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Zur Kenntnis genommen:

In den letzten Wochen des vergangenen Jahres fie-
len noch einige wesentliche gesundheitspolitische
Entscheidungen. Der Deutsche Bundestag verab-
schiedete die Novelle zum Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz und die Anderung der Bundesdirzte-
ordnung. Die Bundesregierung hat mit Zustimmung
des Bundesrates eine Verordnung zur Anwendung
der Amtlichen Geblihrenordnung bei stationérer
Behandfung erlassen.

Um das Krankenhausfinanzierungsgesetz wurde
zwischen dem Bundesarbeitsministerium und den
Ldndern monatelang gerungen. Die Verbande der
gesetzlichen Krankenversicherung und natiirich
auch die Arzte kdmpften um ihre Positionen. Die
Kassen forderten entscheidenden EinfluB auf die
Krankenhausplanung und wirksame MaBnahmen
zur Steuerung der Krankenhauskosten. Die Linder
waren nicht bereft, die Planungshoheit aus der
Hand zu geben und sie wollten auch ~ gewisser-
maBen als Schutzengel der Krankenhduser — das
Selbstkostendeckungsprinzip nicht aufgeben. Fir
die Krankenhausplanung haben wir inBayern ja seit
Jahren den Planungsausschuf beim Sozjalministe-
rium. Die Argumente der Krankenkassen als
Kostentrdger haben dort natiirlich groBes Gewicht.
Was wir Arzte dazu beitragen kdnnen, wird noch zu
besprechen sein. Die Pflegesdtze sollen - so willes
das Gesetz — nach den Grundsdtzen eines wirt-
schaftlich arbeitenden Krankenhauses vereinbart
werden. Bei Nichteinigung soll eine Schiedskom-
mission tdtig werden, deren neutraler Vorsit-
Zender bei Nichteinigung durch die Landesbehdrde
bestellt wird. Nach Auffassung der Lander solite es
zundchst sogar ein weisungsgebundener Landes-
beamter sein. Es ist schade, daf die Ladnder sich
nicht entschiieBen konnten, die Regelung iiber die
Errichtung von Schiedsdmtern aus dem Kassen-
arzirecht zu itbernehmen. Sie hétten sich dadurch
den Anschein der EinfluBnahme ersparen kénnen.
Ansétze zur Bewéltigung eines Kemproblems, die
Zah! der notwendigen Betten, bietet auch das neue
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Krankenhausfinanzierungsgesetz leider nicht. Die
Verbénde der Krankenkassen und die Kassendrzt-
fiche Vereinigung Bayerns werden aber schon im
Januar von sich aus mit einer Auswertung der Kran-
kenhauseinweisungen beginnen und damit einen
Beitrag zur Beurteilung des Bettenbedarfs liefern.

Mit der Anderung der Bundesdrzteordnung wird
nun also der ,Arzt im Praklikum* eingefiihrt. Das
ganze Jahr 1984 wurde dariber heftig gestritten.
Die Medizinstudenten haben in vielen Orten dage-
gen demonstriert und sogar Verwaltungsgebdude
drztlicher Kdrperschaften ,besetzt”. Was bringen
diese Proteste? Von den rund 12 000 Neuappro-
bierten pro Jahr zuziiglich derer, die im Ausiand
studieren und zurlickkormmen, findet derzeit
bestenfalls die Hélfte eine Planstelle als Assistenz-
arzt zur Weiterbildung in einem Krankenhaus. Die
anderen stehen ohne Chance vor den Tiren.

Wenn Assistenzarztstellen gedrittelt werden, um
Jeweils dref Arzipraktikanten unterzubringen, dann
kann man zwar bedriickt sein iber die materielle
Seite, aber immerhin hoffen, daB wenigstens bei
der praktischen Ausbildung etwas Verniinftiges
herauskommt. Allerdings stiinden dann als Folge
der Umwandlung von Assistenzarztstellen noch
weniger freie Stellen fir eine Weiterbildung zur Ver-
fiigung. Es wilrde dann also noch etwa ein Drittel
des drztlichen Nachwuchses auf eine Planstelle zur
Weiterbildung hoffen kénnen, wéihrend flir zwei
Drittel nur der Weg in die Allgemeinpraxis ohne
Weiterbildung offenstinde. An die Folgen zu den-
ken, ist beklemmend. Man kann es also drehen und
wenden, wie man will, das Nachwuchsproblem ist
auch mit dem AiP* nicht zu iésen.

Die Verordnung zur Anwendung der GOA bei sta-
tiondrer Behandiung von Privatpatienten sfeht vor,
daB sowoh! der Krankenhausarzt sein Honorar als
auch das Krankenhaus den Pflegesatz reduziert.
Dadurch sollen Doppelzahlungen fiir Krankenhaus-
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leistungen vermieden werden. Der Krankenhaus-
arzt muB nach der Verordnung Abgaben an das
Krankenhaus leisten, die sich aber nicht an den
Honoraren fiir seine Leistungen, sondern an den
Pflegesétzen orientieren! Ein, wie Ich meine,
unmdgliches Verfahren. Besonders schwerwie-
gend diirften die Auswirkungen dieser Verordnung
auf die Belegdrzte sein. Sie kénnen schlechthin bis
zur Gefdhrdung des Belegarztsystems reichen.
Bayern hat einen einleuchtenden und einfachen
Vorschlag gemacht, der aber nicht durchsetzbar
war. Die Prozesse stehen ins Haus!

Vom KrankenhausplanungsausschuB war schon
die Rede. Auch wir Arzte haben dort Sitz und Stim-
me. Es hat sich allerdings in der Dezember-Sitzung
gezeigtl, daB es meist eine ,Stimme in der Wiste*®
ist. Unsere Leser erinnern sich, wie nachdriicklich
wir flr eine den heutigen medizinischen Mdglich-
keiten, Erwartungen und berechtigten Forderungen
der Frauen entsprechende Geburtshiife in Bayern
eintreten. Der letzte Bayerische Arztetag hat die
dafir erarbeiteten Grundsdtze noch einmal zusam-
mengefaBt. Natirfich hat die Verwirklichung dieser
Grundsdtze zur Folge, daB nicht mehr in jedem klei-
nen Krankenhaus Geburtshilfe stattfinden kann.
Dennoch hat der KrankenhausplanungsausschuB
im Dezember gegen nachdriicklichen &rztiichen
Rat beschiossen, in zwei kieinen Krankenhdusern
die Geburtshilfe aufzunehmen. Ich habe dem
bayerischen Sozialminister schon Wochen vorher
geschrieben:

«Ich libersehe keineswegs, dall Sie als der zustdn-
dige Krankenhausminister von den Landrdten als
Trdger kieiner Krankenhduser nattriich massiv
angegangen werden. Es miBte aber doch méglich
sein, auch einen Landrat davon zu berzeugen, daf
er fdr seine Beviilkerung mehr tut, wenn er die
Grundsétze der Qualitit der Geburtshilfe aner-
kennt, statt um jeden Preis geburtshiifliche Tatigkeit
auch im kleinsten Rahmen erkdmpfen zu wollen.
Aus unserer Sicht darf ich nun noch einmal feststel-
len, daB letztlich die Verantwortung dafdr, ob ein
kleines Krankenhaus mit Geburtshilfe in den Kran-
kenhausbedarfspian aufgenommen wird, nicht bel
uns liegt Wir fithien uns aber verpflichtet, auch in
der Offentlichkeit klarzustellen, daB in solchen Féi-
len die Entscheidung gegen ausdriicklichen arzt-
lichen Rat erfolgte.”

Schade! Hier wurde eine Chance fir die Geburts-
hilfe in Bayern vertan.

Aber auch eine andere Beobachtung macht uns be-
sorgt. Es ist kaum strittig, daB nicht wenige Kran-

kenh&user mehr Betten haben, als gebraucht wer-
den. Mit dem neuen ,Geheimtip“ Psychosomatik
erreichen es offenbar geschickte Leute dennoch,
neue Betten in die Krankenhausiandschaft einzu-
bringen. Man fragt sich nur, wie man dann den
anderen Krankenhaustragern klarmachen will, daB
sie ihre schon vorhandenen Betten abbauen miis-
sen. Es bleibt ein fader Geschmack zuriick. Gehdrt
wurde auch hier auf die drztliche Stimme jedenfalls
nicht. Vielleicht wurde sie sogar als stérend
empfunden?

Am Tag vor dem 3. Advent tagte die Vertreterver-
sammiung der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Es war mit neun Stunden die langste Sit-
zung, an die ich mich erinnem kann. Zwei Themen
standen im Mittelpunkt der Beratungen: Der Hono-
rarverteilungsmagstab fiir Laborleistungen und der
Antrag aus Unterfranken, im Arztlichen Notfail-
bereitschaftsdienst neben der Telefonnummer der
Rettungsleitstefie auch den Namen des dienst-
habenden Arztes zu verdffentiichen.

Zum ,HVYM*“-Laborgab es lange und ernsthafte Dis-
kussionen und viele Vorschidge. Man muBte letzt-
lich erkennen, daB der Ende Juni fir vier Quartale
beschlossene HonorarverteilungsmaBstab erst
nach deren Ablauf gedndert, méglichst verbessert
werden kann. Dieser Aufgabe werden wir uns mit
aller Kraft widmen, wenngleich wir uns klar sein
milssen, wie weit gerade hier Wiinsche und Realité-
ten voneinander entfernt sind.

Zum Notfallbereitschaftsdienst hat die Vertreter-
versammiung entschieden: Keine Namensbe-
kanntgabe neben der Telefonnummer der Ret-
tungsleitstelie. Uber 9000 Kassendrzte arbeiten
ldngst nach diesem Modell, und zwar mit volier Zu-
friedenheit fir Patienten und Arzte. ich hoffe, daB
die restlichen Kollegen nunmehr diese Entschei-
dung demokratisch respektieren, damit wir endlich
einheitliche Regelungen in Bayern haben und damit
beweisen, daB unsere kassendrztliche Selbstver-
waltung voll funktionsféhig ist und damit dem
Sicherstellungsauftrag voll gerecht wird.

Professor Dr. Sewering
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Vollversammlung des 37.Bayerischen Arztetages in Regensburg

Aus den Ausschiissen

Nach den Referaten von Professor Dr. Sewering und Vizeprésident Dr. Braun berichteten die Vorsitzenden der von
der Kammer eingerichteten Ausschiisse Uber Schwerpunkte ihrer Arbeit

Bayerische Akademie
fiir arztliche Fortbildung

Dr. K. Théle

Gestetten Sie mir, bevor ich zu dem
deskriptiven Teil des Tatigkeitsbe-
richts komme, wieder ein paar kurze
Vorbemerkungen zu unserer arztli-
chen Fortbildung.

Einen besonderen AnlaB dazu geben
mir die Austlhrungen Friedrich von
Miillers aus seinen Lebenserinne-
rungen {Lehmannverlag, 1953) Iin
Kapitel 19, das er mit dem ,klini-
schen Unterricht’ bezeichnet. Hier
schreibt er u.a.: ,Es mag mir er-
laubt erscheinen, einige Gedanken
einzuschalten, welche ich mir im ver-
laut einer jahrzehntelangen Lehrtd-
tigkeit gebildet habe. — Als Rege!
gilt, daB eine von des Lehrers Hand
an der schwarzen Tafel entwickelte
Zeichnung, welche vom Zuhbrer in
seln Heft nechgezeichnet werden
kann, besser Ist als die beste kiinst-
lerische Abbildung. Doch muB der
Lehrer die Zeichnung vorher einge-
ibt haben und die Raumverteilung
an der Tafel genau kennen. Dasselbe
gilt von chemischen Formeln, die
nicht in der Bruttoforme! aufgeschrie-
ben werden dirfen. — Beim Ge-
brauch fertiger Ahbildungen muB
daraut Bedacht genommmen wer-
den, daB sie nicht zu klein sind und
ihre Einzelheiten auch auf die weite
Entfernung eines groBen Hdrsaales
gut zu unterscheiden sind. — Neuer-
dings ist es vielfech Sitte geworden
und in Kongressen sogar geradezu
Unsitte, daB man auch Tabellen
durch den Projektionsapparat aut
die Wand wirft, Ich kann nur auf das
dringendste daver warnen! Denn In
der kurzen Zeit der Demonstration
1aBt sich erfahrungsgemas nur sehr
schwer die Zahlenreihe einer Ta-
belle genidgend auffassen und ver-
gleichen, endererseits aber verbie-
tet es sich, bei solchen Projektionen
die Zuhdrer zu lange in der Dunkel-
heit zu lassen, weil diese geradezu
einschlafernd wirkt. — In jedem Vor-
trag und somit auch in jeder klini-
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schen Demonstration muB der Leh-
rer bestrebt sein, in jedem Wort ver-
standlich zu bleiben und nicht Gber
das Fassungsvermogen seiner Zu-
horer hinauszugehen. — Der Lehrer
soll sich hiiten, bei seinen Ausein-
andersetzungen sich selbst in den
Vordergrund zu bringen und seiner
Eitelkeit zu frénen, in dem er seine
eigenen Verdienste hervorhebt. —
Es ergibt sich gewdhnlich die Regel,
daB die Entwicklung einer Lehre dber
mancherlei falsche Wege zustande
gekommen ist, und daB wir In der ge-
genwartigen Auffassung nicht ein
zuveridssiges Endresultat, sondern
ahermals nur eine Entwickiungsstufe
vor uns haben. — Der klinische Leh-
rer muB stets im Auge hehalten, daB
es nicht seine Aufgabe ist, Gelehrle
zu erziehen, sondern brauchbare
und tiichtige Arzte auszubilden.”

Diese, meine sehr verehrten Kolle-
ginnen und Kollegen, vor Giber 30 Jah-
ren erschienenen Zeilen beschafti-
gen uns in ihrer Grundsubstanz in
der arztlichen Fortbildung nach wie
vor. Es geniigt einfach nicht, einen
Kongre8 oder elne Foribildungsver-
anstaltung iiber uns ergehen zu las-
sen, uns am ndchsten Tage wieder
an unsere klinische oder prektische
Tatigkeit zu hegeben, in dem mehr
oder weniger Hochgetihl, einen her-
vorragenden Referenten oder eine

Kapezitat Ober dieses oder jenes
Thema gehért oder wiedergehdrt zu
haben.

So scheint mir, daB die Satzung der
Bayerischen Akademie fir &rztliche
Forthildung, die auf dem Bayerl-
schen Arztetag in Regensburg schon
1976 beschlossen wurde, ganz mit
Recht auch zu ihren Aufgaben die
methodische Abstimmung der Fort-
bildung und auch die Erarbeitung
von Vorschlagen fOr eine Effizienz-
kontrolle in ihre Satzung mit aufge-
nommen hat. Und gerade diesen
Aufgaben haben wir uns im Berichts-
jahr ganz besonders zugewandt. Ich
komme dareuf spater noch zurlick.

Uber die ausschlieBlichen Aktivitaten
der arztlichen Foribildung durch die
Berufsvertretung der Arzte Bayerns
ist euch bereits im ,Bayerischen
Arzteblatt* eusfihrlich informiert
worden, so daB ich in diesem Zusam-
menhang darauf nochmals verwel-
sen darf.

Die Bayerische Akademie fir arzt-
liche Fortbildung hat im Jahre 1984
satzungsgemaR zweimal getagt, und
zwar em 12, Januar aniéBlich des
Interdisziplindren Forums der Bun-
desédrztekammer in KdIn und am 27.
Juli in Minchen.

Wir haben dabei sehr eingehend
auch die Empfehlungen der Arbeits-
gemeinschaft der Akademien fir die
Ausrichtung von Fortbildungsveran-
staltungen besprochen, die sich
neben dem Ziel arztlicher Fortbii-
dung, den Formen von Fortbildungs-
veranstaltungen, hier z. B. Vortrags-
lange, Diskussion, Gestaltung von
Dias, Lernveranstaltungen, Semi-
nare, dem sogenannten Work-Shop,
den praktischen Kursen und den
Fallseminaren beschéftigt haben.

Wir haben die Schwerpunktthemen
erarbeitet und uns wieder einmal mit
dem Wildwuchs von Parafortbil-
dungsveranstaltungen beschéftigen
miissen. Die Akademie kam dabei zu
folgender Meinung: Es missen ein-
mal noch konkretere ,Ordnungshil-
fen® geschaffen und insbesondere
Gite und Qualitat der offiziellen und
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von den Kérperschaften durchge-
fihrten Fortbildungsveranstaltungen
dokumentiert werden. Es sollte bei
Respektierung weitgehendster Libe-
ralitdt vor allem die EinfluBnahme
auf die Bestimmung der Thematik
und der Referenten vom Veranstaiter
nicht nur erhalten, sondern auch fiir
die Zukuntt weiterhin noch dlifferen-
zlerter gestaltet werden,

Die Akademie hat auch mit groBem
Interesse von dem Gutachten der
«Analyse zur Strukturentwicklung
der Arzneimittelausgaben im Rah-
men der Krankenversicherung der
Rentner” Kenntnis genommen, das
im Auftrag des Bundesministers far
Arbeit und Sozialordnung vom wis-
senschaftlichen Institut der Ortskran-
kenkassen im Marz 1984 erstellt
wurde. In diesem Gutachten ist u, a.
festgehalten: ,Alle Gutachter sind
sich einlg, daB eine Intensivierung
der Fort- und Weiterbildung der
Arzte das entscheidende Instrument
ist, um eine teure und irrationale
Verordnungsweise zu beeinflussen.
Dieses Postulat wird jedoch nicht
hinreichen im Hinblick auf das Infor-
mationsmonopol der pharmazeuti-
schen Unternehmer, das sich durch
eine dbermachtige Repriasentanz der
Herstellerinformation in Form wvon
Werbung und Pharmavertretern do-
kumentiert. Eine Zuriickdrangung
der d{bermAachtigen Reprasentanz
der Herstellerinteressen durch Wer-
bung und Pharmareferenten er-
scheint demnach als notwendige
Voraussetzung fiir die Otfnung von
Informationswegen zu den Arzten,
die eine rationelle Verordnungs-
weise beabsichtigen.”

Es wurde elso auch in diesem Zu-
sammenhang In der Akademie die
Forderung nur noch verstarkt postu-
liert, daB die Fortbildung wieder ver-
mehrt in arztliche Hand zuriickzu-
flihren ist. Eine Arzneimittelwerbung
in der Fortbildung ist auf jede Welse
bzw. in jedem Fall zu verhindern.

Dieses aber schlieBt nicht aus, daB
die Arzteschaft nach wie vor ein be-
rechtigtes Interesse an der Entste-
hung und Wirkungsweise von Medi-
kamenten haben und sich hierliber
informieren mugs,

Als besondere Aufgabe der Akade-
mie wurde im Juli dieses Jahres ein
gegliedertes Grundkonzept fiir die
Fortbildung von Notarzten in Bay-
ern beschlossen, das in drel Stufen
durch Grundkurs, Aufbaukurs und
Fallsimulation sichergestellt werden
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s0ll. Dieses Grundkonzept ist mit der
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern
tatigen Notarzte abgestimmt und ba-
siert im wesentlichen auf den Emp-
fehlungen der Deutschen Interdiszi-
plindren Vereinigung fiir Intensivme-
dizin. Die Akedemie war im Konsens
mit dem Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer ebenfalls der
Auffassung, daB fir die Tatigkeit von
Arzten im Rettungsdienst weder ein
Fachkundenachweis, noch eine be-
sondere Arztbezeichnung — welcher
Art auch immer — einzufiihren ist.

Es wirde den Rahmen meiner Aus-
tuhrungen sprengen, noch auf wei-
tere Details der Sitzungen der Aka-
demie einzugehen, ich mochte aber
die Ergebnisse der Fortbildungsum-
frageaktion der Bayerischen Akade-
mie hier wenigstens noch auszugs-
weise darlegen.

Bei etwa 14 000 Aussendungen be-
trug die Riicklaufzahl 4500, wobei
rund 200 nicht verwertbar waren, so
daB insgesamt 4288 Erhebungsbdo-
gen ausgewertet werden konnten.

Wenn Sie zum besseren Verstandnis
bitte nochmals den Umfragebogen
zu Hilfe nehmen, so finden Sie unter
Absatz 1, daB 54,5 Prozent der Arzte
die ,sonstigen Fortbildungsveran-
staltungen” besuchten, an zweiter
Stelle stehen mit 49,2 Prozent die
~Fachtagungen®, gefolgt von 478
Prozent der ,Klinischen Fortbil-
dung”, wahrend die Kreisverbands-
fortbildungen mit 47,6 Prozent an
der vierten Stelle rangieren. — Von
wesentlicher Bedeutung ist noch die
Tetlnahme an den Fortbildungsver-
anstaltungen der Berufsverbande
und der wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften mit 42,4 Prozent. Die
internationalen Kongresse der Bun-
desarztekammer rangieren mit 9.6
Prozent an letzter, d. h. an zehnter
Stelle.

Zu Absatz 2: Beziglich des Zeitauf-
wandes des Arztes fiir seine Fortbil-
dung im Jahre 1983 bleibt festzustel-
len, daB im Mittel 8 volle Arbeitstage
fur Fortbildungsveranstaitungen ge-
opfert wurden (25,3 Prozent) und 20
Prozent haben im Mittel 16 Arbeits-
tage der Fortbildung gewidmet. —
Im Mittel haben an Abendveranstal-
tungen insgesamt 26 Prozent der
Arzte 16mal teilgenommen.

Zu Absatz 3: Bel der Frage nach dem
Stellenwert der Fortbildungsveran-
staltungen ergibt sich folgendes Pro-
fil: 47 Prozent der Arzte geben der
klinischen Fortbildung den héchsten

Stellenwert, 36 Prozent der Arzte be-
tonen die hohe Bedeutung der Fort-
bildungsveranstaltungen des ,Arzt-
lichen Kreisverbandes in ihrer
Néhe". — , Seminarveranstaltungen”,
ebenso wie ,internationale Kon-
gresse” der Bundesarztekammer,
wie auch Kongresse mit der Aus-
wah!maglichkeit verschiedener The-
men rangieren demgegeniiber erst
beim Stellenwert 3 von insgesamt 6
Stellenwerten.

Zu Absatz 4. Bei der Frage nach den
verschiedenen Informationsméglich-
keiten in der Fortbildung steht an
erster Stelle das Referat mit an-
schlieBender Diskussion (48,5 Pro-
zent), knapp getfolgt von jeweils 44
Prozent der Kollegen, die Fachbl-
cher und Fechzeltschriften in den
Vordergrund stellen. Bemerkenswert
ist die Feststellung, daB nur 4 Pro-
zent bzw. 3 Prozent der befragten
Kollegen dem Arztbesuch in der Pra-
xis und der Aussendung der Indu-
strie einen hohen Fortbildungswert
geben. Die Masse der Kollegen (48
Prozent) werten diese beiden Infor-
mationsmaéglichkeiten mit der Note:
»Kann entfallen”.

Zu 6: Bel der Frage nach der Form
arztlicher Fortbildung, die der ein-
zelne Kollege persdnlich in erster
Linie bevorzugt, steht das Referat
mit der anschlieBenden Diskussion
und die Fachzeitschriften mit rund
58 Prozent an der Spitze der indivi-
duellen Fortbildung. In Ubereinstim-
mung mit der vorigen Frage werten
30 Prozent der Kollegen die Aussen-
dungen der Industrie mit der Fest-
stellung eb: ,Kann entfallen”. Weit
liber 68 Prozent der Kollegen werten
das interkolleglale Gesprach und das
anschlieBende Gesprach mit den Re-
ferenten als die wesentliche Fortbil-
dungsform, der sie in jedem Fall den
Vorzug geben.

Zu der Frage 7: ,Vorschlage und Kri-
tik* ist ebenfalls eine groBe Zahl
von konstruktiven Verbesserungs-
mdglichkeiten eingegangen, die Ich
im einzelnen aus Zeitgrinden nicht
alle erwéhnen kann. Im wesentlichen
fanden wir aber eine positive Kritik,
wobei besonders erwdhnenswert die
gelegentliche Meinung war, daB eine
anonyme Umfrage nichtunbedingter-
folgen sollte. Wir haben aber in der
Akademie die Meinung vertreten,
daB eine — wenn Sie so wollen —
.freie und geheime Wahl" vielleicht
doch etwas oftenherziger erfolgt els
eine mit Namen und Unterschrift ge-
tatigte, wobel auch viele Kollegen
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die Gelegenheit genutzt haben, ihren
Namen unter den Fragebogen zu
setzen.

Von elnem Arztlichen Kreisverband
ging uns ein Schreiben zu, ich darf
auszugswelse zitieren, was uns der
Kollege schreibt: ,DaB die guten
Noten, die wir mit unseren Veranstal-
tungen bekommen haben, uns doch
etwas stolz gemacht haben, zumal
ansonsten das Dankeschén fiir viele
ehrenamtliche Stunden in berufs-
sténdischen Angelegenheiten recht
rar sein kann, wie vielleicht auch Sie
schon in Ihrer langjéhrigen Tatigkeit
in diesen Gremien selbst erfahren
haben.”

Die endgiiltigen Ergebnisse und die
daraus resultierenden Konsequen-
zen werden wir in Zukunft in unsere
Fortbildungsaktivitdten in Bayern
einflieBen lassen miissen, da sie ja
den Wunsch der bayerischen Arzte-
schaft darstellen. 5

Ilch méchte aber bei dieser Gelegen-
heit vor allem den Vorsitzenden der
Arztlichen Kreisverbande im Namen
der Akademie einen allerherzlichsten
Dank sagen, nachdem Sie sich so
aktiv in diese Umfragearbeit einge-
schaltet haben. Sie haben uns da-
durch wesentliche Kenntnisse ver-
mittelt.

Die bayerischen Arzte kbnnen auf-
grund dieser getétigten Umfrageer-
gebnisse mit Recht und mit Stolz
feststellen, daB unsere Fortbildung
In Bayern nach wie vor ein nach-
weishar wesentlicher Teil unserer
drztlichen TAtigkeit ist.

Meinen sehr herzlichen Dank méchte
ich allen Kolleginnen und Kollegen

sagen, die sich an dieser Umfrage-

aktion persénlich beteiligt haben.

Ich bedanke mich bei allen Mitglie-
dern der Bayerischen Akademie fir
arztliche Fortbildung fiir ihre Aufge-
schlossenheit, da durch sie im ver-
gangenen Jahr erneut eine auBer-
ordentliche Arbeit bewaltigt werden
konnte.

Ich bedanke mich bel dem Sachbe-
arbeiter der Bayerischen Landes-
&rztekammer, Herrn Kollegen Stor-
deur, insbesondere aber ‘auch bei
dem Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und unserem Herrn
Kammerprésidenten fiir die aufge-
schlossene Hilfe und die konstrukti-
ven Vorschldge. — Bel lhnen, meine
sehr verehrten Kolleginnen und Kol-
legen, bedanke ich mich fiir lhre
Aufmerksamkeit.

6

AusschuB
»Angestellte und
beamtete Arzte“

ProfessorDr.D. Kunze

Im ,Bayerischen Arzteblatt” sind im
Rahmen des Berichtes des Vorstan-
des und der Ausschiisse die The-
menkreise aufgezeigt, mit denen sich
der AusschuB ,Angestellte und be-
amtete Arzte” in den vier Sitzungen
des Berichtsjahrs beschaftigt hat.
Lassen Sie mich einige dieser The-
men hier vertiefen:

— Auswirkungen des Haushaltsbe-
gleitgesetzes 1984 fir die Kran-
kenhausarzte

— Reform der arztlichen Ausbildung
und Kapazitdtsverordnung

— Beabsichtigte Anderungen des

Hochschulrahmengesetzes

— Mehrarbeit und Arbeitsmarkt fir
wissenschaftliche Mitarbeiter an
den bayerischen Universitatskli-
niken

— Kostendampfung und Kranken-
hausfinanzierung

Den Arzten an den staatlichen Ein-
richtungen, insbesondere den Uni-
versitatskliniken, Ist durch das Haus-
haltsbegleitgesetz 1984 mit der Ab-
senkung der Eingangsvergitung von
A 13 auf A 12, bzw. BAT lla auf
BAT Ill, eine unbillige Gehaltskiir-
zung zugemutet worden. Nach der
Nacht- und Nebelaktion ,Haushalts-
begleitgesetz” haben der Bund und
die Tarifgemeinschaft deutscher
Liander die Tarifvertrdge zur Rege-

lung der Eingrupplerung fristlos ge-
kiindigt; ohne jede Vorankiindigung
und ohne den Versuch eines Ge-
spréachs mit den Gewerkschaften des
Sffentlichen Dienstes.

Die Folgen sind hdchst fatal, weil es
auch an jeder brauchbaren UOber-
gangsregelung fehit.

Arzte, die nach dem 31. Dezember
1983 erstmals als Angestellte im
Bffentlichen Dienst tatig werden und
die bisher verbindlichen Tatigkeits-
merkmale der Vergiitungsgruppe lla
zum BAT eriillen, sollen vier Jahre
lediglich aus BAT Il vergiitet, wis-
senschaftliche Beamte unter glei-
chen Bedingungen nicht mehr Ge-
halt nach A 13, sondern nurmehr
nach A 12 erhalten — die Einkom-
meneinbuBen liegen bei etwa sieben
Prozent der Vergltungen, was z. B.
fir viele der Betroffenen zur Pflicht-
mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung fihrt.

Fir die bayerischen Universitéten
ergeben sich dariiber hinaus jedoch
noch ganz besondere Nachteile: Das
Bayerische Hochschullehrergesetz
kennt als einziges der L&nderge-
setze die sogenannte ,wissenschaft-
liche Hilfskraft”, einen Status, in dem
Arzte auBerhalb tariflicher Regelun-
gen oder eines geordneten Beam-
tenverhaltnisses beschéftigt werden.
Fiir diesen ,Unstatus” entscheiden
sich viele der Betroffenen teils aus
Unkenntnis seiner Nachteile, teils
auf ,Empfehlung” der Klinikdirekto-
ren oder auch der Universitatsver-
waltungen.

Das Haushaltsbegleitgesetz hat nun
die bittere Konsequenz, daB auch der
quasi ,laufbahngerechte” Wechsel
aus dem Status der wissenschaftli-
chen Hilfskraft in den des ,Akademi-
schen Rats auf Zeit", mit der Ruck-
stufung von A 13 nach A 12 selbst
dann verbunden Ist, wenn der Be-
troffene schon viele Jahre als Arzt an
der gleichen Klinik tatig war und sich
qualifiziert hat.

Die ,Beférderung” zum Beamten ist
so fir die Kolleginnen und Kollegen
mit erheblichen EinbuBen verbun-
den. |Ihr Vertrauen in die friitheren
Zusagen ihrer drztlichen Vorgesetz-
ten, aber auch des Staates, wird bit-
ter enttauscht.

Wir haben dem Herrn Présidenten
dafiir zu danken, daB er unserer
Bitte gefolgt und in dieser Sache bei
der Bayerischen Staatsregierung

Bayerisches Arzteblatt 1/85
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vorstellig geworden ist; leider waren
seine Initietiven bisher ebenso er-
folglos wie die unseren, Die Bayeri-
sche Staatsregierung zieht sich,
unter Verweisung euf den Herrn Bun-
desinnenminister, euf eine formali-
stische Interpretation der beamten-
rechtlichen Ubergangsvorschriften
zuriick. Es ist auBerordentlich be-
dauerlich, daB im Zuge der Bundes-
ratsberatungen zu diesem Gesetz
selbst die Vertreter des Freistaates
Bayern offensichtlich auf die ,baye-
rischen Besonderheiten” nicht hin-
gewiesen haben. Gerade weil die
zahlreichen Stellungnahmen der Fa-
kultaten und Verbande In dieser
Frage bisher nichts bewirkt haben,
ist — so meine ich — der Bayerische
Arztetag aufgerufen, zu der ab-
qualifizierenden Bewertung &rztli-
cher Tétigkeit 6ffentlich Stellung zu
nehmen.

Durch die Kindigung der Anlagen
la und I'b zum BAT durch Bund und
Lander ist zudem eine bedauerliche
Verwirrung im Tarifgefiige entstan-
den, da die Vereinigung der Kommu-
nalen Arbeitgeberverbdnde als die
gewichtigste Vertretung Offentlicher
Arbeitgeber sich an der Kiindigungs-
aktion von Bund und Landern nicht
beteiligt hat. An unseren Stadt- und
Kreiskrankenhdusern git das ge-
wachsene Tarifgefiige fort! Da der
Wechsel von dort an eine staatliche
Klinik mit erheblichen Nachteilen
verbunden ist, hat das Haushaltsbe-
gleitgesetz und seine Konsequenzen
im Tarifbereich auch Riickwirkungen
auf die Mobilitat unserer Kolleginnen
und:Kollegen. Das ist ein unguter Zu-
stand.

Es bleibt zu hoffen, daB im Rahmen
der jetzt angelaufenen Tarifverhand-
lungen auch fiir Bund und Linder
der elte Rechts- und Tarifzustand
wiederhergestelit werden kann.

Bundesirzteordnung — Approba-
tionsordnung — Arzt im Praktikum

Es vergeht kein Deutscher und auch
kein Bayerischer Arztetag, auf dem
nicht Vorstellungen und Gesetzent-
wiirfe liber die Ausbildung des arzt-
lichen Nachwuchses beraten werden.
Die gegenwdértige Diskussion Gber
eine Anderung der Ausbildungsord-
nung ist mehr als alle fritheren von
den gegensatzlichen Vorstellungen
der verschiedensten Arzteorganisa-
tionen, Krankenkassen, Kérperschat-
ten und politischen Parteien gepragt.
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Da die Reform der arztlichen Aus-
bildung, Insbesondere die Einfdh-
rung einer weiteren zweijahrigen
Praxisphase, die am Krankenhaus
abzuleisten wére, zunachst nicht nur
den arztlichen Nachwuchs beriihrt,
sondern erhebliche Bedeutung fir
alle Krankenhausarzte haben wiirde,
lag es nahe, daB sich der Ausschufl
+Angestellte und beamtete Arzte*
sehr eingehend mit diesem Fregen-
komplex befaft hat. Ich kann und will
in meinem Bericht auf die sehr unter-
schiedlichen Auffassungen innerhalb
der Arzteschaft jedoch nicht ein-
gehen.

Ausgeldst sind alle Reformiberle-
gungen durch das allgemein be-
hauptete und wohl auch tatséchlich
bestehende Praxisdefizit vor der
Approbation unserer jungen Kolle-
gen. Dieses Defizit muB im Rahmen
des Studiums beseitigt werdenl Alle
anderen Ldsungen fiihren zu einer
unertraglich langen Ausbildungs-
dauer. Ansatzpunkt einer jeden sinn-
vollen und wirksamen Reform kann
deshalb auch nur die Korrektur der
Kapazitatsverordnung sein, damit
der Zustand erreicht wird, flr den
unsere geltende Approbationsord-
nung zugeschnitten worden ist.

Die jetzige Kapazitdtsverordnung
sieht ein Verhiltnis von Studenten-
zu Patientenzahlen von in der Regel
1 : 2 vor. Dieser Schillsse! in der Ka-
pazitidtsfestsetzung ist in fast allen
europdischen LAndern hinsichtlich
der Anzahl der vorhandenen Patien-
ten fir die Ausbildung der Studen-
ten weitaus giinstiger, so daf in die-
sen Landern eine bessere praktische
Ausbildung wahrend des: Studiums
gegeben ist. Deshalb ist dringend zu
fordern, daB die Kapazitatsverord-
nung dahingehend geandert wird,
dafl die Ausbildungssituation den
anderen europdischen Landern ver-
gleichbar ist und damit die Qualitat
der arztlichen Versorgung insgesamt
nicht leiden muB. Es gibt eine Viel-
zahl von anderen Vorschldgen zur
Anderung der Kapazitatsverordnung,
jedoch werden alle diese Vorstellun-
gen von allen politischen Parteien
abgelehnt, die damit die Verantwor-
tung fiir die Qualitat der medizini-
schen Ausbildung auch libernehmen
miissen. Wenn schon mehr als dop-
pelt so viele Medizinstudenten zum
Studium zugelassenwerden missen,
als fiir sie nach AbschluB des Stu-
diums Oberhaupt eine Chance be-
steht, in ihrem erlernten Beruf arzt-
lich tatig zu werden (auf einem teu-
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ren Studienplatz fir den Steuerzah-
ler), dann miBte schon mindestens
der Mangei an praktischer Ausbil-
dung wahrend des Studiums durch
eine genligende Anzahl von Stellen
fdr die praktische Phase nach dem
Studium von seiten des fiir die Aus-
bildung Verantwortlichen zusétzlich
bereitgestellt werden, und nicht —
wie vorgesehen — durch Reduzie-
rung der vorhandenen Arztstellen die
Qualitat der Krankenversorgung ge-
fahrdet werden.

Geboten sind noch einige Anmer-
kungen zur Anderung des Hoch-
schulrahmengesetzes beziglich der
Zulassung zum Medizinstudium. Vor-
gesehen Ist nun ein mehrgleisiges
Verfahren fiir die Vergabe der Stu-
dienplatze. Auf die Bestimmungen
im einzelnen wurde schon hingewie-
sen, ob Jedoch mit diesem Gesetz-
entwurf das Problem der Zulassung
zum Medizinstudium insgesamt an-
nahernd zufriedenstellend gelbst
werden kann, bleibt dahingestellt.
Besonders die Tatsache, daB eine
weitgehende Kongruenz zwischen
Abiturnote und Abschneiden im
Testverfahren besteht, 148t Zweifeal
dariiber aufkommen, ob die aufwen-
digen Bemiihungen fiir die Durch-
flihrung der Testverfahren tatséch-
lich eine zutreffendere Feststellung
der Eignung herbeifithren und damit
zu einer gerechteren Verteilung der
Studienplatze fohrt. Die eigentlich
begriiBenswerte Tatsache, daB we-
nigstens ein Teil der Studienbewer-
ber durch die Hochschulen selbst
ausgewahlt werden kann, wird da-

durch getriibt, daB noch keine ge-
setzlichen Vorkehrungen dafiir ge-
troffen wurden, daB das Ergebnis
des Auswahlgespréchs keiner recht-
lichen Uberprifung unterliegt.

Es waren zahlreiche weitere Fragen,
mit denen sich der Ausschufi zu be-
fassen hatte. Der Bundesgesetz-
geber ist fleiBig — man kénnte auch
sagen ,hektisch aktiv®. Beraten wur-
den so z. B. Pldne zur Neuregelung
des Arbeitszeitrechts, das geplante
. Beschéaftigungsforderungsgesetz “,
die ,Vorruhestandsregelung” und
ihre mdgliche Einfihrung im offent-
lichen Dienst, die schwierigen Fra-
gen der Zusatzversorgung im &ffent-
lichen Dienst (Stichwort: Abbau der
sogenannten Uberversorgung). Auf
die Frage einer Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung gehe ich
en anderer Stelle ein,

Das flir uns derzeit bedeutsamste
Vorhaben ist das zu einer Ande-
rung des Hochschulrahmengesetzes,
durch die der AbschluB befristeter
Arbeitsvertrage fir wissenschaftliche
Mitarbeiter an Hochschulen erieich-
tert werden soll. Die Begrindung des
Entwurfs geht — wie ich glaube
falschlich — davon aus, daB zu
viele Dauerbeschaftigungsverhait-
nisse von wissenschaftlichen Ange-
stellten im Hochschulbereich existie-
ren wiirden und so der Staat seiner
Verpflichtung, die Funktionsfahigkeit
der wissenschaftlichen Einrichtun-
gen zu sichern, nicht nachkommen
kénne. Deshalb sei eine generelle
Befristung der Beschiftigung der

wissenschaftlichen Mitarbeiter ge-
boten; acht Jahre seien hierflr aus-
reichend.

Die in der Begriindung engefihrten
Zahlen (iber tatsachlich vorhandene
Dauer- und Zeitstellen fiir wissen-
schaftliche Mitarbeiter belegen keine
Notwendigkeit fir diesen Gesetzent-
wurf. Gerade fr das arztliche Perso-
nai an den Universitatskliniken ist
die Berilcksichtigung des speziellen
Faches und der GroBe der Klinik not-
wendig, um die Frage nach dem Ver-
haltnis von Dauer- zu Zeitstellen zu
beantworten, um einerseits die Kon-
tinuitdt in der Krankenversorgung
und andererseits die notwendige
Fluktuation fiir den wissenschaitli-
chen Nachwuchs zu sichern. Auf
diese wesentlichen Umstande geht
der Gesetzentwurf aber nicht ein.
Der Ausschu8 hat sich in seiner letz-
ten Sitzung eingehend mit dem Ent-
wurf befaBt und ist zu der einhelligen
Meinung gekommen, daB in den zu-
lassigen Befristungszeitreum von
acht Jahren alle, wie auch immer ge-
arteten Beschaftigungsverhiltnisse
(Hilfskraft, Akademischer Rat auf
Zeit, Tarifangestellter) eingeschlos-
sen werden missen. Jede Befri-
stungsdauer mufB sich auch en den
Befristungsgrinden orientleren. Die
Héchstdauer von echt Jahren er-
scheint uns allerdings zu kurz; sie
sollte ca. zehn Jahre bhetragen, um
auch die Habilitation zu ermdglichen,

Die bisher allein in Bayern mégliche
befristete Beschaftigung bis zu 16
Jahren ist allerdings nach unserer
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Der Preis dieser Anzeige betragt DM 96,60 + 14% MWSt

Auffassung sachlich und sozial nicht
vertretbar: Es Ist unertraglich, wenn
ein gestandener Familienvater etwa
bis zu seinem 45. Lebensjahr an der
Klinik hingehalten und dann quasl
als Wegwerfartikel auf die StraBe
gesetzt wird.

Im (brigen ist eine generelle Ten-
denz zur Befristung von Arbeitsver-
tragen fir Arzte an Krankenhiusern
nicht zu libersehen. Eine gute Ent-
wicklung fiir die drztliche Versorgung
an unseren Krankenhausern Ist dies
slcher nicht. Es wird viel zu wenig
Wert darauf gelegt, daB die Bevilke-
rung eine qualifizierte krenkenhaus-
érzlliche Versorgung beanspruchen
darf. Dies hat zur Voraussetzung nun
einmal auch die Versorgung durch
eine groBere Zahl von erfahrenen
* Gebietsérzten, nicht nur eine Versor-
gung durch in Weiterbildung befind-
liche Kollegen. Nach unserer Auffas-
sung rechtfertigt Weiterbildung
grundsatzlich keine Befristung: Die
Arzte an kommunalen Krankenhau-
sern haben zur stationdren Kranken-
versorgung beizutragen. Ihre Weiter-
bildung zum Gebietsarzt Ist nicht
Dienstaufgabe, sie ist ,Abfallpro-
dukt” des Arbeitsprozesses.

Leider sind es oft die leitenden Arzte
der Krankenh&user, also unsere
Kollegen, die die Befristung von Ver-
trégen initiieren. Viele von lhnen
haben selbst erlebt, wie die Be-
fristung als Instrument der Diszipli-
nierung gehandhabt werden kann,
ein Leistung stimulierendes Mittel ist
es kaum! Wére sie es, miiBten auch
die Vertrige der Ieitenden Arzte
generell befristet werden, um deren
Bereitschaft zur Innovation zu
steigern.
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Kassenzulassung und Zulassungs-
ordnung

Zunachst Ist als erfreulich anzumer-
ken, daB die allein in Bayern und fiir
einige wenige Fachgebiete prakti-
zierte Zulassungssperre  wegen
Unterversorgung seit Anfang des
Jahres nicht mehr besteht. Die Auf-
rechterhaltung der Sperre wére un-
verhaltnismaBig gewesen.

Um so kritischer missen die Pline
der Kassenérztlichen Bundesvereinl-
gung wie auch der Kostentriger be-
urtellt werden, Zulassungsbeschrin-
kungen In Oberversorgten Gebieten
einzufdhren.

Alle Befiirworter miissen sich dar-
(iber im klaren sein, daB ihre Forde-
rung nach generellen Zulassungsbe-
schrinkungen letztendlich die Ab-
schaffung der Freiberuflichkeit des
niedergelassenen Arztes bedeutet.
Die Abhangigkeit der ambulanten
kassendrztlichen Versorgung von
den Kostentrdgern wird in kGrzester
Zegit so groB sein, daB , der Weg zum
angestellten Praxisverweser der
Krankenkassen” ({so Hoppe) nicht
mehr weit ist. Auch unser Kollege
Hirschmann und mit ihm viele andere
Kollegen eus dem niedergelassenen
Bereich teilen diese Bedenken.

Die inzwischen in Kraft getretene 3.
Verordnung zur Anderung der Zu-
lassungsordnung fiir Kassenérzte,
die eine Vorbereitungszeit von ins-
gesamt 18 Monaten vorsieht, ist
wegen deren Ausgestaltung proble-
matisch. Ich méchte die Diskussion
Gber die Hintergriinde der Neurege-
lung hier nicht vertiefen, sondern nur
anmerken, daB meine personlichen
Bedenken beziiglich der mangelhaf-

ten Obergangsregelungen nach wie
vor bestehen.

Die KVB hat im Zuge der Beratungen
der Anderungsverordnung zugesagt,
dafir Sorge zu tragen, daB jeder nie-
derlassungswillige Kollege die Mog-
lichkeit finden wird, die notwendigen
Vertretungen (in 3-Wochen Abschnit-
ten!) bzw. Assistentenzeiten in
Kassenpraxen abzuleisten. Wir ver-
trauen dareuf, daB unsere niederge-
lassenen Kollegen nicht der Versu-
chung erliegen, durch die ,Vorent-
haltung” von Vertretungsmoglichkei-
ten eine faktische Zulassungssperre
zu praktizieren. Wiirde diese Hoff-
nung enttduscht und sich die neue
Regelung als solche tatsachlich er-
weisen, ware der néachste Verfas-
sungsrechtsstreit nicht abzuwenden.

Krankenhausfinanzlerung und
Kostendampfung

Seit Verabschiedung des KHG sank
die Zahl der offentlich-rechtlichen
Krankenhduser um 12,1 Prozent, die
der freigemeinniitzigen um 16,2 Pro-
zent und die der privaten um 26 Pro-
zent. Doch hinsichtlich der Gesamt-
ausgaben fir die Krankenhauspflege
mit 30 Milliarden DM jéhrlich hat sich
diese Reduzierung nicht ausgewirkt.

Die Frage nach den Kosten unserer
Krankenhduser ist auch keine der
vorgehaltenen Betten, sondern der
sogenannten  Krankenhaushaufig-
keit. Sie ist, nicht zuletzt angesichts
einer veranderten Altersstruktur, ge-
stiegen. Wie weit die kontrovers dis-
kutierte Einflihrung einer Pflegever-
sicherung hier Wandel schaffen
kenn, bleibt offen.

DaB wir bei stdndig abnehmender
Verweildauer und gestiegener Kran-
kenhaushaufigkeilt einen ebnehmen-
den Nutzungsgrad unserer Bettenka-
pazitit feststellen kdnnen, ist ein
Beweis dafiir, daB die Krankenhau-
ser und Krankenhausarzte um einen
Beitrag zur Kostendampfung durch-
aus bemiiht sind.

Man muB sich bei dem personalin-
tensiven Krankenhaus fragen, warum
nur Bettenzahl und Belegung einbe-
zogen werden in die Pflegesatzbe-
rechnungen und nicht die medizini-
schen Erfordernisse. Die Bevdlke-
rung hat kein Verstandnis fiir einen
pauschalierten Pflegesatz, sondern
wiirde sehr wohl einen !eistungsbe-
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zogenen Pflegesatz fiir richtig halten.
Das Argument, daB ein leistungsbe-
zogener Pflegesatz mehr Leistung
provoziert und damit die Kosten
steigert, stimmt sicher nicht fiir den
Krankenhausbereich. Kein Patient
wird sich massiven diagnostischen
oder therapeutischen MaBnahmen
aussetzen, nur damit das Kranken-
haus auf seine Rechnung kommt.

Die Vorlage der Bundesregierung
zur Reform der Krankenhausfinan-
zierung beriicksichtigt dies alles
nicht. Mit der Verstarkung der Kas-
senposition ist nichts gewonnen. Die
Kassen haben eine Monopolstellung,
die es nicht zulast, ihnen den gefor-
derten EinfluB einzurdumen.

Lassen Sie mich nur wenige Worte
(iber die mangelhaften Erfolge von
den verschiedensten Kostendamp-
fungsmaBnahmen Im amhbulanten
wie im stationdaren Bereich anfligen,
eine Entwicklung, die sicherlich nicht
unabhéngig von der Arztzahlenent-
wicklung insgesamt gesehen werden
kann. Was uns Krankenhausarzte
und den stationdren Bereich angeht,
s0 kommt sicherlich noch als heson-
ders kostensteigernder Faktor der
medizinische Fortschritt und das er-

hohte Anspruchsverhalten der Be-
vblkerung hinzu.

Beitragsstabilitat und eine weitere
Verbesserung der ambulanten und
stationaren Versorgung sind nicht
vereinbar. Deshalb muB Kosten-
dampfung letztlich immer auch Ver-
minderung der Leistungen zur Folge
haben. Will man dies in Kauf neh-
men, muB man die Erwartungshal-
tung unserer Mitbdrger dndern.

Zum AbschluB einige Bemerkungen
zur Arbeitsmarktsituation fiir unsere
jungen Kollegen, die vermehrt mit
Arbeitslosigkeit zu rechnen haben:
Auch die Krankenhausarzte missen
sich mit einer Verminderung ihrer
Einkilnfte vertraut machen. Seit 1983
besteht ein Tarifzustand im &ffent-
lichen Dienst, der den Abbau der
Mehrarbeit und ihren Ausgleich
durch Dienstbefreiung erméglicht.

Unsere Kolleginnen und Kollegen
sind aufgerufen, ihre tariflichen An-
spriiche geltend zu machen und so
die Notwendigkeit fir zusatzliche
Assistentenstellen zu schaffen. Zu-
ndchst wire allerdings schon sehr
viel geholfen, wenn der Freistaat
Bayern an seinen Universitétsklini-
ken nach Recht und Gesetz verfah-

ren wiirde! Nur durch die Schaffung
zusatzlicher Stellen ist es moglich,
die Hunderttausende von Mehrar-
beitsstunden durch Dienstbefreiung
auszugleichen, die Jahr far Jahr
dienstplanmaBig geleistet werden
missen und aus Rechtsgrinden
nicht vergiitet werden kdnnen.

Der Bayerische Landtag hat die
Staatsregierung aufgefordert, jeg-
liche Mehrarbeit von Lehrern zu
unterbinden und die dafiir notwen-
dige Zahl an Planstellen zu schaffen.
Von dem Gesamtaufwand fiir Mehr-
arbeitsverglitung des Freistaates
Bayern entfallen jedoch nur 21 Pro-
zent auf den Bereich der Schulen,
wahrend 70 Prozent fir die Hoch-
schulkliniken aufgewendet werden
missen. Wenn sich der Bayerische
Landtag an sein eigenes Vorbild
hélt, wozu er aufgefordert ist, hatten
viele unserer jungen Kolleginnen
und Kollegen keine Existenzsorgen
mehr.

Wir alle sind aufgerufen, dazu beizu-
tragen, daf ein Zustand vermieden
wird, der am Ende den Fortbestand
unseres freiheitlichen, gegliederten
Systems arztlicher Versorgung frag-
lich werden laBt.
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AusschusB fiir
Hochschulfragen

Professor Dr. W.Ch. Hecker

Fiinf Sitzungen haben im Berichts-
zeitraum stattgefunden, vier Schwer-
punkte wurden bearbeitet:

1. Die Ausbildung der Medizinstu-
denten,

2. die Riickstufung nach A 13 einge-
stellter wissenschaftlicher Hilfs-

- krafte — wissenschaftlicher Mitar-
beiter nach ihrer Befdrderung zum
Akademischen Rat in die Position
A1l2,

" 3. Probleme der akademischen Lehr-
krankenhauser,

4. Hochschulrahmengesetz,

5. die Problematik der Gastarzte en
Universitatskliniken,

Zu 1.: Die uns durch Gericht und Re-
gierung eufgezwungene (bergroBe
Studentenzahl flhrt zu einer beson-
ders im praktischen Bereich festzu-
. steilenden miserablen Ausbildung,
die bedingt ist durch den Indiskuta-
blen Studenten/Patientenschiliissel,
der Im Augenblick auf 1:1,7 Stu-
denten euf fiir den Unterricht geeig-
nete Patienten festgelegt wurde. Der
internatinale Standard beruht hier
auf 1 : 5. Der AusschuB hat den Vor-
stand gebeten, diese international
anerkannte Relation bei den entspre-
chenden Regierungsstellen zu for-
dern. Ein wverniinftiger prektischer
Unterricht der Studenten scheitert
auch an den nicht ausreichend zur

14

Vertligung stehenden Dozenten. Es
miissen beim Gruppenunterricht
junge Arzte, die zum Teil erst zwei
oder drei Jahre nach dem Universi-
titsexamen sich In fachlicher Weiter-
bildung befinden, zum Unterricht
eingesetzt werden. Es wurde hier die
Forderung erhoben, daB fiir die Stu-
dentenausbildung im klinischen Be-
reich erst Arzte eingesetzt werden
solien, wenn sie die Voraussetzung
fur die Anerkennung der Gebietsbe-
zeichnung erreicht haben,

Durch die Gerichtsurteile, die ver-
langen, daB im klinischen Bereich
nachtdiensthabende Arzte morgens
in jedem Fall nach Hause geschickt
werden miissen, wenn sie nach 1.00
Uhr &rztlich tatig waren, zwingt man
die Universitidten, neue Assistenten-
stellen zu schaffen. Hier zeichnet
sich durch die derzeitig glltige Ka-
pazitdtsverordnung die drohende
Folge ab, daB die Studentenzah| wei-
ter erhdht wird. Bisher waren die Ver-
antwortlichen nicht bereit, die neuen
Assistentenstellen kapazitatsneutral
einzurichten.

Die Novellierung des Zutassungs-
verfehrens zum  Medizinstudium
sleht vor, daB 15 Prozent der Stu-
denten von Universitatsprofessoren
ausgewdhlt werden sollen. Hier het
der AusschuB die Forderung aufge-
stellt, daB der Entscheld der Profes-
sorenschaft nicht Gegenstand von
Gerichtsverfahren sein darf. Es wird
klar zum Ausdruck gebracht, daB die
Protessorenschaft nicht bereit ist,
ihren Entscheid gerichtlich dberpri-
fen zu lassen, insoweit das Verfah-
ren en sich gesetzeskonform gelau-
fen ist.

Zu 2.: Das Haushaltsstrukturgesetz
hat in Bayern zu der katastrophalen
Situation gefiihrt, daB sogenannte
wissenschaftliche Hilfskrafte/wissen-
scheftliche Mitarbeiter, die derzeit
noch die Haupteingangsstufe fir die
Universitatsassistentenlaufbahn dar-
stellen, denn, wenn sie zum Akade-
mischen Rat auf Zeit befordert wer-
den, aus ihrer Position A 13 in die
Position A 12 zuriickgestuft werden,
Hier hat der AusschuB den Vorstand
gebeten, sich fir die Aufhebung die-
ser villig unverstandlichen Regelung
bei den zustandigen Regierungsstel-
len einzusetzen. In einem Antwort-
schreiben von Staatsminister Profes-
sor Hans Maier vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus ist zu lesen, daB man sich da-
fliir einsetzen wolle, daB befristete

Beschaftigungsverhaltnisse im Hoch-
schulbereich von der Absenkung der
Eingangsbezahlung ausgenommen
werden. In meinem eigenen Arbeits-
bereich sind zwei Kolleginnen be-
troffen, auf melne personliche Inter-
vention hin aufgrund des Schreibens
unseres Steatsministers Hans Maier
ist aber noch keine Anderung einge-
treten, so daB ich Sie, meine sehr
verehrten Damen und Herren Dele-
gierten, sehr herzlich bitten mochte,
den in dieser Angelegenheit einge-
brachten EntschlieBungsantrag ein-
miitig verabschieden zu wolien.

Zu 3.: Es hat sich gezeigt, daB die
Koordination zwischen Lehrkranken-
hausern und den in den Lehrkran-
kenhdusern vertretenen Fachern mit
dem zustdndigen Lehrstuhlinhaber
verbesserungsbedirftig ist. Die Mit-
glieder des Hochschulausschusses
werden in ihren Fakultaten, die je-
weils besondere Probleme haben,
Uber die Dekane aktiv werden. Der
HochschulausschuB hat weiter die
Meinung vertreten, daB bei Chefarzt-
besetzungen der akademischen
Lehrkrankenhéduser die Fakuitaten
ein wichtiges Mitspracherecht haben
missen. Man ist hier der Meinung,
daB der jeweilige Dekan Mitglied
der Berufungskommissionen in den
akademischen Lehrkrankenhiusern
sein soll.

Zu 4.: Eine intensive Diskussion ent-
stand dber die Vorschlage der Ex-
pertenkommission zur Untersuchung
der Auswirkung des Hochschulrah-
mengesetzes. Dabei wurde auf das
heftigste kritisiert, daB die Kammern
bzw. euch die Bundesarztekammer
bel der Anhdrung der Expertenkom-
mission nicht bericksichtigt worden
sind. Der AusschuB erarbeitete in
diesem Zusammenhang eine Stel-
lungnahme, die er dem Vorstand der
Bayerischen Landesédrztekemmer zu-
ieitete.

Zu 5.; Junge Arzte drdngen vermehrt
— wie seinerzeit nach dem Kriege —,
um als unbezahlte Gastarzte in Uni-
versitidtskliniken arbeiten zu kénnen.
Gegen diese Regelung sprechen
nicht nur Verordnungen des bayeri-
schen Kultusministeriums, sondern
auch rechtliche Fragen der Weiter-
bildung und allgemeine Arbeits-
rechtsfragen. Der AusschuB war der
Auffassung, daB der Kammervor-
stand die Klinikvorstande auf diese
Problematik hinweisen moge.

Fotos: H. Hanske, Regensburg
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Krankenhausausschuf

ProfessorDr.F. ZImmer

Selbstelnwelsungen

Der Krankenhausausschul befaBte
sich auf seiner ersten Sitzung dieses
Jahres noch einmal mit dem im letz-
ten Jahr helB diskutierten Thema der
sogenannten ,Selbsteinweisungen®
in Krankenhéuser.

Mit allgemeiner Befriedigung konnte
festgestellt werden, daB die gegen
Krankenhausarzte erhobenen Vor-
wiirfe, Patienten ohne Einweisung
niedergelassener Arzte, unter Um-
stinden sogar unbegriindet, aufzu-
nehmen, bisher nicht bewiesen wer-
den konnten. Unter der Federfiuh-
rung des Landesverbandes der Orts-
krankenkassen werden derzeit Er-
hebungen liber die Einweisungsge-
pflogenheiten in Krankenhauser
durchgefiihrt, nach deren AbschluB
eine sachliche Diskussion mdglich
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oder vielleicht sogar iberfliissig
wird. Der KrankenhausausschuB halt
es deshalb fiir zweckmas8ig, ohne
weitere Diskussionen die Ergebnisse
der genannten Untersuchung abzu-
warten.

Harmonislerung der GOA 1982

Far Krankenhausarzte wurden die Im
vergangenen Jahr auch in der
Offentlichkeit viel diskutierten Be-
strebungen zur Harmonisierung der
GOA 1982 mit der Bundespflegesatz-
verordnung und hier u. a. die Sach-
kostenerstattung fir Aarztliche Lei-
stungen im stationdren Bereich zu
einem besonders aktuellen und bri-
santen Thema

Bei allem Verstandnis fir die Not-
wendigkelt der Beseitigung von
Mangel und Unausgewogenheiten
der Ende 1982 vom Bundesarbeits-
minister (berstiirzt verabschiedeten
Verordnung, die in einzelnen Berel-
chen heute immer noch nicht durch-
fihrbar ist, war es neben den fiir
uns Arzte unbefriedigenden Ergeb-
nissen vielmehr die Art und Weise,
wie die Verantwortlichen dabel vor-
gegangen sind, die uns mit Enttau-
schung und groBer Sorge erfiillen.
Die MiBachtung erreichter Kompro-
misse und wesentlicher Argumente
unserer Standesvertretung zeigt
deutlich, wie die Arzteschaft heute
durch die verantwortlichen Politiker
eingeschatzt wird.

Eine Gesundheitspolitik, die in wel-
ten Bereichen nur nach Kosten-
ddmpfungsgesichtspunkten ausge-
richtet wird, ist patientenfeindlich
und das offensichtliche Unvermégen,
diese unglickselige Entwicklung in
unserem Land von arztlicher Seite
mit sachlichen Argumenten zu be-
einflussen, stimmt pessimistisch.
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Zuordnung &rztlicher Lelstungen zu
elnzelnen Fachgebleten

In letzter Zeit ist es in zunehmendem
MaBe zu Diskussionen (iber die Zu-
ordnung bestimmter arztlicher Lei-
stungen zu einzelnen Fachgebieten
gekommen. Dabei wurde der Ver-
such unternommen, mit Hilfe der
Weiterbildungsordnung Laboratori-

umsuntersuchungen .berufsrecht-
lich* elnzelnen Gebieten zuzu-
ordnen.

Die Konsequenzen eines solchen
Vorgehens miissen von uns Kran-
kenhausarzten fir den stationéren
Behandlungsbereich rechtzeitig ge-
sehen, durchdacht und diskutiert
werden.

Die Weiterbildungsordnung hat die
Aufgabe, die n a ¢ h der Ausbildung
zum approbierten Arzt zu durchlau-
fende Weiterbildung in den verschie-
denen Fachgebieten abzugrenzen.
Diese Richtlinien sollen die (iber das
allgemeinérztliche Wissen eines
approbierten Arztes hinausgehende
Vertiefung gebietsarztlichen Wis-
sens und Handelns regeln. Sie
wurde nicht als Grundlage fiir Kom-
petenzentscheidungen Im Laborbe-
reich geschaffen.

Der AusschuBl sieht sehr woh! die
Problematik der Labordiagnostik in
den einzelnen Fachgebieten. Er sieht
auch eine Aufgabe der Kammer, in
drztlicher Solidaritadt ordnend, eine
fiir alle Gebletsdrzte befriedigende
Losung zu suchen.

Eine Aufteilung der Labordiagnostik
fediglich durch berufspolitische Gre-
mien aufgrund der Weiterbildungs-
ordnung kann schon aus ganz sach-
lichen Griinden zu keinem brauch-
baren Ergebnis fihren, well namlich
in 24 der 27 verschledenen Gebieten
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unserer Medizin in den ,Inhalten der
Weiterbildung” das Wort ,Labora-
toriumsdiagnostik” Gberhaupt nicht
ein einziges Mal erwidhnt wird, ge-
schwelge Hinweise auf fachspezifi-
sche oder fachnotwendige Laborpa-
rameter zu finden sind.

Nur In der Dermatologie und Inneren
Medizin werden die Vermittlung und
der Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen In der ,gebietsbe-

. Zogenen" bzw. .einschlagigen* La-
boratoriumsdiagnostik verlangt. Das
ist, abgesehen von der Laborato-
riumsmedizin, alles, was in der Wel-
terbildungsordnung {iber Labordia~
gnostik steht.

Da sich (ber diese beiden pauscha-
len Weiterbildungshinweise in der
Dermatologie und !nneren Medizin
hinaus keine weiteren detaillierten
Aufzahlungen oder klare Zuordnun-
gen von Laborparametern zu einzel-
nen Gebieten in der Weiterbildungs-
ordnung finden, erscheint es reich-
lich unverstandiich, wenn bel bishe-
rigen Versuchen gebietsspezifischer
Zuordnung von Laboratoriumsunter-
suchungen auf die dafir vollig un-
brauchbare Weiterbildungsordnung
zuriickgegriffen wurde.

Das Fehlen detaillierter Aussagen
dber notwendige Laboratoriumsun-
tersuchungen fir einzelne Gebiete in
der Weiterbildungsordnung kann
vielmehr als ein Indiz dafir gesehen
werden, da8 die Laboratoriumsdia-
gnostik ganz allgemein zum Rist-
zeug jedes approbierten Arztes ge-
rechnet wird, der wahrend seiner
Weiterbildungszeit zum Gebietsarzt
In aller Regel labordiagnostische
Untersuchungen nicht selbst aus-
fihrt, sondern sie nurmehr anord-
net und die Ergebnisse vom Kran-
kenhauslabor bekommt, um sie fir
sein diagnostisches und therapeuti-
sches Vorgehen zu nutzen.

Wenn es (iberhaupt richtig und not-
wendig ist, daB wir uns selbst die
Freiheit unseres arztlichen Handelns
Immer weiter einschrdnken und
unsere Arbeit reglementieren, dann
missen vor einem standesrechtli-
chen Ordnungsverfahren zuerst ein-
mal wissenschaftliche Gremien die
Grundlagen daflr erarbeiten.

Der KrankenhausausschuB ist iiber-
zeugt, daB in arztlicher Solidaritat
eine Losung dieses hochsensiblen
Problems gefunden werden kann. Er
halt weitere intensive Erdrterungen
dieses Themas fir dringend erfor-
derlich.
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Mitwirkung der Bayerischen Landes-
drztekammer Im AusschuB

§ 11a KHG

Die Verteilung von medizinischen
GroBgerdten hat uns im Kranken-
hausausschuB schon seit vielen Jah-
ren beschaftigt. Wie Sie wissen, ist
die Anschaffung eines medizinischen
GroBgerates im Krankenhaus nach
dem Krankenhauskostendampfungs-
gesetz genehmigungspflichtig, wéh-
rend der niedergelassene Arzt bei
der Anschaffung eines medizinischen
GroBgerétes gegeniiber seiner Kas-
sendrztlichen Vereinigung nur an-
zeige- und abstimmungspflichtig ist.

Ober die Genehmigung von Antré-
gen zur Beschaffung von medizini-
schen GroBgerédten fiir Krankenhdu-
ser wird im sogenannten § 11a
KHG-AusschuB entschieden. Dieser
AusschuB, zu dessen Sitzungen das
Sozialministerium einldadt, hat 18
Mitglieder, das sind Vertreter des
Sozial- und Kultusministeriums, der
Kassendrztlichen Verelnigung Bay-
ems, des Landesverbandes der Orts-
krankenkassen und der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft und ein ge-
schaftstihrender Arzt unserer Kam-
mer. Da in dieses Gremium nur von
seiten der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft zwei Krankenhaus-
arzte entsandt werden, hédlt der
KrankenhausausschuB die Belange
der Krankenhausérzte fir nicht aus-
reichend vertreten und ist der ein-
stimmigen Auffassung, daB neben
dem geschéaftsflhrenden Arzt unse-
rer Kammer wenigstens ein Mitglied
des Krankenhausausschusses in die-
sen § 11 a KHG-AusschuB entsandt
werden soll.

Auswlirkungen des neuen Tarifrechts
aut dle Arzte Im Krankenhaus

Eine Anderung des Haushaltsstruk-
turgesetzes hat besonders junge
Arzte in Schwierigkeiten gebracht,
die wahrend ihrer Weiterbildung
oder danach das Krankenhaus wech-
selten und erstmalig in den &ffent-
lichen Dienst eintraten. Sie werden
nach der Anderung dieses Gesetzes
eine Stufe niedriger eingestuft. Wir
begriBen sehr die Initiative unseres
Prasidenten, der mit einem Schrei-
ben an den Kultusminister flr die
jungen Kolleginnen und Kellegen Im
Krankenhaus eingetreten ist.

Dies waren die wichtigsten Themen,
die im vergangenen Jahr im Kran-
kenhausausschuB behandelt wurden
und Ober die Ich lhnen berichten
wollte.

HilfsausschuB
Dr.Dr.E. GraBl

Wieder war es im Berichtsjahr durch
den Hilfsfonds mdglich, arbeitsbe-
hinderten und alten Kolleginnen und
Kollegen und bediirftigen Arztwit-
wen und -waisen zu einem einiger-
maBen ertraglichen Leben zu ver-
helten und ihnen Weihnachten eine
Freude zu machen.

Herzlichen Dank allen Kolleginnen
und Kollegen in Stadt und Land fil
ihren Beitrag dazul

Der Bericht Uber den HilfsausschuB
der Bayerischen Landesérztekam-
mer ist immer wieder ein erfreulicher
Abschnitt in dem Geschaftsbericht,
da er zeigt, daB die Hilfe in der
Arzttamilie zu einem festen und ver-
lassigen Bestandteil geworden ist.

Im ersten Halbjahr 1984 wurden 89
Personen unterstitzt, davon neun
Arzte und 80 Arztwitwen und -wal-
sen. Der Gberwiegende Tell hat be-
reits ein hohes Alter, So sind
zwischen 70 und 79 Jahren 28 Per-
sonen, zwischen 80 und 90 Jahren
39 Personen, zwischen 91 und 95
Jahren sieben und dariiber hinaus
zwel,

Im Jahre 1983 sind ein Arzt und
sechs Arztwitwen verstorben, dafir
sind drei Arzte und zwel Arztwitwen
dazugekommen. Seit Dezember 1982
verminderte sich die Zahl gegeniiber
Dezember 1983 um elf Bezieher.

Die seit dem 1. Januar 1983 gelten-
den Richtsdtze fiir die Auszahlung
wurden auf Beschluf des Hilfsaus-
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schusses auch 1984 beibehalten. Da-
nach gelten folgende Einkommens-
grenzen, bis zu denen zubezahit
wird: Alleinstehende Arzte/Arztin-
nen koénnen zwischen DM 1100,—
bis DM 1300,— erhalten, Arztwitwen
und -waisen zwischen DM 950,— bls
DM 1000,—.

Von diesen Richtsdtzen kann in be-
sonders gelagerten Einzelfdllen ab-
gewichen werden. Die Hdhe der
monatlichen Beihilfen schwankt —
je nachdem st&ndige Beziige vorlie-
gen — zwischen DM 200,— und 1250,—
im Monat. Zu Weihnachten 1983
wurde allen Empféngern monatlicher
Beihilfen ein ,Weihnachtsgeld” in
Héhe von DM 250,— mit den besten
Wiinschen fiir ein frohes Weihnachts-
fest dbersandt. Insgesamt wurden im
Jahre 1983 dafir DM 22 950,— zur
Verfligung gestellt.

Der alljahrlich im November-Heft des
~Bayerischen Arzteblattes” verdf-
fentlichte Aufruf, flirden Hilfsfonds zu
spenden, brachte in diesem Jahre
Einnahmen von DM 11 465,—, dazu
kamen noch andere Spenden in
HGéhe von DM 4000,—. Alle Spender
erhielten eine steuermindernde Quit-
tung.

Herzlichen Dank allen Kolleginnen
und Kellegen in Stadt und Land, die
auf den Aufruf hin gespendet habenl
Wir bitten weiterhin um thre Hilfe.

Der Verein ,Die Arztfrau e V.” erhielt
auf BeschluB des Hilfsausschusses
eine einmalige Spende von DM
1500,—, die anléd8lich der traditionel-
len Adventfeier im Arztehaus Bay-
ern in der MihlbaurstraBe Gberreicht
wurde. Jedes Jahr treffen sich hier —
den groBen geschmiickten EBsaal im
Arztehaus fillend — Arztfrauen und
Arztwitwen zu einem besinnlichen

Adventabend. Die unermiidlich tatige
Vorsitzende, Frau Pauline Steude-
mann, die nicht nur Zusammenkiinfte,
Reisen und Unterhaltungen fiur die
Arztfrauen und Arztwitwen organi-
siert, verieilt auch jedes Jahr die
Spenden, die zur Adventfeier gege-
ben werden, zu Weihnachten an be-
diirftige Arztwitwen. So hat auch
heuer, um dieser direkten Hilfe ent-
gegenzukommen, zum Betrag des
Hilfsfonds der Bayerischen Landes-
drztekammer mit DM 1500,— der
Arztliche Kreisverband Miinchen
DM 1500,— zur Verfigung gestelit
und die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns, Bezirksstelle Minchen
Stadt und Land, DM 2000,—.

Die im Verein ,Die Arztfrau e.V." zu-
sammengeschlossenen Arztfrauen
und Arztwitwen, die auch in Augs-
burg, Nirnberg und Passau Zweig-
stellen haben, danken sehr herzlich
allen Kolleginnen und Kollegen in
Stadt und Land, die durch diese
Spenden ihrer Berufsorganisation
helfen, Freude zu machen und den
Zusammenhalt in der Arztfamilie so
festigen.

Der Etat unseres Hilfsfonds ist aus-
geglichen und hat ein gutes Vor-
sorgepolster. Bestand des Vermo-
gens am 31. Dezember 1982 DM
669 344,—, am 31. Dezember 1983
DM 824 487 ,—.

Fir die hervorragende Verwaltung
danke ich vor allem Herrn Geschafts-
fihrer Jirgens, Frau Kentsch und
Frau Schiwy. Sie verwalten aber
nicht nur und zahlen aus, sondetn
helfen auch durch viele Gesprache
und Telefongesprache und missen
viele andere Probleme — Aufnahme
in Pflegeheime, Krankheitskosten,
Wohnungsfragen — I&sen helfen.
Dafiir lieben Dank!

Gemeinsame Kommis-
sion Datenschutz

Dr.K. RGsch

Wenn ich auf meinen Berichtszeit-
raum Oktober 1983 bis Oktober 1984
zurlickblicke, ist festzustellen, daB
das Interesse der deutschen Offent-
lichkeit am Datenschutz ausnahms-
weise — wenn man von ein paar
Bundeswehrakten im StraBengraben
einmal absieht — nicht durch einen
handfesten Datenskandal, sondern
durch eine Entscheidung unseres
obersten Gerichtes geweckt wurde.
Ich meine das ,Volkszahlungsge-
setz-Urteil” des Bundesverfassungs-
gerichtes,

Das Bundesverfassungsgericht er-
kennt ein Recht auf sogenannte in-
formaticnelle  Selbstbestimmung®
des Blirgers an. Deshalb diirfen per-
sonliche Daten zwangsweise nur
erhoben und verarbeitet werden,
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wenn dies zu Zwecken erfolgt, die
im Uberwiegenden Allgemeininter-
esse liegen, z. B. fiir wichtige Pla-
nungen der dffentlichen Hand auf
dem Bereich der Daseinsvorsorge,
und wenn dieser Zweck konkret ge-
setzlich festgelegt Ist.

In dieser Beziehung riigte das Bun-
desverfassungsgericht eben, da die
einzelnen Daten der Volkszdhlung
auch fir Zwecke der Verwaltlng
libermittelt und genutzt werden soll-
ten, die lber die gesetzlich festge-
legten Statistiken und konkreten
Planungsaufgaben hinausgingen.

In Ankniipfung an das Gebot der
konkreten gesetzlichen Regelung
der Datenerfassung und -verarbel-
tung hat der Bayerische Landesda-
tenschutzbeauftragte vor einer Total-
erfassung der gesundheitlichen Da-
ten des Patienten durch ein soge-
nanntes ,Mitgliederverzeichnis" der
Krankenkassen gewarnt. Er stellt
dazu fest (ich zitiere): ,Umfassende
Registrierungen perscnenbezogener
Daten, wie etwa in einem Mitglieder-
verzeichnis nach § 319 a RVO, sollten
keinesfalls ohne genaue Prifung,
gegebenenfalls erst nach Konkreti-
sierung der Rechtsgrundlage durch
den Gesetzgeber, in Angriff genom-
men werden."

Fir mich ergibt sich dabei die Frage,
ob dies Uberhaupt in Angriff genom-
men werden sollte, da es bisher an
liberzeugenden Argumenten fir die
Notwendigkeit einer auf Dauer ange-
legten Totalerfassung der vom Pati-
enten in Anspruch genommenen Lei-
stungen fehlt.

Das Bundesverfassungsgericht weist
weiter auf den VerhaltnismaBigkeits-
grundsatz hin. Dies bedeutet, daB
sich Datenerhebungen auf den Um-
fang beschranken miissen, der zur
Erreichung des verfolgten Zwecks
unbedingt erforderlich ist. Eine
Sammlung von Daten quasi auf Vor-
rat fir einen eventuellen sonstigen
Gebrauch ist damit unzuldssig. Die
Datenerhebung und Speicherung
darf auch nicht dazu tiihren, daB aut
den Biirger indirekt ein psychologi-
scher Druck zu einem bestimmten
Verhalten ausgeiibt wird.

Dazu ist vom Bayerischen Landesda-
tenschutzbeauftragten auf die ange-
strebten Krankheitsregister verwie-
sen worden. Er meint, daB grdBere
Krankheitsregister Bedenken in die-
ser Richtung ausldsen. Sie kdnnten
den Blrger maglicherweise veran-

20

lassen, sich s0 zu verhalten, daB
(iber ihn in solchen Registern nichts
vermeintlich Negatives gespeichert
werden kann. Eine derertige Reak-
tion von Patienten, die Ihre Daten
nicht gespeichert sehen wollen und
deshalb den Arzt nicht aufsuchen,
ist Im Einzelfall durchaus denkbar.

SchlieBlich verlangt das Bundesver-
fassungsgericht, daB bel jeder Da-
tenerhebung und -verarbeitung ent-
sprechende organisatorische und
verfahrensrechtliche  Sicherungen
gegen den DatenmiBbrauch getrof-
fen werden. — Soviel zur Entschel-
dung des Bundesverfassungsge-
richts.

Um Ihnen darzulegen, wie unter-
schiedlich selbst in der Rechtspre-
chung dieses Selbstbestimmungs-
recht des Biirgers (iber seine per-
sonlichen Daten bewertet wird, darf
ich zugleich auf eine andere Ge-
richtsentscheldung aus dem vorigen
Jahr hinweisen. Sie betrifft eln Ur-
tei! des Bundessozialgerichtes zur
Frage der érztlichen Schweigepflicht
bel Weitergabe von Patientendaten.

In diesem Fall war streitig, ob ein
Kassenzahnarzt seine Schweige-
pflicht aus § 203 Strafgesetzbuch ver-
letzt, wenn er ohne Einwilligung des
Patienten den Behandlungsplan mit
Befundunterlagen an die Kranken-
kasse und weiter zur Beurteilung
durch einen Gutachter (ibermittelt.

Dazu stellte das BSG fest: Soweit
kassenarztrechtliche Bestimmungen,
auch Vertrage und Richtlinien, dem
Kassenarzt eine Oftenbarungspflicht
auferlegen, ist er zur Durchbrechung
der Schweigepflicht nicht nur befugt,
sondern verpflichtet. Das gilt also
auch z. B. fiir die Weiterleitung der
Abrechnungsunterlagen mit den Pa-
tientendaten an die Kassenérztliche
Vereinigung, das gilt fiir die Vorlage
von Unterlagen zur Wirtschattlich-
keitspriifung oder zur Qualitdtskon-
trolle der arztlichen Leistungen.

Nach Ansicht des BSG kommt es
dann iberhaupt nicht mehr auf den
Willen des Patienten an. Zwar er-
kennt auch das BSG an, daB die
strafrechtlich geschiitzte &rztliche
Schwelgepflicht AusfluB des Grund-
rechts der Menschenwiirde und des
allgemeinen Personlichkeitsrechts
ist. Das Gericht sieht aber in den Mit-
teilungspflichten des Kassenarzies
eine zulassige Einschrankung dieser
Grundrechte.

Hier nimmt die Kassenarztliche Ver-
einigung — gestiitzt euf frihere
Rechtsprechung — einen etwas pati-
entenfreundlicheren Standpunkt ein,
Sie Ist der Auffassung, daB die Wel-
tergabe von Versichertendaten durch
den Kassenarzt von der Einwilligung
des Patienten gedeckt sein muB. Da-
bel ist aber pragmatisch, davon aus-
zugehen, daB der Versicherte, der
sich in die Behandlung des Kas-
senarztes begibt, damit durch kon-
kludentes Verhailten stillschweigend
seine Einwilligung zur Welterleitung
seiner Daten In dem Umfange gibt,
in dem dies zur Abrechnung und
Oberpriifung der = Leistungspflicht
der Krankenkasse erforderlich ist.

Als nachstes darf ich mich den Be-
richten des Bayerischen Landesda-
tenschutzbeauftregten flir 1982 und
1983 zuwenden, soweit diese den
Gesundheltsbereich betreffen.

Zuerst der Bericht 1982; Dort ruft der
Datenschutzbeauttragte u. a. ins Be-
wuBtsein, daB die arztliche Schwel-
geptlicht auch zwischen Arzten zu
beachten ist.

Aber auch hier muB der Grundsatz
gelten, daB eine Entbindung von der
Schweigepflicht durch konkludentes
Handeln des Patienten erfolgen
kann. Wenn der Patient in eine Mit-
behandlung oder Weiterbehandlung
durch einen anderen Arzt elnwilligt,
indem er sich in dessen Behandlung
begibt, liegt darin zuglelch die kon-
kludente Einwilligung in die Weiter-
gabe der erforderlichen Daten an
den Kollegen.

Die Frage der Einwilligung ist mit
den Datenschutzbeauftragten erdr-
tert worden, vor allem fiir die Infor-
mation des niedergelassenen Arztes
durch das Krankenhaus bel Entlas-
sung des Patienten aus der statio-
néren Behandlung.

Dazu vertritt der Datenschutzbeauf-
tragte folgende Auffassung: Wird der
Patient von einem nledergelassenen
Arzt eingewiesen und duBert er bei
der Entlassung aus der stationdren
Behendlung nicht ausdriicklich den
Willen, sich nunmehr in die Behand-
lung eines anderen Arztes zu bege-
ben, kann der Krankenhausbericht
ohne weiteres an den einweisenden
Arzt Obermittelt werden. Benennt der
Patient einen anderen els den ein-
welsenden Arzt, erhdlt dieser den
Bericht. Will das Krankenhaus zu-
sétzlich auch dem einweisenden Arzt
den Bericht (bermitteln, bedarf es
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der ausdriicklichen Einwilligung des
Patienten. Erfolgt die stationare Be-
handlung nicht aufgrund einer Ein-
weisung, kann der Bericht dem
Arzt iibermittelt werden, mit dessen
Weiterbehandlung sich der Patient
einverstanden erklarte.

Aus dem 82er Bericht des Daten-
schutzbeauftragten vor dem Bayeri-
schen Landtag darf ich noch die Peri-
natalerhebung der KVB heraus-
greifen.

Durch eine entsprechende Gestal-
tung des Erhebungsbogens und ver-
tragliche Absicherung zwischen KVB
und den beteiligten Kliniken wurde
eine Anonymisierung der erhobenen
Daten sichergestellt und die Verfii-
gungsgewalt {iber diese Daten ein-
deutig geregelt. Es ist gewahrleistet,
daB Daten nicht an dritte Stellen
weitergegeben werden. Davon unbe-
rithrt bleibt das anonymisierte, rein
statistische Material.

Aus dem 83er Bericht darf ich den
Gesundheitsfragebogen fiir Schul-
untersuchungen herausgreifen.

Durch diesen Fragebogen erhielten
die Gesundheitsdmter zur Unter-
stitzung des Schularztes Angaben
iliber Schwangerschaft und Geburts-
verlauf, Erkrankungen der Mutter
wahrend der Schwangerschaft, Er-
krankungen des Kindes, Entwicklung
des Kindes und sonstige gesundheit-
liche Besonderheiten. Wir waren der
Auffassung, daB vor allem die Fra-
gen zur Todesursache von Eltern und
Geschwistern sowie zu Krankheiten
— 2. B. auch psychiatrische Erkran-
kungen — von Eltern und Geschwi-
stern zu weitgehend sind.

Inzwischen wurde diese Erhebung im
Oktober 1983 neu geregelt. Der Fra-
gebogen blieb, auch was die Ana-
mnese der Eltern und Geschwister
betrifft, im wesentlichen der gleiche.

Der Landesdatenschutzbeauftragte
hat keine Bedenken mehr dagegen
erhoben, daB eine gezielte Ana-
mnese und Krankheitsvorgeschichte
in bezug auf Eltern und Kinder auch
zur schularztlichen Untersuchung ge-
héren. Auf seine Veranlassung hin
wurde jedoch in dem Formular noch
vorgesehen, daB eine Riickmeldung
an den Schularzt durch den nieder-
gelassenen Arzt, der aufgrund eines
Hinweises des Schularztes zur Be-
handlung oder Untersuchung aufge-
sucht wird, nur mit dem Einverstand-
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nis der Erziehungsberechtigten er-
folgt.

Fiir jeden, der mit Datenschutz zu
tun hat, sind auch die sogenannten
« Transparenz-Modelle” in der ge-
setzlichen Krankenversicherung ein
Dauerbrenner.

Um es ing Gedéachtnis zurlickzurufen.
Der im Jahre 1977 neu in die RVO
eingefigte § 223 lautet: ,Die Kran-
kenkasse kann in geeigneten Fallen
im Zusammenwirken mit den Kas-
senarztlichen = Vereinigungen, den
Krankenhaustragern fiir den jeweili-
gen Bereich sowie den Vertrauens-
arzten die Krankheitsfalle vor allem
im Hinblick auf die in Anspruch ge-
nommenen Leistungen dberprifen:
die Krankenkasse kann den Versi-
cherten und den behandelnden Arzt
(ber die in Anspruch genommenen
Leistungen und ihre Kosten unter-
richten.”

Jene Bestimmung hat nunmehr zu
einer Eskalation der Transparenz-
Modelle gefiihrt. Diese sind wvon
ihrem Umfang und Aufwand her
keinesfalls mehr mit der Absicht des
Gesetzgebers, geeignete Einzelfalle
zu durchleuchten, in Einklang zu
bringen. Oder waren diese Absich-
ten von vornherein schon andere?

Denn § 223 RVO soll nun offenbar
dafiir herhalten, alle greifbaren
Daten von Versicherten, Arzten, Apo-
theken, Krankenhdusern usw. zu-
sammenzutragen, diese Daten auf
Vorrat zu speichern und dann durch
ein groBes Sieb im Sinne einer Ra-
sterfahndung zu treiben in der vagen
Hoffnung, am Ende vielleicht doch
ein paar sogenannte ,geeignete
Falle” herauszufischen.

Die in letzter Zeit vereinzelt aufge-
deckten Falschabrechnungen und
sonstigen Unkorrektheiten haben
natirlich denjenigen erheblichen
Auftrieb gegeben, die die totale
Transparenz schon immer als Fern-
ziel im Auge hatten und jetzt mit
Hilfe des § 223 RVQ verwirklichen
wollen.

Dem ist der offensichtliche Transpa-
renz-Tick im Hause Blim sehr fér-
derlich. Dort werden solche Vorha-
ben ja fleiBig finanziert, nicht nur die
von der alten Koalition Gbernomme-
nen, auch die neu aufgelegten Mo-
delle.

Dazu 1aBt das Bundesarbeitsministe-
rium verlauten; .Bemihungen um

mehr Leistungs- und Kostentranspa-
renz werden auch Nebeneffekte
haben, die den im anonymen Kran-
kenversicherungs-System angeleg-
ten Versuchen einer illegalen
System-Ausnutzung entgegenwir-
ken."

Eine exakte Definition des ,geelg-
neten Falles” nach § 223 RVO gibt es
bis heute nicht. Das in § 223 RVO ge-
forderte Zusammenwirken mit der
Kassenarztlichen Vereinigung bei
der Erfassung geeigneter Falle ist
bisher entweder (berhaupt ignoriert
worden, oder die Kassenarztliche
Vereinigung ist erst in einem fortge-
schrittenen Stadium des Modellver-
suches verstandigt worden. — So hat
2. B. die Techniker-Krankenkasse
die KVB iber das bereits seit 1981
laufende Modellvorhaben im Bereich
Miinchen/Oberbayern erst im Herbst
1983 unterrichtet und um das ge-
setzlich vorgeschriebene ,Zusam-
menwirken” ersucht.

Der Vorstand der KVB hat dabei in
den von der Techniker-Kranken-
kasse einseitig festgelegten Aus-
wahlverfahren und Zielbereichen
keinen sinnvollen Weg gesehen, auf
.geeignete Fille” im Sinne des §
223 RVO zu stoBen. Riickendeckung
erhielt die KVB dabei erfreulicher-
weise auch vom Bayerischen Staats-
ministerium fi{ir Arbeit und Sozial-
ordnung, das Verstandnis flr unsere
Bedenken zeigte und dem Bundesar-
beitsminister gegeniber feststelite,
daB die Haltung der KVB nicht zu
beanstanden Ist.

Die Datenschutzbeauftragten der
Ldnder haben zum Teil erhebliche
rechtliche Einwédnde gegen manche
Transparenz-Modelle erhoben. Der
hessische Datenschutzbeauftragte
Professor Simitis sagt u. a., daB
solche umfassenden Datensammliun-
gen durch die stetige Verfiigbarkeit
und Verkniipfbarkeit der Daten ,eine
neue Dimension von Gefahrdung fiir
den Birger schafft®.

Aus ahnlicher Besorgnis heraus hat
sich auch die Vertreterversammiung
der KVB anlaBlich des diesjahrigen
Deutschen Arztetages in Aachen u. a.
gegen den Datenhunger der Gesund-
heitsbirokratie und die drohende
Aushdhlung des Persdnlichkeits-
rechtes der Versicherten gewandt.

Am Thema ,Krebsregister” — oder
weitergehend am Thema ., personen-
bezogene Krankheitsregister® — war
auch in diesem Bericht nicht vorbei-
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zukommen. Dazu liegt eine Stellung-
nahme der bayerischen obersten Ge-
sundheitsbehérde vor.

BegriiBenswert klar wird darin zum
Ausdruck gebracht, daB ein prinzi-
pieller Vorrang von Forschungs-
interessen vor dem Persbdnlichkeits-
recht des Patienten — eben gestitzt
auf die Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichtes — nicht aner-
kannt werden kann. Die bayerischen
obersten Gesundheitsbehdrden leh-
nen alle Bestrebungen ab, die in der
Praxis auf eine personenbezogene
Sammlung von Daten nicht libertrag-
barer Krankheiten ohne Wissen und
Wollen des Betroffenen hinauslaufen
wiirde.

Wenn dann aber gleichzeitig in der
Stellungnahme davon die Rede ist,
daB ausnahmsweise euch chne Ein-
willigung von Betroftenen die Erfas-
sung personlicher Krankheitsdaten
zZugelassen werden kann, setzen
meine Bedenken ein. Denn hier soll
der ,Schwarze Peter dem Arzt zu-
geschoben werden, Er soll dann im
Einzelfall abklaren, ob die Krank-
heitsaufklarung im gesundheitlichen
Interesse des Patienten objektiv
(iberhaupt zumutbar Ist. Die Gefahr
ist nicht von der Hand zu weisen, daB
eine solche Ausnahmeklausel In der
Praxis als Alibi benutzt und damit
die Weitergabe der Patientendaten
praktisch zum Regeltfall wird.

Aus dem Bereich der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns darf ich
noch von einem Informationsbesuch
durch Mitarbelter des Landesdaten-
schutzbeauftragten zu Beginn dieses
Jahres berichten, Es ging dabel um
den Stand der technischen und orga-
nisatorischen DatenschutzmaBnah-
men. Die von der KVB getroffenen
Schutzvorkehrungen wurden positiv
bewertet. Einige Anregungen zur
weiteren Verbesserung der Siche-
rungsmaBnahmen sind durchaus um-
setzbar und werden in Kirze
realisiert. Vor allem Ist die KVB der-
zeit schon dabel, im EDV-Bereich auf
ein neues Betriebssystem umzustel-
len, das eine verbesserte Bestands-
verwaltung der Daten erméqglicht und
den Emptehlungen des Datenschutz-
beauftragten entspricht.

Ein Beratungsthema aus unserer Da-
tenschutzkommission war die Pro-
blematik der Aufbewahrung &rztli-
cher Aufzeichnungen in den Stations-
zimmern der Krankenhauser, Dies
wird damit begriindet, daB Arzten,
die den Nachtdienst oder den Wo-

22

werden muB., Diese

chenenddienst versehen, dle Ein-
sicht in die Unterlagen ermdglicht
Informations-
maglichkeit muB natirlich gegeben
seln. Andererseits kann bei Bereit-
haltung in den Stationszimmern ein
MiBbreuch nicht verhindert werden.
Denn zu diesen RAumen haben hiu-

fig auch Besucher und nichtarztliches

Personal Zugang. Die arztlichen Auf-

zelchnungen sind daher auch auf der

Station zumindest so zu sichern, daB
sie dem Zugriff Unbefugter entzogen
bleiben.

AbschlieBend darf ich Gber ein spe-

zielles Problem der Schweigepflicht

im Krankenhaus berichten, mit dem
ich erst vor kurzem persdnlich kon-
frontiert wurde. Der Chefarzt erdff-
nete einer mir bekannten, inzwischen
leider verstorbenen Frau bei der
Morgenvisite: ,Jetzt haben wir den
Grund ihrer Beschwerden gefunden,

und das in Gegenwart einer Zimmer-
genossin. Es ist dies sicherlich ein
Ausnahmetall, bel dem es nicht nur
um das DatenschutzbewuBtsein, son-
dern vor allem um das psychologl-
sche Einfllhlungsvermégen und um
Taktgeflhl geht.

Es dirtte In Krankenhdusern gar
nicht so selten vorkommen, daB das
Arztliche Gesprach auch in einem
Mehrbettzimmer offen am Bett des
Kranken gefihrt wird. Hier findet
dann die Anamnese statt, werden
Befundmitteilungen gemacht, dia-
gnostische Erwdgungen angestellt
und Therapievorschlage besprochen.

Es wére an der Zeit, sich auch ein-
mal hieriber Gedanken zu machen
und nach Ldsungen zu suchen, die
die Intimsphire des Patienten bes-
ser schiitzen nach dem Motto: ,Die
Schweigepflicht des Arztes ist

Sie haben elnen Mords-Krebs" -

ein Rec ht des Patienten.”

Onkologische Versorgung

Der Bayerische Arztetag In Regensburg hat eine EntschlieBung verabschiedet,

die sich mit der Zusammenarbeit der Arzte bel der Betreuung onkologischer
Patienten und den spezitischen Problemen der onkologischen Patienten in

Bayern befaBt. Durch eine frihzeitige Diagnostik und Primdértheraple Ist es heute
mdglich, Heilungschancen und Lebenserwartung bei Krebs-Patienten erhebiich

zu verbessern. Dazu hat insbesondere auch die Intensivierung der Nachsorge
belgetragen. Hier steilt sich den niedergelassenen Arzten eine neue und wesent-
liche Aufgabe. Eine effektive Betreuung erfordert aber auch eine enge Absprache
und Zusammenarbeit mit den primar behandelnden Arzten. Die Arbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbekémpfung in Bayern* hat
mit der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns bisher Kalender mit Nachsorge-
programmen fir das Mammakarzinom, das Korpus- und Zervixkarzinom erarbei-
tet und den Kollegen zur Verfigung gestelit. Nunmehr wurde In Abstimmung mit
dem Tumorzentrum Miinchen und mit finanzieller Unterstiitzung des Bayerischen
Staatsministenums fir Arbeit und Sozialordnung ein universeller Nachsorge-
kalender herausgegeben, derdem Patienten die Kommunikation mit dem Arzter-
leichtern soll, gleichzeitig aber auch dem Informationsaustausch der Kollegen
untereinander dient. Auf einem eigenen Formblatt soll die Therapie bzw. die vor-
geschiagene Nachsorge tixiert und dem welterbehandelnden niedergelassenen
Kollegen Gbermitteit werden. Wihrend eines eventueli erforderfichen stationédren
Aufenthaltes soliten die Befunde und Daten ausgetauscht bzw. die Therapievor-
schidge ergédnzt werden, .

in Bayern stehen fir die Félle, in denen Im AnschiuB an die Primérversorgung
eine stationdre Nachbehandiung erfordertich wird oder fiir die im Verfauf der
onkologischen Nachsorge eine stationdre Behandlung indiziert ist, zwel spezielle
Nachsorgekliniken in Oberaudorf und Oberstaufen zur Verfigung, die auf
Initiative der Kammer errichtet wurden und Im Krankenhausbedarfsplan ausge-
wiesen sind.

Die Chefirzte derKliniken und die niedergelassenen Kollegen, die den universel-
len Nachsorgekalender tir die Versorgung ihrer Patienten bendtzen wollen, kén-
nen sich an die Kassendrztliche Vereinigung bzw. an die Arbeitsgemeinschalt bel
der Bayerischen Landesérztekammer wenden, um die entsprechende Anzahl der
Kalender zu erhaiten.,

¥ Professor Dr. Sewenng
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AIDS — was bleibt bei kritischer Durchsicht
der Berichte

Stellungnahme der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrank-
heiten, der Sektion Virclogie der Deutschen Gesellschalt fiir Hygiene und
Mikrobiclogie, des Bundesgesundheitsamtes und des Ausschusses fiir Seu-
chen und Umwelthygiene der Leitenden Medizinalbeamten der Lénder

Menschliches T-Zell-Leukamie-Virus
(HTLV 1ll) oder das praktisch gleiche
Lymphadenopathie-Virus (LAV [} (im
folgenden als HTLV Il bezeichnet)
ist wahrscheinlich einer der auslé-
senden Faktoren des erworbenen
Immunmangelsyndroms (acquired
immune deficiency syndrome, AIDS).
Es ist eber nicht bewiesen, daB eine
HTLV-lll-Infektion die -alleinige Ur-
sache von AIDS ist. Es gibt wahr-
scheinlich kein AIDS ohne eine
HTLV-lll-Infektion, doch auf der
anderen Seite scheint nicht jede

HTLV-lll-Infektion notwendigerweise
zu AIDS zu fihren: Der Prozentsatz
der mit HTLV-lll-Infizierten, die spé-
ter AIDS entwickeln, ist bisher nicht
bekannt, und der Nachweis von Anti-
kdrpern gegen HTLV |11 ist in diesem
Sinne kein AIDS-Test".

Nach dem heutigen Kenntnisstand
sind mogliche Virustrager vor allem
ein Teil der promiskudsen Homo-
sexuellen und Personen, die mit die-
sen intime Kontakte haben, Drogen-
siichtige, Prostituierte und weiterhin

Hdmophilie-Patienten (Bluter), die
stdndig mit Blutplasmapraparaten
behandelt werden miissen. Bei den
Hamophilie-Patienten ist zu beruck-
sichtigen, daB der Nachweis von
Antikérpern gegen HTLV Il nicht un-
bedingt Ausdruck einer Infektion ist,
sondern mdéglicherweise eine Immun-
antwort {(Abwehrreektion) auf wie-
derholt zugefihrtes, nicht vermeh-
rungsfahiges (inaktiviertes) Virus in
den verabreichten Blutplasmaprapa-
raten darstellt.

Im taglichen Umgang sind HTLV-lII-
Trager genauso wenig ansteckend
wie z. B. Hepatitis-B-Virus-Trager,
da das Wrus durch Trépfcheninfek-
tion und Gbliche — nicht sexuelle —
Korperkontakte nicht Ubertragen
wird. Gleichzeitig besteht kein An-
haltspunkt fir eine Obertragung
einer HTLV-lll-Infektion durch Be-
nutzung &ffentlicher Toiletten, von
Verkehrsmitteln oder durch EB- oder
Trinkgeschirr. HTLV 11l ist ein relativ
empfindlicher Krankheitserreger, der
durch die dblichen Desinfektions-
maBnahmen rasch abgetotet wird.

bru ned

PRAXISMOBEL

D-48900 HERFORD
Heidestr. 50 - Tel. (05221) 5903-0

Rezeption in

Kunststoff oder
Echtholz

Einrichtung fiir
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Aufgrund der bisherigen Epidemio-
logie und des Ubertragemodus von
HTLV Il ist eine rasche Ausbreitung
der Infektion mit diesem Virus in der
Allgemeinbevtlkerung nicht zu er-
warten, und es besteht kein Grund
fir die Annahme, daB AIDS eine
neue Volksseuche darstellt, durch
die die Bevolkerung akut bedroht ist.
Eine weitere Ausbreitung in einigen
Hochrisikogruppen ist vorlaufig bis
zur Entwicklung eines Impfstoffes
nur durch eine Anderung der Ver-
haltensweisen zu verhindern. Der
besonderen Risikosituation in der
klelnen Gruppe der Bluter-Patienten
wird durch bereits eingeleitete drzt-
liche MaBnahmen Rechnung ge-
tragen.

Es gibt gegenwartig noch kein zuge-
lassenes Verfahren fir den Nach-
wels von HTLV-11l-Virus oder dage-

gen gerichtete Antikdrper. Wissen-,

schaftliche Untersuchungen sind in
einer Reihe von Laboratorien im
Gange.

Etwa 100 AIDS-Erkrankungen in den
oben genannten Risikogruppen sind
bis jetzt in der Bundesrepublik be-
kanntgeworden. Bisher sind (ber
2000 Personen, die nicht zu den ge-
nannten Risikogruppen gehdren,
einschlieBlich medizinischem und
zahnmedizinischem Personal in der
Bundesrepublik auf  Antikérper
gegen HTLV Il untersucht worden
und alle waren negativ,

Es besteht zusammenfassend kein
Grund fdr die Annahme einer Aus-
breitung von AIDS in der allgemel-
nen Bevdlkerung In Deutschland,
Schritte flir eine weitere Kontrolle
dieser Situation sind eingeleitet.

Fiar Riickfragen stehen zur Verfiigung:

Professor Dr. F. Deinhardt, Max von Pet-
tenkofer-Institut der Wniversitat Miinchen,
Telefon (089) 533401 (privet (089)
645152)

Professor Dr. H. J. Eggers, Institut fir
Virologie der Universitidt Kdln, Telefon
{02 21) 478-4481,

Protessor Dr. K-0. Habermehl, Institit
firr Klinlsche und Experimentelle Virolo-
glie der Freien Universitét Beriin, Telefon
{0 30) 798-3696

Protessor Dr. G. Maass, institut fir Vi-
rusdiagnostik em Hyglenisch-bakteriolo-
gischen Landesumersuchungsamt West-
falen, Mitnster, Telefon (02 51} 79-058
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Versorgungswerke gegen Anrechnungsmodell

Die Mitgliederversemmiung der Arbeitsgemelnschaft berufsstindischer Versor-
gungseinrichtungen verebschiedete em 24. November 1984 im Namen der 41
engeschiossenen Versorgungswerke einstimmig foigende EntschileBung:

Die Mitgliederversemmiung der Arbeitsgemeinschaft berufsstdndischer Versor-
gungseinrichtungen (ABV) bittet den Gesetzgeber mit allem Nachdruck, bel der
Neuregelung der Hinterbliebenenversorgung in der gesetziichen Rentenversiche-
rung gewachsene Verirauenstetbestdnde nicht zu verichten und das Gebot der
Gleichbehandlung zu achten.

Die von der Bundesregierung geplante Neuregelung nach dem ,Modell der Hinter-
bllebenenrente mit Freibetrag” oder dem sogenannten ,Anrechnungs-Modell” ver-
sté8t nach Autfassung der ABV gegen den Grundsatz der Beitragsbezogenheit der
Rente und das Versicherungsprinzip in der gesetziichen Rentenversicherung. Uber-
dies Ist die ABV der Ansicht, daB das ,Anrechnungs-Modell” mit den Verhéltnissen
im gegliederten System der Alterssicherung in der Bundesrepublik Deutschland
nicht zu verelnbaren ist, weil es die Unabhdngigkeit der Alterssicherungssysteme
voneinander beeintrichtigt. Diese Beeintrdchtigung ist darin zu sehen, da8 es zu
einer offenen Lastenumvertellung kommt, indem Lelstungen der berufsstandischen
Versorgungswerke dazu hergenommen werden, um mit Hilfe der Anrechnung die
Neuregelung in der gesetzlichen Rentenversicherung zu finanzieren.

Auch miissen erhebliche verfassungsrechtiiche Bedenken gegen die geplante Neu-
regelung vorgebracht werden. So verstdBt die Hinterbliebenenrente mit Freibetrag”
gegen Grundsdtze der Verfassung, indem

® die durch gemeinsame Lelstungen der Ehegatten jahrzehntelang beim Ver-
sorgungswerk und In der gesetzlichen Rentenversicherung mit zumeist volf ver-
steuerten Beitrdgen aufgebaute Versorgung in ithrem Gesamtwert ersalzlos redu-
Ziert wird;

® durch offensichtiich willkiriiche Abgrenzung die Leistungen aus den Versor-
gungswerken angerechnet werden solfen, wahrend die Leistungen der betrieblichen
Altersversorgung, aus der mit 6ffentlichen Mitteln finanzierten Zusatzversorgung im
dffentlichen Dienst und aus den sogenannten befrelenden Lebensversicherungen
nicht zu einer Kdrzung der Witwen- oder Witwerrente in der gesetziichen Rentenver-
sicherung fihren solfen (Verstof gegen den Gleichheitssatz);

® vor allem die weiblichen Mitglieder der Versorgungswerke, deren Eheménner In
der gesetziichen Rentenversicherung versichert sind, entgegen dem bisherigen
Recht nur noch eine gekiirzte oder gar keine Witwenrente mehr erhalten werden
(Vertrauensschutz);

® die Ehe indirekt dadurch diskriminiert wird, daB der Geschiedene aufgrund eines
Versorgungsausgleiches eine eigene, anrechnungsfreie Versorgung hat, wihrend
der Hinterbliebene aus einer intakten Ehe sichdie Anrechnung aufelne Witwen- oder
Witwerrente gefallen lassen muB (Schutz von Ehe und Familie). Obdiese Auswirkung
vor dem Hintergrund der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu § 139
Satz 1und 2 Arbeitsférderungsgesetz (AFG), die gerade das Ziel hatte, eine Diskrimi-
nierung der Ehe gegenlOber ,ehedhnlichen Verhditnissen® zu beenden, vertretber ist,
erscheint zumindest zweifelhaft.

Bei einer Gesamtwiirdigung des voriiegenden Gesetzentwurfes dringt sich der ABV
die Frage auf, ob die Bundesreglerung, nachdem in jingster Zeit das Staatshaf-
tungsgesetz, das Volkszdhlungsgesetz, das Investitionshilfegesetz und das schon
erwdhnte Arbeitsférderungsgesetz die Profung durch das Bundesverfassungs-
gericht nicht bestanden haben, ein weiteres Mal  nicht ganz unerhebliche verfas-
sungsrechtiiche Zweifel” vernachidssigen will?

Da Innerhaib der berufsstdndischen Versorgung Mann und Frau bei der Hinterbifebe-
nenversorgung seit Jahren gleichbehandelt werden, flihit sich die ABV berechtigt zu
empfehlen, fiir die Neuregelung der Hinterbliebenenversorgung der gesetziichen
Rentenversicherung eine Ldsung zu suchen, die rentenversicherungsintern abge-
wickelt werden kann, die Einbeziehung anderer Alterssicherungssysteme also ver-
meldet Die ABV unterstiitzt den vondem Dipi.-Versicherungsmathematiker Wilfried
Schréder (Bilro Professor Dr. Heubeck) dem Bundesarbeitsminister hlerzu unter-
breiteten Vorschlag. Dieser sieht vor, Witwem nach den gleichen Bestimmungen, die
heute fir die Gewdhrung der Witwenrenten gelten, eine Hinterbliebenenrente zu
gewdhren. Die finanziellen Mehrbelastungen, dle hieraus entstehen, sollen durch
sukzessive und gleichanteilige Minderanpassungen der Renten in den ndchsten
Jahrzehnten aufgebracht werden. Dieser Ldsungsweg vermeidet nach Auffassung
der ABV die gegen das Anrechnungs-Modell sprechenden Gefahren und erhélt das
Versicherungsprinzip und das Prinzip der beitragsbezogenen Rente, wie es dem System
der gegliederten Altersversorgung in der Bundesrepublik Deutschiand entspricht.
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Personalia

Dr. Adolf Rixner 70 Jahre

Dr. med. Adolf Rixner, Preysing-
straBe 28, 8350 Plattling, konnte am
27. Dezember 1384 seinen 70. Ge-
burtstag felern.

Dr. Rixner wurde am 27. Dezember
1914 in Kaltenbrunn (Oberbayern)
geboren. Sein Medizinstudium er-
folgte in Wirzburg und Wien, Appro-
bation 1941 in Berlin, Promotion 1842
in Wien.

Von 1943 bis Kriegsende war Dr.
Rixner als Truppenarzt an der Ost-
front eingesetzt; er wurde mit dem
EK | ausgezeichnet.

Im Dezember 1946 lieB sich Dr. Rix-
ner in Plattling als Allgemeinarzt
nieder,

In der drztlichen Berufspolitik wirkt
Dr. Rixner seit (iber zwei Jahrzehn-
ten. Zunidchst als Beisitzer Im Vor-
stand des Arztlichen Kreisverbandes
Deggendorf, war er von 1963 bis
Ende 1981 als Vorsitzender des AKV
‘Deggendorf, von April 1967 bis Ende
1982 auch als Vorsitzender des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Nieder-
bayern und als Mitglied des Vorstan-
des der Bayerischen Landesarzte-
kammer tétig.

Im Jahre 1960 wurde Dr. Rixner In
die Vertreterversammiung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
und damit zum Vertrauensmann der
KVB-Bezirksstelle Niederbayern ge-
wéhit. Im April 1967 erfolgte seine
Wah!l zum' stellvertretenden Vorsit-
zenden der KVB-Bezirksstelle Nie-
derbayern; seit 1974 ist er Vorsitzen-
der dieser Bezirksstelle sowie Mit-
glied des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns und
Mitglied der Vertreterversammiung
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung. Ferner gehért er dem Lendes-
ausschuf der Bayerischen Arztever-
sorgung seit Januar 1970 als Mitglied
an.

Mit unermidlichem Einsatz stellte
Dr. Rixner mit besonderem Engage-
ment und mit Tatkraft seine Mitarbeit
In einer Reihe von Ausschissen und
Kommissionen sowohl der Bayeri-
schen Landesarztekammer els auch
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bezirksstelle Nie-
derbayern zur Verfigung und war
daneben auch noch vier Jahre lang
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als Stadtrat In Plattling kommunal-
politisch tatig.

Seine Verdienste wurden durch die
Verleihung des Verdienstkreuzes am
Bande des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland gewiirdigt.

Wir winschen Adolf Rixner noch
viele gesunde und erfolgreiche Jahre.

Dr. Klaus Hellmann 65 Jahre

Am 12. Dezember 1984 vollendete
Dr. med. Klaus Hellmann, Internist
— Lungen- und Bronchialheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg, 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Bezirksver-
bandes Schwaben und des Arztli-
chen Kreisverbandes Audsburg so-
wie 1. Vorsitzender der Bezirksstelle
Schwaben der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns, sein 65. Lebens-
jahr.

Nach der Bestallung als Arzt 1947,
der Promotion 1950 und der Aner-
kennung als Lungenarzt 1951 lieB er
sich Anfang 1953 in Augsburg nieder.
In diesen Gber drel Jahrzehnten hat
sich Dr. Hellmenn els Arzt ein auBer-
ordentliches Ansehen erworben.

Bereits 1948 Sprecher der Jungarzte
der Stidtischen Krankenanstalten
Augsburg, begann er seine berufs-
politische Laufbahn als Vorstands-
mitglied des Arztlichen Kreisverban-
des Augsburg bei dessen Grindung
1951 und ist seither in ununterbro-
chener Reihenfolge In dieser arzt-
lichen Kdrperschaft tatig. 1976 zum
1. Vorsitzenden dieses Kreisverban-
des gewadhlt, wurde er ein Jahr spa-
ter 1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Schwaben. Seit
1971 Mitglied der Vertreterversamms-
lung der Kessenarztlichen Vereini-
gung Bayerns und stellvertretender
Vorsitzender der KV-Bezirksstelle
Schwaben, wurde er Anfang 1984
zum Vorsitzenden der Bezirksstelle
Schwaben der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns gewah!t. Dr. Hell-
mann engagierte sich darGber hinaus
aber auch in seinem ureigenen Tatig-
keitsgebiet der Pneumologie: 1958
wurde er zum 1. Vorsitzenden des
Arbeitskreises der frelprektizieren-
den Pneumologen Beyerns ernannt.
Er Ist ferner seit 1963 Vorstandsmit-
glied in den Bundesverbanden der
Pneumologen und der freipraktizie-

renden Pneumologen. 1963 war er
der Grander des Berufsverbandes
der Pneumologen Bayerns und ist
seitdem 1.Vorsitzender. Von 1981 bis
1983 war Dr. Hellmann Prasident der
Siddeutschen Gesellschaft fir Pneu-
mologie und Tuberkulose.

Neben seinen Aktivitaten in der é&rzt-
lichen Berufspolitik, im Rahmen des
Berufsverbandes und der wissen-
schaftlichen Gesellschaft der Pneu-
mologen hat sich Dr. Hellmann da-
neben besonders um die Fortbildung
verdient gemacht. Bereits 1951 Mit-
glied des Fortbildungseusschusses
im Arztlichen Kreisverband Augs-
burg und Grindungsmitglied des
.Collegium Medicum Augustanum”
war und ist Dr. Hellmann seit der
Einfihrung des ,Fortbildungskon-
gresses for praktische Medizin“ in
Augsburg bis heute aktiv an Gestal-
tung, Ausrichtung und Organisation
dieser Veranstaltungen beteiligt. Er
hat dariibber hinaus vor 15 Jahren
beim Internationalen Fortbildungs-
kongreB der Bundesdrztekammer In
Grado erstmalig das Pneumologi-
sche Seminar bei der Frihjahrsveran-
staltung eingefiihrt, das er bis heute

- ausrichtet. Die Zahl eigener Referate

liegt erheblich iber 50. Far diese
Verdienste um die arztliche Fortbil-
dung erhielt er 1979 in Augsburg
vom Prasidenten der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr.
Sewering, die Ernst-von-Bergmann-
Plakette iiberreicht. Seit vielen
Jahren gewahltes Mitglied des
.Deutschen Senats fiir arztliche Fort-
bildung” ist er zur Zeit dessen stell-
vertretender Vorsitzender. Dr. Hell-
mann griindete auch die , Kolloquien
fir praktische Medizin” an den Klini-
ken des Krankenhauszweckverban-
des Augsburg. :

Seine Verdienste als praktizierender
Arzt und als maBgeblicher Mitarbei-
ter der gesetzlichen arztlichen Kor-
perschaften in Bayern wurden 1983
mit der Verleihung des Bundesver-
dienstkreuzes gewlrdigt.

In seiner bayerischen Grundhaltung
und Liberalitat, seinem groBen Wis-
sen und in seiner Menschlichkeit ist
er ellen gegenwartig, die das Glick
haben, ihn stellenweise auf seinem
Weg begleiten zu dirten, Dem Jubi-
lar alle guten Gedanken, die besten
Wiingche fdr noch viele fruchtbare
Jahre in kdrperlicher Gesundheit und
in der Hoffnung, daB er noch lange
Zeit auf allen Gebieten, in denen er
wirkt, noch pragend weiter tatig sein
kann.
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Goldenes Doktor-Jubilium

Professor Dr. med. Adolf Windorfer,
em. Ordinarius fiir Kinderheilkunde,
Gustav-Specht-StraBe 10, B520 Er-
langen, konnte kirzlich sein 50jéhri-
ges Doktor-Jubilaum begehen.

Bundesverdlenstkreuz am Bande

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

Dr. med. Alols GaBner, Chefarzt
i. R., Lindenweg 2, 8313 Vilsbiburg

Professor Dr. med. Hanns Hippius,
Direktor der Psychiatrischen Klinik
und Poliklinik der Universitit Min-
chen, NuBbaumstraBe 7, 8000 Min-
chen 2

Dr. med. Josef Rief, Allgemeinarzt,
8391 Grainet

Professor Dr. med. Hellmut Mehnert,
Chefarzt der Ill. Medizinischen Ab-
teilung und Arztlicher Direktor des
Stadtischen Krankenhauses Miin-
chen-Schwabing, Leiter der For-
schergruppe Diabetes (Klinik), Kol-
ner Platz 1, 8000 Munchen 40, wurde
von der Weltgesundheitsorganisa-
tion fir eine weitere Amtsperiode
als Verireter der Bundesrepublik
Deutschland im Diabetes-Experten-
Komitee der WHO bestatigt.

Dr. med. Harald Rauchfuss, Neuro-
loge und Psychiater — Psychothera-
pie, BahnhofstraBe 38, 8530 Neustadt
a. d. Aisch, wurde anlaBlich der Jah-
restagung der Landesgruppe Bayern
des Berufsverbandes Deutscher Ner-
venarzte zum ersten Vorsitzenden
gewahlt.
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Protessor Dr. H. Kleinfelder

Bei der Erdffnung des 35. Niirnber-
ger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesarztekammer am
7. Dezember 1984 (iberreichte Dr.
Hermann Braun, Vizeprasident der
Bayerischen Landesarztekammer,
Professor Dr. med. Helmut Kieinfel-
der, HaydnstraBe 10, 8500 Nirnberg
20 — von 1965 bis 1984 Klinikleiter
und Chefarzt der 1ll. Medizinischen
Klinik des Klinikums Niirnberg — die
vom Présidenten der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr.
Sewering, beantragte Ernst-von-
Bergmann-Plakette.

Professor Dr. Kleinfelder hat sich um
die arztliche Fortbildung iber die
Grenzen Bayerns hinaus verdient
gemacht.

Als Nachfolger von Professor Dr. F.
Meythaler und Professor Dr. R.
Schubert — deren Tradition ver-
pflichtet — {ibernahm Professor Dr.
Kleinfelder 1976 die wissenschaft-
liche Leitung des Nirnberger Fort-
bildungskongresses. Er hat es in
neun Jahren verstanden, in der Kon-
greBgestaltung den Bedirfnissen
und Wiinschen der niedergelassenen
Arzte gerecht zu werden und er
fihrte die Tradition von 35 Jahren
fort: in Diagnostik und Therapie
neue Wege und Erkenntnisse auf-
zuzeigen, die Darstellung bewahrter
Methoden und die praxisnahe Gestal-
tung als Spezifikum der Nirnberger
Fortbildung unter dem Motto ,mul-
tum, non multa”. Professor Dr, Klein-
felder war an wesentlicher Stelle
Agens, dem Nirnberger KongreB
der Bayerischen Landesarztekam-
mer einen besonders geachteten
Platz in der Reihe groBer Arztekon-
gresse der Bundesrepublik Deutsch-
land zu sichern.

ZUMG Tabletisn; 1 Tablatte enth: Cocovlus D4 210 mg: Conium D3 30 mg Ambea DS 3 mg.

Puckungen mit § Ampulien zu 1.1 mi DM 6,70, mi 10 Ampubien zu 1.1 mi DM 1594

Mit Dank und Anerkennung fiir seine
Verdienste verbindet die bayerische
Arzteschaft die besten Wiinsche fiir
den wohlverdienten Ruhestand.

Privatdozent Dr. med. Giinter Laza-
rus, Institut fir Anéstheslologie der
Unlversitat Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, wurde
fiir seine Arbeit ,Das endspiratori-
sche Lungenvolumen als limittieren-
der Faktor der PEEP-Beatmung® der
Karl-Thomas-Prels verliehen.

Dr. med. Robert Lee Mueller, Akade-
mischer Rat z. A. am Institut fir Um-
welthygiene und Praventivmedizin
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
WasserturmstraBe 5, 8520 Erlangen,
ist einer der zehn Preistrager des
wissenschaftlichen Wettbewerbs der
Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin 1984,

Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Emil Steinhauser, Direktor der Klinik
fir Kieferchirurgie der Universitat Er-
langen-Nirnberg, GlickstraBe 11,
8520 Erlangen, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie zum Jahres-
prasidenten gewabhit.

Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Josef Stréder, em, Ordinarius flr
Kinderheilkunde, SchlesierstraBe 22,
8700 Wirzburg, wurde zum Ehren-
mitglied der Siiddeutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde ernannt.

Professor Dr, med. Eberhard Zsitler,
Chetarzt der zentralen Radiodiagno-~
stischen Abteilung im Radiologi-
schen Zentrum des Klinikums der
Stadt Nirnberg, FlurstraBe 17, 8500
Nirnberg 90, wurde zum korrespon-
disrenden Mitglied der Osterreichi-
schen Rontgengesellschaft ernannt.

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Blologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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Information der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfahlen ihnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niaderlassung mit der zust§ndigen Bezirkssialla dar Kassendrztlichen Var-
ainigung Bayerna In Verbindung zu eetzen und eich wagen der Méglichkelten und Aussichten elner kaseendrzilichen Tatigkelt
baraten zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und In welcham Umfang Férdarungsméglichkelten bestehen,

Oberbayern

Haag, Lkr. Mihidort:
1 Chirurg

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, B000 Minchen 21, Telefon
{0 BY) 57 09 30.

Oberfranken

Rahau, Lkr. Hol/Saala:

1 Augenarzt

Kulmbach:

1 Augenarzt
{Praxisiibernahmemadglichkelt)

Lichtenfela:
1 Augenarzt

Selb, Lkr. Wunsledel:

1 Frauenarzt
{Praxisibernahmemaglichkeit)
Kronach:

2 Hautérzte
(Praxistibernahmemadglichkeiten)

Kulmbach:
1 Hautarzt
Wunsledal:
1 Hautarzt

Wunsledal:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstalla
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBa 4, B580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921

Mitteifranken

Erlangen-Stelnforst:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Filrth:

1 Allgemain-/praktischer Arzt

(Praxisbernahmemaglichkelt)

Nirnberg-Zentrum/Nordost:
1 Allgemeln-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)

Gunzenhauaen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:
1 Augenarzt
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Erlangan:

1 HNO-Arzt
{Praxisibernahmemaéglichkeit)
Niirnberg:

1 Internist
{Praxistbernahmemadglichkeit)
Nimberg:

1 Nervenarzt
{Praxisiibernahmemadglichkeit)

Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Telefon
(09 11) 46 27415 (Herr Moritz).

Unterfranken

Wellbach, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemein-/praktischer Arzt

Hasbach-Rottenberg,
Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemain-/praklischer Arzt

Erlenbach/Klingenbarg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Gemilnden, Lkr. Maln-Spessart:
1 Augenarzt

Bad Neustadt/Mellrichstadt/
Bad Kd&nigshofen, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Frauenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheldenfeid,
Lkr. Main-Spassart:

1 HNO-Arzt

Kitzingan, Lkr, Kitzingen:
1 HNO-Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNQ-Arzt

Obarnburg/Elsenteld, Lkr. Mitenberg:
1 HNO-Arzt

Bad Naustadt/Bad Kdnigshofen,

Lkr. Rhin-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HeBbarga:
1 Hautarzt

Mitenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr, HaBberge:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Maln-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Talefon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Kétzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

VohenstrauBl, Lkr. Neuatadt/WN:
1 Augenarzt

Kotzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenrauth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirechenrauth, Lkr. Tirschanreuth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Nervenarzt 2

Bewerbungen bitta an die Bezirksstalle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
B400 Regensburg, Telefon (09 41) 2002-0.

Niederbayern
Dingoifing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt

Plarrkirchen/Eggentelden, Lkr. Rottal-inn:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Nlederbayern der KVB, LillenstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 23061.

Schwaben

Bad Wirlshoten, Lkr. Untaraligiu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstalle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B90C Augsburg, Telefon {(0821) 3256-0.
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Brief aus Bonn

Wachstumsrate

Die Okonomen segen ein recht gutes
Jahr 1985 voreus. Halt men sich en den
Sachverstdndigenrat, s¢ ist mit einem
realen Wirtschaeftswechstum von drel Pro-
zent zu rechnen. Die Konjunkturfor-
schungsinstitute hatten zu einem frithe-
ren Zeitpunkt, els die Folgen des Streiks
noch nicht ganz iberwunden waren, eine
reale Zuwechsrate von nur zwei Prozent
prognostiziert. Die Bundesregierung
bleibt in der Mitte; sle diirfte in ihrem
Jehreswirtschaftsbericht, der Ende Ja-
nuer verdffentlicht wird, eine Zuwachs-
rate von 2,5 Prozent voraussagen. Die
Konjunktur wird elso wohl im bisherigen
Tempo weiterlaufen. Ein Riickschlag Ist
euszuschlieBen. Es sleht allerdings euch
nicht danach eus, els wenn der durch
den Streik und dessen Folgen beein-
tréchtigte Aufschwung 1985 In eine kraf-
tige Wachstumsphese Uberginge.

Die Unterschiede in den prognostizierten
Wachstumsraten nehmen sich gering aus.
Sie sind es jedoch nicht, was an den Zah-
len dber die Arbeitslosigkeit und die Be-
schaftigung ebzulesen Ist. Solite sich das
Wachstumstempo tatséchlich auf gut drel
Prozent beschleunigen, so kdnnte die
Zehl der Beschiftiglen um ennédhernd ein
Prozent zunehmen und die Zah! der Ar-
beitslosen Im Frilhjahr unter die Grenze
von zwei Millionen sinken. Halt men sich
jedoch an die Prognose der Konjunktur-
forschungsinstitute, so werden die Be-
schéftigtenzahlen soger leicht stelgen.
Bei einer Wachstumsrate von reel drel
Prozent kdnnte die Bundesregierung den

Nachweis erbringen, daB ihre Politik er- :

folgreich ist und langerfristig zur Ober-
windung der Arbeltslosigkeit fiihrt. Sollte
sich die skeptischere Prognose bestiti-
gen, so geriete die Bundesregierung unter
verstérkten Druck, mehr fiir die Sicherung
der Arbeitsplatze zu tun. In einem Jahr, in
dem In drel Bundeslandern gewahh wird,
kdnnte dies die Bonner Politik leicht zu
elnem unverniinftigen, teueran und wenig
erfolgversprechenden Aktionismus ver-
leiten.

Ein kréftigerer Aufschwung kénnte euch
die Sozlalkessen entlasten. So rechnet
der Sachverstindigenrat damit, daB die
Lohn- und Gehaltssumme um 4,5 Pro-
zent steigt, wihrend die Forschungsin-
stitute plus 3,5 Prozent prognostizieren.
Der Unterschied schldgt in der Sozialver-
slcherung mit Milllarden zu Buch. Die
Bonner Politik mu8 also elles tun, damit
die optimistischere Prognose zum Zuge
kommt. Dle Prognose des Sechverstin-
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digenrates wird sich jedenfalls nur dann
als zutreffend erweisen, wenn die Regle-
rung nicht nur fiir bessere wirtschaftliche,
sondern euch fdr stablle politische Rah-
menbedingungen sorgt. Das wird nach
den politischen Fehlleistungen, Pennen
und Querelen der jingsten Zelt nicht
leicht zu erreichen sein.

Uber Monete hinweg het die Bonner Po-
iitik eher den Eindruck der Unsicherheit
und Inkompetenz vermitielt, auch wenn
am Ende die Ergebnisse des koalitions-
Internen, aber Sffentlichen Streites haufig
besser waren, els sie von den eigenen
Anh&ngern und Medien dargestelit wur-
den. Wie Politik ohne Verstand und Vor-
eussicht betrieben werden kann, 148t sich
an zwel Beisplelen zeigen. Da wird
wochenlang darliber gestritten, ob die un-
sinnige und em Verfassungsgericht ge-
scheiterte Zwangsenlelhe durch eine
endere ,Solldarabgabe“ der ,Besserver-
dienenden” ersetzt werden soll. Die Um-
verteller in den Reihen der CDU haben
entweder nicht gemerkt oder in Kauf ge-
nommen, daB sie sich In Widerspriiche
verwickelten. Da wird von der Regierung
Zu recht gesagt,
Wachstum euch bessere steverliche Rah-
menbedingungen voreussetze; da wer-
den Anrelze fir Leistung und Risikobe-
reitschaft gefordert. Die Plane der Regie-
rung fir die Reform des Steuertarifs lie-
gen euf dieser Linie. Wie aber will die
Koelition diese Politik glaubwirdig ver-
treten, wenn sie gleichzeitig Ober zusétz-
liche Belastungen der Leistungstrdger
der Gesellschaft nachdenkt?

Auch ist In der Union der Ruf leut gewor-
den, die Renten Mitte 1985 um mehr als
1,1 Prozent zu erhéhen. Diese Forderung
Ist zwar versténdlich, ebaer wer sle auf-
stellt, kommt in die Pflicht, zu sagen, wie
das finenziert werden soll. Der Anpas-
sungssatz bei den Renten llegt so nied-
rig, weil die Léhne 1984 nur um etwe 3,2
Prozent gestlegen sind, und nach friihe-
ren Gesetzesbeschllissen der Kranken-
versicherungsbeitrag der Rentner um
zwel weitere Punkte auf finf Prozent an-
gehoben werden soll. Fir die Rentner
bleibt damit nur eine Verbesserung von
gut einem Prozent,

Nun ist der Vorschiag gemacht worden,
den Krankenversicherungsbeltrag nur um
elnen Prozentpunkt anzuheben. Die Ren-
ten kénnten dann um gut zwei Prozent
verbessert werden. Doch das bréchte
Mehrbelastungen von 1,5 Milllarden DM.

daB wirtschaftliches .

Dieses Geld Ist jedoch nicht vorhanden.
Um wenigstens dle kleinen Renten etwas
stdrker eufbessern zu kénnen, wird der
Vorschleg gemecht, den Krenkenver-
sicherungsbeitrag der Rentner sozial zu
steffeln. Biim lehnt dies entschieden eb,
well er firchtet, da8 die sozlale Staffe-
lung des Beitreges denn euf elle Sozial-
systeme iibertragen werden miiBte. Mit
Recht welst der Minister dareuf hin, daB
kleine Renten noch kein Bewels fdr
soziale Bedurftigkeit sind. Die Diskussion
iber elne Korrektur des Rentenanpas-
sungssetzes weckt nur Hoffnungen, die
nicht zu erfiilien sind. Auch so etwas
schadet der Koelition.

In der Sozlalpoiitik hat sich die Koalition
1985 mit schwerwiegenden Problemen
auseinenderzusetzen. Die Rentenversl-
cherung ist finanziell such nach der jiing-
sten Beitragserhdhung noch keineswegs
eus dem Defizit heraus. Auch 1985 miis-
sen die Renten zeitweise wieder mit Kre-
diten finanziert werden. Sodann ist (ber
Bliims Plane zur Neuordnung der Hinter-
bliebenenrente zu entscheiden. Hier
droht eine Woelchenstellung, die zur
Gleichschaltung der Alterssicherungs-
systeme und zur Nivellierung der Alters-
einkommen fithrt. Die Chance, Blims
Modell der Hinterbliebenenrente mit Ein-
kommensanrechnung und Freibetrag
noch zu verhindern, ist gering geworden,
nachdem auch die SPD durch die Anrech-
nung enderer Versorgungsieistungen auf
die von ihr favorisierte Teilhaberente
die Rentenversicherung entlasten will.

Die Beitragserhéhungen in der Kranken-
versicherung wird die Politik nicht ruhen
lassen. Aber einen grdBeren Spielraum
fir neue Eingriffe In das gesetzliche
Krenkenversicherungssystem gibt es wohl
nicht. Das lange Teuzlehen um ein neues
Krenkenhaus-Finanzierungsgesetz wird
Blim eher entmutigt haben. Solite sich
die Ausgabenexpansion forisetzen, so
diirfte Blim die Selbstverwaitung der
Kassen spétestens zur ,Konzertierten
Aktion* Im Frithjahr unter Druck setzen,
in den Verhandlungen mit den Vertregs-
partnern Harte zu beweisen und notfalls
Ausgabenplafonds durchzusetzen. Der
Gesetzgeber kdnnte sich veranlaBt sehen,
einer solchen Politik einen gewissen
Flenkenschutz zu geben. Mdglich er-
schelnt zum Beispiel, daB die Beteiligung
der Versicherten im Krankenheus ebge-
schafft, dafiir eber die Selbstbetelligung
bei den Arzneimitteln deutlich verscharft
wird. Immer mehr wird die Frage in den
Vordergrund riicken, wie den negativen
Folgen der ,Arzlteschwemme" begegnet
werden kann. Entlastung von seiten der
Politik wird die Arzteschaft dabel vorerst
aber nicht zu erwarten haben.

bonn-mot
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Landespolitik

StrauB: ,,Bayerns glanzvollie Aufholjagd“

<Zwel Jahre nach dem Wechsel in
Bonn sind die gesamtwirtschaftlichen
Voraussetzungen fdr die bayerische
Landespolitik wesentlich glnstiger”
als zur Mitte der letzten Legislatur-
periode. Unter diesem optimistischen
Tenor stand die Regierungserklarung
von Ministerprasident Franz Josef
StrauB, die er anlaBlich der Halbzeit-
bilanz der Wahlperiode vor dem
Landtag abgab. Demgegeniber zeig-
te sich die Opposition von der Be-
standsaufnehme enttiuscht. StrauB
habe vor einer ,echten Bestandsauf-
nahme" gekniffen, erkldrte der SPD-
Fraktionschef Helmut Rothemund.

Vor elnem bundespolitischen Hinter-
grund er&ffnete der Ministerprasident
seine zweistlindige Rede: Seit Herbst
1982 zelge die Wirtschaftsentwick-
lung, wie notwendig es war, die fri-
here Regierungskoalition abzuldsen.
Jetzt sel die langste und folgen-
reichste Wirtschaftskrise der Nach-
kriegsgeschichte (berwunden, das
Sozialprodukt wachse wieder, die
Inflation sel gestoppt und die bedng-
stigende Zunahme der Arbeitslosig-
keit aufgehalten worden. Allerdings
kdnneengesichts des gegenwartigen
Wachstums des Bruttosozialproduk-
tes die Zahl der Erwerbslosen nur
festgeschrieben, nicht aber grund-
sdfzlich gesenkt werden. Zur slige-
meinen Konjunkturpolitik forderte
StrauB erneut die einstufige Steue-
rentlastung zum 1. Januer 1986, ehe
er auf die bayerische Entwicklung
einging. Hinsichtlich des wirtschaft-
lichen Wachstums in der Bundes-
republik bezelchnete Straufl Bayern
als einen Spltzenreiter seit 1960.
Selbst in Zeiten der Rezesslon habe
es hier noch ein geringfiigiges
Wachstum gegeben und: ,Bayern ist
am schnellsten wieder aus der Tal-
sohle herausgekommen®. In diesem
Zusammenhang ging der Regle-
rungschef auch auf die Nord-Sod-
Diskussion mit den Worten eln: ,Wir
werden es nicht hinnehmen, daB der
Sidden der Bundesrepublik Deutsch-
land daflr bestraft wird, daB hier in
den letzten Jahrzehnten eine voraus-
schauende und zukunftsorientierte
Politik die Ertordernisse der techni-
schen Entwicklungen rechtzeitig er-
kannt und die Voraussetzungen fir
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den technischen und wissenschaft-
lichen Fortschritt geschaffen hat”
Andererseits misse Bayern trotz
seiner  glanzvollen  Aufholjagd,
gemessen am Bundesdurchschnitt,
beim Bruttoinlandsprodukt und der
Steuerkraft noch zulegen.

Dazu stelite der Ministerprasident
einen Katalog von Forderungen auf,
die insbesondere im Bereich der
Forschungs- und Innovationspolitik
zugunsten der mittelstindischen
Wirtschaft zu ertillen seien: die
Errichtung von Technologiezentren,
die Verbesserung des mittelstan-
dischen Innovationsforderungspro-
gramms, MaB8nahmen zur Risikokapi-
talbeschaffung, Existenzgrindungs-
derlehen und die Verbesserung der
Konditionen des Mittelstandskredit-
programms. Sie elle gehoérten zur
.ektlven zukunftsorientierten bayeri-
schen Mittelstandspolitik®.

Unter den weiteren Punkten der
Reglerungserklarung ging StrauB
auch auf die SparmaBnahmen in der
Sozialpolitik mit den Worten ein, es
sel zu schmerzlichen Eingriffen ge-
kommen. Vor allem bei kinderrelchen
Familien, Rentnern, Arbeitslosen und
Sozialhilfeempfangern sel die Gren-
ze zumutbarer Sparopfer erreicht,
wenn auch von einer sozialen
Demontage nicht gesprochen wer-
den ddrte. Es sei allerdings unver-
tretbar, daB dle Sozlalhilfe zuneh-
mend fir pflegebeddrftige alte Men-
schen einspringen madsse. Hier sei
elne mdéglichst kostenneutrale Ab-
sicherung des Pflegefalirisikos not-
wendig.

Wenn Sie lhre Fortbildung
fdr 1985 planen:

Der Internetionele Fort-
bildungskongre8 der
Bundeséarztearmnmer In
Badgastein
findet statt
vom 10. bis 23. Marz
Thema:

Altere und efte Patienten
in der drztlichen Praxis

Eingehend auf die Umweltpolitik,
warnte der Ministerprésident davor,
durch immer neue, aber falsche Hor-
rormeldungen Emotionen aufzuhei-
zen und Angste zu wecken, statt
nichtern zu forschen. So sel die
Schadensentwicklung der Walder
beunruhigend, dirfe aber kein Anla8
zur Panik sein. Sie misse vielmehr
zu logisch durchdachtem, wissen-
schaftlich fundierten und systema-
tisch organisiertem Handeln veran-
lassen. StrauB wortlich: Waldscha-
den kann man nicht abstellen wie
einen tropfenden Wasserhahn.”

In seiner Replik wart Oppositions-
fahrer Rothemund StrauB vor, der
Unionspolitik liege elne Philosophie
Zugrunde, ,den GroBen zu helfen und
die Kleinen bezahlen zu lassen.” So
sel die Zahl der Arbeitslosen in den
vergangenen zwei Jahren weiter ge-
stiegen, und die Dauer der Erwerbs-
losigkeit nehme zu. ,Untétigkeit oder
das Werten auf die Selbsthellungs-
krafte der Wirtschaft Ist daher unver-
antwortlich®, meinte Rothemund und
forderte erneut einschligige Sonder-
programme.

Insgesamt signalisiere die Halbzeit-
bilanz des Ministerprésidenten ,auch
eln StOck Hilflosigkeit, erklarte der
SPD-Fraktionschef. Strau8 habe die
Bonner Politik eusgeklammert, well
die CSU immerhin mit finf Ministern
in Bonn das Sagen habe. Und in
der Landespolitik seien Gber welte
Strecken nur bekannte Standpunkte
der Staatsregierung aufgelistet wor-
den, ohne fir Probleme konkrete
Ldsungsvorschldge enzubieten. Fer-
ner vermiBte Rothemund das Wort
LSoziale Gerechtigkeit*, das in der
Rede des Ministerprasidenten nicht
einmal vorgekommen sel. StrauB
habe sich vor einer ehrlichen
Bestandsaufnahme gedrdckt, die far
die CSU beschamend ausgefallen
wdre.

Die scharfen Angriffe konterte der
CSU-Fraktionschef im Landtag, Gerold
Tandler, mitden Worten, sle seien der
Beginn der parteipolitischen Ausein-
andersetzung fdr die Lendtagswahl
1986. Im Hinblick auf die GrGnen und
aus staatspolitischer Verantwor-
tung" heraus wiinschte er der SPD-
Fraktion bis dahin ein Programm, mit
dem sie auch vor die Wéhler treten
kdnne. Demgegen(ber sei die Halb-
zeltbilenz des Ministerprésidenten
ein _erstklassiges Dokument bayeri-
scher Politik”,

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Der kreative KongreB

Berlcht liber den 15. JahreskongreB des Bundesverbandes Deutscher

Schriftstelieriirzte e.V. In Bad Nauheim

Das Heitere und Gesunde aufs Pa-
nier heben, war der Leitsatz dieser
Zusammenkunft der schriftstellern-
den Arzte zu ihrer Jahrestagung. Tat-
sichlich ging unseres Prasidenten
Professor Dr. Theopolds Bestreben
dahin, einmal das Schdne und
Wirdevolle vorzuzeigen. ,Lebens-
freude — Aus Kindheit und Jugend —
Aus fremden Landern - In der
Sprache des Herzens — Wie ein Mu-
sical entsteht — Rdmischer Abend —
Frohliche Lieder” . .. so waren denn
die gewahlten Themen.

Herzlich willkommen hieBen wir
unsere Gaste aus der Schweiz, aus
Frankreich und Belgien. Ein ,Danke
schén™ an Madame M. de Mioman-
dre, René Kaech und Bernhard
Schmitt fiir ihre Tellnahme an dieser
schénen Tagung, um deren gutes
Gelingen sich alle redlich bemiiht
haben.

Als Ausrichtungsstatte bot sich in
idealer Weise die Fortbildungsaka-
demie der hessischen Arztekammer
mit ihren sehr geeigneten Konferenz-
rdumen an. '

Achim Freyschmidt moderierte ge-
konnt und mit Engagement die Le-
sung iiber fremde Lander.

Was der Muschik erzdhite:

»im Blrkenwéldchen
habe ich das Geld vergraben
als die Schergen kamen
tanzte meine Masche auf dem Tisch
ach wie waren ihre Rocke weit
schlugen den Kosaken um die Ohren
wihrend ihre Briste hiipften
goB ich Wodka in die offnen Mauler
rettete so unser Leben
als dle Sonne stieg
waren wir schon weit
und kein Wolf vermag
uns so zu erschrecken
wie die Reiter . ..”
(Ursel Ramm)

Dietrich Reimers Moderation {iber
wJugendparadiese* kam sehr gut an,
Uber alles hat gefallen das ,Kinder-
lachen — Sonnenschein* von Pop-

32

penberg. Einem Gedicht: ,Ob ich
den Brunnen wiederfind' “ lauschten
40 Menschen und ein Rotkehlchen.

Dle Zeit 1dBt sich nicht Zeit

Ob ich den Brunnen wiederfind’,
den Ich oft zugeweint als Kind,

in dem ich Sterne nédchtens fing,
en den Ich mein Vergessen hing,

darin ich manch Gedicht gesammelt,
der ersten Mald den Eid gestammelt,
worin dle Sanduhr Leben sleht,
Ablauf, den jeder haBt und liebt.

Was vor so vielen Jahren war,
das liigt so glatt ein blauer Dunst;
dir mutet alles wunderbar,

du hiitest in der Brust Inbrunst.

Hast du noch ven den Blumen eine,
die ich dir brach, hast du sie fest

ins Silbermedaillon, das kleine,

als Hinterglasbild eingepret?

Nachwort:

Vorbei am dicken Zeiger hhnt

der iange, diinne jedem zu:

.Die Zeit, sie eilt, das Weltrad génnt
sich nicht die Zeit, wie du.

Eine Glanzparade von Lyrik und Mu-
sik bot unter der Regie von Wolf-
gang Weimershaus der Donnerstag-
abend. In der Sprache des Herzens
Offnete sich den Zuhdrern poetisch
ein Reigen um die Liebe und das

Leben, umrahmt von der Musik W.A.
Mozarts, Ottorini Respighis und
Anton Dvoraks.

Leben,
Symphonie der Schdpfung,
Musik, unserer Zeit voraus.
Héaufig kann unser Ohr
die Kldnge noch nicht
In voller Schénheit vemehmen,
noch nicht die Wolken sehen,
den Sinn der Schmerzen verstehen.
Die Harmonle allen Geschehens
ist elne gewaltige Musik.
{Ursula Waldeyer)

Noch niemals in all den Jahren ver-
lief ein KongreB und auch die Gene-
ralversammlung so harmonisch wie
heuer.

Als Gast beehrte uns die Tochter von
Hans Carossa, Frau Eva Kampmann-
Carossa. Professor Dr., Theopold
hielt den Festvortrag (ber Hans
Carossa in geschliffener Sprache, zu-
gewandter Leidenschaft und mit pro-
fundem Wissen. Bei keinem Schrift-
stellerarzt, so filhrte er aus, verbindet
sich Dichtkunst und Arzttum so eng
wie bei Hans Carossa.

Einen H5hepunkt bildete die Verlei-
hung des Literaturpreises an Ernst
Rossmiilier und Paul Lith. Dr. Armin
Jingling t wurde mit der Schau-
wecker-Medaille ausgezelchnet.

Lustig und familiar war der Abge-
sang am Sonntagmorgen. Wer nicht
mehr dabei war, wei8 nicht, wie herz-
lich man bei improvisierten Darbie-
tungen lachen kann.

Ich freue mich auf Schliersee im
nachsten Jahr.

Dr. med. Alfred Rottler,
VirchowstraBe 7/1l, 8500 Nimberg 10

bezahlen,

Einfithrungslehrgénge fiir dle kassenérztliche

Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am
9. Mérz
20. April
22, Juni

28. September 1985
23. November 1985

In der MihlbaurstraBe 16 (Arziehaus Bayern), Miinchen 80, Eintihrungslehr-
génge flir die kassenarztliche Tatigkeit.
Beginn: jewells 9.00 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, MihlbaurstraBe 18,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-358, Frau Klockow, zu richten bls
1. Mérz, 12. April, 14. Juni, 20. September und 15. November 1985.

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,— ist em Tage des Einfiihrungslehrganges zu

1985
1985
1985
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Kongresse

I3

Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirziekammer

— Akademie fiir &rztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerlsche Landesidrziekammer, Frau Scheltzenhammer, Miihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-288

Arbeitsmedizin

17. Januar 1985 und 21. Februar 1985 In
MOnchen

Institut und Poliklinik ldr Arbeitsmedizin
der Universitat Midnchen (Vorstand: Pro-
tessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V., Landesverband Siid-
bayern (Landesverbandsielter: Professor
Dr. H.-J. Florian)

17. Januar 1985

Thema: Wann hat die Gewerbeaufsicht
einzuschreiten

21. Februar 1985

Thema: Holzstaub als inhalative Noxe
Zeit: jeweils 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Ktelner Horsaal der Medizinischen
Klinik Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1I,
Zimmer 251, Mdnchen 2

Anmeldung nlcht erforderlich

Augenhellkunde

19. Januar 1985 In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Koptklinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumann}

Thema: Zur Pathogenese und Therapie
der Veratzungskrankheit

Zeit: 9.30 bis ca. 12.30 Uhr

Ort: GroBer Hirsaal des Koptktinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskuntt:

Protesscr Dr. H. E. Vélcker, Augenklinlk,
Telefon (D 91 31) 85-30 01 oder B5-30 02

Chirurgie

26. Januar 1985 In Altdtting
Kreiskrankenhaus Altotting (Leitender
Chetarzt: Professor Dr. H. Bauer)

Thema: Der operierte Patient in der Pra-
xls (Einzelreferate und Rundtischge-
sprach}

Zeit: 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort: Auia der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Liebig-StraBe, Altdtting
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. H. Bauer, Mihl-
dorfer StraBe 16A, 8262 Altotting, Teleton
(08671) 4031
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4. bts 8. Februar 1985 In Miinchen
Chirurgische Klinik und Pcliklinlk der
Technischen Universitdt Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Proles-
sor Dr. J. R. Siewert)

Thema: Gallenwegschirurgie
Zeit: 8.00 bis ce. 17.00 Uhr
Ort:  Chirurgische Ktinik,
StraBe 22, Minchen 80
Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmergebihr: DM 100,—
Auskunlt und Anmaeldung:
Chirurgische Klinik mit Poliklinik, Frau
C. v. Doblhoft, tsmaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 41 40-21 32

Ismaninger

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

9./10, Februar 1985 In Erlangen

Kiinlk und Poliklinik ldr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt Erlan-
gen-Nirnberg (Direktor: Prolessor Dr.
M. E. Wigand)

Thema: Schluckstérungen

Zeit: 9.30 bls ca. 16.00 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Protessor Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telelon (0 91 31} 85-31 41

27. Februar 1885, 17. Jull 1985 und 16.
Oktober 1985 In Minchen

Klinik und Poliklinik tdr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitit Min-
chen im Kiinikum Gro8hadern (Direktor:
Prolessor Dr. H. H. Naumann)

Leitung: Prolessor Dr. F. Martin

27. Februar 1985

Thema: Stroboskoplsche Dlagnostik in
Klinik und Praxls (klinische Grundlagen
und praktische Obungen}

17. Jull 1985

Thema: Die Aussagelahigkeit dber-
schwelliger Tests bel retrocochlearen
Schwerhorigkeiten (Theorie und prak-
tische Obungen)

16. Oktober 1985

Thema: Problematik der ,therapieresi-
stenten” Heiserkeit

Januar 1985

17. Arbeitsmedizin - MUnchen
19. Augen - Erlangen

19. Innere - Erlangen

25./26. Sonographle - Miinchen
26. Chirurgie - Altotting

26./27. Innere - Bad Neustadt
30.—1./2. Orthopédie - Midnchen

Februar 1985

1./2. Orthopadie - Minchen
1./2. Urologie - Straubing
2. Kinder - Wiirzburg

4.-8, Chirurgle - Miinchen
6. Onkcicgie - Miinchen
9./10. HNO - Erlangen

21. Arbeitsmedizin - Milnchen
23, Innere - Wirzburg

23. Nerven - Minchen

27. HNO - Minchen

27. Innere - Wirzburg

Marz 1985

1./2. Innere - Erlangen

4.-9, Nerven - Mlinchen

8./9. Sonographie - Minchen
8.-10. Nerven - Erlangen

Zeil: jewells 15.00 c. t. bls 17.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik tir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrenke, Marchlonini-
straBe 15, Miinchen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik lir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Schiler, Marchic-
ninistraBe 15, 8000 Minchen 70, Telelon
{0 89) 70 95-38 50

Innere Medizin

19. Januar 1985 In Erfangen

Institut und Poliktinik flr Klinische Im-
munologie und Rheumatclogie der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg (Vorstand:
Protessor Dr. J. R. Katden)

Thema: Diagnostik, Ditterentialdiagnose
und Therapie allergischer Erkrankungen
(Besonderheiten der Labordiagnostik bei
inhalativer Schimmelpilzsensibilisierung
— Schimmelpilze: eine diagnostische und
therapeutische Heraustorderung — TA-
Baumpollen-Hyposensibilislerung; Erste
Erfahrungen mit elnem neuen Hyposen-
sibllisierungs-Extrakt}

Zeit: 10.15 bls ca. 15.00 Uhr

Ort: Kleiner Hérsaal der Medizinischen
Klinlk, KrankenhausstraBe 12, Erlangen
Teilnehmergebdhr: DM 30,—

Auskuntt:

Sekretariat Prolessor Dr. J. R. Kalden,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Teleton (091 31) 85-3418



28./27. Januar 1985 In Bad Naustadt

Kurparkklinik Bad Neustadt (Arzilicher
Leiter: Professor Dr. Dr. F. Matzkles)

Themen: Grundlagen der Ernahrungs-
lehre — Angewandte Erndhrungslehre —
Praxls der Diatetik

Zelt: 26. Januar, 2.00 bis 17.45 Uhr;
27. Januar, 9.00 bis ca. 13.00 Uhr

Auskunlt und Anmeldung:

Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(097 71) 50 48

23. Februar 1985 In Wirzburg

Medizinische Klinik der Unlversitat Warz-
burg (Direktor: Professor Dr. K. Kochsiek)
Leltung: Professor Dr. H. Kasper
«Praktische Gastroenterclogie”
Themen: Koloreklales Karzinom — In-
testinale Polypen — Computertomo-
graphie in der Gastroenterologie — Dia-
gnostlk und Therapie von Analerkran-
kungen — Quantitative Leberfunktion
Zsit: 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort:  KongreBzentrum Veitshéchheim,
Wirzburg

Auskunlt und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kasper, Josef-Schnelder-
StraBe 2, 8700 Wirzbiirg, Telefon (09 31)
20141

27, Februar 1985 In Wiirzburg

Medizinische Klinik der Unlversitat Wiirz-
burg (Direktor: Prolessor Dr. K. Kochsiek)

Leitung: Prolessor Dr. H. Kasper

«Ernahrungsmedizin und Diatetik”
Themen: Erndhrung bei chronisch-ent-
zindlichen Darmerkrankungen und bei
Erkrankungen der Leber — Nahrungsmit-
telallergie — Einsatz von Computern in
der klinischen Didtetik — Riickstande in
Lebensmitteln, Gefahren lir die Gesund-
helt

Zeit: 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort: KongreBzentrum Veitshdchheim,
Wiirzburg

Auskunlt und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Kasper, Josel-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 2011

1./2. Mirz 1985 In Erlangen

Medizinische Klinlk mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nimberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. L. Demling, Pro-
fessor Dr. K. Bachmann

»18. Erlanger Fortbildungstage in praktl-
scher Medizin*

Zeit: ca. 9.00 bis ca. 18.00 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Erlangen

Tellnehmergebidhr: DM 50,—

Auskunlt und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinlschen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{091 31) 85-33 74

X

Kinderheilkunde

2. Februar 1985 In Wiirzburg

Kinderklinik der Universitit Wirzburg
{Direktor: Prolessor Dr. H. Bartels)

Themen: Eisenstollwechsel im friben
Kindesalter— Diabetes mellitus im Kin-
desalter — Diabetes mellitus und Gravi-
ditdt — Padiatrische Notlalle — Klinische
Demonstrationen

Zelt: 9.00 bis ca. 16.00 Uhr

Ont: Hérsaal der Kinderklinik, Josef-
Schnelder-StraBe 2, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Prolesscr Dr. H. Bartels,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirz-
burg, Telefon (0931) 201-37 01

Nervenhellkunde

23. Februar 1985 In Miinchen

Neurologische Abtellung des Stéadti-
schen Krankenhauses Minchen-Harla-
ching (Chelarzt: Prolessor Dr. G. Paal)

Leitung: Prelessor Dr. G. Paal

.Schlaganlall — Pathophysiologle und
Therapie des akuten Ischamischen In-
sultes”

Themen: Rheologische VerAnderungen
bei akuten zerebralen Durchblutungssto-
rungen — CBF bei akuten lokalen zere-
bralen Ischamien — Zur Biochemile akuter
tokaler zerebraler Ischamien — Das
Ischamische Hirnddem — Intenslvmedizi-
nische Aspekte beim zerebralen ischami-
schen Insult — Zur Theraple des aktuten
Ischdmischen Insultes aus rheclogischer
Sicht — Fibrinclyse belm ischamischen
zerebralen Insult — Vasoaktive und hirn-
stoflwechselwirksame Pharmaka — Die
Behandlung des Ischamlschen Himn-
ddemes — Physikalische Therapie im
Frihstadium des ischamischen Himin-
farktes

Zelt: 9.00 bls ca. 18.00 Uhr

On: Hotel Vierjahreszeliten, Maximilian-
straBe 17, Minchen 22 5
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. Paal, Neuro-
logische Abteilung, Sanatoriumsplatz 2,
8000 Minchen 90, Telefon (089)62 10-258

4. bls 9. Mérz 1985 In Miinchen

Psychlatrische Klinik und Pollklinlk der
Unlversitat Midnchen (Direktor: Professor
Dr. H. Hipplus) und Deutsche EEG-Ge-
sellschatt {(Vorstand; Protessor Dr, H.-M.
Weinmann)

Leitung: Professor Dr. J. Kugler

.19, EEG-Fortbildungskurs fiir Gebiets-
arzte und praktizierende neurophyslolo-
glsche Assistenten“

Themen: Klinische Elektroenzephalo-
graphle — Angewandte Neurophysiclogie
- Epileptologie (Vorlesungsserien jeweils

vormittags 9.00 bis 13.00 Ubr) — EEG-
Demonstrationen und Besprechung mit-
gebrachter Kurven (Videodemonstratio-
nen nachmittags 15.00 bis 18.00 Uhr)
Zelt: 4. mit 8. Marz, 9.00 bls 18.00 Uhr;
9. Marz, 9.00 bis 12.00 Uhr

Ort: Hérsaal und Kasineosaal (3. Stock)
der Psychlatrischen Klinlk und Poliklinik,
NuBbaumstraBe 7, Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Psychiatrische Klinlk und Poliklinik, Frau
I. Frank, NuBbaumstraBe 7, 8000 Min-
chen 2, Telelon {0 89) 51 60-33 21

8. bis 10. Mérz 1985 In Erlangen
Neurologlsche Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirmberg (Direktor:
Professor Dr. B. Neundérfer)
Psychiatrische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Direktor.
Prolessor Dr. E. Lungershausen)
Neurochirurgische Klinik der Universitét
Erlangen-Nirmberg {Direktor: Professor
Dr. R. Fahlbusch)

»13. Fortbildungsveranstaltung fir nie-
dergelassene Arzte aller Fachgeblste®
Themen: Neurochirurgische Therapie
intraspinaler raumlordernder Prozesse —
Probleme der Kinderpsychlatrie — Sucht-
kranken-Therapie aus neurclogischer
und psychiatrischer Sicht — Myopathien
— Kurse (Rundgang durch die neue
Psychlatrische Klinik)

Zeit: 8. Marz, 14.00 bis 21.00 Uhr; 9. Marz,
9.00 bis 18.00 Uhr; 10. Marz, 9.00 bis
13.00 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal der Stadthalle im
KongreBzentrum, Rathausplatz 1, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Psychiatrische Kiinik, Frau U. Brinkert,
Schwabachanlage 10, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-41 60 oder 85-41 66,
und Neurolegische Klinik, Frau K
Paschke, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, Telefon {091 31) 85-4563 oder
85-45 64

Onkologie

6. Februar 1985 in Miinchen

Medizinische Klinik 1l der Universitit
Mianchen im Klinikum GroBhadern {Direk-
tor: Professor Dr. W. Wilmanns) gemein-
sam mit dem Tumorzentrum Minchen
»17. Onkologlsches Seminar lGr nleder-
gelassene Arzte"

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

Zeit: 19.30 s. t. bis 21.30 Uhr

Ort: Hérsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Prolesscr Dr. R. Hartensteln, Marchloninl-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Teleton
(0 B9) 70951
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Orthopédie

30. Jenuer bis 1. Februer 1985 und

1./2. Februer 1985 In MOnchen
Orthopédische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitat Mdnchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. E. Hipp)

30. Januar bis 1. Februar 1985

.5. Arthroskopie- und Bandkurs Min-
chen"

Zeit: 30. Januar, 14.00 bis 19.00 Uhr,
31. Januar, 8.00 bis 18.00 Uhr, 1. Februar,
8.00 bis 14.00 Uhr

1./2. Februar 1985

»8. Orthopadisches Skiseminar

Thema: Die Hand

Zeit: 1. Februar, 16.00 bis 19.30 Uhr;
2. Februar, 10.00 bis 18.00 Uhr

Ort: Klinikum rechts der Isar, Harsaaf,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Auskunff:

Dr. R. Algner, fsmaninger StraBe 22, BO0O
Miinchen 80, Telefon (089) 4140-2486

Sonographie

25./26. Jenuer 1985 In Miinchen

I. Frauenklinik der Universitat Miinchen
(Direktor: Professor Dr. J. Zander)
Leifung: Dr. T. Schramm
LFontbildungsseminar: Ultraschell In
Gynakologie und Geburtshilfe”

Zelf: 25. Januer, 13.00 bis 18.00 Uhr,
28. Januar, 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort: GroBer Horseal, I. Frauenklinik, Mal-
streBe 11, Midnchen 2
Teilnehmergebihr: DM 160,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. T. Schramm, MaistraBe 11, 8000 Man-
chen 2, Telefon (089) 5397-1

8./9. Marz 1985 In Miinchen

Stiftsklinilk Augustinum, Minchen (Chef-
arzf: Professor Dr. D. Michel)

Leifung: Dr. F. Seidel

»10. Einfihrungs- und Fortbildungskurs
In die klinische Echokerdiogrephie
{UKG)"

Beglinn: 8. Mérz, 9.15 Uhr; Ende: 9. Marz,
12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 75,—

Begrenzfe Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 27. Februer 1985
(Posteingang)

Urologile

1./2. Februer 1985 In Streubing
Urologische Klinik, Elisabeth Kranken-
haus (Chefarzt: Professor Dr. K. G. Naber}
»2. Gemeinsame Fortbildungsveranstal-
fung der nlederbayerischen Urologen*
1. Februer, 15.00 bis 18.00 Uhr:
Bakteriologisches Seminar
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2. Februar, 9.00 bis 16.00 Uhr:

Themen: Prostetekarzinom — Hodenfu-
moren — Urolithlasis

Ort: Sperkessenseal, Straubing

Auskunff und Anmeldung:

Professor Dr. K. G. Naber, Schulgasse 20,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 7 10-530
oder 7 10-531

Allgemeine Fortbildung

IX. interdiszipiindres Forum der
Bundesidrztekammer
vom 9, bis 12. Jenuar 1985 In Kéin

9. Jenuar 1985:

Ertfnung des IX. fnterdisziplindren Fo-
rums und Referat ,Alkohol und Alkoho-
lismus" — Folgeerkrankungen des Alko-
holismus — Verleihung des Fortblldungs-
filmpreises der Bundesarztekammer und
Vorfihrung des preisgekrdnten Films
10. Januar 1985:

Folgeerkrenkungen des Alkoholismus —
Sexuell {bertragene Infekfionserkren-
kungen — Arztliche Versorgung am Un-
fallort

11. Januar 1985:
Neue Erkenntnisse zur Diegnosfik und
Therapie bel elfergischen Erkrankungen
— Anorexia nervosa — Schicksal von Ge-
lenkimplanfaten

12. Januar 1985:

Extrakorporale Fertilisefion und endere
nichthormonele  Mefhoden zur Behand-
lung der Unfruchtbarkeif

Ort: Crest Hotel, Direner StraBe 287,
Kdin 41

Auskunft:

KongreSbliro der Bundesérztekemmer,
Postfach 41 (2 20, 5000 Kdin 41, Telefon
(02 21) 40 04-221 bis -224

Strahienschutz-Kurse in Essen

Das Heus der Technlk e. V. AuBeninsti-
tut der Rheinisch-Westfalischen Technl-
schen Hochschule Aachen, fihrt laufend
Grund- und Spezialkurse im ersfen Halb-
jahr 1985 entsprechend den Richtlinien
uber den Erwerb der Fechkunde und der
Kenntnisse Im Sfrahlenschutz durch.

Auskunft:

Haus der Technik e.V., HollestraBe 1,
Posffach 10 15 43, 4300 Essen 1, Telefon
{02 01) 18 03-1

FriihjahrskongreB fiir Ganzheits-
medizin

vom 3. bis 9. MArz 1985 In Germisch-
Pertenkirchen

Auskunft und Programm:
Dr. V. Herth, HainstraBe 9, 8600 Bamberg,
Telefon (09 51) 278 88

2. Erfanger Neuroendokrinologie-Tag
em 2. Februar 1985

Leitung: Professor Dr. R. Fehlbusch und
Professor Dr. O. P. Hornsfein, beide Er-
langen

Thema: Neuroendokrinofogle der Rel-
fungsstdrungen (Probfeme von GroB-
und Kleinwuchs, Pubertat, AGS)

Zeit und Ort: 9.00 bis ca 15.00 Uhr —
GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 8, Erlangen

Auskunft:

Sekrefariet Professor Dr. Fahlbusch, Neu-
rochirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitat, Schwebachanfege 8, 8520 Er-
langen, Telefon (0 91 31) 85-45 65

Fortbiidungsveranstaltungen des
Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth

8. Februar 7985 (Kolpinghaus)

intensiv- und Notfellbehandlung im Kin-
desalfer (Privetdozent Dr. Windisch,
Bayreuth)

27. Februar 71985 (Kolpinghaus)
Benzodiezepine in der Therapie der
Schlafstérungen (Professor Dr. Doenicke,
Minchen)

9. Mérz 1985 (Sfedfhelle)

Beyreuther Kardiologen-Seminar ,Herz-
Rhythmusstdrungen” (Leitung: Professor
Dr. Méurer, Beyreuth)

13. Marz 1985 (Kolpinghaus)
Indikationen fir Thrombozyfenfunktions-
hemmung: Antikoeguletion bei zerebre-
len, koroneren und peripheren Ver-
schluBkrankheiten (Professor Dr. Mer-
shall, Milnchen)

24, April 1985 (Stedthalle)

Ulcus cruris: Therepeufische Probfeme
und Fregen der Hauttranspfantation
{Professor Dr. Sperling, Wirzburg)

4. Mal 1985 (Stedthalle)
Hochdruck-Symposion (Leitung: Profes-
sor Dr. Seybold, Beyreufh)

15. Mai 1985 (Kolpingheus)
Gerontopsychiatrie (Medizinaldirektor Dr.
Bleha, Deggendorf)

12. Juni 7985 (Stadfhelle)

Peranale Blufung: ein Leitsymptom der
Dickdarmerkrankung (Professor Dr. Lutz,
Bayreuth)

28, Juni 1985 (Kolpingheus)

Fortschritte in der Geta8diagnostik mif
digitaler Subtrekfionsengiographie (Me-
dizineldirektor Dr. Josf und Medizinal-
direktor Dr. Keufmenn, beide Beyreuth)

70. Jull 1985 (Stedthaife)
Toxisch-metabolische Leberschéden (Dr.
Fintelmann, Hamburg)

Auskunff:

Dr. W. Raisch, SiegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth, Telefon {09 21) 292- 215
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Abrechnungsseminar
am 2. Miirz 1985

Der Hertmannbund, Landesverband Bay-
ern, verenstaltet ein Abrechnungsseminar
fir nlederlassungswillige und bereits
niedergelassene Arzte sowie deren eb-
rechnungsinteressierte Ehepartner und
Arzthelferinnen fiir folgende Fachgrup-
pen:

Allgemeindrzte (prektische Arzte) —
Augendrzte — Chirurgen — Gynikologen
— Hals-Nasen-Ohrenirzte — Internisten —

Kinderérzte — Neurclogen/Psychiater —
Orthopédden — Rediologen — Urologen

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.30 Uhr

Ort: Arztehaus Beyern, Miihibaurstrage
16, Miinchen 80

Teilnehmergeblhr: DM 100,~ flr Nicht-
mitglieder; DM 50,— fiir Mitglieder;
DM 10,— Mittagessen

Auskunft und Anmeldung:

Landesverbend Bayern des Hartmann-
bundes, MihlbeurstraBe 16, BOOO Min-
chen 80, Telefon (089) 4706085 oder
4706086

Strahlenschutz-Kurse In Neuherberg

Das Institut fiir Strahlenschutz der Ge-
sellschaft fOr Strahlen- und Umwetltfor-
schung mbH Miinchen tiihrt laufend
Grund- und Spezlelkurse entsprechend
den Richtlinlen {ber den Erwerb der
Fachkunde und Kenntnisse Im Strahlen-
schutz in Neuherberg bei Miinchen durch.

Auskunft:

Kurssekreterlet des Institutes fir Streh-
lenschutz der GSF, Ingolstadter Lend-
strefe 1, 8042 Neuherberg, Telefon (0 83)
31872211

Blaulichtirzte

l. Quartal 1985

Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirmberg und Wiirzburg

Il Stufe — Aufbaukurs flir Notarzte

Voreusselzung fiir die Tellnehme: mindestens einjéhrige kontinuierliche Tatigkeit im Rettungsdienst
Zeltbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Veranstaltungsorte:

Teﬁnlne:

Auskunft und Anmeldung nur bel:

Augsburg
Haus St. Ulrich
Kongreshalle

19 Januar 1985 und
23. Februar 1985

Kassenirziliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Schwaben

Herr Bersenkowitsch, Telefon (08 21) 32 56-105,
oder Herr Baumgartl, Telefon (08 21) 32 56-131

Nirnberg
Stadthalle Firth

16. Marz 1985 und
30. Marz 1985

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Mittelfranken
Herr Hille, Telefon (09 11) 46 27-530

Wiirzburg
Universitétsklinlk

23. Februar 1985 und
9. Mirz 1985

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Unterfranken
Frau Kniipf, Telefon (09 31) 3 07-252

lil. Stufe — Fallsimulation fir aktiv tatige Notérzte

Voreussetzung filr die Tellnahme: vollstindig ebsolvierter Kurs Il oder mindestens kontinulerliche zweijdhrige Tétigkeit
im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeltbedart: 1 Samsteg ganztigig (9.30 bis 17.30 Uhr)

terer Kurs eingeplant.

Beide Februar-Termine (lIl. Stufe) Im Arztehaus Bayem sind bereits eusgebucht; bel entsprechendem Bedart wird ein wei-

Anmeldung und Rickfragen bel Bayerische Lendesirztekammer, Fortblldungsreferet, Telefon (0 89) 41 47-288

engeboten.

Bemerkung: Die Stufe | wird an ellen vier Orten Bayerns (Augsburg, Minchen, NOrnberg, Wirzburg) im 1. Quartal 1985

Die Stufe NI wird an ellen vier Orten Bayerns (Augsburg, Miinchen, Niirberg, Wilrzburg) voraussichtlich
im Herbst 1985 eingeplent.
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Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayem im Oktober 1984 %)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Salmoneliose-Erkrankungenwurdenim
Oktober etwas weniger haufig als im
September gemeldet. Die Erkrankungs-
ziffer sank von 80 auf 76 ja 100 000 Ein-
wohner, umgerechnet auf ein Jahr. Auf
gleicher Hohe wie imVormonat blieb mit
31 je 100000 Einwohner die Erkran-
kungsziffer an Obrigen Formen der

Enteritis infectiosa (Obertragbare Darm-
entzOndung).

Deutlich zugenommen hat im Oktober die
Erkrankungshéufigkeit an Virushepastitis,
namlich von 19 Fallen im September auf
38 ja 100 000 Einwohner. Dabel stieg dia
Erkrankungsziffer an Hepatitis A von 9 auf

26, diejenige an Hepatits B von 8 auf 10,
jewells auf 100000 Einwohner bezogen.

Erkrankungen an Meningitis/Enzephalitis
traten im Oktober etwas seltener als im
vormonat auf. Die auf 100 000 der Bevolke-
rung bezogene Ziffer sank von G auf 6
Félle.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1. Oktober bis 4. November 1984 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelitis Enteritis Infectiosa Virushepaetitis
andere Virus- ni(_;h:
TZ::LQI:' bekterielle Meningo- Obrige Selmo- :;:::1 Hepetitis Hepetitis g:::mu':c;
Gebiet Meningltis Meningiti- enzephell- Formen nellose 1) A B abrige
den tis Formien
E | st E [ s | € [ ot | E [ st ] e [st] e [st] e [o] €| sn]e]|m
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 7 1 4 -1 15 - 5 - | 243 | - |133 - 103 | — | 511 1 8 1
Miederbeyern — - — — 1 — 4 - 60 — | 30 - 17 - 7 - - -
Oberplelz_ - - 3 — o = 1 — 94| — | 49 - 6 - 4 - 2 —
Oberfrenken 1 | - 6 - i = 8 - 25| - | 22 - | 24 - | 13 — 2 —
Mittelfrenken - -] 3| = 1| -} -] —-|149] 1|58 | —|40| —]12] 1 8
Unterfrenken — | —_ - — - - 3 — | 158 - 12 | — 15 = 6| — 4| =
Schweben - | - - = = = 1 - 77| -] 28 b [ I L - &t -
Beyern 8! 1l16| —j18| —j22| —1806| 1328 | — 278 | — |106 | 2| 22| 2
Vormonet 5 -1 10 - 126 | — | 24 11672 — 260 | 1| 73 1 67 6 16 =
Manchen 3 - - - 3 - - - 88| — | 42 —~ | 56 - | 32 1 4 1
Nomberg - - 2 - - - = - 18 1] 21 | — 8 = 3 I - 2 I -
Augsburg - - - - - - - - 12| = 4 - | 18 - 5 - 1 -
Regensburg - - - - - - - - | 6 - 1 - 1] - = =
Warzburg - - - - - =- = = 70 = 2 e - — 1 - - | -
Forth - — 7k B = - - - 3} - 2 - 6 — 2 - - -
1 R s <Kl = = o o i == <5 iy £ = =
Erlengen ! | 9 . 10 { | 1 I 1 J
Tk Pera- Angeb Lepto- Toll-
e!{i&: ir;'ll- 'V:'h; s |8 hlng:rl‘l :an- Melerle 1?;:3; 31:':; I:::_' ?g Lr::: Tetenue ‘::r‘-
Geblet und C mose Formen} decht
E |st| €| st]E|st]e]|s]efsn] €| s]€e|[s]e]s]|]e|[s]E]|s "
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern 3 : - 2| | 47 | - 12"1i -1 - : | = =] 1| =} =| =] =] = ' 16
Nigderbeyern - = - 1 - - ] - = =] =} =] = =] =f =1 = - 12
Oberptelz N R R D I e e S T B R R B e R 41
Oberirenken | e B T e B B e M [0 8 B i U el | [ IR (B [ = 7
Mittelfrenken 1| - 1 —-124| ~-| 2 i - -] - 1 [ = e e R e W e 8
Unterirenken 27 laaioe=s | - eIt il 1| =} = =] =1 =] = -1 1| =] -] 1 35
Schweben 1| =1 2| =] 7| =1 2] =f -1 -1 -1 -}y =1 -] =| =1 =| - 20
Beyern 71 -| 8y =188| 1]17| =] 1| =] o| = v} =} 2] -] -] 1 139
Vormonet 2 =| 3{ =l1o| = 5 | g it s I R i o] [ = 85
Manchen 21 =] 2| =123| =]t | =} =| = =1 =] =] =| = =] - 3
Narnberg 1) = il =18 lr=1 A1 =51 =F =12 =} =] = =-=F =1 = 6
Augsburg <=1l Y 2] =l =1"=p =] & =t =] | =} =| -} =}~ =
Regensburg = = | e = S 0 gt o ey e B (R S = = = = -
Warzburg sliabial i) =kl =t Sl =L Sl =) = =] ==~ -
Farth 207 R [ 4 (RO el ) S | sl S ) (R e B e R o T -
Erlengen = =] = =] 3| =l 1| =].=-1 = =0V =} = =} =] =} = - 1

°} Bericht des Beyerischen Landesamtes f0r Stetistik und Detenvererbeitung

**} 9 Nechmeldungen Minchen-Stadt

E = Erkrenkungen, einschiieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheitsidlle, unter Ausechiub der Verdechtstalie.

St = Sterbeldlle.

(Ober Erkrenkungen en Tuberkulose — ebeniells nech dem Bundee-Seuchengesetz meidepllichtiy — wird gesondert berichtet (Jahrliicher Bericht _Die

Tuberkulose in Beyern™).

1) Enteritis infectiosa Obrige Formen, einschlieBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergittung.
2) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein toltwutkrenkes oder -verdachtiges Tler sowie die Berlhrung eines scichen Tleres oder Tlerkbrpers.
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Wirtschaftsinformation

Versicherungssumme in Raten -
voller Schutz im Todesfall

Das Ist nau. In diesan Tagen versuchta
eina Lebensvarsicherungsgesellschatt,
Redektionen und Journalisten zir ver-
schauketn,

Da heiBt es in elner ,presse-Into”, wia die
Geselischaft ihre Informationen en die
Medien nennt, ihre neuentwickeita Le-
bensversicherung zahle mehrmals Teil-
betrage der Versicherungssumme aus,
dennoch blaibe der Versicherungsschutz
bel vorzeitigem Tod das Versicherien in
der urspringlichen H&he Ober die ge-
samte Dauer bestehan.

Was da als .neuentwickelt” geteiert wird,
gehdrf bei manchen Lebensversiche-
rungsgesellschaften seit vielen Jahr-
zehnten zum Angebot. Tatsachlich haben
diase Versicherungsform In letzter Zeit
mehrera Gesellschatten neu eufgenom-
men. Sle wird otfenbar starker getragt.

Diese Versicherungsart hat lhre Vorieile,
wenn Sie sie gezielt etnsetzen. So lauft
das Verfahren:

Sle schlieBen einen Lebensversicherungs-
vertreg Ober sngenommen 50 000 DM eb.
Dia Laufzeit betragt 25 Jahre. Nach zwdlf,
fonfzehn, zwanzig Jehren wollen Sia je
ein Viertel der Versicherungssumme be-
ziehan, und das letzte Viertel em Lautzeit-
enda bekommen.

Das sind das erste Mat nach zwolt, das
zweite Mal nech weiteren drei und so-
dann nach je tintJahren je 12500 DM. Sie
k&nnen auch wenlger und mehr vorzeiti-
ga Auszahlungen und ebensogut andere
Prozentsatza wlnschen. Gemeinsam ist
dieser Versicherungsan, daB mit der letz-
ten Rete noch dle bis dahin steuerirel an-
gesammelten Gewinnanteila susgezahlt
warden.

Diese Form Ist also bestimmten Absich-
ten anzupassen. Viellelcht tegen Sla nach
zwolt Jahren auf einen gr&Beren Betrag
zur ExistenzgrOondung, zur Modernisie-
rung oder Erweiterung eines eigenen Be-
trtebes, als Eigenkapitai tr einen Haus-
kaut oder -bau oder auch els Reserve tor
dia Ausbildung oder Aussteuer lhrer Kin-
dar Wert. Datdr kénnen Sie durch eine
solche Versicherung mit Teilauszahlun-
gen sehr gezielt vorsorgen.
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Sla kdnnan elne solche Versicherung
auch aut ella Falla abschlieBen und auf
elne oder mehrere Teileuszahlungen ver-
zichten, wenn es soweit ist, Sie aber
keinen bestimmten Zweck deflr wissen,
Es wére Indes nachtaillg, wollten Sia
dleses Geld dann auf andere Welsa anle-
gen.

Solanga sich der Betrag in gewissen
Grenzen halt, und Sia nicht Ertrage aus
anderen RiOcktagen wie Aktlen, test-
verzinstichen Wertpapieren oder
entsprechenden Investments beziehen,
soweit zum Zeitpunkt der Anlaga auBer-
dem ein hohes Zinsniveau herrscht, ge-
winnen Sle zunachst dareus einen Vor-
tail. Bis zu 400 DM als Alleinstehender
und 800 DM sls Verhelrateter ais Kapital-
ertrag brauchen Sia namlich nicht zu ver-
steuern.

Das heiBt, aus einer Anlage von 11 500 DM
zu sieben Prozent gehen Sie praktisch
steuerirel hervor. Mit weiterem Wachstum
Ihrer Racklagen ntmmt lhre Steuerpflicht
aus Kapitalertragen zu. Wenn Sie das
Geld in der Lebensversicherung lassen,
brauchen Sie fOr die Ertrage dereus keine
Steuern zu zahlen und Sie kassieren
Labensversicherungssumme und Ge-
winnanteile bel Falligkeit steuertrei.

Sia sollten Teileuszahlungen nur tor pro-
duktive Zwecke vorsahan. Dazu zahle ich
euch die Anschaftung eiganer viar
Winde, weil sia lhra AltersbazOge ent-
lasten, sofern Sie die hypothekarlschen
Verbindlichkeiten bis dahin ebgatragen
haben. Und daraut sollten Sie Werf legan.
Zugunsten von Verbrauchsgiitern dirfen
Sia Geld fOr die Vorsorge nicht verwen-
den. DatGr bieten sich lhnen vielfaltige
Sparformen vom Sparkonto Ober den
Sparbriet bls hin zum festverzinstichen
Wertpapler.

SchlieBen Sle etnen Lebensversiche-
rungsvertrag mit Tellauszahlungen so ab,
daBinjedem Fall die volle Versicherungs-
summa fallig wird, solltalhnen etwas pas-
sieren, auch wenn vorher schon Auszah-
lungen vorgenommen worden waren, Das
kostet unerheblich mehr und blatet Ihren
Angehdrigen um so héheren Schutz.

Horst Beloch

Denkliicke

Keine Gelegenheit unterldst der Bundes-
arbeits- und Soz/alminister, zur Schau zu
stefien, In den Kategorfen der Arbeitneh-
mer zu denken. Zum deutschen Volk, des-
sen Woh! jeder Minister seine Kraft zu wid-
men schwort, zihlen aber auch Selbstdn-
dige und die Angehdngen der freien Be-
rufe.

Falis Dr. Norbert BlUm an jene dber zehn
Prozent der Erwerbstatigen nicht gedacht
haben solfte, als er 50 wahr mir Gott helfe*®
bekréftigte, dann sel ihmsein Rechtauflrr-
tum unter der Voraussetzung seines Rick-
zuges aus dem Amt zugestanden. Andem-
falls hat er redlich einen erheblichen
Nachholbedarf aufzuarbeiten. Er mubB sei-
ne bisherigen Aklivititen kornigieren, so-
weit sie die Selbstdndigen und Angehdri-
gen der freien Berufe benachteiligten.

Weil jene Gruppen die Entwicklung der
Wirtschaft und damit letztiich der Gesell-
schaft nur durch begriindeten Optimismus
zu férdem vermdgen, kndpfen sie an eine
solche kritische Bestandsaufnahme des
Bundesarbefts- und Sozialministers die
Hoffnung, seine Denkldcke mbge sich auf-
gefdllt haben, was eine objektive Beurtei-
fung der Konditionen der Selbstindigen
und Freiberuflichen angeht.

Uber das Angebot an sogar kosten/osen
Wochenendseminaren wird sich Dr. Nor-
bert Bldm nicht zu bekfagen haben.
Schnelthurs in Bedingungen und objektiv
enzuerkennenden Forderungen der freien
Berufe, Herrschaftswissen. Anruf gendgt.

Falls der Bundesarbeits- und Soz/almini-
ster indes einseitig ein Arbeitnehmer-Mi-
nister mit alfen daraus nachteiligen Folgen
eben fir seine bevorzugte Gruppe zu blei-
ben gedenkt, dirfte er sich fir die Quittung
bei den Bundestagswahlen '87 nicht nur
seinem Parteivorsitzenden Dr. Helmut
Koh!, sondem einer groBen Zah! von Wah-
fermn zu verantworten haben, die seine vor-
dergriindige Sozialpolitik ungerechtfertigt
und unertriglich benachteiligt hat.
Prosper

Kurz iiber Geld

OBERDURCHSCHNITTLICHE ERTRAGE
von neuen Internationalen Rententonds
deutschar Investmantgeselischaften zu
erwarten,

UNTERDURCHSCHNITTLICHE ERTRAGE
bieten von provisionsinteressierten Ver-
mittlern angebotene Lebensversiche-
rungsvertrage in der Schweiz.

VOR KREDITAUFNAHME priifen, ob nicht
Sicherhaiten wia Woeripapiera, belet-
hungstdhiga Immobilien oder Labensver-
sicherungsverfriga zur VerfOgung ste-
hen, durch die niedrigere Zinsen zu erzie-
len sind.
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Schnell informiert

Abbau der Wartelisten in der Herzchirurgie in Sicht

Die Deutsche Herzstiftung In Frankfurt, die seit Jahren darum
gekampft hef, deB die herzchirurgische Versorgung in der
Bundesrepublik verbessert wird, teilt nunmehr mif, da8 die
Verhaltnisse sich mit Beginn des Jahres 1985 entscheidend
gebessert haben: In Bad Neustadf an der Saale, Wilrzburg,
Augsburg, Bad Oeynheusen, Mainz, Dortmund, Bad Nauheim
und Berlin werden weifere Operetionszentren eingerichtet.
Nachdem bislang fediglich 18 000 Operationen jahrlich in der
Bundesrepublik durchgefilhrt werden konnfen, werden es in
Zukunft 24 000 sein. Nach den vorliegenden Berechnungen
reicht diese Zahf aus, um den Bedarf zu decken. Bis aller-
dings die Wertelisten ebgebaut worden sind, wird es nech ca.
zwei Jahre dauern. Dann allerdings wird es nichf mehr notig
sein, Herzpafienfen zur Operation in andere Linder zu
schicken.

10 Jahre retiopharm

Die ratiopharm GmbH Arzneimittel, Ulm, konnfe vor einiger
Zeit ihr zehnjahriges Bestehen feiern. Aut dem Gebiet gafeni-
scher Weiterentwicklungen wer und Ist die Firma noch heute
richtungwelsend. — Ein vor zwei Jahren gestifteter For-
schungspreis soll die Bestrebungen um Entwicklung und For-
schung auf dem Gebiet der Pharmakologie, speziell der Phar-
makokinetik, unterstutzen.

BroschOre: Aktueiler Stand der konservativen Therepie
peripherer GefiBerkrankungen

Die Beltrage der einzelnen Autoren scllen dem Arzt in der
Prexis Anregungen geben fir den Umgang mit GefaB-Pafien-
ten. in diesem von Dirk A. Loose herausgegebenen Band
wird die Compliance-Problematik ebenso angesprochen wie
die Maglichkeiten unkonvenfioneller Behandlungsmethoden.
— Das Buch Ist Im Rahmen des Bufedil-Service-Programmes
kostenlos erhaltlich bei: Deutsche Abbot GmbH, Max-Planck-
Ring 2, 6200 Wiesbaden-Delkenheim

Schriftenrelhe des Instifuts fir Freie Berufe

Das Insltitut fir Frele Berute en der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-Narnberg hat in den Jahren 1978 bis 1982
eine umfangreiche empirische Untersuchung Ober Strukfur
und Bedeutung der Freien Berufe in der bayerischen Wirt-
schaft* durchgefihrt, An dieser Untersuchung, die vom Ver-
band freier Berufe in Bayern e.V. unferstitzt und vom Beyeri-
schen Staatsminisferium fr Wirtschaft und Verkehr finanziell
gefdrdert worden war, hat sich euch die bayerische Arzte-
schaft befeiligt. Die Ergebnisse dieser Forschungserbeif sind
in fint umfangreichen Banden niedergelegt und verdtfentlicht
worden. Im einzelnen handelt es sich um foigende Publika-
tienen:

«Heilberute*, 410 5., DM 48,— (Band 5}

.Rechts-, wirtschefts- und sfeuerberatende Berufe”, 341 S,
DM 39,— {Band &)

JArchifekfen, Ingenleure und naturwissenschattliche Berufe®,
ca. 275 S, DM 33,— (Band 7)

«Padagogische, geisteswissenschaftfiche, kiinstlerische und
publizistische Berufe, ce. 230 S., DM 28,— (Bend 8)
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.Zusammenfassung”, 140 S, DM 20,— (Schriftenreihe der
Ludwig Sievers Stiftung)
Samtliche Bicher sind Uber das Instifuf fir Freie Berufe,

MarienstraBe 2/IV, 8500 Nirnberg 1, oder (ber den Buch-
handel beziehbar.

Preise: Ausschreibungen

Boxberger-Prels 1985 — Der Vorstand der Boxberger-Stiftung
schreibt fir eine wissenschaftliche Arbeit Giber die natirfichen
Hellschatze Bad Kissingens diesen Preis eus. — Einsende-
schiuB: 1, Marz 1985. Der volistandige Text der Ausschrel-
bung kann bei der ,Boxberger-Stiftung”, 8730 Bad Kissingen,
angefordert werden.

Hufefand-Preis 1985 — Das Kuratorlum der Stiftung ,Hufe-
land-Preis” schreibt fiir Arbeiten Ober ,Vorbeugende Gesund-
heitspflege” diesen Preis aus. — Einsendeschlu8: 31. Mérz
1985. Der voflstandige Text der Ausschreibung kann bel der
Stiftung , Hufeland-Preis", Colonia-Allee 10—20, 5000 Ka!n 80,
angefordert werden.

Sebastlan-Kneipp-Prefs 1985 — Das Sebastian-Kneipp-Zen-
tral-Institut schreibt tir Arbeiten, die in Anlehnung en Kneipp
eine Form der Pravention oder Rehabilitation darstellen, die-
sen Preis aus. = EinsendeschluB: 1. Marz 1985, Der vollstin-
dige Text der Ausschreibung kann beim Sebastian-Kneipp-
Zentral-Insfifut, Posttach 58 66, 8700 Wirzburg, angefordert
warden.

ct- Arzneimittel '
... die neue Generation von
Tempelhof

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

1 Kapasl sathilt: Indometacin 25 mg baw. 50 mg. 1 Bed Kaps_ snthdi - Indo:
metacin 75 llq 425 mg: Initialdesis (wilvend der 1. Woche). 2x gl +-2 bps

m
Erhaltungsdasis 3 x tigl I-Z“K.:;x Mazimaldosis (nur urubormd nu!lnl 2K:L Kﬁ
B0 myq: initialdosis {w: l'unu'doui Woche): 2x 13gl Tbgs Erha IS !htlil! p: xis

B adbianan T2 ttiche, Thoumatscts v
he und - rt:snh won Hustnu.
Gelenken, Glhnlupsm Sﬁm Sdmmchmunlm der thlsl»lund wﬁh&

katiosns: - und wwumpmmmum -
i:M:Ir Bder Salicyl dd D«ivm Schuiuml:hsacﬂml xlmm‘::
jum ch ‘ osw Pwkirson, Schwote Lebe:-
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sel, Midigksit, pn-chsm \MIanoon. Sed+ oder Himinn-
-Haytreaktisnen.

l:&mumm Strungen der Blulhmung

Postf 402331 1000 Beriin 42
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Buchbesprechungen

Stdrungen im Kindesaiter

Hereusgeber: Dr. E. Einsledei, 207 S., DM 29,80. Veriag fir
Psychologle, Dr. C. J. Hogrefe, Gattingen-Toronto-Ziirich.

Das Buch des Diplom-Psychologen stellt ., eine Systematik der
Diagnostik und Therepie psychosozleler Normebweichungen®
heraus, insbesondere Reaktlonsbildungen nach orgenischen
Erkrankungen und Behinderungen, eber euch neurologische
Abwelchungen wie Ticks und psychomotorische Anfille. Nach
elner kurzen thecretischen und literarhistorischen Elnleitung
werden sehr gute Feilbeispicle, etwe iiber psychosomatische
Stdrungen wie Enuresis und Asthme oder Phobien, Persdn-
lichkeits-, Verhaltens-, Lelstungs- und FunktionsstGrungen,
Gber Autismus und Legasthenie sowle dber Abldsungs-, Trotz-
und Lebenskrisen und Giber die reduzierte LebensgenuBfahig-
kelt erstellt. Das Buch ist besonders Kinderarzten, Padagogen
und (Telefon-)Seelsorgern zu empfehien,

Dr. med. A, Taller, Weiden

Das Lymphédem

Hereusgeber: Professor Dr. M. Fdldi / Dr. E. Faldi, 189 S.,
85 Abb., 8 Tab., kart., DM 18,—. Gustav Fischer Verlag, Stutt-
gert-New York.

Der Gustav Fischer Verlag hat eus seiner Reihe ,Arziliche
Retgeber” ein neues Taschenbuch herausgegeben, das sich
eusfithriich und gut versténdlich mit der Entstehung und Ver-
hiitung von Lymph&demen auseinandersetzt, besonders nach
strehientherepeutischen oder operativen BehandlungsmaB-
nahmen in der Folge von malignen Erkrankungen. Das Buch
vermitteit das notwendige Wissen, dem betroffenen Patienten
ebensc wle dem behandelnden Arzt, nach der Entstehung
eines Lymphddems notwendige Therapien bzw. kranken-
gymnastische Obungen enzuschiieBen.

Dr. med. U, Schwiersch, Niirnberg

Lehrbuch der Anamneseerhebung und aligemeinen Kranken-
untersuchung

Herausgeber: E. Fritze, 556 S., 144 Abb., 17 Teb., geb.,
DM 58,—. edition Medizin, Wiesbaden.
Die dritte Auflage dieses Lehrbuches wurde véllig neuge-
steltet. Hinsichtlich des behandelten Stoffes und der formalen
Gliederung orientlert sich das Buch am derzeit gllligen Ge-
genstendskatelog 2 fiir den ersten Abschnitt der érztlichen
Priifung. Das Kapltei .Psychischer Status und BewuBtseins-
lege”™ wurde wegen seiner prektischen Bedeutung sehr um-
fangreich dergestelll. Kerneussegen und Merkregeln werden
didaktisch hervorregend herausgestellt. Das Buch enthilt iel-
der nur wenige Abbildungen in Form von Strichzeichnungen
und viel zu wenige Fologrefien. Es ist vor ellem dem Stu-
denten in den klinischen Semestern und dem jungen Arzt In
der Klinik und in der Praxls zu empfehlen.

Dr. med. J. Meler, Erlangen

Kari-Heinz hat's satt

Hereusgeber: V. Lehmenn, 80 S., 70 Iliustretionen, geb.,
DM 18.,80. Arene-Verleg, Wirzburg.

Mit Kerl-Helnz erfahren Kinder in einfacher und humorvoller
Weise Interessentes liber Vorgénge Im menschlichen Korper,
so von den Verdauungserganen, den Muskein und den Aufbau
der Knochen. Korrekte Zelchnungen runden dleses erzih-
lende Sachbuch eb.
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Diagnose von Sprach- und Stimmstarungen

Hereusgeber: H. Wulff, 190 S, 41 Abb., 28 Testtefeln v. H.
Rothenbech, geb., DM 32,—. Ernst Reinhardt Verleg, Miinchen-
Beasei.

Der Autor, Sprechheilpidagoge und Lehrer en einer Sprech-
heilschule, hel das vorliegende Buch fiir engehende Sprech-
heilpddegogen geschrieben. Voraussetzung fir die spétere
Tatigkelt ist eine sorgfaltige Ausbildung, die euch medizini-
sche Belange und Fragen einschlieBt. Hierzu gehéren richtiges
Diagnostizleren der Sprechbehinderung wie auch richtige An-
wendung einer gezielten Behandlung. Diesem Zweck dient
der systematische Aufbau des Buches, der in didaktisch ver-
stindilcher Weise, unterstiitzt durch zahireiche elngestreute
Zelchnungen und Schemata, dem Studierenden dle kom-
plexen Begriffe nehebringt. Auch am Theme interessierte Kol-
legen werden eus diesem Buch Nutzen ziehen.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Ultraschall im Kopf-Hais-Bereich

Herausgeber: W. J. Mann, 120 S., 142 Abb., geb., DM 98,—.
Springer Verlag, Berlin-Heidelberg-New York-Toklo.

Seit einiger Zeit hat sich die Untersuchung innerer Korper-
strukturen mittels Ultraschall elnen festen Platz im diagno-
stischen Riistzeug des Arztes erobert. Wahrend In anderen
Fachgebieten Literetur in Buchform bereits vorhenden war,
schileBt das vorliegende Buch eine Liicke: Systematisch In
der Abhendlung der physikelischen Begritfe in Wort und Bild
wird hler erstmals ein Buch verdifentlicht, das sich ausschlieB-
lich mit der Anwendung von Ultraschall im Kopf-Halsberelch
befadt. Es bietet sowohl dem Neuling eine Einflihrung, wie
auch dem Erfahrenen die Maglichkeit, die verschiedenen
Krankheitsblider mit elgenen Befunden zu vergleichen. Die-
ses Buch kenn eis Standardwerk jedem Kollegen empfohien
werden, der sich mit Ultraschalluntersuchungen im Kopf-Hals-

bereich befabt.
Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Arzt und Heiikunde

Verf.: Professor Dr. Dr. H. Goerke, 288 S., 486 einfarb. und 55
vlertarb. Abb., Linson, DM 98,—. Verlag Callwey, Miinchen.

Wer die heutige Medizin und die Kritik an ihr, wer den &rzt-
lichen Beruf und die Vielfalt der Heiiverfahren genauer und
eus der historischen Dimension verstehen will, sollte diesem
Buch unbedingt seine Aufmerksamkeit schenken. Denn der
Autor, seit Jehrzehnten als Arzt, enerkennter Klinlkorganisa-
tor und erfolgreicher Hochschuilehrer im Fech ,Geschichte
der Medizin® tétlg, Ist wohi ganz besonders dazu berufen, die
Medizin in ihrer Vergangenheit fir den modernen Leser fes-
selnd darzulegen und sie bis in |hre gegenwartige Erschel-
nungsform und aktueilen Entwicklungen zu durchdringen. So
ist dieses Buch euch nicht — wie gewchnt — nech der Ab-
foige der Jahrhunderte, sondern in finf gre8en, in sich chro-
nologisch gegliederten Themenkreisen gufgebaut. Der Autor
fihrt uns .Von der Megie zur Wissenschaft” (S. 8-56) Ober
Phénomen und Folgen von .Krankheiten und Seuchen*
(S. 57-137) zur Entwicklung des Heilberufes: , Arzte — Barbier-
chirurgen — Spezialisten” (S. 137-188) und zur Geschichte des
Krankenhauses und seinen Bauformen: ,Hauser fir Krenke"
(S. 189-206); er schileBt mit dem Kepitei .Medizin in Krisen*
(S. 207-272). Die 541 hervorregenden Abbildungen — groBten-
teils vom Autor in Jehrzehnten selbst zusammengetregen —
sind den Kapiteln entsprechend engeordnet und pragnant
kommentiert, sle kdnnten geradezu ais  Medizingeschichte in
liiustretionen® fir sich steheni

Dr. phii, Jullene C. Wilmenns, Minchen
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Physlothereple In der Rheumnatologle

Hereusgeber: S. A. Hyde, 180 S., 77 Abb., 12 Tab., kert,
DM 36,—. Ferdinend Enke Verlag, Stuttgart.

In dlesem Buch sind die Mdglichkelten der physiotherapeuti-
schen Behandiung von rheumatischen Erkrenkungen darge-
stellt, unterteilt nach Art und Schwere des Krenkheitsbildes.
Die enschaulich formulierten und bebilderten Erklarungen
werden durch Beltrige von weiteren drei Fechwissenschaft-
lern ergdnzt. — Das Werk ist besonders fir elle euf dem Ge-
biet der Rehabllitetion titigen Mediziner und das Pflegeperso-
nal geeignet.

Der Schleganfall

Hersusgeber: M. Schirmer, 144 S, 99 Abb., kert., DM 56,—.
perimed Fachbuch Verlegsgesellschaft mbH, Erlangen.

In Didaktik und Ubersichtlichkelt hervorragender Form pré-
gnent gestaitete Darstellung der wichtigsten Schleganfallfor-
men — Ischdmische Insulte, spontane Intrazerebrele Blutung
und Suberachnoidelbiutung — gegliedert in Pethogenese, Kli-
nik, Diagnostik und Therepie mit Anhang Differentialdiegnose.
Hervorzuheben der Informative, alle Abschnitte durchziehende
Bildteil. Zusammenfassend wichtigste diagnostische und the-
rapeutische Kriterien des ,Schlagenfalls* euf dem neuesten
Stend.

Dr, med. H.-J). Schietsch, Augsburg

Chemothereple von Oberflichen-, Orgen- und Systemmykosen

Hereusgeber: H. P. R. Seeliger/H. Hauck, 164 S., 26 einfarb,
und 40 viertarb. Abb., 34 Tab., geb., DM 60,—. perimed Fech-
buch Verlegsgesellscheft mbH, Erlengen.

Bericht (ber eln zweitdgiges Symposion zur Beurleilung des
Breitbend-Antimykotikums Ketoconazol eus der groBen Reihe
der Imidazol-Derivete, Hingewlesen wird bel Thereple such
mit diesem Medikement Immer wieder suf die groBe Bedeu-
tung begleitender MaBnshmen, z. B. sorgféltige diegnostische
Abklarung zu Beginn und korrekte AbschiuBuntersuchung mit
entsprechenden Kontrollen nach Beendigung der Behandlung.
In einem Anhang werden Aufnahmen verdflentiicht, die die
Wirksemkelt der durchgelihrten Theraple belegen sollen. Im
ganzen ein durcheus lesenswerter Tegungsbericht.

Or. med. R. Naizel, Minchen
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Landkreis Milhidorf a. Inn

Beim Krelskrankenhaus Haag in Oberbsyern, Ist fiir Ende 1985
dle Stelte des

Chefarztes fiir Chirurgie
Zu besetzen.

Es handeit sich bel dem Kreiskrenkenhaus Haag um sin Kranken-
haus der Grundversorgung. Es verligt zur Zelt Gber 140 Planbelien.
Davon entfallen auf die Chirurgle 75. Femer besieht eine Innere
Abtellung. Ole Gnékologisch-geburtshilfliche Abtellung soll Im Ge-
legarziveriehren ebenfalls neu besetzt werden.

Oas Krelskrankenheus wurde 1972 v&llig modemisiert und Ist euch
In der medizinischen Ausstettung unter Berlcksichtigung seiner
Aufgabe als Krankenhaus der Grundversorgung modem und zweck-
miBig ausgestaltet.

Wir suchen einen quelifizierten Chirurgen mil fundierten Kenninis-
aen und mehrjahriger klinischer Erfahrung, vor aliem in der Allge-
mein-, Gauch- und Unfelichirurgie. De das Krankenhaus Hasg bisher
zum D-Arzt-Verlahren und euch zum berufsgenocssenscheaftiichen
Hellverfahren zugelassen war, sind derertige Voraussetzungen unbe-
dingt notwendlg. Wir erwarten Engagement, ein Eingehen euf die
Menlalliit unserer Sevdlkerung, eine Mitsrbelt en der dem Haus
angeschlossensn Krankenpflegeschule und eine persinliche und
poaltive Einsieilung zum christlichen Gleuben (ketholische Ordens-
achwesiern Im Heus).

Der Markt Haag !. Obb. llegt In dem schdnen beyerischen Vor-
alpsnland und hat wegen der nehen Beziehung nach Minchen, zu
den oberbayerischen Seen und den beyerischen Bergen auch einen
groBen Freizeltwert.

Senden Sie biite Ihra Gewerbung mit volistindigen Unterfagen
flabeilerischer Lebensiauf, Ausblldungs- und Titigkeitsnachweiae,
Zeugnisse In Kopie, Lichtblld) bis zum 15. 2. 1985 en die

Heupt- und Personalverweltunyg des
Landretsemtes Mihidorf a. Inn
Toginger Str. 18, 8260 Mihidor! a. Inn

Liquidationen an Privatpatienten

und komplette Sofortfinanzierung

innerhalb von 8 Tagen!

« Einfache, zeitsparende Lelstungserfassung.
EDV-Geréate und EDV-Kenntnisse breuchen Sie nicht,

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

e Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt idivi-
duelle Begriindungen und Multipiikatoren fir erhdhte
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstande

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

« Kostensparende, komplette Oberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

+ Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kostenl|

Fordern Sie weltere Informationen an bel

MEDIRNR

Arzthonorar-Verrechnungsgeseilschaft mbH
Max-Eyth-StraBe 9 - 7150 Backnang
Telefon (071 91)" 6 1097
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NB%  Kath, Miinnerfiirsorgeverein
N

Miinchene. V.

Der Keth. Mannerfirsargeverein Minchen e. V. sucht fir sein

Fachkrankenhaus fiir alkoholkranke Manner
(84 Betten) in Hirtensteln bei Fischen im Allgau einen

leitenden Arzt

Der (die) Bewerber(in) soll nach M&glichkelt die Queiltiketion els
Arzt fiir Psychietrie und Neurclogie bzw. Psychotherepie besitzen.
Er (sle) soll die Fihigkeit besitzen, die Interdisziplindre Arbeit in
der Klinlk zu férdern und zu pflegen. Einschligige Erehrungen im
Bereich der Suchtkrankenhilfe und In der gruppentherepeutischen
Arbeit sind erwiinscht,

Wir bleten:

ein sozielmedizinisches, Interessentes Bethtigungsfeld in moder-
nen, gut eusgestatteten Raumen,

selbstindiges Arbelten Innerhelb elnes therepeutischen Kon-
zeptes, wobel genligend Fechperscnel zur Seite steht,

Uberterifiiche Vergitung mit Beihilfe und zusatzlicher Alters-
versorgung.

Bewerbungen werden erbeten en den

Kath. Mdnnerflrsorgeverein Miinchen e. V.
Schwanthalerstr. 111/1, 8000 Miinchen 2

Landkrels Mihidorf a. Inn

Beim Krelskrankenheus Mihidorf a, Inn (305 Betten) Ist zum néchst-
méglichen Zellpunkt eut der

Chirurgischen Abteliung
(91 Betten)

die Stelle eines/einer

zweilten Oberarztes/-drztin

zu besetzen,

Des Kreiskrenkenheus Mihidorf a. Inn verfigt Uber 3 heuptemtliche
Abteilungen (Chirurgle, Innere, Andsthesle mit intensivmedizin)
sowle tin{ Belegebteitungen (Gynadkclogle, Qrthopéadie, Urctogle,
HNO und Augenebteilung).

Die Erweiterung des Heuses durch einen neuen Funkilcnstrekt
(OP-Sile, Labor, Rdntgen u.e.) wird voreussichtlich 1988 ebge-
schicssen.

Der Bewerber muB Arzt fir Chirurgle sein oder kurz vor der Ge-
bietsanerkennung stehen. Einsetztreudigkeit und Zuverldssigkelt
werden erwartet.

Die Vergitung erfolgt nech dem BAT, geboten werden die dblichen
Leistungen Im &ffentlichen Dienst sowle Rutbereitschattsdienstver-
gitung und Nebeneinnehmen durch die Beteiligung em Pocl-
System sowle eus Gutechtertatigkeit,

MoOhtdorf a. Inn ist eine oberbeyerische Krelsstedt mit ce. 15000
Einwohnern und flegt 80 km dstlich von Minchen und 55 km nord-
westilch von Setzburg. Autgrund ihrer Lage und der gebotenen
Miglichkeiten verfigt die Stedt (iber einen hohen Frelzeitwert.

Richten Sie bitte bls 31. Januar 1985 Ihre Bewerbung mit den Gbli-
chen Unterlegen en das

Landrstsamt Mihidor! a. Inn
Taginger Str. 18, 8260 MOhidor! a.lnn

tm Herzen von Minchen Praxierfume hell, treundlich 200 bls 400 qm, tl. OG,
Lift vorhenden, eb Frihjehr 85 von priv. {chne Prov.) lengtristig zu vermieten.

Anfregen unter Chiftre 2064/18 en Atias Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Ménchen 2

tm

Deutschen Herzzentrum
Miinchen
einer Einrichtung
des Freistaates Bayern

ist dle Infoige Ruhestendsversetzung frelgewordene Stelie des

Vorstandes

des Instituts fOr Klinlsche Chemle
neu zu besetzen.

Die treie Stelle wird en einen Bewerber vergeben, der von der
Aus- und Weiterblidung und Erfehrung her In der Lage lst, des
tnstitut els Zentrallebor t0r sdmtliche Bereiche des Deutschen Herz-
zentrums In eelbstindiger Verentwortung zu leiten und den wissen-
scheftlichen Anforderungen gerecht zu werden. Neben der geblets-
arztlichen und wissenscheftlichen Quelifiketion tst hohe Leistungs-
bereitschelt und kcoperetive Zusemmenerbeit mit allen Berelchen
des Hauses erforderlich. Hebititierte Bewerber werden bevorzugt.
Der Bewerber muB Arzt tir Laboretoriumsmedizin sein.

Der Vorstend des .Institute Ist Mitglied des Direktoriums des
Deutschen Herzzentrums Minchen.

Die Anstellung Ist im Angestelltenverhiltnis, bel Erfitlung bestimm-
ter Voreussetzungen und eut Wunsch such els Beemter mdglich
(Verglitung bls VergGr. le BAT bzw. Bescldung bis BesGr. A 16).

Liquidetionsrecht fiir den stationdren und embulanten Bereich
{Selbstzehier und Kessenembulanz) wird eingerfumt. Beitritt zur
Poolgesellscheft 1lir den Liquidetionspool st Voraussetzung.

Bewerbungen sind zu richten en des

Beyerische Staetsministerium
fir Arbelt und Sozielordnung
z. H. Herrn Min, Ret Dr. Seiler
Winzererstr, 9, 8000 Minchen 40
Telefon 12 61-14 27

Akademie fiir Neuraitherapie e.V.

Kurse tinden stett in:

Minchen: Kurs A 273, 2. 1985, Kurs B B./9. 6. 1985,
Kurs C 30. 11./1. 12. 1085

Ulm: Kurs C 19./20, 1. 1985, Kurs A 21./22. 9. 1985,
Kurs B 23./24. 11. 1985, Kurs C 26./27. 1. 1988

Wiirzburg: Kurs A 16./17. 3. 1985, Kurs B 11./12. 5. 1985,
Kurs C 13./14. 7. 1085

Weitere Kurse in Speyer, Bed Reppeneu, Fulde, Hennover,
Homburg/Sear, Mainz, Hemburg, Essen, Berlin und Pontresina/
Schwelz-Engedin (A + B Kurs)

MEDICA '85 Montreux und Disseldor!

Fir diese Kurse ist Anmeldung bel der MEDICA, 7000 Stutt-
gent 70, Lotelstr, 2, Tel. (07 11) 76 14 54 erforderlich.

SPEYERER TAG '85 — KongreB em 27, 4, 85 — Schirmherrschetf
Steetsminister R. Geil, Rheinlend-Pfelz.

Anmeldung: Sekreteriet Akedemie tlir Neureltherepie e.V.,
6720 Speyer, Si. Guidostittsptetz 6, Telefon
{0 62 32) 7 77 20 von 9 ble 11 Uhr, Auskuntt: schrift-
lich en Dr. R. Seithet, St. Guldostiltspletz 8,
6720 Speyer.

GroBe, moderne Augenarztpraxis

in nordbeyerischer GroBstedt, sucht zum 1. 2. oder 1. 3. 1985 elnen Weiter-
bildungsessistenten bzw. einen Vorbereltungsassistenten. Hervorregende
Arbeltsbedingungen sowie gute Bezehlung werden zugesichert.

Antregen unter Chiffre 2064/15 en Atles Verteg, Sonnenstrefe 29,
8000 Minchen 2

Neueingerichtete, moderne

Aligemeinpraxis

in der Oberpfelz eus persénlichen Griinden ebzugeben. (Noch ein Arzt bet
4500 Elnwchnern.)

Antregen unter Chiffre 2064/14 en Atles Verleg, Sonnenstrafie 29,

8000 Minchen 2
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