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Zur Kenntnis genommen:

In unserem Arztehaus Bayern in Minchen fand am
25. Januar 1985 eine vielbeachtete Tagung der Deutschen
Gesellschaft fir Medizinrecht unter dem Titei Forschung
am Menschen” statt. Meine einleitenden Ausfihrungen
mdchte ich auch den Lesern des ,Bayerischen Arzteblat-
tes” dbergeben, weil das Thema sicher auch in threm
Umkreis immer wieder diskutiert wird.

Das Verhditnis Arzt-Jurist mu8 getragen sein von der
Uberzeugung, daB

= der Jurist im Arzt — gleich, ob Wissenschaftier oder Prakti-
ker — nicht den chronisch potentielien Rechtsverletzer
sehen darf,

- der Arzt den Juristen und die Rechtsprechung nicht &is
den immerwdhrenden Stérenfried der Vertrauensbezie-
hung Arzt/Patient bewerten sollte.

Nur Zusammenarbeit und gegenseitiges Verstdndnis kbn-
nen also die konstruktiven Grundlagen in der Erfiilung
unserer Aufgaben sein.

Das Thema Forschung am Menschen” war gerade in der
Bundesrepublik nach dem Zusammenbruch fidr fange
Jahre hochbrisant und kaum ansprechbar. Das war ver-
stdndlich angesichts der Belastung aus einer Zeit, deren
Ende nun fast vierzig Jahre zurickiiegt. Wir sind uns
dardber einig, daB die Sensibilitdt gegentiber den aufge-
worfenen Fragen weiter besteht und auch bestehen muB
angesichts der hohen Bedeutung und Verantwortung des
angesprochenen wissenschaftfichen Arbeitsgebietes. Es
Ist wohl eine unserer Zeiterschelpungen, wenn immer wie-
der versucht wird, die medizinische Forschung in die Ndhe
von negativen Begriffen wie _Menschenversuche® oder
Jierqudlerei” zu bringen.

Die Bedeutung und Notwendigkelt, ja ich mdchte sagen,
die Unverzichtbarkeit der Forschung am Menschen ist in
der medizinisch-wissenschaftlichen Literatur umfangreich
dokumentiert. Sie mdBte eigentlich jedem aufgeschiosse-
nen Menschen, auch wenn er kein Mediziner ist, bewuBt
werden, wenn er mit offenen Augen die elndrucksvoilfe Ent-
wicklung medizinischer Behandiungsmdglichkeiten in den
letzten Jahrzehnten beobachtet hat.

Fir jedes Arzneimiftei, jede neue Operationsmethode
koemmt nun einmal nach iangen und mihsamen Vorarbei-
ten der Zeitpunkt ihrer erstmaligen Anwendung am Men-
schen, und wir sind uns alle dardber kiar, daB damit
zundchst eine Phase beginnt, die noch der Forschung und
Entwickiung zugeordnet werden muB.

Bayerisches Arzteblatt 2/85

Ob orale Antidiabetika, die bei der Erprobung eines anti-
bakterielien Suifonamids entdeckt wurden, oder Arzneimit-
tel gegen Erkrankungen des Herzens, ob Operationen am
offenen Herzen oder an HerzkranzgefdBen, Operationen
zum Einpflanzen von Endoprothesen oder Methoden zur
Nierensteinzertriimmerung. Der erste Schritt zur Anwen-
dung am Menschen war und ist eine der verantwortungs-
volisten Entscheidungen, die ein Wissenschaftler zu treffen
hat.

ich kann es mir deshalb ersparen, nach neuen Argumenten
fdr die Bedeutung und Notwendigkeit der Forschung am
Menschen zu suchen.

Lassen Sie mich aber einige kurze Anmerkungen zu den
Voraussetzungen und zum ,Umfeid” der Forschung am
Menschen, ihrer Einordnung in das Arzt-Patienten-Ver-
héitnis und in unsere Rechtsordnung aus &rztlicher Sicht
machen.

Die rechtfiche Problematik hat eben fa nicht nur juristische,
sondern auch erhebliche 4rztliche Aspekie. Nur im gegen-
seitigen Austausch der Uberlegungen werden wir trag-
fahige Lésungen finden.

Dies wird immer m&glich sein, wenn der Jurist - ob Hoch-
schuliehrer, Anwalt oder Richter - bereit ist, bel der Beur-
teilung medizinischer Tatbestédnde, Veridufe und Handlun-
gen die Unwiégbarkeiten aller physischen und psychi-
schen Lebensabldufe von der Geburt bis zum Tod zu be-
denken und in sein Urteil mit einzubeziehen. Dies gift
gleichermaBen fir den wissenschaftiichen Bereich der
Forschung am Menschen ails auch fir die alftdgliche Be-
gegnung zwischen Arzt und Patient. Ich darf als Beispiel nur
an die vor alfem anfangs so heftig umstrittene Rechtspre-
chung zu Notwendigkeit, Umfang und Grenzen der Aufkis-
rung des Patienten durch seinen behandeinden Arzt im
Rahmen der normalen Heilbehandiung erinnern. Als Arzte
kénnen wir aber nicht nur Forderungen an den Junsten stef-
len. Wir missen bereit sein, anzuerkennen, daB sich unsere
Tatigkeit nicht affein an dem Begriff Vertrauensverhiitnis®
orientieren darf. Der drztliche Eingriff kann Rechtsgiter des
Patienten in so vielfditiger Weise tangieren oder gar verfet-
zen, daB rechtliche Regelungen unverzichtbar erscheinen.
Unsere d4rztiichen Koillegen dben immer wieder heftige
Kritik daran, daB der d&rztiiche Eingriff im Strafgesetz
immer noch dem Begriff . KOrperverfetzung® zugeordnet
wird, die allerdings straffrei bleibt, wenn der Patient seine
Einwilligung zum Eingriff gegeben hat. Iich glaube, wir
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kGnnen damit leben. Schwieriger wird es bereits, wenn
zwar der Patlent seine Einwilligung gab, der Eingriffaberals
VerstoB gegen die ,guten Sitten* beurteilt wird. Wir haben
elne Regelung flr die Kastration, aber bei der Sterilisation
begegnen wir immer wieder einer unterschiedlichen Be-
wertung,

Wie sieht es im Bereich der Forschung am Menschen aus?
Fir die Erprobung von Wirkstoffen, also Arzneimittein, ent-
hélt das Arzneimittelgesetz in den Paragraphen 40 und 41
sehr detaillierte Vorschriften. Fir die Anwendung neuer
Methoden, etwa im operativen Bereich, gibt es keine spe-
Zielten gesetzlichen Bestimmungen, ich sage ausdriicklich
nicht, daB sie fehien! Es gibt allerdings einige Unterschiede,
die hier zu beachten sind. Man denke an die Erprobung an
gesunden Versuchspersonen oder den doppelten Blind-
versuch, Flir die erstmalige Anwendung eines Arzneimittels
am Kranken wiirde das fir drztliches Handeln allgemein
geltende Recht ebenso ausreichen wie bel der erstmaligen
Anwendung einer operativen Methode, denn hier erfolgt
der Einsatz nach langer und sorgféltiger Vorarbeit deshaib,
weil man sich eine Verbesserung der Heilungsmdoglichkei-
ten fir einen Kranken verspricht.

ich sage dies nicht deshalb, weil ich fir die medizinische
Forschung am Menschen, hier speziell am kranken Men-
schen, mehr unkontrollierte Freiheit wiinsche. Im Gegen-
teil! Wir kénnen dokumentieren, daB die von uns Arzten
selhst geschaffenen Grundsédtze und Regein fiir die For-
schung am Menschen in ihren Anforderungen an den Arzt
und Wissenschaftler weit (iber das hinausgehen, was bei
uns oder irgendwo in der Welt jemals gesetziich gefordert
worden ist. :

Esistin Vergessenheit geraten, daB unser groBer Miinche-
ner Internist Friedrich von Miller schon 1930 vor dem
Reichsgesundheitsrat ausfihriiche und wohidurchdachte
Grundsétze fiir die medizinische Forschung am Menschen
entwickelt hat. Sie fanden damals ihren Niederschiag in
LRichtlinien fiir neuartige Heilbehandiung und fir die Vor-
nahme wissenschaftiicher Versuche am Menschen®, die
der Reichsminister des Innern 1331 herausgegeben hat,

in den letzten zwanzig Jahren stitzte sich die medizinische
Wissenschaft, soweit es sich um Forschung am Menschen
handelt, auf die Deklaration von Helsinki, welche die Ge-
neraiversammiung des Weltdrztebundes 1964 beschliossen
hat. Sie wurde durch die Generalversammiung des Welt-
drztebundes 1975 in Tokio ergdnzt und bereits im August
1976 auch fir die Bundesrepublik im ,Bundesanzeiger”
verdffentiicht, Es ist fiir uns eindrucksvoll, festzustellen, wie
weit diese Deklaration mit den bereits 1930 von Friedrich
von Miller vorgetragenen Grundsdtzen inhaltlich {iberein-
stimmt.

Einen Unterschied gibt es, der mir wesentlich erscheint;
Friedrich von Miiller lehnte 1930 die Schaffung von Be-
ratungsausschiissen ausdriicklich ab. Der Weltdrztebund
fordert in seiner Dekiaration nicht nur das genaue Ver-
suchsprotokoll, sondern auch, daB dieses ,einem beson-
ders berufenen unabhdngigen AusschuB zur Beratung,
Stellungnahme und Crientierung zugeleitet werden” soll.

Die Beschlilsse des Weltdrztebundes auf seiner General-
versammiung in Tokio waren fir die Bundesérztekammer
Veraniassung, in Zusammenarbeit mitihrem Wissenschaft-
lichen Beirat, der Deutschen Forschungsgemeinschaft und
den medizinischen Fakultdten Empfehiungen fir die Lan-
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desdrztekammern zur Errichtung von Kommissionen zur
Beratung und Beurteilung ethischer und rechtlicher Aspek-
te bel der Forschung am Menschen zu beschlieBen und zu
verdffentiichen. ich méchte es heute dahingestelit sein las-
sen, warum diese Empfehlungen wenig Gegeniiebe fanden
und Wissenschaftier den Verdacht der ,Géngelung® der
Wissenschaft durch die Standespolitik geduBert haben.

Man hat etwas {ibersehen; Die Deklaration von Heisinki mit
ihrer Fortentwicklung 1975 in Tokio unter dem Titel ,Emp-
fehiung fiir Arzte, die in der bio-medizinischen Forschung
am Menschen tétig sind* wurde nicht etwa von wissen-
schaftlichen Kongressen beschiossen. Die Erarbeitung und
BeschiuBfassung erfolgte in den Gremien und der General-
versammiung des Weltdrztebundes, also durch die stan-
despolitischen Vertreter der Arzteschaften der freien Weit.
ich seibst habe ais ,abgestempefter” Standespolitiker
sowoh! 1964 in Helsinki als auch 1975 in Tokic daran mitge-
wirkt,

Wir freuen uns aberdariber, da8 die Empfehiung des Weit-
drztebundes zur Errichtung soicher Kommissionen in der
Bundesrepublik auf fruchtbaren Boden gefalien ist und
zahireiche Kommissionen, durchwegs errichtet bei medizi-
nischen Fakultdten, ihre Arbeit l3ngst aufgenommen
haben.

Ein Kurzreferat oder ein Leitartikel kann nichts anderes sein
als eine unvolistindige Aneinanderreihung von Anmerkun-
gen. Lassen Sie mich mit drei Feststeliungen und Forderun-
gen schlieBen;

1. Die Forschung am Menschen ist unverzichtbar. Die daftir
erarbeiteten Grundsétze - vor allem niedergelegt in den
Deidarationen von Helsinki und Tokio — milssen dabei
streng beachtet werden. Dariiber hinausgehender gesetz-
licher Regelungen bedaif es nicht.

2. Wissenschaftliche Forschung und Entwickiung neuer
Methoden geschieht nicht auf dem Markipiatz. Auch heute
git, was schon in den Richtlinien von 1931 niedergelegt
wurde:  Die Veréffentlichung der Ergebnisse einer neuarti-
gen Heilbehandlung muB in einer Form erfolgen, die der
gebotenen Achtung vor dem Kranken und den Geboten der
Menschlichkeit in jeder Weise Rechnung trdgt. “ Ein unwir-
diger Reklamerummel, wie wir ihn in der letzten Zeit in
einem anderen Land erlebt haben, muB mit aller Schérfe
abgelehnt werden.

3. Die Anwendung neuer Wirkstoffe oder Methoden am
Menschen darf erst nach Ausschépfung aller vorausgehen-
den Untersuchungs- und Erprobungsméglichkeiten erfol-
gen. Der Tierversuch ist dabei nach wie vor unverzichtbar,
Ihn zu verbieten, wére eine Perversion des Tierschutz-
gedankens und Ausdruck erschreckender Menschenver-
achtung. Die medizinische Forschung steht unter dem Ge-
bot der Achtung vor jeder Kreatur. Der Mensch steht aber
unverrickbar an erster Stelle. 3

Professor Dr. Sewering
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Zur Situation der Bayerischen Arzteversorgung*

Dr.K. Dehler

Vorsltzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

Meinen diesjahrigen Bericht zur
Situation der Bayerischen Arztever-
sorgung will ich in drei Abschnitte
gliedern:

1. Kurze Darstellung des Mengenge-
ristes unseres Versorgungswer-
kes und der berufsstandischen
Versorgungseinrichtungen in der
Bundesrepublik insgesamt

2 Bericht Ober den AbschiuB der
Neuordnung des Leistungsplanes
unserer Bayerischen Arzteversor-
gung

3. Bewertung der Auswirkungen der
von der Bundesregierung geplan-
ten Reform der staatlichen Ren-
tenversicherung auf unser Versor-
gungswerk

Die Bayerische Arzteversorgung —
60 Jahre alt

Unsere Bayerische Arzteversorgung
ist Im Herbst des vergangenen Jah-
res 60 Jahre alt geworden; in dieser
Zeit muBten die Folgen des ersten
Weltkrieges ebenso (berwunden
werden, wie der zweite Weltkrieg
und seine schrecklichen Auswirkun-
gen, die Wahrungsreform und der
wirtschaftliche Wiederaufbau. Die
letzten Jahrzehnte sahen einen kon-
tinuierlichen Auf- und Ausbau unse-
res Versorgungswerkes, Dies bewei-
sen auch kraftige absolute und
prozentuale Zunahmen in allen Be-
reichen: Am 31. August 1984 zahite
die Bayerische Arzteversorgung
41 057 aktive Mitglieder und 14 320
Versorgungsempféanger, sie umfaBte
also 55386 Mitblrger. Unterstellt
man, daB jeder im Durchschnitt zwel
Familienangehdrige hat, betreuen
wir einen groBeren Personenkreis
als die Stadt Regensburg Einwohner
besitzt] Die Relation aktive Mitglie-
der zu Versorgungsempfinger ist
derzeit 3,87 : 1, fur ein im Behar-
rungszustand befindliches Versor-
gungswerk durchaus gesund. Das
Beitragsaufkommen im Jahre 1983
betrug Ober 440 Millionen DM
und lag damit um 8,73 Prozent Qiber
dem des Vorjahres. Die gesamten
Versorgungsleistungen in Héhe von
iiber 314 Millionen DM konnten im
vergangenen Jahr ziemlich genau

*) Bericht anléSlich des 37. @ayerischen Arzte-
tages In Regensburg
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aus den Ertrigen aus Kapitalanla-
gen gedeckt werden; dies wird sich
jedoch in den kommenden Jahren
und Jahrzehnten durch die zuneh-
mende Zahl der &dlter werdenden
Mitglieder &Andern, dann werden
auch nicht unerhebliche Teile der
Neubeitrige fir Versorgungsleistun-
gen verbraucht werden missen. Die
gesamten Vermédgensriickstellungen
fir die jetzigen und zukinftigen Ver-
sorgungsleistungen nahern sich
einer Summe von 4'/2Milliarden DM,
der Verwaltungskostensatz — bezo-
gen auf die Beitragseinnahmen —
liegt mit 258 Prozent erfreulich
niedrig.

In den ersten acht Monaten dieses
Jahres 1984 haben gegenuber dem
analogen Zeitraum im Jahre 1983
die Beitrage um 8,89, die Zahl der
Mitglieder um 3,86 und die Summe
der Versorgungsleistungen um 7,30
Prozent zugenommen. Fast 76 Pro-
zent der Mitglieder unserer Bayeri-
schen Arzteversorgung sind Arzte,
etwas Uber 16 Prozent Zahnarzte und
knapp 8 Prozent Tierarzte.

Die durchschnittlichen monatlichen
Ruhegelder aller Mitglieder betru-
gen — ohne Kindergelder — 1982
2 049,00 DM und stiegen 1983 um 5,2
Prozent auf 2 155,67 DM. Die Ruhe-
gelder der 1982 neu eingewiesenen
Mitglieder betrugen durchschnittlich
2 899,08 DM und erhéhten sich 1983
um 7.0 Prozent auf DM 3 103,00 DM,

40 frelberufliche Versorgungseinrich-
tungen In der Bundesrepublik

Neben den Versorgungseinrichtun-
gen der Arzte, Zahnarzte und Tier-
arzte bestehen in der Bundesrepu-
blik zahlreiche endere Versorgungs-
werke der Apotheker, der Architek-
ten, der Notare, der Rechtsanwalte
und steuerberatenden Berufe, die
sich — aus gutem Grund und mit
recht gutem Erfolg — vor einigen
Jahren zur ,Arbeitsgemeinschaft Be-
rufsstandischer Versorgungseinrich-
tungen® zusammengeschlossen ha-
ben. Da die sozialpolitische Diskus-
sion weitgehend auf Bundesebene
stattfindet, seien hier einige Zahlen
genannt, um die Gesamtbedeutung
der freiberuflichen berufssténdi-
schen Versorgungseinrichtungen ab-
schidtzen zu konnen: Ende 1983
waren in diesen 40 Einrichtungen
217 000 aktive Mitglieder zusammen-
geschlossen, es wurden ca. 53000
Ruhegeldempfianger betreut. Wenn
wiederum angenommen wird, daB
diese freiberuflichen Mitbirger je-
weils zwei Familienangehorige ha-
ben, betreut die berufsstandische
Altersversorgung in der Bundesre-
publik einen Bevdlkerungsanteil, der
groBer ist als die Einwohnerschaft
der Stadt Frankfurt/Main. Die 217 000
ektiven Mitglieder brachten 1983 fast
2.2 Milliarden DM an Beitragen auf,
die Vermdgensanlagen aller Anstal-
ten betrugen knapp 18 Milliarden
DM. Und trotzdem ist die Zahl der
aktiv Versicherlen geringer als 1
Prozent der aktiven Mitglieder der
staatlichen Rentenversicherung, das
Gesamtvermdgen wenig groBer als
eine Monatsausgabe der verschie-
denen Zweige der staatlichen Ren-
tenversicherung! Diese Fakten sind
ebenso bemerkenswert wie mer-
kenswert, worauf ich spater beim
Kapitel der Auswirkungen der Re-
form der staatlichen Rentenversiche-
rung auf unsere Versorgungseinrich-
tungen kommen werde.

Neuordnung des Lelstungsplanes
der Bayerischen Arzieversorgung
abgeschlossen

Die Berichte in den wvergangenen
Jahren beschaftigten sich schon in
zunehmendem MaBe mit der notwen-
digen Umstellung des Leistungspla-
nes der Bayerischen Arzteversor-
gung. Ich darf daran erinnern, daB
die wohl einmalige und — leider — nur
bis zum 31. Dezember dieses Jahres
geltende ,Rentenformel der Bayeri-
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schen Arzteversorgung* auf der in
den sechziger und siebziger Jahren
nahezu selbstverstandlichen Tat-
sache zwaeistellig-prozentualer Stei-
gerungen der jahrj#hrlichen Beitrags-
abfiihrungen der Mitglieder an die
Bayerische Arzteversorgung beruhte.
Diese Zuwachsrate des durchschnitt-
lichen Beitrages, auch ,Saecular-
trend" genannt, war der entschei-
dende Faktor der Berechnungs-
grundlagen 1l. Ordnung, die in den
sechziger und siebziger Jahren eine
unwahrscheinliche Ausweitung des
Leistungsplanes der Anstalt méglich
machte und uns eben die kaum
irgendwo anders zu findende “Ver-
rentung” der Lebensbeitragsleistun-
gen mit 20 Prozent erméglichte. Die
Rentenformel war einfach: Das Jah-
resruhegeld betrug ein Finftel der
Gesamt-Lebensbeitrige, das Mo-
natsruhegeld ein Sechzigstel.

Die drastische Verschlechterung der
Honorarsituation der niedergelasse-
nen Mitglieder und Besoldungsein-
schrénkungen infolge der strukturel-
len Veranderungen in den Kranken-
hausern fiir die angestellten Mitglie-
der lieBen zu Beginn der achtziger
Jahre den Saeculartrend rasch unter
die kritische Grenze von 8 Prozent
absinken. Diese war aber Vorausset-
zung zur Erhaltung der 20 Prozent-
Verrentung und einer zusatzlichen
jahrjdhrliichen Dynamisierung der
eingewiesenen Ruhegelder zur Kom-
pensation des Kaufkraftschwundes,
der wohl etwas niichterner als Infla-
tion bezeichnet werden sollte. Diese
jahrjéhriiche  Dynamisierung war
nicht nur eine Solidaritatspflicht
gegentiber unseren Ruhegeldemp-
fdngern, sondern lag im unmittel-
barsten Interesse unserer Arztever-
sorgung: Die Befreiungsmdglichkeit
der angestellten Arzte — weg von
der Rentenversicherung des Staa-
tes, hin zur berufsstiandischen Alters-
versorgung — sieht els Vorausset-
zung der Erhaltung dieser Befrei-
ungsmdglichkeit eine Jahrliche An-
passung der Ruhegeldleistungen
vor; wir alle wissen recht gut, daf
ohne eine praktisch vollzahlige
Option der angesteliten Mitglieder
unserer Berufsstinde fiir unsere
Arzteversorgung diese in ihrer Lei
stungsfahigkeit erheblich beeintrach-
tigt werden wiirde.

Die Ziele der Lelstungsumstellung

Nach einhelliger Vorstellung sowoh!
des Verwaltungsausschusses als
auch des Landesausschusses — des
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Parlaments der Bayerischen Arzte-
versorgung — waren fiir ein neues
Leistungssystem folgende Ziele vor-
Zugeben:

— Gewadhrleistung einer dauernden
Lelstungseffektivitat, um allen ge-
genwirtigen und kiinftigen Mit-
gliedern eine angemessene Ver-
sorgung zu sichern,

— die Abhéngigkeit des Leistungs-
systems von der Beitragsentwick-
lung zu reduzieren,

— Erhaltung der Voraussetzungen,
daB auch in Zukunft die jungen an-
gestellten Mitglieder zugunsten
des berufsstandischen Versor-
gungswerks von der Angestellten-
Versicherung befreit werden kon-
nen,

— durch geeignete Ubergangslésun-
gen die Lest der Neuordnung még-
lichst gleichmaBig auf alle Mit-
gliedsgruppen zu verteilen.

Die Bayerische Arzteversorgung
holte ein drittes Gutachten bei dem
renommierten  Versicherungsbiiro
ProfessorHeubeck ein, das, in Beant-
wortung der oben aufgezeigten Vor-
aussetzungen, die Einfilhrung des
offenen Deckungsplanverfahrens vor-
schlug.

Nach mehrjahriger intensiver Arbeit
verabschiedete der LandesausschuB
der Bayerischen Arzteversorgung
am 29, Oktober 1983elnstimmig
eine Anderungssatzung, die dieses
offene Deckungsplanverfahren ab
1. Januar 1985 fiir unsere Bayeri-
sche Arzteversorgung einfiihrt.

Das offene Deckungsplanverfahren

Das offene Deckungsplanverfahren
wird in nahezu allen anderen berufs-
stédndischen Versorgungseinrichtun-
gen, die nach dem zweiten Weltkrieg
gegrindet wurden, praktiziert. Es
handelt sich dabei um ein Versiche-
rungssystem, das zwischen dem Um-
lageverfahren, wie es die staatliche
Rentenversicherung kennt, und dem
Anwartschaftsdeckungsverfahren der
privaten Lebensversicherungen, al-
lerdings viel naher bei letzterem,
liegt. Das Umlageverfahren lieBe
sich in einem berufssténdischen Ver-
sorgungswerk nicht realisieren, das
Im Gegensatz zur staatlichen Ren-
tenversicherung weder Staatszu-
schiisse noch Staatsgarantien kennt,
noch solche wiinschte oder gar anzu-
nehmen bereit wire. Es vermeidet

auch die Nachtelle des reinen An-
wartschaftsdeckungsplanverfahrens,
das die Ansammlung groBer Vermo-
gensreserven erfordert, die einmal
inflatlondren Einwirkungen ausge-
setzt sind, zum anderen die Begehr-
lichkeit der Politik und der Politiker
erwecken wirden. Dardber hinaus
ist ein solches System ziemlich starr
und konnte eben nicht die notwen-
dige Dynamisierung bringen. “Offen*
heiBt das Deckungsplanverfahren
deshalb, weil die versicherungsma-
thematischen Berechnungen nicht
nur auf den derzeitigen Bestand an
aktiven Mitgliedern und Ruhegeld-
empféngern abgestellt sind, sondern
auch den zukiinftigen Neuzugang
mit seinen zukiinftigen Beitragen
und daraus resultierenden Anspri-
chen beriicksichtigen.

Im Gegensatz zur bisherigen Ren-
tenformel, die kein Anwachsen der
Anwartschaften, eber die bekannte
20 Prozent-Verrentung der Gesamt-
lebensbeitrdge einmalig bei Eintritt
in das Ruhegeldalter kannte und auf
die die Dynamisierung der einge-
wiesenen Ruhegelder aufgepfropft
wurde, beinhaltet das offene Dek-
kungsplanverfahren in Zukunft so-
woh! die Dynamisierung der jahr-
jéhrlich aus den Beitrdgen gewonne-
nen Anwartschaften als auch die
jahrjahrliche Dynamisierung der spé-
ter eingewiesenen Ruhegelder. Aller-
dings kann der hohe Verrentungs-
satz von bisher 20 Prozent dafiir
nicht mehr aufrechterhalten werden.
Die jeweils in einem Jahr geleisteten
Beitrdge erfahren jeweils nach der
durch Beitragsabfiihrung und Zins-
ertrag aus dem Vermégen bestimm-
ten wirtschaftlichen Entwicklung eine
Anwartschaftsdynamisierung von zu-
néchst 7 bis 8 Prozent und wachsen
durch die jahrjahrliche Dynamisie-
rung soweit an, daB eine zukiinftige
durchschnittliche Verrentung der
Lebensbeitragssumme im Augen-
blick des Ruhestandsfalles von 10
bis 15 Prozent erwartet werden
kann. Kinftig werden dann auch die
eingewiesenen Ruhegelder jahrjahr-
lich dynamisiert werden kénnen. Bel
normaler wirtschaftlicher Entwick-
lung wird etwa in der Mitte der sta-
tistisch beobachteten durchschnitt-
lichen Laufzeit der Ruhegelder die-
ses die Hohe erreicht haben, die
nach dem alten System zu erwarten
gewesen wire. Bei Erreichen der
durchschnittlichen Laufdauer der
Ruhegelder wird dann im Regelfall
die H6he der Gesamtleistungen der
Arzteversorgung an das Mitglied und
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seine versorgungsberechtigten An-
gehorigen dieselbe Gesamtsumme
wie nach dem bisherigen System
umfassen kénnen.

Natlrlich miissen wir Abschied von
unserem bisherigen einmalig gutem,
leicht (iberschaubaren und auch
eftektiven Leistungssystem nehmen.
Wie schon wiederholt dargestelit,
darf ich auch hier betonen, daB dies
nicht ein ,Wollen”, sondern ein
~Missen” ist, der Gang der wirt-
schaftlichen Entwicklung und die
bisherigen Beitragsleistungen zwin-
gen uns leider dazu. Tréstlich ist je-
doch das Wissen, daB das neue Lei-
stungssystem sich aus sich selbst
und automatisch den verdnderten
wirtschaftlichen und biometrischen
Tatsachen der kommenden Jahre
anpaBt und damit die absolute Sta-
bilitdt unserer Bayerischen Arztever-
sorgung sichert.

Keine Leistungsdnderung ohne
Besitzstandwahrung

Fir den Verwaltungs- und Landes-
ausschuBB der Bayerischen Arztever-
sorgung war es ein tragendes Prin-
2ip bei der Leistungsumstellung, daB
die bisher erworbenen Rechte, alsc
Besitzstand und Vertrauensschutz,
voll erhalten bleiben. Alle bis zum
Umstellungsdatum erworbenen An-
spriiche und Anwartschaften bleiben
im vollen Umfange erhalten, die lau-
fenden Versorgungsleistungen aller
Empfanger von Rubhegeld, Kinder-
geld, Witwen- und Waisengeld blei-
ben auf der alten Formel von 20 Pro-
zent-Verrentung unverandert, die
bisherigen freiwilligen Zuschlige zu
diesen Leistungen erhalten Rechts-
anspruch. Fir alle aktiven Mitglieder
verbleibt es flir alle bis zum 31. De-
zember 1984 einbezahlten Lebens-
beitrdge bei dieser 20 Prozent-Ver-
rentung. Fir die nach dem 1. Januar
1985 erstmals in die Bayerische
Arzteversorgung eintretenden Mit-
glieder gilt das neue Leistungs-
system flr ihre gesamte aktive Mit-
gliedschaft. Fir alle am 31, Dezem-
ber 1984 vorhandenen Mitglieder
werden, wie schon angefiihrt, die
vor diesem Zeitpunkt geleisteten
Lebensbeitrdge mit 20 Prozent ver-
rentet und bilden somit fiir den Tag
der Ruhegeldeinweisung einen un-
verdnderten, allerdings auch bis
dorthin als Anwartschaft nicht dyna-
misierten Teil des spéteren Ruhe-
geldes. Die nach dem 1. Januar 1985
entrichteten Beitrage werden, wie
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die der Neumitglieder, nach dem
offenen Deckungsplanverfahren ver-
rentet und besitzen Anspruch auf
Dynamisierung auch schon der An-
wartschaften.

Das Ruhegeld der heute aktiven Mit-
glieder wird also beim Eintritt des
Versorgungsfalles aus zwei Bestand-
teilen zusammengesetzt: Einmal aus
der Anwartschaft, die sich aus den
vor dem 1. Januar 1985 entrichteten
Beitrdgen mit einer Verrentung von
20 Prozent ergibt und einer Anwart-
schaft aus den nach diesem Stich-
punkt entrichteten Beitragen im offe-
nen Deckungsplanverfahren. Eine
bis zum Jahre 2003 befristete Dber-
gangsregelung wird dafdr sorgen,
daB der Ubergang auf das offene
Deckungsplanverfahren fir die heute
aktiven Mitglieder schonend vollzo-
gen und ein ,Rubegeldloch* {lr
diese Mitglieder vermieden wird. Die
Berechtigung und die Verpflichtung
fir diese Ubergangsregelung ergibt
sich aus der Tatsache, daB die heute
aktiven Mitglieder, je naher sie
lebensalterméBig der Ruhestands-
versetzung sind, nicht mehr die
Chance haben, daB durch frOh ge-
zahite und tange bel der Bayerischen
Arzteversorgung liegende Beitrage
fiir diese eine hohe Dynamisierungs-
ertragsanwartschaft erzielt werden
kann. Finanziert soll diese Uber-
gangsregelung durch eine zeitlich
befristete Minderung des Dynamisie-
rungssatzes vor allem der Ruhegeld-
empfdnger werden, deren Anwart-
schaften voll oder weit Oberwiegend
auf der 20 Prozent-Verrentung ihrer
Beitrage beruht,

Im Rabmen der Neuregelung des
Leistungsrechts konnten sowohl das
vorgezogene Altersruhegeld durch
Absenkung der Monatsabschlage
von 0,7 auf 0,5 Prozent und durch die
Beantragungsmdglichkeit schon vom
62, Lebensjahr an ebenso wie die
Frihinvaliditatsregelungen verbes-
sert werden.

Anderungssatzung rechtskriftig

Nach einigen inzwischen {iberwun-
denen Schwierigkeiten ist nunmehr
die Anderungssatzung durch die auf-
sichtsfOhrenden Ministerien fiir Wirt-
scheft und Verkehr und des Inneren
genehmigt und vom Prasidenten der
Bayerischen Versicherungskammer
verkiindet worden, also in Kraft ge-
treten. So konnte und musBte der Ver-
waltungsausschuB der Bayerischen

Arzteversorgung in seiner letzten
Sitzung fir das Jahr 1985 letztmals
Uber die Erhdhung der eingewiese-
nen Ruhegelder entscheiden. Er be-
schloB eine Erhdhung um 2 Prozent,
die bei der In jingster Zeit erfreulich
zurickgegangenen Teuerungsrate
angemessen ist und dem Leistungs-
vermdgen der Bayerischen Arztever-
sorgung Rechnung tragt. Fir die Zu-
kunft wird auch diese Anpassung
vom wirtschaftlichen Verlauf, also
vor allem dem Beltragstrend und
dem Zinsertrag, bestimmt werden
und sich an diesen anpassen.

Zusammenfassend darf ich feststel-
len, daB es der Bayerischen Arzte-
versorgung gelungen ist, In einer
wirtschaftlich schwierigen Zeit nach
der Bewialtigung der Folgen der
Inflation nach dem ersten Weltkrieg
und der Wahrungsreform nach dem
zweiten Weltkrieg nunmehr auch ihr
Leistungssystem in eine Form zu
gieBen, die mit Sicherheit eine sta-
bile Entwicklung bis in die nachsten
Jahre und Jahrzehnte erwarten 1a6Gt.
Sicher wird die Verrentung nicht
mehr so groBartig wie bisher sein,
sicher sind auch die Zuwachsraten
geringer als in der Vergangenbheit,
daran werden wir Arzte uns aber in
allen Bereichen gewdhnen mussen,
wichtig und bedeutsam ist jedoch
das Wissen um die Stabilitdt unserer
Versorgungseinrichtung auch in
einer wirtschaftlich schwierigen Zu-
kunft.

Bringt Reform der Rentenver-
sicherung Telientelgnung?

Neue und erhebliche Probleme far
unsere Bayerische Arzteversorgung
bringt die in diesen Wochen aktuell
werdende Reform der staatlichen
Rentenversicherung. Durch Urteil
des Bundesverfassungsgerichtes aus
dem Jahre 1975 hat dieses der Bun-
desregierung auferlegt, bis 1984 das
Rentenversicherungsgesetz so zu
novellieren, daB die bis jetzt unter-
schiedliche Hinterbliebenenversor-
gung von Frau und Mann beseitigt
wird. Bekanntlich erhalt die Frau
eine Witwenrente aus 60 Prozent des
Rentenanspruches ihres verstorbe-
nen Ehemannes, der Ehemann eine
solche aus der Rente der Ehefrau
nur, wenn diese zum Zeitpunkt des
Todes Uberwiegend den Familien-
unterhalt bestritten hatte, also die
Berufs- oder Versorgungseinkiinfte
der Ehefrau gréBer waren als die des
Ehemannes. Die verflossene sozial-
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liberale Koalition hat die Zeit zwi-
schen dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtes und ihrer Abldsung
verstrelchen lassen, ohne daB es zu
einer Gesetzesvorlage kam. In der
Diskussion der Parteien dominierte
iange ein sogenanntes ,Teilhabe-
modell”, das jedoch bei konkreterer
Priifung nicht zu einem solchen Pro-
Zentsatz finanzierbar war, daB es
nicht zu einer tatséchlichen Benach-
teiligung groBer Frauenkreise ge-
kommen wire.

Ab dem Friihjahr dieses Jahres war
erkennbar, daB der Bundesarbeits-
minister einem sogenannten ,An-
rechnungsmodeli* zuneigt. Dieses
sieht vor, daB der (iberlebende Ehe-
partner zwar grundsétzlich einen
Hinterbliebenenanspruch von 60
Prozent der Rente des verstorbenen
Ehepartners erhélt; dieser Anspruch
soll jedoch dann ruben, wenn der
Hinterbllebene wesentliches eigenes
Erwerbs- oder Erwerbsersatzeinkom-
men besitzt: Unter Berlcksichtigung
eines beabsichtigten Freibetragesvon
900,—~ DM soll anderes Einkommen
mit einem Prozentsatz von 40 Pro-
-zent angerechnet werden. Zu diesem
zu beriicksichtigenden Einkommen
sollen neben eigenen Erwerbsein-
kommen, eigenen Renten und Pen-
sionen auch vergleichbare ,Lohner-
satzleistungen” gezéhlt werden, dar-
unter werden auch die Ruhegelder
unserer Bayerischen Arzteversor-
gung verstanden.

Faktisch soll also in Ausfiillung des
»1984er-Urteils” des Bundesverfas-
sungsgerichtes das beabsichtigte
Anrechnungsmodell dazu fiihren,
dafB die Versorgungsleistungen unse-
rer - Bayerischen Arzteversorgung
mittelbare Ursache dafiir sind, die
Auszahlung der Hinterbliebenenver-
sorgung der gesetzlichen Rentenver-
sicherung teilweise oder vollistandig
»ruhen” zu lassen. Besonders be-
nachteiligt waren vor allem die weib-
lichen Mitglieder unserer Arztever-
sorgung, die Ja nach dem bis jetzt
geltenden Rentenversicherungsrecht
einen uneingeschriankten Witwen-
rentenanspruch aus einer Sozialver-
sicherungsrente lhres verstorbenen
Ehemannes gehabt héatten. ich
méchte dies an einem konkreten
Beispiel beleuchten:

Nach der urspriinglich diskutierten
Gesetzesfassung wiirde eine Arztin
mit einem monatlichen Ruhegeldan-
spruch aus der Bayerischen Arzte-
versorgung von 3900,— DM, die bis-
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her aus der Angestelitenversiche-
rungsrente ihres Ehemannes von
2000,— DM einen durchaus kon-
kreten Witwenrentenanspruch von
1200,— DM zu erwarten hétte, diesen
ersatzlos verlierenl|

Erhebiiche ordnungspolitische
Bedenken!
Dieser diskutierte Gesetzentwurf

stdBt auf eine ganze Reihe ordnungs-
politischer Bedenken: Es ist extrem
leistungsfeindlich, bestraft werden
diejenigen Ehepaare, die aus eige-
ner Leistung eine Versorgung aufge-
baut haben, beginstigt diejenigen,
die, aus welchen Griinden auch
immer, dies nicht taten. Es wiirde
eine Umverteilung einsetzen, in dem
die Last von der gesetzlichen Ren-
tenversicherung auf die berufstati-
gen Empfénger von Ruhegeldern aus
der Arzteversorgung verschoben
werden. Somit finde eine Leistungs-
umverteilung auf andere Leistungs-
tréger statt. An die Stelle des Ver-
sicherungsprinzipes, wesentlicher
Kerntatbestand auch der staatlichen
Rentenversicherung, trite das Prin-
zip einer Art subsididren Resterf(il-
lung mit Vorleistungspflicht anderer
Versicherungstridger. Jegliche wei-
tere Einstiegsmoglichkeiten und poli-
tische Manipulationen wéaren mdg-
lich, dem Gesetzgeber dringte sich
fir Zeiten leerer Kassen geradezu
die Versuchung auf, nach dem ein-
mal vollzogenen ,Sindenfali* der
Denaturierung der Prinzipien der
staatlichen Rentenversicherung und
Wesensinhalte der Hinterbliebenen-
versorgung an den einzelnen Krite-
rien zu feilen, sei es die Héhe des
Freibetrages oder der prozentualen
Anrechnung, oder gar der Obertra-
gung dieser Prinzipien von der Hin-
terbliebenenrente auf die Versicher-
tenrente. Irgendwo waére die ,Rente
nach Beddirftigkeit* vorgezeichnet,
zu deren Berechnung dann jeweils
die Gesamterfassung der finanziel-
len Situation des Rentenberechtig-
ten, Jahr fir Jahr fortgeschrieben,
erforderlich ist. Der ,glaserne Ren-
tenmensch”, total auskunftspflichtig
und ebenso lickenlos von der elek-
tronischen Datenverarbeitung erfaBt,
Ist gerade Im Jahre 1984 eine gewiB
bedriickende Visionl|

Daneben ergeben sich weitere er-
hebliche gesellschaftspolitische Ge-
fahren: Der ,miindige Staatsbiirger*
wird selbstverstandlich nach Flucht-
wegen suchen und In seiner aktiven
Lebensarbeitszeit ersparte Einkom-

men in spater nicht anrechenbare
Sparstriimpfe verstecken. Wenn nach
dem Entwurf des Bundesarbeitsmi-
nisteriums die Renten aus der ge-
setzlichen Rentenversicherung, die
Ruhegelder aus der Arzteversorgung
und die Beamtenpensionen in das
Anrechnungsmodell einbezogen wer-
den sollen, die private Lebensver-
sicherung oder Einkiinfte aus Ver-
mietung und Verpachtung jedoch
nicht, ist dazu schon der Weg vorge-
zeichneti

Nicht unerwihnt soll bieiben, daB
bei Verwirklichung dieses Gesetzes
auf unsere Arzteversorgung ein recht
erheblicher zusétziicher Verwal-
tungsaufwand zukomm?t, der gewiB
nicht ihren oder ihren Mitgliederin-
teressen entspricht: Den Rentenver-
sicherungstragern sind ja jahraus
jahrein die Héhe der ausgereichten
Ruhegelder und deren Anderungen
mitzuteilen. Auch dieser dem infor-
mationellen Selbstbestimmungsrecht
unserer Mitglieder gewiB nicht ent-
sprechende Vorgang dient allein der
finanziellen Entlastung der staatli-
chen Rentenversicherung! insgesamt
wird somit dem wesentlichen Rechts-
gut, dem dauerhaften Vertrauen un-
serer Mitbiirger in den Staat und
seine  Versicherungseinrichtungen
ein weiterer schwerer Schlag zuge-
fligt und das gegliederte System der
Altersversicherungen erneut des-
avouiert und einer schleichenden
Glaubhaftigkeitserosion ausgesetzt.
Insgesamt wiirde eine entscheidende
Anderung unserer staatlichen Ren-
tenversicherung volizogen, weg vom
Versicherungsprinzip hin zu einem
Element einer restbediirfniserfiillen-
den Firsorge.

Auch stédrkste verfassungsrechtiiche
Bedenken

Aus unserer Sicht verstoB8t das beab-
sichtigte Gesetzesvorhaben gegen
eine ganze Reihe von Bestimmungen
des Grundgesetzes. Dies trifft far
Artikel 3 GG zu, da fiur die vorgese-
hene Abgrenzung der anrechenbaren
Einkeommen keine zwingenden sach-
lichen Aspekte erkennbar sind: Fir
uns ist es unverstandlich, daB unsere
Versorgungseinrichtungen einbezo-
gen, jedoch, wie schon erwahnt, die
privaten Lebensversicherungen, die
Betrlebsrenten, die voll aus &ffent-
lichen Mitteln finanzierte Zusatzver-
sorgung des Gffentlichen Dienstes
und — wie nunmehr auch zu hdren ist
— auch andere Leistungen ,drauBen
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vor® bleiben solien. Hier ist Willkir
sichtbar, hier erdffnet sich der Ver-
dacht, daB nicht nach verfassungs-
rechtlichen Normen, sondern nach
sozialpolitischer ZweckmaBigkeit ent-
schieden wird.

Auch scheint uns ein VerstoB gegen
Artikel 6 des Grundgesetzes vorzu-
liegen, der elne Benachteiligung der
Ehe verbietet, also eine unterschied-
liche Regelungim Falte der Scheidung
mit einer eigenstdndigen Sicherung
und im Falle des Todes mit einer ab-
geleiteten.

Wir sind der Meinung, daB auch der
Artikel 14 des Grundgesetzes, der
das Eigentum und das Vertrauen
schitzt, tangiert ist: Die Anwartschaf-
ten vieler zukinftiger Witwen, das
wurde schon im Extremfall darge-
stellt, werden durch die Anrechnung
entwertet, die aufgebauten Lebens-
versorgungsplane empfindlich ge-
stdrt, das Vertrauensschutzprinzip
weitgehend erschiittert.

Um diese Grundrechtseinwédnde wei-
ter zu festigen, hat federfiihrend fiir
die Arbeitsgemeinschaft Berufsstan-
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discher Versorgungseinrichtungen
die Arzteversorgung Niedersachsen
dem Direktor des Instituts fir Ar-
beitsrecht und Recht der sozialen
Sicherheit der Universitat Bonn, Pro-
fessor Dr. Bernd Baron von Maydell,
ein umfangliches Rechtsgutachten in
Auftrag gegeben, Dies wird bel den
zu erwartenden verfassungsgericht-
lichen Klagen bedeutsam sein.

Alle diese ordnungspolitischen und
rechtspolitischen Bedenken wurden
In den letzten Monaten von uns um-
fanglich publiziert und in intensiven
Gesprachen den Spitzen der Fraktio-
nen des Bundestags und der sozial-
politischen Arbeitskreise der Par-
teien vorgetragen. Leider konnte
dies nichts daran andern, daB sich
Ende September beide Koalitions-
parteien auf die genannten Prinzi-
pien des ,Anrechnungsmodells® ge-
einigt und dem Bundeserbeitsmini-
ster und der Bundesregierung damit
.grines Licht" gegeben haben. Ich
kann nicht umhin, meiner tiefen Ent-
tduschung dariiber Ausdruck zu ge-
ben, daB sich eine Bundesregierung
der Mitte derart eklatant Ober dle
wohlerworbenen Rechte teusender

Mitglieder berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen, vor allem
aber deren weiblichen Mitglieder,
hinwegsetzt. Wiirde das Gesetz
Rechtskraft erhalten, kime es zu
einer Quasi-Enteignung vieler Arz-
tinnen, Apothekerinnen und Archi-
tektinnen und zu einem ,Zweiklas-
sen-Rentenrecht” fur diesen Bevdl-
kerungskreis. Die inzwischen zur
Mode gewordene Argumentation,
der sich der Bundesarbeltsminister
ebenso bedient wie die Opposition,
daB man gut gesicherten Kreisen
eben etwas wegnehmen misse, um
die Reform _kostenneutral® durch-
zubringen, kann weder rechts- noch
ordnungspolitisch Uberzeugen.

Kempf um Obergangsvorschriften

For die berufsstandischen Versor-
gungseinrichtungen bleiben die vor-
getregenen Bedenken im vollen Um-
fange erhalten. Wenn wir uns nach
der Entscheidung der Koalitlonspar-
telen darum bemihen, wenigstens
zu retten, was noch zu retten Ist,
dann gewiB nicht In Anerkenntnis

~ des ordnungspolitischen Kurses die-
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ses Gesetzegvorhabens, sondern aus
pragmatischen Uberlegungen, das
Allerschlimmste zu verhiiten. Unsere
Forderungen gehen in zwei Rich-
tungen: Einmai wiinschen wir eine
Obergangsfrist fiir eile Ehepaare,
von denen bel Inkrafttreten dieses
Gesetzes mindestens ein Partner
das 45. Lebensjahr liberschritten hat.
Diesen Ehepaaren soll, fir beide
Partner bindend, eine Optionsmég-
lichkeit zugunsten des alten Renten-
rechts eingerdumt werden. Tragende
Oberlegung hierbei ist, daB mit die-
sem Lebensalter im wesentlichen die
Versorgungsplanung abgeschlossen
ist, ein anderes Arbeitsleben nicht
mehr eréffnet werden kann und ge-
rade in diesem Personenkreis sich
Mitglieder unserer Anstalt befinden,
die den Lockungen des Gesetzge-
bers folgend nach der Rentenversi-
cherungsreform 1972 zusitzlich, sei
es als freiwilliges Mitglied oder
Pflichtmitglied auf Antrag, in die
staatliche Rentenversicherung ein-
traten und nunmehr im letzten Jahr-
zehnt die ganze Malaise deren Ent-
wicklung besonders in den speziel-
len Versicherungsbedingungen fir
Selbstandige erlebt haben. Die
zweite Forderung richtet sich darauf,
daB in Respektierung der Tatsache,
daB Ruhegeldleistungen aus der
Arzteversorgung welt {iberwiegend
aus Eigenbeitragen der Versicherten
stammen, die dazu nahezu aus-
schiieBlich noch aus vollversteuer-
tem Einkommen kommen, ein
wesentiicher prozentualer Abschlag
aus der Anrechnungssumme zusitz-
lich erfolgen muB. Beide Verlangen
wurden von mir in einem Gespréch
den Spitzenbeamten des Bundesar-
beitsministeriums im Juli vorgetra-

gen und zeigten insoferne Wirkung,
als im am 1. September vorgelegten
«Diskussions-Entwurf* Entsprechen-
des, wenn auch In héchst unzuldng-
licher Form, vorgesehen war, Zumin-
dest ist somit ein ,Einstieg” gege-
ben. In den Auseinandersetzungen in
den kommenden Wochen und Mona-
ten gilt es, mindestens diesen An-
spruch durchzusetzen.

Systeminterne Lésung durchaus
mégfichl

Man hat in den letzten Monaten
gegen uns immer wieder den Vor-
wurf erhoben, Gegner eines Modells
zu sein, flr das es ,keine Alterna-
tive* gédbe. Auch dies wurde durch
die berufsstindischen Versorgungs-
einrichtungen eindeutig widerlegt.

Basierend auf  Ausarbeitungen
des Diplommathematikers Wilfried
Schroder aus dem renommierten
Versicherungsbiro Dr. Heubeck
konnte dargetan werden, daB es
eine verfassungs- und ordnungspoli-
tischen Ansprichen entsprechende
L&sung ist, wenn das Bundesverfas-
sungsgerichtsurteil rentenversiche-
rungsintern so durchgefihrt wird,
daB Mann und Frau hinsichtlich
ihrer  gegenseitigen Rentenan-
spriiche gleichgestellt wirden. Dies
wirde zwar nicht ganz ,kostenneu-
tral” erfolgen kénnen, die Mehrbe-
lastung einer solchen Regelung
wiirde allenfalls 2 Prozent der
Rentenleistungen der gesetziichen
Rentenversicherung betragen, wenn
man einmal die derzeitige Lei-
stungslatte beriicksichtigt und die
Berechnungen auf den absoluten Be-

— Steilentausch —

kénnen.

Belsplet:

Weiterblidung in Allgemeinmedizin

Angehende Allgemeinérzte haben vieitech Schwierigkeiten, den nach
der Strukturierung der Weiterbildungsordnung geforderten Wechsei
von Innerer Medizin und Chirurgle oder umgekehrt durchfiibren zu

Bel entsprechendem interesse beabsichtigt die Redaktion des , Baye-
rischen Arztebiattes”, eine eigene Anzeigenrubrik einzufihren.

Angehender Allgemeinarzt in ungek{ndigter Stelle auf der chirurgischen
Abteilung des Krelskrankenhauses X sucht zum . . . Weiterbildungsstelle
In Innerer Medizin. Angebote unter Chiffre-Nr. . . ..

Der Preis dieser Anzeige betrigt DM 96,60 + 14%. MWSt

harrungszustand ebstellt. Die ell-
mahliche Erhéhung dieser Belastung
wiirde fiir den Rentenversicherten
keum merklich sein, da durch eine
Minderanpassung der Rente in den
néachsten Jahrzehnten um jahrlich
etwa 0,1 Prozentpunkte die Finanzie-
rung gesichert ist. Auch dieses Mo-
dell wurde von den Politikern vom
Tisch gewischt, Begriffe wie ,Ko-
stenneutralitdt® und ,Beibehaltung
des Rentenniveaus” scheinen von so
axiomatischer Bedeutung gewocrden
zu sein, daB man daf{r lieber Kén-
struktionen wie das , Anrechnungs-
modell” in Kauf nimmt, die ord-
nungspolitisch untragbar und verfas-
sungsrechtlich unméglich sind.

Mitteifristig weltere Probleme

Kurzum, die nédchsten Wochen und
Moenate werden reich an Auseinan-
dersetzungen sein. Geben wir uns
aber bitte nicht der lllusion hin, daB
dann, wie auch immer das Gesetz er-
lassen sein wird, fir ldngere Zeit
Frieden eintritt. Mittelfristig steht
die , Strukturreform” der gesamten
Altersversorgung an. Fiir die nachste
Legislaturperiode hat man sich vor-
genommen, die oft diskutierte und in
Kommissionen breitgetretene ,Har-
monisierung der Altersversiche-
rungssysteme” ins Visier zu nehmen.
Begiinstigendes oder Erleichterndes
haben wir gewiB nicht zu erwarten,
die in diesen letzten Monaten bei
den Spitzenpolitikern zu hoérenden
Thesen missen uns wiederum aufs
héchste autmerksam und abwehrbe-
reit machen. L

Damit setzt sich das fort, was wir
seit Jahrzehnten erlebt und erfahren
haben: Der Aufbau und die Siche-
rung des Bestandes unserer berufs-
standischen Versorgungseinrichtung
waren nie auf Rosen gebettet, sie
muBten immer wieder politisch er-
kampft und durchgesetzt und gegen
manche Widerstinde ertrotzt wer-
den. Das ist uns bisher stets gelun-
gen, ich bin zutiefst Uberzeugt, dafB
dies auch in Zukunft so sein wird:
Die eigenstidndige Sicherung vor den
Wechselschldgen des Lebens, des
Alters und des Todes ist und bleibt
élne der essentiellen Voreussetzun-
gen zur Wahrung der Freiberuflich-
keit, fiir die wir gewiB nicht aus Grin-
den der Abgrenzung gegenuber
unseren Mitblirgern, sondern wegen
der bescnderen in ihr liegenden Be-
dingungen und Aufgaben eintreten,
Dabei wird und muB es bleibeni
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75. Augsburger JubildumskongreB fiir praktische
Medizin am 30./31. Marz 1985

So relzvoll es wire, ein solches Jubi-
laum, wie {blich, zum AnlaB zu neh-
men, eine groBe Rickschau zu
halten, so wiirde dies doch den Rah-
men elner Einladungsofferte spren-
gen. Es soll deshalb nur auf einige
markante Daten der 35jahrigen #rzt-
lichen Fortbildungsgeschichte in
Augsburg nach dem zweiten Welt-
krleg hingewlesen werden.

Eine Handvoll Augsburger Kollegen
aus Klinik und Praxis war es, die sich
1949 unter Professor Dr. Schretzen-
mayr anschickten, elne A&rztliche
Fortbildung aufzubauen, um dem
groBen durch den Krieg bedingten
Nachholbedarf Rechnung zu tragen
und zugleich die Erkenntnisse des
sich anbahnenden rasanten Fort-
schritts der Medizin fiir die tagliche
Arbeit, besonders des niedergelas-
senen Arztes, umzusetzen. Diesem
vorgenommenen Ziel der unbeding-
ten Praxisndhe ist die Augsburger
arztliche Fortbildung bis heute kon-
sequent treu geblieben, ja sie hat in
gleichem Sinne — durch den Vorsitz
von Professor Dr. Schretzenmayr im
Deutschen Senat fir arztliche Fort-
bildung — auch auf die internationa-
len Kongresse der Bundesarztekam-
mer eingewirkt.

Der Arztliche Kreisverband Augsburg
als Trdger dieser Fortbildungskon-
gresse — seit vielen Jahren im Auf-
trag der Bayerischen Landesirzte-
kammer unter der Prisidentschaft
von Professor Dr. Sewering tatig —
hat eine alte Tradition zu wahren.

Der Ahnherr der Augsburger &rztli-
chen Fortbildung, Andreas Vesalius,
der Leibarzt Kalser Karl V., war es,
der als erster auf dem Reichstag
1550 In Augsburg Sektionen durch-
flhrte und Konsilien mit den Augs-
burger Arzten ebhielt. Es Ist liber-
liefert, wie Vesalius beisplelhaft am
~Fall” Fortbildung betrieb mit der
Gesamtdarstellung eines Krenkheits-
bildes durch Erhebung der Ana-
mnese, Besprechung der Dlagnostik
und der Theraple, bis hin zur
pathologisch-anatomischen Demon-
stration.

58 2

Das moderne Collegium Medicum
Augustanum — der Fortbildungsaus-

‘schuB des Arztlichen Kreisverbandes

trdgt diesen Namen — fihrt im
wesentlichen &hnliche Aufgaben
durch wie damals, allerdings ohne
Pflicht fiir die Teilnehmer, aber pra-
xisnah wie eh und je. Fir den Jubl-
laumskongreB wurden die Themen
der ersten Veranstaltungen von 1950
aufgegriffen, und zwar:

1. Akute Baucherkrankungen und

2. Infektionskrankheiten

Referenten waren damals so be-
rihmte Universitdtsiehrer wie der
Internist Professor Dr. von Berg-
mann, Miinchen, die Chirurgen Pro-
fessor Dr. Zuckschwerdt, Gdppingen,
und Professor Dr. Breitner, Inns-
bruck, der Kinderarzt Professor Dr.
Wiskott und der Kinderchirurg Pro-
fessor Dr. Oberniedermayr, beide
Minchen, um nur einige zu nennen.
Auch beim JubildumskongreB wer-
den wir gleichwoh! bekannte Refe-
renten begriBen kénnen, die heute
wie damals — und das sollte auch
die Offentlichkeit wissen — sich ohne
jedes Honorar der drztlichen Fortbil-
dung zur Verfiigung stellen.

Das erste Thema wird am Samstag-
vormittag abgehandelt aus interni-
stischer Sicht von Professor Dr. Mar-
tini, Marburg, und aus chirurgischer
Sicht von Professor Dr. Ungeheuer,
Frankfurt. Die kinderérztlichen As-
pekte dieses wichtigen Krankheits-
bildes stellen der Padiater Chefarzt
Dr. Haggenmdiller, Augsburg, und
der Kinderchirurg Professor Dr. W,
Hecker, Miinchen, heraus und Pro-
fessor Dr, Ledermair, Linz, nimmt
als Gynakologe dazu Stellung

Der Sonntag wird eirgeleitet mit
einem auBerhalb des Gesamtthemas
stehenden Festvortrag von Professor
Dr. Linder, Heldelberg, iiber ,Endo-
gene Tumoren®, einem Interessan-
ten Spezialgebiet des Referenten.

Das zweite Hauptthema erdffnen
dann Freu Professor Dr. Weber, Hei-
delberg, mit einem Grundsatzreferat

lber die Entwicklung der medika-
mentdsen Therapie In der &rztlichen
Praxis und Professor Dr. Grob,
Zirich, mit der Darstellung unseres
heutigen Wissens iiber die Grundla-
gen der Immunologie der Infektions-
krankheiten. Beide Referenten ver-
mitteln in anschaulichster Weise
Kenntnisse, die zwar liber Basiswis-
sen hinausgehen, aber fiir jeden
praklizierenden Arzt, sei es in Klinik
oder Praxis, heute zum unverzicht-
baren Riistzeug gehbéren.

Der atemberaubende Wandel der
Infektionskrankheiten in den letzten
35 Jahren in Epidemioclogie, Diagno-
stik und Therapie und die neuesten
fir die Praxis wichtigen Forschungs-
ergebnisse werden von zwei nicht
nur in Augsburg bestens bekannten
Referenten dargestellt, ndmlich von
Professor Dr. Spitzy, Wien, und Pro-
fessor Dr. Kaiser, Augsburg, mit dem
Schwerpunkt Kortisontherapie. Den
AbschluB beider Vormittage bildet
ein Podiumsgespriach mit den jewei-
ligen Referenten, wobel ausreichend
Zeit fiir die Diskussion bleibt.

Fir den Samstagnachmittag hat Ko!-
lege Dr. Konopka, Augsburg, ein
interessantes sportmedizinisches Se-
minar vorbereitet mit den Refe-
renten:

Dr. Bausenwein, Niirnberg, Dr. Galli,
Miinchen, Dr, Glatthaar, Ansbach,

- Professor Dr. Hilmer, Erlangen, Dr,

Kleine, Planegg, Dr. Konopka, Augs-
burg, Dr. Pabst, Griinwald, Professor
Dr. Rost, KdIn, Dr. Thiemel, Augs-
burg.

Die Teilnahme an diesem Seminar
ist auf den Erwerb der Zusatzbe-
zelchnung Sportmedizin anrechen-
bar,

Elne groBe informative Ausstellung
der pharmazeutischen Industrie und
der Medizintechnik begleitet wieder
den KongreB.

Selbstverstandlich bietet eln 75.
JubildumskongreB euch ein beson-
ders ettraktives Rahmenprogramm.
Auf zwei Veranstaltungen sei hier
nur hingewiesen;

Am Freitagabend der kulturhistorisch
besonders interessante Lichtbilder-
vortrag von Professor Dr, Schretzen-
mayr, dem Begriinder der Augsbur-
ger arztlichen Fortbildung, mit dem
Titel: ,Medizingeschichte Augsburgs
und Schwabens”
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und

em Samstagabend der musikalische
Festvortrag von Professor Dr. Neu-
mayr, Wien, mit Mitgliedern der Wie-
ner Philharmoniker, iiber ,Joseph
Haydn, Leben und Schaffen aus me-
dizinischer Sicht",

Jeder, der vor fiinf Jahren schon ein-
mal Neumayr mit einem A&nlichen
Vortrag in Augsburg héren konnte,
wird sich mit Begeisterung an dieses
eindrucksvolle Erlebnis erinnern. Zu
beiden Vortrdgen sind bei freiem
Eintritt die Teilnehmer des Kongres-
ses mit Angehdrigen und Freunden
herzlich eingeladen.

Augsburg, Augusta Vindelicorum,
feiert 1985 das 2000jahrige Stadtju-
bilaum. Augsburg prangt im schon-
sten Geburtstagskleid. Der Goldene
Saal im berOhmten Renaissance-Rat-
haus von Elias Holl ist wieder herge-
stellt und wie viele andere Sehens-
wirdigkeiten zur Besichtigung frei-
gegeben. Augsburg allein ist schon
eine Reise wert.

Wir wiirden uns freuen, neben dem
alten Stamm der Augsburger Fort-
bildungsteilnehmer viele neue Kolle-
gen begriiBen zu kénnen,

Auf Wiedersehen in Augsburg zum
75. KongreB am 30./31. Marz 1985!

Dr. K. Hellmann
Vorsitzender des
Coilegium Medicum Augustanum

s. Programm Seite 88

Anmeldung und Auskunit!

Arztiicher Kreisverband Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 32 56-200

Personalia

Dr. Horst in KVB-Vorstend
gewahlt

Die Verreterversammlung der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
wahite am 15. Dezember 1984 als
Nachfolger fir den verstorbenen Dr.
med. Hermann Ginther, Nirnberg,
den Allgemeinarzt Dr. med. Heiko
Horst, Uffenheimer StraBe 11, 8532
Bad Windsheim, fiir die Bezirksstelle
Mittelfranken in den Vorstand der
KVB.

Professor Dr. med., Dr. phil. Sieg-
fried Borelli, Direktor der Dermatolo-
gischen Klinik der Technischen Uni-
versitat Minchen und der Klinik tir
Dermatologie und Allergie Davos,
Biedersteiner Stra8e 29, 8000 Miin-
chen 40, wurde von der Polnischen
Dermatologischen Gesellschaft zum
Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
wurde flr vier Jahre zum Prasiden-

ten der Europdischen Gesellschaft,

tiir gastrointestinale Endoskople ge-
wahit.

Protessor Dr. med. Elke Drecoli-
Litjen, Ordinarius fir Anatomie Il
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
KrankenhausstraBe 9,8520Erlangen,
wurde in die International Glaucoma
Society gewahlt sowie in das Orga-
nisationskomitee dieser Gesellschaft
berufen.

Dr. med, Victor Harth, Internist,
HainstraBe 9, 8600 Bamberg, wurde
durch den Vorstand des Zentralver-
bandes der Arzte fir Naturheilver-
fahren e.V. die Hufeland-Medaille
verliehen.

Dr. med. Hartwig Holzgarner, 1.
Vorsitzender der Vereinigung der
Bayerischen Internisten e. V., Ri-
chard-Strauss-StraBe 55, 8000 Min-
chen 80, wurde mit der Ehrennadel
der Bayerisch-Togoischen Gesell-
schaft ausgezeichnet,

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
Klinik far Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitat Erlangen-
Nirnberg, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, wurde flr vier Jahre in den
Vorstand der Union Européischer
Phoniater gewahit.

Privatdozent Dr. med. habil. Dietrich
Michalk, Oberarzt an der Kinderkli-
nik 'der Universitat Erlangen-Nurn-
berg, LoschgestraBe 15, 8520 Erlan-
gen, wurde anlé8lich der Jahres-
tagung der Arbeitsgemeinschatt fur
padiatrische Nephrologie zum Vor-
sitzenden fir 1986/87 gewahii.

Dr. med. Udo W. Miller-Barthél,
Niirnberger Stra8e 29-33, 8800 Ans-
bach, wurde zum Kassenwart der
Deutschen Dialysegesellschaft nie-
dergelassener Arzte e.V. wiederge-
wahlt.

Professor Dr. med. Rudolf Arthur
Pfeiffer, Direktor des Instituts fir
Humangenetik und Anthropologie
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
BismarckstraBe 10, 8520 Erlangen,
wurde zum Sprecher der Sektion Kli-
nische Genetik in der Gesellschaft
fir Anthropologie und Humangene-
tik gewahit.
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Professor Dr. med. Klaus Wilhelm
Ruprecht, Oberarzt an der Augenkli-
nik der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, wurde anlaBlich der 25. Ta-
gung der Osterreichischen Ophthal-
mologischen Gesellschaft als auBer-
ordentliches Mitglied in diese Ver-
einigung aufgenommen.

Protessor Dr. med. Klemens Stehr,
Direktor der Kinderklinik der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg, Loschge-
straBe 15, 8520 Erlangen, wurde von
der Osterreichischen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde zum korrespon-
dierenden Mitglied ernannt.

Professor Dr. med. Malte Erik Wi-
gand, Direktor der Klinik fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Uni-
versitit Erlangen-Nirnberg, Wald-
straBe 1, 8520 Erlangen, wurde von
der Osterreichischen Geseilschaft fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-
und Halschirurgie zum korrespondie-
renden Mitglied ernannt.

Dr. med., Dr.-ing. Alois Wortmann,
Medizinische Poliklinik der Universi-
tdt Erlangen-Niirnberg, Ustliche
StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlangen,
wurde mit dem wissenschaftlichen
Preis 1984 der Deutschen Gesell-
schaft fiir biomedizinische Technik
ausgezeichnet.

Dr. med. Franz Zech, praktischer
Arzt, Rosengasse 10, 8217 Grassau,
wurde anléBlich seines 70. Geburts-
tages vom Marktgemeinderat Gras-
sau die Ehrenbiirgerschaft verliehen.

Badgastein 1985

Thema: Altere und alte Patienten In der &rztlichen Praxis
30. Internationaier KongreB der Bundes3rziekammer vom 10. bis 22. Marz 1985

Das Rahmenthema dieses JubiiZumskongrasses ist durch besondera Aktuall-
14t gakennzalchnet. Die Aitersstruktur unsarar Bavdlkarung veréndert sich be-
relts seit Jahrzehnten in Immer gleicher Richtung, dam Schwund an der Basis
des Nachwuchsas entspricht ein immer starkerer Obarhang dar alteran Jehr-
génge; unser ,Labensbaum"” ist schon gerauma Zeit In statistisch signifikanter
Weise arheblich deformiart. Entsprachend diesar Entwicklung wéchst der pro-
zentuala Antell alter Patlenten in der arztlichen Praxls kontinuierlich, der Arzt
muB sich Immer hiufigar und intensiver mit den gesundhaitlichan Problemen
altar Menschan ausainandersatzen.

In den das Nachmittagsprogramm das Kongresses bestimmenden Hauptrefa-
ratan warden zunichst elnige grundsatzlicha Fragen diskutiart: Altern in hirn-
pathologischer Sicht {Professor Stochdorph) und Altern als immunologisches
Problem (Professor Vorlaender). Psychologischa Aspekle des Altwerdens In
unsarer Zeit (Professor Lehr), aktuella Problema der Geronto-Psychiatrie {Pro-
fessor Lauter) und Sexualltdt im Alter (Professor Wille) sind ebenfalls The-
men grundsatzlichar und zugleich ,grenziberschreitander” Art.

Waitare Referata befassen sich mit praxisrelevanten Fragestellungen aus der
Innaren Medizin, dar Chirurgie, Gynakologie, Urologie, Orthopadie, Neuro-
logia und Verkehrsmedizin. SchliaBlich wird Profassor Sewering (ber aktualla
Gesundhalts- und Sozlalpolitik referieren und das berufspolitischa Kolloquium
moderieren.

Rein quantitativ wird das KongraBprogramm durch 26 Seminara bestimmt, die
Uber aine Wocha, verainzelt auch Gber zwal Wochen laufen. Dia Saminarleiter
haben sich bei der Auswah! der zu bahandeindan Themen, mehr als In friiha-
ren Jahren, am Rahmenthama orientiart. Erwdhnt sel nur als Novum ein intar-
disziplindres Seminar untar der Leitung von Professor Peter dber ,das physio-
logische Profil des alten Menschen” in seiner Badeutung fiir den Intarnisten,
den Neuro-Psychlater, den Chirurgen und den Anasthesisten mit abschlieBen-
dem Kolloquium.

Insgesamt diirfla das breitgeficherta Programm dem interassierten Kollegen
viela Informationen zum Rahmenthema sowle Anregungen fiir saine taglicha
Praxis bieten.

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Bundesarztekammer, Postfach 41 02 20, HaedenkampstraBe
1, 5000 K&1n 41, Telefon (02 21) 38 03 96
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Brief aus Bonn

Sozialpolitische Aspekte

in der Steuerpolitik het die Bundesre-
glerung wieder Tritt gefest. Fir die Ge-
sundheltspolitik glit dies wohi nicht. Als
Welhnechtsprisent konnte Finanzmini-
ster Stoltenberg den 19 Milllonen Steu-
erzehlern den Entwurf seines Steuersen-
kungsgesetzes vorstellen. Um gut 20
Mililerden DM sollen die Birger 1985
und 1988 entlestet werden. Das ist ein
gewsltiger Betreg. Aber er schrumpft in
seiner Bedeutung zusemmen, wenn men
beriicksichtigt, daB die ietzte Steuerent-
iastung 1982 wirksem geworden Ist und
die Infletions- und progressionsbeding-
ten heimiichen Steuererhéhungen seit
dieser Zelt Milllarden in dle Staatskes-
sen geschwemmt heben. immerhin kann
man der Koelition am Ende doch noch
gutschreiben, deB sie euf eine zusatz-
liche Benachteiligung der sogenennten
-Besserverdienenden” - verzichtet hat.
Dies ist frelilch vor ellem das Verdienst
von StreuB, der sich stendheft wehrte,
die héheren Einkommen mit einem Son-
deropfer zu belegen. Ohne die CSU
hétte wohl euch die F.D.P. dem politi-
schen Druck der CDU, eine ,Solidereb-
gabe” zu beschliefien, nicht stendhalten
kdnnen.

Der Nachtell des Kompromisses iber die
»Solidarabgebe® ist frellich, deB wohl
endguitig die Hoffnung sufgegeben
werden muB, die Gesamtreform des
Steuerterifs lieBe sich doch noch 1986 in
einem Schritt durchziehen. Stoltenbergs
Konzept: _Ein Gesetz in zwei Stufen®
Ist festgeschrieben worden. Tatséchlich
wére mit Blick euf die immer noch hohe
Neuverschuldung eine starkere Steuer-
entlestung 1986 keum zu vertreten. Mit
den finanzleilen Zusegen an dle Lend-
wirtscheft und en die Europdische Ge-
meinschaft sowie mit den Besch!lissen
zur Einfihrung des Erziehungsgeldes
und zur Anrechnung von Erziehungszei-
ten euf Renten ist der Splelreum far
griBere Steuerentiestungen zusemmen-
geschrumpft.

Wer die politische Szene In Bonn seit
lengem beobechtet, findet es ohnehin
ersteunlich, de8 eine Steuerreform be-
schlossen wird, dle sich euf die nechhai-
tige Milderung der Progression und dle
Erh&hung der Kinderfreibetrige konzen-
triert. Sollte dle Koelition diesen Kurs
durchheiten, so wiirde dies tetsachtich in
der Steuerpolitik die ,Wende" bedeuten.
Die Entlestung zleit euf die Leistungs-
einkommen. Das hat es bislang noch
nicht gegeben. Umverteilung und Nivel-
llerung weren die Ziele. Inzwischen sind
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Jedoch etwe 13,5 Millionen Bilirger dem
progressiven Zugriff des Fiskus eusge-
setzt. Dle Vorlege des Steuerentle-
stungsgesetzes kann jedenfalls els Si-
gnal verstanden werden, daf eine wachs-
tumsfreundlichere Steuerpolitik betrie-
ben werden soil.

Dle Gesundheitspolitik wirkt retlos. Auch
Bldm hette, els er den Bericht Gber dis
Erfehrungen mit der Selbstbeteiligung
vorstellte, kein geschlossenes Konzept
tir die Ldsung der Probleme In der ge-
setzlichen Krenkenversicherung enzu-
bleten. in dem Bericht wird dle ,Nega-
tiv-Liste” fiir Arzneimittei, die bel leich-
teren Erkrenkungen verschrieben wer-
den, sowiedie Zuzahlungen von 5 DM bei
stationdrer Behendlung und bel Kuren
bewertet. Wichtig ist nur, deB diese
Formen der Selbstbeteliigung, vor allem
eus finanziellen Griinden, vorerst beibe-
helten werden. Das Fezit des Ministe-
riums: Die Gesamtentwicklung deute
dareuf hin, daB Selbstbeteiligung ellein
kein eusreichendes Mittel gegen eine
Oberdurchschnittliche Kostenentwickiung
sein kénne. Geneusc wenig kdnne je-
doch umgekehrt Selbstbeteliigung Iin
jedem Fali els soziel bedenklich und ge-
sundheitspolitisch nechteilig eingestuft
werden. Das Ministerlum kommt zu dem
umwerfenden Ergebnls, daB .eine diffe-
renzlerte Betrechtungsweise erforderlich

Ist“. Flr welchen Lebensberelch gilt des

elgentlich nicht?

Die Bundesregierung hélt es .fiir vor-
renglg, eln Gesamtkonzept zur dauer-
haften Stabllislerung in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu entwickeln, des
elie Ursachen der Ausgabenentwickiung
einbezleht”. Dezu werden such die von
den Versicherten nicht beeinfluBbaren
eusgabenwirksemen Faktoren, insbe-
sondere die Preis- und Strukturentwick-
iung gerechnet. Immerhin wird in dem
Bericht die Auffassung der Bundesre-
gierung zur Selbstbeteiligung fixlert. Sie
sei nur sinnvoll und politisch vertretbar,
wenn sie zu elner Senkung der Gesund-
heitsausgaben Insgesamt und damit zu
elner Entlestung der Beitragszehler
fdhre. Dles kénne nur durch Selbstbetel-
ligungsregelungen erreicht werden, die
EinfluB euf des inenspruchnehmeverhal-
ten der Versicherten hétten, dle sozial
vertraglich und gesundheitspolitisch un-
bedenkilch seien und bei denen zugleich
sichergestelit sei, deB die erstrebte Ent-
lestungswirkung nicht durch mengen-
maBige, strukturelie oder preistiche Dis-
positionen der Leistungserbringer Gber-

legert werden konne. Es bleibt dle Tet-
seche, de8 eine Selbstbeteiligung nur
dann des Verhalten der Versicherten be-
einflugt, wenn sie wirkiich fdhlber ist.
Aber ist eine fihlbere Selbstbeteiligung
euch sozle! vertridglich und gesundhelts-
politisch unbedenklich? In diesem Dilem-
me bleibt die Selbstbeteiligungs-Diskus-
sion immer stecken.

Die Offentlichkeit hat keum devon Notiz
genommen, deB der Bundesteg elne
wichtige Entscheidung Ober die Ausbli-
dung der Arzte getroffen hat. Die Fekten
sind bekannt. Von Mitte 1987 en wird
des Medizinstudium durch eine Praxls-
phase ergédnzt. Erst danach soll der Arzt
elleinverentwortlich Arztlich tdtig sein
kénnen. Die Praxisphase betragt zu-
nachst 1B Monete, von 1992 en dann
zwel Johre. Der Bundesteg hat damit
den Bedenken Rechnung getragen, def
vermutlich nicht ellen jungen Arzten eine
Stelle als ,Arzt Im Prektikum“ engebo-
ten werden kenn. Der Bundesteg het
dieses fiir Arzte, Studenten und Patien-
ten wichtige Theme in den Abendstun-
den behandeit. Die frustrierten Fachleute
stritten vor ieeren Bénken. Eln namhaf-
ter Abgeordneter der CSU gab seine
Vorbehelte gegen das Gesetz zu Proto-
koll. Die Zeit reichte nicht, sie vorzu-
tregen.

Minister GeiBler sowle euch der CDU-
Abgeordnete Becker klndigten en, daB
schon bald eine neuve drztliche Appro-
betionsordnung vorgelegt werden soile.
Derin wiirden vor eliem die mindlich
prektischen Prifungen verstarkt. Auch
solle mehr Gewicht euf den praktischen
Unterricht in kleinen Gruppen gelegt,
euch sollen neue praktische Unterrichts-
verenstaltungen angeboten werden. Den
Studenten konne fiir die Prexisphese
keine rechtliche Garentie euf einen be-
stimmten Platz zu einem bestimmten
Zeitpunkt gegeben werden, segte Gei-
ler. Sie hatten jedoch eine .politische
Gerentle”. Einklegber wird sie nicht
seln.

GeiBler steilte sich selbst die Frege, ob
es nicht zu viele Medizinstudenten gebe
und der Zugeng reglementiert und ein-
geengt werden solle. Selne Antwort
leutet: .Nech unserem bildungspoliti-
schen Stendort und der Verfessung kon-
nen wir den Zugeng nicht vom Bedarf
her bestimmen. Die Sorge der Zahi ist
fir mich in erster Linie eine Sorge um
die Quelitét." Becker meinte, da8 es sich
die Geselischeft Gberiegen misse, ob sie
Jehr fir Jahr dle doppelte Anzahl der be-
nétigten Arzte eusbilde. Dies sollten elle
wissen, die Medizin studierten. Die Lén-
der sollen den Neuzugeng zum Medizin-
studium weiter beschranken. Wenlg gute

Aussichten insgesamt. bonn-mot
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Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 1. Januar 1978

(.Beyerleches Krzieblatt* 1977, Sondernummer Dezember 1977, Selte 28 ff) In der Fessung der Anderungen vom 8. Oktober 1978
(.Bayerisches Arzieblett” 1978, Selte 1429), vom 14, Oktober 1979 (,Bayerischee Arzteblatt“ 1979, Seite 1180), vom 12. Oktober
1980 (,Beyerisches Arzteblatt* 1980, Selte 1183 {.) und vom 7. Oktober 1984 (,Bayerisches Arzteblatt 1984, Seite 699 fl.)

Olese Welterblidungsordnung In lhrer letzien Anderung Ist zum 1. Januar 1985 In Kreft getreten,

§1
Zlel der Welterblldung

Ziel der Weiterbildung Ist es, Arzten nach Abschlu8 ihrer
Berufseusbildung Im Rehmen einer Berufstatigkeit einge-
hende Kenntnisse und Erfahrungen in den Gebieten, Teil-
gebieten und Bereichen zu vermitteln, fir die neben der
Berufsbezeichnung zur Ankiindigung einer speziellen arzi-
lichen Tatigkeit weitere Bezeichnungen gefiihrt werden
dirfen.

§ 2
Gebiete, Tellgeblete und Berelche der
Wetterblidung

(1) Der Arzt kenn sich in folgenden Gebieten und Teilgebie-
ten weiterbilden:

1. Allgemeinmedizin
. Andsthesioclogie
. Arbeitsmedizin
. Augenheilkunde
. Chirurgie
Teilgebists:
5.1 GefaBchirurgie
5.2 Kinderchirurgie
5.3 Plastische Chirurgie
5.4 Thorax- und Kardlovaskularchirurgie
5.5 Unfallchirurgie
6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
7.1 Phonlatrie und Padaudiologie
8. Haut- und Geschlechtskrankheitan
9. Hyglene
10. Innere Medizin
Teilgebiete;
10.1 Endokrinologie
10.2 Gastroenterologie
10.3 Hametologie
10.4 Kardiologle

L I/ B V]
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12.
13.
14.
15,
16.
17.

18.
19.
20.
21.

24,

25.

27.
28,

2

105 Lungen- und Bronchialheilkunde
10.6 Nephrologie
10.7 Rheumatologie

Kinderheilkunde
Tellgebiet:
11.1 Kinderkardiologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Laborstoriumsmedizin

Lungen- und Bronchialheilkunde
Mikrobiclogie und Infektionsepldemioctogie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nervenheilkunde
(Neurologie und Psychletrie)

Neurochirurgle

Neurologie

Nuklearmedizin

Otientliches Gesundheitswesen
Orthopadie

Teilgebiet:

221 Rheumatologie

. Pethologie

Teligebiet:

23.1 Neuropathologie
Pharmakologie und Toxikologie
Teilgebiet:

24.1 Klinische Pharmakologie
Psychiatrie

. Radiologie

Teilgeblet:
26.1 Strahlentherepie

Rechtsmedizin
Urologie

In folgenden Bereichen kenn eine Weiterblidung zur Er-

langung des Rechts suf FUhren einer Zusetzbezeichnung er-
folgen:

1

2.

3.

Allergologie
Balneologie und medizinische Klimetologle
Betriebsmedizin



. Chirotherapie

. Fiugmedizin

. Homaopethle

. Medizinische Genetik

. Medizinische Informetik
. Naturheilverfehren

10. Physikaiische Therepie
11. Piastische Operationen
12. Psychoanaiyse

13. Psychotherapie

14. Soziaimedizin

15. Sportmedizin

16. Stimm- und Sprachstérungen
17. Transfusionsmedizin
18. Tropenmedizin

W o~ o ;o

(3) Inheit und Umtang der Gebiete, Teilgebiete und Bereiche
sind in der Anlage zur Weiterbiidungsordnung festgeiegt.

§3
Art, Inhait, Dauer und zeitlicher Abiauf der
Welterbildung

(1) Mit der Weiterbiidung kenn erst nach der Approbation
els Arzt oder nach der Erteilung der Erieubnis zur Ausiibung
des &rztlichen Berufes begonnen werden; der Beginn der
Weiterbildung zum Mund-Kiefer-Gesichischirurgen setzt
euch elne abgeschlossene zahnarziliche Ausbildung voreus.

(2) Die Weiterbiidung muB griindiich und umfessend sein.
Sle umfaBt insbesondere die Vertiefung der Kenntnisse und
Fahlgkeiten in der Verhitung, Erkennung und Behandiung
von Krenkheiten, Kérperschédden und Leiden einschiieBlich
der Wechseibeziehungen zwischen Mensch und Umweit so-
wie in der Begutachtung und den notwendigen Mainahmen
der Rehabiiitation.

(3) Dauer und Inhait der Weiterbiidung richten sich nech
den Bestimmungen der Aniege zur Weiterbiidungsordnung.
Die dort engegebenen Weiterbildungszeiten sind Mindest-
zeiten. Tétigkeitsebschnitte unter 6 Moneten kdnnen nur
dann euf dle Weiterbiidungszeit engerechnet werden, wenn
dies in der Anlege zur Weiterblldungsordnung vorgesehen
isl. Eine Unterbrechung der Weiterbiidung infoige Krankheit,
Schwangerschaft, Sonderbeuriaubung, Wetirdienst usw. kann
grundsitzlich nicht auf die Weiterbildungszeit engerechnet
werden.

{4) Die Weiterbiidung het sich euf die Vermittiung und den
Erwerb von Kenntnissen und Fahigkeiten in den fir das Ge-
blet, das Teiigebiet oder filr den Bereich in der Anlage zur
Weiterbildungsordnung festgeiegten Tétigkeitsbereichen zu
erstrecken.

(5) Die Weiterbiidung in den Gebieten und Teiigebieten ist
ganztigig und in hauptberuflicher Steilung durchzufihren,
Wenn eine genztagige Weiterbitdung eus persdnlichen Griin-
den unzumutber ist, kann die Weiterbildung fiir eine Zeit von
héchstens 4 Jahren halblagig erfolgen, wobei diese Zeit bis
zur Héitte enrechnungstéhig ist. Eine genztigige Weiterbil-
dung Ist eus persénlichen Griinden insbesondere dann un-
Zumutbar, wenn sie tir den weiterzubildenden Arzt aus
zwingenden familidren Grinden eine besondere Harte be-
deuten wilrde. Eine Teilzeitweiterbildung kann nur dann en-
gerechnet werden, wenn sie vorher der Bayerischen Landes-
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arztekammer (Kammer) engezeigt und von dieser ais en-
rechnungsfihig bestétigt worden ist.

{8) in den in der Aniege zur Weiterbildungsordnung genenn-
ten Gebieten sind der Weiterbildende und die Weiterbil-
dungsstétte wahrend der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit wenigstens elnmal zu wechseln, Die Kammer kenn im
Einzelfall aut vorherigen Antreg Ausnehmen von dieser Ver-
pflichtung zulassen, wenn es mit den Zielen der Weiterbil-
dung vereinbar ist und die Erfiiiung der Verpflichtung fir
den Weiterzubildenden eine besondere Héarte bedeuten
wirde.

{7) Eine Zeit &rzilicher Tatigkeit, in welcher euch eigene
Praxis ausgelibt wird, ist auf Weiterbiidungszeiten fir Ge-
biete und Teilgebiete nicht anrechnungsfihig.

{8) Anrechnungsfihige Zeiten fdr ein Gebiet sollen in der
Regel am Anfang der Weiterbildungszeit ebgeleistet werden.
Dementsprechend scli die Weiterbiidung in einem Teilge-
biet auch in der Regel eut der Weiterbildung Im zugehdrigen
Gebiet aufbauen; sie kann nach MaBgabe der Anlage zur
Weiterbildungsordnung teiiweise in dem Geblet durchge-
fihrt werden, dem das Teiigebiet zugehdrt.

(9) innerhalb der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit tir
ein Gebiet soll mindestens 1 Jahr unter Leitung eines Arztes
ebgeleistet werden, der im voiien Umfang zur Weiterbildung
ermachtigt ist.

§4
Bezelchnungen

{1) Fir die In § 2 genannten Gebiete werden die foigenden
Bezeichnungen festgeiegt:
1. Allgemeinarzt oder Arzt fir Ailgemeinmedizin
. Anisthesist oder Arzt fir Anasthesioiogie
. Arbeitsmediziner oder Arzt fiir Arbeitsmedizin
. Augenerzt oder Arzt tiir Augentheilkunde
. Chirurg oder Arzt fiir Chirurgie
. Frauenarzt oder Arzt fir Frauenheilkunde und Geburis-
tilfe
7. Hais-Nasen-Ohrenarzt oder Arzt fir Hais-Nasen-Otren-
heiikunde
8. Hautarzt oder Arzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
S. Hygleniker oder Arzt fiir Hygiene
10. Internist oder Arzt fiir Innere Medizin
11. Kinderarzt oder Arzt fir Kinderheilkunde
12. Kinder- und Jugendpsychlater oder Arzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
13. Laborerzt cder Arzt fiir Laboratoriumsmedizin
14. Lungenarzt (Pneumcioge) oder Arzt fir Lungen- und
Bronchialheiikunde

15. Mikrobioioge und infektionsepidemioioge oder Arzt fiir
Mikrobioiogie und infektionsepidemiologie

16. Mund-Kieter-Gesichtschirurg oder Arzt fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

17. Nervenarzt oder Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie

18. Neurochirurg oder Arzt fiir Neurochirurgie

18. Neurcioge oder Arzt fiir Neurologie

20. Nuklearmediziner oder Arzt tir Nuklearmedizin

21. Arzt tiir Ottentliches Gesundheitswesen

22. Onthopade oder Arzt tir Orthopadie
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23. Pathologe oder Arzt fur Pathologie

24. Phermekologe und Toxikologe oder Arzt 1ir Pharma-
kologie und Toxikologie

25. Psychiater oder Arzt lir Psychlatrie

26. Radiofoge oder Arzt lir Radiologie

27. Rechtsmediziner oder Arzt 1ir Rechtsmedizin
28. Urologe oder Arzt fur Urologle

(2) Besitzt ein Arzt die Anerkennung zum Flhren von Be-
zeichnungen fir mehrere Gebiete, so darf er Iir die folgen-
den verwandten Gebiete diese Bezeichnungen nebeneinen-
der fihren:

Allgemelnmedizin
elleln

Andsthesiologfe

mit Augenheilkunde oder Chirurgie oder Frauenheilkunde
und Geburtshille oder Hals-Nasen-Chrenheiilkunde oder
Hygiene oder Innere Medizin oder Mikroblologie und Infek-
tionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder
Neurochirurgie oder Ollentliches Gesundheitswesen oder
Orthopadie oder Pharmakologie und Toxikologie oder
Urologie

Arbeltsmedizin

mit Augenhellkunde oder Chirurgle oder Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde oder Hault- und Geschlechtskrankheiten oder
Hygiene oder Innere Medizin oder Lungen- und Bronchial-
heilkunde oder Mikrobiologie und Inlektionsepidemiologie
oder Neurologie oder Ulfentliches Gesundheitswesen oder
Orthopadie oder Pharmakologle und Toxikolfogie

Augenhellkunde
mit Andstheslologie oder Arbeitsmedizin oder Hygiene oder
Neurclogie oder Dllentliches Gesundheitswesen

Chirurgle

mit Andsthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Frauenheil-
kunde und Geburtshille oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
oder Hygiene oder Mikrobiologie und Inlektionsepidemiolo-
gie oder Mund-Kieler-Gesichtschirurgie oder Neurochirurgie
oder Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopadie oder
Radiologie oder Urologie

Frevenheifkunde und Geburtshifie
mit Anasthesiologie oder Chirurgie oder Uflentliches Ge-
sundheitswesen oder Radiologle oder Urologle

Hels-Nesen-Ohrenhellkunde
mit Anasthesioclogie oder Arbeitsmedizin oder Chirurgie oder
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder Uffentliches Gesund-
heitswesen oder Radiofogie

Heut- und Geschlechtskrenkhelten

mit Arbeitsmedizin oder Innere Medizin oder Kinderheif-
kunde oder Laboratoriumsmedizin oder Oflentliches Ge-
sundheitswesen

Hyglene

mit Andsthesiologle oder Arbeitsmedizin oder Chirurgie oder
Innere Medizin oder Kinderheilkunde oder Leboratoriumsme-
dizin oder Mikrobiologie und Inlektionsepidemiologie oder
Dtfentliches Gesundheitswesen oder Urologie

Innere Medizin

mit Anastheslologie oder Arbeitsmedizin oder Heut- und Ge-
schlechtskrankheiten oder Hygiene oder Kinderheilkunde
oder Laboratoriumsmedizin oder Lungen- und Bronchielheil-
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kunde oder Nervenheilkunde oder Neurclogie oder Nuklear-
medizin oder Olfentliches Gesundheitswesen oder Pharma-
kologie und Toxikologie oder Psychiatrie oder Radiclogie

Kinderhellkunde

mit Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Hygiene oder
Innere Medizin oder Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
Laboratoriumsmedizin oder Mikrobiologie und Inlektionsepi-
demiologie oder Utlentliches Gesundheitswesen oder Phar-
mekologie und Toxikologie oder Radiologie

Kinder- und Jugendpsychietrie

mit Kinderhellkunde oder Nervenheilkunde oder Neurclogie
oder UOllentliches Gesundheitswesen oder Pharmakologle
und Toxikologie oder Psychiatrie oder Rechtsmedizin

Laborstorlumsmedizin

mit Haut- und Geschlechiskrenkheiten oder Hygiene oder
Innere Medizin oder Kinderheilkunde oder Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie oder Nuklearmedizin oder Offentli-
ches Gesundheitswesen

Lungen- und Bronchielheflkunde
mit Arbeitsmedizin oder Innere Medizin oder Offentliches
Gesundheitswesen oder Radiologle

Mikroblologle und Infektionsepidemiclogie

mit Anésthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Chirurgie oder
Hygiene oder Innere Medizin oder Kinderheilkunde oder
Leboratoriumsmedizin oder Offentliches Gesundheitswesen

Mund-Kleler-Gesichtschirurgle
mit Andsthesiologie oder Chirurgie oder Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde oder Ullentliches Gesundheitswesen

Nervenhellkunde

mit Innere Medizin oder Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder Neurochirurgie oder Ulentliches Gesundheitswesen
oder Pharmakologle und Toxikologie oder Radiologie oder
Rechtsmedizin

Neurochirurgle

mit Andsthesiologie oder Chirurgie oder Nervenheilkunde
oder Neurologie oder Offentliches Gesundheitswesen oder
Orthopadie oder Radiclogie

Neurologle

mit Arbeitsmedizin oder Augenheilkunde oder Innere Medi-
zin oder Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Neurochirurgie
oder Uflentliches Gesundheitswesen oder Pharmakologie
und Toxikologle oder Psychiatrie oder Radiologie

Nukleermedizin
mit Innere Medizin oder Laboratoriumsmedizin oder Ollent-
liches Gesundheitswesen oder Radiologie

Ullentliches Gesundheitswesen
mit allen Gebleten unter Ausnahme von Allgemeinmedizin

QOrthopidie
mit Anasthesiologie oder Chirurgle oder Neurochirurgle oder
Otientliches Gesundheitswesen oder Radiologie

Pethofogle
mit Offentliches Gesundheitswesen oder Rechismedizin

Phermekologle und Toxlkofogle

mit Andsthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Innere Medi-
zin oder Kinderheilkunde oder Kinder- und Jugendpsychia-
trie oder Nervenheilkunde oder Neurologie oder Olfentliches
Gesundheitswesen oder Psychiatrie oder Rechtsmedizin
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Psychletrie

mit nnere Medizin oder Kinder- und Jugendpsychlatrie oder
Neurologie oder Offentliches Gesundheitswesen oder Phar-
makologie und Toxikologie oder Rechtsmedizin

Radloiogle

mit Chirurgie oder Frauenhellkunde und Geburtshilfe oder
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Innere Medizin oder Kin-
derheilkunde oder Lungen- und Bronchlelheilkunde oder
Nervenheilkunde oder Neurochirurgie oder Neurologie oder
Nuklearmedizin oder Oftfentliches Gesundheitswesen oder
Crthopéadie oder Urologle

Rechtsmedizin

mit Kinder- und Jugendpsychlatrie oder Nervenheilkunde
oder Offentliches Gesundheitswesen oder Pathologie oder
Pharmakologie und Toxikologie oder Psychlatrie

Uroiogle

mit Anésthesiologle oder Chirurgie oder Frauenheilkunde und
Geburtshilfe oder Hygiene oder Cffentliches Gesundheits-
wesen oder Radiclogie

Andere els die in Setz 1 genannten Bezeichnungen diirfen
nicht nebeneinander gefiihrt werden.

Die Bezeichnung ,Allgemeinarzt* oder ,Arzt fir Allgemein-
medizin“ dart nicht neben einer anderen Bezeichnung ge-
fahrt werden. Das gilt fir das Fiihren der Bezelchnung ,prak-
tischer Arzt® entsprechend.

(3} Teilgebletsbezeichnungen nech § 2 Absatz 1 diirfen nur
zusammen mit der Bezeichnung des Gebletes gefihrt wer-
den, dem dis Teilgebiete zugehdren.

(4) Die Zusetzbezeichnungen nach § 2 Nr. 2 diirfen nur zu-
sammen mit der Berufsbezeichnung oder einer Gebietsbe-
zeichnung gefihrt werden. Neben einer Gebietsbezeichnung
dert eine Zusatzbezeichnung nur gefihr werden, wenn der
betreffende Bereich In das Gebiet falll, dessen Bezeichnung
der Arzt fiihrt,

§5
Ermiichtigung zur Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung in den Gebieten und Teilgebieten wird
unter verantwortlicher Leitung der von der Kammer ermach-
tigten Arzte in einem Universitatszentrum, einer Universitats-
klinik oder gegebenenfalls in einer hierzu von der zustandi-
gen Behdrde oder Stelle zugelassenen Einrichtung der arzt-
lichen Versorgung (Weiterbildungsstatten) durchgefGhrt. Die
Weiterbildung in Bereichen erfolgt durch erméchtigte Arzte,
soweit dies in der Anlage zur Weiterbildungsordnung vorge-
sehen ist.

Die Weiterbildung im Gebiet ,Allgemeinmedizin* sowle in
Gebieten, auf die sich des Recht der Europdischen Gemein-
schatten nicht bezieht, kann zu dem In der Anlage zur Wel-
terbitdungsordnung festgelegten Umfang bei einem ermich-
ligten niedergelassenen Arzt erfolgen. Setz 3 gilt auch fir
dlejenigen Gebiete, auf die sich das Recht der Europaischen
Gemeinschaften bezieht, soweit die fir sle festgesetzie Min-
destweiterbildungszeit die nach dem Recht der Europdi-
schen Gemeinschaften geforderte Weiterbildungszeit tber-
steigt.

(2) Die Erméchtigung zur Weiterbildung kann nur erteilt
werden, wenn der Arzt fachlich und persénlich geeignet ist.
Der Arzt, der tir ein Gebiet oder Teilgeblet oder einen Be-
reich zur Welterbildung erméchtigt wird, mu8 euf seinem
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Gebiet, Teilgebiet oder in seinem Bereich umfassende
Kenntnisse und Erfehrungen besitzen, die ihn beféhigen,
elne grindliche Weiterbildung zu vermitteln. Er soll diese
Kenntnisse und Ertahrungen in lengjdhriger Tétigkelt nach
AbschluB der Weiterbildung in verantwortlicher Stellung er-
worben haben. Die Erméchtigung kann nur fir das Gebiet
oder des Tellgebiet erteilt werden, dessen Bezeichnung der
Arzt fahrt. Sie kann jedoch nur tir eln Gebiet oder Teilgebiet
erteilt werden.

(3} Der ermachtigte Arzt ist verpilichtet, die Weiterbildung
persénlich zu leiten sowle zeitlich und inhaltlich entspre-
chend dieser Weiterbildungsordnung zu gestalten, Wird die
Erméchtigung mehreren Arzien en einer Welterbildungs-
stétte gemeinsem erteill, so muB die ordnungsgemase
Durchfihrung und UOberwachung der Weiterbildung durch
die ermachtigten Arzte sichergestellt sein,

(4) Unbeschadet der in § 3 Absalz 6 fiir den in der Weiter-
bildung befindlichen Arzt festgelegten Verpflichtung, die
Weiterbildungsstatte einmal zu wechseln, werden Arzte, bei
denen die persdnlichen und tfachlichen Voraussetzungen
vorliegen, in dem Umfange zur Weiterbildung ermachtigt, in
dem an der Weiterbildungsstétte die in der Anlage zur Wei-
lerbildungsordnung an den Inhalt der Weiterbildung In dem
Gebiet, Teilgeblet oder Bereich gestellten Anforderungen
ertillit werden kdnnen.

(5) Die Ermachtigung wird dem Arzt auf Antrag erteilt. Der
antragstellende Arzt hat des Gebiet, Teilgebiet oder den Be-
reich und die Weiterbildungszeit, fir die er die Erméachti-
gung beantragt, ndher zu bezeichnen. Die Kammer {{ihrt ein
Verzeichnis der ermichtigten Arzte, sus dem die jeweilige
Weiterbildungsstétte, das Gebiet, Teilgeblet oder der Be-
reich, fir das sié zur Weiterbildung ermichtigt sind sowie
der Umfang der Erméchtigung hervorgehen.

§6
Widerruf, Eridschen und Anderung der
Ermachtigung

(1) Die Ermachtigung zur Weiterbildung ist zu widerrufen,
wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind.

(2) Mit der Beendigung der Tatigkeit eines ermachtigten
Arztes an der Weiterbildungsstitte erlischt seine Ermachti-
gung zur Weiterbildung.

{3) Andern sich die fiir die Ertellung der Welterbildungs-
erméchtigung maBgebend gewesenen Voraussetzungen, so
ist der Umfeng der Weiterblldungsermachtigung den geén-
derten Verhdltnissen enzupassen. Der ermachtigte Arzt ist
verpflichtet, diese Anderungen der Kammer unverziglich
mitzuteilen.

§7
Erteliung von Zeugnissen {iber die Welterbiidung

{1) Der ermichtigte Arzt hat dem in der Weiterbildung be-

findlichen Arzt dber die unter seiner Verantwortung ebge-

leistete Weiterbildungszeit ein Zeugnis auszustellen, das die
erworbenen Kenntnisse und Fahigkelten ausfiihrlich darlegt.

Das Zeugnis muB im einzelnen Angaben enthalten (iber:

1. die Dauer der ebgeleisteten Weiterbildungszeit sowie
Unterbrechungen der Weiterbildung durch Krankhaeit,
Schwangerschaft, Sonderbeurlaubung, Wehrdienst usw.;

2. die in dieser Weiterbildungszeit im einzelnen vermittel-
ten und erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten; die far
den Erwerb dieser Kenntnisse und Fahigkeiten erbrach-
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ten arztlichen Tatigkeiten (z. B. Operationen) sind aus-
fahrlich darzustellen;

3. die techliche Eignung.

{2) Auf Antrag des in Weiterbildung befindlichen Arztes ist
nach Ablaut je eines Welterbildungsjahres ein Zeugnis eus-
zustellen, das den Antorderungen des Absatzes 1 entspricht.

§8
Die Zulassung von niedergelassenen Arzten und
Instituten als Welterbildungsstatten

(1) Die Zulassung niedergelassener Arzte els Weiterbild-

dungsslatten erfelgt durch die Kammer zusammen mit der

Ermachtigung des Arztes tiir das betreftende Geblet, Teil-

gebiet oder den Bereich. Sle setzt voraus, daB

1. Patienten in so ausreichender Zahl und Art behandelt
werden, daB der weiterzubildende Arzt die Méglichkeit
het, sich mif den fypischen Krenkheiten des Gebietes,
Teilgebietes oder Bereiches, auf das sich die Bezeich-
nung beziehf, vertreuf zu machen,

2. Personal und Ausstattung vorhenden sind, die den Er-
tordernissen der medizinischen Enfwicklung Rechnung
tragen.

(2) FOr Insfitute gilf Absatz 1 entsprechend mit der MaB-
gabe, daB mindestens einer der leitenden oder verantworf-
lichen Arzte zur enfsprechenden Weiterbildung erméchfigf
wird.

§9
Anerkennung zum Fihren von Bezeichnungen

(1) Eine Geblefs-, Tellgeblets- oder Zusatzbezeichnung nech
& 4 darf fiihren, wer nach abgeschlossener Weiterbildung die
Anerkennung durch die Kammer erhalten haf,

Dem Antreg euf Anerkennung sind alle wahrend der Weifer-
bitdung eusgesteliten Zeugnisse und Nachweise beizufugen.

(2) Die Entscheidung Gber den Antrag auf Anerkennung
zum Fihren einer Gebietsbezelchnung erfolgt durch die
Kemmer eufgrund einer Prifung der vorgelegten Zeugnisse
Gber den Inhelt, den Umfang und das Ergebnis der nach ab-
geschlossener Berufsausbildung durchlaufenen Weilterbil-
dung in dem vom Antragsteller gewahlten Gebiet, Teilgebief
oder Bereich und der erworbenen besonderen oder zusétz-
lichen Kenntnisse in einem Fachgespréch durch den Aus-
schuB der Kammer (PrifungseusschuB).

{3) Die Anerkennung zum Fihren der In § 2 Absetz 2 fesf-
gelegten Zusatzbezelchnungen erfolgt grundsétzlich chne
PrGfung alleln aufgrund der vorgelegten Zeugnisse und
Nachweise. Bestehen aufgrund der Zeugnisse Zweifel an
der fachlichen Eignung des Anfragstellers, kann Im Einzel-
fall die Durchfihrung einer Prifung angeordnet werden.

{4) Far die Anerkennung einer Weiterbildung erhebt die Kem-
mer ein Entgelt. Dieses betrédgt

1. in einem Gebiet: DM 300,-
2. In einem Teilgebiet: DM 200,—
3. in einem Bereich

a) wenn eine Prifung durchgetihrt wird DM 100,—

b) wenn eine Prifung nicht durchgefiihrt wird DM 50—

Die Kammer erhebt jeweils die Halfte des Entgelts nach den
Nummem 1, 2 und 3a, wenn die Prifung nicht bestanden
wird.
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§ 10
PriifungsausschuB und WiderspruchsausschuB

{1) Die Kemmer bildet zur Durchflhrung der Prifung ginen
PrifungsausschuB. Bei Bedarf sind mehrere Prifungsaus-
schisse zu bilden.

{2) Die Mitglieder des Prifungsausschusses und ihre Stell-
verireter besfelit unbeschadet des gegebenenfells vom
Bayerischen Staatsministerium des Innern zu besfimmenden
weiteran Mitgliedes die Kammer; dabel ist die Reihenfolge
der Stellverirefer festzusetzen.

Der PriifungseusschuB entscheidet in der Besetzung mif drei
Arzten, von denen zwei die Anerkennung fir das zu pri-
fende Gebiet, Teilgeblet oder den Bereich besitzen mussen.
Die Priitung kann auch bei Abwesenheit des vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern bestimmten Mitgliedes
durchgetihrf werden.

{3) Die Kammer bestimmt den Vorsifzenden des Prufungs-
ausschusses.

{4) Der PriifungsausschuB beschlieBt mit einfacher Stim-
menmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag.

(5) Die Mitglieder des Pritungsausschusses entscheiden
unabhangig und sind an Weisungen nicht gebunden.

{6) Zur Beratung bei der Entscheidung iber Widerspriche
gegen Prifungsentscheidungen wird bei der Kammer ein
WiderspruchsausschuB gebildet. Er beschlieBt in der Beset-
zung mit drei Arzten, von denen zwei die Anerkennung fir
das gepriifte Geblet, Teilgebiet oder fir den Bereich haben
muossen. Die Mitglieder, lhre Stellvertreter und den Vorsit-
zenden bestimmt die Kammer.

(7) Die Bestellung der Mitglieder und Stellvertreter des Pro-
fungseusschusses sowie der Mitglieder und Stellvertreter
des Widerspruchsausschusses erfolgt schriftlich fur die
Dauer der laufenden Wahlperiode fur die Organe der Kem-
mer.

§ 11
Zulassung zur Priifung

(1) Ober dle Zulassung zur Priifung enischeidet die Kemmer.
Die Zulassung wird ausgesprochen, wenn die Weiferbildung
ordnungsgemaB abgeschlossen sowie durch Zeugnisse und
Nechweise belegt isi. Eine Ablehnung der Zulassung Ist dem
Antragsteller mit Begriindung schriftlich mitzuteilen.

{2) Die Zulassung Ist zurickzunehmen, wenn ihre Voraus-
setzungen zu Unrecht als gegeben angenommen waren.

§ 12

Priifung

(1) Die Kemmer setzt den Termin der Prifung im Einverneh-
men mit dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses fest.

Dle Prigtung soll In engemessener Frist nach der Zulassung
steftfinden. Der Antragsteller ist zum festgesetzten Termin
mif einer Frist von mindestens zwei Wochen zu laden.

(2) Die Prifung Ist mindlich. Sie soll fiir jeden Antragsfeller
in der Regel dreiBig Minuten dauern. Es scllen nicht mehr
als vier Antragsteller gleichzeitig gepruft werden.

{3) Inhelt, Umfang und Ergebnis der durchlaufenen Weliter-
blldungsabschnitte werden durch die vorgelegten Zeugnisse
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nechgewiesen. Die wihrend der Welterbildung erworbenen
Kenntnisse werden In einem Fechgespréch vor dem Pr{-
fungsausschul dargelegt. Der PrifungseusschuB entschel-
det aufgrund der vorgelegten Zeugnisse und der ergédnzen-
den mindlichen Darlegungen des Antragstellers, ob dieser
die vorgeschriebene Welterbildung erfolgreich ebgeschios-
sen und die vorgeschriebenen besonderen oder zusétzli-
chen Kenntnisse suf dem von ihm gewahiten Geblet, Telil-
gebiet oder Bereich erworben hat.

{4) Wird die Prifung nicht bestanden, so kann der Priifungs-
eusschuB die vorgeschriebene Weiterblldungszelt verldn-
gern und besondere Anforderungen an die Weiterbildung
stellen.

(5) Wenn der Antregsteller der Prifung ohne susrelchenden
Grund fernbleibt oder sie ohne susreichenden Grund eb-
bricht, gilt die Pritung els nicht bestanden.

§ 13
Priifungsentscheldung

(1) Der Vorsitzende des Priiffungseusschusses teilt der Kem-
mer das Ergebnis der Prifung mit.

(2) Bel Bestehen der Priifung stellt die Kemmer dem An-
tragsteller eine Urkunde (ber das Recht zum Fithren der
Bezeichnung aus (Anerkennung).

(3) Bei Nichtbestehen der Prlfung erteilt die Kammer dem
Antragstelier einen schriftlichen Bescheid mit Begrindung
einschlieBlich der vom PriifungsausschuB beschlossenen
Auflagen,

(4) Gegen den Bescheid der Kemmer nach Absstz 3 kenn
der Antragsteller Widerspruch nech MaBgabe der gesetzll-
chen Vorschriften der Verweltungsgerichtsordnung (§§ 68
bis 73) einlegen. Uber den Widerspruch entscheidet die
Kammer nach Anhérung des Widerspruchsausschusses.

§ 14
Wiederhoiungspriifung

Eine nicht bestandene Prifung kann frihestens nech drei
Monaten wiederholt werden. Fir die Wiederholungsprifung
gelten die §§ 10 bis 13 entsprechend.

§ 15
Anerkennung bei abweichendem Weiterbiidungs-
gang

(1) Wer in einem von § 3 ebweichenden Weiterbildungsgang
elne Weiterbildung abgeschlossen hst, erhélt euf Antrag dle
Anerkennung durch die Kammer, wenn die Weiterblidung
gleichwertig Ist. Auf des Verfahren der Anerkennung finden
die §§ 9 bis 14 entsprechende Anwendung.

(2) Eine nicht abgeschlossene, von § 3 abwelchende oder
elne abgeschlossene, eber nicht gleichwertige Weiterbildung
kann unter vollstandiger oder teilweiser Anrechnung der
bisher ebgeleisteten Weiterbildungszeiten nech den Vor-
schriften dieser Weiterbildungsordnung ebgeschlossen wer-
den. Die Kammer rechnet dle bisher ebgeleisteten Weiter-
bildungszeiten an, wenn und soweit die Weiterbildung
gleichwertig ist.
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§ 16

Weiterbiidung auBerhaib des Bundesgebietes
und des Landes Berlin

(1) Wer als Staatsangehériger eines Mitgliedstaates der Euro-
pélschen Gemelnschaften ein in sinem Mitgliedstaat erwor-
benes techbezogenes Diplom, ein Prifungszeugnls oder
elnen sonstigen Befahigungsnechweis fiir eln Gebiet, Teil-
gebliet oder einen Bereich besitzt, erhalt euf Antrag die An-
erkennung, soweit nach dieser Weiterbildungsordnung in
diesem Gebiet, Tellgeblet oder Bereich elne entsprechende
Anerkennung médglich Ist. Wenn dabel die Mindestdauer der
Weiterbildung nach den Richtlinien der Européischen Ge-
meinschaften nicht erfilit worden ist, kann die Kemmer von
dem Arzt eine Bescheinigung der zusléndigen Stelle des
Heimat- oder Herkunflsstaates dariiber verlangen, daB die
betretfende arztliche Tatigkeit tatsachlich und rechtmiBig
wéhrend eines Zpitraumes ausgedbt worden ist, der der
doppelten Differenz zwischen der tatsdchlichen Dauer der
Welterblldung und der genannten Mindestdauer der Weiter-
blldung entspricht.

{(2) Im {brigen richtet sich die Anerkennung der von einem
Stastsangehdrigen eines Mitgliedsteates der Europdischen
Gemeinschaften in einem der Mitgliedstaaten ebgeschlos-
senen Weiterbildung, die noch nicht zu einem Befdhigungs-
nachweis gemaB Absatz 1, Satz 1 gefihrt het und die An-
rechnung dont ebgelelsteter Weiterbildungszeiten nech § 15
Absetz 2.

(3) Eine Weiterbildung auBerhalb des Bundesgebietes und
des Lendes Berlin oder eines Mitgliedstaates der Europdi-
schen Gemeinschaften kann ganz oder teilweise engerech-
net werden, wenn sie der Weiterbildung nech dieser Weiter-
bildungsordnung gleichwertig Ist und eine Weiterbildung
von mindestens zwdlf Monaten in einem engestrebten Ge-
biet, Teilgebiet oder Bereich in der Bundesrepublik Deutsch-
lend sbgeleistet wurde. Gleiches gilt fGr die Weiterbildung
in einem Mitgliedstast der Europdischen Gemeinschaft,
wenn sie von einem Arzt abgeleistet wurde, der nichi Steats-
angehdriger eines Mitglledstaates ist. Die in Satz 1 gefor-
derte zuséatzliche Weiterbildungszeit in der Bundesrepublik
Deutschland entfallt bei deutschen Bewerbern aus der Deut-
schen Demokratischen Republik oder Berlin (Ost), die dort
ihre Welterbildung ebgeleistet haben.

(4) im Falle der Anerkennung ist die Bezeichnung in deut-
scher Spreche zu fdhren.

§ 17
Rilcknahme von Bezeichnungen

(1) Die Anerkennung einer Bezeichnung kann zurlickgenom-
men werden, wenn die fir die Anerkennung erforderlichen
Voraussetzungen nicht gegeben waren. Vor der Entschei-
dung der Kemmer ber die Rlicknehme Ist der Arzt zu héren.

{2) In dem Ricknahmebescheid kann euch festgelegt wer-
den, welche Antorderungen zu stellen sind, ehe der betrof-
fene Arzt einen emeuten Antreg auf Anerkennung stellen
kann. Fir den Rdcknahmebescheid findet im dbrigen § 13
Absetz 3 und 4 entsprechend Anwendung.

§ 18
Pfiichten der Arzte

(1) Wer elne Gebietsbezeichnung fihrt, darf grundsétzlich
nur in diesem Gebiet, wer eine Teilgebietsbezeichnung fihrt,
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darf im wesentlichen nur in diesem Teilgebiet téitig werden.

{2} Untersuchungsprogremme zur Vorsorge oder zur Friih-
erkennung von Krankheiten, die in verschiedene Gebiete
fallen, ddrfen diejenigen Arzte durchfdhren, zu deren Ge-
bieten wesentliche Teile des Programms gehdren. Die Kem-
mer stellt tir die einzelnen Untersuchungsprogremme test,
bei welchen Gebieten die Voraussetzungen nach Satz 1 ge-
geben sind.

§ 19
Ubergangs- und SchiuBbestimmungen

{1} Die bisher eusgesprochenen Anerkennungen von Be-
zeichnungen bleiben gdltig mit der Ma8gabe, daB die in die-
ser Weiterbildungsordnung bestimmten entsprechenden Be-
zeichnungen zu fuhren sind. Die Umstellung der Bezeichnung
ist innerhalb einer Frist von drei Jehren vorzunehmen. Arzte,
die sich bei Inkrafttreten der Weiterbildungsordnung in der
Waelterblldung befinden, kénnen die Weiterblidung in die-
sem Gebiet oder Teilgebiet nach den bisher geltenden Be-
stimmungen abschlieBen,; sie erhelten eine Bezeichnung
nech dieser Weiterbildungsordnung.

{2) Wer aufgrund der Berufsordnung fir die Arzte Beyerns
vom 1, Januer 1971 berechtigt gewesen ist, eine in dieser
Weiterbildungsordnung nicht enthaltene Bezeichnung zu
fohren, behélt die Berechtigung auch nach Inkrafitreten die-
ser Weiterbildungsordnung mit der MaBgabe, deB spate-
stens nach Ablauf elner Frist von 3 Jahren die Bezeichnung
euf die in § 4 festgelegten Baezeichnungsarten (Arzt tar...
oder entsprechende Kurzform} umgestellt werden mu8.

{3} Wer bei Einfihrung einer neuen Bezeichnung In diese
Weiterbildungsordnung In dem Geblet, Teilgebiet oder Be-
reich, fir das bzw. fir den diese Bezeichnung eingefihrt
worden Ist, innerhalb der letzten 8 Jahre vor der Einfihrung
mindestens die gleiche Zelt regelmaBig en den Weiterbil-
dungsstatten entsprechenden Einrichtungen titig war, welche
der jeweiligen Mindestdeuer der Weiterblldung entspricht,
kann aut Antrag die Anerkennung zum Fithren dieser Be-
zeichnung erhalten. Abweichendes Ist in der Aniage zur
Waeiterbildungsordnung fir einzelne Gebiete, Teilgeblele
oder Bereiche bestimmt,
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Der Antrag kann nur innerhalb von 2 Jehren nech Einfiihrung
einer neuen Bezeichnung gestellt werden; bei der Entschel-
dung dber den Antrag kann die Kammer such Zeiten regel-
miRiger Berufstatigkeit berdcksichtigen, die innerhalb der
Antregsfrist ebgeleistet wurden.

Der Antragsteller hat den Nachweis einer regelmaBigen Ta-
ligkeit tir die in Satz 1 angegebene Mindestdauer in dem
jeweiligen Gebiet, Teilgebiet oder Bereich zu erbringen. Aus
dem Nachweis muB hervorgehen, da8 der Antragsteller in
dieser Zeit dberwiegend in dem betreffenden Gebiet, Teii-
gebiet oder Bereich tatig gewesen ist und dabei umfassende
Kenninisse und Erfahrungen in diesem Gebiet, Teilgebiet
oder Bereich erworben hat.

(4} Weiterbildungszeiten vor Inkrafttreten dieser Weiterbil-
dungsordnung kénnen In neu eingefdhrten Gebieten, Teil-
gebieten und Berelchen euch dann angerechnet werden,
wenn der weiterbildende Arzt nicht gemad § 5 erméchtigt
war, die Weiterblidung aber nach ihrem inhalt den Vor-
schriften dieser Weiterbildungsordnung entspricht. Soweit
durch Anderungen der Woeiterbildungsordnung Gebiete,
Teilgebiete oder Berelche neu eingefihrt werden, ist eb-
weichend von Setz 1 anstelle des Inkrafttretens der Weiter-
bildungsordnung das Inkrefitreten der jewelligen Anderung
der Weiterbildungsordnung maBgebend.

(5} Soweit sich durch Anderungen der Weiterbildungsord-
nung die inhattlichen oder zeitlichen Anforderungen en den
jewelligen Weiterbildungsgeng erhdhen, gilt dies nicht far
Arzte, die ihre jeweilige Weiterbildung vor inkreftireten der
Anderung der Weiterbildungserdnung begonnen haben.

§ 20
Inkrafttreten

Dle Anderungen der Weiterbildungsordnung tir die Arzte
Bayerns einschlie8lich der Anlage hierzu treten em 1. Januer
1985 in Kraft.

Regensburg, den 7. Oktober 1984

gez. Professor Or. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer
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Anlage zur Weiterbildungsordnung

I. Gebiete und Teilgebiete

1. Allgemelnmedizin

Definltion:

Dle Allgemeinmedizin umfaBt den gesamten menschlichen
Lebensbereich, die Krankheltserkennung und -behandlung
sowie die Gesundheitsfihrung der Patienten, unabhéngig
vom Alter, Geschlecht und der Art der Gesundheitsstérung.
Die wesentlichen Aufgaben des Allgemeinarztes liegen da-
her in der Erkennung und Behandlung jeder Art von Erkran-
kungen, in der Vorsorge und in der Gesundheitsfihrung, in
der Friherkennung von Krankheiten, in der Behandlung le-
bensbedrohlicher Zustande, In der &rztlichen Betreuung
chronisch kranker und elter Menschen, in der Erkennung
und Behandlung von milieubedingten Schaden, in der Ein-
leitung von RehabilitationsmaBnahmen sowie in der Integra-
tion der medizinischen, sozialen und psychischen Hilfen fir
die Kranken und in der Zusammenarbeit mit Arzten enderer
Gebiete, in Krankenhausern und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens.

Welterblldungszelt:
4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1
davon

1'/2 Jahre Innere Medizin, davon mindestens 1 Jahr Im Sta-
tionsdienst. Auf die 1'/2 Jahre Weiterbildung in der Inneren
Medizin kénnen 6 Monate angerechnet werden in Anasthesio-
iogie oder Arbeitsmedizin oder Haut- und Geschlechtskrank-
heiten oder Kinderheilkunde oder Kinder- und Jugend-
psychietrie oder Laboratoriumsmedizin oder Lungen- und
Brenchialheilkunde oder Nervenheilkunde;

1 Jahr Chirurgie, davon mindestens 6 Monate im Stations-
dienst. Auf die 1jahrige Weiterbildung in Chirurgie k&nnen
6 Monate angerechnet werden in Anésthesiclogie oder Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe oder Hals-Nasen-Chrenheil-
kunde oder Orthopéadie oder Urclogle;

6 Monate In einer Allgemeinpraxis;
1 Jahr in einer Allgemeinpraxis oder in einem anderen Ge-

biet nach freler Wahl, wobei euch Tatigkeitsabschnitte von
mindestens 3 Monaten angerechnet werden kénnen.

Inhelt der Welterbiidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der ellgemeinirztlichen Beratung, Diagnostik und
Therepie, der Verhltung und Fritherkennung von Krankhei-
ten, der frihzeitigen Erkennung komplizierter Krenkheits-
verléufe, der Behandlung von Notfdllen, der Integration
medizinischer, sozialer und psychischer Hilfen einschlleB-
lich der Rehabilitation.

2. Aniistheslologle

Definltlon:

Die Anésthesiologie umfaBt die allgemeine und lokale
Anidsthesle einschlieBlich deren Vor- und Nachbehandlung,
die Aufrechterhaltung dervitalen Funktionen wahrend opera-
tiver Eingriffe, die Wiederbelebung und die intensivtherepie

72

in Zusammenarbeit mit den fir das Grundleiden zustidndigen
Arzten.

Welterbiidungszelt:

4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte geman § 5 Abs. 1 Setz 1
davon mindestens 3 Jahre im operativen Berelch.
Angerachnet werden kdnnen 5 Monate Weiterbildung ent-
weder in Chirurgie, Innerer Medizin, Pharmakologle und
Toxikologle, Physloiogie, Lungenfunktionsdiagnostik oder
Blutgruppenserclogie.

Inhelt der Weiterbildung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Durchfihrung von Narkosen unter Beriicksich-
tigung samtlicher elnschldgigen Verfahren bei Eingriffen
eller operativen Geblete, der Lokal- und Leitungsanadsthesie,
den MaBnahmen zur Wiederbelebung und Schockbehand-
lung, der Dauerbeatmung mit maschinellen Resplratoren so-
wle der Transfusions- und Infusionsthereple einschlieBlich
der medizinischen und theoretischen Grundlagen.

3. Arbeitsmedizin

Definltion:

Die Arbeitsmedizin umfafit die Wechselbeziehungen zwi-
schen Arbeit, Beruf und Gesundheit. Dazu gehort insbeson-
dere die Verhiitung von Unféllen sowie die Vorbeugung und
Erkennung von Erkrankungen, die durch das Arbeitsgesche-
hen verursacht werden kénnen, und die Mitwirkung bei der
Einleitung der sich aus solchen Unféllen und Erkrankungen
ergebenden medizinischen Rehabilitation sowle bei der
Durchfihrung berufsférdernder Rehabilitation.

Welterblidungszelt:

4 Jahre en einer Weiterbildungsstétte geman § 5 Abs. 1 Satz 1
daven

mindestens 2 Jahre praktische Tatigkeit in der Arbeitsme-
dizin. In dieser Zeit Ist ein 3monetiger thecretischer Kurs Uber
Arbeitsmedizin zu absolvieren, der in hdchstens 6 Abschnitte
geteilt werden derf;

2 Jahre klinische oder poliklinische Tétigkeit in der inneren
Medizin, davon mindestens 1 Jahr Akutkrankenhaus.
Angerechnet werden kdnnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung ent-
weder in der Allgemeinmedizin oder Chirurgie oder Haut- und
Geschlechtskrankheiten oder Lungen- und Bronchialheil-
kunde oder Neurclogie oder Psychiatrie oder Orthopadie oder
Unfallchirurgie, oder innerhalb dieses Jahres bis zu 8 Monate
Waeiterbildung entweder In Laboratoriumsmedizin oder Phy-
siologle oder Pharmakelogle und Toxikologie.

Inhalt der Welterbildung:

Vermittiung und Erwerb elngehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen In den Grundlagen der Arbeitsmedizin einschileB-
lich der Arbeitsphysiclogie, der arbeitsmedizinischen Vor-
scrge und Dlagnostik, der Arbeitspsychologle und der Ar-
beitspathologie.
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Vermittiung und Erwert von Kenntnissen in der Sozialversi-
cherungsmedizin, in der Arbeits- und Betriebssoziologie und
in der Rehebilitation.

4. Augenheiikunde

Definition:

Die Augenheilkunde umfaft die Erkennung, Behendlung,
Prévention und Rehabilitation der enatomischen und funk-
tionellen Verédnderungen des Auges und seiner Adnexe so-
wie die plastisch-rekonstruktiven Operationen en den
Schutzorganen des Auges.

Welterblidungszelt:
4 Jahre en einer Weiterbildungsstitte gemé&B § 5 Abs. 1 Satz 1
davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Inhalt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der augendrztlichen Diegnostik und Ditferentiel-
diagnostik, In der konservativen und operativen Therepie
des Gebietes elnschlieBlich der selbstandigen Durchfiihrung
der dblichen ophthalmologischen Operationen, der Pleoptik
und Orthoptik.

5. Chirurgie

Definltion:

Die Chirurgle umtait die Erkennung, operative Behendlung
von chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbit-
dungen sowie die enlsprechenden Voruntersuchungen, kon-
servativen Behandlungsverfehren und ihre Nechsorge.

Welterhitdungszeit:
6 Jahre an einer Weiterbildungsstitte geméaB § 5 Abs. 1 Satz 1
davon mindestens 5 Jehre im Statlonsdienst.

Angerechnet werden kédnnen bis zu 12 Monate Weiterbildung
entweder in Anatomie, Anistheslologie, Innerer Medizin, Kin-
derheilkunde, Neurochirurgie, Orthopadie, Pathologie oder
Urologle. Die Anrechnungsfahigkeit entfdllt, wenn insgesamt
2 Jahre der Weiterbildung in Teilgebieten der Chirurgie abge-
leistet werden,

Die Weiterbildung hat sich auch auf die Rontgendiegnostik
des Gebhietes einschlieBlich des Strehlenschutzes zu er-
strecken.

Die Weiterbildungsstéatte und der Welterbilder massen eln-
mal gewechselt werden.

Auf die Weiterbildung werden Weiterbildungszeiten in den
Teilgebieten Nr. 5.1 bis 5.5 von insgesemt nicht mehr als
2 Jehren angerechnet.

Inhalt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb elngehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der eligemelnen Diagnostik und Differentieldie-
gnostik, vor allem den instrumentellen Untersuchungsverfeh-
ren, der Indiketionsstellung sowle der operetiven und kon-
servativen Behandlung chirurgischer Erkrankungen und Ver-
letzungen einschlieBlich der selbstdndigen Durchfdhrung
aller dblichen Operationen, in der Rdntgendiagnostik des
Stiitz- und Bewegungssystems, der réntgenologischen Not-
falldiagnostik der Schidel-, Brust- und Bauchhdhle sowle
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in der intraoperativen Réntgendiagnostik und Fremdkorper-
suche, in den Verfahren der Wiederbelebung und Schock-
therapie sowie der Lellungs- und Lokalanasthesie.

5.1 Teiigebiet GefdBchirurgie

Welterblidungszelt:
2Jahre
davon mindestens 1'/: Jahre Im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung Im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Geblet ebgeleistet werden.

Inhelt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen der diagnostischen, hyperéimislerenden, resezierenden
und rekonstruierenden Eingriffe am GetéBsystem, Technik
und Auswertung der Arterio-, Phlebo- und Lymphographie.

5.2 Teligebiet Kinderchirurgle

Welterblldungszeit:

2 Jahre

davon mindesiens 1'/z Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet abgeleistet werden.

Es muB 1 Jahr Weiterblidung in Kinderheilkunde nachge-
wiesen werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfah-
rungen in der neonetalen Chirurgie, der Chirurgie engebo-
rener MiSbildungen, der Entfernung von Tumoren und der
Traumatologie im Kindesalter.

5.3 Teilgebiet Plastische Chirurgie

Welterblidungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jahre im Stationsdienst,

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kenn im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfeh-
rungen in konstrukliven, rekonstruktiven und anaplestischen
operativen Eingritfen, die die sichtbare Form oder die sicht-
bere Funktion wiederherstellen oder verbessern.

5.4 Teilgebiet Thorax- und Kardiovaskularchirurgie

Welterblldungszeit:
2 Jehre
davon mindestens 1'/z Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfah-
rungen in der operativen Behandlung von Erkrankungen,
MiBbildungen und Verletzungen der Brustwand, der Lunge,
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des Mediastinums, des Herzens einschlieBlich seines Ge-
f4Bsystems.

5.5 Teilgeblet Unfallchirurgle

Welterblldungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/z Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet abgeleistet werden.

Inhatt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenninisse und Erfeh-
rungen in der konservetiven und operativen Behandlung
von Verletzungen und ihrer Folgezustdnde, insbesondere
des Stitz- und Bewegungssystems.

6. Frauenheiikunde und Geburishiife

Definltion:

Die Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfaBt die Erken-
nung, Verhiitung, kenservative und operative Behandlung so-
wie die Nachsorge der Krankheiten der weiblichen Ge-
schlechtsorgane elnschlieBlich der Brustdriisen, die gynikolo-
glsche Endokrinologie und Reproduktionsbiologie, die Ober-
wachung normaler und pathologischer Schwengerschatten
sowie die Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbehandlung
normaler und pathologischer Geburten einschlieBlich der er-
forderlichen Opereticnen.

Welterblidungszelt:
5 Jahre an einer Weiterbildungsstitte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1
davon mindestens 4 Jehre im Stationsdienst.

Abzuleisten sind:

Mindestens 2 Jahre in der Frauenheilkunde und
mindestens 2 Jahre in der Geburtshilfe.

Angerechnet werden kdnnen 68 Monate Weiterbildung enl-
weder in Chirurgie, Kinderhellkunde, Medizinischer Genetik,
Pathologie oder Urologie.

Die Welterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Réntgendiagnostik und Therapie mit redicaktiven Stoffen
einschlieBlich des Strahlenschutzes zu erstrecken.

fnhelt der Weiterblidung:

Vermittlung und Erwerb elngehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Diagnostik gynékologischer Erkrankungen,
der konservativen und opereliven Behandlung einschlieBlich
der selbstdndigen Durchfihrung der Gblichen gynakologi-
schen Operationen sowle der fachgebundenen Réntgendia-
gnostik, der Diagnostik und Ditferentialdlagnostik von
Schwangerscheft und Schwangerschaftserkrankungen, der
Leitung von normalen und regelwidrigen Geburten, der Gbli-
chen geburtshililichen Operationen, der Wiederbelebungs-
methoden des Neugehborenen,

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In den dblichen
Narkose- und Anasthesieverfahren, der Schockbehendlung
und Wiederbelebung, den zytologischen Untersuchungsver-
fahren sowie der Indikationsstellung zur gynakologischen
Strehlenbehandiung.
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7. Hals-Nasen-Ohrenhelikunde

Definition:

Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde umfaBt die Erkennung, die
konservative und operetive Behandlung, die Pravention und
Rehabilitation der Erkrankungen, Verletzungen, Frakturen,
Fehlbildungen und Formveranderungen des auBeren, 'miltle-
ren und inneren Ohres, des inneren Gehdrgenges sowle der
hierzu fihrenden und daraus folgenden Erkrankungen,

der inneren und duBeren Nase und des pneumatischen und
stiitzenden Systems sowie der Weichteile des Gesichts-
schidels (der Nasennebenhohlen, ihrer kndchernen Wan-
dungen und des Jochbeins) sowie der Schadelbasis,

des Epi- und Mesopharynx elnschlieBlich der Tonsillen, der
Zunge und des Zungengrundes, des Mundbodens, der Glan-
dula submandibuleris und der Lippen, des Halses, des
Hypopharynx und Larynx einschlieBlich der Halsebschnitte
von Trachea und Usophagus,

des LymphabfluBgebietes des Kopfes und Halses,

der Glandule parotis und des Nervus facialis innerhelb und
auBerhelb der Schadelbasis sowie der dbrigen Hirnnerven
im Bereich des Halses und des Kopfes euBerhalb der Scha-
delbasis,

der Hor- und Gleichgewichtsfunktionen und des Geruchs- und
Geschmackssinnes einschlieBlich der Audiologie sowie der
wiederherstellenden und plastischen Operationen des Hals-
Nasen-Ohrenbereiches,

die Endoskopie und endoskopische Therepie der tieferen
Luft- und Speisewege und der Mediastinoskopie. die
Phonlatrie, Logepédie und Padaudiotogie.

Welterbttdungszelt:

4 Jahre en einer Weiterbildungsstétte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1
davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst,

Die Weiterbildung hat sich such auf die Réntgendiagnostik
des Gebietes einschlieBlich des Strehlenschutzes zu er-
strecken.

Inhatt der Welterbl!dung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kentnisse und Erfeh-
rungen in der Diagnostik sowie der konservetiven und ope-
reliven Therapie der HNO-Erkrenkungen einschlieBlich der
verschiedenen Untersuchungsmethoden und der selbstindi-
gen Durchfiihrung der dblichen Operationen, der Rdntgendia-
gnostik des Gebietes und der Anpassung von Horgeriten.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Phoniatrie,
Logopédie und Padaudiologie, den Gblichen Narkoseverfah-
ren, der Schockbehandiung und Wiederbelebung.

7.1 Teilgeblet Phonlatrie und Pidaudioiogie

Welterblldungszelt:
2 Jahre

1 Jehr der Weiterblldung In dem Teilgebiet kenn im Rehmen
der Weiterbildung In der Hals-Nasen-Ohrenhellkunde ebge-
leistet werden,

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Aliologie, Pathogenese. Pathophysiologie, Sym-
pltomatologle, Diagnostik, Differentialdiegnostik und Thera-
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pie der Sprach- und Stimmstdrungen sowie Horbehinderun-
gen Im Kindesalter.

8. Haut- und Geschlechiskrankheiten
Delinitlon:

Das Gebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten umlaBt die
Erkennung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation von
Erkrankungen der Haut einschiieBlich der Unterhaut, der haut-
nahen Schleimhaute und der Hautanhangsgebilde, der Ge-
schlechtskrankheiten und der nichtvenerischen Erkrankungen
der duBeren Geschlechtsorgane, der chronisch-vendsen In-
sutfizienz und des analen Symptomenkomplexes und die
Andrologie.

Welterblidungszeit:
4 Jahre an einer Welterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1

devon mindestens 2'/2 Jahre im Stetionsdienst. Die Weiter-
bildung hat sich auch auf die lachgebundene dermatologi-
sche Strahlentherapie einschlieBlich des Strahlenschuizes
zu erstrecken.

fnhelt der Weiterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Diagnostik, Diflerentialdiegnostik und Thera-
pie der Erkrankungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde,
der sichtbaren Schleimhiute, des varikdsen und anelen
Symptomenkomplexes, der Andrologie und Sexuelstdrun-
gen, der Geschlechtskrankheiten und nichtvenerischen Er-
krenkungen der duBeren Geschlechtsorgane, der geblets-
bezogenen Leboratoriumsdiagnostik, den Methoden zur Er-
kennung von Allergien und peripheren Durchblutungsst3-
rungen, der indikationsstellung und Durchlihrung der Haut-
chirurgie und Kryotherapie, der dermatologischen Strehlen-
behandlung einschlieBlich der Anwendung ionisierender
Strahlen.

9. Hygiene

Delinition:

Die Hygiene umtaBt die Erkennung aller exogenen Faktoren,
welche die Gesundheit des einzelnen oder der Bevdlkerung
beeinflussen und entwickelt Grundsétze tir den Gesundheits-
und Umweltschutz. Dazu gehért die Erarbeitung und Anwen-
dung von Methoden zur Erkennung, Erfassung, Beurteilung
sowie Vermeidung schadlicher Einflisse, sie unterstiitzt damit
die im Krankenhaus, im Uflentlichen Gesundheitswesen und
in der Praxis tatigen Arzte In der Krankenhaushygiene, Um-
welthygiene, Epldemiologie, Sozialhygiene und Individual-
hygiene.

Waeiterblidungszeit:
4 Jahre an einer Weiterbildungsstétte gemaB § 5 Abs. 1 Saiz 1
davon

1 Jehr im Stetionsdienst in der Chirurgie oder inneren Medi-
zin oder Kinderheilkunds (Akutkrenkenhaus},

3 Jahre Hygiene

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen In der Krankenhaushygiene, Mitwirkung bel Planung
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und Betrieb von Krankenh&usern, Beratung beziiglich Infek-
tionsverhiitung, Oberwachung der Desinfektion und Sterilise-
tion sowie Ver- und Entsorgungseinrichtungen mittels physi-
kalischer, chemischer und mikrobiologischer Verfahren; in
der Prophylaxe und Epidemiologie von inlektidsen und nicht-
infektidsen Krankheiten einschlieBlich des individuellen und
eligemeinen Seuchenschulzes; in der Umwelthygiene, Beur-
teilung der Beeinflussung des Menschen durch Umweltfak-
toren und Schadstotfe in Boden, Wasser, Lult, Lebensmitteln
und Gegenstinden des taglichen Bedarts, in der Individual-
und Sozialhygiene.

10. !nnere Medizin

Delinitlon:

Die Innere Medizin umfaBt die Erkennung und konservative
Behandlung der Erkrenkungen der Atmungsorgane, des
Herzens und Krelsleufs, der Verdauungsorgane, der Nieren
und ableitenden Harnwege, des Blutes und der blutbilden-
den Qrgane, des Stoflwechsels und der inneren Sekretion,
der internen allergischen Erkrankungen, der internen Er-
krankungen des Stitz- und Bewegungsepparates, der Infek-
tionskrenkheiten und Vergiftungen einschlieBlich der Inten-
sivmedizin, der Prophylaxe und Rehabilitation.

Welterblldungszelt.
6 Jahre an einerWeiterbildungsstétte gemaB § 5 Abs. 1S5atz 1

davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

In dieser Zelt sollen 6 Monate Weiterbildung in der Intensiv-
medizin enthellen und engemessene Gelegenheit zum Er-
werb der notwendigen Laborkenntnisse gegeben sein.

Die Weiterblldungsstitte und der Weiterbilder miissen ein-
mal gewechselt werden,

1 Jahr Weiterbildung Ist in dem Geblet der internen Rént-
gendiagnostik abzuleisten; diese einjahrige ganztagige Wei-
terbildung kenn durch eine entsprechende Teilnahme an der
internen Réntgendiagnostik wahrend der gesamten internen
Weiterblldungszeit ersetzt werden.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monate Weiterbildung entwe-
der in Anisthesiologie, Arbeitsmedizin, Haut- und Ge-
schlechtskrenkheiten, Immunologie, Kinderheilkunde, Medizi-
nische Chemie, Mikrobiologle, Nervenheilkunde, Nuklearme-
dizin, Pharmakologie und Toxikologie, Pethologie oder Phy-
siologie; die Anrechnungstahigkeit enttdllt, wenn Insgesamt
2 Jahre der Weiterbildung In Teilgebieten der Inneren Medizin
abgeleistet werden.

Aul die Weiterbildung werden Weiterbildungszeiten in den
Teilgebieten Nr. 10.1 bis 10.7 von insgesemt nicht mehr als
2 Jahren engerechnet,

inhait der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Er-
fahrungen in der Atiologie, Pathogenese, Pethophysiologle,
Symptomatologie, der Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie intemmer Erkrankungen, der einschidgigen Labora-
loriumsdiagnostik und der internen Réntgendiagnostik.
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Diegnostik
mit radioektiven Substanzen, der Diegnostik und Theraple

von Erkrankungen des Nervensystems, der Psychosomatik
und Humengenetik.
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10.1 Teilgebiet Endokrinologle

Welterblidungszeft:
2 Jahre
davon mindestens 1'/; Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann Im Rahmen der
Weiterblidung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Diagnostik und Thereple endokriner Erkrankun-
gen und Stotfwechselleiden einschlieBlich der Intensivthera-
pie und der endokrinclogischen Funktionsteste.

10.2 Teilgeblet Gastroenteroiogle

Welterblidungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbiidung im Tellgeblet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet abgeleistet werden.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Diagnostik und Therapie der Krenkheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich der Roéntgendiagnostik
und der Endoskopie.

10.3 Teligebiet Hamatoiogie

Welterblldungszelt:

2 Jahre

davon 1'/2 Jahre im Stationsdienst und /2 Jahr im hamatolo-
gischen Laboratorium.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgeblet kann im Rehmen der
Weiterbildung Im Gebiet ebgeleistet werden.

inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Physiologie und Pathophysiologie der Blutbil-
dung, des Blutabbaues, der Blutgerinnung und der Fibrino-
lyse, der Atiologie, Pathogenese, Symptomatologle, Diegno-
stik und Therapie der Erkrankungen der blutbildenden Or-
gane, der zirkulierenden Blutzellen, der BlutelweiBkérper,
der Lymphe und der Gerinnung.

10.4 Tellgeblet Kardiologie

Welterblidungszelt:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jehre Im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teligebiet kann im Rahmen der
Waeiterbildung im Gebiet abgeleistet werden.

Iinhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Atiologie, Pathogenese, Pathophyslologie, Sym-
ptomatologie, Diegnostik, Differentialdiagnostik und konser-
vetiven Therapie der Herz- und Kreislauferkrankungen ein-
schlieBlich der kardiologischen Réntgendiagnostik sowle In
der Indikationsstellung zu operetiven Eingriffen.
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10.5 Teligebiet Lungen- und Bronchlalheilkunde

Welterblidungszelt:
2 Jahre
devon mindestens 1'/2 Jehre Im Statlonsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistel werden.

Inhalt der Welterbildung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Atlologie, Pethogenese, Pathophysiologle, Sym-
ptomatelogie, Diagnostik und Therapie der Krankheiten der
Lunge, der Bronchien, des Mediastinums und der Pleura
einschlieBlich der Indikationsstellung zur operativen und
Strahlenbehandlung.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Endoskopie,
der Biopsie und der Lungenszintigraphie.

10.6 Teiigebiet Nephrologle

Welterblidungszeit:

2 Jahre

davon mindestens 1 Jahr Im Stationsdienst und 6 Monete
Dielysetatigkelt.

1 Jehr der Welterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet abgeieistet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie, Diagnostik und 'Theraple der Nierenkrankheiten
einschlieBlich der Réntgendiagnostik und der Indikations-
stellung urologischer und gefdBchirurgischer Eingriffe sowie
der Nierentransplantation.

10.7 Teilgeblet Rheumatologle

Welterblidungszeit:

2 Jahre

davon mindestens 1'/z Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kdnnen & Monate Weiterbildung ent-
weder in einer orthopé&dischen oder physikaiisch-therapeuti-
schen Abteilung oder rheumatologischen Kinderabteilung.

1 Jahr der Weiterbildung im Tellgebiet kann im Rahmen der
Weiterbiidung im Gebiet abgeleistet werden.

tnhait der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Diegnostik und konservativen Therapie bel ent-
ziindlichen rheumatischen Erkrenkungen.

11. Kinderheilkunde

Definition:

Dle Kinderheilkunde umfaBt die Erkennung und Behendlung
aller kdrperlichen und seellschen Erkrankungen des Kindes
von der Geburt bls zum AbschiuB seiner sometischen Ent-
wicklung einschlieBlich Prévention, Schutzimpfungen, pad-
iatrische Intensivmedizin, Rehabilitation und Firsorge im
Kindesalter.
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Welterbltdungszelt:

5 Jehre an einer Weiterbildungsstatte geméah § 5 Abs. 1 Satz 1
davon mindestens 3'/2 Jahre Im Stationsdienst.

Angerechnet werden kénnen 6 Monate Weiterbildung ent-
weder In Anasthesiologie, Chirurgie, Freuenheilkunde und
Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Hygiene, Immunologie, Innerer Medizin,
Medizinischer Chemie, Mikrobiologie, Orthopidie, Patholo-
gie, Pharmakologie und Toxikologie, Physiologle, Psychiatrie
und Neurologie und Radiologie oder bis zu 1 Jahr in Kinder-
chirurgie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die Anrechnungsfahigkeit entfallt, wenn insgesamt 2 Jehre
im Teilgebiet Kinderkardiclogie absolviert werden.

Aul die Weiterbildung werden Weiterbildungszeiten in dem
Teilgebiet Nr. 11.1 von nicht mehr els 1 Jahr angerechnet.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die lachgebundene
Réntgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

Inhalt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Beurleilung der k&rperlichen, sozialen, psy-
chischen und Intellektuellen Entwicklung des Kindes, der
Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Symptomatolo-
gie, Diagnostik, Ditferentialdiegnostik und Theraple der an-
geborenen und im Kindesalter eultretenden Stérungen und
Erkrenkungen, der Behandlung von Frih- und Neugebore-
nen sowie in der lechgebundenen Rdntgendiegnostik.
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in speziellen die-
gnostischen Verfahren wie Elektroenzephalographie und
Echoenzephalographie.

11.1 Teiigebiet Kinderkardiologie

Waelterblldungszeit:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung Im Teilgeblet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb spezleller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Aticlogie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sym-
ptomatologie, Diagnostik, Dillerentialdiagnostik und konser-
vativen Therapie der lunktionellen und organisch bedingten
Stérungen des Herzens und des Krelslaufs, insbesondere der
engeborenen Anomalien und entzdndlichen Erkrankungen
des Herzens und der grofen GefaBe einschliefilich der kar-
diologischen Réntgendiagnostik und der Indikationsstellung
zu operetiven Eingriffen.

12. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Definltion:

Die Kinder- und Jugendpsychlatrie umlaBt die Erkennung,
nichtoperatlive Behandlung, Pravention und Rehabilitation
bei psychischen, psychosomatischen und neurologischen
Erkrankungen oder Stdrungen sowie bei psychischen und
sozialen Verhaltensaulldlligkeiten im Kindes- und Jugend-
alter.
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Welterblidungszelt:

4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1
davon

1 Jahr Kinderhellkunde oder Psychiatrie,

3 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie,

davon mindestens 2 Jahre im Stationsdienst.

Das letzte Jahr der Weiterbildung soll in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ebgeleistet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Diagnostik, Diflerentialdiagnostik, den theore-
tischen Grundlagen und der klinischen Prexis psychiatri-
scher Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters ein-
schlieBlich neurologischer Untersuchungen, in der Differen-
tialdiagnostik psychiatrischer und neurologischer Krank-
heitsbilder und Stérungen, der Pharmako- und Somatothe-
rapie psychiatrischer und neurologischer Krenkheitsbilder,
den Psychotherapiemethoden und der Indiketionsstellung
zur tietenpsychologisch lundierten Psychotherapie.

13. Laboratoriumsmedizin

Definitlon:

Die Laboratoriumsmedizin umlaBt die Beratung und Unter-
stiitzung der in der Vorsorge und in der Krankenbehandlung
tatigen Arzte bei der Erkennung von Krankhelten und ihren
Ursachen, bei der Uberwachung des Krankheitsverleufes,
bel der Bewertung therapeutischer Mafinahmen durch die
Anwendung und Beurteilung morphologischer, chemischer,
physikalischer, immunologischer und mikrobiologischer Un-

- tersuchungsverfahren von Ké&rpersiften, ihrer morphologl-

schen Bestandteile sowle von ebgeschiedenem und eusge-
schiedenem Untersuchungsmaterial zur Erkennung physio-
logischer Eigenschaiten und krankhalter Zustdnde sowie zur
Verlaufskontrolle einschlieBlich der dazu erforderlichen
Funktionsprilungen und diagnostischen Eingriffe,

Weiterblidungszelt:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemas § 5 Abs. 1Satz 1
devon

1 Jahr Innere Medizin (Akutkrankenhaus}, angerechnet wer-
den kénnen 6 Moneate Weiterbildung In Kinderheilkunde,

4 Jehre im Gebiet der Leboratoriumsmedizin,

davon mindestens

1 Jahr In der Medizinischen Mikrobiologie,

1 Jahr In der Medizinischen Immunologie,

1 Jahr in der Medizinischen Chemie.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den theoretischen, medizinischen, physikalischen
und chemischen Grundlagen des Gebietes, den Routinever-
lehren der medizinischen Chemie, der medizinischen Physik,
der medizinischen Mikrobiologie, der medizinischen Mikro-
skopie, der medizinischen Immunologie und Blutgruppen-
serologie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in speziellen Un-

tersuchungsmethoden der Laboratoriumsmedizin einschlieB-
lich nukleermedizinischer Leboretoriumsuntersuchungen.



14. Lungen- und Bronchiaiheiikunde

Delinltion:

Die Lungen- und Bronchialheilkunde umlaft die Erkennung,
die konservative Behandlung, die Prévention und die Reha-
bilitetion der Erkrankungen der Lunge und der Bronchlen.

Welterblidungszeit:

4 Jahre an einer Welterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1
Abzulelsten sind:

1 Jahr Innere Medizin im Stationsdienst (Akutkrankenhaus),
3 Jahre Lungen- und Bronchialheilkunde, davon mindestens
2 Jahre im Stationsdienst.

Des letzte Jahr der Weiterbildung muB In der Lungen- und
Bronchlalheilkunde abgeleistet werden.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die fachgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

Inhelt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Aticlogie, Pathogenese, Pathophysiologie,
Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Theraple der Krankheiten der tunge, der Bronchien, des
Mediastinums und der Pleure einschlieBlich der Réntgen-
diagnostik, in der Endoskopie und Biopsie der Pleura und
der Lunge sowle in der Indikationsstellung zur operativen
und Strahlenbehendlung.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Lungen-
szintigraphie, der Zytologie und der Bakteriologie von Krank-
heitserregern der Atmungsorgane.

15. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
Definltion:

Die Mikrobiologie und Inlektionsepidemiologie umfaBt die
Laboretoriumsdiagnostik mikrobiell bedingter Erkrankungen
und die Aufkldrung ihrer epidemiologischen Zusammen-
hange und Ursachen, die Unterstitzung der in der Vorsorge,
in der Krankenhausbehandlung und im Olfentlichen Gesund-
heitsdienst tdtigen Arzte bel der Diagnose von Infektions-
krankheiten, ihrer Prophylaxe und Bekampfung sowie bei
der mikrobiologischen Bewertung entimikrobieller Substan-
zen.

Welterblldungszelt:
5 Jahre en einer Weiterbildungsstitte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1

davon 1 Jahr klinlsche Téatigkeit Im Stationsdienst, in der
Chirurgie oder Inneren Medizin oder Kinderhellkunde,

4 Jahre Mikrobiologle, engerechnet werden kenn bis zu
1 Jahr Tatigkeit In Hyglene.

Wahrend der gesamten Weiterbildungszeit muB lortlautende
Zusemmenerbeit mit den Arzten der klinischen Abteilungen
(Innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Intensivmedizin)
gewahrleistet sein.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Prophylaxe und Epidemiologie von Inlektions-
krenkheiten, In den theoretischen Grundlagen und diegno-
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stischen Verfehren der Bakterlologie, Virologie, Serologie,
Immunologle von Inlektionskrankheiten und der mikrobiolo-
gischen Bewertung therepeutischer und desinfizierender
Substanzen, in der Erkennung, Prophylaxe und Bekamp-
lung von Krankenhausinlektionen.

18. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Definitlon:

Die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie umfaBt die Erkennung,
die konservaetive und chirurgische Behandlung, die Prdven-
tion und die Rehabilitation der Erkrenkungen, Verletzungen,
Frakturen, Fehlbildungen und Formverdnderungen, die vom
Zahn, vom Zahnhalteapparat, von den Alveolarfortsitzen
und vom harten Gaumen eusgehen, der beiden Kiefer, ein-
schlieBlich chirurgischer Kieferorthopéidie, des Gaumens,
der Lippen, des Naseneingangs, des Oberkiefer- und des
Jochbeins (Reposition und Fixation), des Unterkiefers ein-
schlieBlich des Kiefergelenks, der vorderen 3 der Zunge,
der Mundhéhlenwandungen, der Glandula submandibularis
sowle der Weichtelle des Gesichtsschadels, der Glandula
parotis, der Lymphknoten, slles im Zusammenhang mit den
vorgenannten Erkrankungen, Exhairese des Nervus Infreor-
bitalis, alveolaris, mandibularis und lingualis, die Korrektu-
ren des Mundes und des Mundbodens sowie der BiB- und
Kaulunktion, die Eingliederung von Resektionsprothesen
und enderer prothetischer und orthopadischer Hillsmittel,
die wiederherstellende und plastische Chirurgie der vorste-
hend aufgelihrten Bereiche.

Welterblidungszelt:
4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1

davon mindestens 2'/2 Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kénnen 8 Monate Weiterbildung ent-
weder in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Anasthesiologie
oder 1 Jahr in Chirurgie.

Die Weiterbildung hat sich such auf die fachgebundene
Rdntgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen in der Entwicklungsgeschichte, Anatomle, Atiologie,
Symptomatologle, Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie der Krankheiten des Gebletes einschlieBlich der
Rontgendiagnostik, der speziellen Andsthesie und der selb-
standigen Durchlihrung der (iblichen Operationen.
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Indikation
und Anwendung chirurgisch-prothetischer und orthopédi-
scher Hillsmittel und MaBnahmen, In der Reanimation und
Schockbehandlung.

17. Nervenheiikunde (Neurologie und Psychiatrie)

Definltlon;

Die Nervenheilkunde umfaBt die Erkennung, nichtoperative
Behandlung, Pravention, Rehabilitation und Begutachtung
bel Erkrenkungen des zentralen, peripheren und vegetati-
ven Nervensystems sowie der Muskulatur {Myopathien und
Myositiden); bei psychischen Krankheiten oder Stdrungen
und bei psychischen und sozialen Verheltensauffilligkeiten.
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Welterblidungszeit:
5 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 15atz 1

Abzuleisten sind:

mindestens 2 Jehre Neurclogie, devon 1'/2 Jahre im Sta-
tionsdienst,

mindestens 2 Jahre Psychiatrie, davon 1'/: Jahre im Sta-
tionsdienst.

Angerechnet werden kénnen bis zu 1 Jahr entweder in Inne-
rer Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurochirurgie,
Neuropathologie, Neurophysiclogie oder Psychotherapie.
Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbildung
sind in einem psychiatrischen Bezirkskrankenhaus oder einer
vergleichbaren Einrichtung abzuleisten.

Die Woeiterbildung in der Neurologie hat sich auf dle tach-
gebundene Réntgendiagnostik einschlieBlich des Strahlen-
schutzes zu erstrecken.

Inhelt der Weiterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen In den thecretischen Grundlagen, der Diegnostik,
Differentialdiagnostik und Therepie neurclogischer Krenk-
heitsbilder und Defektzustdnde einschlieBlich der Neuro-
radiologie, der speziellen Leboratoriumsmethoden, der
Elektroenzephalogrephie, der Echoenzephelographle und
der Elektrodiegnostik.

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den theoretischen Grundlegen, der Diagnostik,
Differentieldiagnostik und Therapie psychiatrischer Krank-
heitsbilder und Stérungen, psychischer und sozialer Verhal-
tenseuffalligkeiten einschlieBlich der Phermako- und So-
matothereple, in der Anwendung der allgemeinen Psycho-
therepie und der Indikationsstellung zur tiefenpsychocloglsch
fundierten Psychotheraple,

18. Neurochirurgie

Definition:

Die Neurcchirurgie umfefit die Erkennung, operative Be-
handlung von Erkrenkungen, Verletzungen und Fehibildun-
gen des zentrelen Nervensystems und seiner Hillen, des
peripheren und vegetativen Nervensystems sowie die ent-
sprechenden Voruntersuchungen, konservativen Behand-
lungsverfehren und ihre Nechsorge.

Welterblidungszeit:
6 Jahre en einer Weiterbildungsstatte gemat § 5 Abs. 1Satz 1

devon mindestens 4 Jahre Im Stationsdienst.

Angerechnet werden konnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung
entweder in Neurologie, neurologischen Grundwissenschei-
ten, Chirurgie oder Orthopédie oder & Monate Anasthesio-
logie, Augenheilkunde oder Hals-Nasen-Chrenheilkunde.
Die Weiterbildung hat sich euch auf die fechgebundene
Rontgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb singehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Neurologie, Neurcanatomie, Neuropethclogie,
Neurophysiciogie und alligemeinen Psychopathologie, den
fachspezifischen Untersuchungsmethoden einschlieBlich
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Elektroenzephalogrephie, Elektromyogrephlie und lsotopen-
diagnostik, in der Diegnostik und Differentialdiegnostik von
intrakreniellen und spinelen MiBbildungen und Erkrankun-
gen, Verletzungen, Tumoren und enderen Erkrankungen der
peripheren Nerven, des vegetetiven Nervensystems und des
endokrinen Systems und der operativen Diegnostik, In der
konservativen und operetiven Behandlung neurochirurgi-
scher Erkrankungen und Verletzungen einschlieBlich der
selbstdndigen Durchfiihrung der Gblichen Operetionen.
Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Strahlen-
biologie, Strahlentheraple und Isotopendiegnostik, in der
Neurcophthelmclogie, Neurootologie und Neurcorthopadie
sowie der speziellen Andsthesie.

19.-Neurologie

Definition:

Die Neurclogie umfaBt die Erkennung, nichtoperative Be-
hendlung, Prévention und Rehabilitation bel Erkrankungen
des zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems
sowle der Muskulatur (Myopathien und Myocsitiden).

Waelterblidungszeit:

4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1Satz 1
davon

1 Jahr Psychiatrie {(Akutkrenkenhaus},

3 Jehre Neurclogie. devon 2 Jehre im Stationsdienst.
Angerechnet werden kdnnen euf die Weiterbildung In Neu-
rologie bis zu 1 Jahr Weiterbildung entweder in Neuro-
chirurgie, Neuropathologie, Neurophysiologie oder Innerer
Medizin.

Die Weiterbildung hat sich euch eut die fachgebundene
Rantgendiagnostik einschlieBlich des Strahlenschutzes zu
erstrecken.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnlsse und Erlah-
rungen in den theorstischen Grundiegen, der Diegnostik,
Differentialdiagnostik und Therepie neurologischer Krank-
heitsbilder und Defektzustinde einschlieBlich der Neuro-
rediclogle, der speziellen Leboratorlumsmethoden, der
Elektroenzephelogrephle, der Echoenzephelogrephie und
der Elektrodiagnostik.

Vermitttung und Erwerb von Kenntnissen im Gebiet der
Psychiatrie.

20. Nuklearmedizin

Definition:

Die Nuklearmedizin umfaBt die Anwendung redicaktiver
Substanzen in der Medizin zur Funktions- und Lokalisa-
tionsdiagnostik sowie offener Radionuklide in der Therepie
und den Strehlenschutz.

Welterblidungszeit:
4 Jahre an einer Weiterbildungsstétte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1

Angerechnet werden kénnen bis zu Insgesamt 1 Jehr Wei-
terbildung entweder In Innerer Medizin, Kinderheilkunde
oder Rediologle.
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Inhelt der Wellerbiidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfgh-
rungen in der Meftechnik, elektronischen Ausristung, Be-
fundenelyse und Datenverarbeitung, Radiochemie und Re-
diophermakologie, Praparation und Markierung von kérper-
eigenen Substraten, der Diagnostik- und Therapieplanung,
Auswahl der Mittel zur Reduktion der Strehlenbelestung,
Strehlenschutz des Personals, StahlenschutzmeBtechnik
und Abfallbeseitigung und der Anwendung aller nuklear-
medizinischen diagnostischen und therepeutischen Metho-
den.

21, Uffentliches Gesundheitswesen

Die Anerkennung fur das Gebiet ,Offentliches Gesundheits-
wesen” wird nach MaBgabe der entsprechenden staatlichen
Vorschrilten ertelit.

22, Orthopédie

Deflinltion:

Die Orthopédie umfapBt die Erkennung, Behandlung, Praven-
tion und Rehebilitetion von engeborenen und erworbenen
Formverdnderungen und Funktionsstérungen, Erkrenkun-
gen und Verletzungen der Stitz- und Bewegungsorgane,

Wellerbildungszeit:

5 Jahre en einer Weiterbildungsstétte gemaB § 5 Abs. 1Satz 1
Abzuleisten sind:

1 Jahr Chirurgie (Akutkrankenhaus),

4 Jahre Orthopédie, davon mindestens 3 Jahre im Stations-
dienst.

Die Weiterbildung hat sich auch auf die Rdntgendiagnostik
des Gebletes einschlieBlich des Strahlenschutzes zu er-
strecken.

Auf die Weiterbildung werden Weiterbildungszeiten Im Teil-
gebiet 22.1 von nicht mehr als 1 Jahr angerechnet.

Die Weiterbildung hat sich auch euf die Rdntgendiagnostik
des Gebietes einschlieBlich des Strahlenschutzes zu er-
strecken.

inhelt der Weiterblldung:

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der kisinen und
mittleren Chirurgie, Insbesondere der Unfallchirurgie, der
Anisthesie, Wiederbelebung und Schockbehandlung.

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen In der Diegnostik und Therapie orthopadischer
Krenkheiten und Ihrer Verlgufsformen, der Stetik und Kine-
lik des Stitz- und Bewegungssystems einschlieBlich speziel-
ler Untersuchungsverfahren und der Réntgendiagnostik, den
konservativen Behandlungsmethoden, der physikalischen
Theraple, der technischen Orthopadie und der selbstandi-
gen Durchfiihrung der Oblichen orthopédischen Operetionen.

22.1 Tellgeblet Rheumatologie

Weiterblldungszeit:
2 Jahre
davon mindestens 1'/2 Jehre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monate Weiterbildung ent-
weder In einer rheumatologisch-internen oder physikalisch-
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therepeutischen Abtellung oder rheumatologischen Kinder-
abteilung.

1 Jahr der Weiterbildung im Tellgebiet kenn im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgeleistet werden.

Inhalt der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen In der Diagnostik, konservativer und operativer Thera-
pie bei entziindlichen rheumatischen Erkrankungen.

23. Pathologie

Definition:

Die Pathologie umfaBt die Beratung und Unterstiitzung der
in der Vorsorge und in der Krenkenbehandlung tatigen
Arzte bei der Erkennung von Krenkheiten und ihren Ursa-
chen, bei der Oberwachung des Krankheitsveriaufes, bel der
Bewertung therapeutischer MaBnahmen durch dle Beurtei-
lung dbersandten morphologischen Untersuchungsguts oder
durch Obduktion, auch bei versicherungsmedizinischen Zu-
sammenhangsfragen.

Weiterbiidungszell:
5 Jahre an einer Weiterbildungsstatte geméas § 5 Abs. 1 Satz 1

Angerechnet werden kdnnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung
entweder in Anatomie oder Rechtsmedizin oder 6 Monate
entweder In Chirurgie, Frauenhellkunde, Innere Medizin,
Kinderheilkunde oder Nervenheilkunde. Die Anrechnungs-
fahigkeit entfdllt, wenn insgesamt 2 Jahre im Teilgebiet
Neurcpathologie absolviert werden,

Auf die Weiterbildung werden Weiterbildungszeiten in dem
Teilgebiet Nr. 23.1 von nicht mehr als 2 Jahren engerechnet.

inhelt der Weiterbiidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfeh-
rungen in der Obduktionstatigkeit, in der Herrichtung und
diagnostischen Auswertung histologischer und zytologischer
Praparate.

23.1 Tellgeblet Neuropathologle

Wellerbildungszelt:
2 Jahre

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kenn im Rahmen der
Weiterbildung Im Gebiet ebgeleistet werden.

inhalt der Welterbildung:

Yermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der neuropathologischen Diagnostik einschlleflich
der Herrichtung und Auswertung histologischer und zytolo-
gischer Praparate.

24. Pharmakologie und ToxIkologie

Detinitlon:

Die Pharmakologle und Toxikologie umfaBt die Erforschung
von Arznelmittelwirkungen und von Vergiftungen im Tierex-
periment und am Menschen einschiieBlich der Untersuchun-
gen von Resorption, Verteilung, chemischen Verdnderungen
im Organismus und Elimination, die Mitarbeit beli der Ent-
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wicklung und Anwendung neuer Pharmaka sowie bel der Be-
wertung ihres therepeutischen Nutzens, die Beratung von
Arzten in der Arzneitherapie und bei Vergiftungsfallen, die
Stellungnahme zu pharmakologisé:hen und toxikelogischen
Fragen.

Welterbildungszeit;
§ Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemas § 5 Abs. 1 Satz 1
Abzuleisten sind:

4 Jahre in dem Gebiet der experimentellen Pharmakologie
und Toxikclogie; angerechnet werden kann bis zu 1 Jahr
die wissenschaltliche Tatigkeit entweder in Physiologie, Bio-
chemie, Biophysik, Mikrobiologle, Pathologie, Chemie (ein-
schlieBlich pharmazeutischer Chemie), physikalische Chemie
oder Physik;

1 Jahr klinisch-pharmakologische Forschung.

Inheit der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den theoretischen Grundlegen, der tierexperimen-
tellen Forschung zur Wirkungsanalyse von Arzneimitteln und
Giften, der experimentellen Erzeugung von Krenkheitszu-
stdnden belm Tier zur Wirkungsenalyse von Pharmaka, den
biologischen Test- und Standardisierungsverfahren, den ge-
brauchlichen Untersuchungsverfehren und MeSmethoden
der Pharmekologie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Zichtung,
Haltung und Ernéhrung von Laboratoriumstieren und der
|sotopendiagnostik.

24.1 Teilgebiet Klinische Pharmakologle

Welterbildungszelt:

2'/z Jehre

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kann im Rahmen der
Weiterbildung im Gebiet abgeleistet werden.

Mindestens 1'/2 Jahre dieser Zeit missen in enger Verbin-
dung mit klinischen Abteilungen absolviert werden.

Inhalt der Welterbildung:

DurchiGhrung von Wirkungsanalysen von Arzneimitteln am
Menschen und der klinischen Priifung (Phase 1-4) ein-
schlleBlich der Bewertung von Arzneimittein gem. AMG in
Zusammenarbeil mit dem behandeinden Arzt.

Beratung In arzneitherapeutischen Fragen und bei Vergif-
tungen, Durchfiihrung von Arzneimittelbestimmungen in Kor-
perfiissigkeiten des Menschen zur Steuerung der Therepie
und der Arzneimittelepidemiologie. Erfassung und Bewer-
tung von unerwinschten Arznelmittelwirkungen.

25. Psychiatrie

Deflnition:

Die Psychiatrle umfaBt die Erkennung, nichtoperative Be-
hendlung, Prévention und Rehabilitation bei psychischen
Krankhelten oder St&rungen sowie bei psychischen und so-
zialen Verhaltensauffalligkeiten.

Welterblidungszelt:

4 Jahre en einer Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1Satz 1
davon

1 Jahr Neurologie Im Stationsdienst {(Akutkrankenhaus),

3 Jahre Psychietrie, davon 2 Jahre im Stetionsdienst.

Angerechnet werden konnen auf die Weiterbildung In Psych-
iatrie bis zu 1 Jahr Weiterbildung entweder in Psycho-
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therapie oder Kinder- und Jugendpsychietrie oder 6 Monate
in Neuropathologie oder Neurophysiclogie.

Wenigstens 6 Monate der psychiatrischen Weiterbildung
sind in einem psychietrischen Bezirkskrankenhaus oder
einer vergleichbaren Einrichtung abzuleisten.

Inhalt der Welterbildung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in den theoretischen Grundlagen, der Diagnostik,
Differentialdiagnostik und Therapie psychiatrischer Krank-
heitsbilder und Stérungen, psychischer und sozialer Ver-
haltensauffalligkeiten einschlieBlich der Pharmako- und So-
matotheraple, in der Anwendung der allgemeinen Psycho-
therapie und der Indikationsstellung zur tiefenpsycholo-
gisch fundierten Psychothereple.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen im Gebiet der
Neurologie.

26. Radiologie

Delinltion:

Die Radiologie umfaBt die Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen mittels ionisierender Strahlen einschlie8lich
derjenigen von redioakliven Stoffen sowie den Strahlen-
schutz.

Welterbildungszeit:

5 Jahre an siner Weiterbildungsstatte geméB § 5 Abs. 1 Satz 1
davon

2'/2 Jahre aligemeine Rontgendiegnostik,

1'/2 Jahre Strahlentherapie,

1 Jahr entweder in allgemeiner Rontgendiagnostik oder
Strahlentherapie.

Auf den strahlentherapeutischen Woeiterbildungsabschnitt
kénnen 6 Monate Weiterbildung entweder in Nuklearmedi-
Zin oder einem der klinischen Gebiete engerechnet werden.

{nhalt der Wellerblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Réntgendiagnostik einschlieBlich réntgen-
diagnostischer Spezialverfehren und in der Strahlenthera-
ple (Oberflachen-, Nachbestrahlungs-, Tiefen- einschlieBlich
Megavolttherapie) sowie im Strahlenschutz.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Anwendung
von Radionukliden.

26.1 Teilgebiet Strahlentherapie

Die Strahlentherepie umtaBt die Behandlung von Erkran-
kungen mit ionisierenden Strahlen einschlieBlich derjenigen
von radioaktiven Stotfen mit Schwerpunkt in der Onkologie.
Der Inhelt der Weiterbildung erstreckl sich aul die Vermitt-
lung und den Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrungen
in diesem Teilgebiet.

Welterblldungszelt:
2'/2 Jahre

Aul diese Zeit kenn eine Weiterbildung in der Nuklearmedi~
zin oder einem der klinischen Geblete nicht engerechnet
werden.

81



1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet kenn im Rahmen der
Weiterblldung im Gebiet ebgeleistet werden.

27. Rechtsmedizin

Definition:

Die Rechtsmedizin umfaBt die Anwendung und Beurlei-
lung medizinlscher und medizinisch-naturwissenschaftiicher
Kenntnisse fir die Rechtspflege.

Welterblldungszeit:

5 Jahre en einer Weiterbildungsstitle gemap § 5 Abs. 1Setz 1
davon

Y2 Jahr Psychiatrie,

1 Jahr Pathologie,

3/2 Jahre in einem Institut fiir Rechtsmedizin; angerechnet
werden konnen 6 Monate Weiterbildung entweder In klini-
scher, theoretisch-medizinischer, eligemeinérztlicher Tatig-
keit oder Tétigkeit im Offentlichen Gesundheitsdienst.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Ertah-
rungen In der gerichtsarztlichen Tatigkeit einschlieBlich der
gerichtsdrztlichen Sektionstechnik und der Erstettung von
schriftlichen und miindlichen Gutechten (ber Kausalzusam-
menhénge im Rehmen der Todesermittlung sowie zu foren-
sisch psychopethologischen Fragestellungen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Asservie-
rung von Spuren, der Beurteilung von Verletzungen bei Le-
benden und Toten, der Beurteilung von Intoxikationen, der
Rechtsstellung des Arzies und der rechtlichen Konsequen-
zen drztlichen Handelns, der lotensischen Serologie, der ge-
richtsmedizinischen Spurenkunde und der Versicherungs-
medizin.

28. Urologie

Definitlon:

Die Urologie umlaBt die Erkennung, Behandlung, Priven-
tion und Rehabilitation der urologischen Erkrenkungen, der
Fehibildungen und Verletzungen des mannlichen Urogeni-
talsystems und der weiblichen Harnorgane einschlieBlich
der Uro-Tuberkulose und der Andrologie.

Welterblldungszeit:

5 Jehre an siner Weiterbildungsstatte gemaB § 5 Abs. 1 Satz 1
davon

1 Jahr Chirurgie im Stationsdienst (Akutkrankenheus),

4 Jahre Urologie im Stationsdienst.

Die Weiterblidung in Chirurgie Ist spatestens Im 4. Jahr der
Weiterbildung ebzulelsten.

Die Weiterbildung hat sich euch aufl die Réntgendiagnostik
des Gebietes einschiieBlich des Strahlenschutzes zu er-
strecken.

Inhelt der Welterblidung:

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der aligemeinen
Chirurgie, Insbesondere der Chirurgie der Bauchorgane,
der Anisthesie, Wiederbelebung und Schockbehandlung.

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnlsse und Erfah-
rungen In der urologischen Anetomie, Physiologle, Patholo-
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gle und Pharmekologie, der Diagnostik und Thereple der
urologischen Erkrenkungen einschlieBlich der urologischen
Réntgendiagnostik, der Indiketionsstellung und selbstandi-
gen Durchlihrung der dblichen urologischen Operetionen.
Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen In der Indikations-
stellung und Durchfihrung der urologischen Isotopendie-
gnostik.

Il. Bereiche

Fir das Fiihren der nachstehend eufgefilhrten Zusatzbe-
zeichnungen sind folgende Voraussetzungen zu erfiiilen:

1. Berelch und Zusatzbezeichnung Allergotogle

1iahrige Tétigkeit bei elnem ermachtigten Arzt.

Bis zu 6 Monaten kenn die Tatigkeit en einem Institut far
Immunologie angerechnet werden.

Hautirzte und Lungenérzte missen (iber ihre Mindestweiter-
blldungszeit im Gebiet hinaus eine 9monatige Tatigkeit bel
elnem ermachtigten Arzt nachweisen.

2. Berelch Balneologle und medizinische Klimetologile
Zusatzbezeichnung Badeerzt oder Kurarzl

1. Teilnahme an einem elnlihrenden allgemeinen Kurs fir
physikalische Medizin, Balneologle und Klimatologie von
3 Wochen Dauer,

2. Teilnahme en elnem weiteren gegliederten, von der Kem-
mer anerkannten Kurs von Insgesamt 3 Wochen Dauer.

3. Erwerb von Kenntnissen in der Kurmedizin in mindestens
1jahriger Tatigkeit in einem steatlich enerkannten Heil-
bad oder Kurort.

Die Indikation dieses QOrtes muB der Indikation des vor-
gesehenen Niederlassungsortes als Bade- oder Kurarzt
weitgehend entsprechen.

Die Bezeichnung ,Badearzt” oder  Kurarzt® darf nur ge-

lihrt werden, wenn der Arzt In einem amtlich anerkannten

Bade- oder Kurort als Bade- oder Kurarzt tatig ist.

3. Bereich und Zusetzbezelchnung Betrlebsmedizin

1. Tellnahme an einem 3monatigen theoretischen Kurs Gber
Arbeitsmedizin, der in hdchstens 6 Abschnitte geteilt wer-
den darf.

2. 12 Monate klinische oder poliklinische Tatigkeit auf dem
Gebiet der Inneren Medizin.

3. 9 Monate praktische Tatigkeit in der Beirlebsmedizin bel
einem erméchtigten Arzt. Bei denjenigen Arzten, die
einen Qualifikationsnachweis euf der Grundlege des § 3
Absetz 2 Nr. 2 der UVV ,Betriebsérzte* erworben heben
bzw, die eine Bescheinigung nech § 3 Absetz 3 Nr. 3
vorweisen, gilt diese Voraussetzung els ertiilll, wenn sle
eine mindestens 2jahrige durchgehende regelmaBige
Tatigkeit els Betriebsarzt in einem geeigneten Betrieb
oder eine gleichwertige Tétigkelt (z. B. als Gewerbearzt)
nechwelsen.

Dle Zusatzbezeichnung .Betriebsmedizin” darf vom Arzt nur
an der Stitte seiner betriebsmedizinischen Tatigkeit gelihrt
werden,

4. Berelch und Zusetzbezeichnung Chirothereple

1. Teilnahme en einem Einflihrungskurs von mindestens
12 Stunden Deuer lber theoretische Grundlagen und
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Untersuchungsmethoden manueller Befunderhebung an
der Wirbelsaule und Extremitédtengelenken.

2. Teilnahme an einem 1wdchigen klinischen Kurs bei
einem hierzu ermachtigten Arzt in einer orthopadischen
Abteilung. Diese Voreussetzung gilt bei Nachweis einer
mindestens '/zjéhrigen Weiterbildung in Orthopéadie als
erfllit.

3. Teilnehme an einer Weiterbildung von 60 Stunden Ober
Untersuchungstechniken, Mobilisetionen und Manipula-
ticnen an den Extremitdtengelenken.

4. Teilnahme en 3 Kursen von je 60 Stunden oder & Kursen
von je 30 Stunden Gber Untersuchungsmethoden, Weich-
teiltechniken, Mobilisationen, gezielten Manipulationen
und Obungsbehendiungen an allen Wirbelgelenken so-
wie der Rontgenologie unter chirotherepeutischen Ge-
sichtspunkten. :

Die Kurse zu Ziffer 3 und 4 sollen in Abstanden von minde-

stens 3 Monaten absolviert werden.

5. Bereich und Zusetzbezeichnung Flugmedizin
1. a) 2jahrige Weiterblidung in der Inneren Medizin oder
b) Sjdhrige Tatigkeit unter Leitung eines zur Weiterbil-
dung ermdchtigten Arztes an elnem flugmedizini-
schen Institut.
2. Teilnehme an einem mindestens 4wochigen Einfahrungs-
lehrgang in die Flugmedizin.
3. Erwerb eines Luftfahrerscheines.
4. Cockpit-Erfahrungen in groBen Verkehrsflugzeugen bel
Fligen liber mehrere Zsitzonen.

6. Berelch und Zusetzbezelchnung Hombopathle

1. a) Elne theoretische oder prektische Beschaftigung mit
dem hombopathischen Heilverfehren wéhrend der
Dauer von mindestens 1'/2 Jahren unter Anieitung
eines ermichtigten Arztes oder

b) eine '/ijjdhrige Tétigkeit an einem Krenkenhaus unter
Leitung eines ermachtigten Arztes.

2. Die Teilnahme an 3 von der Kammer enerkannten Fort-
bildungskursen oder wehlweise en esinem enerkannten
'{sjahrigen Lehrgang in der homdopathischen Therapie.

7. Berelch und Zusatzbezelchnung Medizinische Genetlk

1. 2jahrige Weiterbildung in dem Bereich der klinischen
Genetik und genetischen Beratung bel elnem erméchtigten
Arzt.

2. Nachweis der selbstindigen Durchfiihrung der geneti-
schen Beratung in mindestens 30 Fallen.

3. 4jdhrige klinische Tatigkeil oder Anerkennung fir eln Ge-
blet.

8. Bereich und Zusetzbezelchnung Medizinische Informatik
Grundkenntnisse in der Biomethematik und der angewand-
ten Informatik,

1'/2 Jahre Weiterbildung In Informatik.

Dabel sind Kenntnisse In der medizinischen Datenvererbei-
tung (Datenerfassung, Datenspelcherung, Datenprésenta-
tion, Dielogsysteme, Biosignalverarbeitung und problem-
orientierte Sprache} zu erwerben.

6 Monate Weiterbildung im praktischen Einsatz, tachbezo-
gen auf ein Gebiet.
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9. Berelch und Zusatzbezelchnung Naturheliveriehren

1. Teilnahme an 4 von der Kammer anerkannten Kursen {iber
naturgemaBe Heilweisen von je 1 Woche Dauer.

2. 3 Monate Tatigkeit bei einem ermachtigten Arzt. Die
3monatige Tétigkeit kann euch In Abschnitten von jeweils
mindestens 2 Wochen durchgefihrt werden.

Die Voraussetzungen fir die Zusetzbezeichnung .Naturheil-

verfahren® sind auch erfilit, wenn der Arzt eine mindestens

'ajihrige Tatigkeit unter Leitung eines ermachtigten Arztes

nechweist.

10. Berelich und Zusatzbezelchnung Physlkelische Thereple

1. a} 2 Jahre Weiterblldung bei elnem hierzu ermachtigten
Arzt. Die Welterbildung hat sich auch auf Aufgaben
der medizinischen Rehabilitation zu erstrecken.

b) Die im Rahmen der Welterblidung fiir das Geblet des
Arztes nachgewiesene Tatigkeit in physikelischer
Therapie kann bei internisten und bei Orthopéden
bis zu 1'/2 Jahren, bel Chirurgen bis zu 1 Jahr ange-
rechnet werden.

¢} Teilnahme an einem 4wdchigen von der Kammer an-
erkannten Kurs iber die Grundlegen und Techniken
der physikalischen Medizin unter Berlcksichtigung der
Pravention und Rehabilitation.

2. Das Recht zum Fihren dieser Zusatzbezeichnung Ist da-
von abhéngig, daB In mindestens 6 der nachstehenden
Therapieformen ausreichende Behandlungsméglichkel-
ten mit entsprechender rdumlicher und epparativer Aus-
stattung sowie quelifizierter personeller Besetzung vor-
handen sind und die Behandiungen vom Arzt stidndlg
liberwacht werden:

e) Krankengymnastik und Bewegungstherepie

b} Massage

¢} Extensionsbehandlung

d} Warme- oder Kaltebehandiung

e} Elektrotherepie,
Ultraschallbehandlung

f} Hydrotherapie,
Béderbehandlung

g} Lichttherapie

h} Aerosoltherapie

i} Klima- oder Oberdruckbehandlung

Bel der Auswahl der erforderlichen Behandlungsmdoglichkei-
ten sollen die gebietsspezifischen Erfordernisse des Arztes
beriicksichtigt werden, ebenso eventuelle ortsgebundene
Therapiemaoglichkeiten en Kurorten und Hellb&dern,

11. Bereich und Zusatzbezeichnung Plastische Operationen

2 Jahre Weiterbildung in plastisch-operativen Eingriffen des
jeweiligen Gebletes bei einem ermaéchtigten Arzt.

12. Berelch und Zusetzbezeichnung Psychoenelyse

3'/2 Jahre Weiterbildung, davon

2'/2 Jehre klinische Tétlgkeil in tiefenpsychologisch fundier-
ter und anelytischer Psychotherapie und 1 Jahr klinische
Téatigkeit in der Psychietrie bei einem mindestens zur 2jéh-
rigen Weiterbildung in der Psychiatrie ermachtigten Arzt.
Erfolgt die Weiterbildung in der tiefenpsychologisch fundier-
ten und analytischen Psychotherepie berufsbegleitend, so
betrdgt die Weiterbildungszeit hierfir 5 Jahre. Bel Arzten
mit mindestens Sjdhriger praktischer Berufstatigkeit kann

83



die vorgeschriebene Weiterbildung in der Psychiatrie durch
den Nachweis des Erwerbs entsprechender psychiatrischer
Kenntnisse ersetzt werden.

13. Bereich und Zusetzbezeichnung Psycholheraple
2'/2 Jahre Weiterbildung, davon

1'/2 Jahre kiinische Tétigkeit In der Psychotherepie und/oder
psychosomatischen Medizin und 1 Jahr kiinische Tatigkeit
in der Psychletrie bel elnem mindestens zur 2jihrigen Wei-
lerbildung in der Psychiatrie ermachtigten Arzt,

Aul die Weiterbildung in der Psychiatrie kann /2 Jehr Wel-
terbildung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Psycho-
therapie engerechnet werden.

Ertolgt die Weiterbiidung in der Psychotherapie und/oder
psychosomatischen Medizin berufsbegleitend, so betragt
die Weiterbildungszeit hiertiir 3 Jahre. Bei Arzten mit min-
destens 5jahriger Berufstatigkeit kann die vorgeschriebene
Weiterbildung in der Psychiatrie durch den Nachweis des
Erwerbs entsprechender psychlatrischer Kenntnisse ersetzt
werden.

14, Berelch und Zusatzbezeichnung Sozielmedizin

1. Anerkennung fiir ein Gebiet oder 4 Jahre anrechnungs-
fahige Weiterbildungszeiten.

2. 4wgchiger theoretischer Grundkurs und 4wbchiger theore-

tischer Aufbaukurs 1ir Soziaimedizin, die von der Kammer
anerkennl sind.

3. 12 Monate praktische Tatigkeit in der Soziaimedizin bei
einem ermichtigten Arzt.

Die Zusatzbezeichnung ,Soziaimedizin® darf von dem Arzt

nur an der Stétte seiner sozialmedizinischen Tatigkeit gefihrt

werden,

For Antrage nach § 19 Abs. 3 ist eine mindestens 3jahrige

Tétigkeit im Bereich nechzuwsisen,

15. Bereich und Zusatzbezeichnung Sportmedizin

1. Teilnahme an von der Kammer anerkannten Einlithrungs-
kursen in Theorie und Prexis der Leibesiibungen von
insgesamt 120 Stunden Dauer.

Teilnahme an von der Kammer anerkannten sport-
medizinischen Kursen von insgesamt mindestens 120
Stunden Dauer.

1jdhrige prektische sportarztiiche Tétigkeit in einem
Sportverein oder Sportverband

oder

2. 1ljdhrige ganztiglge Weiterbildung in einem sportmedizi-
nischen institut unter Leitung eines ermachtigten Arzies.

16. Berelch und Zusatzbezeichnung Stimm- und Sprach-
stdrungen

1. Eine mindestens '/2jahrige Weiterbiidung in der diagno-
stischen Hais-Nasen-OChrenheilkunde bei einem erméch-
tigten Arzl in slner Abteilung fir Hais-Nasen-Ohren-
krankheiten.

2. Eine ‘/ijahrige Weiterbildung bei einem ermaéchtigten
Arzt in einer Abtellung tiir Stimm- und Sprachstérungen.

17. Bersich und Zusatzbezeichnung Transfuslonsmedizin

1. Von Arzten, die nicht unter 2., 3. und 4. eutgeliihrt sind:
3janhrige Tatigkelt Im Blutspendedienst bzw. in einer Ab-
teilung flir Transfusionsmedizin.

1 Jahr Weiterbiidung in der Mikrobiologie und/oder Sero-
logie kann engerechnet werden, solern es wahrend der
jewelligen Weiterbildung absclviert wurde.

2. Von elnem Andsthesisten, Chirurgen, Frevenarzt, Inter-
nisten oder Kindererzt;
Eine 3jahrige Tatigkeit Im Blutspendedienst bzw. in einer
Abteitung lur Trensfusionsmedizin.
Eine 6monatige Weiterbildung in Blutgruppenserclogie
kenn engerechnet werden, sclern diese wahrend der
Weiterblldung im Gebiet absolviert wurde.

3. Von einem Pharmekolcgen:

3jédhrige Tatigkeit im Blutspendedienst bzw. in einer Ab-
teilung fir Transfusionsmedizin.

Eine 1jdhrige Weiterbiidung in der Mikrobiologie und/
oder Serciogie kann angerechnet werden, sofern diese
wahrend der Weiterbiidung im Gebiet ebsolviert wurde.

4. Von einem Laborarzt:

3jahrige Tatigkeit im Blutspendedienst bzw. in einer Ab-
teiiung fiir Transfusionsmedizin.

Eine 2jdhrige Weiterbiidung in der Mikrobiclegle und/
oder Serclogle kann angerechnet werden, sofern diese
wihrend der Weiterbildung im Geblet absolviert wurde.

18. Berelch und Zusatzbezeichnung Tropenmedizin

1. Teilnehme an elnem Kurs Ober Tropenkrankheiten und
medizinische Parasitologie an einem der Tropeninstitute
in Hamburg, Amsterdam, Antwerpen, Basel, Liverpool,
London und Marseille von mindestens 3 Moneten Dauer.

2. Eine mindestens 1]jahrige Tétigkeit auBerhalb der Tropen
an einem Tropenkrankenhaus, einer tropenmedizini-
schen Fechabteiiung oder der klinischen Ambulanz eines
Tropeninstitutes.

3. Eine 1jahrige praktische Tatigkeit in den Tropen in einer
klinischen Ambulanz aul einer ailgemeinen Krankensta-
tion oder aul einer Station fiir innere Medizin oder Kin-
derkrenkheiten, soweit dle Behandlung von Tropenkrank-
heiten dort einen wesentiichen Anteil der &rztlichen
Téatigkeit ausmacht.

Bei Nachweis einer mindestens 5jéhrigen arztiichen Tétig-

kelt in tropischen Landern kann die Anerkennung zum Fih-

ren der Zusatzbezeichnung .Tropenmedizin® auch erteiil
werden, wenn der tropenmedizinische Kurs nicht nachge-
wiesen werden kann.
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Askulap und Pegasus

Andreas Schuhmann —
65 Jahre

Am 14. Januar 1985 vollendete Dr.
med. Andreas Schuhmann, Grinwal-
der StraBe 106, 8000 Minchen 90,
sein 65. Lebensjahr. Hier in der
Vorstadt eufgewachsen, von einer
fabulierfreudigen GroBmutter be-
treut, hatte er schon friih seinen Va-
ter verloren. Desto genauer und inni-
ger nahm er wahr, was um ihn
geschah, nahm er auf, was zu ihm
drang. So konnte er uns spéater in
schonungsloser Realistik und zu-
gleich mit Liebe das Milieu ,Drunt in
der Loh“ schildern, wie er es els Bub
erlebt hat. Schuhmann erreicht In
diesen Opuscule deren Grenzen des
Darstellungsfahigen; sie
deshalb dauern.

Nach dem Abltur em Luitpold-Gym-
nesium wurde er 1939 zum Kriegs-
dienst mit Fronteinsatz eingezogen.

werden

Sein Medizinstudium begann er spa-
ter In Minster und Wirzburg, been-
dete es In Minchen. 1953 speziali-
sierte er sich fir Innere Medizin,
1963 fir Radiologie.

Nur die Schicksalskraft des Krieges
konnte Ihn zwingen, seine geliebte
Vaterstadt voribergehend zu verlas-
san. Auch fir ihn galt der Spruch:
non est vita extra Baveriam, obgleich
er hier nie Verwdhnung erfahren
hatte. Es war gut so, daB ihn der
Krieg aus der Minchener Vorstadt
Giesing gehoben und in andere Lan-
der, u.a. auch in den hohen deut-
schen Norden geworfen hatte; viel-
leicht ware er sonst aus lauter Hei-
metliebe nie fortgekommen. So er-
fuhr er das Faszinosum der Fremde
und das Numinosum des enderen.

Leicht hatte es Schuhmann zu keiner
Zeit, er muBte vieles liberwinden und
manche Verletzung ertragen. Aber

hierdurch fand er zu sich selbst,
formte sich Entitdt in seine Identitat
und aus ihr entstand Lyrik, reihten
sich Geschichten und Essays. Erst
als Gereifter ging er aus sich mit
der Folge, daB seine Wirksamkeit
sich ganz aus dem Essentiellen, aus
der Substanz entwickeln konnte.
Nicht aus dem ,operari“, sondern
aus dem ,esse" geschah es, in der
naturadeligen Pradestination seiner
Person. Vornehmlich um die Mah-
nung, Ehrfurcht und Uberlieferung in
das Kommende einzubringen, kon-
zentriert sich seine Lyrik, will sie die
Menschen untereinander zu Men-
schen machen.

Mittels differenzierter Zwischentine
und gekonnter verbaler Schattierun-
gen in seiner Dialektlyrik und -prosa,
sich selbst zurlckgenommen und
deshalb rein sachbezogen, berichtigt
er das klischeehafte Bayernimage.
Indem er ein bedeutend feineres
Raster dariiberlegt, gelingt ihm nicht
nur ein genaueres Abbild, sondern
auch ein richtiges, Schuhmanns rea-
les Verdienst Im Kampf gegen das
Vorurteil iiber den ,typischen Bay-
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ern” in seinem Widerspruch, kolc-
riert mit den Farben der Urlaubs-
Idylle, einer Mischung aus Intellek-
tualitit und Gefihlsiberschwang,
Kunstsinn und SpieBertum, Schiich-
ternheit und Protzerei, kann damit
gar nicht Gberschatzt werden. Dem
«Krachledernen”, dem Lautstarken
ist er abhold. Denn: ,Bayerisch ist
fein” — halt er sich an Hofmillers be-
ribhmtes Wort. So sind denn auch
seine Leitbilder unter bayerischen
Schriftstellern der Vergangenheit vor
allem Lena Christ, deren Heimat-
llebe ohne Schwache, deren Starke
im Schauen so groB, deren unver-
falschtes Ausdruckswort so stark
war, und Franz Stelzhamer, in des-
sen Dichtung ein mehr elegischer,
zartinniger Grundton vorherrscht,
wissend um die bittersBen Freuden
des Daseins, um das Spiel von Le-
ben und Tod. Schuhmanns Weg und
Entwicklung in seinem bayerischen
Schrifttum ist von daher bestimmt.
In seinem hochdeutschen, vornehm-
lich lyrischen Schaffen indes fihit er
sich von Paul Celan gefordert, daB
Uiber der Formulierung die Wahrheit
nicht zum Teufel gehen dart, und er
sagen kdonnen muB, was er zu sagen
hat. Es kann schon sein, daB dariiber
sein cholerisches Temperament zu-
weilen aus der Zahmung durchbricht,
wenn er stets ehrlicher Meinung Ab-
wegiges korrigiert,

Schuhmanns Beitrdge in Zeitungen,
Zeitschriften, Literaturmagazinen, im
Almanach deutscher Schriftsteller-
drzte und in Anthologien zeichnen
sich insgesamt durch ihre grundso-
lide, sensible und bekennende kiinst-
lerische Verantwortlichkeit aus, die
auch in_seiner gedankenbefrachte-
ten, feinnervigen Lyrik in dem Ge-
dichtband ,Grenzsteine — Wohin
gehst Du?" aufscheint. Vor einem
Jahr wurde ihm die Kolumne
»Askulap und Pegasus” im ,Bayeri-
schen Arzteblatt” (ibertragen und er
fihrt sie mit dem ihm eigenen Duk-
tus fort. Kirzlich erst wurde er Preis-
" trdger bei einem o&ffentlich ausge-
schriebenen Lyrikwettbewerb. Schuh-
mann weiB, daB der kGnstlerische
Mensch alles ein wenig mehr, ein
wenig anders erlebt, aber auch, daB
das Leben kurz, die Kunst lang ist
und das Gliick des Erschaffens stets
in der Mitte des Lebens liegt. Aus
diesem Grunde kdnnen wir die Er-
fGllung der herzlichen Glickwiinsche
seiner Freunde erwarten.

Dr. med. Ernst Rossmiiller, Sdltistre8e 3,
8000 Miinchen 90
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Wir bringen eine kleine Auswahl aus

Schuhmanns  verschledenartigem
lyrischen Schaffen:
Krisenzeit

Zwischen den Zeiten
steht diese Zeit.

Zwischen den Zeiten
verliert sich

Heus, Hot und Herd.
Nichts mehr tragt.

Zwischen den Zeiten
schwindet

Treum, Treue und Trost.
Nichts mehr schiitzt.

Zwischen den Zeiten

leert sich

Himmel, Hélle und Hotfnung.
Nichts mehr halt.

Wer aber weiB,
was kommen wird ?
Wer eber weiB,
was kommen soll?

Ich hab mein Sach
auf nichts gesteilt,
hab diese Freiheit
mir erwahit.

Geist, Glaube, Gott

in Wirklichkeit

steht fiir mich Armen

noch bereit — .
selbst In so leerer
Zwischenzeit.

De Winter is do
(eus: ,Durch’s Jahr”)

Schneemo, eiskoite Wicht!
Mit Kolhnaung,

glanzad schwarzn,

mit ane Ruamnosn,

a dickn, g6lbn,

vom Winterwind oblosni
Und a broetdetschts,

grof Kartofteméu

mittn im Gsicht —

oe koita Schrei!

An Besn im Arm noh,
sterret und hochaufgricht —
ols a Drohede, Schneemo?

DeB di am Kopt net friert,

di e Zylinder ziert.

So e schwarzer Zylinderhuat
steht grod em Schneemo guet!
Elsbleamen san dei Winterzler,
Elsbleamen zum Oheuche —
euf da Winterwiesn

ko mas braucha —

euf de Fensterscheibn,
ogfreart mit Elsgeklirr,

wo's de Kinder treibn,

wann ses sehn woln

dreuBt de Schneehaubn

und ea’s Schneestaubn

und de Glitzerstern.

D'Wéit kannt net scheener wer'nl
Winter zur rechtn Zeit —

Hot wer da dro koe Freid?

Am Spltzingsee

Das BleBhuhn schreit mit schriliem Ton,
Der See am Rende taut.

Die Luft noch herb, noch frisch der Wind,
Bergwiesen keum schon aper sind,

Der Himmel schneefern blaut.

Am Sidhang bliht es schiichtern schon.
Ein Hotfen geht durch diese Welt,

Das Leben ist erwacht.

O wiérs im Menschen euch bestellt,

so wie Natur es macht!

So Is’s halt
{eus:, Drunt in der Loh*)

Leut gibts ganz verschiedene,
Traurige und lustige Gselin,
Llederliche, ganz gestrenge —
Doch derist koan auf d Seitn stelin.
Taatst di seiber schwaar verprelln,
Mdchtast oen von dene missn.

Fad waars scho euf dera Welt,
Gaabs nur Leut mit lauter Gwissn.
Woer hat scho des rechte Wissn,
Warum ma so und net anders Is?
Warum mas so tuet, wia mas tuat?

I moan, des woa8 helt koana gwieB.
Leut gibts ganz verschiedene.

San net vorn, wlas hintn san,
GroBe, Kloane, Dicke, Dinne!

DaB halt Leut san, dreuf kommts enl

bezehlen.

EinfUhrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Tatigkeit

Die Kessendrztliche Vereinigung Bayerns veranstaitet am
9. Mérz
20. April
22. Juni

28. September 1985

23. November 1985 :
in der MihlbeurstreBe 16 (Arztehaus Beyern), Minchen 80, Einfiihrungslehr-
génge fir die kessenérztliche Tatigkeit.
Beginn: Jeweils 9.00 Uhr — Ende: 18.30 Uhr 3
Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, MihlbaurstraBe 18,
8000 Miinchen 80, Telefon {089) 4147-358, Frau Klockow, zu richten bis
1. Mérz, 12. April, 14. Junl, 20. September und 15. November 1985.

Die Tellnehmergebihr von DM 20,— Ist em Tage des Einfihrungslehrganges zu

1985
1985
1985
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Landespolitik

Musikleben mit Auftakt vom Rechnungshof

Da schien der Zufall am Dirigenten-
pult zu stehen: Der Bayerische Ober-
ste Rechnungshof hatte kaum seinen
neuesten Prifungsbericht verdffent-
licht, In dem die Musikergehalterin s¢
manchen staatlichen und halbstaat-
lichen Orchestern kritisiert wurden,
als der Bayerische Landtag sich dem
Thema ,Musikleben in Bayern® zu-
wandte. Anla8 fOr die gleichlautende
Interpellation der CSU-Fraktion war
das vom Europaparlament fir 1985
ausgerufene ,Europdische Jahr der
Musik®. Die Bilanz der obersten Revi-
soren Im Freistaat sorgte so far politi-
sche Aktualitat bei der Bestandsauf-
nahme der Politiker.

Kernpunkt der Kritik der Rechnungs-
prifer ist die Feststellung, daB sich
die VergCtungen bei Spitzenorche-
stern durchwegs zwischen den Ge-
haltern von Universitatsprofessoren
und Regierungsprésidenten beweg-
ten. ,Gleichzeitig sind die Musiker
zeitlich nur gering beansprucht und
konnen lukrativen Nebentatigkeiten
nachgehen®, monierte der Rech-
nungshof. Er fand vielfach  fakti-
sche Halbtags-Dienstverhaitnisse mit
Ganztagsbezahlung®, In seiner Kritik
an den Gro8verdienern in den Orche-
stergraben vermerkt der Oberste
Rechnungshof, daB mit Ausnahme
Nordrhein-Westfalens in Bayern bei
17 groBen Orchestern mit insge-
samt 1210 Musikern weit mehr Men-
schen beschéftigt werden alsin allen
anderen Bundeslandern. Da sie in
den offentlichen Dienst eingebunden
sind, seien sie sozial weit besser ab-
gesichert als andere kinstlerisch
tatige Berufsgruppen oder gar als
ihre auslandischen Kollegen. Dabei
kdnnten Berufsanfanger schon Pro-
fessorengehélter erreichen und Kon-
zertmeister soviel verdienen wie Re-
glerungsprésidenten. Zusétzlich kon-
statierten die Prifer Arbeitszeiten
von 15 Wochenstunden beim Staats-
orchester, zwtlf bei den Mdnchener
Philharmonikern und nur zehn beim
Symphonieorchester des Bayeri-
schen Rundfunks, wéhrend 24 Wo-
chenstunden als tariflich angemes-
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sen angesehen werden. Kosten-
m&Big eskelierten dle Personalaus-
gaben beim Bayerischen Staats-
orchester von 5,6 Millionen DM 1971
auf 12,1 Millionen DM Im Jahr 1983. Im
gleichen Zeitraum kletterten die Aus-
gaben beim Symphonieorchester
des Bayerischen Rundfunks von 5,3
auf 12,8 Millionen DM und bei den
Manchener Philharmonikern gar von
4,4 auf 12,8 Millionen DM.

Hintergrund fir diese Entwicklung -
so der Oberste Rechnungshof - Ist
die Hotfnung der Orchestertrager,
durch Zugestdndnisse an die Musi-
ker die Attraktivitat ihrer Klangkdrper
stelgern zu kdnnen. Dies flhre je-
doch dazu, daB auch die Arbeitgeber
auBerbayerischer QOrchester ge-
zwungen werden, sich dem ,Minche-
ner Niveau” anzupassen. Deshalb sei
eine einheitliche Tarifgestaltung
durch die OrchestertrAger unum-
ganglich, um die auBerordentliche
Belastung der Lander, Gemeinden
und Rundfunkanstalten zu begren-
zen. AuBerdem misse man auf ge-
genseitige Abwerbungen verzichten
und eine gemeinsame Honorarbasis
far Aushilfen finden.

In der gut finfstGndigen Landtags-
debatte (ber das bayerische Musik-
leben fand die harte Kritik der Rech-
nungsprifer an den Musikergehal-
tern nicht nur ungeteilte Zustimmung:
Kultusminister Professor Dr. Hans
Maier meinte zwar, man mOsse dem
Rechnungshof zustimmen, wenn er
vor elner ruintsen Konkurrenz im
Taritbereich warne. Unter Anspie-
lung auf den zwischen der Stadt
Mdnchen und den Philharmonikern
geschlossenen Sondervertrag for-
derte er auch eine Abkehr von elnem
falsch verstandenen Konkurrenzden-
ken. Immerhin gibt der Freistaat der-
zelt jahrlich knapp 11 Millionen DM an
Zuschissen fdr die sechs privaten,
nichtstaatlichen Orchester unter den
17 Kulturorchestern des Landes aus.
Allerdings - so der Kultusminister -
konne die Staatsregierung Allein-
génge” nicht verhindern. ]

Pointiert brach jedoch der CSU-Kul-
turpolitiker Dr. Erich Schosser eine
Lanze fir die kritisierten Musiker,
wobei seine AuBerungen durch den
demonstrativen Beifall von Abgeord-
neten aus Regierungspartei und
Opposition unterstitzt wurden. Den
Rechnungsprifern warf er vor, Neid-
gefdhle zu wecken und pauschale
Aussagen zu machen, die einer
unvoreingenommenen Uberprifung
nicht standhielten. Irrefdhrend sei die
Gegendberstellung der Gehélter,
denn warum solle ein Gberragender
Kinstler nicht genau so gut bezahlt
werden wie ein Regierungsprasident:
Wer extrem Gutes leistet, soll auch
sehr gut verdienen.” Im Obrigen tréfen
die erwéhnten Spitzengehalter von
9000 DM ohnehin nur auf die Kon-
zertmeister der groBen Orchester zu.
Dr. Schosser erinnerte in diesem Zu-
sammenhang auch an die Einkom-
menssituation der Instrumentalisten
auBerhalb der Landeshauptstadt, die
nicht selten weniger erhielten als ein
Grundschullehrer. ,Und das nach
elnem langen Studium, dessen Ko-
sten sich bei der Geige bis zur Erlan-
gung der-Orchesterreife auf mehr als
100000 DM belaufen.” ,Gerade an-
gesichts dessen komme ich mit dem
Rechnungshofsbericht nicht mehr
mit*, schloB Dr. Schosser seine
Schelte fir den Obersten Rech-
nungshof. Im Gbrigen habe Bayern im
groBen und ganzen allen AnlaB, auf
seine Musiker- und Qrchesterkultur
stolz zu sein.

In diesem Jahr jedenfalls werden ihr
neuve H&hepunkte aufgesetzt. Als
Prasident des Nationalkomitees fir
das Musikjahr 1985, dem Jahr der
300, wiederkehr der Geburtstage von
Johann Sebastian Bach, Georg Fried-
rich Handel und Domenico Scarlatti,
berichtete Minister Maier, daB vom
21. bis 26. Maiin MGnchen das ,Euro-
paische Musikfest der Jugend® mit
Gruppen aus 16 europaischen Lan-
dern und den USA statffinde. Eine Be-
gegnung von 4000 auslandischen mit
4000 deutschen Jugendlichen soll
den AbschluB bilden. In Wdrzburg
wird man sich dem Thema ,Neue
Européische Musik - Tage der Neuen
Musik '85“ widmen. Weitere regionale
Veranstaltungen sind geplant. - Da
nimmt es nicht wunder, daB der wah-
rend der Interpellation amtierende
Landtagsprasident Bertold Kamm
(SPD) denn auch sichtlich sanges-
freudig mit dem Plenum anstimmte:
JHorch, was kommt von drau8en
rein”.

Michael Gscheidle
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75. Augsburger FortbildungskongreB fiir

praktische Medizin

am 30./31. Marz 1985 In Augsburg

Wissenschefiliche Leltung: Coliegium Medicum Augustanum
Kongre8ieltung: Dr. K. Hellmenn, Augsburg
Themen: Des akute Abdomen — Infektlonskrenkhelten heute

Samstag, 30. Mérz 1985

9.00 Uhr

Erdftnung des Kongresses

Das ekute Abdomen aus internistischer
Sicht 1

Professor Dr. G. A. Martini, Marburg
Des ekute Abdomen aus chirurgischer
Sicht

Protessor Dr. E. Ungeheuer, Frankfurt
Das akute Abdomen aus pédietrischer
Sicht G

Dr. F. Haggenmiiier, Augsburg

Das ekute Abdomen aus kinderchirurgi-
scher Sicht

Professor Dr. W, Hecker, Mdnchen

Das ekute Abdomen eus gynikologi-
scher Sicht

Professor Dr. O. Ledermair, Linz
Podiumsdiskussion

14.00—18.00 Uhr

Sportmedizinisches Seminer

Leitung: Dr. P. Konopke, Augsburg
Thema: Sportmedizin tar die tagliche
Praxis — wes sofite der nledergelessene

Arzt heutzutage von der Sportmedizin
wissen?

Stellenwert der Sportmedizin in der heu-
tigen Zeit
Dr. P. Konopke

20 Jahre embuiente Koronargruppen —
was wissen wir mehr?
Protessor Dr. R. Rost, Kdin

Grenzwertige EKG-Befunde bei Sport-
ektiven
Protessor Dr. W, Hilmer, Eriangen

Sport- und Bewegungstherapie bei Alko-
hoi- und Drogenebhéngigen

Ltd. Medizinaldirektor Dr, G. Giattheer,
Ansbach

Grundprinzipien der Eméhrung im Sport
Dr. P. Konopka

Die Frau im Sport

Dr. . Bausenwein, Nirnberg

Verietzungen des Knochen- und Binde-
gewebsepparetes im Sport
Dr. G. Thiemei, Augshurg

Die sogenennte .kigine Sportverietzung” %

in der tégiichen Praxis
Dr. H. Pebst, Miinchen-Griinwaid

Erkrenkungen und Verletzungen der
Achillessehne
Dr. H. Galil, Minchen

Die perkutene Therapie von Verietzun-
gen im Sport: Selben und Gele
Dr. M.-W. Kieine, Miinchen-Pienegg

Sonnteg, 31. Mérz 1985

2.00 Uhr

Festvortreg ,Endokrine Tumoren®
Protessor Dr. F. Linder, Heideiberg

Entwicklung der medikamentésen The-
repie in der Arztlichen Prexis
Protessor Dr. E. Weber, Heideiberg

immunologie der infektionskrankheiten
Professor Dr. J. Grob, Ziirich

Der Wendel in der Epidemiologie, Dia-
gnostik und Therepie der Infektions-
krankheiten

Professor Dr. K. Spitzy, Wien

Infektionskrenkheiten und Kortisonthe-
repie
Professor Dr. H. Kaiser, Augsburg

Podiumsdiskussion

Auskunft und Anmeidung:

Arztlicher Kreisverbend Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Teiefon
(08 21) 32 56-200

Fortbildungsveranstaltung des
Minchner Blutdruck-Programms
(MBP) 2

am 7. Mé&rz 1985 In Miinchen

Thema: Zur Epidemloiogie und Préven-
tion der Hypertonie: Eine Stendortbe-
stimmung (Professor Dr. F. H. Epstein,
Zirich)

Zeit und Ort: 19.30 Uhr s.t. — Sherston
Hotei, Gaierie, ArabeilastraBe 6, Min-
chen 81

' PROSTAMED"

Prostata-Adenom mit Harmverhaltung, Kongestionen,
Miktionsst6rungen, Blasenhalssklerose, Prostatitis chronica, Resturin,
Zustand nach TUR, Reizblase

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

Zusammensetzung: Kirbisglobulln 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g,
Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad 0,5 g.

Dosierung: 3mal tdglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSt.):

60 Tabl. DM 8,97; 120 Tabl. DM 15,48; 360 Tabl. 36,98

Dr. Gustev Klein, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

\
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Blaulichtirzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notdrzte in Bayern
I. Quartal 1985

Orte: Augsburg, M{inchen, Nirnberg und Wirzburg

Il. Stufe — Aufbaukurs fir Notarzte
Voreussetzung filr die Tellnehme: mindestens einjahrige kontinuierliche Tatigkeit im Rettungsdienst
Zeltbedert: 2 Samstage genziégig (9.30 bis 17 Uhr)

Verenstattungsorte: Termine; Auskunft und Anmeidung nur bel:

Augsburg
KongreBhaile

Kassendarziliche Vereinigung Bayerns
Bezirkssteile Schwaben

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

23. Februer 1985

18. Marz 1985 und
30. Marz 1985

Nlrnberg
Stedthalle Firth

Kessenarztiiche Vereinigung Beyerns
Bezirksstelle Mitteifranken
Herr Hille, Teiefon (09 11) 46 27-530

Wiirzburg
Universitatsklinik

23. Februar 1985 und
9. Marz 1985

Kessenarztliche Vereinigung Bayerns
Bezirkssteiie Unterfrenken
Freu Knipf, Teiefon (09 31) 3 07-2562

lll. Stufe — Fallsimulation fiir aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung flir dle Teilnahme: volistandig ebsoivierter Kurs It oder mindestens kentinuierliche zweijahrige Tétigkeit
Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbeder!: 1 Semstag ganztigig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Beide Februar-Termine (ili. Stufe) im Arztehaus Beyern sind bereits eusgebucht; bel entsprechendem Bederf wird ein wei-
terer Kurs elngepient.

Anmeidung und Riickfregen bel Beyerische Landesarztekammer, Fortbiidungsreferel, Telefon (0 89) 41 47-288

Bemerkung: Die Stufe | wird en elien vier Orten Bayerns (Augsburg, Minchen, Nirnberg, Wiirzburg) im IL Quartal 1985
engeboten.

Die Siufe lil wird en elien vier Orten Bayerns (Augsburg, Miinchen, Nirnberg, Wirzburg) voreussichtlich
im Herbsi 1985 eingeplant. :

Dr. med. Berger. Dank MEDKONTOR hat er wieder Freizeit.
v\ Und mehr.
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Backnang
Tel. 0 71191/°61097

Thema Privat-Liquidation,
Um Zeit und Kosten zu spa-
ren, entschied sich Dr. Ber-
ger fur MEDKONTOR. Jetzt
hat er mehr Zeit fir seine
Patienten, flr seine Familie
und... flir sich selbbst.

JLeistung muB sich iohnen”
sagt Dr. Berger. _Bei MED-
KONTOR brauche ich kei-
nen Computer, habe nach

acht Tagen mein Honorar

und die Gebiihren tragen
sich oft von selbst™.

Auch Sie kdnnen schon
morgen effektiver arbeiten,
wenn Sie noch heute Infor-
mationen oder unseren
Berater anfordern.

MEDKONTOR ist mehr als
ein Inkasso-Biro: :
Partner der Arzteschaft
mit 20-jahriger Tradition.
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Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesdrztekammer

— Akademie tiir Arztiiche Forthiidung —

geben):

Auskuntt, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Arbeitsmedizin

21. Februer 1985 In MOnchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin
der Universitdt Miinchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V., Landesverband Sid-
bayern (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J). Florien)

Thema: Holzstaub els inhelative Noxe
Zeit: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Klinik Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/Il,
Zimmer 251, Miinchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheiikunde

22./23. Mérz 1985 In Miinchen

Augenklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitdt Manchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

»2. Visco.chirurgisches Seminar mit-

Praktikum*
Thema: Primare, sekundire Linsenim-
plantation, Trauma

Ort: Konferenzraum Nord, UntergeschoB
der Urologischen Klinik, fsmaninger
Strede 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. v. Denffer, Ismaninger
Stra0e 22, 8000 Miinchen 80, Telefon
{0 89) 41 40.23 21

25, bls 27. Marz 1985 In MOnchen

Augenklinik und Poliklinik der Technl-
schen Universitat Miinchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands e. V.

»31. Minchener Ophthelmologen-Prek-
tikum*

Theme: Mikrochirurglsche Versorgung
von  Augenverletzungen (Praktische
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Obungen em Isollerten Tlersuge, OP-
Lupen und -Mikroskope, Nahttechnik,
TV.Demonstrationen)

Ort: Augenklinik, Ismaninger Strale 22,
Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr. Dr. M. Mertz, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telelon
{0 89) 41 40-1

27. bis 29. Mé&rz 1985 In Minchen
Augenklinik und Pollklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté) in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Augendrzte Deutsch-
lands e. V.

.32. Minchener Ophthalmologen-Prak-
tikum®

Thema: Strabismus — wichtige derzeitige
Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den

Ort: Augenklinik, Ismaninger Strafe 22,
Miinchen 80
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. T. Schmidt, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, Telefon (089)
41 40-23 26

Chirurgie

23. Méarz 1985 In Firth

Il. Chirurgische Klinik, Stedtkrenkenhaus
Firth (Chelarzt: Dr, F. Kleinfeld)

»9. Fixateur externe Seminer®

Es werden In einer Relhe von Einzelre-
feraten die heutigen Mbglichkeiten der
duBeren Fixatlonssysteme dargestellt.
Der Schwerpunkt liegt euf der Vermitt-
lung praktischer klinischer Erfahrungen.

Zeit: 9.00 bis 16.00 Uhr
Ort; Kleiner Saal der Stadthalle Firth

Auskunft und Anmeldung:
Stadtkrankenhaus Firth, Il. Chirurgische
Klinik, Jakob-Henle-Strafe 1, 8510 Fiirth,
Telelon (09 11) 75 80-251

Februer 1985

21, Arbeitsmedizin - Minchen
23. Innere - Wiirzburg

23. Nerven - Minchen

23. Onkologie - Erlangen

27. HNO - Minchen

27. Innere - Wirzburg

Miirz 1985

1./2. Innere - Erlangen

4.-9. Nerven - Minchen

6. Lungen - Zusmarshausen
8./9. Sonogrephie - Miinchen
8.-10. Nerven - Erlangen
15./16. Innere - Minchen

16. Orthopadie - Augsburg
18.-21. Innere - Erlangen
22./23. Augen - Miinchen
22./23. Sonographie - Miinchen
23. Chirurgie - Fiirth

23./24. Sonographie - Bernried
25.27. Augen - Miinchen
27.-29. Augen - Miinchen
29./30. EGK - Erlangen

April 1985
25,27, Sonographlie - Minchen

Elektrokardiographie

29./30. M3rz 1985 In Erlangen
Kinderklinik und Poliklinik der Universi-
tdt Erlangen-Nirnberg, Kardiologische
Abteilung/Herzzentrum Universitat (Di-
rektor: Protessor Dr. K. Stehr)

Leitung: Professor Dr. H. Guthell
«Elektrokardiographie des Kindesalters®
29, Mérz (14.30 bis 18.00 Uhr)

Allgemeine Grundlagen des EKG (Vekto-
rielle Deutung — Lagetyp — Hypertrophie
— Erregungsriickbildung) — Intreventri-
kuldre Leitungsstdrungen (Schenkel-
block — Rechtsverspatung, rudimentirer
Rechtsschenkelblock — Hemiblock) —
Vorkommen und klinische Bedeutung im
Kindesalter — Stérungen der Erregungs-
rickbildung — Nichtinvasive Diegnostik
engeborener Herzfehler — Stellenwert
des EKG — Stellenwert der Echokerdio-
graphie

30. Marz (9.00 bis ca. 13.00 Uhr)

Normale EKG-Befunde Im Sauglingsalter
— Extrasystolische Rhythmusstdrungen
— EKG bei atrioventrikuldren und sinu-
atrialen Leitungsstdrungen — Herzschritt-
machertherapie im Kindesalter — EKG-
Verdnderungen der Praexzitation, WPW-
und LGL-Syndrom — EKG-Verdnderun-
gen Im Stehversuch und bel ergometri-
scher Belastung — Beurteilung des
Krankheitswertes von Herzrhythmusstd-
rungen

Ort; GroOer Horsaal der Kinderklinlk,
Eingang Krankenhausstrade, Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 50,—
Auskunft und Anmeldung:
Sekreteriet der Kardiologlschen Abtel-

lung, Frau Kreller, Loschgestrale 15,
8520 Erlengen, Telefon (0 91 31) 85-37 50
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Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

27. Februer 1985 In MBnchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nesen-
und Ohrenkrenke der Universitat Min-
chen im Klinlkum GroBhademn (Direktor:
Professor Dr, H. H. Neumann}

Leitung: Professor Dr. F. Mertin

Theme: Stroboskoplische Diagnostik In
Klinik und Prexis {klnische Grundiagen
und prektische Obungen)

Zeit: 15.00 c¢. t. bis 17.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinlk fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, Marchionini-
streBe 15, Minchen 78

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinlk fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke, Frau Schater, Merchio-
ninistraBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(B 89) 7B 95-38 58

Innere Medlzin

23. Februer 1985 In WBrzburg

Medizinische Klinik der Universitat Wirz-
burg (Direktor: Professor Dr. K. Kochsiek)

Leitung: Professor Dr. H. Kasper

+Praktische Gastroenterologie®
Themen: Kolorekteles Karzinom — In-
testinele Polypen — Computertomo-
graphie in der Gastroenterologie — Dia-
gnostik und Therapie von Anslerkren-
kungen — Quantitetive Leberfunktion

Zelt: 9.00 bis 18.00 Uhr

Ort:  KongreBzentrum Veitshdchhelm,
Wiirzburg

Auskuntt und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kesper, Josef-Schneider-
StreBe 2, 8700 Wiirzburg, Telefon (09 31)
2 B11

27. Februer 1985 In WBrzburg

Medizinlsche Klinlk der Universitat Wirz-
burg (Direktor: Professor Dr. K. Kochslek)

Leitung: Professor Dr. H. Kasper

«Emahrungsmedizin und Diatetik"
Themen: Erndhrung bel chronisch-ent-
ziindiichen Darmerkrankungen und bei
Erkrankungen der Leber — Nahrungsmit-
telallergie — Einsatz von Computern in
der klinischen Diatetik — Rickstinde In
Lebensmitteln, Getehren fir die Gesund-
heit

Zeit: 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort:  Kongretizentrum Veitshdchheim,
Wiirzburg

Auskuntt und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Kasper, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Warzburg, Telefon
(0931) 2B1-1
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1./2. Marz 1965 in Erlengen

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

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

»18. Erlenger Fortblldungstage in prakti-
scher Medlzin“

Zeit: ce. 9.00 bis ¢e. 18.00 Uhr

Ort: Gro8er Horseal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstreBe
12, Erlangen

Teilnehmergebiihr: DM 58,—

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Kiinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krenkenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{8 9131) 85-33 74

15./16. Mérz 1985 In MBnchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitdit Minchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

Leitung: Professor Dr. S. Deum, Dr. H.-P.
Emslender

Thema: Pneumologle — therepeutische
Mdoglichkeiten ;

Zeit: 15. Marz, 9.00 bis 18.00 Uhr;
18. Mérz, 9.00 bis 13.00 Uhr

Ort: Horsaal D, Vorlesungstrekt, lsmanin-
ger StreBe 22, Miinchen 80
Teilnehmergebihr: DM 58,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlat Professor Dr. S. Daum, Isma-
ninger StreBe 22, 8000 Miinchen 8B, Tele-
fon {B 89) 41 40-23 53

18. bis 21. M&rz 1985 In Erlangen
Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nimberg (Direk-
tor: Professor Dr. L. Demling)

Leltung: Professor Dr. J. F. Riemann,
Privatdozent Dr. G. Lux, Dr, N. Heyder
»33. Erlanger Kurs fiir gastroenterologl-
sche Endoskopie und Ultraschalldiegno-
stik® (fir Anfanger)

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinlk mit Poliklinik, Krankenhausstrafe
12, Erlengen

Begrenzte Tellnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Klinlk
mit Poliklinik, Freu Schatt, Krankenhaus-

streBe 12, 8528 Erlangen, Telefon
(3 9131) 85-3374
Lungen- und Bronchlal-

hellkunde

8. Mérz 1985 In Zusmarsheusen

Zusemklinik der Landesversicherungsen-
stalt Schweben, Fachklinlk fir Lungen-

und Bronchlelerkrenkungen (Cheferzt:
Dr. D. Miller-Wenlg)

Thema:  Asperglllen-Krankheit  (Ge-
schichte, heutige Prasentation, Ukologle
— Immunoiogisch-bedingte Asperglilen-
Krenkheiten — Invasive und lokelislerte
Asperglllosen — Vergleichende Morpho-
logie der Tuberkulose und Schimmelpllz-
Mykosen — Aspergillen els Krenkheitser-
reger beim Tier}

Beginn: 16.38 Uhr
Ort: Zusemklinik, Zusmarshausen

Auskuntt und Anmeldung nur telefonisch:

Zusamklinik, Freu Kanefzky, Telefon
(B 82 g1} 90 61

Nervenhellkunde

23. Februer 1985 In Minchen
Neurologische Abteilung des Stadti-

schen Krankenhsuses Minchen-Heria-
ching (Chefarzt: Professor Dr. G. Peal)

Leitung: Professor Dr. G. Paal

.Schlaganfall — Pathophyslologie und
Therapie des ekuten ischamischen In-
sultes”

Themen: Rheoclogische Veranderungen
bel akuten zerebrelen Durchblutungssto-
rungen — CBF bel ekuten lokalen zere-
bralen 1schémien — Zur Biochemle ekuter
fokeler zerebraler Ischamlen — Das
ischémische Hirndédem — Intensivmedizi-
nische Aspekte beim zerebralen Ischami-
schen Insult — Zur Therapie des ekuten
ischamischen Insultes aus rheologischer
Sicht — Fibrinolyse beim Ischa@mischen

. zerebralen Insult — Vasoektive und hirn-

stoffwechselwirksame Pharmeke — Die
Behandlung des Ischamischen Hirn-
ddemes — Physlkalische Theraple im
Frithstedium des lschamischen Hirnin-
farktes :

Zeit: 9.00 bis ca. 18.00 Uhr

Ort: Hotel Vierjahreszeiten, Meximilian-
straBe 17, Miinchen 22

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. Peai, Neuro-
logische Abtellung, Sanatorlumsplatz 2,
8000 Minchen 90, Telefon (B 89) 6210-258

4, bls 9. Mirz 1985 In Miinchen
Psychietrische Klinlk und Poliklinik der
Universitat Miinchen (Direktor: Professor
Dr. H. Hipplus} und Deutsche EEG-Ge-
sellschatt (Vorstend: Professor Dr. H.-M.
Welnmenn}

Leitung: Professor Dr. J. Kugler

.19. EEG-Fortbitdungskurs fir Gebiets-
&rzte und praktizierende neurophysioio-
gische Assistenten®

Themen: Klinlsche Elektroenzephelo-
grephle — Angewendte Neurophysiologle
— Eplleptologle {Vorlesungsserien jewells
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vormittags 9.00 bis 13.00 Uhr) — EEG-
Demonstrationen und Besprechung mit-
gebrachter Kurven (Videodemonstratio-
nen nachmittags 15.00 bis 18.00 Uhr)

Zeit: 4, mit 8. Marz, 9.00 bis 18.00 Uhr;
9. Maérz, 9.00 bis 12.00 Uhr

Ort: Horsaal und Kasinoseal (3. Stock)
der Psychiatrischen Klinik und Poliklinik,
Nu8baumstraBie 7, Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Psychiatrische Kiinik und Poliklinik, Frau
I. Frank, NuBbaumstraBe 7, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089) 51 60-33 21

8. bls 10. Mérz 1985 In Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlengen-Niirnberg (Direktor:
Professor Dr. B. Neunddrfer)

Psychiatrische Klinik mit Poliklinik der
Universitét Erlangen-Niirnberg (Direktor:
Professor Dr. E. Lungershausen)

Neurochirurgische Klinik der Universitat
Erlangen-NGrnberg (Direktor: Professor
Dr. R. Fahlbusch)

»13. Fortbildungsveranstaltung fir nie-
dergelassene Arzte aller Fechgeblete®
Themen: Neurochirurgische Theraple
Intraspinaler reumfordernder Prozesse —
Probleme der Kinderpsychiatrie — Sucht-
kranken-Theraple eus neurologischer
und psychiatrischer Sicht — Myopathien
— Kurse (Rundgeng durch die neue
Psychietrische Klinik)

Zelt: 8. Mérz, 14.00 bis 21.00 Uhr; 9. Mérz,
9.00 bis 1800 Uhr; 10. Méarz, 9.00 bis
13.00 Uhr

Ort: GroBer Hdrsaal der Stadthalle im
KeongreBzentrum, Ratheusplatz 1, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:
Psychletrische Klinik, Frau U. Brinkert,
Schwabachanlage 10, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 8541 60 oder 85-41 68,
und Neurologische Kiinik, Freu K.
Peschke, Schwabachanlege 6, 8520 Er-
langen, Teleton (09131) 854583 oder
85-45 64

Onkologie

23. Februar 1985 In Erlangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nidrnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leltung: Privatdozent Dr, H. J. Kdnig

.~Aktuelle Therepie maligner Tumoren*
Themen: Neue Methoden der Krebsbe-
handlung (Mdglichkeiten und Grenzen
der Knochenmarktransplantation — Im-
muntherapie: ektueller Stand — Radio-
theraple: ektueller Stend — Gezielte
Organperfusion mit Zytostetike — AuBen-
seitermethoden) — Behandiung von Ne-
benwirkungen der Krebsbehandlung
{Kardiotoxizitdt — Gonedale Dysfunktion
— Zweitkrebs) — Metestasierte Karzi-
nome (Palliative Endoprothetik und
Lasertherapie bei Osopheguskarzinom —
Aktueller Stand der Chemothereple beim
Magenkrebs — Dickdarmkrebs: Chemo-
therapie heute bereits sinnvoll?)

Beginn: 9.00 Uhr s. t.

Ort: GroBer Horseal der Medizinischen
Klinlk mit Poliklinik, Krenkenheusstraie
12, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. H. J. Kbnig, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 851

Orthopédie

16. Mirz 1985 In Augsburg

I. Orthopédische Klinlk der Hessing-Stif-
tung, Akademisches Krankenhaus der
Universitat Ulm (Chefarzt: Professor Dr.
W. Mching)

Leltung: Privetdozent Dr. G. Kéhler
Thema: Rheumaorthopédie heute — Ope-
retive Mdglichkeiten bei der Behendlung
der chrenischen Polyarthritis

Zeit: 9.00 bis ¢a. 13.00 Uhr

Ort: Haus St Ulrich, Keppelberg 1,
Augsburg

Auskunft und Anmeldung:
Privetdozent Dr. G. K&hler, HessIngstraBe
17, 8900 Augsburg, Telefon (08 21) 90 90

Sonographie

8./9. Mirz 1985 In MOnchen

Stiftskiinlk Augustinum, Minchen (Chet-
arzt: Professor Dr. D. Michel)

Leitung: Dr. F. Seidel

.10. Eintihrungs- und Fortbildungskurs
in die klinische Echokardiogrephie
(UKG)“

Beginn: 8. Mérz, 9.15 Uhr; Ende: 8. Marz,
12.00 Uhr

Kursgebihr: DM 75,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 27. Februar 1985
(Posteingang)

22./23. Méarz 1985 und 25. bis 27. April
1985 In Minchen

Stiftsklinik Augustinum (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. D. Michel)

Leftung: Dr. W. Zimmermann
~Abdominelle Organe”

Teil A: 22./23. Marz 1985

Teil B: 25. bis 27. April 1985
Teilnehmergebihr: DM 200,— tir belide
Teile

Letzter Anmeldetermin: 12. Mirz 1985
(Postelngang)

23./24. Marz 1985 In Bernrled

Klinik Hohenrled fiir Herz- und Kreislaut-
krankheiten (Direktor: Privatdozent Dr. H.
Hotmann)

Leitung: Dr. A. Schinz

«8. Hohenrieder Echokerdiographle-Se-
minar® (fir ein- und zweidimensicnale
Echokardiographie mit Fachvortragen
und Demonstrationen)

Zeit: 23. Marz, 900 bis 17.45 Uhr;
24. Mérz, 8.30 bis 12.15 Uhr

Teilnehmergeblhr: DM 120,— (einschlleB-
lich Kosten fir die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung;
Dr. A. Schinz, Klinik H&henried, 8139
Bernried, Telefon (081 58) 241

100 mi DM 2098 Kinikpackungen.

Handeistormes and Proiss: Trophiasche mil 30 m D
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Wirtschaftsinformationen

Supermarkte fir Geld -

und Tante-Emma-Banken

Hoffentlich Ist lhnen in der Ndhe noch
ein Tente-Emma-Laden vergénnt.
Machen Sieihn stark. Daskriegen Sie
nie wieder, Da geht man euflhre Win-
sche ein. Tante Emma oder Onkel
Emmerich bestellen tir Sie die Mar-
ken lhrer Wahl, ob Tee, Konserven
oder Spirituosen, wenn Sle sie nur
kanftig moglichst regelméBig ebneh-
men und Geschmacksverdnderun-
gen rechtzeitig anmelden. Sonst
sammeln sich in dem kleinen Laden
namiich Ladenhdter an. Auch das
schwécht schon einen so kleinen Be-
trieb.

Ideal wére eine solche Tante Emma
for lhren Geldverkehr, lhre Rlck-
lagen, Anlagen, Kredite. Als Ange-
horiger elnes Heilberufs sollten Sle
indes (ber einen solchen Mangel
nicht zu klagen haben. Wer sonst,
wenn nicht Ihre Standesbank, miBte
Ihre Vorstellung grundsétzlich ken-
nenund lhre persdnlichen Bedingun-
gen, wenn Sie lhr Konto oder eines
Ihrer Kontendortlange genug flhren.

Ein enger Kontakt ist natdriich auch
eine Standortfrage. Falls Sie zu selten
in den Ort der nachsten Standes-
bank-Zwelgstelle oder -Niederlas-
sung kommen, arbeiten Sle, zumin-
dest was |hre aktuellen Geldgeschéf-
te angeht, mit einem Kreditinstitut am
Ort zusemmen. Des ist die Zweigstelle
einer GroB-, nur sehr selten einer Pri-
vatbank, elne Sparkasse oder eine
Raiffelsenbank.

Jedes Kreditinstitut und jede Insti-
tutsgruppe Ist so gut wie die AuBen-
stelle, mit der Sie es zu tun haben.
Belm Treibstoff bevorzugen Sle auch
die Tankstelle mit dem besten Ser-
vice. Die Benzinqualitat ist inzwi-
schen so miteinander vergleichbar,
daB sich die Mineraldlfirmen in ihrer
Werbung durch die Gite ihres Pro-
duktes kaum mehr voneinander zu
unterscheiden versuchen. Uneinge-
schrankt miteinander vergleichber
indes sind Geld und Zinsen.

Wechseln Sie Ihr Kreditinstitut, wenn
Sie dort nicht die Tante-Emma-
Atmosphére versplren. Sie erkennen
das am Grad der Bereitschaft, auflhre
persdnlichen Winsche einzugehen,
undlhnen Absichten zu versagen, die
sich zu lhrem Nachteil auswirken
dirften. Sle wissen, daB man es gut
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mit |hnen meint, wenn man lhnen
einen Wunsch ausredet, an einer be-
stimmten Anlageform des Instituts
teilzunehmen, weil sie sich eben fir
Sie nicht eignet, obwohl sie durch
dieses Kreditinstitut geschaffen oder
zumindest sehr prononciert angebo-
ten wird.

Ste wissen, daB man es gut mit lhnen
meint, wenn Sie lhr Geld beisplels-
welse ineinem Investmentfonds anle-
gen wollen, dessen Kapitalanlage-
gesellschaft einer anderen Bank oder
Institutsgruppe gehdért, und lhnen
lhre Bank dieses Vorhaben nicht
unter Hinweis auf elgene Fonds aus-
zureden versucht. Zumindest muB sie
Grindedafir vorbringen, die beweis-
bar sind, und deren Substenz Sie
nachzuprifen vermdgen.

Kreditinstitute wollen lhnen lhre An-
lage durch bestimmte eigene Syste-
me oderPlane erleichtern. Dasdarfen
Sie gleich vergessen. Wer (ber ein
regelméBiges Einkommen verfagt,
mag damit nicht schlechter fahren als
durch andere Sparformen. Der Ange-
horige eines Heilberufes hat in ande-
ren GroBenordnungen und Zeitru-
men zu denken, els daB er sich mit
solchen Konstruktionen abgeben
solite.

Ahnlich verhélt es sich mit Kredit- und
anderen Programmen fur Arzte. So-
weit sie nicht von der Standesbank
stammen und tatsichlich auf den
Heilberuf zugeschnitten sind, wird die
Berufsbezeichnung lediglich als
Werbeargument miBbraucht. Sie kdn-
nen ebensogut Ingenieur-, Architek-
ten- oder Anwaltsprogramme heiBen.

Selbst wenn einmal ein Spezielpro-
gramm entwickelt wird, kann es sich
letztlich zum Nachteil des Arztes aus-
wirken einfach, well die entsprechen-
de Bank oder Sparkasse die beson-
deren Ausbildungs- und Berufsbe-
dingungen des Arztes nicht genau
genug kennt. EinBeispiel aus derjin-
geren Vergangenheit beweist solche
Fehl-L&ésungen.

Daher brauchen Sie eben lhre Tante-
Emma-Bank. Die Supermérkte des
Geldverkehrs eignen sich hdchstens
far Menschen, die in etwa vergleich-
baren Bedingungen unterliegen.

Horst Beloch

Experten-MiBachtung

Ein Politiker denkt an die ndchste Wahl; ein
Staatsmann an die ndchste Generation. So
der amerikanische Gelstliche James Free-
man Clark vor rund 100 Jahren. Die Crux
der Gegenwart; Vor lauter Politikem ist
kaum ein Staatsmann zu entdecken.

Das Denkvermdgen von Politikern scheint
fixiert auf die Erhaltung fhrer Position, die
Machtausiibung Impliziert. Sie nutzen
oder miBbrauchen sie vordergrindig zur
Einfohrung von Regelungen, die ihnen die
Stimmen der Begiinstigten bel der nich-
sten Wah! sichern sollen.

Falls ihnen das gelingt, erhalten sie sich
ihren Bekanntheitsgrad in der Gegen-
wart. Er kann sich freilich in naher Zukunft
vom positiven zum negativen wandein und
zudem sehr schnelf in die Vergessenheit
geraten. Wie gehabt und immer wieder Zu
beobachten, wird der Name dann héch-
stens ab und zu aus der Mottenkiste als
Buhmann zum Beweis unheilvolfer Unfa-
higkeit herausgezerrt

Wie entgeht ein Politiker indes solchem
Schicksal, finanziell zwar wohigepolster,
doch letztfich aus eigener Unzul&nglich-
keit von den Wéahlern in die Bedeutungs-
losigkeit entlassen zu werden?

Man sollte es in diesen Kreisen mit dem
probaten Rezept erfolgreicher Win-
schaftsunternehmen versuchen. Sie ver-
figen nicht nur (iber erstklassige Teil-
gebiets-Experten im eigenen Haus und in
Verbdnden, sondern sie konsultieren sie
auch andauvernd, beauftragen sie mit Spe-
zialuntersuchungen, und diese Aktivitdten
beeinflussen, ja prigen dfe Entscheidun-
gen maBgebend.

Scheuklappen-Stirmer Dr, Norbert 8idm
scheint jedoch nicht einmal wahrzuneh-
men, wie entschieden fundierte und be-
wiesene AuBerungen beisplelsweise aus
der Bundesversicherungsanstalt fir An-
gestelite (BfA) und vom Verband Deut-
scher Rentenversicherungstrdger (VDR)
von des Ministers Intentionen abweichen.

Der Bundesarbeits- und Sozialminister
schidgt die Mdaglichkeit aus, unpopuldre
MaBnahmen - letztlich zum Vorteil der
Versicherten — durch objektive, nachprif-
bare Erkenntnisse der der Sache und nicht
der Politik verpffichteten nachwelsbaren
Kenner der Materie zu begriinden.

So frellich wird die Nachwelt das Adjektiv
verbiimt als zum Nachteil anderer verhifit
gebrauchen.

Prosper
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Wenn eine Verringerung der
Magensaure-Sekretion angezeigt ist:




Die meldepfiichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im November 1884 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeidungen)

Mit dem Beginn der kélteren Jahreszeit
ging im November die Zahl der ge-
meldeten Saimonellogse-Erkrankungen
zurOck, und zwar von 76 Fillen im
Oktober auf 45 Falle ja 100 000 Einwoh-
ner, jeweils umgerechnet auf ein Jahr.
Die Meldeziffer von Erkrankungen an
Obrigen Formen der Enteritis infectiosa

(Obertragbare DermentziOndung) sank
gleichzeitig von 31 euf 26.

Keum nennenswerl erhthta sich dieEr-
krankungshaufigkeit en Virushepatitis
von 38 Erkrankungen im Vormonat eut
39 im Novambar je 100 000 Einwohner.
Wahrend etwas weniger Menschen an
Hepatitis A erkrenkten, nahm die Er-

krankungszitfer en Hepatitis B von 10
euf 12 ja 100 000 Einwohner zu.

An Meningitis/Enzephalitis erkrankten
im Novamber durchschnittiich 7 je
100 000 Einwohner, im Oktober waren
es 6. Dabei stieg iediglich die Erkran-
kungsziffer en sonstigen bakteriellen
Meningitiden etwas an.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 5. November bis 2. Dezember 1984 (voriiufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritls infecticse Virushepatitis
nicht

Geblet M":r';::'l‘{is Meningit- | enzepheit |  Formon vnh F°'1';"" iy by e b:::"::d

a0 e Formen
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°) @ericht des 8eyerischen Landesamtes f0r Statistik und Detenvererbeltung
E = Erkrenkungen, einschiieBlich dar erst belm Tode bekenntgewordenen Krankheitsfille, unter Ausechlu8 der Verdechtsfalle.

St = Sterbefille.

Ober Erkrenkungen en Tuberkulose — ebentells nech dem aundes-Seuchengesetz meidepliichtig — wird gesondert berichtet (jahrlicher Aericht ,Die

Tuberkulose In Geyern”).

1) Enteritis infectiose tibrige Formen, einschlielich mikrobisll bedingter Lebensmittelvergifturg.
2} Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowle dle @erQhrung elnes scichen Tleres oder Tlerkdrpers.
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Schnell informiert

Jihrlich k&nnten bls zu 50 000 Infarkitote Oberiebenl

Zwlschen 30000 und 50000 Patienten miBten jahrlich im
Bundesgebiet nicht an Herzinferkt sterben, wenn sie sich
richtig erndhren wirden, nicht rauchten und Ihren Bluthoch-
druck behandeln iieBen. Dies war das Ergebnis einer Fort-
bildungstagung der bayerischen Internisten zum Thema
~Pravention von koronarer Herzerkrankung und pldtzlichem
Herztod" in Minchen. Die drei Risikofaktoren fir einen Herz-
infarkt — Obergewlicht, Rauchen und Bluthochdruck — selen
iangst bekannt, dia Menschen verhielten sich jedoch nicht
entsprechend. Lebensqualitit bedeute, seiner Gesundheit
zuliebe zu verzichten.

Der erste Gipfel bei Herzintarkten ergibt sich nach Angaben
der Arzte um das 50. Lebensjehr, ein zweiler Giptel dann im
Alter von 70 Jahren. Da 30 Prozent aller Raucher echte Sucht-
reucher seien, die nicht von ihrer Abhangigkeit betreit werden
kdnnten, miBten die Arzte oft warten, bis bei Patienten ein
-echter Leidensdruck” entsteht, bevor diesa Gruppa an-
ndahernd motiviert werden kann, das Rauchen eufzuhdren.
Einig waren sich die Arzle euch dariber, daB StreB zum pidtz-
iichen Herzted tihren kann. Bai StreB kenn es zu siner un-
gleichen Herzmuskelfunktion kommen, dia Herzflimmern und
den plétziichen Herztod nach sich zieht.

Deutsche Arzte und Krankenhsuspersonel {0r das Kdnigrelch
Saudl-Arablan gesucht

Seit Antang 1983 ist die Deutsche Geselischatt tir Technische
Zusammenarbeit GmbH (GTZ) vom Gesundheitsminister des
Kénigreiches Saudi-Arabien damit beauttragt, in den Provinz-
hauptstddten Heii, Tebuk und Najran neue Krankenhauser
mit deutschem Flhrungspersonal in Betrieb zu nehmen. in-
zwischen sind die 200-Betten-Krankenhauser mit den Haupt-
ebteiiungen Innere Medizin, Chirurgia, Gyndkociogie und Ge-
burtshilte fertiggesteiit, und zahireiche Mitarbeiter eus der
Bundesrepublik sind dort berelts tatig.

Arzte, insbesondere such Gebielsarzte, die an einer Tatigkeit
in Saudi-Arablen interesslert sind, kdnnen sich unmitteibar en
die Deutsche Gesellschalt fir Technische Zusemmenarbeit,
Dag-Hemmarskjstdweg 1, 6236 Eschborn 1, wenden.

Petlenten-Intormationsserie

Vor kurzem hat der Springer Verlag, Berlin, diese von Dr.
Jorgen Schmidt-Voigt kenzipierte Serie hereusgegeben. Die
Hette bieten dem Laien eine Gbersichtliche und eligemeinver-
sténdliche Darsteilung der verschiedenen Erkrankungsformen
sowie deren Behandlungsmoglichkeiten; terner enthelten sia
Ratschlage fir zweckm&Biges Verhalten und Vorbeugen.

Bisher sind arschlenen:

Band 1 .Erhdhter Blutdruck”, DM 7.20

Bend 2 _Schwindei®, DM 7,20

Band 3 .Strume®, DM 9,80

Band 4 _Hamerrholden®, DM 9,80

Band 5 ,Schieficsigkeit”, DM 9,80

Band & .Magengeschwir”, DM 9,80

Band 7 _Harnwegsinfektionen®, DM 9,80

Band 8 .Obergawicht und Entfettung®, DM 9,80
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ct-Arzneimittet

... die neue Generation von
Tempelhof

" Ret-Kaps. 75mgN2 | 25,97
ct-indo 25 Kaps. 25mMgN3 | 19 97
Rheuma -ct-indo 50 Kaps 50mg N3 20,47

Zasammensetzeng: | Kapsal nlt«m Indometacin 25 mg b2w 50 mg 1 Ret-Kaps. enthdit: indo-
matecin 75 mg. Doalerung : Kapa. & 25 my : Initisldosis {wilrend derLWnchu) 2xtigl =2 Knps.
Erhal‘lunrduns Ixtigl. -2 Kaps. Maximaldosiy [nue vori end A xtigl. 2 KIE‘

nitia ps. un

50 mg: idosis (wahrand der 1 Woche}- 7 x lagl. 1 Kaps. E ia: Jxtigh

mhlnsnl’ munr shend) - l:tlg‘l | Kaps. Retard !&m : F Ratard Kapael zum Frilh
tilck : Endzilndliche, rheumetische und nmaemwn mlnlmn en von Musisin,
Gelunhn Galenk o n, Sehnan, Kontraledi-

iden aowia der Wirbelsdule ind bei Gic
lh’nn mmwwmmmwmmm
Il:hlmt agen Indomatacin oder Salicyladure und dersn Derivets. Schwangerschaft und Kindheit bis.
tum u cnsjahr Schwers psychische Errankungen, Egﬂlp!l! Porkinson. Schwere Laber- und

Nierenerkrankungen. Nebsewl I(upfsctmerun chwin-
fel, Modigksit, psychischs \mindmnpen Sah< oder Hrstbrue-
~Hautresktignen,

Miruﬁ-ﬂnm-ﬂesmm -siiergische
n?hmun ille, Stdrungen der Blutbildung.

Ct-Arznelmittel : o
Chemische Tempelhof GmbH
Postf. 4023 31 - 100Q Berfin 42

Neuer Leiter bel Dr. Kert Thomee GmbH

Dr. Joset Gasbichler hat vor kurzem die Leitung des Wissen-
schattlichen Buros in Minchen Gbernommen; sein Vorganger,
Dr. Kiein, trat in den Ruhestend.

GroBdruckbOcher 1984/85

Der Deutsche Ceritasverband hat eine neue Auswahlliste lie-
terbarer GroBdruckbichar veréffentiicht. GroBdruck ist far
alie geeignel, die trotz Brille normele SchrittgréBen nicht Gber
langere Zeit lesen kénnen. Die etwa 120 Titel aus rund 40
Verlagen bieten ibarwiegend Erzahlendes und Haiteres, eber
euch Bdcher zur Besinnung und Sachblcher. Ferner werden
auch Kinder- und Jugendbicher genannt — Die Liste kann
kostenlos beim Deutschen Caritasverband, Cerites-Korre-
spondenz, Postlach 4 20, 7800 Freiburg, angefordert werden.

Brosch{re ,Artarlelle VerschluBkrenkhelten und tlefe
Venenthrombose"

In diesem von G. Triibastaln herausgegebenen und im
Thiema Verlag, Stuttgart, erschienanen Wark sind die Fort-
schritte in Diegnose und Theraple der erteriellen VerschluB-
krenkheiten sufgezeigt. Einige Beitrage befessen sich euch
mit der tiefen Venenthrombose: hier werden die konserva-
tiven und chirurglschen MaBnahmen in ihrer Indiketion ab-
gegrenzt und die Moéglichkeiten der Behandlung bespro-
chen. — Interessenten kdnnen das Buch kostenios entordern
bel: Deutsche Abbott GmbH, Bufedil Literetur Service, Max-
Pienck-Ring 2, 6200 Wiesbaden-Delkenhelm.
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Stiftsbogen 132
8000 Munchen 70

AuBlendienst-
Beauftragter

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 2. Mirz 1985
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu beachten -
Standortwahl, Standortanalyse und Umsatzer-
wartung

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanziermodelle
mit authentischen Zahlen

Gemeinsames Mittagessen ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgriindung
(Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende ca. 16.3'0 Uhr

Beschrinkter
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

Coupon
ANMELDUNG

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayersche Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-Rahde

Zur Tetlnahme an dem Seminar am 2. Mirz 1985
melde tch mich hiermit an:

1
{__J mit Ehepartner _| ohne Ehepartner

Seminargebiihr DM 60,- Ehepartner/Begleitung frei

Name, Vorname StraBe

Fachrichtung PLZ/On

Niederlassungszeitpunkt Unterschrift

Buchbesprechungen

Wo Ich dle Alpen em schénsten fand

Herausgeber: T. Hlebeler t, 160 S., davon 48 Farbtefeln, lem.
Peppband, DM 49,80. Rosenhelmer Verlagshaus A. Firg.

Einer der besten, vor kurzem todlich verungliickten Kenner
der Alpen fihrt uns In jene Gegenden und Winkel, die ihm
dle stérksten Lendschaftseindriicke vermittelt haben. Aber
gerade In dieser subjektiven Auswahl liegt der Relz des
Buches. Hiebeler welst uns den Weg zu unvergleichlichen
Bergerlebnissen, die vielen zuganglich sind.

Mirakel — Hellung zwtschen Wissenschaft und Gleuben

Herausgeber: Professor Dr. W. Theopold, 148 S., 48 Farbtafeln,
134 ein- und mehrfarb. Textabb., Leinen, DM 120,—. Kerl
Thiemig AG, Miinchen.

Immer wieder sind Im Laufe der Jehrhunderte von Kranheit
bedréngte Menschen zu den Gnadenbildern der Wailfahrts-
orte gezogen. Wurde nech oft milhesellger Wanderung das
Verlengen nach Trost und Hellung gestillt, empfanden sie diese
Hilte els ein Wunder. Viele dieser Mirakel werden In diesem
Buch In der Bedeutung wiedergegeben, die sie einme! im
menschlichen Alitag beseBen. Dabei wird deutlich, daB die
Naturwissenschaft eine endere Wehrheit kennt els die Reli-
gion, daB eber der Mensch vor ellem in der Stunde der Not,
die Hottnung euf das Wunder nie aufgeben wird.

Bebel oder Jeruseiem?

Herausgeber: O. Borst, 637 S., Leinen, DM 59,— Konrad
Theiss Verleg, Stuttgart.

In einer weitgespannten Oberschau von der Antike bis zur
Gegenwart versucht dleses Werk, das Fundament fir eine
Geistesgeschichte der Stadt zu legen. Was Ist die Stadt? Gut
oder bése? Slindenbabel oder ersehnte Himmelsstadt Jeru-
salem? tn erlauternden Verianten dazu steht diese Frage
auch Im Hinlergrund der {brigen Kepitel. Des kommt einer
Kultur- und Blldungsgeschichte der frihneuzeitlichen Stadt
gleich, die von der Geschichtsforschung bislang nahezu eus-
gespart worden Ist.

.Bayariechee Arzteblatt”, Herausgegeben von der Bayarischen
Landes&rztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Inhaber und Verlager: Bayerischa Landasérztekammer
{Korperschaft des offantlichen Rachts); Prasidant Protessor
Dr. med. Hans Joachim Sewering. Schriftiaitung: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun,
Dr. med. Klaus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur - verantwort-
lich fir den redektionellen Inhelt: Rite Horn. Gemelnsame An-
schrift MOhibaurstraBe 16, 8000 Monchen 80, Telafon (0 89) 41 47-1

Dia Zeitschrift erschelnt monatiich.

Anzeigenverwaltung: ATLAS Varlag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBa 29, B000 Mdnchen 2, Telefon 089)
55177-0, Fernschreiber: 523662, Telegrammedresse: efies-
press. FOr den Anzeigenleil verantwortiich: Alexander Wisatzke.

Druck: Druckerel und Verleg Hene Zeuner jr., Augeburger
Strafe 9, B8O Dachau.

Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervial-
faltigung und Mikrofotografia sowle das Recht dar Ober-
setzung In Fremdsprachan fir alle varbffentiichlan BeltrAge
vorbehalten.

Nachdruck auch auszugswelsa, nur mit Genehmigung des

Verlags. Riicksendung nicht verlangter Manuskriple erfoigt nur,
wenn vorberelleter Umschlag mil ROckporto belllegt.

ISSN 0005-7126

Mitglied der Arbeitsgemeinschalt Leeeranalyse
medizinischer Zeitschritten e. V.
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Am Kreiskrankenhaus Msllersdortf, Niederbayern
wird demnéchst die Stelle des

Chefarztes fiir Urologie

frel.
Triger des Krelskrankenhauaes ist der Landkrels Straubing-Bogen.

Das Haus wurde 1975 neu In Betrieb genommen. Es hat 212 Plan-
betten, davon Chirurgle 72, Innere Medizin mit Absonderung 83,
Urctogie 28, Gynakologie/Geburishilfe 23 und Intensivzentraleinheit
aechs Betten. Den vorhendenen Abteilungen fir Anésthesie und
Nuklearmedizin sind keine Betten zugeteilt. Die gesamte Ausstat-
tung des Hauses Ist neuzeitiich und zweckmaéBig.

Mallersdor! liegt Im lendscheftlich relzvollen Tel der Kieinen Laber
inmitten des Stidtedrelecks Landshut, Regensburg und Straubing.
Der Markt Mallersdorf-Platfenberg het 6000 Einwohner, An Schulen
aind vorhenden: Grund-'Hauptschule, Madchenreelschuie, Gymna-
slum, Krankenpflegeschule, Fechachule, Fachakedemie, Sonder-
schule, Volksblldungswerk,

Flr Freizeit und Erholung stehen viele Elnrichtungen bereit.

Wir suchen einen qualifizierten Urologen. Wir erwarien ein bber-
durchschnittliches Engegement, eine gedeihiiche Zusammenarbeit im
Haus und mit den niedergelessenen Arzten, ein Eingehen euf die
Mentalitdt unserer Bevdlkerung, eine Mitarbeit an der Kranken-
pflegeschule und eine persdnliche und positive Einstellung zum
christlichen Glauben (kathoclische Orvdensschwestern des Klosters
Mallersdort sind im Haus}.

Wir bleten Vergdtung nach BAT, das Llquidetionsrecht bai Wahl-
leistungs-Petienten und Im Nabentatigkeitsberelch, Wir helfen bel
der Suche einar Wohnung und elnes Baugrundstiicks.

Interessenten, die die fachlichen und menschiichen Voreussat:un-
gen ertdllen, wollen sich bia enfangs Mirz bewerben beim Landrats-
emt Straubing-Bogen, Peraonalreferat, LeutnerstreBe 15, B440 Strau-
bing. Als Unterlagen woilen belgegeben werden: Handgeschriebener
Lebenstaul, Approbations- und Promotionsurkunde, Arztanerken-
nung, bestdtigter OP-Ketalog, beglaubigte Zeugniskoplen und
Lichtbiid.

Telefonische Ausk{infle ertellen: Verweltungsialter Schmidt, Mallers-
dorf, Telefon {08772) 50419, VDAR Frey, Landretsamt, Telefon
(0 84 21) 300- 139.

Bel der Universitit Erlengan-Nlrnberg Ist am institut fir_Arbeits- und
g?zlllal%edizin mit Sitz in Erlengen zum nhchstmoglichen Zeitpunkt dia
elle flr

1 Betriebsarzt/-&rztin

zu besetzen.

Die Tatigkeit des Stelleninhebers umfeBt:
- (B:ér.ig;:sarztlid'ne Aufgaben nach § 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes
|
— Untersuchungen nach §§ 46 #f der Strahlenschutzverordnung und §§
42 1f der R&ntgenverordnung
— Sonstige arbeitsmedizinische Aufgaben,
Gesucht werden Bewerber(innen) mit drztlicher Approbation, die bereits
Gber die arbeitsmedizinische Fachkunde nach § 3 des Arbeitssicherhgits-
gesetzes verfiigen soliten bzw. die Zusetzbezeichnung Betriebsmedizin
erworben haben. Bai einer bereita erfolgten Weiterbildung wvon 2-3
Jahren auf dem Gebiet der Inneren Medizin kdnnen die noch erforder-
lichen erbeitsmedizinischen Kurse auch nech Dienstantritt bel der Uni-
versitit nachgeholt werden.
Die Bezahlung erfolgt nach VergGr. lla BAT. Zusétzlich wird dle Mdg-
lichkeit zu wissenschatftlicher Arbelt und gutachterlicher Nebentatigkeit
geboten.
Bewerbungen mit (blichen Unteriagen (Lichtbild, tab. Lebenslauf,
Koplen der Schut-, Berufsausbildung, Arbeltszeugnisse stc.) werden er-
beten an den
Kanzier der Universitiit Erl -Nlrnberg
SchloBplatz 4, 8520 Erlengen
Telelonische Auskiinfte erhdltlich unter Ruf-Nr. (0 91 31} 85-604.

BewerbungsschluB 4 Wochen nach Verdffentlichung dieser Anzeige.

HNO-Arzt/Munchen

erfahren in Praxis, Klinik und vielseitigem OP fir Praxis und HNO-Pri-
vatklinik beldmdglichst gesucht, eventuslie Partnerschaft mbglich,

Anfragen bitte unter Teiefon (0 89) 98 2577

Der Landkreis Dingolfing-Landau

sucht ab 1. 4. 1985 eine(n) deutsche(n)}

Arzt (Arztin) fiir Chirurgie

Der (die) Bewerber(in) soll als Oberarzt in der Chirurglachen Ab-
tellung des Kreiskrankenhauses Landeu a.d. lagr tatig und in der
Lege sein, den Chefarrt zu verireten.

Das Kreiskrankenheus Landau a. d. iser wurde am 10. 2. 1878 In
Betrieb genommen und ist zum BG-Heilverlehren zugelassen.
Das nach modemsten Gesichtspunkten erbaute Krelskrenken-
haus Landau a. d. Isar umfa8t folgende operative Abteilungen:
Chirurgie, Geburtshilfe-Gyn@koiogle, HNO und Augen sowle eine
Interdiaziplinfire Intensivstation.

Die Vergiitung erfolgt Isistungsgerecht nach Taril: RBD-Vergitung,
CA-Nebeneinnahmen sowie die Im oOffentiichen Dienst dblichen
Sozialleistungen,

Dle Stadt Landau a d.isar ist ein aufstrebendes Mitteizentrum
und llegt verkehrsgdnstig en der B 20 bzw. nahe der B 11 Landshut-
Deggendor! in Niedarbayern, verligt (ber weitarfihrende Schuien
und elle Einrichtungan for Freizeit- und Daseinsvorsorge.
Bewerbungen mit den G(biichen Unterlagen umgehend erbeten an
die Verwaltung des

Kralskrankenhauses Landau a.d. Isar
Bayernwaldring 17, 8380 Landau a. d. lsar

Die Stadt Parsberg

eln Unterzentrum zwischen Regensburg (Entfernung 45 km) und
Neumarkt |, d. OPf. (Entfernung 35 km) mit einem Einzugsgebiet
von ca. 20000 Einwohnern, In reizvoller Juralandscheft ver-
kehrsglnstig an Autobehn und Bundesbehn gelegen, welter-
fihrende Schulen (Realschule, Gymnesium) am Ori, hoher Frel-
zeitwer! (behelztes Wellenbad, Hallenbed, Tennisplitze, Wan-~
derwege)

eucht beidmogiichst zwel niederlassungswiliige
Arzte fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

die kooperativ im Hinblick auf die Mdglichkeit von Belegbetten
im Krelskrankenhaus Persberg (85 Betten} zusammenarbeiten.

Die Stadt Parsberg Ist bel der Beschaflung von zentral geie-
genen Praxlardumen behilfiich.

Auskunft erteilt: 1. Blrgarmelster Wollgeng Pbller, Stadtverwel-
tung Parsberg, Alte Seer StraBe 2, Tel. (0 94 92} 50 56 oder 50 85

Belegarztstelle

fir dle Geburtshiife und Gynlikologle mit 20 (25) Betten am Krels-
Krankanheus In 8489 Eschanbach i, d. OPf, wegen Ausscheiden des
bisherigen Arztes aus Alters- und Gesundheitsgrinden baidigst zu
besetzen.

Elnzugsgebiet ca. 20 000 Einwohner.

Praxls und Rdume kdnnen (bernommen werden; eber nicht Be-
dingung.

Die Stadi Eschenbsch ilegt In einer landschaftlich schénen Gegend,
besitzt Gymneslum und Wirtschaftsschuta und hat verkehrsginstige
Varbindungen nach Nirnberg, Bayreuth, Weldan.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen erbeten an das

Landratsamt — Krankanhausrefarat —
8482 Neustadt a. d. Waldnaab
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Das Landesversorgungsamt Bayern

sucht fiir des

Krankenhaus mit Rehabilitationsklinik fiir Riickenmarkverietzte
Hohe Warte, Bayreuth

zum elsbaldigen Eintritt einen

Chefarzt
der Chirurgischen Abteilung mit fachiichem Schwerpunkt GeféBchirurgie

Vorausgesetzt werden die Gebletsbezeichnung Chirurgie und die Teiigebletsbezelchnung GeféBchirurgie sowie
langjahrige Erfahrung euf diesen Gebieten.

Die Chirurglsche Abteilung hat derzeit 50 Betten; im Endausbau sind voreussichtlich 66 Betten geplant.

Weitere Fechabtellungen Im Hause: Innere Medizin (mit Dialyse), Neurologle, Neurochirurgie, Urciogie, Rediclogie
und Anésthesioiogie. z

Geboten wird elne Elnstellung Im Beamten- oder Angestelltenverhdltnis (bis BesGr A 15, VergGr | 8 BAT), Mit-
gliedscheft Im Direktorium, Nebentatigkelt und Liquidetionsrecht.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen (u. e. lickenlose Nechweise der bisherigen beruflichen Tatigkeit mit ent-
sprechenden Zeugnissen) werden Innerhalb eines Monats an den Leltenden Arzt des Landesversorgungsemies
Beyern, Abtellungsdirektor Dr. Prechtel, Pllgershelmerstrade 20, 8000 Minchen 90 (Tel. 0 89/621 84 26) erbeten. *

BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerede eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie aut Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfach Ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sle brauchen nur den susgefiliten und unterschriebenen Coupon In ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Minchen 2

Melne Kieinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:
(] ohne Rand - Prelse wie engegeben Der Normalprels gilt fOr Prexisvermietung, -verkiufe, -gesuche und
[ mit Rand zzgi. DM 15,20/11,20* Stellenangebote, der erméBigte Preis nur tiir Stellengesuche.

[[] mit Schiagzeile zzgl. DM 11,40/ 8,40
mit Kennziffer zzgl. DM 7,—- Chiffregeb.

Der Betrag [ llegt els Scheck bel. Neme, Vorneme StreBe
solt ebgebucht werden.

PLZ, Ont Tel.

K s Geldinstitut ez Kto.=Nr, R
o RN RN R R RS E R

{Schlegzeile)
7.60 5.80
15,20 11,20
26.60 19,60
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 36,40
60,80 44 80
68.40 50,40
79,80 : 58,80
87,40 64,40
95— 70—
Max. 30 euchstaben {Oruckbuchstaben) pro Zelle, <
helbfette Worte bitte unterstreichen.
Alle Prelse zzgl. gesetrliche Mehrwertsteuer. Oeatum ' Unterschrift
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