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Zum Jahresende

Es ist ein guter bayerischer Brauch, daB die Vorsitzenden
derbeiden drztlichenKérperschaften am Jahresende den
Kolleginnen und Kollegen in Bayern und ihren Familien
einen gemeinsamen GruB und ihre guten Wilnsche Ober-
mitteln. Natiirlich kann man es dabei nicht bewenden jas-
sen. Es drdngt sich geradezu auf, ein paar Gedanken zu
duBern, aktuelle Fragen anzusprechen, also auf das Jahr
zurickzublicken und damit einen vorsichtigen Ausblick
auf das kommende Jahr zu verbinden. .

Uns alle, die berufstétigen Arzte inBayern und der ganzen
Bundesrepublik, plagt die Sorge um die Zukunfi. Wieso
eigentlich? Da gibt es einige Merkwdrdigkeiten: Unser
Land befindet sich in einer erfreulichen wirtschaftlichen
Aufwirtsemwickiung. Die deutsche Industrie hat techno-
fogisch viel aufgeholt und eine Menge anzubieten. Das
spiegelt sich in unerwartet hohen Exportquoten wider.
Auch die Zahl der Arbeitspiétze ist erstaunlich gestiegen,
obwohl sich dies in den Arbeitslosenzahlen noch kaum
niederschidgt. Die ,Gelernten® werden bereits wieder
Mangelware, die Ungelernten und Schwervermittelbaren,
auch die fiir unser Land zu hohe Zahl der ausléndischen
Arbeitskréfte belasten die Arbeitsmarktstatistik.

Bei den akademischen Berufen, also einer Gruppe von
«besonders Gelernten®, sieht es anders aus. Zwar finden
die Techniker noch gute Arbeitsmdglichkeiten, aber die
Tausende von arbeitsiosen Lehrern alfer Kategorien sind
ein permanenter &Sffentlicher und politischer Gespréchs-
gegenstand. Junge Juristen bewerben sich bereits in gro-
Ber Zah! um untergeordnete Positionen, tir die die miit-
lere Reife ausreichend wére, junge Arzte klagen dartiber,
daB sle ein halbes Hundert und mehr Bewerbungsbriefe
vergeblich geschrieben haben. Unsere jahrelangen War-
nungen vor dieser Entwicklung wurden bisher als purer
Egoismus und Angst um unser .dickes Portemonnaie®
abgetan. Aber unsere Medizinstudenten - runde 12 000
pro Jahrgang - leben offenbar noch in der Vorstellung,
die Geselischaft warte dringend auf all ihre Mithiffe zur
Verbesserung der arztlichen Versorgung.

Tatsache ist — worauf wir nur immer wieder hinweisen
kOnnen -, daB pro Jahr runden 12 000 Studienabgidngern
gut 5000 Arbeitspldtze fir Assistenzarzte gegeniiberste-
hen, Daran dndert sich auch nichts, wenn immer wieder
von der hohen Zahl von Uberstunden an Universitatskiini-
ken gesprochen und die Auffassung vertreten wird, man
kdnne statt Uberstunden neue Arbeitsplétze fir junge
Arzte schaffen. Sicherlich darfte es hier noch einige Még-
flichkeiten geben; dies wird sich aber in engen Grenzen
halten, weil eine Klinik eben kein Produktionsbetrieb
ist. Fdr die Unterbringung einer Uberzahl an stellen-
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suchenden jungen Arzten also nicht mehr als ein Tropfen
auf den heiBen Stein. Neue Aufgaben und Schwierigkei-
ten kommen auf die Krankenhduser und Kiiniken zu, wenn
Miite 1987 die ersten Stellen fir ,Arzte im Praktikum*
bereitstehen sollen. Geht man von jéhrlich 12 000 Stu-
dienabgéngern und einer zunichst 18 Monate dauernden
Praktikantenzeit aus, dann werden 18000 Praktikanten-
stellen an unseren Krankenhdusern bendtigt. Sie sollen
durch Umwandiung von planméBigen Assistentenstellen
geschaffen werden. Soferne drel Praktikanten auf eine
umgewandelte Assistentenstelle gesetzt werden, entfalfen
damit 6000 Planstellen fiir approbierte Assistenzérzte an
den Krankenhdusern. Darliber, was ein Arzt im Praktikum
pro Monat an Ausbildungsbeihilfe bekormmen soll, wur-
den erst tastende Anfangsgespréche gefihrt. Als Gene-
raflinie nach der Bundespflegesatzverordnung gifl, daB
die Umwandiung kostenneutral zu erfolgen habe.

Bleiben wir noch beim Krankenhaus. Chefdrzte werden
immer &fter mit unzumutbaren Vertrdgen konfrontiert,
das Liquidationsrecht wird ihnen bestritten, und es meh-
ren sich die Stimmen, nur noch belristete Vertrige abzu-
schiieBen. Man denkt hier offenbar an die Vorstandsmit-
glieder einer Aktiengesellschaft, aber ganz offensichtlich
nicht an vergleichbare Konditionen. Unsere Belegérzte
sind durch eine Reihe von Entscheidungen in eine auBer-
ordentlich schwierige Lage gekommen. Gerade wir in
Bayern haben uns immer besonders um diese Arztgruppe
bemiht. Wir waren stets stolz daraul, prozentual und
absolut die héchste Zahl an Belegérzten zu haben. Ent-
wicklungen auf der Bundesebene schlagen aber leider
auch auf Bayern durch und kénnen von uns nicht einfach
abgewendet werden. Dabel kénnte und sollte nach unse-
rer Meinung diese Art &rztlicher Tétigkeit noch erheblich
ausgeweitet werden, was sowoh! fir Krankenhaduser als
auch far Patienten mit vielen Vorteilen und Fortschritten
verbunden wiére.

Bei den freipraktizierenden Arzten nehmen die Sorgen
zu. Das ist deshalb besonders bedriickend, weil ja BOPro-
zent der jungen Arzte in unseren Krankenhdusern ihre
endgditige berufliche Existenz nurin der frefen Praxis fin-
den kénnen. Wir befinden uns mitten in elner groBen
Umstrukturierung. Der jahrliche Zugang an jungen Kas-
sendrzten liegt in Bayern bereits bei sleben bis acht
Prozent. Mehr als die Halfte aller derzeit t4tigen Kassen-
drzte hat ihre Praxis aufgenommen, nachdem bereits die
ersten Kostenddmpfungsgesetze in Kraft getreten waren,
Sie kamen mit den Hoffnungen und MaBstdben zurdckdie-
gender Jahre und erlebten eine Wirklichkeit, die weit von
ihren Vorstellungen entfernt war. Dabel waren zwei Um-
stdnde in Bayern noch besonders gtinstig: Uberraschend
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viele alte Kassendrzte haben ihre Tatigkeit aufgegeben,
was sicher nicht zuletzt den guten Leistungen der Bayerl-
schen Arzteversorgung zu danken ist. Die absolute Zu-
nahme an Kassendrzten lag dadurch nur* bei drei bis vier
Prozent, und derbayerische Gesamtvertrag mitden RVO-
Kassen sowie dle gute Entwickiung Im Ersatzkassenbe-
reich bewirkten, daB nicht nur der Zuwachs an Kassen-
arzten aufgefangen werden, sondern dem einzeinen
Kassenarzt noch ein bescheldener Honorarzuwachs
zuflieBen konnte.

Wie wird es weitergehen? Die Zahl junger Arzte, die einen
Arbeitsplatz suchen, wird zunehmen. Zwel Drittel des
frisch approblerten Nachwuchses werden keine Chance
haben, eine bezahlte Assistentenstelle zu bekommen und
damit eine Weiterbildung zu betreiben. Die anderen wer-
den, sofermne sie nicht resignieren, den Versuch der Nie-
derlassung in freler Praxis wagen. Die Auswirkungen sind
voraussehbar. Der ,Spezialistenschwemme* der letzten
Jahre wird eine Prakiikerschwemme” folgen. Vermutlich
wird der Bundesgesetzgeberin kiirze die Moglichkeit der
zeitlich und rdumlich beschrdnkten Zulassungssperre
wegen Uberversorgung schaffen. Das eigentliche Pro-
blem wird damit nicht geldst. Der Uberflutung von Bal-
lungsgebieten folgt dann die Uberflutung des Landes.
Oder die jungen Kolleginnen und Kollegen bleiben, wenn
es irgendwie geht, auf ihrer Assistentenstelle und warten
die Authebung der Sperre ab. Es wird auch immer wieder
die Forderung nach neuen Arbeitsfeldern fiirnachriicken-
de Arzte erhoben. Das ist gut und schin. Werdies fordert,
sollte sich aber auch Gedanken dariiber machen, wo das
Geld dafiir herkommt, Arbeit ohne Bezahlung ist ndmilich
keine Lésung. Wir sind nun einmal keine Végelein, von
denen man sagt, ,sie sden nichi, sie ernten nicht und
unser Vater im Himmel ernéhret sie doch®,

Es gibt noch weitere adventliche Uberraschungen, die
Verbitterung ausiésen kénnen. Der Bundestag hat be-
kanntlich das Erziehungsgeld fiir ein Jahr eingefiihrl, Die
Bezieher werden beitragsfreie Mitglieder der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Die Kassen befiirchten einen
Ausfall, also eine weitere Belastung von etwa 400 Millio-
nen DM. Die Abgeordneten des Bundestages meinen, es
sei viel weniger, vor allem im Hinblick auf beitragspflich-
tige Ersatzarbeitsverhiltnisse. Damit nicht genug. Das
umstrittene Psychiatrie-Modellprogramm der friheren

Or. Braun
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Bundesregierung l8uft Ende des Jahres aus. Bayern hat
sich an diesermn Programm - seine Tendenzen erkennend
- nicht beteiligt. Die Bundesidnder aber, weiche telige-
nommen haben, sitzen ab Anfang des ndchsten Jahres
auf thren Modelleinrichtungen, ohne dafiir weitere Bun-
desmitlel zu erhalten. Also wird noch vor Weihnachten ein
Gesetzentwurf zur Ergdnzung der RVQ dber die Bihne
gejagt, mit dem man die Kosten ab 1. Januar der gesetzii-
chen Krankenversicherung authangen kann, Die Mehrbe-
lastung wird, wie kbnnte es anders sein, unterschiedlich —
zwischen neutral und 500 Millionen - geschatzt Woflr
dient dann das Geld der Krankenversicherung? im Vor-
blatt des Gesetzentwurfes heift es: ,Bereits jetzt steht
fest, daB sich einzelne im Rahmen des Modellprogram-
mes geférderte Strukturen der ambulanten und teilstatio-
néren Versorgung bewéhrt haben. Das gilt vor allem ftir
Tageskliniken und institutsambulanzen.” Hier wird ein-
fach eine Behauptung in den Raum gestellt, die bislang
véllig unbewiesen ist. Damit wissen wir aber, wohin der
Hase lduft,

Das sind alles keine fréhlichen, gar adventliche Aus-
blicke. Wir hatten lhnen viel lleber die nahe Zukunft in
rosaroten Farben gemalt, Téten wir es, wéren wir unehr-
lich. Die Arzte unseresl andes und ihrNachwuchs werden
harte Zeiten vor sich haben. Es gibt aber nur einen einzi-
gen erfolgreichen Weg durch eine dirre Landschaft: Mit
dem Wasser sparen. Der Versuchung, noch schnell her-
auszuholen, was eben geht, kénnte ndmlich nur ein bitte-
res Erwachen folgen. Ehrliche Arbeit, Korrektheit bis zum
letzten Komma, voller Einsatz fiir den Patienten, wenn
dieserihn braucht, aber auch Riickgrat zur Abwehr unbe-
rechtigter Wilnsche milssen unsere Maxime sein. Wir
werden alles tun, um unseren Bdrgern deutlich zu
machen, welchen Wert die Arbeit ihrer Arzte fir sie
hat. Unsere Patienten miissen aber stets sicher sein kén-
nen, daB die Arzte unseres Landes auch dann filr sie da
sind, wenn die dkonomischen Bedingungen unseren be-
rechtigten Vorstellungen nicht entsprechen.

Wir, Ihre gew#hiten Mandatstrger, werden uns auch wei-
terhin mit aller Kraft fir die berechtigten Belange der
bayerischen Arzte einsetzen, ihnen, liebe Kolleginnen
und Kollegen, und thren Familien wiinschen wir fiir 1986
Gesundheit, Schatfenskraft, ein giiickliches Familien-
leben und den Mut, an die Zukunft zu glauben.

r—\

Or. Fuchs

Bayerisches Arzteblatt 12/85



Vollversammlung des 38. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

Referat von Professor Dr. Hans J. Sewering

Melne Damen und Herren, Ich habe
gestern abend inunserer Erdffinungs-
veranstaltung schon eine Reihe von
Punkten engesprochen; natarlich -
entsprechend dem Charekter einer
offentlichen Veranstaltung - etwas
gekdrzt. Ich méchte heute einige uns
beriahrende Fragen etwas ausfihrli-
cher behandeln, zundchst aber -
wie immer - auf den Geschiftsbe-
richt eingehen, der lhnen zugeleitet
wurde.

Sle sehen {Bayerisches Arzteblatt
9/1985, Seite 382), daB sich auch im
zurickliegenden Berichtsjahr wieder
elne groBe Zahl junger Kollegen an
uns gewandt und gefregt haben, ob
wir far sie nicht eine Stella wlBten.
Es waren 1384 Kollegen, die bei uns
nachfregten; eber lelder standen
dem nur 98 Stellenangebota zur Ver-
figung. Vermittelt werden konnten
50 Kollegen.

Auf der nichsten Seite sehen Sie
dann, wie sich die Relation Arzt zu
Einwohnern entwickalt hat. Ich habe
noch das Ergebnis von Ende Septem-
ber ermitteln lassen, denninzwischen
hat sich die Zahl schon wieder weiter
verdndert. Jetzt liegen wir bei 1:390
bis 1:389. Die Entwicklung geht also
sehr rasch vonstatten.

Bei der AufschlOsselung nach T4tig-
keitsbereichen haben wir auch eine
Aufteilung zwischen Arzten und Arz-
tinnen vorgenommen. Die Gruppen
der in freier Praxis tatigen Arzta und
derer, die im Krankenhaus sind,
haben in etwa die gleiche GrdBe,
wobel wir natQrlich Immer wieder be-
tonen moOssen, dad von den Arzten im
Krenkenhaus ja gut B0 Prozent der
Nachwuchsgruppe zuzuordnen sind,
also Arzte sind, die spater In die freie
Prexis gehen wollen.

Von Interesse ist dia Entwicklung des
Anteils der Arztinnen an den berufs-
tatigen Arzten. Es sind in der Gruppe
der niedergelassenen Arzte 20 Pro-
zent Arztinnen; in der Gruppe des
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Nechwuchses, also der Asslistenzérz-
te, betragt der Anteil der Kolleginnen
bereits 26 Prozent. Von Jahrgang zu
Jahrgang nimmt der Anteil der
Kolleginnen zu. Das entspricht den
Beobachtungen bei den Medizinstu-
denten, wo bereits Gber 30 Prozent
der Studierenden weiblichen Ge-
schlechts sind. Es ist also offenbar
auch bel uns so wie in manchen
anderen Liandern, daB der Arztberuf
mehr und mehr ein Beruf wird, in dem
dia Frauen einen Immer gréBeren An-
teil einnehmen. Gerade der Arztberuf
eignet sich ja far Frauen im besonde-
ren MaBe.

Dia Zahl der berufstitigen Arzta lag
Enda vergangenen Jahres bel
27 870. Inzwischen haben wir bereits
28 267, In den ersten neun Monaten
diesas Jahres gab es also wileder
eine Zunahme um etwa 400 berufsta-
tige Arzte. Hochist der Anteil der nicht
berufstatigen Arzte. Er liegt jetzt bel
7603, das sind Gber 21 Prozent. Da-
von sind 1500 unter 40 Jahren, eber
der grtBte Anteil sind nach wie vor die
Kollegen Gber 60; sie stellen unga-
tahr 67 Prozent dieser nicht berufsta-
tigen Arzta. Vergleichsweisa erinnere
ich an die Zahlen von 1974. Damals
hatten wir In der frelen Praxis 9564
und im Krankenhaus 8400 Arzte; der
Anteil derer, die keinen Beruf ausdb-
ten, betrug damals nur 32683.

Wir beobachten doch noch eine rela-
tiv hohe Ausscheiderquote in der
freien Prexis. Das kdnnen wir nur be-
grOBan, denn wir haben bel den
bayerischen Kassendérzten eina jahr-
liche Zugangsquote zwischen sieben
und acht Prozent. Von den Arzten, die
bereits Kassenirzte waren, als der
Beyern-Vertreg In Kraft trat, sind nur
noch etwa 45 Prozent beruflich tatig.
Alle anderen sind inzwischen eusge-
schleden. Aber der Netto-Zugang ist
geringer, weil die Alteren Jahrgange
noch relativ stark besetzt sind und
durch ihr Ausscheiden den Nettozu-
gang etwas bremsten. Wenn man
sich aber dle Grafik der Altersvertei-

lung ansieht, dann wird man feststel-
len, daB dieser ,Gipfel* der alten
Arzte schon sehr zusammenge-
schmolzen Ist. Es wird also damit zu
rechnen sein, daB sich in den kom-
manden Jahren die Zahlen des Brut-
to- und Netto-Zuganges immer star-
ker annahern. Die Altersverteilung ist
nun einmal so, und das bedeutet na-
tdrlich, daB dia Zahl der Kassenérzte
relativ steil ansteigen wird.

Fortbildungsthema AIDS

Auf dem Sektor der &rztlichen Fortbil-
dung wurde auBerordentlich viel ga-
tan. Ich darf mich bei den Arztlichen
Kreisverbanden und bei allen, dia
Fortbildung gemacht haben, sehr
herzlich bedanken. Wir sind auf die-
sem Gebiet In Bayern (iberaus aktiv,
und das kommt unseren Kollegen
drauBen zugute.

Neuerdings hat auch zum Thema
AIDS die Fortbildung eingesetzt. Die
letzte GroBveranstaltung war in Man-
chen vor wenigen Tagen mit BOO Tell-
nehmarn; aber auch in den verschia-
denen Kreisverbidnden sind beraits
solche Tagungen durchgefthrt wor-
den. Unsere Bitte geht dahin, dieses
Thema so resch wie mdglich auf die
Tagesordnung von Fortbildungsver-
anstaltungen zu nehmen, damit der
Informationsstand bei den Kollegen
so hoch wia moglich wird.

Eine Besondarheit unserer Fortbll-
dung waren die Intensivkurse fir Not-
arzte. Das Interessa der jungenKolle-
gen, die mit Blaulicht fahren, Ist
besonders groB. Diese Veranstaltun-
gen waren hervorragend besucht,
insgesamt von Gber 1500 Kolleginnen
und Kollegen. Der Kurs Ist aufgebaut
in drei Stufen, und wir haben gemein-
sarm mit den Vertretern der Notarzte
festgelegt, daB jeder junge Kollege,
der diese drel Kursa absolviert, damit
den Stand hat, den wir heute von Kol-
legen erwarten, die im Blaulichtdienst
tatig sein wollen und die auch dort
sehr segensreich erbeiten.
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Zehn Jahre Perinatal-Studie

Wir haben jetzt das zehnjahrige Jubl-
laum der Beyerischen Perinatal-Stu-
die. Sie wissen alle, deB wir hler eine
Pionierarbeit gelelstet heben: Beyern
hat die perinatale Qualitdtssicherung
eingefiihrt und eufgebaut. Inzwl-
schen sind In den melsten Bundes-
landern gleichartige Aktivititen ent-
stenden, die alle unser Modell Gber-
nommen haben. Unser Erhebungs-
bogen wird heute festim ganzenBun-
desgebiet verwendet. In unserem
Nachbarland Baden-Wirttemberg ist
man gerade dabel, diese Qualitatssi-
cherung einzufGhren. Die Ergebnisse
sind Gberzeugend. Im Rahmen unse-
rer Studie sind fast 90 000 Geburten
erfaBt worden, und die perinatale
Sterblichkelt Ist inzwischen auf 7,14
pro Teusend gesunken. Wir liegen
damit auf dem gleichen Niveau wie
La&nder, die uns immer als Vorbild
vorgeflhrt wurden, wie Schweden,
Finnland und die Niederlende. Das
helBt also, Bayern gehtrt heute zu
den Landern mit den besten Ergeb-
nissen In der BekAmpfung der perl-
natalen Sterblichkeit. Wir liegen auch
im Bundesgebiet eindeutig en der
Spitze. Ich hoffe, daB es uns gelingen
wird, Ober diese zehn Jahre Quali-
tatssicherung, also Gber die Peri-
natal-Studie, mit dem Zentralinstitut
far die kassenérztliche Versorgung,
einen Berlchtsband herausgeben zu
kbnnen.

Erfolge der Schlichtungsstelle

Ilch habe allen Grund, denHerren, die
In der Schlichtungsstelle arbeiten,
unseren besonderen Dank zum Aus-
druck zu bringen. Nach wie vor ist
dort W. Lossos als Jurist tatig, von
dem Sie wissen, daB er in den letzten
Jahren seiner beruflichen Téatigkeit
Prasident des Beyerlschen Verfas-
sungsgerichtshofes war, elso einer
der angesehensten Richter Beyerns.
Die Tatsache, deB es uns Immer wle-
der gelungen Ist, namhafte Juristen
far die Schlichtungsstelle zu gewin-
nen, hat euch bewirkt, daB diese
Schlichtungsstelle an Boden gewon-
nen hat und immer starker auch von
seiten der Anwalte, die frOher so
rasch zum Gericht gelaufen sind, in
Anspruch genommen wird. Das ist
eine recht erfreuliche Tatsache, denn
wirwollen, wenn Fehler gemacht wor-
den sind, diese Fehler nicht etwa zu-
decken. Es stimmt einfach nicht,
wenn Immer wieder behauptet wird,
bei uns hacke die eine Kréhe der en-
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deren kein Auge aus. Gutachten Gber
elnen Sachverhalt kann eben immer
nur jemand eus dem gleichen Berufs-
berelch abgeben. Aber ausgerechnet
bei uns wird das denn immer negativ
kommentiert — das sind die Dinge, mit
denen wir leben mGssen.

Der Tatigkeltsbericht zeigt euch die
Anerkennungen fir die FGhrung von
Gebletsbezeichnungen und die Zahl
der durchgefGhrten PrGfungen. Man
kann ganz generell sagen, daB der
theoretische Wissensstand der Kol-
legen recht erfreulich gut Ist, vor
allem wird seit Einflbrung der Prii-
fungen auch deutlich mehr theoreti-
sches Wissen geboten. NatOrlich
fallen immer wieder auch manche
durch, dasist unvermeidbar. Wasuns
viel mehr Sorge macht, ist die Frage,
wie geht es weiter mit der Vermittiung
der praktischen Kenntnisse. Die Zehl
der Assistenten en vielen Kliniken ist
euferordentlich hoch. Wenn jeder
dieser Assistenten die praktische
Weiterbildung durchleufen soll, all
das tun und lernen soll, was in den
Richtlinien Gber den Inhalt der Wei-
terbildung verlangt wird, dann stellt
sich tatsachlich die Frage, ob das in
den vorgegebenen Mindestzeiten
noch maglich ist, wobei eben Im ell-
gemeinen jeder davon ausgeht, die
Mindestzeit sollte eigentlich die
Normzeit sein, was in vielen Féllen
einfach nicht mbglich Ist.

Waeiterbildungsfragen

Bisher haben wir den Grundsatz, deB
die Ermé&chtigung eines Koliegen zur
Weiterbildung zeitlich begrenzt wird,
wobei natirlich, wenn er den Antrag
stellt, geprift wird, welche Mbglich-
keiten der Weiterbildung ihm zur Ver-
figung stehen. Geprift werden die
GrbBe der Abtellung, der Petienten-
durchgang, bel den operativen Fa-
chern der Operetionskatalog, und die
sonstigen Lelstungen, die In einer
Krankenhausabteilung oder in einer
Klinik erbracht werden knnen. Wir
sind uns aber nicht mehr sicher, ob
die operativen Moglichkeiten einer
Klinik ausrelchen, um jedem Assi-
stenten in der von ihm erwarteten
Mindestzeit die notwendigen prakti-
schen Kenntnisse zu vermitteln. Es
gibt Untersuchungen ber den Anfall
an Operationen in einem Berelch in
der Bundesrepublik, die verglichen
wurden mit der Zahl der aus dem glel-
chen Bereich stemmenden Zeugnis-
se (ber bestatigte Operationen, die
uns zu ernstem Nachdenken veran-

laBt heben. Wir werden wohl oder
abel Uberlegungen enstellen mis-
sen, ob es bei der zeitlichen Begren-
zung der Ermachtigung zur Weiterbil-
dung blelben kann oder ob wir nicht
fur jede Klinik und jeden Weiterbilder
geredezu maBgeschneldert festlegen
missen, wie viele seiner Mitarbeiter
er pro Jahr bei uns zur Prifung en-
melden kann.

Eine Konsequenz eus dieser Ent-
wicklung Im Bereich der Inneren
Medizin hat der Deutsche Arztetag ja
inzwischen gezogen, indem das
Pflichtrdntgenjahr aufgehoben wur-
de, weil es einfach bundesweit nicht
mehr realisierbar Ist. Wenn wir schon
in den Richtlinien verlangen, daB ein
Kollege bestimmte Leistungen wirk-
lich selbstandig und volistandig
durchgefthrt hat, daB er elne be-
stimmte Anzahl von Endoskopien
oder von anderen Leistungen nach-
weisen kann, dann werden wir ver-
mutlich nicht anders kdnnen, hier en-
dere MafBstabe enzulegen. Denn die
Weiterbildung betreiben wir nicht pri-
mar im Interesse der Arzte, sondern
wir betrelben sie Im Interesse der Be-
vilkerung, der Patienten. Wir haben
mit der Durchfihrung der Welterbli-
dungsordnung eine ungeheure Ver-
antwortung Gbernommen. Wir kon-
nen elso nicht etwa manipulieren und
sagen: Was kann man denn alles
leichter machen, um moglichst viele
junge Arzte durch die Kliniken zu
bringen und ihnen die Fihrung einer
Gebietsbezeichnung zu ermbglichen.

Alle diese Sorgen, ich darf es Ihnen
offen gestehen, plagen uns zuneh-
mend, und wir werden uns In der
nachsten Zeit damit eingehend be-
schéaftigen maGssen. Ich mbdchte in
diesem Zusammenhang Koliegen
Hecker danken, der mir ein Referet
zur Verfigung stelite, das er vor der
Gesellschaft der Kinderchirurgen ge-
halten hat, wo genau diese Sorgen,
die ich hier jetzt darstellte, zum Aus-
druck gebracht worden sind. Wir hat-
ten vorher nicht darliber gesprochen,
aber ich war doch sehr beeindruckt,
daB auch eus der Sicht des Klinikers
die gleichen Uberlegungen ange-
stellt werden. Es wird also sicher
nicht zu umgehen sein, daB wir uns
damit beschaftigen, Dieses Theme
splelt natGrlich auch gine Rolle Im Zu-
sammenhang mit der Frage Uber-
stunden und ihre Bewaltigung. Wenn
Uberstunden in den Kliniken gelelstet
werden, dann darf es eigentlich kel-
nen Streit darOber geben, daB sie
entweder bezahlt werden massen,
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oder daB man sie, wenn as geht,
durch Freizeit abgilt. Nachdem bel
der Stellenbesetzung die Abgeltung
durch Freizeit im groBen und ganzen
auf Schwierigkeiten stoft, wird wohl
die finanzlelle Abgeltung Im Vorder-
grund stehen. Nachdem es hler Pro-
bleme gab In der letzten Zelt, habeich
belm Finanzminister sehr energisch
interveniert und verlangt, daB sofort
die notwendigen Mittel fir die Weiter-
bezahlung der Uberstunden zur Ver-
fogung gestellt werden. Es wurde mir
danach mitgeteilt, das sei Oberhaupt
nicht strittig gewesen, es wirden
selbstverstandlich die Uberstunden
bezahit. Aber das wollte ich hler nur
am Rande erw&hnen. Ich will daraut
hinweisen, daB es natirlich die hohe
2ahl der Uberstunden fiir den einzel-
nen Assistenten leichter macht, sein
Pensum auch hinsichtlich der Weiter-
bildungsvoraussetzungen zu erfil-
len. Je mehr Uberstunden abgebaut
werden und je mehr Assistenten an
einer Klinik eingestellt werden, um so
mehr verteilen sich die Weiterbil-
dungsmoglichkeiten; es muB also
dann zu einer Verldngerung der Wei-
terbildungszeit kommen. Das ist eine
Konsequenz, an der wir nicht vorbei-
kommen und die man mit in die Uber-
legungen einbeziehen sollte.

Hinsichtlich der Anrechnung der

Praktikantenzeit oder von Teilen -

(.Arzt im Praktikum*“) haben wir inzwi-
schen eine geeignete Formulierung
ausgearbeitet. Der vom Deutschen
Arztetag in Travemiinde so schnell
gefaBte BeschluB konnte in dieser
Form nicht aufrecht erhalten werden,
weil er den rechtlichen Anforderun-
gen nicht entsprach. Den Kammern
ist inzwischen eine neue Formulie-
rung zugegangen. Wir sehen durch-
aus Moglichkeiten, daB Teile der AiP-
Zeit auch bei der Weiterbildung be-
rdcksichtigt werden. Wenn es zur
Grobstrukturierung kommt, wie sie
jetztim Entwurf der Approbationsord-
nung vorgesehen ist, dann wird for
die allgemeinarztiiche Tatigkeit die
AiP-Zeit voll berdcksichtigungsfahig
sein. Fir die einzelnen Gebiete wer-
den Teile davon anrechnungsfahig
werden. Die entsprechenden Vorbe-
reitungen sind bereits in Angriff ge-
nommen worden. Wir haben hier kei-
nen Zeitdruck, denn der erste Stu-
dent oder Absolvent des Staatsexa-
mens, der als AiP seine Tatigkeit auf-
nimmt, kommt ja erst am 1. Juli 1987.
Wir werden lhnen dia entsprechen-
de Bestimmung zum Einbau in die
Weiterbildungsordnung also frih ge-
nug im néachsten Jahr vorlegen.
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Ein anderer Berelch, auf dem wir tatig
sind und dar unser Interesse ver-
dient, Ist die Gesundheitsvorsorga
und die Durchfohrung von Friher-
kennungsmaBnahmen. Hier habe ich
gestern abend bereits ein Wort ge-
sagt zu der Entwicklung bei den Imp-
fungen. Uberraschenderweise kam
aus dem bayerischen Sozialministe-
rium vor kurzem eine Meldung, daB
die Impffrequenzen laufend racklau-
fig selen. Das tritft nicht zu und wurde
auch von der Gesundhaitsabteilung
des Innenministeriums klargestellt.
Wir haben Im vergangenen Jahr
1490 000 Impfungen erfaBt (dazu ka-
men noch insgesamt 390000 MaB-
nahmen der Rachitisprophylaxe).
Das ist eine erfreuliche Steigerung,
wenn ich das Jahr 19B2 nochmal in
Erinnerung bringe; da waren es
946 000. Man kann also sagen, die
Entwicklung seit Ubernahme derImp-
fungen in die kassendarztliche Versor-
gung ist erfreulich.

Die R&teln-Impfung macht Sorgen

Ganz besondere Sorgen macht uns
allerdings die Roteln-Impfung, weil
der Anteil der jungen Madchen im
Pubertétsalter, die ja dann noch ein-
mal gelmpft werden sollten, auBer-
ordentlich gering Ist. Wenn man nun
weiB, daB effektiv jeda MiBbildung
eines Neugeborenen durch Rételner-
krankung der Mutter verhindert wer-
den kénnte, dann sollte man meinen,
daB in der Bevdlkerung mehr Bereit-
schaft besteht, diese Impfung belden
jungen Madchen durchfdhren zu las-
sen. Vielleicht haben wir durch unse-
re gestrige Pressekonferenz wieder
ein biBchen Echo erreicht und kén-
nen also hoffen, daB vielleicht die
Impfungen doch etwas zunehmen,
gerade auf diesem Gebiet.

Sorgen bereiten unsauchdie Kinder-
vorsorgeuntersuchungen U 1 bisU 9.
Hier haben wir zwei Probleme. Er-
stens sind vor einigen Jahren, angeb-
lich als MaBnahme der Kostendamp-
fung, die U 1- und U 2-Untersuchung
zu stationdren Lelstungen erklart
worden. Nun, die U 1 ist ja nur eine
kurze Schnelluntersuchung unmitiel-
bar nach der Geburt. Von gr&Bter
Bedeutung Ist aber dia U 2: Uber die
Ergebnisse dieser U 2 haben wir
dberhaupt keine Unterlagen mehr,
seit sie stationére Leistung geworden
Ist, denn wir bekommen natdrlich auf
diese Weise keine statistischen Mit-
teilungen. Zur Zeit bemihen wir uns
auf der Bundesebene, beim Bundes-

arbeitsminister, zu erreichen, det dia
U 2 wiladar zurdckgefUhrt wird zur
ambulenten Untersuchung, damit wir
auch den Uberblick fir diese Unter-
suchung wleder haben. Das Ist dia
eine Seita. Die Miatler kommen er-
freulich gut zu den U 3-, U 4-, U 5-Un-
tersuchungen, elso etwa im ersten,
zweiten Lebensjahr, Bereits im dritten
Lebensjahr 148t dla Untersuchungs-
haufigkeit sehr stark nach. Im vierten
Jahr ist sle erschreckend gering;
die letzten Kleinkinderuntersuchun-
gen werden nur sehr schwach in
Anspruch genommen. Auch das ist
natirlich ein Mangel. Wir kénnen hier
aber natirlich nur mahnen und wer-
ben. Wir haben ja keina M&glichkeit,
auf die Matter, auf dia Eltern, EinfluB
zu nehmen.

Krebsvorsorge: Teilnahme gering

Bei den Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen, das wissen Sle, ist nach wie vor
die Beteiligung erschreckend gering,
vor allem bei den Mannern; 15 Pro-
zent werden praktisch nirgends
Uberschritten. Bel den Frauen liegt
der Anteil etwa bel 35 Prozent. Er Ist
unterschledlich bei den verschiede-
nen Kassenarten, eber jedenfalls viel
zu gering. Denn es ist nach wie vor
unbestritten, daB eben eine Frau, die
regelméBig an der Krebsvorsorgeun-
tersuchung teilnimmt, sicher sein
kann, daB sie auf jeden Fall an einem
Zervixkarzinom nicht erkranken wird,
weil die Friheststadien immer erfaB-
bar sind.

Anders ist die Situation natdrlich
beim Mammakarzinom, wo wir leider
eine Zunahme beobachten. Ich glau-
be aber, daB gerade dia Angst vor der
Radikaloperation, die bisher begrin-
det war, viele Frauen davon abgehal-
ten hat, zur Vorsorgeuntersuchung
zu gehen. Die operative Entwicklung
auf diesem Gebiet halte Ich fdr sehr
erfreulich. Es gibt ja Inzwischen welt-
weite Aussagen, die bestétigen, daB
die selektive Operation bei elnem
froherkannten Mammakarzinom dia
gleichen Spatergebnissa hatta wie
die Radikaloperation. Die Frdherken-
nung lohnt sich also fir die Frauen.
Ich glaube, das miBte man etwas
mehr unter die Lauta bringen.

Fortschritte haben wir gemacht auf
dem Gebiet der Tumornachsorga.,
Hier 14uft seit Jahren unser Modell-
versuch fir dia Nachsorge bel gyna-
kologischan Tumoren mit einer sehr
umfangrelchen Dokumentation. In-
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zwischen haben wir intensive
Gespréche gehabt mit den Kollegen
des MUnchener Tumorzentrums, mit
hocherfreulichen Ergebnissen.

Wir haben gemeinsam einen Termin-
kalender fir Tumornachsorge ent-
wickeit. Der Terminkalender hat eine
Kennziffer, und der Patient kann Ober
die Kennziffer dokumentiert werden,
ohne daB In der Dokumentation der
Name angegeben wird. Das heifit, der
Patient bekommtin der primarbehan-
delnden Klinik seinen Nachsorgeter-
minkalender mit einer Kennaziffer. Die-
se Kennziffer ist im Krankenblatt der
Klinik vermerkt. Der Patient geht mit
seinem Terminkalender zur Nachsor-
geuntersuchung. Wir haben eina
noch nicht ganz fertige Kurzdoku-
mentation entwickelt mit nur einigen
wenigen Angaben, von denen wir bit-
ten, da8 sie vom nachsorgenden Arzt
ausgefollt wird und die dann bel uns
in der Datenverarbeitung derKammer
und der Kassendrztlichen Vereinl-
gung erfaBt werden soll, so da8 dann
Ober diese Kennziffer die Primar-
befunde mit den Nachsorgebefunden
zusammengefidhrt werden und damit
eine Lingsschnittbeobachtung auf-
gebaut werden kann. Diese Zusam-
menarbeit soll sich natirlich Ober

ganz Bayern erstrecken. Wir wollen,
wenn das Modell fertig entwickelt ist,
die gleichen MaBnahmen mit den
Tumorzentren in Warzburg, Erlangen
usw. durchfihren, um auf diese
Weise Bayern weitgehend abzu-
decken.

Wir brauchen kein Krebsregister

Bei der Anhérung, die von der CSU-
Fraktion im Bayerischen Landtag ver-
anstaltet wurde zum Thema ,Landes-
krebsregister”, haben die Vertreter
des Tumorzentrums und wir In glei-
cher Weise argumentiert. Wir haben
erkldrt, daB die Verpflichtung zur
Dokumentation in der Ebene der be-
handelnden Arzte ohnedies besteht.
Was soll es dann, wenn man eine
neua borokratische Ebene aufbaut
durch ein Landeskrebsregister und
aufdieseWeise einen riesigen Daten-
friedhof schafft und noch dazu von
Kollegen verlangt, daB sie Ober ihra
Dokumentation hinaus noch einmal
Meldungen fir eine Dokumentation
im Landeskrebsregister machen?
Diese Argumentation hat — nach un-
serem Eindruck - dberzeugt. Seither
Ist der Ruf nach einem Landeskrebs-
register eigentlich verstummt. Auch
in der CSU-Fraktion hére ich keine

Forderungen mehr in dieser Rich-
tung.

Offenbar hat man also eingese-
hen, daB die Zusammenarbeit, wel-
che wir aufder Ebene der behandeln-
den Arzte begonnen haben und jetzt
ausbauen werden, mehr bringt als ein
Landeskrebsregister. Ganz abgese-
hen davon, daB existierende Register
im Saarland und in Hamburg trotz
alier gegenteiligen Behauptungen
bisher jedenfalls keine erkennbaren
Ergebnisse gebracht haben, die ber
das hinaus gingen, was man ohne-
dies weiB. Wir werden also wohl - ich
bin so optimistisch, das anzunehmen
- den Wunsch nach Errichtung elnes
Landeskrebsregisters damit for
Bayern abschreiben k&nnen.

Wir werden uns natlrlich nicht aufdie
Ablehnung beschréanken, sondern
aktiv die Tumornachsorga nicht nur
intensivieren, sondern auch doku-
mentieren. Bei den Verhandlungen
mit den Krankenkassen werden wir
hoffentlich eine Dokumentationsge-
bohr erreichen - Ich bin eigentlich si-
cher, dafi das gelingt. Fir diagynéko-
iogischa Tumornachsorga haben wir
es ja schon erreicht, daB far dle Do-
kumentation des Kassenarztes auch
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elne Gebilbr angasetzt werden kann.
lch mdchte ausdricklich hervorha-
ben, daB die Gespriche mit den Kol-
legen des Mdinchener Tumorzen-
trums auBerordentlich konstruktiv
gewesen sind, was friher nicht immer
dar Fall war. Ich erinnera mich, daB
seinerzeit, als wir das System der
Kennziffer entwickelt hatten und es
erstmals vorstellten, von seiten der
Statistiker in GroBhadern erhebliche
Bedenken dagegen geduBert wur-
den. Jetzt sind wir uns einig, dad die
Kennziffer der beste Weg ist fOr eine
Langsschnittbeobachtung, und wir
haben uns inzwischen In dieser Rich-
tung geeinigt.

Zum Thema AIDS habe ich gestern
abend bereits Ausfihrungen ge-
macht. lch brauche dem nichts hinzu-
zufigen. Wir werdan die Fortbildung
intensivieren. Ich darf nochmals bit-
ten, moglichst bald Fortbildungsver-
anstaltungen durchzufiihren. Refe-
renten kdnnen Sie erfragen beimKol-
legen Dr. Stordeur, der Sie gerne da-
bei unterstdtzen wird, so daB also der
Informationsstand der Kollegen so
gut wie moglich seln wird. Ich méchte
dem Kollegen Borelli danken, daB er
uns so schnell elnen Artikel fir das
.Bayerische Arzteblatt® zur Verfo-
gung gestellt hat. Einen Artikel, der
Iinzwischen in einer Relhe von Arzte-
zeitungen der Bundesrepublik nach-
gedruckt worden ist, was filr die Qua-
litAt dieser Arbelt spricht. Jedenfalls
glaube ich, daB sich langsam viel-
leicht doch die erste Welle der Aufre-
gung schon wieder etwas legt und die
Dinge dann wieder mit Sachlichkeit
behandelt werden kdnnen. Die Mini-
sterien haben sich inzwischen auf die
Bildung eines Interministeriellen
Ausschusses geeinigt. Es sind betei-
ligt das Innenministerium, Arbeitsmi-
nisterium, Kultusministerium, Um-
weltministerium und Justizministe-
rium. Ferner wird ein Beirat gebildet

werden aus Wissenschaftlern und |

Vertretern der Arzteschatt.

Hauptthema Arztzahlan

Ein Thema, das uns natOrlich bewegt
und das ich auch gestern abend
schon angesprochen haba, ist nach
wie vor die Entwicklung der Arztzah-
len, dia Zah! der Medizinstudenten
und die Probleme der arztlichen Aus-
bildung. Hier brennt uns viel auf den
Négeln, wenn wir die Entwicklung
beobachten und an die weitere Zu-
kunft denken. Ich machte diesen
Komplex noch einmal im Zusammen-
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hang beleuchten, denn s gibt ja eine
Reiha neuer Entwicklungen, etwa die
Anderung der Bundesarzteordnung
und dia Anderung der Approbations-
ordnung, die jetzt bevorsteht, oder
auch die Anderung des Auswahlver-
fahrans - alles Dinge, die ja heftig in
der Diskussion sind. Die Zahlen sind
bekannt. Wir haben jetzt praktisch
12 000 Studienanfanger pro Jahr-
gang, und etwa 1000 ddrften im Aus-
land pro Jahrgang studieren. Also
missen wir mit Zahlen bis etwa
13 000 rechnen. Man geht davon aus,
daB mdglicherweise pro Jahr etwa
2000 nath AbschluB des Studiums
den Beruf nicht ausiben wollen, aus
welchen Grilnden auch immer. Aber
nach wie vor liegt die Zahl der Stu-
dienbewerber etwa bei 30000 bis
40000. Ja, es wurde jetzt berichtet,
daB sich zu dem Aufnahmetest, der
neu &ingefihrt wurde, sogar 60000
Gymnasiasten gemeldet hatten.

Das ist also nun der erste Abschnitt:
das Auswahlverfahren wurde neu ge-
staltet. Der Einser-Abiturient steht
nicht mehr im Vordergrund. Es sind
jetzt aus dieser Gruppe elgentlich nur
noch ein erstaunlich geringer Teil.
Der Schwerpunkt liegt in dem neuen
Verfahren, das jetzt anlduft, beim
Test. Ich habe Beisplele gesehen, mit
denen ich nicht viel anfangen konnte,
entwickelt von Psychologen und
streng geheim. Aber es gibt bereits
Uberall Trainingskurse, zu denen Be-
werber hingehen, um sich in diesem
Test einllben zu lassen, und dann
bessere Ergebnisse erzielen. Ob der
Test mehr bringt als jedes andere
Verfahren, mdchte ich ernsthaft be-
zweifeln. Aber wir massen natdrlich
zugeben: ein sicheres Verfahren, um
zu erkennen, dieser jJunga Mann oder
dieses Junge Madchen ist besonders
geelgnet far den Arztberuf, gibt es
nach wle vor nicht. Die Hartefalle blei-
ben natdrlich.

Die Wartezeiten gewinnen wieder an
Bedeutung. Es werden also Wartezei-
ten, wenn sich jemand Semester fir
Semester bewirbt, wieder mit einem
Punktzuschlag angerechnet — merk-
wirdigerweise aber nur, wenn der
oder dia Betreffenda kein anderes
Studium betrieben hat. Wenn ein Stu-
dium betrieben wurde wahrend der
Wartezeit zum Medizinstudium, gibt
es kelnen Pluspunkt. Wenn aber
elner wahrend dieser Zeit eine Be-
rufsausbildung, gleich welcher Art,
betrieben hat, dann gibt es Pluspunk-
te. Dle Logik ist mir nicht ganz einseh-
bar, aber so wurde es geregelt.

Problematisches
JAuswahlgesprach*

Hochst problemetisch scheint mir die
neue Einflhrung des Auswahige-
spréches. Es sollen elso, wie Sla wis-
sen, 15 Prozent der Bewerber {iber
ein Auswahlgespréach zugelassen
werden. Und dieses Auswahlge-
sprach sollen die Lehrenden der me-
dizinischen Fakultaten durchfOhren.
Schon vor zwei Jahren, als das erst-
mals ins Gesprach kam, habe ich die
Kollegen zu dieser Aufgabe ,be-
glockwinscht*. Denn sie werden
mindestens die gleiche Zeit, die sie
fir die Gesprache benotigen, als
Zeugen am Verwaltungsgericht sit-
zen, bei denjenigen, die ihre Ableh-
nung anfechten. Von seiten der
Fakultdten wurde dann erklart, das
machen wir nur, wenn es nicht an-
fechtbar ist. Aber: dia Ablehnung
eines Bewerbers ist und bleibt ein an-
fechtbarer Verwaltungsakt, und da-
mit wird also auch das Auswahlge-
spréch Gegenstand einer, wenn auch
elngeschrankten richterlichen Nach-
prifung. Ich befurchte, daB hier den
Mitgliedern der Fakultaten eine neue
Belastung entsteht, dia ihnen viel
Kummer bereiten wird, Ich weiB nicht,
wie sie es sehen; es wilrde uns inter-
essieren, ob sie das positiver beurtei-
len. Dabei muB man ja berOcksichti-
gen, daB neben dieser zeitlichen Be-
lastung auch im PrOfungsbereich
neue Grundsatze Platz greifen sollen.

Die immer wieder erhobene Forde-
rung aufAnderung der Kapazitatsver-
ordnung mitdem Ziel, die Zahl der an-
genommenen Studienbewerber zu
senken, zelgt bisher noch keine
irgendwle erkennbaren Ergebnisse.
Man hat zwar ver einiger Zait einmal
erkiart, viellelcht kdnnen wir auf
10000 herunterkommen. Aber es
sind noch keine konkreten MaB-
nahmen ergriffen worden. Gerade
hinsichtlich der Anderung der
Kapazitatsverordnung wurden groBe
Hoffnungen gesetzt auf die bevorste-
hende Anderung der Approbations-

ordnung.

Man muB Immer wieder, wenn man
vom Mangel an praktischer Ausbil-
dung spricht, daran erinnern, daB die
Approbationsordnung seinerzeit ge-
schneldert wurde fdr eine jahrliche
Zah! von Studienanfangern, die nicht
ber 5000 liegt. Hatten wir diese
Jahrgangsstarke, dann wéra die Ver-
mittlung einer praktischen Ausbil-
dung an den Fakultdten auch sehr
wohl maglich. Aber dieser Teil der
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Approbationsordnung wurde einfach
Oberschwemmt, mbchte ich sagen,
durch die Studentenzahl. Hier muB
man etwas sehen, was manchmal zu
wenlg bekennt Ist. Man sagt, das
Argument vom Mengel en prektischer
Ausbildung m{sse dazu fihren, daB
die Kapazitdtsverordnung geéndert
wird. Man Obersieht aber dabel, daB
der Bundestag inzwischen die Bun-
desarzteordnung geéndert und den
Arzt im Praktikum eingefGhrt hat.
Wenn man die emtliche Begrindung
for diese Einflhrung des Arztes im
Prektikum heranzieht, dann bezieht
sie sich haarscharf auf das Faktum,
daB infoige der vielen Studenten
wéhrend des Studiums die prekti-
sche Ausbildung nicht vermittelt wer-
den kenn und deshaib die AiP-Zelt
angeschlossen wird. Das helBt also:
das Argument, man misse die Kepe-
zithtsverordnung &ndern im Sinne
einer besseren prektischen Ausbil-
dung, wurde durch die Anderung der
Bundesérzteordnung praktisch _ver-
breucht®. Die emtliche BegrGndung
sagt: deshaib heben wir die AiP-Zeit
geschaffen, weil es wihrend des Stu-
diums nicht méglich ist. Aiso auf die-
ses Argument wird men sich nicht
mehr stitzen k&nnen.

Mindliche und
schriftiiche Priifungen

Ple Anderungsverordnung zur Ap-
probationsordnung bringt eine Reihe
von Neuerungen, z. B. euf dem Gebiet
der Profungen. Wer sich iange genug
mit dieser Materle beschéftigt hat, der
hat die Zeit erlebt, els Studenten und
eile enderen Beteiligten elnstimmig
erkiarten, die mindliche Prifung muB
weg, weil sie ungerecht ist, weli der
arme Student der WillkOr eusgeliefert
wird. Ich erinnere mich noch gut dar-
an, els elner in einer soichen Runde
als Beisplel brachte, daB einmai eine
Gruppe von vier Studenten im Staats-
examen von ihrem Professor geprift
wurde, wéhrend er sich gleichzeitig
von elnem enderen habe resleren
lasseni

Aber damals geb es Oberhaupt keine
Meinungsverschiedenheiten der-
dber: dle mondiiche Prifung muB ver-
schwinden. So andern sich die Zel-
ten! Jetzt fordert man wieder dle
Rockkehr zur mindlichen Prifung,
und zwar, wie Sle je gestern aus dem
Munde des Herrn Innenministers ge-
hort haben, mdchte Bayern am lieb-
sten Oberhaupt nur mindliche Pri-
fungen, elso die schriftlichen vbilig
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Wenn Sle lhra Fortbildung
fdr 1986 planen:

Der Intarnationafa Fort-
bildungskongraB dar
Bundasdrztakammar In
Badgastaln
findat statt
vom 1. bia 9. Marz

verschwinden lassen. Hier habe Ich
die Frage an die Koilegen von den
Fekuititen: Wie wlrde sich das zeit-
lich suswirken, wenn 80, wle wir das
frOher kannten, in Vierergruppen
komplette Examen in allen Fichern
mindlich ebgehalten werden maB-
ten? Ich glaube, bei den heutigen
Jahrgangsstérken wirde das zeltlich
eine Inenspruchnahme bedeuten, die
einfach nicht moglich ist. Deswegen
hat man in der Approbationsordnung
im neuen Entwurf ja einen KompromiB
gewdhit. Die Prifung zum Physikum
soll schriftlich und mindlich seln, der
erste Abschnitt Im Staetsexamen
schrifiich, der zweite Abschnitt
schrifiich und mindlich, und der drit-
te Abschnitt nur mandlich. Alierdings
gibt es noch eine bemerkenswerte
Einschrankung: Die m{indliche Prd-
fung im Physikum und im zweiten Ab-
schnitt des Staatsexamens soli je-
weils In nur einem Fech stattfinden.
Das heiBt, eus der ganzen Palette der
Facher im klinischen Abschnitt wird
durch irgendein Losverfahren oder
wie auch immer ein Fach pro Profling
eusgewahit. Er erféhrt 14 Tege vorher,
in weichem Fech er mindlich geproft
wird, und kann sich dann euf dieses
Fach vorbereiten. Das heiBt elso, es
Ist elgentlich eine sehr reduzierte
mindliche Profung. Im wesentlichen
wird es dann euch noch bei der
schriftlichen Prifung bieiben.

Man kenn Uber des Multiple-cholce-
Verfahren verschiedener Meinung
sein. Nach wie vor wird esin enderen
Staaten, so auch Im engloemerikeni-
schen Bereich angewandt, und dle
Kritik ist bel weitem nicht so heftig wie
bel uns; Iich weiB nicht, woren das
liegt.

Zum Physlkum Im Frihjahr und sei-
nen Ergebnissen habe ich mich ge-
stern ebend geduBert und brauche
das nicht zu wiederholen. ich sage
nur noch zusammenfassend en dle-
ser Stelle; Zum Katestrophen-Physi-
kum ist das Physikum erst durch die
Manlpulation geworden und nicht
durch des Ergebnisi

Unterweisung in kleinen Gruppen

Nun aber zu der anderen groBen
Anderung, die In Aussicht gestellt
wurde. Das ist die praktische Unter-
weisunginder kleinen Gruppe, wobei
die Zahi fanf genannt wird. So steht
es tatsachlich Im Entwurf der neuen
Anderung zur Approbetionsordnung
— eber leider mit einem kleinen
Schonheitsfehler. Vorne Im Entwurf
heiBt es: bei den praktischen Ubun-
gen soll die notwendige praktische
Anschauung gewdhrleistet sein; so-
weit der Lehrstoff dies erfordert, soli
in kKieinen Gruppen unterrichtet wer-
den. Bel den praktischen Obungen in
den kiinisch-praktischen Stoffgebie-
ten soii die Unterweisung am Patien-
ten im Vordergrund stehen. Es sollen
Jewells wenige Studenten gieichzeltig
unmittelbar em Patienten unterwie-
sen werden; beim Unterricht am
Krankenbett im Regelfeli nicht mehr
als funf Studenten. Das liest sich
wunderbar, und darauf beruhte auch
die Hoffnung, daB eufgrund dieser
Bestimmung es zwangslaufig zu einer
Anderung der Kapazitatsverordnung
kommen miBte. Wenn man eber sehr
genau liestund ailes liest, was im Ent-
wurf steht, dann entdeckt man, daB
die geanderte Approbationsordnung
sehr bald In Kreft treten soll. Gerade
diese Bestimmung ist aber davon
eusgenommen; sie soll erst em 1.
Mérz 1990 In Kraft treten. Wir schrel-
ben jetzt 1985. Das heiBt also: in den
néchsten Jahren bleibt es bei den
bisherigen Verhdltnissen. Werum
man das sowelt hinausschiebt, istmir
nicht bekannt. Mégiicherwelse hofft
man, daB vielleicht bis dahin der An-
drang ganz von selibst nachlaBt und
suf diese Welse die Realislerung die-
ser Bestimmungen ohne groBe
Schwierigkeiten méglich wird.

»Arzt im Praktikum®

Der _Arzt Im Praktikum® Ist bereits
durch Anderung der Bundesarzte-
ordnung eingeflhrt worden. Die Ap-
probationsordnung bringt dazu die
néheren Bestimmungen. Der ,Arzt Im
Prektikum® wird ja zunéchst nur 18
Monate tatig sein. Erst eb 1991 verién-
gert sich die Zeit euf zwel Jahre.

Es wurde immer elngewandt, daB
man diesen Praktikenten zu kelner
arztlichen Tatigkeit eintellen dorfe.
Pem widerspricht die Begrindung
eusdrickiichl Es wird eusgeflhrt,
daB der ,Arzt im Prektikum“ selbst-
verstandlich praktisch tatig werden
muB, und zwar in 4rztiichen Funktio-
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nen, und es wurda die groba Struktu-
rlerung vorgeschrieben. Das tordert
dia Maglichkeit der Anrechenbarkeit
von Tatigkeitszeiten der Prexisphase
vor allem auf eine allgemelnmedizini-
sche Walterbildung.

Es wird dann weiter ausgefiihrt, daB
der ,Arzt im Prektikum® die Ihm zuge-
wiesenen Tatigkeiten verrichtet mit
einem dem wachsenden Stend sei-
ner Kenntnisse und Fahigkeiten ent-
sprechendem MaB an Eigenverant-
wortlichkeit. Ich zitlere: _Ein voll
eigenverantwortlicher Einsatz kann
unter Umstdnden zum Ende der Pra-
xisphase bei sclchen arztlichen Tatig-
keiten und Verrichtungen in Betracht
kommen, die in der vorhergehenden
Zeit der Praxisphase ausreichend
eingelibt worden sind und fiir die die
notwendige &rztlicha Erfahrung vor-
liegt.”

Damit hat man ganz klar zum Aus-
druck gebracht, daB elgentlich zwi-
schen dem ,Arzt im Praktikum® -
erstes und zweites Jahr nach dem be-
standenen Staatsexamen - und dem
derzeitigen Assistenten mit Approba-
tion im ersten und zweiten Jahr in der
Einsatztahigkeit kein Unterschied be-
steht. Ich dart Sle erinnern an ein
Urtell des Bundesgerichtshofes da-
zu, wo sehr singehend ausgefGhrt
wurde, daB man einen Assistenten im
ersten und zweiten Berutsjahr nicht
einfach sich selbst Gberlassen darf,
sondern daB der Verantwortliche da-
bel sein muB. Er muB sich personlich
Uberzeugen, er muB ihm gewisserma-
Ben .das Handchen flhren” Ich kann
nur empfehlen, dieses Urteil und die
Begrindung zu lesen, denn dann
sehen Sie, daB sich die Anforderun-
gen an dia Weiterbildung eines jun-
gen Assistenten im ersten und zwei-
ten Jahr von dem, was jetzt in der
Approbationsordnung tor den .Arzt
Im Praktikum® vorgesehen Ist, de
facto nicht unterscheiden. Das wurde
jaimmer auch als Ziel herausgestellt.

Aus einer Assistentenstelle
werden drei Praktikantenstellen

Die zunehmenda Bereitschaft der
Krankenh&user, Praktikantenstellen
zu schafien, geht wohl darauf zurlick,
daB man inzwischen erkannt hat, daB
es ja eigentlich gar nicht unpraktisch
ist, wenn man statt einem Assistenten
dann drei hat, und zwar nach Mdg-
lichkeittor das gleiche Geld. Denn die
Umwandlung der Assistentenstellen
soll ja kostenneutral ertolgen. In
einem Vorentwurt der Bundesptlege-
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satz-Verordnung konnte man noch
einen walteren Satz lesen, wonach
die Kostentrager die Kosten tor die
Ausblldung von Arzten Im Prektikum
Ubernehmen, sofern Assistentenstel-
len geteilt werden. Es sind eber dar-
Ober hinaus tarlflicha Vereinbarun-
gen zu berlicksichtigen. So etwa lau-
tete der Text. Dieser Zusatz ist vom
Bundesrat gestrichen worden. Man
wollta damit also offensichtlich zum
Ausdruck bringen, daB die Kosten-
neutrelitat verbindlich ist und damit
tar tarifliche Absprachen eigentlich
kein Spielraum mehr vorhanden
wiara. Wia das dann In der Praxis
aussahen wird, bleibt abzuwarten.
Vielleicht gelingt es doch, die Kondi-
tionen tiir die Kollegen In dieser Prak-
tikantenzeit noch zu verbessern.
Denn wenn man davon ausgeht, daB
aus einer Assistentenstelle drei Prak-
tikantenstellen gemacht werden sol-
len, dann muB man feststellen, daB
der Arzt im Praktikum nach einem
sechsjahrigen Studium mit Staats-
examen Im zwaiten Jahr weniger
bekommt als eine in Ausblldung be-
findliche Schwesternschalerin, und
das Ist, glaube ich, eln Zustand, der
eigentlich nicht akzeptiért werden
kann.

Uber das Thema Auswahlvertahren
und Zulassung zum Studium wird im-
mer wieder diskutiert. Es gibt fast kei-
ne Zusammenkunft, bei der das kelne
Rolle spielt. Interessant war mir eln
Bericht aus Frankreich (iber die dorti-
ge Entwicklung. Die Zahl der Studien-
antanger In Frankreich Ist ungeheuer
hoch. Aber die Franzosen reduzieren
ihre Studentenzahl in einer derartig
drastischen Weise, wle dies fOr uns
eigentlich nahezu unvorstellbar ist.
Ich habe mir die Zahlen der Medizini-

schen Fakultat von Bordeaux notiert, -

und zwar fOr das letzta Studienjahr
1964/B85. Im ersten Jahr wurden in
Bordeaux 1586 Studenten zum Medi-
zinstudium angenommen. Nach
Ablauf eines Jahres kamen sie alle in
die PrOfung, und es blieben ganze
257 Ubrig. Das heiBt In Prozenten
ausgedrlckt; B3 Prozent wurden her-
ausgeprift, und nur der Rest von
17 Prozent konnte weiter studieren.
Ich Uberlasse es lhrer Phantasie, wie
das bei uns aussehen wirde, wenn
man ein solches Verfahren einfdhrte.
Die Verh&ltnisse liegen in Belgien
nicht anders, denn dort geht man von
vorneherein davon aus, daB von 100
Studienanfangern maximal 25 das
Ende des Studiums erreichen. Das
h&lt man dort tir eine selbstverstind-
liche Selektlon durch die Prifungen.

Befristete Arbeitsvertrige

Hinwelsen muB Ich Sla auf einen Ge-
setzentwurf, dar erst noch Im Bun-
destag bereten werden muB. Es soll
elna weitere Anderung der Bundes-
arzteordnung erfolgen, und zwar (st
beabsichtigt, daB in der Bundeséarz-
teordnung die limitiarten Vertrage
eingefhrtwerden. Warumman das in
der Bundesérzteordnung vorschrai-
ben will, war noch nicht recht er-
grindbar, denn an sich gestattet a
das Arbeitsrecht heute bereits den
AbschluB limitierter Vertrdga, und
zwar generell nicht nur tar Arzte, son-
dern auch in anderen Berufszweigen.
Der Marburger Bund 'hat protestiert,
und die Bundesérztekammer hat eine
groBe Eingabe gemacht mit sehr vie-
len Argumenten gegen dieses Vor-
haben.

Allerdings Ist ein Argument meines
Erachtens noch nicht vorgetragen
worden. Ich habe es In den letzten
Tagen einem bayerischen Bundes-
tagsabgeordneten deshalb noch ga-
sondert in die Hand gegeben. Man
muf namlich den Text einmal lesen.
Es heiBt hier: ,Befristung von Arbelts-
vertrdgen: Ein die Befristung eines
Arbeitsvertrages mit einem Arzt
rechtfertigender sachlicher Grund
liegt vor, wenn die Beschaftigung des
Arztes seiner Weiterblldung zum Ge-
bietsarzt oder dem Erwerb einer
Anerkennung fdr ein Teilgebiet oder
dem Erwerb einer Zusatzbezelch-
nung dient. Ein befristeter Arbeitsver-
trag kann auf die notwendigen Zeiten
far die Anerkennung als Gebietsarzt
beschrankt werden.” Die Zeiten sind
allerdings dann groBzlgig geregelt;
bezogen euf die Weiterbildungszei-
ten kdnnte man sagen, sie reichen
aus.

Aber ich sehe eln ganz anderes Pro-
blem. In Hessen wurden an den
Universitatskliniken Vertrdge abge-
schlossen zum Zwecke der Weiterbil-
dung. Eine Kollegin hat aut ihren
Dienstvertrag verwiesen und ver-
langt, daB sie wahrend ihrer Téatigkeit
an der Klinik nur so eingesetzt wer-
den dirfe, wie es die Weiterbildungs-
ordnung erfordere, damit sia das Zlel
erreicht. Das haiBt, Belangader Klinik
dirften - so trug sia vor - nicht be-
ricksichtigt werden. Sia hat am Hes-
sischen Verwaltungsgerichtshof ob-
siegt. Dia Hessischa Landesérzte-
kammer wurda verpflichtet, den
Ablauf der Weitarbildung und die Ab-
schnitte genau zu regein, damit der
Assistent, der zum Zwecke der Wei-
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terbildung eingestellt Ist, auch wirk-
lich von Abschnitt zu Abschnitt ge-
fihrt wird.

Wenn jetzt dieses zum Gesetz wird,
dann kann sich melnes Erachtens je-
der, der mit einem befristeten Arbeits-
vertrag eingestellt wird, auf diesen
Text berufen und erkliren, er sei
nicht eingestellt worden, um Arbeitim
Interesse der Klinik und der Patien-
tenversorgung zu leisten, sondern,
wle es wortlich heiBt, zum Zwecke
seiner Weiterblldung. Ich beflirchte,
das haben die Macher dieses Ge-
setzentwurtes nicht gesehen. Deswe-
gen habe Ich versucht, dieses Argu-
ment noch vorzutregen, und ich wer-
de das in der kommenden Wocha
noch einmal intensivweiter verfolgen.
lch meine, daB ellein schon aufgrund
dieses Argumentes dieser Gesetzent-
wurt nicht angenommen werden
kann. Denn es wird damit ein funda-
mentaler Grundsatz verletzt, ndmlich
der, daf Assistenzarzte an der Klinik
engestellt werden, weil man sie zur
Arbeit braucht und zur Patientenver-
sorgung; und nicht, weii sie sich wei-
terbilden wollen, Das, glaube ich,
muB man also sehr nachdricklich
herausstellen. Es wurde netirlich
euch die Frage gestellt, ob der Bund
Oberheupt eine Zustandigkeit hat zu
dieser Regelung. Nun, nach Art. 74,
19 GG hat er sle mit Sicherheit nicht,
denn er regelt ja nur die Zulassung
zum Beruf. Er hat sle eber nach Artikel
74,12 Ober die Regelung des Arbeits-
rechtes. Das heiBt elso, die Rege-
lungsbefugnis des Bundes fir diase
Fragen konnen wir nicht bestreiten.
Es bleibt dem Bund dberlassen, In
welches Gesetz er dann eine soiche
Vorschrift hineinschrelbt. Das helBt,
ar kann eina reln erbeitsrechtliche
Regelung durcheus euch eus Sach-
grinden In die Bundesérzteordnung
schrelben, wenn es zu diesem Be-
relch gehdrt. Mit dem Argument der
fehlenden Zustaindigkelt wird man
hier elso nichts erreichen k&nnen.
Aber ich glaube, das Argument, daB
hler eln falsche Voraussetzung ge-
schaffen wird, maBste elgentlich die
Abgeordneten dberzeugen.

Nur noch jeder Dritte hat
elne Chance zur Weiterbildung

Ein Wort zum Verhélinis Neuappro-
blerte zu freien Arbeitsplétzen als As-
sistenzarzt. Zur Zeit rechnet man mit
5000 freien, besetzbaren Stellen pro
Jehr. Fir die AiPs eb 1. Jull 1987
bendtigen wir im ersten Zuge - also
solenge die 18 Monete Geltung haben

i
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- 16 000 Stellen en den deutschen
Krankenanstalten, Des wirde also
bedeuten, wenn man durch drel tailt,
deB etwa 6000 Assistentenstellen
umgewandelt werden midBten. Ab
1991 wirde sich dann die Zehl der
AiP-Stellen auf 24000 erhohen.
Wenn die 6000 bzw. ab 1991 8000
Assistentensteilen wegfallen, dann
darfte sich die Zahl der besetzbaren
Assistentenstellen flr approbierte
Arzte auf etwas (ber 4000 verringern.
Das heiBt elso ganz nichtern: ein
Drittel der Neuapprobierten hat dann
noch die Chence einer Weiterbildung
Im Krankenhaus; zwel Drittel wird
darauf angewlesen sein, nach Ablel-
stung der AiP-Zeltund Approbationin
die Praxis zu gehen und den Versuch
elner Existenzgrindung zu machen.
Welche Folgen das haben wird, muB
man abwarten. Man kann sich dar-
tuber sehr wohl Gedanken machen,
eber man wird zu kelnen sehr positi-
ven Ergebnissen kommen.

Es wird ja die Forderung vertreten, im
AnschluB an die Approbation, also
euch nach Ablelstung der Pflichtassi-
stentenzeit, noch eine Pflichtweiter-
bildung approblerter Arzte durchzu-
setzen. Nach der amtlichen Begrin-
dung zur Bundesédrzteordnung zur
Einfihrung des AIP besteht hier wohl
keine Aussicht - trotz eller vagen Ver-
sprechungen.

Wir haben ja versucht, uns auf einen
KompromiB zu einigen im Frohjehr
dieses Jahres, elso vor Traveminde.
Ich habe damals vorgeschlagen, wir
sollten versuchen, ob wir nicht wenig-
stens AIP plus sechs Monate bei
einem Kassenarzt durchsetzen kénn-
ten. Diesem Vorschlag hat sich der
Vorstand der Bundesarztekemmer
angeschlossen und auch der Mar-
burger Bund hatte mitgemecht. Lel-
der konnten wir eine entsprechende
Uberelnstimmung nicht errelchen.

Damit wir uns recht verstehen: Es
wiére ideal, wenn drei oder vier Jahre
Welterbildung  reailslert werden
konnten. Je mehr Weiterbildung em
Krankenheus, um so glnstiger ist es
doch fiir den Arzt, der In dle Praxis
geht. Deriiber gibt es doch Gberhaupt
keine Melnungsverschiedenheiten.
Aber men muB fragen: Was Ist reall-
slerbar? Was kann man erwarten?

Quélende Gedanken
dber die Zukunft

Wenn esdazu kommt, daBtatsachlich
nur ein Drittel der Neuapprobierten

eine Assistentenstelie bekommen
kénnen, dann fohrt des zwangsléufig
zu elner Uberschwemmung der Allge-
meinpraxis mit ellen Folgen, dle sich
daraus ergeben massen. Aus dleser
Entwicklung heraus sind die ver-
schledenen Uberlegungen zu ver-
stehen, wie des Hausarztmodell
der Kessenarztlichen Bundesvereinl-
gung mit seiner Relation 60 Pro-
zentHausérzte zu 40 Prozent Spezia-
listen, dasGutachten Wannagat, viele
andere AuBerungen und euch das,
was ich 1hnen geschickt habe. Das
sind Gedanken, die man sich macht,
man qualt sich ja geradezu mit dieser
Problematik, wie das In der Zukunft
werden soll.

Vielleicht ist jetzt doch etwas Bewe-
gung In die Diskussion gekommen.
Vielleicht gelingt es uns doch, daB wir
zu Irgendeiner Regelung kommen,
die uns (Ober diese schwierige Zeit
hinwegfOhrt. Denn, daB dia vor uns
liegenden .Jahre auBerordentlich
schwer werden, daran ist je wohl gar
kein Zweifel. Wie die wirtschaftliche
und soziale Lege der Arzte bel stei-
gender Arztdichte sein wird, des mag
wohl niemand so recht voraussagen.
Optimistische Prognosen haben we-
nig Grundlage, das muB man einfach
sehen,

Der Streit um meine eigenen Uberle-
gungen istja heftig; und esfreut mich,
daf er so heftlg ist, denn nur, wenn
Gedanken diskutiert werden, kann da-
bei Irgend etwes herauskommen. ICh
darf hier nur In Stichworten klarstel-
len: eine plumpe Pauschalierung
habe Ich nicht gefordert, sondern
eine Variation. Man konnte sagen:
einen Grundlelstungskomplex mit
entsprechenden Ergé&nzungen, oder
wie immer man es nennen will. Ich
habe bereits dargestelit, deB wir mit-
ten in der Diskussion sind. Die ver-
schiedenen Uberlegungen begeg-
nen sich. lch habe den Eindruck,
daB sich die Fronten auflidsen, daB wir
miteinander reden und gemeinsam
elnen Weg suchen, der uns weiter-
fahrt. Mehr wollte ich nicht erreichen
und Gott sel Dank auch die anderen
nicht. Vielleicht kommen wir zu einem
Modell, das den berechtigten Win-
schen sowalt wie mabglich entgegen-
kommt; daB elle Federn lassen m@s-
sen, dardber gibt es wohl gar keinen
Zweifel. lch melne, elnes sollten wir
fertigbringen: uns freizumechen von
Emotionen: denn mit Emotienen sind
Probleme nicht zu 10sen, sondern nur
mit sachlichem Diskutieren und mit
maoglichst viel Nachdenken.
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Esist ja interessant, was man so alles
liest So hat der Bundesarbeits-
minister Bldm in seiner Originalitat
den Gedanken verwirklicht, den _Arzt
um die Ecke” einmal einzuladen. Er
wollte mal ungefiltert von Funktiona-
ren vom Arzt drauBen ,an der Basis"
héren, wie der denn (ber die Situa-
tion denkt. In einem Bericht, der dar-
aber verdffentlicht wurde, ist nicht
uninteressant, daB z. B. gesagt wur-
de: ,Wir mbchten uns mehr dem Pa-
tienten zuwenden und uns nicht
dauernd mit der Medizintechnik her-
umschlagen.” Auf der anderen Seite
wurde mir aber vorgeworfen, ich woll-
te den Hausérzten die Medizintechnik
wegnehmen. Ich glaube, auch dar-
Ober sollte man reden.

Wir Arzte missen zusammenstehen

Mir liegt die Frage am Herzen: Gibtes
vielleichtdoch eine Regelung, um die
Zusammenarbeit der Arztgruppen zu
verbessern? Der Kampf um den Pa-
tienten und seinen Priméarschein nimmt
immer hartere Formen an. Daran be-
steht Gberhaupt kein Zwelfel. In Han-
nover fand eine Pressekonferenz
statt, an der der Marburger Bund
teilnahm und auch Vertreter des Ver-
bandes der Praktischen und Allge-
meinarzte. Vom Marburger Bund
konnte man horen, die Zahl der Kran-
kenhauseinwelsungen zur Abklarung
unklarer Krankheitsfalle nehme Im-
mer mehr zu; der BPA erklarte, das sei
ja gar nicht verwunderlich: Denn
wenn der Allgemeinarzt zum nieder-
gelassenen Internisten Oberweist,
dann .kehrt der Patient vom Feindflug
nicht mehr zurtick® - Ich zitiere wort-
lich. Also Gberweist er ihn nicht und
schickt ihn halt lieber ins Kranken-
haus.

Wenn die Entwicklung dahin geht,
daB die Zusammenarbeit der nleder-
gelassenen Arzte nicht mehr funktio-
niert, wegen der ,Schlacht um den
Primarschein®, dann wird sich die
Lage grundlegend &ndern. Denn dag
die Krankenkassen bereit seien, im-
mer hohere Krankenhauskosten zu
zahlen, das mQssen wir vergessen.
Aber vergessen sollten wir nicht, dag
nach wie vor in Paragraph 372 RVO
wortlich steht; Die Krankenkassen
sind berechtigt, mit den Kranken-
haustragern Vertrage Gber vorstatio-
nare Diagnostik und nachstationare
Behandlung abzuschlieen. Die Kas-
sendrztlichen Verelnigungen sind In
diese Verhandlungen (berhaupt
nicht eingeschaltet, das heiBt, diese
Vertrage kdnnen die Krankenkassen
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an uns vorbei abschlieBen, soviel sie
wollen, und damit dem Krankenhaus-
ambulatorium die Tlren &ffnen. Auch
die AuBerungen des Kollegen Kos-
sow In Landshut sollite man zur
Kenntnis nehmen. Ich glaube also
insgesamt, wir sollten gemeinsam
Ober eine sinnvolle Entwicklung
nachdenken. Wir sollten versuchen,
Formen zu finden, mit denen wir die
kommenden, zweifellos schweren
Jahre Gberbricken kdnnen. Denn
daB bel der zunehmenden Zahl der
Arzte die Situation flir den einzelnen
Arzt immer schwieriger wird, darGiber
besteht kein Zweifel.

Ein sozlalpolitisches Problem
muB von allen bewiltigt werden

Aber — und das mbchte ich abschlie-
Bend sagen - wir kébnnen nicht etwa
so tun, als ob wir die einzigen Leidtra-
genden dieser Entwicklung waren,
Schauen Sie hin, wo Sie wollen. So-
eben konnte man lesen, daB von den
Jugendtichen, die die Hauptschule
verlassen haben, bisher rund 60000
noch kelne L.ehrstelle haben. Wenn Sie
sich in den akademischen Berufen
umsehen: die Lehrerarbeitslosigkelt,
die Lawlne nachrickender Juristen,
die nichtunterzubringen sind, die So-
ziologen und wie sie alle heiBen. Es ist
eben lelder so, daB durch die starken
Jahrgange eln MiBverhaltnls entstan-
den Ist zwischen den Moglichkeiten,
elnen Arbeitsplatz zu bekommen, und
der Zahl der Bewerber.

MAGNEROT |

(bisher: Magnesiumorotat Tabletten) |

Zieisichere Magnesiumtherapie
dahohe Vertiigbarkeit |

Zusammensetzung: 1 Tablstia enthdlt 500 mg Ma-
gnesiumorotal. i Waden-
krémple, Tstanien, Ellampsie, Schutztherapie gegen
Herzinfarkd und Myocardnekrosen und Magnesiom-
mangel. Kontralndikationen: Liramische Niereninsuf-
fizienz.Packungen mit 60Tabletten (DM 22.70), 200
Tabletten (DM 58,45) und 1000 Tablatten (D 206,60).
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Die Bildungspolitik, die Ende der
fanfziger und Anfang der sechziger
Jahre eingeleitet wurde, war nattrlich
insofern logisch, als man sagte:
Stecken wir mal die Halfte eines je-
den Jahrgangs in die Gymnasien und
moglichst viele in die Universitat,
dann sind die jedenfalls erst einmal
von der StraBe und belasten nicht
den Arbeitsmarkt derer, die keine
hohere Schule besucht haben. Es
wurde auch von den Bildungspoliti-
kern immer wieder betont, daB es
nicht die Aufgabe der Bildungspolitik
sei, Arbeitsplatze zu schaffen. Sie
schaffe qualifizierte Bewerber f(r Ar-
beitsplatze, aber sie geben keine Ge-
wéahr, daB ein Arbeitsplatz auch vor-
handen Ist.

Wir sollten also sehen, daB wir nicht
allein ,Im Regen stehen®. Hier Ist ein
gesellschaftspolitisches, sozialpoliti-
sches Problem erster Ordnung zu be-
wiltigen. Alle Gruppen unserer Ge-
sellschaft werden darunterleiden, bis
dann durch das Absinken der Gebur-
tenzahl wieder eine Erleichterung
elntritt. Diese harten Jahre m{ssen
durchgestanden werden. Wir haben
die Pflicht, in dieser Situation, nicht
etwa das Handtuch zu werfen und zu
resignieren, sondern mit Grundsat-
zen, die praktikabel sind, den Ver-
such zu machen, Ober dlese schwere
Zeit hinwegzukommen; auch wenn
mancher Kollege dann sehr betriibt
sagt, wir werden Immer mehr regle-
mentiert.

Je enger wir aufeinander sitzen, um
s0 mehr Grundséitze miissen beach-
tet werden, um die Reibungen so ge-
ring wile moglich zu machen. Das
Reglementieren liegt also in unserem
elgensten Interesse, und jeder sollte
Verstandnis dafGr haben, daB es
auch fdr ihn notwendig Ist, wenn er
auch noch so jammert.

Wir mOssen klarmachen, daB die Frei-
heit des einzelnen dort endet, wo sle
die Freiheit des Nachbarn tangiert
und beeintrachtigt. Das erfordert bei
immer engerem Lebensraum des ein-
zelnen eben mehr Reglementierung.
Und wir kGnnten uns nichts besseres
w(nschen, als daB die Jahre kommen
moégen, in denen es wieder luftiger
wird und in denen die, die nach uns
die Verantwortung tragen, diese Re-
glementierungen wieder abbauen
konnen und jeder sich wieder so ent-
falten kann, wie er es sich winscht.
Ich wiirde mich fir die kommenden
Generationen freuen, wenn es dazu
kame.
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Erganzung des Tatigkeitsberichtes

Vizeprésident Dr. H. Braun

Berutsordnung — Famulatur-/Vertretervermittiung — Aligemeinmedizin

Wile Sie wissen, liegt die Berutsauf-
sicht nach dem Bayerischen Kam-
mergesetz in erster Linie bei den
Arztlichen Kreisverbanden. Die Arzt-
lichen Kreisverbidnde haben im Be-
richtszeitraum in 33 Fillen eine
Riige erteilt. Acht so betroffene
Kollegen haben beim Vorstand der
Bayerischen  Landesarztekammer
dagegen Beschwerde eingelegt.
Nach ausfiibrlicher Darstellung des
Sachverhalts muBte aber der Vor-
stand der Bayerischen Landesérzte-
kammer alle Beschwerden abwei-
sen. In 13 Fallen wurden von den
Arzflichen Kreisverbdnden Berufs-
gerichtsvertahren eingeleitet, die
elle mit einem Verweis oder mit
einer GeldbuBe entschieden wurden.

Wie bei der zunehmenden Konkur-
renz nicht anders zu erwarten, haben
VerstoBe gegen das Werbeverbot
zugenommen. Sie betreffen fast
Immer Verodffentlichungen in Tages-
zeitungen oder lllustrierten. Einzelne
euf diesem Gebiet besonders her-
vortretende Kollegen wurden schon
wiederholt durch Berufsgerichte und
durch das Landesberufsgericht ver-
urteilt und setzen trotzdem, wenn
auch manchmal in verdeckter Form,
ihre Werbung fort. In einem Fall
wurde deshalb der ordentliche Ge-
richtsweg beschritten.

AuBerdem werden haufig auf Brief-
bogen, Stempeln usw. unzulissige
Bezeichnungen wie ,Facharzt” oder
der Professorentitel aus Guatemala
oder Manila gefiihrt, Auch dagegen
muB vorgegangen werden,

Trotz verschiedener Berufsgerichts-
und auch ordentlicher Gerichtsent-
scheidungen wurde in mehreren
Fallen immer noch die Bezeichnung
+Arztehaus” gefihrt. Viele der dort
tatigen Kollegen waren aufgrund der
Hinweise der Standesvertretung be-
miht, bei den Hausbesitzern die Ent-
fernung dieser Bezeichnung zu errei-
chen, was héufig nicht gelungen ist.
Deshalb hat die Bayerische Landes-
arztekammer einen Rechtsanwalt
beauftragt, in ihrem Namen entspre-
chend dem Gesetz gegen den unlau-
teren Wettbewerb (UWG) das Fihren
dieser Bezeichnung zu verfolgen. Im
Wege auBergerichtlicher Verfahren
konnte in elf Féllen erreicht werden,
daB diese Bezelchnung nicht mehr
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getiihrt bzw. eine derartige Firmle-
rung vom Anwesen entfernt wurde.
In neun Fallen muBte die Klage bel
dem zustandigen Zivilgericht einge-
reicht werden; sie konnten alle
erfolgreich abgewickelt werden.

Beihilfestellen, Privatversicherungen
und Privatpersonen wenden sich
nach wie vor mit zahlreichen Anfra-
gen an unsere dafir zustandige Ab-
teilung hinsichtlich der arztlichen
Rechnungsstellung. Antragen von
Privatpersonen werden in der Regel
an den zustéindigen Arztlichen Kreis-
verband weitergeleitet.

Die Anfragen betreffen jetzt meist
nicht mehr allgemeine Probleme der
Handhabung der GOA, sondem
schwierige Detailfragen. Einen Uber-
blick dber die Zahl dieser Anfragen
kdnnen Sie dem schriftlichen Tatig-
keitsbericht entnehmen.

Bemangelt wird von den Aufsichts-
behérden jetzt Giberwiegend das Ein-
pendeln auf einen nahezu einheit-
lichen Multiplikator in Hohe der
Regelspanne. Dies wurde aber von
den #rztlichen Organisationen bei
der Diskussion um die Neueinfih-
rung der GOA vorausgesagt. im
ibrigen muB festgestellt werden,
daB das bayerische Finanzministe-
rium auf dem Sektor der Geblhren-
ordnung sehr verstandnisvoll mit
der Bayerischen Lendesirztekam-
mer zusammenarbeitet.

BeiHonorarvereinbarungen im Sinne
der ,Abdingung“ muB § 14 der Be-
rufsordnung beachtet werden, wo-
nach auch die wirtschaftlichen Ver-
haltnisse des Zahlungspflichtigen
zu bericksichtigen sind.

Wie Sie wissen, gibt es wegen
des neuen § 6a der GOA und der
neuen Bundespflegesatzverordnung
fiir’ Cheféarzte und Belegérzte neue
Schwierigkeiten. Diese sind mit der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
und mit den Krankenhaustragern
noch nicht zu unserer Zufriedenheit
geregelt.

Die einzige zentrale Famulaturver-
mittlungsstelle im Bundesgebiet be-
steht seit dem 1. Januar 1977 bei der
Bayerischen Lendesarztekammer.
Seitdem sind bei uns 3265 Bewer-

bungen wvon Famuli eingegangen
und 2509 Famulaturvermittiungen
konnten durchgefiihrt werden, Wie
Sie wissen, werden bel uns die
Famulaturstellen direkt zwischen
Studenten und Praxisinhabern ver-
mittelt.

Die Zahl der Kollegen, die sich
bereit erklart haben, Famuli aufzu-
nehmen, betragt zur Zeit 848. Dar-
unter sind 450 Allgemeinarzte und
398 andere Gebletsérzte.

Von den Im Berichtszeitraum einge-
gangenen Bewerbungen von 346
konnten 285 direkt vermittelt wer-
den. Darunter waren 239 Bewerbun-
gen aus dem Bereich der bayeri-
schen Universitaten und 46 von aus-
wiarts. Die Differenz zwischen Be-
werbungen und Vermittiungen ergibt
sich daraus, daB eine gréBere Zah)
ihre Bewerbungsbogen nicht mehr
zuriickgesandt hat, andere sich
personlich eine Famulaturstelle be-
schafft haben und der Rest aus pri-
vaten Griinden von einer angebo-
tenen Famulatur Abstand genommen
hat.

im Berichtszeitraum sind bei unserer
Vertretervermittlungsstelle 717 An-
trage eingegangen. In 468 Fallen,
das sind 65 Prozent, konnten Ver-
tretungen sichergestelit werden. In
13 Prozent konnten die betroffenen
Kollegen selbst einen Vertreter fin-
den, in sechs Prozent wurden die
Antridge wegen anderweitiger Pla-
nung zurickgezogen und nur in
sechs Prozent war keine Vermittiung
mdglich. 65 Antrdge sind noch in
Bearbeitung.

im Berichtszeitraum wurden 148 An-
trége fir die Weiterbildungserméch-
tigung in Allgemeinmedizin gestellt.
In Bayern sind zur Zeit 449 Allge-
meinarzte fir die Weiterbildung in
Allgemeinmedizin voll erméachtigt.

Fiir Kollegen, die vor dem 1. Januar
1978 ihre Weiterbildung begonnen
haben, gelten noch die alten Bestim-
mungen. Das helBt, sie missen sich
keiner Prifung unterziehen.

Im Bereich der Allgemeinmedizin
waren dies im Berichtszeitraum 63
Kollegen, die ohne Prifung die An-
erkennung als Allgemeinarzt er-
hielten.

249 engehende Allgemeinérzte wur-
den eingehend gepriift; davon be-
standen 243 die Priifung und sechs
nicht. Damit haben im Berichtszeit-
raum 312 junge Koliegen nach ein-
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gehender Weiterblldung die Aner-
kennung als Allgemeinarzt von der
Bayerischen Landesérztekammer er-
halten. Daraus sehen Sie, im Ver-
héltnis zu den vergangenen Jahren,
eine stdndige Zunahme. Im Berichts-
zeitraum wurden im ganzen 938
Prifungen an 31 Prifungstagen
durchgefiihrt.

Interessant sind wieder die Zulas-
sungszahlen zur kassenérztlichen
Versorgung durch. die Zulassungs-
ausschilsse der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns im Jahre 1984,

529 Arzte wurden als praktische
Arzte oder Allgemeinérzte zugelas-
sen, also 74 mehr als 1983. Von
diesen 529 hatten 248 eine volle
allgemeinérztliiche  Weiterblldung,
das heiBt 48,5 Prozent. Darunter
waren 14 Arzte mit einer abgeschlos-
senen Weiterbildung in zwei Gebie-
ten. 1983 waren es 208 voll weiter-
gebildete Allgemeinérzte, also 38
wenlger, das entspricht 45,7 Prozent.

1984 wurden dazu 259 Kollegen mit
einer Teilweiterbildung als prakti-
sche Arzte zugelassen. 1983 waren
dies 228 Arzte. 1984 waren 47 Kolle-
gen darunter mit einer vier- his iber
zehnjéhrigen klinischen Tétigkeit.

24 Arzte hatten bei der Kassenzu-
lassung keinerlel Weiterbildung. Dies
waren 1983 19 Arzte. Den 246 weiter-
gebildeten ‘Allgemeinirzten stehen
also 259 teilweitergebildete und 24
praktische Arzte ohne jegliche Wei-
terbildung gegeniiber.

48,5 Prozent weitergebildete Allge-
melnarzte und 53,5 praktische Arzte
mit einer Teilweiterbildung oder mit
gar keiner Weiterbildung wurden zu
den Kassen zugelassen.

Sicher ist die Zahl der iiberhaupt
nicht weitergebildeten praktischen
Arzte unbedeutend. Sle hat aber in
den letzten Jahren stdndig zuge-
nommen.

Dies &ndert sich allerdings mit der
neuen Zulassungsordnung, in der
eineinhalb Jahre Vorbereitungszelt
auf die Kassenpraxis vorgeschrieben
sind. Sie sehen an diesen Zahlen,
daB die Allgemeinmedizin in Bayern
in den Jahren seit 1970 gute Fort-
schritte gemacht hat. Andererseits
aber muB man sich bewuBt sein, daB
mit der enormen Zunahme frisch
approbierter Arzte das Problem von
ungeniigend weitergebildeten prak-
tischen Arzten sich in der Zukunft
erheblich verschirfen wird.
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Aus den Ausschiissen

Nach den Referaten von Professor Dr, Sewering und Vizeprdsident Dr. Braun
berichteten die Vorsitzenden der von der Kammer eingerichteten Aus-
schilsse liber Schwerpunkte ihrer Arbeit

Bayerische Akademie
fur

drztliche Fortbildung
Dr.K. Thile

Es besteht Einigkeit dariiber, daB
angesichts der rapiden Fortentwick-
lung und Erweiterung medizinischen
Wissens der Arzt seinen Beruf In
Praxis und Krankenhaus, In Behor-
den und Betrieben, bei der Bundes-
wehr oder anderswo {(iber die Ge-
samtheit seines beruflichen Lebens
nur dann sinnvoll ausiiben kann,
wenn er sich stetig fortbildet. Die in
der Berufsordnung verankerte Ver-
pllichtung des Arztes zur Fortbil-
dung ist demnach nichts anderes als
ein konsequenter Hinwels auf diese
Tatsache. Wir sollten daran festhal-
ten, daB es dem Arzt {iberlassen
bleiben muB, wie er sich seln neues
Wissen aneignet, wie er sich also
fortbildet. Das entbindet die Arzte-
kammern aber nicht von der Ver-
pflichtung, auch ihrerseits maéglichst
viel Fortbildung an den Arzt heran-
zutragen. Die Fiille der angebote-
nen Fortbildungsveranstaltungen be-
weist, daB sich die Arztekammern
dieser Auigabe bewuBt sind. Wis-
senschaftliche Gesellschaften und
arztliche Verhande tragen das lhre
zur weiteren Bereicherung der Fort-
bildungspalette bel. Den Einladun-
gen der Bundesdrztekammer zu
ihren internationalen Fortbildungs-
kongressen folgen jahrlich viele
Tausende von Arzten.

Diese im Wortlaut wiedergegebenen
AusfGhrungen hat unser Kammer-
prdsident im Leitartikel des ,Deut-
schen Arzteblattes”, Heft 26, bereits
1974 ausgefiihrt. Sie sind in ihrer
Aussage nach wie vor aktuell und
haben auch in ihrer Voraussage in
den vergangenen elf Jahren ihre
Giiltigkeit nach wie vor behalten. Ich
werde mir erlauben, im Tatigkeits-
bericht gelegentlich darauf zuriick-
zukommen.

Besonders groBen Raum haben bei

den Akademieberatungen Immer
wieder die Forderungen einge-
nommen:

1. Wie grenzen wir uns gegeniiber
den rein von der Arzneimittelin-
dustrie  gesponserten  Fortbil-
dungsveranstaltungen ab?

2. Wie verhindern wir am ehesten
eine plumpe Arzneimittelwerbung,
die weit (iber das MaB der auch
fiir uns notwendigen Arzneimittel-
information {Wirkungsweise, Bio-
verfigbarkeit usw.} hinausgeht?

Es wurde zundchst im Sinne der kla-
ren Abgrenzunggegeniiber nicht kér-
perschaftsgebundenen Fortbildungs-
veranstaltungen ein von den Akade-
miemitgliedern erarbeiteter Antrag
an den Kammervorstand beschlos-
sen {er ist inzwischen vom Kammer-
vorstand genehmigt worden}, der als
Aufdruck auf den Testatkarten
{Leporello} beinhaltet: ,Eigentum
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, nur als Fortbildungsnachweis
fiir Veranstaltungen, die im Auftrage
oder in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesérztekammer er-
folgen.”

Sehr eingehend haben wir uns noch-
mals mit den Voraussetzungen fiir
die Erteilung des Pradikats ,.In Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesidrztekammer — Bayerische
Akademie flr arztliche Fortbildung”
bei nicht kdrperschaftsgetragenen
Veranstaltern befaBt,

Auch mit der Frage der Strukturie-
rung &rztlicher Fortbildung hat sich
die Akademle ausdriicklich und ein-
gehend befaBt. Ich zitiere hier die
Aussage eines Mitgliedes unserer
Akademie:

1.Der Vortrag solite 30 Minuten
Dauer nicht Gberschreiten, in Aus-
nahmeféllen langere Zeit. Even-
tuell ist er zu unterbrechen durch
Zusammenfassung und klare Glie-
derung. Lernziete definieren und
am Anfang nennenl Vortragen,
nicht vorlesenl|

2. Diskussion: Dieselbe Zeit, wie fiir
den Vortrag einplanen; strukturie-
ren, Lernziele wiederholen.

3. Tischvorlagen: Zusammenstellung
aller Kurzfassungen der Referate,
Merksétze, Tabellen, Schaubilder
vor Beginn der Veranstaltung.
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4. Andere Hiltsmittel: und

Dias
Folien. Anzah{ pro Vortrag auf die

notwendige Zahl beschranken.
Nur zur Erganzung oder zur Er-
klarung des Besprochenen einset-
zen. Obersichtlich gestalten. Maxi-
mal sieben Zeilen. Text in ausrel-
chend groBen Buchstaben. Text in
deutscher Sprache. Zahl der dar-
gestellten Kurven gering halten.
Filme wund Videodarstellungen,
kurze Ausschnitte dienen der Er-
klarung von Handgriffen, Techni-
ken, Bewegungsablaufen.

Gestatten Sie mir noch einige Be-
merkungen zu den kritischen Aus-
fihrungen gewisser Medien iiber
den Wissensstand der Arzte schlecht-
hin, die In die gelegentliche Schius-
forderung miinden, alle Arzte, gleich
welcher Disziplin und Position, in
festgelegten Zeitabstinden immer
wieder einer Fachprifung zu unter-
ziehen.

Diese Forderung milssen wir aus
grundsétzlichen Uberlegungen ab-
lehnen. Dem heutigen Arzt wird
ebenso wie bei anderen akademi-
schen Berufen nach entsprechend
abgelegtem Examen und Ausbil-
dungszeit bzw. Welterbildungszeit
das Recht zugestanden, Patienten
zu behandeln und/oder damit eine
Tatigkeit in einer bestimmten arzt-
lichen Disziplin auszufiihren, wobei
in der Berufsordnung auch die fest
verankerte Verpflichtung zur Fort-
bildung praktisch vorgeschrieben ist.
Die auch hier immer wieder gefor-
derte Effizienzkontrolle haben wir in
Bayern durch unsere Umfrageaktio-
nen und Testbogenaktionen —
selbstverstandlich auf freiwilliger
Basls — zusétzlich durchgefiihrt. Aus-
gerechnet dem Arztberuf mit seiner
besonderen Verantwortung und Ver-
pflichtung noch laufende Priifungen,
insbesondere den alteren Kollegen,
aufzuerlegen, widerspricht zum Teil
der Tatsache, daB mit zunehmendem
Alter auch Erfahrungen und Erkennt-
nisse gréB8er geworden sind als beim
Berufsanfanger.

Das amerikanische System hier bei-
spielhaft anzufihren, ist wohl falsch.
Hier handelt es sich im wesentlichen
nur um eine eidesstattliche Erkla-
rung des betreffenden Arztes, daB er
in den letzten Jahren soundsoviele
Stunden an arztlicher Fortbildung —
schlicht gesagt — hat iiber sich er-
gehen lassen. Alsdann zahlt er einen
bestimmten Qbolus in Dollar. Darauf-
hin erhalt er die weitere Quali-
fikation.
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AusschuB
»Angestelite und
beamtete Arzte*

ProfessorDr.D. Kunze

Der AusschuB ,LAngestellte und
beamtete Arzte" hat eine Vielzahl
von Problemen behandelt; der Tétig-
keitsbericht der Kammer weist dies
aus. Die Mehrzahl der beratenen
Themen dreht sich um eln zentrales
Problem, das sich mit zwei Begrif-
fen charakterisieren 13Bt; _Arzte-
schwemme® und _Qualitdtssiche-
rung®.

Die Arzteschwemme ist inzwischen
Realitat. Man kann all die vieldisku-
tierten MaBnahmen zur Reform der
arztlichen Ausbildung — auch den
neuesten Vorschlag, In der Bundes-
arzteordnung generell die Befristung
von Anstellungsvertrdgen am Kran-
kenhaus vorzusehen, weil dort
vorzugsweise ,Weiterbildung” be-
triesben werde — nur als letztlich
untaugliche Versuche werten, die
unausweichliche politische Entschei-
dung dariiber zu vertagen, wie viele
Arzte wir innerhalb einer angemes-
senen Zeit tatséchlich ausbilden
kdnnen und wie viele Arzte diese
Gesellschaft braucht oder haben
will.

In unserem AusschuB und auch in
der Diskussion innerhalb der baye-
rischen Arzteschaft hat wohl nie ein
Zweifel daran bestanden, daB die

'Kapazitatsverordnung einer Korrek-

tur bedarf und die Zahl der an
unseren Universititen auszubilden-
den Arzte an der dort wirklich flr
eine praxisnahe Ausbildung zur Ver-
fiigung stehenden Kapazitat bemes-
sen werden mu8. Aber auch wenn es
gelingt, flir die Zukunft eine Korrek-
tur der Studentenzahlen an den
medizinischen Fakultdten herbeizu-
fuhren, bleibt das Problem, dem
arztlichen Nachwuchs bis dahin aus-
reichende praktische Erfahrungen
zu vermitteln, die ihn in die Lage
versetzen, seinen Beruf selbstver-
antwortlich auszuiben.

Diese Oberlegungen waren es auch,
die den Ausschuff’ dazu bestimmt
haben, die Einfihrung des ,Arztes
im Praktikum® (AiP)} als ein notwen-
diges und unvermeidliches Ubel zu
akzeptieren,

Seit wenigen Wochen liegt nun der
Entwurf der neuen Approbations-

ordnung auf dem Tisch. Er defi-
niert das Ausbildungsziel nach
den Vorstellungen der Arzteschaft,
sieht einschneidende Anderungen
im Prafungssystem vor, schafft
MaBstabe (Klelngruppenunterricht),
denen eigentlich nur durch eine
Revision der Kapazitdtsverordnung
entsprochen werden kann. Fir den
AiP beschrankt er sich aber auf
hochst diirre Aussagen: Stel-
lensuche auf dem freien Markt,
keine ,Clearingstelle”, Grobstruktu-
rierung. Im Bundesministerium fir
Jugend, Familie und Gesundheit
scheint man mehr von der Hoffnung
als mit konkreten Vorstellungen Gber
die Realisierung dieser weiteren Aus-
bildungsphase zu leben.

Kurzatmig, wie bei uns leider viel-
fach Gesundheitspolitik betrieben
wird, will man nun die Schwierig-
keit, ausreichende Stellenkapazita-
ten flir den AiP zu schaffen, dadurch
beseitigen, daB in der Bundesarzte-
ordnung gener¢ll die Befristung der
Anstellungsvertrage solcher Kran-
kenhausérzte vorgesehen wird, die
eine Gebietsanerkennung anstreben.

Auch wenn man die Frage vernach-
ldssigt, ob solche Vorstellungen mit
der Tarifautonomie von Gewerk-
schaften und Arbeitgeberverbanden
vereinbar sind, ob Arzte als Arbeit-
nehmer nach anderen MafBstaben
behandelt werden diirfen, als sie
sonst allgemein gelten, ist eine
solche  GesetzgebungsmeBnahme
sachlich nicht zu rechtfertigen. Uns
muB vorrangig die Frage beschafti-
gen, welche Wirkungen eine solche
Befristungspraxis fiir die Qualitat
der stationdren Versorgung an unse-
ren Krankenhausern zwangslaufig
haben muB.

Der Grundsatz ,soviel embulant wie
mbglich, soviel stationar wie ndtig®,
bewirkt, daB im stationdren Bereich
der Anteil der schweren Krankheits-
bilder mehr und mehr ansteigt. Wol-
len wir diese Patienten von immer
mehr fachunerfahrenen Arzten be-
treut sehen? Wollen wir die Kolle-
gen nach finf oder sechs Jahren der
Weiterbildung fast ausnahmslos
zwingen, sich niederzulassen? Der
Vorsitzende des Chefarztverbandes
in Bayern, Professor Qpderbecke,
hat das Problem treffend formuliert:
-.Das Krankenhaus darf nicht zum
Auffangbecken und Ubungsfeld von
Berufsanfangern umfunktioniert wer-
den, weil dies eine qualifizierte
Patientenversorgung gefahrdet.”
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Wir stehen — und dies trifft zunéchst
das Krankenhaus — vor der Notwen-
digkeit, drztliche Arbeit und &rzt-
liches Einkommen umzuverteilen.
In ihrer dberwiegenden Mehrzahl
haben die Krankenhausarzte dies
erkannt und sind bereit, Bereit-
schaftsdienst und sonstige Mehrar-
beit durch Dienstbefreiung euszu-
gleichen, wenn im entsprechenden
AusmeB neue Arbeitspléatze geschef-
fen werden. Von den O&ffentlichen
Arbeitgebern darf man zu allererst
erwarten, daB sie mit gutem Beispiel
vorangehen. Vor allem der Frelstaat
Bayern ist els Trager der Universi-
tatskliniken gefordert, zundchst
wenigstens dle Mehrarbeitslel-
stungen Uber die Schaffung neuer
Planstellen abzubauen, die von
unseren Kolleginnen und Kollegen
seit Jahren ohne jeden finanziellen
Ausgleich erbracht werden missen
und fir die Dienstbefreiung bisher
ohne Nachteile fir die stationére
Versorgung nicht gewéhrt werden
kenn. Es handelt sich nach vorsichtl-
gen Schédtzungen um mehr als
400 000 Stunden jéhrlich; dies ent-
spricht der Jahresarbeitsleistung von
etwa 250 Arzten,

Gelingt es nicht, den A&rztlichen
Nachwuchs in sinnvoller Weise und
zu Bedingungen, die wenigstens
entfernt den allgemeinen Arbeits-
und Einkommensbedingungen ver-
gleichbar bleiben, in unser Gesund-
heitswesen zu integrieren, so laufen
wir Gefahr, daB unser gegenwarti-
ges, freiheitliches und gegliedertes
System ambulanter und stationdrer
arztlicher Versorgung nicht ldanger zu
halten ist. Eine, ob der schlechten
Berufsaussichten verzweifelte ,Ver-

fligungsmasse® junger Arzte wird,

dieses System sprengen.

Wir sind elle aufgerufen, Solidaritat
untereinander und mit dem A&rzt-
lichen Nachwuchs zu (iben. Dies
nicht nur im Interesse dieses Nach-
wuchses, sondern zur Wahrung
unserer eigenen Position in dieser
Geselischaft,

KrankenhausausschuB

ProfessorDr.F. Zimmer

Harmonlsierung der GOA mit der
Bundespflegesatzverordnung

_Am Anfang dieses Jahres befaBte

sich der KrankenheusausschuB mit
den neuen gesetzlichen Regelungen,
wie sie durch die Harmonisierung
der GOA mit der Bundespflegesatz-
verordnung entstanden sind. Die Ab-
gaben im stationaren Liquidations-
bereich wurden fiir alle Angestellten-
und Belegarzte bundesweit und
gleichermaBen dahingehend gere-
gelt, daB die Privathonorare nach
§ 6a GOA um 15 Prozent gemindert
werden missen. AuBerdem miissen
die liquidetionsberechtigten Arzte
als weitere Kostenerstattung insge-
samt das 1,2fache der Summe des
fir den Pflegesatzzeitraum gelten-
den Pflegesatzabschlages abfiihren,
d. h.,, daB Innerhalb dieses Zeitrau-
mes von den liquidationsberechtig-
ten Arzten zusammen fir die insge-
samt anfallenden Pflegetage von
Privatpatienten sechs Prozent des
Pflegesatzes an den Triager abzu-
fihren sind.

Bei der Zusammensetzung der Ab-
gaben aus einem von der GOA ab-
héngigen und einem vom giltigen
Pflegesatz abhingigen Anteil muB
mit einer stetigen Steigerung der
Abgaben gerechnet werden. Zu be-
griBen ist, daB mit dieser bundes-
weit glitigen Abgabenregelung der
15prozentigen  Honorarminderung
und der 1,2fachen Erstettung des
Pflegesatzabschlages insofern Klar-
heit bei Verhandlungen zwischen
Krankenhaustrager und liquidations-
berechtigten Arzten besteht, als
damit alle Personal- und Sachkosten
im liquidationsfahigen Bereich abge-
golten sind.

Es bleibt jetzt den Verhandlungen
der einzelnen Krankenhaustrager
mit ihren liquidationsberechtigten
Arzten (berlassen, die bisherigen

tiert und entgegengenommen,

gerne (thersend?.

. Bayerlsche Arzteversorgung

Der Bericht der Beyerischen Arzteversorgung dber das Geschéftsjehr 1984
sowie der Rechnungsebschiu8 1984 wurden vom Landeseusschu8 des Ver-
sorgungswerkes in selner Sitzung em 26. Oktober 1985 eustihriich disku-

Ein Exemplar des Geschéfltsberichtes wird auf Wunsch jedem Mitgiied

Postanschrift: Beyerische Arzteversorgung, Postiech, 8000 Minchen 22
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Vertrage der neuen Regelung enzu-
passen.

»Arzt Im Praktikum®

Der KrankenhausausschuB befaBite
sich dann mit den Problemen und
Konsequenzen der Novellierung der
arztlichen Approbationsordnung, die
in Zukunft als Voraussetzung fir die
uneingeschrinkte d#rztliche Appro-
bation eine ,Praxisphase” zwischen
dem Medizinstudium und der selb-
stdndigen &rztlichen Tatigkeit vor-
sieht.

Die Krankenhaustatigkeit des Arztes
ist seit jeher auf zwei Ziele ausge-
richtet, auf eine fachgerechte Patien-
tenversorgung und zugleich aut eine
an der Praxis orientierten arztlichen
Aus- und Weiterbildung.

Mit der Einfiihrung des ,Arzt im
Praktikum® (AiP) erhalten die Auf-
gaben der Arztlichen Aus- und Wei-
terbildung flr die Krankenh&user
quantitativ. und qualitativ neue
Dimensionen.  Krankenhaustriger
und Arzte miissen im Interesse der
Sicherheit und des Wohls der Kran-
kenhauspatienten fiir jede Fachab-
teilung gewissenhaft und sorgféltig
priifen, wieviel &rztliche Planstellen
fiir elne Umwandlung in Frage
kommen.

Vorgesehen -ist, jeweils eine &rzt-
liche Planstelle kostenneutral in zwei
oder drei AiP-Stellen umzuwandeln.
Die Beratungen des Krankenhaus-
ausschusses fihrten zu folgenden
Ergebnissen:

1. Der ,Arzt im Praktikum" kann
prinzipiell keinen im Stellenplan
vorgesehenen Arzt ersetzen.

2. Nur bel Abteilungen mit sieben
oder mehr Planstellen kénnen
eine bzw, mehrere Stellen umge-
wandelt werden.

3. Die Mbglichkeit zum Einsatz von
AiPs muB individuell fir das ein-
zelne Krankenhaus und fachspe-
zifisch fiir jede Abteilung geprift
und entschieden werden.

4. Praxen niedergelassener Arzte
kdnnen sich fir die Ausbildung
von AiPs eignen.

5. Eine Grobstrukturierung der Aus-
bildung als AiP ist Im Interesse
der praktischen Ausbildung erfor-
derlich.

Bei der Einfihrung des ,Arzt im
Praktikum* muB davon ausgegangen
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werden, daB aus Kostengrinden die
drztlichen Stellenpléne an den Kran-
kenhdusern weit unter dem Bedarf
an Krankenhausé&rzten liegen.

Belegédrzie und Bundespflegesatz-
verordnung

Diese Novellierung der Bundespfle-
gesatzverordnung hat fir die Beleg-
érzte eine groBe Héarte gebracht.
Trotz intensivster bayerischer Be-
mohungen ist es nicht gelungen,
die Kosten fir den nachgeordneten
arztlichen Dienst iIm belegérztlichen
Bereich im Pflegesatz unterzubrin-
gen. Es stellte sich die Frage, wie
eine angemessene Honorierung der
belegarztlichen Tatigkeit im statio-
naren Bereich erreicht werden kann.
Da eine Anderung des Pflegesatz-
rechtes nicht systemkonform er-
scheint, bleibt nur der Weg, (ber die
Kassendrztlichen Vereinigungen mit
den Vertragspartnern zu verhandeln.

Personallage in den Krankenh&usern

Seit vielen Jahren Iist der Man-
gel an brauchbaren Anhaltszahlen
zur ErmittlungdesPersonalbedarfs an
Krankenhdusern AnlaB fir vermeid-
bareAuseinandersetzungen zwischen
Krankenhauspersonal und Kran-
kenhaustrigern. Offizielle Grund-
lage fir die Personalbedarfsbemes-
sung sind heute noch die auf eine
40-Stunden-Woche hochgerechne-
ten Anhaltszahlen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft von 1969.
Diese Zahlen wurden vor fast 20
Jahren ermittelt und bericksichtigen
die vom medizinischen Fortschritt

bestimmte Ausweitung des Lei-
stungsspektrums in der Kranken-
versorgung nicht.

Ober zehn Jahre beschiftigten sich
nun die Verantwortlichen mit neuen
Richtlinien zur Personalbedarfser-
mittlung und sind immer noch nicht
in der Lage, den heutigen Erforder-
nissen angepafite Anhaltszahlen
vorzulegen.

Die Krankenhausé&rzte brauchen An-
haltszahlen fur die Personalbedarfs-
bemessung, die auf wissenschaftlich
dberzeugenden und nachvolizieh-
baren Kriterien beruhen. Dabel muB
das volle Spektrum &rztlicher Aufga-
ben bericksichtigt werden, sein
nach fachlichem Wissen orientiertes
Handeln genauso wie die Erfiillung
humanitirer Aufgaben.

In unserer Zeit wird dem Arzt
die Erfillung seiner humanitaren
Aufgaben immer schwerer ge-
macht. Rationalisierungsfanatismus
und SparmaBnahmen, Kostendamp-
fung, Arbeitszeitverkirzung und 35-
Stunden-Denken flihren nicht selten
zu Hektik, Reizbarkeit und zur Be-
schriankung auf sachliche &rztliche
Pflichten und lassen die personliche
individuelle Zuwendung, Geduld und
Versténdnis oft zu kurz kommen.
Es ist deshalb eine vordringliche
gesundheitspolitische Aufgabe, dafir
zu sorgen, daB im &rztlichen Wir-
kungsbereich neben den sachlichen
Pflichten auch die humanitéren Auf-
gaben erfiillt werden konnen. Dies
gilt sowohl fir den stationdren als

-auch fir den ambulanten &rztlichen

Tatigkeitsbereich.

AusschuB fiir

Hochschulfragen
Professor Dr. W.Ch. Hecker

Der HochschulausschuB3 kam Im Be-
richtszeitraum insgesamt zu vier
Sitzungen zusammen. Gegenstande
der Beratungen waren u.a. die
Anderungen des Hochschulrahmen-
gesetzes, die beabsichtigten Ande-
rungen im Zusammenhang mit der
Zulassung zum Medizinstudium, d. h.
die Auswahlverfahren, und in mehre-
ren Sitzungen die Konsequenzen
der Kapazitatsverordnung, nachdem
nunmehr allgemein anerkannt ist,
daB die Zahl der fertigwerdenden
Arzte weit Ober den vorhandenen
Bedarf hinausgeht,

Mit Nachdruck hat sich der Hoch-
schulausschufl daflr eingesetzt, daf
im Bayerischen Hochschulgesetz die
Hausberufung auf C 2- und C 3-Stel-
len nach wie vor méglich sein muf.
Dabei wurde zur Diskussion ge-
stellt, ob eine solche Regelung nicht
im Hochschulrahmengesetz vorge-
geben sein sollte.

Eine Anderung des Bayerischen
Hochschulgesetzes wurde erarbeitet
und dem Herrn Kammerprasidenten
zugeleitet mitder Bitte, sich in diesem
Sinne bei der Bayerischen Staatsre-
gierung einzusetzen. Sollte eine der-
artige Gesetzesénderung, die die
Hausberufungen auch von C 3-Pro-
fessoren ermdglicht, nicht durchzu-
setzen sein, wurde als Alternative
vorgeschlagen, an den bayerischen
Universitaten zwei Senate einzurich-
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Prostata-Adenom mit Harnverhaltung, Kongestionen,
Miktionsstorungen, Blasenhalssklerose, Prostatitis chronica,
Resturin, Reizblase, Zustand nach TUR

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer Erkrankungen,
Besserung der Kongestionsprostatitis und der Miktions-
beschwerden. Steigerung des Uroflow, Reduzierung des Resturins,
Behandlung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Kiirbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g,

Extr. fi. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g,

Sacch. lact. ad 0,5 g.

Dosierung: 3mal taglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Preise (incl. MwSt.):

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

‘? Dr.Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
ol | 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

\
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ten, wobel der elne Senat fir die
Medizinische Fakultat, fir die Tier-
medizinische Fakultdt und fir die
Pharmazeutische Fakultdt zustindig
sein kdnnte.

Zur Ermittlung der Ausbildungska-
pazitit an den Universitatskliniken
wurden konkrete Vorschlige erar-
beitet. Insbesondere In Bayern, wo
die Einbindung des Klinikums Augs-
burg in den Bereich der Universita-
ten bzw. die Errichtung einer medizi-
nischen Fakultat in Ingolstadt erér-
tert wird, gewinnen diese Fregen
besondere Aktualitat. Beziiglich des
neu geschaffenen ,Arzt im Prakti-
kum® wurde die Frage gestellt, ob
es Uberhaupt moglich bzw, zweck-
méBig ware, wenn der Arzt im Prak-
tikum an den Universitdtskliniken
titig wird. Neben der Versorgung
steht bei den Universititskliniken
Forschung und Lehre im Vorder-
grund. Auch auf dem Hintergrund
der Diskussion um die Kapazitits-
verordnung muB festgestellt werden,
daB die Universitatskliniken bereits
heute bei der Ausbildung bis an die
Grenze des Vertretbaren ausgelastet
sind.

Bei der letzten Sitzung vor dem
Bayerischen Arztetag befaBten sich
die Mitglieder des Ausschusses mit
der Vorbereitung des Beyerischen
Arztetages im Oktober in Bad Fis-
sing. Des weiteren wurden der Ge-
setzentwurf zur Anderung des
Universitidtsgesetzes und der Ent-
wurf einer Klinikverordnung der
Baden-Wirttembergischen Landes-
regierung besprochen. Daneben
wurde das Verhéltnis der Lehrkran-
kenhéuser zu der jeweiligen medizi-
nischen Fakultdt erdrtert. Zusem-
menfassend kann man sicherlich
feststellen, daB sich die Problematik
der Uberzaht der Studenten an den
medizinischen Fakultiten und die
daraus resultierenden Probleme wie
ein roter Faden durch die gesamte
Diskussion des Ausschusses for
Hochschulfragen zog.

HilfsausschuB
Dr.Dr.E. Graf!

DM 485 000,—~ haben im Jahre 1984
die bayerischen Arztinnen und
Arzte fUr ibre unverschuldet in wirt-
schaftliche Not geratenen alten Kol-
legen oder deren Hinterbliebene
gegeben! Fast eine halbe Million
also als freiwilliger Beitrag!

Nachdem die ab 1. Januar 1984 gel-
tende neue Beitragsordnung einen
Sonderbeitrag fiir den Hilfsfonds —
friiher DM 50,— pro Jahr fir alle
niedergelassenen Arzte — nicht
mehr vorsleht, missen in Zukunft
die Ausgaben des Hilfsfonds eus
dem allgemeinen Kammerhaushalt
bestritten werden. Herzlichen Dank
dafiir allen Kolleginnen und Kolle-
gen in Stadt und Land fiir ihre Gabel
Den Empfiangern der monatlichen
Beihilfen und anderen Hilfsbedirf-
tigen wurde aus Anlad des Weih-
nachtsfestes 1984 wiederum eine ge-
sonderte Zahlung als ,Weihnachts-
geld” in Hbhe von DM 250,— mit
freundlichen Winschen libersandt.

Die dafiir aufgewendete Summe von
DM 22 950,— wurde im wesentlichen
durch die Spenden ermdglicht, die
auf den alljabrlich Im November-
Heft des , Bayerischen Arzteblattes”
verdffentlichten ,Weihnachtsaufruf”
mit Zahlkarte eingingen. Es waren
diesmal DM 19124,—, erfreulicher-
weise DM 7600,— mehr als 1983.
Recht herzlichen Dank den Spen-
dern! Lieben Dank auch den Kolle-
gen, die auf Aufwandsentschidi-
gungen und Reisekosten verzich-
teten und sie dem Hilfsfonds
stifteten — wleder DM 3570,—
— und so zur vollen Deckung des
Weihnachtsgeldes mit freiwilligen
Spenden beitrugen.

Im Jahre 1984 wurden mit dem Stich-
tag vom 31, Dezember 1984 84 Per-
sonen unterstitzt, und zwar 9 Arzte
und 75 Arztwitwen und -waisen. Es
sind drei weniger als 1983.

Im ersten Halbjahr 1985 waren (ber
55 Prozent &lter els 80 Jahre, allein
finf sind zwischen 91 bis 95 Jahre
und drei Personen alter als 95. So
wird der Kreis der Hilfsbedirftigen
immer kleiner. Neuhinzukommende
sind meist nur hilfsbedirftige Kolle-
gen aus der DDR oder deutsche
Arzte aus den Ostblockstaaten.

Alle ehemaligen Kassendrzte und
ihre Angehérigen, die in unverschul-
deter Not sind, werden seit dem
1. Januar 1953 von dem Sozialfonds
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns unterstiitzt, sofern sie von
diesem Zeitpunkt an ihre Kassen-
praxis eufgegeben haben.

Ein besonders gutes Verhiltnis be-
steht zu dem von der aktiven Frau
Steudemann gefiihrten Verein ,Die
Arztirau e.V.", der Zwsigstellen in
Augsburg, Passau und Niirnberg hat.
Die jedes Jahr anléBlich der groBen
Adventsfeler des Vereins im Arzte-
haus Bayern iiberreichte Spende
von DM 1500,— wird wieder an be-
diarftige Arztwitwen weitergegeben.
Unterstiitzt wurde auch ,Der Kreis
der Arztfrauen und -witwen” in
Amberg/Sulzbach-Rosenberg, der
mit der Spende ebenfalls bed(irftige
Arztwitwen zu besonderen Aniéssen
betreut.

Die Griindung &bhnlicher Gruppen
von Arztfrauen und -witwen oder An-
schliuf an den Verein ,Die Arztfrau
e.V.” in anderen Bezirks- und Kreis-
verbanden wiirde die menschliche
und persdnliche Unterstiitzung von
in Not und tsolation befindlichen
Kollegen, Arztwitwen und -waisen
erheblich verbessern helfen.

So erschopft sich auch die Tatigkeit
der Arbeit der Kammer fiir die Be-
treuten ja nicht nur In der Auszah-
lung der Finanzmittel, sondern in
der persdnlichen Betreuung der
meist Hochbetagten, der Hilfe bei
Bezahlung von Krankenhausrech-
nungen, Aussuchen von Alten- und
Pflegeheimen und dem menschli-
chen Rat in vielen Angelegenheiten.

ip 20

Praxis nach Maf

in hdchsten R&umen, kleinsten Nischen, eine va-
riable Elnrichtung. Und der Preis bleibt im Rahmen,

Schwab’s Einrichtungs GmbH

Carl-Benz-StraBe 16, 8031 Gilching
Teiefon (08105) 8027/8028

SE 25
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Gemeinsame Kommis-
sion Datenschutz
Dr.K. Rdsch

Zum Thema ,Krankheitsregistervor-
haben” ist eine Konzeption zur Ver-
besserung der onkologischen Nach-
sorge anzusprechen. Danach konnte
die Bayerische Landesédrziekammer,
die ihrerseits die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns zur EDV-maBl-
gen Durchfihrung einschaltet, die im
Rahmen der onkologischen Behand-
lung bzw. Nachsorge mit Hilfe eines
Dokumentationsbogens erhobenen
Patientendaten zentral speichern
und die Daten auf Anfrege von Klini-
ken und Arzien im Rahmen der
Tumornachsorge zur Verfligung stel-
len. Dazu soll der Patient eine
im Nachsorgekalender vorgedruckte
Einwilligungserklarung unterzeich-
nen. Dem Datenschutz kann dadurch
Rechnung getragen werden, daB die
Weiterleitung vom Arzt nicht unter
dem Namen des Patienten, sondern
ausschlieBlich unter der Nummer
des Nachsorgepasses als Schliissel
erfolgt. Auch der Zugriff auf die ge-
speicherten Daten kann nur unter
dieser Schliisselnummer erfolgen.

Nun zu einigen Vorgdngen im Be-
reich der Landesérztekammer sowie
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns:

im Zusammenwirken mit dem
Landesdatenschutzbeauftragten und
dem bayerischen Innenministerium
konnte die Frage der Unterstltzung
von Wahiwerbung durch die drzt-
lichen Kd&rperschaften abgeklart
werden. Danach gehdrt die Unter-
stiitzung von Arzten als Bewerber
bei allgemeinpolitischen Wehlen
nicht zu den Aufgaben der drztlichen
Kdrperschaften. Aber auch flr kor-
perschaftsinterne Wahlen dirfen flr
Wahlbewerber die Arztanschriften
nicht eingesetzt werden, Denn auch
eine Datenverwertung, die keine
Offenbarung an Dritte beinhaltet,
ist datenschutzrechtlich unzulassig,
wenn sie nicht mehr von den gesetz-
lichen Aufgaben und Befugnissen
der Kdrperschaft gedeckt ist.

Die Frage der Verwehrung von
Patientenkarteien nach Aulgabe der
Praxis bzw. Tod des Arztes konnte
abschlieBend gekldart werden. Dle
Bundesdrztekammer hat Méoglich-
keiten aufgezeigt, wie in solchen
Fédllen verfahren werden Kkann,
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Wegen der Einzelheiten darf ich auf
die entsprechenden Publikationen
im ,Deutschen Arzteblatt® ver-
weisen.

Im Bereich der KVB hatte ich eine
Besichtigung der Zentrafen EDV
durchgefiihrt.

Ich konnte mich davon dberzeugen,
daB die erforderiichen Sicherheits-
vorkehrungen getroffen wurden und
eingehalten werden. Das Zutritts-
kontrollsystem funktioniert einwand-
frei.

In bezug auf die Zentrale Einsatzver-
mittlung des kassendrztfichen Not-
fattdienstes durch die Rettungsleit-
stellen des Bayerischen Roten Kreu-
zes konnten Datenschutzbedenken
ausgerdumt werden, Es wurde
unzutreffend darliber Klage gefihrt,
daB der Patient von der Rettungs-
leitstelle den Namen des notfall-
diensthebenden Arztes nicht erfahre
und sich zur Vermittlung der arzt-
lichen Hilfe elnem Nichtarzt in der
Rettungsleitstelle offenbaren miBte.
In Félien, in denen der Anrufer die
Arztpraxis selbst aufsuchen kann
oder nur eine fernmindliche Bera-
tung durch den Arzt winscht, wurde
aber dem Anrufer schon bisher
Name, Praxisanschrift bzw. Telefon-
nummer des Arztes bekanntge-
geben, ohne daB der Rettungsleit-
stelle ndheres mitgeteilt werden
muBte.

Zusétzlich wurde nun in den Richt-
linien fiir die Mitarbeiter in den Ret-
tungsleitstellen ausdriicklich festge-
legt, daB dem Anrufer auch dann,
wenn er Uber Name und Anschrift
hinaus der Rettungsleitstelle keine
persdnlichen Angaben machen will,
die gewiinschte Hilfeleistung stets
zu vermitteln ist. Damit wird nie-
mand gezwungen, der Rettungsieit-
stelle die Art der Erkrankung bzw.
der Verletzung zu schildern, wenn
er dies aus persénlichen Griinden
nur gegeniiber dem Arzt tun will.

AbschlieBend zur letzten Rechispre-
chung beziglich der Aarztlichen
Schwelgepflicht:

Der Bundesgerichtshof hatte 1982
zum Elnsichtsrecht des Patienten
in die arztlichen Aufzeichnungen
entschieden, daB bei der psychiatri-
schen Behandlung die subjektiven
Beurteilungselemente berwiegen
und daher dem Arzt die Entschei-
dung {iber die Einsicht zusteht. Mit

Urteii vom Oktober 1984 wurde fest-
gestellt, daB der Arzt sich auch bei
der psychiatrischen Behandlung
nicht einfach mit der Ablehnung des
Einsichtsrechts begniigen kann. Er
muB die therapeutischen Bedenken
bzw. Interessen dritter Parsonen, die
der Einsicht entgegenstehen, dar-
legen. Dabeil geniigt aber ein allge-
meiner Hinweis, daB solche Grinde
vorliegen. Eine Begriindung im
einzelnen, die schon einer Offenle-
gung der geheimhaltungsbeddrfti-
gen Umstinde nahekame, muB der
Arzt nicht geben.

Zwei weitere Entscheidungen zum
Zeugnisverweigerungsrecht:

Wird Auskunft (ber die Testierfahig-
kelt eines verstorbenen Patienten
verlangt und wurde ein klarer Wille
vom Patienten zu Lebzeiten nicht
geduBert, muB der Arzt entscheiden,
ob die Offenbarung dem mutmaB-
lichen Willen des Verstorbenen ent-
sprechen wiirde. Will er die Aussage
verweigern, muB er dem Gericht
ndher darlegen, welche Interessen
des verstorbenen Patienten einer
Offenbarung entgegenstehen.

Eine andere Entscheidung erstreckt
die Aarztliche Schweigepflicht und
damit das Zeugnisverweigerungs-
recht Uber die eigentliche Behand-
lung hinaus euch auf die ndheren
Begleitumstdande der Inanspruch-
nahme Arztiicher Hilfe. Deshalb
durfte im Falle eines bei der Tat
verletzten Straftiters die Aussage
auch darliber verweigert werden,
mit welchem PKW und in wessen
Begleitung der Patient erschienen
war, um seine Verwundung behan-
deln zu lassen.

AbschlieBend zum Urteil des Beyeri-
schen Verfassungsgerichtshofs vom
g. August 1985. Ein Arzt ging mittels
Verfasungsbeschwerde gegen die
gerichtlich angeordnete Beschlag-
nahme seiner Patientenkartei in
einem Ermittlungsverfahren wegen
Steuerhinterziehung vor. Das hdchste
bayerische Gericht stellte fest, daB
arztliche Aufzeichnungen zwar grund-
sétzlich dem Zugriff 6ffentlicher Ge-
walt entzogen sind. Das Geheimhal-
tungsinteresse miisse aber zuriick-
treten, wenn Uberwiegende Belange
des Gemeinwohls dies erfordern.
Die liegen im allgemeinen vor, wenn
der Arzt selbst einer Straftat be-
schuldigt wird, zu deren Aufklarung
der Einblick in die Patientenunter-
lagen notig ist.




Punkt 2 der Tegesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landes#rztekammer

2.1 Rechnungsabschiuf 1984

22 Entlastung das Vorstandes 1984
23 Wahl das AbschluBpriifers fir 1985
2.4 Haushaltsvoranschlag 1986

25 Anderung der Reisekostenordnung

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses, Dr. GelBendorfer, erldu-
terte den AbschluB des Rechnungs-
jahres 1984 im elnzelnen, der den
Delegierten innerhalb der in der
Satzung vorgesehenen Frist zuge-
gangen war. Der Rechnungsabschlug
1884 wurde von dem Revisor, R.
Weinzierl, der auf der Delegierten-
versammlung im Jahre 1983 hiermit
beauftragt wurde, gepriift und mit
dem erforderlichen Priifungsvermerk
versehen. Die Delegierten billigten
den RechnungsabschluB 1984,

Gestiitzt euf einen einstimmigen
BeschluB des Finanzausschusses
stellte Dr. GeiBendorfer den Antrag,
dem Vorstand die Entlastung fiir das
Jahr 1984 zu erteilen. Auch dieser
Antrag wurde von den Delegierten
angenommen. Nach § 15 Abs. 2 der
Satzung der Bayerischen Landes-
arztekammer ist ein unabhéngiger

Priifer fOr die Uberprifung der Be-

triebsfihrung und Rechnungslegung
des Jahres 1985 zu bestellen. Hier-
mit wurde R. Weinzierl, Revisor der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns, schon in den vergangenen
Jahren  beauftragt und auf Antrag
von Dr. GeiBenddrfer fiir das Ge-
schéftsjahr 1985 erneut bestellt.

Im AnschluB hieran trug der Vorsit-
zende des Finanzausschusses detail-
liert den Haushaltsvoranschlag fiir
das Geschéftsjahr 1986 vor, der von
den Delegierten in der vorliegenden
Form angenommen wurde,

Unter Bezugnahme auf einen ein-
stimmigen BeschluB des Finanzaus-
schusses beantragte Dr., GeiBen-
dorfer abschlieBend eine Anderung
der Reisekostenordnung hinsichtlich
des Kilometergeldes, das zuletzt
vom 31. Bayerischen Arztetag 1978
festgesetzt wurde. Im Hinblick auf
die gestiegenen Benzin- und Ober-
nachtungskosten wurde eine Er-
héhung auf DM 1,— beim Kilometer-
geld und bis zu DM 136,50 beim
Ubernachtungsgeld (gegen Vorlage
entsprechender Unterlagen)
schlossen.
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Punkt 3 der Tegesordnung:

Anderung der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns

Aufgrund der Beschliisse des 86.
Deutschen Arztetages in Kassel bzw.
des B88. Deutschen Arzietages in
Libeck-Travemiinde waren die ent-
sprechenden Anderungen der bayeri-
schen Berufsordnung vorzunehmen.

3.1

Entsprechend § 1 Abs. 4 soll der Arzt
vor der Durchf(ihrung klinischer Ver-
suche am Menschen oder der For-
schung mit vitalen menschlichen
Gameten und lebendem embryona-
len Gewebe eine Ethikkommission
anrufen. Mit dem Hinweis auf die

entsprechenden Beschliisse des
Weltdrztebundes von 1964 (De-
klaration von Helsinki) in der

revidierten Fassung von 1975 und
1983 haben die EntschlieBungen des
Weltdrztebundes als ethische Nor-
men Eingang in die Berufsordnung
flir die Arzte Bayerns gefunden. Die
Delegierten stimmten dieser Vorlage
einstimmig zu.

3.2

Der diesjahrige Deutsche Arztetag
in Liibeck-Travemiinde befaBte sich
eingehend mit den ethischen Fragen
im Zusammenhang mit der In-vitro-
Fertilisation und dem Embryotrans-
fer. Eine Arbeitsgruppe des wissen-
schaftlichen Beirates hatte dazu
Richtlinien vorbereitet. Dazu gibt es
einen Kommentar und einen An-
hang. Die vorstdndige Erganzung
der Berufsordnung wurde vorge-

Der Président der Beyerischen
Landesdrztekammer, Profes-
sor Dr, Sewering, dankte zum
Abschiuf des 38. Bayerischen
Arztetages dem Arztlichen
Kreisverband Passau sowie
dem Bezirksverband Nieder-
bayern und damit aflen Kol-
leginnen und Kollegen aus
dieser Region fir fhre Gast-
freundschaft, wobei er — be-
gleitet von starkem Belfall —
besonders die Kollegen Dr. K.
Dehmer und Dr. M. Gradef er-
wéhnte.

Mit einem herzlichen Dank an
alle Mitarbeiter der Kammer
lir den guten organisatori-
schen Ablauf schloB Professor
Dr. Sewering den 38. Bayeri-
schen Arztetag.

legt und beschlossen. Auch die
Delegierten des Bayerischen Arzte-
tages diskutierten die damit ver-
bundenen Probleme und Fragen.
Insbesondere wurde erdrtert, in-
wieweit der Arzt bei Kinder-
wunsch nicht-verheirateter Freuen
die In-vitro-Fertilisation ablehnen
kann. Ein Antrag, die BeschluBfas-
sung {ber diese Richtlinien zu ver-
tagen bzw. nur Teile zu verabschie-
den, wurde abgelehnt. Eine groBe
Mehrheit der Delegierten stimmte
der entspraechenden Einfligung eines
§ 6a zur In-vitro-Fertilisation, Em-
bryotransfer zu, Die Richtlinien sind
damit Bestandteil der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns. Die Auffas-
sung, daB der Arzt hier nur ,Voll-
zugsperson” fiir den sonst nicht
realisierbaren Kinderwunsch der
nicht-verheirateten Frauen sei, wurde
damit zuriickgewiesen.

3.3

In § 15 wurde der Abs. 3 erganzt.
Von einem Arzt, der von einem nie-
dergelassenen Arzt mindestens drei
Monate weitergebildet worden ist,
wird erwartet, daB er sich nichtinner-
halb eines Zeitraumes von zwei Jah-
ren ohne Zustimmung des Praxisin-
habers in unmittelbarer Ndahe nie-
derlaBt.

3.4

Bereits im Jahre 1883 hat sich der
Bayerische Arztetag mit den Fra-
gen der ,Information unter Arzten*
befaBt. Damals wurde die Einfligung
des § 21a abgelehnt, Zwischenzeit-
lich hat sich aber gezeigt, daB eine
Regelung dieser Fragen in der Be-
rufsordnung in vielen Fallen hilfreich
ist. Die Delegierten lehnten mehr-
heitlich einen Antrag ab, den gesam-
ten Komplex der ,Information unter

" Arzten® zu liberarbeiten und neu zu

formulieren. Dabei sollte der Unter-
schied zwischen Werbung und Infor-
mation deutlicher herausgearbeitst
werden. Eine rdumliche und zeitliche
Begrenzung der Information war in
diesem nicht angenommenen An-
trag nicht vorgesehen.

Es bestand Einigkeit darliber, daB es
durchaus zweckmaBig sein kbdnnte,
den gesamten Komplex bundesein-
heitlich neu und griffiger zu formu-
lieren. Dafiir ist aber eine entspre-
chende BeschluBfassung auf der
Ebene der Bundesarztekammer Vor-
aussetzung. Auf dem Hintergrund
der stattgefundenen Diskussion
wurde in die Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns ein § 21 a ,Informa-
tion unter Arzten* beschlossen.
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Die Anderungen der Berufsordnung
sollen mit dem 1, Januar 1986 in
Kraft treten.

Der Text der Anderung der Berufs-
ordnung ist unter ,Amtliches” in die-
sem Heft auf Seite 567 abgedruckt.

Punkt 4 der Tagesordnung:

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

aufgrund des Beschlusses des 88.
Deutschen Arztetages in Liibeck-
Travemiinde

Der 38. Bayerische Arztetag hat die
Empfehlung zur Anderung der
Musterweiterbildungscrdnung ange-
nommen.

Die beschlossenen Anderungen wur-
den mit dem Genehmigungsvermerk
des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern unter der Ruprik ,Amt-
liches" bereits in Heft 11/1985 aut
Seite 505 verdffentlicht.

Die Neufassung der Weiterbildungs-
ordnung fir die Arzte Bayerns vom
1. Januar 1978 zum Gebiet 10.
«Innere Medizin” ist in diesem Heft
auf Seite 559 aufgefihrt.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Termin und Wahi des
Tagungsortes des 39. Baye-
rischen Arztetages 1986

Da in Rosenheim die Hotelkapazitit
nicht ausreicht, beschloB die Dele-
glertenversammiung auf Antrag des
1. Vorsitzenden des Arztlichen Be-
zZirksverbandes Oberbayern, Dr. Pla-
tiel, den 39. Bayerischen Arztetag
ven 3, bis 5. Oktober 1886 in Bad
Reichenhall durchzufiihren.

Punkt 6 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes
des 40. Bayerischen Arzte-
tages 1987

Da es sich bei dem 40. Bayerischen
Arztetag 1987 um einen ,Jubildums-
Arztetag” handelt, sprach Dr. Hegs,
Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Miinchen, die
Einladung hlerzu nach Miinchen aus.
Dieser Vorschiag wurde von den Dele-
glerten einstimmig angenommen.

Bayerisches Arzteblett 12/85

EntschlieBungen des 38. Bayerischen Arztetages*

Schutzimpfungen und Rachitisprophylaxe
fir elle

Seit fanf Jahren werden nach dem Rah-
menvertrag vom 1. Oktocber 1980 zwi-
schen Kassenarzilicher Vereinigung Bey-
erns und den RVO-Kassen, dem sich
auch die Ersatzkassen anschlossen, von
den bayerischen Kassenarzten Impfun-
gen u.e. gegen Diphtherie, Kinderlah-
mung, Keuchhusten, Masern, Mumps,
Roteln und Wundstarrkrampf ebenso wie
die Rachitisprophylaxe auf Kranken-
schein engeboten. Als Erfolg darf fest-
gehalten werden, daB -seither die Impf-
frequenz in einigen Teilbereichen deut-
lich enstieg, die Situation bei Masern,
Mumps und Rételn jedoch noch keines-
fells befriedigend Ist.

Ein lickenloser Impfschutz ist die einzige
Prophylexe gegen viele vermeidbare
Infektionskrenkheiten. Nur elne Durch-
Impfungsrate von oberhelb 60 Prozent
kenn das epidemische Auftreten elner
Erkrankung verhindern, der wiinschens-
werte Schutz Ist eber erst mit einer
Durchimpfung von mindestens 90 Pro-
zent der Bevélkerung erreicht.

Eine sehr breit engelegte Studie in elnem
GroBreum Bayerns |86t erkennen, daf
in den letzten finf Jahren die Durch-
impfung gegen Poliomyelitis 92 Prozent,
gegen Diphtherie und Tetanus 82 Pro-
zent und gegen Keuchhusten 55 Prozent
betragt. Daf generell jedoch ein Anstieg
von nur 22 Prozent erfolgte, ist auf
die unbefrledigende Durchimpfungsrate
gegen Masern, Mumps und Roteln zu-
rickzufihren. Nicht alle Kinder erhal-
ten die empfchlene Drelerkombination
(Masern-Mumps-Roteln) nach dem 15,
Lebensmonat. Es heben deshalb im drit-
ten Lebensjahr nur 40 Prozent der Kinder
einen Schutz gegen Masern und Mumps
und héchstens 20 Prozent einen Schutz
gegen Roteln. Die Teilnahme en der
unbedingt erforderlichen Zweitimpfung
bel Madchen st katastrophal gering!

Der 38. Bayerische Arzietag ruft die
nledergelassene Arztescheft — prektische
Arzte, Allgemeinarzte und Kinderarzte —
auf, In geeigneter Weise die Eltern und
Patienten euf die Mbglichkeiten dieser
Impfungen und Insbesondere aber euf
die Gefahren der Nichtimplung hinzu-
weisen. Uns Arzten Ist hier eine gesund-
heltspolitische Aufgabe von hoher Be-
deutung dbertragen worden.

;D;zwel zum Thema AIDS gefaBten Ent-
schlieBungen wurden bereits In Heft 11/1985
— Selte 493 — verOffentlicht.

Alle Eltemn sind eufgerufen, von dieser
damit geschaffenen Moglichkeit zur Vor-
sorge Im Interesse ihrer Kinder vermehrt
Gebrauch zu machen und dies els eine
selbstverstandliche Pflicht zu betrachten.
Hierzu gehdrt auch die konsequente
Rachitisprophylaxe.

Die Fortbildungsbeauftragten werden
aufgefordert, das Thema: _Fortschritte
und Neues auf dem Gebiet der Schutz-
impfungen® bevorzugt in arztlichen
Fortbildungsveranstaltungen enzubieten,
denn Préventivmedizin ist ein zentrales
Anliegen der Arzteschaft,

Schutzimpfungen

Der Bayerische Arztetag appelliert en die
zustandigen Stellen des Gesundheits-
wesens, elles zu tun, demit Impfungen —
insbesondere bel Kindern — eine bevor-
zugte — auch finenzielle — Férderung
erfahren. Die Vorteile von Schutzimpfun-
gen sind so gre8, daB sle.die entschel-
dende Grundlage fir eine Verbesserung
der Volksgesundheit darstellen. Impfun-
gen dorfen deshelb unter keinen Um-
standen in KostensparmaBnehmen ein-
bezogen werden.

Kindervorsorge
Augenérziliche Untersuchung

Die Bayerische Lendesarztekemmer
mége sich dafir einsetzen, deB die Iim
Untersuchungsheft fiir Kinder genenn-
ten Vorsorgeuntersuchungen U 4 - U 6,
das Sehorgan betretfend, um Spéatscha-
den und erh&hte Aufwendungen zu ver-
meiden, von Augendrzten durchgefihrt
werden.

Gesundheltsvorsorge
Kariesprophylaxe mit Fluoriden

In einer Monitorsendung em 1. Oktober
1985 wurden alle jemals gegen dle Fluo-
ridprophylaxe vorgebrachten Bedenken
wegen engeblich schadlicher Nebenwir-
kungen In véllig unkritischer Weise wie-
derholt, wobel els Kronzeugen zwei seit
Jahrzehnten bekennte AuBlenseiter her-
angezogen wurden,

Dle Anwendung von Fluariden ist zusam-
men mit einer richtigen Erndhrungsweise
und einer konsequenten Mundzahn-
hygiene weltweit in Ost und West eine
enerkannte und erfcigreiche Methode
der Kariesprophylaxe. Der Bayerische
Arztetag bedauert, da8 die Bevdlkerung
durch sachlich unqualifizierte Darstellun-
gen im Fernsehen und In der Presse
verunsichert wird.
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Verbesserungen der Untersuchungs- und
Behendlungsmethoden am Krankenbett
bel den akuten und Pflegefiilfen

5,6 Milliarden DM werden derzeit In der
Bundesrepublik fir die In Pfiegeheimen
befindlichen Pflegebediirftigen, die selbst
dafiir nicht eufkommen kénnen, bezehit.
Man kénnte nech Berechnungen des
Sozialsenetors von Berlin, Uf Fink, bel
besserer ambulanter Versorgung drei
Milllarden DM sparen und die Pflege-
bedirftigen humaner versorgen.

Zu den dringenden Verbesserungen ge-
horen neben dem flachendeckenden Auf-
beu von pflegerischen Hilfen vor allem
die exaktere Anwendung von dlegnosti-
schen Untersuchungsverfahren am Kran-
kenbett durch die érztlichen Hilfskrafte,
die Intensivere Besuchstitigkeit des
Hausarztes und die enge Zusemmener-
beit mit den Pflegekréften.

Zur Verbesserung der embulanten arzt-
lichen Versorgung hat die Kessenarzi-
fiche Vereinigung Berlin mit der ADK
Berlin und den Innungskrankenkassen
neue vertregliche Abmachungen getrof-
fen und neue Geb{ihrenziffern elngeflhrt,
die fir den Hausarzt und sein arztliches
Personai erhebliche Aufgabenerweite-
rung bringen:

Ziffer 5 E;

Besuche durch angesteilte examinierte
Hilfskrafte des Kessenarztes {200 Punkte
Je Besuch). Dadurch kénnten im ekuten
Fall und zur laufenden Kontrolle em
Krenkenbett durch die examinlerte
Sprechstundenhilfe diagnostische Unter-
suchungen {(EKG) und Laboruntersuchun-
gen durchgefiihrt und injektionen (z. B.
Insulin) verebreicht werden.

Ziffer 1 F:

Ausfilhrliches persénliches Gespréch des
Arztes mit dem Petient und/cder Ange-

hérigen zur Vermeldung elner Krenken-
heuselnweisung (200 Punkte).

Ebenfalls zur Vermeldung von Kranken-
heuspflege werden die Kosten fir die
vom Arzt fir die Dauer bis zu sleben
Tegen verordnete héusliche Krenken-
pflege ohne vorheriges Genehmigungs-
verfehren von der AOK Berlin Gber-
nommen.

Der Bayerische Arztetag ersucht die
Bayerische Landesarztekemmer, bald-
moglichst bel der Kassenérztiichen Ver-
einigung Bayerns zu erwirken, daB die
KV-Bayern mit den bayerischen Kranken-
kassen bei den eben anlaufenden Ver-
tragsverhandiungen &hnliche Vereinba-
rungen errelcht.

Mehr Hfife fiir die Helfer der Pfiegebe-
dirftigen

Von den fast zwel Millionen Menschen in
der Bundesrepublik, die pflegebediritig
sind, leben nur 260 000 in Heimen. Acht-
mal mehr Schwerkranke, Geldhmte, gei-
stig Gestorte, Lebensschwache leben zu
Hause In vertrauter Umgebung, betreut
und unterstiitzt von der Familie, melst
der Tochter oder Schwiegertochter, von
Nachbarn und Freunden. Sie rdumen mit
dem Vorurteil euf, alte und hilfsbedirf-
tige Menschen wiirden in unserem Lende
ins Heim abgeschoben.

Der Bayerlsche Arztetag dankt den vielen
Familienmitgliedern, ver eflem den
Frauen, die die Pilege {iberncmmen
heben, aber auch den ambulanten Hilfen,
den Sczialstetionen der freien Wohl-
fahrtsverbénde, den ambulanten Schwe-
stern der Kirchengemeinden, den _Essen
euf Radern“-Diensten und den betreuen-
den Arzten fir Ihre Hilfe und ihren
Einsatzl

Er bittet aber die verantwortlichen Stel-
len, zur Entlastung der Pflegenden noch

mehr Pflegeheimplitze euf Zeit oder
Tegespflegeheimpiatze zu echaffen, um
den Angehdrigen euch zeitweise dle
Mogiichkeit des Frelseins von ihren
schweren Aufgaben, der Entspannung
und Erholung zu geben.

Die Ankiindigung des Steates, vor eflem
der neuen Minlsterin fir Jugend, Familie
und Gesundheit, den Pfiegenden steuer-
liche Erleichterungen zukommen zu las-
sen, Pflegegelder zu zahlen, zusétzliche
Pfleger bereitzustelien, die Angebote euf
Kur und Erhelung zu erweitern, ist sehr
zu begriBen und sofite baldigst In die
Tat umgesetzt werden.

Diese MaBnahmen werden dem Staat
letztlich viel Geld speren, den Pflegen-
den Dank und Anreiz zugleich sein fir
ihren persdnfichen Einsatz und den
Pflegebedirftigen ein humanes Leben
ermdglichen!

Arziliche Versorgung In Pflegeheimen
und Pflegeabteflungen

Arztlicher Bettenschidsse! 1dr Pflege-
heime

Die Bayerische Lendesarztekammer wird
ersucht, zusammen mit dem Beyerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und Soziaf-
ordnung eine Erhebung iiber die In
Bayern befindlichen Pflegeheime und
die an Altenheime engeschlossenen
Pflegeabteilungen und Ihre &rztliche
Versorgung durchzufihren.

Debei soll Wert gelegt werden auf die
Erfassung von Umfang, Intensitat der
diagnostischen Untersuchungsmethoden
{Labor, EKG) und Zeitaufwand der &rzt-
lichen Versorgung im Verhéltnls zur Zahl
der Pllegefalle.

Von der Bayerischen Landesédrztekam-
mer ist danech ein arztlicher Betten-
schilissei fir die Pflegeheime zu erar-
beiten.
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Pseudo-Krupp im Kindesaltar

Stanosiaranda Laryngitis (Tracheobron-
chitis) -~ Infakt-Krupp

Nach wle vor sind viala Eltern und dia
breite Uttentlichkeit beunruhigt durch
alnen mdglichan Zusammenheng von
Luftverschmutzung und dem Auttretan
des Psaudo-Krupps bai Kindern.

Breit angelegte retrospaktiv durchga-
fihrfa Erhebungen an zahlreichen deut-
schen und bayerischen Kinderkliniken
haben bislang kelnen eindeutigen Zu-
sammenhang erkennen lassen. Dem
Ergebnis diaser Studien wird jedoch
entgegengehalten, daB eln GroBteil von
en Psaudo-Krupp arkrankten Kindern,
Insbesondera scilcha mit leichten und
mittalschweran Formen, von Kindarklinl-
ken gar nicht erfaBt werden, da sla nicht
In statiocndre Behandlung galangan.

Der nledergelassenen Arzteschaft stellt
sich deshalb dia gasundheitspolitische
Autgabe, im ambulanten Bereich mitzu-
arbeiten, um moglicha Zusammanhénga
In Ergénzung der klinischan Resuitata
aufzukldren.

Der Wissenschaftlicha Beirat dar Bun-
desarztekammer het In Zusammanerbait
mit dam Medizinischen Institut fir Um-
welthyglana der Universitat Dasseldorf
Zwei bundaseinheitlicha Erhebungsbd-
gen — ja einen tiir Arzta und fir Eltern —
ararbeitet, dla im Rahman eines , punk-
tuellen Konzeptes* den nledergelas-
senen Kindararztan, Allgemelnérzien
und praktischen Arzten (bar dia Kassen-
arztliche Vereinigung Bayarns zugestellt
warden sollen, damit fir ausgewéhlita
Orta, an denan sowchl von der Luttver-
schmutzungssituation als auch von der
Verfiigbarkeit &rflichar MaBwarta her,
hinrelchende Voraussetzungen gegeben
sind, um im Ergebnis die nach hautigem
Stand der Wissenschatt zu fordarnda
Sariositdt zu sicharn, wobai natirlich
euch psychosoziala und tamilidra Fak-
toren mit zu baricksichtigan sind.

In Abstimmung mit der Interministarial-
len Arbeitsgruppe des Bayerischan
Staatsministarlums tir Lendesantwick-
lung und Umweltfragen und des Baye-
rischen Staatsministariums des Innern
sind datdr folganda Reglonen bastimmt
worden: Planungsragion 1 (bayerischar
Untarmain), Planungsregion 10 ({Ingol-
stadt}, Planungsregion 11 (Regensburg
und Kelhalm), Planungsregion 13
{Landshut} und Planungsregion 12
(Donauwsald bzw. Pessau), gegebenen-
talls noch der Raum Cberfrankan. Damit
warden sowohi stadtisch als auch land-
lich strukturierta Geblete unterschied-
lichar Immissiensbalastung erfast.
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Dar 38. Bayerischa Arztatag forderf die
angesprochenen Arztgruppen in diesen
Reglonen aut, sich an dieser Studie zu
beteiligan, damit alne abschlieBenda Aus-
saga Ubar dia Zusammenhdnga zwi-
schen Luttschedstotfen und Pseudo-
Krupp ermdaglicht wird.

Der 38. Bayerischa Arztetag regt en, daB
dia Kassanarztlicha Varainigung Bav-
ems diese prospektiva Studia bai
niedargelassenan Kassen&rzten nach-
haltig unterstitzt.

Der 38. Beyerischa Arztetag ist dar
Oberzeugung, daf dia Arzteschatt aus
gesallschattspolitischan wia auch eus
gesundhalitspolitischen Grinden zur
Klarung diases Problems beitragen muB.

Behandlung Drogensiichtiger mit
Methedon

Der Bayerischa Arztetag warnt eindring-
lichst vor dam Modeli-Programm, das Iin
Nordrhein-Westfalen vom zustandigan
Gesundheitsminister zur Behandlung
Heroinsdchtiger mit Mathadon angekiin-
digt wurda. Mit der Bahandlung von
Sichtigen konnten weder im Intand noch
im Ausland Erfolga erzielt werden; es
handelt sich daher um untaugliche Ver-
sucha zum Entzug von Suchtkranken.

Die bayerische Arzteschaft waist nach-
driicklich aut dla groBen Getahren hin,
dia In alnar Bagatellisiarung sclchar
Tharapieversucha ilegan. Der einziga
Ettekt kann nur darin bastehan, chnahin
schon Droganabhéngigan dan Zugang
zu den Suchtstotfen noch zu erleichtern.

Dia Bahandlung von Dreganabhangigan
mit Methadon ist, entsprechend den Fest-
stellungan des Wissenschaftlichen Bal-
ratas der Bundesdrztekammar und der
Arzneimittelkommission der deutschen
Arztaschaft, mit der varantworfungsvol-
len, gewissanhaftan arzitlichan Tatigkeit
nicht varainbar.

Dla Berufsordnung verbiatet es dam Arzt,
Arzneimittal unbegriindet, d. h. ohna
medizinischa Indikation, zu verschreiben.
Das Bundesgesundhaitsamt wird autge-
fordert, auf dem Hintargrund des Be-
taubungsmittelgesetzes eina unbegrin-
data Varschreibung von Bataubungs-
mittaln Zu unterbinden.

Intormationan und Priparate-Verbot des
Bundasgesundheitsamtes

Mit Pressemitteilung vom 25. Septembar
1985 durch das Bundesgasundheitsemi
Barlin wurda das Molsidomin-Préparat
»~Corvaton” (Fa. Casella-Riedel) wegen
traglicher krebserzaugander Wirkung ver-
boten. Glelchzeitig wurde darauf hinge-

wiesen, daB es bel Tierversuchen bei
Ratten zur Entwicklung von Nasenkrebs
kam. Eine krebserzeugenda Wirkung
baim Menschen sait der Zulessung das
Praparates 1979 wurda jadoch bisher
nicht festgestalll. Dia Entscheidung, ob
dia Zulassung tdr des Harzmittel end-
giltig entzogen wird, wurde dashalb vom
Bundesgesundhaitsamt von waiteran Ver-
suchen abhdnglg gamacht und bis zum
31. Dezember 1985 verschoben.

Aus arztlichar Sicht ist unverstdndlich,
das es bei diasem Sachvarhelt zur vor-
zeitigen Presseinformation kam und
nicht troher dia Herstellerfirma und dia
Arzieschatt intormilart wurdan. Mit ellem
Nachdruck muB darauf hingawiesan wer-
den, daB durch derertiga Intormationen
unter der Bavolkerung auch gegeniber
anderan Medikamenten eina unndtige
Verunsicherung erzaugt wird. Im Inter-
esse einer quelitizierten Intormation und
zur Vermeldung von psychologischen
Fehlreaktionen wird deshalb das Bun-
desgesundhaitsamt um entsprachenda
Abstimmung mit der pharmazeutischen
Industria und der Arzteschaft gebetan,

Bericht ,KrankanhausausschuB™

Trotz eingehender Intormatlonen durch
dia betrottenan Varbanda und Auftorde-
rung des Deutschen Arztetages hat der
Bundesrat die Ptlegesatzverordnung ver-
ebschiedet, ohna auf dia Belanga der
Balegérzta alnzugehan. Ladiglich In dar
Begriindung zu dieser Verordnung wird
dla Notwendigkeit alner Finanziarung
des Baraitschattsdlanstes auch im Beleg-
arztsystem anarkannt.

Der Bayerischa Arztetag blttat dia Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns, mog-
lichst bald mit ihram Varfragspariner
dber eine Finanzierung des nachgeord-
neten arztlichen Dianstas zu verhandeln,
um die Existenz einar qualitizierten Be-
legarzttétigkeit nicht zu gatahrden.

Personalbedarfsermittiung am
Krankenhaus

Dar 38. Bayerischa Arztetag ist dar Auf-
tassung, daB eina qualitizierfa arztlicha
Versorgung dar Patlanten im Kranken-
haus bel ainer Personalbadarfsbemes-
sung nach dan hochgerachnaten Emp-
fahlungan zur Personalbedarfsermittiung
der Deutschan Krankanhausgesellschaft
von 1962 nicht gewdhrlaistet ist. Er bittet
dia Varantwortlichen, zeitgeméBa, von
drztlicham Sachverstand getragena An-
haltszahlen vorzulegen, die dar Bames-
sung der Ptlegesétza und Beurfeilung der
wirtschaftlichen Betriebsfihrung ainas
Krankanhausas zugrunde galegt warden.

557




tntensivierung der Zusammenarbeft der
Arzte en den bhayerischen Krankenh#u-
sern mit den Transplentetionszentren

Die Technik von Organtransplentationen
wurde in den letzten Jahren so verbes-
sert, daB zum Belsplel Nierentransplan-
tationen bereits Routineoperationen
sind. Aber eilein im Trensplentetions-
zentrum Minchen warten 400 Petienten
Im Durchschnitt zwel Jahre auf eine Nie-
rentransplantation, die Warteliste fdr
Leber-, Pankreas- und Herztrensplenta-
tionen Ist noch wesentlich 1danger.

Wir alle wissen, daB diesen Kranken nur
geholfen werden kann, wenn moglichst
alle Krankenhéuser jeden potentieflen
Organspender dem zustindigen Trans-
plantationszentrum melden. Nur wenn
es uns gemeinsam gelingt, elle Mdglich-
keiten von Organexplantationen voli
auszuschopfen und — eine tellweise
verstdndliche — Zuriickhaltung abzu-
bauen, kdnnen wir Arzte unserer huma-
nitaren Verpflichtung gerecht werden
und den auf eln Spenderorgan angewie-
senen Patienten die heute madgliche
Hilfe geben.

Um mehr Organspender zu erhalten, ist
in erster Linie dle verstarkte Mitarbeit
und Mithilfe unserer Kolleginnen und
Kollegen an den bayerischen Kranken-
héusern, insbesondere auch In der Peri-
pherie Beyerns, erforderiich.

Die gesetzlichen Krankenkassen In Bay-
ermn und die Ersatzkassen fordern die
Organtransplantation in beispielhafter
Woeise und haben dadurch Im Rahmen
Ibrer Moglichkeiten alle Voraussetzun-
gen fiir eine Stelgerung der Zehl von
Transplantationen geschaffen.

Der 38. Bayerische Arzteteg eppelliert en
alle Arzte der bayerischen Krenkenhau-
ser, hier noch ektiver zu werden und die
Zusammenarbeit mit den Transplanta-
tlonszentren zu verstdrken, damit dle
Mdéglichkelten moderner Medizin zum
Wohle unserer Patienten auch ell denen
zugute kommen kann, deren Leben von
elner Organspende abhéngt.

Bundesérzteordnung

Der Bayerische Arztetag sieht in der
generellen Befristung der Angestellten-
verhaltnisse weiterbildungswiiliger Kran-
kenhausarzte eine erhebliche Gefahr fur
die QualitAt der krankenhausarztlichen
Versorgung. Er fordert Bundestag und
Bundesrat euf, sich ellen entgegenste-
henden Gesetzgebungsinitiativen zu
widersetzen (z. B. Bundestagsdrucksache
Nr. 10/3559),
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Eine qualifizierte krankenhbausérztiiche
Versorgung setzt nach Auffassung des
Bayerlschen Arztetages, den Empfehlun-
gen des Wissenschafisrates fir die Uni-
versitaten entsprechend, mindestens ein
Drittef bis ein halb Dauerstellen voraus.

Arzt Im Praktikum

Die ab 1. Juli 1987 giiltige Verlangerung
der arzilichen Ausblldung bis zur Appro-
bation {AiP) soli kostenneutral fir das
Gesundheitswesen eingerichtet werden,
Der Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand der Landesidrztekammer, alle
Méglichkeiten zu nutzen, Modelle zu
prifen, die sich der Finanzierung der
Ausbildung von Juristen und Lehrern
wahrend der Referendarzeit anlehnen
und dem 39. Bayerischen Arztetag dar-
uber zu berichten.

Anderung dea Kammergesetzes

Die zunehmende Zahl der Arzte 148t es
in Ballungsraumen nicht mehr zu, der
Vollversammlung aller Mitglieder eines
Arztlichen Kreisverbandes die Funktion
des obersten Beschluforganes zu be-
lassen. Schon organisatorische Schwie-
rigkeiten — fir eine Mitgliederversamm-
lung z. B. im Arztiichen Kreis- und Be-
zirksverband Minchen, die nur von der
Halfte der Mitglieder besucht wirde,
wire die Anmietung der Olympiahalle
erforderlich! — fassen es geboten
erscheinen, in den groBen Kreisverban-
den die Funktionen des obersten Be-
schluBorganes einer Delegiertenver-
sammlung zu Gbertragen,

Der Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand der Bayerischen Landesarzte-
kammer, auf eine Anderung des Bayeri-
schen Kammergesetzes hinzuwirken, die
eine entsprechende Satzungsédnderung
tir GbergroBe Kreisverbinde zwingend
gebletet und fiir groBe Krelsverbande
zulapt.

Sitzungen des Kemmervorstandes

Der 38. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Landesarztekammer auf, Uber
Diskussionsergebnisse und Beschlilsse
von Kammervorstandssitzungen regei-
maBig Im ,Bayerischen Arzteblatt” zu
berichten.

Approbatfensordnung

Der 38. Bayerische Arztetag steilt fest,
daB inhalt und Ergebnis von Auswahlge-
sprachen fir die Zulassung zum Medizin-
studium ebenso wile bei mindfichen Pri-
fungen nach den — zu den Begriffen

JPriferermessen” und ,Beurteilungs-
spielraum* — entwlickelten Grundsatzen
nur elner elngeschrianklten Kontrolle
unterliegen.

Katestrophenmedizinische Fortbildung

Der Bayerische Arztelag welst die von
+Arzte gegen atomare Bedrohung” aufge-
stellte Behauptung, katastrophenmedizi-
nische Fortblldung sei Kriegsvorberel-
tung, entschleden zuriick und bestétigt
die Beschlisse der Deutschen Arztetage.

Gualltitssicherung fn der Nervenhell-
kunde
Mindesfenforderungeﬁ en EEG-Ablei-
tungen

Der 38. Bayerische Arztetag mbge dem
Vorstand der Kassenéarztlichen Vereinl-
gung Bayerns empfehlen, die Mindest-
anforderungen fiir EEG-Abfeitungen zu
prifen, um sie nach Annahme dem zu-
kinftigen Abrechnungsverfahren zu-
grunde zu legen.

Neurophyslologische Assistenten

Der 38. Bayerische Arztetag empfiehit
dem AusschuB ,Medizinische Assistenz-
berufe* der Bundesarztekammer, das
Berufsbild, die Ausbildungsrichtlinien
und Priifungsbestimmungen der Neuro-
physiologischen Assistenten zu prifen
und bundeseinheitliche Richtlinien vor-
zuschlagen.

Zufassung zum § 6 ,Hefiverfahren der
Berufsgenossenschaften”

Der Bayerische Arzistag moge beschlie-
Ben, den Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer zu beauftragen, bei der
Bundesarztekammer dahingehend vor-
stellig zu werden, daB die beabsichtigte
Anderung der Zulessung nech § 6 des
+Abkommens Arzte/Unfallversicherungs-
tréger* (berufsgenossenschaftliche Hell-
behandlung) im Sinne einer ausschlie-
lichen Zulassung von Unfalichirurgen
nicht zum Tragen kommt.

Angestrebt wird die Belbehaltung der
bisherigen Regelung fir die § 6 Heilver-
fahrensfalle sowle fir die Zulassung zum
D-Arzt-Vertahren.

Detenschutz

Der Vorstand wird gebeten, zu prifen,
ob en das zustandige Ministerium heran-
getreten werden kann, um zu erreichen,
daf die Versorgungsamter Ersuchen um
Aushandigung der Krankengeschichten
nicht wle bisher (z. B. Versorgungsamt
Augsburg) an die Verwaltungen, sondern
an den Arztlichen Dienst der Kranken-
hauser richten.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Die Weiterbildung in Innerer Medizin

Der 38. Bayerische Arztetag beschioB am 6. Oktober 1985 gemaB Beschluf des BB. Deutschen Arztetages in Liibeck-
Traveminde zur Anderung der Musterweiterbildung die Neufassung zum Gebiet 10. innere Medizin, die vom
Bayerischen Staatsministerium des Innern mit Bescheid vom 10. Oktober 1985 — IEB-5012-0-9/85 — genehmigt wurde

und am 1. November 1985 in Kralt trat,

10. Innere Medizin

Delinition:

Die Innere Medizin umilaBt die Erkennung und konservative
Behandlung der Erkrankungen der Atmungsorgane, des
Herzens und Krelslaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren
und ebleitenden Harnwege, des Biules und der blutbllden-
den Orgene, des Stolfwechsels und der inneren Sekretion,
der Internen allergischen Erkrankungen, der internen Er-
krenkungen des Stiitz- und Bewegungsapperates, der Inlek-
lionskrenkheiten und Vergiftungen einschlieBlich der Inten-
sivmedizin, der Prophylaxe und Rehabilitetion.

Woelterblidungszelt:
6 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemas § 5 Abs. 1Satz 1

daven mindestens 4 Jahre im Stationsdienst.

In dieser Zeit mdssen 6 Monate Weiterbildung in der Intensiv-
medizin enthalten und angemessene Gelegenheit zum Er-
werb der Grundkenntnisse der lachgebundenen Réntgendia-
gnostik und der nctwendigen Leberkenntnisse gegeben sein.

Die Weiterbildungsstatte und der Weiterbilder missen ein-
mel gewechselt werden.

Angserechnet werden kénnen 12 Monete Weiterblldung ent-
weder In Kinderhellkunde oder Nervenheilkunde oder Patho-
logie oder Physiclogie und internistischer Réntgendiegnostik,
bzw. 6 Monate in Andstheslologle oder Arbeitsmedizin
oder Heut- und Geschlechtskrankheiten oder Immunoclogie
oder Medizinische Chemie oder Mikrobiologie cder Nuklear-
medizin oder Pharmakologie und Toxlkclogie. Die Anrech-
nungstihigkeit entlillt, wenn insgesamt 2 Jahre der Weiter-
bildung In Teilgebleten der Inneren Medizin ebgelelstet wer-
den. Dies gilt nicht tir die internistische Réntgendiegnostik.

Aul die Weiterbildung werden Weiterblidungszeiten in den
Teiigebleten Nr. 10.1 bis 10.7 von insgesamt nicht mehr als
2 Jahren engerechnet.

Inhalt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Er-
lehrungen in der Aticlogle, Pathogenese, Pathophysiclogle,
Symptomatelogie, der Diegnostik, Dillerentieldiegnostik und
Therapie interner Erkrankungen, der einschlagigen Lebore-
teriumsdiagnostik und der internen Réntgendiagnostik.
Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Diegnostlk
mit radicaktiven Substenzen, der Diegnostik und Therepie
von Erkrankungen des Nervensystems, der Psychosometik
und Humangenetik.

10.1 Teligeblet Endokrinologile

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

1 Jahr der Welterbildung im Teilgebiet kann im Rehmen der
Weiterbildung im Gebiet abgeleistet werden.
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Inhett der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Diegnostik und Therapie endckriner Erkrankun-
gen und Stoflwechselleiden einschlieBlich der Intensivihera-
pie und der endokrinologischen Funktionsleste.

10.2 Tellgebiet Gastroenterologle

Weiterbildungszelt:

2 Jehre

devon mindestens 1'/2 Jehre Im Stetionsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet muB nech AbschiuB
der Weiterbildung Im Gebiet ebgeleistet werden. Es massen

eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der R&ntgendia-
gnostik des Tellgebietes nachgewiesen werden.

Inhalt der Welterbitdung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnlsse und Erfahrun-
gen in der Diagnostik und Theraple der Krankheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich der Réntgendiagnostik
und der Endoskopie.

10.3 Tellgebiet Himatologie

Woelterblidungszeit:

2 Jahre

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

1 Jahr der Weiterbildung Im Teilgebiet kann im Rehmen der
Weiterbildung im Gebiet ebgelelstet werden.

Inhelt der Welterblldung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen In der Physiologie und Pathophysiclogie der Blutbil-
dung, des Blutabbaues, der Blutgerinnung und der Fibrino-
lyse, der Atlologie, Pathogenese, Symptometologie, Diegno-
stik und Therapie der Erkrankungen der blutbildenden Or-
gane, der zirkulierenden Blutzellen, der BluteiwelBkérper,
der Lymphe und der Gerinnung.

10.4 Teligeblet Kardlologie

Welterblldungszelt:

2 Jahre

davon mindestens 1'/2 Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung Im Teilgebiet muB nach AbschluB
der Weiterblldung im Gebiet ebgeleistet werden. Es miissen

elngehende Kenntnisse und Erfahrungen in der Rénigendia-
gnostik des Teligebletes nachgewiesen werden.

Inhelt der Weiterblldung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Xenntnisse und Erfahrun-
gen In der Aticlogle, Pethogenese, Pathophysiologie, Sym-
ptomatologle, Diagnostik, Diterentialdiagnostik und konser-
vativen Therapie der Herz- und Kreislaulerkrankungen ein-
schlieBlich der kardiclogischen Réntgendiegnostik sowle In
der Indikationsstellung zu operetiven Eingrilfen.
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10.5 Tellgeblet Lungen- und Bronchlalhellkunde

Waeiterblldungszeit:

2 Jahre

devon mindestens 1Yz Jahre im Stationsdienst.

1 Jehr der Weiterbildung im Teilgeblet muB nach AbschluB
der Weiterbildung Im Gebiet abgeleistet werden. Es miissen

eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der Rontgendia-
gnostik des Teilgebletes nachgewlesen werden,

inhelt der Welterbildung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen in der Aliologie, Pethogenese, Pethophysiologie, Sym-
ptometologle, Diegnostik und -Therapie der Krankheiten der
Lunge, der Bronchien, des Mediastinums und der Pleura
einschlieBlich der Indiketlonsstellung zur operativen und
Strahlenbehandlung.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Endoskopie,
der Biopsle und der Lungenszintigraphie.

10.6 Teligeblet Nephrologie
Weiterbilidungszeit:
2 Jahre

davon mindestens 1 Jahr im Stationsdienst und 6 Monate
Dialysetatigkelt.

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

inhalt der Welterbildung:

Vermittlung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfahrun-
gen In der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Sympto-
matologie, Diagnostik und Theraple der Nierenkrankheiten
einschlieBlich der Réntgendiegnostik und der Indlkations-
stellung urologlscher und gefaBchirurgischer Eingriffe sowle
der Nierentransplantation.

10.7 Tellgeblet Rheurnatologle

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

Angerechnet werden kdnnen 6 Monete Welterblidung ent-
weder in elner orthopadischen oder physikalisch-therepeuti-
schen Abteilung oder rheumetologlschen Kinderebteilung.

1 Jahr der Weiterbildung Im Teilgebiet kenn Im Rehmen der
Weiterbildung Im Geblet abgeleistet werden.

inhait der Welterbiidung:

Vermittiung und Erwerb spezieller Kenntnisse und Erfehrun-
gen in der Diagnostik und konservetiven Therepie bei ent-
zindlichen rheumetischen Erkrankungen.

Bericht Uiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesérztekammer

Zunachst berichtete der Président,
daB slch die politische Diskussion
im Augenblick fast ganz auf das
Kassenarztrecht konzentriert. Der
neue Entwurf zur Anderung der
Approbationsordnung liege zwi-
schenzeitlich vor, es sei damit zu
rechnen, daB der Bundesrat diesem
zustimmen werde. Wie erwartet,
haben sich die politischen Perteien
bisher nicht mit einer Anderung der
Kapazitatsverordnung beschaftigt.
Von einem Nachlassen des Inter-
esses am Medizinstudium kénne lei-
der bei rund 60 000 Bewerbern, die
sich fiir den als Zulassungskriterium
neu eingefiihrten Test gemeldet ha-
ben, auch nicht gesprochen werden.

Der diesjahrige Bayerische Arztetag
ist In seiner Arbeit erfolgreich ge-
wesen. Zahireiche Resolutionen sind
vom Vorstand zu behandein. Ent-
sprechend der jeweiligen Zieiset-
zung der Resoiutionen wird die
Kammer Verbindung mit den zustan-
digen institutionen aufnehmen und
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vom 9. November 1985

die Anliegen unterstiitzen. Das Er-
gebnis wird im Geschéaftsbericht dar-
gelegt werden, der dermn néachsten
Arztetag vorzulegen ist.

Zur Resofution ,AIDS" lagen aus
der Arbeit der Bayerischen Akade-
mie Hir #rztliche Fortbildung der
Entwurf .Empfehlungen an die Fort-
bildungsbeauftragten der Kammer®
sowie eine vorlaufige Referenten-
liste vor, ferner wurde berichtet, daB
zwischenzeitlich in Bayern bereits
3162 Kolleginnen und Kollegen Fort-
bildungsveranstaltungen zu diesem
Thema besucht haben.

Der Vorstand wurde davon unter-
richtet, daB der Président der Kam-
mer In den neugegriindeten Wissen-
schaftlichen Beirat der Bayerischen
Staatsreglerung zur Thematik AIDS
berufen worden ist. In der ersten
Sitzung lag elne Aufstellung von 59
Fragen vor, unter anderem zur Mei-
depflicht und zur Information der

Bevdlkerung, In der néchsten Sit-
zung sollen hierzu Stellungnahmen
erarbeitet werden.

Zur Resolution ,Pseudo-Krupp“ be-
faBte sich der Vorstand mit der
Realisierung der vorgesehenen Teil-
nahme niedergelassener Kollegen
an einer bundeseinheitlichen Studie.
Nach ausfiihrlicher Diskussionwurde
die Geschéftsfilhrung beauftragt,
einerseits den Rahmen dieser Studie
mit dem Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern und die Frage der
Finanzierung zu klaren. Nachdem in
Bayern bereits In Miinchen und Er-
langen an den Universitatskinder-
kliniken teils retro- und teils pro-
spektive Studien durchgefihrt wur-
den und werden, ist auch zu prifen,
ob man diese Padiater sowie den
padiatrischen Chef in Bayreuth
nicht groBfiachig in ihrer jeweiligen
Planungsregion einschalten solite,
um so eine Millionenstedt mit Um-
jand (Miinchen), eine GroBstadt mit
Umland (Erlangen) und eine weit-
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gehend Iandlich strukturierte Pla-
nungsregion (Bayreuth) zu erfassen.

Mit der Annahme der ,Richtlinien
zur Durchiithrung von In-vifro-Ferti-
fisation und Embryotrensfer als Be-
handlungsmethode der mensch-
lichen Sterilitit* in die Berufsord-
nung fiir die bayerischen Arzte ist
die Kammer nunmehr verpflichtet,
eine fir diesen Bereich zustandige
Kommission zu berufen, die ab
1. Januar 1986 ihre Tatigkeit aufneh-
men soll. Die Zusammensetzung
wurde eingehend diskutiert. Nach
einstimmiger Auffassung sollen es
zwei Juristen und fiinf Arzte, dar-
unter ein Rechtsmediziner, drei
Gynékologen (Universitétsklinik und
Praxis) und ein Kinderarzt sein.

Die Vergitung von Arzten beim
Unterricht tiir Arzthelferinnen an den
Berufsschulen wurde diskutiert und
nach Bericht der Geschaftsfiihrung
beschlossen, die jetzige Regelung
unverandert beizubehalten.

Bei ,Angelegenheiten der Arzllichen
Weiterbildung* befaBte sich der Vor-
stand mit der Liste ,Weiterbildungs-
ermichtigte Arzte in Bayern”, wobei
insgesamt 128 Erweiterungs- und
Neuantrage, sowie drei Wider-
spriiche gegen friihere Entscheidun-
gen vorlagen. 19 Antrage betrafen
die Weiterbildung in der Allgemein-
medizin in freler Praxis, 88 die Wei-
terbildung in Gebieten und Teilge-
bieten, 19 die Bereiche und zwei
Antrage die Vermittiung der medizi-
nischen Fachkunde Im Umgang mit
offenen radioaktiven Stoffen. Nach
eingehender Diskussion genehmigte
der Vorstand 68 Antrdge, 60 Antrige
wurden abgelehnt, ebenso die drel
Widerspriiche,

Dem Vorstand lag weiterhin eine
Verfahrensregelung zur Handhabung
der ,Medizinischen Fechkunde im

Lo e R SRS e R

Umgang mit offenen radioaktiven
Stoften” vor, da gemaB der 3. Ver-
ordnung der Anderung des Arznei-
mittelgesetzes vom 12. Februar 1985
zahlreiche weitere radioaktive Stoffe
far die Praxis freigegeben wurden.
Diese Vorlage wurde in Absprache
mit dem Landesamt fir Umwelt-
schutz und den Fachberatern der
Kammer erstellt, die der Vorstand
zustimmend zur Kenntnis nahm;
ferner wurden die numerischen An-
forderungen im Bereich der medizi-
nischen Fachkunde beim Umgang
mit radioaktiven Stoffen behandelt.
Bei der Neufassung der fiir den Er-
werb eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen der nachzuweisenden
selbstindig durchgefiihrten und
beurteilten In-vivo-Untersuchungen
wurde einer Aufstellung zugestimmt,
die im Februar-Heft 1986 des ,.Baye-
rischen Arzteblattes* unter ,Amt-
liches" verdffentticht wird.

Des weiteren stimmte der Vorstand
der Liste von nunmehr 166 Kollegin-
nen und Kollegen aus allen Regie-
rungsbezirken Bayerns zu, bei denen
.Bausteine" entsprechend den Richt-
linien fir die Zusatzbezeichnung
»Psychotherapie” und/oder , Psycho-
analyse” vermittelt werden konnen.

Zur Anrechenbarkeit von Weiterbil-
dungszeiten in der Alfergologie bei
niedergelassenen Koflegen wurde
einstimmig beschlossen, die Weiter-
bildungszeiten bei niedergelassenen
Kollegen auf sechs Monate, also auf
die Halfte der geforderten Mindest-
weiterbildungszeit, zu beschrianken.
Des weiteren stimmte der Vorstand
der personelfen Ergidnzung der Pri-
lungsausschiisse der Kammer in
Gebieten und Teilgebieten sowie der
Nachfolge eines ausscheidenden Be-
raters in einem Bereich zu.

Fir Bayern soll eine Ubergangsre-
gelung tiir fangjdhrig tétige Betriebs-

Auskunft und Anmeldung:

10. Interdisziplindres Forum
wFortschritt und Fortbildung in der Medizin“

vom 22, bls 25. Januar 1986 In K3in

KongreBbiro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Kain 41, Telefon (02 21) 40 04-2 21 bis 2 24
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drzte mit der ,kleinen arbeitsmedi-
zinischen Fachkunde” geschaffen
werden. Die Geschéftsfihrung wurde
beauftragt, mit dem bayerischen
Arbeitsministerium, dem bayeri-
schen Gewerbearzi, dem Landesver-
band Bayern der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften
arbeitsmedizinischen Fachberatern
eine Besprechungdurchzufiihren,um
dem betretfenden Kollegenkreis fir
die Obergangsfrist bis 1. Januar
1987 die Antragsstellung zu ermdg-
lichen, und zwar in der Form, daB
seitens der Kammer die bisherige
Fachkunde unternehmensbezogen
auf die vor dem 1. Januar 1985 be-
treuten Betriebe umgeschrieben
werden kann,

Im Bericht zur drztlichen Fortbildung
wurde der Vorstand dariuber infor-
miert, daB am dreistufigen Fortbil-
dungskonzept fiir die ,Blaulicht-
Arzte Bayerns” in einem Jahr an vier
Orten Bayerns unter Mitwirkung von
drei Bezirksstetlen der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns zusam-
men mit der Kammer bisher 4000
Kolteginnen und Kollegen teilnah-
men, wovon 900 alle drei Stufen ab-
geschlossen haben. Weiter wurde
berichtet, daB die Arztekammer
Wien — sowie bei ung geschehen —
eine Umfrage beziiglich der Effizienz-
kontrolle arztlicher Fortbildung plant,
wozu die Bayerische Akademie flr
arztliche Fortbildung ihre Unterlagen
Zur Umfrageaktion und zur Testbo-
genaktion zur Verfiigung stelite.

Der Vorstand befaBte sich auch mit
Einsprichen gegen erteilte Riigen
bei Nichteinhaltung der Meldepflicht,
die der zustindige Kreisverband mit
einer Rige ahndete. Der Vorstand
bestatigte die Ruge.

Zur Thematik: Auswahifkompetenz
der medizinischen Fakultéten bel
der Zufassung zum Medizinstudium
spricht Professor Sewering den In-
halt eines Schreibens mit dem Antrag
an, daB beim Auswahlverfahren an
den medizinischen Fakultdten weib-
liche Bewerber gleichberechtigt be-
ricksichtigt werden. Er schldgt vor,
das Schreiben an die Dekane weiter-
zuleiten mit der Bitte, dem Anliegen
zu entsprechen. Von seilen eines
Vorstandsmitgliedes wurde darauf
aufmerksam gemacht, daB dieses
Verfahren nur dann praktikabel sein
kann, wenn es nicht justitiabel ist.
Diesbezlglich ist eine Entscheidung
im Bereich der medizinischen Fakul-
taten noch nicht gefallen.
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Unter ,Verschledenes“ berichtete
Professor Sewering in Fortsetzung
der Uberlegungen auf der letzten
Vorstandssitzung am 20. Juli 1985,
daB der geplante AnschluB der Arzt-
lichen Bezirksverbdnde iiber eine
Standleitung an die Mitglieder-Datei
der Bayerischen Landesarztekammer
in absehbarer Zeit modellhaft beim
Arztlichen Bezirksverband Ober-
bayern erprobt wird. Die Arztlichen
Bezirksverbande sollen hierdurch in
die Lage versetzt werden, jeweils
sofort auf die aktuellen Daten der
Mitglieder ihrer Arztlichen Kreisver-
bande iiber ein Terminal zugreifen
zu kdnnen. Der Vorstand ist damit
einverstanden, daB die entstehenden
AnschluB- und Programmierungs-
kosten von der Kammer (iber-
nommen werdeh.

Weiterhin berichtet der Prasident,
daB der Vorsitzende eines Arztlichen
Kreisverbandes vor einigen Tagen
in der Beyerischen Landesarztekam-
mer sein EDV-Mitgliederprogramm
vorgefihrt hat. Es wurde eine
Arbeitsgruppe gebildet mit dem
Ziel, zu priifen, ob den Arztlichen
Kreisverbdnden in Bayern ein derar-
tiges EDV-Programm zur Verfligung
gestellt werden kann, um sie hier-
durch von Routinearbeiten zu ent-
lasten. Hierbei soll auch die Kosten-
frage im einzelnen untersucht
werden.

Bei der Diskussion der Frage, ob
alle Arztlichen Kreisverbande mit
den zustdndigen Krankenh&usern
Listen uber die dort beschaftigten
Arzte austauschen, wurde berichtet,
daB Schwierigkeiten hinsichtlich des
Datenschutzes aufgetreten seien. Ge-
schaftsfihrung und Rechtsabteilung
wurden vom Vorstand beauftragt,
diese Frage mit dem Landesdaten-
schutzbeauftragten zu kldren,

SchlieBlich wurde berichtet, daB zur
Zeit ein neuer Untersuchungsbogen
im Bayerischen Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung hin-
sichtlich dervorgeschriebenen Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz erarbeitet wird. Grund-
lage hierfiir ist ein Entwurf des Lan-
des Berlin, Die Mitglieder des be-
treffenden Ausschusses werden ge-
beten, slch hier entsprechend einzu-
schalten.

Als Termine fidr die nédchsten Vor-
standssitzungen wurden festgelegt:
1. Februar 1986, 5. April 1986 und 19.
Juli 1986.
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Alfred Jahn, Chefarzt am
Kinderkrankenhaus St, Marien, Grill-
parzerstraBe 9,8300 Landshut, wurde
mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland ausgezeichnet.
Dr. med. Hans-Henning Borchers
Internist, Sportmedizin, Prinzregen-
tenstraBe 1, 8900 Augsburg, wurde
zum Bundesvorsitzenden des Ver-
bandes langlaufender Arzte e. V. ge-
wihit. — Ferner wurde er in den
Vorstand des Kneipp-Bundes e. V.,
Landesverband Bayern, gewihlt.
Professor Dr. med. Karl Brand, Leiter
des Instituts fiir Physiclogische
Chemie (Lehrstuhl 11} der Universitat
Erlangen-Nirnberg, FahrstraBe 17,
8520 Erlangen, wurde fiur weitere
sechs Jahre "in den wissenschaft-
lichen Beirat der Wilhelm-Sander-
Stiftung gewahit.

Dr. med. Alexander Brawanski, Neu-
rochirurgische Klinik der Universi-
tat Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, 8700 Wirzburg, wurde ein
Preis fiir wissenschaftliche Arbeiten
der World Federation of Neurosur-
gical Societies verliehen.

Dr. med. Jiirgen Eggers, Atigemein-
arzt, JakobsgaBchen 3, 8803 Rothen-
burg o. T., wurde die Hartmann-Thie-
ding-Plakette verliehen.

Dr. med. Axel! Gehrke, Institut fir
medizinische Balneclogle und Klima-
tologie der Universitit Minchen,
MarchioninistraBe 17, 8000 Miinchen
70, wurde in den Bundesvorstand
des Marburger Bundes gewdhit.

Dr. med. Andreas Gericke, Allge-
meinarzt, LudwigstraBe 4-6, 8220
Traunstein, wurde zum Schriftflihrer
in den neugegriindeten Berufsver-
band der praktizierenden Phlebolo-
gen e.V. gewidhit.

Dr. med. Manfred Haider, Medizini-
sche Klinik Innenstadt der Universi-
tat Minchen, ZiemssenstraBe 1, 8000
Miinchen 2, und Professor Dr. med.
Hubert Schad, Klinik fiar Herz- und
GefaBchirurgie am Deutschen Herz-
zentrum Minchen, LothstraBe 11,
8000 Minchen 2, wurde der E.-K.-
Frey-Preis 1985 verliehen.

Privatdozent Dr. med. Werner Hohen-
berger, Oberarzt an der Chirurgi-
schen Klinik der Universitdt Er-
langen-Niirnberg, Maximiliansplatz,
8520 Erlangen, wurde fiir seine Habi-
litationsschrift der Thiersch-Preis
1984 verliehen.

Professor Dr. med. Joachim Robert
Kalden, Direktor des Instituts fiir
Klinische Immunologie und Rheu-
matologie der Universitat Erlangen-
Niirnberg, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, wurde zum Prisiden-
ten der Gesellschatft fiir Immunolo-
gie wiedergewahlt. — Ferner wurde
er vom Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit in den Wis-
senschaftlichen Beirat fiir Sera und
Impfstofie berufen.

Professor Dr. med. Heinz-Edzard
Kéhnlein, Leiter der Abteilung fir
Unfall-, Hand- und Plastische Chirur-
gie der Schreiber-Kliniken, Scheiner-
straBe 3, 8000 Minchen 80, wurde
zum korrespondierenden Mitglied
der Schweizer Gesellschaft fur Pla-
stische- und Rekonstruktive Chirur-
gie ernannt.

Protessor Dr. med. Dr. med. h. c.
Johannes Rohen, Direktor des Ana-
tomischen Instituts (Lehrstuhl for
Anatomiel) der Universitat Erlangen-
Nirnberg, KrankenhausstraBe 9,
8520 Erlangen, wurde zum Ehrenmit-
glied der Deutschen Ophthalmologl-
schen Gesellschaft ernannt. — Fer-
ner wurde er mit dem Jahresbest-
preis der Deutschen Gesellschatt fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
ausgezeichnet,

Professor Dr.med. Woelfgang Schnizer
und Dr. med. Reinhard Erdl, belde
Institut fir medizinische Balneclogie
und Klimatologie der Universitat
Miinchen, MarchioninistraBe 17, 8000
Miinchen 70, wurde der Boxberger-
Preis 1985 verliehen.

Professor Dr. med. Friedrich Wolf,
Direktor des Instituts flir Nuklearme-
dizin der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, wurde von der Ungari-
schen Akademie der Wissenschaften
die Georg-von-Hevesy-Gedenkme-
daille der Ungarischen Gesellschaft
fur Nuklearmedizin verliehen.
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Brief aus Bonn

Wirtschaftlicher Aufschwung

Die Konjunkturforscher sind optimi-
stisch. Seit einigen Monaten wachst das
Sozlalprodukt wieder mit einer ansehnli-
chen Rata. Trotz des kalten Winters und
der nachfolgenden konjunkturellen
Schwacheperiode dirfte am Jahresende
eln raales Wachstum von anndhernd 2,5
Prozent zu bilanzieren sein. Damit geht
der Aufschwung in sein vieries Jahr. Ein
Erlahmen der Wachstumskrafte Ist noch
nicht zu befarchten: eher ist mif einer
Beschleunigung des konjunkturellen
Schwungrades zu rechnen. Es handelt
sich also um einen recht lang gezogenen
Zyklus, was auch damit zu erklaren sein
kénnte, daB es wahrand der Aufschwung-
phasa kelnerlel Oberhitzungen gegeben
hat, dla erfahrungsgeman zu Inflation&ren
Prelsschiben fahren und in elner Stabili-
slerungskrise enden,

Die Daten der Wirtschatt signalisieren je-
danfalls, daB das Sozlalprodukt im n4ch-
stenJahrraal um mindestens drei Prozent
wachsen wird. Darin sind sich die Kon-
junkturforscher einlg. Auch der Sachver-
standigenrat, der seine Prognose prasen-
tieren wird, ehe dieses Hett erscheint,
darfte nicht zu anderen Ergebnissen
kommen. Im Grunde nimmt der Konjunk-
turzyklus jetzt einen klassischen® Ver-
lauf. Der Export hat zunéachst far den Auf-
schwung gasorgt, nun gewinnen dle
Wachstumskréfte im Inland an Dynamik.
Dia Untarnehmen investieren kraftig. Die
relativ maBvollan LohnerhGhungen der
beiden letzten Jahre haban die Erirage
derUnternehmen deutlich verbessert. Da
sich zuglalch die Rendite von reinen Ver-
modgensanlagen wegen des Zinsrlickgangs
verschlechtert hat, wird es wieder interes-
sant, Irp Untarnehmen zu investieren.

Alle Anzeichen sprechen datir, daB auch
derVerbraucher, der sich bislang zurick-
gehalten hat, wieder mehr Geld ausgibt.
Daftr haban die Konjunkturtorscher fol-
gendes Szenarlo antwickelt: Die Tarifpar-
teien vereinbaren wiederum maBvolla
Einkommansverbesserungen; die Zu-
wachsraten werden jedoch dle der letzten
Tarifrunde Obertreffen. Die Zahl der Er-
werbstitigen nimmt 1986 um etwa
200000 zu; dia Kurzarbeit gilt als abge-
baut. Unter dem Strich soll sich damif die
Bruttolohn- und -gehaltssumme um etwa
4.5 Prozent erhdhen. Die verflgbaren
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Einkommen der Arbeitnehmer werden je-
doch rascher steigen, weil dle Einkom-
menswirkungen der ersten Stufe der
Steuerreform zu berGcksichtigen sind,
die Anfang 1986 in Kraft tritt. Bal den ver-
fadgbaren Einkommen wird also mit einem
Plus von gut flnt Prozent gerechnet. Das
schiagt auf den Verbrauch durch, well
von der ersten Stufe vor allem dia Bezla-
her kfeinerer Einkommen und Familien
mit Kindern profitieren, dia erfahrungsge-
méaB das Geld, das sla haben, auch aus-
geben, Da auch weiterhin mit anndhemnd
stabilen Prelsen zu rechnen ist, darften
dia verfigbaren Realeinkommen, die in
den letzfen Jahren gesunken waren, Im
Schnitt um atwa drei Prozent steigen.

For die Koalition bietet das recht arfreuli-
che politische Perspektiven, denn wenn
die Konjunktur laidlich gut l4uft, darften
dia Wahfer Anfang 1987 dia Regierenden
fm Amt bestatigen. Nicht ainmal dle SPFD
traut sich mahr, die Tatsache des wirt-
schaftlichen Aufschwungs in Zweifel zu
zlehen. Freilich bereitet der Arbeitsmarkt
welterhin Sorge. Die Arbeitslosenzahl
darita zwar sinken, dochim Jahresdurch-
schnitt weiterhin dia Grenza von zwel Mil-
lionen Oberstelgen. Wenn die Koalltion
Glock hat, konnte diese ,magische”
Grenze aber immerhin Im n#achsten
Herbst unterschritten werden. Fir jeder-
mann wirde dann sichtbar, da8 die Ar-
beitsiosigkeit abnimmf, wenn auch nur
langsam. Die Konjunkturaxpertan und dia
Bundesbank widersprechen der Ansicht,
daB der Aufschwung am Arbeitsmarkt
vorbaigehe. So wird vor allem auf dle stel-
genden Beschéftigtenzahlan varwiesen.
1985 und 19886 dorften insgesamt rund
400000 neue Arbeitsplatze geschaffen
werden. Das Wachstumstempo reicht also
noch nicht aus, um die geburienstarken
Jahrgénge am Arbeitsmarkt zu verkraften.

Die Konjunkturtorscher ruten daher nach
MaBnahmen, durch die sich die wirt-
schaftliche Dynamik verstarken lieBe. So
fordern sle, dia zweita Stufa der Steuar-
entlastung von t988 aut 1987 vorzuziehen.
Die Koalition wird darauf nur eingehen,
wenn die Konjunktur Im n#chsten Jahr
wider Erwarlen doch ermiden sollta.
Den Tarifparteien wird empfohlen, maB-
volle Lohnerh&hungen zu vereinbaren,
um florierenden Unternehmen die Mag-

lichkeit zu lassen, lhren Arbeitnehmern
Zuschlaga zu geben. Auf diesem Weg ké-
me man zu differenzierteren Einkommen,
was zur Uberwindung der Arbeitslosigkeit
beitragen k&nnte. Die Gewerkschaften
werden sich schwer tun, solchen Rat-
schlagen zu tolgen.

Wenn dia Zelchen nicht triigen, so wird
man Im nachsten Jahr mit einem schnel-
leren Anstieg der Grundi&hne rechnen
kénnen. Dazu tragt dann auch die wach-
sende Zahl der Beschéftigten bef. Auch
die Krankenversicherung wird davon pro-
fitleren, was dia Diskussion Uber die Aus-
gabenexpansion dampfen kénnte. Inzwi-
schen hat sich die Koalition entschieden,
dia angestrebte Strukturreform der ge-
setzlichen Krankenvarsicherung auf die
nachste Leglslaturperiode zu vertagen.
Es soll nur noch eln Kurzzeltprogramm*
verwirklicht warden. Bis Ende November
darften die Entscheidungen dardber fal-
fen; eine Kommisslon unter BIGm bereitet
dlese vor. Dar Minister hat wissen lassen,
daB es dabei vor allem um die Steuerung
der Arztzulassungen gehen werde. Der
Salbsfvarwaltung soll die Moglichkeit
erdftnet werden, #&rztlich Oberversorgte
Geblete flr die Kassenzulassung zu sper-
ren. Auch sollen reglonaf unterschiedli-
chaHonorarséatze vereinbart werden kon-
nen. Das ist kaum noch umstritten. Es
bieibt abzuwarten, ob auch die Forderung
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung aufgegriffen wird, der Zulassung
zum Kassenarzt ein weiteres Jahr praktl-’
scher arztlicher Tétigkeit vorzuschalten.

Uber das Thema Kostendampfung hat es
In den letzten Wochen eine Fofle von Ge-
sprdchen gegeben, Insbesondere zwi-
schen den Verb&nden und den Sozialpo-
litikern der Koalltion. Solche Gespréache
dienan der _Klimapflege®, weniger der
Vorbereitung von Entscheidungen. Aber
dabei gibt es dann doch Aussagen, die
gewisse SchluBtolgerungen zulassen.
Dasgiltz. B. fir das Kommunique Gber ein
Gesprach zwischen Sozialpolitikern der
Unlon und den Betriebskrankenkassen.
Darin heiBt es, daB eine Strukturreform
nicht dbereilt und ohna grtndliche Vor-
bereitung vorgenommen werden sollte.
Die Strukturreform solite innerhalb des
geltenden Rechts erfolgen und keine -
Reform an Haupt und Gliedern* sein. Die
Grundsétze des geltenden Rechts sollten
bestatigt und die Selbstverwaltungen ge-
starkt werden. Die Reform misse darauf
zlelen, die Finanzlerung der Krankenver-
sicherung langtristig zu sichern und die
Mittel im Gesundheitswesen effizienter
einzusetzen. Im Klartext heiBt das doch
wohl, daB die Reform Zeit hat, wenig ver-
andarn und moglichst viel Einsparungen
bringen solf. Strukturreform adel!?
bonn-mot
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Landespoﬁﬂk

Datenschutz — eine langfristige Aufgabe

Mit dem bislang umfangreichsten
Téatigkeitsbericht ist der Landesbe-
auftragte fir den Datenschutz, Dr.
Konrad Stollreither, der immer mehr
um sich greifenden These von einem
«ldberzogenen Datenschutz’ ent-
gegengetreten. Im Gegenteil, anhand
einer Flille von Einzelbeispielen be-
legt er auf insgesamt 269 Seiten, daB
die ,volle Wahrung der Persdnlich-
keitsrechte im Sinne des Grundge-
setzes in der &ffentlichen Verwaltung
eine langfristige Aufgabe darstellit,
deren Losung wohl unvermeidbaren
Schwankungen unterworfen ist”.

Wie wichtig der exakte Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die
Behorden ist, zeigt ein eingangs er-
wihnter Fall einer Personenver-
wechslung, der ,immer wieder pas-
sieren kann”. Eine Stadt hatte aus
dem Melderegister Auskunft iiber die
neue Anschrift einer Frau gegeben,
von der nur der Vor- und Nachname
bekannt war. Bel der Frau gingen
dann Mahnbescheide wegen aus-
stehender Versicherungsbeitriage,
rickstindiger Miete, offener Rech-
nungen einer Elektrofirma, eines
Autohauses und eines Versandhau-
ses ein. Zwei Inkassobliros wollten
Geldbetrdge bei ihr eintreiben, die
Allgemeine Ortskrankenkasse for-
derte Schadensersatz, eine Kfz-Zu-
lassungsstelle erlieB einen Bescheld
iiber die zwangsweise Stillegung
des Autos, und das Finanzamt for-
derte die Abgabe einer Steuerer-
klarung. SchlieBlich erschien auch
noch der Gerichtsvollizieher und ein
Versdumnisurtell erging. Erst mit
Hilfe des Datenschutzbeauftragten
konnte schlieBlich dann festgestelit
werden, daBeine Personenverwechs-
lung vorlag.

Dieser Fall mit ,gravierenden Fol-
gen” zeige nach Ansicht von Stoll-
reither, wie leicht sich auch der harm-
loseste Biirger in dem vielfaltigen
Datennetz verfangen kann. Zwar ist
er mit der Praxis des Datenschutzes
in Bayern Insgesamt zufrieden —
vorsétzlich habe keine Behérde
gegen die Bestimmungen versto-
Ben —, doch wiirden in vielen Einzel-
fillen durch Unkenntnis, Unbedacht-
samkeit, Schemetismus und mecha-
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nisches Verfahren die Grundsatze
des Datenschutzrechtes immer noch
nicht beachtet. Dazu fiihrt der siebte
Tatigkeitsbericht eine Fiille von Bei-
splelen an, wobei auch dem Gesund-
heitswesen breiter Raum gewidmet
wird.

Allzu groBziigig gehen nach Mei-
nung des Datenschutzbeauftragten
ginzelne Krankenhduser mit Patien-
tendaten um. So stellte er beispiels-
weise in einem Krankenhaus fest,
daB die dort erstellte ,Polizeiliste”
mehr Daten enthielt, als sie nach
den Vorschriften des Bayerischen
Meldegesetzes beinhalten muB.
AuBerdem verneinte er die Frage,
daB eine regelmiaBige Weitergabe
dieser Liste an die Polizei zuldssig
sel. Vielmehr misse die Polizel nur
die Moglichkeit der Einsichtnahme
beim Krankenhaus im Falle von Er-
mittlungen von erheblicher Bedeu-
tung haben. Ahnlich gelagert ist die
Frage, ob und inwieweit Nerven-
krankenhduser Arztbriefe an Sozial-
psychiatrische Dienste weitergeben
dlrfen. Grundséatzlich sei dies nur
zuldssig, wenn der Patient zustimmt,
stellt Stollreither fest und meint:
«Die Ubersendung eines abschlie-
Benden Arztbriefes kommt nur dann
in Frage, wenn ein Arzt im Sozial-
psychiatrischen Dienst die Nachbe-
handlung des Patienten Gbernimmt.”
Da sich die Aufgabe der Arzte dort
gegenwidrtig euf beratende Funktio-
nen beschranke, sei die Ubersen-
dung eines vollstdndigen Arztbriefes
mit seinen vielfach sehr sensiblen
Informationen daher in diesen Fil-
len nicht vertretbar. Die Mitteilungen
— g0 auch die zwischenzeitlich erlas-
senen Richtlinien des bayerischen
Sozialministeriums — seien vielmehr
auf Angaben zu beschrinken, die fiir
die begleitende oder nachsorgende
Betreuung der psychisch Kranken
unbedingt erforderlich sind.

Auch eine andere Praxls in einem
Bezirkskrankenhaus stiefl euf Be-
denken des Datenschiitzers: Dort
wurden bei der Aufnahme stets Foto-
grafien von den Patienten gefertigt,
selbst wenn diese sich frelwillig in
Behandiung begeben hatten. Stoll-
reither erbilckte hierin eine mégliche

Verletzung des Persdnlichkeitsrechts
und stellte die prinzipielle Notwen-
digeikt des Fotografierens in Frage,
zumal an anderen Nervenkranken-
hausern dies im Regelfall nicht er-
folge. Zwischenzeitlich haben die
Bezirke ihren Nervenkrankenhdu-
sern empfohlen, daB nur noch dann
Patienten fotografiert werden, wenn
besondere Umstande dies erfordern.

Die Bedeutung des Schutzes des
Patienten unter Einhaltung der &rzi-
lichen Schweigepflicht wird auch
an den folgenden Beispielen klar:
Wenn Landesversicherungsanstal-
ten, Versorgungsamter, Gerichte,
Gesundheitsdmter usw. Krankenge-
schichten anfordern, so sei grund-
sétzlich die Einwilligung des Patien-
ten einzuholen. Darliber hinaus
miisse aber der behandelnde leitende
Krankenhausarzt prifen, cb die Her-
ausgabe dem Interesse des Patien-
ten entspricht, das heiBt, inwieweit
die Weitergabe von Daten zur ver-
waltungsméagigen Abwicklung der
Behandlung des Patienten erforder-
lich ist.

Einen sensiblen Umgang mit Patien-
tendaten empfahl Stollreither auch
im Falle einer Wirtschaftlichkeits-
untersuchung (ber den Schreib-
dienst in einem Krankenhaus oder
bei der Erstellung einer Patienten-
strukturenalyse durch eine Bera-
tungsgesellschaft. In beiden Fallen
verlangte er, daB die personenbezo-
genen Daten so unkenntlich gemacht
werden, daB eine Identifizierung des
Patientennicht maglich ist. Als recht-
lich nicht zulassig erachtete der
Datenschutzbeauftragte die Woeiter-
gabe von Patientendaten durch ein
Krankenhaus an eine Sparkasse, die
sie zum Zwecke der Kundenbetreu-
ung nutzen wollte, oder auch die
Nutzung von Arzteanschriften aus
der Kertei eines Arztlichen Kreisver-
bandes zum Zweck der Wahl-
werbung.

Breiten Raum widmet Stolireither
auch der Frage, was mit Patienten-
unterlagen geschieht, wenn eine
drztliche Praxis aufgel6st wird, ohne
daB eine Ubertragung auf einen
Nachfolger geschieht. Das géngige
Verfahren der Aufbewahrung der
drztlichen Aufzeichnungen bei priva-
ten Archivunternehmen hélt er fir
rechtlich nicht vollig bedenkenfrei,
weil méglicherweise ein ausreichen-
der Schutz vor dem Zugriff enderer
Stellen nicht garantiert werden kann.

Michael Gscheldle
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Amtliches

Der 38. Bayerische Arztetag hat am 6. Oktcber 1985 in Bad Fiissing toigende Anderung der Berutsordnung tiir die
Arzte Bayerns beschlossen. Das Bayerische Staatsministerlum des Innern hat den XnderungsbeschiuB mit Schrel-
ben vom 30. Oktober 1985, Nr. IE8-5012-5/10/85, genehmigt.

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

(BayABI. 1977, Sondernummer Dezember, Seite 22 fi.} In der Fassung der Beschiiisse des 32. Bayerischen Arzte-
tages vom 14. Oktober 1979 (BayABI. 1979/1179), des 36. Bayerischen Arzietages vom 1. Okiober 1983 {BayABlI.
1983/881) und des 37. Bayerischen Arztetages vom 7. Oktober 1984 (BayABI. 1984/699)

1. der Kammer enzuzelgen. Diese prift, ob die berufsrecht-
lichen Anforderungen erflllt sind.
Die Berufsordnung fiur die Arzte Bayerns wird wie tolgt

= (3) Kein Arzt kann gegen seinen Willen verptlichtet werden,
gedndert:

321 HE0B04

1. §1 Abs. 4 erhiilt folgende Fassung:

-Der Arzt soll vor der Durchfihrung klinischer Versuche
am Menschen oder der Forschung mit vitalen menschlichen
Gameten und lebendem embryonalen Gewebe oder der
epidemiologischen Forschung mit personenbezogenen
Daten eine bel der Bayerischen Landesarztekammer (Kam-
mer) oder einer medizinischen Fakultat gebildete Ethikkom-
mission enruten, um sich {iber die mit seinem Vorhaben
verbundenen berutsethischen und berutsrechtlichen Fragen
beraten zu {assen. Bel der durchzufihrenden Beratung des
Arztes Ist die Deklaration des Weltarziebundes von 1964
(Helsinki) In der revidierten Fassung von 1975 (Tokio) und
1983 (Venedig) zugrunde zu legen.”

. §1 Abs. 4 e.F. bis Abs. 7e.F. wird § 1 Abs. 5 bis Abs. 8.

. In § 7 Abs. 4 werden die Worte ,Bayerische Landesirzte-

kemmer (Kammer)“ durch ,Kemmer" ersetzt.

. Nach § 6 wird folgender § 6 a eingetiigt:

»§ 62 In-vitro-Fertilisation, Embryotranster

(1) Die kdnstliche Betruchtung einer Elzelle auBerhalb des
Mutterleibes und die anschlieBende EinfOhrung des Embryos
In die Gebarmutier sind els MaBnahme zur Behandlung der
Sterilitdt eine arztliche Tatigkeit und nur im Rahmen der
Anlage zur Berufsordnung .Richtlinien zur Durchfiihrung
von In-vitro-Ferilisation (IVF) und Embryotransfer (ET) els
Behandlungsmethode der menschlichen Sterilitdt* ein-
schlieBlich Kommentar und Anhang zuldssig.

(2) Jeder Arzt, der diese MaBnehme durchfdhren will und
tir sle die Gesamtverantwortung tragt, hat sein Vorhaben

en einer In-vitro-Fertilisation oder elnem Embryotranster
mitzuwirken.*

§ 15 Abs. 3 erhalt tolgende Fassung:

«(3) Es Ist insbesondere berufsunwirdig, wenn ein Arzt,
der seine Ausbildung, seine Vorbereitungszeit auf die kas-
senarztliche Tatigkeit oder seine Weiterbildung ableistet,
sich innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren ohne Zu-
stimmung des Praxisinhabers Im Einzugsbereich derjenigen
Praxis niederlaBt, in welcher er die bezeichneten Tatigkeiten
mindestens drel Monete ausgedbt hat.”

. § 15 Abs. 3 e. F. bis Abs. 5a. F. wird § 15 Abs. 4 bis Abs. 6.

MNach § 21 wird folgender § 21 a eingetigt:
.§ 21 a Intormation unter Arzten

Arzte dirfen iber ihr Leistungsangebot nur andere Arzie
informleren. Die Information muB raumlich euf ein enge-
messenes Einzugsgebiet um den Ort der Niederlassung be-
grenzt und euf eine Ankiindigung der eigenen Leistungsbe-
reitschatt sowie des Leistungsangebots beschrankt sein;
jede werbende Herausstellung der elgenen Tatigkit Ist
untersagt.

Derarlige Hinwelse diirfen grundsatzlich nicht hautiger als
elnmal pro Jahr erfolgen. Fir die Ankiindigung nach Nieder-
lassung oder Zulassung git § 26 Abs. 1 Satz 1 ent-
sprechend.”

. § 22 erhdlt tolgende Fassung:

8 22 Arzt und Oftentlichkeit

Die Verdffentlichung wissenschattlicher Berichte In Verbin-
dung mit dem eigenen Namen in Fechzeitschritten ist zu-
lassig. Dle Mitwirkung des Arztes an autklarenden Ver-
dftentlichungen medizinischen Inhalts in Presse, Funk und

Varicex®-Zinkleimbinden

Mit Zinkleim imprégnierte Binden, gebrauchsfertig
zur sauberen und zeitsparenden Applikation halbstarrer Kompressions-
und Stiitzverbande. Verbandkonsistenz und -funktion
lassen sich durch textile Variation und unterschiedliche
Zinkleimviskositat therapiegerecht abstimmen.

LOHMANN

LOMMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12
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Fernsehen Ist zulasslg, wenn und sowelt die Mitwirkung des  IL

Arztes euf sachliche Informationen begrenzt und die Person
des Arztes nicht werbend hereusgestellt wird.”

1986 in Kraft.

Bad Fissing, 6. Oktober 1985

Anlage zur Berufsordnung

gez. Professor Dr. Sewering

Diese Anderungen der Berufsordnung treten mit dem 1. Januar

Prasident der Beyerischen Lendesarztekemmer

Richtlinien zur Durchfiihrung von In-vitro-Fertilisation (IVF) und Embryotransfer (ET) als
Behandlungsmethode der menschlichen Sterilitat

1. Definition

Unter In-vitro-Fertilisation {IVF),
auch als ,.extrakorporale Befruch-
tung” bezeichnet, versteht man
die Vereinigung einer Eizelle mit
einer Samenzelle auBerhalb des
Kérpers. Die Einfiihrung des Em-
bryos*) in die Gebarmutterhéhle
wird als Embryotransfer {ET) be-
zeichnet.

2, Medizinische und
ethische Vertretbarkeit

Die In-vitro-Fertilisation mit an-
schlieBendem Embryotransfer
stellt eine Substitutionstherapie
bestimmter Formen von Sterilitét
dar, bei denen andere Behand-
lungsmethoden versagt haben
oder aussichtslos sind. Sie ist in
geeigneten Féllen medizinisch
und ethisch vertretbar, wenn be-
stimmte Zulassungs- und Durch-
fihrungsbedingungen eingehal-
tenwerden (siehe hierzu 3. und 4.).

3. Zulassungsbedingungen

3.1 Berufsrechtliche Voraus-
setzungen

Die kiinstliche Befruchtung einer
Eizelle auBerhalb des Mutterlei-
bes und die anschlieBende Ein-
fihrung des Embryos in die Ge-
barmutter ist als MaBnahme zur
Behandlung der Sterilitat eine
drztliche Tétigkeit und nur im
Rahmen der von der Arztekammer
als Bestandteil der Berufsordnung
beschlossenen Richtlinien zuléds-
sig.
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Jeder Arzt, der diese MaBnahme
durchfihren will und fir sie die
Gesamtverantwortung tragt, hat
sein Vorhaben der Arztekammer
anzuzeigen. Diese muB prifen, ob
die berufsrechtlichen Anforderun-
gen erflllt sind.

Kein Arzt kann gegen sein Gewis-
sen verpflichtet werden, an einer
In-vitro-Fertilisation oder einem
Embryotransfer mitzuwirken.

3.2 Medlzinlsche und sozlale
Voraussetzungen

3.2.1 Medizinische Indikationen
und Kontraindikationen

— Uneingeschrinkte Indikatio-
nen: (Mikrochirurgisch} nicht the-
rapierbarer TubenverschluB bzw.
tubare Insuffizienz.

— Eingeschréankte Indikaticnen:
Einige Formen ménnlicher Fertili-
tatsstdrungen sowie einige For-
men immunologisch bedingter
Sterilitdt, unerkldrbare Sterilitédt
(wenn die nach arztlicherm Ermes-
sen erforderlichen diagnosti-
schen und therapeutischen Md&g-
lichkeiten erschépft sind).

= Absolute Kontraindikationen:
Alle Kontraindikationen gegen ei-
ne Schwangerschaft.

— Eingeschrankte Kontraindika-
tionen: Durch Anwendung der
Methode entstehende, im Einzel-
fall besonders hohe medizinische
Risiken fiir die Gesundheit der
Frau sowie psychogene Sterilitat.

3.2.2 Elterliche
Voraussetzungen:**)

Vor der Sterilitdtsbehandlung soll
der Arzt sorgfiltig darauf achten,
ob zwischen den Partnern eine fir
das Kindeswohl ausreichend sta-
bile Bindung besteht.

Grundsitzlich ist IVF/ET nur bei
Ehepaaren anzuwenden. Dabei
durfen grundsétzlich nur Samen
und Eizellen der Ehepartner Ver-
wendung finden (homologes Sy-
stem).

Ausnahmen sind nur 2zuldssig
nach vorheriger Anrufung-der bei
der Arztekammer eingerichteten
Kommission.

Leihmutterschaft, namlich das
Austragen des Kindes einer ande-
ren genetischen Mutter mit dem
Ziel, es dieser oder einer anderen
Frau zu lberlassen, ist abzuleh-
nen.

3.3 Dlagnostische Voraus-
setzungen

Jeder Anwendung vom IVF/ET hat
eine sorgfaltige Diagnostik bei
den Ehepartnern vorauszugehen,
die alle Faktoren beriicksichtigt,

*} Streng genommen bezelchnet der Begriff [Em-
bryo® nur die ersten Entwicklungsstadien nach
vollendeter Einnistung {eb Ende der 2. Woche).Im
internetionelen Sprechgebreuch het sicheber die
Bezeichnung .Embryo” euch schon fir die ersten
der Befruchtung folgenden Entwickiungsstedien
durchgesetzt.

**) Siehe euch Kommentar zu 3.2.2 und Anheng I.
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die sowohl fir den unmittelbaren
Therapieerfolg als auch fiir die
Gesundheit des Kindes von Be-
deutung sind.

3.4 Aufkldrung und Elnwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen
vor Beginn der Behandlung Uber
die vorgesehenen Eingriffe, die
Einzelschritte des Verfahrens, sei-
ne Erfolgsaussichten, Komplika-
tionsmaoglichkeiten und Kosten in-
formiert werden. Die Eltern sind
auch dariber aufzukléren, welche
MaBnahmen fiir den Fall maglich
sind, daB Embryonen aus unvor-
hersehbarem Grunde nicht trans-
feriert werden kénnen. Der Inhalt
des Gesprédches und die Einwilli-
gung der Ehepartner zur Behand-
lung miissen schriftlich fixiert und
von beiden Ehepartnern und dem
aufkldrenden Arzt unterzeichnet
werden.

3.5 Fachliche, personelle
und technlsche Voraussetzungen

Die Zulassung zur Durchfihrung
von IVF und ET als Therapiever-
fahren setzt die Erfillung der im
Anhang festgelegten fachlichen,
personellen und technischen Min-
destanforderungen voraus (siehe
Anhang Il und Il1).

4. Durchfiihrungsbedingungen

4.1 Gewinnung und Transter
von Embryonen

Fir die Sterilititsbehandlung mit
IVF und ET diirfen grundsatzlich

nur so viele Embryonen erzeugt
werden, wie fur die Behandlung
sinnvoll und ausreichend sind und
auf die Eispenderin einzeitig lber-
tragen werden. An den zum Trans-
fer vorgesehenen Embryonen diir-
fen keine Eingriffe vorgenommen
werden, die nicht unmittelbar dem
Wohle des Kindes dienen.

4.2 Kryokonservierung noch
nicht transferierter Embryonen

Zum Wohle des Kindes ist eine
zeitlich begrenzte Kryokonservie-
rung statthaft, wenn sie der Ver-
besserung der Implantationsbe-
dingungen oder zur Uberbriik-
kung der Zeit bis zu einem ande-
ren Transfer dient.

4.3 Umgang mit nicht
transferlerten Embryonen

Der Embryo ist im Sinne der De-
klaration des Weltdrztebundes
von Helsinki und Tokio vor ethisch
nicht vertretbaren Experimenten
zu schiitzen.

Verantwortbare wissenschaftliche
Untersuchungen an nicht transfe-
rierten Embryonen sind daher nur
nach Prifung durch eine Ethik-
kommission unter strengen, in ge-
sonderten Richtlinien festzule-
genden Voraussetzungen und Be-
dingungen zuzulassen,

4.4 Kommerzlelle Nutzung

Kauf und Verkauf von Embryonen
ist abzulehnen, und die drztliche
Mitwirkung dabei ist standeswid-
rig.

Kommentar

zu1:

Die Befruchtung der instrumentell
entnommenen Eizelle durch die
Samenzelle erfolgt in der Regel in
einem KulturgefaB (in vitro), Nach
Beobachtung von Zeliteilungen
erfolgt der Transfer des sich ent-
wickelnden Embryos in die Gebir-
mutter. Da nicht in jedem Falle die
Einnistung gelingt, werden in der
Regel mehrere Embryonen trans-
feriert, um die Chancen flr den
Eintritt einer Schwangerschaft zu
verbessern.

zu 2;

Die Behandlungsmethode der IVF
und des ET griindet sich auf eine
umfangreiche naturwissenschaft-
liche Forschung sowie erfolgrei-
che klinische Anwendung beim
Menschen. Sie ist so weit ausge-
reift, dafl ihre Anwendung zur Be-
handlung bestimmter Formen der
menschlichen Sterilitdit gerecht-
fertigt ist.

zu 3.2.1;

Mannliche Fertilitdtsstérungen
sind gegenwdértig zu wenig unter-
sucht, um daraus schon jetzt klare
Indikationen fir die IVF/ET ablei-
ten zu kdnnen. Obwohl die Indika-
tion zur homologen Insemination
ebenfalls noch nicht ausreichend
defintert ist, sollte sie in der Regel
als das weniger eingreifende Ver-
fahren zuvor angewandt werden.

IVF/ET kann die Ursachen einer
etwaigen psychogenen Steriiitit
nicht beseitigen. Die Gefahr, sich
mit technischen Mittein gewalt-
sam Uber tief wurzelnde mensch-
liche Probleme hinwegzusetzen,

Fiur schonenden, schmerzfreien Verbandwechsel sorgt dieser
zweischichtige Verbandstoff. Schmiegsam-weicher, aluminium-
bedampfter Viiesstoff 148t Sekrete rasch in die Saugschicht diffundieren,
hélt den Wundbereich trocken und vermindert die Infektionsgefahr.
Metalline verkiebt nicht mit der Wunde,

das sichert die Wundruhe und férdert so die Heilung.

321 89/0884

Bayerisches Arzteblatt 12/85

LOHMANN GmbH & Co KG - D-5450 Neuwied 12

Metalline®

LOHMANN

569



muB vom behandelnden Arzt ge-
sehen und vermieden werden.

2u 3.2.2;

Seine aktive Rolle bei der Entste-
hung der Schwangerschaft legt
dem Arzt gegeniber dem Kinde
eine besondere Verantwortung
auf.

Flr die Entscheidung des Arztes
uber die Behandlung einer Fertili-
tatsstorung durch IVF/ET ist daher
nicht nur der — auf anderem Wege
nicht erfillbare — Kinderwunsch
seiner Patientin maBgebend, son-
dern mit zumindest ebenso star-
ker Gewichtung das kiinftige
Wohlergehen des erhofften Kin-
des.

Die in Abschnitt 3.2.2 aufgestetl-
ten Anforderungen hinsichtlich
der ehelichen Beziehungen sollen
deswegen insbesondere dann ei-
ne IVF/ET ausschlieBen, wenn
Nachteile fiir ein dadurch gezeug-
tes Kind zu beflrchten sind.

Solche Nachteile kénnen sozialer
und rechtlicher Art sein. )

Zu 4.3:

Die Zustimmung zu der Sterili-
titstherapie mittels IVF und ET
darf weder direkt noch indirekt
mit der Zustimmung zu einer an-
dersartigen Verwendung der er-
zeugten Embryonen verknipft
werden.

Anhang

l. Vermeldung sozlaler und recht-
licher Nachtelle fiir ein durch IVF
erzeugtes Kind

1. Kinftige soziale Nachteile, die
sich daraus ergeben kbdnnen, daB
eine Partnerschaft im Zeitpunkt
des Wunsches nach IVF/ET be-
reits zerriittet ist oder zu scheitern
droht und daher ein Heranwach-
sen des Kindes in einer intakten
elterlichen Beziehung nicht zu er-
warten ist, lassen sich fir den Arzt
nur selten eindeutig erfassen und
hinsichtlich negativer Auswirkun-
gen fir das Wohlergehen des Kin-
des nur schwer beurteilen.

*) siehe auch Anhang I.

§70

Gelangt der Arzt jedoch aufgrund
seiner Gesprdche mit den Part-
nern und konsiliarischer Beratung
mit psychotherapeutisch tatigen
Fachkollegen oder Psychologen,
insbesondere in Féllen, in denen
ein Kinderwunsch geduBert wird,
um bestehende Probleme in einer
Partnerschaft zu (Gberwinden, zu
der Uberzeugung, daB sich durch
die Geburt eines Kindes diese
Probleme der Partnerschaft nicht
bewaltigen lassen, so soll er keine
IVF/ET vornehmen.

2. Die grundsatzlich — das heif3t
von begrindeten Ausnahmen ab-
gesehen - bestehende Bindung in
der Anwendung der Methode der
IVF/ET an eine bestehende Ehe
findet ihre Rechtfertigung in dem
verfassungsrechtlich verankerten
besonderen Schutz von Ehe und
Familie und den sozialen Nachtei-
len, denen trotz weitgehend
rechtlicher Gleichstellung das
nicht eheliche Kind nach wie vor
ausgesetzt sein kann.

Die Verfassung stellt Ehe und Fa-
milie unter den besonderen
Schutz des Staates (Art. 6 Abs. 1
GG). Sie geht dabei davon aus,
daB eine Familie auf der Basis ei-
ner Ehe gegrundet wird und da-
durch ihren rechtlichen und sitt-
lichen Zusammenhalt findet. An
diese Wertentscheidung der Ver-
fassung ist auch der Arzt gebun-
den, der durch IVF/ET zur Bildung
einer liber die Partnerschaft zwei-
er Menschen hinausgehenden Fa-
milie beitragen soll.

Demgegeniber kann nicht auf
das Selbstbestimmungsrecht ei-
ner alleinstehenden Frau oder
zweier nicht in Ehe zusammenle-
bender Partner und einen darauf
gegrindeten Kinderwunsch ver-
wiesen werden, da, losgeldst von
dieser Willensbildung, vom Arzt
die Aussichten fir eine gedeih-
liche Entwicklung des Kindes zu
beriicksichtigen sind. Diese Form
der ,,Familienbildung” ist auch
biirgerlich-rechtlich nicht aner-
kannt; vielmehr begriindet nur die
Ehe eine rechtlich gesicherte Le-
bensgemeinschaft, bei der zumin-
dest die Vermutung besteht, daB
sie auf Dauer angelegt ist.

Durch das Gesetz (iber die rechtli-
che Stellung des nicht ehelichen
Kindes vom 1.7. 1970 ist zwar in
den Unterhalts- und Erbanspri-

chen eine weitgehende Gleich-
stellung von ehelichen und nicht
ehelichen Kindern erfolgt. Daraus
kann jedoch unter keinen Um-
stdnden ein Anspruch gegeniber
dem Arzt hergeleitet werden,
durch IVF/ET bei Fertilitdtsstorun-

-gen in einer nicht ehelichen Le-

bensgemeinschaft oder bei einer
alteinstehenden Frau einen Kin-
derwunsch zu erfillen, da die
rechtlichen Vorschriften Uber die
Gleichstellung des nicht eheli-
chen Kindes an die Tatsache einer
Geburt auBerhalb einer bestehen-
den Ehe anknipfen, daraus aber
kein positives Recht auf nicht ehe-
liche Fortpflanzung abgeleitet
werden kann.

Aus dieser rechtlichen Gleichstel-
lung des nicht ehelichen Kindes
mit dem ehelichen Kind ergibt
sich aber aus dem gleichen Grund
auch keine Legitimation fur den
Arzt, losgeldst vom Bestehen ei-
ner ehelichen Lebensgemein-
schaft, eine vorhandene Fertili-
tatsstérung durch die Methode
der IVF/ET zu behandeln.

Neben der Wertentscheidung des
Grundgesetzes fiir die Ehe und
die durch eheliche Lebensge-
meinschaft gegrindete Familie
muB der Arzt vielmehr auch die
moglichen sozialen Nachteile be-
ricksichtigen, denen ein nicht
eheliches Kind auch heute noch
ausgesetzt sein kann. Rein ego-
istische oder kommerzielie Moti-
ve dirfen nicht zur kiinstlichen
Zeugung eines Kindes fuhren,
Wer ernsthaft den Wunsch nach
einem eigenen Kind hat, der we-
gen einer Fertilitdtsstorung nur
durch die Methode der IVF/ET er-
fillbar ist, dem ist grundsétzlich
zuzumuten, bei bestehender Part-
nerschaft eine eheliche Lebens-
gemeinschaft einzugehen und da-
durch die Ernsthaftigkeit der be-
absichtigten  Familiengriindung
rechtlich gesichert zu dokumen-
tieren,

Ausnahmen von diesem Grund-
satz kdnnen nur in begrindeten
Einzeltdllen nach Uberpriifung
durch die hierfiir eingerichtete
Kommission anerkannt werden.
Dabei ist in jedem Fall sicherzu-
stellen, daB durch Vaterschafts-
anerkenntnis die Unterhalts- und
Erbanspriiche des Kindes gegen-
Uber dem biologischen Vater ge-
wiéhrleistet sind.
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Bei alleinstehenden Frauen ist die
Durchfihrung der IVF/ET nach
dem vorstehend Gesagten grund-
satzlich nicht vertretbar.

3. Bei einer IVF/ET im homologen
System bestehen hinsichtlich des
Verwandtschaftsverhiltnisses des
Kindes zu seinen Eltern keine Un-
terschiede gegeniiber einer na-
tlrlichen Zeugung. Bei bestehen-
der Ehe ist der Rechtsstatus des
durch IVF/ET gezeugten Kindes
daher eindeutig bestimmt. Daraus
rechtfertigt sich die grundsitz-
liche Bindung der Methode der
IVF/ET an eine bestehende Ehe
und an die Anwendung im homo-
logen System.

4. Eine IVF/ET mit Spendersamen
wirft dieselben Rechtsprobleme
auf wie die artifizielle hetercloge
Insemination. Diese Rechtspro-
bleme bestehen darin, daB zwar
bei bestehender Ehe auch in die-
sem Fall die Ehelichkeitsvermu-
tung des § 1591 zum Zuge kommt,
sowohl der Ehemann als auch das
Kind aber die Ehelichkeit der Ab-
stammung im Nachhinein anfech-
ten kdnnen (§§ 1593-1599 BGB).

Dieses Recht auf Anfechtung der
Ehelichkeit kann vertraglich, auch
soweit es den Ehemann betrifft,
nicht wirksam ausgeschlossen
werden. Das Anfechtungsrecht
des Kindes kann ohnehin durch
vertragliche Vereinbarungen der
Eltern nicht tangiert werden.

Wird die Ehelichkeit erfolgreich
angefochten, so stehen dem Kind
ein Recht auf Feststellung der Va-
terschaft und darauf basierend
Unterhalts- und erbrechtliche An-
spriiche gegeniiber seinem Er-
zeuger zu. Spétestens dann wird
auch der Arzt den Namen des Sa-

menspenders preisgeben mis-
sen. Auch wenn die Ehelichkeit
nicht angefochten wird, dirfte das
durch heterologe Insemination
gezeugte Kind jedoch einen An-
spruch auf Bekanntgabe seines
biologischen Vaters haben, da die
biologische Vaterschaft, z. B.
beim Eingehen einer Ehe, im Hin-
blick auf seine Gesundheit und
die seiner Nachkommenschaft
von wesentlicher Bedeutung ist.
Der Arzt kann dem Samenspender
daher keine Anonymitit zusi-
chern. Er muB ihn vielmehr darauf
hinweisen, daB er gegeniiber dem
Kind zur Nennung des Spender-
namens verpflichtet ist und sich
insoweit auch nicht auf die drzt-
liche Schweigepflicht berufen
kann.

Auch insoweit ist eine Stellung-
nahme durch die zustdndige Kom-
mission einzuholen. Vorausset-
zung fdr das Vorliegen eines Aus-
nahmefalles ist dabei insbesonde-
re, daB

— eine IVF/ET im homologen Sy-
stem wegen Unfruchtbarkeit des
Mannes nicht moglich ist,

- die Verwendung eines Misch-
spermas ausgeschiossen ist, da
durch sie die spéatere !dentifika-
tion des biclogischen Vaters er-
schwert wiirde,

— der Samenspender sich mit der
Bekanntgabe seines Namens an
das Kind durch den Arzt fir den
Fall ausdricklich einverstanden
erkldrt, daB ein entsprechendes
Auskunftsersuchen an den Arzt
gerichtet wird,

- die Ehegatten und der Samen-
spender Uber die Moglichkeit der
Anfechtung der Ehelichkeit, die

sich daraus ergebenden Rechts-
folgen und das unabhéngig hier-
von bestehende Recht des Kindes
auf Namensnennung des Samen-
spenders aufgekldrt worden sind
und diese Aufklarung ausreichend
dokumentiert worden ist.

5. Bei Verwendung fremder Eizel-
len zur Durchfihrung einer IVF/ET
ist die rechtliche Situation des
Kindes noch unsicherer als bei ei-
ner Samenspende. Das birgerli-
che Recht kennt nur die Anfech-
tung der Ehelichkeit durch das
Kind bzw. durch den Ehemann.
Ein Recht auf Anfechtung der
Ehelichkeit durch die Ehefrau gibt
es nicht, da der Gesetzgeber die
durch extrakorporale Befruch-
tung mégliche Trennung von ge-
netischer und austragender Mut-
ter bei der Gesetzgebung nicht
kannte. Ob sich aus dieser neuen
Entwicklung eine analoge Anwen-
dung der Vorschriften iber die
Anfechtung der Ehelichkeit auf
die Ehefrau bejahen |4Bt, ist zwei-
felhaft. Fur das Kind und fir den
Ehemann bestehen jedenfalls
auch insoweit, wie bei der Samen-
spende, die Moglichkeit der An-
fechtung der Ehelichkeit unter
den Voraussetzungen des § 1596
BGB. Auch dirfte aus dem glei-
chen Grund wie bei der Samen-
spende, unabhingig von einer An-
fechtung der Ehelichkeit, ein
Recht des Kindes auf Nennung
des Namens seiner genetischen
Mutter zu bejahen sein. Neben
diesen rechtlichen Schwierig-
keiten bestehen gegen die Ver-
wendung fremder Eizellen aber
auch erhebliche medizinische Be-
denken, da die Entnahme der Ei-
zellen nur mittels eines invasiven
Eingriffes erfolgen kann und der
Embryotranster eine hormonale
Vorbehandlung erfordert. Aus die-

Elastisches Fixierpflaster von der Rolle, breitflachig

Bei verbandtechnisch diffizilen Applikationsformen,
vor allem an Gelenken, am Hals und auf faltiger Haut
ist Curafix so einfach zu handhaben wie ein Wundschnellverband,

21950804
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Das neue Miniphotometer.
Ansehen und probieren bei
threm Fachhandler.

Dr. Bruno Lange GmbH
Bereich Medizin
Kénigsweg 10

-1000 Berim 37

.

DR LANGE

Ganz einfach
und in 3 Minuten:

Glucose und

Erythrocyten.

moglobin,

M/3

(O

sen Grunden ist die Anwendung
der IVF/ET mit fremden Eizellen
nicht vertretbar,

6. Die Verwendung eines fremden
Samens und fremder Eizellen zur
Ermoglichung eines Kindeswun-
sches wirde dazu flhren, dafl das
Kind zu keinem seiner beiden El-
ternteile eine genetische Ver-
wandtschaft hatte.

Rechtlich ist dieser Fall daher in
gewisser Weise vergleichbar mit
dem der Adoption, die allerdings
in erster Linie dazu eingerichtet
ist, elternlose Kinder und nicht et-
wa kinderlose Eltern zu versor-
gen. Ethisch stellt sich fir den
Arzt die Frage, ob er bei Fertili-
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tatsstorungen beider Ehepartner
eine IVF/ET unter Verwendung
fremden Samens und fremder Ei-
zetlen vertreten kann oder diese
Ehepartner nicht auf den Weg der
Adoption verweisen muB. Recht-
lich ergibt sich eine erhdhte Unsi-
cherheit im kinftigen Rechtssta-
tus des durch IVF/ET geborenen
Kindes, da sich die Anfechtung
der Ehelichkeit sowohl auf die
tehlende Abstammung vom Fami-
lienvater als auch von der Famili-
enmutter beziehen kann. Medizi-
nisch bestehen die schon aufge-
fuhrten Bedenken gegen die Ver-
wendung fremder Eizellen. Des-
wegen ist die IVF/ET unter Ver-
wendung fremden Samens und
fremder Eizetlen nicht vertretbar.

Unberihrt von dieser Einschrén-
kung sollte — die rechtliche Absi-
cherung vorausgesetzt — die Mog-
lichkeit gegeben sein, einen Em-
bryo, der im Rahmen der Fertili-
tatsbehandlung anderer Partner
nicht implantiert werden kann, zur
Erhaltung seines Lebens von ei-
ner anderen Ehefrau austragen
und dadurch als ihr und ihres Ehe-
mannes gemeinsames Kind zur
Welt bringen zu lassen. Es waére
winschenswert, wenn die rechtli-
che Stellung eines solchen Kin-
des gesetzlich durch die Ein-

schrankung von Anfechtungs-
rechten dauerhaft abgesichert
wirde.

Die Leihmutter im Sinne der
Richtlinien ist eine Frau, die selbst
ein Kind, das genetisch nicht von
ihr abstammt, flir eine andere
Frau austragt, weil diese keine
Leibesfrucht austragen kann und
will, Die Gefahr einer Kommerzia-
lisierung des ,Leihmutterverhalt-
nisses'' ist sehr groB. AuBerdem
kéonnen rechtliche Auseinander-
setzungen um das gezeugte Kind
entstehen, wenn die ,,Leihmutter”
das Kind nach der Geburt nicht
herausgeben oder die biclogische
Mutter das Kind, zum Beispiel we-
gen einer MiBbildung. nicht Uber-
nehmen will. Die Gefahr schad-
licher Auswirkungen des Leihmut-
terverhaltnisses auf das Wohler-
gehen eines Kindes ist daher so
groB, daB die Richtlinien die Ver-
wendung von Leihmuttern aus-
nahmsios ablehnen,

Il. Fachliche,
personelle und technische
Mindestanforderungen

1. Die Anzeigepflicht umfaBt den
Nachweis, daB die sachgerechte
Durchfuhrung der erforderlichen
Leistungen sowohl fachlich (Aus-
bildungs- und Qualifikationsnach-
weis) als auch personell und sach-
lich (raumtiche und apparative
Ausstattung) auf den nachstehend
genannten Teilgebieten gewahr-
leistet ist:

a) Endokrinoclogie der Reproduk-
tion

b) Gynakologische Sonographie
c) Operative Gyndkologie

Bayerisches Arzteblatt 12/85



d) Experimentelle oder ange-
wandte Reproduktionsbiologie
mit dem Schwerpunkt der In-vitro-
Kultur

@) Andrologie

Von diesen finf Teilbereichen
kbnnen jeweils nur zwei Bereiche
gleichzeitig von einem Arzt oder
Wissenschaftler der Arbeitsgrup-
Pe verantwortlich gefihrt werden.

folgende Einrichtungen missen
standig und ohne Zeitverzug ver-
figbar bzw. einsatzbereit sein:

a) Hormoniabor
b} Ultraschalldiagnostik

c) Operationsbereitschaft mit An-
asthesie-Team

d) Gesondertes Labor fiir Sper-
miendiagnostik

e¢) Gesondertes Labor fir In-vitro-
Fertilisation und In-vitro-Kultur

Dem Leiter der Arbeitsgruppe ob-
liegt die Uberwachung der érzt-
lichen Leistungen. Diese schlieBt
sowohl die technischen Leistun-
gen als auch die psychologische
Fihrung der eine Sterilitatsbe-
handlung durch IVF und ET su-
chenden Ehepaare ein.

lll. Sténdige Kommissionen
bel den Arztekammern

Von den Landesirztekammern
sind Stdndige Kommissionen zu
bilden, welche die Einhaltung der
Zulassungs- und Durchfihrungs-
bedingungen prifen. Ihnen sollen
Arzte und Juristen mit Sachkom-
petenz in medizinischen und
rechtlichen Fragen der IVF/ET an-
gehdren.

Die Kommission kann sich in spe-
ziellen Fragen durch Vertreter an-
derer Gebiete erganzen. Betroffe-
ne in eigener Sache sind ausge-
schlossen.

Um eine mdglichst einheitliche
Anwendung dieser Richtlinien zu
erreichen, sollten von mehreren
Arztekammern gemeinsam getra-
gene Kommissionen gebildet und/
oder bei der Bundesarztekammer
eine zentrale Kommission zur Be-
urteilung grundsitzlicher Ausle-
gungsfragen gebildet werden.
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Wie jedes Jahr stellen wir im Dezember-Helt wieder Biicher vor. Vielfeicht
kdnnen Sie an dem einen oder anderen ihre Freude finden. Ein frohes und
gesegnetes Weihnachten ail den Lesern von ,ASKULAP und PEGASUS*!

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothendesch 7, 8162 Schiiersee 2

Ich brette meine Arme aue

Verfesser: E. Weihs, 61 5., brosch. J. G.
Blaschke-Verlag, A-9143 St. Michael
(1984)

»Sinnféllige, ephorismenartige Sehn-
sichte, Wiinsche, LebensauBerungen,
Daseinsgestammel und Gebete, in
Spriche gefaBt und in Gedichten ge-
schrieben, sollen In diesem Ausdruck
(.lch breite meine Arme eus') ein gefil-
liges Oberlegen und Bedenken des
menschlich-irdischen Lebens geben.* —
Dies die kurze prignante Einleitung des
Autors zu seinem Lyrikb&ndchen. Der
Maler und Schriftsteller Illustriert sein
Bandchen selbst und diese Bilder k&nn-
ten els themetische Unterteilung figurie-
ren, u. a. ,Sonne und Arme* — ,Frau“ —
«~Melnes Vaters Haus" — ,Zum Licht*,
Jedes, der auf 61 Seiten ebgedruckten
Gedichte bzw. Spriiche, beginnt mit ,ich
breite meine Arme eus”. Auch innerhalb
der Reimgedichte begegnet uns des
ofteren diese Verszeile enaphorisch els
Leitmotiv. Etwas Unruhiges, Drangendes,
zuweilen Ins Pathetische Gehendes
haben dlese Poeme, dazu passend das
tast durchwegs jambische VersmaB. Die
formele Monotonie hebt der gedanken-
reiche inhalt euf. Trotz mancher Asso-
nanzen flieBen die Verse klanglich und
rhythmisch ausgewogen. Der Autor be-
herrscht sein Metler, Ist Routinier. Es tst
ja auch sein sechster Lyrikband.

Lied der Lyre

Verfasser: A. Rottler, 148 S., geb., Atrioc
Verlag Bernhard Geue, Bed Mergent-
heim (1984)

Waes ist ein Lled? Mehr noch, was ist ein
Lied der Lyra? Lled, das war urspriing-
lich allgemein Gesungenes. Dann Spiel
der Lyra zu iiedhafter Lyrik els Urform
der Dichtung. Lyra, einst Aftribut der
Dichter und Sanger in der Antike. Dich-
tung und Musik — eine Symbicse — spé-~
terhin Charakteristikum der Troubedoure,
der Dichter-Sanger des Mittelslters. Gibt

es sie noch in etwa, diese Gattung?
GewiB doch. Alfred Rottler 1aBt sle in
seinem jongst herausgekommenen Ge-
dichteband ,Lied der Lyre* wohllautend
und schdn anklingen. Bibliophil, ge-
schmackvoii, geschmiickt mit thematisch
einfihlsemen Zeichnungen der Band
(Gerda Huber). Professor Dr. Hans Faber-
Perathoner In seinem trefftichen Vorwort
lapidar: ,In Rottler erleben wir einen
modernen Troubadour®. — Ein suchen-
der, sinnender Gelst begegnet uns Iin den
vier Themen dieses Lyrikbandes: ,Sing
Dir ein frohlich Lied / Die Kerze ist ver-
I6scht, Eine Trane fiei darauf / Land-
schaft und Natur/Mensch und Machte™.—
Von der sublimen Liebeslyrik bis zum
Genre Naturlyrik und hin zur Gedanken-
tyrik reicht der feine Inhalt In klarer dich-
terischer Konzeption. Hier, wo der Intel-
lekt nicht versucht, das Gemit zu iber-
spielen, sich die goldene Waage halten,
splrt man um so mehr das Gelstvolle
einer verinnertichten Dichtung. Einige
Gedichte wurden Ins Franzdsische, Eng-
lische, ltalienische — nein, nicht einfach
libersetzt —, vielmehr genuin in die
jeweilige Sprachmentalitat (bertragen.
DaB euch drel Gedichte vertont wieder-
gegeben sind, wird der Uberschrilt des
Bandes wohi gerecht.

Inseln im Strom der Tage

Verfasser: F. Schmid, 142 S., Leinen,
geb., by F. Schmid, Gesamtherstellung
Laub GmbH + Co., Elztei-Dallau.

Inseln im Mahlstrom der Zelt — In der
Rickschau, in der Erinnerung, denn:
Wer keine Vergengenheit hat, hat kelne
Zukunft, Anschaulich schlicht, in zuweilen
etwas gedréngter Sprache schildert der
Autor fragmentarisch sein Leben. Er be-
sinnt sich euf bleibende Werte, euf blei-
bende Orte echten Daheimseins. im
Leitmotiv, en den Anfang gesetzt in reim-
loser Gedichtform, bekundet sich die
Absicht: _Einzelne Episoden bleiben wie
Inseln / im Strom der Tage tief haften, /
weil sie Standorte bestimmen, Wegkreu-
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zungen merkierten, / das Leben In ganz
bestimmta Richtungen lenkten.* —
Vom Wagnis das ersten eigenen Ent-
schlusses des Draljdhrigan, nabethaft,
ungewiB, nur dia Tatsacha des Weglau-
fens In dleser Geschichte scharf kon-
turiert, das Wia und Warum vergessend,
bls hin zur immer wiederkehrenden
Frege des Gereiften: ,Ist es wirklich das
Beste, wes wir tun?“, spannt sich der
Bogen seiner ,Lebensrunen”, dleser
Engramma von Herz und Verstand. Her-
eusgegriffen 65 Geschichten eines 65jdh-
rigen. Eigener euthentischer Vorrat an
Erlebnissen! Keine papieren diinne, blut-
leer blasse Gestalten, keine krenkhaft
gakiinstaita Pseudophantasiel War mo-
darner, zarrissener Schralbweisa frag-
wirdigen Inhalts Qberdrassig Ist, der
greife zu diesem Buch els Erholung, efs
wohltuende Frische eines ungeschmink-
ten Lebensbekenntnisses.

Drunt in der Loh — Erzdhfungen und
Gedichte

Verfasser: A. Schuhmenn, 143 S., Paper-
back. Breit-Verlag, Marquartstein (1984}

Was war das fiir gine Zeit, als man in der
Hauptstadt Bayerns noch bayerisch
redete! Der Untarzalchnate bekennt, daB
er sein kerniges Bayerisch In der Schul-
klasse des Gymnasiums am Regarplatz
erlernte. Am Regerplatz fangt Ubrigens
Giesing an und zieht sich hinaus, die
Tegernseer LandstraBe entlang, von den
ubrigen Stadtviertlern als ,Glasscherben-
viertel verlastert. (Damit meinte man frel-
lich immer das jeweilig andere Vorstadt-
viertel* und selne Leute, mitsamt ihrem
Dialekt.) Andreas Schuhmann, der uns
In dem Buch ,Drunt In der Loh* von
seiner Kindheit erzahit, dia er unterhalb
der Giesinger Kircha auskostete, wo man
den Mihlbach rauschen hort, beherrscht
die Sprache seiner Kinderheimat meister-
haft. Und daB es gleich gesagt sei: Er
hinkt mit seiner autobiographischen
Selbstbescheidung nicht etwa hinter der
Zeit her, denn nach ehedem so modl-
scher Weltlaufigkeit gelten euf elnmal die
«Kleinen Raume" wleder atwas. Insofern
Ist der schmale Band Schuhmanns ein
GenuB, keineswegs nur tiir Midnchner.
Im Mittelpunkt stehen die Menschen: ein
alter Rentiar, ein fast galahmtes Madchen
im Rollstuhl, eina flaiBige Zugehfrau,
eine Kramerin, dia noch einen ,Tante-
Emma-Leden” betreut, ein betagter Pro-
fessor, eln Tierarzt ..., .daB halt Leut
sen, dreuf kommts an®, heiBt's im Ge-
dicht ,So0 iss halt". Diese Kindhaitser-
innerungen sind nicht nur erlebt, sia sind
In einem hbheren Sinna ,wahr”, wia es
nur Dichtung sein kann.

Wolfgang Johannes Bekh
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Arzte helfen Arzten

Weihnachtsaufruf der &rztlichen, zahn- und tierdrztlichen Organisationen
Sehr verehrta Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollega,

die Hartmannbund-Stiftung . Arzte helfen Arzten* konnte dieses Jahr ihren 30. Ge-
burtsteg felern. Sie wird von rd. 3000 Arzten und Zehnarzten els Deuerspender und von
zahlreichen Kollegen mit Einzelspenden getragen. Zusammen mitden Spenden derQr-
ganisationen der Heilberufe wurden in den 30 Jahren mit DM 23038 593,84 an Spen-
den insgesamt 3566 Arzt-, Zahnarzt- und Tlererztkinder betreut, von denen 2894 ihre
Berufsausbildung inzwischen abgeschlossen haben. 672 stehen zur Zeit in Betreuung.
Jahr far Jehr bleibt diese Zahl ungefahr gleich; de die nach Beendigung Ihrer Berufs-
ausbildung Ausscheidenden durch neu autgekommene Schitzlinge ersetzt werden,

Sokaman z. B.Im Jahr 1984 117 Kollegenkinder neu hinzu, davon 56 eus der DDR, 13 aus
Polen, 6 eus anderen Ostblockstaaten und 42 Halb- und Vollwalsen aus der Bundas-
republik Deutschiand. Ihnen ellen fehltdie farihre Berutsausbildung notwendige Untar-
stiitzung durch Ihre Familie oder durch &ffentliche und keritative Einrichtungen.

Wir kannen und wollen nicht die veriorenen Eltern oder Elternteile ersetzen, eber wir
kannen — und tun dies jatzt seit 30 Jahren - denKindernaus Kollegenfamitlendurchun-
sere Spenden ein ausrelchendes berufliches Fundament far ihr Leben schetfen. Und
mehr els dies: Die jungen Menschen finden in der Stiftung Bestandigkeit und Gebor-
genheit, Teilnahme an Ihren Freuden und Sorgen.

Fiir ihre Mithilfe danken wir allen Spendern des vergengenen Jahres und bitten Sie alle
um thre weitere UnterstOtzung. Zeigen Sle demitlhre Verbundenheit mit denen, diadas
Schicksal hart traf. Geben Sie aniaslich des Welhnachtsfastes durch eine elnmalige
Spende oder durch einen monatlichen Deuerauftreg unseren Schitzlingen dle GewiB-
heit, da8 sie auch Im kommenden Jahr ihren Weg In die Zukunft ohne ellzu groBe Sorgen
gehen konnen.

Mit freundlichen kollegialen GriBen

Dr. Klotz

Vorsitzender des Beruisverbandes der
Prektischen Arzie und Arzte far Alige-
meinmedizin Deutschlends (BPA} e. V.

Dr. Schaller
Prasident der Gemeinschaft Fachéarzi-
licher Berufsverbande (GFB)

Professor Dr. Dr. Hoffmenn
Prisident des Verbendas der leitenden
Krankenhausérzie Deutschlands e. V.

Ltd. Medizinaldirektor Dr. Schuch
Vorsitzender des Bundesverbandes der
Arzia des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes e, V.

Dr. Sebastian

Prasident des Bundesverbandes der
deutschen Zahnérzta e. V. -
Bundeszahnarzteskammer

Zahnarzt Herrmann

Dr. Viimar
Prasident der Bundesarziekammer und
des Deutschen Arzietages

Professor Dr. HauBler
1. Vorsitzender der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung

Professor Dr. Bourmer
Vorsitzender des Hartmannbundes -
Verband der Arzte Deutschiands e. V.

Dr. Hoppe

1.Vorsitzender des Marburger Bundes -
Verband der angestellten und beamteten
Arzte Deutschiends e. V., Bundesverband

Dr. Hirschmann

Bundesvorsitzender des NAV -
Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands a. V.

Freu Dr. Heuser-Schreiber

Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes e. V.

Dr. Welther
1. Bundesvorsitzendar des Deutschen
Kessenarziverbandes

Bundesvorsitzender des Frelan Verban-
des Deutscher Zehnérzta a. V.

Dr. Ruppracht
Prasident der
schaft e. V.

Deutschen Tierarzte-

Fiir ihre Oberweisung stehen lhnen folgenda Konten der Stiftung zur Verflgung:

Dresdner Bank Stuttgert Nr. 122 238 700 (BLZ 600 800 00}, Deutsche Apotheker- und
Arztebank Stuttgert Nr. 00019190 (BLZ 60094609), Postscheckkonto Stutigert

Nr. 415 33-701 (BLZ 600100 70)
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Anticholinergischer
Symptomenkomplex
Ungewohnliches Verhalten
Erregtheit
BewuBtseinstriibung

Der Notfall: Atropin-Intoxikation

bearbeitet von Professor Dr. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar

Symptomatik: Das Auftreten der ersten Symptome nach Intoxikation hdngt von der auf-
genommenen Atropin-Dosis ab: Brechreiz, Erbrechen, Tachykardie, Pu-
plllenerweiterung, trockener Mund, Trockenheitsgefilhl und Brennen im
Rachen, so daB Schlucken und Sprechen kaum mehr méglich sind, Durst,
gerdtete heiBe Haut. Zentrale Symptome: Unruhe, Erregungszustinde
bis zur Aggressivitat, Delirien, Verwirrung, erhebliche motorische Unruhe
bis zu choreatiformen Bewegungen und in schweren Féllen auch Krémpfe
und Koma mit Atemdepression (Magen-, Darm-, Blasenatonie). — Bei
Sauglingen mit Scopolamin-Uberdosierung (z.B. mit Scopyl = Methyl-
scopolamin zur Therapie des Pylorospasmus) generalisiertes Erythem,
Unruhe, oberflachliche Atmung (wie Cheyne-Stokes-Typ), Hyperthermien
von 41° und mehr,

Anamnese: Verzehr von Tollkirschen (Atropa belladonna, ein Nachtschattengewdchs)
oder anderen Teilen der Giftpflanze. Die sdBlich schmeckenden, etwa
kirschgroBen, glénzend schwarzen Beeren {(an Rédndern von Waldwegen,
auf Kahischldgen) ohne Steinkern, sondern vielsamig, werden besonders
von Kindern immer wieder verzehrt (3—4 Frichte kdnnen fir sie todlich
seln, fir Erwachsene etwa 15). — Seltener werden Stechipfel (walnuB-
groBe Frichte mit weichen Stacheln) bzw. deren Samenkdrner gegessen.
— Akzidentelle Intoxikation mit Scopolamin bei Uberdosierung im Rah-

men der Pylorospasmus-Therapie des jungen Sauglings. — Einnahme
von Atropin/Scopolamin oder anderen Parasympathicolytica in suizidaler
Absicht.
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Sofortdiagnostik
und -thonpl_c:

Zusatzliche
MaBnakmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
dlagnostische
und andere
Erdrterungen:
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Der typische klinische Symptomenkomplex und Hinweise aus der Ana-
mnese fUhren zur Diagnostik. Sofort Erbrechen ausidsen, rascher Trans-
port in die Klinik. Giftentfernung durch Magenspulung (Magenschlauch in
Ol tauchen wegen der trockenen Schleimhéute). Vorsicht bei BewuBtlo-
sen| (Intubation). — Bei Uberdosierung von Atropin-Tropfen am Auge so-
fort Spllung mit 0,9%iger NaCl, dann 1—2 Tropfen der 2%igen Ldsung
von Pylocarpinum hydrochloricum.

Bei Verdacht auf Atropin/Scopolamin-Vergiftung oder Intoxikation mit an-
deren Parasympathicolytica ist sofortige Einweisung in die Klinik indiziert.

Physostigmin-Salizylat (= Acetylcholinesterasehemmer) ist dem Pyrido-
stigmin (Mestinon® und dem Neostigmin (Prostigmin®) vorzuziehen. Bei
Erwachsenen werden 2 mg langsam (1 mg/min.) i.v. gegeben (Monitor-
kontrolle); diese Dosis muB bei schweren Vergiftungen 1—2mal wieder-
holt werden. Kinder erhalten 0,5 mg i.v. als Einzeldosis. Bei schweren
Vergiftungsfallen (Suizidversuch) ist oft die doppelte oder gar dreifache
Dosis erforderlich. Vorsicht Uberdosierung! — Bei bewuBtlosen Patien-
ten kann durch den einsetzenden SpeichelfluB unter dieser Therapie eine
Aspiration auftreten, wenn nicht intubiert wurde., — Bei Physostigmin-Sa-
lizylat-Uberdosierung muB Atropin gegeben werden. {Die Wirkung von 1
mg Physostigmin-Salizylat wird durch 0,5 mg Atropin aufgehoben.)

Allein die Einnahme eines anticholinergischen Stoffes ohne jegliche klini-
schen Symptome einer Intoxikation berechtigt noch nicht zum Einsatz
von Physostigmin-Salizylat, jedoch dauernde Beobachtung erforderlich!

Zur Ruhigstellung von Patienten mit Atropin-Vergiftung keine Opiate oder
Hypnotica verwenden, da Gefahr der zentralen Atemlahmung. Diazepam
(Valium®) sowie kurzwirkende Barbiturate (z. B. Hexobarbital) kénnen ge-
geben werden. — Wahrend der akuten klinischen Phase der Vergiftung
ist eine EKG-Daueriberwachung erforderlich. Bel Tachykardien, je nach
Art evil. Betarezeptorenblocker, wie Propanolol, geben.

Ein anticholinergisches Syndrom mit peripheren und zentralen Sympto-
men (s.0.) kann auch durch atropinartig wirkende Substanzen hervorge-
rufen werden, wie Spasmolytica (z.B. Buscopan®, Priamide-Eupharma®,
Traline® Librax®), Anti-Parkinson-Medikamente (z.B. L-DOPA), Antihi-
staminica und -Pruriginosa (z.B. Benatry!®, Mereprine® Rhinopront®,
Rhinotussal®, Avil®, Tavegil®, Soventol®, Fenistil®, Psyquilt®, Theralene®,
Andantol®, Nuran®) sowie Antiemetica (z.B. Vomex A¢%).

Die individuelle Uberempfindlichkeit ist sehr unterschiedlich. Nebenwir-
kungen, die an ein anticholinergisches Syndrom erinnemn, kénnen auch
durch Kombinationspraparate wie z.B. Diphenhydramin in vielen Schlaf-
mitteln hervorgerufen werden, so auch durch das Carbinoxamin in Rhino-
pront und Rhinotussal, Chlorphenamin im Celestamine, Phenindamin im
Fluprim.

Uberdosierungen, aber auch schon normale therapeutische Dosen flih-
ren bel entsprechender Uberempfindlichkeit bei Kindern eher zu Unruhe-
zustdnden mit Tremor und Ataxie oder gar zu halluzinatorischen Zustan-
den, beim Erwachsenen eher zu BewuBtseinstribungen.

Auch Benzydamin {z.B. Tantum®) kann bei Uberdosierung ein dem anti-
cholinergischen Syndrom &hnliches Krankheitsbild hervorrufen, das
ebenfalls auf Physostigmin-Salizylat sehr rasch anspricht.

Die Prognose der Vergiftung mit Atropin bzw. anderen parasympathicoly-
tischen Verbindungen hangt sehr von der aufgenommenen Dosis ab und
natlrlich vom Zeitpunkt des Therapiebeginns, also der raschen priméren
Giftentfernung.

Al
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optin’ retard
taglich

Isoptin® 120mg
' Isoptin® 80 mg
Isoptin” mite (40 mg)

3 x taglich

'mite - boptin® BOmg - soptin® 120mg - lsoptin® retard

nensetzung: 1 Dragée enthalt 40 mg {lsoptin mite) bzw BO mg bzw. 120 mg Verapamilhydro-
1 Retardtablette boptin retard enthait 120 mg Verapamilhydrochlorid in spezieller galenischer
tung mit kontinuieriicher Wirkstofffreisetzung. Indikationen: Koronare Herzerkrankung:
he stabile Angina pectoris (klassische Belastungsangina); Ruheangina, einschliefilich der vaso-
hen (Prinzmetal Angina, Variant-Angina) sowie der instabilen Angina (Crescendo-, Prainfarkt:
; Angina pectoris bei 2ustand nach Herzinfarkt, Hypertonie. Prophylaxe tachykarder Rhyth-
ungen. Kontraindikationen: Isoptin darf nicht angewendet werden bei: kardiogenem
kompliziertemn frischem Herzinlarkt {Bradykardie, ausgepragte Hypotorue, Linksinsulfizienz);
0 Erregungsleitungsstbrungen (AV.Block IL und Il Grades} und Sinusknotensyndrom (Brady-
achykardie Syndrom). Vorsicht ist geboten bei: AV-Block t Grades, Sinusbradykardie < %0
'min, Hypotonie << 90 mm Mg systolisch, Vorhoffimmern/vVorhofflattern bes Vorliegen eines
ationssyndroms, z.B. WPW. Syndrom (hier besieht das Risiko, eine Kammertachykardie auszy-
ferzinsulfizienz (vor der Behandlung mit Isoptin ist eine Kompensation mit Herzglykosiden ;
fich). Wahrend einer Schwangerschatt {besonders im ersten Drittel} und in der Stillzeit solite Knod AG, §700 Ludwigshafen

wr bei zwingender Indikation eingenommen werden. Nebenwirkungen: Verschiedene Herz: L e
-Effekte von Verapamil konnen gelegentlich, insbesondere bei hoherer Dosierung oder ent-
nder Vorschadigung, Ober das therapeutisch erwinschie MaB hinausgehen Herabsetzung der Herzfrequenz (AV-Blockierung, Sinusbradykardie), des Blutdrucks {Hypotonie), der Herzkraft (Verstarkung
enzsymptomen). Uber Verstoplung wird des ol teren berichtet. Seften kann es zum Auftreten von Schwindel, Kopfschmerz, Gesichtsrote, Mudigkeit und Knochelddeman kommen. Einige Einzelbeobach
uber aliergische Hautericheinungen (Hautrotung, Juckreiz) kegen vor, ferner Qber eine reversible Erhohung der Transaminasen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck einer allergi
ppatitis. Die Behandlung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedarf der regelmaBigen arztlichen Kontrolle. Durch individuell auftretende unterschiediiche Reaktioner kann die Fahigkeit 2ur akt
1e am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden. Dies gilt in verstirktem Mafle bei Behandiungsbeginn und Praparatewechsel sowie im 2usammenwirken mit Alkohol

ng: Der Wirkstoff Verapamil ist indviduell, dem Schweregrad der Erkrankung angepaBt, zu dosieren. Erwachsene erhaiten 1-2 Dragées lsoptin mite bzw. 1 Dragée Isoptin 80mg bzw. lsoptin 120 mg 3-4
ZTw. Isoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taglich. Eine Tagesdosis von 480mg Verapamil solite als Dauertherapie nicht Oberschritten werden; eine kurzfristige Erhohung ist moglich. Bei Patienten mit ein
nkter Leberfunktion wird in Abhangigkeit vom Schweregrad wegen eines verlangsamten Arzneimittelabbaus die Wirkung von Vierapamil verstarkt und verlangert. Deshalb solite in derartigen Fallen
g mit besonderer Sorgfalt eingestellt und it niedrigeren Dosen begonnen werden (2.8. bei Patienten mit Leberzirrhose zundchst 3mal tighich t Dragée Isoptin mite}. Kinder: S3uglinge und Kleinki
taglich 20 mg; Sitere Kinder 2-3mal 1aglich 40-120mg. je nach Alter und Wirkung. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von Isoptin und Arzneimitiein, die kardiodepressorisch wirken bzw. die Erre.
dung oder - leitung hemmen (2 B Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika, inhalationsanasthetika), kann &5 7u unerwanschten aoditiven Elfekten kommen [AV- Blockierung, Bradykardie, Hypotonie, Herzin
7). Dig intravendse Gabe von Betarezeptorenblockern sollte wihrend der Behandlung mit Isoptin unterbleiben. lsoptin kann die Wirkung von Antihypertonika verstirken. Erhdhungen des Digoxin- Plasma
bei gleichzeitiger Gabe von Verapami sind beschrieben. Deshalb solite vorsorglich aut Symptome einer Digoxin. Uberdosierung geachtet und gegebenenfalls die Digitalisspiegel bestimmt und notigenlall
Juzierung der Glykosiddosis vorgenommen werden. Handelsformen: Isoptin® mite: 20 Dragées (N1} DM 732, SO Dragées (N2} DM 15,70, 100 Dragées (N3} DM 27.20; lsoptin® 80 mg: 20 Dragées {Ni
B, 50 Dragées (N2} DM 26,44, 100 Drageées (N3) DM 43.68; lsoptin® 120 mg: 20 Drageées (N1) DM 15,48, 50 Dragées (N2) DM 32,79, 100 Dragées {N3) DM 5644, isoptin® retard: 20 Retardtabletten {N1
), S0 Retardtabletten (N2) DM 36,83, 100 Retardtabletten (N3} DM 63,10. Stand- Apnil 1985



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Beyerischen Landesiirztekemmer

— Akademie filir #rztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Progremm (sowelt nicht enders enge-

Beyerische Landesi#irztekammer, Freu Scheitzenhammer, Mihibaur-
streBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Augenhellkunde

11. Januar 1966 In Erfangen

Augenklinik mit Poliklinik der Unlversi-
tdét Erlengen-Nirnberg, Kopfklinlkum
{Direktor: Professer Dr. G. Neumenn)

»31. Erlenger Fortbildungskurs®

Thema: Zur Nechbehandlung der Kereto-
plastiken (z. B. Herpes corneae, Pseudo-
Phekie usw.) — Kurzvortrdge und Petien-
ten-Demonstretionen

Beginn: 8.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaef des Kopfklinikums,
Schwebechenlege 6, Erlangen

Auskuntt:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlengen, Telefon
(09131) 85-3001 cder 85-3002

Wintersemester 1985/88 In Minchen

Augenklinfk und -poliklinlk der Techni-
schen Universitat Minchen Im Klinlkum
rechts der fser (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

18. Dezember 1985:

Glaukom: Grundsétzliches zur Diagnostik
und Thereple — Wenn kinetische, wenn
Computerperimetrie ?

8. Januar 1986:
Strabismus |:
stbrung

15. Januer 1986:
Strabismus Il: Konservative und opera-
tive Behandlung

Zeit: jewells 16 bis 18 Uhr

Auskunft:

Sekreterlet Professor Dr. H.-). Merté,
Ismaninger StreBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 41 40-23 20 oder 4140-2321

Formen der Motilitats-

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

18. Jenuer 1988 In Erlengen

Dermatologische Kfinlk mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Ndrnberg (Direktor:
Professor Dr, O. Hornsteln)

Thema: Aktuelle Forschungsakzente In
der Dermetologie

Zelt: 9 bis ce. 17 Uhr
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Ort: Horsaaigebdude H 7 der Technl-
schen Unlversitdt Erlengen, Egerlend-
strefle 7, Erfangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Helge Hauck, Hartmenn-
streBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-31 60

Innere Medizin
11. Jenuar 1986 In Mlnchen

Medizinische Pollklinlk der Universitat
Miinchen (Direktor: Professor Dr. N.
Zbliner)

Leitung: Professor Dr. R. KluBmann

Ll Symposion der Psychosomatischen
Beratungsstefle flir Erwachsene”
Thema: Der Petient mit operlertem Ma-
gen und Darm — psychosomatische
Folgezustinde und deren Bewdltigung
Begfnn: 9 Uhr s. t.

Ort: Horsael des Walther-Streub-Instituts
fiir Phermekologie und Toxikolegle der
Universitat Minchen, NuBbeumstraBe 26,
Eingeng SchillerstreBe, Miinchen 2
Telfnehmergebihr: DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. KluBmenn, Pettenkofer-
streBe 8@, 8000 Minchen 2, Telefon von
14 bfs 15.30 Uhr (0 89) 51 60-35 97

24. bls 28, Jenuer 1986 In Bed Neustedt

Kurparkklinlk Bad Neustadt {Arztlicher
Lelter: Professor Dr. Dr. F. Matzkies)

»13. Erndhrungsmedizinisches Seminer”
Themen: Grundlagen der Ernd@hrungs-

lehre — Angewendte Erndhrungslehre —
Praxis der Diatetik

Auskunft und Anmeldung:

Kurparkklinlk, Freu Peschke, Kurheus-
streBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
{097 71) 5048

Kinderhellkunde

1. Februer 1986 In Wirzburg

Kinderkfinlk und Kinderpofiklinfk der
Universitdt Wirzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H, Bartels)

~Wirzburger Pédietrisches Seminer”
Themen: Diegnostlk und Therepie mit
Releesing-Hermonen — Rezidivierende
Hernwegslnfektionen (Disposition und

Dezember 1985

16.-18. Sonogrephie - Erlangen
18. Augen - Minchen

Januer 1986

8. Augen - Miinchen

11. Augen - Erlengen

11. Innere - Mdnchen

15. Augen - Miinchen

18. Haut - Erfengen

24.-26. Innere - Bed Neustadt
25, Onkologle - Altdtting

Februer 1986
1. Kinderheilkunde - Wirzburg

Pathogenese, Diegnostik und konserve-
tive Therapie, Chirurglsche Therapie) —
AIDS Im Kindesalter — Klinlk, Diagnostik
und Thereple der Erythema chronicum
migrens-Krankheit — Klinische Demon-
stretionen

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Horsaafl der Kinderklinik, Josef-
Schneider-Strefe 2, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Bartels, Josef-Schnef-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(08 21) 2 01-37 01

Onkologie

25. Jenuar 1986 In AltStting
Krelskrankenhaus Aftotting (Leitender
Cheferzt: Professcor Dr. H. Bauer)
Thema: Chirurgische Onkofogle (Einzel-
referate und Rundtischgesprach)

Zeit: 9 bis ca, 14 Uhr

Ort: Aula der Staetlichen Realschuie,
Justus-von-Lleblg-StreBe, Altdtting

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. H. Beuer, Vin-
zenz-von-Paut-StraBe 10, 8262 Aftdtting,
Telefon (086 71) 508-2 11

Sonographle

18. bls 18. Dezember 1985 in Erlengen

Ultraschell-Schufe Erdengen en der Me-
dizinfschen Klinik mit Polikflnik der Uni-
versitat Erlangen-Ndrnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leltung: Dr. Dr. N. Heyder
+Ultreschafl-Fortgeschrittenenkurs”
Thema: Ultreschafl Innere Medizin
Beginn: 18. Dezember, 9 Uhr; Ende: 18,
Dezember, ce. 16 Uhr

Begrenzte Telfnehmerzehl
Teilnehmergebidhr: DM 300,—

Ort: Medizinische Kiinlk mft Poliklinik,
KrenkenheusstraBe 12, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarfat der Ultraschefl-Schule, Kren-
kenhausstreBe 12, 8520 Erlangen, Tele-
fon (091 31) 85-3445
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Allgemeine Fortbildung

Symposion ,Laser In der Medizin®
em 14. Dezember 1985 In Erlangen

Verenstalter: Institut fOr Biomedizinische
Technik der Universitat Erlangen-NoOrn-
berg und Laser-Medizin-Zentrum, Berlin

Zeit und Ort: 8.30 bis 13 Uhr — Horsaaf
des Instituts fir Biomedizinische Tech-
nik, TurnstraBe 5, Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 30,—

Auskunft und Anmeldung:
Laser-Medizin-Zentrum, KrahmerstraBe
6-10, 1000 Berlin 45, Telefon (030)
7 98-37 58

Kolloquium des Instituts und der Poli-
klinik fir Arbeitsmedizin der Univer-
sltit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e, V., Landes-
verband Slidbayern

em 16. Jenuer 1986 In Minchen

Theme: Fir Arbeits- und Umweltmedizin
bedeutsam: Organisch-chemische Stotfe
In Innenrdumen (Dr. W. Micke, Bayerl-
sches Staatsministerium fiir Landesent-
wicklung und Umweltfragen)

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZlemssenstraBe 1/, Zimmer
251, Miinchen 2

Deutsch-Ungarisches Dermatologen-
treffen

In Verbindung mit dem 3. Fortbildungs-
seminar der Dermatologischen Klinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg

vom 29, Jenuar bfs 2. Februar 1986 In
Lam/Bayerischer Weld

Themen: Androfogie — Ekzemkrank-
heiten — fmmunclogie — Mykologie —
Phlebologie — Trichologie — Virclogie
Teilnebmergebihr; DM 200,—

Ort: Hotel Sonnenhof, Himmelreich 13,
Lam/Bayerischer Wald

Auskunft und Anmefdung:

Professor Dr., Helge Hauck, Hartmann-
straBe 14, 8520 Erfangen, Telefon
{091 231) 85-31 60

Strahlenschutzkurse In Nirnberg

Erwerb der Fachkunde /m Strahlen-
schutz gemés8 Rdntgenverordnung (RGV}

Spezfalkure bel der Untersuchung mit
R&ntgenstrehlen fn zwe! Tellen (3.1.2 der
Richtlinfen) em 21./22. Februer und 28.
Februer/1. M#rz 1986 In Nirnberg

Veranstelter: Radiclogisches Zentrum
Nirnberg (Vorstend: Professor Dr. H.
Renner

Ort: Klinlkum der Stadt Narnberg, Flur-
straBe 17, Ndrnberg

Teilnehmergebihr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:
Radioclogisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg, Tetefon (09 11) 3 98-26 69
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bezehlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Tatigkelt

Die Kassenarztliche Verelnigung Bayerns verenstaltet em
22. Februer
12. April
21. Junl

27, September 1986
15. Nocvember 1986

in der MihlbaurstreBe 16 {(Arztehaus Bayern), Minchen 80, Einfihrungslehr-
génge fir die kassenarztliche Tatigkeit.
Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmefdungen sind an die KVB-Lendesgeschifisstefle, MdhlbaurstraBe 16,
8000 Minchen B0, Tetefon (089) 4147-356, Frau Klockow, zu richten bis
14. Februar, 4. April, 13. Junl, 19. September und 7. November 1986.

Die Teilnehmergebihr von DM 20,— Ist am Tage des Einfihrungslehrganges zu

1986
1988
19886

Weiterbildung zur
Zusatzbezelchnung ,,Sportmedizin“

Die Gesamtidbersicht der enerkannten
Veranstaltungen des Bayerischen Sport-
drzteverbandes fiir das Jahr 1986 kenn
beim

Bayerischen Sportdrzteverbend e. V.,
Dr. E. GoBner, 5
Nymphenburger StraBe 81/1V,

8000 Miinchen 19,

engefordert werden.

Strahlenschutzkurse In Neuherberg

Das Institut fdr Strahlenschutz der GSF
fdbrt laufend Grund- und Spezialkurse
entsprechend den Richtlinlen Ober den
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse
Im Strahlenschutz durch.

Auskunft:

Kurssekretariet des Instituts der GSF,
Ingolstadter LendstraBe 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (089) 31 87-22 11

22 bis 25. Januar 1986 in Kain:
2. bis 14. Méarz 1886 in Davos:
9. bis 21. Marz 1986 in Bedgastein:

23. Marz bis 4. April 1986 In Meren:

25. Mal bis 6. Junl 1986 In Gredo:

20. Jull bis 1. August 1986 in Davos:

flr prektische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Telefon (0221) 40 04-2 21 bis 224

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesérztekammer 1986

10, Interdisziplinares Forum ,Fortschritt und Fortbildung In der Medizin®
34. internationaler Fortbildungskongre8
31. Internationaler Fortbildungskongref

18. Internationaler Seminarkongre8 tiir prektische Medizin

18. bis 30. Mai 1886 In Montecatinl Terme:
20. fnternationaler FortbildungskongreB

34. Internationaler Fortblldungskongref

18. Internationaler Seminarkongre®8 fiir praktische Medizin

24. August bls 5. September 1986 in Grado:

20. fnternationaler SeminarkongreB fir praktische Medizin
24. August bis 5. September 1986 in Meran:

34. Internetioneler Fortbildungskongred

19. bis 21. September 1985 fn Augsburg:
15. ZentralkongreB fir Medizinische Assistenzberufe (im zeitlichen und
raumlichen Zusemmenheng mit dem 77. Augsburger Fortbildungskongre8

KongreBbiiro der Bundesarztekammer, Postfach 410220, 5000 Kdin 41,
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten In Bayern Im September 1985*)
{Zuseammengesteilt eufgrund der Wochenmeldungen}

Auch im September nahm die Zahl der
gemeideten Salmonelloseerkrenkun-
gen Im Vergleich zum Vormonet zu. im
August trefen 62, im September 80 Er-
krenkungen euf 100 000 Einwohner, je-
weils umgerechnet euf ein Jahr. Die Er-
krenkungsziffer en sonstigen Formen

der Enteritis infectiosa ((Obertregbere
DarmentzOndung) stieg gleichzeitlg von
20 euf 26 je 100000 Einwohner.

An Virushepatitis erkrankten Im Septem-
ber ebenso viele Menschen wie im
August, namlich 15 je 100 000 Einwohner,

Deutlich ging Im Berichtsmonat die Er-
krenkungshaufigkeit an Meningitis/Enze-
pheiitis zurtick, und zwer von 19 Fallen im
August euf 10 Im September je 100000
Elnwohner. Dabei traten vor ellem Virus-
Meningoenzephalitis und sonstige (nicht-
bekterielle) Formen seltener auf,

Neuerkrenkungen und Sterbefillle in der Zeit vom 31. August bis 27. September 1985 (vorldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritls Infectiosa Viruahepatitis
endere Virys- nicht
Meninao- | bakerieile | Meningo- Obrige salmo- o Hepatitls Hepatitis e
Geblet Meningitis Meningiti- enzepheli- Formen nelloae 1 A e abrige
den tis Formen
£ o | E0% k. & F | wle [ &«|[e | wlETE] R kT ] &
1 2 K] 4 5 6 7 8 9
PERRER: ) S 5 g P I ST G e 1T R IR O P A P PR
Niederbayern 4 - - = - - 4 — |16 -} 14 - 2 - 2 - 1| -
Oberptalz 1 - 2 - - — 8 = 79 - |2 | - 1 - 3 - = -
Oberfranken 2 - 4 | 1 3 1 3 - 77 - 6 | 2 - B - 5 =
Mitteltranken - - 8 1 1 = 2 - 76| — | 26 = 7 -1 1 2 3 1
Unterirenken 1 - = = - 4 - 74| — | 21 - 7 = 3 — 3 =
Schwaben 1 = 8| — 3 - 3 =i leali ] — 10 - 13 - 11 - 1 —
Bayern 9 1 28 I 2 18 |1 27 — 7851 — |215 50 — 63 2 15 1
Vormonat 9 1132 - | 44 1173 J |526| - 168 = A8 1175 1 22 =
Manchen = - - - 4 = = 72| - | 58 = 7 - | 10 . 1 =
Narnberg S e 2 = = = = — 21| - 14 - K — 6 1 1 { 1
Augaburg b el ] B Rl Bl 6| - = P Tl il e R
Regensburg 30 |- i - - - - 1 - 6| — 6 = = = = = == =
Warzburg e = = = = = - 2 - 2 = 1 — 1 = 1 =
Farth - — Lo U I I - |y = e Bt e e o] R - -
Erlengen e = e o e = | = 2. - 2 — 2 | - 1 - 1 o 7
T Péra- Lepto- Angeb. Toll-
Stmo | ars | et | ot o | oo |0, | e ] Tl S
Geblet . und © Formen) mose decht
E|st|€|s|elst|els]ela[elalelss]eclaleclale]|s *
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PRI TR B P R P R - -1-] - 1|_- 1|_ 1|- R PRAT T 7
mocertwyern | 4l =] 2 1| 1| =] 1} =] =} =] ={ =] 1| ==l -] - =] -| -} 18
Oberpfalz 1| — 3 — — - - - — - - =] =1 = 1 | P i 0 | [y Bats? 15
Oberfranken 7 I —_ 1 R — — ¢ - - - =] =] - - = —_ - - = 11
Mittelfranken 20 —-| - | - 21 =1 =} =] =] =1 =] =] =] =} - B 1 1 - - 13
Unterfranken - - 3 -1 -t -1 -1 -1 - -1--=-1-=-| -1 - | - -] - 1| — 6
Schweben 18| —| 3| —| 2] -] 8} =] 1| = =1 =|~-| |-l -L-| 1]—]- 19
gayern o3| = |2z] 1] sl =p &) <] 1| =] 1| =| 2{ -] 2| =| 1} 2] 1| | ‘e
Vormonat 29| —|10| —| = = V| = =| =} V| =} V| =} —=| =] 2] 1 1| —| 123
Monchen 25 | -110| -~ 2] =t = =} =] =} =| =) -] -] =-| -1 -] -] =] - 1
Nornberg 4( =] = = 1 -}l =] =] =} =] =| =] =| =} =| =] —=| =} —| - 9
Augsburg 9 i -] 2| -] 2| =} 1| = 1y =1 =-| =1 =-f =] -] -1 — B (@ 5 aa =
Regensburg - - 1 - - - - - - - - = i o - < 4 AL = e S -
Warzburg St e N L 8 ol R el RS R o O RGBT R T T
Farth I e SO RN e (e RO ISR | (R A R s R R R AR et I SR B =
Erlangen 1 - -— - - -— Tl - o e - - I P - - - - e -
*) Bericht des Bayerlachen Landesamtes 1(r Statiatlk und Datenverarbeitung
E = Erkrankungen, einschlieBlich der erat belm Tode bekannigewordenen Krankheltatalle, unter Ausschluf der Verdachtsialle.
5t = Sterbefille.
Ober Erkrankungen an Tuberkuloae — ebenfalls nach dem €undes-Seuchengesetz meldeptlichtly — wird gesonderi berichtet (jahriicher €ericht _Ole

Tuberkulose in ayarn”™).
1) Enteritis Infectiosa Obrige Formen, elnschileBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung.
2) Tollwutverdacht: Verietzung elnes Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tler sowle die Serohrung einee solchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Wirtschaftsinformationen

Bei Steuerspar-Anlagen endlich
Progressionsveriauf bedenken

Sogenannte Abschreibungsaniagen -
von dublos Ober kritisch bis zu tadeisfrei
erscheinenden - verheiBen Steuervor-
teiie teils auf viele Jahra hinaus. Von einge-
hender Prifung durch Steuerberater, Juri-
sten und Dbjektsachkundige - beispleis-
weise immgobilienfachieute - missen sie
an dar voraussichtiichen eigenen steuer-
lichen Entwickiung abgeglichen werden.

Dazu einige Indizien:

® Eina Prognose des kassendarztiichen
Zentraiinstituts spricht von einer Halbla-
rung 4rztilchen Einkemmens im folgen-
den Jahrzehnt,

® in den foigenden Jahren werden pro
Jahr rund 8000 junge Arzta mit keiner an-
deren Aiternative als der Niederlassung
ihre Ausbildung abschlieBan.

® Dia Steuerreformen noch in dan
achtziger und schon projiziert auch in
neunziger Jahren gldtten den soga-
nannten Mittelstandsbauch im Progres-
slonsverlauf. Vieie Einkommensgruppen
haben aiso mit einem niedrigerem Grenz-
steuersatz zu rechnen.

Das heiBt: Eine Steuerspar- und Ertrags-
rechnung kann noch auf das laufenda
Jahr, muB aber nicht mehr auf spéatera
Zeit zutreffen. Dia Konsaquenzen dar-
aus mlssen unmitteibar gezogen wer-
den.

Sogenannte Abschreibungsaniagen wer-
den zum Verlustgeschaft, wenn die Ab-
schreibung von einem niedrigeren Jah-
reseinkemmen und nach einem geringa-
ren Progressionssatz weniger bringt als
vorausberechnet.

Das interessa hat sich daher auf die
Maoglichkeiten zu richten, EinkOnfte aus
Kapitalvermégen, alsoc im wesentlichen
Zinsen und Dividenden, so niedrig wia nur
mdglich zu versteuern.

Wer saine Wertpaplere daheim aufba-
wahrt und gegen die Kupons der Ertrags-
scheine von Aktien, fastverzinsiichen
Wertpapieren und auch Nullkupon-Anlai-
hen, aiso Zero-Bonds, seine Rendita bar
von der Sparkassa oder Bank hoit,
braucht dort seinen Namen nicht zu hin-
terlassen.
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Die Finanzminister haiten von soichen
Direktverfahren gar nichts. Sia befOrch-
ten, daB Jena Anleger die Ertr&ge in ihren
Steuererklarungen anzugeben verges-
sen. Vordergriindig, wia Politiker durch
ihre andefen Lebens- und Steuer- wia
vor allem auch Vorsorgebedingungen
sich in die anderer nicht einzuflhien
vermégen, haben sie wohl noch keina
Gedanken darCber angestellt, wie perfid
die Besteuerung einer Rendite aus Geld
ist, das bereits von der Einkommens-
besteuerung (briggebileban ist. Dia
PensionsrOcklagen zugunsten der Ba-
amten mindern deren Einkommen ja
nicht.

Den Finanziers des tffentiichen Dienstes,
den Stauerzahiern, bieiben ein paarMog-
lichkeiten, die Abgaben aus den Ertragan
ihrer Rickiagen wenigstens etwas zu ver-
mindemn. So bieten sogenannte abge-
zinste Sparbriefa und Nullkupon-Aniel-
hen die Geiegenheit, dia j&hriichen Er-
trage daraus ohne KCrzung durch eina
Steuertorderung voli verzinsiich wieder
anlégen zulassen. Diese Steuerstundung
wirkt sich um sc vorteilhafter aus, ja ian-
ger sie durch dia Laufzeit jener Aniage-
arten wahrgenommen wird.

Die Gefahr, daB der Arzt in eine héhere
Prograssionsstufe geraten ist, wenn jene
Aniagen f4liig werden, scheint wegen der
iawinenartig zunehmenden Anzahi der
Arzte wia der Glattung das progressiven
Steuerarifs durch dia bevorstehenden
Steuerreformen gebannt. Mit Sicherheit
entgeht ihr, wer sein Ruhestandseinkom-
men beziaht, wenn dia ROckzahiungs-
daten dieser Anlagen herangekommen
sind.

im Gegansatz zu anderen gilt das Ruha-
standseinkommen aus der Bayerischen
Arzteversorgung in voller Haha ais Leib-
rente. Daher z&hit sie flr beispielsweisa
einen 65jahrigen nur mit 24 Prozent zu
seinem steuerpflichtigen Einkommen.
Weil seine Steuerpflicht aus diesen Bezi-
gen bei gleichaltriger Ehefrau erst bai
einer monatiichen Leibrente von Ober
4300 DM beginnt, wirken sich darGber
hinausgehende Einkommen steueriich
um so maBvoiler aus.

Horst Beloch

AOK-Metamorphose

Management und ADK, das klingt wie ein
Widerspruch. Dennoch: Die drel AOK-Lan-
desverbdnde Bayern, Rheinland und
Schieswig-Holstein hatten im Herbst rund
900 ihrer Fihrungskréfte zu einem bereits
zweiten Management-KongreB zusam-
mengerufen.

Wer das als Alibi beurteift, dem genius
termpi in einer Art Schaufenster-Veranstal-
tung gerecht werden zu wollen, handeft
mit Zitronen. Das meint die AOK vielmehr
sehr ernst. Wer das andererseits fir einen
Affront hdft, mit ausgefeilten und in der
Wirtschaft erprobten Methoden den Part-
nem im Gesundheitswesen kilnftig schart
Paroli bieten zu woifen, hat ebenfalls die
falsche Brille gewdéhit.

Die AOK untemimmt vieimehr, was die
Politiker unverstadndiich und unentschuld-
bar versdumen. Bildlich: Sie liefert die
jahrhundertstaubbefrachteten Aktenord-
ner dem materielfen Recycling ab und
folgt geistig, was sfe technisch ldngst
durch Computer und Mikrofiche sich
selbst vorgegeben hat.

Die AOK verlaBt die verkrustete Hille be-
hdrdendhnlicher Struktur wie ein Schmet-
terfing seine Puppe und wandeit sich zum
Dienstleistungsuntemnehmen nach pnivat-
wirtschaftiichen Knterien. Weg von der
Krankheitskostenkasse zur Gesundheits-
sicherung. Das impliziert eine Koopera-
tionshereftschaft mit ihren Partnem im
gemeinsamen Interesse ebenso wie die
Entschiossenheft,  Politiker-intentionen
endlich hart zu kontern, die anachroni-
stisch den Archaismus der gesetziichen
Krankenversicherung verfestigen wollen.

Der New Look der AOK wird sich schneller
herausbiiden, als andere annehmen. Per-
sdnfichkeiten an ihirer Spitze bestehen auf
volfer Kraft voraus. Die hierarchische
Organisation wird sich nicht verweigern,
einsichtig oder tigsam.

Diese Wandlung ist aus ihrer inneren Moti-
vation heraus zuy beurteilen. Zu neuen
Ufem lockt die ADK. thre Partner-Drgani-
sationen vermdégen sich schnell darauf
einzustelfen. Jedes ihrer Mitglieder wird
davon um so eher profitieren, je friher es
den Trend erkennt und, freilich ohne
Selbstaufgabe, kritisch konstruktiv koope-

e Prosper

Kurz iiber Geld

STEUERSPAR-ANLAGEDRUCK wie 0b-
iich kurz vor Jahresende. Keina Unter-
schrift ohna Konsultaticnen: Steuerbera-
ter, Jurist und unabhingigen Fachmann
auf Aniagegebiet.
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Schnell informiert

Buchbesprechungen

Stellensusschrelbung J0r Arzte Im Juslizvollzugsdienst
Bel der Justizvollzugsenstelt Nirnberg Ist eine

Arztstelle
neu zu besetzen.

Dle Position bietet einen vielseitigen und interessanten Auf-
gabenberelch. Die Prifung fiir den Oftentlichen Gesundheits-
dienst oder eine Anerkennung filir ein bestimmtes Geblet ist
nicht erforderlich. Auf Wunsch Ubernahme In des Angestell-
ten- oder Beamtenverhdltnis. Gut eusgebildetes Fechper-
sonel steht zur Verfligung.

Bewerbungen erbeten en das Beyerische Staatsministerium
der Justiz, Abteilung F, Justizpatast em Karlsplatz, 8000
Miinchen 35, Telefon (0 89) 5597 -615.

Aufruf der Gesetischeft von Freunden und Fdrderern
der Universitit Mdnchen

Die Minchener Unlversititsgesellschatt, gegrindet 1922,
méchte die Kontakte zwischen der Ludwig-Maximilians-Unl-
versitédt in Minchen und den ehemaligen Studenten neu be-
leben. tm Interesse der von ihr betreuten Universitat ruft sle
zur Mitgliedschaft auf {Jahresbeitrag mindestens DM 20,—).
Mitglieder erhalten u. e. viermel Im Jahr Berichte (iber aktuelle
Forschungsvorhaben der groBten deutschen Universitat.

Unterlagen und Auskiinfte sind dber das Sekretariat der Ge-
sellschaft, KoniginstraBe 107, 8000 Minchen 40, Telefon (0 89)
38 91-22 29, zu erhalten.

Litereturprels fiir Schrifisteller-Brzte 1986

Der Verstand der Bundesérztekemmer hat im Jahr 1982 die
Stiftung dieses Preises beschlossen, mit dem jedes Jahr her-
vorragende belletristische Arbeiten von Arzten eusgezeichnet
werden sollen. Die Verleihung des Preises fir Arbeiten, die In
1984 oder 1985 els Erstverdifentlichung erschienen sind, soll
euf der Jehrestagung des Bundesverbendes Deutscher
Schriftstetler-Arzte 1986 erfolgen. — EinsendeschluB: 31.
Januar 1986. Néhere Auskintte erieilt die Bundesirzte-
kammer, Kennwort: Literaturpreis, HaedenkampstraBe 1, 5000
Koln 41, Teleton (02 21) 4004-1.

Michaef-Jager-Prels gestiftet

Des Luitpold-Werk Minchen hat enld8lich seines 75jahrigen
Bestehens dlesen Preis fiir Innovationen In der Sporimedizin
gestittet, der erstmals 1986 fiir die beste Arbeit auf dem Gebilet
der Sporterthepédie oder Sporttraumatelogle verllehen wird. —
Unterlagen k&nnen belm Luitpold-Werk Miinchen, Zielstatt-
straBe 9, 8000 Minchen 70, angefordert werden,

»Goldene BrOcke* verliehen

Die Fisons Arzneimittel GmbH, K&ln, wurde zusammen mit
ihrer PR-Agentur Kochs + Kochs Public Relatlons GmbH,
Kéln, mit der ,Goldenen Bricke" tiir das Theme ,Zukunfts-
sicherung durch Innovetion” eusgezeichnet, die von der Deut-
schen Public Relations Gesellschaft DPRG alle zwel Jahre
vergeben wird.

Tonbendserle: Intektiologle ektuell

Diese von Professor Dr. F. Daschner, Freiburg, initilerte Kas-
settenserie will die érztliche Fortbildung erleichtern; sie Ist
tirmenunebhéingig und ohne Werbung. — Der Abonnements-
preis betrégt tGr sechs Folgen DM 70,— {inkl. MWSt und Ver-
sandkosten). — Eine Probekassette kann bel Professor Dr. F.
Daschner, Leiter der Klinikhyglene der Universitatsklinik,
Hugstetter StreBe 50, 7800 Freiburg, engefordert werden,
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HNO Prexts Heute — Bend 5

Hereusgeber: Ganz H./Schétzle W., 184 S, 49 Abb., 8 Tab.,
geb., DM 60,— (bel Abnehme des Gesemtwerkes: DM 48,—).
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York-Tokyo.

Diése jahrlich erschelnende Relhe bletet eine prexisbe-
zogene Fort- und Welterbildung fir den niedergelessenen
HND- und Klinlkarzt. = Der nunmehr vorliegende Band be-
handelt dle Diagnostik und Therapie des Mittelohrcholestea-
toms und des Akustikusneurinoms sowie die Ultraschalldia-
gnostik der Nasennebenh&hlen und -polypen einschlielich
der Tumorditferentieldiagnose. Den Vertetzungen von Mund-
hahle und -rachen Ist ein eigenes Kapitel gewidmet, ebenso
den Basaliomen, die wegen ihrer Viellelt besonderes Wissen
und therapeutische Erfahrung erfordern. Der Bereich Kehl-
kopt kommt mit drei funktionelt-phoniatrischen Themen zur
Sprache,

Laperoskople — Atlas und Lehrbuch

Herausgeber: Henning H./Look D., 278 S., 340 meist farbige
Abb., 58 Tab., geb., DM 268,—. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart.

Mit dem vortiegenden Buch versuchen die Autoren, die
Laparoskople els einen wichtigen Bestandteil der klinischen
Diagnostik darzustellen, dessen Platz im Rahmen aller kdrper-
lichen, biochemischen und apparetiv-technischen Untersu-
chungsbefunde durch seine vielféltigen Aussagemdglichkeiten
bestimmt wird.

Im praktisch-technischen Teil werden Indikationen und Kon-
treindikationen sowle Komptiketionsrisiken erlautert und der
Stellenwert der Laparoskople im differentialdiagnostischen
Spektrum hersusgearbeitet. Dle organisatorischen, raumli-
chen, apparetiven und instrumentellen Voreussetzungen wer-
den in Wort und Bild geschildert, der Untersuchungsgang
singehend dargestellt und die laparoskopische Befundung
einschlieBlich der Fotodokumentetion demonstriert.

Der Atlasteil prasentiert laparoskopisch erkennbere Verénde-
rungen en Leber, Magen, Milz, Niere, Penkreas, Darm, Perito-
neum, Lymphknoten und weiblichem Genitale enhand groB-
formatiger, qualitativ hochwertiger Farbabbildungen. Ein um-
fangreiches Publikationsregister komptettiert dieses Werk.

Redlofogle In der Hels-Nasen-Ohren-Hellkunde

Hereusgeber: Valvessori E/Polter G. D./Hanafee W. N./Carter
B. L/Buckingham R. A, deutsche Ubersetzung von K. Schmidt,
342 S., 878 Abb., geb., DM 260,—. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Fonf internationai bekennte Spezlalisten heben mit diesem
Werk elnen wertvollen Wegwelser zur Deutung der klinischen
und radiologischen otorhinolaryngologischen Betunde ge-
schaffen, .

Die neuesten Erkenntnisse und Arbeitsweisen eul dem
Geblet der radiologischen Untersuchung der Kopf- und Hals-
reglon werden klinikbezogen dargesteill. Die Unterteilung
erfolgt nach enetomischen Geslchtspunkten. In den einzelnen
Abschnitten werden die jeweils In Frege kemmenden rediolo-
gischen Verfahren vergleichend bewerlet, so da8 der Leser
je nech der Lokalisation der zu beurteilenden Veranderung
und den Ihm zur Verfiigung stehenden Geriten die geeig-
netste Untersuchung euswahlen kenn. — Eine kritische Wirdl-
gung rediclogischer Arbeitsmethoden fir den Prektiker
rundet das reich illustrierte Werk In geiungener Weise eb.
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Calenderium Monacense '86

Dieser Kalender erscheint erstmals fir 1986. Er prasentiert
jetzt und kiinitig eine Auswah! tarbiger Monacensien sowie
Fotos vom heutigen Mdnchen in Gegeniiberstellungen. Sehr
instruktiv zu den Bildern vom Gestern und Heute der lsar-
metropeole sind die viersprachigen Texte von V. Duvigneau.
In glelcher Aulmachung erscheint seit Gber zwei Jahrzehnten
»Calendarium Hamburgense*.

Erschienen im Verlag Rolf Miller, Hamburg, DM 15,80.

DuMont'a Kelender fiir 1986

Auch dieses Jahr prasentiert der fiir seine Kunst- und Reise-
biicher bekannte Verlag Kalender, die in gekonnter Manier
geplant und in bester Qualitit hergestellt sind. So kann eus

" einem Geschenk eine ganz persdnliche Gabe werden. — Be-
sonders seien erwahnt:

~Baume", von K.-H. Raach hervorragend lotograliert (DM 34,-)
DuMont Art 1986 (DM 34,-)

Meisterwerke der Malerei (DM 34,-)

GroBer Kunstkalender (DM 29,80)

Der sporttrelbende Biirger — Geféihrdung oder Gesundung?

Herausgeber: Keul J. / Reindell H., 112 S, 39 Abb., geb.,
DM 48,—. perimed Fachbuch-Verlagsgesellschalt mbH, Er-
langen.

Die kdrperliche Inaktivitat stellt ein gesundheitliches Risiko
dar; deshalb die Forderung: jeder Biirger sollte zur Erhal-
tung seiner Gesundheit und Leistungsfahigkeit ein ,sport-
treibender Birger* sein. Die gesundheitlichen Vorteile, die
im Physiologischen und Psychologischen liegen, iiberwiegen
deutlich. Im Grenzberelch der kdrperlichen Lelstungslahigkeit
liegt jedoch die Gefahr der Schadigung des Halte- und Bewe-
gungsapparates als Folge einer akuten oder chronischen Be-
anspruchung. Eine sinnvolle Trainingsgestaliung, die Bewil-
tigung der Belastbarkeit des gesunden und kranken Men-
schen, sowie die Gesundheitsetfektivitat verschiedener Sport-
arten sind deshalb neben elner guten sportlichen Betreuung
zu lordern. Leider besteht ein groBer Mangel an Sport-
medizinern zur ausreichenden Betreuung der heute so zahl-
reichen sporttreibenden Birger.

Dr. med. H. Fikenischer, Markiredwitz

Praxls der Chirurgle des lleus

Herausgeber: Professor Dr. M. Hentschel, 337 S., 440 Abb.,
19 Tab., geb., DM 168,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Die traditionsreiche, noch von Erich Lexer (1867 bls 1937)
begriindete Relhe erfahrt mit dem vorliegenden Band 96
eine weitere wirdige Fortsetzung. Angesprochen werden in
erster Linle die Chirurgen, zu deren taglich Brot ja die lleus-
diagnostik und -therapie gehdr, aber auch Bereltschattsarzte,
denen bereits der Verdacht auf das Vorliegen einer Darm-
unwegsamkeit rasches und sachgerechtes Handeln abver-
langt. Das praxisnah geschriebene und bestechend gut bebil-
derte Werk vermittelt die dazu erforderlichen Kenntnisse. Es
enthilt sadmtliche lleuslormen und deren Behandlungsmdg-
lichkeiten, die sich aus den pathophysiologischen Gegeben-
helten und der Intracperativen Situation ebleiten. Als Lehr-
buch und Operationslehre zugleich kenn das Buch uneinge-
schrinkt allen jenen emplohlen werden, die sich in ihrem
arztlichen Wirken der Herausforderung des auch noch heute
bedrehlichen Krankheitsbiides stellen und eine Verbesserung

der Behandlungsergebnisse anstreben.
el
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Chemische Tempeihof GmbH
Postf. 42 03 31, 1000 Berlin 42

Homo patlens

Herausgeber: Professor Dr. H. Schipperges, 380 S., 29 Abb.,,
geb., DM 48,—. Verlag R. Piper & Co., Minchen,

Dieses Buch zeichnet ein Bild von der Welt des kranken Men-
schen und bietet zugleich wichtige Aspekte einer Geschichte
der Krankhelt. Der Autor entwickelt aus der Analyse der
groBen Konzepte der Medizin und alternativer Strémungen
Ideen Iir eine sinnvolle Heilkunde in der Welt von morgen.
Angehdrige der Heilberufe sollen mit diesem Werk zum Nach-
denken dOber den richtigen Umgang mit Krankheit und Ge-
sundheit engeregt werden.

Pethophysiologie — Pathoblochemie

Herausgeber: Professor Dr. F. Lang, 2., vdllig neubearb. Aufl.,
476 S., 145 Abb., 77 Tab., kart., DM 39,80. Ferdinand Enke Ver-
lag, Stuttgart.

Der Wissensstoff dieser medizinischen Teilgebiete ist infolge
stetiger neuer Erkenntnisse im Laufe der jingsten Zeit zu
elnem erheblichen Komplex herangewachsen, der vor allem
lir den Studierenden schwer Uberschaubar ist. Unter Mitarbeit
hervorragender Spezialisten ist es dem Autor gelungen, den
umtangreichen Stoff so zu sichten und darzustellen, daB er
vor allem 1dr den Studenten transparent und somit leichter
faBlich geworden ist. Das textlich prignant gestaitete Buch,
das den Forderungen des neuen Gegenstandskataloges ge-
recht wird, bietet dem Studenten wie dem Arzt jeglicher Fach-
richtung wertvolles Informationsgut.

Dr. med. H. Schrifier, Augsburg
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Gegen funktionelie
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

Hioton®
1st als Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschriankt kassenzuldssig|

®
&

Indikationen: Alle Cberwiegend nervés- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im Diinn-
darmbereich. Meteorismus, sLeibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- ung Kopfdruck (Roemheld'scher
Symptomenkomplex), Tonusverlust des Verdauungstrakts
bel vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettlagerigkeit.

Kontraindikationen: lleus: Abortus imminens.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt: 3-Bromcampher
30mg, Ethaverinhydrochlorid 30 mg, Extr. Rhei 10mg, Extr.
Aloes (harzfrei) 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5 mg,
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct. Carvi 4 mg, Ol. Foenic. 0,87 mg, Ol.
Carvi 0,33 mg. ¥

Doslerung: 2-3mal taglich nach denMahlzeiten1-2Dragees.
OP mit 50 Dragees (N2) 7,20 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N ROBUGEN

Kunstschitze Sildtirols

Herausgeber: N. Rasmo, 304 5., 208 Farbtafeln, 90 s./w.-Fotos,
Leinen, DM 125,~. Rosenheimer Veriagshaus.

Die Kulturgeschichte Sodtirols war von aiters her geprégt
durch seine geographische Lage els Grenzland zwischen der
romanischen Kultur des Siidens und der germanischen des
Nordens. Beide Elemente haben sich zu einer einzigartigen
Synthese befruchtet. tn seltener Dichte finden sich hier Zeug-
nisse aus allen Epochen der europaischen Kunst, von den
vorrdmischen Hlyro-venetischen Kuituren bis hin zur Moderne.

Bronner Kelender 1988

Wie in allen Jahren, so sel auch dieses Mal wieder auf das
weitgefaBte Programm der Bronner Kalender (Vertrieb durch
Umschau Verlag) hingewiesen, vor ailem auf die mit einer
Auswah! der Werke von Ctto Modersohn, Jim FitzPatrick und
Waiter Heckmann. Die Formate reichen von der beschei-
denen, heraustrennbaren Postkarte Gber Zwischengrdfen bis
hin zum GroBkalender.

Qualitiitssicherung In der RSntgendlagnostik

Herausgeber: Stender H.-5./Stieve F.-E., 190 S., 169 Abb, in
246 Einzeldarsteitungen, 48 Tab., geb., DM 148,—. Georg
Thieme Veriag, Stuttgart.

In diesem Buch wird eine ausfihriiche, wissenschaftlich be-
griindete Darsteiiung der fir die Diagnose wichtigen Para-
meter, der technischen Faktoren und ihrer praktischen Ober-
wachung angeboten. Es wird im Detaii erldutert, wle
Leistungsfahigkeit und Funktionszustand der Rontgenein-
richtung (einschileBlich Computertomographen) auf die dia-
gnostischen Erfordernisse abzustimmen sind. Neben der
Qualitat der Bilderzeugungssysteme und der korrekten Fiim-
verarbeitung spieit die Biidanalyse und -beurteiiung durch
den Arzt die bestimmende Rolie, weshalb diesem ein Richt-
linienkatalog als praktische Orientierungshiife fiir die tégliche
Arbeit an die Hand gegeben wird.

,Bayerisches Arzteblatt, Herausgegeben von der Bayerischen
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesidrztekammer

Bestellungen weiterer Broschiiren kénnen an die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, Mithibaurstrage 186,
8000 Miinchen 80, unter Beifiigung von DM 5,- In Briefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Band 59

Band 60

Band €1

Band 62

Band 632

Band 64

Band 65

Band 66

-Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen - Aktuelle Gastroenterologle - Fortschritte und
Kontroversen in der Kardiologie”
{Vortrage der 21. Bayerischen Internistentagung, 1981)

.Entzindliche Erkrankungen des Kolons-Kolorektale Tumoren - Aiiergische und immunoiogisch bedingte
Erkrankungen - Immuntherapie - Die Nachbehandlung des Krebskranken®
(Vortréage des 32. Ndrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer, 1981)

sTherapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen - Gastroenterologie-Diabetes-Dialyse - Notfall-
diagnostik und -therapie in der’lnneren Medizin“
(Vortrage der 22. Bayerischen Internistentagung, 1982)

«Kontroverse Ansichten in Diagnostik und Therapie - Obstruktive Lungenerkrankungen, Asthma bronchiale,
atyplsche Pneumonien und diffuse Lungenerkrankungen - Rationelle Arzneimitteltherapie”
{Vortrédge des 33. NOrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer, 1982)

+Aktuelle Probleme der Diagnostik und Therapie innerer Erkrankungen - Prophylaxe ‘und Therapie von
gastroenterologischen Krankheiten und Stotfwechselstdrungen - Fortschritte in der praktischen Onkologie”
(Vortrage der 23. Bayerischen Internistentagung, 1983}

»venenerkrankungen in der Praxis — Depressionen - Koronare Herzerkrankung - Rationelle Arzneimitteltherapie®
(Vortrége des 34. NUrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer, 1983)

.Uberflossige Diagnostik in der Inneren Medizin - Nebenwirkungen der Therapie — Neurologie des Alterns —
Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen”
(Vortrége der 24. Bayerischen Internistentagung, 1984)

-Synkopen, Schwindel, transitorisch-ischéimische Attacken und Schlaganfall - Therapie von h&matologi-
schen Systemerkrankungen - Aktuelles in der Medizin — Grenzen der Medizin*
(Vortrége des 35. Niornberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer, 1984}

Fir unser Prival-Senetorium fiir Naturheliverfahren KHW W@#E%MHAUS

in der bayerischen Rhdn suchen wir zum 1. Méarz
oder nech Vereinbarung eine{n}

Chlirurgische Abtellung

Fdr die Chirurglscha Abtellung am Krankanhaus Wellheim
suchen wir

erfahrene(n) Arzt/Arztin Chirurgin oder Chirurgen

da einer unserer iangjdhrigen Mitarbeiter eus

als 2. Oberarzt

Die Abteliung umfadt 73 Betten. Sle Ist zum Verletzungs-
artenverlahren zugelassen, Stellenplen 1-2-4.

Altersgriinden ausscheidet. Wir wiinschen uns eine Kollegin/einen Kollegen mit breiter

tachlicher Weiterbildung, Elnsatzbereitschaft und Fahigkeit
zur Kooperation.

Fir diese Aufgabe sind Kenntnisse In Psycho- Wir bieten auBer guter Arbeitsetmosphire BAT, Rufbereit-

therepeutischer Behendlung und Erfehrung mit
Abnehmepatienten {Festenkuren) erforderlich. Von

schefisvergitung, ZVK, Abteilungszulege.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild, Zeugniese erbeten
an

Vorteil sind Kenntnisse und Erfahrungen in den Chefarzt Dr. H. Mad, Chirurgische Abtellung,

kiassischen Naturheilverfahren.

Bitte bewerben Sie sich mit den Ubiichen Unter-
lagen.

Anfregen unter Chiffre 2064/342 an Atles Verlag,

l(nnkonha.ul 8120 Wellhalm
Flr eventuella Fragen Telelon (08 81) 18 81 21

Kiinik am Tegernsee

Sonnenstrafe 29, 8000 Minchen 2 sucht zum 1. Aprii Assistenzarzt/drztln mit Vorblidung und

Interesse en psychosomatischer Tatigkeit in Oaverstellung. Nur
ernsigemeinte Anfragen unter Chiffre 2064/365 an Atlas Verfag,
SonnenstraBe 29, BOS0 Minchen 2
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Am Krelskrankenhaus Minchen-Pasing, elnem Krankenhaus des Land-
kralsee Minchan im Westen dar Landeshauptstadt mit inegesamt 451
Ptanbetten und 8 Fachabtellungen, Ist wegen Eintritt des derzeltigen
Stelleninhabars tn den Ruhestand zum 1, 8. 1986 dle hauptamtliche

des Chefarztes/

der Chefarztin
der radiologischen Abtellung

2u besetzen.

Das Krelskrankenhaus Minchen-Pasing Ist ein Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung und ab Frilhjahr 1988 akademleches Lehr-
lﬂgmhaue der medizinischen Fakuitit der Technischen Universitat
a n.

In der radiologischen Abtellung werden die dar Versorgungsstute dee
Krankenhauses entsprechanden konventionellan diagnostischen Ver-
tahren durchgefiihrt, Die Elnll‘flhrun%der digitalan Subtraktionsanglo-
graphie (DSA) Ist In Vorb.erenung. ie Zulassung zur Computertomo-
graphie wird angestrebt. Die bisher betrlebena Strahlentharaple {Kobalt
60) wird apéitestene Ende 1387 aingestelit.

Gesucht wird eine qualifizierte Parsdnlichkeit mit umfassenden Kennt-
nissen und Erfahrungen In der Strahlendiagnostik ainschlieBlich der
modernan Invasiven Dlagnostik {Anglographis, Angloplastie, radiolo-
gische Embollaationsverfahren) sowle in der DSA und der Computar-
tomographle.

Bewerber sollten schon langjdhrig kliniech In |hrem Fachgeblet In ver-
antwortiicher Position titig gewssen eeln und die Voraussstzungen
far dle Ermachtigung zur Weiterbildung erfdilen. Erwartet werden gute
Fihrungseigenschaften und Organisationstalent. Besonderer Wert wird
auf dle Bereltschaft zu einer guten Interdisziplindren Zusammenarbelt
mit den anderen Abteilungen des Krankenhauses sowle der Varwaltung
und den Crganen des Krankenhaustrigers gelegt. AuBerdem wird aine
Betsillgung an der praktischen Ausbildung von Medizinstudenten und
em Unterricht an der krelselgenen Krankenpflegeschule vorausgesetzt.

Die Anstellung erfolgt Im blrgerlich-rechtiichen Vertragsverhiltnis, das
neben einer Vergitung nach der jewells hdchsten Vergltungsgruppe
1ir angastallte Arzte In Krankenanstaiten und einem Beitreg des Arbeit-
gebers zur Alters- und Hinterbilebenenversorgung ein Elquldations-
recht fiir Privatpatienten sowle dle Erlaubnis zur Auslibung von Neben-
tatigkelten voraleht.

Der Chefarzt/die Chefirztin mu8 seinen/ihren Wohnsitz Im Landkrels
Miinchen oder In nachster Umgebung nehmen bzw, belbehalten.

Fir das Kreiskrankenhaus Auerbach l. d. Oberpfakz
wird zum nachetmdglichen Zeltpunkt halblags

1 Arzt/Arztin
fiir Gynékologle und Geburtshilfe

gasucht. Vergltung ertolgt nach BAT.
Bewerbungan mit den Oblichen Unterlagen (Lebenslauf, Lichtbild, be-
glaubigten Zeugnisablichtungan) sind arbatan an das

Personelamt des Landkrelses Amberg-Sulzbach
Pastiech 17 54, 8450 Amberg

Privatklinik Wirsberg

tir Neurclogle und Psychlatrie. Privat und alle Kassen.

Leltender Arzt: Dr, Woltgang Pinkow-Margerie, Arzt tir Neursiogle und
Psychlatrle.

8655 Wirsberg Uber Kulmbach/Beyern, Telefon (0 52 Z7) 804-605

Im bayerischen Thermaibadekurort Griesbach
wird zum 1. Januar 1986 elne

private Krankenanstalt

mit 11 Doppel-, 7 Einzei- und 1 Schwesternzimmer frel. — Anerkennung
nach § 30 Gewo llegt vor.

Integriart In elnem 5-Sternehotel — unter Managament Stelgenbergar —
mit gro8ziglger Thermalbadeaniage — 1000 gm Innenfliche —, Physio-
theraple, exquisita Kiiche einschlleBlich Didtabteilung.

Eln Angebot an niederbayerische Arzte fr pirvate Betten bzw. Arzte
aus Deutschland mit dem Wunach zur Arbait In der eigenen Kranken-
angtalt be! ‘elnem zusltzlich mbglichen Patientenkrels aus elnem 300
Bettan-Kurhotel,

Bel Interesse fir Kauf oder Miete: Talefon 0 85 31-27 0L

Biete Arzt/Arztin Mitarbeit

Freie Zeiteintellung, ca, 40 Stunden/Monat, Raum Marktradwitz.
Anfragen unter Chifire 2064/337 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

76. Anual Meeting of the AMERICAN

Aseoc. for Cancer Research. Proc, May 22 — 25. 1985 Houstor/Texas
Vol. 26 March 1985 gegen Gebot zu verkaufen.

Telefon (0 89) 641 15 71 von 9 bis 10 Uhr

Interessenten werdan gebeten, ihre Bewerbungsunterlagen (handge-
schriebener Lebanslauf, Lichtbild, Obersicht Uber den beruflichen
Werdegang, beglaubigte Abschriften der Urkunden dber Approbation
und Gebletsanerkennung, Zeugnisabschriften und Nachwelse Ober die
bllsherlga Tétigkelt sowle gegebenenfalls Verzeichis der wissenschaft-
lichen Arbeiten} bis spatestens 31. 1. 1986 einzureichen an

Landrat Dr. J. Gllessen
lLandratsamt M(inchen
Mariahilfplatz 17 a, 8000 Miinchen 95

Parsdnliche Vorstettung nur auf Einladung.

0404040400000 60

Wir vermieten ab sofort oder spiter

MUNCHEN-ZENTRUM

Réume fiir Arztpraxen

ndchst Hauptbshnho!
2 Raume, Flur, WC, 90 gm, Mlete DM 1575~
4 Raume, Flur, WC, 89 gm, Mlete DM 1560,—
4 Réume, Flur, WC, 113 gm, Mlate DM 1860,—
am Relchenbechpletr
2 Rdume, Flur, WG, 61 gm, Miete DM 725,
6 Raume, Flur, WC, 133 gm, Miate DM 1790,—
8 Raume, Flur u_. 2 WG, 164 gm, Miete DM 2130,— oder aufgetellt
5 Raume, Flur, WC, 73 qgm, Miete DM 590,— sowle
3 Réume, Flur, WC, 81 qm, Miste DM 1230,—
Jewells zuziiglich Heiz- und Nebenkosten + MwSt.
sowie drel Monatsmieten Kaution,

Kelne Vermittiungsgeblhrl

schnittlich hohen Freizeitwert.
Bralter Grundstiicksgesellschafi b, R,
Dachauer Strefie 14, 8000 Minchen 2, Telalon (0 89) 55 82 58

Die Voriage vollstindiger Bewarbungsunterlagen erbltten wir an
die Leltende Andsthesistin, Frau Dr. med. Moniks Blschoff,
Krelskrankanhaus, 7972 Isny Im Allgiu, Telefon (075 62) 731,
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Landkreis Ravensburg

For die gemeinsame Andsthesieabteilung der Krelskranken-
héuser Lautkirch und lsny bn Altghu suchen wir zum néchst-
méglichen Termin

1 Anéasthesisten (-in)
als Tellzeitkraft mit 20 Wochenstunden

und {iberwlegendem Elnsatz am Krelskrankenhaus |sny Im Allgau.
Klinische Erfahrung und die Befdhigung zur eigenverantwort-
lichen Tatigkeit auch im Bereich der Interdisziplindr gefihrten
Intensiveinrichtungen setzan wir voraus.

Unsare Krankenhduser der Grundversorgung betreuen die Fach-
beraiche Chirurgie, Innere Medizin und Geburtshiife/Gynako-
logle. Fir dle j&hrlich anfallanden ca. 2600 Narkoealeistungen
atahen Inegeeamt 3,5 Planstellen zur Vertigung. Im Bereich dae
Beraitschaftsdienstee werden beide Krankenhauser geméinsam
batreut.

Ale Arbeitgeber des Offentlichen Dienstes bieten wir einen
Anstellungsvertrag nach BAT, die zusétzliche Altersversorgung
eowle alla Vorteile der Sffentlichen Verwaltung.

Dle Stadte Leutkirch und lsny im AllgAu zwischen Bodensee und
den Attgiuer Alpen gelegen, bieten jeweils elnen lberdurch-

L el 2ed 3o

of Jed 2ol Jed o
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