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Zum Jahresende .

. Im Dezember liegt es nahe, das zu Ende gehende
Jahr noch einmal wie einen Film vor sich sefbst
ablaufen zu lassen. Auch die Versuchung, gewis-
sermaBen ein bisserl durch das Schlisselloch zu
schauen, was das neue Jahr wohl bringen kénnte,
entspricht der Natur des Menschen. Auf einen
Rickblick kSnnen wir verzichten, denn wir haben
alfe bayerischen Kolleginnen und Kolfegen im Lau-
fe des Jahres fortlaufend {iber die aktuellen Ereig-
nisse und politischen Plédne unterrichtet, weiche die
drztliche Berufsausiibung und die Gesundheits-
und Sozialpolitik betreffen.

Der Bayerische Arztetag im Oktober gab uns — wie
jedes Jahr - reichlich Gelegenheit zu einem ge-
sundheitspolitischen  Meinungsaustausch  und
einer umfassenden Erérterung von Stand und Ent-
wicklung der &rztlichen Berufsausiibung in unse-
rem Land. Die Berichterstattung dariiber begann
bereits _in der November-Ausgabe des ,Bayeri-
schen Arzteblattes”. Sie wird in diesem Heft sowie
im Januar und Februar fortgesetzt.

In dieser Ausgabe eingeheftet finden Sie auch die
Namen der neugewdhiten Delegierten zur Bayeri-
schen Landesédrziekammer fiir die Wahlperiode
1987 bis 1991. Sie werden am 17. Januar 1987 zur
Konstituierenden Volfversammiung zusammentre-
ten und den Vorstand der Kammer wéihlen,

Allen Kolleginnen und Kollegen, die uns in den fetz-
ten vier Jahren bei unserer Arbeit unterstiitzt haben,

Or. Braun
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Professor Dr. Or. h.¢c. Sewering

Or. Ochler

giit unser Dank. Aber auch bei den Kolleginnen und
Kollegen, die andere Auffassungen und Argumente
vertreten haben, bedanken wir uns. Sie haben
zur lebendigen Meinungsbildung beigetragen. So-
weit sie mit ihrer Meinung nicht durchgedrun-
gen sind, werden sie sicher verstehen, dafl in
demohkratischen Strukturen die Mehrheiten ent-
scheiden.,

Liebe Kolleginnen und Kollegen, es ist wohl fiir je-
den von uns erkennbar, daB sich die Gesundheits-
politik unseres Landes in einer schweren Krise be-
findet, deren Tiefpunkt mit Sicherheit noch nicht er-
reicht und ein ,Licht am Ende des Tunnels” noch
keineswegs erkennbar ist. thre gewdhiten Vertreter
haben mit aller Kraft versucht, die Auswirkungen
der Krise auf die Arzteschaft einzuddmmen, wo
immer das mdglich war. Im Mittelpunkt der Sorgen
steht dabei die Ubertiillung unseres Berufes. Es ist
nur ein geringer Trost, wenn wir — um uns blickend -
feststellen, daB die Arzte in den anderen euro-
paischen Lindern gleiche oder gar noch gréBere
Probleme haben als wir.

Wir ddrfen uns dennoch nicht unterkriegen lassen.
Die Alteren unter uns erinnern sich, daB wir schon
Zeiten {iberstanden haben, die wohl noch schiech-
ter waren.

thnen allen und fthren Familien gelten unsere besten
Winsche fiir das kommende Jahr.

r\

\

Or. Fuchs
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Vollversammlung des 39. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung;

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

Referat von Professor Dr, Dr, h.c. Hans J. Sewering

Herr Vorsitzender, meine sehr ver-
ehrten Damen, meine Herrenl

Ich mdchte einleltend — wie immer -
auf den Geschéftsbericht (s. ,Bayeri-
sches Arzteblatt®, Heft 9/1986, Mittel-
teil nach Seite 356) verweisen und
aus Gronden der Zeitbkonomie kelne
Einzelheiten, die darin schon berich-
tet sind, ansprechen. Ich hoffe, Sle
hatten Gelegenheit, sich mit dem Be-
richt einigermaBen vertraut zu ma-
chen. Ich werde auch Themen, die
gestern abend angesprochen wur-
den, heute nicht wiederholen; es sei
denn, es ergibt sich aus der Diskus-
sion. Eswurden ja gestern abend, wie
Sie gemerkt haben, sowohl von Herrn
Minister Neubauer wie von mir einiga
wichtiga gesundheitspolitische Fra-
gen angasprochen, die sicharlich in
den niachsten Wochen Gegenstand
intensiver Gesprécha sein werden.

Neuauflage ,Arztrecht in Bayern*

Hinweisen darf ich Sie, daB wir die
dritte Auflage unseres Arzirechtes in
Bayern herausgebracht haben. Ich
hoffe, daB das Heft noch rechtzeitig
‘bel lhnen eingegangen ist. Eine
Neuauflage hat sich als notwendig
erwiesen, weil sich In den vergange-
nen Jahren doch eine ganze Menge
geéndert hat. Ich befiirchte aller-
dings, daB die nachste Auflage schon
etwa in zwel Jahren folgen muB, weil
wir vor weiteren Anderungen stehen
sowohl In der Bundesérzteordnung
als auch vor allem im nachsten Jahrin
der Weiterblldungsordnung und in
der Berufsordnung. Aber eine
Neuauflage konnte nicht mehr langer
verschoben werden, sonst stiften wir
Verwirrung; wer nachschaut, will ja
dann auch wissen, ob das wirklich
der neueste Stand Ist.

Entwicklung der Arztzahlen

Nun, unsere grofte Sorge gilt nach
wia vor, oder ich mochte eher sagen
zunehmend der Entwicklung der Arzt-
zahlen. Es ist erschreckend, wenn
man einmal einen ROckblick macht.

502
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Bei meiner Amtsibernahme im Jahre
1955 - nun, dies sind allerdings mehr
als 31 Jahre - hatten wir in ganz
Bayern insgesamt 13 721 Arztel Ende
1985 waren es dann 36 312 und der
letzte Stand Ist sogar schon wieder
hoher. Wir machten nochmal eine
Ermittlung vor dem Arztetag und
haben nunmehr 29319 berufstitige
Arzte; insgesamt ist die Zahl der
Arzte etwa 3B 000. Das sind Entwick-
lungen, die erschrecken. Bitte
bedenken Sie: 1975 - also vor elf
Jahren - entfiel ein berufstatiger Arzt
auf 510 Einwohner, Ende 198 Swar die
Relation 1:380 und inzwischen - Mitte
September 19B6 - verzeichnen wir
ein weiteres Absinken auf nunmehr
1:etwa 375, und das geht rasant
weiter!

Der Anteil der Arztinnen, Sie kdnnen
das dem Geschéaftsbericht entneh-

.men, ist in'der freien Praxis 22 Pro-

zent, im Vorjahr 20 Prozent. Bei den
Assistenzérzten ist der Anteil der Arz-
tinnen jetzt 28 Prozent gegeniiber 26
Prozent im Vorjahr. Wir beobachtenin
der freien Praxis, das ist eine beunru-
higende Feststellung, eine rasche Zu-
nahme der Zahl der Kassenérzte und
entsprechend ein laufendes Absin-
ken sowohl der Fallzahlen als natdrlich
auch der Umsétze. Das zeigt sich vor
allem in Ballungsgebieten wie Min-
chen und Oberbayern in erschrek-
kender Form. Auch in anderen Regie-
rungsbezirken zeigen sich bereits
ahnliche Entwicklungen. Wir hattenin
Bayern am 30. Juni dieses Jahres
13 762 Arzte, die an der kassenarztli-
chen Versorgung teilnahmen, darun-
ter12 451 freipraktizierende Arzte. Ich
haba ja dem Herrn Minister gestern
schon meine Auffassung dargelegt.
Er hat aus der Sicht der Bevdlkerung
gemeint, daB diese Zunahme der Arzte
sehr positiv zu bewerten sei. Das,
glaube Ich, muB man doch etwas in
Zweifel ziehen. Man wird natiirlich sa-
gen missen, daB wir zundchst einmal
die Zunahme, vor allem in der freien
Praxis, begriiBt haben, weil wir ja zu
elner Verbesserung gelangen konn-
ten und wollten. Aber das hat alles
irgendwo seine Grenzen.

Wir massen Immer wieder — und das
habe ich gestern schon betont — dar-
auf hinwelsen, daB es nicht ein Pro-
blem des Portemonnaies In erster
Linie Ist, sondern ein Problem der Ar-
beitsplatze. Wenn 12 000 Approbatio-
nen ausgedruckt werden und nur
5000 Assistentenstellen frei werden,
dann ist das eine auBerordentlich ge-
fahriiche Entwicklung.

Gastirzte

Hier muB ich gleich aut ein Problem
eingehen, das uns grofite Sorge be-
reitet. Ich hore zunehmend, da8 an
den Kliniken immer mebhr junge Arzta
mitarbeiten oder auch zuschauen -
das 14Bt sich schlecht abgrenzen -,
die unbezahlt, also sogenannte
Gastarzte sind. Daraus ergibt sich na-
torlich eina ganze Reihe von Proble-
men. Der unbezahlte Gastarzt darf ja
in der Klinik keine reguliren Arbeiten
{ibernehmen, denn wenn er voli zum
Dienst eingeteilt wird (darauf haben
wir wiederholt hingewiesen) und er ist
unbezahlt, kann er nachtréglich sei-
ne Bezahlung einklagen. Hieraus
konnen sich erhebliche Haftungs-
probleme far Cheférzte ergeben,
wenn sie aus Kolleglalitat Zeugnisse
erstellt haben, damit der Kollege die-
se Zeit vielleicht aut die Weiterbildung
angerechnet bekommt. Wenn dann
vor dem Arbeitsgericht die Bezahlung
eingeklagt wird, kann der Chetarzt
von seinem Krankenhaustrager in
Haftung genommen werden. Das gilt
sowohl dann, wenn der Gastarzt wirk-
lich zum Dienst eingeteilt war und
ebenso, wenn unter Umstanden auch
einmal ein Gefalligkeitszeugnis aus-
gestellt worden ist. Wir missen immer
wieder betonen, daB die Welterbil-
dung in einer Planstelle und hauptbe-
ruflich erfolgen muB. Wer sich in Wei-
terbildung befindet, leistet an der Kli-
nik volle arztliche Tatigkelt, ist einge-
baut in die Arbeit der Klinik, ist be-
zahlt und angestellt, nicht fir seine
Weiterbildung, sondarn fir die Ver-
sorgung der Patienten und nur unter
diesen Voraussetzungen kann diese
arztliche Tatigkelt als Weiterbildung
angerechnet werden, Das hat zur Fol-
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ge, daB die Zahl derer, die eine Wei-
terblldung absclvieren kénnen, ge-
messen an den Starken der Jahrgén-
ge, auBerordentlich gering geworden
ist und laufend zurQickgehen wird.

Weiterbildung

Nun ist schon wiederholt die Frage
gestellt worden: Soll man dann even-
tuell die Anforderungen an die Wei-

terbildung herabsetzen, also weniger

verlangen, die Anforderungen redu-
zieren, weniger Leistung verlangen,
oder soll man sogar die Welterbil-
dungszeit verkQirzen, damit ein
schnellerer Wechsel erfolgt und mehr
junga Arzte eine Weiterbildung
betreiben kdnnen?

Meine Damen und Herren, ich habe
schon wiederholt darauf hingewle-
sen und auch im vorigen Jahr betont,
daB die Weiterbildungsordnung unter
keinen Umstanden zu einem berufs-
politischen Instrument gemacht
werden darf. Mit der Weiterbildung
erflllen wir eine dffentliche Aufgabe,
und unsere Blrger haben ein Recht
darauf, zu erwarten, daB derjenige,
welcher eine Gebietsbezeichnung
fahrt, wirklich eine grandliche berufli-
che Erfahrung gesammelt hat. Damit
verbietet es sich aus Grdnden der
Nachwuchslenkung, etwa die Weiter-
bildung zu ,verddnnen®, billiger zu
machen, damit mehr Arzte weiterge-
bildet werden kénnen. Dasist eine har-
te, aber notwendige Feststellung. Die
Weiterbildung Ist kein Privileg fir die
Arzte, sondern sie ist eine Verpflich-
tung gegenOber unserer Bevdlke-
rung. Und das, glaube ich, kann nicht
oft genug betont werden, denn ich
verstehe natarlich, daB der eine oder
andere sagt - dies tun aber auch Ver-
bédnde -, wir kdnnten doch die Wel-
terbildung kdrzer machen, dann be-
kommt der nédchste schneller eine
Stelle, aber das geht nicht. Die Anfor-
derungen an die Weiterbildung dar-
fen wir nicht reduzieren. Das ist ein
Gebot, das wir stets beachten mas-
sen. An die Weiterbilder, also an die
Chefarzte der Kliniken mdchte ich
den Appell richten, immer zu beden-
ken, daB die Weiterbildungszeiten
Mindestzeiten sind, da8 durch Ver-
mehrung der Planstellen, Abbau von
Oberstunden, weniger Bereitschafts-
dienst natQrlich der einzelne Kollege
auch weniger Gelegenheit hat, seine
Weiterbildung zu betreiben. Es muB
also sehr ernsthaft Gberlegt werden,
ob das Zeugnis fdr die abgeschlos-
sene Weiterbildung tatsachlich nach
der Mindestweiterbildungszeit aus-
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gestelltwerden kann. Wenn wir in den
operativen Fachern bastimmte Ope-
rationszahlen, in anderen entspre-
chende Leistungszahlen verlangen,
dann mdssen wir sicher sein kénnen,
daB der junge Arzt in der Weiterbil-
dung diese Operationen oder Lel-
stungen auch tatsachlich durchge-
fahrt hat, natarlich unter Aufsicht und
Leitung des Weiterbilders. Man kann
eine Magenoperation nicht in vier Ab-
schnitte teilen, damit vier Kollegen
notieren kodnnen, sie hitten eine
Magenoperation durchgefdhrt. Ich
greife dieses Beispiel nicht aus der
Luft, sondern wir haben gerade In
dieser Hinsicht einige Sorge. Nun Ist
natdrlich die berechtigte Frage: Was
geschieht mit denjenigen, die keine

Der Prasident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Professor
Dr. Dr. h. c. Sewering, dankte zum
AbschiuB des 39. Bayerischen
Arztetages dem Arztlichen
Kreisverband Berchlesgadener
Land sowie dem Arztlichen Be-
zZirksverband Oberbayem und
damit aflen Kolleginnen und
Koliegen aus dieser Region fir
ihre Gastfreundschaft, wobeier
- begleitet von starkem Beifall -
besonders die Koflegen Dr. H.
Krauss und Dr. A. Platiel er-
wéahnle.

Mit einem herzlichen Dank an
alle Mitarbeiter der Kammer fir
den guten organisatorischen Ab-
lauf schioB Professor Dr. Dr. h. c.
Sewering den 39. Bayerischen
Arztetag.

Planstelle finden? Daswird ja eine zu-
nehmende Zahl sein. Schon heute
missen wir befdrchten, daB von
12000 etwa 60 Prozent keln Glack
haben, daB sie vor verschlossenen
Taren stehen. Ich habe ja wiederholt
darauf hingewiesen, daB es der Ideal-
fall wére, wenn jeder junge Arzt nach
seiner Approbation erst einmal meh-
rere Jahre In ein Krankenhaus gehen
und berufliche Erfahrung sammeln
k{nnte.

Als wir in den sechziger Jahren die
derzeitige Approbationsordnung ge-
macht haben, gingen wir ganz selbst-
verstandlich davon aus, daB zwar wéh-
rend des Medizinstudiums eine guta

theoretische und praktische Ausbil-
dung vermittelt werden soll, aber
selbstverstandlich  jeder  frisch
Approbierte zunachst einmal fir
mehrere Jahre ins Krankenhaus geht.
Die ganzen Schwierigkeiten sind erst
in den letzen Jahren entstanden und
deswegen habe ich auch volles Ver-
stAndnis dafir, wenn immer wieder
die Forderung nach elner Pflichtwei-
terbildung erhoben wird. Jeder junge
Arzt sollte vor der Kassenzulassung
einige Jahre im Krankenhaus gear-
beitet haben. Aber hier haben wir nun
einmal die Hindernisse, an denen wir
nlcht vorbeikommen. Das sind die
fehlenden Planstellen far eine Pflicht-
weiterbildung; es mdBten ja Planstel-
len fOr approbierte Arzte sein und far
die Festschreibung einer Pflichtwei-
terbildung fehlen uns auch die recht-
lichen Grundlagen. Es liegt auf der
Hand, daB, wirde man heute eine
Pflichtweiterbildung fir alle Arzte vor
der Kassenzulassung vorschreiben,
natdrlich ein ,Flaschenhals” entstin-
de. Nur ein Teil hatte Gelegenheit,
diese Pflichtweiterbildung zu absol-
vieren. Im Laufe der ndchsten zwei,
drei Jahre wirde es wohlnur noch ein
Drittel sein, wahrend dann Tausende
die Voraussetzungen flr die Kas-
senzulassung nicht mehr erfilien
kdnnten. Ich sage ganz ausdracklich:
imInteresse einer qualitativhochwer-
tigen kassendrztlichen Versorgung
wére das sinnvoll. Aber es ist natlir-
lich eine Frage, ob sich jemand findet,
ob sich der Gesetzgeber jemals dazu
bereit findet, solche Normen zu set-
zen, die von vornehereln festschrei-
ben, daB es Tausende arbeitsloser
Arzte gibt. Im Grunde genommen wé-
re das dieselbe Entwicklung, wie wir
sie ja bei den Lehrern, aber auch bei
anderen akademischen Berufen
heute bereits haben. Es gibt eben nur
elne bestimmte Zahl von Planstellen,
und wer keine bekommt, der hat Pech
gehabt.

Zulassungsordnung

Hinsichtlich des geltenden Rechtes
schaut man natarlich in erster Linie
auf die Zulassungsordnung. Es wird
derzeit eine Vorbereitungszeit von 18
Monaten verlangt, aber die entspre-
chende Vorschrift in der Zulassungs-
ordnung ist recht aligemein gehalten.
Es sind 18 Monate srztliche Tétigkeit,
und zwar mindestens sechs Monate
bei einem Kassenarzt und ein Jahr
soll .im wesentlichen® Im Kranken-
haus abgelelstet werden. Dieser Be-
griff .Im wesentlichen* ist sehr ela-
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stisch. Er beginnt mit ,ein Tag mehr
wie sechs Monate® bis knapp ein
Jahr®, Und auch hier frage ich mich
manchmal, ob tatséchlich alle dieje-
nigen, die ihre Kassenzulassung
beantragen, wirklich diese sechs
Monate regulér in einer Kassenpraxis
abgeleistet haben. Es war seinerzeit
der Wunsch, In der Zulassungsord-
nung Genaueres Ober diese Zelt fest-
zuschreiben, also Mindestzelten for
operativ und nicht-operativ. Das war
nach dem geltenden Kassenarzt-
recht nicht maglich.

Pflichtweiterbildung - AiP

Hinsichtlich einer Im allgemeinen
Arztrecht verankerten Pilichtweiter-
bildung habe ich ja schon wiederholt
eusgefiihrt, da8 nach dem Grundge-
setzder Bundesrepublik - und hierist
eine Anderung nicht zu erwarten -
der Bund nur die Zulassung zum Be-
ruf des Arztes regelt, wahrend im Lan-
desrecht die BerufsausGbung gere-
gelt wird. Der junge Arzt erhélt auf-
grund des Bundesrechtes seine
Approbation und damit das Rechtder
vollen BerufsausObung. Damit ist im
Landesrecht leider kein Raum, um
dann noch eine Pllichtweiterbildung
zu verankern. Das Ist die Problematik.
Es g#be natGrlich die Méglichkeit
einer Grundgesetzdnderung und
man k&nnte dann Im Bundesrecht die
gesamte Ausbildung regeln. Etwa:
erste Stufe bis zur Teilapprobation,
also Studium, dann eine zweite Stufe
bis zu einer - wenn Sie so wollen -
Pflichtausbildung In einem Gebiet
und dann, es gibt ja solche Modelle,
eine dritte Stufe, die zu den ,héheren
Weihen* der Weiterbildung fihrt.
Aber ich glaube, daB niemand daran
denken wird, hier etwa das geltende
Recht oder gar dle Verfassung zu &n-
dern. Natlrlich ware auch der Ge-
danke zu prifen, die Zulassungsord-
nung zu andern und die Vorberei-
tungszeit auf zwei Jahre zu verlan-
gern, also die EG-Richtlinie, auf die
lch noch zu sprechen komme, (Ober
die Zulassungsordnung zu realisie-
ren. Das wirde dann allerdings be-
deuten, daB nur solche Arzte erfa8t
werden, die Kassenérzte werdenwol-
len. Bundesregierung und Bundes-
tag haben aber erkannt, da8 das Stu-
dium heute bei diesen hohen Studen-
tenzahlen eine ausreichende, vor
allem praktische Ausbildung nicht
gewdhrleistet. Deshalb wurde Anfang
1985 die Bundeséarzteordnung gedn-
dert und der Arzt Im Praktikum (AiP)
eingefOhrt. Vorgesehen sind zwei
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Jahre mit einer auf 18 Monate ver-
korzten Ubergangsregelung. Not-
wendig waren datir - bei einer Jahr-
gangsstarke von 12 000 - zundchst
18 000, spater 24 000 Stellen flr die-
se Arzte im Praktikum. Sie sollen
durch Drittelung von Planstellen fir
Asslstenzédrzte gewonnen werden.
Tarifverhandlungen, mit welchen die
genauen materiellen Bedingungen
fur diese Zeit festgelegt werden sol-
len, haben allerdings noch nicht
statigefunden.  Hinsichtlich . der
neuen EG-Richtlinie ,Allgemeinmedi-
zin® vertritt die Bundesregierung die
Auffassung, daB die AiP-Zeit derdort
geforderten ergdnzenden allgemein-
medizinischen  Ausbildung ent-
spricht, soferne sechs Monate in der
Praxis eines Allgemeinarztes abge-
leistet werden.

Approbationsordnung —
Bundesérzteordnung

Nachdem also im MAarz 1985 vom
Bundestag der ,Arzt im Praktikum®
geschaffen wurde, legte dann im
September 1985 das Bundesgesund-
heitsministerium den ersten Entwurf
zur Anderung der Approbationsord-
nung vor. In diesem Entwurf wurden
nicht nur die Voraussetzungen flr den
Arzt im Praktikum geregelt, sondern
auch eine Reihe anderer Bestimmun-
gen ge&ndert. So wurde z. B. die Klein-
gruppe definlert mit fanf Studenten,
das Profungssystem sollte gedndert,
ein Teil der schriftlichen PrOfungen
sollte in mdndliche Prifungen umge-
wandelt werden. Flir die AiP-Zeit wa-
ren zwolf Monate im konservativen
und sechs im operativen Berelch vor-
gesehen,

Diese Bundelung vieler Uberlegungen
zur Anderung der Approbationsord-
nung hat dann breiten Widerstand aus-
gelést. Es wurde ein Sturm gegen die-
sen Entwurf entfacht, und man hat ihn
dann auch nicht weiter verfolgt. Die-
ser Entwurf zur Anderung der Appro-
bationsordnung ist also ganz einfach
sanft entschlafen. Erst mit Datum vom
14. August 1986 hat die Bundesregie-
rung dann den Entwurf einer 5. Ver-
ordnung zur Anderung der Approba-
tionsordnung zugeleitet, in der man
sich auf die Regelung der Durchfih-
rung der AiP-Zeit beschrénkte. In die-
sem Entwurf steht noch das alte
Datum; Inkrafttreten der AiP-Zelt am
30. Juni 1987. In der Begrindung wird
ausget(hrt, ,da es dringend der Vor-
schriften for die Durchfdhrung der
Praxisphase nach dem Medizinstu-

dium bedarf, die bereits in der Zwei-
ten Jahreshalite 1987 anlauft, muBdie
5. Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung for Arzte so-
bald wie moglich erlassen werden.
Weitergehende Anderungen, insbe-
sondere die Konkretisierung der An-
forderungen an den Kleingruppen-Un-
terricht em Patienten, Neuregelungen
fiur die Inhaltliche Gestaltung der
Ausbildung, Neuordnungen for das
Prafungswesen missen einer folgen-
den Anderungsverordnung vorbehal-
ten bleiben”. Das war, ich darf wie-
derholen, am 14. August dieses Jah-
res.

Zu dieser Zelt war bereits das
Gertcht Im Gange, daB es zu einer
Verschiebung der AiP-Zeit kommen
soll. Mit Brief vom 1. September, also
nicht einmal drel Wochen spater, hat
das Bundesgesundheitsministerium
einer groBen Zahl von Adressaten
den Entwurf eines Gesetzes zur An-
derung der Bundesérzteordnung zu-
geleitet und dieser tragt sogar das
Datum vom 24, August. Also am 14.
August legt das Bundesgesundheits-
ministerium einen Entwurf fur die An-
derung der Approbationsordnung
vor, betont, da8 das sehr eilt, weil die
AiP-Zeit schon Mitte 1987 in Kraft tre-
ten soll. Zehn Tage spater schickt das
gleiche Ministerium einen Entwurf zur
Anderung der Bundesarzteordnung
hinaus mit dem Ziel, diese AiP-Zeit
um ein Jahr zu verschieben, Hier fragt
man sich wirklich, wo noch eine Linie
erkennbar sein soll. Wer in diesem
Hause Politik macht, ist véllig uner-
findlich.

In der Begrindung zum Gesetzent-
wurf ,Anderung der Bundesarzteord-
nung, Verschiebung um ein Jahr®
hetBt es dann: ,FOr die DurchtGhrung
der zunichst 18monatigen, spéter
zweijadhrigen TAatigkeit als Arzt Im
Praktikum, die durch das Vierte Ge-
setz zur Anderung der Bundesérz-
teordnung eingetohrt worden Ist,
werden zunéchst ca. 18 000, spéter
ca. 24000 Stellen in Krankenhédu-
sern, arztlichen Praxen und den an-
deren In §4 Absatz 4 der Bundes-
&rzteordnung genannten Einrichtun-
gen benotigt. Die Bundesreglerung
hait es for angezeigt, durch Anderung
des Artikels 2 § 1 des Vierten Geset-
zes zur Anderung der Bundeséarz-
teordnung den Zeitpunkt fOr das erst-
malige Anlaufen der Praxisphese um
¢in Jahr hinauszuschieben, damit die
Stellen rechtzeitig bereitstehen.”
Also konfuser kann man eigentlich
Politik nicht mehr betreiben. Ob das
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en der Frau Ministerin liegt oder en
wem immer, méchte Ich dahingestelit
sein lessen.

Nun, man fregt sich aber, was mégen
wohl die Grdnde sein? Ich kann mich
noch sehr gut erinnern, als die der-
zeit gdltige Approbationsordnung
damals in Kraft gesetzt werden sollte
- die Bundesgesundheitsministerin,
Frau Strobel, war dafiir verantwort-
lich -, da marschierten Tausenda
von Medizinstudenten vor dam Bun-
desgesundheitsministerium auf. Es
war elne Riesendemonstration der
Medizinstudenten gegen diese neue
Approbationsordnung. Frau Strobel
lieB sich seinerzeit nicht beeindruk-
ken. Die Approbetionsordnung ist in
Kraft getreten. Und die Studenten von
jetzt - das sind natdrlich nicht mehr
die gleichen — marschieren wieder
auf am Bundesgesundheitsministe-
rium und verteidigen die gleiche
Approbationsordnung, dle ihre Vor-
génger bekdmpften und sle prote-
stieren nun gegen die nachsta Ande-
rung. Frau S0Bmuth hat sich offen-
sichtlich von diesen Protesten doch
mehr beeindrucken lassen als ihre
seinerzeitige Amtsvorgangerin. Ob
sie mit der Verschiebung des AiPs um
ain Jahr die Hoffnung verbindet, da8
von den ,Protestanten” dieser Tage
dann einer CDU wahli, méchte ich da-
hingestellt sein lassen.

Mit der Anderung der Bundes&rz-
teordnung wegen der Zeltverschie-
bung soll auch Paragraph 3 erganzt
werden. Dieser Paregraph 3 Absatz 1
Nummer 4, um den es hler geht, be-
sagt, daB die Approbation als Arzt auf
Antreg zu erteilen ist, wenn der An-
tragsteller nach einem Studium der
Medizin an einer wissenschaftlichen
Hochschule von mindestens sechs
Jahren, von denen mindestens acht,
hochstens zwoif Monate auf eine prak-
tische Ausbildung in Krankenanstal-
ten entfallen missen, dia arztliche
Prafung Im Geltungsbereich diasas
Gesetzes bestanden hat Hier soll
nun nach den Worten ,nach arztli-
cher Prifung” der Klammersatz ,.{Ab-
schiuB des Medlzinstudlums)* einge-
fagt werden. Diese Eintligung als sol-
che hatte mit Sicherheit keinen Men-
schen gestdrt, denn sle Ist in Uber-
elnstimmung mit der EG-Richtlinle.
Wenn man In der Begrindung ga-
schrieben hatte, daB es sich um elne
Klarstallung in Hinsicht auf die In
Kreft getratena EG-Richtlinie handelt,
dann hétte sich auch wohl niemand
daren gestdrt. Im Vorblatt dieses
Gesetzentwurfes wird aber als Zlel-
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setzung ausgefdhrt: ,Es soll ferner
verdeutlicht werden, daB mit dem Be-
stehen der &rztlichen Prifung der er-
folgreiche AbschluB des Medizinstu-
diums erreicht ist. Dies dientder Klar-
stellung, daB Absolventen eines Me-
dizinstudiums, die alne Tatigkeit als
Mediziner anstreben, die nicht der
arztlichen Tatigkeit zuzurechnen ist
und die elna Approbation als Arzt
nicht voraussetzt, die Tatigkeit als
Arzt im Prektikum nicht ebzuleisten
breuchen.“ Ein vollig Oberfltissiger
Hinweis, denn das Ist die gleiche
Rechtsiaga, die wir bereits hatten
wihrend der Medizinalassistenten-
zeit oder friiheren Medlzinalprakti-
kantenzeit.

Schon nach frGheren Approbations-
ordnungen, zuletzt der von 1953, war
es ja moglich, daB sich Mediziner
nach Beendigung des Medizinstu-
diums und bestendenem Staatsex-
amen einem theoretischen Fach zuge-
wandt haben, sei es Physiologie oder
Pharmekologie oder auch Anatomie,
ohne die Medizinalassistentenzeit
abzuleisten. Sie hatten ja ledigiich
zwel Jehre wissenschaftiiche Ar-
beitszeit verloren, obwehl sle nie die
Absicht hatten, am Patienten tatig zu
werden. Insofern hatte es alsc des
Hinwelses des Bundesgesundheits-
ministeriums gar nicht bedurft. Was
aber vor allem die Proteste ausgeldst
hat, stand dann in der Begrindung:
<La&nder und Hochschulen haben im
Rahmen des Paragraphen 18 Absatz 1
des Hochschulrahmengesetzes dle
Moglichkeit, Hochschulgrade auf-
grund von staatlichen Prafungan zu
verleihen, die einen berufsqualifizie-
renden AbschluB bedeuten oder eln
Hochschulstudium ebschlieBen. Im In-
teresse von Absolventen elnes Medi-
Zinstudlums, die ihre Ausbildung mit
dem AbschluB ihres Hochschulstu-
diums beenden und nicht das Berufs-
ziei Arzt haben, soliten die Moglichkei-
ten fOr ein solches Vorgehen geprift
werden.” Das Hochschulrahmange-
setz (HRG), seit 1976 In Kraft, also seit
zehn Jahren, und die Hochschulen
haben Hochschulgrada In allen méog-
lichen Fachern eingefihrt. Diplom-
ingenleure, Diplomchemiker und DI-
plomvolkswirte sind ja gadngige Begrif-
fe. Der Paragraph 18 HRG lautet: ,Auf-
grund der Hochschulpriiffung, mit der
eln berufsqualifizierender AbschluB
erworben wird, verleiht die Hochschule
den Diplomgrad mit Angabe der
Fachrichtung, auf Antrag des Absol-
venten ist der Studiengang enzuge-
ben., Die Hochschula kann den
Diplomgrad auch aufgrund einer

staatlichen Priifung oder einer Kirch-
lichen Priifung, mit der ein Hoch-
schulstudium abgeschlossen wird,
verleihen. Im (brigen bestimmt das
Landesrecht, welche Hochschulgra-
da verliehen werden.” Von dieser
Maglichkeit haben die Lander also
schon friher Gebrauch gemacht,
aber sla weren klug genug, weder in
den Rechtswissenschaften noch In
der Medizin solche Hochschulgrade
einzufihren, denn niemand wollte
einen Diplommediziner oder einen
Diplomjuristen, weil das nur zur Ver-
wirrung AnlaB gegeben hatte. Man

. fragt sich nattrlich, warum nun aus-

gerechnet jetzt Frau SG8muth oderihr
Haus den LAndern die Nase darauf-
stdBt, daB sle vielleicht doch auch
beim Medizinstudium elnen solchen
Diplomgrad einfdhren sollten. Viel-
leicht verbindet man damit die Hoff-
nung, daB dann einige mehr absprin-
gen und keine AiP-Stelle suchen.
Vielleicht will man sich damit euch
von der Verpflichtung freimachen,
genligend AiP-Stellen bereltzustellen.
Es kodnnte ja durchaus sein, daB sich
der Staat dann auf dan Standpunkt
stellt, der Mediziner habe ein ab-
geschlossenes Hochschulstudium,
denn das staht expressls verbis so im
Gesetz. Einen Anspruch auf eine AiP-
Stelle kann er deshalb nicht geltend
machen. Das wére dann eine Art Ent-
lastungsversuch, denn man hat na-
turlich die Sorge, 18000 oder gar
24000 Stellen nicht bereitstellen zu
konnen. Der Bund hat ja keine Mog-
lichkeit, auf dia Krankenh&user einen
entsprechenden Druck auszudben.
Der Protest war fast einhellig gegen
diese Zielsetzung gerichtet. Ich muB
aber ausdricklich darauf hinweisen,
daB die Forderung, den Klammersatz
zu streichen, an der Rechtslage {ber-
haupt nichts andert, denn dia LAnder
konnten autgrund abgeschlossener
Prifung schon bisher Diplomgrade
verleihan, Der Klammersatz schatfft
also keine neua Rechtslage. Insofern
kdnnte er in Hinblick auf die EG-
Richtlinie stehenbleiben. Was wir tun
milssen, Ist, daB wir nun die Ldnder-
regierungen ansprechen und dafdr
Sorge tragen, daB sie jetzt nicht auf
dia Idea kommen, vielleicht doch
noch tlr dia Medizin elnen solchen
Diplomgrad elnzufihren. Wir missen
hier natiirlich euch Sorge tragen, daB
die Medizinischen Fakultaten mit uns
an elnem Strick ziehen - ich hoffe,
daB von seiten der Fakultaten keine
Absicht besteht, auf die L&nder ein-
zZuwirken, einen Diplommediziner
einzuf(hren, Wenn ein Mediziner wis-
senschaftlicher Assistent in einem
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Grundlagentfach werden will, muB er
promoviert haben und kann nach
dem Artikel 47 des Hochschulrah-
mengesetzes wissenschaftlicher As-
sistent in theoretischen Grundlagen-
fachern werden und damit euch eine
Hochschullaufbahn beginnen. Er
kann nur spéter nicht direkt am Pa-
tienten tatig werden, well er kelne Ap-
probation als Arzt besitzt. Die Einflh-
rung eines Diplommediziners kdnn-
te zwangslaufig zu einer erheblichen
Verwirrung In der Bevblkerung filih-
ren. Man muB sich das einmal an
einem Beispiel bewuBt machen: In
den Rechtsvorschriften fir die Heil-
praktiker, die Regelung ist ja sehr
locker, ist testgelegt, .er tihrt die Be-
zelchnung Heilpraktiker™. Hochrangi-
ge Juristen, wie auch Herr Ltd. Mini-
sterialret Scholz, sind der Auffas-
sung, der Satz: ,er fihrt die Bezeich-
nung Heilprektiker”, heiBe nicht, er
muB sie fihren, sondern er kann sie
fdhren. Bis jetzt blieb gar nichts ende-
res (Obrig, denn wenn er Josef Huber
aufs Schild schreibt, weiB ja niemand,
daB er Heilpraktiker ist. Das heifBt, er
ist derzeit de facto gezwungen,
Heilpraktiker euf seln Schild zu
schreiben. Wenn eber der Diplomme-
diziner eingefihrt wirde, erdffnen
sich neue Moglichkeiten. Er kann auf
sein Schild schreiben:

~Josef Huber”, wenn er promoviert
het, sogar ,Dr. med. Josef Huber,
Diplommediziner® und darunter
~Heilpraktiker®. Oder nur ,Diplomme-
diziner* und macht eine Praxis als
Heilpraktiker. Die BevOlkerung muB
doch dadurch IrregetGhrt werden!
Wie soll noch jemand wissen, ob der
DiplommediIziner nun etwas besseres
als der prektische Arzt Ist, oder wes
eigentlich sonstl

Schon en dlesem Beispiel sehen Sle,
wie getahrlich es wére, eine solche
Bezeichnung einzuflhren. Es gibt
noch eine schonere: ,Magister der
Medizin* wurde von einigen erwahnt.
Das wirda natdrlich noch wohlklin-
gender sein als die nidchterne Ba-
zeichnung .Diplommediziner“. Nun,
ich hoffe also, daB die Lénder ver-
nlnftig bleiben und nach wie vor von
der Moglichkeit des Hochschulrah-
mengesetzes, das wle gesagt, seit
zehn Jahren besteht, kelnen Ge-
brauch machen.

Promotionen

Aber zu den Promotionen muB ich th-
nen eine kleine Information geben.

5a8

lch habe Herrn Jlrgens gebeten,
noch vor dem Arztetag einmal aus der
Datenverarbeitung herauszuziehen,
wieviele Kollegen elgentlich noch
promovieren. Mir fallt In der letzten
Zeit auf, daB ich zunehmend Urkunden
fir Geblets&rzte unterschreibe, bei
denen es oben nicht mehr heibt Dr.
med. Sowieso®, sondern ,Der Arzt* und
dann kommt der Name. Wenn man fast
jeden Tag Mappen mit Urkunden un-
terschreibt, dann springteinem dasins
Auge. Daraufhin haben wir also eine
Statistik gemacht. Dabei zeigt sich, daB
in der Gruppe der 25- bis 30jahri-
gen Arzte, die gerade eus dem Stu-
dium kommen, rund 59 Prozent nicht
promoviert haben. Die Gruppe der
derzeit 31- bis 35jahrigen hat zu rund
38 Prozent nicht promoviert. Bei den
36- bis 40jahrigen betragt der Anteil
der Nicht-Promovierten 22 Prozent.
Wenn Sie vergleichen: Die alten Jahr-
gange hatten eine Rate der Nicht-
Promovierten, die bei rund vier Pro-
zent lag. Das war immer so die Obli-
che GroBenordnung. Nun kann man
annehmen, daB von der jdngsten
Gruppe, 25 bis 30 Jahre, ein Teilnoch
promovieren wird, eber wir beobech-
ten - und Ich sagte ja schon, auch bei
solchen, die die Gebietsweiterbil-
dung abgeschlossen haben - zuneh-
mend Arzte chne Promotion. Ich glau-
be, daB das ein Trend ist und halte
das - offen gesagt - tir einen ganz
bedenklichen Trend, denn eigentlich
sollte fjemand, der den &rztlichen Be-
ruf eus(ibt, euch promoviert haben. Er
148t sich ja dann doch als ,Herr Dok-
tor” enreden.

EG-Richtlinia ,Allgemelnmedizin“

Meine Damen und Herren, Ich haba
schon kurz die EG-Richtlinle erwéhnt.
Seit Jahren ist davon die Rede, daB
eine Richtlinie erlassen werden soll,
die eina besondere Qualifizierung
auch tir die allgemelnmedizinische
Tatigkeit vorschreibt. Mit Datum vom
1. August 1986 wurde nun die erwar-
tete Richtlinle des Rates Uber eine
spezifische Ausbildung in der Alige-
meinmedizin beschlossen. In dieser
Richtlinia ist festgelegt, daB derjeni-
ge, welcher In die Allgemeinmedizin
gehen will, zunéchst jedenfalls Im
Rahmen des Sozialversicherungssy-
stems elne zweijahrige .erganzende
Ausbildung® als Vorbereitung auf
die allgemeinmedizinische Tatigkeit
durchlaufen muB. Mit dieser .ergén-
zenden Ausbildung® kenn erst be-
gonnen werden, wenn ein minde-
stens sechsjahriges Studium im Rah-

men der in Artikel 1 der Richtlinie ge-
nannten Ausbildung abgeschlossen
und als g(ltig anerkannt worden ist.
Daher stammt der Begriff des ,ebge-
schlossenen Studiums” und deswe-
gen wiare der Klammerzusatz in der
Bundesérzteordnung weiter nicht zu
beanstanden. Diese zwel Jahre sind
dann folgendermaBen geregelt: ,Sie
ist mehr praktischer als theoretischer
Art. Die praktische Ausbildung findet
einerseits wéahrend mindestens
sechs Monaten In zugelassenen
Krankenh&usern mit entsprechender
Ausr{istung und entsprechenden Ab-
teilungen und andererseits wahrend
mindestens sechs Monaten in zuge-
lassenen Allgemeinpraxen oder in
zugelassenen Zentren fdr Erstbe-
handlung statt.” Der Zusatz ,oder in
zugelassenen Zentren fir Erstbe-
handiung® muBte hier aufgenommen
werden, weil wir ja EG-Lander haben,
in denen die Primérversorgung Im
wesentlichen in den Ambulatorien er-
folgt, etwa in Griechenland, weitge-
hend euch in Portugal, zunehmend in
Spanlen. Der Trend zum Ambulato-
rium Ist in den EG-LAndern auBeror-
dentlich sterk. Es wird dann aus-
driicklich betont, es sei unerheblich,
ob diese Ausbildung in der Allge-
meinmedizin im Rahmen der Grund-
ausbildung des Arztes im Sinne des
einzelstaatlichen Rechtes oder &u-
Berhalb desselben erfolgt. Das heiBt
elso, wenn die AiP-Zeit kommt, ent-
spricht sie der EG-Richtlinie, ja, sie
geht soger noch hinsichtlich der Art
und Welse der Ausbildung der(iber
hinaus, denn fiir den AiP soll ja vor-
geschrleben werden: mindestens
sechs Monate in einem operativen,
mindestens zwdIf Monete In einem
nicht-operativen Fach. Die EG-Richt-
linie spricht nur von Krenkenh&usern
mit entsprechender Ausstattung. Wie
slch das nun entwickelt, bleibt abzu-
warten. Die EG-Richtlinle wird erst
wirksam in fanf Jahren und voli wirk-
sam erst in zehn Jahren. Die EG-Mdh-
len mahlen euBerordentlich iangsam.
lch mdchte deswegen bei dieser Ge-
legenheit, nachdem ja diese Dinge
noch alle Im FluB sind, daren erin-
nern, daB Ich schon vor eineinhalb
Jahren vorgeschlagen habe, wir soll-
ten unsinnerhalb der Kbrperschaften
auf Bundesebene und der Verbénde
der(iber einigen, daB wir gegeniber
dem Gesetzgeber fordern, als Min-
destvoraussetzung dle abgeschlos-
sena AiP-Zeit plus sechs Monate in
elner Alligemeinpraxis vorzuschrel-
ben. Ich glaube, wir hatten damit eine
Basis gefunden, die realistisch gewe-
sen wire. Aber leider gehen die Mel-
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nungen nach wie vor hier sehr aus-
einander.

Reform des Medizinstudiums

Das Thema ,Reform des Medizinstu-
diums* kann ich heute ganz kurz ab-
handein. Es wird natorlich dauvernd
darOber diskutiert, daB das Medizin-
studiurm schon wieder reformiert wer-
den soll, cbwohl die derzeitige Ap-
probationsordnung Oberhaupt noch
nie richtig zum Tregen gekommen ist.
Sie wurde ja Gberrollt von den viel zu
hohen Studentenzahlen. Es gibt
einen konkreten Entwurf einer Re-
form des Medizinstudiums. Er stammt
von den SPD-reglerten Lindern und
seine Hauptkennzelchen sind: Weg-
fall der naturwissenschaftlichen
Grundlagenfacher, EinfChrung wvon
Wahlpflichtfachern, Reduzierung der
Prafungsfacher. Im dann noch ver-
bleibenden vorklinischem -Bereich,
der nicht mehr scharf getrennt ist,
sollen statt bisher neun nur noch fdnf
Facher geprift werden und im klini-
schen Bereich sollen die Prifungsfa-
cher von bisher 33 auf 13 reduziert
werden. Das heit, wir bekdmen dann
junge Arzte, die weite Bereiche der
Medizin wihrend des Studiums éiber-
haupt nicht mehr kennengelernt hat-
ten. In diesem Entwurl spricht man
von einer EntrOmpelung des Medi-
zinstudiums®. Nun, Ich wirde eher
sagen, man macht aus derm Medizin-
studium eine handwerkliche Ausbil-
dung, man entzieht ihr die naturwis-
senschaftlichen Grundlagen und
fdhrt damit zu einer vollig anderen
Medizin; denn wenn wir so weit von
den wissenschaftlichen Grundlagen
weggehen, den jungen Arztin die Pra-
xis entlassen, obwohl er viele Berei-
che der Medizin Gberhauptnicht ken-
nengelernt hat, dann kann das nicht
mehr ein Medizinstudium sein, wie wir
es uns vorstellen. Ich hoffe, daB die-
ser Entwurf keine Chancen hat. Aber
man wird natarlich Gberlegen kdn-
nen, was sich verbessern l4B8t. Das
Kernproblem bleibt nach wie vor die
hohe Studentenzahl und so lange wir
davon nicht herunterkommen, wird es
auch keine sinnvolle Fortentwicklung
geben. FQr die Zulassung zum Medi-
zinstudium hat man ein neues Verfah-
ren entwickelt. Es gibt neben dem
Abiturzeugnis auch eine Kombination
Abiturzeugnis mit Testverfahren, zu
dem sich ja, wie Sie gelesen haben,
35000 Bewerber meldeten. Der Test
ist, wenn Sie sich das einmal anse-
hen, recht interessant. Es gibt bereits
Schnellkurse, wie man die Testfragen
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am besten beantworten kann, damit
man besteht. Das |48t sich also ein-
Gben. 15 Prozent der Studienbewerber
sollen nach einem Auswahlgesprach
zugelassen werden, das von Hoch-
schullehrern mit den Bewerbern zu
fGhren ist.

In MOnchen haben an der Medizini-
schen Fakultat gerade in dieser
Woche solche Gesprache stattgefun-
den. In Hannover ist bereits eine An-
fechtungskiage anhéngig. Das Ver-
waltungsgericht Hannover hat auch
eine Entscheidung erlassen. Nach
der Meinung des Gerichtes ist dieser
Test verfassungswidrig. Auch beim
Verwaltungsgericht in Ansbach Ist
eine Klage eingereicht worden. Die-
ses Gericht hat sich fdr unzustandig
erklart. Wie die Seche weitergeht,
wird man also abwarten méssen. Sie
erinnern sich, daB ich schon vor eini-
gen Jahren darauf hingewiesen
habe, daB das ein Rattenschwanz von
Verwaltungsgerichtsverfahren wer-
den kann und damit eine immense
Belastung der Medizinischen Fakul-
taten und ihres Lehrkdrpers.

Sogenannte Miinchener Kranken-
hausreform

Mit Aufmerksamkeit und Sorge beob-
achten wir Bestrebungen in der
Landeshauptstadt Mdnchen hin-
sichtlich einer, ich muB sagen .soge-
nennten Krankenhausreform*. Hier
wurden Plane erarbeitet, offenbar im
Auftrag des Herrn Oberblrgermei-
sters, bei denen Arzte Gberhaupt nicht
beteiligt worden sind. Ich kann nur
hoffen, daB aus dieser sogenannten
Reform kelne Konsequenzen gezo-
gen werden. Die Arzte der Manchener
Krankenanstalten haben hier die vol-
le Unterstitzung der Bayerischen
Landesérztekammer.

Paragraph 218 -
Chefarztausschreibung

Aufregung und Empdrung verursacht
mit Recht die Ausschreibung einer
Chefarztstelle an der Frauenklinikder
Stadtischen Krankenanstalten in
Narnberg, indergefordert wurde, daB
dle Bewerber fir diese Chefarztstelle
Ihre Bereitschaft erklaren mdssen,
Schwangerschaftsabbriche auf der
Grundlage des geltenden Rechtes
durchzufihren. Der Paragraph 5 un-
serer Berufsordnung hat die Uber-
schrift [Erhaltung des ungeborenen
Lebens®. Der Arzt ist grundsétzlich

verpflichtet, das ungeborene Leben
Zu erhalten, er kann nicht gegen sein
Gewissen gezwungen werden, einen
Schwangerschaftsabbruch  vorzu-
nehmen. Bewirbt sich nun jermand um
diese Stelle, dann hat er bereits eine
Grundsatzentscheidung  getroffen,
namlich die, daB er auf der Grundlage
des geltenden Rechtes bereit Ist,
Schwangerschaftsabbriche durch-
zufthren. Ich bin aber der Meinung,
daB dieser Kollege — auch wenn er
diese Erklarung abgibt - immer noch
in jedem Einzelfall berechtigt und ver-
pflichtet ist, nach dem Paragraphen
218 Fall for Fall zu prGfen, ob die
Grundlagen des Gesetzes dberhaupt
beachtet worden sind. Wir sind uns
doch vollig dariber klar, meine Kolle-
ginnen und Kcllegen, daB die Masse
der Schwangerschaftsabbriche auf-
grund der sogenannten sozialen Indi-
kation eben mit dem Gesetz, sowiees
geschrieben steht, dberhaupt nicht
GObereinstimmt. Aber kein Mensch
kommenrt sich darum, man |4Bt das
einfach laufen. Es heiBt ja schlleBlich
im Gesetz (§ 218 a Abs. 2 Ziffer 3):

- ... der Abbruch der Schwanger-
schaft sonst angezeigt ist, um von der
Schwangeren die Gefahr einer Notla-
ge abzuwenden, die

a)so schwer wlegt, daB von der
Schwangeren die Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht verlangt
werden kann, und

binicht auf eine andere flr die
Schwangere zumutbare Weise ab-
gewendet werden kann.*

Sollten sich also Kollegen far diese
Chefarztstelle bewerben aufgrund
ihrer grundsatzlichen Bereitschaft
zum Schwangerscheftsabbruch, und
nachher im Einzelfall Schwanger-
schaftsabbriche ablehnen, dann
werden sie daflr die volle Unterstit-
zung der arztlichen Berufsvertretung
in Bayern haben. Wir mdssen unter
Umstanden hier einmal ein Exempel
statuieren.

Es ist allerdings schon bedrickend,
wenn man dann in den Narnberger
Zeitungen liest, der Stadtrat mdchte
dadurch verhindern, daB Tausende
von Nornberger Freuen in eine be-
stimmte Privatklinik wandern, wo
jeden Tag reihenwelse Schwanger-
schaftsabbriiche durchgefthrt wer-
den. Das ist die andere Seite dieser
Entwicklung, und rechtlich, das darf
ich betonen, ist gegen den Text die-
ser Anzeige nichts zu unternehmen.
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Gesundheitsvorsorge und
Frilherkennung

Melne Kolleginnen und Kollegen, Sie
haben eine Reihe von Antragen vor-
liegen und es Ist Ihnen sicher aufge-
fatlen, daB wir uns In den Antragen,
die aus der Mitte des Vorstandes
kommen, ganz schwerpunktmaBig
auf Gesundheitsvorsorge und Frih-
erkennung konzentriert haben. Wir
sind der Melnung, daB es wieder ein-
mal Zeit ist, ganz nachdricklich die
Bevdlkerung auf diese Moglichkeiten
hinzuweisen und auch aufdieFolgen,
wenn von diesen Angeboten kein Ge-
brauch gemacht wird. ich habe ge-
stern abend dazu bereits elnige An-
merkungen gemacht und méchte sie
nicht wiederholen. Aber ich glaube,
wir missen gerade in der Offentlich-
keit immer wieder betonen, wie weit
dle Verantwortung der Arzte gehtund
wie weit die des einzelnen Birgers.
Eslsteinfach eine Unmaglichkeit und
eine Unehrlichkeit, wenn man immer
wieder liest, dle Medizin sei so teuer
geworden, wir geben so viele Milliar-
den aus, und In Wirklichkeit sterben
die Leute am Herzinfarkt und an allen
moglichen Erkrankungen. Das hat mit
der Leistung der Medizin Oberhaupt
nichts zu tun. Wir kénnen nur anbie-
ten. Der Blrger muB von den Angebo-
ten Gebrauch machen. Vor allem
missen die Menschen bereit sein, ihr
eigenes Verhalten zu &ndern, sich
also von den ,Risikofaktoren® frel zu
machen| Ich habe gestern In unserer
Pressekonferenz die anwesenden
Journalisten und auch das Fernse-
hen dringend gebeten, diese Appelle
an die Offentlichkeit zu libernehmen
und weiterzugeben, damit wir viel-
leicht wieder einen AnstoB geben
kénnen und die Zahlen sich verbes-
sern. Es ist erschotternd, wie gering
die Beteiligung ist! Denken Sie an die
Rotelnimpfung - ich habe es gestern
abend erwahnt -, daB die Beteiligung
der jungen Madchen vor der Pubertat
lediglich bei 20 Prozent liegt. Ich hoffe
also, daB es elnen AnstoB gibt. Flir die

praktizierenden Arzta kann ich darauf
hinweisen, daB wir bel unserem
neuen Vertrag mit den RVO-Kassen in
Bayern die FrGherkennungsuntersu-
chungen und die Impfungen nicht in
die Fall-Pauschalregelung elnbezo-
gen haben. Diese Lelstungen werden
auBerhalb der Fall-Pauschale bezahlt
mit einem Punktwert von derzeit 10,7
und ab 1. Januar 10,9 Pfennigen.

Anderung des Kammergesetzes

DaB das Kammergesetz inzwischen
geandert wurde, ist lhnen bekannt.
Bei Kreisverbdnden mit mehr als
2000 Mitglieden muB eine Delegier-
tenversammlung gewdhlt werden, die
die Funktionen der Mitgliederver-
sammlung {Obernimmt. lch brauche
woh! nicht besonders zu betonen,
daB diese Gesetzes&nderung nicht
das leiseste zu tun hat mit ,Angst vor
der Basis®, wie das im Milnchener
Raum von einigen hingestellt wurde.
Uns geht es darum, daB die Selbst-
verwaltung funktionieren muB, und
dies tst in groBen Kreisverb&nden
Uber eine Mitgliederversammiung
eben nicht mehr machbar. Man ist so
vielen Zufallen ausgeliefert, daB elne
ordnungsgeméaBe Erfullung der Auf-
gaben nicht mehr moglich ist. Das
Ganze ist also auch keine ,Lex Mdn-
chen“, wenngleich Minchen der er-
ste Kreisverband ist, der davon be-
troffen ist. MlOnchen wird also Im
November for den Arztlichen Kreis-
verband eine Delegiertenversamm-
lung wéahlen und jeder andere Kreis-
verband, der die Zahl von 2000 Mit-
gliedern (iberschreitet, wird dann
ebenfalls verpflichtet sein, eine Dele-
giertenversammlung zu wéhlen, die
dann die Funktionen - ich sagte es
schon - der Mitgliederversammlung
wahrnimmt. Ich habe den Arztlichen
Kreisverbanden empfohlen, zu Gber-
legen, ob esnichtin groBen Krelsver-
b&nden sinnvoll ware, fir die Vor-
standswahl die Briefwah! einzufiihren.
Das war lediglich ein Vorschlag,denn

dbersandt.

Bayerische Arzteversorgung

Der Bericht der Bayerischen Arzteversorgung iiber das Geschéfisjahr 1985
sowie der RechnungsabschiuB 1985 wurden vom LandesausschuB des Ver-
sorgungswerkes in seiner Sitzung am 25. Oktober 1986 ausfihriich diskutiert
und zustimmend entgegengenommen.

Ein Exemplar des Geschdftsberichtes wird auf Wunsch jedem Mitglied gerne

Postanschrift; Bayerische Arzteversorgung, Postfach, BO0O Manchen 22
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in keiner Weise soll auf elnen Arztli-
chen Kreisverband EinfluB genom-
men werden. Sie haben die freie Ent-
scheidung, wia sie das halten wollen.
Die Kreisverbande haben aber zum
Tell Mitgliederzahlen, bei denen eben
tatsachlich in der Mitgliederver-
sammlung eine wirklich auf elner
braiten Grundlaga durchzufihrenda
Wahl nicht mehr moglich Ist. Das Kam-
mergesetz bedingt, wie Sie inzwischen
gehort haben, auch einige Anderun-
gen In der Mustersatzung der Arztli-
chen Kreisverbande. Wir haben fir
Sie inzwischen ein fertiges, neues
Exemplar dieser Mustersatzung aus-
gearbeitet und ich glaube, Sie miB-
ten es schon in Handen haben, daB
Sie nicht lange suchen mossen, wel-
che Anderungen zu erfolgen haben.
Damit soll Ihnen die Arbeit erleichtert
werden.

Ausblick

Lassen Sie mich abschlieBend noch
eine sorgenvolle Frage ansprechen:
Wie soll es denn eigentlich weiterge-
hen?

Wir beobachten die immer mehr an-
steigenden Arztzahlen, wir haben mit
Sicherheit - wie ich schon ausfihrte
- bereits Tausende junger Arzta, die
keinen bezahlten Arbeitsplatz finden.
Die Aussichten fir eine signifikante
Erhdhung der Zahl der Planstellen
beurteile ich nicht sehr optimistisch.
Es werden sicherlich einige mehr
werden, aber mit Sicherheit nicht so
viele, daB damit das Problem zu lésen
ist. Wir sehen immer deutlicher dia
Auswirkungen der Uberfallung in der
freien Praxis, Rickgang der Fallzah-
len, sinkende Umséatze. Wir becbach-
ten mit recht groBer Sorge, wie Kolle-
gen, die als Gebietsarzte tatig sind,
versuchen, die Grenzen thras Fach-
gebietes auszudehnen, um ihr Ar-
beitsfeld zu erweitern. Wir beobach-
ten, wie sich Unzufriedenheit, Unruhe
und Existenzangst bei den Kollegen
ausbreitet. Die &arztliche Selbstver-
waltung, vor allem die kassendrztli-
che, muB immer &fter ordnend ein-
greifen und sich damit unbeliebt ma-
chen. Bel den Kollegen ist davon die
Rede, daB die Kassendarztliche Verel-
nigung ihr Feind seiund nichtihre Or-
ganisation. Aber die Ordnungsfunk-
tionen missen nun einmal wahrge-
nommen werden. Wenn wir in die Zu-
kunft blicken, missen wir zugeben,
daB sich noch kein Hoffnungsschim-
mer zelgt, daB etwa die Nachwuchs-
zahl zuriickgehen wirde. Die Jahr-
gé&nge sind nach wie vor mit 12000
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Calcium-Antagonist

ptin

Leuenbarger & Partner. Basel

i
Fur alle Formen der KHK

- individuell dosierbar
- patientengerecht

Isoptin° 120 mg
Isoptin® 80 mg
Isoptin® mite (40 mg)

| 3 x taglich

Isoptin® mite - Isoptin® 80mg . Isoptin® 120 mg - Isoptin® retard

Zusammensetzung : 1 Filmtablette enthalt 40 mg {Isoptin mite) bzw. 80 mg bzw. 120mg Verapamilbydro-
chlodid. 1 Retardrablette koptin retard enthalt 120mg Verapamilhydrochiocid in spezieller galenischer 2u-
bereitung mit kontinuierlicher Wirkstofffreisetzung. Indikationen: Koronare Herzerkrankung: chronische
itabile Angine pectoris (klassische Belastungsarging), Rubeangina, einschlieBlich der vasospastischen
{Prirzmetal- Angina, Variart - Anging) sowie der instabilen Angine (Crescendo-, Prainfarkt Angine); Angina
pectoris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertorue Prophylaxe tachykarder Rhythmusstérungen. Kontra-
indikationen : Isoptin darf nicht angewendet werden bei: Herz-Kreislauf. Schack, kompliziertem frischem
Herzinfarkt (Bradykardie, ausgepragte Hypotonie, Linksinsutfizienz);, schweren Ervegungsleitungssts-
rungen (AV-Block il und 1l Grades, sinuatrialer Block) und Sinusknotensyndrom (Bradykardie- Tachykardie-
Syndrom). Vorsicht ist geboten bei: AV-Block | Grades, Sinusbradykardie < 50 Schlage/min, Hypotonie
< 90mm Hg systolisch, Vorhotfiimmern/Vorhottlattern bei gleichzeitigem Vorliegen eines Praexzitations- IM DIENST
syndroms, » B. WPW. Syndrom (hier besteht das Risiko, eine Kammertachykardie auszuldsen), Herzinsuffi-
nenz (vor der Behandlung it Isoptin ist eine Kompensation mit Herzgtykosiden erforderfich). Wahrend DER

einer Schwangerschatt (besonders im ersten Drittel) und in der Stilizeit solite lsoptin nur bei zwingender GESUNDHEIT m
Indikation eingenommen werden Nebenwirkungen: Verschiedene Herz Kreistauf-Effek‘e von Verapamil

konnen gelegentiich, insbesondere bei hoherer Dosierung oder entsprechender Vorschadigung, uber =
das therapeutisch erwiinschte MaB hineusgehen: Herabsetzung der Herzfrequena (AV-Biockierung. Sinusbradykardie). des Blutdrucks (Hypotonie), der Herzkraft (Verstirkung von Insuffizienzsymptomer). Uber
verstopfung wird des ofteren berichtet. Selten kann es zum Auftreten von Ubelkeit. Schwindel brw. Benommenheit, Kopfschmerz, Gesichtsrote, Mudigkeit, Nervositit und Kndchelddemen kommen. Eirge Eirzel
beobachtungen Gber allergiscbe Hauterscheinungen (Hautrdtung, Juckreiz) iegen vor, ferner Gber eine reversible Erhéhung der Transaminasen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck giner
allergischen Hepatitis. Die Behandiung des Bluthocndrucks mit diesem Arzneimittel bedar! der regelmafligen drztlichen Kontrolle. Durch individuell auftretende unterschuedliche Reaktionen kann dbe Fabugkeit 2ur
aktiven Teilnahme am Straflenverkehr oder Tum Bedienen von Maschinen beeintr schtigt werden Dies gilt in verstarktem MaBe bei 8ehandlungsbeginn und Praparatewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkohol

Dosierung: Der Wirkstoftf Veraparml ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepallt, zu dosieren, Erwachsene erhalten -2 Filmtabletien koptin mite bzw. 1 Filmtablette isoptin B0-mg bzw, Isoptin 120 mg
3-4mat taglich bzw lkoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taghch. Eirve Tagesdosis von 480mg Verapamil solite als Dauertherapie nicht Gberschritten werden; eine kurzfristige Erhdhung ist moglich. Bei Patienten mit
eingeschrarkier Leberfunktion wird in Abhangigkeit vom Schweregrad wegen emnes verlangsamten Arzneimittelabbaus die Wirkung von Verapamil verstarkt und verlangert Deshalb sollte in derastigen Fillen die
Dosierung mit besonderer Sorgfalt eingestellt und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (z B bei Patienten mit Leber zirthose zunachst 3mal tighch t Filmtablette Isoptin mite). Kinder: Richtdosis bei Storungen der
Herzschiagfolge: Altere Vorschulkinder bis 6 Jahre: 2- 3mal 1agiich 1 Filmtablette isoptin mite (B0-120 mg/Tag). Schulkinder: 2- Imat taglich 1-3 Filmtabletten isoptin mite (Tagesdosis bis maximal 360 mg). Auskionfte
2ur sachgerechten Anwendung bei Sauglingen und Kieinkindern kénnen Arzte und Apotheker beimn Hersteller (Tel. 0621/5890) erhalten. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von soptin und anderen herz-
vorisamen ArZneimittein (z.8. Betarezeptorenblocker. Antisrrhythmika) sowie Inhalationsandsthetika kann s zu einer gegenseitigen Wirkungsverstarkung auf Herz und Kreislaul kommen (AV-Blockierung, Bradykardie,
Hypotonie, Her rinsutfizienz). In Kombination mit Chinidin sind bei Patienten mit hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie einzeine Falle von Hypotonie und Lungenddem beschrieben warden. Die intravendse Gabe
von Betarezeptorenblockern sollte wahrend der Behandlung mit lsoptin unterbieiben. Isoptin kann die Wirkung anderer Antihypertonika verstarken. Erhdhungen des Digoain- Plasmaspiegels be: gleichzeitiger Gabe von
Verapamil sind beschrieben. Deshalb solite vorsorglich auf Symptome einer Digoxin-Uberdasierung geachtet und gegebenentalls die Digitalisspiege! bestimmt und ndtigentalls eine Radurerung der Glykosiddosis vor-

men werden. Handelstormen: lsoptin® mite: 20 Filmtabletten (N1) DM 732, 50 Filmtabletten (N2} DM 15,70, 100 Filmtabletten (N3) DM 27.20; lsoptin® 80 mg: 20 Fimtabletten (N1} DM 12,48, 50 Filmtabletten
(N2) DA 26,48, %00 Filmtabietten IN3) DM 43,68 loptin® 120 mg: 20 Filmtabletten (N1) DM 15,48, 50 Filmtabletten (N2) D 32,79, 100 Filmtabletten (N3) DM 56,44 lsoptin® retard: 20 Retardtabletten (N1} DM 17,56,
50 Retardtabletten (N2) DM 36,83, 700 Retardtabletten (N3) DM 63,10 Stand- April 1986 Knoll AG, 6700 Ludwigshafen, Unternehmen der BASF-Gruppe.




Medizinstudenten besetzt und, wie ich
vorhin schon erwéhnt habe, zum letz-
ten Test meldeten sich nicht weniger
als 35000 Abiturlenten, die alle ir-
gendwie den Wunsch haben, Medizin
zu studieren. Manchmal habe ich
schon den Eindruck, daB - ich will
nicht sagen viele, eber doch nicht we-
nige - Kollegen immer noch nicht be-
griften haben, in welcher Krise wir
uns befinden. Sie meinen, das hort
man auch gelegentlich in Versamm-
lungen, die ,Funktiondre® miBten nur
einmal richtlg auf den Tisch schla-
gen, einmal richtig ,klunkern", dann
wilrden der Steat und die Kranken-
haustrager sofort in die Knie gehen,
wilrden Assistentenstellen einge-
richtet werden, damit jeder ein Assl-
stentengehalt bekommt, und dann
wlrden die Krankenkassen welch
werden und sagen: Hier ist unser
Geldschrank, wieviel wollt lhr denn
haben? Ja, das sind fast naive Vor-
stellungen in der Beurteilung der tat-
séchlichen Situation, in der wir uns
befinden. Hétten wir normale Nach-
wuchszahlen, von denen wir seiner-
zeit ausgingen, namlich meximal
6000 pro Jahr, dann f&nde jeder jun-
geKollege und jede Kollegin eine As-
sistentenstelle, dann gdbe es kein
Problem, und dann hitten auch die
Kassenlrzte genilgend Patlenten
und gendgend Umsatz, natdrlich bei
entsprechendem Arbeitseinsatz,

Was wir jetzt erleben und zunehmend
noch erleben werden, Ist das Ergeb-
nis der Bildungspolitik, die in den
sechziger Jahren begonnen hat. Jetzt
reifen die Frichte dieser unseligen
Bildungspolitik, und das trifft nicht nur
die Arzte, das trifft alle akademischen
Berufe, wenngleich es sich in unse-
rem Beruf besonders drastisch zeigt.
Die Folgen: arbeitslose, brotlose
Akademiker, ein erschreckendes Ab-
sinken des Lebensstandards auch
derjenigen ekademischen Berufe,
die noch Arbeit haben. Man kann also
getrost sagen, das Leitmotiv dleser
Bildungspolitik ist nun krasse Wirk-
lichkeit geworden: Studieren kann
fast jeder, Anspruch auf einen Ar-
beitsplatz hat keiner. DaB mit dem
Massenstudium, mit dieser Art, junge
Menschen auf die Gymnasien zu trei-
ben, natdrlich zugleich ein enormer
Niveauverlust verbunden ist, brauche
ich nur am Rande zu vermerken.

Die Folgen der Bildungspolitik wer-
den verscharft durch die Auswirkun-
gen der Wirtschafts- und Sozialpoll-
tik, Die heute - meines Erachtens zu
Recht - betriebene Politik ist ausge-
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richtet auf Wirtscheftswachstum. Und
zum Wirtschaftswachstum geh&ren
der Export und der Konsum. Sie wis-
sen je, daB ganze Bereiche unseres
Wirtschaftslebens mit Milliardenbe-
trigen subventionlert werden. Den-
ken Sie en die Stahlindustrie, an den
Kohlebergbeu oder en die Landwirt-
schaft, die 60 Prozent des Haushelts
der gesamten EG in Anspruch neh-
men. Aus der Sicht der Wirtschafts-
politik sind elso etwa die Rentenver-
sicherung, die Krankenversicherung,
die Arbeitslosenversicherung reine
Belastungen. Die Beitrdge zu diesem
Bereich unserer sozialen Sicherung
sind eus der Sichtdes Wirtschaftspo-
litikers die sogenannten Lohnneben-
kosten, die dazu beitragen, daB die
Produktionskosten steigen und die
Konkurrenzfahigkeit nachlaBt, so daB
also hier ein Spannungsfeld zwi-
schen Wirtschaftspolitik und Sozial-
politik entstehen muBte, wobei der
empfindlichste Bereich, wie Sie wis-
sen, die Rentenversicherung ist. Der
Beitrag lag In den flinfziger Jahren
noch bei 7 Prozent, 1960 war er noch
14 Prozent und heute sind wir bei 18,7
Prozent. Wir waren vortibergehend
schon bei 19,2 Prozent. Des wurde
wieder etwas abgesenkt, aber daflr
hat man den Beitrag zur Arbeitslosen-
versicherung wieder angehoben. Un-
sere Rentenversicherung macht seit
vielen Jahren eine Gratwanderung,
steht Immer wieder vor dem finanziel-
len Abgrund und auch jetzt wird wie-
der prognostizlert, daB bis zum An-
fang der neunziger Jahre wieder ein

" Defizit von mindestens 100 Milliarden

DM zu erwarten ist.

Das Ist die politische Wirklichkeit, die
wir sehen midssen und wir sollten
auch zugeben, daB die derzeitige
Koalition und die Bundesregierung
keineswegs etwa eine ideologisch
gepragte arztfeindliche Politik betrei-
ben. Davon kann keine Rede sein,
sondern das ist das Spannungsfeld
zwischen Wirtschafts- und Sozlalpo-
litik, wobei natdrlich viele sozlelpoliti-
schen Geschenke, die sowohl die
Linke wie dle CDU in den vergange-
nen Jahren gemacht haben, jetzt ihre
Auswirkungen zeigen.

Wir wirden uns, glaube ich, wundern,
wenn es Ende Januar zu einem
Machtwechsel in der Bundesrepublik
kame und dann wirklich ideologisch
bestimmte Politik In unserem Lande
gemacht wirde.

Vergessen diirfen wir nicht, daB es
natdrlich auch in dilesem Bereich im-
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mer, wenn Ich es einmal so nennen
darf, ,menscheit*. Wir kennen doch
die Landrate, die eus voller Uberzeu-
gung sagen: ,Wieso soll denn ,mein’
Chefarzt mehr verdienen els ich, der
bedeutende Landrat?“, oder auchdie
Abgeordneten, die meinen, sie ver-
dienten ja viel weniger als die Arzte,
da kdnne man immer noch was holen.
Das ist auch die Meinung vieler fest-
besoldeter Akademiker, die einem
immer wieder sagen: LAls0 solange
noch so viele lhrer Kollegen mit dem
Mercedes fahren, kann es Ihnen
doch eigentlich gar nicht so schlecht
gehen, wie Sie Immer wieder beheup-
tenl“ Und die Mandatstrager der arzt-
lichen Kdrperschaften missen damit
schon - fast mochte ich sagen -
einen ,Zweifrontenkrieg” fGhren. Auf
der einen Seite ringen wir mit dem
Staat, mit den Kdrperschaften, mitder
Politik, mit der Oftentlichkeit um das
Lebensrecht der Arzte, um Arbeits-
platze, um Arbeitsmoglichkeiten, um
Mbglichkeiten der Fortentwicklung
der arztlichen Versorgung und der
&rztlichen Praxis und auf der anderen
Seite midssen wir uns nach Innen ge-
genlber den Kollegen zur Wehr set-
zen, die uns vorwerfen, wir wirden zu
wenig tun, wir sollten einmal endlich
den ,starken Mann“ markieren.

Wenn heute manchmel erklart wird,
es ware doch viel schdner, wenn die-
se Korperschaften mit ihrer Pilicht-
mitgliedschaft verschwinden kdnn-
ten, dann kann ich nur sagen, fir die
Arzte unseres Landes wirde es ein
bitteres Erwachen geben, wenn sie
diese Korperschaften, Arztekammer
und Kassendrztliche Vereinigung,
eines Teges nicht mehr hétten.

Meine Damen und Herren, Iichglaube,
wir missen einfach hinnehmen, daB
ein schoner Sommer — und wir hatten
Jahre, die man als schdnen Sommer
bezeichnen kann - voriibergeht und
daB es auch einen bitteren Winter ge-
ben kann. Ich meine, wir missen un-
seren Kolleginnen und Kollegen
Immer wieder segen, daB wir for das
Funktionieren dieses Gesundheits-
wesens in der Verantwortung stehen,
auch wenn die Verhéltnisse sich so
verschlechtert heben. Wir missen
unsere Kraft dafir einsetzen - und
das Ist mein Appell en elle, die Ver-
entwortung tragen in den Korper-
schaften und Verb&nden -, deB unser
Berufsstand diesen kalten Winter
Gbersteht. Es muB der Teg kommen,
en dem euch filr unseren so gebeu-

telten &rztlichen Berufsstand wieder /

die warmende Sonne scheintl
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Marken-Praparate HEMIE

Der nootrope Cerebralaktivator
verbessert die Hirndurchblutung,

erhoht die Konzentrations-
und Merkfahigkeit
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Cerebroforte

Piracetam 800 mg

Zus.: 1 Filmtabl. enth.: Piracetam B0O mg. Indik.. Als unterstiitzende MeBnehme bei himorgen. Syndrom im hdheren Alter, wenn reduz. Aktiviertheit (vermind. Aktivitat,
gesteig. Ermiidberkeit und Konzentretionsschwiiche) vorliegt. Kontraind.: Depressionen mit Unruhe zustanden, psychomotor. Unruhezustinde enderer Ursache. Erste
3 Monete der Schwangerscheft. Hinw.: Bel niereninsuff. Petienten regeim. Kontrolle der Kreatininwerte, bei Leberkranken Uberwachung des Leberstatus (Trans-
aminesen). Nebenwirk.: Psychomotor. Unruhe, Nervositat, Ubererregbarkeit, Gerelztheit, Agitetion, Angst, Stimmungsschwankungen, Verwirrtheit, Desorientiertheit,
eingeschriinkte Urteilstihigkeit, Schiefstdrungen (Schlafiosigkeit), verstirkies Schwitzen, Herzkiopfen. Verelinzelt Aggressivitiit, sexuelle Erregung, Steigerung des
Appetits, erhdhter Speichelfiud, Ubelkeit, Erbrachen. Wechsehwirk.; Antriebssieigemde Wirkung enderer Medikamente (z. B. Amphetemine, Ephedrine und stimuylie-
rende Phermaka) sowie von Schilddrisenhormonen kann verstirkt werden. Hinw.: Nach AlkoholgenuB, euch In geringer Menge, kann unter Einnahme von Piracetem
intherapeut. Dosen des Verhelten im StreBenverkehr erheblich gestért sein. Dahersolite unterPiracetam-Einnahme kein Alkohol getrunken werden. Dos.: 3x tégl. 1Film-
tablette {2.4 g Piracetam/Tag). Auf besondera Anordnung des Arztes kann die Dosis im Einzelfall bis 9,6 0/Tag betragen. Uber die Deuer der Anwendung entscheidet

Azuchemie, 7018 Gerlingen

der Arzt. Darreichungsform und PackungsgriBen: 30 Tebl. DM 19,85, 60 Tebl. DM 34,80, B0 Tebl. DM 48,75.




Ergdnzung des Tatigkeitsberichtes

Vizeprisident Dr. H. Braun
Berufsordnung

Einen erheblichen Aufwand im Rah-
men der Berufsordnung veranlassen
nach wie vor die Anfragen wegen des
Gebohrenrechts. Ca. 1060 Anfragen
gingen im Berichtszeitraum ein; da-
von wurden rund 160 an die Arztli-
chen Krelsverb&nde abgegeben, die
Ubrigen wurden von der Kammer
selbst bearbeitet. Es handelt sich da-
bei Oberwlegend um Anfragen von
Privatversicherungen und Beihilfe-
tragern. Anfragen von Patienten und
Arzten nehmen Im Verhéltnls einen
kleineren Umfang in Anspruch.

Die Arzilichen Kreisverb&nde haben
im Berichtsjahrin 35 Fallen elne Rige
erteilt. FOnf betroffene Kollegen ha-
ben dagegen eine Beschwerde an
den Vorstand der Bayerischen Lan-
desirztekammer eingereicht. Der
Vorstand hat alle finf Beschwerden
mit mehrseitigen eingehenden Be-
grindungen zurOckgewiesen. In 17
Fallen wurden Berufsgerichtsverfah-
ren abgeschlossen; sie endeten alle
mit einem Verweis oder einer Geld-
bu8e.

Zunehmend haben sich Ermitllungs-
behdrden unter Vorlage der Ermiti-
lungsakten an die Bayerische Lan-
desarztekammer gewandt und ent-
sprechend dem Kammergesetz Gut-
achten angefordert. Meist handelt es
sich dabel um den Vorwurf, daB nicht
erbrachte Leistungen abgerechnet
worden sein sollen.

Begreiflicherweise nehmen, wegen
des zunehmenden Konkurrenzdruk-
kes, die VerstdBe gegen das Wer-
beverbot zu. Bei den ganz wenigen
unbelehrbaren Kollegen, die schon
wiederholt durch Berufsgerichta ver-
urteilt wurden und trotzdem weiter
Werbung betreiben, wurde in unse-
rem Auftreg ein Rechtsanwalt einge-
schaltet, um unlauteren Wettbewerb
nach dem ,Gesetz gegen unlauteren
Wettbewerb und gegen das Heilmit-
telwerbegesetz” zu verfolgen. In allen
bisher abgaschlossenen Fallen
konnte eln positives Ergebnis erzielt
werden.

Seit vielen Jahren wurde immer wie-
der die Frage gestellt, was mit den
Praxisunterlagen bei Praxisaufgabe
geschehen mu8. Die Bayerische
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Landesarztekammer hat nun unter
Abwagung aller Gesichtspunkte und
unter Bericksichtigung der &arztli-
chen Schweigepflicht ein Unterneh-
men gefunden, das in der Lage ist,
Unterlagen ordnungsgemé&8zu archi-
vieren, wenn keine andere Moglich-
keit gefunden werden kann.

Vertreter-/Famulaturvermittiung

Unsere Vertretervermittlungsstelle Ist
nach wile vor stark in Anspruch ge-
nommen. Im Berichtszeitraum wand-
ten sich 827 Kolleginnen und Kolle-
gen an uns mit der Bitte um Vermiti-
lung eines Praxisvertreters. 732 Kol-
legen suchten eine Mitarbeit in einer
Kassenpraxis bzw. eine Weiterbil-
dungsstatie. Die Kammer konnte 586
Vertretungen sicherstellen - das sind
71 Prozent. 91 Antragsteller {elf Pro-
zent) nahmen sich zwischenzeitlich
selbst einen Vertreter. 45 Kollegen
{finf Prozent) zogen ihren Antrag aus
anderweitigen Grinden zurick.

Bei der Suche nach Arbeitsmdbglich-
keiten und Weiterbildungsstatten
wurden 412 Antrége an uns gestellt.
Da die Stellen in den Krankenhau-
sern meist voll besetzt sind, standen
dieser Zahl nur 77 Stellenangebote
gegendber. Davon konnten nur 28
vermittelt werden.

Obwohl! wir fOr unsere Famulaturver-
mittlungsstelle keinerlei Werbung
mehr an den Hochschulen betrieben
haben, kamen Immer noch 250 An-
fragen. In 176 Fallen konnten Famu-
laturstellen vermittelt werden. 50
Famuli haben den Bewerbungsbo-
gen nicht zurackgesandt, vier hatten
selbst eine Famulaturstelle gefunden
und zwei nahmen aus privaten Grin-
den Abstand von der Famulatur. Die
Zah! der Kollegen, die sich bereit er-
klarten, Famuli aufzunehman, betrug
am Stichtag 1. Juli 1986 447 Allgemein-
Arzte und 394 Arzte aller Geblete,
zusammen also 841 Kollegen.

Allgemeinmedizin

1985 wurden durch die Zulassungs-
ausschisse der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns 255 praktische
Arzta und 172 Alligemeinérzte, das
sind zusammen 427, zur Kassenarzt-
tatigkeit zugelassen. Das bedeutet,
da8 sich 59 Prozent der Kollegen als

praktische Arzte und 41 Prozent als
Alilgemeinarzte niederlieBen. Damit
hat sich gegenlber dem Vorjahr die
Zah! der voll weitergebildeten Alige-
melnarzte gegendber den praktl-
schen Arzten prozentual geringfigig
reduziert. 95 Prozent der zugelasse-
nen praktischen Arzte hatten eline
Tellweiterbildung zwischen ein und
mehreren Jahren. Gleichgeblieben
ist dagegen der Anteil der Arzte, die
kelnerlei Weiterbildung aufzuweisen
hatten, mit fanf Prozent. Diese letzte
Gruppe wird in Zukunft wegfallen, da
es ja inzwischen eine eineinhalbjéh-
rige Vorbereitungszeit auf die Kas-
senpraxis gibt. Im Berichtszeitraum
wurden 294 Antrige auf Anerken-
nung als Allgemeinarzt gestelit. Da-
von legten 193 die Prifung mit Erfolg
ab, neun haben: nicht bestanden. 35
erhlelten die Anerkennung aufgrund
der Ubergangsbestimmungen ohne
Priifung und 18 wurden endgiltig ab-
galehnt. Seit 1980, als die PrGfung
wirksam wurde, wurden im Bereich
der Allgemeinmedizin 758 Antrag-
steller zur Prifung zugelassen und
davon haben 738 bestanden, 20
nicht, das sind 2,7 Prozent.

Fir die Durchfohrung der mindli-
chen Prifungen waren im Berichts-
zeitraum 30 PrOfungstage erforder-
lich, wobel mehrere Prafungskom-
missionen fir die verschiedenen Ge-
biete paralle! tagten. Es wurden an
diesen Tagen Ober 900 PrOfungen
durchgefihrt.

Im Berichtszeitraum wurden 435 Er-
méchtigungsantrage gestellt, davon
121 in der Aligemeinmedizin. Wir ha-
ben heute in Bayern 506 Koilegen,
die im Bereich der Allgemeinmedizin
die Weiterbildungserméchtigung be-
sitzen.

Auf alle Gebiete bezogen, hat dia
Bayerische Landesarztekammer seit
EinfGhrung der PrOfungen bis zum 1.
Juni 1986 insgesamt 2736 Prifungen
durchgefGhrt. Sie kdbnnen sich leicht
vorstellen, meine Damen und Herren,
welchen Arbeitsaufwand dies sowohl
far die Geschéftsfihrung als auch for
die Prafungsgremlen bedeutet.

Arzthelferinnen

Nun noch ein kurzes Wort zur Ausbil-
dung unserer Arzthelferinnen. Wie
Sie wissen, ist seit 1. August 1986 die
neue Ausbildungsverordnung far
Arzthelferinnen in Kraft. Damit wurda
elner alten Forderung der Arzteschatft
entsprochen, die Ausbildungszeit
von zwel auf drei Jahre zu verlangern.
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Leider ist es uns in zahen Verhand-
lungen mit dem Kultusministerium
nicht gelungen, dadurch den zweiten
Berufsschultag im ersten Ausbil-
dungsjahr wegzubekommen. Das
liegt daran, daB nach der neuen Aus-
bildungsverordnung ein Berufs-
grundschuljahr vorgesehen ist, u. a.
mit allgemeinbildenden Inhalten. Der
vorgeschriebene Unterrichtsstotf
konnte daher an einem Unterrichts-
tag in allen drei Jahren nicht unterge-
bracht werden. Durch die erreichte
KompromiBldsung (zwei Unterrichts-
tage Im ersten Jahr) ist es aber gelun-
gen, das kooperative Ausbildungs-
system zwischen Schule und Praxis
aufrechtzuerhalten. N&here Ausfih-
rungen dazu wirden den Rahmen
meines Berichtes sprengen. Die ge-
naue Ausbildungsverordnung wurde
dbrigens Im April-Heft dieses Jahres
des ,Bayerischen Arzteblattes® verof-
fentlicht. Die Zahl der Ausbildungs-
platze ist Im Berichtsjahr um 28 ver-
mehrt worden. Zur Zeit gibt es in
Bayern 6586 Auszubildende in 4763
Arztpraxen. 1985 haben 3237 Auszu-
bildende die AbschluBprifung abge-
legt; davon haben 165, das sind 5,1
Prozent, nicht bestanden.

In Zukunft muB mit hdchster Wahr-
scheinlichkeit mit einer Reduzierung
der Ausbildungsplatze gerechnet
werden. Das liegt elnmal an den
schwacheren Geburtsjahrgéngen
und an einem Rackgang der Zahlvon
Madchen, die Ausbildungsplatze in
Arztpraxen suchen, zum anderen
aber auch sicher an der zunehmend
schlechter werdenden wirtschaftli-
chen Situation der niedergelassenen
Arzte. Schon in den letzten Jahren
konnten viele, die die Prifung be-
standen hatten, nicht weiterbeschaf-
tigt werden.

Nach Bekanntwerden der neuen Aus-
bildungsverordnung hat der Berufs-
blldungsausschuB der Kammer, der
sich bekanntlich paritdtisch aus
sechs Arbeitgeberveriretern, sechs
Arbeitnehmervertretern und sechs
nicht stimmberechtigten Berufs-
schullehrern zusammensetzt, am 12.
Marz 1986 getagt. Er hat sich mit den
Konsequenzen der dreijahrigen Aus-
bildung befaBt und insbesondere die
Verteilung der Facher aufdie dreijah-
rige Ausbildung erdrtert. Der Vorgabe
des Kultusministeriums, das Berufs-
grundbildungsjahr in kooperativer
Form in die Ausbildung zur Arzthelfe-
rin umzusetzen, wurde zugestimmt.
Auch der vorgelegte Unterrichtsplan
und Ausbildungsplan wurde akzep-
tiert.
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Aus den Ausschiissen

Nach den Referaten von Professor Dr. Dr. h.c. Sewering und Vizeprasident
Dr. Braun berichteten die Vorsitzenden der von der Kammer eingerichteten
Ausschisse dber Schwerpunkte ihrer Arbeit

Bayerische Akademie
fur
arztliche Fortbildung

Dr.E Théfe

Gestatten Sie mir ein paar Vorbemer-
kungen vor dem eigentlichen und un-
mittelbaren deskriptivem Tell dieses
Geschéftsberichtes, dies insbeson-
dere darum, weil die Aktualitit bei
dem groBen Aufwand, der mit der
arztlichen Fortbildung Dbetrieben
wird, durch eine schon fast unober-
sehbare Préasentation von Veranstal-
tungen aller Art, von Blchern, Zeit-
schritten, Filmen, Kassetten und Bild-
platten, uns doch die Frage nahelegt,
ob hier der einzelne Arzt auch In
seiner freien Wahl nicht dberfordert
wird. Ist er noch in der Lage, in die-
sem Angebot, das fur ihn NOtzliche,
Passende und mit der grdBten Er-
folgsaussicht Versehene zu erken-
nen?

Schon bei der Frage muB man der
Antwort mit etwas Skepsis entgegen-
sehen, wenn es sich nicht die Fortbil-
dungsakademien auch zu ihrer Auf-
gabe gemacht haben, in diese Viel-
zahl elne gewissen Systematisierung
mit einem gezielten Einsatz der Fort-
bildungsmdglichkeiten zu bringen.
Ich meine dieses beziglich des Zeit-
punktes der Veranstaltung, bezaglich
der Spezialgebiete und somit der
Fortbildungsthematik, beziglich der
aktuellen Erkenntnisse - ich erinnere
hier besonders an das Interdiszipli-
néare Forum in KdIn, das unter der Ge-
neralthematik ,Was ist neu, was ist
obsoclet und was Ist wieder neuin der
arztlichen Fortbildung?” dieses Pro-
biem anspricht.

Wirhaben inder Vergangenheitinder
bayerischen Akademie unser bescon-
deres Augenmerk auch auf die ge-
zielte Abgrenzung der kdrperschafts-
getragenen Fortbildungsveranstal-
tungen gerichtet. So sehr wir die Un-
terstOtzung unserer Veranstaltungen
durch Sachinformationen, z.B. ver-
schiedene Erkenntnisse bel Arznel-
mittelwirkungen und Nebenwirkun-

gen durch die Pharmaindustrie, zu
schéatzen wissen, so sehr miissen wir
eine gezielte Werbewirkung aber
ablehnen.

Auch die gelegentlich groBzigig an-
gekOndigten neuen Formen A&rztli-
cher Fortbildung, sei es in kleineren
Gruppen, sel es in Form von Semina-
ren, bietet bel ndherer Betrachtung
jedoch kaum etwas Neues, da zum
Tell nach wile vor die ,Partnerschaft”
mit einer Arzneimittelfirma besteht,
chne eine ,Industriehdrigkeit” unter-
stellen zu wollen.

Wir sind uns in der Akademie selbst-
verstandlich auch vollig klar dariGber,
daB eine reine Pharmainformation
von einer Werbung nicht immer so
streng zu trennen Ist, wie es win-
schenswert wire.

Trotzdem bin Ich gebeten worden,
nochmals an alle Fortbildungsverant-
wortlichen von dieser Stelle aus zu
appellieren, elne Pharmawerbung
nicht zuzulassen.

Die Bayerische Akademie far-arztli-
che Fortbildung hat Im Berichtszeit-
raum am 1B. Oktober 1985, am 23.
Januar 1986 und am 18. Juni 1986 sat-
zungsgemaB getagt. Uber dle aus-
schlleBlichen AktivitAiten der Arztli-
chen Fortbildung durch die Berufs-
vertretung der Arzte Bayerns ist be-
reits im ,Bayerischen Arzteblatt” aus-
fOhrlich Informiert worden, sc daB ich
in diesem Zusammenhang darauf
nochmals verweisen darf.

-Gestatten Sie mir zum besseren Ver-

stindnis noch eln Zitat der Akademie
aus dem Geschéaftsbericht von 1984:
.Es mUssen Ordnungsstrukturen ge-
schaffen werden und andererseits
eine Art Gatesiegel fur offizielle von
Kdrperschatten durchgefihrte Fort-
bildungsveranstaltungen. Es sollte
bei Respektierung weitgehendster
Liberalitét vor allem die EinfluBnahme
aufdie Bestimmung der Thematik und
der Referenten vom Veranstalter
nicht nur erhalten, sondern auch far
die Zukuntt noch weiterhin differen-
Zierter gestaltet werden. Die bloBe
Ubernahme einer durch die Phar-
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maindustria vorgeschlagenen mittel-
baren oder unmittelbaren Werbever-
anstaltung konnte und kann nicht die
Zustimmung der kdrperschaftselge-
nen Fortbildung finden.” Soweit aus
dem Bericht von 1984, Zwischenzeit-
lich haben wir dieses Ansinnen
dank der Mitarbeit und Zustimmung
des Vorstandes der Bayerischen
Landesarztekammer aktualisiert oder
fixiert, in dem der Vorstand beschlos-
sen hat, da8 arztliche Fortbildungs-
veranstalter, die den Zusatz .im Auf-
trag der Bayerischen Landesarzte-
kammer - Akademle fir arztliche
Fortbildung® oder .In Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landes-
arztekammer - Akademle far arztli-
che Fortbildung® winschen, Vorba-
dingungen erfdllen missen:

1. Vorherige Absprache von Zeit, Ort,
Themen und Referenten mitden je-
weils zustandigen éarztlichen Kér-
perschaften (Kreisverbinda, Be-
zirksverbande und/oder Arzte-
kammer).

2. Verpflichtung, da8 Ihre Veranstal-
tung nicht der Medikamentenwer-
bung dient.

3. Verpflichtung zur Einhaltung der
Empfehlungsvereinbarungen der
Arbeitsgemeinschaft der Akade-
mien.

Bei den hier angefihrten Empfeh-
lungsvereinbarungen sind einige
Richtlinien als Hilfestellung fir die
Organisatoren von Fortbildungsver-
anstaltungen und fOr die Referentan
herausgegeben worden. Dabei han-
delt es sich um dia Teilnehmerzahl,
Vortragsdauer, Diskussionsleitung,
Tischvorlagen, Dias, Filme, Seminara
usw. Auch daraus mégen Sie, bitte,
entnehmen, da8 das, was hierund da
als nau von Fortbildungsveranstal-
tungen propagiert wird, nicht nur
langst bekannt, sondern auch als
praktikabler Vorschlag den Fortbil-
dungsveranstaltungen offerlert wird.

In der Jullsitzung der Akademie, die
aus organisatorisch und zeitlichen
Gronden l|hren Niederschlag noch
nicht Im .Bayerischen Arzteblatt” fin-
den konnte, haben wir uns im wesent-
lichen mit folgenden Themen befaBt:

Dia zeltlichen Uberschneidungen ra-
gionaler und dberregional angereg-
ter Fortbildungsveranstaltungen wur-
den von den Mitgliedern auBeror-
dentlich bedauert, da dies naturge-
méa8 die Besucherzahl der Kollegen
bel den Einzelveranstaltungen er-
heblich reduziert. Auch hler wurde
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wleder besonders auf den Kammer-
beschlu8 vom 28. Juli 1985 verwie-
sen, nach dem ja dia vorherige Ab-
spracha GUber Zeit und Thematik der
Veranstaltung mit den jeweillgen
Krels- oder Bezirksverbanden erfol-
gen sollte.

Die Neuauflage der Referentenliste
war ein besonders Intensiver Ge-
sprachsgegenstand, an dem sich
samtliche Mitglieder des Ausschus-
ses mit regen Diskussionsbeitragen
beteiligten. Es wurde einstimmig be-
schlossen, da8 Anfang 1987 alle Re-
ferenten der jetzt vorliegenden Liste
mit dem Tenor persdnlich ange-
schrieben werden sollten, da8 sle
den dem Schreiben Dbeigelegten
Kammerbeschlu8 vom 20. Jull 1885
vollinhaltich und ohne Abstrich
akzeptieren. Somit k&nne er weiter in
der Referentenliste erscheinen.

Bei den Schwerpunktthemen wurde
zun&chst dem Vorschlag des Deut-
schen Senats for arztliche Fortbil-
dung gefolgt: endoskopische Ver-
fahren, Indikationen, Mdbglichkei-
ten und Grenzen in der Pneumologie
und Gastroenterologie, die Diagnose
und Therapia der Depressionen
und die Diagnose und Therapie bei

Uikuskrankheiten als interdiszipli-
nare Aufgabe. Als zusatzliches
Schwerpunktthema for das Jahr

1987/88 sah es der AusschuB firvor-
dringlich an, daB bei geeigneten
Krankheitsbildern die Referenten auf
die Lebensfilhrung und die erndh-
rungsphysiologischen Gesichts-
punkte in Vorsorge und Theraple e¢in-
gehen sollten.

Bevor ich meine Ausflhrungen
schlieBe, mdchte ich noch elnen Zu-
kunftsaspekt unserer Akademietatig-
keit bzw. unserer Akademieaufgaben
anfohren, der sich — wie anfangs er-
wahnt - mit dem Nachweis durchge-
fihrter Fortbildung beschéftigen soll-
te. Ich bin nicht Oberzeugt, daB die zu-
kiinftige reglementierte Abgabe von
nur zwei Arzneimustern pro Medika-
ment und pro Jahr eine aufféllige Re-
duzierung der Arznelmittelpreise,
aber auch die — wie vom Gesetzgeber
wohl gewollt — Reduzierung dbertrie-
bener Arzneimittelwerbetatigkeit her-
beifGhren wird.

Meines Erachtens wird das Gegenteil
der Fall sein, vor allen Dingen, was dia
Arzneimittelwerbung anbelangt. So
basteht fir uns um so mehr die Ver-
pflichtung, vermehrte Anstrengungen
zu einer Abgrenzung von diesen Ver-
anstaltungen, aber andererseits
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auch zum Nachweis der Teilnahme
an den korperschaftsgetragenen
Fortbildungsveranstaltungen Zu un-
ternehmen.

Zum AbschluB melner Ausfahrungen
bedanke ich mich bei allen Mitglie-
dern der Bayerischen Akademie for
arztliche Fortbildung fir ihre Aufge-
schlossenheit, da durch sle auch Im
vergangenen Jahr erneut eine au8er-
ordentliche Arbeit bewaltigt werden
konnte. lch bedanke mich bel Kollege
Stordeur, bei dem Vorstand der
Bayerischen  Landeséarztekammer
und unserem Kammerprésidenten far
die aufgeschlossene Hilfe, die kon-
struktiven Vorschlage und for die zu-
stimmenden Beschllsse der Antrage
der bayerischen Akademie.

AusschuB
»~Angestelite und
beamtete Arzte“

Professor Dr. D. Kunze

Der AusschuB ,Angestellte und
beamtete Arzte* war Im letzten Jahr
wiederum mit vielen Problemen be-
faBt. Sie k&nnen Naheras dem
Geschaftsbericht im ,Bayerischen
Arzteblatt* entnehmen; ¢inige dieser
Themen mdchte ich aber doch hier
noch einmal aufgreifen.

Der Ausschu8 ,Angesteilte und be-
amtete Arzte* mu8 sich, das ergibt
sich wohl aus der Natur der Sache,
im Grunde auch mit all den Fragen
befassen, dia den arztlichen Nach-
wuchs beschaftigen. Das Kranken-
haus und mit Ihm die Kranken-
hausarzte sind es ja in der zeitlichen
Abfolge zu allererst, die von der
JNachwuchswelle* betroffen sind.
Dort sind zunéachst dia Probleme zu
bewaltigen, die sich daraus ergeben,
da8 eine sinnvolle Steuerung des
arztlichen Nachwuchses durch Zu-
gangsregelungen zum Studium aus
rechtlichen Grinden nicht méaglich
sein soll.

Die Diskussion um die &rztliche Aus-
bildung und die unterschiedlichen
Ans#tze, nur hinreichend qualifizier-
ten Kolleginnen und Kollegen eine
selbstandige arztliche Tatigkeit zu
gestatten, berohren - jedenfalls mit-
telbar — die Position der angesteliten
und beamteten Krankenhausérzte,
deshalb mu8te sich unser Ausschu8
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auch mit diesen Fragen beschéftigen.
Es ist nicht meine Absicht, die ver-
schiedenen Losungsansétzein ihrem
Far und Wider vorzustellen und damit
hier eine Diskussion zu entfachen,
wie sle seit dem Deutschen Arztetag
1979 in NGrnberg unter zunehmender
Verhartung der Fronten gefGhrt wird.
Gegenstand meines Referates sollen
nur die jdngsten Initiativen seln, die
im politischen Raum erneut far Ge-
sprachsstoff gesorgt haben.

Einfeitend allerdings doch noch eine
Bemerkung, die nicht auf ihre unge-
teilte Zustimmung stoBen wird: Uber
érztliche Ausbildung und insbeson-
dere ihre Qualitat wird immer dann
diskutiert, wenn ein Uberangebot an
Arzten droht. Dieser Zusammenhang
1aBt nicht nur In den Augen der un-
mittelbar Betroffenen auch sachlich
durchaus berechtigte Zweifel am
gegenwartigen Ausbildungsergebnis
als bloBen Vorwand erscheinen|

Unser Ziel muB es sein, den &rztlichen
Nachwuchs durch eine Intensivie-
rung der praktischen Ausbildung
wihrend des Studiums, in noch an-
gemessener Zeit zu einem AbschluB
zu fihren, der grundsatzlich eine
selbstindige und selbstverantwort-
liche &rztliche Tatigkeit zul#Bt.

Es ist bekannt, daB die patientenbe-
zogene Kapazitat unserer Hochschu-
len und Lehrkrankenhauser bei etwa
7000 Medizinstudenten pro Jahr
liegt. Es muB verfassungsrechtlich
méglich sein, die Zahl der Studienan-
fanger unter BerGcksichtigung dieser
tatsachlichen Ausbildungskapazitat
unserer Hochschulen entsprechend
Zu begrenzen. DaB unsere Politiker in
der Kapazitatsfrage nur immer wie-
der resignlerend wiederholen, man
sehe kelne Steuerungsmaglichkel-
ten, zeugt nicht gerade von dem Mut,
sachliche Einsichten im politischen
Raum auch dann durchzusetzen,
wenn es sich um angeblich unpopu-
lare MaBnahmen handelt. Was ist das
Grundrecht auf einen Ausblldungs-
platz wert, wenn die Ausbildung wegen
unzulénglicher Ausbildungsmaglich-
keiten Immer weiter verlangert wer-
den muB und am Ende dann noch das
Grundrecht der frelen Berufswahl
durch dia Aufrichtung Immer neuer
Harden In Frage gestellt wird?!

Alla derzeit diskutierten Maglichkei-
ten, dem arztlichen Nachwuchs nach
dem StudienabschluB eine weitera
curricular-geregelte Phase der prak-
tischen Qualifizlerung abzufordern,
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dirfen aus unserer Sicht nur als Su-
che nach einer Ubergangsregelung
betrachtet werden.

Bis vor wenigen Wochen konnte man
davon ausgehen, daB mit der EinfGh-
rung einer zweijdhrigen Praxisphase
Im AnschluB an das erfolgreich abge-
schlossene Medizinstudium, also
durch die Schaffung des AiP - ver-
gleichbar Im Grunde dem friheren
Pflichtassistenten - eine solche
Ubergangsregelung gefunden wére.
Der Bundesgesetzgeber hat zu die-
sem Zweck nicht nur eine Anderung
der Bundesérzteordnung bewirkt,
sondern - ich werda auf die Proble-
matik noch zu sprechen kommen -
auchnoch ein ,Gesetz Gber die Befri-
stung von Anstellungsvertrigen mit
Arzten in Weiterbildung" durch Bun-
destag und Bundesrat gebracht, um
entsprechende ,Ausbildungsplatze”
an den Krankenh&usern bereitzu-
stellen.

Die Verzbgerung der Vorlage einer
Ausbildungsordnung (AQ) hat man
auch damit zu rechtfertigen versucht,
dia Tarifvertragsparteien, also Bund,
Lander und Gemeinden einerseits
und die Gewerkschaften, insbesonde-
re der Marburger Bund andererseits,

hatten sich noch nicht auf die Arbeits-
bedingungen des AiP geeinigt. Die
Gemeinden, die in ihren Krankenan-
stalten den entscheidenden Beitrag
zur Realisierung des AiP zu leisten
haben, und die Gewerkschaften wa-
ren aber bei den Tarifverhandlungen
der Auffassung, die Arbeitsbedin-
gungen kdnnten allenfalls dann tarif-
vertraglich vereinbart werden, wenn
im politischen Raum endlich Klarheit
Gber die rechtliche und tatsachliche
Stellung des AiP geschaffen ist. Ein
Standpunkt, der zweifelsfrei berech-
tigt ist: Man kann keine Arbeitsbedin-
gungen regeln, keine Vergitungsver-
einbarungen treffen, wenn gar nicht
abzusehen ist, was der ,auszubilden-
de Arbeitnehmer* denn nun eigent-
lich tun darf und tun soil.

Vor einigen Wochen hat nun das Bun-
desministerium fGr Familie, Jugend
und Gesundheit mit einer Vorlage
(berrascht, die nicht nur die Einfah-
rung des AiP in den Sommer 1988 um
ein Jahr verschiebt, sondern in der
die Lander dazu aufgefordert wer-
den, den erfolgrelchen Studienab-
schluB durch das Staatsexamen mit
der Verleihung eines Diploms zu
honorieren. Zweifelsfrel hat diese
Maglichkeit schon bisher aufgrund

behandeit?

Nachdem sich die syntheti-
schen Ca-Antagonisten bei der
Behandlung von Herz- und Ge-
laBerkrankungen bewahrt
haben, setzt sich weltweil die
Begleitbehandlung von Herz-
Patienten mit Magnesium
durch.

Epidemiologische Untersu-
chungen konnten zeigen, daf
der zunehmende Magnesium-
Mangel mit der Sterberate an
ischamischen Herz-Erkrankun-
gen einhergeht.

Das wachsende Interesse an
der Magnesium-Therapie spie-
gelt sich in der weltweit zuneh-
menden Zahl an Veroffentli-
chungen wider.

32 8 mg Magnesium;}

Angia Pectoris, atheroskierohsche Durcht
Magnesiurn-Mangelerscheungen

5845,

Warum werden weltweit immer mehr
Herz-Patienten mit Magnesium

Zusammensatzung: 1 Tabletle enthall 500 mg Magnesiumorctat entsprechend 2,7 mval oder

Anwendungsgebiste: Schutztherapie gegen Herzinfarkl. Herzmuskel-Nekrosen, K
lungssirungen, Wadenkrample, Tetanie, Eklamsie. Allg

Kontreindikationen: Uramische Niereransufiziens. Myastena gravis
Derreichungstormen, PackungsgriSen, Preise: 50 Tabletien und 200 Tabletien, DM 1990 und D

Es konnte gezeigt werden, daB
Magnesium schitzt vor:

Herzmuskel-Nekrosen
Koronarspasmen
Angina Pectoris
Arteriosklerose
Herzinlarkt

magnerot®

magnesiumoroiat
Kardicprotektives Magnesium
mit hoher Bioverfugbarkeit.
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hochschulrechtlicher Ermé&chtigun-
gen bestanden, die Linder haben
aber aus sachlich anerkennenswer-
ten Uberlegungen von dieser Mog-
lichkeit nicht Gebrauch gemacht.

Wenn nun seitens des Bundesge-
sundheitsministeriums auf die Verga-
be von Diplomen gedrangt wird, muf
man dahinter Unrat vermuten! Far
mich gibt es nur einen plausiblen
Grund flir die (iberraschende Initiati-
ve: Unter den Beflrwortern der Prak-
tikumsphase fir den AiP war man sich
stetsdarin einig, daB die Ausdehnung
der Ausbildung bis zur Erteilung der
(Voll-}Approbation eine zumindest
globale Stellengarantie durch Bund
und Lander bedingt. Wenn nun nach
den Vorstellungen aus dem Hause
S(UBmuth das Medizinstudium kanftig
durch ein Diplom abgeschlossen
werden kann, wird ja ein vorgegebe-
nes Ziel des eigentlichen Studiums
erreicht.

Aus dem ,Medizinstudenten" ist zwar
kein Arzt geworden, aber doch ein
tertiger Mediziner. Wenn man nun
darOber hinaus eine Reihe von Beru-
fen dahin (dis-)qualifiziert, daB sie von
einem solchen .Mediziner® ausgefallt
werden kénnen, die den Nachweis
einer ,Approbation zum Arzt* also
nicht voraussetzen, kénnte man sich
vielleicht um die Stellengarantie fur
den ,Arzt im Praktikum® herumdrik-
ken. Allerdings mi{Bte man den Herrn
jetzt wohl umtaufen: Er miBte ,Medi-
ziner Im Praktikum zum Arzt" — oder
neudeutsch ,MiPzA" - genannt wer-
den! Wenn zun&ichst zu diesem Vor-
haben vereinzelt Beifall auch von
&rztlichen Verbé&nden zu héren war,
ist nun erfreulicherweise doch eine
andere Bewertung festzustellen.
Wenn Ich es recht Ubersehe, ist es
eigentlich nur noch der NAV, der den
»Diplom-Mediziner® fiir ein brauch-
bares Denkmodell halt.

lch will angesichts der inzwischen
wohl eindeutig ablehnenden Mehr-
heit die Argumente dieser Frage nicht
erneut vor lhnen ausbreiten, meine
aber, der Bayerische Arztetag sollte
als die erste bedeutende berufspoliti-
sche Veranstaltung nach der Geset-
zesinitiative des Hauses S0Bmuth
den Planen um die Einfihrung des Di-
plom-Mediziners eine eindeutige Ab-
sage erteilen!

Zwel Fragen werden immer drangen-
der;

Ich habe schon erw&hnt, da8 im Juli
ein Bundesgesetz Ober die ,Befri-
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stung der Anstellungsverhéltnisse
von Arzten in Weiterbildung® In Kraft
getreten ist. Begriindet wurde die
Notwendigkeit eines solchen Gesetzes
damit, daB nur durch die Befristung
von Anstellungsvertrigen die not-
wendigen Ausbildungsplatze fir den
#Arzt im Praktikum® geschaffen wer-
den kdnnten. Nicht nur der Marburger
Bund als gewerkschaftliche Vertre-
tung der Krankenhausérzte, auch die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
und der Chefarztverband haben ihre
Bedenken gegen eine solche Geset-
zesregelung lautstark - aber leider
erfolglos -~ artikuliert,

Von den verfassungsrechtlichen Be-
denken, die arztlichen Arbeitnehmer
unter Sonderrecht zu stellen, will ich
hier nicht sprechen. Diese Frage wird
sicher alsbald die Gerichte beschaf-
tigen. Wesentlicher als diese recht-
lichen Bedenken erscheint uns die
Tatsache, da8 die Weiterbildung zum
Arzt, die bisher Gegenstand allein in-
nerarztlicher Beziehungen war, nun
zum Gegenstand arbeitsrechtlicher
Vereinbarungen wird.

Bisher war Weiterbildung, wenn Sie
so wollen, ,Abfallprodukt” eines auf
den Austausch von Arbeit und Verg(-

tung gerichteten Vertragsverhaltnis- .

ses. Kanftig tritt beim befristeten Ver-
trag neben den Anspruch auf Vergi-
tung auch der Anspruch auf Weiter-
bildung.

Diesen Vorgang kdnnte man natir-
lich auch positiv bewerten: Der Kran-
kenhaustréger, der zwar befristet
anstellt, Weiterbildung aber nicht ent-
sprechend den Weiterbildungsricht-
linien vermittelt, macht sich einer Ver-
tragsverletzung schuldig, wird also
maglicherwelse ersatzpflichtig! Es ist
interessant, daB einige Kranken-
haustrager den PferdefuB offensicht-
lich schon erkennen, Im Umkreis von
Minchen ist ein Landkreis, der Ver-
trage in den letzten Jahren immer be-
fristet hatte — allerdings konseguen-
terweise auch die Chefarzte nur befri-
stet beschaftigen wolltel -, dazu
Ubergegangen, die befristeten Ver-
tradge in unbefristete umzuwandeln
und Neueinstellungen nurmehr un-
befristet vorzunehmen.

Unsere Sorge. Die Befristung wird
zum Instrument der Disziplinierung.
Allenfalls der bequeme, jedenfalls
nicht der unbegqueme Mitarbeiter wird
vielleicht Ober die Befristungsdauer
hinaus beschéaftigt. Anpassung und
Duckméusertum greifen um sich,
qualifizierte &rztliche Mitarbeiter wer-

e

den, weil sle als édltere Angestelite
auch teurer zu sein pflegen, selbst
dann in die Praxis gedréngt, wenn sie
am Krankenhaus langfristig oder je-
denfalls noch langere Zeit tatig blei-
ben wollen. Die Schwierigkeiten fOr
den 4&rztlichen Nachwuchs, einen
Arbeitsplatz am Krankenhaus zu fin-
den, werden einfach In die Zeit nach
dem Auslaufen der befristeten Vertra-
ge verschoben. Eine Losung unserer
Probleme stellt dies wahrhaft nicht
darl

Ein Trost bleibt: Wer keine Gebiets-
anerkennung anstrebt, muB unbefri-
stet beschaéftigt werden) So jedenfalls
der Bayerische Staatsminister des In-
nern, der ein ' kritisch-bittendes
Schreiben des Marburger Bundes
wahrend des Gesetzgebungsverfah-
rens mit einem freundlich-ablehnen-
den Brief beantworfete, in dem sich
folgender abschlieBender Satz fin-
det: ,Der Arzt, der sich Im Kranken-
haus nicht weilterbilden will, mu8 un-
befristet eingestellt werden."- Sollen
unsere jungen Kollegen, die sich nun
um eine Anstellung bemihen, etwa in
inrem Bewerbungsschreiben beto-
nen, daB sie sich nicht weiterbilden
mdchten?

Immer drangender wird das soge-
nannte ,Gastarzt-Problem”. Immer
mehr Kollegen sind bereit und wer-
den letztlich gendtigt, ihre erste &rzt-
liche Berufserfahrung als Gastérzte,
richtiger wohl ,Volontarazte", zu er-

‘werben. Eine nicht geringe Zahl unter

Ihnen, meine verehrten Kolleginnen
und Kollegen, wird in den vierziger
und fanfziger Jahren selbst unter den
unwirdigen Bedingungen des ,Vo-
lontérarzt-Status” an unseren Kran-
kenhausern miBbraucht worden sein.
Der ganze Berufsstand muB sich da-
gegen zur Wehr setzen, da8 Kollegin-
nen und Kollegen chne angemessene
VergGtung Arbeltsleistungen erbrin-
gen sollen. Wir halten es fir standes-
unwiirdig, wenn etwa der leitende
Arzt einer Klinik oder Fachabteilung
von sich aus oder auf gelinden Druck
eines Krankenhaustrégers versucht,
die Finanzierungsprobleme in unse-
rem Krankenhaus durch die Beschéf-
tigung von Volontérérzten zu Idsen.

Das giltim Gbrigen gleichermaBen fir
die gar nicht so seltenen Falle, in
denen sich ein junger Kollege oder
eine Kollegin die spé&tere Ganztags-
stelle dadurch erkaufen muB, daB er
als angeblich Teilzeitbeschaftigter
bei halber Vergatung eine mehr als
ganztagige Arbeitsleistung zu erbrin-
gen hatl
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Halten wir uns in diesem Zusammen-
hang vor Augen, daB das MiBverhait-
nis zwischen der wirtschaftlichen und
sozialen Lage solcher miBbrauchter
junger Arzte zur Einkommenssitua-
tion der (brigen Arzteschafteinen ge-
fahrlichen gesellschaftlichen Zind-
stoff liefert.

Natdrlich bekommt man gelegentlich
von dlteren Kollegen zu héren, man
habe dasja selbstdurchgemacht und
es habe einem nicht geschadet. Ich
halte diese Argumentation for ober-
flichlich und bedenklich: Unter den
allgemeinen Bedingungen der Nach-
kriegsjahre war die Ausnutzung des
~weiterbildungswilligen Nachwuch-
ses”, verglichen mit der Situation
anderer Berufe, kelne auBergewdhn-
liche Erscheinung. Heute mgssen
solche Bedingungen eine system-
sprengende Wirkung entwickeln.
Nach dem Prinzip .nach mir die Sint-
flut® sollte niemand verfahren. Die
Sintflutkénnte schneller kommen, als
diejenigen glauben, die nach diesem
Grundsatz denken und handeln.

Lassen Sie mich abschlieBend noch
eine Anmerkung zur Fortschreibung
der ,MOnchener Krankenhausreform®
machen. Bekanntlich hat ein soge-
-nannter Expertenkreis — dem bemer-
kenswerterweise nicht ein einziger
. Arzt angehdrte! - im Auftrag des
Oberbiirgermeisters der Landes-
hauptstadt Vorschlage zur Reform im
Krankenhauswesen der Stadt Man-
chen erarbeitet. Bewahrte Regelun-
gen der frGheren Mdnchener Kran-
kenhausreform sollen beseitigt wer-
den, letztlich soll die Verwaltungs-
spitze des einzelnen Krankenhauses
bedenklich EinfluB auf &rztliche Ent-
scheidungen gewinnen. Gemeinsam
mit dem KrankenhausausschuB ha-
ben wir die mdglichen negativen Wir-
kungen der vorgeschlagenen MaB-
nahmen er&rtert. Professor Zimmer
wird auf diese Frage wohl n&her ein-
gehen. Der Vorstand der Landes-
arztekammer hat thnen einen Be-
schluBantrag zu diesem Fragenkom-
plex vorgelegt; wir bitten Sie um Zu-
stimmung.

Uber dén Berelch der Landeshaupt-
stadt Monchen hinaus wlrden wir
uns allerdings wOnschen, daB die
Arztlichen Kreisverbande auf die Ent-
scheldungen EinfluB zu nehmen ver-
suchen, die die Krankenhduser ihres
Zustadndigkeitsbereichs  betreffen.
Die Krankenhausérzte haben als
Mitglieder unserer Kammer Anspruch
darauf, daB ihre Interessen mit dem
gleichen Nachdruck vertreten wer-
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den, wie die unserer niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen.

Die Mitglieder des Ausschusses ,An-
gestelite und beamtete Arzte* wiirden
sich winschen, daB ihrer groBen Be-
rufsgruppe In den Kreisverbadnden
die gleiche Beachtung zuteil wird, far
die wir dem Présidenten der Bayeri-
schen Landesarztekammer und dem
Kammervorstand zu danken haben.

Krankenhausausschufl

Professor Dr. F. Zimmer

Organisations- und Strukturplan Im
Krankenhauswesen der
Landeshauptstadt Miinchen

Im vergangenen Berichtsjahr kam der
KrankenhausausschuB zu drei Sit-
zungen zusammen. Die erste Sitzung
fand gemelnsam mit dem ,AusschuB
fir angestellte und beamtete Arzte*
statt. Wir diskutierten als einzigen
Tagungspunkt den ,Bericht (ber
die Beurteilung der Organisations-
struktur des Krankenhausreferates,
insbesondere der Stadtischen Kran-
kenh&duser® der Landeshauptstadt
Mlnchen, der im Auftrag des Ober-
bilrgermeisters Kronawitter, von einer
.Projektgruppe” der Verwaltung chne
arztliche Beteiligung erstellt wurde,

Die Autoren beschrankten sich nicht,
wie man aus der Uberschrift anneh-
men miBte, auf die Darstellung ibrer
Meinungen zur Organisationsstruk-
tur des Krankenhausreferates und
der Stadtischen Krankenh&user,
sondern machten fir die aufgezelg-
ten Probleme auch Losungsvor-
schldge. Soweit ihre Ausfdhrungen
den Krankenhausbereich betreffen,
handelt es sich um den Versuch einer
Fortschreibung der Minchener
Krankenhausreform aus dem Jahr
1972 durch Verwaltungsangehdrige,
ohne andere kompetente Berufs-
gruppen wie Arzte und Schwestern
elnzubeziehen. Widersprachliche
Darstellungen und Falscheinschét-
zungen der Autoren lassen allzu
deutlich ihre eingeschréankte Kompe-
tenz und Erfahrung erkennen und
stieBen bei den meisten am Kranken-
haus Beschéftigten auf heftige Kritik.

Die vielbeachtete Mlnchener Kran-
kenhausreform von 1972 war das
Werk einer konstruktiven Zusam-
menarbeit von Vertretern aller Funk-
tionsberelche eines Krankenhauses,
ein Werk der Verwaltung mit den Arz-

ten, Schwestern und Angehd&rigen
der verschiedenen Dienste. Eine An-
passung der heutigen Krankenhaus-
strukturen an die Erfordernisse unse-
rer Zeit kann nur danngelingen, wenn
- wie damals — wieder alle Betelligten
zusammenbhelfen, L&6sungen flr auf-
getretene Probleme zu finden. Chne
die Mitarbeit von Schwestern und
Arzien, die die origindren Aufgaben
eines Krankenhauses, namlich die
Behandlung und Versorgung von
Patienten, zu erfillen und auBerdem
ihre Interessen wahrzunehmen ha-
ben, sind sinnvolle Strukturverande-
rungen gar nicht denkbar. Hauptziel
der Mdnchener Krankenhausreform
war, die Verantwortlichen eines Kran-
kenhauses zur Zusammenarbeit zu
bringen. Das kommt besonders deut-
lich in der damals gewahlten Organi-
sationsform der Krankenhausleitung
zum Ausdruck, wo die verschiedenen
Berufsgruppen ihre Zielvorstellun-
gen darstellen, mitelnander diskutie-
ren und zu einer Meinung und Ent-
scheidung zusammenfihren mas-
sen, die sie dann in gemeinsamer
Verantwortung zu tragen haben.

Dieses bewdhrte demokratische Sy-
stem wird jetzt von der ,Projektgrup-
pe” als nicht effizient und das demo-
kratische Prinzip verfalschend abge-
lehnt und soll durch ein neues Modell
abgeldst werden, in dem die letzte
Entscheldung ein Krankenhausdi-
rektor nach Abwagung der unbeein-
fluBt vorgetragenen Meinungen und
Argumente der einzelnen Berufs-
gruppen ganz allein treffen soll.

Dieser Krankenhausdirektor soll von
der Ausbildung her eine Verwal-
tungskraft, ein Betriebswirt, ein
Volkswirt oder eln Jurist seln, der nur
dem Krankenhausreferat unterstellt
ist. Da dieser ,allgewaltige* Kranken-
hausdirektor dann auch die volle Ver-
antwortung fir die ganze Betrlebs-
fahrung zu tragen hat, miBten ihm
auch die dafar erforderlichen Ent-
scheidungsbefugnisse an die Hand
gegeben werden, wie Personalent-
scheidungen, Dienstzeit- und Bereit-
schaftsdienstzeitregelungen, Arbeits-
platzbewertung und &hnliches. Zu
den Entscheidungsbefugnissen ge-
héren dann auch zwangslaufig die
notwendigen Kontrollbefugnisse In
allen Bereichen, auch im Arztlichen Be-~
reich. Ausdricklich wird dazu festge-
stellt, daB die Oberprifung der dkono-
mischen Effizienz von medizinischen
Leistungen Sache der Verwaltung ist.

Solche hier nur exemplarisch aufge-
fdhrten Forderungen fir eine Neu-
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strukturierung von Krankenh#usern
und viele andere mehr waren AnlaB
fur folgende BeschlGsse der belden
Ausschissa;

1. ImRahmen des Bayerischen Arzte-
tages auf die Gefahren hinzuwei-
sen, die drohen, wenn im Kranken-
haus elnseitig von der Verwaltung
Reformen angestrebt werden ohne
Beteiligung der far den nicht admi-
nistrativen Bereich kompetenten
Berutsgruppe

und

2. die Delegierten zu bitten, eine Ent-
schlieBung zu verabschieden,
durch die der Minchener Stadtrat
auf die Notwendigkeit, den arztli-
chen Sachverstand bel der Fort-
schreibung der Krankenhausre-
form einzubeziehen, aufmerksam
gemacht wird.

In seiner zweiten Sitzung befaBta sich
der KrankenhausausschuB mit dem
Entwurf zum Bayerischen Kranken-
hausgesetz, das inzwischen verab-
schiedet wurde. Die Grundsétze der
Krankenhausplanung mit der Gliede-
rung In vier Versorgungsstufen und
der MoOglichkeit zur Tatigkeit im Beleg-
arztsystem wurden flr ebenso sinn-
voll erachtet wie die Notwendigkeit
einer Krankenhausplanung.

Bei der Zusammensetzung des Baye-
rischen Krankenhausplanungsaus-
schusses erscheinen aber die Arzte
mit ihrer fir eine Krankenhauspla-
nung unverzichtbaren Fachkompe-
tenz und Verantwortung unterrepré-
sentiert. Zu ihren Aufgaben gehért es,
die Notwendigkeit und Erfordernisse
von Krankenh&dusern im Rahmen der
ambulanten und stationdaren Gesamt-
versorgung der Bevdlkerung darzu-
stellen und dabel auBerdem die Be-
langa der Patienten zu vertreten.
Wéhrend dia Krankenhaustrager
durch sechs und die Kostentréger
durch drei Institutionen In diesem
AusschuB vertreten werden, gibt es
dort nur eine arztliche Institution.
Gemessen an den Aufgaben der ein-
zelnen Interessenvertretungen er-
scheint deshalb die Zusammen-
setzung des Planungsausschusses
nicht ausgewogen.

Im Gbrigen konnte mit Genugtuung
festgestellt werden, dag das Bayerl-
sche Krankenhausgesetz im Gegen-
satz zu den Vorlagen anderer LAnder
sich durch beisplelhafte Zurlickhal-
tung gegenGber Bestimmungen zur
Struktur und Organisation der Kran-
kenhduser auszeichnet, indem es
sich auf AusfGhrungsvorschriften
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zur Krankenhausplanung und Inve-
stitionsférderung beschrénkt und auf
staatliche Bevormundung und Ein-
griffe in dla Inneren Strukturen der
verschiedenen Tridgergruppen ver-
zichtet.

Koordination zwischen ambulanter
und stationdrer Patientenversor-
gung und Kostenersparnls Im Kran-
kenhaus

Ein ewig aktuelles Thema, namlich
die Verbesserung der Koordination
ambulanter und stationarar Versor-
gung von Patienten war ein Tages-
ordnungspunkt der driften Sitzung
des Krankenhausausschusses in
diesem Jahr. In der Vergangenheit
stellta die Beteiligung von Kranken-
hausérzten an der kassenarzilichen
Versorgung ein tragfihiges Binde-
glied zwischen der ambulanten und
stationdren Aarztlichen Behandlung
dar. In den letzten Jahren wurden
durch gesetzliche Bastimmungen
und Entwicklungen im kassené&rztli-
chen Bereich die Beteiligungen bzw.
Erméchtigungen von Krankenhaus-
arzten immer mehr eingeschrankt
oder gar widerrufen. Dies wirkte sich

~sehr nachteilig aut die Verzahnung

der beiden groBen Versorgungsge-
biete aus. Sie beschrankt sich mehr
und mehr auft einen bloBen Aus-
tausch von Daten und Befunden, der
trotz aller AktivierungsbemGhungen
der letzten Jahre mit Appellen und
Granen Titen in beiderlei Richtun-
gen, zum und vom Krankenhaus, wel-
terhin unbefriedigend Ist und wegen
unvermeidlicher Informationslicken
erhebliche Nachteile far die Patien-
ten mit sich bringt.

Die Bem{ihungen um eine Verbesse-
rung der Verbindungen zwischen den
beiden groBen Versorgungsbereichen
gelten vor allem der zOgigen optima-
len Weiterbehandlung von Patienten,
dievondem eineninden anderenBe-
reich wechseln. Sie gelten aber auch
der Einsparung von Kosten durch
Vermeidung wvon Doppeluntersu-
chungen, Reduzierung der Verweil-
dauer u. &,

Es gibt viele gute Argumente und
auch kollegiales Verstandnis fir die
sich Immer mehr zuspitzenden Pro-
bleme, sowohl Im niedergelassenen
als auch im Krankenhausbereich. Bei
aller Gegensatzlichkeit kdnnen sinn-
volle Losungen fir eine bessere Zu-
sammenarbeit und zur Kostenerspar-
nis aber nur gemeinsam gefunden
werden.

Wia dringend notwendig Verbesse-
rungen in diesem Bereich sind, hat
sich auf der letzten Herbstsitzung der
Konzertierten Aktion im Gesundheits-
wesen erwlesen. Es wurden MaBnah-
men zur besseren Varzahnung zwi-
schen der ambulanten und station&-
ren Versorgung diskutiert, die von der
Einbeziehung der Krankenh#&user In
dia vorstationare Diagnostik und
nachstationara Behandlung bis zur
Beteiligung von Krankenhausérzten
an der kassenérztlichen Versorgung
aut Uberweisung durch niedergelas-
sene Arzte for

a) konsiliarische Beratung niederge-
lassener Kassenérzte in der Frage-
stellung einer station&ren Behand-
lungsbedrftigkeit und

b)fGr ambulante Nachbehandlung
-nacheiner station&ren Krankenbe-
handlung In Problemfallen

reichen,

Aus Kostengrinden wurde gefordert,
daB eine geplante stationdra Be-
handlung schon vor der Krankenhaus-
einweisung dort abgeklart werden
kann, wo sie gegebenenfalls durch-
gefahrt werden soll. Dies gilt beson-
ders fdr risikoreiche Operationen,
deren Indikation letztlich nur jener
Arzt stellen kann, der sie auch aus-
fGhrt und damit die volle Verantwor-
tung Obernimmt. Dazu ist aber in den
meisten Fallen eine teure stationare
Untersuchung nicht arforderlich,
sondern oft nur eine unvergleichlich
viel billigere einmalige Konsultation.

Ein weiteres, sehr wirksames Mittel
zur Kostendadmpfung im Kranken-
haus stellt die poststationére Be-
handlung dar. Damit kann der Kran-
kenhausarzt Patienten schon vor Ab-
schluB seiner Behandlung entlassen,
sobald eine stationdra Versorgung
nicht mehr notig ist, und damit teura
Behandlungstage sparen.

AuBerdem kann der Krankenhausarzt
auf eine poststationdre Untersu-
chung schon deshalb nicht verzich-
ten, weil sie fGr die Selbst- und Quali-
tatskontrolle unabdingbar erforderlich
ist. Einerseits gehort es zu den Pllich~-
ten eines Arztes, auch des Kranken-
hausarztes, die Ergebnisse seines
Handelns selbstkritisch zu Gberpri-
fen, andererseits ist es Aufgabe der
Kammern und der Kassendrztlichen
Vereinigungen, die dafir notwendigen
Voraussetzungen zu schaffen. Ohne
Uberprafung der Wirksamkeit thera-
peutischer MaBnahmen ist eine Ent-
wicklung é&rztlicher Erfahrung und
Fahigkeit Gberhaupt nicht méglich. Im
Gegensatz zu anderen Lindern hat
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bel uns eber der Krankenhausarzt
kelne Maglichkeit zur poststetiona-
ren Behandlung oder Untersuchung.
Dies stellt eine arztlich unverstandli-
che Einschrankung verantwortungs-
bawuBter krankenhausérztlicher Ta-
tigkeit dar, flir die es kaine Rechtferti-
gung gibt. “

Der KrankenhausausschuB hélt des-
halb im Interesse der im Kranken-
haus zu behendelnden Patlenten, zur
DurchfGhrung elner verantwortungs-
bewuBten Qualitdtskontrolle und zur
Kostendampfung Im Krenkenhaus
eine definierte Beteiligung von Kran-
kenhausérzten en der kassenérzili-
chen Versorgung auf Uberweisung
durch nledergelassene Arzte fir die
vor- und nachstationére Behandlung
fGr unbedingt erforderlich.

Auswirkungen der neuen
Bundespflegesatzverordnung

Auf derselben Sitzung wurden auch
die Auswirkungen der neuen Bun-
despflegesatzverordnung behandelt.
Besonders betroffen sind dia Beleg-
arzte durch die Regelung des arztli-
chen Bereitschaftsdienstes in §2 Abs.
3 Nr. 2, der bestimmt, daB die dafar
entstehenden Kosten nunmehr veon
den Belegarzten ellein zutragen sind.
Diesa Bestimmung gefahrdet ernst-
haft die belegérztliche Tatigkeit. Of-
fenbar ist in Erkenntnis dieser Aus-
wirkungen der Verordnungsgeber
der Gebthrenordnung for Arzte
{GOA} Inzwischen bereit, elne Ge-
biihr far Bereitschaftsdienste im Rah-
men der belegarztlichen Tatigkeit in
die GeblOhrenordnung eufzunehmen,

Die Bundespflegesatzverordnung
schreibt jetzt auBerdem vor, daB vom
Belegarzt veranlaBte Lelstungen, die
auBerhalb des Hauses erbracht wer-
den, nicht vem Krankenhaustréager zu
vergGten sind, also nichtin den Ptle-
gesatz eingehen dirfen. Da zu dieser
Verordnung kontroverse Meinungen
unter den Kostentrdgern bestehen,
halt der KrankenhausausschuBim In-
teresse einer ungestorten belegérzt-
lichen Tatigkeit eine rasche Klarung
der angesprochenen Probleme far
dringend erforderlich und bittet die
Delegierten des Bayerischen Arzteta-
ges um Unterstdtzung elner entspre-
chenden EntschlieBung.

SchlieBlich bestimmt dia neue Bun-
despflegesatzverordnung in §16 die
EinfGhrung einer anonymisierten Dia-
gnosestatistic mit Angeben Gber
durchgefihrte Operetionen sowle zu
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Verwelldauer und Alter der Patienten
mit dem erklarten Ziel, nicht etwa den
Arzten, sondern den Krankenkassen
Informationen (ber Patienten und
ihre Erkrankungen und damit (iber
wesentliche Grundlagen fOr eine
bessere Beurteilung der Selbstko-
sten des Krankenhauses, auch im
Vergleich mit anderen Krankenhé&u-
sern, zu geben. Dabel sollen die je-
weiligen ,Hauptdiagnosen” der ent-
lassenen Patienten nach demdreitel-
ligen ICD-SchlGssel und nach Fach-
abteilungen erfaBt werden. Eine ein-
zlge ,Hauptdlagnose” gendagt aber
nicht, um den Leistungsaufwand der
Krankenhausbehandlung eines Pa-
tienten auszuweisen, der ganz we-
sentlich von den Nebendiagnosen
und Grundkrankheiten abhénglg ist.
Aliein deshalb Ist diese Diagnosesta-
tistik ungeeignet far Informationen
der Kassen zur Beurteilung der
Selbstkosten eines Krankenhauses.
Vollig unbrauchbar wird sie schlieB-
lich wegen der mangelnden Sicher-
stellung einer einheitlichen Ver-
schlGsselung. Nicht einmal der Be-
griff ,Operation” ist definiert. Dazu
kommt, daB diesa Statistik nur von
Arzten erstellt werden kann, die dazu
teure EDV-Anlagen brauchen, so daB
die Einflhrung der Diagnosestatistik
zu splrbaren Kostensteigerungen im
Krankenhaus fGhrt.

Die Diskusslion im Krankenhausaus-
schuB hat auf alle Félle gezeigt, daB
die vom Gesetz geforderte Statistik in
der vorliegenden Form weder den
Zeitaufwand noch die Kosten recht-
fertigt und keine Aussage zur Art und
zum Umfang der erbrachten Leistun-
gen ermoglicht oder die Struktur
eines Krankenhauses erfaBt. Zu for-
dern ware eine Diagnosestatistik mit
wverknipften® okonomischen und
medizinischen Daten, die sowohl al-
len Bereichen des Krankenhauses
als euch den Kassen brauchbareund
vergleichbare Daten liefert.

Die arztliche Tatigkeit am Kranken-
haus wird — wie diese Austihrungen
zeigen — immer mehr durch gesetzii-
che Bestimmungen und Verordnun-
gen belastet, die in zunehmendem
MaBe nachtellige Auswirkungen auf
die Behandlung und Versorgung der
Petienten haben. Statistiken, baro-
kratische Erfordernisse, forensi-
sches Denken, nichtarztliche Dienst-
aufgaben und vieies mehr drohen die
Kreativitat arztlicher Zuwendung zum
Patienten zu ersticken und zwingen
zur Besinnung auf unsere elgentli-
chen #&rztlichen Aufgaben und den
Sinn unseres arztlichen Handelns.

AusschuB fiir
Hochschulfragen

Professor Dr. W. Ch. Hacker

Der AusschuB fir Hochschulfragen
het In der Berichtszeit drel Sitzungen
abgehalten, die sich mit folgenden
Schwerpunkten beschéaftigten:

® Approbationsordnung - Arzt Im
Praktikum

® Vertlefen des Kontaktes zwischen
den Lehrkrankenhéusern und den
Medizinischen Fakultaten

® Auswahlkompetenz der Medizini-
schen Fakultaten fGr Studienbe-
werber

® Novellierung des
Hochschulgesetzes

Bayerischen

Der AusschuB hat sich erneut datar
ausgesprochen und eingesetzt, dab
die zukGnftigen Arzte im Praktikum
sozial abgesichert sein m@ssen, daB
ihre Kompetenzen im Rahmen ihrer
arztlichen Tatigkeit klar definlert wer-
den und daB die Einsatzbereitschaft
der Kliniken bei Inkrafttreten der AiP-
Regelung voll und ganz erhalten blei-
ben muB.

Da festgestellt wurde, daB die in den
Vertrdgen zwischen dem Freistaat
Bayern und den Lehrkrankenhéu-
sern nledergelegte Verpflichtung aut
Einbezlehung der leitenden Arzte der
Lehrkrankenhduser in die Fakultats-
arbeit Ober Fragen der Ausbilldung
und des Studiums prektisch nicht er-
folgt, hat der AusschuB den Préasiden-
ten und den Vorstand der Kammer
gebeten, hier bei den Dekanen der
Medizinischen Fakultiten zu intarve-
nieren, damit die In den Vertragen
festgelegte Einbeziehung der Lehr-
krankenh#éuser in die Fakultatserbeit
auch nachvollzogen wird. Der Aus-
schuB hat weiter beschlossen, in der
kommenden Legislaturperiode ein-
mal jahrlich ein informatives Ge-
sprach mit je einem Vertreter der
Lehrkrankenhé&user durchzufGhren,
um deren NoOte und Sorgen zu ken-
nen, bel denen eventuell der Aus-
schuB for Hochschulfragen und dia
Bayerische Landesarztekammer hilf-
reich eingreifen kénnen.

Der AusschuB kem Gbereln, daB eine
Beteiligung der Hochschullehrer an
den Auswahlgesprachen fGr Studien-
bewerber nur dann sinnvoll ist, wenn
die Sachentscheldungen der an dem
Gesprach beteiligten Hochschulleh-
rer nicht justitiabel sind.
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In der Diskussion umdie Novellierung
des Bayerischen Hochschulgesetzes
wurda dia Melnung vertreten, sich
detlr einzusetzen, da8 elnmal die
unglickliche sogenannta Eingangs-
stufe fOr dia Beamten auf Widerruf -
Akademische Rate aut Zeit -, die
Position der wissenschaftlichen
Hilfskraft, fortfallt und da8 eina Ein-
gangsstuta for Arzte an den Medizini-
schen Fakultaten geschaffen werden
mu8, die es ermdglicht, einmal die
Angestelltenlaufbahn und zum ande-
ren die Laufbahn eines Beamten aut
Widerruf zu wahlen.

HilfsausschuB

Dr.Dr. E GraB|

Als erstes herzlichen Dank allen
bayerischen Kolleginnen und Kolle-
gen in Stadt und Land, die durch
lhren Beitrag auch den Hilfsfonds
finanzieren! Sie geben ihm dedurch
die Mobglichkeit, bedaritigen Kolle-
gen, aber vor allem Arztwitwen und
-waisen eine Lebensgrundlaga zu
schatten. Der betreute Personenkrels
Ist relativ alt und wird jedes Jahr klei-
ner; In letzter Zeit sind mehr unter-
sthtzte Mitglieder verstorben, els da-
zZugekommen sind, Jetzt Ist es bereits
soweit, daB die Arzte oder deren Wit-
wen in der Bayerischen Arzteversor-
gung edaquate Leistungen erhalten.
Dazugekommen sind nur einige jin-
gere Arzte aus der DDR bzw. deutsch-
sprachige Kollegen eus den Oststaa-
ten, denen bis zur Arbeitsautnahme
ein Darlehen gewahrt wird.

Im Jahre 1985 sind fant Arztwitwen
verstorben, eine Arztwitwa ist dazu-
gekommen. Im ersten Halbjahr 1986

wurden 75 Personen — 8 Arzte und 67
Arztwitwen und -waisen - unterstotzt;
1982 waren es noch 98 Personen.
1985 wurden dafdr DM 453 239, - auf-
gebracht.

Die Altersstruktur im ersten Halbjahr
1986 zeigt, da8 Oberwiegend Hoch-
betagte unterstltzt wurden:

-49g Jahre = 3 Personen
50-59 Jahre = 2 Personen
60 -69 Jahre = 4 Personen

70-79 Jahre = 22 Personen
80-90 Jahre = 35 Personen
g1-95 Jahre = 6 Personen

darOber = 3 Personen

Sehr erfreulich ist das Anwachsen
der Spenden fdr die Weihnachtsbei-
hilten, und dafdr sei allen Spendern
besonderer Denk gesagt!

Die Spenden, die aufgrund des jahrli-
chen Weihnachtsaufrufes in der
November-Nummer des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” (mit Zahlkerte)
eingehen, und sonstige Einnahmen

-dafdr decken die Unkosten, mit

denen allen Empfangern mit monatli-
cher Unterstitzung sowie einem wei-
teren kleinen Kreis von Beddritigen
eine Weihnachtsfreude gemacht wird
- immer mit freundlichen Winschen
Ubersandt. - 1985 wurden dafdr DM
26160,- ausgegeben (pro Person
DM 300,-).

An Weihnachtsspenden sind einge-
gangen:

1981 = DM 16000,-, 1982 = DM
12 345,-, 1983 = DM 11465,—, 1984 =
DM 19124,-, 1985 = DM 17 400,~,

Im Laufe des jeweiligen Jahres erhielt
der Hilfsfonds noch zweckgebunden
tolgende Spenden:

DM 1700,~ far 1981, DM 6214,- fOr
1982, DM 3909, fir 1983, DM 3570,-
far 1984 und DM 12 500,- fir 1985.

Darfen wir auch in diesem Jahr dia
Kollegen wieder um elne oftene Hand
fir diese steuerlich ebsetzbaren
Weihnachtsgeben bitten?

Jahrlich wird vom Hiltsausschu8 dia
gro8e Adventsfeier des Verelns ,Die
Arztfrau” im Casino des Arztehauses
Beyerns ausgerichtet; dazu sind die
Damen eingeladen. Der volle Saal
zeigt immer wieder, wie beliebt der
Nachmittag bei den Arztfrauen und
-witwen geworden Ist. Dabel wird euch
ein Scheck des Hilfstonds in Hohe
von DM 1500,~ dberreicht sowie ein
Scheck des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Minchen und der Ba-
Zirksstelle Manchen der KVB. Vor-
stand und Mitglieder des Vereins ,Die
Arztfrau” kOmmern sich intensiv durch
Besuche, Briefe und Geschenke um
krenke, einsame und verarmte Arzt-
witwen und -waisen, vor allem In
Manchen, Ndrnberg, Augsburg und
Passau.

Neuerdings schickt der Hilfsfonds
auch eine klaine Spende an einen
ZusammenschluB von Arztfrauen Im
Bereich Sulzbach-Rosenberg, der
auch sozial tatig ist.

Der Hiltstonds der Bayerischen Lan-
desarztekammer ist eina vorbildlicha
Selbsthilfeeinrichtung der bayerl-
schen Arzte und somit ein Garant da-
far, da8 kein Kollege in Bayern In Not
und bei Schicksalsschlagen allein
dasteht.

Herzlichen Dank nochmals ellen
bayerischen Kolleginnen und Kolle-
gen, da8 sie dies ermoglichen!

dlLohmann
s | m
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Gemeinsame
Kommission Daten-
schutz

Dr. K Résch

Zu Beginn des Berichtes darf ich
auf den letzen Arztetag zurockkom-
men. Dort wurde u. a. eine Entschlie-
Bung zum Datenschutz gefaBt, wo-
nach beim zustdndigen Ministerium
erreicht werden sollte, daB die Ver-
sorgungsamter lhre Ersuchen um
Aushéndigung der Krankengeschich-
ten nicht wie bislang an dia Verwal-
tungen, sondern an den é&rztlichen
Dienst der Krankenhauser richten. —
Unserem Anliegen wurde entspro-
chen.

Fdr den Bereich des Reftungswesens
ist durch eine neue Anlage B zur Mu-
sterdienstanweisung fOr den Ret-
tungsdienst die Schweigepflicht des
Rettungsdienstpersonals klargestellt
worden. Vor allem sind die Tatbe-
stinde der befugten Weitergabe von
Patientendaten nunmehr prézise auf-
gefahrt,

Auch das Rettungsdienstpersonal
kann sich z, B. in einem Strafverfah-
ren auf ein Zeugnisverweigerungs-
recht berufen, wenn der Einsatz zu-
sammen mit elnem die Notfallbe-
handlung leitenden Arzt durchgefdhrt
wurde.

Nun zu den letzten Tatigkeitsberich-
ten des Bundes- bzw. Landesdaten-
schutzbeauftragten. Der Bundesda-
tenschutzbeauftragte befaBte sich
u.a. auch mit den &rztlichen Entfas-
sungsberichten nach AbschluB medi-
zinischer  RehabilitationsmaBnah-
men. BezUglich der Ubersendung
des Kurentlassungsberichtes an den
Hausarzt des Patlenten vertritt der
Bundesdatenschutzbeauftragte den
Standpunkt, daB das Einverstandnis
des Patienten notig ist. Dabei ist je-
doch zu beachten, daB eine rechts-
wirksame Einwilligung dia Kenntnis
dessen voraussetzt, was mit dem Ent-
lassungsbericht offenbart werden
soll. Eine schon bel Kurantritt abver-
langte Einwilligung soll daher nicht
gendgen.

Das scheint mir etwas Uberzogen.
Denn dann wirde ja auch die Zustim-
mung bei Kurentlassung nur ndtzen,
wenn dem Patienten der Entlas-
sungsbericht zur Kenntnis gegeben
wird.
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FoOr die Wirksamkeit einer Einwilli-
gung sollta es reichen, wenn der
Patient zwar nicht jeden einzelnen
Laborwert, jedes EKG, jede Blut-
druckmessung usw. kannt, aber ge-
nerell von der Art der medizinischen
Daten, die weitergegeben werden
sollen, In etwa eina Vorstellung hat.
Beim Entlassungsbericht - auch
wenn er noch nicht erstellt Ist — wird
der Patient in der Regel davon ausge-
hen, daB darin die von den vorbehan-
deinden Arzten und die wahrend der
Kur erhobenen Befunde sowie die
Beschreibung der Therapie bzw. der
Therapieerfolge wahrend der Kur und
Empfehlungen zur weiteren Behand-
lung enthalten sind.

Davon unberdhrt bleibt ja die ohnehin
bestehende Mbglichkeit des Patien-
ten, die Weitergabe bestimmter
Krankheitsdaten zu Ende der Kur
auszuschlieBen, so z. B,, wenn wah-
rend der Kur interkurrente Erkran-
kungen diagnostiziert bzw. behandelt
wurden, die der Patient nicht offenba-
ren will.

Aus dem Bericht des Bayerischen Lan-
desdatenschutzbeaufiragten muB ich
nun ein zweites Mal auf die Anforde-
rung von drztlichen Aufzeichnungenin
Krankenhdusern durch die Versor-
gungsbehdrden zurGckkommen. Hier
ist nun auch die Frage geklart, in wel-
chem Umfang der leitende Kranken-
hausarzt den Versorgungsbehotrden
Einblick In die Patientenunterlagen
geben darf.

Eina Auskunft, Einsichtnahme oder
Ubersendung bezOglich der Patien-
tenunterlagen bedarf der Einwilli-
gung des Patienten, die nicht das
Krankenhaus, sondern dile ersu-
chende Stellazu beschaffen und bei-
zubringen hat.

Wenn Landesversicherungsanstalten,
Versorgungsamter, Gerichte, Aus-
fahrungsbehtrden fir die gesetzli-
che Unfallversicherung, Gesundheits-
admter und andere Krankenhauser
Auskunft oder Einblick in die Kran-
kengeschichte begehren oder um
Obersendung der Unterlagen ersu-
chen, kann sich der Krankenhausarzt
mit einer entsprechenden Versiche-
rung dieser Stellen, daB die Einwilli-
gung des Patienten vorliege, begna-
gen.

Alle anderen ersuchenden Stellen
haben aber die schriftliche Einwilli-
gung des Patienten vorzulegen.

Dabei ist immer zu beachten, daB die
ersuchenden Beh&rden nicht mehr
an Patientendaten erfahren darfen,
als sie zur Erfallung ihrer Aufgaben
Uberhaupt bendtigen, Denn nur das
deckt die Einwilligung des Patienten
ab.

Notfalls bleibt nur der Weg, an-
stelle der Einsicht bzw. AktenOber-
sendung eine mandliche oder schrift-
liche Auskunft zu erteilen, bei der der
Umfang der Offenbarung ja entspre-
chend beschrankt werden kann.

Aus der Rechtsprechung Ist (ber eln
bedeutsames Urteil zur Frage der
4rztlichen Schweigepflicht im Ver-
haltnis Kassenarzt zur Kassenarztli-
cher Vereinigung zu berichten.

Zum Rechtsstreit kam es, als ein Kas-
senarzt sich weigerte, der Kassen-
arztlichen Vereinigung 17 Rontgen-
aufnahmen nebst Befunden fiir na-
mentlich aufgafihrte Patienten zum
Zwecke der Qualitatskontrolle nach
den Radiologie-Richtlinien vorzule-
gen. Der Arzt vertrat die Auffassung,
daB die &arztliche Schweigepflicht
dem entgegenstiinde.

Das Bundessozialgericht stellte dazu
fest, daB die in den Radiologie-Richt-
linien enthaltene Vorlagepflicht des
Kassenarztes nicht gegen héherran-
glges Recht, insbesondere nicht ge-
gen die arztliche Schweigepflicht
verstdBt. Denn die arztliche Schwei-
gepflicht verbiete nur die unbefugte
Ottenbarung von Patientendaten.
Dem Kassenarztrecht ist jedoch die
Befugnis und zugleich Verpflichtung
des Arztes zu entnehmen, Patientan-
daten innerhalb des kassenérztli-
chen Versorgungssystems insoweit
zu offenbaren, als dies zur Gew#hrlei-
stung und Oberwachung der kassen-
arztlichen Versorgung notwendig ist.

Die Sicherstellung der kassenarztli-
chen Versorgung erstreckt sich ja
auch darauf, daB der Versicherte die
Leistungen nach den Regeln der arzt-
lichen Kunst erh&lt. Das macht die
Uberlassung von Rontgenaufnahmen
und der dazugehdrigen Befunde zur
dementsprechenden Qualitatsiber-
prifung erforderlich.

Dem Urteil Ist beizupflichten, insbe-
sondere im Hinblick darauf, daB wir
selbst den Anspruch vertreten, auch
als Kassendarzte eine hohe Qualitat
der arztlichen Versorgung bieten zu
k&nnen.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Miitter- und Sauglings-
sterblichkeit

10 Jahre Qualitétssicherung in der
Geburtshilfe in Bayern

Dr. F. Conrad, Vorsitzender der Kommis-
sion fir Perinatologie der Bayerischen
Landesérztekammer und der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns,
gab zundchst einen Uberblick*) Gber
die Entwicklung dieses Beitrages der
bayerischen Arzteschaft zur freiwilli-
gen Qualitatssicherung in der Ge-
burtshilte und legte am Ende’ die er-
freuliche Bilanz zum derzeitigen
Stand dar, wobei der Freistaat Bayern
mit 7,3 pro Tausend die niedrigste
Séuglingssterblichkeit in der Bun-
desrepublik Deutschiand aufweéist.

Im AnschluB an das austihrliche Re-
terat von Dr. Conrad kam es zu einer
kurzen Diskussion, an der sich zahl-
reiche Delegierte beteiligten. Insbe-
sondere die Qualitatssicherung in
der Chirurgle wurde dabel behandelt
und eine Resolution zu diesem The-
ma an den Vorstand Gberwiesen,

Punkt 3 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesarztekammer

3.1 RechnungsabschluB 1985

3.2 Entlastung des Vorstandes 1985
3.3 Wahl das Abschlu8priifers fir 1988
3.4 Haushaltsvoranschlag 1987

35 Anderung der Relsekostenordnung

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses, Dr. GeiBendorfer, erlauter-
te im einzelnen den Rechnungsab-
schluB des Geschaftsjahres 1985,
der den Delegierten Innerhalb der in
der Satzung vorgesehenen Frist zuge-
g9angen war. Der Rechnungsab-
schlu8 1985 wurde von dem Revisor,
R. Weinzierl, der aut der Delegierten-
versammlung im Jahre 1984 hiermit
beauftragt wurde, geprift und mit
dem erforderlichen Prafungsvermerk
versehen. Die Delegierten billigten
den RechnungsabschluB 1985 - mit
einzelnen Enthaltungen - einstimmig.

Gestatzt auf einen einstimmigen Be-
schluB des Finanzausschusses stell-

") Der Wonlaut dieses Referetes wird Anfang 1987
im _Bayerischen Arzieblart™ veroffentiicht
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te Dr. GeiBend&rfer anschlieBendden
Antrag, dem Vorstand die Entlastung
fOr das Geschaftsjahr 1985 zu ertel-
len. Auch dieser Antrag wurde von
den Delegierten einstimmig — mit ein-
zelnen Enthaltungen - angenommen.
Nach § 15 Abs. 2 der Satzung der
Bayerischen Landesarztekammer ist
von der Vollversammlung ein unab-
hangiger Profer tir die Uberprifung
der BetriebsfGhrung und Rech-
nungslegung des Jahres 1986 zu be-
stellen. Hiermit wurda R. Weinzierl,
Revisor der Kassendrzilichen Verei-
nigung Bayerns, schon in den ver-
gangenen Jahren beauftragt und
ebenso aut Antrag von Dr. GeiBen-
dorfer auch flr das Geschéftsjahr
1986 bestellt.

Im AnschluB hleran trug der Vorsit-
zende des Finanzausschusses de-
tailliert den Haushaltsvoranschlag far
das Geschaftsjahr 1987 vor. Nach
langerer Debafte wurde der Ansatz
der Pos. 22 Medizinische Assistenz-
berufe* von DM 500000,- auf
DM 995 000,- erhoht. Dieser Mehr-
betrag soll fdr eine Anhebung der
Stundenvergltung der nebenamtlich
an den Berufsschulfachklassen fir
Arzthelterinnen Unterrichtanden ver-
wendet werden (DM 15,- mehr je Un-
terrichtsstunde, weiterhin unter An-
rechnung der staatlichen Vergl-
tungssétze). Der Haushaltsvoran-
schlag f0r das Geschéaftsjahr 1987
wurda dann in dleser erganzten Form
vom 39. Bayerischen Arztetag ange-
nommen.

Unter Bezugnahme auf einen ent-
sprechenden BeschluB des Vorstan-
des beantragte Dr. Gel8endorfer ab-
schlieBend eine Anderung der Reise-
kostenordnung, die u.a. den neuen
Einkommensteuer-Richtlinien ange-
pabBt wurde.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Anderung der
Meldeordnung

Zur Vereinheitlichung der Verwal-
tungshandhabung hatten wir in Bayern
schon immer eine Meldeordnung, in
der die Meldepflichten bei den Arztli-
chen Kreisverbdnden einheitlich
festgelegt waren. Zuletzt hafte der 31.
Bayerische Arztetag im Jahre 1978 In
St. Englmar eina Meldeordnung mit
Wirkung vom 1. Januar 1979 be-
schlossen.

Durch das Anderungsgesetz vom 14,
August 1986 zum Kammergesetz in
der Fassung vom 9. Marz 1978 argab
sich nunmehr die zwingende Not-
wendigkeit, die derzeitige Meldeord-
nung diesen Vorschriften im einzel-
nen anzupassen.

Der hierfar zustandige Geschattstoh-
rer Jirgens trug die einzelnen neuen
Vorschriften detailliert vor, wobel es
im wesentlichen um die Herausnah-
me der Bestimmungen (ber die fri-
heren Medizinalassistenten, um hier-
aus resultierende redaktionelle An-
derungen, Ergénzungen und Weglas-
sungen ging.

Der vorgelegte Entwurf der Mel-
deordnung wurde von der Vollver-
sammiung elnstimmig angenommen.
Die neue Meldeordnung tritt am 1. Ja-
nuar 1987 In Kraft.

Der Text der Anderung der Meldeord-
nung ist unter ,Amtliches® in diesem
Heft auf Seite 540 abgedruckt.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Termin und Bestitigung
des Tagungsortes des
40. Bayerischen Arztetages

Der 38. Bayerische Arztetag hatte
1985 einstimmig beschlossen, den
40. Bayerischen Arztetag - einen
~Jubildums-Arztetag” ~ vom 9, bis 11.
Oktober 1987 in Minchen durchzu-
flhren. Dieser Bayerische Arztetag
tindet damit erst am zweiten Oktober-
Wochenende staft; seine Verlegung
war im Hinblick aut das letzte Wo-
chenende des Oktoberfestes 1987
(Hotelkapazititen u. a.) zwingend ge-
boten.

Punkt 6 der Tagesordnung:

WahldesTa gungsortes des
41. Bayerischen Arztetages
1988

Nach der schon traditionellen Rei-
hentolge findet der 41, Bayerische
Arztetag in Mifteltranken statt. Der
Vorsitzende des Arztlichen Bezirks-
verbandes Mifteltranken, Dr. Bauer,
sprach die Einladung aus, den 41.
Bayerischen Arztetag 1988 in Nirn-
berg durchzutGhren. Diese Einladung
wurde von der Vollversammlung ein-
stimmig angenommen.
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EntschlieBungen des 39. Bayerischen Arztetages

Aufruf en die niedergelessenen Arzte zur
F&rderung der Impfungen, insbesondere
der Rételnschutzimpfung

Der Bayerische Arztetag bittet die nieder-
gelassenen Arzte dringend, bel ihren Pa-
tienten immer wieder aui die Durchtith-
rung der notwendigen Schutzimpiungen
hinzuweisen.

Es Ist erfreulich, daB bei Kindern itr Pollo,
Diphtherie, Tetanus Inzwischen eine
Durchimptungsrate von B0 bis 90 Prozent
erreicht wurde. Bel Roteln liegt sie noch
unter 20 Prozent! Hier muB dle Aufkla-
rungserbeit der nledergelassenen Arzte
besonders einsetzen, dabel muB nech-
dricklich daraut hingewiesen werden,
daB dlese neuerliche Impfung els Auffri-
schungsimpfung euch denn erforderlich
Ist, wenn dieses Madchen schon als Klein-
kind gegen Rateln geimpit wurde. Aul die
Notwendigkelt der Tetenusimpiung, gege-
benenfells euch euf dle Impiung gegen
Zécken-Meningoenzephalitits,  soliten
euch Erwechsene hingewiesen werden.

Schutzimpfung gegen Rdteln

Der Bayerische Arztetag stelit mit groBter
Besorgnis iest, daB Immer noch weniger
als ein Funftel der Madchen vor der Pu-
bertat gegen Roteln geimpft ist! Den
Eltern muB bewuBt gemecht werden,
weich schwere Verantworiung sie Ober-
nehmen, wenn sie die rechtzeitige Durch-
iGhrung dieser Impfung bel den Madchen
versdumen. Eine Roteinerkrenkung wah-
rend einer Schwangerschait bei nicht-
geimpften Freuen hat mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zur Folge, deB ein Kind mit
MiBbiidungen, vor ellem en Augen, Ohren
oder em Herzen geboren wird.

Der Bayerische Arztetag ruft deshalb elle
Eltern eul, bel |lhren Tochtern vor der Pu-
bertat die Roteinschutzimpfung durch-
fGhren zu lassen. Diese Impiung Ist euch
denn unbedingt notwendig, wenn das
_Madchen bereits els Kleinkind gegen Ro-

.

teln gelmpft wurde. Sle wird kostenlos
von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung engeboten und bei nledergelasse-
nen Arzten durchgeithri.

Vorsorgeuntersuchung fir Manner vom
45, Lebensjahr an zur Frilherkennung
von Prostata- und Mastdermkrebs

Seit vielen Jahren bietet die gesetzliche
Krankenversicherung den Mannern ab
dem 45. Lebensjahr eine Vorsorgeunter-
suchung zur Friherkennung von Krebs-
erkrankungen der Prostate und des Mast-
darms en, die von niedergelassenen Arz-
ten durchgeflhrt wird. Wenliger els ein
Vierte! der Ménner macht von dieser Un-
tersuchungsmbglickeit Gebreuch.

Der Bayerische Arztetag macht die Man-
ner daraul aufmerksam, deff der Krebs
der Prostata und des Mastdarms die héu-
ligsten Krebserkrenkungen der Manner
sind. Nur die Friherkennung eroffnet
aussichtsreiche Heilungschancen.

Die Manner eb dem 45. Lebensjahr wer-
den deshelb eindringlich eufgefordert,
die kostenlos angebotene Krebsvorsor-
geuntersuchung regelmasig durchfthren
zu lassen.

Kindervorsorgeuntersuchungen T

Die gesetzliche Krenkenversicherung
bletet seit vielen Jahren kostenlose Vor-
sorgeuntersuchungen iGr Neugeborene
und Kleinkinder bis zum voilendeten vier-
ten Lebensjehr en, die von niedergeies-
senen Arzten durchgefhrt werden.

Lelder gibt es Eltern, die bei ihren Kindern
diese Untersuchungen Oberheupt nicht
oder nur lickenheft durchithren lessen,
Insbesondere bei den letzten Untersu-
chungen Ist die Beteiligung vollig unzu-
reichend.

Der Bayerische Arzteteg weist die Eltern
nachdricklich darauf hin, deB die Kinder-

Wenn Sie lhre Fortbildung fir 1987 planen:

32. Internationaler FortbildungskongreB der
Bundesérztekammer und der
Osterreichischen Arztekammer

vom 8. bis 20. Marz 1987 in Badgastein

Auskunft und Anmeldung: Kongre8biiro der Bundesédrztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 K&in 41, Telefon (02 21) 4004-2 21 bis -2 24
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vorsorgeuntersuchungen der Aufdek-
kung von Stérungen und Schwichen -
z.B. der Sinnesorgane ~ dienen, deren
Behebung tdr das Leben der Kinder
schickselhefte Bedeutung haben kann.

VerantwortungsbewuBte Eltern darfen
deshalb kelne der engebotenen Vorsor-
geuntersuchungen fir die Kinder versau-
men.

Mutterschaftsvorsorge

Allen Frauen wird dringend empfohlen,
bel elner Schwangerscheft die von der
gesetzlichen Krenkenversicherung en-
gebotenen kostenlosen Vorsorgeunter-
suchungen durchfGhren zu lassen. Dabel
solite die erste Untersuchung so frih wie
moglich, dle weiteren Untersuchungen
nach Empfehiung des Arztes lGckenlos
durchgeithrt werden. Des Risiko der
Schwangerscheft und der Geburt fOr
Mutter und Kind kann durch diese Unter-
suchungen und die Behandlung entdeck-
ter Gesundheitsstdrungen entscheidend
verringert werden.

Nur wenn die Schwangeren Irihzeitig und
regelmaBig zur Arztlichen Vorsorgeunter-
suchung gehen, wird es gelingen, die
Mitter- und Neugeborenensterblichkeit
eui ein unvermeidbares Minimum 2zu
reduzieren.

Krebsvorsorgeuntersuchungen
bel Freuen

Schon seit 1969 wird den Freuen in
Beyern eine Vorsorgeuntersuchung zur
Friherkennung von Krebskrenkheiten
des Unterleibs und der Brust kostenlos
von der gesetzlichen Krenkenversiche-
rung angeboten.

Die bayerischen Arzte massen mit Besorg-
nis dareuf hinweisen, daB nur eln Drittel
der Frauen, euch In den besonders ge-
tahrdeten Lebensjehren, diese unter Um-
stinden lebensentscheidende Untersu-
chung durchithren 148t. Die Heillungs-
maéglichkeiten einer Krebserkrenkung
sind um so besser, je ir0her sle entdeckt
wird.

Der Bayerische Arzietag empfieh!t des-
haib allen Freuen in Bayern, die Vorsor-
geuntersuchung regeimaBig jedes Jahr
durchfdhren zu lassen.

Fortschrelbung der Miinchener Krenken-
heusreform

Die Landeshauptstadt M(nchen hat mit
der Krenkenhausreform im Jahre 1972
einen belspielhaften und bundesweit
beachteten Weg eingeschlagen, ihr Kran-
kenhauswesen den medizinischen und
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gesellschaftlichen Entwickiungen anzu-
passen, Sie hat diese Reform unter Mit-
wirkung der Krankenhausberufe - aber
auch der Landesirztekammer als der &f-
fentlich-rechtlichen arztlichen Berufsver-
tretung - bewirkt Bel der Bedeutung
Monchens als dem gréBten kommunalen
Krankenhaustrager der Bundesrepublik
Deutschland und der daraus resultieren-
den Auswirkungen euf unser gesamtes
Krankenhauswesen, halt der Bayerische
Arzietag die Einbeziehung der Bayeri-
schen Landesarztekammer in die Bera-
tungen um die Fortschreibung der Re-
form fOr unverzichtber. Als Grundlage fOr
diese Zusemmenarbeit biefen sich die am
22. September 1986 von der Vertreterver-
sammlung efler Dienstkrafte der MOnche-
ner stidtischen Krankenh&user erarbei-
teten Vorschlage zur Fortschreibung der
Manchener Krankenheusreform an.

Transplantationen und Organspenden in
Bayern

Der 39. Bayerische Arzteteg eppelliert an
die Mitwirkung aller Arzte an den bayeri-
schen Krankenhausern, die Zusammen-
erbeit mit den Transplantafionszentren
noch weiter zu intensivieren, damit die
Mogfichkeiten moderner Transplanta-
tionschirurgie méglichst vielen Patienten
zugute kommen, deren Leben von elner
Organspende ebhangt. Es sollten fOr die
nledergelassenen Arzte Informationsma-
terlal und Spendereuswelse zur Informa-
tion jhrer Patienten zur VerfGgung gestellt
werden. Nur wenn es uns Arzten gemein-
sam geiingt, aile Mdglichkeiten der Or-
ganexpfantationen voll auszuschdpfen,
kannen wir die Wartezeiten for Patienten
effektiv verkOrzen.

Wir alle wissen, defi die Transplentations-
chirurgle in den letzfen zehn Jahren eine
sprunghefte Entwickiung genommen hat
- vor allem euf den Gebleten der Nieren-,
Hornhaut-, Geh&rkndcheichen-und Kno-
chentrensplantetionen - ebenso beein-
druckend sind die Fortschritte, die in der
Transplentation des Herzens, der Bauch-
speicheldriise, der Leber und des
Knochenmarks erreicht wurden. Parailel
dazu zeichnet sich eine ebenso resche
Fortentwicklung Im operetiv-technischen
wie auch im immunsuppressiven Bereich
eb. Wer eis Arzt euch nur einmal erlebt
hat, wie die Einpflanzung einer Niere dem
chronisch Nierenkranken eln lebenswer-
tes Dasein und die soziale Eingliederung
In die Gemeinscheft ertffnet, wer die se-
gensreichen Auswirkungen der Obertra-
gung von Hornhaut, Gehdrkndchelchen
und Knochen gesehen het, wird aus sel-
ner &rztlich humanen Verpflichtung her-
aus alles tun, um durch Aufklarung die Zahl
der Organspenden und damit die Trans-
plantationsmoglichkeiten zu tdrdern.
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Gesetzliche Krankenkassen in Bayern
und Ersatzkassen tragen zur Transplan-
tation in beispielhafter Weise bei und ha-
ben im Rahmen ihrer Moglichkeiten alle
Voraussetzung t0r eine Steigerung der
Zahlen geschaffen.

Eine Zunahme von Spenderorganen hilft,
vorhandene Kepazitidten an den Zentren
der Trenspiantationschirurgie in Beyern
voll auszuschdpfen.

Die Zusammenarbeit zwischen dem
Krankenhaus und den zustindigen
Trensplentetionszentren kann auf ver-
schiedenen Wegen erfolgen:

1. DurchfOhrung der Hirntod-Diagnostik
und der Organentnahme in eigener
Regie.

2. Durchfihrung der Hirntod-Diegnostik
und der Organentnahme durch mobilie
Arzteteams, die von den Zentren enge-
fordert werden kénnen.

3. In Ausnahmeféllen: Verlegung des Or-
ganspenders nach sicherer Todes-
feststellung zur Organentnahme in das
Zentrum.

Katastrophenmedizin

Seit Jahren bekennt sich die Oberwiegen-
de Zah! der Arzte unelngeschrankt zur
Ausbildung in Katastrophenmedizin. De-
mit dies nicht nur Lippenbekenntnis
bleibt, wird gefordert, Ketastrophenpla-
ne, Insbesondere fOr nukleare Ketastro-
phen, den &rtlichen Arztlichen Kreisver-
banden zuginglich zu machen, damit
wirksame organisatorische MaBnahmen
getroffen werden kdnnen. Theoretische
Fortbildungsveranstaitungen allein ge-
nagen nichtl

Mehr Hilfe tiir dis Angehdrigen der
Pflegebediirftigen

Die Pflege der hilfsbedGrftigen Schwer-
behinderten und der pflegebedOrftigen
alten Menschen stelit groBe Anforderun-
gen an dle Pllegenden. Sie mdssen die
eigenen BedOrfnisse zurOcksfellen, Ur-
ieub sowie Freizeit sind eingeschrankt
und durch die dauernden Belastungen Ist
lhre elgene Gesundheit bedroht.

Damit die Pfiegepersonen euch einmal
Urtzub machen und ausspannen kdnnen,
solliten in ellen Alten- und Pflegeheimen
Pfatze euf Zeit geschaffen werden, die
Pflegebeddrftige euf kurze Zeit aufneh-
men. Indieser Zeit kdnnen die Pllegenden
auch Urlaub machen und sich erholen.

Der Bayerische Arztetag ersucht die Tra-
ger der Alten- und Pflegeheime In Bayern,
mehr Pflegeplatze auf Zeit zu schaffen
und anzubieten.

Den Mitterorgenisationen der Kirchen
und Wohlfahrtsverb&nde wird herzfich
gedankt fOr ihre Bereitschaft, Erholungs-
kuren fOr Frauen, die Angehdrige pflegen,
bereitzustellen und ihre Zahl zu erwei-
tern.

Vermeidung von Kinderunfélien durch
mehr und bessere Spielpfdtze

Durch die BemOhungen der bayerischen
Frauven- und Kinderarzte ist in zehn Jah-
ren die Sauglingssterbilchkeit von 15,3
auf 7,3 Promille zurGckgegangen. Erfreu-
licherweise sind auch die Verkehrsunfal-
le der Kinder als FuBganger oder Radfah-
rer durch Autkfdrung, Verkehrserziehung,
Schulweghelfer usw. gesunken. Noch
sind es aber - zusammengezihit - genze
Schulklassen und ganze Stadte von Kin-
dern, die getotet, leicht- oder schwerver-
letzt wurden. Die Zahlen tAuschen, da es
durch den GeburtenrGckgang weniger
Kinder gibt. Das Risiko fGr jedes elnzelne
Kind bleibt. Haupturseche der Kinderun-
falle ist die unbefriedigende Spielplatzsi-
tuation. Es gibt zu wenig gute, vor eflem zu
wenig wirklich gute und kindgerechte
Spielplatze. FOr mehr als zwel Drittel aller
Kinder dient die StreBe nach wle vor als
Splelflache, ermiftelte die Bundesanstalt
for des StraBenwesen.

Der Bayerlsche Arztetag ersucht nicht nur
dle Behorden, die Hausbesitzer und vor
ellem die Architekten, sich mehr um eine
kindgerechte Ausgestaltung der Spiel-
platze zu bemOhen, sondern spricht vor
allem die Eltern, Elterninitiativen und
Familien an, sich perstnlich mehr um die
Spielplatze und die dort spielenden Kin-
der zu kimmern, an der Verbesserung
der Spleiflachen mitzuarbeiten und mit-
zuplanen und sle fOr dle Kinder enzle-
hend zu machen.

Arbeltsplitze fir junge Arzte

Die derzeit Oberhdhte Zahl von Medizin-
studenten mit entsprechend hohen Zah-
len jung approbierter Arzte, die in den Be-
ruf drangen, keinen Weiterbildungsplatz
finden und In erschreckend hohen Zah-
len erbeitslos sind, Ist von der beyeri-
schen Arzteschaft nicht gewollt und von
Ihr auch nicht zu verentworten. Gieich-
wohf fOhlen sich die Defegierten des 39.
Bayerischen Arztetages mit den jungen
Kollegen in Beschaffung von Weiterbil-
dungs- und Arbeitsplatzen soliderisch.
Der 39. Bayerische Arztetag eppelliert

1. an die Bayerische Staatsregierung als
Trager der Universitatskliniken, en die
kommunalen, konfessionellen und pri-
vaten Krankenhaustrager, den vonden
Klinikleitungen zur verantwortungsvol-
len Patientenbetreuung fir notwendig
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erechteten Stellenplen nechzuvolizie-
hen, um Neuelnstellungen und damit
Abbeu der hohen Zehl erbeitsioser
Arzte zu errelchen. In den Stellenpla-
nen muB dle Realisierung der hdchst-
richterlichen Urteile um Dienstbe-
frelung nech Absclvierung von Nacht-
diensten enthelten sein;

2. en die Bayerische Staatsreglerung,
sich bel der Bundesreglerung defir
einzusetzen, daB die vekenten Arzt-
stellen der Bundeswehr unverziglich
besetzt werden.

Uberstunden an Univereititskliniken

Der 39. Beyerische Arztetag stellt mit Ent-
rOstun_g fest, daB

1. immer noch ein wesentlicher Anteil der
en Unlversitatskliniken ebgeleisteten
Uberstunden der wissenschaftlichen
Hiltskrafte und der Beamten nicht voll
honorlert wird, wenn eln Freizeitaus-
gleich eus klinischen Grinden unmdég-
lich ist;

2. auch unzureichend neue Plansteilen
en Universitatskliniken geschafien
wurden, um den Uberstundenenteil suf
ein ertragliches MaB zu reduzieren.

Der 39. Beyerische Arzteteg wendet sich
mit der nachdricklichen Bitte en die
Bayerische Staatsregierung, hier eine
Anderung zu scheften.

Mutterpa und Kindervorsorgeunter-
suchungen

Die Bayerische Landesarztekammer
moge in Wahrung Ihrer Aufgabe bezig-
lich der beruflichen Belange der Arzte un-
verzdglich dafiir eintreten, daB der Mut-
terpaB des Bundesausschusses der Arzte
und Krenkenkessen vom Dezember 1985
solange nicht mehr in Umlauf gebracht
werden darf, bis die darin ebgedruckten
~Hinweise fir Schwangere® den derzeit
gditigen berufsrechtlichen Normen ange-
paBt worden sind.

»Diplom-Mediziner ,

Der 39. Bayerische Arzteteg wendet sich
nachdrickliich gegen elle Bestrebungen,
als Abschlu8 des Medizinstudiums eln
anderes als das Ziel ,Arzt" vorzusehen. Er
ersucht dle Bayerische Staatsregierung,
sich ellen Plinen zu widersetzen, den
JDiplom-Mediziner” oder endere irrefQh-
rende Berufsbezelchnungen oder ekade-
mische Grade fOr Absolventen des Medi-
zinstudiums elnzufthren.

Antrag des Krankenheusausschusses
der Bayerischen Landesérztekammer

Die selt 1. Januer 1986 geltende Bundes-
pflegesatzverordnung steht im Wider-
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epruch zur Anlege C zum Gesemtvertreg
- Arzte In Bayern.

Nach Feststellung des Sozlalministe-
riums heben generell Pflegesetzrechts-
vorschriften (KHG-BPIV) Vorrang vor ver-
treglichen VergoOtungsregelungen euf
Ltanderebene. Dies het zur Folge, daB von
Beiegarzten verenlaBte Lelstungen, die
nicht Im elgenen Haus durchgefihrt wer-
den, Ober den Pflegesetz nicht mehr
tinenzlert werden kénnen.

Der 39. Bayerische Arztetag tritt daher mit
der Bitte en die kassenarztlichen Ver-
tragspartner heran, fir Bayern eine Rege-
lung zu treffen, die es méglich macht, sol-
che Lelstungen welterhin entweder Ober
den Pflegesetz oder aber Uber die kas-
senarztliche Uberweisungstatigkeit ver-
rechnen zu kdnnen.

Musterberufsordnung §5

Des Prasidium des Deutschen Arztetages
wird aufgefordert, dem Deutschen Arzte-
tag vorzuschlagen, bei der nachsten An-
derung der Musterberufsordnung in §5
den Setz ,Der Schwangerschettsab-
bruch unterliegt den gesetzlichen Be-
stimmungen"® ersatzlos zu streichen.

Anwendung der gentechnologischen
Diagnostik bei der Friiherkennung
monogen-bedingter Leiden In der
genetischen Beratung

Der Bayerische Arzteteg unterstatzt den
vom Forschungsverbund Humangene-
tik® erarbeiteten Arbeitsplen zur Anwen-
dung der molekular-genetischen Diegno-
stik in der arztlichen Arbeit der geneti-
schen Beratung.

Eingangsvergiitung

Der 39. Bayerische Arzteteg bittet die
Bayerlsche Staatsregierung, far dle arzt-
lichen Mitarbeiter en den Universitatskli-
niken und an den sonstigen Krankenhau-
sern des Landes von der Absenkung der
Eingengsbesoldung von A 13 nach A 12
bzw. der Vergltung von BAT Il a nach BAT
Nl kOnftig abzusehen. Die bisher prektl-
zlerten Einzelfallentscheidungen sollten
durch eine generelle Weisung ersetzt
werden.

Gesundheitsvorsorge en Schulen

Der 39. Bayerische Arzteteg eppelliert en
die Staatsregierung, gemeinsamen Ge-
sundheitsunterricht durch Lehrer und
Arzte en den Schulen des Freistaates In
den Forderkatalog des Gesundheitspro-
gremmes der Bayerischen Staatsregle-
rung eufzunehmen.

Ausblldung der Arzthelferinnen

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
4rztekemmer wird ersucht, Verhandlun-
gen mit dem Kultusministerium Ober die
dreljahrige Ausbildungszeit der Arzthel-
ferinnen mit dem Ziel zu fOhren, def die
zweitagige Ausblidung In der Schule im
ersten Jahr auf elnen Teg, wie Im Antrag
des Beyerischen Arzteteges 1983 be-
schlossen, reduziert wird.

Das entspricht der Schulzeit bei den Azu-
bi-Zahnerzthelferinnen und enderen Be-
rufsgruppen.

Wissenschaftliche Hilfskrifte

Der 39. Bayerische Arztetag registriert mit
Bestirzung, da8 es immer noch nicht ge-
lungen ist, en Unlversitatskliniken far
approbierte und promovierte Arzte els
Eingangsstufe zur Leufbehn des Akede-
mischen Rates auf Zeit dle unwdrdige,
wirtschaftliche und sozilal minderwertig
ausgestaftete Position der wissenscheft-
lichen Hilfskraft zu ersetzen.

Der 39, Bayerische Arztetag eppelliert er-
neut an die Bayerische Staatsregierung,
ihre FOrsorgepflicht zu erkennen und die-
sen Kreis der arztlichen Miterbeiter der
Universitatskliniken endlich unter Bedin-
gungen zu beschaftigen, die denen ihrer
beamteten oder nach Terifrecht beschéf-
tigten Arzte entsprechen.

Erweiterung der Promotions-
méglichkeiten

Der 39. Beyerische Arztetag appelliertan
die Medizinischen Fakultaten, die Promo-
tionsmogiichkeiten voll euszuschdpfen
bzw. noch zu erweltern.

Die wissenschaftlichen Stiftungen (z.B.
DFG, VW, Thyssen-Stiftung) werden euf-
gefordert, vermehrt Promotionsstipen-
dien zur VerfOgung zu stellen.

Katastrophenmedizin

Seit Jahren bekennt sich die Oberwiegen-
de Zahl der Arzte uneingeschrankt zur
Fortbildung In Katestrophenmedizin.
Theoretische Fortbildungsveranstaltun-
gen jedoch genGgen nicht - sendern man
muB das auch Qben!

Qualititssicherung

Der 39. Bayerische Arztetag beauftregt
den Kammervorstend, eine Kommission
ins Leben zu rufen, die sich mit der Quall-
tatssicherung in der operativen Medizin
beschaftigen soll.
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14. WeltkongreB der Internationalen Gesellschaft
fiir Angiologie in Miinchen

In seiner Erdffnungsansprache zu
dieser Tagung, bei der in vier Paral-
lelsitzungen fest 500 Vorirdge be-
waltigt werden muBten, fithrte Pro-
fessor Dr. P, C, Maurer, Miinchen,
dariber Klage, daB die Angiologie
in den medizinischen Fakultdten der
deutschen Universitaten in For-
schung, Lehre und Krankenversor-
gung nicht systematisch vertreten
ist. Als Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie forderte
er die Bundesarztekammer euf, den
nunmehr vorgelegten Woeiterbil-
dungskatalog zum nachstmaglichen
Termin vor der Kommission fir Wei-
terbildungsfragen zu behandein und
das Teilgebiet ,interne Angiologie®
als Partnerdisziplin zu dem bereits
seit zehn Jahren etablierten Teilge-
biet ,GeféBchirurgie” unverziglich
einzurichten,

In seinem Vortrag Uber den Einflu8
von Serotonin auf die BlutgefaSe
legte Professor P. M. Vanhoutte,
Rochester/Minn, (USA), dar, daB das
in den Thrombozyten enthaltene
5-Hydroxitryptamin (= Serotonin)
bei der Aggregation von Blutplatt-
chen frelgesetzt wird, und deB dies
wahrscheinlich die Hauptquelle des
auf das GefaBsystem wirkenden
Serotonins darstellt. Das von den
aggregierten Pldttchen freigesetzte
Monoamin kann entweder von ande-
ren Thrombozyten oder von Endo-
thelzellen gebunden und gespeichert
werden.

Serotonin besitzt sowohl vasokon-
striktorische als auch vasodilatatori-
sche Elgenschaften. Eine Vasokon-
striktion kann durch eine direkte

Aktivierung der glatten GefaBmus-
kulatur zustande kommen, was
durch die in den meisten GefaBen
vorhandenen Sz-serotonergen Re-
zeptoren vermittelt wird. AuBerdem
kann das Monoamin die Wirkung
anderer endogener Vasokonstrikto-
ren {Katecholamine, Angiotensin II
und Prosteglanding) verstirken und
Uberdies die Freisetzung von Nor-
adrenalin aus adrenergen Nervenan-
regen. Die vasodilatatorischen Wir-
kungen von Serotonin, die insbeson-
dere im Bereich der Widerstandsge-
faBe zu beobachten sind, werden mit
giner Hemmung der adrenergen
Neurotransmission an der prasynap-
tischen Strecke und mit einer Wir-
kung auf serotonerge Rezeptoren
der Endothelzellen mit anschlieBen-
der Ausschittung von endothelialen
Relaxationsfaktoren erklart.

Wie Venhoutte betonte, sind die ge-
tdBverengenden Eigenscheften von
Serotonin auf gesunde GefaBe nur
geringtiigig, wahrend sie durch
akute oder chronische pathologische
Zustande, Insbesondere durch Hyp-
oxie und Atherosklerose, verstarkt
werden kdénnen, Diese Beobachtun-
gen sowie die glinstige Wirkung von
Sz-serotonergen Antagonisten (Ke-
tanserin, Naftidrofuryl) bei Patienten
mit peripheren GefaBerkrankungen
und auch die Daten {iber einen ver-
mehrten Thrombozytenumsatz bei
diesen Patienten deuten darauf hin,
daB das von hyperaktiven Thrombo-
zyten ausgeschiittete Serotonin zur
Entwicklung einer Gewebshypoxie
beitragen kann, welche der klini-
schen Symptomatik einer GefaBin-
suffizienz zugrunde liegt.

In einem erganzenden Beitrag ging
Professor J. A. Dormandy, London,
auf die hdmorheologischen Wirkun-
gen des Serotonins und der serolon-
ergen Antagonisten, ein. Er er-
wéhnte, daB zwischen den ischami-
schen Veranderungen in den Gewe-
ben und der Verschlechterung der
FlieBeigenschaften des Blutes in den
betroffenen sauerstoffermen Arealen
ein Circulus vitiosus entstehen kann.
Hierbei kann das Serotonin eine zen-
trale Rolle spielen, da es an der
Thrombozytenaggregation und an
der Ausschittung verschiedener
Substanzen, die den Sauerstoffman-
gel begiinstigen, beteiligtsein dirfte.
Die biochemische Grundlage einer
moglichen serotonergen Wirkung aut
die Verformbarkeit der Erythrozyten
dirfte auf einer Erhohung des Kal-
Ziumeinstroms beruhen.

Nach Dormandy leiten sich die
meisten Anhaltspunkte fiir einen
potentiellen hamorheologischen Ef-
fekt von Serotonin von der Anwen-
dung serotonerger Antagonisten ab,
insbesondere von Ketanserin (in kli-
nischer Prifung). So konnten de
Cree und Mitarbeiter in einem Dop-
pelblindversuch bei 60 Patienten
nach Myokardinfarkt mit einer oralen
Einzeldosis von 60 mg Ketanserin
gegeniber Plazebo eine im Durch-
schnitt 14prozentige Besserung der
Filtrierbarkeit des Blutes beobach-
ten. Bei Messung der Erythrozyten-
filtrierbarkeit in plattchenreichem
Plasma wurde unter diesem Seroto-
nin-Antagonisten eine 30prozentige
Besserung festgestellt, wahrend in
der Plazebogruppe keine Anderung
Zu verzeichnen war,

Dr, H, G. Hamann, Ulm, prasentierte
die vorfdufigen Ergebnisse einer
multizentrischen Studie, an der sich
seit 1983 elf chirurgische, neurologi-

slLohmann
s | p
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sche und internistische Zentren der
Bundesrepublik beteiligen. Sie 14uft
unter dem Kurztitel CASANOVA
(= Carotid Artery Stenosis with
Asymptomatic Narrowing-Operation
Versus Asasantin), Mit dieser Stu-
die soll die bislang noch strittige
Frage geklart werden, ob Patienten
mit einer asymptomatischen Stenose
der Carotis interna bereits operiert
oder als Alternative prophylaktisch

mit aggregationshemmenden Phar- -

maka behandelt werden sollten. Bei
410 Patienten, die — einer Zufalls-
verteilung folgend — entweder ope-
riert oder medikamentds mit ASS
(3 x330mg/die) und Dipyridamol
(3 x 75 mg/die) behandelt wurden,
ergab sich, daB eine medikamentdse
Behandlung der Operation zumin-
dest gleichwertig ist; die endgiiltigen
Ergebnisse dieser Studie sollen im
Januar 1987 publiziert werden.

Im Rahmen eines Satelliten-Sympo-
slons sprach Professor E. Ott, Graz,
iber die Rezidivprophylaxe zerebra-
ler ischamischer Episoden mit Pen-
toxityllin (Trental 400), wobei er da-
von ausging, daB bei mehr als 40
Prozent dieser Patienten hamorheo-
logische Stérungen in Form einer
erhdhten Blutviskositit gemessen
werden. Hierfiir werden neben einem
Anstieg des Hamatokrits und einer
Hyperfibrinogendmle auch eine ge-
steigerte Aggregationsbereitschaft
der Erythrozyten und Thrombozyten
sowie ein Verlust der Erythrozyten-
flexibilitat verantwortlich gemacht.
Da fiir Pentoxifyllin antithromboti-
sche Eigenschaften postuliert wer-
den, wurden 58 Patienten, die wegen
einer akuten zerebrovaskuldren In-
suffizienz im Strombereich der Karo-
tis zur Aufnahme gekommen waren,
in elne Studie einbezogen. Sie er-
hielten ab dem 20. Krankheitstag
neben siner kardialen Basisthera-
pie (Antihypertensiva, Antidiabetika)
dreimal tadglich Trental 400. Als
Kontroligruppe dienten 42 Patienten
mit vergleichbarer Altersverteilung
und klinlscher Symptomatik, die we-
gen einer schlechten Compliance
keine rheologische Therapie elnhiel-
ten. Wahrend der mebr als dreiJahre
dauernden Beobachtungszeit traten
in der hamorheologisch behandelten
Gruppe vier Rezidive auf, in der Kon-
troligruppe war dies bei 16 Patienten
der Fall. Aus diesen Ergebnissen zog
Ott den Schiu8, daB Pentoxifyllin als
eln wirksames Therapeutikum fir die
Prophylaxe reversibler ischamlscher
zerebraler Episoden eingestuft wer-
den kann.
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Aus dem Vortrag von Professor H.
Sinzinger, Wien, dber den EinfiuB
von Ca-Dobesifal auf die Thrombo-
zytenfunktion bej Patienten mit peri-
pherer GefdBerkrankung war zu ent-
nehmen, daB dieser Substanz, die
bisher u. a. zur Behandlung der dia-
betischen Retinopathie verwendet
wurde, verschledene Wirkmechanis-
men zugeschrieben werden, ndmlich
eine Stabilisierung der endothelialen
Integritat, elne Verhinderung der
Plattchenaggregation und Throm-
benbildung sowie eine méBig ausge-
pragte Blocklerung der Zyklooxige-
nase. Deshalb wurden 25, Patienten
mit peripherer GefaBerkrankung im
Stadium 11 nach Fontaine in einer
doppelblinden, plazebokontrollier-
ten Studie vier Wochen lang mit tag-
lich 1500 mg Ca-Dobesilat (Dexium)
behandelt.

Die Uberpriifung einiger himorheo-
logisch relevanter Parameter ergab,
daB Ca-Dobesilat auf das Serum-
Thromboxan und das Beta-Throm-
boglobulin einen maBigen Einfluf
ausilbt und die Plattchenaktivitat nur
geringfiglg vermindert wird, wéah-
rend die anderen Thrombozyten-
funktionstests unbeeinfluBt bleiben.
Der auffélligste Befund war ein signi-
fikanter Rlckgang der Zahl der zir-
kulierenden Endothelzellen, was auf
eine Stabilisierung der GefaBober-
fliche hinweist, sowie eine signi-
fikante Verkiirzung der Fibrinogen-
Halbwertzeit, was als Anstieg der
fibrinolytischen Aktivitat zu bewer-
ten ist. Hingegen fand sich in dieser
Studie kein Anhaltspunkt flr die von
anderen Autoren geduBerte Vermu-
tung, daB es sich bel diesem Medi-
kament um elnen Zyklooxigenase-
Inhibitor handeilt. Sinzinger interpre-
tierte seine Untersuchungsergeb-
nisse dahingehend, daB Ca-Dobesi-
lat bel Patienten mit peripherer arte-
rieller. GefaBerkrankung von thera-

-~

peutischem Nutzen sein kann, weii
os die Plattchenaktivitdt verringert
und durch eine Verbesserung der
endothelialen Integritdt die hamo-
statische Balance glinstig beeinfluBt.

Privatdozent Dr. C. Diehm, Heidsl-
berg, berichtete ber dle Mdglich-
keiten einer intravendsen Applika-
tion von PGE1 bei der Behandfung
von fortgeschrittenen Stadien der ar-
terietfen VerschiuBkrankheit. Er ging
davon aus, daB diese Substanz bis-
her nur fir die intraarterielle Applika-
tion zugelassen st, weil man damit
rechnete, daf beider Lungenpassage
mindestens 90 Prozent des Medika-
ments inaktiviet werden. Es gab
aber schon friihzeitig Hinweise, daB
bei einer i. a.-Verabreichung auch
die Kontralaterale Extremitdt von
einer solchen Medikation profitiert,
erkennbar an der Erwdrmung des
kontralateralen Beines und an einer
Besserung des Ruheschmerzes.
Nachdem mehrere Autoren im In-
und Ausland (ber giinstige Erfah-
rungen mit der i. v.-Applikation.von
PGE: berichtet haben, wurde auch
an der Heidelberger Klinik eine pla-
Zebokontrollierte Doppelblindstudie
begonnen, in welche 50 Patienten
mit arterieller VerschluBkrankbheit
im Stadium Il einbezogen wurden.
Sie erhielten 21 Tage lang je 60 n1g
PGE: (3 Ampulien Prostavasin)
wéhrend einer durchschnittlich vier-
stlindigen intravendsen Infusion.
Bisher konnten die Behandlungser-
gebnisse von 23 Patienten ausge-
wertet werden. Dabei hat sich ge-
zelgt, daB in der PGE:-Gruppe eine
Reduktion des Ruheschmerzes um
71 Prozent erreicht werden konnte,
unter Plazebo waren es 44 Prozent.
In der Verum-Gruppe wechselten 43
Prozent der Patienten von Stadium
Il In das Stadium 11, in der Plazebo-
gruppe waren es nur elf Prozent.
Trotz der bei i.v.-Gabe erforderli-
chen hdheren Dosierung von PGE:
wurden nur bel sechs Patienten
Nebenwirkungen beobachtet, vor-
wiegend handelte es sich um eine
Rétung der Vene, die aber nach In-
fuslonsende schnell wleder ver-
schwand. Wegen des bei einem sol-
chen potenten Vasodilatator mogli-
chen Steal-Phdnomens ist nach
Diehms Erfahrungen eine indivi-
duelle Doslerung, das heiBt eine Re-
gelung der Infusionsgeschwindigkeit
erforderiich.

Referent:
Dr. med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kemper StraBe 1e, 5600 Wuppertel 2
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m Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichw6rtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch §

Leitsymptom: Schlafrigkeit -
BewuBtlosigkeit
Der Notfall: Hypnotika-Intoxikation

bearbeitet von Hans Maurer und Professor Dr. Karl Pfleger, Homburg/Saar

\

Symptomatik: Der Patient durchlauft die vier Stadien einer Narkose {nach Guedel):

I. Anelgesle
Patient schiéfrig, aber noch erweckbar

Il. Exzltetion

Patient bewuBtlos, reagiert verstarkt auf Reize mit unkoordinierten Abwehrbewe-
gungen

Brech- und Hustenreflex verstirkt (daher Aspirationsgefahr!)

Skelettmuskeltonus, Drisensekretion erhdht
Pupillen wechselnd weit, reagieren auf Licht

Atmung unregelméBig, meist frequent

. 1—4 Toleranz
Patient bewuBtlos, reagiert nicht auf grobe Reize

1) Schluck-, Brech- und Lidreflex erloschen
Pupillen eng, reagieren noch auf Licht
Atmung regelméBig und tief

3) Auch Corneal und Hustenreflex sowie Drisensekretion erloschen
Skelettmuskulatur atonisch
Pupillen zunehmend weiter, reagleren immer weniger auf Licht
Atmung zunehmend schwicher, beginnende Zyanose
Puls flach, zunehmend frequenter, Blutdruck zunehmend niedriger

V. Asphyxle
Pupillen maximal weit, reagieren nicht auf Licht
Atemstillstand, Herz-Kreislauf-Stillstand

Anamnese; 1. Befragen von Angehérigen:
Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient?

Nimmt er Medikamente?
Welche Medikamente waren oder sind im Hause?

War der Patient in der letzten Zeit depressiv?
Hat er Suizidgedanken geduBert?

Hat er schon einmal einen Suizid versucht?
Ist er In psychiatrischer Behandlung?

Hat er schwere Probleme?
2. Inspektion der Umgebung:
Abschiedsbrief?
Leere Arzneimittelpackungen?
Arzneimittelreste in einem Glas oder einer Spritze?
(ggf. in die Klinik mitschicken zur toxikologischen Analyse)
Kontrolle von Kiche, Abfallkérben, WC!
Cave: BewuBte Irrefihrung moglich!
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Indikation .
fir die sofortige
Uberweisung

zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. In die Klinik:
Zusitzliche
MaSnahmen bzw.
Anordnungen:

und andere

Bei jeder ungeklarten BewuBtseinsstérung Ist an eine Intoxikation zu denken!
Reaktion auf grobe Schmerzreize? — Reflexe ausldésbar?
Pupillenreaktion? — Blutdruck, Puls?

Atmung? (zentrale Atemdepression? Aspiration?)
Hautfarbe? (blau = Zyanose, hellrot = CQO-HB, braun = Met-HB)
Einstichstellen? (Drogenabhangiger?)

Zusétziich in der Klinik:

Folgende Asservate sofort mit einem Rettungsfahrzeug oder Taxi zur toxikologi-

schen Analyse schicken (fur das Saarland und Umgebung: an die Adresse der

Verfasser — Tel, 06841/16-2425 — Ober Anrufbeantworter rund um die Uhr er-

reichbar):

1. Blut {10 ml mit EDTA- oder Citratzusatz)

2. erster Urin (mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)

3. erste Magenspuiflissigkeit

4. gof. Medikamentenreste

Cave: Urin und Magenspuiflissigkeit nicht in ungereinigte Medikamentenfla-
schen flllent

Laborwerte, EKG, EEG, etc.

Vitalfunktionen erhalten (Notfall-ABC)

A = Atemwege freihalten (Zahnprothesen, Erbrochenes entfernen, BewuBtlose
in stabile Seiteniage bringen, angefeuchteten Guedel-Tubus in Mundhéhle
legen). ;

B = Beatmen (cyanotische Patienten sofort beatmen, BewuBtlose zusatzlich in-
tubieren).

C = Circulation (bei Herzstillstand externe Herzmassage, Defibrillator einset-
zen, wenn nicht vorhanden 0,5 mg Orciprenalin in 10 ml physiol. Kochsalz-
I6sung i. v. (!) spritzen, bei hypovolamischem Schock sofort zentralen Zu-
gang legen (Subclavia- oder Cavakatheter), Plasmaexpander (z. B. Rheo-
macrodex® infundieren.

AnschlieBend den Patienten sofort in stabiler Seitenlage (Erbrechen!) in eine gro-
Bere Klinik transportieren (ggf. unter arztlicher Uberwachung). Bei kurzem Trans-
portweg keine Zeit damit verlieren, den Patienten erbrechen zu lassen.

Zusatzlich in der Klinik:
Magenspulung (auch noch viele Stunden nach Ingestion!), forcierte Diarrhoe, for-
cierte Diurese.

Die Gabe von zentralen Analeptika (z. B. Bemegrid) ist obsolet.

Bei Jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer erfahrenen
Begleitperson sofort in eine Klinik transportiert werden, die Erfahrung mit der Ent-
giftungstheraple hat. Auch der ansprechbare Patient (evil. in der Anflutungspha-
se!) sollte zur Beobachtung in eine Klinik gebracht werden, da er nach kurzer Zeit
bewuBtlos und ateminsuffizient werden kann.

In Abhangigkeit vom klinischen Bild und dem toxikologischen Analysenbefund

kénnen aufwendige Detoxikationsverfahren notwendig werden, wie z. B. eine Hé-

modialyse, Plasmapherese, Hamoperfusion o. &.

Cave; Der Patient sollte wahrend der gesamten stationiren Behandlung unter
. Beobachtung bleiben, da er nicht seiten erneut einen Suizid versucht.

Nach der Entgiftungsbehandlung sollte der Patient einem Psychiater vorgestellt
werden.

Eine qualitative und quantitative toxikologische Analyse flhrt zusammen mit dem
klinischen Bild zum Nachweis oder zum AusschiuB einer Intoxikation mit Hypnoti-
ka.

Differentialdiagnostisch Ist vor allem an folgende Erkrankungen zu denken:

Schédelhirntraumata, Apoplex, intrakranielle Blutung, epileptischer Anfall, Coma
uraemicum, Coma hepaticum, Coma diabeticum, hypoglykamischer Schock, En-
cephalitis, Vergiftung mit Alkohol, Lésungsmitteln, Kohlenmonoxyd, Antiepilepti-
ka, Psychopharmaka, Opiociden o. a.
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niedarlassung mit der zustindigen
Bezirksstefla der Kassenirzifichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen
und sich wegen der Méglichkelten und Aussichten elner kassendrzilichen Tatigkelt
beraten zu fassen, Dort erfahren Sle auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mégfichkalten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Frelsing:
1 HNO-Arzt

Landkrefs Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an dla Bazirksstelle
Oberbayern dar KVB, Elsenhelmer-
straBa 39, 8000 Miinchen 21, Talelon
(0 B9) 57 0% 30.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchhelm:
1 Aligemain-/praktischar Arzt
Leupoldsgriin, Lkr. Hof/Saale:
1 Allgemaln-/praktischer Arzt
Miinchbarg, Lkr. Hof/Saala:

1 Auganarzt

Lichtenfels:

1 Augenarzt

Forchheim:

1 Hautarzt
(Praxis(ibarnahmemaglichkeit)
Hol/Saale:

1 Hautarzt

Hol/Saafe:

1 Nervenarzt
(Praxisibernahmemdéglichkeit)

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstella
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayrauth, Talafon (0821)
2921,

Mittelfranken

Flirth:

1 Aligemein-/praktischar Arzt
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
Nlrnberg:

2 Allgameln-/praktischa Arzta
(Praxislibernahmemadglichkaiten)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Erlangen:

1 Intarnist
(PraxisGibernahmemaéglichkait)
Nlrnberg:

1 Internist
(Praxisibernahmeméglichkeit)
1 Internist
(Gemeinschaftspraxis)
Landkrels Nirnberger Land:

1 Internist
{Gemeinschafispraxls)
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Niirnberg:

1 Nervenarzt
(Praxisibarnahmamaglichkeit)
1 Nervenarzt
{Gemeinschaftspraxis)
Nirnberg:

1 Radiologa
(Gamainschaftspraxis)

Bawerbungan bitte an dia Bazirks-
stelle Mittelfrankan dar KVB, Vogals-
garten 6, B500 Narnbarg 1, Telefon
(09 11) 46 27-412 (Frau Gresans / Harr
Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Elsenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Oberaurech, Lkr. HaBberge:

1 Allgemain-/praktischar Arzt
Aschaftenburg, Lkr. Aschatfenburg:
1 Augenarzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
(Praxisibarnahmaméglichkeit)
Ebern/Eftmann-Ebelsbach/HaBiurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzte

Bad Neustadt, Lkr. Rh&n-Grabfald:
1 Chirurg

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Frauenarzt
Alzengu/Aschaffenburg,

Lkr. Aschaffanburg:

2 HNO-Arzta
Karistadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Maln-Spessart;

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadi/Bad Kénigshotfan,
Lkr. Rh&n-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhin-Grabfeld:
1 Hautarzt
{PraxisObarnahmemdglichkeit)
HaBfurt, Lkr. HaBberga:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheldenfeid,

Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Pfanungsbereich Obernburg,

Lkr. Miftenberg:

1 fnternist

o]
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Sie planen in ndchster Zeit, sich als
Arzt niederzulassen und stehen vor
einem groBen Berg von Fragen und
Entscheidungen.

Sind die vorgesehenen Riume fir
meinen Fachbereicty groB genug?
Wie kdnnte man sie gliedern, um
einen optimalen Praxisablauf zu
erreichen?

Welche Einrichtung ist funktions-
gerecht und représentativ?

Welche medizinisch-technischen
Gerdte und Instrumente sind
vordringlich?

Auf diese Fragen wissen wir
bestimmt die richtige Antwort, denn
genau darauf haben wir uns seit
Jahren spezialisiert.

Uberzeugen Sie sich von unserer
Leistungsfdhigkeit bel einem unver-
bindlichen und kostenlosen Gesprach
mit einem unserer Fachberater,

Beratungs- und
» Rationalisierungs GmbH
- fiir Blro und Arztpraxen
Telefon 08 41/7920

BR GmbH - 8400 Regensturg 1 - Postfach 133

0 senden Sie mir detaillierte al

Unterlagen

Beraterbesuch erwinscht

am

O vereinbaren Sie mit mir einen
Besprechungstermin

d
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Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt
{Praxisibernahmemdglichkeit)
Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 307-0.

Oberpflalz

Vohenstraus, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Suizbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrela Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstraus, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkrels Cham:

1 Nervenarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon {0941) 3782-0.

Niederbayern

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn:
1 Hautarzt
{Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 230861.

Schwaben

WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:

1 Augenarzt

Bad Warishofen, Lkr. UnteraligBu:
1 HNO-Arzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Hautarzt

Markicberdorf Lkr. Qstaligiiu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon {0821) 3256-0.
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_Amtli_ches

Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatz-
leute zur Bayerischen Landesédrztekammer

vom 24, bis 28. November 1986

Das Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzieute zur Bayerischen

Landesérztekammer wird in diesem Heft 12/1986 des ,Bayerischen Arzte-
blattes” bekanntgegeben.

Das Wahlergebnis ist gesondert abgedruckt in der Mitte dieser Nummer
eingeheftet. Aut diese Bekanntmachung wird hiermit verwiesen.

Landeswahlleiter
Poelllnger
Rechtsanwalt

Minchen, 17. Dezember 1986

Meldeordnung

Zur Verelnheitlichung der Verwaltungshandhabung der in Art. 4 Abs. € des
Kammergesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Mérz 1978
{GVBLI. 8. 67), geéindert durch Gesetz vom 6. August 1986 (GVBL 8. 212), fest-
gelegten Meldepflichten bei den Arztlichen Krelsverbiinden - im folgenden
Kreisverband genannt — hat der 39. Bayerische Arztetag am 5. Oktober 1986

die nachstehende Meldeordnung beschlossen:

§1

(1) Jeder Arzt, der in Bayern &rztlich
tatig ist oder, ohne arztlich tatig zu
sein, in Bayern seine Hauptwohnung
im Sinne desMelderechts hat, ist ver-
pllichtet, sich unverz(glich - spéte-
stens innerhalb eines Monats — bei
dem far ihn zustandigen Kreisver-
band persénlich anzumelden.

{2) Zustandig ist der Kreisverband, in
dessen Bereich sich der Arzt nieder-
gelassen hat oder sonst arztlich tatig
ist. Ubt er in Bayern eine Arztliche
Tatigkeit nicht aus, richtet sich die
Zustandigkeit nach seiner Haupt-
wohnung.

§2

Die Meldepflicht nach § 1 besteht un-
beschadet einer gleichzeitigen Zuge-
hérigkeit zur arztlichen Berutsvertre-
tung eines anderen Landes der Bun-
desrepublik Deutschland oder des
Landes Berlin und der Meldepflicht
beim zustandigen Gesundheitsamt.

§3

(1) Bei dem zustandigen Kreisver-
band ist der von diesem unentgeltlich
ausgehandigte Meldebogen in drei-
facher Ausfertigung vom Arzt voll-
sténdig ausgeflllt und unterschrie-
ben einzureichen. Dem Meldebogen
sind amtlich beglaubigte Abschriften

der folgenden Nachweise beizufi-
gen:

Approbationsurkunde bzw.
Erlaubnis gemaB § 10 BAO

Falfs zutreffend:

Promotionsurkunde

Erlaubnis zum FGohren auslandischer
akademischer Grade
Ernennungsurkunde(n}
Gebietsbezeichnungsurkunde(n)
Teilgebietsbezeichnungsurkunde(n)
Zusatzbezeichnungsurkunde(n)

(2) Der Kreisverband kann die Vorla-
ge der Originalurkunden und - soweit
erforderlich -~ weitere Nachweise
(z. B. Personenstandsurkunden) ver-

_ langen.

{3) Auf die Beifdgung der in Abs. 1
Satz 2 aufgefihrten Nachweise kann
verzichtet werden, wenn der melde-
pllichtige Arzt aus dem Zustandig-
keitsbereich eines Kreisverbandesin
den eines anderen wechselt und die
bereits erfolgte Vorlage der Nach-
welse bewlesen ist.

54

Meldepflichtige, die sich beim zu-
stAndigen Kreisverband bereits an-
gemeldet haben, sind verpflichtet,
dessen Aufforderung zur Ergéanzung
des Meldebogens oder der vorzule-
genden Nachweise nachzukommen.
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§5

(1) Ein Arzt hat dem Kreisverband,
dessen Mitglied er ist, anzuzeigen:

a) die Niederlassung als freipraktizie-
render Arzt unter Angabe der ge-
fOhrten Gebietsbezelchnung, der
Praxisart (z.B. Einzel- oder
Gemeinschaftsprexis), der Prexis-
anschrift und der Wohnanschrift
oder als angestellter Arzt die Be-
schéftigungsstelle und die Wohn-
anschrift;

b)die Teilnahme (Zulassung, Beteili-
gung oder Erméchtigung) an der
kassen- oder vertragsarztlichen
Versorgung unter Angabe der ge-
fahrten Gebietsbezeichnung, der
Beschéftigungsstelle und der
Wohnanschrift;

c)die Verleihung eines arztlichen
Titels, einer Amts- oder Dienst-
bezeichnung sowie die Anerken-
nung zum Fdhren von Gebiets-,
Tellgebiets- und Zusatzbezeich-
nungen durch eine Arztekammer;
fir die im Ausiand erworbene Be-
zelchnung ,Professor”ist§ 27 Abs.
2 und 3 der ,Berufsordnung far die
Arzte Bayerns® zu beachten;

d)den Wechsel der gefohrten Ge-
bietsbezeichnung, der Praxisart,
die Verlegung der Praxis oder der
Beschaftigungsstelle  innerhalb
des Kreisverbandsbereiches so-
wie els niedergelassener oder an
der kassen- oder veriregsarztli-
chen Versorgung teilnehmender
Arzt die Anderung der Wohnan-
schrift;

e)die Aufgabe der &rztlichen Téatig-
keit, wenn der Arzt im Kreisver-
bandsgebiet seine Hauptwohnung
behalt; die Wiederaufnahme einer
arztlichen Tatigkeit ist anzuzeigen.

{2) In den Fallendes Absatzes 1Buch-
staben b) und c) sind die entspre-

chenden Nachweise nach MaBgabe
des § 3 vorzulegen.

{(3) Die Anzeige hat binnen eines
Monats nach Eintritt des anzuzeigen-
den Ereignisses zu erfolgen.

§6

(1) Ein Arzt hat sich abzumelden,

a)der nicht nur voribergehend die
&rztliche Tatigkeit im Bereich des
Kreisverbandes aufgibt, ohne dort
seine Hauptwohnung zu haben;

b)der nicht nur voribergehend die
arztliche Tatigkeit in den Bereich
eines anderen Kreisverbandes
veriegt oder

¢) der nicht nur voribergehend seine
Hauptwohnung verlegt, wenn eine
arztliche Tatigkeit nicht ausge(bt
wurde.

§ 1 bleibt unberdhrt.

(2) § 5 Abs. 3 gilt entsprechend.

§7 '

Bei schuldhafter Verletzung der
Melde- und Anzeigepflicht kann der
Vorstand des zustandigen Krelsver-
bandes berufsaufsichtliche MaBnah-
men nach Art. 33 und 34 des Kem-
mergesetzes ergreifen.

§8

Diese Meldeordnungtrittam 1. Januar
1987 In Kraft. Glelichzeitig ftritt die
Meldeordnung vom 8. Oktober 1978
auBer Kraft.

Bad Relchenhall, den 5. Oktober 1986

gez.: Professor Dr, Dr. h. c. Sewering
Prasident

Personalia

Dr; Braun weiter Prisident des
Verbandes Freier Berufe

Auf der Delegiertenversammlung des
Verbandes Freier Berufe in Bayern
am 12. November 1986 wurde Dr.
med. Hermann Braun, TalstraBe 7,
8411 Nittendorf, Vizeprésident der
Bayerischen  Landesarztekammer,
wiederum einstimmig zum Préasiden-
ten gewahit.

Auszeichnung fir
Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Auf der Delegiertenversammiung
des Verbandes Freier Berufe in
Bayern am 12. November 1986 Gber-
reichte der Prasident, Dr. Hermann
Braun, die Ehrentafel des Verban-
des an Professor Dr. med. Dr. h.c.
Hans Joachim Sewering, Prési-
dent der Bayerischen Landesarzte-
kammer und Vorstandsvorsitzender
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns.

Professor Sewering ist seit 1955
einer der maBgeblichen Reprédsen-
tanten der Freien Berufe in Bayern.
Seit 1971 vertritt er die Freien Be-
rufe im Bayerischen Senat.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Eberhard Théle, Internist,
Vorstandsmitglied der Bayerischen
Landesarztekammer, Vorsitzender
der Bayerischen Akademie fiir &rzt-
liche Fortbildung, Ahornweg 5,
7912 WeiBenhorn, wurde mit dem
Verdienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Zusammensetmung. 1 Ko

Kontrazeptva, zur Calciumoxalatstein-Prophytaxe.

Magnesu
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Ehrung filr Professor Spann

Am 3. November 1986 wurde Profes-
sor Dr. med. Dr. h. c. Wollgang
Spann, FrauenlobstraBe 7a, 8000
Miinchen 2, Dekan der Medizinischen
Fakultdt der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, mit der Ehren-
medaille des Gesundheitspolitischen
Arbeitskreises der CSU (GPA} aus-
gezeichnet, Der Landesvorsitzende
Dr. Hartwig Holzgartner und der Vor-
sitzende des GPA in Minchen, Pri-
vatdozent Dr. Wolfgang Pfdrringer,
wiirdigten die , Gerechtigkeit, Tap-
ferkeit und Klugheit” Spanns, der
seit 1970 ununterbrochen zum Dekan
gewahlt worden Ist,

Dr. med. Ernst Bauer, Hals-Nasen-
Ohrenarzt, Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesarztekammer,
HandelstraBe 2, 8500 Nirnberg 20,
wurde mit der Hartmann-Thieding-
Plakette des Hartmannbundes aus-
gezeichnet.

Dr. med. Walter Gillesberger, Haut-
arzt, Winterthurer StraBe 3, 8000
Minchen 71, wurde zum Ehrenmit-
glied des Berutfsverbandes der Deut-
schen Dermatologen ernannt.

Dr. med. Erwin Hirschmann, Kinder-
arzt, HansastraBe 134, 8000 Min-
chen 70, wurde erneut zum Bundes-
vorsitzenden des Verbandes der nie-
dergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV) gewahit.

Dr. med. Herbert Matusczyk, Alige-
meinarzt und iangjahriger Chetarzt
der Kurklinik Kronprinz in Prien,
RathausstraBe 9, 8210 Prien, wurde
mit der Goldenen Ehrennadel des
Kneipp-Bundes e. V. ausgezeichnet.

Protessor Dr. med. Jan-Dieter Mur-
ken, Leiter der Abteilung fiir Padia-
trische Genetik und pranatale Dia-
gnostik der Kinderpoliklinik der Uni-
versitdt Minchen, GoethestraBe 29,
8000 Minchen 2, wurde tir die SPD
In den Bezirkstag Oberbayern wie-
dergewéhit.

Privatdozent Dr. med. Ekkeherd
Pretschke, Chirurgische Klinik der
Universitdt Minchen, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, wurde
mit dem erstmels verlishenen Ferdi-
nand Sauerbruch-Preis der Berliner
Chirurgischen . Gesellschaft ausge-
zeichnet.
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Wahlen auf dem 16. Bayerischen
Anésthesistentag

AnlaBlich des 16. Bayerischen
Anésthesistentages wurde der Vor-
stand der Bayerischen Landesver-
bande der Deutschen Gesellschaft
fir Anasthesiclogie und Intensiv-
medizin {= DGAI) und des Berufs-
verbandes Deutscher Anasthesisten
(= BDA) fur die Amtsperiode
1987/88 neugewahilt:

Vorsitzender DGAI:

Protessor Dr. Joachim Eckart, Steng-
linstraBe 2, 8900 Augsburg

Stellvertreter:
Protessor Dr. med. Robert Enzen-
bach, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70

Privatdozent Dr. med. Jirgen Pldtz,
BugerstraBe 80, 8600 Bamberg

Vorsitzender (BDA}:

Professor Dr. Bernd Landauer, Engl-
schalkinger StraBe 77, 8000 Min-
chen 81

Stellvertreter:

Dr. Othmar Zierl, Menzinger StraBe
48, 8000 Miinchen 19, der nach 21-
jahriger Amtszeit aus gesundheit-
lichen Grinden auf eine nochmalige
Kandidatur als Vorsitzender verzich-
tet hat

Dr. med. Eike Hagen Kipka, Striither
Berg 7, 8800 Ansbach

Wahl im Landesverband Bayern
des Verbandes der leitenden
Krankenhausérzte Deutschiands

Anlaglich der Jahresversammiung
des Landesverbandes Bayern des
Verbandes der leitenden Kranken-
hausarzte Deutschlands wurde der
vorstand flr die Amtsperiode 1987
bis 1990 neugewdhlt:

Vorsitzender:

Professor Dr. med. Hens-Henning
von Albert, Internist, Neurologe, Lud-
wig-Heilmeyer-StraBe 2, 8870 Gunz-
burg

Steilvertreter:

Professor Dr. med. Hans Wolfgang
Opderbecke, Anasthesist, FlurstraBe
17, 8500 Nirnberg 90, der nech 13-
jahriger Amtszeit eus Altersgrinden
auf eine nochmalige Kandidatur als
Vorsitzender verzichtet hat

Dr. med. Rudolf Grat v. La Rosée,
internist, Mainburger StreBe 29,
8050 Freising
Schriftfihrer:

Dr. med. Eike Hagen Kipka, Anédsthe-
sist, Striither Berg 7, 8800 Ansbach

Kongresse:_
Allgemeline Fortbildung

Sportmedizinische Fortblidungs-
veranstaltungen

Die Gesamtibersicht der Verensteltun-
gen des Bayerischen Sportarzteverban-
des lir das Jahr 1887 (euch der Tdr die
Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin® enerkennten) kenn ge-
gen Einsendung eines adressierten und
mit DM 0,80 Irenkierten Brielumschlages
angefordert werden beim:

Bayerischen Sportarzteverbend e. V.,
Dr. E. GoBner,

Nymphenburger StraBe 81/1V,

8000 Miinchen 80

Strahlenschutzkurse In NGrnberg

Erwerb der Fechkunde im Strehlen-
schutz gemé&B Rdntgenverordnung (AGY)

Spezleikurs bel der Untersuchung mit
Rontgenstrehlen In zwel Tellen (3.1.2 der
Richtiinlen) am 13./14. " Februer und
20./21. Februar 1987 In Niirberg

Radiologisches Zentrum
Prolessor Dr. E.

Veransteiter:
Nirnberg (Chelarzt:
Zeitier)

Ort: Kiinikum der Stadt Nirnberg, Flur-
straBe 17, Ndmberg

Teilnehmergebihr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Zentrum, FiurstreBe 17,
8500 Nirnberg, Telefon (09 11) 3 98-26 69

Meeting der Arbeltsgemeinschaft
Kernspintomographle der
Deutschen Réntgengesellschaft

im Rahmen des Internationalen Kern-
spintomographie-Symposions

vom 29. Jenuar bls 1. Februer 1987 In
Garmlsch-Pertenkirchen

Verenstelter: Rediclogische Klinik und
Poliklinik der Universitdt Minchen
Themen: Bildquaiitdt — Herz und Kreis-
laul — Him und Wirbeisduie — Abdo-
men — Weichteiie und Gelenke — Spek-
troskople, Nebenwirkungen — Work in
Progress

Auskunit und Anmeidung:

Sekretariat Prolessor Dr. J. Lissner,
Radioiogische Klinik der Universitat
Miinchen, MerchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, Telelon (089) 70 95-27 50

37. Lindeuer Psychothereplewochen
vom 21. April bis 2. Mel 1987

Leitung: Dr. P. Buchheim, Dr., Th. Seifert,
beide Mdnchen

Themen: Wes wirkt In der Psychothera-
pie? — Kurzpsychotherapie

Auskunft:

Sekretariet der Lindeuer Psychothere-
piewochen, OrlandostreBe 8/1V, B000
Minchen 2, Telefon (0 89) 2025 22
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Blaulichtarzte ~ Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Minchen, Narnberg und Wirzburg

I._Stufe - Grundkurs for Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zaltbedarf: 2 Samstaga ganztagig {9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs fir Notérzte

Voraussetzung fiir die Teilnahma: mindestens elinjahrige kontinulerliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder frihestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Grundkurs

Zeitbedarf: 2 Samstaga ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

lIl._Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fir die Tellnahme: Irihestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Kurs || odar mindastens kontinularlicha
zweijahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg ar. s 1] Kassenarztliche Varelnigung Bayerns
Arztehaus Schwaban 7 1 Bezirksstella Schwaben
1845 I Harr Baumgartl, Talefon (08 21} 32 56-131
Miinchan 28. 3. mn Bayerische Landesidrziekammer
Arztehaus Bayern 13. 6. M Telefon (089} 4147-288
25 7. Il Frau Scheitzanhammer
i b Il
28.11. Il
Nirnberg-Firth 24. 1. | Kassenarztliche Varalnigung Bayerns
Stadthalle-Farth 21. 2. l Bezirksstella Mittellranken
TS | Frau Leikaul, Talefon (09 11)4627-532
23" 5. [}
4, 7. [}
18. -7. [}
10.10. Il
14.11. ]
Wiirzburg 2.8 Il Kassendrztlicha Verelnigung Bayerns
Unlversitatsklinik 4, 4, ] Bezirksstelle Unterfranken
27. 6. | Frau Kni(pf, Talalon (09 31) 307-252
T |
Kolpinghaus 21.11. n

Anmeldung unbadingt erfordarlich
Tellnahmebeschelnigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Rosidal®-Binde K
Elko®

Kurzer Zug und ausdavernd kraftige
Kompression charakterisieren

diese Lohmann-Binden. Die griffige
Gewebestruktur sichert den Wickel-
touren rutschfesten Halt,

Rosidal-K bzw. das Bindenpaar Elko
werden bevorzugt in der Doppel-
bindentechnik verwendet,

Rosldal - die griffige

rutschfeste Binde
LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwiled 12
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Klinische Fortbildung in Bayern 1986/1987

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir &rztliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowel! nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihibaur-
strale 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Arbeitsmedizin

22. Jenuer in MOnchen

Institut und Pollklinik far Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsem mit
dem Verband Deutscher Betrlebs- und
Werksarzte e.V., Lendesverband Sid-
bayetn (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florian)

Theme: Berufskrankheiten und arbeits-

bedingte Krankheiten
Zeit: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr
Ort: Klelner Hérsaal der Medizinlschen

Klinik innenstedt, ZiemssenstraBe 1/it
(Z1. 251), Miinchen 2

Anmeldung nlc ht erforderlich

Augenheilkunde

12./13. Dezember in Miinchen
Augenkilnik der Universitit Miinchen
(Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund)

«1Il. Seminar: Lasertherapie von Makule-
Erkrankungen®

Beginn: 12. Dezember, 14 Uhr s.t.; Ende:
13. Dezember, ca. 12 Uhr

Ort: Augenklinik der Universitat Min-
chen, MathildenstraBe 8, Miinchen 2

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. V.-P, Gabel/Pri-
vatdozent Dr. R. Birngruber, Mathilden-
straBe 8, BOOO Miinchen 2, Telefon (0 89)
51 60-38 51

13. Dezember in Milnchen

Augenklinik der Universitat Miinchen
(Direktor: Professor Dr, O.-E. Lund)
.Sitzung der Minchner Ophthalmologl-
schen Gesellschaft”

Themen: Zur Technik der Lidrekonstruk-
tlon — Behendlung der diabetischen
Makutopathie — Glaskdrperoperation bei
dlabetischer Retlnopathie — Glaukom-
Uberwachung In der Praxis mitteis auto-
matisierter Perimetrie — Zeltpunkt der
Schieloperation

Zeit: 15 s. L. bis 18.15 Uhr

Ort: Augenklinik der Universitat Min-
chen, MathildenstraBe 8, Minchen 2

Auskunft:

Sekreteriet Professor Dr. O.-E. Lund,
MathildenstraSie &, 8000 Mdinchen 2,
Telefon (0 89) 51 60-38 01
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Wintersemester 1986/87 In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Unlversitéat
Erlangen-Nirnberg, Kopfklinikum (Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumann)

20. Dezember
«36. Erlanger
dung”

Thema: Differentialdiagnose und chirur-
gische- bzw. Leser-Therapie der Gleu-
kome — Kurzvortrage und Patientende-
monstrationen

augenarziliche Fortbil-

17. Januer

»37. Erlanger augendrztliche Fortbil-
dung*

Thema: Mikrobiologische Aspekte In der
Augenheilkunde — Kurzvortrige und
Patientendemonstrationen

Beginn: jeweils 9.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaat des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlengen

Auskunft;

Protessor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-30 01 oder 85-30 02

Wintersemester 1986/87 In Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Ktinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr,
H.-J. Merté)

14. Januar

Tonometrische Verfahren, Tonographie
21. Jenuar G
Prektische Arbeit mit Mikrocomputern
Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr (einschlles-
lich klinischer Demonstretionen)

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Isar, TrogerstraBe 32, Min-
chen 80

Auskunft:

Sekreteriat Professor Dr. H.-J. Merté,
Ismaninger Strafe 22, Mlnchen 80, Tele-
ton (0 89) 41 40-27 9N

31. Jenuar in MOnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

-Sitzung der Minchner Ophthelmologi-
schen Gesellscheft”

Theme: Die Ditferentialdiagnose des
malignen Melanoms der Aderhaut und

Dezember 1986

12./13. Augen - Miinchen
20. Augen - Erlangen

Januer 1987

14. Augen - Miinchen

17. Augen - Erlangen

21. Augen - Minchen

21. HNO - Minchen

22. Arbeitsmedizin - Miinchen
23.-25. Innere - Bad Neustadt

31. Augen - Miinchen

31. Chirurgie - Altétting

31. Rheumatologie - Bed Abbach
31. Rheumatologie - Bayreuth

Februar 1987

7. Freuen - Miinchen
7. Kinder - Wiirzburg

der derzeitige Stand von dessen The-
repie

Beginn: 14.30 Uhr s. t.

Ort: Horsaalgebdude im Klinikum rechts
der Iser, ismaninger StreBe 22, Min-
chen 80

Auskunft:

Sekreteriat der Augenklinik und -poli-
klinlk, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 41 40-23 20 oder
41 40-23 21

Chirurgie

31. Januar in Altbtting

Kreiskrenkenhaus Alt-/Neudtting, Chirur-
gische Abteilung {Chefarzt: Professor Dr,
H. Bauer)

Thema: Das akute Abdomen (Referate
aus der Sicht des Chirurgen, Internisten,
Gynakologen und Kinderchirurgen: Per-
toration ven Hohlorganen, entzindliche
Prozesse, lleus, Abdominalverletzungen
— AnschlieBend Rundtischgesprich)
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschute,
Justus-von-Lieblg-StraBe, Altdtting

Auskunft und Anmeldung:
Sekreteriat Professor Dr. H. Bauer, Vin-
zenz-von-Paul-StreBe 10, 8262 Altotting,
Telefon (0 86 71) 5 09211

Frauenheilkunde

7. Februer In MOnchen

Freuenklinik der Universitat Minchen im
Klintkum Gro8hadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

.13. Samstagsseminer”

Theme: Perl- und Postmenopause, ope-
rative und medikementdse Theraple der
Endometriose

Zeit: 10 bis 16 Uhr

Ort: Hérsaal 3 im Klinikum GroBhadern,
MarchloninistreBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Scheidel, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(0 89) 7095-28 41
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Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

21. Januar in MOnchen

Klinlk und Polikiinik fir Hals-, Nasan-
und Ohrenkranka der Unijversitdt Min-
chen im Klinikum Gro8hadern (Direktor:
Professor Dr. E. R. Kastenbauer)
Leitung: Dr. 8. Holtmann

Thema: Halsbedingter Schwindal

Zeit: 15 Uhr c. 1. bis 17 Uhr

Ort: Horsaaltrakt Im Klinikum GroBha-
darn, MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Potiklinik flr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranka, Frau Kolodziej, Mar-
chioninistraBa 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (0 89) 70 65-38 52

Innere Medizin

23. bis 25. Januar in Bad Neustadt

Kurparkklinik Bad MNeustadt (Arztlicher
Laiter: Profassor Dr. Dr. F. Matzkies)

»15. Emahrungsmedizinischas Saminar”
Thamen: Grundlagan dar Ernahrungs-
lehra — Angawandta Ernahrungsiehre —
Praxis der Didtetik

Tailnehmergebihr: DM 200,— (Unter-
kunft und Verpflegung inbegriffan)

Auskunft und Anmetdung:

Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBa 31, 8740 Bad Naustadt, Telefon
{097 71) 5048

Kinderheilkunde

7. Februar In WOrzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Wirzburg (Direktor: Profas-
sor Dr. H. Bartels)

~Wiarzburger Padiatrischas Saminar”

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josaf-
Schneider-Strada 2, Wirzburg

Begrenzta Teilnehmarzahl

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. H. Bartels, Josef-Schnei-
dar-StraBa 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-37 1

Rheumatologle

31. Januar in Bad Abbach

Rhaumazentrum Bad Abbach, I. Madizl-
nischa Klinik (Chafarzt: Privatdozent Dr.
H. Menninger) gamainsam mit der
1. Medizinischen Klinik {Chefarzt: Pro-
fessor Dr. H. Maller-FaBbendar)

.2. Bad Abbacher Wintersymposlion®

Thema: Funktionefl bedingta Schmerz-
syndroma bai entziindlichan und nicht-
entziindlichan Erkrankungan des Be-
wagungsapparates: Medikamentdsa und
alternativa Behandlungsmethoden

Zeit: 8 bls 13.30 Uhr

Ort: Kurhaus, Kaiser-Kari-V.-Allee, Bad
Abbach

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der 1. Medizinischan Klinik
das Rhaumazentrums, 8403 Bad Abbach,
Talafon (094 05) 18-2 20

31. Januar fn Bayrauth

Klinik HerzoghSha Bayreuth (Chefarzt:
Profassor Dr. G. L. Bach)

2. Wintersymposion Rheumatologia®
Thema: Differentialdiagnosa dar Spon-
dylitis ankylosans

Ort: Klinik Harzoghdha,
StraBa 103, Bayreuth

Kulmbachar

Auskunft und Anmeldung:

Sekratarlat Professor Dr. G. L. Bach,
Frau Gebhardt, Kulmbacher Stra8a 103,
8580 Bayrauth, Talefon (09 21) 4 02-213

Fortbildungsveranstal-
tungen der Bundesérzte-
kammer 1987

21. bis 24. Januar 1987 in KéIn:

11. Interdisziplindras Forum ,Fort-
schritt und Fortblldung in der Medi-
zin*

8. bls 20. Marz 1987 in Badgastein:

32. Internationalar Foriblidungskon-
gred

8. bis 20. Mérz 1987 in Davos:

35. Internationaler Fortbildungskon-
gresd

12. bis 24, April 1987 in Meran:

19. Internationaler Saminarkongre8
fir praktischa Medizin

31. Mai bls 12. Juni 1987 In Grado:

35. Internationaler Fortbildungskon-
greB

7. bis 19. Juni 1987 in Montecatinl
Terma:

21. Internationaler Fortbitdungskon-
greB

23. August bls 4. Saptamber 1987 in
Grado:

21. Internationafar SaminarkongreB
far praktischa Medizin

30. August bis 11. Septamber 1987 in
Meran:

35, Internationaler Fortbildungskon-
grad

23, bls 25. Oktober 1987 in Augsburg:
16. ZentralkongreB fir Medizinlscha
Assistenzberufa (Im zaitlichen und
raumlichen Zusammenhang mit dam
78. Augsburger Fortbildungskongre8
fir praktische Madizin)

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Bundesarztakam-
mar, Postfach 4102 20, 5000 K&in 41,
Talefon {0221) 4004-221 bis 224

Br i

Bayerisches Arziablatt 12/86

D3 dil. 20 mi, Bryonia Dy dil. 20 ml, Tartarus stibiatus D4 dil. 20
ml, Spongla Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha Dy dil 20 mi. Indikatic-
nen: Schleimhautkatarrhe der Luftwege, teuchte Bronchitia,
Bronchopneumonie, Asthma im Imlervall, Silicose, Rippenteli-
entzindung, Bruststiche. Koniraindikationen: Nicht bekannt.
Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, 3-bis 4mal taglich 10
bis 20 Tropfen in etwas Wesser elnnehmen. Handelsformen
und Preise: Tropfflasche mit 30 mi DM 7,85, 100 mi DM 20,85,
Klinikpackungen.

Toxiselect. Zusammensetzung: 100 mi enthalten: Echinacesa
© 40 mi, Lachesis Dg dil. 20 ml, Sultur Dyg dil. 10 mi, Bryonla D4
dil. 20 ml, Apis mellifica Dz dil. 10 m!. indikationen: Anfallig-
keit gegen eitrige Infeklionen aller Ant, septische Prozesss,
schlecht heilende Wunden, Phlegmonen, Erkaltungen, insbe-
sondere Schleimhautkatarrhe und grippale infekie. Kontra-
indikationen: Nicht hekannt. Dosierung: Wenn nichl anders
vercrdnet, am ersten Tag 3-bis 4mal taglich 20 bis 30 Tropfen,
dann 3mal taglich 20 Troplen in etwas Wasser einnehmen. Han-
delisformen und Preise: Tropfflasche mit 3¢ mi DM 7,95, 100 mi
DM 20.95. Kliinikpackungen.

tzung: 100 mi enthalten . Drosera
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Bericht aus Bonn

Vor der Bundestagswahl

Die Koelitionspertelen gehen mit betracht-
lichem Optimismus In den nun enlaufen-
den Wahlkampf. Sle sind (iberzeugt, die
Koalition euch nach dem Wehlteg fortset-
zen zu kdnnen. Derzelt spricht auch fest
alles dafdr. Dennoch wird die Koalition
gut daren tun, sich nicht gar zu selbst-
sicher zu geben. Derweli heben die
Sozlaldemokraten Mihe, den Wihlern
ein in sich widerspruchstreies und plau-
sibles _Regisrungsprogremm® zu préa-
sentieren. Sle haben In der bayerischen
Landtagswahl und in Hamburg dle
schmerzliche Erfahrung machen mads-
sen, daB die BOrger In ihren Parolen vom
Einstleg in den Ausstieg eus der Kern-
energie keine realistische Alternetive zur
Energiepolitik der Regierung erkennen.
Auch wirkt es wenig (iberzeugend, wenn
die SPD die Sozlelleistungen verbessern
und neue¢ Abgaben elnfithren und zu-
gleich die Steuer- und dle Stastsquote
testschreiben will. Reu forderf die Unter-
nehmen einerselts eut, mehr zu investie-
ren. Andererseits schlagt er in seinem
Progremm vor, die Unternehmen zusitz-
lich mit mehr els zehn Milliarden DM zu
belasten. Soiche Widerspriiche lessen
Zwelfel en seiner Kompetenz aufkom-
men. Die Demoskopen registrieren das.
Kohl sammelt Inzwischen Punkte.

Krempfhatt sucht die SPD deher nach
neuen wehlwirksamen Themen. Aber sie
findet keine. So greitt sie euf elte Perolen
zurick, so euf den Vorwurf, daB die Koall-
tion .Umverteilung von unten nech oben*
betreibe. Aber euch dieser Slogan het
sich l&ngst ebgenutzt. Auch will sich die
SPD bel dem Theme Steuerreform nicht
ebhingen lassen. Dem . kleinen Mann®
wird daher eine etwes hhere Entlestung
versprochen, Die ,Besserverdienenden®
sallen zur Ader gelessen werden. Aber
die Bdrger wissen, deB mit den Abgaben,
die men den Wohlhebenden und den Un-
ternehmern noch zusatzlich ebnehmen
kenn, die Masse der Blrger nicht zu be-
glcken |st.

Die Steuerdiskussion wird eber euch In
der Koalition nicht Gberzeugend gefahrt,
obwohl sich die drel Parteien - CDU, CSU
und F.D.P. - in den Grundsétzen zlemiich
einlg sind. Ein linear-progressiver
Steuertarif soll eingefOhrt, die Grund-
und Kinderfreibetrage sollen weiter an-
gehoben werden, Es wird en eine Brutto-
Entlastung von etwa 40 Millierden DM ge-
decht. Stoltenberg strebt eine Netto-Ent-
lestung von mehr eis 20 Milliarden DM an,
die moglichst wieder euf zwei Stufen ver-
teilt werden sollten. CSU und F.D.P. wiin-
schen eine hohere Netto-Entlestung und
eine Steuerreform In einem Schritt. Stol-
tenberg halt eine Erhohung der Ver-
breuchsteuern zur Verringerung der
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Steuereusfille bel der Lohn- und Ein-
kommensteuer fGr vertretber. CSU und
F.D.P. lehnen des eb. Uber elne Mehr-
werfsteuererhdhung wird nicht mehr ge-
sprochen. Die F.D.P. will Subventionen in
groBem Stil kiirzen; die CSU gleubt nicht
daren, und Stoltenberg halt sich zlemlich
bedeckt.

Alle Parfelen wollen sich en der Steuer-
reform Reagans orientieren. Diese richtet
sich nach dem Grundsatz: niedrige
Steuersétze, aber wenlige SondervergQn-
stigungen. Wilrde man dieses Prinzip euf
die Bundesrepublik ibertregen, so m0Bte
die Bemessungsgrundlage der Lohn- und
Einkommensteuer deutlich verbreiterf,
elso mehr Einkommen els bisher In die
Besteuerung einbezogen werden; gleich-
zeltig wéren die Steuersétze drastisch zu
senken. Aber wer denkt schon beluns en
Steuersétze von 15 und 28 Prozent oder
an elne Unternehmensbelastung von 34
Prozent? Hierzulande treuen es sich die
groBen Volkspertelen nicht einmel zu,
emotionsfrel (ber dle Frage zu diskutie-
ren, ob es wirklich angemessen ist, Ein-
komimen und Gewlnne mit mehr els 50
Prozent zu belesten. Wenn die Koelition
weiter regieren kann, so darften em Ende
der Krperschettsteuersatz und der Spit-
zensteuersetz euf etwa 50 Prozent ge-
senkt werden. Aber ohne politische Ver-
renkungen und Kompensationen der ,so-
zlalen Symmetrie” wird dles bestimmt
nicht ebgehen. Welch ein Unterschled zu
den USA!

Einen Vorgeschmack euf die nach der
Wehl Ober die Steuerreform zu erwarten-
den Auseinandersetzungen hat karzlich
schon eine Bundestagsdebette gebracht.
Die SPD hette elnen Antrag lanclert, mit
dem die Bundesreglerung aufgefordert
werden sollte, die Ansammlung von In-
vestitionsmitteln in den Betrieben bis zu
50 000 DM fQr fOnf Jahre von der Steuer
freizusieilen. Die Steuer wlrde also ge-
stundet; die kleinen und mittieren Betrle-
be hétten einen zeitlich begrenzten Liqui-
ditatsvortell. Zum SPD-Steuerkonzept
paBt elne solche MaBnehme, well sie den
Klelnbetrieben und den Selbstindigen
den Eindruck vermitteite, bei der SPD gut
aufgehoben zu sein. Tatsachiich warde
aber nur ein Tell der von der SPD geplen-
ten Mehrbelestungen eusgeglichen.

Die Orgenisationen des Mitteistendes he-
ben Inzwischen die Entscheldung fir
oder gegen die EinfGhrung der steuer-
stundenden InvestitionsrGcklage zum
Test fOr die Mitteistandspolitik stilisiert.
Die CSU het sich diese Forderung zu
¢lgen gemecht, und in der CDU steht Mei-
nung gegen Meinunig. Die F.D.P. gibt sich

;*—

nech euBen fest, eber euch sie sucht
nach Surrogaten, die men dem Mittel- -
stand enbleten kenn. Nur mit Mihe ge-
leng es der Koalition nech tagelengen
z&hen Beretungen, wenigstens den SPD-
Antreg ebzulehnen, ohne sich frellich in
der Sache festzulegen. Das alles gibt kei-
nen Sinn. Men kenn nicht den Abbau von
Sondervergtnstigungen und elne messi-
ve Terifentiastung enkiindigen, eber
gielchzeitig dem Mittelstand Steuerbon-
bons versprechen. Die Forderung nech
EinfOhrung einer steuerstundenden Inve-
stitionsrocklage Ist In Wahrheit gegen die
Interessen des Mittelstandes gerichtet.
Der _Mittelstandsbauch” Im heutigen
Terif muB weg. Des geht nur im Rahmen
einer groBen Terifreform. Die Steuerpoli-
tiker der Koalition wissen das. Aber die
Wahlkampfer beherrschen die Szene.

Die Steuerreform wird eber euch von der
Sozielpolitik gefahrdet. De wird In ellen
Perteien und ebseits davon unauthdrlich
deriber nechgedacht, wo estatsédchliche
und vermelntliche soziele Defizite zu
beseitigen glit. So stimmen fest elle So-
zielpolitiker derin Oberein, daB der Bun-
deszuschuB zur Rentenversicherung
messiv erhtht werden muB. Neuerdings
gibt es ja auch den Hinwels, daB sich die
finanzlellen Probleme der Rentner-Kren-
kenversicherung nur mit Hilfe eines Bun-
deszuschusses losen lieBen. Noch immer
werden neue milliardenschwere Konzep-
tionen fir die Absicherung des Pflegefall-
risikos entworfen. Zehlen sollen die Kran-
kenkessen oder/und der Bund. Netarfich
maQssen die .Trimmerfreuen® sofort be-
decht werden, und ein ,Babyjehr” reicht
nicht. Auch sollen Erziehungsgeld und
Erziehungsurlaub verbesserf werden.
Uber des eine oder endere Projekt lieBe
slch reden. In der Summlerung sprengen
diese Plane aber jeden vertretbaren Reh-
men. Auch die Sozialpolitik steht In der
Pflicht, Prioritaten zu setzen und daran zu
denken, dell elle gutgemeinten Plane
nichts nitzen, wenn es nicht gelingt, das
wirtschaftliche Wechstum such durch die
weitere Verbesserung der steuerlichen
Rahmenbedingungen zu stabilisieren,
enstatt der Lelstungsverweigerung und
der Schwarzarbeit durch (berzogene Ab-
gaben den Weg zu bereiten.

Derzeit bemOhen sich die poiitischen Ak-
teure darum, das restliche Gesetzge-
bungsprogramm ebzuwickeln. De$ Ge-
setzflr dle Verbesserung der kessenérzt-
lichen Bedarfsplanung darfte noch ver-
ebschledet werden, trotz mencher Wider-
sténde. Das giit wohl auch fGr dle Geset-
zesvorfege zur zeitlichen Verschiebung
des Inkrefttretens der Regelung Ober den
LArzt im Prektikum®, Des letzte Wort dOrfte
auch denn In dieser umstrittenen Frage
noch nicht gesprochen sein. Mit elnem
Pflegefallgesetz kenn dagegen nicht
mehr gerechnet werden, was nur besta-
tigt, daB In dieser wichtigen Frege mit
Tektik nicht mehr weiterzukommen Ist.
bonn-mot
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. Praxis;
grunaung?:

Ein beherzter Schritt verlangt
sicheren Untergrund.

Die erschwerten Rahmenbedingungen

flr eine Niederlassung erfordem
detaillierte Vorprufung der wirt-
schaftlichen Tragfahigkeit einer
Praxis.

Berechnen Sie mit uns
die Wirtschaftlichkeit
Ihrer Niederlassung.

Unser zukunftsorientiertes,
computergestutztes INivestitions-
und KBstenberatungsprogramm
macht schnell und umfassend
transparent, wie die wirt-
schaftlichen Fakten (Umsatz,
Kosten etc.) voneinander
abhangen.

Wir finden in gemeinsamem
Gesprach die optimale Losung
fdr Ihr Vorhaben.

Umfangreiches, gesichertes Daten-
material ist die Basis, die
Spielraum flr flexible

— auch fachgebietsspezifische —
Planung gibt.

Jede unserer Filialen

stett zu threr Verfiigung.
Prospekt und Filial-Verzeichnis
bitte anfordern:

Abtig. Marketing

Postfach 2609

4000 Dusseldorf 1

Deutsche Apotheker-
und Arztebank eG

Bank fir dle Heilberufe

In Bayern.

MOnchen - 089/655112-0 NoOrnberg - 0911/27 21-0
Worzburg - 0931/13005  Augsburg —~ 0821/510901
Bayreuth — 09 2116 91 Regensburg - 09 41/3 50 81




Wirtschaftsinformationen

Der Jahreswechsel regt die Frage an:
Geld selbst anlegen oder anlegen lassen

Wer nur einen Pfennig waniger ausgibt,
els er verdient, der spart. Als Benjamin
Frenklin, amerikanischer Diplomet,
Schriftsteller und als Physlkar Erfinder
des Blitzableiters, dlesen Satz vor rund
200 Jahren pragte, wer jene heute selbst-
varstandiich klingenda Aussage berech-
tigt. Damels muBte das Verstidndnis flr
die Ricklage erst geweckt werden.

Immerhin het sich zwei Jahrhunderte
spater der Sinn fir die Vermehrung der
Spargutheben noch nicht voll entwickelt.
Geid, das das zuriickgelegte Geld bringt,
Ist das so erstrebte arbeitslose Einkom-
men. Der Sparbetreg Ist ein Erfolg der
Arbelt seines Eigentimers. Fir das Geld,
das dia RGcklage ihrerseits verdient, also
den Zins und Zinseszins, dia Dividende
oder andarsartige Ausschittungen, muB
er nur die geeignata Anlage ausfindig
machen.

Das Nur* wird far vieie zur schwar (iber-
windbaren Schwelle. Es klingt so laicht
und steckt tatsadchlich voller Problame.
Zudam warden Sia in den Wochen um
den Jahreswechsel verunsichert. In die-
ser Zeit erfehren Sle, welchen Ertrag Sie
in den verganganen zwdlf Monaten mit
welcher Anlageform erzielt hatten.

Nehmen Sie diese AuBerungen nicht
ernst, sondern als Gedankenspiel. Sia
verschwelgen mehr, als sle aussagen.Ein
Beisplel daflr ist Gold. Hatten Sie em
Jahresanfang eina Felnunza von 31,10
Gramm fOr 327 Dollar gekauft, waren Sie
bei einam - angenommanen - Jahres-
endstand von 430 Doilar um 31,5 Prozent
relcher.

Was jane |hnen vorenthelten, die Ihnen
mit diesem Argumant das Edelmetall ver-
kaufen wollen, .wall der Preis walitar klet-
tert*: Am Jahresanfang h&tten Sia fiir den
Doller rund 2,45 Mark, flir 327 Doltar also
801 DM zahlen miissen. Fiir 430 Doller
wirden Sia bel einem Wechselkurs von
2 DM fiir den Doller 860 DM bekommen -
wobei Ich den Prelsabschiag beim Ver-
kauf ger nicht berlcksichtige. Ihrtatsach-
lichar Bruttoertreg wiirde eiso 7,4 Prozant
und nicht 31,5 Prozent betregen. Auch
nicht schlecht, eber zuglelch sind Sledas
Risiko einer hochspekuletiven Aniaga
eingegengen.
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Sie mlssen sich mit den Entwicklungan
dar einzelnen Anlageforman aingehend
und andavernd beschaftigen, wenn Sle
aus lhrem Geld soviel wie moglich
machen wollen. Die Uberlegungen fan-
gen im Vorfeld en. lhre Auswehl! unter den
Anlagearten hangt wesentiich von der
Deuer eb, die Sia das zurGckgelegte Geld
nicht breuchen werden,

Wenn gerada ein peer 1000 DM frel
werden, und Sia sie etwe Innerhalb der
ndchsten zwolf Monete fir elnen Auto-
kauf einsetzen wollen, dann wahlen Sle
ein Festgeldkonto erstens, well Wert-
paplerertrage euf diesen Zeitreum gese-
hen relativ zu hoch mit Spesen belastet
sind und zweitens, weil der Kurs auch ge-
fallen sein kdnnte, wenn Sie sie verkaufen
missen.

Der gegensdtzliche Fall: Sie planen mit
diesem Geld gar nichts. Daher kbnnen
Sie es iengfristig auch In Aktien anlegen
und abwerten, bis Sie dle Peplere mit Ge-
winn wieder ebgeben konnen. Zugleich
mossen Sie bereit sein, dle Einflissa euf
die Kursbhildung jener Anteilpaplere an
der Wirtschaft alltaglich aufmerksam zu
verfolgen.

Das Ist zweifellos eln reizvolles Hobby,
wenn Sle zuglelch die Mittel dafdr nutzen,
wia eusgiebiga LektOre, vor ellem des
wirtschaftlichen, eber euch politischan
Teils der Zaitung und bel groBeren Anla-
gen noch ein aktuelles elektronlsches
Nachrichtenmedium, wia belspielswelse

Bildschirmtext (Btx). Fiir eine Entschel- -

dung aber Aktienkauf oder Verkauf mas-
sen Sle namlich erfahren, was zwischen
RedaktionsschiuB und lhrem Kauf- oder
Verkeufsauftreg wirtscheftspolitisch, und
was den Geschaftszweig und dia einzel-
nen Unternehmen threr Aktien im beson-
deren angeht, geschehen ist.

Eine interessante Beschaftigung. Far
Manager von Aktian- wia Ranten-Invest-
mentfonds wird sia in elnam viel waiteren
Umfeng zum alltagfiillenden Beruf. Sie
erbeitan f(r Sie, wenn Sie Profis fir dle
Verwaltung Ihras Geldes vorziehen. Den-
noch: Verfolgen Sle des Geschehen mit.
Dann werden Sie auch lhra enderen wirt-
schaftlichen Problema besser meistern.

Horst Beloch

Schau-Verbildner

thre Gesprichspariner, Sie selbst, bezie-
hen Informationen auch aus Schaubiidem.
Das sind Versuche, mit Hilfe grafischer
Elemente komplizierte Zusammenhénge
oder auch Entwickiungen einfach auf
einen Blick darzusteilen.

Sowelt sie sachiich zutreffen, ist diese Art
der Unterrichtung sehr zu begrtiBen. Sle
unterbricht die grau wirkenden Spalten
des Buchstabensatzes und dient als Blick-
fang.

Doch ausgerechnet der weitestverbreitete
dieser Schaubiiderdienste bietet héufig
anstelle einer durchdachten Darstellung
eine vordergrindige Simplifizierung. Er
hat sich daher schon &fter wissen-
schaftlicher Kn'tik ausgesetzt.

So warlete dieser Hamburger .Karten-
dienst”, wie er sich nennt, kirzlich wieder
einmal mit einem Vergleich der verfigba-
ren Einkommen auf. Demnach betrug es
im Jahr 1985 je Sebstandigen-Haushalt
10108 DM und je Arbeitnehmer-Haushait
3947 DM oder 60,9 Prozent weniger. Wie-
viele Verdiener daran betelligt sind, und
daB be/ Selbstédndigen die Ehefrau hdufig
mitarbeitet, wurde dem Beschauer vorent-
halten.

Sehr kiein wurde mitgeteilt, wieviele Per-
sonen von diesem Geld leben mOssen. Bel
3,3 Personen Im Sebstindigen-Haushalt
kommen demnach aufdie Person 3063,03
DM und 1409,64 DM jede der 2,8 Perso-
nen des Arbeithehmer-Haushaltes. Das
sind nur noch 53,6 Prozent weniger.

Dem Arpeitnehmer-Haushalt wurden die
steuerfreien gesetzlichen und freiwilligen
Sozialleistungen nicht zugerechnet, sie
machen rund B0 Prozent vom Bruftolohn
oder -gehalt aus. Der Selbstidndige mus
dafiir aus seinem verfOgbaren Einkommen
aufkommen. In der Unterschrift hie8 es
lediglich, Selbstidndige miBten ,oft* fir
Alter und Krankheit finanziell selbst sor-
gen. Wer den anderen diesen Aufwand ab-
nimmt, wurde nicht verraten. Auch die un-
terschiedlichen Arbeitszeiten und die in
aller Regel viel kilrzere Lebensarbeitszeit
des Seibstindigen wurden mit keiner Sil-
be erwdhnt.

Fazit: Auch jene so objektiv erscheinen-
den Schaubllder mOssen kritisch gesehen
und jene auf diese Vorsicht aufmerksam
gemacht werden, die fhre Argumente dar-

aus beziehen.
Prosper

Kurz iiber Geld

HAUSLICHES ARBEITSZIMMER unter
bestimmten Voraussetzungen steverbe-
ganstigt, euch wenn es fir berufliche
Tatlgkait nicht unbedingt erforderilch
seln muB, gastand der Bundesfinanzhof
(BFH) unter VI R 68/62 zu.
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Schnell informiert

Diagnose- und Foérderklassen in Bayern

Ein gemeinsames Anliegen von Sonderschuliehrern und Arzten

Seit dem Schuljahr 1984/85 gibt es
an 15 Schulen in Bayern einen Schul-
versuch mit sogenennten Diagnose-
und Forderklassen sowie - auBer-
halb des Schulversuches im engeren
Sinne - eine ganze Reihe solcher
Klassen en Schulen fOr Behinderte.
Die Standorte dieser Schulen und
Klassen kdnnen Uber die Bezirksre-
gierungen (Abteilung flr das Schul-
und Bildungswesen) oder GOber die
Staatlichen Schulamter erfragt wer-
den.

In die Diagnose- und Fdrderklassen
werden Schiler aufgenommen, die In
ihrer Entwicklung oder Ihrem Lern-
und Leistungsvermdgen mindestens
zeitwelllg so beelntrachtigt sind, daB
sle am Unterricht in der Grundschule
nicht mit genlgendem Erfolg teilneh-
men kdnnen, d. h., in elne Schule far
Behinderte Oberwiesen werden miiB-
ten. Dazu gehoren vor ellem Scholer
mit Stdrungen in der taktilen, kin4ds-
thetischen, propriozeptiven, vesti-
buléren, auditiven oder visuellen
Wahrnehmung, in der Motorik, In der
Sensomotorik. Mit diesen Schwi-
chen kdnnen Sprachentwicklungs-
stdrungen sowie Motivationsstdrun-
gen elnhergehen, so daB die gesamte
weitere Persdnlichkeitsentwicklung
beeintrdchtigt wird. Nicht autgenom-

men werden blinde, sehbehinderte,
gehdrlose, schwerhdrige, geistighe-
hinderte und kdrperbehinderte
Schiler (letztere, soweit sle einen be-
sonderen Therapie- und Pflegebe-
darf haben).

Ziel der Arbeit in diesen Klassen ist
es, die Behinderung der Schiler ge-
nauer zu erfassen und nach Maglich-
keit die Ursachen und Bedingungs-
zusammenhénge fOr die Entwick-
lungs-, Lern- und Leistungsstorun-
gen zu erforschen. Den Ursachen der
Behinderung ist durch besondere
FordermaBnahmen zu begegnen.
Die Schiler sollen nicht nur un-
ter Berticksichtigung Ihrer Behinde-
rung unterrichtet werden, es soll viel-
mehr den Ursachen der Behinderung
sowohl durch geeignete Individuelle
Forderprogramme als auch durch ei-
ne entsprechende Gestaltung des
Unterrichtes nachgegangen werden.
Aufgrund dieser Konzeption unter-
bleibt zun&chst bel der Aufnahme
oder Uberweisung eines Kindes In
eine solche Klasse die Feststellung,
welche Behinderung vorliegt (etwa
eine scogenannte ,Lernbehinde-
rung®). Dies wird bewuBt offengehal-
ten, well ja erst durch die laufenden
Testverfahren (z.B. Frostig-Entwick-
lungstest der visuellen Wahrneh-

mung, Hand-Dominanz-Test, Kdrper-
Koordinationstest far Kinder,
Southern California Sensory Integra-
tion Test, HAWIK, Raven) und Beocb-
echtungen sowie durch die Farder-
programme Ursachen, Erschei-
nungsformen und Férdermdaglichkei-
ten ausgelotet werden sollen.

Der Unterricht erfolgt auf der Basis
des Lehrplans der Grundschule,
allerdings in der Form, daB die Lern-
inhalte der ersten beiden Grund-
schuljahre auf drei Schulbesuchsjah-
re vertellt werden. Er ist von der stan-
digen wechselseitigen Beeinflus-
sung von Untersuchungen, Beobach-
tungen und Férderung gekennzeich-
net. Die umfassende Forderung
schlieBt unterrichtliche und thera-
peutische Angebote zur Vorbereitung
und Anbahnung schulischer Lern-
prozesse in diagnosegeleiteten For-
men eln.

Zur umfassenden ,Diagnose® gehd-
ren nicht nur Testverfehren und lau-
fende gezielte Beobachtungen, son-
dern auch medizinische Gutachten,
deren Erstellung mit den Erziehungs-
berechtigten abgesprochen wird.
Damit ist die Bedeutung der medizini-
schen Fachdienste sichtbar, mit de-
nen die Sonderschullehrer auf dem
Weg Uber die Erziehungsberechtig-
ten zusammenarbeiten sollen. Dazu
heiBt es in der richtungweisenden
Bekenntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums flr Unterricht und
Kultus: ,Zur umfassenden Diagnose
gehdren medizinische Gutachten.
Nach Moglichkeit sollen die Kinder
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" SOLIDAGOREN®

Glomerulare Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entzundungen und Spasmen der Hamwege.
Die Kapillarpermeabilitidt normalisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

Solidagoren ® enthalt als Hauptwirkstotf das kapillarabdichtende,
entziindungshemmende Quercitrin. Vermehrte Diurese, Odemaus-
schwemmung und Blutdrucksenkung bei renaler Hypertonle sind
Therapleresultate der Gesamtwirkung der Solidago.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fi. aus Herb. Solidag. virg. 50 g
{(stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml), Potentill. anserin. 17 g, Equiset.

arv. 12 g, Rad Rub. tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Riissigkeit einnehmen.
Handelsformen und Preise Incl. MWSt.:

20 ml DM 7,48; 50 m! DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

U

Dr.Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

\
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von Hals-, Nesen- und Ohrendrzten,
(Kinder-) Neurclogen und Kinder-
Jugendpsychiatern untersucht wer-
den. Den Erziehungsberechtigten
sind entsprechende Anregungen und
Hinweise zu geben.” inhaltlich umfaBt
die Zusammenarbeit die Information
der Arzte Ober Beobachtungen und
dlagnostische Erhebungen zu den
erzielten Entwicklungs- und Lernfort-
schritten durch den Sonderschulleh-
rer sowle die Informationder Sonder-
schullehrer Gber die diagnostischen
medizinischen Feststellungen und
die therapeutischen Ansitze durch
Kinderéarzte, Hals-, Nasen- Ohrenérz-
te, Augenérzte, Neurologen Neuro-
pédiater und Kinder- und Jugend-
psychlater. Ideal wére es, wenn es
Ober die Information hineus euch zur
Kooperation kame. Bel Wahrung der
jeweiligen padagoglschen bzw. me-
dizinischen Fachkompetenz kdnnte
und sollte es hier zugunsten der be-
hinderten oder von Behinderung be-
drohten Kinder zu einer interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit der Fachdien-
ste und damit zu einem ganzheitli-
chen Ansatz fir das Kind kommen.

In den Diagnose- und Forderklassen
sind durchschnittlich etwa zehn Kin-
der. Sie werden von elnem ausgebil-
deten Sonderschullehrer unterrich-
tet und erzogen, der in seiner Aufga-
be sowohl hinsichtlich der Diagnose
els auch in der diagnosegeleiteten
Férderung etwa zehn Stunden in der
Woche durch weiteres Personal un-
terstOtzt wird (Sonderschultehrer
einer anderen sonderpadagogl-
schen Fechrichtung oder Heil-
padagogen). Die Schullaufbahn in
elner Diagnose- und FOrderklasse
sleht in der Regel so aus:

1. Jahr:
1. Jahrgangsstufe

2. Jahr:

1A (elngeschobenes Jehr; gilt nicht
als Wiqderholung einer Jahrgengs-
stufe Im Sinne des Schulrechts)

3. Jahr:
2. Jahrgangsstufe

Nach AbschluB des Besuches der
Diegnose- und Fo&rderklasse ent-
. scheldet das Staatliche Schulamt euf
Antrag der Erzlehungsberechtigten
oder des Schulleiters, ob das Kind
die Grundschule besuchen kann,
ober ob es eufgrund der mehrjahri-
gen Ergebnisse der diagnosegeleite-
ten Forderung nicht doch besser In
giner Schule fOr Lernbehinderte, fOr
Sprachbehinderte oder zur Erzle-
hungshitfe geférdert werden sollte.
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Arzte helfen Arzten

Weihnachtsaufruf der &rztlichen, zahn- und tierBrztlichen Organisationen

Sebhr verehrte Freu Kollegin, sehr geehrter Herr Koliege,

es gehort zu den Hereusforderungen unserer Zeit, da8 wir uns derum bemihen, einen
Ausgleich zwischen Wohistand und Armut zu scheffen, sowohl euf Weltebene wie in
unserem eigenen Bereich.

Die Bundesrepublik Deutschland (st bekennt dafar, daB ihre Birger durch eine hohe
Spendenfreudigkeit einen grofen Beltreg zur LAsung dieses Problems lelsten. Auch die
Mitglieder der Hellberufe, Arzte, Zahn- und Tlerarzte, tun dies in Ihrem eigenen Zustan-
digkeitsberelch seit Gber 30 Jahren durch die Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helten
Arzten®. in dieser Zelt wurden far Kollegenkinder, die weder familiar noch aus oftentli-
chen Mitteln ihre Ausbildung finenzieren konnten, insgesamt 24 Mililonen DM eufge-
bracht. Dedurch konnten 2979 Schitzlinge der Stiftung hre Ausblldung vollenden. im
Jahre 1985 wurden 693 Schotziinge von uns unterstotzt. Diese Zahl (st seit Jah-
ren ziemlich gleichbleibend, de for die nach Ihrer Ausbiidung eusscheidenden Immer
neue Kollegenkinder zu der Stiftung kommen, die deren Hilfe breuchen. In jedem
Einzelfall wird das nachgeprift und jede Unterstiitzung wird Individuell nach der Hilfs-
bedarftigkeit des einzelnen festgesetzt.

An den Spenden, die dazu notwendig elnd, heben sich auchim Jahre 1985 wieder 2500
Dauerspender und zehlreiche Einzelspender beteiligt sowie arztiiche, zehnarztliche
und tierarztliche Organisationen. Ihnen allen danken wir sehr herzlich far ihre Hilfe.

Diese Hilfe ist euch im neuen Jahr wleder erforderlich, sie vollzieht sich ohne groBe Pro-
pegenda in der Stille.

Ihr Gehelmnlis? .Des Herz hat selne Griinde, die die Vernunft nicht kennt” (Blaise Pes-
cel). Deshalb eppellieren wir auch en diesem Weihnachtsfest wieder en Ihr Herz, daB
Sie der Hartmannbund-Stiftung . Arzte helfen Arzten* durch Ihre Spende auch im neuen
Jehr helfen, den Kollegenkindern In ihrer Berufsausbildung beizustehen.

Mit freundlichen kollegialen GraBen

Dr. Klotz

Vorsitzender des Berufsverbendes der
Praktischen Arzte und Arzte fir Alige-
meinmedizin Deutschlands (BPA) e.V.

Dr. Schaller
Prasldent der Gemeinschaft Fachéarztli-
cher Berufsverb&nde (GFB)

Professor Dr. Dr. Hoffmann
Prasident des Verbandes der leltenden
Krankenheusarzte Deutschlands e. V.

L.1d. Medizinaldirektor Dr. Schuch

Dr. Vilmar
Prasident der Bundesarztekammer und
des Deutschen Arzietages

Professor Dr. HauBler
1. Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

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

Dr. Hoppe

1. Vorsitzender des Merburger Bundes -
Verbend der engestellten und beamteten
Arzte Deutschlands e. V., Bundesverband

Dr. Hirschmann

Bundesvorsitzender des NAV -
Verbend der nledergelassenen Arzte
Deutschiands e. V.

Frau Dr. Heuser-Schreiber
Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes e. V.

Dr. Welther
1. Bundesvorsitzender des Deutschen
Kessenarztverbandes

Vorsitzender des Bundesverbandes der
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes e. V.

Dr. Sebastien

Prasident des Bundesverbandes der
deutschen Zahnarzte e. V. -
Bundeszahnarztekammer

Zahnarzt Herrmenn
Bundesvorsitzender des Freien Verban-
des Deutscher Zahnéarzte e. V.

Dr. Rupprecht
Prasident der Deutschen Tierarzte-
scheft e. V.

Fiir Ihre Oberweisung stehen ihnen foigende Konten der Stiftung zur Verfigung:

Dresdner Bank AG Stuttgart Nr. 1222 387 00 (BLZ 600 800 00), Deutsche Apotheker-
und Arztebank eG Stuttgert Nr. 00919190 {BLZ 600906 09), Landesgirokasse Stuft-

gart Nr. 1268267 (BLZ 60050101),
(BLZ 600100 70)

Postscheckkonto Stuttgart Nr. 41533-701
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Die sanfte Therapie
bei depressiver Verstimmung
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» Harmonisiert Schlaf und Erwachen

p Befreit von psychosomatischen Symptomen

» Stabilisiert die Stimmung s-tangy|®25

Zusammensetzung: 1 Tabl. enth. 25 mg Timipramin als Moleot. Anwendungsgebiete: Depressive Zustdnde mit den Leitsymptomen: Schiotstorungen, Angs, Unruhe. Chronische Schmerz-
zustdnde. Gegenonzeigen: Gleichzeitige Behandlung mit MAD-Hemmern, okute Alkohol-, Schiatmittel-, Anolgetiko- und Psychophormokointoxikationen, akute Delirien Engwinkelgloukam,
Prastotoadenom mit Resthombildung. Nebenwirkungen: Gelegentiich MOdigkeit, Schwindel, Blutdrucksenkung, Mundtrockenheit, Obstipation Hornverholtung, Akkomadationsstérungen,
Tochykordie; selten Emegungsieitungsstdrungen, Stimmungsumschiag O Dosierung: Depressive Verstimmung: 25-100 mg taglich oral, vorzugsweise ols obendl. Einmaldasis etwa

2 Stunden vor dem Schialengehen. Wechselwirkungen: Mit Guonethidin, Katechalaminen, Anticholinergiko und Alkohal sind Wechselwirkungen
mdglich. Hinweise: In der Schwangerschatt, vor ollem in den ersten 3 Monoten, wie bei ollen Arzneimitiein strenge Indikotionsstellung. Varsichl bei
Epilepsie; ggt. Kombination mil einem Antikanvulsivum, Bei Patienien mit vorgeschadigtem Herz, insbesondere bei Alteren, regelmaBige kordio
logische Kontrallen. Varsicht im StroBenverkehr und beim Arbsiten on schnellautenden Moschinen, Handelstormen: Stongyt® 26: OP mit 20 (N1)/50
(N2)/100 (N3) Tabl. DM 12,41/26,90/49,90. (Stand August 1988) Rhine-Poulenc Pharma GmbH, Norderstedt

' ‘ RHONE POULENC

Psychophormoko




Hochwirksame ndchtliche Saurehemmung:

Fur den guten Tag

lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x1.

Eine kleine Tablette.

¢ Schnelle und onhaltende Schmerzbefreiung schan
innerhalb der ersten Tage.

¢ Rasche Heilung von Ulcero ducdenti und ventriculi.
¢ Bemerkenswert gute Vertriglichkeit.

e Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.
e Hdchste spezifische Aktivitéit. Geringe Substanzbelostung.
Einfach, leicht, patientenfreundlich. Fir jeden Tag.

Zusommensetzung; 1 Filmtbl, PEPDUL® enthélt 40 mg Famatiding 1 Filmtbl.
PEPDUL® mite enthéilt 20 mg Famotidin. Anwendungsgebiete: Folgende
Erkronkungen, bei denen eine Verminderung der Mogensduresekretion ange-
zeigt ist: uicera duadeni, benigne ulcera ventriculi, Zallinger-Blisan-Syndrom. -
PEPDUL® mite ouflerdem zur Rezidivprophyloxe von ulcera duodeni. Gegenan-
zeigen: Oberempfindlichkeit gegeniber Fomotidin. Wahrend Schwangerschaft
und Sillzeit sawie bei Kindern nur noch strengster Indikationsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Basortigkeit von Magengeschwiiren sollte vor Behondlung ous-
geschlossen werden. - Zur Therapie geringfiligiger Magen-Dorm-Beschwerden
(z. 8. nervaser Magen) ist PEPDUL"/ PEPDUL® mite nicht ongezeigt. ~ Vorsicht bei
Patienten mit eingeschrénkter Leber- oder Nierenfunktian; bei letzteren Reduzie-
rung der Togesdosis {s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfall, Kopf-
schmerzen, Midigkeit. AuBerst selten Verstapfung, Mundirockenheit, Obelkeit,
Erbrechen, Hautousschlog, Mogen-Dorm-Beschwerden, 8lshungen, Appetitlo-
sigkeit, ~ Aufgrund der pharmokologischen Ahnlichkeit von Famotidin mit ande-
ren gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeit nicht auszuschlieBen,
daf} Nebenwirkungen ouftreten kinnen, wie sie unter der Einnohme von Arznei-
mitteln dieser Wirkstoffklasse in EinzelfSllen berichtet wurden: Desarientiertheit,
Impotenz, Muskelkrémpfe, Stérungen der Regelblitung, Brustsponnung, Hoor-
ousfoll und Erhahung van Loborwerten (Tronsaminasen, y-GT, olkolische Phas-
phatose, Harnstaff} sawie eine Verminderung der weiflen Blutkdrperchen.

pepdul

Eine neve GroBe in der Ulcustherapie.

Dosierungsonleitung /Douer der Anwendung: Bei uicera duodeni und ven-
triculi t&glich 1 Filmibl PEPDUL® {od. 2 Filmtbl, PEPDUL® mite) jeweils vor dem
Schlafengehen Uber maximal 8 Wochen; Verkirzung der Theropiedover bei
endaskapischem Nochweis einer Geschwiirsabheilung. - Zur Rezidivprophylaxe
von ulcero duodeni téglich 1 Filmibl, PEPDUL® mite vor dem Schlofengehen. - Bei
Zolinger-Ellison-Syndrom initial 1 Filmibl. PEPDUL® mite olle é Stunden; Anpas-
sung der Dosierung nach dem Ausmofl der Séurehypersekretion und dem
klinischen Ansprechen des Patienten. 8ei Vorbehandlung mit onderen Hy-Anta-
gonisten Anfongsdosierung obhangig von Schwere des Kronkheitsbildes und
zuletzt eingenommener Dosierung der Vormedikation. - Bei Kreotinin-Clearance
<30 ml/min bzw. Serum-Kreotinin > 3,0 mg/100 ml Reduzierung der Tagesdasis
von 40 ouf 20 mg Fomotidin, Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifi-
schen Interaktionen bekannt. PackungsgréBen./Preise: PEPDUL”: 10./20(N1)
50{N2) Filmtbl. DM 64,-/122,-/295,~; Anstoltspockungen. ~ PEPDUL" mite:
20(N1}/50(N2)/100(N3) Filmtbl, DM 66,05/154,90/300,~; Anstolspackungen.
- Auch zur introvendsen Verobreichung erhsltich (PEPDUL® i.v.). Weitere Einzel-
heiten enthalten die wissenschaftiiche Broschire und die Gebrouchsinformatianen,
deren oufmerksame Durchsicht wir empfehlen.

FROSST PHARMA GM8H FROSST €N UNTERNERMEN

8000 Minchen 83 i ——
Stond: 7/86  7-87-PCD-86-G-422a PHARMA DER MSD-GRUPPE




Amberg schwimmt fiir Sorsogon

Am 4./5. Juli fand im Stadtischen
Hockermiihlbad Amberg ein Super-
sportspeklakel statt: das 24 Stun-
denmarathonschwimmen ,Amberg
schwimmt fiir Sorsogon®, das Geld
fir die Fdrderung sozialmedizini-
scher Stiftungen e. V. des Mitgliedes
im Amberger Kreisverband Dr. Dr.
Dietrich Luppa, Ammersricht-Am-
berg, bringen sollte. Sorsogon ist
gine Stadt der Phillipinen und wird
seit Jahren von der Stiftung erfolg-
reich unterstiitzt, zuletzt durch den
Bau einer Kinder- und Polikiinik.
Chefarzt Dr. Leocardio war wahrend
seiner Assistentenzeit am Amberger
Krankenhaus Mitglied des Kreisver-
bandes.

Acht Amberger Firmen hatten sich
bereit erklart, pro erschwommenen
Kilometer drei DM zu erstatten. Da-
bei kam es bei den 4004 Teilneh-
mern nicht auf die Geschwindigkeit,
vielmehr auf eine hohe Zahl von zu-
rickgelegten Strecken an. Ab Frei-
tag 11 Uhr bis Samstag 11 Uhr wur-
den 4062,1 Kilometer zurlickgelegt,
tiir die 14 946,30 DM tiir die Stittung
Dr. Dr. Luppa zu sponsern waren.
Ambergs Schulen stellten 1246 Nach-
wuchsschwimmer; 180 deutsche und
amerlikanische Soldaten waren am
Start,

In einer kaum darstellbaren, turbu-
lenten Nacht mit Volksfestcharakter
mit einer bunten Unterhaltungssze-
nerie wurde der Schwimm-Marathon
auch fir die zahireichen Zuschauer
zum groBen Erlebnis; auch die politi-
sche Prominenz war im Wasser da-
bei. In dem (ber 24 Stunden stan-
dig Gbertiiliten Freischwimmbecken
waren viele Mediziner dabei, insbe-
sondere die 11 Arzte, die beim
Landkreislauf Amberg-Sulzbach mit
900 Laufern, unter 80 Staffeln Uiber
75 km sich einen beachtiichen 35.
Platz herausgelaufen hatten. Nieder-
gelassene Arzte sorgten im Freibad
fiir den medizinischen Notfall vor.

Der Landkreisiauf fand zum zweiten
Mal statt. Die Mitwirkung der Medi-
ziner sollte der Bevdlkerung zeigen,
daB die Arzte nicht nur ihre Patien-
ten zur Bewegung motivieren, son-
dern selbst bereit sind, solchen Ver-
anstaltungen eine besondere Note
zu geben. Dies wurde auch durch
den Landrat Dr. H. Wagner ausdriick-
lich und besonders hervorgehoben.
Die ganze Staffel des Arztiichen
Kreisverbandes kam ohne jeglichen
gesundheitlichen Schaden nach
80 km mit unterschiedlicher Strek-
kenlangeneinteilung ans Ziel.

Cr. med. D. Roeder, Amberg

Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

Besteliungen kidnnen an die Schriftieitung des ,Bayerischen Arzteblattes,
MiblbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfiigung von DM 5,— In Brief-
marken ais Schutzgebilhr pro Band, gerichtet werden.

Band 53 ,Der Reaktoruntall”

(Vortrage der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg = Landshut

— Wiirzburg, 1980)

Band 54 SEWERING: ,Der Arzt zwischen Ideologien und Realitaten®

X
S

Schriften aus drel Jahrzehnten zur Berufs-, Gesundheits- und

Sozialpolitik ;"“” Aloghatetien.

Bronchosekretolyse.
ZFA 1 {1984) 534 -537

Band 67

SEWERING: ,Der Arzt zwischen Gegenwart und Zukunft®
Reden — Kommentare von 1981 bis 1985

Band 68 ,Notfallmedizin nach Leitsymptomen* Zusammensetzung: 100 g Troplen enthatten 29 g
e 20 Ll s
Band 69 ,Infektionskrankheiten — Aktuelle Diagnostik — Aktuelle Therapie — ?_?é. Herb. Rumicia acet 0,69, Flor. Sambuci :?.'Eg'.

Band 70

Internistische Intensiv- und Notfallmedizin®
{Vortrdge des 25. Bayerischen Internistenkongresses, 1985)

» Therapie chronischer und schwerer Schmerzzustidnde — Arterlo-
sklerose und koronare Herzkrankheit — Gastroenterologle und
Diabetes mellitus — Fasten-Hungern-Zwangsernahrung*
(Vortrage des 36. Niurnberger Fortbildungskongresses der Bayeri-
schen Landesérztekammer, 1985)

— Alfe Kassendérzte in Bayern erhalten bzw. erhielten diese Broschiiren
durch ihre Bezirksstelle der KVB —
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Herb. Verbenas 0.8 g Enthah 19 Voi.-% Alkohol.
1 Dragée enthalt: Rad. Gentianae § mg, Fior. Primu-
lae cum calycib. 18 mg, Herb. Rumicis acet. 18 mg,
Fige. Sambuci 18 mg, Herb. Verberae 18 mg. Anwen-
dungagebiete: Akule, subakute und chronische
Sinusitiden., Rhinosinusitis. Sinobronchitis. indakipro-
phylaxe beim bronchitischen Syndrom; sinogener
Kopfschmerz. Gegenanzeigen: Sind bishar nichl
bekanni. Mebenwirkungen: Sehr seiien Magen-
unvertrigiichkeilen. Dosierung: Erwachsena. Imal
tagiich 50 Tropten/ 2 Dragées, Schulkinder: 3maltag-
lich 25 Troplen/1 Dragée, Kleinkinder/Sauglinge:
3mal taglich 10 - 15 Troplen. und
Preise (incl. MwSL): Troplen: 100 mi DM 9.85;
GroBpackungen, Dragées' 50 Dragées (N2) DM 9,80,
100 Dragées (N3} DM 18,95; Grodpackung.

Suand: 8/1988
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Wir wolien weiterhin daran festhaiten: Die Dezember-Ausgabe dieser Spalte
soll Buchbesprechungen vorbehalten bleiben. Den Lesern von ,Askulap
und Pegasus” ein Irohes und gnadenreiches Christlest,

Dr. med. Andrees Schuhimann, Rothendasch 7, 8162 Schilersee 2

Heimwebh kommt von Helmat
Lyrik und Prosa

Verfesser: S. Gottlicher, 74 S., Peper-
back, DM 9,80. Verlag Th. Breit, Mar-
quartstein (1985)

Schon Immer weren Dichtung, Lied und
Wort Zuflucht derer, denen das Recht
auf Heimat verweigert wurde. Lyrik eus
diesem Fundus indes ist nie engreifend,
nie lebensverneinend, kaum zeitkritisch,
insofern kaum .modern” im herkdmm-
lichen Sinn. Sie Ist konventionell, be-
wahrend, weil Inhaltlich noch ohne
Bruch zwischen Mensch und Netur,
einem naturgegebenen Leben verbun-
den und behutsame Innigkeit atmend.
Nirgends taucht Geweltsemes euf. Duc-
tus und Form schlicht, bescheulich, wie
es der Inhelt fordert. Gottlicher be-
schwort echtes, unverkitschtes Heimet-
gefiihl, ebhebend euf die groBe, ruhige
Harmonle, die uns Im Stifterschen Sinne
els Amblente ,Heimet” umféngt. Verse
wie diese aus ,Sommer am Blumensee”
bezeugen es: Hier werd' ich still, geden-
kenschwer / In Gottes weiter, stiller Flur,
/ Oh, Mensch, was willst Du nun noch
mehr? / Da bin Ich froh und dankbar
nur." Gottiichers Lyrik, nicht enders
seine flissig geschrlebene Prosa mit
den préchtigen, lebensnahen Geschich-
ten eus Finnlend und OstpreuBen, In
denen er Lend und Leute fein erfeBt,
lassen sich noch nech dem prdmodernen
Schema interpretieren: Erlebnis und
Dichtung! Hier wird nicht verfremdet,
verwandelt, die wirkliche Erlebnisfahig-
keit Ist nicht verlorengegengen, die den
Autor gerade wegen des Verlustes der
~Helmet” auszeichnet. Seine nachtlichen
treumwechen Vislonen aus dem mesuri-
schen OstpreuBlen, aus Finniand — heim-
wehtrachtig — sind Traume einer Wirk-
lichkelt, die in die Zukunft hineinragen
kdnnten, denn: nur eine gute Vergan-
genhelt bringt eine gute Zukunft.

Farbenprachtige, leuchtende Bilder In
vislondrer Stimmung in warmen Gold-
gelb- und Breuntinen von K. Géttlicher,
der Frau des Autors, schmiicken einfiihl-
sem Zum Text des kleine ensprechende
Bichlein.
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Aus Zelt und Reaum
Eine Partitur

Verfesser: J. Schwalm, 104 S., brosch.,
DM 16,50. Vertag Th. Breit, Marquart-
stein (1986)

Lyrik — feinster Seismogreph suf einen
inneren Weltzustend? Reflex euf Ge-
schichte im Einst und Jetzt? Jirgen
Schwalms neuer Gedichteband geht auf
Spurensuche nach verlorener Zeit, nach
verlorenem Raum, um leben, Uberleben
zu kénnen in elner Welt der Entwirk-
lichung, Entzeuberung, Entwunderung.
Schwelm spirt die Grundlegenkrise
unserer Zeit, welB um den Verlust der
Wirklichkeit, um den Zerfell der Dinge
im blanken Konkretlsmus. In der Be-
schleunigung des Wendels drohen der
Zeit und dem Reum Sinn und Wert ver-
lorenzugehen. So stellt er sich in sei-
nen Poemen der Profanlerung der Welt
entgegen. Will er Unertragliches ertrag-
licher mechen? Es gelingt Ihm mittels
einer symbolhaften, bilderreichen Spra-
che, einer Diktion, in die kihne Mete-
phem elngehen. Einen weiten Bogen
spannt er in seiner poetischen Wende-
rung durch Kultur- und Seelengeschich-
te der Menschheit. Und dem Dichter glit
die Historie wieder etwas, gar wenn
durch Treum, Rausch, Vislon die ganze
Wirklichkeit wieder zurlickerobert wird.
Denn: ,jeder Traum verrat die Tet* —
griindet sle nicht tiefer im Traum als in
@iner traumlosen, deneturierten Welt?
Wiedergefunden Reum und Zeit in Gelst
und Seele — fugt sich eins ums endere
Intuitiv. zum Klangleib einer Dichtung,
fiigt sich zur Partitur eines neuen Le-
bens, das der Dichter |etzt sucht und
existentiell zu leben wagen will. Ich sehe
in dieser selner Dichtung den Versuch,

Die Vortrdge der Dichterlesung 1986
erscheinen im Verfag der Beyer/-
schen Lendesédrztekammer. Das
Biichiein kann kostenfos Gber des
Arztehaus Bayern, Mihl/beurstraBe
18, B000 Minchen B0, bestelft wer-
den.

durch Wiederbelebung  historischer
Schichten dle Bindungsiosigkelt und
Isolation des modernen ,lchs“ zu dber-
winden, musesle Moderne herauszuhe-
ben eus Verfremdung in Triume, die
Wirklichkeit signelisieren. Der Krels
schlieBt sich von .die ewlige Wieder-
kehr* Gber .elne Sage fern und greu”
und iiber die Lelden unter dem Bilde
.Die Kreuzblume droben” und Im Ge-
schmacke ,Der Bitterseft Tinte" hin zu
LEntwiirfe fir Tréume* bis ,Das letzte
groBe Spiel” ensteht: ,eufzubrechen eus
der Welt der Notwendigkeiten In die der
Freiheit .. . und nun zur Heimat ruft aus
Zeit und Raum.”

Fiirsetzer Relterspiele

Verfasser: E. Weihs, 178 S., Paperbeck,
DM 13,80. Verlag E. Welss, Dreieich -
Miinchen (1985)

DaB ,Pferdebiicher” Pfiff haben kénnen,
ein geriittelt MaB en liebenswiirdiger
Frechheit mit sich bringen, weil netar-
liche Dinge eben sehr netlrlich Im Pferd-
Mensch-Verhaltnis ableufen und dem
Reitervolk sein artspezifisches Gepriage
geben, weiB man spétestens seit den
wunderbaren Pferdegeschichten des
Arthur Heinz Lehmenn, der uns euch
literarisch mit seinem ,Hengst Maestoso
Austria® und seiner ,Stute defiorata®
pferdenerrisch mechte. Erich Weihs legt
nun die Erinnerungen eines Reiterman-
nes vor, Erlebnisse eines Reiterdaseins.
Er schildert, wie es zugeht in einem Rei-
terklub. Und er schildert es fitrwahr
nicht zimperlich und priide. Frech elso
ist des Buch euch. Unebdingbar far Rei-
tergeschichten? Das Pferd frellich wird
hochgehelten. Bei den Reitersleuten
Indes menschelt es schon erg. Episo-
denheft sutgereihte Geschichten sind es,
die Fiirsetzer Reitersplele mit viel
greuem Relterhimmel euch; die Luft
elkoholgeschwangert, mit ausgelesse-
nen SpéBen besetzte Szenerien. Es ist
schwer, dieses Buch, von dem men —
laut der Besprechung eines Lokeljour-
nalisten — beim Lesen rote Ohren be-
kommen kénnte, gattungsméBig in eine
litererische Form einzuordnen. In sel-
nem Prolog spricht der Autor von seiner
ungezdhmten Phantesie, die ihn alles
frel erfinden lieB, im Nachtrag jedoch
bat er um Verzeihung, falis sich irgend-
einer des tetséchiich existierenden Rel-
terklubs durch selne Offenbarungen
doch unengenehm beriihrt oder ger be-
troffen flhlen sollte. Ist des Buch in der
N&he des episch Schwenkheften enge-
siedelt? Mit leichtfertiger Lebensfithrung,
mit Situstionskomik? der Posse, dem
Burlesken verwandt? Am(sant zu lesen
sind sle allenfalls, diese frechen ,Fir-
setzer Reitersplele™.
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Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allenErkrankungen, bet denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwunscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

heagen reguiiert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

eignet sich durch den Zusalz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation

Rheagen ikt auf Diinn- und Dickdarm
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt

Zusammansetzung: 1 Dragee enthalt Rhiz. Rh
80 mg, Extr. Colocynth. 8 my, Extr. Belladonn. 4 mg
Kontraindikationen : lleus; Abortus imminens. K
Doslerung : Erwachsene abends 1-3 Dragees: K

heogen

20 mag, Extr. Aloe (harzfrei)

raind. der Tropa- Alkal
der ab 6 Jahren 1.2 Dragees

Handelsformen und Preise:
OP mit 30 Dragees DM 3,85
OP mit 75 Dragees DM 6,85
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

i

\ ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN."NJ
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Kausale Therapie des Orthostase-Syndroms
durch Sensibilisierung der Baro-Rezeptoren.

Wintonin®. Zusommonsetrung: | Lopsel enthdlt Xmg Gepefia-(RY - hydrogenterteat. Amwendungsgebiste: Ju
Behondung des Orth yodroms (Kresouistonuogen bei eriedrigtem Buidock, besonders besm hafiehes, we
H | S:hmmrdenmdenhw Schwindel, Ohamachisnesqueg, Werterfubligketued Ubslier). Kierslofscwiche
Iu'l Hobinat bei Jugendichen und w den Wechselighven sowie nach mew MMM Iniekmm wd
lingeres  Bertlogenghes  Gogenonzsigen: Mhdocwomorylom, Hyperthyrecse

Prostatoodenom ma Resthornbidung. Wmﬂﬂdawddu%mm&hﬂudﬂzuw
werden. Hnwens: Bes schweran orpaneschen Herr- vad GeliBverdndensgen sowse bei Herrhythmussiirungen solite Wistoms
met Worsichi angewendel werden. Nebawwirkuages: Bei besondersr Empfindichiedt wod/oder hoberer Doservag kdones
Mogen-Darmbeschwerden ouftreten

Dosierungsonleitungen ued Art der Amwendung. Sowet ruchi paders verordnet, ruhnenlﬂec.ndilndlhu;u
mbgiichst fridreitig, beveits vor oder beim Aufstehen, sowis am Frihen Nachmittog -

weds | Kapsel srcerkout m8 twos Fiisughett evnebimen. Folls erforderich, kivs im Ver-

loud des Toges exne weders Lopsel engenommen werden. Fine logesdosss von 3 Lopseln Winthrop GmbH
Wintonss: solite mcht iberschritten wesden, Hondelsformen wad Praise: (N1} 20 Lopseln Hedberg:tralse 100
DM 21,00 (NZ) 50 Kopseln DM 46,30: (N3 100 Kagseln DM B4.75 [Stend: Febous 1984 2000 Nordersted)



Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Oktober 1986 *)
{Zussmmengestallt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dle Zahl der gemeldeten Salmonello-
seerkrankungen nahm im Cktober weitar
ab, und zwar - auf 100 000 Einwohner be-
zogen und auf ein Jahr umgerechnat - von
93 Im September auf 74 Im Berlchtsmonat.

Dagegen stieg dia Erkrankungshaufigkalt
an Gbrigen Formen der Enteritls Infectio-

sa weiter an. Die auf 100000 Einwohner
bezogene Erkrankungsziffer erhdhte sich
von 31 im September auf 36 im Oktober.

Ebenfalls mehr Menschan als Im Vormo-
nat erkrenkten an Virushepatitis. Die Er-
krankungsziftar stieg von 14 auf 23 Falle
im Oktober.

Weiter rOcklauflg war dagegen die Er-
krankungshaufigkeit an Meningitis/Enze-
phalitis. Je 100 000 Einwohner wurden Im
Durchschnitt 6, Im Vormonat 9 Erkran-
kungen gezahit.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zeit vom 27, September bis 31. Oktober 1986 (vorldufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephalitie Enteritis Infectiosa Virushapatitis
andare Virus- el
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*) Bericht des Bayarischen Landesamtes fdr Statistik und Oalanvererbeitung
E = Erkrankungan, ainschliaBiich dar erat baim Toda bakanntgawordenen Krankheitefalle, unlar AusschluB dar Vardechistalle.
5t = Sterbefalie.

{bar Erkrankungan an Tubarkulosa — ebanfalls nech dam Bundas-Seuchangasetz meldepflichtig — wird geeondart barichtat {jahrlichar Bericht .Oie
Tuberkuiose in Bayern™).

1) Enterltis infectiosa Obrige Forman, ainschileBlich mikrobiail t;edingtar Labansmittelverglftung.
2) Tollwutverdacht: Verlatzung ainas Manschan durch ein tollwutkrankas odar -verdachtiges Tler sowia dia BerOhrung alnas solchen Tiaras oder Tiarkdrpers.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesdrztekammer

vom 8. November 1986

Der Prasident, Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering, besprach einleitend aus-
fithrlich Ablauf und Ergebnisse des
34. Bayerischen Arztetages in Bad
Reichenhall. Dann erlduterte er den
augenblicklichen Stand der beab-
sichtigten Anderung der Approba-
tionsordnung und informierte Gber
das 4. Gesetz zur Anderung der Bun-
desarzteordnung. Anschlie8end ging
er auf den ,Diplom-Mediziner” ein. Er
fihrte aus, daB die LAnder schon bis-
her die Maglichkeit hatten, fir den
AbschluB des Medizinstudiums einen
Diplomgrad einzuflhren. Sie haben
verndnftigerwelse davon keinen Ge-
brauch gemacht. Als né&chstes
sprach er die EinfUhrung der ,Preis-
vergleichsliste fOr Arzneimittel” an
und berichtete (iber die aktuelle Dis-
kussion auf Bundesebene beziglich
des Entwurfs eines Gesetzes zur kas-
senérztlichen Bedarfsplanung. Nach
seiner Uberzeugung stellt der nun
vorgeschlagene Gesetzentwurf in
. keiner Weise ein effektives Planungs-
instrument dar.

Der Vorstand ertrterte die Resolutio-
nen des 39, Bayerischen Arztetages,
soweit sie sich an ihn richten. Nach
einstimmiger Auftassung muB die
Entschlie8ung zum Mutterpa8 zu-
standigkeitshalber auf Bundesebene
behandelt werden, beim Thema
.Neuregelung der dreijahrigen Aus-
bildung zur Arzthelferin“ wird in der
Diskussion Bezug aufdie In der April-
Sitzung 1986 gefuhrie Diskusslon ge-
nommen. Schon damals war klar, dafi
durch den Ministerratsbeschlu8 und
den Gesetzesauftrag die berufliche
Grundbildung in Bayern eingeflhrt
werden mu8 und dies zwangslaufig
zur Folge hat, daB mehr als nur ein
Berufsschultag wéhrend der dreijah-
rigen Ausbildung zur Arxzthelferin
erforderlich ist. Ungeachtet dessen
wurde die Geschéftsflhrung beauf-
tragt, sich nochmals an das Kultus-
ministerium zu wenden und zu versu-
chen, eine glnstigere Regelung zu
erreichen, wobei die zwel Berufs-
schultage pro Woche im ersten
Schuljahr als eine bessere L4sung
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angesehen werden als Ober zwei Jah-
re jewells 1,5 Berufsschultage pro
Woche. Das nachste Thema, das im
Vorstand eingehend diskutlert wur-
de, waren die neuen Richtlinien fOr
die Ausbildung der Arzthelferinnen.
Die Arztlichen Kreisverbinde werden
gebeten, die Kollegen In der Praxis zu
informieren und zu unterstitzen,
denn durch die neuen Regelungen
werden die ausbildenden Arzte in
weit grBerem Umfang als bisher ver-
pflichtet, die Ausbildung ihrer Helfe-
rin mitzugestalten und zu Oberwa-
chen. Dabei wurde deutlich, daB zum
Beispiel das Ausfillen des Berichts-
heftes bzw. das Erstellen elnes Aus-
bildungsplanes einen erheblichen
Zusatzlichen Zeitaufwand flr den Aus-
bilder darstellt. Durch die Neurege-
lung der Vergltung flr die neben-
beruflichen Lehrer in den Klassen fiir
Arzthelferinnen an den Berufsschu-
len wird einem weiteren Anliegen des
Bayerischen Arztetages voll entspro-
chen. Zur EntschlieBung ,Qualitats-
sicherung in der operativen Medizin“
stellte der Prasident fest, daB letztlich
alle Ma8nahmen zur Qualititssiche-
rung von den Berufsverb&nden bzw.
Gesellschaften ausgehen missen, Er
verwies in diesem Zusammenhang
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Mitglied werden
fiir eine gute Sache

by ]

n,

aufdie guten Erfahrungen, wie sie die
Bayerische Landesidrztekammer zu-
sammen mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns mit der Gestal-
tung und Durchfihrung der Perinatal-
studie Uber eineinhalb Jahrzehnte
gemacht hat. Auch hier war die In-
itiative von den Gyn&kologen ausge-
gangen, mit denen gemelnsam ein
wesentliches Instrumentarium zur
Sicherung der Qualitat geburtshilf-
licher Tatigkeit geschaffen wurde bei
einer bis heute erreichten 50pro-
Zzentigen Senkung der Sauglings-
sterblichkeit. Zum Thema _Qualitats-
sicherung in der operativen Medizin®”
erinnerte der Prasident an das Ge-
spriach vom 16, Januar 1984 in der
Kammer, in dem die bayerischen
Vertreter der Chirurgen sowie Profes-
sor Schega von der Deutschen Ge-
sellschaft fdr Chirurgie, der seine
Erfahrungen aus einer Pilotstudie in
Nordrhein-Westalen einbrachte, be-
teiligt waren. Schon damals, also vor
fast drei Jahren, habe er die Bildung
elner ,bayerischen Kommission far
chirurgische Qualitatssicherung” bei
Kammer und Kassendérztlicher Verei-
nigung in Zusammenwirken mit den
belden Verb&nden angeregt. Trotz
mehrerer Gespréache in der zurlck-
liegenden Zeit sel diese Anregung je-
doch von den bayerischen Chirurgen
nicht realisiert worden. In der aus-
fdhrlichen Debatte zu diesem Thema
stimmte der Vorstand zu, daB der An-
tragsteller der Resolution bis zur
nachsten Sitzung weitere Uberlegun-
gen anstellen und diese dann darle-
gen solle.

Bei ,Angelegenheiten der &rztlichen
Weiterbildung” befaBte sich der Vor-
stand mit der Liste ,Weiterbildungs-
erméchtigte Arzte In Bayern - Erwel-
terungs- und Neuantrége", wobeiins-
gesamt 128 Antrége vorlagen. Davon
betrafen 29 Antrage die Allgemeln-
medizin, 67 bezogen sich auf Gebie-
te, sechs auf Teilgebiete und 26 An-
trage auf Bereiche. Insgesamt wur-
den B8 Antrége positiv beschieden,
37 abgelehnt und drei zuriickgestellt,

Der Vorstand befa8te sich auch mit
drel Einsprilchen gegen erteilte Rii-
gen, wobei keinem Einspruch statt-
gegeben wurde.

Der Président schlo8 die letzte Vor-
standssitzung der Wahlperiode 1983/
87 mit einem Dank an alle Vorstands-
mitglieder. Er gab der Hoftnung Aus-
druck, da8 moglichst viele von ihnen
in der konstituierenden Vollversamm-
lung am 17, Januar 1987 wiederge-
wahlt wirden. "
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amoxi 1000
vonct | =2

— optimale Qualitat
Zum
gunstigen-Preis

Bakterielle Infektionen

amoxi 1000-von ct-

(Amoxlcmfn) OP 10 Tabletten N1 DM 24,21

OP 20 Tabletten N2 DM 44 ,28
Zummu 1 Lacktablette enthat: Amoxicillin 1000 mg. Amwendungsgebiete:
Infektionen durch emoxicillinempfindiiche Keime. : Bekennte Penicillineller
gie, Monanukleose. Gruppenellergien mit anderen Penicillinen und Kreuzallergien mit
Cephelosporinen miglich. Nebeawiriamgen: Gelegentiich Ubeikeit, Erbrechen, urchtall;
Entziindungen der Mundschleimhaut, Hautrotung, W : Nicht pleichzeitip
mit bakteriostatisch wirksamen Chemotherapeutike/Antibiotike alrmhrnen Hamtralbanda
Mittel kiinnen Wirkung ebschwachen. Re: rhihung von
Digoxin mbglich. Zusammen mit Aflopurinal verstarktes Auftre-
ten von ellergischen Heuterscheinungen méglich. Hinweise:
Keine. Dosierung: 1000 mg Lacktabl.: 3-4 x taglich 1 Lacktebl,

Ct-Arzneimitte!
Chemische Tempelthof GmbH

Postf- 4203 31, 1000 Berlin 42
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Buchbe;prechungen

Brénner-Andres Kaiender 1987

Wie in allen Jehren, so prasentieren die Verlage Andres und
Brénner auch dieses Mal wieder ein weitgefaBites Progremm.
Die Kelender sind eln Schmuckstiick fir Gro8 und Klein. —
Auf eine Relhe besonders schdoner Kalender sei hings-
wiesen:

Impressionismus — 42,—

Vincent van Gogh — 32—

Europa Im GroBbild — 24,—

Norwegen — 22—

Schénes Tirol — 17,50

Automobil-Museumn — 25,90

Bunter Kalender (Tlere) — 15,50

Cerl Spitzweg (Postkertenkelender) — 9,50

Yergengene Weiten — Feszinlerende Funde

Herausgeber: R. Pdrtner, 400 S., 500 Ferbfotos, 40 farbige
Karten, 60 farbige Zeichn., geb.,, DM 79,90, Verleg Das Beste,
Vertrieb durch Umscheu Verlag, Frenklurt.

Dieses Werk entstand in Zusammenarbeit mit nemhaften
Archaclogen. Es beantwortet vlele Fragen der Geschichte
auf lebendigen und feszinierend bebllderten Seiten. So ist
dieser bunte historische Bilderbogen ein ideales Nach-
schlegewerk fiir die ganze Familie.
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¥elender aus dem Berg-Verleg

Der Verleg J. Berg, Miinchen, stellt fir 1987 eine bunte
Kalender-Paletle vor. Dle Formete relchen von der beschei-
denen, heraustrennberen Postkerte i{iber Zwischengrofen
bis hin zum GroBkelender. — Besonders erwahnt selen:

Schwarzwald-Kalender — 35,—
Berglmpressionen — 24,80

Vertraumte Lendscheften — 24,80

Europa — 21,90

GroBer Tlerkalender — 21,80

Leuchtende Gipfel — 14,80

Blodigs Alpenkaiender (Wochenkalender fur Bergsteiger
und Bergwanderer) — 24,80

Gedanken — 14,80

BergtrAume (Postkertenkalender) 9,80
Stimmungen {Postkartenkalender) — 9,80
Freude en Blumen {Postkartenkalender) — 9,80
Der Spiel- und Bastelkalender — 19,80

Friedrich Voitz

Herausgeber: Dr. W. Hamberger, 164 S. mit 170 einfarb.
Abb., 8 Farbtafeln, lam. Peppband, DM 39,80. Rosenheimer
Verlagshaus.

Johenn Friedrich Voltz (1817 bis 1886), geberen In Nord-
lingen, zeigte schon frih zeichnerische Begabung. Sein
gralisches Werk umfeBt Teusende von Zelchnungen und
Radierungen. Dieser Band bietet eine Auswahl eus seinen
Skizzenbiichern, in denen er eul ,Malreisen” bayerische,
tiroilsche und salzburgische Landschaften und ihre Tierwelt
mit Meisterschaft festhielt.

Burgen in Oberbeyern

Hereusgeber: W, Meyer, 292 S, 129 Abb., 8 Farbabb., 1 Karte,
Leinen, DM 49,80. Veriag Weidlich/Flechslg Verieg, Wirzburg.

Als Zeugen der Herrschalt im Mitteialter gelten In Bayern
die Burgen. Einlge vermitieln eine Vorstellung des Wehr-
baues In den Architekturformen der Romantik, Gotik und
Renaissance. Etliche, oft nur noch als Rulnen vorhanden,
geben einen Begriff vom System der Verteidigung und von
Wohnformen des Mittelalters, Der Autor will mit dlesem
Bend historisch Interessierte ebenso wie Fechleute an-
sprechen, eber euch jungen Menschen zum Geschichts-
bewuBtseln verhellen, den Leien zum Besuch historischer
Statten enregen und lochnende Wanderziele nennen.

Das archéologlische Jehr in Bayern 1885

Der sechste Jahrgang dieses Jahrbuches gibt in 61 Kurz-
berichten eine eindrucksvolle Bilenz der Ergebnisse der
Lendesarchiologie in Bayern im vergangenen Jahr. Heraus-
geber sind das Bayerische Lendesamt fiir Denkmalpflege,
Abteilung Vor- und Friihgeschichte, und die Gesellschatt fiir
Archaologie in Bayern e. V., deren Mitglieder es als Jehres-
gabe im Rahmen ihres Jehresbeitrages von DM 35,— erhal-
ten. — Interessenten kdnnen sich en die Geseilschalt fir
Archédologie in Beyern, Am Holgraben 4, 8000 Miinchen 1,
wenden,

Das Jahrbuch ,Das erchaologlsche Jahr in Bayern 1985
ist euch als gebundene Ausgabe Im Buchhandel erhaltlich
zum Preis von DM 48,— (181 S. mit 118 Abb., davon 12 Farb-
tafeln, Pappband. Erschienen im Konrad Theiss Veriag,
Stuttgart).
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Kalender 1987 eus dem DuMont Buchverleg

Dieser fir seine hervorregenden Kunst- und Reisebiicher
bekannte Verleg prasentiert euch dieses Jehr wieder Kelen-
der, die in gekonnter Manier geplant und In bester Quelitat
hergestellt sind. So kenn aus elnem Geschenk eine genz
personliche Gabe werden. — Aut elnige basonders schone
Kelender sel hingewiesen:

DuMont Art 1987 — 34 —

Meisterwerke der Malerel — 36,—

Der Goldene DuMont Kunstkalender — 19,80
Der Teddybar-Kalender — 14,80

Das Jehr im Gebirg — Winter

Herausgeber: H. Steinbichler, 72 S., 32 Farbtafeln, lam. Papp-
band, DM 25,—. Rosenheimer Verlagshaus.

Das Erlebnis des wintertichen Gebirges gehért zu den ganz
groBen Eindricken, eber erst der Ski hat dem Menschen
diese Welt gedfinet. Der Bogen der Bilder und Erlebnisse
spannt sich von den gemitlichen Skigipfeln der Kelkelpen
zu den Eisrlesen des Wallls und der Berner Alpan. Mit
diesem Band legt der Autor ain Buch vor, das die herbe
kelte Schonheit des wintarlichen Gebirges beschreibt, Bilder
und Texte von einer oft unnahbaren Natur.

In glaicher Ausstattung ist von H. Steinbichler das Werk
~Des Jehr Im Gebirg — Harbst* im Rosenhelmer Vertags-
haus erschlenen.

Demeter KongreB-Kelender Medizin 1987

Dieser KongreBkalender mit ibar 3100 Terminen stellt eine
umfangreiche Zusammenstellung des medizinischen Kon-
greBjahres dar. Die Eintragungen der Verenstaltungen be-
stehen aus Hinwelsen euf Ort, Lokelitat, Termin, Haupt-
themen (soweilt bekannt), Auskunftsstellen und Ausstefiungs-
moglichkaiten. Des Indikationsverzeichnls arleichtert das
Auffinden der Termine nech Sachgebisten. Elne weitere In-
formation bietet das Verzeichnis der Kongre8orte. — Zu be-
zlehen bel Demeter Verlag, WirmstreBe 13, 8032 Gréfelfing.
DM 28,— Inkl. MWSL zuziiglich Versendkosten,

wBeyerisches Arzteblatt”, Hereusgegeben von der Bayerischen
Lendeslirztekemmer und der Keasenarztlichen Vereinigung
Beyerns. Inhaber und Verleger: Beyarische Landesarztekemmer
(Korperscheft des oftentlichen Rachts); Prasident. Professor
Dr. med. Or. h.c. Hans Joachim Sewerlng. Schrifleitung: Pro-
fessor Dr. med. Dr. h.c. Hens Joachim Sawering, Dr. med.
Hermenn Breun, Dr.med. Klaus Dehler, Dr.med. Kurt Stordaur
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Telefon (089) 41471
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press. Helde-R. widow, Anzeigenverksufsieitung, Alexender
Wisatzke (verentwortlich) Anzelgenleitung.

Druck: Druckerel und Verteg Hans Zauner jr.,
StraBe 9, 8060 Dachewy.
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Abb. aus .Dr. H. Oesterreicher's Anatomiacher Atlas”, 1829.

KORODIN

fir Herz und Kreislauf

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum, Schwindelgefihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslerung: 3x igl. 4-5 Tropfen auf einem Silick Zucker. Ciabetiker nehmen

Koredin aut elnem Stickchen €rot Nicht mit Wasser einnehmen! Bel Schwiiche-

anfdlien und drohendem Kolleps werden aile 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis

der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropten unter der Nase.
: Exir. Cretaegi fluld. 55,0 g, Menthoil. 0,2 g. Camphor, 25 g,

Tin¢t. Convallar, 0.4 . Tinct. Val, 2.0 g. Exclp. ed 100 g. .

Kontraindikationen: keina bekannt.

ROGUGEN GMaH - PHARMAZEUTISCHE FAGRIK - ESSLINGENIN_ECKAR)
—

Handelaformen und Preise:

OF Tropitiasche mit 10 mt OM 5,95
OF Tropitlasche mit 30 ml OM 14,00
Gro8packung mit 100 mt OM 36,80

rool
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Krankenhaus Naustadt, Neustadt bel Coburg

Modarnst eusgeslatiala, in dan Krankanhausbedarfsplan aufganom-
mena, staellich gafrderte Privatirankananstalt

sucht ab sofort einen

Oberarzt

tdr Aligamain~- und Untelichirurgia

und ainan

Assistenzarzt

barails Arzl tir Chirurgla odar Im 3, odar 4. Waitarblidungsjahr,

Das Krenkanhaus hat 100 Battan, inlansivstalion und Beiegarztbetien
fdir Innere Madizin und Frauanhailkunda.

Die Vargitung erfolgl nach dam Bundesmantellarifvartrag tlr Arbait-
nehmer in Privatkrankenanstallan. g
Bewarbungen mit dan Gblichan Unlarlagen werden arbelan an

Prof ¢ Dr. V. Jagdschlan, Chefarzt Krankenhaus Neustadl,
Sallersgrindchen 8, 8632 Neustadt bel Coburg.

Am
Krelskrankenhaua Oberviechtach {110 Bettan),
t.andkrais Schwandorl/QObarplaiz, ist ab sofort eine Stelle eines

Anisthesisten

zu besetzan.

Dia Anaslhesleablallung wird salbstandig geldhrl. Das Heus var-
fagt aber dia Abtailungen Chirurgie und Innera Krankhaitan.
AuBerdem sind zwal Belegarzle tar Frauenhalikunde und Geburls-
hilfa talig. Eina Intensiveblailung bastaht.

Gabeoten wird larifgarechta Bazahlung und Batelligung an Liquida-
tionseinnahmen.

Wir suchan elnen leistungstahigan Andsthesisten, mogfichst mit
Beruiserfahrung.

Dar Lendkrals Schwandort liegt landschaftlich reizvoll In der Mitte
dar Oberplalz. £r |st verkahrsmasig gut arschlossen. Die Univarsi-
talsstadl Regensburg ist gut erreichbar,

Bewerbungan mil den ablichen Unlarlagen {Bewarbungsschrel-
ban mit Angebe der Telefonnummer, Labenslaui, Lichtbild, Appro-
balionsurkunde, Arztanarkannung, Zeugnisse usw.) erbitten wir
bls spateslens 3 Wochen nach Erscheinan diaser Ausschreibung

hmaah 71 Gesund bleiben.
Gesund werden.
. Fitness-Ferien oder Kuren
. in Bayerns herrlicher Landschafl,
. Weil Gesundheit nur einmal
\ - geschenkt wird,

Broschire _Kuren in Bayern” oder Hatgeber Filneas”
kostenlos entordern bei:
. Bayerischer Heilbader-Verband eV,
: S o Posit. 2240, 8730 Bad Kidsingen, Tel. 0971/ 3043

an des

Landratsamt Schwandor!, Zentrale Krenkenheusvarwaltung
Wackersdorfer Stra8e 80, 8460 Schwandorf
Talefon (094 31} 47328

Hypnose

Wochanend-Seminare In Worzburg
anerkannt durch dia Bayerische Lendasérziakammer.
Nachster Tarmin: 17./18, Januer 1967

Weilere Intormetlonen iiber Telefon {09 31) 52404

Cas

BESTELLSCHEIN

Suchen Sig gerade eine Praxis? Oder wollen Sie |hre Praxls verkaufen oder vermieten? Sind Sle auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestelischein kdnnen Sle ganz einfach Ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgefoliten und unterschriebenen Coupon in sin Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

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

Melne Kleinanzeige soll In der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erschelnen:.

] mit Schiagzelle zzgl. DM 16,-/12,-*
mit Kennziffer zzgl. DM 8,— Chiffregeb.

Der Betrag [_] liegt als Scheck bei.
soll abgebucht werden,

Der Normalpreis gilt fOr Praxisvermietung, -verkiufe, -gesuche und
Stellenangebote, der ermiiBigts Preis nur fur Stellengesuche.

Name, Vornama Strafe

PLZ, Ort Tel.

A0 Galdinstitut BLZ Klo.-Nr. o
W SRR TR LT F LT Bt ek bl
{Schlagzaile)
16,- 12,-
28,- PRI
36,- aTs
41~ 33.-
58, 42—
64,- e 48—
72,- 54,-
64,- 83,-
92,- 69,
100,- 75~
12,- 84,-

Mex. 30 Buchstaben (Druckbuchstaben) pro Zalla,
helbiette Worle bitta untersiraichen,
Alle Praise 2291, gasetzlicha Mahrwartslauer.

Datum Unterschrift
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Mitteifranken — Stedt Hilpoltsteln mit 9734 Elnwohnern
Praxisrdume

ca. 190 qm, In bester Zentrumslage, modern und bestens ausgestettet,
prelsgistig zu vermieten.

Die Stedt Hilpoltsteln wurde Im Rahmen des Landasentwicklungs-
programmea els Unterzentrum eingestuft und Ist $itz verschiedaner
Behdrden.

Hilpoltstein liegt in herrlicher Umgebung und em Im Beu befindlichen
Rothsee. Die Stedi ist verkehrsmaBig gut erschlossen. Realschule und
Gymneslum sind vorhenden,

Fir des Belegkrankenhaus (42 Betten} in Hilpoltsteln ist Trager der
Landkrels Roth,

Die Stadt Milpoltstein Ist gerne vermitteind tatig.

Nahere Auskinfte erteiit:
Blrgermeister Benz, MerkisiraBe 1, 8543 Hilpoltstein,
Telelon (D91 74} 80 51,

Praxisrdume in Aschaffenburg

190 qm, dberdurchschnittliches Ausstattungsniveeu In allerbester Ver-
kehrslage mitten im Zentrum zu vermletan. Geeignet tir die Geblete
HNO, Augenheilkunde und Urclogie.

Anlragen unter Chiffra 2064344 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Mdnchen 2

Pertnerin tiir gut leutenda

Allgemein-Praxis

gesucht von verheiratetem Kollegen Im ndrdlichen Allgdu, Vorkenntnisse In
Frauenhailkunde/Innerer Medizin glinstig. Telizeit maglich, elle Schulen am
On. Prexiagemeinscheft mit Hautarzi (keiner em Ort) ebanfalle engenehm.

Anfragen unter Chilfre 2064/363 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 25, 8000 Minchen 2

Gut eingetihrie
Kinderarztpraxis

in bevorzugtem Gebirgsort Sidbeyerns aus Altersgrinden zum 31, Mrz
1987 abzugeben, U, a. gonstige Verkehrslege, groBer Perkpletz, separete
Prexisrume, maBiger Geburtenstand.

Anfragen unter Chiffre 2064/365 en Attas Verleg, SonnenstreBe 29,
8000 Minchen 2

Hallo unternehmens-
freudige Arztel

Aniege Im Frankenweld zu ver-
kaulan els psychosomatische Kli-
nlk o. k. geeignet_ Ca. 35 Batten,
Augenarztprexis In zentraler Schwimmhalle, Sport- und Thera-
Lage eus Altersgrinden ebzu- pieraum (80 qm). Einrichtung von
geben theraplebegleitenden Werkstétten
3 im separaten Haus mdglich. Woh-
Anfragen unter Chiffra 2064/217 e ——— et
un rsonal vorhenden. FPrels
en Atlas Verleg, Sonnenstr. 29, Verhandiungssache. Fordern Sie
8000 Minchen 2 Unterlagan en,

Augenarztpraxis
in Regensburg
Altaingefiihrte und gutgehende

Anlra?en untar Chillre 2064/364
an Atles Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Minchen 2

Praxisrdume in Aschaffenburg

(am Rande des Naturparks Spessart)

120 und 150 qm — separat oder als Gameinscheftspraxia —, geeignet
tir die Gebiete HNQ oder Urologia. Beste Mdglichkeit einer Indivi-
duellen Praxisgestaltung!

Anfragen unter Chiflre 2064369 en Atles Verleg, SonnenstreBe 29,
8000 Mdnchen 2.

Berutserfahrene

Masseurin

Zuverlassig, mit KG-Erfahrung,
en selbsténdiges Arbeiten ge-
wohnt, sucht eb sofort oder spéter
Stellung Iin_ Minchan, Bamberg
oder Raum Bemberg.

Stellentausch

Suche dringend tir ein Jahr Assl-
atenzerztstelte in voll zugelesse-
ner Internistischer Kiinik. Biete
Internistische Stelle in groBer Re-
hebllitationsklinik, Zulassung zwel

in eutstrebendem Ort, 8600 Ein-

wohner, Nihe neues Reg -

Jehre Innere, ein Jehr Neurologie.

Dr. 8. Gattlg, BehnhotstreBe 35,
8175 Relchersbeuern/Bad Toiz.

Anlregen unter Chitfre 2064/345
en Atles Verleg, SonnenstraBe 23,
8000 Mdnchen 2

ger BMW-Werk

PRAXISRAUME

Bestlage, glnstig tOr Allgemein-
arzt zu vermieten. Am Ort noch
kein Haut- und HNO-Arzt. 120 gm
& DM 7,—.

Telefon (0 94 01) 35 35 — Auch Ver-
mittiung durch Makier

Praxisabgabe

wegen Todesfalles in Oberbayern,
Nihe Minchens.

Neue, groBie internistischa Praxis,
voll ausgestettet.

Anlregen unter Chiffre 2064/348
an Atles Verlag, SonnenstraBe 2§,
8000 Minchen 2

Internist

aucht Vertretung/Assistenz In
interner oder Allgemelnpraxis,
mdgtichst Im Reum Sddbayern.

Telefon (0 86 41) 39 84

Obernehme lhren

Notdienst

Praxis- und notdiensterfahrener
Kollege (32 Jahre}, Gbernimmt
MNotdienste im GroBraum Minchen
und Oberbayern,

Telelon (0 89) 48 53 04

{Jederzeit — Anrulbeentworter)

Moderne Wohnung In 8670 Hof zu vermieten. Ca, 200 qm Wohnfiiche In
ruhiger Wohngegend in der Naha des Klinikums gelegen, bestens geeignet
auch als

Arztpraxls

(gute Perkmdgltichkeitent}

Anlragen unter Chillre 2064/348 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Internist

sucht Prexisibernehme Im Raum
Mdnchen, Einarbeltung erwlnscht,

Anfregen unter Chilire 2084/352
an Atlaa Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Mdnchen 2

Praxisraume in Niirnberg

Gestaltungsmaoglichkeiten und Einteilung der Praxen nach
Wunsch. Bezug Ende 1987
p—

Auskunft: EIWOBAU GmbH & Co KG
Praterstr. 34, 8500 NaGrnberg, Tel. 0911/27 27 21 88U ]

Neuwertige Praxismdbel

z. B. Empfangsanlagen, Sprech-
zimmer, Schreibtische, Biro-
drehstdhle aus unserer Aussiel-
lung preisgldnstig zu verkauten,

Beretungs- und Rationalisle-
rungs-GmbH, SedanstraBe 5,
8400 Regensburg, Telefon (09 41)
non

Suche In Ostbeyern (moglichst
Miederbayern} groBere

Internisten-Praxis

mit Rdntgen. Praxisibarnahme
bzw. eventuell vorheriga Mitarbeit
ederzeit mdglich. Unverbindliches
ennenlernen auch bel apéaterar
Obergebe erwlnscht.
Anlre?on unter Chiffre 2064/341
an Aties Verleg, SonnenstreBe 29,
8000 Minchen 2

Krztin fir Allgemeinmedizin

{38 Jahre} sucht klaine bis mit-
telgroBe Praxis, euch aul dem
Land.

Anlregen unter Chiltre 2064'340
an Atlas Verlag, Sonnenstrale 29,
BoO} Minchen 2

Praxisrdume fiir Hautarzt
In sdddeutscher Kreisstadt (Alpenvorland) sofort zu vermiaten.
2Zwei Arzte Im Heua, noch kein Hautarzt am Ort.

Anfragen unter Chitfre 2064/350 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2

Privatklinlk Wirsberg

tir Neurologle und Psychlatria. Privat und alie Kassen,
Leltendar Arzt: Dr, Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt tOr Neurologle und

Psychlatrie,

8655 Wirsberg (ber Kulmbach/Bayern, Telefon (032 27) 804-805
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Therapie
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® Azudoxat® Tablelten: Zus.: 1 Tablelte enthilt Doxycyciin 100 mg. ind.: Infeklionen durch doxycyclinemplindl. Erreger, Inlekte der Alamwege, der Gallenwege, des L!ro-Ganilal-
Syslems. Kontreind.: Uberempfindiichkeil gegen Tetracycline; Schwengerscheft, Stiltzeil, Kinder bis zum 8. Lebensjahr. Nebenwirk.: Gaslroinlestinale Storungen, sltergische Haut-
und Schleimheuterscheinungen, Lichtsensibilisierung. Dos.: Erw. u. Jugendl. Uber 50 kg Kérpergewicht em 1. Tag 2 Tabl, dann jeweils 1 Tabl. Einnahme mit reichlich Fluss!gkell.
® Peniclllet® Filmisblellen: Zus.: 1 Filmtebl. enth.: Phenoxymelhylpeniciilin-Kalium 850 mg (enlspr. 1000000 LE). Ind.: Infektionen durch penicillinempfindliche Erreger wie z.8.
Angine, 8renchilis, Lungeneniziindung, Otitis medie. Kontreind.: Penicillin-Uberempfindlichkeit. Nebenwirk.: Magen-Darm-Stérung, Uberempfindlichkeitsreaktionen der Heut.
Dos.: Kinder von 7 bis 12 Jehren: 3 x %~1Tabl. 14gl.; Jugendl. u. Erw.: 3 x 1-3 Tabl. Iigl. ® Amoxlilet®-250/ 750/ 1000 Filmiabletien: Zus.: 1 Lacklabiette Amoxillel-7 50/ 1000 enthall:
Amoxlcitlin 3H,0 880,82 mg/1147,78 mg {entsprechend 750 bzw. 1000 mg Amoxicillin). 1 Grenuletbeutel enthélt: Amexicillin 3H,0 286,08 mg {(entsprechend 250 mg Amoxicillin).
Ind.: Infaklionen durch emoxicillin-empfindliche Keime, z. 8. Infeklionen der Alemwege, der Lunge, des Magen-Darm-Traktes, desil.lrogenilal Traktes, des HNO-Bereichs. Kontrelnd.:
Peniclilin-Uberempfindlichkeit, Mononucleosis infectiose. Nebenwirk.: Uberempfindlichkeitsreeklionen, allerglsche Hautreektionen, gastrointestinele Sidrungen. (Hinweis fur
Diabeliker: 1 Grenulelbeutel enlhall 0,39 8E Seccherose® Dos.: Lackteblell en 75011000 mg: Erwechsene und Jugendliche iiber 12 Jahren 3-4 x taglich 1 Leckiebletle zu 750 bzw.
1000 mg. Granulet: Kleinkinder und Schulkinder 50 mg/kg Kérpergewicht Igglich euf 3 bis 4 Geben verteilt, entsprechend 3 bis 4 x taglich 1 bis 2 Granulelbeutel. In schweren Féllen
kann die Tagesdosis euf das Doppelle gesteigert werden. @ Bactoreduct®/-forta Tabletten: Zus.: 1 Tabl. Bactoreduct® enth.: Trimetheprim BO mg, Sulfemelhoxazol 400 mg; 1 Tebl.
8acloreduct®™torte enth.: Trimethoprim 180 mg, Sulfemelhoxezol BOO myg. Ind.; Brenchitis, Pneumonie, Sinusilis, Olitis, Infektionen der Nieren und ebleitenden Hamwege, des
Magen-Derm-Trakies, infaktionen der Haut wie Abszesse, Furunkel, Kontraind.: Uberempfindlichkeit gegen Trimethoprim oder Trimethoprim-Analoge, sullonemidahnliche Subslan-
zen. Schwere Leberschiiden, hochgredige Niereninsutfizienz, 8lutbildverénderung, schwere Alilgemeinreaktionen der Heut; Schwangerschaft, Slilizeil. Frith- und Neugeborene in
den erslen Lebenswochen. Nebenwirk,: Magen-Darm-Stérungen, ellergische Reaktionen, himatologische Verdnderungen, Cholestase, Hepatitis, Schwindel, Koptschmerz, Hallu-
zinationen. In der Lengzeillherapie 8lutbildkontrollen. Selten Folséuremangel Dos.: Erw. u. Jugendl. iber 12 Jehre: 2 x 2 Tabl. 8actoreduct® bzw. 2x 1 Tabl Becloreduct™torte ligl.
Maximaldos.: 2 x 3 Tabl. 8actoreducl® bzw. 2 x 114Tebt. 8ecloreduct®forte tagl Lengzeitbehandl.: 2 x 1 Tabl. 8actoreduct® bzw. 2 x 4 Tabl. 8ecloreducl ™ forte tagl.

Azuchemis, 7016 Gerlingen
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