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Zum-Jahresende

Das Jahr geht zu Ende. Es entspricht einer guten
Ubung, lhnen, liebe Kolleginnen und Koflegen, aus
diesem AnfaB unsere guten Winsche zu fibermit-
teln. Wir tun dies nicht vom ,griinen Tisch“ oder
Lelfenbeinernen Turm®., Jeder von uns steht als
Krankenhaus- oder Kassenarzt mitten im drztlichen
Alltag. Wir wissen also, wovon wir reden, wenn wir
thnen unseren GruB nicht als ein fréhliches ,Prosit
Neujahr” entbieten, sondern offen die Sorgen zum
Ausdruck bringen, die uns alle bedriicken.

Wenden wir uns als erstes der , drztlichen Jugend”
zu. Rund 12 000 Studentinnen und Studenten pro
Jahrgang haben sich voller Optimismus dem Medi-
zinstudium verschrieben. Sie sind fleiBig, machen
ihre Examen und hoffen, daB eines Tages drztliche
Aufgaben auf sie warten. Die Wirkiichkeitist anders:
Von 12 000 jungen Kolleginnen und Koflegen hat
weniger als die Hélfte die Chance, einen bezahiten
Arbeitsplatz In einem Krankenhaus zu finden. Es
gibt keine sicheren Zahlen (iber arbeitslose Arzte.
Die Angaben schwanken zwischen 5000 und
15 000. Wir wissen auch nicht, wie viele als Gast-
drzte ohne Bezahlung darauf warten, vielfeicht
doch noch eine so rar gewordene Assistentenstelie
zu finden. 18 Monate Vorbereitungszeit fiir die Kas-
senzulassung kénnen — wenn sich auch noch eine
Arbeitsméglichkeit bei einem Kassenarzt findet -
auch unbezahit abgeleistet werden. Dann &ffnet
sich der Weg als ,praktischer Arzt“ in die Kassen-
praxis.

Die Gliickspilze, welche doch noch eine Assistenz-
arztstelle erwarten konnten, absolvieren ihre Jahre
der Weiterbildung in einem Gebiet. Sie wissen -
oder milssen jedenfalls wissen -, daB von zehn
Assistenzdrzten nur bestenfalfs zwel dle Chance
haben, ihre &rztliche Laufbahn im Krankenhaus
fortsetzen zu k&nnen, Die anderen acht finden eine
spdtere drztliche Existenz nur in der freien Praxis.
Der Zugang zur Kassenpraxis ist seit der Entschei-
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dung des Bundesverfassungsgerichtes von 1960
frei. Doch was erwartet sie, wenn man an die rasch
wachsende Zahl der Kassenérzte denkt? Die schon
damals - also 1960/ — erdrterte Gefdhrdung der
gesetzlichen Krankenversicherung durch zu viele
Kassendrzie und damit auch zu hohe Honoraranfor-
derungen haben inzwischen zu Konsequenzen ge-
fiihrt Die Berechnung der Gesamtvergiitung nach
Einzellelstungen gehdrt der Vergangenheit an. Das
Kopfpauschale befreit die Krankenkassenvon alien
Risiken der Honorarentwicklung. Die Kassenérzte
_schmoren im eigenen Saft’, um ein Wort von
Churchill zu gebrauchen. Je mehr Kassendrzte, je
mehr Leistungsanforderungen, um $o0 weniger
Honorar pro Leistung.

in Bayern trifft dies noch nicht zu. Das Klima der
Vernunft, in dem wir mit den RVO-Kassen febenund
arbeiten, machte es mdglich, ein Fallpauschale zu
vereinbaren. Das Risiko der Fallzahlen, also der
Morbiditét, tragen die Kassen. Wirden aber bei sin-
kender Fallzahl pro Fall immer mehr Leistungen er-
bracht, so wire dies unser alleiniges Risiko. Der
Punktwert miiBte sinken.

Je enger die Kassendrzte nebeneinander sitzen
und die Zah! ihrer Patienten zuriickgeht, um so
mehr nimmt die Unruhe zu. Die Kassendrztliche
Vereinigung muB zwangsldufig immer Gfter ein-
greifen: Die Wirtschaftlichkeit der Abrechnungen
muB schérfer beobachtet, die Einhaltung der
Gebietsgrenzen genauer beachtet werden. Gele-
gentlich muB auch gepriift werden, ob die abge-
rechneten Leistungen in einem Arbeitstag liber-
haupt erbracht werden konnten. Da ist dann man-
cher schnell bei der Hand, zu verkilnden: Die Kas-
sendrztliche Vereinigung ist unser Feind, sie vertritt
nicht die Interessen der Kassendrzte. Offenbar vor
allem junge Kassendrzte sind fiir eine solche Be-
hauptung empfanglich. Sie machen sich nicht klar,
wie ihr beruffiches Dasein ohne kassenérztliche
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Korperschaft aussehen wirde. Und sie machen
sich noch weniger klar, daB eine solche Kérper-
schaft nur bestehen kann, wenn sie nicht nur Rechte
beanspruchl, sondern auch Pflichten dbernimmit.
Wer oder was ist denn die Kassendrztliche Vereini-
gung? Sie ist eine Kérperschaft der Kassendrzte
selbst! Alle Mandatstréger sind Kassenérzte ,wie
Du und ich*. Alle vier Jahre werden sie frei gewéhit,
Wenn ein Gremium der Kassendrztiichen Vereini-
gung ,,Reglementierungen” beschiieBt, dann wer-
den jene, die sie beschiiefen, davon genauso
betroffen wie alle anderen. Denn alle sitzen im glei-
chen Boot. Wenn es naB wird, bleibt keiner trocken.
Nichts gegen konstruktive Knitik und sachliichen
Meinungsstreit. Es gibt ja nichts, was nicht auch
verbessert werden kénnte. Aber wer fir die beun-
ruhigenden existentiellen Probleme der Kassen-
drzte deren Kérperschaft verantwortlich macht, der
ist blind. Das politische Umfeld verschwindet nicht
dadurch, daB man es ignoriert.

Freilich, der neue EBM, nach dem seit 1. Oktober die
kassendérzilichen Leistungen abzurechnen sind, hat
Unsicherheit und Sorge ausgelést. Auch dazu ein
Wort: Ein neuer BewertungsmagBstab war iberféllig.
Nicht nur wegen der zusammengebrochenen
Laborhonorierung. Es war ein jahrelanger Wunsch
der Kollegen, die Grundleistungen besser zu be-
werten; Beratung und die Nurmmer 65 wurden als
unzureichend honoriert empfunden. Das Volumen
der kassendrztlichen Gesamtverg(tung berechnet
sich nach den bisherigen Vertrdgen. Der neue EBM
andert daran nichts. Aber dramatischen Verschie-
bungen zwischen den Arztgruppen ist ein Riegel
vorgeschoben. Also insgesamt kein AnlaB fiir
Panikstimmung. DaB sie dennoch - weitgehend
iatrogen - erzeugt wird, ist ein bedenkiiches Zei-
chen. Wer erwartet sich eigentlich einen Vorteil vom

Dr. Hege
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Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Dr. Dehler

Agitieren gegen die eigene kassendrztiiche Selbst-
verwaltung?

Eigentlich haben wir doch andere Sorgen. So 148t
die ,Strukturreform* der gesetzlichen Krankenver-
sicherung nichts Erfreuliches erwarten. In den
Reden anléBlich des 40.Bayerischen Arztetages
wurden zentrale Fragen angesprochen. Wirwerden
in dieser politischen Auseinandersetzung die
Belange aller Arzte mitunserer ganzen Kraft vertre-
ten. Das heiBt fdr uns, die Hoffnungen und Erwar-
tungen alier Arzte, der jungen und der alten, aufein-
ander abzustimmen und einen gemeinsamen Weg
zu finden, der uns in die Zukunft fihren kann. Es
wird auf absehbare Zeit keine bequeme Promena-
de, sondern ein miihsamer, steiniger Pfad sein. Ob
wir ihn bezwingen werden, hdngt von uns seibst
ab. Wir missen gemeinsam den festen Willen
haben, die schwere Wegstrecke zu (iberwinden,
auch wenn damit viel Verzicht verbunden ist und
manche Hoffnung sich nicht erfiilt. Jeder wird ein-
sehen miissen, daBf magere Jahre begonnen
haben. Die Alteren von uns haben das schon einmal
durchgemacht und durchgestanden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, lassen Sie sich
nicht in Angst oder gar Panik treiben, Jetzt ist niich-
terne Politik gefragt und nicht Agitation. Wer ver-
sucht, Keile zwischen die Arzte und ihre Kérper-
schaften zu treiben, kocht sein eigenes Sippchen.
Den berechtigten Belangen der Arzte wird damit
nicht gedient.

Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, und lhren
Familien gelten unsere besten Winsche fir ein
ruhiges Jahresende und ein gutes, méglichst er-
folgreiches und gesundes 1988.

r"\

Dr, Fuchs
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Vollversammlung des 40.Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung: Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesirztekammer

Professor Dr. Dr. h. c. Hans Joachim Sewering
Die Kammer - Schutzschild der Arzte und ,,Anwalt“ der Patienten

Nach Ubergabe des Vorsitzes an Vizeprésident Dr. Fuchs filhrte der Président aus:

Nachdem wir zum ersten Mal indieser
Wahlperiode tagen und viele neue
Kolleginnen und Kollegen unter uns
sind, mochte ich thnen heute einen
Uberblick geben tiber die Arbeit der
Kammer in den vergangenen Jahren,
vor allem auf dem Gebiete der ge-
sundheitlichen Betreuung unserer
Bevblkerung - also der Aufgaben, die
im Mittelpunkt fir uns stehen.

Heute 1 Arzt auf 363 Einwohner -
vor zwanzig Jahren: 1: 681

Der Geschéftsbericht der Kammer Ist
Ihnen schriftlich zugegangen und Sie
hatten Gelegenheit, schon eine Flle
von Informationen daraus zu entneh-
men. Er wurde auch im ,Bayerischen
Arzteblatt* verdtfentlicht. Im Vorder-
grund steht fir uns nach wie vor die
Sorge um die Entwicklung der Arzt-
zahlen. Sie finden das auf Seite 8
des Geschdftsberichtes und haben
sicher gesehen, daB Enda 1986 in
Bayern 29 791 berufstitige Arzte regi-
striert waren. Wenn ich zurickblen-
de: Ende 1966, also 20 Jahre vorher,
waren es im Freistaat Bayern genau
15000 berufstatige Arzte. In 20 Jah-
ren hat sich also ihre Zahl verdoppelt.
Am 1. September - also zum letzten
Stand, den wir noch ermitteln konn-
ten — waren es bereits 30383 berufs-
tatige Arzte. Die Gesamtzahl betragt
38988, das heiBt, 8600 Arzte in
Bayern sind nicht berufstatig. Wenn
man das auf die Bevdlkerungszahlen
bezieht, dann sind wir jetzt bel einer
Relation von einem berufstatigen Arzt
auf 363 Einwohner. Vor zwanzig Jah-
ren entfiel ein berutstatiger Arzt noch
auf 681 Einwohner.

Sie wissen, daB wir pro Jahr jetzt mit
gut 12 000 Absolventen des Medizin-
studiums zu rechnen haben. Es wer-
denalsoallein aus den Fakult&ten der
Bundesrepublik rund 12 000 junge
Arzte nachwachsen, und wir missen
zusatzlich mit etwa 1000 pro Jahr-
gang rechnen, die im Ausland studie-
ren. Genaue Zahlen darOber sind uns
nicht bekannt. Der GroBteil dirfte
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allein auf die italienischen medizini-
schen Hochschulen enttallen. Die
Kollegen kehren mit dem Examens-
Zzeugnis aus Italien zuriick, und das
wird bei uns voll anerkannt. Aufgrund
der Richtlinien der Européischen Ge-
meinschaft sind ja die Dokumente
und Prifungszeugnisse der Mitglied-
staaten der EG gegenseitig anzuer-
kennen, also auch das abgeschios-
sene Studium oder aber eine Weiter-
bildung in einem Gebiet. Insgesamt
also nahezu 13000 Neuapprobierte
pro Jahr und dem stehen - wie Sie
wissen und wie auch die Bundesre-
gierung vor einiger Zeit mitgeteilt hat
- zwischen 5000 und 5500 bezahlte
Arbeitspldtze an den Krankenhau-
sern der Bundesrepublik gegeniber,
die jahrlich zur Besetzung frei wer-
den. Das ist die aktuelle Situation,
und ich glaube, man kann sie gar
nicht ernster schildern wie einfach
mit diesen ndchternen Zahlen. ~

Arzt im Praktikum:
Die Wirfel sind gefallen

Ab 1. Juli nachsten Jahres wird der
Arzt im Praktikum (AIP) kommen. Sie
wissen ja, daB das Wirksamwerden
um ein Jahr verschoben worden ist,
weil man Sorge hatte, daB die Platze
noch nicht zur Verfigung stehen.
Man rechnet damit, daB genigend
AiP-Stellen ab 1. Juli nAchsten Jahres
zur Verfigung stehen. Solange die
AiP-Zeit 18 Monate dauert, ben&tigen
wir in der Bundesrepublik 18 000 AiP-
Stellen: ab 1991, nach der Verldnge-
rung auf zweil Jahre, werden 24 000
Stellen bendtigt.

Die Diskussionum die Einfihrung des
Arztes im Praktikum wird seit Jahren
gefihrt. Ich glaube, die Warfel sind
gefallen und man miBte im Grunde
genommen die Frage stellen: was
wire denn ohne die Einfihrung des
Arztes im Praktikum? Dann wirden
dia Kollegen nach sechs Jahren Stu-
dium ohne oder fast ohne jede prakti-
sche Ausbildung lhre Approbation
bekommen. Nach den Zahlen, die ich

ihnen bekanntgegeben habe, wirde
die Halfte davon oder mehr als die
Halfte keine Chance haben, einen Ar-
beitsplatz zu bekommen. Die AiP-Zeit
bistet jedenfalls die Mdbglichkeit,
doch wenigstens dann diese Zeit -
eineinhalb oder spéater zwei Jahre -
im Krankenhaus praktisch tatig sein
zu konnen. ich bin persdnlich Gber-
zeugt, daB die Stelien auch bereitge-
stellt werden. Im Grunde genommen
ist es ja fOr die Krankenhauser kein
Nachteil, wenn die Planstellen geteilt
werden und das ist offenbar weitest-
gehend beabsichtigt. Dann hat das
Krankenhaus statt elnem zwel junge
Arzte zur Verfigung und das, was der
AiP tun darf, unterscheidet sich we-
der fachlich noch rechtlich von dem,
was heute ein junger Assistenzarztim
ersten Jahr selbstandig tun darf. Das
heiB!, jeder — auch der approblerte
Junge Arzt - muB langsam in die Selb-
st&ndigkeit eingefGhrt werden.

Die Approbationsordnung enthélt
einige nicht sehr umfangreiche, aber
doch ausreichende Bestimmungen
Uber den Inhalt der AiP-Zeit. Es geht
daraus hervor, daB der AiP sowohl an
Krankenh&usern als auch in der Pra-
xis elnes niedergelassenen Arztes, in
einem Sanitatszentrum oder einer
dhnlichen Einrichtung der Bundes-
wehr oder in einer Justizvollzugsan-
stalt mit hauptamtlichem Anstaltsarzt
tatig werden kann. Eine mindestens
zwilifmonatige Tatigkelt im nicht-
operativen und eine mindestens
sechsmonatige Tatigkeit im operati-
ven Bereich sind abzuleisten. Das
heiBt also, dafi der AIP eigentlich kei-
neneinzigen Tagim Krankenhaus ge-
wesen sein muB. De facto wird das
keine Rolle spielen, denn die meisten
AjPs werden In den Krankenh&usern
unterkommen und auch einen guten
Teil der Zeit dort ableisten. Die Mbg-
lichkeiten in der freien Praxis lassen
sich im Augenblick noch nicht Ober-
sehen.

@ Es kann unter gar keinen Umstan-
den damit gerechnet werden, dagaus
der GesamtvergOtung, die die Kas-
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senérztliche Vereinigung erhalt, Ga-
halter fir AIPs abgezweigt werden.
Das Ist aus Rechtsgriinden nicht
maglich.

Geandert wurde auch die Zulas-
sungsordnung flr die kassenérzliche
Tatigkeit. Im Augenblick ist die
Rechtslage so, daB nach der AIP-Zeit
eine weltere Vorbereitungszeit fur die
Zulassung als praktischer Arzt nicht
vorgesehen ist. Es kann alsc jeder
Kollege, der keinen Arbeitsplatz im
Krankenhaus findet, also Kkeine
Weiterbildung betreiben kann, die
Niederlassung als praktischer Arzt
anstreben, sobald er die AiP-Zeit
abgeleistet hat. Ob das ein Dauerzu-
stand sein wird, 148t sich im Augen-
blick noch nicht ibersehen. Es gibt
erheblicha Bestrebungen, dber die
AiP-Zeit hinaus eine weitere Vorbe-
reitungszeit fir die Kassenzulassung
In das neue Krankenversicherungs-
recht einzubauen.

Kassendrztliche Vorbereitungszeit:
Was ist politisch mbglich?

Die Kassen&rztliche Bundesvereini-
gung hat den Vorschlag gemacht,
eine Vorbereitungszeit von insgesamt
drei Jahren vorzusehen, auf die na-
tarlich die AiP-Zeit voll angerechnet
wirda. Rein rechtlich wére das még-
lich; ob es politisch durchsetzbar ist,
bleibt abzuwarten. Ich mdchte es be-
zweifeln, denn immerhin muB man
sich jJa darOber Klar sein, daB die
Ableistung von drei Jahren, alsc noch
ein Jahr Gber die volle AiP-Zeit hin-
aus, weitere Probleme schaffen wir-
de, weil einfach die Arbeitsplétze da-
far nicht zur Verfigung stehen, Des-
halb habe ich schon vor zwei Jahren
den Vorschlag gemacht, man solle
sich auf AiP-Zeitplus sechs Monatein
einer Kassenpraxis elnigen. Daswére
ein Mittelweg, der vielleicht gerade
noch gangbar gemacht werden
kdnnta. Wir sind uns dabei durchaus
dardber einig, daB der frihere Zu-
stand — nachdem ja kaum ein Kollege
mit weniger als flnf bis sieben Jahren
Krankenhaustatigkeit in die Praxis
gegangen ist — ideal wére.

Die EG-Richtlinie bezieht sich auf die
Allgemeinmedizin und besagt, daB
vor Zulassung zu den Sozialversiche-
rungskassen alspraktischer Arzt eine
zweijahrige zusatzliche Ausbildungin
Allgemeinmedizin abgeleistetwerden
muB. In diesen zwei Jahren missen
mindestens sechs Monate im Kran-
kenhaus und mindestens sechs Mo-
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nate in einer allgemeinmedizinischen
Praxis abgeleistet werden.

Konsequenzen der EG-Richtlinle

® Eines Ist damit schon heute Klar:
Wer diese Voraussetzungen nicht
erfillt, kann, wenn er etwa eine
abgeschlossene Weiterbildung als
Chirurg, als Urologe, als Augenarzt,
als Anasthesist hat, nicht ohne weite-
res sein Schild wechseln und die Zu-
lassung als praktischer Arzt erhalten,
wie das derzeit moglich Ist. Diese
sechs Monate in einer allgemeinme-
dizinischen Praxis sind verbindlich
und mdBten also auch von einem Ge-
bietsarzt, der sich entschlieBt, eine
Allgemeinpraxis zu errichten, zu-
n&chst abgeleistet werden.

Die Verlangerung dieser Zeit far die
Bundesrepublik ware rein formal-
rechtlich maglich, darfte aber poli-
tisch doch auf erheblichen Wider-
stand stoBen. Wirksam wird diese
EG-Richtlinie erst am 1. Januar 1995,
entsprechende  Bescheinigungen
sollen aber bereits ab 1990 ausge-
stellt werden. Es wurde ja ein langer
Streit dar(iber gefuhrt, ob die zwel
Jahre, die diese EG-Richtlinie vor-
sieht, begrifflich als Weiterbildung
nach deutschem Recht anzusehen
seien. Dem ist klar zu widersprechen.
Die Richtlinla besagt ausdrlcklich,
daB die Regelung nach den Rechts-
vorschriften der einzelnen Mitglieds-
lander erfolgt, das heiBt also, die AiP-
Zeit Ist hier voll kompatibel. Der ur-
springliche Gedanke, dber die EG-
Richtlinie den Zugang zur allgemein-
arztlichen Tatigkeit schlechthin von
der Erflllung dieser Voraussetzun-
gen abhéngig zu machen, wurde fal-
lengelassen. Das hétte fir die Bundes-
republik erhebliche Folgen haben
madssen, weil wir ja die verfassungs-
rechtliche Aufteilung der Kompeten-
zen haben. Der Bund ist (nach Artikel
94 Grundgesetz) zust&ndig fOr die
Zulassung zum Beruf, die LAnder sind
zustandig fir die Berufsausibungs-
regelungen. Es wére also zu beflirch-
ten, daB die ,Zulassung zum Beruf*
nicht mehr als _Arzt, sondern als
Allgemeinarzt, Augenarzt, Urologe
erfolgen maBte. Eine solche Entwick-
lung kann sich niemand wlnschen.

Die Frage ist, wie geht es weiter? Die
Fakultadten sind jedenfalls in allen
sechs Jahrgédngen mit jeweils rund
12000 Studierenden besetzt, ein
Rickgang der Zahl der neuappro-
blerten Arzte Ist also nicht zu erwar-

ten. Die Hoffnung, die Kapazitétsver-
ordnung wilrde ge&ndert — also die
Zahl der Studienanfanger reduziert
werden —, scheint mir sehr gering zu
seln. Vielleicht kommt es zu einer
geringen Reduzierung. Man hat ein-
mal davon gesprochen, von 12 000
auf 10000 zur(ickzugehen. Ich bin
sehr skeptisch. Man mug ja beden-
ken, daB sich zur Zeit immer noch
mehr als 30000 Abiturienten um
einen Studienplatz bewerben. Wenn
12 000 genommen werden, haben wir
nach wie vor einen recht rigiden
Numerus clausus.

Weiterbildung - ein Spitzenplatz
filr die Allgemeinmedizin

lch mochte Sie auch auf die Seite 11
des Geschéaftsberichtes hinweisen.
Hier finden Sie die Ergebnisse unse-
rer Arbeit bei der Anerkennung von
Arztbezeichnungen. Wir haben im
vergangenen Jahr 1001 Urkunden
ausgefertigt, darunter 203 far Allge-
meinmedizin und 158 far Innere Medi-
zin. Den Spitzenplatz hat also nach
wie vor die Allgemeinmedizin. Den-
noch, wenn Sie die Kassenzulassun-
gen der letzten Jahre ansehen, zeigt
sich, daB wesentlich mehr Kollegen
als praktische Arzte zugelassen wur-
den denn als Arzte far Allgemeinme-
dizin. Bei den Zusatzbezeichnungen
waren es 982, darunter allein 137 for
Homdopathie und Naturheilverfahren
und 1549 fGr Psychotherapie. Mit der
Weiterbildung und Anerkennung von
Arzten zum Fahren einer Gebiets-
oder Teilgebietsbezeichnung Ist far
die Kammer ein erheblicher Arbeits-
autwand verbunden. Sie wissen ja,
daB seit einigen Jahren vor der Aner-
kennung zum Fahren einer Gebiets-
oder Teilgebietsbezeichnung eine
Prifung abgelegt werden muB. Im
vergangenen Jahr w:.rden hier Im
Hause 940 Kandidaten gepruft, da-
von sind 49 durchgefallen, Also eine
erfreulich geringe Rate. Die Leistun-
gen haben sich In den vergangenen
Jahren erheblich verbessert. Mit der
Prifung der Kollegen ist natiirlich ein
erheblicher — auch personeller - Auf-
wand verbunden. Wir haben etwa 300
Arzte als Mitglieder unserer Pri-
fungsausschiisse, darunter fungie-
ren 14 als Vorsitzende. Die Prifungs-
kommission setzt sich jeweils zusam-
men aus einem Vorsitzenden und
zwei Beisitzern, wobei die belden Bei-
sitzer aus dem Gebiet oder Teilgebiet
stammen, der Vorsitzende entweder
aus dem konservativen oder opera-
tiven Bereich.
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Sehr am Herzen laguns auch die For-
derung der Fortbildung, wobei wir
von der Beratung der Kollegen, die
Fortbildung betreiben, bis zur Orga-
nisation der Klinischen Fortbildung
einenweiten Bogen spannen. Gerade
die Klinische Forbildung Ist in
Bayern auBerordentlich beliebt und
findet weit mehr Interessenten, als wir
unterbringen kdnnen. Es ist nicht
uninteressant, daB diese Art der Klini-
schen Fortbildung, wie wir sie in
Bayern organisiert haben, in anderen
Bundesléindern nahezu unbekannt
ist. Ein Schwerpunkt der Fortbil-
dungsarbeit war die Fortblldung der
Notarzte - also derjenigen jungen
Kollegen, die Blaulichteinsatze fah-
ren. Dabei ist die Zahl der Kursteil-
nehmer mit rund 7000 weitaus groBer
als die Zahl derer, die dann wirklich
Notarzteinsatze fahren, aber ich finde
es auBerst erfreulich, wenn sich még-
lichst viele junge Kollegen dieser Not-
arztfortbildung unterziehen. Sie istin
drei Stufen organisiert, das heiBt, es
missen drei Kurse absolviert werden.
Bisher haben 1300 Arzte die Stufe Ill
und damit also die Intensiv-Fortbil-
dung fOr Notarzte abgeschlossen.

Fortbildung fiir Assistenzpersonal:
Pionierarbeit der Bayern

Auch die Fortbildung der Helfer des
Arztes, also des Assistenzpersonals,
Ist seit Jahren eln besonderes Anlie-
gen der Kammer. Es sind jahrlich
mehr als 1000 Arzthelferinnen, die an
Fortbildungskursen teilnehmen. Allein
parallel zu unserem Nlrnberger Fort-
bildungskongreR fir Arzte l1&uft eine
Fortbildung far Assistenzpegsonal, zu
der sich schon far nichsten Dezem-
ber wieder (ber 800 junge Damen an-
gemeldet haben, teils fOr Labor, fir
Rontgen oder flr Nuklearmedizin -
also fOr die verschiedenen Sparten,
in denen unsere Helferinnen tatig
sind. Bie Kammer hat auch die Orga-
nisation und Betreuung fir die auszu-
bildenden Arzthelferinnen, also fir
die Arzthelferinnenausbildung. Das
bedeutet eine sehr enge Zusammen-
arbeit mit allen Berufsschulen in
Bayern, mit dem Berufsbildungsaus-
schuB, mit allen an der Ausbildung
Beteiligten.

Alle ,Azubis" sind bei der Kammer in
der Datenverarbeitung registriert,
insgesamt zur Zeit etwa 6500. Im ver-
gangenen Jahr haben etwa 3300 da-
von die AbschluBprifung bestanden
und die Urkunde als Arzthelferin aus-
gehandigt bekommen.
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Die Kammer hat, als ,Nebenaufgabe*®,
seit Jahrzehnten ja auch noch den
Merein zur Forderung der Aus-
bildung und Fortbildung der medizi-
nischen Assistenzberufe®. Ober die-
sen Verein werden die Walner-Schu-
len betrieben mit einer groBen Zahl
von heranwachsenden medizinisch-
technischen Assistentinnen, aber
auch immer einer Klasse ftr Arzthel-
ferinnen, was uns die Moglichkeit zu
einem Leistungsvergleich gibt zwi-
schen der dualen Ausbildung und
dieserschulischen Ausbildung. Dann
betreiben wir noch die Schule far
Zytologie-Assistentinnen. Wir haben
seinerzeit die erste Schule dieser Art

Der Prisident der Bayenschen
Landesdrztekammer, Professor
Dr. Dr. h. ¢. Sewering, dankie zum
Abschiu8 des 40. Bayenschen
Arztetages allen Delegierten fir
ihre rege und konstruktive Mitar-
beit, die es mdglich machte, eine
derart umfangreiche Tagesord-
nung abzuwickeln.

Mit einem herziichen Dank analfe
Mitarbeiter der Kammer fir den
guten organisatorischen Ablauf
schiof Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering den 40. Bayerischen
Arztetag.

in der Bundesrepublik begrindet und
damit den Kollegen, die zytologische
Untersuchungen durchfGhren, das
unbedingt notwendige Assistenzper-
sonal zur Verfigung gestellt. Wir bil-
den auch Orthoptistinnen aus - also
auch hier ein breites Spektrum. Es ist
erfreulich, daB wir flr dlese Schulen
die staatliche Anerkennung bekom-
men haben, das heiBt, der Freistaat
hat damit auch wesentliche Kosten
far Lehrpersonal und sonstige Auf-
wendungen Gbernommen.

Ein altes gemeinsames Anliegen von
Kammer und Kassenirzilicher Ver-
einigung ist die Erkennung und Be-
handiung von Tumorerkrankungen,
also von der Friherkennung bis zur
Tumornachsorge. Wir haben zusam-
men mit Rentenversicherungstri-
gern, Krankenkassen sowie dem
Freistaat - hier mit den einschlégigen
Ministerien, Kultus-, Innen- sowie Ar-
beitsministerium - 1956 die ,Arbeits-
gemeinschaft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekamp-
fung in Bayern“ gegriindet und die

Federfihrung dieser Arbeitsgemein-
schaft wurde von der Grindung an
der Bayerischen Landesarztekam-
mer Obertragen. Natirlich sind die
Mittel, die dieser Arbeitsgemein-
schaft zur Verflgung stehen - sie
kommen im wesentlichen aus dem
Staatshaushalt — gering, aber es wer-
den doch immer wieder Initiativen
entfaltet. So hat der .Kalender fUr die
Frau® eine immense Verbreitung ge-
funden und die Zytologie-Schule
wird seit Jahren von dieser Arbeitsge-
meinschaft mitfinanziert. Das kann
jetzt entfallen, weil die Schule die
staatliche Anerkennung bekommen
hat.

Krebsfritherkennung -
die Beteiligung
ist erschreckend gering

Die Friherkennung von Krebserkran-
kungen bei Frauen und M&nnern wur-
de 1971 in die RVO aufgenommen, Wir
selbst habenin Bayern durch Verein-
barungen mit den Krankenkassen
diese Untersuchungen bereits friiher
begonnen. Schon bei der Erdtinung
dieses Arztetages hat der Herr
Staatsminister Hillermeier ausgefiihrt
- und ich konnte das leider nur be-
stitigen -, daB die Beteiligung an
diesen Krebsfriherkennungsunter-
suchungen auBerordentlich gering
ist. Nach unseren Zahlenwaren s im
vorigen Jahr bei den Frauen 31 Pro-
zent, bei den Mannern nur 11 Prozent.
Also eine geradezu erschreckend
geringe Zahl, obwohl man doch sa-
gen muB, daB diejenige Frau, welche
zur  FrOherkennungsuntersuchung
geht ~ jedenfalls, soweit das Zervix-
karzinom angesprochen ist -, mit
einer absoluten Sicherheit, von die-
ser Erkrankung verschont zu bleiben,
rechnen kann. Das Carcinoma in situ
ist im Rahmen der Friherkennungs-
untersuchung erkennbar und damit
kann die Erkrankung am Muttermund
ausgeschaltet werden. Natirlich wis-
sen wir, daB das schon beim Korpus-
karzinom oder gar beim Qvarialkarzi-
nom deutlich problematischer ist.
Epidemiologisch haben sich - und
das mu8 man zugeben - diese Vor-
sorgeuntersuchungen bis jetzt noch
nicht auswirken kdnnen, weil eben
die Beteiligung ganz einfach zu ge-
ring ist; eine epidemiologische Wir-
kung erzielt man nur mit hohen Be-
teiligungen.

lch darf noch das Mammakarzinom
erwdhnen, das ja in die Friherken-
nungsuntersuchung der Frauen ein-
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bezogen Ist. Hier wurda noch die
Mammographia mit eingebaut. Ich
hoffe, daB die jetzt entwickelten se-
lektiven Operationsmethoden an der
Mamma auch bewirken werden, daB
vielleicht die Beteiligung stelgt. Denn
solange nochIn jedem Falle die Radi-
kaloperation durchgefithrt worden
ist, war es verstiandlich, daB Frauen
Scheu hatten, zum Arzt zu gehen, um
dann auch beim kleinsten Knoten wo-
mdglich bereits eine Radikalopera-
tion vornehmen lassen zu missen.
Aber, soweit man aus der Literatur
entnehmen kann, sind ja die bisheri-
gen Ergebnisse der selektiven Ope-
rationen an der Brust doch sehr hoff-
nungsvoll und man kann also einer
Frau heute wohl in Aussicht steilen,
daB ein friih erkanntes Mammakarzi-
nom, also ein kleinster Knoten, eben
mit elner selektiven Operation geheilt
werden kann, und das Ist doch im-
merhin auch ein wesentlicher Fort-
schritt.

® Weitere Friherkennungsuntersu-
chungen - es wird Ober das Bron-
chialkarzinom gesprochen - sind
einfach technisch nicht darstellbar.
Wir wissen alle: bis man ein Bron-
chialkarzinom Gberhaupt einmal
sieht, ist es bereits in einem fortge-
schrittenen Stadium. Wirwissen dann
schon nicht mehr, wie der Lymphkno-
tenbefall ist und Reihenuntersuchun-
gen bringen hier nichts. Sia waren
entweder zu aufwendig und zu teuer
oder sle fithren zu unzureichenden
Ergebnissen. Das gleiche gilt fdr
Magen und Dickdarm. Man kann
nicht endoskopische Untersuchun-
gen als Froherkennungsuntersu-
chungen anbieten,

Tumornachsorge -
das Programm wurde erweitert

Was uns in Bayern besonders am
Herzen liegt, ist die Forderung der
Tumornachsorge. Hier, so glaube ich,
haben wir doch einiges auf die Beine
gebracht. Schon 1968 wurde durch
unsere Initiative die gynakologische
Tumorklinik in Bad Trissl-Oberaudorf
erdfinet. Wir fanden eine privaten
Trager, der bereit war, das Risiko auf
sich zu nehmen. Diese Klinlk hat heu-
te 270 Betten, ist arztlich hervorra-
gend besetzt und bestens ausgestat-
tet. 1969 haben wir dann auch die
SchloBberg-Klinik in Oberstaufen mit
einem privaten Trager (ibernommen.
Die Arbeitsgemeinschaft zur Farde-
rung der Krebserkennung und
Krebsbekampfung in Bayerne.V., von
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der Ich schon berichtete und die von
uns federfOhrend geleitet wird, be-
sorgt die Einwelsung der Patienten in
diese Nachsorgekliniken. Die Patien-
tinnen und Patienten werden hier an-
gemeldet und dann auf diese beiden
Kliniken verteilt. Natdrlich kdnnen die
Kollegen auch jederzelt Patienten
direkt in 'diese Nachsorgekliniken
einweisen. Sie sind beide in den
Krankenhausbedarfsplan aufgenom-
men worden und die Krankenkassen
Ubernehmen dort die Pflegesatze.

Nach unserer Meinung ist es sinnvoll,
wann nach einer Primarbehandlung —
sel es Operation oder Bestrahlung -
zundchst eine stationare Nachbe-
handlung erfolgt und die Patientin
oder der Patient dann in die Hand des
niedergelassenen Arztes zur Durch-
fihrung der weiteren Nachsorge
{ibergeht. Wir haben einen Modell-
versuch for Tumornachsorge vor
zehn Jahren mit gynakologischen
Tumorformen begonnen und inzwi-
schen eine umfangreiche Erfahrung
sammeln kénnen. In lAngeren Ver-
handlungen mit dem Tumorzentrum
Minchen und auch mit den Obrigen
Tumorzentren haben wir nunmehr
das Tumornachsorge-Programm, wie
Sie ja lesen konnten, auf alle Tumor-

formen erweitert. ich hoffe, daB sich

die niedergelassenen Kollegen um
diese Aufgabe ganz besonders an-
nehmen, auchwenn gewisse Schwie-
rigkeiten, zum Beispie! in der Labor-
diagnostik, ohne Zweifel durch die
derzeitige finanzielle Situation gege-
ben sind. Wir sollten diese Aufgabe
dennoch so gut wie maglich erfdllen
im interesse der betroffenen Patien-
ten und auch in Erflllung unserer
Aufgabe als niedergelassene Arzte.
Hier bendtigen wir natarlich eine in-
tensive Zusammenarbeit mit den pri-
mar behandelnden Klinlken.

Optimale Dokumentation
mit dem Nachsorgekalender

Der Terminkalender, der heute ei-
gentlich im Bundesgebiet allgemein
verwendet wird, wurde hierim Hause
geboren und wir haben ein System
der Dokumentation entwickelt, das
den Grundsatzen der Anonymitat ent-
spricht. Alle Terminkalender, also
Nachsorgekalender, die von der pri-
mar behandelnden Klinik ausgestellt
werden soilen, haben eine Kennziffer,
Die Dokumentation, die wir hier in un-
serer Datenverarbeitung speichern,
ist sehr kurz gehalten und erfolgt nur
unter dieser Kennziffer. Nur werdiese

Ziffer kennt, ist also in der Lage,
Daten abzurufen. Das heiBt, dia pri-
mar behandelnde Klinik kennt ihren
Patienten, weiB aber auch die Num-
mer des Terminkalenders und kann
dann Nachsorgedaten aus unserer
Datenverarbeitung unter dieser Num-
mer abrufen. Auf diese Weise haben
wir ein System der Langsschnitt-
becbachtung entwickelt, von dem wir
uns erhoffen, daB sich daraus neue
Erkenntnisse fir die Tumorbehand-
lung ergeben werden. Wir sind uns
dardber einig, auch mit den Kollegen
in den Tumorzentren, daB dies der mit
Abstand beste Weg ist, um nicht nur
medizinische, sondern auch epide-
miologische Erkenntnisse zu gewin-
nen und haben deshalb auch einhel-
lig ein staatliches Krebsregister -
also ein drittes, auBerhalb der Arzte-
schaft organislertes Krebsregister -
.abgelehnt.

Organisatorischer Trager dieser gan-
zen Nachsorge ist die Kassenérzt-
liche Vereinigung. Die Speicherung
der - sehr kurz gehaltenen - Nach-
sorgedaten erfolgt in unserer eige-
nen Datenverarbeitung und der Da-
tenschutz ist auf diese Weise voll ge-
wahrleistet. Er geht so weit, daB der
Kassenarzt, der seine Abrechnung
quartalsweise einreicht, seine Lei-
stungen auf dem Krankenschein ver-
merkt, aber die Dokumentationsbd-
gen getrennt davon in einem Um-
schlag mit einreicht. Diese gehen
dann in die Datenverarbeitung. Es Ist
also nicht moglich, daB etwa Do-
-kumentationsbdgen und Kranken-
scheine zusammengefihrt werden.
Dies ist im elnzelnen mit dem Daten-
schutzbeauttragten abgestimmt wor-
den und fand dort die volle Zustim-
mung.

Perinatalerhebung: 85 Prozent
der Geburten wurden erfaBt

Das gilt auch far ein weiteres groBes
Programm, das wir seit zehn Jahren
betreiben, namlich die Bayerische
Perinatalerhebung. Wir haben im vo-
rigen Jahr rund 100000 Geburten
ausgewertet und damit nun Gber 85
Prozent aller Geburten in Bayern er-
faBt. Es gibt also noch eine kleine
Locke; wir hoffen, auch diese noch
schlieBen zu kdnnen. Die Beteiligung
an der Perinatalstudie ist ja far die
Geburtshelfer freiwillig. Esist aber er-
freulich, daB nicht nur die Belegarzte
- also die Gynéakologen, die als Be-
legarzte tatig sind - daran teilneh-
men, sondern fast alle groBen Kran-
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kenhauser und auch die Universitats-
kliniken in Minchen, Erlangen und
Worzburg. Sie reichen |hre Erhe-
bungsbégen fir jede Geburt eln und
wir kbnnen euf diese Weise eine sehr
nitzliche Arbelt leisten, weil die Kol-
legen, die vergleichsweise mit ihren
Geburten ungdnstig liegen, die elso
mehr Komplikationen haben, dann
auch die Beratung der Fachleute in
Anspruch nehmen ktnnen.

®Es ist sehr erfreulich, daB wir Inner-
halb dieser zehn Jahre die Neugebo-
renensterblichkeit von 19 Promille im
Jahr 1975 auf nunmehr sieben Pro-
mille senken konnten. Das ist die be-
ste Zahl In der Bundesrepublik und
wir liegen damit auch in der europii-
schen Spitzengruppe. Angelaufen ist
seit etwa zwei Jahren auch eine Neo-
natalerhebung. Was wollen wir da-
mit? Es wird ja heute alies getan, um
auch das in seinem Leben bedrohte
Frihgeborene zu retten und am Le-
ben zu erhalten. Es Istaber schonvon
Interesse, einmal das Schicksal die-
ser Kinder zu verfolgen: Wie entwik-
keln sie sich, bleiben Schaden zu-
rdck, was wird aus diesen Neugebo-
renen, die nach der Geburtderinten-
sivbehandlung zugefihrt werden
muBten? Um das zu erkunden, haben
wir, wie gesagt, seit etwa zwei Jahren
eine Neonatalerhebung begonnen.
Ergebnisse darilber kann ich ihnen
noch nicht berichten. Die Perinatal-
erhetung ist eln Pionierprojekt der
bayerischen Arzteschaft, das inzwi-
schen mit allen Unterlagen bis hin
zum Erhebungsbogen von allen Arz-
teschaften der Bundesrepublik, also
in allen Bundestandern, Obernommen
wurde. Wir veranstalten jedes Jahr
ein Mdnchener Perinatalgesprach, zu
dem sich alle Kollegen, die in den
Bundeslandern mit dieser Aufgabe

befaBt sind, hier im Hause zum Erfah-

rungsaustausch treffen, Aberauchim
Laufe des Jahres ist immer ein reger
Erfahrungsaustausch im Gange. Wir
haben seit zehn Jahren eine Kommis-
sion, der erfahrene Fachleute ange-
hdren, die dieses Projekt steuert.

»aesundheitsvorsorge muf
Motivation und Umstellung
der Lebensweise bedeuten|“

Den Bereich Strukturreform der
gesetzlichen Krankenversicherung
md&chte ich nur kurz behandeln, denn
wir haben bis jetzt nur sehr vage Pres-
semitteilungen, Einige Fragen wur-
den gestern abend sowohl vom Herrn
Minister wie von mir angesprochen;
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ich mOchte sle nur noch einmai kurz
anreiBen: Das Thema Gesundheits-~
untersuchung schwirrt ja seit eh und
je in den Kbpfen der Politiker, ,Mehr
Pravention statt kurativer Medizin*
héren Sie fastin jeder Wahlversamm-
lung und es steht auch inallen Partei-
programmen, In Wirklichkeit muB
man sagen: Gesundheitsvorsorge,
wenn sie wirksam sein soll, muf Moti-
vation und Umstellung der Lebens-
weise bedeuten! Alle Erfahrungen
weltweit zeigen, vor allem auch inden
Vereinigten Staaten, daB man nur mit
einer breit angelegten Werbung und
Beeinflussung der Meinungsbildung
zu einer Veradnderung der Verhal-
tensweise kommen kann. Es ist im-
merhin in den Vereinigten Staaten
gelungen, die Herzinfarktrate erheb-
lich zu senken; auch die Rate der
Schlaganfalle konnte gesenkt wer-
den. Aber da ging eine ganz intensive
Anti-Rauchkampagne voraus. Es ist
ja gelungen, in den Vereinigten Staa-
tendie Zahl der Raucher erheblich zu
senken.

Die Einzelberatung in der Praxis - so
schoén sie sein mag und so sehr sie
sich manche wiinschen als Erg&n-
zung der Arbeitin der Praxis - hat na-
tirlich eine FOlle von Konsequenzen.,
Wenn das Gesprach zwischen Arzt
und Patient gefOhrt wird und der Pa-
tient gibt irgendwelche Beschwerden
an, seien sie auch noch sovage, dann
muB das bereits eine intensive Unter-
suchung auslésen, die Ober diese
Gesundenuntersuchung hinausgeht,
weil ja In dem Augenblick bereits der
Begriff des Krankheitsverdachtes im
Raum steht. Wenn der Arzt hier nicht
handeit, muB er mit forensischen
Konsequenzen rechnen.

®ch beschaftige mich seit Jahrzehn-
ten mit diesen Fragen. Wenn es uns
nicht geiingt, daB unsere Bevilkerung
in breitem Umfange endlich die Bedeu-
tung der Risikofaktoren anerkennt
und danach handelt, dannwerden wir
auf dem Gebiet der Pravention nur
geringe Aussichten auf Erfolg habenl

Besonders sorgenvoll ist fir mich die
Situation bei der Jugend. Sie haben
ja zusammen mit der Vorstandsreso-
lution Pravention und Gesundhaits-
erziehung* den Leitartikel ,Gefahren
far die Jugend®, indem ich einige Da-
ten zusammengetragen habe. Wenn
hier nicht bald intensiv gehandelt
wird, werden wir in einigen Jahrzehn-
ten eine kranke Bevolkerung haben!
Wir missen das BewuBtsein der
Offentlichkeit wecken und sollten

ailes tun, um vor allem far die Jugend
Vorbilder zu schaffen. Dle Jugend
muB dazu gebracht werden, zu sagen
JRauchen ist doof” oder ,wer raucht,
Ist doof*, Das ist zwar nicht bayrisch,
aber die Jugend hat ja nun einmal
ihre eigenen Begriffe.

Impfungen - die Zahlen steigen,
doch bei der Rételnimpfung ...

Eine Aufgabe, der wir uns seiteinigen
Jahren unterzlehen, ist die DurchfOh-
rung der Impfungen. Sie wissen ja,
daB es uns gelungen ist, durch Ver-
einbarungen mit der gesetzlichen
Krankenversicherung, mit den RVO-
Kassen, zunachst in Bayern die Imp-
fungen vom offentlichen Gesund- .
heitedienst in die Kassenpraxis zu
verlegen, Die Ersatzkassen haben
sich dieser Vereinbarung fir Bayern
angeschlossen. Inzwischen haben
auch andere Bundeslander das er-
reicht, Im vorigen Jahr haben wir 2,1
Millionen impfungen durchgefdhrt.
Die Zahl der Impfungen ist im Laufe
der letzten Jahre von Jahr zu Jahr er-
heblich angestiegen. Die gefahrlich-
ste Licke liegt immer noch bei den
Rételnimpfungen. -

Wenn man Uber PraventivmaBnah-
men spricht, die die Arzte anbieten
kénnen, dann sind es nebenden Imp-
fungen natdriich alle MaBnahmen der
Arbeitsmedizin. Erfreulicherweise hat
ja die Zahl der arbeitsmedizinisch
tatigen Arzte deutlich zugenommen.
Wir musten allerdings darum kamp-
fen, daB die niedergelassenen Arzte,
die neben ihrer Kassenpraxis be-
triebsérztlich tatig sind, aus dieser
Arbeit nicht verdrangt werden. Mitder
Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin“ kann aber auch in Zukunft die
arbeitsmedizinische Tatigkeit ausge-
(bt werden, Die alte, sngenannte klei-
ne” Fachkunde genugt allerdings in
den kommenden Jahren nicht mehr.

Sehr bedenklich ist, wenn man den
ganzen Bereich der Risikofaktoren
ansieht, natQrlich die Zunahme der
Varkehrsuntalle, vor allem bei jungen
Menschen, ganzim Vordergrund den
Motorradfahrern. Da gibt es leider
sehr makabre Zusammenhange:
Etwa 55 Prozent aller gespendeten
Organe kommen von Unfalltoten und
unter diesen Unfalltoten ist der Anteil
der jungen Menschen Oberwéltigend
groB. Das heiBt also, die Entwickiung
der Transplantation oder der Trans-
plantationsmedizin lebt von der Un-
fallquote. Aber auf der anderen Seite
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sind doch dia Veriuste, dia unsera
Gesellschaft durch den Tod oder
auch die schweren Verletzungen vie-
ler junger Menschen erleidet, auBer-
ordentlich bedenklich und sorgen-
voll,

Kindervorsorga -
die Liicke nach dem vierten Jahr

Dia Neugeborenen- und Klalnkinder-
untersuchungen, die seit Jahren lau-
fen-U1 bis U B, diese Begriffe sind ja
allen bekannt —, werden lelder bei der
U1 undU 2 seit einigen Jahren statio-
néar durchgefihrt: dadurch bekom-
men wir so gut wie keine Zahlenmehr,
Wir nehmen aber an, da8 in denKran-
kenhdusern diese Untersuchungen
lickenlos durchgefihrt werden. Die
welteren Untersuchungen 3, 4 und 5
werden recht gut in Anspruch ge-
nommen. Danach sinkt aber die Be-
teiligung sehr stark ab und as kommt
dann dia Liicke: die Untersuchungen
enden ja mit dem vierten Lebensjahr,
dann werden die Kinder erstwiederin
der Schule - im ersten Schuljahr -
untersucht. Diese Licke sollte ge-
schlossen werden. Wir haben |hnen
dazu einen EntschlieBungsentwurf
vorgelegt.

Nun zu konkreten Fragen der Reform.
Reform ist immer ein problemati-
sches Wort in der Krankenversiche-
rung: der Neuordnung, wirde ich
lieber sagen. Dazu einige Anmerkun-
gen: Es muB unter allen Umstanden
die umfassende &rztliche Versorgung
der Versicherten erhalten bleiben,
Dariber gibt es wohl auch keinen
Streit. Die Vertreterversammlung der
Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung hat sich im Mai dieses Jahres
voll zu dem Grundsatz des Sachlei-
stungsprinzips und des Solidarprin-
zips bekannt. Hier habenwir natirlich
das Problem der hohen Belastung
durch die Rentner. Sie erfordern we-
sentlich hdhere Aufwendungen als
die Versicherten und ein Tell der Bei-
traga der aktivVersicherten mufl des-
halb fOr die Versorgung der Rentner
verwendet werden, Dabei gibt es eine
interessante Untersuchung, dia zeigt,
daf die Frihrentner zwischen dem
45. und 65. Lebensjahr den vier-
fachen Aufwand wie ihre gesunden
Altersgenossen haben, wahrend die
Altersrentner ab 65 lediglich den
doppelten Aufwand gegen(iber den
aktiv Versicherten haben. Ich bin der
Meinung, am Solidarprinzip solite in
einem Sozialstaat nicht gertttelt wer-
denl Irgendwie muB man das aufbrin-

534

gen, aber man sollte dann nicht Im-
mer (ber dia Beitrage jammern, son-
dern den aktiv Versicherten, den ar-
beitenden Versicherten auch sagen,
woflr sie ihren hohen Beitrag bezah-
len m@ssen. Einlge Prozentpunkta,
etwa dreleinhalb Prozentpunkte, ent-
fallen nun einmal auf das Solidarprin-
Zip. Wir sind auch daran interessiert,
daB die gute Zusammenarbeit der
Arzte In der niedergelassenen Praxis
und in den Kliniken erhalten bleibt,
allerdings - das habe Ich gestern
abend sehr deutlich zum Ausdruck
gebracht - halten wir nichts von
neuen Pl&nen einer organisierten
und institutionalisierten prastationa-
ren Diagnostik und nachstationaren
Behandlung.

Krankenhausambulanzen gefihrden
die Existenz des Nachwuchses

Wenn sich herausstellt, daB ein
Patient kein Bett im Krankenhaus
bendtigt, dann kann man ihn auch
wieder nach Hause schicken, und
dann kann die weitere Diagnostik in
den vielen Arztpraxen gemacht wer-
den, die es heute bereits gibt. Ich sage
dies nicht allein im Interesse derer,
die bereits Kassendarzta sind, son-
dern nicht minder auch im Interesse
derer, die Kassenarzte werden wol-
len. Es Ist nun einmal ein Faktum -
das mdéchte Ich gerade den Kollegen
Im Krankenhaus in Erinnerung rufen -,
daB 80 Prozent aller Assistenzérzte
nur eine berufliche Existenz in der
freien Praxis finden k&innen. Sie soll-
ten deshalb mit uns zusammen ver-
hindern, daB durch Ambulanzen in
den Krankenh&usern diese Existenz-
moglichkeiten fdr niedergelassene
Arzte verringert werden! Die Frage
der Krankenhausfalle — gestern wur-
den 1,9 Millionen station&re Félle ge-
nannt - wird untersucht. Wir haben
vereinbart, daB eine wissenschaft-
liche Begleituntersuchung anlauft Es
muB vor allem einmal geklart wer-
den: welches sind die Griinde far die
sehr zahlrelchen Kurzaufenthalte von

_Zwei, drei Tagen? Insgesamt soll ein-

mal der Frage nachgegangen wer-
den, warum eigentlich immer mehr
Patienten stationar ins Krankenhaus
elngewiesen werden, cbwohl die am-
bulante Versorgung durch niederge-

lassene Arzte ia gleichzeitig immer

dichter wird? Wogegen wir uns ge-
meinsam, jedenfalls mit den bayeri-
schen Kassen wehren, ist die Ent-
wicklung zur Einheitskrankenkasse
In der Bundesrepublik. Hier wirde
jeder Uber den derzeitigen Zustand

hinausgehende Finanzausgleich ba-
reits die TGren zur Einheitskranken-
kassa 6ffnen: man muB dem also sehr
aufmerksam begegnen.

AIDS-Schutz
ohne Diskriminierung

Das Thema AIDS wurde gestern
abend sowohl vom Vertreter der
Staatsregierung als auch von mir
angesprochen. Wir sind uns dartber
einig, daB es keine namentliche Mel-
depflicht geben soll. Die Labormelde-
pflicht ist am 1. Oktober in Kraft getre-
ten, so daB epidemiologische Daten
gewonnen werden kdnnen.

Nach den letzten Erkenntnissen
braucht man nicht zu beflrchten, daB
es zu einer Volksseuche kommt. Wir
waren gerade die ersten Tage dieser
Woche bei der Tagung des Weltérzte-
bundes in Madrid und dort haben die
Amerikaner ihre letzten Zahlen vorge-
stellt. Daraus geht hervor, daB sich
die Masse der AIDS-Erkrankungen
nach wie vor auf die bekannten Risl-
kogruppen beschrankt, der Anteil der
Erkrankten im Randbereich der Risi-
kogruppen - also etwa Kontaktper-
sonen mit bisexuellen Mannern - Ist
ganz schmal und vor allem schmal
geblieben. Ein Uberspringen in die
Bevodlkerung ist derzeit also nicht zu
erkennen.

Wir miissen ein Interesse daran ha-
ben, daB maglichst viele Infizierte
entdeckt werden, damit sie ihre Le-
bensweise darauf einstellen kénnen.
Das darf natdrlich nicht damit verbun-
den sein, daB solche Menschen dann
an den Pranger gestellt oder irgend-
wie diskriminlert werden. Aber jeder,
der nun einmal das Unglick hat, Infi-
ziert zu sein, muB wissen, daB er an-
steckend Ist und selne Lebensweise
darauf elnzurichten hat.

HIV-Test beim Hausarzt

Der Herr Minister hat schon bekannt-
gegeben, daB wir gerade einen Ver-
trag mit dem Freistaat ausarbelten
Ober dia Kostenlbernahme fiir an-
onyme Blutuntersuchungen. Ab 1. Ja-
nuar 1988 kann jeder in Bayern Le-
bende zu seinem Arzt oder zu einem
Arzt gehen und anonym Blut abneh-
men lassen, das dann anonym unter-
sucht wird, Er erfahrt das Ergebnis,
aber es wird nicht dokumentiert, das
heiBt also, es erscheint nirgends der
Name des Patienten, Das, glaube ich,
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ist sehr erfreulich und wird uns auch
wieder ein Stick weiterhelfen.

@ Im dbrigen muB Ich sagen: die Sor-
ge, das, was dber Bayern geschrie-
ben wurde, hitte die Menschen von
den Gesundheitséamtern weggetrie-
ben, trifft nicht zu. Berelts In diesem
Jahr sind In den ersten neun Moneten
fast doppelt so viele anonyme Blutun-
tersuchungen in den Gesundheits-
amtern Bayerns gemacht worden als
im ganzen vorigen Jahrl Die Men-
schen gehen zur Untersuchung und
wir werden das noch mehr dadurch
verbreitern, daB unsere Mitbargerin-
nen und Mitbarger zu jedem Arzt ge-
hen kdnnen. ‘

® Wenn der Krankenschein In An-
spruch genommen wird, dann Ist es
natdrlich mit der Anonymitat - jeden-
falls belm Arzt - zu Ende. Die Schwei-
gepflicht gilt nach wie vor, aber der
Arzt muB, wenn er den Kranken-
schein entgegennimmt, In seinen
eigenen Aufzelchnungen auch das
Ergebnis elner HIV-Untersuchung
festhalten. Hier gelten die gleichen
Grundsétze wie bei jeder anderen Er-
krankung. Das kann unter Umstan-
den folgendes bedeuten: wenn elne
Rockfrage beim Arzt kommt mit dem
Hinwels, deB der Patient alle Arzte von
der Schwelgepflicht entbunden hat,
miBte auch eine solche Angabe ge-
macht werden. Man wird also den
Kollegen raten massen, in derartigen
Fallen vorher mit dem Patienten Kon-
takt aufzunehmen, weil er sich viel-
ieicht dber die Entbindung von der
Schweigepflicht nicht in vollem Um-
fange klar war. Die stationére Be-
handlung wird von den Kassen natir-
lich ilbernommen wie bei jeder ande-
ren Krankheit.

Erhéhtes Berufsrisiko
durch AiDS? Nein!

Ein Wort zur Frage ,AIDS als Berufs-
risiko*. Auch nach den letzten An-
gaben, die wir jetztin Madrid erfahren
haben, Ist dle Zahl der Berufsinfektio-
nen so minimal, daB man sagen kann,
sie lassen sich an einer Hand abzéh-
len. Die allgemeine Auffassung geht
deswegen dahin, daB sich die Arzte
und das Pflegepersonal bei der Be-
handlung ihrer Petienten so vorsich-
tig verhalten sollen, wie sie es auch
bisher tun muBten. Eine Hepatitis-In-
fektion muBte ja schon stets bedacht
werden. Ein eutomatischer HIV-Test
bei jeder Krenkenhausaufnahme
wird demnach zur Zeit noch nicht far
notwendig gehalten und, so wie die
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Entwicklung geht, vielleicht auch
nicht notwendig sein.

Wir ddrfen eines nicht dbersehen,
wenn wir uns als Arzte auf den Stand-
punkt stellen, es misse zum Schutz
von Arzten und Pflegepersonal euto-
matisch bei jedem Patienten ein
AlIDS-Test gemacht werden, dann
k&nnten natarlich auch die Patienten
verlengen, daB bel jedem Arzt und
jedem Plleger ein regelmé&Biger AIDS-
Test gemacht wird, damit der Patient
keine Geféhrdung zu befdrchten hat.
Ich glaube also, wir sollten die Dinge
nicht Oberspitzen, vor allem deswe-
gen nicht, weil die Zahl der wirklich
anzuerkennenden Berufsinfektionen,
wie gesagt, ganz minimal Ist.

Die Frage, ob der HiV-Test eine Kér-
perverletzung darstellt, ist einfach zu
beantworten. Wenn bei einem Patien-
ten Blut fOr Laboruntersuchungen
abgenommen wird und der Arzt dem
Patienten sagt: ,Wir nehmen Blut ab
fars Labor, es werden eine Reihe von
Labortests gemacht“, dann kann dies
niemals Kdrperverletzung sein. Kor-
perverletzung bedeutet das Eindrin-
gen in den K&rper mit der Nadei und
nicht nur die Vermehrung der Analy-
sen, die aus dem gewonnenen Blut
gemacht werden.

Das Bundesgesundheitsministerium
muB in Sachen Frischzeilen
endiich aktiv werden

Ich habe gestern abend auch zu der
Frage der Zelltherapie Stellung ge-
nommen., Wir wissen ja, daB das
Bundesgesundheitsamt die Zuias-
sung fur industriell hergestelite Zell-
prédparate zum Ruhen gebracht hat,
und zwar begrenzt zunichst bis
30. Juni nachsten Jahres. Den Her-
steliern wird Gelegenheit gegeben, in
dieser Zeit Gegenargumente vorzu-
tregen. Die Begrindung des Bundes-
gesundheitsamtes ist Gberzeugend.
Sie statzt sich auf gemeldete Kompli-
kationen, zum Teil mit tadlichem Aus-
gang. Aber nach dem Arzneimittelge-
setz kann das Bundesgesundheits-
amt nicht verbieten, daB frisch herge-
stellte Zellpraparate unmittelbar dem
Patienten fir viel Geld einverleibt
werden. Hier miBte das Bundesge-
sundheitsministerium selbst eine
Verordnung erlassen. Bisher ist lei-
der noch nicht bekannt, ob hier be-
reits Vorbereitungen im Gange sind.
Ich habe deshalb Herrn Minister Hil-
lermeler dringend geraten, daB die
Staatsregierung vorstellig wird.

Réntgenverordnung - den Bund
an seine Kompetenzen erinnermn

Ein Letztes: die Rantgenverordnung
kommt auf uns zu. Ab 1. Januar 1988
wird sie wirksam und damit sind eine
Reihe von Konsequenzen fir die
Arzte und euch far uns als Berufsver-
tretung verbunden. Von diesem Zeit-
punkt eb knnen Réntgeneinrichtun-
gen zur Untersuchung von Menschen
nur noch mit besonderer Genehmi-
gung betrieben werden. Vorausset-
zung sind sowohi der Erwerb und
Nachweis von Kenntnissen im Strah-
lenschutz als auch Kenntnisse in der
radioclogischen Diagnostik. Das Gan-
ze geht zurdck auf eine Euratom-
Richtlinie, die far die Bundesrepublik
verbindlich ist. Das Bundesarbeitsmi-
nisterium in Zusammenarbeit mit dem
Bundesgesundheitsamt wili nun eine
Richtlinie herausgeben. Zu unserem
gréBten Erstaunen Ist im Entwurf die-
ser Richtlinle nicht nurder Erwerb der
Kenntnisse im Strahlenschutz gere-
gelt, sondern es sind darin auch Vor-
schriften Gber den Erwerb der redio-
iogisch-diagnostischen Fachkennt-
nisse enthelten. Ich habe dagegen
massiv protestiert und darf mich beim
Bayerischen innenministerium, bei
Herrn Drausnick und Herrn Scholz
bedanken, daB meine Rechtsauftas-
sung vom Innenministerium voll ge-
teilt wird. Sie istinzwischen auch dem
Bayerischen Sozialministerium zuge-
gangen. Auch die anderen Kemmern
habe ich mobilisiert, denn hier ver-
sucht der Bund elnen Eingriff in die
Weiterbildungsordnung: Vermittiung,
Erwerb und Nachweis réntgendia-
gnostischer Kenntnisse sind in der
Weiterbildungsordnung im einzelnen
geregelt und wir kénnen nicht dul-
den, daB von seiten des Bundes Ober
die Hintertire der R&ntgenverord-
nung nun plétzlich die Weiterbildungs-
ordnung in diesem wesentlichen Be-
reich prektisch eusgehdhlt wird. In-
zwlschen sollen Baden-Wirttemberg
und Hessen meine Argumentation
tbernommen haben. ich hoffe, es
schlieBen sich auch andere Bundes-
iander an, so daB es vieileicht gelin-
gen mdBte, diese Richtlinie zu Fali zu

, bringen.

Das Ist die eine Seite, die andere -
und die trifft jeden radiologisch tati-
gen Kollegen - ist die nunmehr vor-
geschriebene generelle Qualitatssi-
cherung. Diese Qualitatssicherung
beschréankt sich nicht darauf, daB
Roéntgenaufnahmen angesehen und
ihre technische Qualitat beurteilt wird
— was wir ja im Rahmen der Kassen-
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arztlichen Vereinigung Bayerns seit
Jahren betreiben -, sondern es mis-
sen auch standige Konstanzprofun-
gen gemacht werden. Es muB der
Prifkdrper eingesetzt werden, es
missen laufend Aufzeichnungen
Gber die Konstanz gemacht werden,
also eine deutliche Mehrbelastung
der rontgendiagnostisch tatigen Kol-
legen. Nach der Rontgenverordnung
muB eine sogenannte _4rztiiche Stel-
le* eingerichtet werden, die kompe-
tent und zustandig ist fir die Quali-
tatssicherung.

Qualititssicherung fir die
Rdntgendiagnostik

Das Sozialministerium hat uns gebe-
ten, die Arztliche Stelle im Rahmen
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und der Kassendarztlichen Verei-
nigung Bayerns zu errichten. Die Zahn-
arztekammer wird eine solche Stelle
fir die Rontgendiagnostik Im Bereich
der Zahnheilkunde errichten und der
Freistaat selbst wird die Qualitats-
kontrolle for die Gesundheits&imter,
dbernehmen.

Wenn diese Stelle eingerichtet wird —
und es scheint mir der einzig verniini-
tige Weg zu sein -, dann miissen eine
ganze Reihe organisatorischer Ar-
beiten in Angriff genommen werden.
Wir miissen die Ausschisse errich-
ten, den ganzen Apparat zur Einho-
lung der ROntgenaufnahmen organi-
sieren und es entstehen dadurch
ganz erhebliche Kosten. Ich habe
deshalb darauf hingewiesen, daB wir
das nur Obernehmen kdnnen, wennin
der Vereinbarung mit dem Freistaat —
also mit der Bayerischen Staatsregie-
rung - auch geregelt ist, daB wir die
entstehenden Kosten auf die geprai-
ten Krankenh&user umlegen kdnnen,
Far die Kassenarzte Ist die Sache ja

schon bel der Kassendrztiichen Ver-
einigung organisiert. Es geht also
jetzt darum, daB samtliche Kranken-
h&user mit ihren rdntgendiagnosti-
schen Einrichtungen dieser Quali-
tatssicherung unterzogen werden
und allein das Abrufen der zu praten-
den Rontgenaufnahmen ist ja ein or-
ganisatorisches Problem. Im Bereich
der Kassenarzilichen Vereinigung ist
es einfach: wir haben mit der Daten-
verarbeitung jede Rdntgeneufnahme
ertaBt; der Computer druckt die
Anforderungen nach einem Auswahil-
system aus und jeder Kassenarzt
bekommt einen Brief, in dem genau
steht, welche ROntgenaufnahmen mit
welchem Datum er einzuschicken
hat. Aber bei den Krankenhdusern
kennen wir ja die Aufnahmen nicht;
wir missen uns also irgendetwas
einfallen lassen, wie wir das regein.
Das wird eine Sache sein, die wir In
den néchsten Monaten zu bewaltigen
haben.

Wir haben |hnen eine Reihe von Ent-
schlleBungen vom Vorstand aus vor-
gelegt. Die erste bezieht sich auf Pra-
vention und Gesundheitserziehung.
ich habe das bereits angesprochen.
Dann wollten wir noch einmal an den
Schutz von Patientendaten erinnern.
Das ist vor allem auch ein Anllegen
der Krankenhauséirzte, weil offenbar
sehr viele Krankenhausverwaltungen
Anfragen, den Patienten betreffend,
automatisch beantworten, ohne das
en den Arzt weiterzugeben. Dann zur
Tatigkeit in der arztlichen Selbstver-
waltung: wir hatten zwar kelne groBen
Probleme, aber es ist immerhin
manchmal fir Kollegen, die eln Eh-
renamt In der Kdrperschaft beklei-
den, schwierlg, dienstirei zu bekom-
men, obwohl sie darauf elnen An-
spruch haben. Dann mdchten wir an-
bieten, uns bekanntwerdende frele
AiP-Stellen weiterzuvermitteln. Wir

geme (bersandt

Bayerische Arzteversorgung
Der Bericht der Bayerischen Arzteversorgung tiber das Geschéftsjahr
1986 sowle der Rechnungsabschiuf 1986 wurden vom Landesaus-
schuB des Versorgungswerkes in seiner Sitzung am 24. Oktober 1987
diskutiert und zustimmend entgegengenommen.

Ein Exemplar des Geschéftsberichtes wird auf Wunsch jedem Mitglied

Postanschrift: Bayerische Arzteversorgung, Postfach, 8000 Miinchen 22
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wollen die FrUherkennungsuntersu-
chungen erweitern, zur Tatigkeit der
Pharmaindustrie Stellung nehmen
und wir haben eine Resolution zur
Sterbehilfe vorbereitet, die dahinge-
hend zu erganzen ist, daB der Welt-
arztebund nicht nur 1983, sondern
erneut in dieser Woche, also vor
wenigen Tagen, einstimmig - bei rund
40 Nationen, dievertreten waren - die
aktive Sterbehilfe abgelehnt und als
unethisch bezeichnet hat.

Die Anpassung der GOA ist ein Anlie-
gen, mit dem wir uns seit einigen Jah-
ren herumschlagen und schlieBlich
Ist noch eine Resolution vorbereitet
zur Situation unserer alten MitbQrger.
Es ist uns ein besonderes Anliegen,
einen Fortbildungsschwerpunkt in
der Geriatrie zu schaffen. Gelegent-
lich wurde vorgeschlagen, ein eige-
nes Teilgeblet oder gar ein Gebilet
Geriatrie einzufGhren. Wir haben das
immer wieder abgelehnt, weil wir der
Meinung sind, daB die Behandiung
alter Menschen eine Aufgabe aller
Arzte ist. Das gilt fiir alle Fachgebiete.
Es wére aiso vdllig sinnlos, ein Gebiet
oder Teilgebiet einzufdhren und dann
womdglich den Patienten zu sagen,
.Mit 60 oder 65 milssen Sie zu einem
Geriater gehen”. Andererseits wissen
wir, daB viele &rztliche Gesichtspunk-
te sich &4ndern, wenn man alte Men-
schen behandelt. Die Reaktionswel-
se auf Medikamente ist anders, auch
in vieler Hinsicht die Diagnostik. Wir
massen also die Fortblldungin dieser
Richtung intensivieren und das ist
uns ein besonderes Anliegen.

ich will Ihre Geduld nicht I&nger stra-
pazieren. Ich wollte, nachdem wir das
erste Mal In dieser Wahlperiode bel-
sammen sind und viele Kollegen
auch erstmals hier teilnehmen, ein-
mal aufzeigen, mit welchen Aufgaben
sich die Kammer im Laufe der Jahre
beschaftigt hat und wo sle ihre
Schwerpunkte sieht. Die Ausgestal-
tung der Weiter- und Fortbildung, die
Gesundheitsvorsorge und die ge-
sundheitliche Nachsorge, das sind
nun wirklich Kernaufgaben der &rzt-
lichen Berufsvertretung, die sle
neben der Wahrung der Belange der
Arzte betreibt, wobel wir durchaus
wissen, daB auch die Wahrung der
Belange eines unserer groBen Anlie-
gen sein muB. Sie darfen versichert
sein, daB die Bayerische Landesarz-
tekammer zu keiner Stunde verges-
sen wird, daB sie der Schutzschild
der Arzte sein soll und sein muB. Und
sie wird es auch in der Zukunft
bleiben!
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Ergdnzung des Tatigkeitsberichtes

Vizeprésident Dr. H. Hege

Allgemeinmedizin

Zur Ergéinzung des Geschéftsberich-
tes zundchst noch einige Zahlen.
wahrend dle Gesamtzahl der nieder-
gelassenen Arzte von 1984 auf 1986
insgesamt um etwa 4,8 Prozent zuge-
nommen hat, hat sich die Zah! der voll
weitergebildeten Arzta fir Allgemein-
medizin In diesem Zeltraum nur um
etwa 0,7 Prozent vermehrt. Die Arzte
ohne abgeschiossene Weiterbildung
dagegen habenim gleichen Zeitraum
um mehr als 11 Prozent zugenommen.
Im gleichen Zeitraum ist die Zahl der
Anerkennungen der Gebietsbezelch-
nung Allgemeinarzt um 25 Prozent
zurOckgegangen.

Die Kassenzulassungen von Allige-
meinarzten haben sich von 1984 auf
1986 nahezu halbiert. Der Anteil der
Allgemeinarzte an den Kassenzulas-
sungen der Gruppe praktische Arzte
und Allgemeindrzta insgesamt hat
1986 mit 31 Prozent einen deutlichen
Tiefstand erreicht.

Die Zahl der zur Weiterbildung in Ali-
gemeinmedizin erméachtigten Arzte
stieg von 1984 auf 1986 um ca. 25
Prozent auf die stolze Zahl von 570
Weiterbildungsberechtigten.

Der Verdacht erscheint jedoch nicht
unbegrindet, daB diese Zahl nur auf
dem Papier steht. Offenbar ist nicht
jeder, der eine Weiterbildungser-
machtigung erwirbt, auch inder Lage
oder bereit, eine Weiterbildungsstelle
auf dem Stellenmarkt anzubieten.
Hierfir kann es eine ganze Reihe von
Grinden geben, doch geben die der
Landesarztekammer  zugénglichen
Informationen hierzu keine verwert-
baren Informationen. Aber es stimmt
doch bedenklich, wenn bei unserer
letzten Umfrage von 322 Kollegen, die
ihre Weiterbildungsbherechtigung wei-
terhin zu behalten wilnschen, nur 128
zu diesem Zeitpunkt einen Weiterbil-
dungsassistenten hatten und zwei
Drittel der angebotenen Stellen sich
lediglich auf die letzten drei Monate
der Weiterbildung flr Allgemeinmedi-
zin beziehen, die bekannttich von der
Kassenarztiichen Vereinigung finan-
zlell unterstitzt warden.

Die Zahl der Neuanerkennungen der
Gebietsbezeichnung Aligemeinmedi-
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zin ist von 1984 auf 1986 um etwa 20
Prozent zuriickgegangen (bel den
jnternisten hat sie um 50 Prozent
zugenommeny.

Dia Entwicklung der Allgemeinmedi-
Zin, die mein Vorgéanger im Amt far
1984 noch mit Recht als hoffnungsvoil
und ginstig bezeichnen konnte, zelgt
also inzwischen deutliche Schwa-
chezeichen. Es ist mit Recht darauf
hingewiesen worden, da8 dies ein
bundesweiter Trend zu sein scheint.
Doch soll dabei nicht verschwiegen
werden, daB einzelne — allerdings we-
nige - Landesarztekammern diesem
Trend bis jetzt nicht unterliegen.

Die EinfGhrung des Arztes im Prakti-
kum wird aller Voraussicht nach die
kinftige Entwicklung erheblich
beeinflussen, gleichgliltig ob sich
die Vorstellungen der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung durchset-
zen, die drei Jahre Mindestweiterbil-
dung erreichen will, oder die Vorstel-
lung des Marburger Bundes, der die
zweijahrige Mindestweiterbildungs-
zeit, wie sla die EG-Richtlinien for-
dern, weder mit allzu prazisen curri-
cularen Vorschriften belastet sehen,
noch (Oberschritten haben will.
Gleichglltig auch, ob am Ende nicht
doch der von unserem Kammerpréasi-
denten empfohlene Mittelweg einer
zweieinhatbjahrigen Weiterbildungs-
zeit bis zur Erreichung der Zulas-
sungsvoraussetzungen sich schlie8-
lich als das standespolitische Ei des
Columbus*® herausstellt. Zwar werden
sich dia Weiterbildungsstelien far
Arzte im Praktikum vermehren. Aber
ich bin ziemlich sicher, da8 dies zu
Lasten der Weiterbildungschancen
derjenigen gehen wird, die darGber
hinaus die Vollweiterbildung zum All-
gemeinarzt anstreben. Auch werden
die jungen Kollegen sich mit einer
gewissen Berechtigung fragen, wel-
chen Vorteil die Vollweiterbildung
zum Allgemeinarzt fOr ihren Berufs-
weg als niedergelassener Hausarzt
eigentlich bringt. Dle Kassenarzili-
chen Verelnigungen machen keinen
Unterschied zwischen praktischem
Arzt und Allgemeinarzt.

Wenn keine zusatzlichen Anstren-
gungen unternommen werden, wird
das Geblet Allgemeinmedizin keinen
Nachwuchs mehr anziehen.

Die primararztliche Funktion wird
dann wieder Oberwiegend von unzu-
reichend auf die Hausarztfunktion
vorbereiteten Arzten wahrgenommen
werden. Das Ist nicht nur die Privatan-
gelegenheit dieser Arzte und ihrer
Patienten, sondern es belastet das
gesamte System unserer ambulanten
arztlichen Versorgung. Denn dlese
Arzte sind teuer, gerade weil man von
ihnen — wia von atlen Arzten — anneh-
men darf, daB sie ihre Aufgabe ver-
antwortungsbewuBt angehen. Gera-
de damit die Leistung der spezialarzt-
lichen Kollegen angemessen hono-
rierbar bleibt, brauchen wir in der Pri-
marversorgung qualifiziert weiterge-
blidete Hausarzte. ich bin mir bewuBt,
da8 das angeschnittene Thema weit
Ober die Allgemeinmedizin hinaus-
reicht, Aber jetzt ist nicht der Ort, sich
darOber zu verbreiten. Ich glaube
jedoch, daB es sinnvoll, méglich und
notwendig Ist, Wege zu finden, die
maglichst vielen unserer jungen Kol-
legen den Erwerb der Anerkennung
als Arzt for Allgemeinmedizin erreich-
bar und wieder interessant machen.

Medizinische Assistenzberufe

Der Geschaftsbericht gibt thnen eine
umfangreiche Information zu diesem
Thema. Ich mdchte hier nur zwei Din-
ge herausheben. Zum einen hat die
Vertangerung der Ausbildungszeit
der Arzthelferinnen auf drei Jahre bei
gleichem Zeitaufwand fir den Unter-
richtin der Berufsschule das Gewicht
der praktischen Ausbildung ver-
mehrt. Ich glaube, daB dies sehr zu
begriiBen ist. Ich mdchte jedoch hin-
zufQigen, da8 deshalb die Wichtigkeit
des Berufsschulunterrichtes nicht
unterschatzt werden darf. Er ist eine
notwendige Ergdnzung zur prakti-
schen Lehre und insofern elne Unter-
stiltzung des Lehrherrn. Und daraus
ergibt sich der zweite Punkt, auf den
ich Ihre Aufmerksamkeit lenken
machte.

Wir Arzte haben ein gro8es Interesse,
daran, daB der Berufsschulunterricht
kein von der praktischen Lehre abge-
schiedenes Daseln fohrt. Man kann
nicht sagen, daB in dieser Beziehung
schon alle Wansche erfillt sind. Um
die Kooperation zwischen Berufs-
schule und Lehrpraxis zu verbes-
sern, wére uns die Erfahrung derjeni-
gen Kolleginnen und Kollegen be-
sonders hilfreich, die selbst Lehr-
funktionen In der Berufsschule Gber-
nommen haben. Ich appelliere an sie,
noch mehr als bisher ihre Winsche
und Anregungen an die Kammeror-
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gane heranzutragen. Ich denke dabei
nicht nur an die Landesarztekammer,
sondern auch an die Kreisverb&nde.
Gerade diejenigen Kolleginnen und
Kollegen, die in der Berufsschule als
Lehrkratte tatig sind, sind ja beson-
ders berufen, den &rilichen Kontakt
zwischen Berufsschule und Lehr-
praxis herzustellen.

Berufsordnung

Auch zum Thema Berufsordnung
mochte Ich mich auf einige grund-
sétzliche Bemerkungen beschrinken.

Die arztliche Berufsordnung begriin-
det meiner Auffassung nach ein
eigenstidndiges Recht, das zwar nicht
in Widerspruch zum dffentlichen
Recht steht, sich von ihm aber sowoh!
in seiner Zielsetzung wie in seinen
Gegenstidnden unterscheidet Die
Formulierung der sittlichen Normen
unseres Berufes, das Ansehen der
Arzteschatft und die Kollegialitat sind
Hauptmotive dieser Berufsordnung.
Das bedeutet unter anderem, daB
nicht jede Verurteilung durch ein
ottentliches Gericht auch eine be-
rufsrechtlicha Ahndung nach sich
zieht und umgekehrt bedeutet es
ebensowenig, daB jede Freispre-
chung durch ein ¢tfentliches Gericht
auch einen berufsrechtlichen Frel-
spruch zur Folge hat. Den Kammeror-
ganisationen - und hier tragen die
Arztlichen Krelsverbande dle Haupt-
last -, die die Einhaltung der Berufs-
ordnung zu Gberwachen haben, kann
es nicht in erster Linie darum gehen,
VerstoBe gegen die Berufsordnung
zu ahnden, sondern kinftigen Ver-
stoBen vorzubeugen, So ist es bisher
gehalten worden, und ich sehe kei-
nen Grund, diese Ubung zu &ndern.
Es gibt allerdings seltene Ausnah-
men. Wenn ein Arzt bewuft und aus
Grundsatz auf gravierende Welse ge-
* gen Normen der Berufsordnung ver-
stdBt, da ist es Im Interesse des Anse-
hens der Arzteschaft notwendig, eine
berufsgerichtliche Behandlung der
Sache nicht auf die lange Bank zu
schieben. Solche Félle sind aller-
dings, Gott sei Dank, sehr selten.

Sie haben im Geschaftsbericht gele-
sen, daB die VerstdBe gegen die Be-
rufsordnung etwas zugenommen ha-
ben. In der Masse geht das auf Kosten
von VerstdBen gegen das arztliche
Werbeverbot. Ein Sonderkapitel ist
der Umgang mit der Presse.

Das Tatigkeitsfeld des Arztes hat
schon immer Neugier und Sensa-
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tionslust in besonderem Mate ange-
zogen. Wir werden das nicht andern
kdnnen. Wir werden auch nicht an-
dern knnen, daB sich immer wieder
Journalisten zu unverantwortlicher
Berichterstattung hergeben. Aber wir
Arzte selbst sollten doch groBtes
Interesse daran haben, daB die
offentlichen Medien uns nicht als
Kanonenfutter ihrer eigenen Interes-
sen benutzen. Jeder von uns sollte
sich zu schade daflir sein, daB in sei-
nem oder mit seinem Namen das An-
sehen der Arzteschaft geschadigt
oder auch das Ansehen anderer Kol-
legen herabgesetzt wird. Ich rede
keiner BerOhrungsangst mit Journati-
sten das Wort. Niemand hat etwas
einzuwenden gegen sachliche und
objektive Berichterstattung. Aber wir
tun inunserem eigenen Interesse und
Im interesse unserer Patienten gut

Aus den Ausschiissen

daran, uns zu vergewissern, daB sol-
che Berichterstattung auch gewéhr-
leistetist, wenn wir uns mitder Presse
elniassen. Wir haben die Méglichkeit
dazu und wir haben die Pflicht, diese
Moglichkeit zu nutzen.

Ich will aber diesen Bernicht nicht
schlieBen, ohne darauf hinzuwei-
sen, daB die Zahl der Berufsord-
nungsversttBe - gemessen an der
Zahl der Arzte - auBerordentlich
gering ist. Das Ist ein Beweis, daB die
Oberwiegende Mehrheit der Arzte-
schaft mit dieser Berufsordnung
einverstanden ist. Gibt es einen
besseren Beweis flr die Stimmigkeit
dieser Berufsordnung als die Tat-
sache, daB sie von fast allen Arzten
beachtet wird, obwohl sicher die
wenigsten sie in Griffnahe auf dem
Schreibtisch liegen haben?

Nach den Referaten von Professor Dr. Dr. h. c. Sewering und
Vizeprésident Dr, Hege berichteten die Vorsitzenden der von der Kammer
eingerichteten Ausschilsse {iber Schwerpunkte ihrer Arbeit

Bayerische Akademie
fiir

arztliche Fortbildung
Dr.E. Thile

Erlauben Sie mir vor dem speziellen
und unmittelbar deskriptiven Teil die-
ses Tatigkeitsberichtes wieder ein
paar Vorbemerkungen, die die be-
sondere Aktualitdt und auch Frage-
stellung an und Ober die &arztliche
Fortbildung in der jGngsten Vergan-
genheit herausstellen.

Das Ziel der &rztlichen Fortbildung
mufB sein, das arztliche Wissen und
Kdnnen zu vertiefen und es laufend
dem wissenschaftlichen Fortschritt
anzupassen, um vom Wissensstand
her die bestmdgliche Patientenver-
sorgung zu gewdshrleisten. Die Not-
wendigkeit, hierflr besondere Ein-
richtungen zu schatfen, haben die
drztlichen Korperschaften, vor allem
die Kammern, schon langst erkannt.

Der Fortbildungseifer der Arzte ist
keinesfalls geringer geworden als in
frOheren Zeiten.

Es erhebt sich aber die Frage, obtrotz
des so reichlichen Fortbildungsan-
gebotes auch jeder Arzt in gehdriger

Weise davon Gebrauch macht, so daB
sich die Bevtlkerung darauf verlas-
sen kann, von einem auf dem neue- -
sten Stand wissenschaftlicher Er-
kenntnis stehenden Arzt betreut zu
werden. Die Kammern sahen auch
schon sehr frgh ein, daB die bisherige
vollig liberale Art der Fortbildung
(Verbande, Vereine, Gesellschaften,
Kliniken, Industrie und private Stel-
len) nicht so bestehen bleiben kann,
sondern daB auch eine langfristig
geplante Systematik in der Fortbil-
dung Platz greifen mdsse. Ich ennne-
re hier insbesondere an die Veran-
staltungen der Kdrperschaften auf
Landesebene, In den Bezirks- und
Kreisverbadnden, vor allem aber auch
an das Interdisziplinare Forum der
Bundesirztekammer und die von den
Kammern getragenen grdéBeren Kon-
gresse, ;

Auch die naheliegende Frage der
EinfGhrung einer Pflichtfortbildung
wird immer wieder diskutiert, obwohl
wir nach wie vor davon (berzeugt
sind, daB sie keinesfalls eine groBere
Effizienz bewirkt, als die bisherige
Fortbildungsverpflichtung, wie sie in
der Berufsordnung festgelegt Ist.

Die Beibehaltung der Freiwilligkelt In
der arztlichen Fortbildung bel viel-
leicht strengerer Auslegung der
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grundsitzlichen Fortbildungsver-
pllichtung ist deshalb vorzuziehen,
weil diesa nach unserer Melnung
eine grbBera Effizienz verspricht. in
diesem Zusammenhang istaber gele-
gentlich das Konkurrenzdenken ein-
zelner Fortbildungsveranstalter nur
Zu bedauern.

Zu viele Angebote laufen parallel und
Ja nach Veranstaltar sind auch die
Interessen (wie gewdhlte Thematik,
auBere Gegebenheiten und gele-
gentlich auch die dabei offerierten
Beglnstigungen — oder wia es auch
umschrieben wird Benefiz* -) sehr
unterschiediich.

Und so komme ich wieder auf den
Beginn meiner AusfGhrungen zurick,
daB das einzige Zlel der Arztlichen
Fortbildung sein muB, arztliches Wis-
sen und Kdnnen zu vertiefen und
damit die bestmdgliche Patientenver-
sorgung zu gewahrieisten.

Die Bayerische Akademie fUr arztli-
che Fortbildung hat im Berichtszeit-
raum viermal getagt, und zwar am 18.
Juli1986, am 22. Januar, 20. Marz und
3. Juli 1987.

Uber die Aktivitdten der Arztlichen
Fortbildung ausschlieBlich durch die
Berufsvertretung der Arzte Bayerns
ist bereits im ,Bayerischen Arzteblatt”
ausfihrlich informlert worden, so daB
ich in diesem Zusammenhang darauf
nochmals verweisen darf.

In der Juli-Sitzung der Bayerischen
Akademie haben wir uns zun&chst mit
dem Problem der Behandiung von
Suchtkranken beschaftigt. Bel der
gemeinsam erarbeiteten Richtlinie
Uber Kranke mit Suchtprobiemen
waren vor allem verbindliche Hinwei-
se fir Kollegen Im Umgang mit Sucht-
kranken aufgetdhrt.

Die Akademie war aber einhellig der
Meinung, daB hierzu noch Stellung-
nahmen von Psychiatern mit beson-
derer Erfahrung auf diesem Sektor
eingeholt werden sollten.

Ebenfalls war die Akademie der Mei-
nung, dag von einer Methadon-The-
rapie, die de facto iediglich eina Dro-
genumverteilung sel, Abstand ge-
nommen werden midsse.

Einen breiten Raum nahm in dieser
Sitzung erneut die Frage des Bedarfs
und des Beddrfnisses an arztlicher
Fortbildung ein. Wahrend das Be-
darfnis an arztlicher Fortbildung vor
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allem von der subjektiven Elnstellung
der teilnehmenden Arzte abhangt, ist
die Problematik des Bedarfs, das
heiBt aiso der objektiven Notwendig-
keit und Qualitat der arztlichen Fort-
bildung, &uBerst schwierig zu beur-
teilen. Dankenswerterwelse sind abar
auch hier Bestrebungen von seiten
der Landesirztekammern und auch
der Bundesarztekammer deutlich er-
kennbar, Kriterien fir den Bedarf der
arztlichen Fortblldung zu erarbeiten.
Bei der Diskussion dber eine mdgli-
che Effektivitatsprifung der Fortbil-
dung wird immer wieder davon ge-
sprochen, daB man wissen mQisse,
wasinden arztlichen Praxen tatsdch-
lich geschieht, ferner wie und nach
welchen Gesichtspunkten dort gear-
beitet wird, um dann erkennen zu
kdnnen, welchen Einflug die Fortbil-
dung auf des arztliche Verhalten hat.
Hieraus wurde gefolgert, es handle
sich dabei um eine Kontrolle des ein-
zelnen Arztes, der er sich unter kei-
nen UmstAnden unterziechen wolle
und kdnne, weiterhin auch befarch-
tet, daB mit solchen Methoden der
Fortbildungswille des Arztes und
damit die Arbeit der Akademien nur
gefahrdet werden. Dies ist sicher ein
MiBverstandnis, das ausgeraumt
werden muB.

Unsere angebotene Fortbildung ist
an sich ein Mittel - vielleicht das
wichtigste - der Qualitatssicherung.
Es erhebt sich die Frage, ob die zur
Zeit praktizierte Fortbildung noch
weiter verbessert werden kann. Ich
glaube aber, wir dirfen faststellen,
daB die von den Kdrperschaften und
den mit ihnen zusammenarbeitenden
Berufsverbanden oder auch Gesell-
schaften angebotene Fartbildung
sehr gut Ist

Die gelegentlich doch von Politikern
geduBerten abqualifizierenden Mei-
nungen lassen meines Erachtens hier
nur eine ganz andera Zielrichtung als
die der Verbesserung der arztlichen
Fortbildung zu.

Wir haben in der Akademiesitzung Im
Juli auch wieder feststellen massen,
daB gelegentlich eine Merkantilisle-
rung der Veranstaltungen erfolgt, bel
der in zunehmenden MaBa das Gebot
der Toleranz (Oberschrittan wird und
die mehr oder wenlger dezent einge-
flochtenen sogenannten informatio-
nen zwar meist an das zeitliche Enda
der Veranstaltung, aber doch letztlich
In den Mittelpunkt gertckt werden.
Da im Kammergesetz unter anderem
als eine wesentlicha Aufgabe der

Kammern auch die Veranstaltung
und DurchfGhrung von Fortblidungs-
veranstaltungen vorgeschrieben Ist,
massen wir nach Mitteln und Wegen
suchen, alle Arzte auf dia werbeneu-
tralen kdrperschafisbezogenen Ver-
anstaltungen hinzuweisen. Aber dia
Vergangenheit hat gezeigt, daB dies
alleine eben nicht gentgt. Vorschla-
ge - auch pragmatisch moglicha -
sind In den letzten Jahren von vie-
len Fortbildungsverantwortlichen ge-
macht, jedoch nur in geringem MaBe
realisiert worden.

Welche Griinda allein dazu Pate ge-
standen haben, haben wir eingehend
besprochen. Es wiirde zu weit flhren,
dies in alien Details darzulegen. Wir
waren aber sicher, daB es unser ge-
meinsames Bestreben sein muB, eine
Abgrenzung - oder besser gesagt -
eine zunehmende Hinwendung der
breiten Arzteschaft zu den Veranstal-
tungen, die von Kdrperschaften oder
mit ihnen zusammenarbeitenden Be-
rufsverbanden und Gesellschaften
getragen werden, zu erreichen. Dies
kann ohne Zwang, vielleicht auch mit
einer gewissen Auszeichnung, ge-
schehen. So war in dieser Sitzung
auch eine Empfehlungsverelnbarung
mit einem entsprechenden Antrag an
den Kammervorstand beschlossen
worden. Dieser Antrag hatta das Ziel,
den Kdrperschaften, deren ureigen-
ste Aufgabe, wie angefiahrt, auch die
Fortbildung ist, ein Gegengewicht zur
teilweise kommerzialisierten Fortbil-
dung an die Hand zu gebenl Gewissa
Bedenken, auch rechtlicher Natur,
sollen aber unter Hinzuziehung einas
Rechtsberaters in einer der nachsten
Sitzungen eingehend besprochen
werden, damit es auch hier zu einem
gemelnsamen Konsens kommt.

1984 hat die Bundesarztekammer im
Arztehaus Hannover eina informa-
tionsveranstaitung zur Qualitétssi-
cherung der 4rztlichen Tétigkeit
durchgefOhrt. Die damalige Veran-
staltung war getragen von dem Ge-
danken, zu einer verstarkten Motivie-
rung aller Beteiligten hinsichtiich
einer gualitativ hochwertigen medizi-
nischen Versorgung beizutragen.

Dies ist, wie Sie feststellen konnten,
auch unsere Aufgabe und unser Ba-
streben in der intensiven Arbeit der
Bayerischen Akademie fOr &rztliche
Fortbildung.

Zum Abschlug meiner AusfGhrungen
mochte Ich allen Vorsitzenden der
Krels- und Bezirksverbande fir ihre
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auBerordentlichen BemOhungen um
die arztliche Fortbildung Dank sagen.
Bei den Mitgliedern der Bayerischen
Akademie fir arztliche Fortbildung
bedanke ich mich far ihre Aufge-
schlossenhelt und ihre Mitarbeit, so
daB auch im vergangenen Jahr er-
neut eine besondere Themenstellung
und Problematik bewaltigt werden
konnte.

Ich bedanke mich bel den Sachbear-
beitern der Bayerischen Landesarz-
tekammer und den Kollegen Dr. Stor-
deur und Dr. Amarotico, beim Vor-
stand der Bayerischen Landesérzte-
kammer und unserem Kammerprasi-
denten flr ihre Aufgeschlossenheit
und die konstruktiven Vorschlage.

Ausschup
wAngestellte und
beamtete Arzte“

Professor Dr. D. Kunze

Die Berichterstattung auf diesem
40.Bayerischen Arztetag vollzieht
sich anders als in den zurickliegen-
den Jahren: Weder flir den Kranken-
hausausschuB noch fir den Aus-
schuB ,Hochschulfragen® werden lh-
nen Berichte erstattet. Ich bedauere
es sehr, daB es erst im Verlaufe die-
ses Arztetages, also nahezu ein Jahr
nach dem Beginn der neuen Amtspe-
riode, zur Konstituierung dieser
belden Ausschiisse kommt.

Um so mehr freue ich mich, daB der
<Ausschug Angestellte und beamtete
Arzte* seine Arbeit schon zu Beginn
des Jahres aufnehmen und sich in
mehreren Sitzungen mit einer Viel-
zahl uns bedrangender Fragen be-
schaftigen konnte.

Der AusschuB Ist - dar(ber bin ich
sehr froh - mit Kolleginnen und Kolle-
gen nicht nur aus den unterschied-
lichsten Tatigkeitsberelchen und
Fachgebieten, sondern auch aus al-
len bayerischen Bezirken besetzt.
Dies erméglicht die Behandlung der
uns beschaftigenden Fragen aus den
unterschiedlichsten Gesichtspunk-
ten. Stolz bin Iich natirlich darauf, dag
mich der AusschuB nun in der dritten
Legislaturperiode in Folge zu seinem
Vorsitzenden gewahlt hat; Ich hoffe,
daB ich die Erwartungen erfollen
kann, die meine Kolleginnen und Kol-
legen in mich setzen.
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Die Probleme, vor allem der Kranken-
hausérzte, sind in den letzten Jahren
gewlB nicht weniger geworden; die
kurze Darstellung unserer AusschuB-
arbeit im Geschaftsbericht, der lhnen
vorgelegt worden ist, kann nur eine
stichwortartige Zusammenfassung
sein. Lassen Sie mich deshalb hier
doch einige der Schwerpunkte der
Beratungen noch besonders anspre-
chen:

Weiterbildungsordnung

In der Vorbereitung auf den Deut-
schen Arztetag in Karisruhe, der die
Aufgabe hatte, wesentliche Neurege-
lungen in der ,Musterweiterbildungs-
ordnung” zu beschlieBen, hatte sich
auch unser AusschuB ausfiihrlich mit
der Problematik beschaftigt. SchlieB-
lich sind es die jingeren Kranken-
hausérzte, die zu allererst von Ande-
rungen des Weiterbildungsrechts
und vermehrten Anforderungen an
die Weiterbildungsinhalte betroffen
sind. Gaben die allerersten Vorlagen
zur Weiterbildungsordnung noch An-
laB zu der Sorge, es kdénnten ,Fla-
schenhalse” fir den AbschiuB der
Weiterbildung in einigen Fachgebie-
ten geschaffen und so der Zugang
auch zu entsprechender Tatigkeit in
eigener Praxis eingeschrankt wer-
den, s0 kénnen die neuen Regelun-
gen nun durchaus auch von den Wel-
terbildungswilllgen als sachgerecht
akzeptiert werden.

Anderungswinsche sind inzwischen
wegen der vorgeschlagenen Uber-
gangsregelungen angemeldet war-
den. Ich nehme an, daB aus dem
Kreise unserer AusschuBmitglieder
auch entsprechende Anderungsan-
trage bel unseren Beratungen der
Welterbildungsordnung elngebracht
werden, Hier auf Einzelhelten elnzu-
gehen, halte ich nicht fir sinnvoll. Ein
sehr wesentliches Anllegen ist es
dem AusschuB, die zur Weiterbildung
ermachtigten Arzte an ihre Verpflich-
tungen zu erinnern. Wie Sle wissen,
hat der Bundesgesetzgeber vor zwei
Jahren ein ,Gesetz Ober die Befri-
stung von Anstellungsvertragen mit
Arzten in Weiterbildung® verabschie-
det. Wir haben — und wissen uns hier
in Ubereinstimmung mit dem Herrn
Prasidenten - stets die Auffassung
vertreten, daB Weiterbildung ein ,Ab-
fallprodukt® des Anstellungsverhalt-
nisses eines Krankenhausarztes ist,
nicht Gegenstand seiner arbeits-
rechtlichen Beziehungen zum Kran-
kenhaustrager. Deshalb haben wir

uns auch immer gegen die Befristung
von Anstellungsvertrigen gewandt,
wenn diese vordergrandig mit ,\Wel-
terbildungszwecken” begrindet wur-
den. Nun, da der Bundesgesetzgeber
das vorerwéhnte Gesetz - wie ich
glaube unter Verletzung verfas-
sungsrechtlicher Grundsatze - erlas-
sen hat, kann keln Zweifel bestehen,
daB Krankenhaus und Leitender
Krankenhausarzt Weiterbildung
dann schulden, wenn sie eine Ver-
tragsbefristung rechtfertigen soll.

Wir halten es flr geboten, daB auch
die Landeséarztekammer nachdrick-
lich auf diese Rechtsfolgen hinweist.
Im Obrigen haben wir den Wunsch,
daf den zur Weiterbildung ermach-
tigten Arzten ihre Verpflichtungen,
die ihnen aus dieser Ermachtigung
erwachsen, gelegentlich in geeigne-
ter Weise in Erinnerung gebracht
werden, daB insbesondere bei der
erstmaligen Ermachtigung ein infor-
matives Merkblatt Gber Rechte und
Pflichten ihnen Ubermittelt wird.

Arzt im Praktikum

Nach langem Hin und Her steht es
nun endgdltig fest: Ab Ende 1988
werden unsere jungen Kolleginnen
und Kollegen im AnschluB an den
dritten  Prifungsabschnitt  ihres
Staatsexamens, also nach dem Prak-
tischen Jahr, weitere 18 Monate nicht
als Medizinstudent, sondern als
LArztim Prakiikum® abzuleisten haben.

Die Realisierung dieser neuen Aus-
blldungsphase Ist elne bedeutsame
Aufgabe flir das Bayerische Staats-
ministerium des Innern, aber auch fir
die Arzteschaft in lhrer Gesamtheit,
die Krankenhaustrager und all die
Institutionen, die dazu beitragen kdn-
nen, diesen Ausbildungsabschnitt zu
dem erstrebten Ergebnis zu fGhren,

In Bayern sind in den letzten Jahren
durchschnittlich 2000 Approbatio-
nen jahrlich erteilt worden, eswerden
also zunachst insgesamt 3000, spa-
ter bei Einfihrung der 24monatigen
AiP-Zeit 4000 Stellen In Bayern bent-
tigt. Die Zahl hort sich zunachst er-
schreckend hoch an, bel einer emo-
tionslosen Analyse sollte es aber
mdaglich sein, den neuen Ausbil-
dungsabschnitt chne allzuviel Schwie-
rigkeiten zu realisieren, wenn nur eini-
germaBen guter Wille bei den Kranken-
haustragern und auch bei unseren
Kolleginnen und Koliegen in freier
Praxis besteht.
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Hier Gber den AiP und seine Zweck-
méaBigkeitzu diskutieren, ware magig.
Das im Grunde erstrebenswerte Ziel,
dem arztlichen Nachwuchs in einem
zeitlich (Oberschaubaren Studium
euch hinreichend praktische Erfah-
rung zu vermitteln, ist allenfalls lang-
fristig zu erreichen, Voraussetzung
hierfir ist zunachst eine Reform der
Kapazitatsverordnung durch die
Bundeslander, die sich anden prakti-
schen  Ausbildungsmaglichkeiten
unserer medizinischen Fakultaten
und Universitatskliniken orientiert.
Weil dies nicht oft genug in Erinne-
rung gebracht werden kann, haben
wir ihnen elnen entsprechenden An-
trag vorgelegt. Ob unsere Politiker
bereit sind, Hand an diese  heilige
Kuh® zu legen, wage ich allerdings
nach den bisherigen Erfahrungen zu
bezweifeln.

Sowohl fur den &ffentlichen Dienst
wie auch flir den Bereich der Privat-
krankenanstalten  (jedenfells in
Bayern) gibt es Inzwischen seit An-
fang des Jahres tarifliche Regelun-
gen. Sie machen die finanziellen Ver-

pflichtungen Oberschaubar, die aus
der Beschaftigung von AIP erwach-
sen kénnen. Das schweren Herzens
gemachte Zugestandnis, sich mit
recht bescheidenen VergGtungen zu-
friedenzugeben, ist nur gemacht
worden, um die Bereitschaft der
Krankenhaustrager zur Schaffung
von AiP-Stellen zu férdern. Nach
unserer Rechnung bedarf es nicht
einmal der Aufteilung vorhandener
Assistenzarztstellen, sondern nur
des weitgehenden Abbaus von (ber-
stunden bzw. des Freizeitausgleichs
far bisher vergitete Bereitschafts-
dienste, um die Finanzierung der far
Bayern erforderlichen Stellen sicher-
zustellen.

Wir haben allerdings auch die Erwar-
tung, daB sich die bayerischen Kas-
sendrzte und die Kassenérztliche
Vereinigung zur Realisierung der
Praktikumsphase engagieren. Um je-
dem AIP eine sechsmonetige Tatig-
keit in einer Kassenarztpraxis zu
ermdglichen, brauchten wir fGr unse-
re bayerischen Studenten 1000 Stei-
ien in Kassenpraxen. Bei 12 000 Kas-

sendrzten miBte also nur etwa jeder
zwolfte, das sind etwas mehr als acht
Prozent, eine Kollegin oder einen Kol-
legen durchgéngig beschaftigen.

lch mdchte hier nun nicht eine Dis-
kussion provozieren, ob es nicht so-
gar Sache der Kassendarztlichen Ver-
einigung ware, die Ausbildung der
AiPin gleicher Weise als Gegenstand
des Sicherstellungsauftrags zu be-
trachten wie etwa die Forderung des
Nachwuchses fGr die Allgemeinme-
dizin. DeB es eber nicht abwegig Ist,
solche Uberlegungen anzustelien,
zeigt die Vorstellung einer durchaus
ernstzunehmenden Gruppe In der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, die
erwagt, es jedem Kassenarzt zur Auf-
lage zu machen, innerhalb eines Zeit-
raums von fanf Jahren wenigstens
einen AiP-Platz zur VerfGgung zu
stellen,

Woran uns gelegen ist; es missen
unverziglich elie MaBnahmen einge-
leitet werden, um rechtzeitig die zu-
nachst 1000 und letztlich 3000 Platze
zur VerfGgung zu stellen, die wir fir

l Gegen periphere arterielle Durchblutungsstdrungen:

Pentox (/| [n-ratio[l =" 400

OP 20 Retardtabl. N1 &/ DM 12,30
OP 50 Retardtabl. N2 <> DM 29,80
OP100 Retardtabl. N3 = DM 49,95
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die Absolventen der bayerischen
Universitaten bendtigen. Nach unse-
rer Auffassung ist es Sache des
Innenministeriums, alle beteiligten
und interesslerten Institutionen und
Verbédnde endlich an elnen Tisch zu
bitten, um die immer drangender wer-
denden Fragen rechtzeitig zu klaren.

In diesem Zusammenhang sollte das
Innenministerium sich sehr rasch
verbindlich zur Rechtsstellung des
AiP auBern. Verglelchbar etwa dem
Arbeitsministerium Nordrhein-West-
falen, das vor kurzem eine sogenann-
te _Berufsielddefinition* vorgelegt
und sich so zu den Einsatzméglich-
keiten des AIP geauBert hat. Der AiP
Ist danach - und das deckt sich
durchaus auch mit unseren Vorstel-
lungen - sachlich und rechtlich nichts
anderes els ein drztiicher Berufsan-
fanger heute auch. Er Ist mehr als fra-
her ein Medizinalassistent, der eben
kein Arzt war, Im Grunde ist er dem
JJPhlichtassistenten alter Zeiten ver-
gleichbar, einem Status also, den viela
von lhnen noch durchlaufen haben.
Die Vorstellung, das sel noch gesagt,
die AiP kbnnten bevorzugt en Univer-
sitAtskiniken beschaftigt werden, wie
sie in elner Antwort des Staatsmini-
steriums fdr Wissenschaft und Kunst
auf die Anfrege des CSU-Abgeordne-
ten Dr. Schosser zum Ausdruck
kommt, Ist nach melner Autfassung
ganzlich verfehlt: Wenn unsere Uni-
versitatskliniken schon den Studen-
ten und den Medizinstudenten im
Praktischen Jahr (MPJ) nicht gent-
gend an praktischer Ausbildung ver-
mitteln kbnnen, wie sollen sie dannin
der Lage sein, auch noch die Arzte im
Praktikurn auszubilden und zu beauf-
sichtigten. Es ist eina Horrorvorstel-
lung fiir mich, daB die ,Ausbildung*
des Arztes im Praktikum* darin
bestehen kdnnte, den MPJ prakti-
sche Erfahrung” zu vermitteln und
vielleicht auch noch den Kleingrup-
pen-Unterricht am Krankenbett abzu-
halten|

Vielleicht sollte man auch daran den-
ken, daB amEnde die AiP als Arzte bel
der Berechnung der Ausbildungska-
pazitaten beriicksichtigt werden. Wir
kdnnten dannja nocheinige Rechts-
mediziner* mehr In unseren Fakul-
taten els Kollegen begriiBen.

Hochschulgesetzgebung

Ein anderes wichtiges Thema unse-
rer AusschuBarbeit: Die bevorste-
hende Hochschulgesetzgebung in
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Bayern, die In |lhrer Bedeutung weit
Gber den elgentlichen Hochschulbe-
reich hinausgeht.

Da kurz nach den Kammerwahlen Re-
ferentenentwilrfe aus dem neuen
Staatsministerium flr Wissenschaft
und Kunst bekannt wurden, und der
HochschulausschuB noch nicht kon-
stituiert Ist, hat sich elne ad hoc-
Arbeitsgruppe ,Hochschule” zu den
Entwlrfen erklart. Auch unser Aus-
schuB hat sich mit den Fragen der
Umsetzung des neuen Hochschul-
rahmengesetzes beschaftigt. Wir
sind dem Herrn Prasidenten unserer
Kammer dankbar, daB er sich gegen-
tiber dem Ministerium im Sinne der
AusschuB-Empfehlungen geauBert
und sich Insbesondere wiederholt
dafor ausgesprochen hat, die Un-
glicksfigur der ,Wissenschatftlichen
Hilfskraft zu beseitigen. In ihr verbin-
den sich die Nachteila des Beamten-
status mit den Nachteilen einer nicht-
tariflich geregelten Arbeitnehmer-
Position. Die neuen rahmenrechtli-
chen Vorschriften des Bundes 0ber
die befristete Beschéftigung ,Wis-
senschaftlicher Mitarbeiter”, die der
Tatigkeit els ,Wissenschaftliche Assi-
stenten” vorgeschaltet werden kann,
macht die Hilfskraft aberfldssig. Wir
hoffen, daB der Landesgesetzgeber
die neuen Strukturvorstellungen
Ubernimmt und wir damit viele der
Probleme im Hochschulbereich be-
friedigend ldsen k&nnen. Das Pro-
blem Ist nicht zuletzt deshalb dran-
gend, weil die Einschrankung der
VergGtungstahigkeit von Mehrar-
beitsleistungen auf demnachst 40
Stunden monatlich den Berg der
unausgeglichenen und letztlich durch
Freizeit auch nicht ausgleichbaren
Mehrarbeit unserer beamteten Kolle-
gen an den Hochschulen Ins Uner-
tragiiche steigen lassen wird! Zurlllu-
stration ein Beispiel:

Der Rechtsabteilung des Marburger
Bundes liegen die Unterlagen von 17
der chirurgischen Assistenten in
GroBhadern vor, die zusammen mehr
als 70000 anerkannte Mehrarbeits-
stunden abgeleistethaben, dieweder
durch Vergltung noch durch Dienst-
befrelung ausgeglichen werden kén-
nen. In Geld umgesetzt, wiren dies
Anspriiche von mehr als 1% Millio-
nen DM!

Man kann dieses Beispiel im Grunde
auf alle klinischen Bereicha unserer
vier Landesuniversitaten Obertragen,
Die Angehdrigen anderer Berufe wir-
den sich eine solche MiBachtung von
Recht und Gesetz nichtbietenlassen.

Unsere Koilegen nehmen es — wenn
auch murrend - auf sich, In dem Be-
wuBtsein, daB die Verweigerung der
Mehrarbeitsleistungen zum Zusam-
menbruch der klinlschen Versorgung
an unseren Universitatskliniken fih-
ren wiirde. Schamlos Ist nur die Spe-
kulation der offentlichen Hand zu
nennen, dle auf diese Gesinnung
unserer Kolleginnen und Kollegen
spekuliert. ]

Abhilfe Ist nur dann zu schaffen, wenn
der Gesetzgeber auch im Berelch un-
serer Universitatskliniken die Mog-
lichkeit erdffnet, im Rahmen tariflich
geregelter Anstellungsverhéltnisse
tatig zu werden.

nGastirzte®

Ein Problem, bei dem man sich eben-
so in Rage reden kann, wie bei den
Arbeitsbedingungen an unseren
Hochschulen, ist das der ,Gastérzte”.
Schon der verharmlosende Begriff ist
eln Argernis. Viele von Ihnen haben
es in den Nachkriegsjahren am eige-
nen Leib durchliften, ohne korrekte
Vergatung volle Arbeitsleistung er-
bringen zu massen. in einer Zeit all-
gemeiner Not und groBer Schwierig-
keiten in allen Wirtschafts- und
Dienstleistungsbereichen war der
MiBbrauch von Arbeitskraften kein
Einzelfall. Heute sind es praktisch nur
unsere jungen Kolleginnen und Kol-
legen, die miBbraucht werden und
sich auch miBbrauchen lassen.

In den Nachkriegsjahren hatte sich
ein aligemeiner Sprachgebrauch
herausgebildet, den unbezahlten Arzt
am Krankenhaus als ,Volontararzt®
zu bezelchnen, als Gastarzt” aber
denjenigen, der nur fir kurze Zeit zur
Erlangung besonderer Kenntnisse
als Gastam Krankenhaustatigist. Der
-Gastarzt®, zumeist von einem ande-
ren Arbeitgeber eben zur Erlernung
spezieller Fahigkeiten quasl ,ab-
geordnet*, ist nichtin die allgemeinen
Betriebsablaufe eingegliedert Der
Molontar” dagegen ist Arbeitnehmer,
da er in den Betrieb eingegliedertund
zur Arbeitslelstung nicht nur berech-
tigt, sondern auch verpflichtet ist. In
diesem Sinne sind die heutigen Gast-
arzte mit Sicherheit Volontararzte”
wie ehedem auch, und es massen
auch die Grundsétze zur Anwendung
kommen, die das Bundesarbeitsge-
richt am Ende als Ergebnis tausender
von Volontararztprozessen formuliert
hat: .Die Zwecksetzung der Volontar-
ausbildung verbietet es, den Volon-

Bayerisches Arzteblatt 12/87



tararzt zu Dienstleistungen heranzu-
ziehen, bel denen unter Zugrundele-
gung objektiver MaBstabe erkennbar
wird, daB seine Tatigkeit far die von
ihm betreuten Kranken unentbehrlich
istund er anstelle eines Assistenzarz-
tes eingesetzt wird.” So das Bundesar-
beitsgericht In seinem Urteil vom 27.
Oktober 1960, das Gbrigens in einem
Rechtsstreit ergangen ist, den der
Marburger Bund Bayern fiir eines sei-
ner Mitglieder - inzwischen ein be-
liebter bayerischer Dichterarzt -
geflhrt hat.

Soll mir keiner sagen, auch nur far
einen der Gastarzte lasse sich ein
solches Urteil nicht auch erkAmpfen.
Wenn seine Tatigkeit ndmlich nicht
der eines Assistenzarztes entspricht,
s0 bellgt man ihn, wenn man Ihm in
Aussicht stellt, seine Tatigkeit sei auf
die Weiterbildungszeit anzurechnen,
entspricht sie aber dieser Assistenz-
arzttatigkeit, so miBbraucht man die
Kollegin oder den Kollegen unter
Verletzung elementarer Rechts-
grundsatzel

Fir mich Ist die Beschaftigung von
angeblichen Gastirzten eine berufs-
politische Frage ersten Ranges: Je-
der Gastarzt mehr stellt unser Verg-
tungssystem flr arztliche Leistungen
am Krankenhaus in Frage! Das gilt
nicht nur far tarifliche Bezlge, son-
dern auch far die Liquidationsrechte
leitender Arzte. Dies mogen sich
diejenigen Kollegen vor Augen hal-
ten, die die Probleme einer oft unzu-
langlichen Ausstattung der Fachab-
teilung mit Arzten durch die Beschaf-

tigung wvon Volontararzten
wollen.

1&sen

Ich bin sicher, daB Sie diese Proble-
me in ihrer weit Oberwiegenden
Mehrheit nicht anders bewerten, DaB
der Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und unser Prasi-
dent meiner Auffassung sind, dessen
bin ich sicher. Es fallt mir deshalb
auch gar nicht schwer, mich fir das
Verstiandnis zu bedanken, das die
Bayerische Landesarztekammer und
ihr Prasident der Arbeit unseres Aus-
schusses und den angesteliten und
beamteten Arzten, wie auch dem &rzt-

lichen Nachwuchs entgegenge-
bracht haben und - wie ich hoffe -
auch weiterhin entgegenbringen
werden.

HifsausschuB3

Dr. Dr. E. GraBl|

Auf der konstituierenden Sitzung der
Bayerischen LandesaArztekammer
vom17. Januar 1987 wurdenfolgende
Kollegen in den HilfsausschuB ge-
wdahlt: Dr. Bauer, Rosenheim; Dr.Dr.
GraBl, Manchen; Dr. Heuberger,
Schwabach; Dr. Kliesch, Sulzbach-
Rosenberg; Dr. Neustifter, Dingolfing;
Dr. Rusche, Bad Neustadt; Dr. Se-
bald, Bamberg; Dr. Thiele, Flissen.

Ausgeschieden sind die Kollegen Dr.
Kling, Augsburg, und Dr. Krist, Tauf-
kirchen, Herzlichen Dank lhnen for

die Mitarbeit in den vergangenen vier
Jahren.

im Jahre 1986 wurden wieder mit DM
443876,- acht Arzte und 62 Arztwit-
wen bzw. -waisen unterstOtzt und
ihnen damit die Moglichkeit zu einem
einigermaBen auskdmmlichen Leben
gegeben.

Herzlichen Dank den Kolleginnen

~und Kollegen in Stadt und Land, die
durch ihre Beitrége zur Bayerischen
Landesarztekammer den Hilfsfonds
finanzieren.

im Jahre 1986 sind zwei Arzte und
zwei Arztwitwen verstorben, dafir ein
Arzt und eine Arztwitwe dazugekom-
men.

Der Gberwiegende Teil der Unter-
stitzten steht in hohem Alter. So wa-
ren im ersten Halbjahr 1987 von 69
UnterstOtzten

4 Personen unter 70 Jahre,

23 Personen zwischen 70 und 79
Jahre,

29 Personen zwischen 80 und 90
Jahre,
10 Personen zwischen 91 und 95
Jahre,

3 Personen zwischen 96 und 100
Jahre.

An Weihnachtsbeihilfen, die auch
beddrftige Kollegen, Arztwitwen und
-waisen erhalten, die nicht laufend
unterstdtzt werden, wurden DM
27050,- Gbersandt. Sie machen -
wie wir aus vielen Dankesbriefen wis-

B-Komplex 1 mg.
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tagliche Einnahme mdglichs) vor dem Abend. Haufig Isl eine einschieichende Dosierung
besonders wirksam.
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sen - Immer groBe Freuda. Dieser
Dank muB besonders an die Kollegin-
nen und Kollegen weitergegeben
werden, dia auf den jahrlichen Aufruf
im November-Heft des _Bayerischen
Arzteblattes” eine Spenda einschik-
ken. 1986 betrugen diese Weih-
nachtsspenden der Kolleginnen und
Kollegen DM 12083,-; dazu kamen
noch andera Spenden aus nicht In
Anspruch genommenen Sitzungsgei-
dern usw. DM 4 813,-=DM 16 896,-.

wir méchten auch heuer wieder recht
herzlich um Weihnachtsspenden bit-
ten; die Bayerische Landeséarztekam-
mer stelit fir jede Spenda eine Spen-
denquittung far das Finanzamt aus.

Wie jedes Jahr erhielten der Vereln
LDie Arztfrau e. V.” und der Kreis der
Arztfrauen und -witwen* vom Hilfs-
ausschufl wieder eine Spende von
insgesamt DM 2500,-, mit der diesa
hauptséchlich Arztwitwen zu Weih-
nachten eine kleine Freude machen,
von denen sie wissen, daB sie sehr
dirftig und elngeschrankt leben. Die
jdhrliche Adventfeier des Vereins
wird im Kasino des Arztehauses
Bayern In festlichem Rahmen veran-
staltet und bringt nicht nur Minche-
ner, sondern auch auswartige Arztin-
nen und Arzitwitwen zusammen. Far
die Bewirtung und festliche musi-
kalische Umrahmung sorgte der
Hilfsfonds mit einer Ausgabe von
DM 34a8,-.

Der Dank und die herzlichen Grifie
der Damen seien an die Kolleginnen
und Kollegen in Stadt und Land wei-
tergegeben.

Gemeinsame
Kommission Daten-
schutz

Dr. K Rdsch

Die gemeinsame Kommission der
Kammer und Kassenarztlichen Verel-
nigung far den Datenschutz und die
Wahrung des Arztgeheimnisses war
mit zahlreichen Fragen beschaftigt,
von denen Ich nur einige ansprechen
kann.

Es handelt sich einmal um die EDV in
der Arztpraxis.

Hier bletet eina Pharmavertriebs-
GmbH dam Arzt den Verleih eines
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Praxiscomputersystems mit Pro-
gramm zu sahr vorteilhaften Bedin-
gungen an.

Im Gegenzug muB sich der Arzt ver-
pflichten, die Im System erfaBten Pa-
tientendaten bzw. elgenen Leistungs-
daten auf Anforderung vollstdndig
der GmbH zur Verfilgung zu stellen.
Zugleich muB der Arzt Mitglied einer
sogenannten  Forschungsgemein-
schaft niedergelassener Arzte wer-
den und sich an deren Projekt elnes
Wissenschaftspanels ambulante Me-
dizin“ beteiligen.

Dia GmbH stellt dann die Daten des
Arztes dleser Forschungsgemein-
schaft zur Erfassung und Auswertung
zur Verfigung.

Umgekehrt soll der Arztdann ausdem
Wissenschattspanel regelméaBig Aus-
wertungen erhalten, die ihm Informa-
tionen dber seine eigene Tatigkeit
und die Tatigkeit anderer vergleich-
barer Praxen geben, z B. Abrech-
nungsstatistiken, Diagnosestatisti-
ken, Medikamentenstatistiken.

Dabei wird betont, daB die Patienten-
daten anonymisiert aus der Praxis
abermittelt werden sollen und auch
die Arztdaten von der GmbH nur an-
onymisiert an die Forschungsgemein-
schaft weitergegeben werden soilen.

Kollegen, die sich darauf einlassen,
ist aus datenschutzrechtlicher Sicht
eine sehr kritische Profung des Pro-
lekts zu empfehlen. Einzeiheiten dar-
aber, wie dia Patienten- und Arztda-
ten anonymislert werden sollen, sind
uns noch nicht zuganglich.

in dem Zusammenhang gestatte ich
mir aber den Hinweis, daB nach Auf-
fassung des Landesdatenschutz-
beauftragten die Ubermittiung von
Daten selbst dann nicht als anonymi-
slert zu gelten hat, wenn diese Daten
verschiisselt sind.

Seltens der GmbH wird darauf hinge-
wiesen, daB der Erfolg der Arztlichen
Tatigkeit von eigenen Erfahrungen
und Kenntnissen Gber erfolgreiche
Behandlungsmethoden von Kollegen
abhéngig Ist. Das Zlel der For-
schungsgemelnschatt, deren Mit-
glied der Arzt werden mu8, gehtunter
anderem dahin,- die gewonnenen
Erkenntnisse flr gezielte organisato-
rische, diagnostische und therapeu-
tische MaBSnahmen zur medizini-
schen Betreuung chronisch Kranker
zu nutzen,

Wenn es also unter anderem auch um
den Erfolg von Behandiungsmetho-
den geht, steht moglicherweisa elna
Langzeiterfassung von Behand-
lungs- und Lelstungsdaten im Rau-
me. Denn mit alner elnmaligen bzw.
sehr kurzfristigen Erfassung diagno-
stischer und therapeutischer MaB-
nahmen des Arztes 148t sich ja in den
seltensten Fallen Erfolg oder MiBer-
folg der Behandlung feststellen. Das
wirde aber eine patienten- und arzt-
bezogene Verschlisselung der Da-
ten erfordern.

Selbst wenn eln Risiko hinsichtlich
der Patientendaten ausgeschlossen
werden kann, solite der Arzt sich
aberlegen, ob er seine eigenen Pra-
xisdaten anderen uneingeschrankt
zur Verfagung stellt.

Dia Forschungsgemeinschatt gibt
auch die Betreuung von Arzneimittel-
studien in Auftrag. So muf8 der Ein-
druck entstehen, daB Zie! dieser Ak-
tion unter anderem die regionale Er-
fassung der Diagnosestellung und
der Verordnungsgewohnheiten der
nledergeiassenen Arzte Ist. Auch in-
soweit gestatte ich mir den Hinweis,
daB es selbst bel volistAndiger An-
onymisierung im Einzelfall Daten-
schutzprobleme geben kann, wenn
die regionalen Erfassungsbereiche
zu kleln sind. Istzum Beispiel In einem
Bereich nur ein Kollege eines be-
stimmten Fachgebiets vorhanden,
kénnen spezifischa Verordnungen
dieser Fachgruppe dann unschwer
diesem Kollegen zugeordnet werden.

Es geht unserem Eindruck nach also
auch um Marktforschungs- und Ver-
triebsinteressen der Pharmaindu-
strie. Das ist in unserem System
durchaus legitim. Wir sollten jedoch
darauf achten, daB Arztliche Schwei-
gepflicht und Datenschutz dabei
nicht auf der Strecke bleiben.

Mit Sorge beobachten wir auch, daB
Einrlichtungen, dle den Patienten
durch nichtarztliches Personal be-
treuen, Patientendaten erheben bzw.
von Arzten und Kllniken anfordern,
z.B. sozialpsychlatrischa Dienste,
Sozlaldiensta, sonstige Beratungs-
stellen.

Dem Patienten wird dabei eln Erha-
bungsbogen In die Hand gedrickt.
Den soli er von seinem Arzt ausfillen
lassen und zurGekbringen. Damit hat
der Patient auch in die Datenweiter-
gaba eingewilligt. Dem Patienten wird
suggeriert, daf diese medizinischen

(Fortsetzung Selte 555)
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Bayerische Landesarztekammer

MuhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Fernsprecher (089) 4147 -1

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

~ Neufassung vom 1. Januar 1988 —

Der 40. Bayerische Arztetag beschlo8 am 11. Oktober 1987 die Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns und die Anlage zur
Weiterbildungsordnung In der nachstehend wiedergegebenen Fassung.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat mit Schreiben vom 15. Oktober 1987 - Nr. |E8-5012-0/8/87 - diese Weiterbildungs-

ordnung genehmigt.

§1
Ziel der Weiterbildung

(1) Ziei der Weiterbildung st es, Arzten nach Abschlu8 ihrer
Berufsausbildung Im Rabmen einer Berufstatigkeit einge-
hende Kenntnisse und Effahrungen in den Gebieten, Tellge-
bieten und Berelchen zu vermitteln, for die neben der Berufs-
bezeichnung zur Ankindigung einer spezieilen &rztlichen
Tatigkelt weitere Arztbezelchnungen geflhrt werden dasfen.

(2) Die Bezeichnungen Arzl und Weiterbilder sowie die Ge-
bletsbezeichnungen finden bei Arztinnen in der for diese zu-
treffenden Form Anwendung.

§2
Gebiete, Tellgebiete und Bereiche der
Weiterbildung

(1) Der Arzt kann sich In folgenden Gebieten und Teilgebieten
weiterbllden:

. Allgemeinmedizin
. Anédsthesiologie
. Arbeitsmedizin
. Augenheiikunde
. Chirurgie
Teilgebiete:
5.1 Gefé&Bchirurgie
5.2 Kinderchirurgle
5.3 Plastische Chirurgie
5.4 Thorex- und Kardlovaskulerchirurgle
5.5 Unfalichirurgie
. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Teilgeblet:
7.1 Phoniatrie und Padaudiologie
8. Haut- und Geschlechtskrankheiten
9. Hygiene
10. Innere Medizin
Teiigebiete:
10.1 Endokrinoiogie
10.2 Gastroenterologie
10.3 Hamatologie
10.4 Kardiologie
10.5 Lungen- und Bronchlalheilkunde
10.6 Nephrologie
10.7 Rheumatologie
11. Kinderheilkunde
Teilgeblet:
11.1 Kinderkardiologie
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12. Kinder- und Jugendpsychiatrie
13. Klinische Pharmakologle
14. Laboratoriumsmedizin
15. Mikroblologie und Infektionsepldemiologie
16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
17. Neurochirurgle
18. Neurologie
19. Neuropathologle
20. Nuklearmedizin
21. Offentliches Gesundheitswesen
22. Orthopéadie
Teilgebiet:
22.1 Rheumatologie
23. Pathologle
24. Pharmakologie und Toxikologie
25. Psychiatrie
26. Radlologische Diagnostik
Teilgeblete:
26.1 Kinderradiologle
26.2 Neuroradiologle
27. Rechtsmedizin
28. Strahientheraple
29. Urologie

(2) In folgenden Bereichen kann eine Weiterbiidung zur Erian-
gung des Rechts euf FOhren elner Zusatzbezeichnung erfol-
gen:

. Allergologie

. Balneologie und Medizinlsche Klimatologie
. Betriebsmedizin

. Chirotherapie

Flugmedizin

. Homdopathie

. Medizinische Genetik

. Medizinische informatik

. Naturheilverfahren

10. Physikallsche Therapie

11. Plastische Operetionen

12. Psychoanalyse

13. Psychotherepie

14. Sozialmedizin

15. Sportmedizin

16. Stimm- und Sprachstdrungen

17. Transfusionsmedizin

18. Tropenmedizin

C®NOO AN =

(3) Inhalt und Umfang der Geblete, Teilgebiete und Bereiche
sowie die Weiterbildungszeiten sind in der Anlage zur Weiter-
bildungsordnung festgeiegt.



§3
Art, Inhalt, Dauer und zeitlicher Ablauf der
Weiterbildung

{1) Mit der Weiterbildung kann erst nach der Approbation als
Arzt oder nach dar Ertaiiung der Erleubnis zur Ausibung des
arztlichen Berufes begonnen werden; der Beginn der Weiter-
blidung zum Mund-Klefer-Gesichtschirurgen setzt auch eine
abgeschiossena zahnérztliche Ausbiidung voraus.

(2) Hat ein _Arzt im Prektikum® Tatigkeiten nachgewiesen, die
den Anforderungen dieser Weiterblldungsordnung gleich-
wertig sind, so sind diese Tatigkeiten im Sinne einer Verkdr-
zung der Mindestweiterbiidungszeit auf dia Weiterbildung
anzurechnen,

{3) Die Weiterbiidung muB grindlich und umfassend sein. Sie
umfaBt inshesondere die Vertiefung der Kenntnisse und
Fahigkeiten in der Verh{itung, Erkennung und Behandlung von
Krankheiten, Kdrparschéden und Laiden einschlieBlich der
Wechselbaziehungen zwischen Mensch und Umwelt sowie in
der Begutachtung und den notwendigen MaBnahmen der
Rehabilitation.

{(4) Deuer und inhait der Weiterbildung richten sich nach den
Bestimmungen der Aniage zur Weiterbiidungsordnung. Die
dort engegebenen Weiterbiidungszeiten sind Mindestzeiten.
Tatigkeitsabschnitte unter 6 Monaten kbnnen nur dann auf die
Weiterbildungszelt angerechnet werden, wenn dies In der
Anlage zur Welterbildungsordnung vorgesehen ist. Eine
Unterbrechung der Welterbildung infolge Krankheit, Schwan-
gerschaft, Sonderbeuriaubung, Wehrdienst usw. kann grund-
sétzlich nicht euf die Weiterbiildungszeit engerechnet werden.
Dies gilt nicht tir Unterbrechungen von insgesamt nicht mehr
als vier Wochen im Kalenderjahr.

(5) Die Weiterbildung hat sich auf die Vermittiung und den
Erwerb von Kenntnissen und Fahigkeitenin dentirdas Gebiet,
das Teilgebiet oder den Bereich in der Anlage zur Weiter-
biidungsordnung festgelegten Tatigkeltsbereichen zu er-
strecken.

(6) Die Weiterbildung in den Gebieten und Teilgebieten ist
ganziigig und in hauptberuflicher Steilung durchzuflhren.
Dies gilt euch for eine Weiterbildung in Bereichen, soweit in
der Anlage zur Weiterbiidungsordnung nichts enderes be-
stimmt ist. Wenn eine ganztagige Weiterbiidung eus personii-
chen Grinden unzumuthar ist, kenn die Weiterbiidung f0r eine
Zeit von héchstens 4 Jahren haibtiglg erfolgen, wobei diese
Zelt bis zur Haltte enrechnungsfahig Ist. Eine Tellzeitweiterbii-
dung kann grundsétziich nur dann angerechnet werden, wenn
sie vorher der Bayerischen Landesirztekammar {(Kammer) an-
gezelgt und von dieser ais anrechnungsfahig bestatigt wordan
ist. Eine Teilzeitweiterbiidung kann wéhrend des gleichen Zeit-
raums nur in einem Geblet oder Teilgebiet abgeleistet werden.

(7) Wahrend der Weiterbildungszeit in den Gebieten sind die
Welterbildungsstatta und der Weiterbilder wenigstens einmal
zu wechseln, soweit in der Anlage zur Weiterbildungsordnung
nichts anderes bestimmt ist. Die Kammer kann im Einzeifall
Ausnehmen von dleser Verpflichtung zuiassen, wenn es mit
den Zielen der Welterbildung vereinbar Ist und die Erdllung
der Verpflichtung f0r den Weiterzubildenden eine besondere
Harte bedeuten wirde.

(8) Eine Zeit arztlicher Tatigkeit, in weicher auch eigene Praxis
ausgedbt wird, ist auf Weiterbiidungszeiten fir Gebieta und
Teilgebiete nicht anrechnungsfahig.
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(9) Anrechnungsfahige Zeiten far ein Gebiet solleninder Regel
am Anfang der Weiterblidungszeit abgeleistat werden.
Demantsprechend soll dle Waiterblidung in einem Teilgeblet
auchin der Regel auf der Weitarbildung im zugehdarigen Gebiet
eufbauen; sie kann nach MaBgebe der Anlaga zur Weltarbii-
dungscrdnung tellwelse in dem Geblet durchgefGhrt werden,
dem das Teilgeblet zugehort.

{10) innerhalb der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit for
ein Gebiet muB grundsatzlich mindestens ein Jahr unter Lel-
tung von Arzten abgelelstet werden, die im voiien Umfeng zur
Weiterbiidung ermé#chtigt sind.

{11) Sofern In der Anlage zur Weiterbildungsordnung die
Abielstung von Kursen vorgeschrieben wird, Ist eine vorherige
Anerkennung des jeweiligen Kurses und dessen Lelters durch
die for dan Ort der Veranstaltung zustandige Kammer erfor-
deriich.

§4
Arztbezeichnungen

(1) For die in §2 genannten Gebiete werden dle folgenden
Arztbezeichnungen festgelegt:

. Aligemelnarzt oder Arzt for Aligemeinmedizin

. An#sthesist oder Arzt fOr Anasthesioiogia

. Arbeltsmediziner oder Arzt fir Arbeitsmedizin

. Augenarzt oder Arzt fir Augenheilkunde

. Chirurg oder Arzt fir Chirurgie

. Frauenarzt oder Arzt for Fravenheilkunde und Geburts-
hilfe

. Hals-Nasen-Chrenarzt oder Arzt fir Hais-Nasen-Chren-
heiikunde

8. Hautarzt oder Arzt far Haut- und Geschlechtskrankheiten

9. Hygieniker oder Arzt fir Hyglene

10. internist oder Arzt fir innere Medizin

11. Kinderarzt oder Arzt {ir Kinderheilkunde

12. Kinder- und Jugendpsychlater oder Arzt for Kinder- und
Jugendpsychietrie

13. Klinischer Pharmakologe oder Arzt for Klinische
Pharmekologie

14. Laborarzt ocder Arzt fOr Laboratoriumsmedizin

15. Mikrobiologe und Infektionsepidemiologe oder Arzt fOr
Mikrobiologie und Infektionsepldemiologie

16. Mund-Klefer-Gesichtschirurg oder Arzt fir Mund-Kiefer-
Geslichtschirurgia

17. Neurochirurg cder Arzt far Neurochirurgie

18. Neurologe oder Arzt for Neuroiogie

19. Neuropathologe oder Arzt fir Neuropathologie

20. Nuklearmediziner oder Arzt fUr Nuklearmedizin

21. Arzt tor Otfentliches Gesundheitswesen

22. Orthopéade oder Arzt fur Orthopédie

23. Pathologa oder Arzt fir Pathologia

24. Pharmakotoge und Toxikologe odar Arzt far Pharma-
kologie und Toxikologie

25. Psychiater oder Arzt fiir Psychiatrie

26. Arzt fUr Radiologischa Diagnostik

27. Rechtsmediziner oder Arzt fOr Rechtsmedizin

2B. Arzt fOr Strahlentherapie

29. Urologe oder Arzt fur Urologle

O & -
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{2) Die Bezeichnung Nervenarzt oder Arzt fir Neurologia und
Psychiatria darf fGhren, wer die Anerkennung ais Neurologe
und die als Psychiater erworben hat.

Die Bezeichnung Radiologe oder Arzt fir Radiologie darf
tohren, wer die Anerkennung els Arzt fir Radiologische Dia-
gnostik und die als Arzt fir Strahlentherapie erworben hat.
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§5
Fihren mehrerer Arzthezeichnungen

(1) Besitzt ein Arzt die Anerkennung zum FOhren von Arzt-
bezeichnungen fGr mehrere Geblete, so derf er folgende Arzt-
bezeichnungen nebeneinander fihren:

Allgemeinarzt
alleln

Anlsthesist

mit Augenarzt oder Chirurg oder Freuenarzt oder Hals-Nasen-
Ohrenarzt oder Hygieniker oder Internist oder Klinischer Pher-
makologe oder Arzt fOr Mikrobiclogie und Infektionsepidemio-
iogle oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg oder Neurochirurg
oder Arzt fir Offentliches Gesundheitswesen oder Orthopade
oder Pharmekocioge und Toxikologe oder Urologe

Arbeitsmediziner

mit Augenerzt oder Chirurg oder Hautarzt oder Hals-Nasen-
Ohrenerzt oder Hygieniker oder internist oder Klinischer Phar-
makologe oder Arzt far Mikrobloiogie und Infektionsepidemio-
iogle oder Neurologe oder Arzt for Offentliches Gesundheits-
wesen oder Orthop&de oder Pharmakologe und Toxlkologe

Augenarzt
mit Anasthesist oder Arbeltsmediziner oder Hygleniker oder
Neurologe oder Arzt for Offentliches Gesundheitswesen.

Chirurg

mit Anasthesist oder Arbeitsmediziner oder Freuenerzt oder
Hels-Nasen-Ohrenerzt oder Hygieniker oder Arzt flr Mikro-
biclogle und Infektionsepidemiologie oder Mund-Kiefer-
Geslchtschirurg oder Neurochirurg oder Arzt for Otfentliches
Gesundheitswesen oder Orthopade oder Redioioge oder Arzt
for Radiologische Diagnostik oder Arzt far Strehlentherapie
oder Urologe

Frauenarzt

mit Anasthesist oder Chirurg oder Arzt for Offentliches
Gesundheitswesen oder Rediologe oder Arzt for Rediolo-
gische Diagnostik oder Arzt fir Strahlenthereple oder Uro-
loge

Hals-Nesen-Ohrenarzt

mit An#sthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Mund-Klefer-Gesichtschirurg oder Arzt for Offentliches
Gesundheitswesen oder Radiologe oder Arzt fOr Radiologi-
sche Diegnostik oder Arzt fOr Strehlentherepie

Heutarzt
mit Arbeitsmediziner oder Internist oder Kindererzt oder
Leborerzt oder Arzt far Otfentliches Gesundheitswesen

Hygienlker

mit Anasthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurgoderinter-
nist oder Kinderarzt oder Laborerzt oder Arzt fir Mikrobiclogle
und Infektionsepidemiclogie oder Arzt for Otfentliches
Gesundheitswesen oder Urologe

Internist

mit Anastheslst oder Arbeitsmediziner oder Hautarzt oder
Hygienlker oder Kinderarzt oder Klinischer Phermakologe
oder Laborerzt oder Arzt fir Mikrobiologle und Infektionsepi-
demiologle oder Nervenarzt oder Neuroioge oder Nukieerme-
diziner oder Arzt for Offentliches Gesundheltswesen oder
Phermekologe und Toxikologe oder Psychieter oder Radio-
loge oder Arzt fOr Radiologische Dlagnostik oder Arzt fir
Strahlentherapie
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Kinderarzt

mit Hautarzt oder Hygieniker oder Internist oder Kinder- und
Jugendpsychleter oder Kiinischer Pharmekologe oder Labor-
arzt oder Arzt f0r Mikroblologle und Infektionsepidemiciogie
oder Neurologe oder Nuldesrmediziner oder Arzt fur Offentli-
ches Gesundheltswesen oder Pharmakologe und Toxikologe
oder Redicloge oder Arzt fOr Radiologische Diagnostik oder
Arzt for Strehlentherepie

Kinder- und Jugendpsychiater

mit Kindererzt oder Klinischer Pharmakologe oder Nervenarzt
oder Neuroioge oder Arzt for Offentliches Gesundheitswesen
oder Pharmakologe und Toxikologe oder Psychiater oder
Rechtsmediziner

Klinischer Phermakologe

mit An&sthesist oder Arbeitsmediziner oder Internist oder Kin-
derarzt oder Kinder- und Jugendpsychiater oder Nervenerzt
oder Neurologe oder Arzt for Otfentliches Gesundheitswesen
oder Pharmakoioge und Toxikcloge oder Psychieter oder
Rechtsmediziner

Laborarzt

mit Hautarzt oder Hygleniker oder internist oder Kindererzt
oder Arzt fir Mikroblologle und infektionsepidemiologle oder
Nuklearmediziner oder Arzt {0r Offentliches Gesundhelts-
wesen

Arzt filr Mikrobiologle und Infektionsepidemioclogle

mit Anasthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder
Hygieniker oder Internist oder Kinderarzt oder Laborerzt oder
Arzt for Offentliches Gesundheitswesen

Mund-Kiefer-Gesichtschirurg
mit Anasthesist oder Chirurg oder Hals-Nasen-Ohrenerzi oder
Arzt for Offentliches Gesundheitswesen

Neurochirurg

mit Anasthesist oder Chirurg oder Neurologe oder Neuro-
pathologe oder Arzt far Otfentliches Gesundheitswesen oder
Orthopéde oder Radiologe oder Arzt fir Radicloglsche Dia-
gnostik oder Arzt fir Strehlentherapie

Neurologe

mit Arbeitsmediziner oder Augenarzt oder Internist oder Kin-
der- und Jugendpsychiater oder Klinischer Phermekologe
oder Neurochirurg oder Neuropathologe oder Arzt for Offentli-
ches Gesundheitswesen oder Phermakologe und Toxlkologe
oder Psychiater oder Radiocloge oder Arzt fir Radiologische
Diagnostik oder Arzt fOr Strahlentherapie

Neuropathologe
mit Neurochirurg oder Neurologe oder Arzt fir Otfentliches
Gesundheitswesen oder Pethologe oder Rechtsmediziner

Nuklearmediziner

mit Internist oder Kindererzt oder Laborerzt oder Arzt far
Offentliches Gesundheitswesen oder Rediocloge oder Arzt for
Radiclogische Diagnostik oder Arzt for Strahlentherepie

Arzt filr Offentliches Gesundheitswesen
mit allen Arztbezeichnungen, eusgenommen Allgemeinarzt

Orthopiide

mit Anasthesist oder Arbeitsmediziner oder Chirurg oder Neu-
rochirurg oder Arzt for Offentliches Gesundheitswesen oder
Radiologe oder Arzt fOr Radioiegische Diagnostik oder Arzt fOr
Strehlentheraple

Pathoicge
mit Neuropathologe oder Arzt fir Offentliches Gesundheits-
wesen oder Rechtsmediziner



Phermakologe und Toxikologe

mit Anésthesist oder Arbeitsmediziner oder Internist oder Kin-
derarzt oder Kinder- und Jugendpsychieter oder Klinischer
Phermakologe oder Nervenarzt oder Neurologe oder Arzt fiir
Offentliches Gesundheltswesen oder Psychieter oder Rechts-
mediziner

Psychieter

mit Internist oder Kinder- und Jugendpsychlater oder Klini-
scher Phermakologe oder Neurologe oder Arzt fir Offentliches
Gesundheitswesen oder Phermakologe und Toxikologe oder
Rechtsmediziner

Arzt fiir Rediologische Diegnostik

mit Chirurg oder Freuenerzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder
internist oder Kinderarzt oder Neurochirurg oder Neurologe
oder Nuklearmediziner oder Arzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen oder Orthopéde oder Radiologe oder Arzt for
Strahlentherapie oder Urologe

Rechtsmediziner

mit Kinder- und Jugendpsychiater oder Klinlscher Pharmako-
loge oder Nervenarzt oder Neurologe oder Neuropathologe
oder Arzt fur Otfentliches Gesundheltswesen oder Pathologe
oder Pharmakologe und Toxikologe oder Psychlater

Arzt fiir Strahlentheraple

mit Chirurg oder Freuenerzt oder Hals-Nasen-Ohrenarzt oder
Internist oder Kindererzt oder Neurochirurg oder Neurologe
oder Nukleermediziner oder Radlologe oder Arztfir Radiclogi-
sche Dlagnostik oder Urologe

Urcioge
mit Anésthesist oder Chirurg oder Frauenarzt oder Hygieniker
oder Arzt for Otfentiiches Gesundheitswesen oder Radiologe
oder Arzt for Radiologische Diagnostik oder Arzt fir Strahlen-
therapie

(2) Teilgebletsbezeichungen nach § 2 Absatz 1 dOrten nur zu-
sammen mit der Bezeichnung des Gebletes gef(hrt werden,
dem die Teilgeblete zugehoren. Far ein Geblet dirten nicht
mehr els zwel Tellgebietsbezeichnungen nebenelnender ge-
fOhrt werden. FGhrt eln Arzt zwei Gebietsbezelchnungen, dart
er daneben for jedes dleser Gebiete nur eine Teilgebietsbe-
zeichnung fohren.

(3} Zusatzbezeichnungen nach § 2 Absatz 2 dirten nur zusam-
men mit der Berufsbezelchnung ,Arzt* oder einer Gebletsbe-
zelchnung gefthrt werden, Neben einer Gebletsbezeichnung
darf eine Zusatzbezeichnung jedoch nur gefOhrt werden, wenn
der betretfende Bereich In das Geblet fallt, dessen Bezeich-
nung der Arzt fOhrt.

§6
Erméchtigung zur Weiterbildung

(1) Die Weiterblidung in den Gebieten und Teilgebieten wird
unter verentwortlicher Leitung der von der Kammer ermachtig-
ten Arzte In einem Universitatszentrum, einer Universitatsklinik
oder gegebenenfalls In einer hierzu von der zustindigen Be-
horde oder Stelle zugelassenen Einrichtung der adrztlichen
Versorgung (Welterbildungsstatten} durchgefohrt. Das Erfor-
dernis einer Ermachtigung gilt euch far elne Weiterbildung In
Bereichen, soweit in der Anlage zur Weiterbildungsordnung
nichts enderes bestimmt ist.

Dle Weiterbildung Im Gebiet Allgemeinmedizin sowle in Gebie-
ten, auf die sich das Recht der Europaischen Gemeinschatfen
nicht bezieht, kann In dem in der Anlage zur Weiterbildungs-
ordnung festgelegten Umfang bel elnem ermachtigten nieder-
gelassenen Arzt erfolgen. Setz 3 gilt euch for diejenigen
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Gebiete, euf die sich das Recht der Européischen Gemsin-
schatfen bezieht, soweit die 10r sie festgesetzte Mindestwei-
terblidungszeit die nech dem Recht der Europdischen
Gemelnschaften geforderte Weiterblldungszeit Obersteigt.

(2) Die Erméchtigung zur Weiterbildung kann nur erteilt wer-
den, wenn der Arzt fechlich und persdnlich geelgnet ist Der
Arzt, der flr eln Geblet, Teilgeblet oder einen Bereich zur Wel-
terbildung erméachtigt wird, mus in selnem Geblet, Teilgeblet
oder Bereich umfassende Kenntnisse und Erfahrungen besit-
Zen, die ihn befahigen, eine grindliche Weiterblldung zu ver-
mitteln, Er soll diese Kenntnlsse und Ertahrungen in lengj&hri-
ger Tétigkeit nech AbschluB der Weiterbildung In verentwort-
licher Stellung erworben haben. Die Erméchtigung kann nur
for das Geblet oder Teilgeblet erteilt werden, dessen Bezeich-
nung der Arzt fOhrt; sle kann jedoch nur for ein einziges Geblet
oder Teilgeblet ertellt werden.

(3) Der erméachtigte Arzt Ist verpilichtet, die Weiterbildung per-
sdnlich zu leiten sowie zeitlich und inheltlich entsprechend
dieser Welterbildungsordnung zu gestalten. Wird dle Erméch-
tigung mehreren Arzten en elner Weiterblldungsstatte gemein-
sam erteilt, so muB die ordnungsgeméte DurchfGhrung und
Uberwachung der Weiterbildung durch die erméchtigten Arzte
sichergestellt sein.

(4) Far den Umfeng der Weiterbildungserméachtigung ist mai-
gebend, inwiewelt die en Inhalt, Ablauf und Zielsetzung der
Weiterbildung gesteliten Anforderungen durch den erméch-
tigten Arzt unter Ber(icksichtigung des Versorgungsauffreges
(Anzahl sowie Erkrankungs- und Verletzungsarten der Patlen-
ten) sowie der personellen und materlellen Ausstattung der
Weiterbildungsstétte erflllt werden kdnnen. Der Weiterblider
hat Verédnderungen in Struktur und GrdBe der Weiterbildungs-
statte unverziglich der Kammer enzuzeigen,

Auf Verfangen sind dieser entsprechende Auskinffe zu
erteilen.

(5) Die Ermachtigung wird dem Arzt auf Antrag erteilt. Der an-
tregstellende Arzt hat das Gebiet, Teilgeblet oder den Bereich
und die Weiterbildungszeit, fir die er die Erméchtigung bean-
tragt, naher zu bezeichnen. Die Kammer fohrt ein Verzelchnis
der erméchtigten Arzte, aus dem die jewellige Weiterbildungs-
stitte, das Gebiet, Teilgebiet oder der Bereich, far das sie zur
Weiterbildung erméchtigt sind, sowie der Umfang der Ermach-
tigung hervorgehen.

§7

Widerruf, Erldschen und Anderung der
Ermichtigung

(1) Dle Ermachtigung zur Welterbildung Ist ganz oder teilwelse

zu widerrufen, wenn oder soweit ihre Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind, Insbesondere wenn

1.1 ein Verhalten vorliegt, das die fachiiche und / oder per-
sdnliche Eignung des Arztes eis Weiterbllder eusschlieft

1.2 Tatsachen vorflegen, aus denen sich ergibt, daB die in der
Anlage zur Weiterbildungsordnung an den lnhalt der Wel-
terbildung im Geblet, Teilgeblet oder Berelch gestellten
Anforderungen nicht oder nicht mehr erfhllt werden
konnen.

{2) Mit der Beendigung der Tatigkeit eines erméchtigten Arztes
en der Weiterbildungsstatte, der Auflosung der Weiter-
bildungsstétte oder dem Widerruf der Zulassung als Weiter-
bildungsstatte erlischt die Erméchtigung zur Weiterbil-

dung.
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§8
Erteilung von Zeugnissen liber die Weiterbildung

{1) Der ermachtigte Arzt het dem in der Weiterbildung befindil-
chen Arzt Ober die unter seiner Verantwortung abgeleistete
Weiterbildungszeit ein Zeugnis auszustellen, das die erworbe-
nen Kenntnisse und Fahigkeiten eusflhriich dargeiegt. Des
Zeugnis muB im einzelnen Angaben enthelten Gber:

1. die Dauer der ebgeleisteten Weiterblldungszeit sowle
Unterbrechnungen der Weiterbildung durch Krenkheit,
Schwangerschaft, Sonderbeuriaubung, Wehrdienst usw.;

2. die in dieser Weiterbildungszeit im einzeinen vermittel-
ten und erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten; die
erbrachten &rztlichen Leistungen in Diagnostik und The-
raple {z B. Operationen} sind eusfQbrlich derzustellen;

3. die fachiiche Eignung.

{2) Auf Antrag des in Weiterbildung befindlichen Arztes oder
der Kammer ist nach Ablauf je eines Weiterbildungsjahres ein
Zeugnls auszustellen, das den Anforderungen des Absatzes 1
entspricht.

§9
Die Zulassung von niedergelassenen Arzten und
Instituten als Weiterbildungsstatten

{1} Die Zulassung niedergelassener Arzte els Weiterbildungs-
statten erfolgt durch die Kammer zusammen mit der Ermachti-
gung des Arztes fiir das betreffende Gebiet, Teilgebiet oder
den Bereich. Sle setzt voraus, daB

1. Patlentenin so ausreichender Zahl und Art behandelt wer-
den, daB der weiterzubildende Arzt die Mdglichkeit hat,
sich mit den typlschen Krankheiten des Gebietes, Tellge-
bletes oder Bereiches, euf das sich die Bezeichnung
bezieht, vertreut zu machen,

2. Personal und Ausstattung vorhenden sind, die den Erfor-
dernissen der medizinischen Entwicklung Rechnung
tregen.

{2) Fur Institute glit Absatz 1 entsprechend mit der MaBgabe,
daB mindestens einer der ieitenden oder verentwortlichen Arz-
te zur entsprechenden Weiterbildung erméachtigt wird.

§10
Anerkennung zum Fithren von
Arztbezeichnungen

{1} Eine Geblets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezelchnung nach
§ 4 oder § 2 Absatz 1 und 2 darf fOhren, wer nech ebgeschios-
sener Weiterbildung die Anerkennung durch die Kammer
erhalten hat.

Dem Antrag euf Anerkennung sind elie wahrend der Welterbil-
dung ausgestellten Zeugnisse und Nachweise belzufligen.

{2} Dle Entscheldung (Ober den Antreg euf Anerkennung zum
Fdhren einer Gebiets- oder Teilgebietsbezeichnung erfoigt
durch die Kammer eufgrund einer Profung der vorgelegten
Zeugnisse Ober den Inhalt, den Umteng und das Ergebnis der
nech ebgeschlossener Berufsausbildung durchlaufenen Wei-
terbildung in dem vom Antragsteller gewahiten Gebiet, Teilge-
biet oder Bereich und der erworbenen besonderen oder zu-
satzlichen Kenntnisse in einem Fechgesprach durch den Aus-
schuB der Kammer (PrifungsausschuB).

{3} Die Anerkennung zum FOhren der In § 2 Absatz 2 festgeleg-
ten Zusatzbezelchnungen erfoigt grundsatziich ohne Priifung
ellein eufgrund der vorgelegten Zeugnisse und Nachweise.
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Bestehen Zweifei en der fachiichen Eignung des Antragstel-
lers, kann die Durchtihrung einer Prifung engeordnet werden.

{4) FOr die Anerkennung einer Weiterbilung erhebt die Kammer
ein Entgelt. Dieses betragt

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

e) wenn eine PrOfung durchgetohrf wird DM 100,-

b) wenn elne Prifung nicht durchgefabrt wird DM 50,

Die Kammer erhebt jeweils die Hélfte des Entgelts nach den
Nummern 4, 2 und 3 a, wenn die Prifung nicht bestanden wird.

§ 11
Priifungsausschuf und WiderspruchsausschuB

{1) Die Kammer bildet zur Durchfahrung der Prafung einen Pri-
fungsausschuB. Bei Bedarf sind mehrere Prifungsausschis-
se zu bilden.

(2) Die Mitglieder des Prifungsausschusses und ibre Stellver-
treter bestellt unbeschadet des gegebenenfalis vom Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern zu bestimmenden welte-
ren Mitgliedes die Kammer; dabei ist die Reihenfolge der Stell-
verfreter festzusetzen.

Der PrifungsausschuB entscheidet in der Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwel die Anerkennung flr das zu prafende
Gebiet, Teilgebiet oder den Bereich besitzen massen. Die PrQ-
fung kann euch bei Abwesenheit des vom Bayerischen Staets-
ministerium des Inneren bestimmten Mitglledes durchgefahrf
werden., :

{3) Die Kammer bestimmt den Vorsitzenden des Prifungsaus-
schusses.

{4} Der PrifungsausschuB beschlieBt mit einfecher Stimmen-
mehrheit. Bei Stimmenglelchheit gibt die Stimme des Vorsit-
zenden den Ausschiag.

{5) Die Mitglieder des Prifungsausschusses entschelden
unebhingig und sind en Weisungen nicht gebunden.

{6) Zur Beratung bel der Entscheidung Gber Widersprliche ge-
gen Prifungsentscheidungen wird bel der Kammer ein Wider-
spruchsausschuB gebildet. Er beschlieBt In der Besetzung mit
drel Arzten, von denen zwel die Anerkennung flr das geprofte
Gebiet, Teilgebiet oder fOr den Bereich haben missen. Die
Mitglleder, ihre Stellvertreter und den Vorsitzenden bestimmt
dle Kammer.

(7) Die Bestellung der Mitglieder, Stellverfreter sowle des Vor-
sitzenden des Priofungsausschusses sowie der Mitglieder,
Stellverfreter sowie des Vorsitzenden des Widerspruchsaus-
schusses erfolgt schriftlich far die Dauer der laufenden Wahl-
periode f0r die Orgene der Kammer.

§12
Zulassung zur Priifung

{1} Ober die Zulassung zur Profung entscheidet die Kammer.
Die Zulassung wird eusgesprochen, wenn die Weiterbildung
ordnungsgemaB ebgeschlossen sowle durch Zeugnisse und
Nachweise gemaB § 8 belegt ist. Eine Abiehnung der Zulas-
sung ist dem Antregsteller mit Begrindung schriftlich mitzu-
teilen.

{2) Die Zulassung Ist zurOckzunehmen, wenn ihre Vorausset-
zungen zu Unrecht els gegeben engenommen weren.



§13
Priifung

(1) Die Kammer setzt den Termin der Prafung im Einvernehmen
mit dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses fest.

Die Prafung soli In engemessener Frist nech der Zulessung
stattfinden. Der Antregsteller Ist zum festgesetzten Termin mit
einer Frist von mindestens zwel Wochen zu leden.

{2) Dle Prufung Ist mindlich. Sie soli for jeden Antregsteller in
der Regel dreiBlg Minuten dauern. Es sollen nicht mehr els vier
Antregsteller glelchzeitig gepritt werden.

(3) Inhalt, Umfang und Ergebnis der durchlaufenen Welterbil-
dungsabschnitte werden durch die vorgelegten Zeugnisse
nachgewiesen. Die wahrend der Welterbildung erworbenen
Kenntnisse werden In einem Fechgespréch vor dem Prifungs-
eusschuB dargelegt. Der PrifungsausschuB entscheldet euf-
grund der vorgeiegten Zeugnlsse und der ergéinzenden mind-
lichen Darlegungen des Antragstellers, ob dieser die vorge-
schriebene Welterblldung erfolgreich ebgeschiossen und die
vorgeschriebenen besonderen oder zusétziichen Kenntnisse
in dem von Ihm gewéhiten Gebiet, Tellgeblet oder Berelch
erworben hat.

(4) Wird die Prafung nicht bestenden, so kann der Profungs-
ausschuB die vorgeschriebene Weiterbildungszeit verlangern
und besondere Anforderungen en die Weiterbildung stellen.

{5) Die Dauer der verlangerten Welterblldungszeit betragt min-
destens 3 Monate In Gebieten, Teilgebieten und Bereichen,
h&chstens 2 Jahre in Gebieten; in Teilgebleten und Bereichen
héchstens 1 Jehr,

Die besonderen Anforderungen missen sich auf die in der
Profung festgestellten Mangel beziehen. Sle kdnnen die Ver-
pflichtung belnhalten, bestimmte Inhaltlich vorgegebene 4rzt-
liche Tatigkeiten unter Anleitung durchzufGhren und/oder
WissensiOcken auszugleichen.

{6) Wenn der Antragsteller der Prifung ohne eusrelchenden
Grund fernbleibt oder sie ohne eusreichenden Grund eb-
bricht, giit die Prifung els nicht bestanden.

§14
Priifungsentscheidung

(1) Der Vorsitzende des Prifungsausschusses teilt der Kam-
mer das Ergebnls der Priifung mit.

{2) Bel Bestehen der Profung stellt die Kammer dem Antrag-
steller eine Urkunde Gber das Recht zum FOhren der Arzt-
bezelchnung eus (Anerkennung).

{3) Bei Nichtbestehen der Prifung ertellt die Kammer dem
Antregsteller elnen schriftichen Bescheld mit Begriindung,
einschiieBlich der vom PrifungsausschuB beschlossenen
Auflagen gem#&s § 13 Absatz 5,

(4) Gegen den Bescheid der Kammer nach Absatz 3 kann der
Antregsteller Widerspruch nech MaBgabe der gesetzlichen
Vorschriften der Verwaltungsgerichtsordnung (§§ 68 bis 73)
einlegen. Uber den Widerspruch entscheidet die Kammer
nach Anhodrung des Widerspruchsausschusses.

§15
Wiederholungspriifung

Eine nicht bestandene Prifung kann frohestens nach 3 Mona-
ten wiederholt werden. For die Wiederholungsprifung gelten
die §§11 bis 14 entsprechend.

6

§16

Anerkennung bei abweichendem Weiter-
bildungsgang

(1) Wer In elnem von § 3 ebweichenden Weiterblldungsgeng
elne Welterblldung ebgeschlossen het, erhalt euf Antrag die
Anerkennung durch die Kammer, wenn die Welterblldung
gleichwertig Ist. Auf das Verfehren der Anerkennung findendie
§§ 11 bils 15 entsprechende Anwendung.

(2) Eine nicht abgeschlossene, von § 3 abwelchende oder eine
ebgeschlossene, aber nicht gleichwertige Weiterblldung kann
unter volistandiger oder teilweiser Anrechnung der bisher eb-
gelelsteten Weiterbildungszeiten nach den Vorschriften die-
ser Weiterbildungsordnung ebgeschiossen werden. Die Kem-
mer rechnet die bisher ebgeleisteten Weiterblidungszeiten an,
wenn und soweit die Weilterblildung gleichwertig Ist.

§17
Weiterbildung auBerhalb des Bundesgebietes
und des Landes Berlin

(1) Wer els Staatsangehodriger eines Mitgliedstaates der Euro-
paischen Gemeinschatten ein in einem Mitgliedsteat erworbe-
nes fachbezogenes Diplom, ein Prifungszeugnis oder einen
sonstigen Beféhigungsnachweis fir ein Gebiet, Tellgebiet
oder elnen Bereich besitzt, erh&lt euf Antreg die Anerkennung,
sowell nech dieser Weiterbildungsordnung in diesem Gebiet,
Teligeblet oder Berelch eine entsprechende Anerkennung
mdéglich ist. Wenn dabel die Mindestdauer der Weiterbiidung
nach den Richtlinien der Europélschen Gemeinschaften nicht
erfalltworden ist, kann die Kammer von dem Arzt eine Beschel -
nigung der zustandigen Stelle des Heimat- oder Herkunfts-
staates daruber verlangen, daB die betreffende Arztliche Tatig-
keit tatsdchlich und rechtm&Big wihrend eines Zeltraums aus-
gelbt wordenist, der der doppelten Differenz zwischen dertat-
sachlichen Dauer der Weiterbildung und der genannten Min-
destdaver der Weiterbildung entspricht.

(2) Im Obrigen richtet sich die Anerkennung der von einem
Steatsangehorigen eines Mitgliedstaates der Europaischen
Gemeinscheften in einem der Mitgliedstaaten ebgeschlosse-
nen Weiterbildung, die noch nicht zu einem Befahlgungsnach-
weis gemaBd Absatz 1, Satz 1 gefdhrt hat und die Anrechnung
dort abgeieisteter Weiterbildungszeiten nach § 16 Absatz 2.

(3) Eine Welterbiidung euBerhalb des Bundesgebietes und des
Landes Berlin oder eines Mitgliedstaetes der Europaischen
Gemeinschaften kann ganz oder teliweise angerechnet wer-
den, wenn sle der Welterbildung nach dieser Weiterbildungs-
ordnung gleichwertlg ist und elne Weiterbildung von minde-
stens zwolf Monaten In elnem angestrebten Geblet, Teilgeblet
oder Bereich In der Bundesrepubilk Deutschlend ebgelelstet
wurde. Glelches gilt fir die Weiterblldung in einem Mitglied-
staat der Europaischen Gemelnschaften, wenn sie von einem
Arzt abgeleistet wurde, der nicht Staatsangehdriger eines Mit-
gliedstaates Ist.

Eine von deutschen Arzten in der Deutschen Demokratischen
Republik oder Berlin {Ost) abgeschlossene Welterblidung ist
enzuerkennen, wenn sie einer Weiterbildung nach MaBgabe die-
ser Weiterbildungsordnung gleichwertig ist. Das gilt auch for Arz-
te, die nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen, aber zum
Personenkreis des Art. 116 Absatz 1 Grundgesetz gehoren, wenn
sie auBerhealb des Geltungsbereiches des Grundgesetzes eine
Weiterbildung ebgeschlossen heben. Bel nicht gleichwertiger
oder nicht ebgeschlossener Weiterbildung gilt fOr die Anrech-
nung von Weiterbildungszeiten § 16 Absatz 2 entsprechend.

(4) Im Felle der Anerkennung ist die Bezeichnung In deutscher
Sprache zu fGhren,
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§18
Riicknahme von Arzthezeichnungen

(1) Die Anerkennung zum Flhren einer Gebiets-, Teiigebiets-
oder Zusatzbezeichnung kann zuriickgenommen werden,
wenn die fOr dia Anerkennung erfordertichen Voraussetzun-
gen nicht gegeben weren. Vor der Entscheidung der Kammer
Ober die Rdcknahme ist der Arzt zu horen,

(2) in dem Rlcknahmebescheid kann auch festgeiegt werden,
weiche Anforderungen zu steiien sind, ehe der betroffene Arzt
einen emeuten Antrag auf Anerkennung steiien kann. FQr den
Racknahmebescheid findet im Obrigen §14 Absatz 3 und 4
enisprechend Anwendung.

§19
Pflichten der Arzte

(1) Wer eine Gebietsbezeichnung fahrt, darf grundsatzlich nur
in diesemn Gebiet, wer eine Teiigebietsbezeichnung fahrt, darf
im wesentlichen nur in diesem Teilgebiet tatig werden,

(2) Untersuchungsprogremme zur Vorsorge oder zur Frilher-
kennung von Krankheiten, die in varschiedene Gebietefalien,
darfen diejenigen Arzte durchflhren, zu deren Gebieten
wesantliche Teiie des Programms gehtren. Die Kammer steilt
flr die einzeinen Untersuchungsprogramme fest, bei weichen
Gebleten die Voraussetzungen nach Satz 1 gegeben sind.

§20
Ubergangs- und SchiuBbestimmungen

(1) Die bisher ausgesprochenen Anerkennungen zum Fihren
von Arztbezeichnungen bieiben glitig mit der MaBgabe, daB
die in dieser Weiterbiidungsordnung bestimmten entspre-
chenden Arztbezeichnungen zu fihren sind.

(2) Wer bei EinfGhrung einer neuen Arzthezeichnung in diese
Weiterbiidungsordnung in dem Gebiet, Teiigebiet oder Bereich,
far des bzw. fir den diese Arztbezelchnung eingefihrt worden
ist, innerheib der ietzten echt Jehre vor der EinfQhrung minde-
stens die gleiche Zeit regelmaBig en Weiterbildungsstatten
oder vergleichbaren Einrichtungen tatig war, weiche der jeweiii-
gen Mindestdauer der Weiterbildung entspricht, kann auf Antrag
die Anerkennung zum Flhren dieser Bezeichnung erhalten. Ab-
weichendes ist in der Anlega zur Weiterbiidungsordnung far ein-
zeine Gebiete, Teiigebiete oder Bereiche bestimmt.

Der Antragsteiler hat den Nechweis einer regeimé8gen Tatig-
keit fOr dia in Satz 1 angegebenen Mindestdauer in dem jewei-
ligen Gebiet, Teiigebiet oder Bereich zu erbringen. Aus dem
Nachweis mu8 hervorgehen, da8 der Antregsteiier in dieser
Zeit Oberwiegend im betreffenden Geblet, Tellgebiet oder
Bereich tatig gewesen ist und dabei umfassende Kenntnisse
und Erfahrungen erworben hat.

{3) Wer bei inkrafttreten dieser Weiterbiidungsordnung die Be-
zeichnung Lungenarzt oder Arzt tir Lungen- und Bronchiai-
heilkunde fOhrt, ist berechtigt, sia beizubehaiten. Wer sich bei
inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in der Weiter-
biidung zum Lungenarzt befindet, kann sie nach der bisheri-
gen Weiterbildungsordnung abschiieBen, sofern er mehr ais
dle Haltte der Mindestweiterblidungszeit abgeieistet hat.

Auf Antrag kann ein Arzt unter Aufgebe des Rechtes zum Fih-
ren der Bezaichnung Lungenarzt odar Arzt fOr Lungen- und
Bronchialheiilkunde dia Berechtigung erhelten, die Bezeich-
nung internist/Lungen- und Bronchlaiheilkunde zu fOhren,
wenn er im Zeitpunkt der Antragsteilung nach Gebietsaner-
kennung mindestens drei Jahre in der Lungenheiikunde t4tig
gewesen ist. in diesem Feli darf der Arzt die Gebietsbezeich-
nung nur zusammen mit der Teiigebietshezeichnung fihren.

{4) War bei inkrafttreten dieser Weiterblidungsordnung die Be-
zeichnung Radioioge oder Arzt flr Radiologie filhrt, ist berech-
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tigt, sie beizubehaiten. Auf Antreg kann der Arzt unter Verzicht
auf des Recht zum Filhren der Bezeichnung Radioioge oder
Arzt flr Radiciogie die Berechtigung erhelten, die Bezeich-
nung Arzt fOr Radiciogische Diagnostik zu fahren.

Wer bei inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung als Radio-
ioge die Teiigebietsbezeichnung Strahientherapie fOhrt, ist
berechtigt, sia betzubehalten. Auf Antreg kann der Arzt unter
Aufgabe des Rechtes zum FOhren der Bezeichnung Radicioge
oder Arzt fOr Radioiogie und der Teiigebietsbezeichnung
Strahientherapie die Berechtigung erhelten, die Bezeichnung
Arzt {0r Strahientherapie zu fhren.

Wer sich bel inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnungin der
Weiterbiidung zum Rediologen befindet, kann sie nach der
bisherigen Weiterblidungsordnung abschileBen, sofern er
mehr ais die Hiifte der Mindestweiterbiidungszeit und 1%
Jahre Strahlentharapie einschiieBiich der Hochvoittherapie
abgeieistet hat.

{5) Wer bel EinfGhrung der Teiigebietshezeichnung Kinder-
radiologie in diese Weiterbiidungsordnung in diesem Teilgebiet
mindestens finf Jahre regeim&Big tatig war, ochne Radicioge zu
sein, kann auf Antreg die Anerkennung zum Fdhren der Be-
zaichnung Arzt for Radiologische Diegnostik erhaiten, jedoch
nur in Verbindung mit der Teiigebietsbezeichnung Kinderra-
diciogie. in diesem Faii derf der Arzt die Gebietsbezeichnung
nur zusammen mit der Teilgebietsbezeichnung flhren, Der
Arzt muB sich gegenliber der Kemmer verpfiichten, die Berufs-
auslbung im Geblet der Radloiogischen Diagnostik auf das
Teiigebiet der Kinderradioiogie zu beschranken. Flir den
Radiologen ist abweichend von Absatz 2 eine regelméBige
Tatigkeit in der Kinderradiologie von drei Jahran erforderlich.
Entsprechendes gilt fOr das Teligebiet Neuroradiclogie.

{6) Wer bei inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die Be-
zeichnung Pethoioga oder Arzt fr Pethologie mit der Telige-
bietsbezeichnung Neuropathoiogie fihrt, kann euf Antrag die
Anerkennung zum Flhren der Bezeichnung Neuropathoioge
oder Arzt fir Neuropethoiogle erhelten.

{7) Wer bei inkrafttreten dieser Weiterbiidungsordnung die Be-
zeichnung Pharmakoioga und Toxikoioga oder Arzt fr Phar-
makologie und Toxikologie mit der Teiigebietshezeichnung
Klinische Pharmakoiogie fOhrt, kann euf Antrag die Anerken-
nung zum FOhren der Bezeichnung Arzt far Klinische Pharma-
koiogie erhaitan.

(8) Wer bei inkrafttreten dlieser Weiterbiidungsordnung die
Bezeichnung Nervenarzt oder Arzt fOr Nervenhelikunde fOhrt,
ist berechtigt, sie beizubehaiten.

Wer sich bei inkrafttreten dieser Weiterbiidungsordnunginder
Weiterbiidung zum Nervenarzt befindet und mehr als die Haitte
der Mindestweiterbiidungszeit abgeieistet hat, kann die
Weiterbildung nach den bisherigen Bestimmungen eb-
schiieBen,

{9) Alie Antrage nach diesen Ubergangsvorschriften massen
innerhalb von zwei Jahren nach inkrafttreten dieser Weiterbii-
dungsordnung gesteilt werden. Antrage zur Umsteliung von Arzt-
bezeichnungen kénnen bis zum 31. Dezember 1993 gesteilt
werden.

§2
Inkrafttreten

Diese Weiterbiidungsordnung fOr dia Arzta Bayerns ein-
schlieBlich der Aniage tritt em 1. Jenuar 1988 in Kraft.

Manchen, den 11. Oktober 1987

gez. Professor Dr. Dr. h.c. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer



Anlage zur Weiterbildungsordnung

|. Gebiete und Teilgebiete

1. Allgemeinmedizin

Definition:

Die Allgemeinmedizin umfaBt den gesamten menschlichen
Lebensbereich, die Krankheitserkennung und -behandiung
sowle die Gesundheitsfihrung der Patienten, unabhdngig von
Alter, Geschlecht und At der Gesundheltsstbrung. Die
wesentlichen Aufgaben des Allgemelnarztes liegen daher in
der Erkennung und Behandlung jeder Artvon Erkrankungen, in
der Vorsorge und in der Gesundhaitsfdhrung, in der Frither-
kennung von Krankheiten, in der Behandlung iebensbedroh-
licher Zustdnde, in der Arztlichen Betreuung chronisch kran-
kar und alter Menschen, in der Erkennung und Behandlung
von milieubedingten Schaden, in der Einleitung von Rehabili-
tetionsmaBnahmen sowie in der Integration der medizini-
schen, soziaien und psychischen Hilfen fir dia Krankenundin
der Zusammenarbeit mit Arzten anderer Gebiete, in Kranken-
h&usern und Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Weiterbildungszeit:
4 Jahre an einer Weiterblldungsstatte gemaB § 6 Absatz 1,

davon

1% Jehre Innere Medizin, davon mindestens 1 Jahr im Sta-
tionsdienst. Auf die 1} Jahra Welterbildung in der Inneren
Medizin kdnnen 6 Monate angerechnet werden in Anésthesio-
logie oder Arbeitsmedizin odar Haut- und Geschiechtskrank-
heiten oder Kinderheilkunde oder Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie oder Laboratoriumsmedizin oder Neurologle oder
Psychiatria.

1 Jahr Chirurgia, davon mindestens 6 Monate im Stations-
dienst. Auf die 1jahrige Weiterbildung in Chirurgie kdnnen &
Monate angerechnet werden In An&sthesiologie oder Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe oder Hais-Nasen-Ohrenheiikunde
oder Orthopéadie oder Urclogie;

6 Monete in einer Aiigemeinpraxis;

1 Jahr in elner Allgemeinpraxis oder in einem enderen Geblet
nach freler Wahl, wobei auch Tatigkeitsabschnitte von minde-
stens 3 Monaten engerechnet werden kdnnen.

inhait und Ziel der Weiterblidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachwels eingehender Kenntnisse
und Ertehrungen in der aligemainirztlichen Beratung, Diagno-
stik und Therapie, der Verhitung und Friherkennung von
Krankheiten, der friihzeitigen Erkannung komplizierter Krank-
heitsverldufe, der Behandlung von Notfalien, der Integration
medizinischer, sozialer und psychischer Hiifen einschiieBlich
der Rehabiiitation.

2. Anasthesiologie

Definition:

Die Anédsthesiologie umfaBt die allgameine und lokale
Anésthesie einschlieBiich deren Vor- und Nachbehandlung,
die Aufrechterhaltung der vitalen Funkilonen wéhrend
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operativer Eingriffe, die Wiederbelebung und die Intensiv-
medizin in Zusammenarbeit mit den tir das Grundleiden zu-
standigen Arzten.

Weiterbildungszeit:

4 Jahre an elner Weiterbildungsstatte gemaB §6 Absatz 1,
davon mindestens 3 Jahre im operativen Bereich und 6 Monate
In der Intensivmedizin.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monate Weiterbiidung entwe-
der in Chirurgie oder innerer Medizin oder Kiinischer Pharma-
kologle oder Pharmakologie und Toxlkoiogia oder Physiologie
oder Lungenfunktionsdiagnostik oder Trensfusionsmedizin.

Ein Wechsel des Weiterbilders und der Welterblidungsstatte
ist nicht vorgeschrieben.

inhalt und Ziei der Welterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Durchfahrung von Narkosen unter
Berficksichtigung samtlicher einschlagiger Verfahren bei Ein-
gritfen aller operativen Gebieta, der Lokal- und Leitungs-
anisthesie, der MaBnahmen zur Wiederbelebung und
Schockbehandlung, der Dauerbeatrmung mit Respiratoren
sowle der Transfusions- und Infusionstherapie einschiieBlich
gebietsbezogener Laboratoriumsuntersuchungen sowie der
medizinischen und theoretischen Grundlagen.

3. Arbeitsmedizin

Definition:

Dia Arbeitsmedizin umfaBt die Wechseibeziehungen zwischen
Arbeit, Beruf und Gesundheit. Dazu gehort insbesondere die
Verhatung von Unfallen sowie die Vorbeugung und Erkennung
von Erkrenkungen, die durch das Arbeitsgeschehen verur-
sacht werden knnen, und die Mitwirkung bei der Einleitung
der sich aus solchen Unféllen und Erkrankungen ergebenden
medizinischen Rehabilitation sowle bel der Durchfihrung
berufsfdrdernder Rehabilitation.

Weiterblldungszeit:
4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemat § 6 Absatz 1,

davon

mindestens 2 Jahre Weiterbildung in prektischer Tatigksit in
der Arbeitsmedizin. In dieser Zeit ist ein 3monatiger theoreti-
scher Kurs Ober Arbeitsmedizin zu ebsolvieren, der in hoch-
stens 6 Abschnitta geteilt werden derf;

2 Jahre Weiterbildung in Innerer Medizin, davon mindestens
1 Jahr Akutkrankenhaus.

Angerechnet werden kdnnen auf die Weiterbildung In innerer
Medizin bis zu 1 Jahr Welterbildung entweder in Allgemein-
medizin oder Chirurgie oder Haut- und Geschiechtskrenkhel-
ten oder Neurologle oder Psychiatrie oder Orthopédie oder
Unfalichirurgie, oder Innerhaib dieses Jahres bis zu 6 Monata
Welterblldung entweder in Anasthesiologia odar Hygiene oder
Laboratorlumsmedizin oder Physiologia oder Pharmakologie
und Toxikologia.
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Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in den Grundiagen der Arbeitsmedizin ein-
schiieBlich der Arbeitsphysioiogie, der arbeitsmedizinischen
Vorsorge und Dlegnostik, der Arbeitspsychologie und der
Arbeitspathoiogie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Sozialversi-
cherungsmedizin, in der Arbeits- und Betriebssoziotogie und
in der Rehabilitetion.

4. Augenheifkunde
Definition:

Die Augenheiikunde umfaBt die Erkennung, Behandiung, Pra-
vention und Rehabilitetion der anatomischen und funktionei-
len Verdnderungen des Auges und seiner Adnexe sowie die
plastisch-rekonstruktiven Operationen an den Schutzorganen
des Auges.

Welterbildungszeit:

4 Jahre an einer Weiterbiidungsstatte gemaB § 6 Absatz 1,
davon mindestens 3 Jahre Im Stationsdienst.

Ein Wechsei des Weiterbilders und der Weiterbiidungsstatte
ist nicht vorgeschrieben.

Inhelt und Ziel der Weiterblldung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der eugendrztilchen Diagnostik und Diffe-
rentiaidiagnostik, in der konservativen und operativen Thera-
pie des Gebietes einschlieBiich der selbstdndigen DurchfGh-
rung der Oblichen ophthaimoiogischen Operetionen, der
Pleoptik und Orthoptik.

5. Chirurgie

Definition:

Die Chirurgle umtaBt die Erkennung, operative und intensiv-
medizinische Behendiung von chirurgischen Erkrenkungen,
Verletzungen und Fehiblidungen sowie die entsprechenden
Voruntersuchungen, konservativen Behandlungsverfehren
und ihre Nachsorge,

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an elner Weiterbildungsstitte gemaB § 6 Absatz 1,
davon mindestens 5 Jahre Im Stetionsdienst einschlieBilch ei-
ner 6monatigen Tatigkeit In einer operetiven Intensiveinheit.

Angerechnet werden knnen bls zu 12 Monate Weiterbiidung
entweder in Anésthesiciogie oder innerer Medizin oder Kin-
derheiikunde oder Neurochirurgie oder Orthopé&die oder Urc-
logie sowie bis zu 6 Monate In Anatomie oder Pathotogie. Die
Anrechnungsfahigkeit entfalit, wenn 2 Jahre der Weiterbiidung
inTeiigebieten der Chirurgle ebgeieistet werden. Dies gilt nicht
far das Teilgebiet Kinderchirurgie.

Autf die Mindestweiterbildungszeit werden Weiterblldungszel-
ten in den Teiigebieten Nr. 5.1 bis 5.5 von insgesamt nicht mehr
eis 2 Jahren angerechnet.

Inhalt und Ziel der Welterblldung:

Vemmittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der ellgemeinen Diagnostik und Differen-
tialdiagnostik, vor aliem den instrumentelien Untersuchungs-
verfahren, der gebietsbezogenen Laboratoriumsuntersu-
chungen, der Indikationsstellung sowie der operativen und
konservativen Behandlung chirurgischer Erkrankungen, Ver-
ietzungen und Fehlbiidungen einschiieBlich der selbstAndigen
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Durcht{ihrung eiler Ubiichen Operetionen, in der Réntgendia-
gnostik des Stitz- und Bewegungssystems, der rintgenoiogi-
schen Notfaiidiagnostik der Schadei-, Brust- und Bauchhdhle
sowie in der intreoperetiven Rontgendiagnostik und Fremd-
korpersuche einschiieBiich des Strahlenschutzes, in der
Sonogrephie chirurgischer Erkrenkungen, Verietzungen und
Fehibildungen, in den Verfehren der Wiederbeiebung und
Schocktherapie sowle der Leitungs- und Lokalanasthesie.

5.1 Teilgebiet GefdBchirurgie
Weiterbildungszeit:

2 Jahre,

davon mindestens 1% Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbildung Im Teiigebiet muB zusatzlich zur
Gebietsweiterbildung ebgelelstet werden,

Inheit und Ziei der Welterblidung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse und
Erfahrungen In diagnostischen, hyperamisierenden, resezie-
renden und rekonstruierenden MaBnehmen und Eingriffen am
GefaBsystem, Technik und Auswertung der Arterio-, Phiebo-
und Lymphographie,

5.2 Teilgebiet Kinderchirurgie
Weiterbildungszeit:

2 Jahre,

devon mindestens 1% Jahre Im Stetlonsdienst.

1 Jahr der Weiterbiidung Im Teilgebiet muB zus#tzlich zur
Gebietsweiterbildung abgeleistet und 1 Jahr Kinderheiikunde
nachgewiesen werden.

Inhelt und Ziel der Weiterblidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis spezieiler Kenntnisse und
Erfahrungen in der Erkennung, sonographischen Diagnostik,
operativen Behandiung von chirurgischen Erkrenkungen, Ver-
letzungen und Fehliblldungen sowie die entsprechenden Vor-
untersuchungen, konservativen Behandlungsverfahren und
[hre Nachsorge im Kindesalter.

5.3 Teilgebiet Plastische Chirurgie

Weiterbiidungszeit:

2 Jahre,
davon mindestens 1% Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterbiidung im Teiigebiet muf zusatzlich zur
Gebietsweiterbiidung abgeielstet werden.

Inhalt und Zlel der Weiterblidung:

Vermittiung, Erwerb und Nechweis spezielier Kenntnisse und
Erfehrungenin konstruktiven, rekonstruktiven und piastischen
operativen Eingriffen, welche die sichtbare Form oder die
sichtbare Funktion wiederhersteiien oder verbessem.

5.4 Tellgebiet Thorax- und Kardiovaskuiarchirurgie

Weiterblldungszeit:

2 Jahre,
davon mindestens 1% Jahre im Stationsdienst.

1 Jahr der Weiterblldung im Teiigeblet muB zusatzlich zur
Gebietsweiterbiidung ebgeieistet werden.



inhalt und Ziel der Welterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachwels spezleilar Kenntnisse und
Erfahrungen in der operativen Behandlung von Erkrankungen,
Fehlbildungen und Verletzungen der Brustwand, der Lunga,
des Mediastinums, des Herzens einschlieslich seines GelaB-
systems.

5.5 Teligebiet Unfalichirurgie
Weiterbildungszeit:

2 Jahra,
davon mindestens 1% Jahra im Statlonsdlanst.

1 Jahr der Weiterbiidung im Teilgebiet muB zusatzlich zur
Gebietsweiterbildung abgeieistet werden.

Inhalt und Ziel der Welterblidung:

Vermiftiung, Erwerb und Nachweis spezieiier Kenntnisse und
Erfahrungen In der Dlagnostik, indikationsstellung, der kon-
servativen und operativen Behandlung von Verletzungen und
ihrer FolgezustAnde, insbesondere des StOtz- und Bewe-
gungssystems.

6. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Definition:

Die Frauenheiikunde und Geburtshilfe umfaft die Erkennung,
Verh(tung, konservative und operative Behandlung sowie die
Nachsorge der Krankheiten der weibiichen Geschiechtsorga-
ne einschlleBlich der Brustdrisen, die gynikoiogische Endo-
krinclogie und Reproduktionsbiologie, die Uberwachung nor-
maier und pathologischer Schwangerschaften sowie die Vor-
bereitung, Durchfiihrung und Nachbehandlung normaler und
pathoiogischer Geburten einschlieBlich der erforderilchen
Operationen.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gamaB § 6 Absatz 1,
davon mindestens 4 Jahra im Stationsdienst.

Mindestens 2 Jahra in der Frauanheiikunde und
mindestens 2 Jahre in der Geburtshiife.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monata Weiterbiidung ent-
weder in Anéistheslologie oder Chirurgia oder Kindarheil-
kunde oder Medizinischer Genetik oder Pathologla oder
Uroiogie.

Ein Wechsel des Weiterbilders und der Weiterbildungsstatte
ist nicht vorgeschrieben.

inhalt und Zlel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen In der Pravention, Diagnostik, konservativen
und operativen Therapie gyn&kologischer, auch onkologi-
scher Erkrankungen aller Altersstufen, einschlieBiich der
gebietsbezogenen Sonographie und Laboratoriumsuntersu-
chungen, der Deutung gynakologischer Rontgenaufnahmen,
der Anwendung und Beurtellung zytodiagnostischer Verfah-
ren, in der Pravention, Dlagnostik und Therapie von Schwan-
gerschaftsarkrankungen und Risikoschwangerschaften, in
der Leitung normaler und regeiwidriger Geburten einschiief-
lich der operativen Geburtshiife, der iokalen und Leitungs-
anésthesle, der Wochenbattbetreuung und der Erstversor-
gung des Neugeborenen.
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Vermittlung und Erwarb von Kenntnissen in den Anésthesie-
verfahran, der Schockbehandlung und Wiederbeiebung, dar
Thromboseprophylaxe, der gynékologischen Uroiogie, dar
gynékologischen Strahlenbehandlung, in den plastisch-
operativen und rekonstruktiven Verfahren Im Genltalbaralch
und an der Mamma sowie In den Grundlagen der Human-
genetik.

7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Definltion:

Die Hals-Nasen-Ohrenhaiikunde umfaBt die Erkennung, die
konservative und operative Behandlung, die Pravention und
Rehabilitation dar Erkrankungen, Verletzungen, Frakturen,
Fehibildungen und Formveranderungen des duBeren, mittle-
ren und inneren Ohres, des inneren Gehdrganges sowie der
hlerzu 10hrenden und daraus foigenden Erkrankungen, der
inneren und AuBeren Nase und des pneumatischen und stOt-
zenden Systems sowia der Weichteiia das Gesichtsschédels
{der Nasennebenhodhlen, ihrer kndchernen Wandungen und
des Jochbeins) sowla der Schidelbasis, des Naso- und
Oropharynx einschlieBlich der Tonsiilen, der Zunge und des
Zungengrundes, des Mundbodens, der Giandula submandi-
bularis und der Lippen, des Haises, des Hypopharynx und
Larynx einschlieBlich der Halsabschnitta von Trachea und
Osophagus, des LymphabfiuBgebietes des Kopfes und Hal-
ses, der Glanduia parotis und des Nervus facialis innerhalb
und auBerhalb der Schadelbasis sowia der Gbrigen Hirn-
nerven im Bereich des Haises und des Kopfes auBerhalb der
Schéadeibasis, der Hor- und Gleichgewichtsfunktionen und
des Geruchs- und Geschmackssinnes einschlieBlich der
Audiologle sowie der wiederhersteilanden und plastischen
Operationen des Gebietes, der endoskopischen Vertahren
des Gebietes sowia der Phoniatria und Padaudioiogie.

Weiterblldungszeit;

4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gem#B §6 Absatz 1,
davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Ein Wechsel des Weiterbilders und der Weiterblidungsstatta
ist nicht vorgeschrieben,

Inhait und Ziel der Weiterbiidung:

Vermittlung, Erwerb und Nachwels eingehender Kenntnissa
und Erfahrungen in der Diagnostik sowle der konservativen
und operativen Therapie der HNO-Erkrankungen einschlieB-
lich dar verschiedenen Untersuchungsmethoden und der
selbstandigen DurchfGhrung der {blichen Operationen, der
Rontgendiagnostik des Gebietes einschlieBlich des Strahien-
schutzes und der gebietsbezogenan Soncgraphie.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Phoniatrie und
Padaudioicgie, der Anpassung von Horgeraten, der gebiets-
bezogenen Aliergologle, den gebietsbezogenen Laborato-
riumsuntersuchungen, den Gblichen Anasthesievertahren, der
Schockbehandlung und Wiederbelebung.

7.1 Teligebiet Phoniatrie und Padaudiclogie
Welterbiidungszait:

2 Jahra.
1 Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet muB zuséatziich zur
Gebietsweiterbildung abgeleistet werden.
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Konzentrat

Uberlegene
Wirksamkeit in

bestatigt.

CGl = Klinischer Gesamteindruck

Angstzustinde * 35‘
S d . ®
edaristo
Konzentrat
(gut) -
Sedariston”
Konzentrat
Doppelblindstudien”
(mittel) -
\—._v__/ \ /
v
nach 1 Woche nach 2 Wochen
CGl = Klinischer Gesamteindriuck
Depressive Verstimmungen s
LS Zusammensetzung: 1 Kapsel Sederiston® Konzentrat enthdilt:
* K K Trockenextrakt aus: Johenniskraut (Hyperic. perforat.)

(gut) |-
Sedariston®
Konzentrat
Sedariston”
Konzentrat
trizykl.
Anti-
depressivum
{mittel) -

90-100 mg, entsprechend Q.08 mg Hypericin.

Trockenextrakt eus: Baldrianwurzel (Velerian, officinal) 50 mg
Droge: Extrakt B:1

1 mi (=20 Tropfen) Sedariston® enthalt: alkoholische Ausziige
(Extraktionsmittel: Ethanol 54,7 Vol.-%) eus: Baldrianwurzel
(Valenan. officinel) (1:10) 0.2 ml, Johanniskreut (Hyperic.
pertorat)) 0,2 ml, entsprechend 1.5 ug Hypericin, WoltsfuB-
kraut (Lycopus europ.) (1:10) 0.2mi, Melissenblitter (Meliss.
officinal ) (1:8) 0,2 ml, Besenginsterkraut (Sarothamn, scopar.)
(1:5) 0.2 ml. Enthalt Alkohoi (52,9 Vol.-%).
Anwendungsgeblete: Kapseln: Zur unterstiitzenden Behand-
lung von Angstzustinden, nerviser Unruhe, Gereiztheit,
Gespanntheit und dadurch verursachte Schiefslérungen.
Tropten: Vegetative Dystonie und leichte Hyperthyreosen,
funktionelle Herzbaschwerden und Rhythmusstérungen,
Nebenwirkungen: Vorsorglich wird empfohlen, wihrend der
Behandlung intensive Sonnen- und UV-Bestrahlung zu
meiden, da Hautreaktionen auftreten kinnten,

Besondere Hinwelse: Die Verkehrstiichligkeit wird nicht
beeinflubt. Eine Kumulation oder Gewdhnung ist — auch bei
Langzeittherapie - nicht zu befirchten.

Doslerung und Art der Anwendung: Kapseln; Morgens und
abends vor den Mahlzeiten jeweils 1 Kapsel mit reichlich
Filissigkeit. Bei stirkeren Beschwerden werden morgens 2
und abends 1 Kapsel eingenommen. Nur bei magenempfing-
lichen Patienten soll die Einnehme der Kapseln zu oder nach
dem Essen erfolgen. Schulkinder erhelten morgens oder
abends 1 Kapsel. Tropfen: 3mal taglich 15 Tropten in etwas
Fliissigkeit. Fiir Kinder richtet sich die Dosierung nach dem
Alter. In der Regel tir Kinder von 2 bis S Jahren 3mal

taglich 3-5, bis zu 12 Jahren 3mal téglich $-B Tropfen.
Darreichungsformen und PeckungsgroBen :

Sederiston® Konzentrat, Kapsein O.P 20 Kps. DM 11,45,

50 Kps. DM 21,85, 100 Kps. DM 39,15.
STEINER

Sederiston® Tinktur in Tropftiasche,
O.P. 20ml DM 11,45, 50 mi DM 21,85,
100 ml DM 39,15 Arzneimittel
% Literatur auf Anforderung B, Was
Panijel, M_, Theraplewoche 41, 4659-4668 (198S)
Steger, W, Zeitschr. {. Allgemeinmed. 81, 914-31B (1988)
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Aristochol® Konzentrat Kapsein

Zusemmensetzunyg : 1 Kapsal anthilt: Trockan-
extrakta aus: Schbllkraut {Chalidon. maj) 15-20mg,
standardisiart auf: Chelidonin 0,065 mg: javanischar
Gelbwurz {Curcum, xanth.) 1,66-2,1 mg, standsr-
disiert auf; Dicinnamoylmethandarivata 0,15mg,
berechnat als Curcumin; ethanolischer Trockan-
extrakt aus Kap-Aloa (Aloe ferox) 100-125mg,
standardisiert auf. Hydroxyanthrscendarivate
25mg, berechnat als wassarfreies Barbaloin;
Methylcellulosa (10.000cP, 2% Lsg.) 40 mg.

Aristochol® Konzentrat Granulat
Zusemmensetzung: 1 Dosisbautal {t,5g) enthilt: Trockan-
axtrakia ‘aus: Schollkraut {Challdon. mal.} 10-15mg,
standardislart auf: Chalidonin 0,085 mg; javanischer
Galbwurz (Curcum. xanth.} 28,5-30,1 mg, standardisiert
aut: Diclnnamoylmathandarivata 0,19 mg, barechnet ais
Curcumin; Marlandistalfriichta (Card. mar.) 50-55mg;
Droga: Extrakt = 15:1; athanolischar Trockenextrakt aus
Kap-Aloa (Aloa farox) 80-112mg, standardisiart auf:
Hydroxyanthracandarivata 22,5 mg, berechnet als wassar-
fralas Barbaloin; Pankreatin (aus Schweinapankreas)

22 5mg; Mathylcalluiosa (1000cP, 2% Lsg.) 221 mg.

: Funktionelle Stdrungen im Gall

gsbaraich. Geg igen: Darmverschiug, entzindliche

Darmerkrankungan, Wassar- und Elaktrolytstérungan, schwara Lebartunkiionsstsrungan, Gallanwegsverschiug und

Gallanblasenempyam. wWahrand dar Stillperiode sollte Aristochol® Konzentrat abgesetzt werden, Nebenwirkungan:

Gelegantlich kann - insbesondare bai hohar Dosierung - Durchfall auftreten. Wechselwirkungen: Unter ainer
hoban Doslerung kann die Wirkung von Herzmitteln {Digitalis- und Strophanthinpriiparaten) verstirkt wardan.
Dosierung: 1mal téglich 1 Kapsal (1 Bautal) zu odar nach den Mahizeiten mit relchlich Fllissigkeit ginneghman.

Handalsformen und Preise: Driginalpackungen 20 Kapsein DM 10,45, 50 Kapsein DM 24,30, 100 Kapsain DM 43,80,

25 Beutal zu 1,5g DM 14,15, 50 Beutal zu 1,5 g DM 25,90, 100 Bautal zu 1,59 DM 46,40,

ol-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

*% Literatur auf Anforderung

Aristochol® Tropfen
Zusammenaetzung: 1 ml (= 20 Tropfan) enthait: Tinkturan (1:7)
(Extraktlonsmittel: Ethanal 54,7 Yoi-%) aus: Schbllkraut
(Chelidon, maj.) 200 mg, standardisiert auf: Chalidonin 20 ug,
Schafgarbenkraut (Achill. millafol) 170 mg, Lwenzahnwurzal
und -kraut (Taraxac. off.) 170mg, Katzanpfétchanbiitan (Hali-
¢hrysum sranar.) 150 mg, Mariendistalfriichta (Card. mar.)
100 mg, javanischer Galbwurz (Curcum. xanth.) 80mg, Warmut-
kraut {Artamis. absinth.) 50 mg, Faulbaumrinda (Rhamn. frang.)
30 mg. Enthiit Alkohol (52,9 Vol-%). Anwendungsgeblate:
Funktionalla Stérungan im Gallenwegs: und Magan-Barsich,
Gegenanzalgen; Schwara akuta Erkrankungan im Laber-
Galla-Bergich. Dosierung: 3mal taglich 10-15 Tropten mit
Flilssigkeit zu odar nach dan Mahizelten einnebman.
Handelsfommen und Preise: Driginalpackungan 20mi DM 10,10,
50ml DM 20,50, 100 mi 36,20.
Alle Aristochol © Préperate Sl
sind euch fiir Diebetiker geeignet. EINER
s Baumann, J. C.etal. Arzneimittel
Arzneim:-Forsch. 21, 98-101 (1971)  Berlin West




Inhait und Ziel der Weiterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis spezieiter Kenntnisse und
Erfahrungen in der Atioiogie, Pathogenese, Pethophysiologie,
Symptometologie, Diagnostik, Differentieidiagnostik und The-
rapie der Sprach- und Stimmstorungen sowie Horbehinderun-
gen im Kindesalter.

8. Haut- und Geschlechtskrankheiten
Definltion:

Das Geblet der Haut- und Geschlechtskrankheiten umfeBt die
Erkennung, Behandiung, Pravention und Rehabiiitation von
Erkrankungen der Haut und der Unterhaut, der hautnahen
Schieimhéute und der Hautanhangsgebilde sowie der hierzu
gehdrenden eilergoiogischen Diegnostik und Therepie, der
Geschiechtskrankheiten und der nichtvenerischen Erkran-
kungen der duBeren Geschiechtsorgane, der chronisch-vend-
sen insuffizienz des anelen Symptomenkompiexes und die
Androiogie.

Weiterbildungszeit:

4 Jahre en elner Weiterbildungsstatte gemaB § 6 Absatz 1,
davon mindestens 2 %2 Jahre im Stationsdienst.

Ein Wechsei des Weiterbiiders und der Weiterbiidungsstatte
ist nicht vorgeschrieben.

inhalt und Ziel der Welterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Diagnostik, Differentiaidiagnostik und
Therapia dar Erkrankungen des Hautorgans einschlieBlich
selner Anhangsgebiide, der hautnehen Schieimhiute, der
chronisch-ventsen Insuffizienz, der dermetoiogischen Prok-
tologie, der gebietsbezogenen Aliergoiogie, der Andrologie
und Sexuaistdrungen, der Geschlechtskrankheiten und nicht-
venerischer Erkrankungen der 4uBeren Geschiechtsorgane,
der gebietsbezogenen Laboratoriumsuntersuchungen und
der dermetoiogischen Strehienbehandlung einschiieBlich des
Strahienschutzes sowie die Indikationssteilung und Durchfdh-
rung der operetiven Dermatologle und Kryotherapie.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In den Methoden der
Erkennung peripherer Durchbiutungsstdrungen.

9. Hygiene
Definition:

Die Hygiene umfaBt die Erkennung aiier exogenen Faktoren,
weiche die Gesundheit des Einzelnen oder der Bevoikerung
beeinfiussen sowie die Entwicklung von Grundsatzen for den
Gesundheits- und Umweitschutz. Dazu gehort die Ererbeitung
und Anwendung von Methoden zur Erkennung, Erfassung,
Beurteiiung sowie Vermeidung schadiicher Einflisse. Sie un-
lerstatzt dle im Krankenhaus, im Offentiichen Gesundheitswe-
sen und in der Praxis tatigen Arzte in der Krankenhaushygiene,
Umwelthygiene, Epidemioiogie, Sozialhygiene und individuai-
hygiene.

Weiterbildungszeit:
4 Jahre an einer Weiterbiidungsstatte gemé&B § 6 Absatz 1,

davon
1 Jahr Im Stationsdienst in der Chirurgie oder inneren Medizin
oder Kinderheilkunde (Akutkrankanhaus).

3 Jahre Hygiene.
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Inhalt und Ziel dar Welterbiidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Krankenhaushygiene, Mitwirkung bei
Planung und Betriebvon Krenkenhdusern, Beretung bezlglich
infektionsverhotung, Uberwechung der Dasinfektion und Ste-
rilisation sowie Ver- und Entsorgungselnrichtungen mittels
physikalischer, chemischer und mikrobiciogischer Verfahren;
in der Prophylaxe und Epidemioiogie von infektidsen und
nichtinfektidsen Krankheiten einschlieBlich des individuellen
und zilgemeinen Seuchenschutzes; in der Umweithygiene,
Beurteilung der Beeinfiussung des Menschen durch Umwelt-
faktoren und Schedstoffe in Boden, Wasser, Luft, Lebensmit-
tein und Gegenstanden des tagiichen Bederfs, in der Soziel-
und individuaibygiene.

10. Innere Medizin

Definition:

Die Innere Medizin umfeBt Prophylaxe, Erkennung, konservati-
ve und intensivmedizinische Behendiung sowie Rehabiiitetion
der Erkrankungen der Atmungsorgane, des Herzens und
Kreisiaufs, der Verdauungsorgane, der Nleren und ebieiten-
den Harnwege, des Biutes und der biutbiidenden Organe, des
Stoftwechseis und der inneren Sekretion, derinternen eliergl-
schen und immunoiogischen Erkrenkungen, der internen Er-
krankungen des Stiiz- und Bewegungsapparetes, der Infek-
tionskrankheiten, der Vergiftungen, einschiieBiich der for das
hohere Lebensalter typlschen Erkrankungen.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gamaB § 6 Absatz 1,
davon mindestens 4 Jahre im Stationsdienst einschiieBiich
einer 6monatigen Tatigkeit In der intensivmedizin.

Angerechnet werden kbnnen entweder 12 Monete Weiterbil-
dung in Kinderheiikunde oder Neurciogie oder Pathologie
oder Physiclogle oder Psychiatrie oder internistischer Ront-
gendiegnostik oder 6 Monate Weiterbiidung In Anasthesioio-
gie oder Arbeitsmedizin oder Haut- und Geschiechtskrenkhei-
ten oder immuncicgie oder Kiinischer Pharmakoiogie oder
Medizinischer Chemie oder Mikrobiciogle und infektionsepi-
demioiogie oder Nukleermedizin oder Pharmakoiogie und
Toxikologie. Die Anrechnungsfahigkeit entfailt, wenn insge-
samt 2 Jahre der Weiterbildung in Teilgebieten der Inneren
Medizin ebgeleistet werden, Dies gilt nicht f0r die Internisti-
sche Réntgendiagnostik.

Inhalt und Ziel der Welterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Atiologie, Pathogenese, Pethophysio-
iogie, Symptometoiogie, der Diagnostik, Differentialdiagnostik
und Therepie interner, nichtinfektitser, infektidser, toxischer,
neopiastischer (onkoiogischer), eliergischer, immunologi-
scher und degenerativer Erkrankungen, den gebletshezoge-
nen Laboratoriumsuntersuchungen, der Sonogrephie, der En-
doskopie und der Deutung von Rontgenbiidern des Gebietes.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Diagnostik mit
radioaktiven Substanzen, der Diagnestik und Therapie von
Erkrankungen des Nervensystems, der Psychosomatik, der
Humengenetik und Aliergoiogie.

10.1 Teiigebiet Endokrinologle
Weiterbildungszeit:

2 Jahre,
davon mindestens 1 Jahre im Stationsdienst.
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6 Monate kdnnen bel einem niedergelassenen Weiterbilder Im
Teilgeblet abgelelstet werden. 1 Jahr der Weitarbildung im
Teilgeblet muB zusatzlich zur Geblatswelterbildung abgelel-
stet werden.

Inhalt und Ziel der Welterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieilar Kanntnissa und
Erfahrungen In der Diagnostik und Therapla endokriner
Erkrankungen und Stoffwechselleiden einschlieBlich dar In-
tensivtherapie und der endokrinoiogischen Funktionsteste.

10.2 Teilgebiet Gastroenterologie
Weiterbiidungszeit:

2 Jahre,

davon mindestens 1% Jahre im Stationsdienst, 6 Monata kén-
nen bei einem nledergelassenen Weiterbllder Im Teilgeblet
abgelelstet werden. 1 Jahr der Weiterbiidung muB zusatzlich
zur Gebletsweiterbildung abgelelstet werden.

Inhait und Ziel der Weiterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse und
Erfahrungen In der Diagnostik und Therapia der Krankheiten
der Verdauungsorgane, in den tellgebletsbezogenen Labora-
toriumsuntersuchungen, der Ultraschall- und R&ntgendiagno-
stik des Tellgebietes einschlieBlich des Strahlenschutzes,
sowie der Endoskopie und der indikationsstellung zu operati-
ven Eingriffen einschlieBlich Transplantation und zur Strah-
lenbehandlung.

10.3 Teilgeblet Hamatologie

Weiterbildungszeit:

2 Jahre,
davon 1% Jahre im Stationsdienst und 6 Monata Im himatolo-
gischen Laboratorium.

1 Jahr der Walterblidung Im Teiigebiet muB zusatzdich zur
Gebletswaiterblidung abgeleistet werden.

inhait und Ziel der Weiterbiidung:

Vemittlung, Erwerb und Nachwais spezieller Kenntnissa und
Erfahrungenin der Physiologie und Pathophysiologia der Blut-
bildung, des Blutabbaues, der Blutgerinnung und der Fibrino-
iyse, der Atiologie, Pathoganese, Symptomatologie, Diagno-
stik und Theraple der Erkrankungen der blutblldenden Orga-
ng, der zirkulierenden Blutzellen, einschtielich des lymphati-
schen und monohistiozytaren Systems, der BluteiweiBkorper,
der Gerinnungsstdrungen und der Erkrankungen des Immu-
nologischen Systems sowla der zytostatischen Theraple.

10.4 Teilgebiet Kardiologie

Weiterbiidungszeit:

2 Jahra,

davon mindestens 12 Jahra Im Stationsdienst, 6 Monate kon-
nen bei einem niedergeiassenen Welterbilder im Teligeblet
abgeleistet warden. 1 Jahr der Weiterblldung muB zusé&tzlich
zur Gebietswalterbildung abgeleistet werden.

inhait und Ziel der Weiterbiidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis spezieller Kenntnisse und
Erfahrungen in der Atiologle, Pathogenese, Pathophysiologle,
Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagnostik und kon-

12

servativen Therapie der Herz- und Kreislauferkrankungen, der
Ultraschall- und Rontgendlagnostik des Teilgebietes ein-
schiieBlich des Strahlenschutzes sowia in der Indikationsstel-
lung zu operativen Eingriffen.

10.5 Teilgebiet Lungen- und Bronchialheilkunde
{Pneumologie)

Weiterbildungszeit:

2 Jahre,

davon mindastens 1 )2 Jahre im Stationsdianst, 6 Monate kon-
nen bel elnem niedergalassenen Weiterbilder im Teiigeblet
abgeielstet werden. 1 Jahr der Weiterbildung muB zusétzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet warden.

inhait und Ziel der Weitarbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachwels spezieller Kenntnisse und
Erfahrungen In der Atiologle, Pathogenese, Pathophysiologia,
Symptomatologie, Dlagnostik und Therapie der Krankheiten
der Lunge, der Bronchien, des Mediastinums und der Pleura
elnschlieBlich der R4ntgendiagnostik des Teilgebletes und
des Strahlenschutzes, der teilgebiatsbezoganen endoskopi-
schen Verfahren und der Biopsle, sowla der Indikationsstel-
lung zur weiterfllhrenden Diagnostik, zur oparativen und
Strahlenbehandiung.

10.6 Teilgebiet Nephrologie

Weiterblidungszeit:

2 Jahra,

davon mindestans 1 Jahr im Stationsdienst und 6 Monata Dia-

lysetatigkelt. 6 Monata kdnnen bel einem niedergelassenen
Weiterbilder Im Tellgeblet abgeleistet werden.

1 Jahr der Weiterbildung Im Teilgebiet muB zusétzilch zur
Gebletsweiterbildung abgeleistet werden.

inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachwels spazieiler Kenntnissa und
Erfahrungen in Atiologle, Pathogenese, Pathophysiclogle,
Symptomatologie, Diagnostik und Theraple der Nierenkrank-
heiten, der Sonographle und Rontgendiagnostik das Teilge-
bletes einschlieBlich des Strahlenschutzes, dar Indikations-
stellung zu urologischen und geféBchirurgischen Eingriften
sowie zur Nierentranspiantation.

10.7 Teilgebiet Rheumatologie

Weiterbiidungszeit:

2 Jahre,

davon mindestens 1% Jahra Im Stationsdienst. Angerechnet
werden konnen 6 Monata Walterbildung entweder In einer
physikalisch-therapeutischan Abteiiung oder rheumatologi-
schen Kinderabteilung oder bel einem niedergelassenen Wel-
terbildar im Teilgebiet. 1 Jahr der Weiterbildung im Tellgeblet
muB zusétzlich zur Gebietsweiterblidung abgeieistet werdan.

inhait und Ziel der Weiterbiidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachwels spezieller Kenntnissa und
Erfahrungen in der Diagnostik, der Sonographia und Rontgen-
diagnostik des Tellgebletes einschiielich des Strahlenschut-
zes, der konservativen Theraple bei entzOndlichen rheumati-
schen Erkrankungen sowie der physikalischen Theraple, der
Nachbehandlung und Rehabilitation.
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11. Kinderheilkunde

Definltion:

Die Kinderheilkunde umfaBt die Erkennung und Behandlung
atter korperlichen und seelischen Erkrenkungen des Kindes
von der Geburt bis zum AbschiuB seiner somatischen Entwick-
lung einschlleBlich Pravention, Schutzimpfungen, padiatri-
scher Intensivmedizin, Rehabilitation und Firsorge Im Kindes-
alter.

Weiterbildungszeit:

5 Jehre en einer Weiterbildungsstatte gem#8 § 6 Absatz 1,
davon mindestens 3 ¥ Jahre Im Stationsdienst.

Ein Wechsei des Weiterbllders und der Weiterbildungsstatte
ist nicht vorgeschrieben.

Angerechnet werden kdnnen bis zu 1 Jahr entweder in Kinder-
chirurgie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Kinderra-
diologie oder 6 Monate entweder In Anasthesie oder Chirurgle
oder Frauenhellkunde und Geburtshilfe oder Hals-Nasen-
Ohrenheitkunde cder Haut- und Geschlechtskrankhelten oder
Hyglene oder Immunotogie oder Innerer Medizin oder Klinl-
scher Pharmakologle oder Medizinischer Chemle oder Medi-
zZinischer Genetik oder Mikroblologle und Infektionsepide-
miologia oder Neurologie oder Orthopéadia oder Pharmakolo-
gie und Toxikologie oder Pathologie oder Psychiatrie oder
Physiologie oder Radiotogischer Diagnostik oder Strahlen-
therapie.

Die Anrechnungsfahigkeit entfallt, wenn insgesamt 1 Jahr im
Teilgebiet Kinderkardiologie abgeleistet wird. Auf die Mindest-
weiterblldungszeit werden Weiterbildungszeiten Im Teilgebiet
Nr. 11.1 von nicht mehr els 1 Jahr angerechnet.

Inhalt und Ziel der Weitarblldung:

Vermittlung, Erwerb und Nechwels eingehender Kenntnisse
und Erfehrungen in der Beurteilung der kdrperlichen, soziaien,
psychischen und Intellektuellen Entwicklung des Kindes, der
Atiologia, Pathogenese, Pathophysiologia, Symptomatologle,
Diagnostik, Ditterentialdiegnostik und Therapie der angebore-
nen und Im Kindesalter euftretenden Storungen und Erkren-
kungen, der Behendlung von Froh- und Neugeborenen sowie
in der Sonogrephle und der Deutung von Rontgenbiidern des
Gebletes,

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in der Aliergologle, in
Elektroenzephalographle, Eiektrokardiographle und Phono-
kardiographle.

11.1 Teilgebiet Kinderkardiologie
Welterblidungszeit.

2 Jahre,
davon mindestens 1 %% Jahre Im Stationsdienst.

1 Jehr der Weiterbildung im Teilgebiet muB zusatzlich zur
Gebietsweiterblldung abgeleistet werden.

Inhalt und Ziel der Weiterblldung:

Vermittlung, Erwerb und Nachwets spezieller Kenntnlsse und
Erfahrungen In der Aticlogle, Pathogenese, Pathophysiotogie,
Symptomatologie, Diagnostik, Ditterentieldiagnostik und kon-
servativen Therapie der funktionellen und organisch beding-
ten Storungen des Herzens und des Krelslaufs, insbesondere
der engeborenen Anomalien und entzGndlichen Erkrankun-
gen des Herzens und der groBen GefaBe, der Ultreschall- und
Rontgendiagnostik des Teilgebietes einschlieBlich des Strahien-
schutzes sowie der Indikationsstellung zu operativen Eingritten.
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12. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Definition:

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie umfaBt die Erkennung,
nichtoperative Behandlung, Pravention und Rehebllitetion bel
psychischen, psychosomatischen und neurologischen Er-
krankungen oder Storungen der psychischen und sozielen
Verhaltensauffalligkeiten Im Kindes- und Jugendalter sowie
die Psychotheraple.

Weiterbildungszeit:

4 Jahre en einer Weiterbildungsstatte gemas § 6 Absatz 1,
davon

1 Jahr Kinderheilkunde oder Psychietrie, angerechnet werden
konnen 6 Monate Neurologie,

3 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie,
davon mindestens 2 Jahre im Stationsdienst.

Inhelt und Ziel der Weiterbltdung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen In den theoretischen Grundlagen, der Dia-
gnostik und Ditterentiatdiegnostik psychischer Erkrenkungen
des Kindes- und Jugendeiters einschlieBlich neurologischer
Untersuchungen, sowie In der Differentialdiagnostik psychia-
trischer Krenkheitsbilder und Stdrungen, in der Pharmakothe-
reple, der Psychotherepie und der Sozlothereple von Kindern
und Jugendlichen auch unter Einbezlehung der erwechsenen
Bezugspersonen.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Neurologie.

13. Klinische Pharmakologie

Definition:

Dia Kiinische Phermakologie umfaBt die Erprobung und [Jber-
wachung der Arznelmittetanwendung em gesunden und kran-
ken Menschen, die Prafung der Pharmakokinetik und Pharma-
kodynamik unter Berdcksichtigung von Lebensalter, patho-
physiocicgischen Besonderheiten, Applikationsformen und
Wechselwirkungen bel der Anwendung verschiedener Pher-
maka, Erkennung von Nebenwirkungen und Intoxikationen
durch Medikamente einschlieBlich Beratung des behaendeln-
den Arztes sowie der Gesundheitsbehdrden,

Weiterbildungszeit:
5 Jahre an einer Weiterbildungsstatta gemaB § 6 Absatz 1,

davon

2 Jahra in der experimentallen Pharmakologle und Toxiko-
togie, vorzugsweise an einem experimentalpharmakologt-
schen Institut,

3 Jahre im Gebiet Klinische Pharmakologie,

davon mindestens 1% Jehre in enger Verbindung mit kiinl-
schen Abteiiungen. Anrechenbar sind bis zu 1 Jahr Weiterbil-
dung entweder in Anisthesiologie oder Frauenheilkunde und
Geburtshilfa oder Innerer Medizin oder Kinderheiikunde oder
Psychiatrie,

Inhalt und Ziel der Weiterblldung:

Vermittlung, Erwerb und Nechwels eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen Gber Wirkungsanalysen von Arzneimittetn
em Menschen und die kinische Prifung (Phase 1-4), Gber die
Bewertung von Arznelmitteln nach dem Arznetmittelgesetz in
Zusammenarbeit mit dem behendelnden Arzt, elnschlieslich
der pharmekologischen und Kinischen Grundlagen sowie in
der Beratung bei erzneimitteitherepeutischen Fragen und bel
Vergittungen einschlieBlich der Durchfihrung von Arzneimit-
telbestimmungen In Kdrperflissigkeiten des Menschen zur
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Steuerung der Therepie, der Arznelmitteiepidemiologie, der
Erfessung und Bewertung von unerwinschten Arzneimittei-
wirkungen.

14. Laboratoriumsmedizin
Definition:

Die Laboratoriumsmedizin umfaBt die Beratungund Unterstit-
zung der in der Vorsorge und in der Krankenbehendiung tati-
gen Arzte bel der Erkennung von Krankheiten und ihrer Ursa-
chen, bei der Uberwachung des Krenkheitsverleufes, bei der
Bewertung therepeutischer MaBnahmen durch dle Anwen-
dung und Beurteiiung morphologischer, chemischer, physika-
lischer, immunociogischer und mikrobiologischer Untersu-
chungsverfahren von Korpersaften, |hrer morphologischen
Bestandtelle sowie von ebgeschiedenem und ausgeschlede-
nem Untersuchungsmateriei zur Erkennung physioiogischer
Eigenschaften und krankhefier Zustdnde sowie zur Verlaufs-
kontroiie elnschiieBiich der dazu erforderlichen Funktionspri-
fungen und diagnostischen Eingriffe.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre en einer Weiterblidungsstatte gemaB § 6 Absatz 1,
davon 1 Jahr Innere Medizin (Akutkrankenhaus). Angerechnet
werden kdnnen 6 Monate Weiterbiidung in Kinderheilkunde.

4 Jahre im Gebiet der Laboratoriumsmedizin,
davon mindestens

1 Jabr in der Medizinischen Mikrobioiogie,

1 Jabr In der Medizinischen immunoiogie,

1 Jahr in der Medizinischen Chemie.

inheit und Ziei der Weiterbiidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfehrungen in den theoretischen, medizinischen, physi-
kalischen und chemischen Grundiagen des Gebietes, den
Routineverfehren der medizinlschen Chemle, der medizini-
schen Physik, der medizinischen Mikrobiologie, der medizini-
schen Mikroskople, der medizinischen immunologie und Blut-
gruppenseroiogle.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in speziellen Unter-
suchungsmethoden der Laboratoriumsmedizin einschileBiich
nukleermedizinischer Laboratoriumsuntersuchungen.

15. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
Definition:

Die Mikroblologle und infektionsepldemiologie umfaBt die
Laboratoriumsdiagnostik mikrobleil bedingter Erkrenkungen
und die Aufklé&rung ihrer epidemioiogischen Zusammenhénge
und Ursachen, die UnterstOtzung der in der Vorsorge, in der
Krenkenheusbehandiung und im Offentlichen Gesundheits-
dienst tatigen Arzte bei der Diegnose von Infektionskrankhei-
ten, Ihrer Prophylexe und Bekampfung sowie bel der mikroblo-
iogischen Bewertung entimikrobleiier Substenzen,

Weiterbildungszeit:

5 Jahre en einer Weiterbildungsstatte gemap § 6 Absatz 1,
davon 1 Jahr klinische Téatigkeit im Stationsdienst In der
Chirurgle oder Inneren Medizin oder Kinderheilkunde.

4 Jahre Mikrobiologie. Angerechnet werden kann bis zu 1 Jahr
Tatigkeit In Hygiene.

Wahrend der gesamten Weiterbiidungszeit muB fortlaufend
die Zusammenarbeit mit Arzten der klinischen Abteliungen
(innere Medizin, Chirurgle, Kinderheilkunde, intensivmedizin)
gewahrfelstet sein,
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$nheit und Ziel der Weiterblidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen In der Prophylaxe und Epldemiotogie vonin-
fektionskrenkheiten, In den theoretischen Grundiagen und
diegnostischen Verfahren der Bakteriologle, Virologie, Sero-
iogie, immunoiogie von Infektionskrenkheiten und der mikro-
blologischen Bewertung therepeutischer und desinfizierender
Substanzen, In der Erkennung, Prophylaxe und Bekampfung
von Krenkenhausinfektionen.

16. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Definition:

Die Mund-Kieter-Gesichtschirurgie umfeft die Erkennung, dle
konservetive und chirurgische Behendlung, dle Pravention
und die Rehabilitation der Erkrenkungen, Verietzungen, Frek-
turen, Fehibiidungen und Formveréinderungen, die vom Zehn,
vom Zahnhaiteapparat, von den Alveocierfortsatzen und vom
herten Gaumen eusgehen, der belden Kiefer, elnschiieBilch
chirurgischer Kieferorthopadie, des Gaumens, der Lippen,
des Naseneingangs, des Oberklefer- und des Jochbeins
{Reposition und Fixetion}, des Unterkiefers einschiieBlich des
Kiefergeienks, der vorderen % der Zunge, der Mundhdhien-
wandungen, der Glendula submandibuiaris sowie der Weich-
telie des Gesichtsschideis, der Gianduia parotis, der Lymph-
knoten, eiles im Zusammenhang mit den vorgenennten
Erkrenkungen, Exhairese des Nervus infreorbitalls, aiveoieris,
mendibuiaris und iingualis, die Korrekturen des Mundes und
des Mundbodens sowie der Bi3- und Kaufunktion, die Einglle-
derung von Resektlonsprothesen und enderer prothetischer
und orthopadischer Hilfsmittel, die wiederherstelienden und
plestischen Operationen in den vorstehend eufgefihrten
Regionen.

Weiterbildungszeit:

4 Jahre an elner Weiterbiidungsstéatte gemaB § 6 Absatz 1,
davon mindestens 2 ¥ Jahre im Stationsdienst.

Angerechnet werden kinnen 1 Jahr Weiterbiidung in Chirurgie
oder 6 Monate Weiterbildung entweder in Andstheslologie
oder Hais-Nasen-Ohrenheilkunde.

Ein Wechsel des Weiterbiiders und der Weiterbildungsstatte
ist nicht vorgeschrieben.

inheit und Ziei der Weiterbiidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachwels eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Entwicklungsgeschichte, Anetormle,
Atiologie, Symptometologle, Diegnostik, Differentialdiagno-
stik und Therapie der Krankheiten des Gebietes einschlieslich
der Rontgendiegnostik des Gebietes und des Strehlenschut-
zes sowie der gebletsbezogenen Sonogrephie, der spezieilen
Andsthesie und der seibstandigen DurchfQhrung der (biichen
Operationen.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Indikation und
Anwendung chirurgisch-prothetischer und orthopadischer
Hilfsmittel und MaBnahmen, in der Reanimation und Schock-
behandlung.

17. Neurochirurgie

Definition:

Die Neurochirurgie umifaft die Erkennung, operative Behand-
iung von Erkrenkungen, Verletzungen und Fehlbildungen des
zentrelen Nervensystems und selner Hollen, des peripheren
und vegetativen Nervensystems sowie die entsprechenden
Voruntersuchungen, konservetiven Behandiungsvertahren
und ihre Nachsorge.
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Weiterbildungszeit:
6 Jahre en einer Weiterbiidungsslatte gem4R § 6 Absatz 1,
davon mindestens 4 Jahre Im Stationsdienst,

Angerechnet werden kdnnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung ent-
weder in der Chirurgie oder Neuroanatomie oder Neurologie
oder Neuropathologie oder Neurophysiologie oder Neuro-
radiologle oder Orthopédie oder 6 Monate Weiterbildung in
Anastheslologle oder Augenheilkunde oder Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde.

Ein Wechsei des Weiterbilders und der Weiterbildungsstatte
ist nicht vorgeschrieben.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachwels aingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Neuroanatomie, Neurologie, Neuropa-
thologie, Neurophysiologie und sligemeinen Psychopathoio-
gie, den spezifischen Untersuchungsmethaden des Gebietes
einschlieBlich Elektroenzephalogrephie und Elektromyogra-
phie, in der Diagnostik und Differentialdiagnostik von intrakra-
niellen und spinalen Fehibildungen und Erkrenkungen, Verlet-
zungen, Tumoren und enderen Erkrankungen der peripheren
Nerven, des vegetativen Nervensystems und des endokrinen
Systems, in der Rontgendiagnostik des Gebletes einschlieB-
lich des Strahienschutzes, der operativen Diagnostik, der kon-
servativen und operativen Behendlung neurochirurgischer
Erkrankungen und Verletzungen einschlieBlich der selbstan-
digen DurchfOhrung der {ibiichen Operationen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnlssen in der Strahlenthere-
ple einschiieBlich des Strahlenschutzes, in der Neuroophthal-
mologia, Neurcorthopédie, Neurootologie, Neuroradiologie
sowie der speziellen Andsthesie,

18. Neurologie

Definition:

Die Neurologie umfaBt die Erkennung, nichtoperetive Behand-
lung, Pravention und Rehabilltation bei Erkrenkungen des zen-

tralen, peripheren und vegetativen Nervensystems sowie der
Muskuletur (Myopathien und Myositiden).

Weiterblidungszeit:

4 Jahre an einer Weiterblldungsststte gemaBs §6 Absatz 1,
davon

1 Jahr Psychiatrie (Akutkrenkenheus),

3 Jahre Neurologie,

davon 2 Jahra Im Stationsdienst.

Angerechnet werden kdnnen auf die Weiterbildung In Neuroio-
gie bis zu 1 Jahr Weiterbildung entweder In Innerer Medizin
oder Nauroanatomie ader Neurochirurgle oder Neuropethoio-
gie oder Neurophysiologie oder Neuroradiociogie.

tnhalt und Zlel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachwels eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in den theoretischen Grundlagen, In der Dia-
gnostik, Differentialdiagnostik und Therapie neurologischer
Krankheitsbilder und Defektzustande sowle in der Neuro-
radiologie einschiieBlich des Strehlenschutzes, der gebiets-
bezogenen Laboratoriumsuntersuchungen, der gebletsbezo-
genen Sonographie und der Elektrodiagnostik des Gebietes.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen und Erfahrungen Im
Gebiet der Psychiatrie.

19. Neuropathologie
Definition:

Die Neuropathologle umfaBt die Beratung und Unterstitzung
der In Vorsorge und Krankenbehandlung tatigen Arzte bel der
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Erkennung der Krankheiten des Nervensystems und der Ske-
lettmuskuletur sowie ihrer Ursachen bei der Uberwechung des
Krankheitsverlaufes und bel der Bewertung therepeutischer
MaBnahmen durch die Beurteilung Obersandten morphologi-
schen Untersuchungsgutes oder durch Obduktion des Ner-
vensysiems, auch bei versicherungsmedizinischen Zusam-
menhangsfregen.

Weiterbildungszeit:

6 Jahre en elner Weiterblidungssiitte gemaB § 6 Absatz 1,
davon

3 Jahre Neuropathologie,

2 Jahre Pathologie,

1 Jahr Neurologie oder Neurochirurgie oder Neuroradiologie
oder Psychiatrie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen In der Obduktionstatigkeit, insbesondere auf
dem Gebiet des zentraien und peripheren Nervensystems, in
der Herrichtung und diagnostischen Auswertung neurohisto-
logischer, histochemischer, elektronenmikroskopischer und
neurozytologischer Praparete.

20. Nuklearmedizin
Definition:

Die Nukleermedizin umfaBt die Anwendung redioaktiver Sub-
stenzen und kernphysikalischer Verfahren in der Medizin zur
Funktions- und Lokalisationsdiagnostik sowie offener Radio-
nuklida in der Therapie und den Strahlenschutz.

Weiterbildungszelt:
5§ Jehre an einar Weiterblldungsstatte gemaB § 6 Absatz 1,

davon
1 Jahr Weiterbildung ist im Geblet Innere Medizin abzuleisten.

4 Jahre Nuklearmedizin.

Angerechnet werden kann bis zu 1 Jahr Weiterbildung in der
Rediologischen Diagnostik.

tnhelt und Ziel der Weiterblidung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen In der MeBtechnik, elektronlschen Ausri-
stung, Befundanelyse und Datenverarbeitung, Radiochemle
und Radiophermakoiogie, Praperation und Merklerung von
kérpereigenen Substraten, Diagnostik- und Therepieplenung,
Auswahl der Mittal zur Reduktion der Strahlenbelastung,
Strahlenschutz des Personals, StrahlenschutzmeBtechnik
und Abfallbeseitigung und in der Anwendung ailer nuklearme-
dizinischen diagnostischen und therapeutischen Methoden
sowie der Sonographle, soweit sie Im Rahmen nuklearmedizi-
nischer Untersuchungen erforderlich ist.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Magnetreso-
nanz und In rediologisch-diagnostischen Untersuchungen.

21. Offentliches Gesundheitswesen

Dle Anerkennung for das Gebiet Offentliches Gesundheitswe-
sen wird nach MagBgabe der entsprechenden staatlichen Vor-
schritten ertelit.

22. Orthopadie
Definition:

Die Orfhopéadie umfagt die Erkennung, Behandlung, Praven-
tion und Rehabiiitation von engeborenen und erworbenen
Formvarénderungen und Funktionsstdrungen, Erkrankungen
und Verletzungen der StOtz- und Bewegungsorgane.
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Weiterblidungszeit:

5 Jehre en einer Weiterbiidungsstatte geméB § 6 Absatz 1,

davon
1 Jahr Chirurgie (Akutkrenkenhaus),

4 Jehre Orthopédie,
davon mindestens 3 Jahre im Stationsdienst.

Das ietzte Jahr der Weiterbildung mu@ in der Orthopédie ebge-
ielstet werden. Auf die Mindestwelterbiidungszeit werden Wei-
terbildungszeiten im Teilgebiet 22. 1 von nicht mehr eis 1 Jahr
angerechnet

Inhelt und Ziel der Welterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Diagnostik und Theraple orthopédi-
scher Krenkheiten und Verietzungen der Stitz- und Bewe-
gungsorgane sowie lhrer Verlaufsformen einschiieBiich der
Biomechanik, spezieiien Untersuchungsverfahren, der Sono-
graphie und Réntgendiagnostik des Gebietes einschlieBlich
des Strehienschutzes, den konservativen Behandiungs-
methoden, der physikalischen Therapie, der technischen Or-
thopadie, der gebietsbezogenen Rehabilitation und der seib-
standigen Durchfiihrung der gebietsbezogenen Operetionen.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der kleinen und
mittleren Chirurgie, insbesondere der Unfaiichirurgie, der
Anastheslologle, Wiederbeiebung und Schockbehandiung
und der gebietsbezogenen Laboratoriumsuntersuchungen.

22.1 Teilgebiet Rheumatologie
Weiterbiidungszeit:

2 Jahre,
davon mindestens 1'% Jahre im Stetionsdienst.

Angerechnet werden konnen 6 Monate Weiterbildung in einer
physikalisch-therapeutischen Abteliung.

1 Jahr der Weiterbiidung im Teiigebiet muB zuséatziich zur
Gebietsweiterbiidung ebgeleistet werden,

Inhelt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezieiier Kenntnisse und
Erfahrungen in der Diagnostik und operativen Therapie bel
rheumatischen Erkrenkungen einschiieBiich der selbstandi-
gen Durchfihrung der Operationen des Teilgebietes, der
physikalischen Therepie und Rehabilitation.

23. Pathologie

Definition:

Die Pethologie umfaBt die Beretung und Unterstiitzung der In
der Vorsorge und In der Krankenbehandiung tatigen Arzte bei
der Erkennung von Krankheiten und ihrer Ursachen, bei der
Oberwechung des Krenkheitsveriaufes, bel der Bewertung
therapeutischer MaBnahmen durch die Beurtellung Gbersand-
ten morphoiogischen Untersuchungsguts oder durch Obduk-
tion, auch bei versicherungsmedizinischen Zusammenhangs-
fragen.

Welterblidungszeit:

6 Jahre en einer Weiterbiidungsstatte gemaB § 6 Absatz 1,

davon
5 Jahre Pathoiogie,

Angerechnet werden konnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung ent-
weder in Anetomle oder Neuropethoiogie oder Rechtsmedizin.
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insgesamt 1 Jahr Weiterbiidung Ist in Anasthesiologie oder
Augenhellkunde oder Chirurgie oder Freuenheilkunde und
Geburtshilfe oder Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Haut-
und Geschiechtskrenkheiten oder innere Medizin oder Kin-
derheilkunde oder Kiinischer Pharmekologie oder Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie oder Neurochirurgie oder Neuroio-
gie oder Orthopadie oder Urclogie abzuleisten.

Inhalt und Ziel der Weiterblldung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungenin der pethologischen Anatomie, Histopatho-
iogle und Zytopathoiogie zur morphoiogischen Erkennung von
Krenkheiten.

24. Pharmakologie und Toxikologie
Definition:

Die Pharmakoiogie und Toxikoiogie umfeBt die Erforschung
von Arzneimitteiwirkungen und Vergiftungen im Tierexperi-
ment und em Menschen einschiieBlich der Untersuchungen
von Resorption, Vertellung, chemischen Veranderungen im
Organismus und Elimination, die Mitarbeit bei der Entwickiung
und Anwendung neuer Pharmaka sowle bei der Bewertung
Ihres therapeutischen Nutzens, die Beratung von Arzten In der
Arzneitherepie und bei Vergiftungsfallen sowie die Steilung-
nahme zu pharmakologischen und toxlkologischen Fragen.

Weiterbildungszeit:
5 Jahre en elner Weiterbildungsstitte gemaB § 6 Absatz 1,

davon
4 Jahre In der experimenteilen Pharmakoiogie und Toxikoicgie.

Angerechnet werden kénnen bis zu 1 Jahr Weiterbildung ent-
weder in Biochemie oder Biophysik oder Chemie (einschlieB-
lich pharmazeutischer Chemie} oder Mikrobiologie oder
Pathologie oder Physik oder Physikalische Chemie oder
Physloiogie oder 6 Monate Klinische Pharmakologle.

Inhalt und Ziei der Welterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntpisse
und Erfahrungen In den theoretischen Grundiagen, der tier-
experimentellen Forschung zur Wirkungsanalyse von Arznei-
mitteln und Gitten, der experimentellen Erzeugung von Krenk-
heitszustanden beim Tier zur Wirkungsanelyse von Pharmaka,
den biologischen Test- und Standardisierungsverfahren, den
gebréuchlichen Untersuchungsverfahren und MeBmethoden
der Phermakologie.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Ziichtung, Hal-
tung und Emahrung von Laboretoriumstieren und der isoto-
pendiegnostik.

25. Psychiatrie
Definition:

Die Psychiatrie umfaBt die Erkennung, nichtoperative Behand-
iung, Praventionund Rehabiiitation bei psychischen Krankhei-
ten oder Storungen sowie bei psychischen und sozielen Ver-
haitensautfailigkeiten.

Weiterbildungszeit.
4 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gemaB § 6 Absatz 1,

davon
1 Jahr Neurologie Im Stationsdienst (Akutkrankenhaus),

3 Jahre Psychiatrie,
davon 2 Jahre im Stationsdienst

Angerechnet werden kdnnen auf die Weiterbildung in Psychia-
trie bls zu 1 Jahr Weiterblidung entweder In Kinder- und
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Jugendpsychistrie oder Psychotheraple oder 6 Monate entwe-
der in Neuropathologie oder Neurophermakologie oder Neu-
rophysioiogie cder Psychopharmakoiogie.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachwels eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in den theoretischen Grundlagen, der Dia-
gnostik, Differentialdiegnostik und Therapie psychiatrischer
Krankheitsbilder und Stérungen, psychischer und soziaier
Verheitensauftalligkeiten und in der Somato- und Soziothe-
rapie.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen und Erfehrungen im
Gebiet der Neurologie und in der Psychotherepie.

26. Radiologische Diagnostik
Definition:

Die Radiclogische Diegnostik umfaBt die Erkennung von
Erkrankungen mit Hiife ionisierender Strehlen und kernphysi-
kalischer Verfehren, sowie den Strahlenschutz mit selnen phy-
sikalischen, biociogischen und medizinischen Grundlegen.

Welterbiidungszeit:

5 Jahre en einer Weiterbiidungsstitte gemss § 6 Absatz 1,
davon

1 Jahr kiinische Weiterbiidung im Stationsdienst (Akutkran-
kenhaus) in Chirurgle oder innerer Medizin oder Kinderhell-
kunde oder Neurochirurgie oder Neuroiogie,

4 Jahre Rediologische Diagnostik.

Angerechnet werden kénnen 6 Monate Weiterblidung ent-
weder in Nuklearmedizin oder Strahlentheraple.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfehrungen in der radioiogischen Diagnostik, den radio-
ioglschen Spezialverfahren einschileslich des Strahienschut-
zes sowie In der Sonographie, sowsit sie Im Rahmen radioio-
glsch-diagnostischer Untersuchungen edorderlich Ist.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen in der Magnetreso-
nanz, der Diegnostik mit radiocaktiven Stoffen und der indika-
tion zur Strahientherapie.

26.1 Kinderradiologie
Weiterbildungszelt:
2 Jahre an einer Weiterbiidungsstatte gemas § 6 Absatz 1,

1 Jahr der Weiterbiidung Im Teilgeblet mu zusatzlich zur
Gebietsweiterbiidung ebgeleistet und 1 Jahr Kinderheiikunde
nachgewiesen werden.

Inhait und Ziel der Weiterbiidung:

Vermittiung, Erwerb und Nechweis spezieller Kenntnisse und
Erfahrungen In der radioiogischen Diagnostik bei Kindern
elnschileBlich radiologischer Speziaiverfahren und besonde-
rer StrahienschutzmaBnahmen beim Kind sowie in der Sono-
graphie, soweit sie im Rehmen kinderradiologischer Unter-
suchungen erforderiich ist.

26.2 Neuroradiologie
Weiterblldungszeit:
2 Jahre an elner Weiterbildungsstétte gemaB §6 Absatz 1,

1 Jahr der Weiterbiidung im Tellgeblet mu8 zusatzlich zur
Gebietsweiterbildung ebgeieistet und 1 Jahr Neurologie oder
Neurochirurgle nachgewiesen werden.
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Inheit und Zief der Weiterbiidung;

Vermittlung, Erwerb und Nachweis spezielier Kenntnisse und
Erfehrungen in der neurorediologischen Diegnostik bei
Erkrankungen und Veranderungen des Nervensystems und
seiner Hioilen sowie radiologischer Spezieiverlahren ein-
schlieBiich des Strehlenschutzes sowie In der Sonographie,
soweit sie Im Rehmen neuroradiologischer Untersuchungen
erfordertich ist.

27. Rechtsmedizin:
Definition;
Die Rechtsmedizin umfaBt die Anwendung und Beurteliung

medizinischer und medizinisch-naturwissenschattlicher
Kenntnisse for die Rechtspflege.

Weiterblidungszeit:
5 Jahre an einer Welterbiidungsstatte gem48 § 6 Absatz 1,

davon
3 % Jahre in einem Institut f0r Rechtsmedizin.

Angerechnet werden kdnnen 6 Monete Weiterbiidung entwe-
der in kiinlscher oder theoretisch-medizinischer oder elige-
meinérztiicher Tatigkeit oder im Offentlichen Gesundhelts-
wesen,

6 Monate Psychiatrie,
1 Jahr Pathoiogie.

Inhailt und Zief der Weiterblidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der gerichtsarzilichen Tatigkelt ein-
schiiesiich der gerichtsarztiichen Sektionstechnik und derEr-
stattung von schrittlichen und mandlichen Gutachten Gber
Kausalzusammenhange Im Rahmen der Todesermittiung so-
wie zu forensisch-psychopathoiogischen Fregesteiiungen.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen In der Asservierung
von Spuren, der Beurleilung von Verletzungen bei Lebenden
und Toten, der Beurteilung von intoxikationen, der Rechtsstei-
lung des Arztes und der rechtlichen Konsequenzen arzilichen
Handelns, der forensischen Seroiogle, der gerichtsmedizini-
schen Spurenkunde und der Versicherungsmedizin.

28. Strahlentherapie

Definition:

Die Strahientheraple umfaBt die Strahienbehandlung ein-
schiieBlich derjenigen mit strahiensensibilisierenden Sub-
stanzen mit Schwerpunkt in der Onkologle sowle den Strah-
ienschutz mit seinen physikaiischen, bloiogischen und medi-
zinischen Grundlagen.

Weiterblldungszeit:
5 Jahre an einer Weiterbiidungsstatte gemaf § 6 Absatz 1,

davon

1 Jahr klinische Weiterbiidung im Stationsdienst (Akutkren-
kenhaus) in Chirurgle oder Innerer Medizin oder Kinderheii-
kunde oder Neurochirurgle oder Neurologie,

1 Jahr Radioiogische Diegnostik,

3 Jahre Strahientherapie,

Inhalt und Ziel der Weiterblidung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der Strahienbiologie und Strahlenphysik
einschileBlich der Bestrahiungsplanung, in der Réntgen-
Weichstrahltherepie und der Nahbestrahlung, der Orthovoit-
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therapie, der Teletherepie mit Teiichenbeschleunigermn und re-
dioaktiven Quellen und der Brachytheraepie, im Schwerpunkt
zur Behendlung von Tumoren im Rahmen der Onkoiogie bei
interdisziplindren Therapiekonzepten sowie den Strehlen-
schutz mit selnen physikalischen, biologischen und medizini-
chen Grundtagen.

29. Uroclogie
Definition;

Die Urologle umfaBt die Erkennung, Behandlung, Prévention
und Rehabllitetion der urclogischen Erkrenkungen, der Fehl-
bildungen und Verfetzungen des mannlichen Urogenitalsy-
stems und der welblichen Harnorgane einschiieBlich der Uro-
Tuberkuiose und der Andrologle.

Weiterbildungszeit:

5 Jehre an einer Weiterbildungsstitte gemas §6 Absatz 1,
devon

1 Jahr Chirurgle im Stetionsdienst (Akutkrankenheus),

4 Jahre Urologie im Stetionsdlenst.

Angerechnet werden konnen 6 Monate Weiterbildung in
Frauenheilkunde und Geburtshiife.

Das ietzte Jahr der Welterbiidung muB in der Uroicgie ebgelel-
stet werden.

Inhelt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittiung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in der urologischen Anatomie, Physiologie,
Pathologie und Pharmakologie, der Diagnostik und Therapie
der urologischen Erkrankungen einer jeden Altersgruppe
einschileBlich der Rontgendiegnostik und des Strehienschut-
zes sowie der Sonographie und der Leboratoriumsuntersu-
chungen des Gebietes, der indikationsstellung und seibstan-
digen Durchfohrung der urologischen Operationen.

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen In der eiigemeinen
Chirurgie, insbesondere der Chirurgle der Bauchorgane sowie
der gynakoiogischen Urologie, der Anasthesie, Wiederbeie-
bung und Schockbehandlung sowie in der Indikationsstellung
und Durchi0hrung der lsotopendiagnostik des Gebietes.

Il. Bereiche

Fur das Fohren der nachstehend aufgefiihrten Zusatzbezeich-
nungen sind folgende Voraussetzungen zu erfdlien:

1. Bereich und Zusatzbezeichnung Allergoiogie

1. d4jahrige kiinische Tatigkeit oder Filhren einer Gebiets-
bezeichnung.

2. 1jéhrige Weiterbildung.

Bis zu 6 Monaten kann die Weiterbiidung an einem institut
tar Immunologie engerechnet werden.

Hautadrzte sowie internisten mit der Tellgebietsbezeich-
nung Lungen- und Bronchialheiikunde mossen dber ihre
Mindestweiterbiidungszeit im Gebiet hineus eine minde-
stens 9monatige Weiterbildung bei einem erméchtigten
Arzt nechweisen.

2. Bereich
Baineologie und Medizinische Klimatologie
Zusatzbezeichnung Badearzt oder Kurarzt

1. Nachwels einer mindestens 2jahrigen klinischen Tatig-
keit.
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2 Telinehme en einem einfahrenden eiigemeinen Kurs far
physikaiische Medizin, Baineologie und Kiimatologie von
3 Wochen Dauer,

3. Teilnahme an einem weiteren gegilederten Kurs tor medi-
zinische Baineologle und Klimatologie von insgesamt
3 Wochen Deuer.

4. Erwerb von Kenntnissen In der Kurmedizin in mindestens
1jahriger Tatigkelt In einem staatlich enerkannten Heilbad
oder Kurort.

Die indikation dieses Ortes muB der Indikation des vorge-
sehenen Niederlessungsortes als Bade- oder Kurarzt
weitgehend entsprechen.

Die Zusatzbezeichnung ,Badearzt* oder ,Kurarzt“ darf nur ge-

tohrt werden, wenn der Arzt in elnem amtlich anerkannten

Bade- oder Kurort els Bade- oder Kurarzt tatig ist. 5

3. Bereich und Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin

1. Nachweis einer mindestens 2jahrigen Klinlschen Tatig-
keit, davon 1 Jahr klinische oder poliklinische Weiterbil-
dung im Geblet innere Medizin.

2. Tellnahme en einem 3monatigen theoretischen Kurs Ober
Arbeitsmedizin, der in héichstens sechs Abschnitte geteilt
werden darf.

3. 9 Monate Weiterblldung in Betriebs- oder Arbeitsmedizin.
Diese Voreussetzung gilt als erfiilt, wenn Arzte auf der
Grundlage des §3 Absatz 3 der Unfaiiverhdtungsvor-
schrift Betriebsarzte” (VBG 123) elne mindestens 2jahri-
ge, durchgehende regelmaBige Tatigkeit eis Betriebsarzt
in einem geeigneten Betrieb oder eine gleichwertige
Tatigkelt (z. B. els Gewerbearzt) nachweisen.

Die Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin derf vom Arzt nur en
der Statte selner betriebsarztlichen Tatigkeit geflihrl werden.

4. Bereich und Zusatzbezeichnung Chirotherapie

1. Nachweis einer mindestens 2jahrigen klinischen Téatig-
keit.

2. Tellnehme an einem Einfiihrungskurs von mindestens 12
Stunden Dauer Ober thearetische Grundlagen und Unter-
suchungsmethoden manueller Befunderhebung en Wir-
belsiule und Extremitatengelenken.

3. Teiinahme an einem 1wochigen kiinischen Kurs in einer
orthopadischen Abteiiung. Diese Voraussetzung gilt bei
Nachweis einer mindestens 6monatigen Weiterbildung in
der Orthopéadie els erfillt.

4. Teilnahme en elnem Kurs von 60 Stunden Dauer oder zwei
Kursenvon 36 Stunden Deuer Gber Untersuchungstechni-
ken, Mobiiisationen und Manipuletionen en den Extremi-
tatengeienken,

5. Telinehme en 3 Kursen von je 60 Stunden Deuer oder
5 Kursen von je 36 Stunden Deuer Gber Untersuchungs-
methoden, Weichteiltechniken, Mobiiisationen, gezieiten
Manipuiationen und Ubungsbehandiungen en allen Wir-
beigelenken sowie der Radiociogie unter chirotherapeuti-
schen Gesichtspunkten.

Die Kurse (Absatz 4 und 5) sollen in Abstanden von mindestens

3 Monaten absolviert werden.

5. Bereich und Zusatzbezeichnung Flugmedizin
1. 2jahrige Weiterbiidung in innerer Medizin oder 5jéhrige
Tatigkeit an einem flugmedizinischen institut.

2. Teiinahme en einem mindestens 4wdchigen EinfGhrungs-
iehrgang in die Flugmedizin.

3. Erwerb eines Luftfahrerscheines. Fliegerdrzten kann der
Erwerb eines Luftiahrerscheines dann erlassen werden,
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wenn sie bei Erwerb der Voreussetzungen zur Flugmedizin
neben den hierzu veriangten Kursen eine mindestens
4jahrige praktische Tatigkeit ais Fliegerarzt nachweisen
und die Anerkennung ais Fliegerarzt erhaiten heben.

4. Cockpit-Ertahrungen in groBen Verkehrsflugzeugen bei
Fidgen (ber mehrere Zeitzonen.

6. Bereich und Zusatzbezeichnung Homd&opathie

1. Nachweis einer mindestens 2jshrigen kiinischen Tatig-
keit.

2. Theoretische und praktische Beschéattigung mit homoo-
pathischen Heilverfehren Ober mindestens 1 % Jahre oder
eine 6monatige Weiterbildung en einem Krankenhaus.

3. Teilnahme an drei Kursen von einer Woche mit je 40
Stunden Dauer oder wahiweise an einem 3monatigen
Lehrgang in der homdopathischen Therepie.

7. Bereich und Zusatzbezeichnung
Medizinische Genetik

1. 4jéhrige kiinische Tatigkeit oder Flhren einer Gebiets-
bezeichnung.

2. 2jahrige Weiterbildung in dem Bereich der kiinischen
Genetik und genetischen Beratung.

3. Nachweis der seibstandigen DurchfQhrung der geneti-
schen Beratung in mindestens 100 Féiien bei mindestens
30 verschiedenen Problemsteiiungen oder Krankheits-
biidern.

8. Bereich und Zusatzbezeichnung
Medizinische Informatik

1. Nachweis einer mindestens 2jahrigen kiinischen Tatig-
keit.

2. Grundkenntnisse in der Biomathemetik und der enge-
wandten informatik.

3. 1% Jahre Weiterbiidung in Informatik. Dabei sind Kennt-
nisse in der Medizinischen Detenvererbeitung {Datener-
fessung, Datenspeicherung, Datenprasentation, Dialog-
systeme, Biosignaiverarbeitung und probiemorientierte
Sprache) zu erwerben.

9. Bereich und Zusatzbezeichnung
Naturheilverfahren

1. Nachweis einer mindestens 2jihrigen kiinischen Tatig-
keit.

2. Teiinahme an 4 Kursen Ober naturgeméaBe Heliweisen von
je 1 Woche Dauer.

3. 3 Monate Weiterbildung Im Bereich. Die 3monatige Wei-
terbiidung kann auch in Abschnitten von jeweiis minde-
stens 2 Wochen durchgefdhrf werden.

4. Die Voraussetzungen (Absatz 2 und 3) fir die Zusatzbe-
zeichnung Naturheiiverfahren sind euch erfdlit, wenn der
Arzt eine mindestens 6monatige Weiterbiidung nachweist.

10. Bereich und Zusatzbezeichnung
Physikaiische Therapie

1. 2 Jahre Kinische Weiterbiidung. Die Weiterbiidung hat
sich auch euf Aufgeben der medizinischenPraventionund
Rehabilitation zu erstrecken.

2. Dieim Rahmen der Weiterbildung fir das Gebiet nachge-
wiesene Weiterbildung in physikaiischer Therapie kann
bei internisten und bei Orthopéaden bis zu 1 % Jahren, bei
Chirurgen bis zu 1 Jahr angerechnet werden.

3. Teiinahme an einem 4wdchigen Kurs von insgesamt 160
Stunden Dauer Ober die Grundlagen und Techniken der
physikalischen Medizin unter BerOcksichtigung der Pra-
vention und Rehabiiitation.
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4. Das Recht zum FOhren der Zusatzbezeichnung ist davon
ebhangig, daf in mindestens 6 der nachstehenden There-
pieformen ausreichende Behendlungsmaoglichkeiten mit
entsprechender raumiicher und epparativer Ausstattung
sowie qualifizierter personeiler Besetzung vorhenden sind
und die Behandiung vom Arzt stdndig Qberwacht wird:

4.1 Krankengymnastik und Bewegungstherapie

4.2 Massage

4.3 Extensionsbehandiung

4.4 Wiarme- oder Kiitebehandiung

4.5 Eiektrotherepie,

Ultraschalibehandiung

4.6 Hydrotherapie,
Béderbehandiung

4.7 Lichttherapie

4.8 Aerosoitherepile

4.9 Kiimatherepie

Bei der Auswahi der erforderiichen Behandiungsmaogiichkei-
ten sciien die gebietsspezifischen Erfordernisse des Arztes
berlicksichtigt werden, ebensc eventuelie ortsgebundene
Therapiemdgiichkeiten an Kurorfen und Heilbadern.

11. Bereich und Zusatzbezeichnung
Plastische Operationen

1. Voraussetzung zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Piastische Operationen ist die Anerkennung far die Gebie-
te Hais-Nasen-Ohrenheilkunde oder Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie.

2. 2 Jahre Weiterbildung in piastisch-chirurgischen Eingrif-
fen des jeweiiigen Gebietes.

12. Bereich und Zusatzbezeichnung Psychoanaiyse

1. 2jahrige kiinische Tatigkeit, davon 1 Jahr Weiterbiidung in
Psychiatrie bei einem mindestens zur 2j8hrigen Weiterbii-
dung in Psychiatrie ermé&chtigten Arzt.

2. 2% Jahre Weiterbiidung in tiefenpsychoicgisch fundierter
und analytischer Psychotherapie.

3. Erfolgt die Weilterbiidung in der tiefenpsychoiogisch fun-
dierten und analytischen Psychotherapie berufsbegiei-
tend, so betragt die Weiterbiidungszeit hierfQr 5 Jahre.

4, Bet Arzten mit mindestens 5jahriger praktischer Berufsta-
tigkeit kann die vorgeschriebene Weiterbiidung in Psy-
chiatrie durch denNachweis des Erwerbs entsprechender
psychiatrischer Kenntnisse ersetzt werden, soweit der
Erwerb eines gieichwertigen Weiterbiidungsstandes in
einem Fachgesprach nachgewiesen ist.

13. Bereich und Zusatzbezeichnung Psychotherapie

1. 2jahrige klinische Tatigkelt, davon 1 Jahr Weiterbiidung in
Psychiatrie bei einem mindestens zur 2jahrigen Weiterbil-
dung in Psychistrie erm&chtigten Arzt; auf die Weiterbil-
dung in Psychiatrie kdnnen 8 Monste Weiterbiidung in
Kinder- und Jugendpsychietrie oder Psychotherapie
engerechnet werden.

2. 1% Jahre Weiterbildung in Psychotherepie und/oder Psy-
chosomatischer Medizin.

3. Erfoigt die Weiterbiidung in der Psychotherapie und/oder
Psychosomatischen Medizin berufsbegieitend, so betragt
die Weiterbildungszeit hierfQr 3 Jahre.

4. Bei Arzten mit mindestens 5jahriger praktischer Berufsta-
tigkeit kann die vorgeschriebene Weiterbildung in Psy-
chiatrie durch den Nachweis des Erwerbs entsprechender
psychiatrischer Kenntnisse ersetzt werden, soweit der
Erwerb eines gleichwertigen Weiterbildungsstandes in
einem Fachgesprach nachgewiesen ist.
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14. Bereich und Zusatzbezeichnung Sozialmedizin

1.

3.

Anerkennung for ein Gebiet oder 4 Jahre enrechnungs-
tahige Weiterbildungszeiten.

Tellnahme en einem 4wochigen theoretischen Grundkurs
und 4wdchigen theoretischen Aufbaukurs fir Soziaime-
dizin.

1 Jahr Weiterbiidung in Soziaimedizin.

Die Zusatzbezeichnung Scziaimedizin darf vom Arzt nuran der
Statte seiner sozialmedizinischen Tatigkeit getdhrt werden.

15.

1.

16.

20

Bereich und Zusatzbezeichnung Sportmedizin
2jabhrige klinische Tatigkeit, euf die eine 1jahrige ganztagi-
ge Weiterbiidung an einem sporimedizinischen Institut
anrechenber ist.

Teilnahme en EinfGhrungskursen in Theorie und Praxis
der Leibesdbungen von insgesamt 120 Stunden Dauer,

Teiinahme an sportmedizinischen Kursen von insgesamt
mindestens 120 Stunden Dauer.

1jéhrige prektische sportérztiiche Tatigkeit in einem
Sportverein oder Sportverband

oder

1jiahrige ganztiigige Weiterbiidung in einem sportmedizi-
nischen institut unter Leitung eines erméchtigten Arztes.

Bereich und Zusatzbezeichnung
Stimm- und Sprachstdrungen

2jahrige Kiinische Tatigkeit, auf die Weiterbildungsab-
schnitte nach Absatz 2 und 3 anrechenbar sind.
Mindestens 6monatige Weiterbiidung in der diagnosti-
schen Hais-Nasen-Ohrenheilkunde.

17.

émonatige Weiterbiidung in Stimm- und Sprechstd-
rungen.

Bereich und Zusatzbezeichnung
Transfusionsmedizin

2jahrige klinische Tatigkeit oder die Anerkennung ais
Laborarzt, Klinischer Pharmakoioge oder Pharmakoioge
und Toxikoioge.

3jahrige Weiterbiidung im Blutspendedienst bzw. in einer
Abteiiung fdr Transfusionsmedizin. 1 Jahr Weiterbiidung -
bei Laborarzten 2 Jahre - in medizinischer Mikrobiologie
und/odar Serciogie k&nnen angerechnet werden.

. Bereich und Zusatzbezeichnung Tropenmedizin

Telinahme an einem Kurs tther Tropenkrenkheiten und
medizinische Peresitologie en einem der Tropeninstitute
in Hamburg, Tdbingen, Amsterdam, Antwerpen, Basel,
Liverpooi, London oder Marseiiie von mindestens 3 Mona-
ten Dauer.

Eine mindestens 1}jahrige Weiterbiidung auBerhaib der
Tropen in einem Tropenkrankenhaus, einer tropenmedizi-
nischen Fachebteiiung oder der klinischen Ambulanz
eines Tropeninstituts.

Eine 1jahrige prakiische Tatigkeit in den Tropen, in einer
Klinischen Ambuianz, eut einer eligemeinen Krankensta-
tion oder auf ainer Station fir innere Krankheiten oderKin-
derkrenkheiten, soweit die Behandiung von Tropenkrank-
heiten dort einen wesentiichen Anteli der drztlichen Tatig-
keit ausmacht.
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({Fortsetzung von Seite 55{)

Daten for die Hilfe bzw. Beratung
durch die Einfdchtung notwendig
sind. Welcher Arzt wird dann schon
die Bitte seines Patienten abschla-
gen, ihm das Formular auszufollen,
damit er die Lelstungen der Einrich-
tung in Anspruch nehmen kann.

Ein Mitglied unserer Datenschutz-
kommission, dem soiches in seiner
Praxis widerfuhr, hat der Kommission
den Erhebungsbogen einer Bera-
tungsstelle vorgeiegt. Es ging um eine
Spezialkur fiir psychisch erkrankte
Frauen in einem Mattergenesungs-
heim, die die Beratungsstelle der
Patienten vermitteln wollte.

Die Beratungsstelle wollte vom be-
handeinden Arzt unter anderem fol-
gende Fragen beantwortet haben:

- wie lange die Patientin schonin sei-
ner Behandlung Ist,

- Diagnose und aktuelle psychische
Symptomatik,

- zusatzliche kdrperliche Erkrankun-
gen,

- Angaben Qber frOhere und derzeiti-
ge nervenérztliche bzw. psychothe-
rapeutische Behandlung,

- verordnete Medikamente, Dauer-
medikation,

- Reaktionen in Krisensituationen.

SchlieBlich sollte der Kollege natiir-
lich auch die Notwendigkeit und
Dringlichkelt der Spezialkur bestati-
gen und die auf dem Formblaft schon
aufgezéhiten Bader, Massagen, Be-
wegungstherapien und andere An-
wendungen vorschlagen.

Bei diesen Praktiken hat man als Arzt
unwillkiirlich das Gefdhl, nur noch
Vollzugsgehilfe zu sein. Eine nicht
einmal mit einem Arzt besetzte Ein-
richtung befindet, daBl der Patient ei-
ne bestimmte Kur bendtigt und drockt
dem Patienten ein Formular in die
Hand, auf dem der Arzt nur noch die
dringende Notwendigkeit der Kur be-
scheinigen darf.

Aber abgesehen davon halten wir es
tar schlechterdings unvertretbar, dag

Nichtarzte sensibelste Patientenda-
ten erheben, die sie dberhaupt nicht
bendtigen. Diese Daten bendtigt nur
der Arzt, der die Erforderlichkeit der
Kur pritffen muB, und in begrenztem
Umfang der Sozialversicherungstra-
ger, der die Kosten fiir die Kur {iber-
nimmt.

Ich verfolge autmerksam die jahrli-
chen Berichte meiner Amtsbrider auf
hdherer Ebene, das heiBt, die Berich-
te des Bundes- und Landesdaten-
schutzbeauftragten.

Aus Zeitgronden kann ich hier nur
den Bericht des Bayerischen Daten-
schutzbeauftragten erwdhnen.

Der Bericht stellt vorweg fest, daB sich
der Datenschutz im Gesundheitswe-
sen erheblich fortentwickelt hat, Das
betrifft vor allem neue gesetzliche Be-
stimmungen, die ich herausgreifen will.

Das Gesetz {iber die Gesundheits-
und Veterinarfachverwaltungen re-
gelt die zweckgebundene Verwen-
dung und Nutzung von personenbe-
zogenen Daten, die den Gesund-
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heitsbehtdrden imRahmen der frelwil-
ligen Beratung - z.B. Beratung bel
Suchtkrankhelten oder Schwange-
renberatung - offenbart werden.

Elnerseits wird zwar betont, daB der
Arzt Im Gesundheitsdienst nicht aus-
schlieBlich In der Eigenschaft als
Amtstréger tatig ist, sondern primar
in der Rolia als Arzt. Es entsteht also
ein berufsspezifisches Vertrauens-
verhaltnis zu dem Buarger, der die
Beratung In Anspruch nimmt.

Zum anderen st aber nicht volistan-
dig sichergestellt, daB die Angaben,
die der Gesundheltsdienst im Rah-
men der freiwilligen Beratung vom
Birger erfahrt, nicht anderweltig ver-
wendet werden. Das Gesetz sieht vor,
daB auch ohne Einwilligung der Be-
troffenen von den Gesundheitsbe-
horden Meldungan andere Behdrden
erstattet werden kann, wenn es um
den Schutz hoherrangiger Rechts-
glter Dritter geht. So kann zum Bei-
spiei eine krankheitsbedingte Fahr-
untauglichkeit von den Gesundheits-
behdrden an die Verkehrsbehorde
gemeldet werden,

Hier gilt fir den Arzt im Gesundheits-
dienst also nichts anderes als for
jeden anderen Arzt, namlich die Gi-
terabwagung zwischen Aarztlicher
Schwelgepflicht und dem Schutz ha-
herrangiger Rechtsgiter.

Beim Bdrger, fdrchte ich, wird aber
doch der Eindruck entstehen, daB,
wenn er sich dem Gesundheitsdienst
anvertraut, das Risiko der Information
anderer Behdrden groger ist als bei
seinem behandelnden Arzt.

Weiter ist die Novellierung der Daten-
schutzvorschriften im Bayerischen
Krankenhausgesetz zu erwahnen.

Bei der Dafinition des Begifts ,Patien-
tendaten® hat man dabel dle Recht-
sprechung zur arztlichen Schweige-
pflicht zugrunde gelegt. Das bedeu-
tet, daB sich die Geheimhaltungs-
pflicht auch auf Daten anderer Perso-
nen bezieht, die demKrankenhaus|im
Zusammenhang mit der Behandlung
des Patienten bekanntgeworden sind.

Neu geregelt wurde auch der An-
spruch des Patienten auf Auskunft
der Uber ihn vom Krankenhaus ga-
speicherten Daten. Das Auskunfts-
recht bezieht sich auch darauf, an
welche Personen und Stellen auBer-
halb des Krankenhauses die Patien-
tendaten dbermittet wurden. Das
ermoglicht dem Patienten zum Bei-
spiel die Uberpdfung, ob das Kran-
kenhaus etwa an Kostentrager mehr
Daten, ais sie zur verwaltungsmaBi-
gen Abwicklung der Kostenerstat-
tung notwendig sind, Gbermittelt hat.

Bezlglich der Auskunft ber medizi-
nische Daten orientiert sich das Kran-
kenhausgesetz an der Rechtspre-
chung zum Einsichtsrecht des Pa-
tienten In arztliche Aufzelchnungen.
Das bedeutet, daB eine Beschrén-
kung der Auskunft nur hinsichtlich
subjektiver arztlicher Beurteilungen
und Prognosen zulassig ist.

Die langst fallige Regelung hat auch
die Datenverarbeitung auBerhalb des
Krankenhauses erfahren. Danach ist
die Verarbeitung von Patientendaten
im Auftrag des Krankenhauses und
dia Mikroverfiimung der Aufzeich-
nungen durch andere Personen oder
Stellen erlaubt, wenn das Kranken-
haus die erforderlichen technischen
und organisatorischen Datenschutz-
maBnahmen sichersteilt und durch
die Datenverarbeitung auBer Haus
schutzwlrdige Belanga der Patienten

nicht beeintrachtigt werden. Die Pa-
tientendatenverarbeitung und Mikro-
verfilmung auBer Haus ist allerdings,
soweit es medizinische Daten betrifft,
nur in anderen Krankenhdusern er-
laubt.

Auch der Datenaustausch zwischen
Krankenhaus und niedergelassenen
Arzten Ist nunmehr klar geregelt. Da-
nach Ist eine Offenbarung von Patien-
tendaten an vorbehandelnde, mitbe-
handelnde oder nachbehandelnde
Arzte zulassig, soweit das Einver-
standnis des Patienten anzunehmen
ist.

Noch eine personliche Anmerkung
zum Landesdatenschutzbeauftrag-
ten: In Bayern hat es dort ja heuer
einen Wechsel gegeben. Der bisherige
Landesbeauftragte, Dr. Konrad Stoll-
reiter, ist in den Ruhestand getreten.
Mit ihm verband mich mehr als nur die
verwandte Aufgabenstellung. Wir wa-
ren sicher nichtin allen Fragenimmer
gleicher Meinung. Aber Dr. Stolireiter
zeigte stets Verstandnis fOr die be-
sonderen Probleme, die sich im arztli-
chen Tétigkeitsbereich und bel den
arztlichen Korperschaften ergeben.
Dabei habe ich es immer ais ange-
nehm empfunden, daB Dr. Stollreiter
und seine Mitarbeiter ihre primare
Aufgabe als Datenschitzer nicht in
der Ruigefunktion sahen und er-
schopften, sondern daB sie auch im-
mer mit Beratung und Initiativen bei
der Ltsung von Datenschutzproble-
men mitgeholfen haben. Es ist mir
deshalb ein Beddrfnis, Dr. Stollreiter
und seinen Mitarbeitern an dieser
Stelle fir die guta Zusammenarbeit zu
danken.

Dem Nachfolger im Amte, Herrn
Oberhauser, wiinsche ich einen gu-
ten Start und viel Erfolg.
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Was neua, datenschutzrechtiich rele-
vante Bestimmungen angeht, mdchte
Ich Sie nur kurz auf die Neufassung
der Rontgenverordnung und eine Er-
ganzung im Beihilfebereich hinwei-
sen.

Diese wird am 1. Januar 1988 in Kraft
treten. Dabel ist es beim Anspruch
des Patienten auf Herausgabe der
Roéntgenaufzeichnungen bzw. der
Rontgenbilder geblieben.

Geblieben Ist auch die Verpflichtung
des Arztes, dem nachbehandelnden
Arztkollegen Auskunft Ober die Ront-
genuntersuchungen bzw. Strahlen-
behandlung zu erteilen, bzw. Auf-
zeichnungen und Bilder voriiberge-
hend zu Oberlassen. Diese Bestim-
mung wurde aber dahin erweitert,
daBauch ohne ein solches Verlangen
dem Patienten die Rontgenaufnah-
men zur Weitergabe an elnen spéater
behandelnden Arzt ausgehandigt
werden missen, wenn dadurch vor-
aussichtlich eine Doppeluntersu-
chung vermieden werden kann. In
besonderen Fallen kann die Uberga-
be an den Patienten In verschlosse-
nem Umschlag erfolgen. Statt dessen
kdnnen die Aufnahmen aber auch
einem Dritten Oberlassen werden,
wenn dabel die arztliche Schweige-
pflicht gewahrt bleibt. Auch hier giit,
da8 die Herausgabe der Originalbil-
der durch Kopien ersetzt werden
kann. Die Kopierkosten tragt der
Patient. '

Im Beihilfebereich ist beziglich der
Anerkennung der Psychotherapie als
beihilfetahige Leistung eine Neufas-
sung erfolgt. Soweit fir dia psycho-
therapeutische Behandlung in der
Krankenversicherung eln Gutachter-
verfahren nicht vorgesehen ist, muB
ein Gutachten von einem durch die
Beihillestelle beauftragten Arzt ein-
geholtwerden. Zu dem Zweck hat der
Beihilfeberechtigte seinen Arzt von
der Schwelgepflicht gegeniber die-
sem Gutachter zu entbinden. Hierfor
sind eigene Erklarungsvordrucka
vorgesehen, die der Patient seiner
Beihilfestelle einreichen muB. Zu-
gleich muB der Patient seinen Arzt
beauftragen, einen Bericht far den
Gutachter auf dem dafiir vorgesehe-
nen Formblatt zu erstellen. Diesen
Bericht hat der Arzt In einem ver-
schlossenen Umschlag, den er als
Lvertrauliche Arztsache“ kennzeich-
nen muB, an die Belhilfestelia zu ver-
senden, die ihn ungeoffnet an den
Gutachter weiterleitet. Damit ist der
Datenschutz ausreichend gewahrt.
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Zur Situation der Bayerischen Arzteversorgung

Dr. med. Kleus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

In diesem Jahr darf ich meinen Be-
richt Ober die Situation der Bayeri-
schen Arzteversorgungin drei Haupt-
abschnitte gliedern:;

1. Die Darstellung der Entwicklung
der Zah/en und Leistungen unserer
Bayerischen Arzteversorgung.

2.Die Beurteilung des politischen
Umfeldes und dessen Einwirkung
auf unsere Bayerische Arztever-
sorgung.

3. Die Auswirkungen der aktuellen
und bevorstehenden Gesetzge-
bung auf unsera Alersversor-
gungselnrichtung, darin einge-
schlossen die voraussichiliche
weitere Entwicklung.

1. Zahlen und Leistungen

Auch Im Berichtsjahr 1986 ergab sich
eine ruhige und kontinuleriiche Wei-
terentwicklung unserer Bayerischen
Arzteversorgung:

@ Der Mitgliederstand stieg zum Jah-
resultimo im Verglelch zum Vorjahr
absolut um 1625 Mitglleder, also um
3,78 Prozent auf 44 585.

@ Die Gesamizahl der Versorgungs-
empfanger wuchs im gieichen Zeit-
raum um 486 auf 15 483, also um 3,24
Prozent an.

® Das Gesamtbeitragsaufkommen
stieg im Jahra 1986 im Vergleich zum
Vorjahr um fast 40 Millionen DM auf
Ober 551 Miilionen DM, also elne gute
halbe Milliarde DM oder um 7,64 Pro-
zent an.

® Dia versicherungstechnischen
Rickstellungen, also das Vermod-
gen* der Bayerischen Arzteversor-
gung, wuchsen um gut 494 Millionen
DM und somitum 9,55 Prozent autf 5,7
Milllarden DM an,

@ Der Verwaltungskostensatz, bezo-
gen auf die Gesamtbeitragseinnah-
men, sank von 2,43 Prozent Im Jahre
1985 auf 2,29 Prozent, also um 5,76
Prozent, ab.

Wenn man die Entwicklung der ersten
acht Monate des Kalenderjahres
1987, das hei8t dia Monate Januar mit
August dieses Jahres, betrachtet,
stiegen

- die Beitrage um 7,21 Prozent,

- die Versorgungsleistungen um
7,43 Prozent,

- die Mitgliederzahl Gber den Jah-
resulimo 1986 um 1136, das sind
2,55 Prozent, oder, bezogen auf
den analogen Zeitraum des Vor-
jahres, um 1676 oder 3,78 Prozent.

Grb8ere Zahlen bringen auch
Probleme

Die Versuchung ist natorlich groB, es
bei der Betrachtung dieser nicht ge-
schdnten, sondern durchaus sché-
nen Zahlen zu belassen und danach
mit der Wertung, daB hierin ein Stock
heile Welt stecke, zur Tagesordnung
Uberzugehen: Dies hieBe jedoch, nur
elnen Teil der Wirklichkeit zur Kennt-
nis nehmen zu wollen oder zu kdn-
nen, man muB schon die Gesamtpro-
blamatik sehen:

@ Die Mitgliederzahlen stiegen Im
Jahre 1986 um 3,78 Prozent und in
1987 bisher schon um 2,55 Prozent;
diese Tatsache enthalt eine Menge
berufspolitischer Probleme, von der
Suche nach einem Arbeitsplatz bis
zur Weiterbildungsstelle, vonder Nie-
der- und Zulassungsmoglichkeit bis
zur Entwicklung des kassenarztli-
chen Durchschnittshonorars.

® Die Beitragszunahmen in den er-
sten acht Monaten 1987 gegeniiber
dem analogen Zeitraum 1986 von 7,21
Prozent sprechen ebensosehr fir die
Vernunft der Mitglieder wie fir ihr
Vertrauen in unsere Anstalt, sindeber
noch lange nichtder fir unsere Versi-
cherungsmathematik und damit vor
altem f(ir die Dynamisierungsfahig-
keit unserer Arzteversorgung so ent-
scheidende versicherungsmathema-
tischa Faktor, der _Sakulartrend,
also die vergleichende prozentuale
Entwicklung des Durchschnittsbei-
trags, sondern Ist-Vergleiche; die In-
terpolation vor allem der oben darge-
stellten ansteigenden Mitgliederzahl
zum prozentualen Trend des Ist-Bei-
trages ergibt annahernd den Saku-
lartrend. Konkret 148t sich sagen:
Hohere Beitrage heute haben auch
hdéhere Versorgungsanspriiche in
der Zukunft zur Folge.
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® Erstmals Oberschreitet die Summe
der gesamten Versorgungsleistun-
gen mit gut 269 Millionen DM die der
Kapitalertrage von gut 267 Milllonen
DM, eln versicherungsmathematisch
erwartetes Ereignis, aber doch ein
deutlicher Hinwels darauf, daB in
Zukunft In Folge der blometrischen
Entwicklung und der htheren Bel-
tregszahlungen in der Vergangenheit
auch der Versorgungsanspruch an
unsere Arzteversorgung steigt.

Hier gibt es aber keinen Grund far
angstlichen Pessimismus: Die versi-
cherungsmathematischen Vorausbe-
rechnungen und die biometrischen
Daten unserer Anstalt sind véllig ,im
Lot*, die von Zeit zu Zeit notwendigen
Anpassungen In Berlcksichtigung
der biometrischen Schwankungen
sind gréBenordnungsméaBig. unbe-
deutend und leicht auszugleichen,

Die Leistungskraft unserer
eversorgung

Wichtig Ist natdrlich nach diesen vie-
len Zahlen die entscheldende Frage
nach der Leistungskraft unserer
Bayerischen Arzteversorgung: Auch
diese 14Bt sich konkret beantworten:

- Im Jahre 1986 erreichten die in die-
sem Jahr neu gingewiesenen Ruhe-
gelder einen durchschnittlichen Be-
trag von 44772,- DM jahrlich und
somit 3731,- DM meonatiich und stie-
gen gegeniber denen des Jahres
1985 um 5,8 Prozent.

- Die durchschnittlichen Zugangsru-
hegelder mit Kindergeld erreichten
mit 3949,- DM fast die bedeutsame
4000,- DM-Grenze.

- Die Hbhe der durchschnittlichen
Bestandsruhegelder, also aller seit
Beginn der Bayerischen Arzteversor-
gung eingewiesenen und laufenden
Ruhegelder, betrug 1986 37 248, - DM
jahrlich oder 3104,- DM nmmonatlich,
sie stiegen gegendber dem Vorjahr
um 3,7 Prozent.

- Der Vergleich der durchschnittii-
chen Hohe der 1986 neu eingewlese-
nen Ruhegelder zu denen der vor-
handenen ergibt, da8 der Durch-
schnitt der Bestandsruhegelder nur
16,81 Prozent unter dem der neu ein-
gewiesenen Ruhegelder liegt; die von
unbelehrbaren Kritikern unserer Arz-
teversorgung immer wieder aufge-
stelite Behauptung von einem ,Aus-
elnanderklaffen” der neuen und alten
Ruhegelder ist damit widerlegt.
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- Man hart gelegentlich, diese Durch-
schnittsangaben selen durch die
Jhorrend hohen Ruhegeldanspriche
der Jungeren" verzerrt und spiegel-
ten kein reales Bild wider, Die Auftei-
lung der Ruhegelder nach monatli-
chen GrtBenklassen ergibt zum jetzi-
gen Zeitpunkt folgendes Bild:

bis DM 1500,— = 16,50 %
DM 1500,~ bis DM 3000,- = 26,70 %
DM 3000,- bis DM 4500,- = 37,05 %
DM 4500, bis DM 6000,-=19,13%

In Erinnerung sei gerufen, daB nach
dem Leistungssystem der Bayeri-
schen Arzteversorgung das einzelne
Mitglied sein Altersruhegeld weitge-
hend durch die Hbhe seiner Lebens-
beitrdge bestimmt. Die Auffdcherung
der monatlichen Ruhegeldhthe 128t
folgende Bewertung zu:

- Ein Sechstel der Ruhegeldempfan-
ger bezieht - aus mannigfachen
Grinden - nur geringe Ruhegelder.

- Ein Viertel aller Ruhegeldempfan-
ger hat eine vertretbare Ruhegeld-
héhe.

- 56,63 Prozent unserer Ruhegeld-
empfénger erhalten ein durchaus
respektables Ruhegeld.

Wie gesagt, das waren die Zahlen far
alle vorhandenen Altersruhegeld-
empfénger, also auch solche, die
schon zu einem sehr frihen Zeitpunkt
der Existenz unserer Altersversor-
gung Ruhegeldbezieher wurden. Na-
tarlich 14Bt die gréBere Beitragshthe
der letzten Jahre die durchschnittli-
chen Ruhegelder anstelgen. So teilt
sich die Hohe der Im Jahre 1986 neu
eingewiesenen 443 Altersruhegelder
wie folgt auf:

bis DM 1500,— = 16,25 %
DM 1500,- bis DM 3000,-= 16,47 %
DM 3000,- bis DM 4500,-= 22,80 %
DM 4500,- bis DM 6000,-= 27,27 %
tber DM 6000,- = 16,71%

— Versicherungspolitisch 14Bt sich
dies wie folgt bewerten: Der prozen-
tuale Anteil der ein niederes Ruhe-
geld Beziehenden blieb nahezu un-
veréindert: Es handelt sich meist um
solche Mitglieder, die andere Alters-
versorgungsanwartschaften, zum Bei-
splel als Beamte, haben und an die
Bayerische Arzteversorgung nur den
Mindestbeitrag abfiihren.

- Der prozentuale Anteil der Ruhe-
geldempfinger mit einem niederen
Ruhegeld sank nahezu um zehn Pro-
zentpunkte ab,

~der Anteil der Ruhegeldbezieher mit
einem hohen bis sehr hohen Ruhe-
geld nahm ebenso deutlich euf nun-
mehr Ober zwei Drittel der Ruhegeld-
empfénger zu.

tUm einem letzten Einwand zu begeg-
nen, dabel handle es sich nur um
Ruhegeldempfinger mit einem voll-
ausgefiliten Berufstatigkeitsieben:
Die Aufteilung der 1986 neu einge-
wiesenen Ruhegelder wegen Berufs-
unfahigkeit zeigt, daB diese nicht
signifikant von der prozentualen Auf-
teilung der Altersruhegeldempfénger
abweicht:

bis DM 1500,-= 13,37 %
DM 1500,— bis DM 3000,-= 23,83%
DM 3000,- bis DM 4500,- = 20,35%
DM 4500,- bis DM 6000,- = 34,89%
Ober DM 6000,- = 7.50%

Auch bel den Berufsunfahigkeits-Ru-
hegeldempfangern beziehen 62,80
Prozent ein hohes bis sehr hohes Ru-
hegeld, gewiB ein Beweis fir die
Wirksamkeit der In unserer Satzung
verankerten Frdhinvaliditits-Rege-
lungen.

Beiden 770 1986 neu elngewiesenen
Ruhegeldempfdngern in das Berufs-
unféhigkeitsruhegeld, das vorgezo-
gene Altersruhegeld und das Alters-
ruhegeld erhalten 64,93 Prozent, das
sind nahezu zwel Drittel, ein Ruhe-
geld Ober DM 3000,- monatlich.

Ich meine, daB sich die Bayerische
Arzteversorgung mit diesen Leistun-
gen sehen und wohl mit allen Versor-
gungssystemen vergleichen lassen
kann.

Umstellung des Leistungsplanes
voll gelungen

Die zum t1.Januar 1985 erfolgte Um-
stellung des Leistungsplanes wurde
von den Mitgliedern voll angenom-
men: Die sehr positive Entwicklung
der Beitragshohe seit der Umstellung
des Leistungsplanes zum Jahres-
wechsel 1984/85 bestétigte im vollen
Umfang die Erwartungen und Hoff-
nungen des Verwaltungsausschus-
ses; elne Anderung am Beitragssy-
stem und an der Beitragshthe ist
somit weiter nicht erforderlich.

Mit Wirkung vom Januar dieses Jah-
res wurde das die Verhiltnisse unse-
rer Anstalt regelnde Bayerische Versi-
cherungsgesetz in zwei Punkten
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ge&andert und trug damit den von uns
vorgetragenen Winschen Rech-
nung:

® Die in Bayern berufstatigen Arzte,
Zahnarzte und Tierdrzte, die aus den
anderen Mitglledsstaaten der Euro-
paischen Gemeinschaft stammen,
sind nunmehr Pflichtmitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung.

®Alle nach den jeweiligen Berufsord-
nungen der drel Heilberufe zur Aus-
Obung des Berufes des Arztes, Tier-
arztes und Zahnarztes in Bayern Be-
rechtig_ten, somit auch die kommen-
den Arzte im Praktikum®, werden
Pflichtmitglieder der Bayerischen
Arzteversorgpng und erfillen somit
die Befreiungsvoraussetzung  zur
staatlichen Rentenversicherung.

Entsprechende Satzungsinderun-
gen wurden vom LandesausschuB
der Bayerischen Arzteversorgung
bereits beschiossen, die genannten
Anderungen sind somit mit dem letz-
ten Glockenschlag am Silvester-
abend 1986 nicht nur geltend, son-
dern wirksam.

Der LandesausschuB, das ,Parla-
ment” der Bayerischen Arzteversor-
gung, hatte darliber hinaus eine wei-
tere Satzungsanderung dahinge-
hend beschlossen, daB kiinftig bei
der EheschlieBung des Berechtigten
der Anspruch auf Kinder- und Wai-
sengeld nicht mehr entfillt, das helft,
daB for die Kinder und Waisen unse-
rer Mitglieder eine EheschlieBung
nicht mehr materiell von Nachteil Ist.

Die Dynamisierung fiir 1988

In der Oktober-1987-Sitzung hat der
LandesausschuB der Bayerischen
Arzteversorgung auch tber die Dyna-
misierung der eingewliesenen Ruhe-
gelder und der Rentenanwartschaf-
ten im Jahre 1988 entschieden. Ver-
waltungsausschuB und Verwaltung
schlagen eine voile Dynamisierung
von drei Prozent vor; das bedeutet fir
alla die Mitglieder, deren Ruhegelder
vor der Umstellung des Leistungs-
planes zum 1.Januar 1985 auf der 20
Prozent-Verrentung der Lebensbei-
trage beruhen, oder die durch die
Ubergangsregelung U 4 beginstigt
sind, eine reduzierte Dynamisierung
von 1,25 Prozent, dia in etwa der
Netto-Dynamisierung der staatlichen
Rentenversicherung entspricht. Hier-
durch wird es auch maglich sein, die
vom technischen Geschéaftsplan vor-
geschriebene und nach dem gesun-

Bayerisches Arzteblatt 12/87

den Menschenverstand notwendige
Dynamisierungsreserve fir mogliche
Geschéftsjahre mit niedrigem Bei-
tragstrend weiter auszuflillen und so
die Kontinuitat der Leistungsentwick-
lung unserer Bayerischen Arztever-
sorgung auch fOr die Zukunft zu sta-
bilisieren.

Die Bayerische Arzteversorgung hat
am 1.Oktober 1987 ihren 64. ,Ge-
burtstag® zwar nicht gefeiert, aber
registriert; sie ist damit die bei weitem
dlteste, aber auch grdBte unter den
44 freiberuflichen gesetzlichen
Pflichtversorgungselnrichtungen der
siebenverkammerten freien Berufe in
der Bundesrepublik Deutschiland! |h-
re Stabllitit und Leistungskraft
bestimmen somit erheblich das der
gesamten berufsstandischen Alters-
versorgung, dies bedeutet Chance,
aber auch Verantwortung!

2. Die Bayerische Arzteversor-
gung im politischen Umfeld

Das Selbstverstindnis der Bayeri-
schen Arzteversorgung und der an-
deren 43 freiberuflichen Versor-
gungseinrichtungen gipfelt in der
Feststellung:

® Wir sind keine Sozialversicherung
Im Sinne des Grundgesetzes, son-
dern elne landesrechtlich fundierte
Versorgungseinrichtung sui generis.

® Im Gegensatz zur Sozialversiche-
rung fordern wir weder Staatszu-
schisse, noch sind wir bereit, solcha
anzunehmen, wir sind ausschlieBlich
durch die Beitragsleistungen unserer
Mitglieder, die melst aus Oberwie-
gend vollversteuerten Einkommen
gezahlt werden, eigenfinanziert.

@ Wir sind vom Staat vollig unabhan-
gig, verwalten uns selbst und leisten
darOber hinaus dem Staat fir die ge-
setzlich vorgeschriebene Rechts-
und Versicherungsaufsicht Kosten-
ersatz.

Trotzdem sind und bleiben wir natir-
lich in die allgemeine politische und
sozialpolitische Diskussion einge-
bettet, dies mehr als uns lieb Ist! Sich
ihr entziehen zu wollen, hieBe jedoch,
sich wie die berihmten drei Affen
blind, taub und stumm zu stellen und
damit vom Subjekt zum reinen Objekt
der Politik zu werden. Die letzten
Jahrzehnte haben uns gelehrt, daB
die Beteiligung am politischen Leben
keineswegs defensiv volizogen, son-
dern offensiv vorangetrieben werden
muf. Aus dem Dunstkrels vielfaltiger

im Vorfeld der seit Jahren als notwen-
dig erkannten Reform der Struktur
der staatlichen Rentenversicherung
aufsteigender Schlagworte wie , Soli-
darbeitrag®, ,Harmonisierung®, ,Ko-
hésion der sozialen Systeme im ver-
einten Europa“ und ,Ausrichtung
aller anderen Systeme an der ,ge-
samtgesellschaftlichen Aufgabe* der
staatlichen Rentenversicherung® er-
geben sich nunmehr nach arbeitsrei-
chen Monaten und Jahren folgende
Tatbestande:

® Das berufsstindische Versor-
gungswesen ist als eigenstiandige
Séule neben denen der staatlichen
Rentenversicherung, der Beamten-
Versorgung, der privaten Lebensver-
sicherung und der betrieblichen
Zusatzversorgung als eigenstandige
und gleichberechtigte Institution re-
spektiert und anerkannt.

® Die Bundesregierung und die hinter
ihr stehenden Parteien bejahen un-
sere Eigenstandigkeit, die Besonder-
heiten unserer Gestaltung und vor
allem die ,Magna charta“ des freibe-
ruflichen Versorgungswesens, den
§7 Absatz 2 des Angestelltenversi-
cherungsgesetzes, der die Befreiung
der angestellten Mitglieder unserer
Berufsgruppen zugunsten unserer
Arzteversorgung ermdglicht.

® Die SPD, die groBte Oppositions-
partei, will uns — Gberwiegend aus
Ideologischen Grtinden - Schwierig-
keiten machen und nach konkret ge-
tatigten Aussagen uns sowohl den
obengenannten § 7 Absatz 2 des An-
gestelltenversicherungsgesetzes neh-
men, als auch das Beitrags- und Lei-
stungsrecht der staatlichen Renten-
versicherung auf uns erstrecken.
Nach unserer wohlbegriindeten Mei-
nung wirde dies, selbst wenn die ge-
setzgeberische Mehrheit vorhanden
wére, an den Bestimmungen des
Grundgesetzes scheitern.

® Die ,Grunen* wollen das gewach-
sene gegliederte Altersversorgungs-
wesen zerschlagen und neben der
Schatfung einer steuerfinanzierten
L,bedarfsabh&ngigen Mindestsiche-
rung® von DM 1200,- monatlich far
Alleinstehende und hoher fir Ehe-
paare auch die Selbstidndigen und
Freiberufler generell als Pflichtmit-
glieder in die staatliche Rentenversi-
cherung miteinbeziehen.

Es scheinen die Fronten Kar, aber
dies scheint nur so, es gibt vielfaltige
Sondertatbestande:
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® Eine kriegsstarka Kompanle von
Wissenschaftlern und Planeschmie-
dern will die eine Vollversorgung
sichernden Alterssicherungssystema
durch ausschiieBlich eine Grundsi-
cherung bietende Modelle abldsen.
Die Hauptsicherung soll jeder elnzel-
ne Staatsbirger subjektiv aufbauen.
Es seihler der Name des ehedem ein-
fluBreichen CDU-Politikers Professor
Biedenkopf genannt, es gibt aber
eine ganze Reihe &hniich votierender
Professoren, die sich gerne das Attri-
but _liberal” und ,Reformodkonom*” zu-
legen machten. Allen diesen instruk-
tionen ist gemeinsam, daB siedie Fra-
ge nicht beantworten konnen, wie
dies in der ein halbes Jahrhundert
wahrenden Ubergangsfrist von der
Umsteliung der durch den Generatio-
nenvertrag Im Umlageverfahren fi-
nanzierten staatlichen Rentenversi-
cherung auf ein neues System gehen
soll. Politisch schonmehralsvermes-
sen ist es, anzunehmen, daB es sich
eine aklive Generation gefallen lieBe,
weiter fiir ein System Beitrage leisten
zu mdssen, das ihr spéater keina Lei-
stungen mehr bieten kann. FOr mich
als versicherungsmathematischen
Laien ist die ,Genialitat* beeindruk-
kend, mit der sich die — meist selbst-
ernannten — ,Soziaiokonomen® ber
solche ,Kleinigkeiten* hinwegsetzen.

® Doch auch aus dem sogenannten
konservativen Lager* kommen Quer-
schlage: Da pladiert die katholische
Arbeitnehmerhbewegung flr eine steu-
erfinanzierte Aufstockung der Kin-
dererziehungszeiten auf drei Jahre,
da fordert die Familien-Gesundheits-
Frauan-Jugend-Ministerin, Frau S08-
muth, daB Zeiten der Pflege kranker
oder behinderter Familienangehori-
ger bel der Rentenversicherung
anerkannt werden moissen, da legt
Berlins Sozialsenator Fink einen Ge-
setzesentwurf zur Beseitigung der
Jverschamten Altersarmut® vor, der
zwar den Mitgliedern der staatlichen
Rentenversicherung, aberausdriock-
lich nicht denen der berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtungen, ab
dem 60. Lebensjahr eine Ausgleichs-
zulage sichern soli; all dies sind
slcher ebenso ehren- wie lobenswer-
te Sozlalprojekta, von allen Verfas-
sern wird jedoch die ganz schlichte
Frage nicht beantwortet, wie dies fi-
nanziert werden kann, ohne die damit
bedachte staatliche Rentenversiche-
rung noch schneller In den finanziel-
jen Kollaps zu treiben.

Auch wenn es bei dem allen vorder-
grondig ,nur* um die staatliche Ren-
tenversicherung geht, far die Versor-
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gungswerka Ist hochste Aufmerk-
samkeit geboten: Nur zu leicht erlie-
gen projektesichtige Politiker der
Versuchung, bei Nichtfinanzierbar-
keit der eigenen ehrgeizigen Plane
auf fremden Wiesen welden zu
wollen.

Aufmerksamkeit auch filr ,Europa*

Ebenso aufmerksam missen wir
beobachten, was sich auf der hohen
Ebene derZwolfer-Gemeinschaftdes
vereinten Europa tut: Seit Jahren wis-
sen wir, daB hier bestimmte politische
Krafte eine neue Tummelwiese ge-
funden haben und unter Schlagwor-
ten wie _europdische integration®
und _Harmonisierung der Systeme
der sozlalen Sicherheit” kraftig Egali-
sation und Pianifikation, die man -
dank anderer Mehrheiten - im natio-
nalen Rahmen nicht durchsetzen
kann, von Brissel her betrieben wird.
Nicht ohne Grund hat die ,Arbeitsge-
meinschaft berufsstdndischer Ver-
sorgungseinrichtungen* dort ihra
Vertretung, nicht ohne Grund sind wir
mit den nichtsozialistischen Ab-
geordneten des Européischen Parla-
ments in Kontakt.

Am 1.Juli 1987 1st die .Einheitliche
europélsche Akte” in Kraft getreten,
das wohl bedeutsamste Reformwerk
seit den 1957 vereinbarten ROmI-
schen Vertragen. Sie beinhaltet das
ehrgelzige Ziei, bis Dezember 1992
den groBen europalschen Binnen-
markt mit 320 Millionen Bdrgern zu
vollenden. Dazu wird statt der Ein-
stimmigkeit nunmehr die Abstim-
mung mit qualifizierter Mehrheit im
EG-Ministerrat eingefahrt, dem Euro-
paischen Parlament mehr Rechte
gegeben und auf vielen Gebieten die
JHarmonislerung® angestrebt. Aus

- yerstandlichen und auch von uns voli

bejahten Grinden kann es vorerst
keine _Harmonisierung der Systeme
der sozialen Sicherheit* in den zwoIf
Mitglledsstaaten geben, in der So-
zialpolitik bleibt es weiterhin bei der
Einstimmigkelt der BeschluBfassung
im Ministerrat. An die Stelle der Har-
monisierung der Systeme der sozia-
len Sicherheit* tritt nundasZiel deren
JKohasion®, Dies gibt den Versor-
gungswerken in der Bundesrepublik
Deutschland Zeit und Gelegenhelt,
ihre eigene Position im Meer der
sonst weitgehend staatlichen Alters-
sicherung in Europa auszubauen und
zu festigen, kurzum, aus ,Europa” ak-
tuell drohende Gefahren sind gemin-
dert, mindestens erheblich vertagt.

Aggressive Werbung der privaten
Lebensversicherung

Noch eine weltere Kontrarsituationist
aufzuzeigen: Die aggressiva Werbe-
politik der privaten Lebensversiche-
rer schafft Probleme, hler ist, um
Vergleiche zu ermdglichen, ein Kapi-
talsammelbecken von nunmehr gut
320 Miliarden DM entstanden, seit
Anfang der achtziger Jahre hat es
sich nahezu verdoppelt. Man sieht die
Mitglieder unserer Arzteversorgung
als bevorzugte ,Zielgruppe® und wirbt
aggressiv mit den Behauptungen:

® Es gelte, durch eine zusatzliche
Lebensversicherung die ,Versor-
gungslOcke” zwischen friherem Pra-
xisumsatz und Ruhegeld der Arzte-
versorgung ,zu schiieBen”. Verges-
sen wird dabei die Tatsache, daB bei
Beendigung der Berufstatigkeit so-
woh! die Betriebsausgaben als auch
die Versorgungsbeitrige wegfalien,
sich damit die Fakien ganz anders
darstellen.

® Es gelte, durch eine Lebensversl-
cherung das ,Berufsunf&higkeitsrisi-
ko* aufzufangen, das durch die Arzte-
versorgung nicht ausreichend abge-
deckt sei.

Hierzu sei bemerkt, daB die Zahl der
konkreten Falle, in denen eine ,Be-
rufsunfahigkeit® nach der Definition
der Lebensversicherung schon, nach
der der Arzteversorgung noch nicht
vorliegt, exirem selten sind. Die Lei-
stungsunterschiede der Arzteversor-
gung zwischen dem Alters- und Be-
rufsunféhigkeits-Ruhegeld sind - wie
oben dargestellt - sehr genng.

@ Die Leistungen der Lebensversi-
cherung witrden - im Gegensatz zu
denen der Arzteversorgung — nach
dem Anrechnungsmodell® des
HEZG auf die Hinterbliebenenversor-
gung nicht angerechnet.

Dies mag formal - horribile dictu - als
Folge eines auch in dleser Hinsicht
miserablen Gesetzes zwar richtig
sein, wird jedoch fir die nahere und
weitere Zukunft kaum Bestand
haben.

Die berufsst&ndischen Versorgungs-
einrichtungen stehen geschlossen
auf dem Standpunkt, gegeniber ih-
ren Mitgliedern einen Prioritatsan-
spruch auf dessen Mitgliedsbeitrag
zu haben; konkret heiBt dies, daB aus
unserer Sicht der AbschluB einer zu-
satzlichen Altersabsicherungsver-
einbarung dann moglich sein kann,
wenn das Mitglied gegenlber der
Arzteversorgung selner Beitrags-
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pflicht und -maglichst - seinen maxi-
malen Beitragsmoglichkeiten voll
entsprochen hat. Sonst und anders
iaBt sich eine von unseren Mitglie-
dern erwartete ,Vollversorgung* we-
der aufbauen noch sichern. Hierber
wird in naher Zukunft mit den Trégern
der privaten Lebensversicherung ein
ernstes Wort geredet werden mis-
sen, den zahlreichen &rztlichen Ver-
banden und institutionen, die sich,
meist unwissentlich, in den Dienst
dieser Propaganda gestelit haben,
wurde inzwischen unser Standpunkt
nachdricklich dargestelit.

3. Auswirkungen der aktueilen
und bevorstehenden Gesetz-
gebung

Um auf die Meinungsbildung, Be-
richterstattung und politische Wil-
lensbildung Einflup nehmen zu k&n-
nen, haben die freiberuflichen Ver-
sorgungswerke der sleben verkam-
merten akademischen freien Berufe
vor einem Jahrzehnt die ,Arbeitsge-
meinschaft berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen” geschaffen.
Sie ist mit

— nunmehr 44 Versorgungswerken,

- mit 0,25 Millionen aktiven Mitglie-
dern und nahezu 60000 Ruhe-
geldempfangern,

- mit elner Vermdgensriicklage von
insgesamt 25 Milliarden DM,

- mit nahezu 3 Milliarden DM Mit-
gliedsbeitragen pro Jahr,

- mit Versorgungsleistungen von
zwei Miiliarden DM im Jahr

gewiB ein politisches und wirtschaftli-

ches Faktum.

Diese Institution geht Oberwiegend
auf bayerischa Impuise zurock. im
Vorstand dieser Einrichtung vertritt
das Mitglied des Verwaltungsaus-
schusses der Bayerischen Arztever-
sorgung, Dr. Ganter Steurer aus Ans-
bach, vorzlglich die Anliegen der an-
gestellten Arzte, ich selbst bin der
Vorsitzende des Vorstandes. Dem
wichtigen RechtsausschuB dieser Ar-
beitsgemeinschaft sitzt Abteilungs-
direktor Walter Albrecht, der Leiter
der Bayerischen Arzteversorgung,
vor.

Neben der oben geschiiderten Tatig-
keitim européischen Rahmen verlan-
gen derzeit vor allem drel Bereiche
die besondera Aktivitdt unserer
Arbeitsgemeinschaft berufsstandi-
scher Versorgungseinrichtungen:
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@ Die Einwirkung auf die in der Dis-
kussion befindliche oder vorbereitete
Reform wichtiger Steuergesetze. Sie
reicht von der Bewahrung der vor
zwei Jahrzehnten durchgesetzten
Freiheit unserer Arzteversorgung von
der Korperschafts-, Vermdgens- und
Gewerbesteuerpflicht bei einem vom
Mitglied annehmbarem Hdchstbei-
trag des jeweilig zweieinhaibfachen
Hochstbeitrages zur Angestelitenver-
sicherung bis in die Diskussion der

zukonftigen Reform der Besteuerung -

der Alterseinkiinfte. Dazu gibt es zahi-
reiche wissenschattiiche Vorschlége,
dla von der - bis zu einer gewissen
Grenze mdglichen - Steuerfreiheit
der Versorgungsbeitrige im aktiven
Erwerbsleben auf der einen Seite
und der Versteuerung der _Altersein-
kinfte” auf der anderen Seite bis zur
Besteuerung auch der Beitrage zur
Altersversorgung in der aktiven Er-
werbsphase und der Steuedreiheit
der ,AlterseinkOnfte™ mit zahireichen
Zwischenldsungen reichen. Wir ver-
treten den Standpunkt, daB sich die
jetzt geltenda _Ertragsanteilbesteue-
rung®, also dia Versteuerung nur
elnes bestimmten Prozentsatzes,
orientiert am Lebensjahr des Beginns
der Ruhegeldieistung, bewéhrt hat
und keiner Anderung bedarf. Erireuli-
cherweise stimmen wir dabei im
Grundsatz mit den Rentenversiche-
rungstragern Oberein.

@ in die wichtigen Aufgaben f4lit die
Uberprafung der Auswirkungen der
In der politischen Diskusslon stehen-
den und aus vielfachen Grinden not-
wendigen Strukturreform der staatii-
chen Rentenversicherung. Nachdem
die von der Opposition massiv gefor-
derte _Harmonislerung* im Sinne
einer weitgehenden Einbeziehung
unseres Versorgungssystems in die-
se  Strukturreform* ebenso im Rau-
me steht wia die aus gleicher Rich-
tung geforderte Erstreckung des
Beitrags- und Leistungssystems der
staatlichen Rentenversicherung” auf
unsere Arrteversorgung, gait und gilt
es nunmehr, Verstandnis bei der Re-
gierungsmehrheit dafir zu finden,
daB in Anbetracht unsarer Sonder-
steilung, unserer Eigenfinanzierung
und Selbstverwaltung solcher  Har-
monisierungsbedart* fOr uns nicht
besteht.

Denn dia berufsstandische Altersver-
sorgung kennt weder demographi-
scha Probieme noch Stérungen des
Generationenvertrages”, weder Fi-

nanzierungsprobieme noch Probie--

ma des Renteneintritisalters, weder

dia Notwendigkeit zur Anderung von
Rentenformeln noch der Stabilisie-
rung des jetzt schon hochprozenti-
gen Staatszuschusses. Unsere im-
mer wieder vorgetragene Feststel-
lung, daB wir vom Staat nicht das min-
desta wollen, auBer weiter In Ruhe
unsere Arbeit tun zu kdnnen, hat bei
den kontaktierten Poiitikern und Mini-
sterien ein ebenso hohes MaB an
Erstaunen wie auch die erkennbare
Bereitschaft erzeugt, unseren
Wunsch, endlich — auch im interesse
unserer Mitglieder — aus dem _Har-
monisierungsgerede® herausgelas-
sen zu werden, zu respektieren. Die
Mitglieder unserer Versorgungswer-
ke zahien mit der auch aus ihren
Steuern finanzierten Erhdhung des
Bundeszuschusses zur staatlichen
Rentenversicherung bis an und Ober
die 20 Prozent-Grenze hinaus einen
Beitrag, der fiir sle ohne jede Gegen-
leistung bleiben wird, einen beachtli-
chen _Solidaritatsbeitrag“; dadurch
Ist und wird ihre _gesamtgesell-
schaftliche Verpflichtung® reichlich
erfOllt

Wir kdnnen somit der nun beginnen-
den Diskussion Gber die Strukturre-
form der staatlichen Rentenversiche-
rung, die in diesem Jahr durchgefihrt
und gesetzgeberisch vollendet wer-
den soli, mit einiger Gelassenheitent-
gegensehen. Gesellschaftliche Grup-
pen, die vom Staat im sozialpoliti-
schen Bereich nicht nur nichts wol-
ien, sondern ihn sowoh! kraftig entla-
sten, als ihm auch Arbeit abnehmen,
gibt es nicht allzu viela, unser
Wunsch, unseren Freiraum zu erhai-
ten, ist somit wohl begriindet.

Die Tatigkeitin und far unsere Bayeri-
sche Arzteversorgung hat mehr als
die materielle Sicherung des Arztes,
seiner Angehdrigen und Hinterblie-
benen im Alter, bei Invaliditét und Tod
zum Ziel: Die elgengestaltete, vom
Staat unabh&nglige und von den Be-
rufsstdnden selbstverwalteta Ein-
richtung ist ein sehr wesentlicher
Faktor, um die Freiberuflichkeit zu
verwirklichen und die Selbstandig-
keit bewuBtzumachen. Dia Existenz
unserer Arzteversorgung und die
Freiheit unseres Berufsstandes sind
auf das engste miteinander verbun-
den. Die eine Ist ohne die andere
kaum vorstellbar. Unsere Arztever-
sorgung ist eina institution, fOr die wir
dankbar und auf die wir stoiz sein
kdnnen, auch im bald beginnenden
ietzten Drittel des ersten Jahrhun-
derts ihres Bestehens.
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Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesérztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1986

2.2 Entlastung des Vorstandes 1986
2.3 Wah! des AbschluBprifers $0r 1987
2.4 Haushaltsplan 1988

Der RechnungsabschluB des Ge-
schaftsjahres 1986, der denDelegier-
ten Innerhalb der in der Sitzung vor-
gesehenen Frist zugegangen war,
wurde von Dr. GelBenddrfer, demVor-
sitzenden des Finanzausschusses,
im einzelnen erldutert. Der Rech-
nungsabschiuB 1986 wurde von dem
Revisor, R. Weinzierl, der auf der
Delegiertenversammiung im Jahre
1985 hiermit beauftragt worden war,
geprift und mit dem erforderlichen
Prufungsvermerk versehen. Die Dele-
gierten billigten den Rechnungsab-
schluB 1986 — bei einzelnen Enthal-
tungen - einstimmig.

AnschileBend stellte Dr. GeiBend&rier
unter Bezugnahme auf einen einstim-
migen BeschluB des Finanzaus-
schusses den Antrag, dem Vorstand
die Entlastung flr das Geschéaftsjahr
1986 zu erteilen. Auch dieser Antrag
wurde von den Delegierten einstim-
mig — bei einzelnen Enthaltlungen -
angenommen,

Von der Deleglertenversammiung ist
nach § 15 Abs. 2 der Satzung der
Bayerischen Landesarztekammer ein
unabhangiger Prifer for die Uberprit-
fung der Betriebsfihrung und Rech-
nungslegung des Jahres 1987 zu be-
stellen. Hiermit wurde R Weinzierl,
Revisor der Kassenérztlichen Verei-
nigung Bayerns, bereits in den ver-
gangenen Jahren beauftragt und
ebenso auf Antrag von Dr. GeiBend&r-
fer auch fir das Geschéaftsjahr 1987
einstimmig bestellt DasErgebnisdie-
ser Priifung ist dem 41. Bayerischen
Arztetag 1988 mitzuteilen.

Im Anschlug8 hieran trug der Vorsit-
zende des Finanzausschusses de-

tailliert den Haushaltsvoranschlag far
das Geschéftsjahr 1988 vor, der bei
zwel Gegenstimmen und einigen Ent-
haltungen In der vorgelegten Form
angenommen wurde.

Punkt 3 der Tagesordnung:

Wah! der Mitglieder folgender
Ausschiisse:

3.1 Finanzausschu8 (Nachwahl Arztli-
cher Kreis- und Bezirksverband
Miinchen)

3.2 AusschuB for Hochschulfragen
3.3 Krankenhausausschufl

Das Wahlergebnis fir diese Aus-
schiisse wurde bereits in der Novem-
ber-Nummer des ,Bayerischen Arzte-
blattes”, Seite 492, verdfientlicht.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Anderung der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 1. Januar 1978 aufgrund des
Beschlusses des 90. Deutschen
Arztetages in Karlsruhe

Unter Vorsitz des Vizeprasidenten Dr.
Hege gab der Prasident einen kurzen
Uberblick zur Anderung der Muster-
weiterbildungscrdnung und wies ein-
dringlich auf die Bedeutung der Ein-
heitlichkeit des Weiterbildungswe-
sens in der Bundesrepublik hin. Pro-
tessor Dr.Dr. h. ¢c. Sewering nahmda-
bei als Referent zwei Anderungsvor-
schlage der Ubergangsbestimmun-
gen - eingebracht von Mitgliedern
der Vollversammiung aus dem Kreis
der angestellten Arzte - in seine Vor-
lage auf.

Der 40. Bayerische Arztetag hat die
Empfehlung zur Anderung der Mu-
sterweiterbildungsordnung einstim-
mig angenommen.

Die beschlossenen Anderungen wur-
den mit Schreiben des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom
15. Oktober 1988 genehmigt. Der Ge-

33. Internationaler FortbildungskongreB
der Bundesarztekammer

vom 6. bis 18. Mérz 1988 in Badgastein
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nehmigungsvermerk des Bayeri-
schen Staatsministeriums desinnern
ist in diesem Heft unter der Rubrik
Amtliches” auf Seite 565 veroffent-
licht.

Die Neufassung“der Weiterbildungs-
ordnung far die Arzte Bayerns tritt am
1. Januar 1988 in Kraft.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Besetzung des Landesberufsge-
richts fiir die Heilberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landes-
gericht und der Berufsgerichte
tiir die Heitberufe bei den Ober-
landesgerichten Miinchen und
Nirnberg

Den Delegierten lagen Namenslisten
mit Vorschlagen der Arztlichen Be-
zZirksverbande vor.

Die Vollversammiung billigte fir die
Besetzung des Landesberufsgerichts
fiir die Heilberufe bei dem Bayeri-
schen Obersten Landesgericht und
der Berufsgerichte fiir die Heilberufe
bei den Oberlandesgerichtenin Min-
chen und Ndrnberg die vorgeschla-
genen Kolleginnen und Kollegen.

Die vom Bayerischen Staatsministe-
rium derJustizin der Zwischenzeit er-
nannten Kolleginnen und Kollegen
sind im amtlichen Teil des ,Bayeri-
schen Arzteblattes®, zugeordnet zu
dem jeweiligen Berufsgericht der
ersten und zweiten Instanz, verotfent-
licht (Seite 566).

Punkt 6 der Tagesordnung:

Formelle Anpassung der Wahl-
ordnung fiir die Wahl der Dele-
gierten zur Bayerischen Landes-
Arztekammer an das Kammerge-
setz vom 14. August 1986

Aufgrund der Anderung des Kammer-
gesetzes vom 6. August 1986, verdf-
fentlicht am 14. August 1986, war eine
Anpassung der Wahlordnung vom 8.
Oktober 1978 fir die Wahl der Dele-
gierten zur Bayerischen Landesarz-
tekammer aus formalen Grinden
erforderlich.

Nach einer kurzen Erdrterung auf
dem Hintergrund des Kammergeset-
zes wurde der BeschluBvorlage zuge-
stimmt.
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Die einzelnen Anderungen sind im
amtlichen Teil des ,Bayerischen Arz-
teblattes” veroffentlicht (Seite 567 1.).

Punkt 7 der Tagesordnung:

Formelle Anpassung der Muster-
satzung fiir die Arztlichen Kreis-
verbdnde an das Kammergesetz
vom 14. August 1986

Die Anderungen im Kammergesetz
haben auch Auswirkungen auf die
Mustersatzung fir die Arztlichen
Kreisverbé&nde, die der 31. Bayeri-
sche Arztetag in seiner Sitzung vom
8. Oktober 1978 beschlossen hatte
und durch das Bayerische Staatsmi-
nisterium des Innern genehmigt
wurde.

Die Anderungen wurden in der vor-
gelegten Form von den Delegierten
gebilligt. ;

Im einzelnen sind die Anderungen im
amtiichen Teil des ,Bayerischen Arz-
teblattes” verdftentlicht (Seite 566).
Es ist beabsichtigt, die geénderte
Mustersatzung in ihrer Gesamtheit In
der nachsten Ausgabe der Sonder-
nummer  Arzirecht in Bayern" zu ver-
oftentlichen.

Punkt 8 der Tagesordnung:

Bestadtigung des Tagungsortes
und Bekanntgabe des Termins
fiir den 41. Bayerischen Arzte-
tag 1988

Der 39. Bayerische Arztetag hat 1986
einstimmig beschlossen, den 41.
Bayerischen Arztetag in NOrnberg
durchzufihren. Dieser Bayerische
Arztetag findet in der Zelt vom 7. bis g.
Okiober 1988 statt.

Punkt 9 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes des 42.
Bayerischen Arztetages 1989

Nach der traditionellen Reihenfolge
findet der 42. Bayerische Arztetag im
Regierungsbezirk Schwaben statt.
Der Vorsitzende des Arztlichen Be-
zirksverbandes Schwaben, Dr. Hell-
mann, sprach die Einladung aus, den
42. Bayerischen Arztetag 1989 in
Augsburg durchzufithren. Diese Ein-
ladung wurde von der Vollversamm-
lung elnstimmig angenommen.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesirztekammer

am 7. November 1987

Nach Genehmigung der Niederschrift
der letzten Vorstandssitzung vom
4. Juli 1987 berichtete der Prasident,
Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering, aus-
fihrlich (Ober die heranstehende
Strukturreform der gesetzlichen
Krankenversicherung*. Dabei ging er
auf zwei Punkte ein, die fir die Arzte-
schaft besonders gravierend sind:
vorstationére Diagnostik und nach-
stationdre Behandlung im Kranken-
haus sowie eine Altersgrenze fir die
kassenarztliche Tatigkeit. Er wies
weiter darauf hin, daB im Zusammen-
hang mit der am 1. Januar 1988 in
Kraft tretenden neuen Rontgenver-
ordnung sogenannte  Arziliche Stel-
len* zur Qualitatssicherung bei Ront-
geneinrichtungen zur Untersuchung
von Menschen eingerichtet werden
mitssen. Dabel sei vorgesehen, daB
das zust&ndige Ministerium fOr Arbeit
und Sozialordnung fir den nichtkas-
senarztlichen Bereich die Bayerische
Landeséarztekammer und fOr den kas-
sendrztlichen Bereich die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns als
Jarztliche Stellen” benenne. Der Pra-
sident stellte in diesem Zusammen-
hang klar, daB die Bayerische Lan-
desarztekammer hierzu grundséatz-
lich bereit sei, sofern eine eindeutige
Kostenregelung getroften wird. So-
bald die entsprechende Vereinba-
rung mit dem Bayerischen Sozialmi-
nisterium getroften ist, werden bei
der Kammer die erforderlichen per-
sonellen und organisatorischen
MaBnahmen fOr die Einrlchtung die-
ser Arztlichen Stelle® getroften. Im
wesentlichen ist die Aufgabe dann
die Qualitatssicherung der Rontgen-
diagnostik im Krankenhausbereich,
wobel auf die jahrelangen Erfahrun-
gen der Qualitatssicherung bei den
Bezirksstellen der KVB zurdckgegrif-
fen werden kann. Der weiter in
Zusammenhang mit der neuen R&nt-
genverordnung eingefihrte RoOnt-
genpaB sei vollig (iberflissig, da
rontgendiagnostische MaBnahmen,
wie aus der Weltliteratur hervorgeht,
keinerlei belegbare somatische
Schiaden zur Folge hatten. Weiter
ging er auf eine Ergdnzung in der
Kammersatzung ein, um den Wahl-
modus der Delegierten zum Deut-
schen Arztetag klar zu regeln. Ein ent-
sprechender Anderungsvorschlag

wird der nachsten Vorstandssitzung
vorgelegt. Dies wire jedoch beim
nichsten Bayerischen Arztetag ein
Tagesordnungspunkt zur BeschluB-
fassung und kénne somit frdhestens
fir die Wahl der bayerischen Dele-
gierten zum Deutschen Arztetag 1989
gelten.

Die Vorstandsmitglieder befaBten
sich mitden EntschlieBungen, die der
40. Bayerische Arztetag Uiberwiesen
hat und auch mit den Resolutionen,
die sich direkt an den Vorstand rich-
ten. Nach ausfGhrlicher Diskussion
und Beratung wurden einzelne zu-
nachst den zustdndigen Ausschis-
sen zur Meinungsbildung zugeleitet
und die Geschaftsfhrung beauf-
tragt, im einzelnen tatig zu werden
und - wie alljahrlich - in der Anlage
zum Geschéftsbericht die Resultate
zu verdftentlichen. Der Préasident
konnte auf das lebhafte Presseecho
des 40. Bayerischen Arztetages hin-
weisen, insbesondere zur Sterbe-
hilfe, Pravention und Gesundheits-
erziehung und der Gefédhrdung der
Jugend im Zusammenhang mit dem
Rauchen. Erfreulicherweise fand die-
se Thematik auch Ende Oktober Ein-
gang in die Beratungen der Vollver-
sammlung des Bayerlschen Senats.

Bel ,Angelegenheiten der Arztlichen
Weiterbildung befaBte sich der Vor-
stand zundchst mit der Neuberufung
von Fachberatergremien fidr die
mit der Weiterbildungsordnung vom
i. Januar 1988 neu eingefithrten
Geblete und Tellgebiete sowie mit
der personellen Erg&nzung der Fach-
beratergremien, nachdem einige Be-
rater ausgeschieden sind. Ebenso
wurden Prifungsgremien in einzel-
nen Gebieten und Teilgebieten,
soweit erforderiich, erganzt. Der
Vorstand beschéftigte sich ferner mit
der Liste ,weiterbildungsermachtigte
Arzte in Bayern - Erweiterung - und
Neuantrdge®, wobel Insgesamt 153
Antrage vorgelegt wurden, von denen
113 positiv entschieden, 39 abgelehnt
wurden und eine Zurlckstellung er-
folgte. Weiterhin lagen dem Vorstand
96 Einzeldberprifungen von Weiter-
bildungserméchtigungen vor, deren
Entscheidung langer als fonf Jahre
zurdckliegt, wobei 89 frihere Ent-
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scheidungen bestatigt werden konn-
ten, drel wurden zur Kiarung noch
offener Fragen den zustandigen Gre-
mien zugeleitet und vier Alterméachti-
gungen muBten reduziert werden. Ein
Antrag auf Berechtigung zur Vermitt-
lung der Medizinischen Fachkunde
im Strahlenschutz wurde abgelehnt.

Eln moglicher Anschlug der Arztli-
chen Bezirksverbande an die Mitglie-
derdatel der Kammer war der nachste
Tagesordnungspunki, nachdem das
Pilotprojekt bel einem Arztlichen
Bezirksverband zwei Jahre lauft,
UGberprift wurde und ein positives Er-
gebnis dazu vorliegt. Dér Vorstand
beschio8 einstimmig, die den Be-
zirksverbanden entstehenden Inve-
stitionskosten aus dem Kammer-
haushatt zu finanzieren. Die Arztli-
chen Bezirksverbénde werden durch
ein Rundschreiben Ober die techni-
schen Einzelheiten und Moglichkei-
ten entsprechend unterrichtet.

Ein Einspruch gegen eine Rlge wur-
de behandelt und mugte bestitigt
werden.

Waiter-Marget-Vereinigung zur
Férderung der Infektioiogie

Stipendium gestiftet von der Firma
Cascan GmbH

Um das Stipendium kdnnen sich
Arztinnen/Arzte bewerben, die

— als Arzt/Arztin fir die Dauer des
Stipendiums und weitere fiinf Jahre
einen Arbeitsvertrag an einer deut-
schen Klinik haben, der auch fir die
Dauer des Stipendiums und des da-
mit verbundenen Aufenthaltes an
dem der Ausbildung dienenden Platz
aufrecht erhalten bleibt,

— durch wissenschaftliche Arbeiten
ihr besonderes interesse am Arbeits-
geblet bereits dokumentiert haben,
— zu einem Studienaufenthalt bis zu
einem Jahr an einer fiir die Fortbil-
dung im Arbeitsgebiet ,Infektiolo-
gie" besonders geeigneten Klinik
oder Institution im In- oder Ausland
bereit sind,

— im Rahmen der Moglichkeiten
durch einen Eigenbeitrag an den Ge-
samtkosten des Studienaufenthaltes
beitragen wollen,

— nicht alter als 40 Jahre sind.

Bewerbungsunterlagen sind bis zum
31. Dezember 1987 zu richten an:
Walter-Marget-Vereinigung zur Fdr-
derung der Infektiologie, z. H. Pro-
fessor Dr. F. Daschner, Hugstetter
StraBe 55, 7800 Freiburg
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Personalia

Professor Sewering
weiterhin im Bayerischen Senat

Die Organisationen der Freien Be-
rufe in Bayern wahlten Professor
Dr. med. Dr. h. c. Hans Joachim
Sewering, Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer und Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, sinstimmig
zum vierten Mal als Vertreter der
Gruppe der Freien Berufe fiir die
nédchsten sechs Jahre in den Bayeri-
schen Senat.

GroBes Bundesverdienstkreuz
fiir Dr. Kiaus Dehier

Dr. med. Klaus Dehler, Internist, Gin-
sterweg 23, 8500 Niirnberg, Stell-
vertretender Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns und Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer, erhlelt am 30. No-
vember 1987 im Rahmen einer Feier-
stunde im Arztehaus Bayern aus der
Hand des Stellvertreters des Bayeri-
schen Ministerprasidenten Dr. Karl
Hillermeier das ihm vom Bundes-
prdsidenten verliehene GroBe Ver-
dienstkreuz des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland.

Professor Dr. med. Jorg Riidiger
Siewert, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Technischen Universitat
Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, wurde fir die Zeit
vom 1. Oktober 1987 bis 30. Septem-
ber 1991 das Amt des Arztlichen
Direktors des Klinikums rechts der
Isar der Technischen Universitit
Minchen Gbertragen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Elisabeth Eberle, Kinder-
drztin, Wilhelm-von-Diez-StraBe 3,
8058 Erding, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Ehrendoktorwiirde tiir
Professor Braun-Faico und
Professor Lissner

Professor Dr. med. Otto Braun-
Falco, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik der Universitat Min-
chen, FraueniobstraBe 9-11, 8000
Miinchen 2, wurde von der Universi-
tat Marburg die Ehrendoktorwiirde
verliehen.

Professor Dr. med. Josef Lissner,
Direktor der Radiologischen Klinik
der Universitit Mdinchen, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
wurde von der Universitat Bresiau
die Ehrendoktorwiirde verliehen.

Privatdozent Dr. med. Reinhard
Dengler, Neurologische Klinik der
Technischen Universitdt Miinchen,
MéhistraBe 28, 8000 Minchen 80,
wurde von der Deutschen EEG-Ge-
sellschaft der Richard-Jung-Preis
1987 verliehen.

Professor Dr. med. Dr. med. dent.
Hans-Henning Horch, Direktor der
Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten der Technischen Unl-
versitit Miinchen, iIsmaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde zum
Generalsekretar der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie gewéhlt.

schicken.

An alle Schriftstellerérzte In Bayern

Der Vorstand des Institutes lir Bayerische Literaturgeschichte en
der Universitét Miinchen, Professor Dr. Dietz-Rlidiger Moser, ié5t
bekenntmechen, daB das Institut ab 17. November 1987 offizieli
seine neuen Rdume im Amerikahaus, Karoiinenplatz 3, 8000 Mun-
chen 2, bezogen hat. Damit erhielt auch die en diesem institut er-
richtete Bibiiothek inklusive Archiv der Bayerischen Schriftsteller-
érzte (siehe ,Bayerisches Arzteblatt” 1/86) einen wiirdigen Rahmen
in einer neven Heimstatt. Bibliothek und Archiv kbnnen dort der
Ottentlichkeit zugéngig gemacht werden. Die Kollegen werden ge-
beten, in Zukunit Exemplere ihrer belfetristischen Neuverdllent-
lichungen zur Archivierung an die oben angegebene Adresse zu

Dr. med. Andreas Schuhmann
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Staatsmedalile fiir sozliaie
Verdienste :

Der Bayerische Staatsminister fir
Arbeit und Sozialordnung, Dr. Karl
Hillermeier, Gberreichte die Staets-
medaille fiir soziale Verdienste an:

Dr. med. Gertraud Backer, Kinder-
drztin, Labordrztin, NikolaistreBe 5,
8000 Minchen 40

Professor Dr. med. Felix Bdcker,
Direktor des Nervenkrenkenhauses
Bayreuth, Cottenbacher StraBe 23,
8580 Bayreuth

Dr. med_. Hermann Maderer, Frauen-
arzt, Merktplatz 22, 8820 Gunzen-
hausen

Professor Dr. med. Dr. med. dent.
Walter Graf, Vorstend des Instituts
fir Medizinische Hygiene der Uni-
versitdit Erlangen-Nirnberg, Was-
serturmstraBe 5, 8520 Erlangen, und
Dr.med. Robert Lee Mueller, sbenda,
wurden anlaBlich der Jahrestegung
der Deutschen Gesellschaft fiir Hy-
giene und Mikrobiologie {= DGHM)
zu Mitgliedern der neugegriindeten
DGHM-Kommission fir Kranken-
haus- und Praxishygiene ernannt.

Dr. med. Alfons Pfister, Orthopéde,
Grilnwalder Straie 10, 8000 Min-
chen 90, wurde der vom Luitpold
Werk Miinchen gestiftete Micheel-
Jager-Preis 1987 verliehen.

Professor Dr. med. Dr. phil. Johan-
nes Ring, Dermetologische Klinik
der Universitat Mdnchen, Freuenlob-
straBe 9~11, 8000 Minchen 2, wurde
der Preis des Allergiker- und
Asthmetikerbundes e. V. verliehen.

Dr. med. Klaus Schelkhauser, Urolo-
ge, Kreiskrankenhaus Dorfen, Erdin-
ger StraBe 17, 8250 Dorfen, wurde
zum geschéftsfiihrenden Préasiden-
ten des Berufsverbandes der Deut-
schen Urologen e.V. ernannt.

Professor Dr. med. Klaus von Wer-
der, Medizinische Klinik Innenstadt
der Universitit Minchen, Ziemssen-
streBe 1, BO0OO Minchen 2, wurde von
der Polnilschen Endokrinologischen
Gesellschaft zum Ehrenmitglied er-
nannt.
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Amtliches

Der 40. Bayerische Mﬁg hat em 11. Oktober 1987 in Milnchen dleWehprbiIdungs-
ordnung fiir dia Arzrta Bayerns und dia Anlaga zur Weiterbildungsordnung neu
beschiossen. Das Bayerischa Staatsministerium des Innern hat mit Schreiben vom
15. Oktober 1987 — Nr. IE8-5012-0/8/87 - diese Weiterbiidungsordnung genehmigt

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

- Neufassung vom 1. Januar 1988 -

Die eb 1. Januar 1988 giltige Weiterbildungsordnung fOr die Arzte Bayerns und die
Anlaga sind In diesar Nummer als Ganzes - In der Mitte herausnehmbar - verdffentlicht

{nach Seita 550).

Manchen, dan 11. Oktober 1987

gez. Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer

Der 40. Bayerischa Arztetag hat am
11. Oktober 1987 in Miinchen foigenda
Anderung der Wehiordnung fiir dia Wahi
der Delegierten beschiossen. Das Baye-
rischa Staatsministerium des !nnern hat
den AnderungsbeschiuB mit Schreiben
vom 19. Oktober 1987, Nr. IEB-5011-5/6/
87, genehmigt

Anderung der Wahiordnung fiir
die Wahi der Delegierten zur
Bayerischen Landesérztekam-
mer vom 1. Dezember 1978

(BayAB/. 1980, Sondernummer Dezember,
S. 59 ff)

1

Die Wahlordnung t0r dle Wahl der Dele-
giertan zur Bayarischan Lendesarzta-
kammer wird wie folgt gedndert:

§2Abs. 1.
Das Wort _ordantlichan* wird ersatzlos
gastrichan.

§ 2 Abs. 2:
Das Wort _ordantlichen* wird ersatzlos
gestrichen.

§ 4 Abs. 2:
Das Wort _Ersatzménner” wird in _Ersatz-
laute” ga&ndart.

§ 5 Abs. 1:
Dle Worte _ordentlichen und au8eror-
dentlichen* werden ersatzlos gestrichen.

§ 5 Abs. 2:
Das Wort .ordentlichen” wird ersatzios
gestrichen.

§7 Abs. 3 Satz 1:
Das Wort _Ersatzmanner” wird In Ersatz-
ieuta” gadndart.

§ 7 Abs. 3 Satz 2:
Das Wort Ersatzmann® wird in .Ersatzde-
legierter” gedndert.

§10 Abs. 1 Nr. 3:
Das Worl _Ersatzmanner® wird in Ersatz-
ieute” gedndert.

§11 Abs. 1:
Das Wort _Ersatzmanner” wird in _Ersatz-
leute* gedndert.

§11 Abs. 2 Satz 1;
Das Wort _Ersatzméanner* wird in _Ersatz-
leuta“ gedndert.

§ 11 Abs. 2 Satz 2:
Das Wort Ersatzmanner” wird In _Ersatz-
leuta® gedndert.

§ 14 Abs. 1:
Das Wort _Ersatzmanner” wird In Ersatz-
laute” geandert.

§ 14 Abs. 2:
Das Wort _Ersatzmanner” wird In Ersatz-
leute” geandert.

§ 15 Abs. 5:
Das Wort _Ersatzminnern® wird in _Er-
satzleutan™ gaandert.

§15Abs. 7;
Das Wort _Ersatzmannern® wird in _Er-
satzleuten“ gedndert.

§15 Abs. 8:
Das Wort _Ersatzménner” wird In Ersatz-
leute” geandert.

§18:

§ 18 wird wie foigt geAndert:
<Ersatzleuta und Nachwahi

Fir einen Gawahiten, der vor Ablauf der
Amtszeit ausscheldet, riickt fir den Rest
der Amtszeit der Ersatzdelegierte nach,
der euf dem gleichen Wahlvorschlag un-
ter denvorgeschlagenen Ersatzieuten die
héchste Stimmenzahl errelcht hat Ist
keln Ersatzdelegierier mehr vorhanden,
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so Istinnerhelb von 4 Wochen elne Nach-
wahl durchzufdhren.”

§ 19 Abs. 5 Setz 1:
Das Wort _Ersatzmennes” wird in Ersatz-
deleglerten” geandert.

§19 Abs. § Satz 2:
Das Wort _[Ersatzmannes” wird in Ersatz-
delegierten” geéndert.

2

§ 23: Inkrafttreten
Diese Anderungen der Wahlordnung tre-
ten em 1. Dezember 1987 in Kraft.

Minchen, den 11. Ckiober 1987

gez. Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
Prasident der Bayerischen
Landesarziekammer

Der 40. Bayerische Arztetag hat am
11. Oktober 1987 in Minchen folgende
Anderung der Mustersatzung fiir die
Arztlichen Kreisverbénde beschlossen.
Des Bayerische Stastsministerium des
Innern het den AnderungsbeschiuB mit
Schreiben vom 19. Oktober 1987, Nr. IE
8-5011-10/3/87, genehmigt.

Anderung der Mustersatzung fiir
die Arztlichen Kreisverbinde
vom 8. Oktober 1978

(BayABI. 1980, Sondemummer Dezember,
S. 63 ff)

1.

Die Mustersatzung far die Arztlichen
Kreisverbinde vom 8. Oktober 1978 wird
wie folgt geandert;

§ 4 Abs. 1;
Die Worte ,ordentlichen und auBeror-
dentlichen” werden ersatzlos gestrichen.

§ 5 Abs. 1:

§ 5 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

.(1) Mitglieder des Kreisverbandes sind
alle zur Berufsaustbung in Bayern be-
rechtigten Arzte, die

1. In dem in § 1 genannten Bereich &rzt-
lich tatig sind

oder
2. ohne arzilich tatig zu sein, in dem ge-

nannten Bereich ihre Hauptwohnung
im Sinne des Melderechts haben.”

§ 5 Abs. 3 Satz 1:
Das Wort ,ordentliche” wird ersatzlos ge-
strichen.

§ 5 Abs. 3 Satz 2;
des gewbhnlichen Aufenthaltes” wird in
Lder Hauptwohnung" geandert.
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§ 5 Abs. 3 Satz 3:
.seinen gewdhnlichen Aufenthelt” wird in
.selne Heuptwohnung” geandert.

§ 5 Abs. 4;

§ 5 Abs. 4 erhélt folgende Fessung:

L4 Mitglieder des Arztlichen Kreisver-
bendes, die Ihre &rztliche Tatigkeiteuer-
halb des Geltungsbereichs der Bundes-
ardleordnung veriegen und dort ihren
Hauptwohnsitz nehmen, kannen freiwiiii-
ge Mitglieder des Kreisverbendes blei-
ben. Die Mitgliedscheft endet durch
Erkiarung des Mitgiiedes, seinen Tod
oderdurch Verlust der Befugnis, den arzt-
lichen Beruf euszu(lben.”

§ 5 Abs. 5;
§ 5 Abs. 5 wird ersatzlos gestrichen.

§6:
§ 6 erhélt folgende Fassung:

.Die Mitglleder des Kreisverbendes sind_

nach MaBgabe der von der Bayerischen
Landesarziekammer hierzu erlassenen
Verwaltungsvorschriften (Meldeordnung)
verpflichtet, sich beim Kreisverband per-
sonlich sowie bei dem fOr sie zustandigen
Gesundheitsamt unter Vorlage der
Berechtigungsnachwelse zu melden.
AuBerdem haben die Mitglieder Beginn
und Beendigung lhrer Berufsaustbung
unverzOglich den In Satz 1 genannten
Stellen enzuzeigen.

Im Felle der Aufnahme der Berufsaus-
(bung Ist

1. die Anschrift der Niederlessung oder
Beschaftigungsstelle enzugeben

und

2. die Berechtigung zur Auslibung des
Berufes und zur FOhrung der Berufs-
bezelchnung nachzuweisen.

Anzuzeigen sind euch Anderungen der
Niederlassung.”

§ 7 Abs. 2 Satz 1.
Die Worte _ordentlichen und euBeror-
dentlichen* werden ersatzlos gestrichen.

§ 7 Abs. 2 Satz 2;

§ 7 Abs. 2 Satz 2 erhalt folgende Fassung:
JAls vorstendsmitglieder der Arzilichen
Kreisverbande und els Deiegierte zur
Baverischen Landesfrztekammer kdn-
nen elle Mitglieder gewahlt werden.”

2.

Die Anderungen der Mustersatzung for
die Arztiichen Kreisverbande treten am 1.
Dezember 1987 in Kreft.

Miinchen, den 11. Oktober 1987
gez. Professor Dr. Dr. h.c. Sewering

Prasident der Bayerischen
Landesérziekammer

Besetzung des Landesberufs-
gerichts und der Berufsgerichte
Miinchen und Nirnberg

Vom Bayerischen Staatsministerium der
Justiz wurden folgende Arztinnen und
Arzte euf die Dauer von finf Jahren els
ehrenamtiiche Richter bei den Berufsge-
richten belder Instanzen ernannt:

Landesberufsgericht fir die Heilberufe
bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht:

Dr. Heinrich Buschhater, Farth

Dr. Doris Hartl, Minchen

Dr. Karl Haverkampf, MOnchen

Dr. Andreas Heiimann, Augsburg

Dr. Helmut Anton Jandl, Flrth

Dr. Kari-Heinz Pfeiffer, Forchheim

Dr. Klaus POrckhauer, Kempten

Dr. Jargen Rix, Rosenheim

Dr. Siegfried Schuck, Bernhardswald

Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Midnchen:

Dr. Siegfried Appel, Haar

Dr. GOnter Buch, Planegg

Dr. Heinrich von Busch, Deggendor!

Dr. Bert-Thomas Lange, Wolfratsheusen
Dr. Hermann Ober, Langerringen

Dr. Walter Poh!, Augsburg

Mit Wirkung vom 15. Oktober 1987 wurde
Gottfrled Kley, Richter am Oberlandesge-~
richt MOnchen, auf die Dauer von finf
Jahren zum Stellvertreter des Vorsitzen-
den des Berufsgerichts fir die Heiiberufe
bei dem Cberlandesgericht MOnchen er-
nannt.

Berufsgericht fir die Heitberufe beim
Oberiandesgenicht Ndrnberg:

Dr. Friedrich Besenbeck, Zlrndort

Dr. Michael Breun, Regensburg

Dr. Friedrich Moegen, Warzburg

Dr. Jorgen Schoedei, Erlangen

Dr. Oskar Semmelmayer, Regensburg
Dr. Bernd Suffert, NGrnberg

Das Bayerische Staetsministerium der
Justiz hat den Vorsitzenden Richter em
Oberlandesgericht Nirnberg  Rudolt
Kocb mit Wirkung vom 1. Januar 1988 euf
die Dauer von fOnf Jahren zum Vorsitzen-
den des Berufsgerichts fOr die Heiiberu-
fe bel dem Oberlandesgericht NOrnberg
bestellt.
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STERNSTUNDE

Die Zwillings-Therapie
bei iibermafliger Gasbildung:
Zwei Substanzen, zwei Kapseln,
zwei Wirkorte.

57 NEU von DUPHAR
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:.: -%-; DM . dumaru.-ﬂ*u Pharma GmbH & Co. KG
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Fir den guten Tag Ihrer Ulcus-Patienten.

Einmal leicht reicht.

Nur 40mg taglich. 1x1.

*Lediglich 1 kleine Tabletie bei Ulcus ducdent und ventriculk.

 S5chnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schan
innerhalb der ersten Tage.

® Rasche Heilung.

* Bemerkenswert gute Vertriglichkeit,

* Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.
* Hachste spezifische Aktivitéit, Geringe Substanzbelastung.

* Hachwirksame niichtliche S&urehemmung.
Fretes Sdurespiel am Tag.

Einfach, leicht, patientenfreundlich.

Zusommensetzung: 1 Filmtbl. PEPDUL® enthalt 40 mg Fametidin; 1 Filmtbl.
PEPDUL® mile enthalt 20 mg Famatidin. Anwendungsgebiete: Folgende Erkran-
kungen, bei denen eine Verminderung der Mogensauresekretion angezeigt
ist: ulcera duadeni, benigne ulcera ventriculi, Zollinger-Ellisan-Syndrom. -
PEPDUL® mite auBerdem zur Rezidivprophylaxe von ulcera duadeni, Gegen-
anzeigen: Oberempfindlichkeit gegeniber Famotidin. Wahrend Schwangerschoft
und Stillzeit sawie bei Kindern nur nach strengster Indikationsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Basortigkeit von Magengeschwiren solite vor Behandlung aus-
geschlossen werden. - Zur TheraEie geringfigiger Magen-Darm-Beschwerden
(2. B. nervaser Mogen) ist PEPDULY PEPDUL® mite nicht engezeigt. - Varsicht bei
Patienten mit eingeschrénkter Leber- ader Nierenfunktion; bei letzieren Reduzie-
rung der Tagesdosis [s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfall, Kapf-
schmerzen, Midigkeit. AuBerst selten Verstoplung, Mundtrackenheit, Dbelkeit,
Erbrechen, Hautousschlog, Mogen-Darm-Beschwerden, Blghungen, Appetitlasig-
keit. - Aufgrund der pharmakolagischen Zhnlichkeit von Fometidin mit anderen
pleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeit nicht auszuschlieBen, dofi
Nebenwirkungen aufireten kénnen, wie sie unter der Einnahme von Arzneimitteln
dieser Wirkstaffklasse in Einzelfallen berichtet wurden: Desorientiertheit, Impa-
tenz, Muskelkrémpfe, Stérungen der Regelblutung, Brustspannung, Hoarausfall
und Erhdhung van Loborwerten (Transaminasen, y-GT, alkalische Phosphatase,
Hernstoff) sowie eine Verminderung der weiBien Blutkarperchen. Dasierungsanlei-
tung/ Daver der Anwendung: Bei ulcera duodeni und ventriculi taglich 1 Filmibl,
PEPDUL® (od. 2 Filmtbl. PEPDUL® mite) jeweils vor dem Schlafengehen ober

pepdul

Der H.-Antagonist Famotidin.

maoximal B Wechen; Verkirzung der Therapied auer bei endoskapischem Nachweis
einer Geschwirsabheilung. - Zur Rezidivprophylaxe von wicera duodeni taglich
1 Filmtbl. PEPDUL® mite var dem Schlafengehen. - Bei Zaflinger-Elfisan-Syndram
initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite olle 6 Stunden; Anpassung der Dasierung nach dem
Ausmaf} der Saurehypersekretion und dem klinischen Ansprechen des Polienten,
Bei Vorbehandlung mit anderen Hi-Antaganisten Anfangsdasierung abhéngig
von Schwere des Kronkheitsbildes und zuletzt eingenommener Dosierung der
Vormedikation. - Bei Kreatinin-Clearance < 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin
> 30 mg/100 ml Reduzierung der Togesdasis von 40 ouf 20 mg Famolidin.
Woechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifischen Interoktianen bekannt. -
Hinweis: Bei gleichzeitiger Anwendung pH-abhangig resorbierter Substanzen ist
fur Ketoconozol dessen verminderte Resarption zu beachten. PackungsgréBen/
Preise: PEPDUL®: 10/20(N1)/50{N 2) Filmtbl. DM 64,-/122,-/295,-; Anstalts-
packungen. - PEPDUL® mite: 20 (N1)/50{N 2100 (N 3) Filmtbl.DM 66,05/154,90/
300,-; Anstaltspockungen. - Auch zur intravenésen Vercbreichung erhaltlich
(PEPDUL® iv.). 4-BB-PCD-B7-D-030e-J Stand: 7/B7
Weitere Emnzelheiten enthalten die wissen-
schaltiiche Broschiire und die Gebrouchs-
infarmationen, deren oufmerksome Durch-
sicht wir empfehlen.

FROSST EIN UNTERNEHMEN
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustiindigen
Bezirksstelle der Kasseniirztlichen Verelnigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Moglichkeiten und Aussichten einer kassendirztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen, Dort erfahren Sle auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:

1 HNO-Arzt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 MiOnchen 21, Telefon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken
Bamberg:
1 Anéstheslst

Lichtenfels:
1 Augenarzt

Hof/Saale:
1 Hautarzt

Kronach:

1 internist

Staffeistein, Lkr. Lichtenfels:
1 Internist
(PraxisObernahmemaglichkeit)

Hof/Saale:
1 Kinderarzt
(PraxisObernahmemaglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brendenburger
StraBe 4, 8560 Bayreuth, Telelon (0921)
2921

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:;
1 Aligemein-/praktischer Arzt

Landkreis Erlangen-H3chstadt:

1 Allgemein-/prektischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis/Praxisgemein-
schaft)

Flirth;

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)
Nimberg:

2 Aligemein-/praktische Arrte
{Praxisibernehmemdglichkeiten)
Landkreis Niirnberger Land:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{(Gemeinschaftspraxis)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Niirnberg:

1 Chirurg
(PraxisObernahmemaglichkeit)
Nirnberg:

2 Freuenarzte .
(PraxisObernahmemaoglichkeiten)
Landkrels Ansbach:

1 Internist

Landkreis Flrth:

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
Niimberg:

1 Internist
(Praxisgemelnschaft)
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Landkreis Nirnberger Land:

1 internist

(Gemeinschaltspraxis)

Landkrels WeiBenburg-

Gunzenhausen:

1 internist

(Gemeinschaftspraxis)

Nlrmnberg:

1 Netvenarzt
{PraxisObernahmemaglichkeit)

1 Nervenerzt

{Gemeinschaftspraxis)

Nirnberg:

1 Orthopéde
(Prexisdbernahmeméglichkeit)
Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 NGrnberg 1, Telefon (0911) 46 27-
412 (Frau Gresens / Herr Hubatschek),

Unterfranken

Obemburg-Elsenbach, Lkr, Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Niedernberg, Lkr. Mitenberg:
1 Allgemein-/prakiischer Arzt -
Blschofsheim-Schbnau,

Lkr. Rhiin-Grabfeid:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr, HaBberge:

1 Aligemein-/prektischer Arzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenerzt

Amorbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt
Ebern/Eitmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr, HeBberge:

2 Augenfrzte

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheidenfeld,
Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr, HaBberge:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kdnigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhin-Grabfeid:
1 Hautarzt

Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr, Main-Spessart:

1 Hautarzt

Markthe!denfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kindererzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Planungsberelch Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

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

Oberpfalz
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenerzt

VohenstrauB}, Lkr. Neustadt/WN;
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenerzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Weldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt :

Landkreis Cham:

2 HNO-Arzte

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Schwandorf:

1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstreBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Furth, Lkr. Landshut:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau;

1 Augenerzt

Rottenburg a. d. Laeber, Lkr. Landshut:
1 Augenarzt

Hauzenberg, Lkr, Passau;

1 Augenarzt

Mallersdori/Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Rottenburg a. ¢, Laaber, Lkr. Landshut;
1 Kindererzt

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grefenau:

1 Kinderarzt

Pocking, Lkr. Passau:

1 Kindererzt

(Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LillenstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 2 30 61.

Schwaben
Dillingen, Lkr. Dillingen;
1 Hautarzt

Markioberdorf, Lkr. Ostallgéu:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Bericht aus Bonn

Krankenversicherungsreform

Dla Bonner Koalition kann Ihran Zeltplen
fOr die Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht einhalten. Dle Ver-
handlungen in der klelnen Arbeitsgruppa
der Sozlalpolitiker der Koalltionsparteien
haben sich lenge hingezogen. Der _Ele-
fantenrunde®, in der dle drei Partelvorsit-
zenden vertreten sind, liegt ain entschei-
dungsreifes Konzept noch nicht vor. Nun
werden Spitzenpolitiker wia Mischnick
und Lambsdorff (F.D.P.), Waigel und
Stolber (CSU) sowie Stoltenberg und
Schauble (CDU) hinzugezogen. Bis zum
Jahresende wird es elnen Reformgesetz-
entwurf, wie angekOndigt, nicht mehr
geben kdnnen,

Zu bedeutsamen Fregen gehen dia An-
sichten innerhelb der Koalition noch weit
ausainander. Und eha dla _Elefanten®
nicht allen Elementen des Gesamtpakets
zugestimmt haben, hangen auch jene
Teilstocke In der Luft, fOr die bereits Kom-
promiBformeln gefunden worden sind. In-
sofern eilen elle Berichte, in denen schon
von Elnigung gesprochen wird, den Tat-
sachen weit voraus. Besonders schwlerig
fallt es den Akteuren, sich (ber jene Vor-
schléige zu verstandigen, die dla Organi-
satlonsstruktur der Krankenversicherung
berGhren, dle auf eine gesetzlicha Bin-
dung von Prelsenund Honoraren hinaus-
leufen, die des Krenkenhauswasen be-
treften oder die zu Mehrausgaban fGhren
und dla damit dan Erfolg von SparmaB-
nahmen zunichte machen kdnntan. Das
letztara gilt zum Beispial far dia Absicht,
dar Krankenversicherung zuséatziiche
Aufgaben bel der Absicharung des Pfle-
gefalirisikos zu Obartregen. Stoitenberg
wird daflr jedenfalls nicht ins finanzielle
Obligo zu bringen sein. Auch sind die
Chancan gering, dia versicherungsfrem-
den Leistungen euf den Haushalt des
Bundes zu (berwalzen. Der Finanzminl-
star sitzt ohnehin in der Klemme; einen
finanziellen Spielraum fOr Kompromisse
zu selnen Lasten gibt es nicht mehr, Wenn
er mit zusatzlichen Ausgaben belastet
wird, so wird dies nur noch Qber eine
Erhdhung der Verbrauchsteuern abzu-
decken sein, womit Im nachsten Jehr zu
rechnen ist. Auf der Liste stehen vor allem
die Mineraldl- und die Tabaksteuar.

Bel der Union verlangt man nach einem
LSolidarbeitrag der Pharmaindustria.
Auch Blom macht sich dafar stark, entwe-
der die Arzneimiftelprelsa durch Gesetz
um wenigstens fanf Prozent zu senken
oder eber dia Unternehmen zu varpflich-
ten, den Kassen Sonderrabatte von
wenlgsten fanf Prozent zu gewahren. De-
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mit bewegt sich Blom euf Ehrenbergs
Spuren, dar schon 1981 dan Zahntechni -
kemn elna Korzung Ihrer VergOtungen um
fonf Prozent zugemutet hatte. BIGm ver-
kindet zwar Immer wieder, dafl er den
Wettbewerb und damit euch den Preis-
wettbewerb am Pharmamarkt fordern
wolle. Nun méchta er dia Preise fest-
schreiben, obwohl damit allenfalls kurz-
fristig Erfolga zu erzlelen waren. Preise
solliten nicht administriert, sondern dem
Wettbewerb ausgesetzt werden. Wird
vom marktwirtschaftlichen Kurs abgewi-
chen, so werden frUher oder spéter wel-
tergehende Intarventionen folgen. Wer
Pharmaprelse festlegt, wird sich am Enda
auch nicht scheuen, andere Prelsa und
VerglUtungen gesetzlich zu binden. Das
soilte jeder bedenken, der jetzt mit
Schadenfreuda auf dia Pharmaindustrie
schaut,

Nun st zu erwartan, daB sich die F.D.P. als
stark genug erwelst, solche Uberiegun-
gen vom Tisch zu bringen. Aber sie wird
dafor an anderan Steiien nachgeben
massen. So Ist fir den Pharmamarkt mit
Raffinement ein Konzept entwickelt wor-
den, das geelgnet erscheint, bislang
gegensatzliche Interessen und Vorstel-
lungen zu Oberbrocken, Es soll hier kurz
skizziert werden: Dle Verbinde der Kran-
kenkassen werden ermichtigt, far Arz-
neimittel einen _unteren Abgabepreis"
festzulegen. Das soll engeblich nicht der
Preis des billigsten Medlkaments einer
Wirkstoftgruppe sein; Immerhin soll erim
unteren Drittel der Prelsskala angesiedeit
warden. Diesen Preis tragt die Kasse voll.
Entscheidet sich dar Patient oder der ver-
schreibende Arzt for ein teureres Medika-
ment, so wirda dar Patient mit der Prels-
differenz zum ,untaren Abgabepreis” be-
lastet. Solanga eln unterer Abgabepreis
nicht bestimmt wird, gitt elne Selbstbetei-
ligung von 20 Prozent bis hdchsten 10 DM.

Die Wirkung dieses Modells 148t sich en
elnem Beispiel zeigen: Wird ein Generi-
kum zu 20 DM angeboten, das dem unta-
ren Abgabeprels entspricht, so hatte dla
Kasse diesen Prels zu zahlen. Wird das
Originalpraparat zu 28 DM angeboten, so
hatte der Patient zusétzlich 8 DM zu Gber-
nehmen. Die Vorteiie dieses Modells lie-
gen auf der Hand: Der Versicherte erhélt
ohne jede Zusatzbelastung das notwen-
dige Medikament. Soziala Hérteklausein
sind Gberflosslg. Wer teureren Medika-
menten den Vorzug gibt, hat daftr eben
zu zahlen. Der Versicherte wird preisbe-
wuBt gemacht. Vor ellem dia Originalpra-
parate geraten unter Preisdruck.

Dia Nachteila dieses Modells sind daga-
gen nicht sogleich zu erkennen: Dia Kas-
senverbanda erhalten die Mdglichkeit,
recht willkdrlich Merktdaten zu setzan
und zu verfindemn. |hnen bielbt es Ober-
lassen, zu dafinleren, was als eine not-
wendiga Lelstung enzusehen ist. Der
Prels das Medikaments wird wichtiger als
dessen Qualitat. investitionen In For-
schung und innovationen sind daher i&n-
gerfristig nicht mehr kalkulierbar; dies
wird dia Neuantwicklung von Medlka-
mentan behindern, und die Arzneimittel-
forschung konnte ins Auslend abwen-
dem. Entspricht der untera Abgabeprels
nicht dem prelsglinstigsten Medikament,
so kénnten die Billig-Anbletar veranlaBt
werden, Ihre Preise anzuheben. Zu fragen
bleibt auch, wer die Bioverflgbarkeit der
Generika prift und gewshrieistet. Inwie-
weit die Arzte von diesen Planen betroffen
werden, hangt euch davon eb, ob sle es
dem Apotheker Oberiassen kdnnen und
wollen, das Medikament auszuwdéhien.
Wer aber 0bemimmt dann die Verantwor-
tung und Haftung fOr die Auswahl des
Arznelmittels? Besser wére es da wohl,
dla Versicherten und ihre Arzta durch
elna allgemeine prozentuale Selbstbe-
telligung preisbewuBter zu machen.

Noch schwieriger ist es oftansichtlich, die
Organisationsstruktur der Kassen zu 4n-
dern. Da wird auf der einen Seite das
Wahimodell®, auf der anderen Seite das
.Solidarmodell* propagiert. Dia Ersatz-
kassen winschen, dag alles so blelbt wie
bisher, und die Ortskrankenkassen pla-
dleren flr dle Regionalisierung aller Kas-
sen. Wenn elien Versicherten dia Wahl
elngeraumt wirde, sich ihre Kassa fral zu
wihien, so kdnnte dies viele Ortskran-
kenkassen wegen der Konzentration der
schlechten Risiken in ihrer Existenz be-
drohen. Das Wahimodell wara woh! nur
mit elnem weitreichenden Finanzaus-
gleich zu realisieren. Aber was hétta es
far einen Sinn, die Kassen dem Wettbe-
werb auszusetzen, wenn dessen Ergeb-
nissa Ober den Finanzausglelch wieder
sufgehoben wirden? Nach dem Solidar-
modell soliten alle Pflichtversicherten
den gesetzlichen Kassen, also den Orts-,
Innungs- und Betriebskrankenkassen,
angehoren; den freiwillig Versicherten
wirda freigestellt, zu den Ersatzkassen
oder der Privatversicherung zu wechsein.
Dies m0Bte den Ersatzkassen den Nach-
wuchs abschneiden und sie damitinihrer
Existenz gefahrden. Eher wére es da
schon moglich, die groBen Ersatzkassen
regional zu organisiaren; aber auch das
stoat auf erbitterten Widerstand. So wird
am Ende wohl nicht viel verindert wer-
den. Dla Koalition wird vorsichtig, wenn
die interessen der starken Gruppen be-
rGhrt werden. Minderheiten haben es

schwerer, sich zu behaupten. PE—
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Landespolitik

Sorgenkind Alpen

Naturkatastrophen, wie sie sich in
diesem Sommer im italienischen
Veltlin ereignet haben und bei denen
ganze Dorfer von Gerdll und
Schlamm verschiittet wurden, sind
nach Ansicht der Staatsregierung im
bayerischen Alpenraum nicht wahr-
schelnlich. Der Deutsche Alpenver-
ein hat zwar auf sogenannten Kata-
strophenkarten Szenarien erarbeitet,
die unter extremen Bedingungen sol-
che Ereignisse annehmen, doch sind
sie nach Ansicht von Umweltminister
Alfred Dick aufgrund einer gezielten
Vorsorgepolitik zur Erhaltung und
Sicherung des sensiblen Okosy-
stems Alpen In Bayern wenig reali-
stisch. Die Szenarlen des Alpen-
vereins untersteliten In extremer
Weise weitrelchende Auflichtungen
oder gar einen vollstindigen Wald-
verlust ohne Sekundérbewuchs und
stellten so eine &AuBerst extreme
Annahme dar, erklarte der Umwelt-
minister im Landtag, als er zwei Inter-
pellationan von CSU und SPD zur
Lage des bayerischen Alpenraums
beantwortete.

In seiner 129 Seiten umfassenden
Antwort betonte Alfred Dick, daB dia
Staatsregierung die Gefahren verfol-
ge, die aus den sozialen und dkono-
mischen Verénderungen der letzten
Jahrzehnta erwachsen sind und
ihnen umweltgerecht, Gkonomisch
und siedlungsstrukturell entgegen-
steuere. Uber sein eigenes Staats-
gebiet hinaus - das zu acht Pro-
zent der Flache und zu vier Pro-
zent der Bevdlkerung Alpenraum um-
fasse - versuche der Freistaat, ,auch
EinfiuB zu nehmen auf die Entwick-
lung Im Gesamiraum®. Dick verwies
auf die seit langem praktizierte
Zusammenarbeit mit den alpenlan-
dischen Nachbarn. Als bisher
wesentlichstes Ergebnis kénne die
Ausarbeitung eines gemeinsamen
Leitbildes fiir die Entwicklung und
Sicherung des Alpenraums durch
die Arbeitsgemeinschaft der Alpen-
tander im Jahre 1981 angesehen
werden.
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Auf Bayern eingehend, verwies der
Minister auf die Programme der
Staatsregierung mit landschaftspfle-
gerischen, waldbaulichen almpfle-
genden und den Erholungsverkehr
lenkenden MaBnahmen, ferner auf
gezielte Artenhilfsprogramme und
nicht zuletzt auf die BemGhungen zur
Existenzsicherung der Bergbauern-
hofe. Alle diese mit erheblichem
finanziellem Autwand unternomme-
nen Anstrengungen seien geelgnet,
das natdrliche Gefahrenpotential far
die Alpen zu vermindern. So seien
zum Beispiel mit knapp einer Milliar-
de DM Wildbéche gesichert, Lichtfla-
chen aufgeforstet, vergreiste Berg-
walder verjingt, andere Waldbestan-
de ,umgebaut’, Almen und Hangwei-
deflachen verbessert sowie Waldnut-
zungsrechte abgeldst und Wund-
hange* sowle erodierte Flachen
begrdmt worden. Die Bemiihungen,

erosionsgefahrdete und geschédigte .

Flachen so lange zu sanieren, bis
Jhaturnahe, standortgerechte Pfitan-
zengesellschaften* den Boden wie-
der selbst gegen Humusschwund,
Wassererosion und Rutschungen zu
schitzen vermogen, wiirden konsa-
quent fortgesetzt. Die Arbeiten am
Lawinenkataster der bayerischen
Alpen sollen néchstes Jahr abge-
schlossen werden.

Die notwendige weitere Entwicklung
des Alpenraums, insbesondere im
Bereich des Siedlungswesens, der
VerkehrserschlieBung und des Tou-
rismus - Dick nannte die Zahl von
jahrlich rund vier Millionen Urlaubs-
gésten - darfe nicht dazu verleiten,
die Errungenschaften des techni-
schen Fortschritts wegen ,die vorge-
gebenen Grenzen zu Gberschreiten®.
Dies gelte auch deshalb, weil noch
nicht hinreichend geklart sel, welche
kumulativen Wirkungen zwischen
den einzelnen Nutzungsarten beste-
hen. Entscheldende Voraussetzun-
gen fOr eine entsprechende Politik
sah Dick im bayerlschen Landesent-
wicklungsprogramm. Grenzdbergrei-
fend bekundete der Minister Bayerns

Bereitschaft, seine Erfahrungenindie
erwogene Konvention zum Schutz
des Alpenraums einzubringen. Die
Staatsregierung habe bereits unver-
bindliche Vorgesprache mitder Inter-
nationalen Alpenschutzkommission
(CIRPA) geflhrt. Als nachster groBe-
rer Schritt sei beabsichtigt, den
alpinen Nachbariandern den Aufbau
eines grenzUberschreitenden Um-
weltmonitor-Ringsystems, das auch
Satellitenbilder einbezieht, vorzu-
schlagen. AbschlieBend erkladrte der
Umweltminister, man werde neuen
Herausforderungen mit neuen ldeen,
geeigneten Planungen und wirk-
samen MaBnahmen rechtzeitig be-
gegnen.

im Gegensatz zu CSU und SPD, die
beide die Ministerantwort auf die
Interpellationen positiv bewerteten,
auBerten die Granen Im Landtag ihre
Unzufriedenheit.  So fragte deren
Abgeordnete Ruth Paulig, warum die
Katastrophenkarten des Alpenver-
elns heruntergesplelt wirden. Die
Aufforstung durch Fichtenmonokul-
turen sei kein geeigneter Weg, um die
Schutzfunktion der Bergwilder zu si-
chern. Verbauungen selen mit Holzern
vorgenommen worden, die wegen
ihrer Giftstoffimpragnierung Irgend-
wann zu Schiden flahrten. Sie be-
klagte, daB im Nationalpark Berch-
tesgaden militdrische Infrastruktur-
maBnahmen verwirklicht worden
selen. Die von der Staatsregierung of-
fensichtlich geforderte Steigerung
des Fremdenverkehrs sei kritisch zu
hinterfragen. Schon jetzt gebe es Ge-
meindenim Gebirge, indenenauf 100
Einwohner bis zu 6000 Ubernachtun-
gen pro Jahr kdmen. In diesem Zu-
sammenhang warnte Frau Paulig vor
den Gefahren einer Uberfremdung,
der die stAndigen Bewohner solcher
Orte ausgesetzt selen. Sie zitierte
auch aus Untersuchungen Wiener
und Innsbrucker Professoren, wo-
nach der Wasserabflup auf Skipisten
sechsmal so hoch sel wie normal.
Davon stehe in der Antwort des Mini-
sters kein Wort. Beklagt wurde auch
die zunehmenda schreckliche Be-
bauung der Gebirgstaler, die mit dem
Fremdenverkehr einhergehe. Die Kri-
tik der Grdnen wies der Umweltmini-
ster mit den Worten zurtick, die Land-
tagsberatung habe eln Bdndel von
Informationen, dia so im ganzen
Alpenraum nicht zu bekommen seien,
erbracht, doch auf praktikable Vor-
schlage warte er vergebens. Dage-
gen sei in seinem Haus unglaublich
viel gearbeitet worden.

Michael Gscheidle
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1987/88

In Zusammenarbell mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademle fiir &rzlliche Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nichl anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frauleln Wolf, MihlbaursiraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 -288

AIDS

15. Dezember 1987 und 12. Jenuer 1988
In Minchen

Mex-von-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiologle der Uni-
versitit Minchen {Vorstend: Professor
Dr. F. Deinhardt)
Leitung: Professor Dr,
Dr. J. Eberle

«AlDS — Perspektiven-1987/88
Seminarserie fiber Virologie, Epidemio-
logle, Pethogenese, Klinik, Theraple und
VerhltungsmaBnehmen sowie deren
rechtliche und psychosozlale Grund-
lagen und Auswirkungen

Beginn: jeweils 17 Uhrc. t.

Ort: Horsaal (3. Etege) im Mex-von-Pet-
tenkofer-Institut, PettenkoferstraBe 9a,
Minchen 2

F. Delnherdt,

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. F. Delnhardt,
PettenkoferstreBe 9e, 8000 Minchen 2,
Telefon {089) 5393 21

Aniistheslologle

22. bis 24. Jenuer in Erlengen

Institutl fir Anasthesiologle der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Riigheimer)

«Einfihrungskurs — Medizintechnik und
Gerdtekunde"

Theme: Theoretilsche Grundlagen, De-
monstrationen und praktische Ubungen
an Nerkose- und Beetmungsgerdten
{austihrlicher Grundkurs)
Teilnehmergebiihr: DM 375,—

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr-Ing. A. Cbermayer, Maximilians-
pletz 1, 8520 Erlengen, Telefon {091 31)
85-27 31 oder 3797

Augenheilkunde

16. Dezember 1987 und 13. Jenuer 1988
In MOnchen

Augenklinlk und -pollklinik der Technl-
schen Universitdt Mlinchen In Klinikum

572

rechis der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

16. Dezember

Morphologische Grundlegeri der Fluo-
reszenzenglogrephie

13. Januar

Postoperative Kompliketlonen nach Lin-
senimplentetion und deren Beherrschung

Zeit: jewells 16 bls 18 Uhr (einschiied-
lich klinischer Demonstrationen)

Ort: Seminerreum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Iser, TrogerstreBe 32, Miin-
chen 80

Auskunft:
Sehschule, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, Telefon {089) 4140-2343

Chirurgie

30. Januar In AltStting

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

Themen: Langzeittherepie bel chroni-
echen gastroenterologischen Erkrenkun-
gen — Chirurgische Alternetiven (Reflux-
bsophagitis — Gestroduodenelulkus -
Chronische Penkreetitis — Entzind-
liche Dermerkrenkungen — Rundtisch-
gesprach)

Zeit: 9 Uhr s. 1. bis 13.15 Uhr

Ort: Aule der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Liebig-StraBe, Altotting

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Bauer, Vinzenz-von-
Peul-Strefe 10, 8262 Altdtting, Telefon
{08671) 509-211

Frauenheilkunde

19. Dezember In MOnchen

Tumorzentrum Miinchen, Projekigruppe
.Ovariel-Kerzinom* (Projektgruppenlei-
ter: Professor Dr. R. Schrick)

.Vorstellung des neuen Manuels mit
wissenscheftlichen Vortrdgen®

Themen: Immunhistochemie, Immun-
szintigraphie, Tumormerker, TNM-Kles-
sifikation und Grading — Operetive
Techniken — Operetive Radikelitat —

Dezember 1987

12. Nerven - Minchen
15. AIDS - Miinchen

18. Augen - Miinchen
19. Frauen - Miinchen
19. Innere - Miinchen

Jenuer 1988

12. AIDS - Minchen
- 13. Augen - Miinchen

16. Rheumatologie - Minchen
22./23. Sonogrephie - Miinchen
22.—-24. Anasthesiologie -

! Erlengen
22.—24. HNO - Milnchen
23. Heut - Erlangen
23. Radiologie - Minchen
29./30. Sonographie - Miinchen
29,—31. Innere - Bad Neustadt
30. Chirurgie - Altétting
30. Gestroenterologie - WQrzburg
30. Rheumatologie - Bad Abbach

und Beyreuth

30. Urologie - Ingolstadt

Februer 1988

6. Frauen - Minchen
6. Heut - Minchen

6. Kinder - Wiirzburg

Multimodele Therepie - Systemische
und regionale Chemotherapie — Radio-
loglsche Therepie — NachsorgemeOneh-
men — Nechsorgeprogramme

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Iser, Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80

Auskunft:

Professor Dr. R. Schrdck, Ismaninger
StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-2442

8. Februer In MOnchen

Freuenklinik der Unlversitat Minchen Im
Klinlkum Grodhedern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

.Samstags-Seminer”

Themen: Kontrazeption und ektuelle
Probleme der Geburtshilfe; Mehrlings-
schwengerschaeften — Organisation und
Klinlk

Beginn: 10 Uhr c. t.

Ort: Horsaal im Klinikum GroBhedemn,
Merchloninistrefe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Scheidel, Marchionini-
streBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
{0 89) 70 95-45 40

Gastroenterologie

30. Jenuar In WOrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

Leitung: Privetdozent Dr. J. Mdssner
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»3. Gestroenterologisches Seminar”

Thema: Motilitétstdrungen im Gastro-
intestinaltrekt (Motilitatsstdrungen des
Usophegus: diagnostischer Stellenwert
der Usophegusmenometrie — Die Re-
fluxdsophegitis: klinisches Bild und
therapeutische M&glichkeiten — Nuklear-
medizinische Maglichkeiten In der Dia-
gnostik von Motilitatsstérungen des Ge-
strointestingltrektes — Posterausstel-
lung, gastroenterologisches Quiz, Video-
film eusgewdhlter endoskopischer Fille
— Gallenblasen- und Gallenwegs-
dyskinesien — Des irriteble Kolon: het
die Erndhrung eine Bedeutung hinsicht-
lich Pethogenese und Therepie? — Mog-
lichkeiten der medikementdsen Therapie
funktioneller Motilitatsstdrungen)

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ori: Hérsaal der Medizinischen Polikli-
nik, Klinikstra8e B, Wilrzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinik, Freu Meiberger,
KlinikstreBe 8, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 31-434

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

22. bls 24. Jenuer In MOnchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Technischen Unl-
versitat Minchen im Klinikum rechts der
Iser (Direktor: Professor Dr. W. Schwab)
Leitung: Professor Dr. W. Schwab, Dr. G.
Bienles, Professor Dr. K. F. Hemann
-Kurs der Diagnostik mit akustisch
evozierten Potentialen*

Ort: Horseel C im Klinikum rechts der
Isar, lsmeninger StraBe 22, Miinchen 80
Teilnehmergebiihr: DM 300,—
Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik fiir Hels-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Richter, Ismenin-
ger StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 4140-23 88

Haut- und Geschlechts-
krankhelten

23. Jenuer In Erlangen

Dermatologische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niimberg (Direk-
tor: Professor Dr. Q. P. Hornstein)

Theme: Konservetive bzw. nicht-invasive
Therapie bei Beinvenenlelden

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hirsael und Kursrdume der Der-
matologischen Universitatsklinik, Her-
mannstra8e 14, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Kongre8sekreteriat, Professor Dr. O. P.
Hornstein, HartmennstraSe 14, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3180
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6. Februer In MOnchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Unlversitit Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. 8. Borelli)
-Phlebologische Fortbildungsverenstal-
tung mit Seminaren*

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermetologische Kli-
nik, Biedersteiner Stre8e 29, Milnchen 40

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Freu Diplombetriebswirtin Wetker, Der-
matologische  Kiinik, Biedersteiner
Stra8e 29, 8000 Miinchen 40, Telefon
(0B9) 38 49-3205

Innere Medizin

19. Dezember In Minchen

Institut fir Anastheslologie der Univer-
sitdt Miinchen Im Klinikum GroBhadern
(Direktor: Professor Dr. K. Peter)

.2. Tagung des Minchner Coilegiums
Therepieforschung®

Theme: Molekularbiologie, Pathogenese
sowie Therapie von Viruskrankheiten

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr
Ort: Horsaal 3 und 4 Im Klinikum Gro§-

hadern, Marchioninistra8e 15, Min-
chen 70

Auskunft:

Institut fOr Anastheslologie, Marchionini-
strefe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(0 89) 7095-45 50 oder 45 51

Anmeldung:

MCN Medizinische Congressorganise-
tion Nirnberg GmbH, IrrerstraSe 4—8,
8500 Nlamberg 1, Telefon (09 11) 20 92 82

28. bis 31. Jenuer In Bed Neustedt

Kurparkkiinik Bed Neustadt (Arztlicher
Leiter: Professor Dr. Dr. F. Matzkles)

=17, Ermédhrungsmedizinisches Seminer”
Themen: Grundlegen der Emiahrungs-
lehre — Angewandte Erndhrungslehre —
Prexis der Diatetik

Beginn: Freitag, 19 Uhr; Ende: Sonnteg,
ce. 13 Uhr

Telinehmergebihr: DM 200,— (Unter-
kunft und Verpflegung Inbegriffen)
Begrenzte Teilnehmerzehl |

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurheus-
stre8e 31, 8740 Bad Neustedt, Telefon
(097 71) 9170

Kinderhellkunde

6. Februer In WOrzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitaét Wirzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bertels)

Leitung: Professor Dr. K. Kruse
«Wirzburger Padietrisches Seminar*
Zeit: 9 bis ce. 13 Uhr

Ort: Horseel der Kinderklinik, Josef-
Schnelder-StraBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat Professor Dr. H. Bertels,
Josef-Schnelder-StreBe 2, 8700 Wirz-
burg, Telefon (09 31) 201-3701

Nervenheilkunde

12. Dezember In Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitdt Mdnchen (Di-
rektor: Professor Dr. A. Struppler)

«Klinisch-neurophysiologisches Fortbil-
dungsseminar mit prektischen Ubungen”

Zeit: 9 bis ce. 16 Uhr

Ort: Neurologische Klinik, Méhlstra8e 30,
Minchen 80

Teilnehmergebidhr: DM 80,— (in diesem
Betrag Ist ein Manual mit Anleitungen
zur Elektrodiegnostik sowle das Mittag-
essen enthelten)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. R. Dengler, Mohl-
straBe 2B, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-4664, falls nicht besetzt
4140-4607 oder 461

Radiologle

23. Jenuer In MOnchen

Institut fir Rontgendiagnostik der Tech-
nischen Universitdt Minchen Im Klinl-
kum rechts der Iser (Direktor: Professor
Dr. P. Gerherdt)

Oualitatssicherung und Quelitdtskon-
trolle — Neue gesetzliche Bestimmungen
fir die Rontgendiagnostik™

Themen: Neue Aspekte der Rdntgenver-
ordnung — Qualitatssicherung von Rdrit-
geneinrichtungen — Kontrolle der Ront-
geneinrichtungen — Erfehrungen bei
den technischen Abnehmepriifungen —
Film-Folien-Kombinationen — Konstanz-
prifung der Fllmverarbeltung Im Rah-
men der Ouelitétssicherung — Arztliche
Richtlinien bel der Oualitdtskontrolle —
Qualitdtskontrolle In der Thoraxdiagno-
stik, Knochendiegnostik und bei Schnitt-
bildverfghren

Beginn: 9 Uhr c. t.
Ort: Horseal A Im Klinikum rechis der

Isar, Eingeng Einsteinstre8e, Min-
chen 80

Auskunft:

Freu |. te Breke, Ismeninger StreSe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140-2639
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Rheumatologle

30. Januar In Bad Abbach

Rheumezentrum Bad Abbach, |. Medizi-
nische Klinik {Cheferzt: Privatdozent Dr.
H. Menninger) gemeinsam mit der
Il. Medizinischen Klinlk (Chefarzt: Pro-
fessor Dr. H. Miiller-FaBbender)

.3. Bad Abbacher Winter-Symposion”

Thema: Welchtellrheumatismus (Muskel-
und Sehnensyndrome: dlagnostische
und therapeutische Probleme mit Fall-
vorstellungen)

Zeit: 9 bls 13.30 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der I. Medizinischen Klinlk
des Rheumazentrums, 8403 Bed Abbach,
Telefon (094 05) 18-2 20

30. Januar In Bayreuth

Klinik Herzoghdéhe Bayreuth (Chefarzt:
Professor Dr. G. L. Bach)

»3. Winter-Symposion Rheumatologie —
Lupus erythematodes”

Themen: AuBere Aspekte des Lupus
erythematodes — Organbetelligung beim
Lupus erythematodes (Lunge, Herz,
Niere, Gastrointestinaltrakt) — Immuno-
logische Diagnostik des Lupus erythe-
matodes — Wirkungen und Nebenwir-
kungen der nicht-steroidalen Antirheu-
matika — Therapie des Lupus erythe-
matodes — Diskussion

Zeit: 9.15 bis 12.30 Uhr

Ort: Klinik Herzogh&he,
StraBe 103, Bayreuth

Kulmbacher

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. G. L. Bach,
Kulmbacher StraBe 103, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 402-213

16. Januar In MOnchen

Medizinlsche Poliklinik der Universitat
Minchen (Vorstand: Professor Dr. N.
Zoliner)

Leitung: Professor Dr. R. KluBmann

V. Symposion der Psychosomatlschen
Beratungstelle — Psychosomatische Me-
dlzin Im Interdisziplindren Gesprach”

Thema: Der Schmerz- und Rheuma-
kranke (Psychosomatische Oberlegun-
gen und Untersuchungen zum Schmerz-
und Rheumakranken — Psychologische
Schmerzforschung: Dlagnostlk und The-
rapie — Dlagnostik der entziindlichen
Gelenkkrankhelten — Die chronische
Polyarthritis eus psychosomatischer
Sicht unter besonderer Bericksichti-
gung epidemiologischer und sozlologi-
scher Zusemmenhénge — Probleme der
orthopédlsch-rheumatologischen Ambu-
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lenz unter besonderer Berlicksichtigung
des Welchtellrheumatismus — Psychoso-
matik des Welchteilrheumatismus, Ins-
besondere der Flbromyalgie — Die Inte-
gration der Psycho-Rheumatologle in die
allgemein- und gebistsarztliche Praxis —
Psychothereple des Schmerz- und
Rheumakranken)

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr
Ort: Hdrsaal der Medizinlschen Poli-
klinik, PettenkoferstraBe 8a, Miinchen 2

Teilnehmergebihr: DM 20,—; fiir Stu-
denten mit Auswels DM 15,—

Auskunft:

Professor Dr. R. KluBmann, Pettenkofer-
strale 8a, 8000 Minchen 2, Teleton
(089) 5160-3597

Sonographle

22./23. und 29./30. Januar in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Minchen-Har-
laching, Iil. Medizinische Abteilung
(Chefarzi: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

22 /23. Januar
.8. Echokardiographle-Seminar*”

29./30. Januar
.9. Echokardiographie-Seminar”

Thema (jeweils): Eintdhrung in die Echo-
kardiographie (M-Mocde und Sektor) mit
praktischen Obungen

Zeit: Freitag, jeweils 8.30 bis ca. 18 Uhr;
Samstag, jeweils 8.30 bis ca. 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Harlaching, Sanatoriumsplatz 2, Min-
chen 90

Teiinehmergebiihr: jeweils OM 120,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 1l1. Medizinischen Abtsl-
Jung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Min-
chen 90, Teletfon (089) 62 10-3 89

Urologie

30. Januar In Ingofstadt

Medizinisches Forum Ingolstadt In Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Uro-
logenverelnigung

Leitung: Privatdozent Dr. E. Hertel
Thema: Operetiv-gesetzte Lasionen der
ableitenden Harnwege und der Nachbar-
organe

Beginn: 9 Uhr c. t.

Ort: Klinikum Ingolstadt, Krumenauer-
straBe 25, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung:

Klinlkum Ingolstadt, Frau Mahr, Kru-
menauerstraBe 25, 8070 Ingolstadt, Tale-
fon (08 41) 8 80 -26 51

Aligemelne Fortblidung

Veranstaitung der interdiszipiindren
STD-Studiengruppe Wiirzburg
am 19. Dezember 1987 In WOrzburg

Leitung: Professor Dr. A. A. Hertmann,
Professor Dr. E. Richter, belde Wirzburg
Thema: Kiinische Probleme der HIV-
Infektion

Zeit und Ort: 9 bis 13 Uhr — Maritim-
KongreBzentrum, Wiirzburg

Begrenzte Tellnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. A. A. Hartmann, DBermato-
logische Klinik der Universitat Wirzburg,
Josef-Schnelder-StraBe 2, 8700 Wirz-
burg (schriftliche Anmeldung erbeten)

5. Erianger Neuroendokrinciogie-
Tag
am 30. Januar 1988

Leitung: Professor Dr. 0. P. Homnstein,
Erlangen

Thema: Hypothalamisch-hypophysérer
(sekunddrer) Hypogonadismus: Ursa-
chen, Erkennung, Behandlung

Beginn: 9 Uhr — Ende: ca. 15 Uhr

Ort: GroOer Horsaal des Kopfkiinikums,
Schwabachanlage 8, Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr, Homstein, Der-
matologische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Ndrnberg, Hart-
mannstra0e 14, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-36 62

Foribiidungskurs fiir
Rénigenheifer/innen
vom 7. bis 18. Miirz 1988 In Erfangen

Leitung: Professor Dr. W. Rédl, Erlangen

Teilnahmevoraussetzung:
Tatigkeit im Réntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesdrztekemmer, Mihl-
baurstrade 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147-281

Sportmedizinische Fortbiidungs-
veranstaitungen

Die Gesamtibersicht der Veransteltun-
gen des Bayerischen Sportarzteverban-
des fir das Jahr 1988 (auch der fir die
Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® anerkannten) kann ge-
gen Einsendung eines edressierten und
mit DM 0,80 franklerten Briefumschlages
angefordert werden beim:

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

Nymphenburger StraBe B81/1V,

8000 Minchen 80
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Blaulichtéirzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notiirzte in Bayern 1988

Orte: Augsburg, Minchen, Nornberg und Warzburg

l. Stufe - Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

It. Stufe — Aufbaukurs fiir Notarzte

Voraussetzung fiir die Tellnahme: mindestens einjahrige klinische Tatigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte |. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

il Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tAtige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte Il. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Elnsatzen

Zelthedarf: 1 Samstag ganztaglg (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeidung nur bel:
Augsburg ¥ Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben et H Bezirksstelle Schwaben
Tt o0 It Freu lhrcke, Teleton (08 21) 32 56-131
25 0T 1]
10. G ]
24, 9. I
Miinchen Bayerische Landesérztekammer
Arztehaus Oberbayern 27. 2. } MdhlbaurstraBe 18, 8000 Manchen 80
Arziehaus Bayern 1253 | Fraulein Wolf, Telefon {089) 4147-288
Arztehaus Oberbayern 11. 6 I
Arztehaus Bayern 23. 7. [
Arztehaus Bayern 12551 ]
Arztehaus Bayern 26.11. m
Narnberg-Fiirth Kassendarziliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle Firth 20. 2. l Bezirksstelle Mittelfrenken, Vogelsgarten 6, 8500 NGrnberg 1
19. 3. n Frau Leikauf, Telefon {09 11) 46 27-532
30. 4. I
14. 5. |
8.10. ]
19.11. [}
Wiirzburg Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Universitatsklinik 23. 1. | Bezirksstelle Unterfranken, Hofstrag8e 5, 8700 Warzburg
Unlversitatskdinik g8 2 | Frau Kndpf, Telefon (0% 31) 307-278
Universitatsklinik 25. 6. n
Unlversitatsklinik 2 T il
Arztehaus Unterfranken 5.11. n

Anmeldung unbedingt erforderlich
Teilnahmebeschelnigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzah! die Veranstaltung kurzfristig abzusagen; bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstdndigt und auf andere Kurse verwiesen.
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor — Biicher fiir jedermann ()

LBiicher von Arzten fir Arzte?” — GewiB. Aber nur lir Arzte? Die hler vorgesteliten
Neuerscheinungen, in ihrer Themetik weit gespennt, sprengen den engen Rehmen
#1ar Arzte”. Die belletristische Feder unserer Kollegen schreibt fir jedermenn, aiso
euch fiir unsere Pellenten. ,Arzt und Autor” erheischt eligemeines Interesse; das
rechfiertigt die in der Uberschritt vorgenommene Anderung. Allen ain frohes und ge-
segnetes Weihnechten! Glelch im Neuen Jehr setzen wir dle Buchbesprechungen fort.

Dr. med. Andreas Schuhmenn, Rothendesch 7, 8162 Schilersee 2

Die endere Lucrezle Borgle
Eine Flrstenehe in der Renaissance

Verfasser: H. Giittich, 223 S., Peppband
m. farb. Umschiag, DM 28,80. Tiirmer-
Verlag, Berg/Starnberger See.

Die letzte Seite dieses wehrheitssuchen-
den Buches ist umgebléttert. ,Die
andere Lucrezia Borgle” kennt men
jetzt; genz anders efs iUberkommenes
Schulwissen vermittelte. Es liegt hier
mehr als Geschichtsschrelbung ver. Un-
willkdrlich denkt man nech der Lektiire
an Nietzsches Betrechtungen ,vom Nut-
zen und Nechteil der Historie tir das
Leben”. Er sprech von der monumentali-
schen, entiquarischen und kritischen Art,
Geschichte zu betrechten. Der Autor hat
sich hier offenbar .antiquarisch® dem
Bewahrenden und Verehrenden in Liebe
und Treue zur Wahrheit verptlichtet. Das
Kritische indes kemmt nicht zu kurz. Ein
instinktiv ,Richtig-Lesen* der Vergan-
genheit ist zu spiiren. Herausgehoben
ous der Widerspriichlichkeit und Jenus-
kipligkeit der Renaissance zeichnet
Giittich das Bild einer Farstenehe em
Hofe zu Ferrera, das Achtung, Zunei-
gung und Bewunderung eintl$Bt. Lucre-
zia, feinsinnlg, Oberaus gebildet und von
bezauberndem Liebreiz — .dolce clere”
helBt der Ferranesen Attribut —, zog sie
geistvoll Dichter und Gelehrte en |hren
Hof. Mit dichterischer Intuition fangt
Gittich dieses elegante hdfische Am-
biente ein. DefB er sich dezu des Dislogs
bedient, des Gesprdchs zwischen Her-
zog Alfons d'Este und seinem Freund
Max von Zucalio, macht die Schilderung
der Fiille geschichtlicher Fekten so
lebendig. In keiner Phase taucht Im
Kontext dile Trockenheit reiner Ge-
schichtsschreibung auf. Gestaften wle
Kopernikus, Kolumbus, Cesare Borgie,
Mecchievelli, Luther begegnen uns die-
ioglsch, beleben die Szenerle, werden
bedeutungsvoll In das geistige Umfeid
dieses bewunderungswirdigen Hofes
gehoben. Dem Autor gelingt ietztlich
Uberzeugend die Ehrenrettung der aus
der Perteien HaB und Neid verleumde-
ten Lucrezis. Hochinteressant und von
psychologischer Pragnenz die Analyse
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der Entstehung kolportierter verleumde-
rischer Ligen und somit eines tlr wahr
gehaltenen Zerrbildes Im Kapitef .Mel-
nungsmache”. Briefe, Dokumente, Au-
genzeugenberichte ricken das Bild der
Lucrezie wieder Ins rechte Licht. Ein
lesenswertes, zeitloses und hochmodern
anmutendes Buch, das jedem enempfoh-
len werden kenn, dessen Herz tir Ge-
schichte schlagt.

Aus meinem Landerztieben In Beyern

Verfesser: A. Heberger, 191 S, lllustr. v.
Trude Richter, Halbleinen, DM 24,—.
Printul-Verlag, Miinchen.

+Eine Tatigkeit auf dem Lende |48t den
Arzt zuweilen euch ganz auBergewdhn-
liche Dinge erleben* ... So beginnt
Anton Heberger eine der fiunfundzwan-
zig kdstlichen Geschichten, die er aus
selnem Lendarztleben erzdhlt. Ein auBer-
gewdhnliches Buch ist de in der Tet ent-
stenden, von dem es sich sagen |aBt,
des Leben selbst hebe die geschmeidige
Feder des Autors geliihnl. Und damit ist
doch schon elne wesentliche Seite litera-
rischen Schrilttums ven Rang engespro-
chen: die lebendige und exemplarische
Auseinandersetzung mit der Wirklich-
keit, dem Leben elso. Jene beriihmte
Stefle eus BGchners ,Lenz” Ober Litere-
tur sel zitiert, um hier einem Buch die
verdiente Eloge zu unterstreichen: ,Der
liebe Gott hat die Welt wohl gemecht,
wie sie sein soll, und wir kénnen nicht
wes Besseres kleksen; unser einziges
Bestreben soll sein, ihm ein wenig nach-
zuscheffen. Ich verlange in ellem Leben,
Mdglichkeit des Deseins, und dann Ist's
gut." — Landarzt und Noterzt — mitten
im bewegten Geschehen, das den gan-
zen Mann fordert, steht ein nachdenk-
licher, sinniererischer Mensch, dem ein
gitiges Geschick die Gabe packenden
Erzahlens gegeben hat Mit diesem
Pfund wuchert er. Nein, keln Phliosoph
spricht uns da en. Dafir ist er zu sehr
Altbayer. Und wir wissen, dle sind Preg-
metiker des Lebens. Cherektere, Men-
schentypen begegnen uns. Menschen-
dersteilung erwéchst eus Menschen-

kenntnis. Runde Figuren gelingen dem
Autor im negetiven, glelchwohf euch im
positiven Sinn: widerspenstige Bauern,
Sonderfinge, arge Bdsewlchte. Lend und
Leute werden echt erfaBt. Und Qberall
schwingt ein Hauch Komik, ein Hauch
Ironie, ein Hauch Serkesmus mit, von
jedem das richtige MaB. Ein Buch von
blelbendem Wert, das seinen Weg hineln
in die Leserschelt gehen wird, der unver-
falscht Bayerisches seit eh und je em
Herzen gelegen het.

Gedenken em Wege und Wege der
Gedenken

1. Bend: Gedichte

Verfesser: E. Stetter, 228 S., Peperback,
DM 18,80. Verleg LaBleben, Kallminz.

Im renommierten oberpfalzischen Verleg
LaBieben — Heinz Schauwecker publi-
zierte hier — erschien der erste Band
einer dreibandigen Werkseusgabe, die
Einblick In das schriftstellerische Ge-
samtscheffen des Arztes und Dichters
Erwin Stetter geben wird. ,Gedanken
am Wege und Wege der Gedanken®
werden reflektiert in Gedichten, in kur-
zer Prosa, in einer Erzdhfung vom
Schicksel elnes Hauses, einer Famifie
{JehnstraBe 6). Uns fiegt der erste Band
vor: Gedichte. Aus Uber 10nl Jahrzehn-
ten sind sie gesammelt. Giiltig fir die
Gesamtausgebe mdgen Verse sein wie
diese: .Ein Papier, es ist noch feer /
... Wozu gibt es die Leere her? /... Zu
heben jeden Schetz, / Mit Liebe und
ganz frei ... Ein jedes Ding ist echt, /
Het sein genau Gewlcht. / Das ehr'l Hat
keiner recht, Dem's en Respekt ge-
brichtl ... So laBt mich jetzt Gedanken
streuen / Aus oltmafs genz verschiedner
Sicht, / Beginnend nun den bunten Rei-
gen / ... So wie mir's eus dem Herzen
spricht. — ,Um den Menschen” geht es
Stetter im ersten Teil des Bandes. Dann
dichtet er ,von Deutschlend und jenseits
der Grenzen®. Auf all den thematisch
vlelschichtigen Wegen und Umwegen
seiner Gedankenwelt, Immer der Liebe
zur Weisheit zugeten, begegnet uns der
Arzt als Helfer, Troster, Ermunterer.
Kraft und Klarheit eines kritischen Ver-
standes verbindet sich mit Impulsiver
Wirme des Herzens. Formenvielielt
{iberrascht. Neben dem strenggelformten
Sonett, dem klassischen VersmaB, neben
Gedichten Im pearenden, gekreuzten,
geschweiften Reim linden sich durchaus
euch trele, modern anmutende Rhyth-
men. Eine gedankenbefrachtete Reise
durch die Seelenwelt des Menschen und
dle Kunstwelt seiner Schopfungen bietet
sich dem Leser en. Ein Buch mit Tief-
geng, zu dem men immer wieder greifen
wird.
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Wirtschaftsinformationen

Der Sturz der Aktienkurse
importiert und hausgemacht

Der Spuk der tiefsten Teifahrt der Kurse
deutscher Aktien binnen kirzester Zeit ist
hoffentlich vorbei. Unter dem Schiug-
strich solite die Antwort auf die Frage
stehen, warum die inhaber deutscher
Aktien eine iange Zitterphese durchleben
muBten und manche dabel viei Geid
verioren.

Sie haben sich von Alarmnachrichten
zum Verkauf hinreiBen lassen. So wurden
die KurseinbuBen eller Aktien addiert. Als
Ergebnis schreckten immense Summen.
So haften die amerikanischen Aktionére
innerhelb weniger Tage rund eintausend
Miiliarden Doiiar verioren.

So griftig dlese Behauptung klingt und
Panik euslést, so sachiich falsch ist sie.
So lange ein Aktionar seine Aktien behalt,
stehen Kursgewinn wie KurseinbuBe nur
euf dem Papier. Erst durch einen Verkauf
selner Antelischeine an Wirtscheftsunter-
nehmen macht er, je nach Kursentwick-
lung seit seinem Anscheffungspreis, ein
gutes oder schiechtes Geschaft.

Diese Baisse wurde importiert. Der ameri-
kanische Finanzminister het den Schwar-
zen Peter des 212 Milliarden Doiier hohen
Haushalts- wie des 150 Miliiarden Doiler
hohen Handeisbitanzdefizits seines Lan-
des en die Bundesrepubiik weitergeben
wollen. Von einer Zinsstelgerungsten-
denz damals in der Bundesrepubiik
befGrchtete er eine Ansteckung des
amerikanischen Kapitaimarkts, Aiso trat
ef eine unquaiifizierte Flucht nach vornan
und drohte mit einem weiter sinkenden
Doilar-Kurs.

Die Foige fUr die exportierenden unter
den deutschen Unternehmen: FOr den Er-
i¢s In Doiiar bekommen sie um so weniger
DM, je schwacher die emerikanische
Wahrung gegeniber der DM steht. Aiso
sinken ihre Einnehmen eus dem Export,
In Merk gerechnet. Dementsprechend
schmdiern sich ihre Gewinne und somit
die Dividenden, die sie ihren Aktionaren
euszehlen kdnnen.

Anfangs der Baisse hetten sich dle deut-
schen Aktionare wie eite Borsenprofis
verhaiten. Dietrich Zwéatz berichtete im
Handeisbiatt”, daB sie wenlger an Ver-
kaufe, sondern vieimehr en Zukaufe zu
nunmehr niedrigeren Kursen gedacht
héaften. Der altertahrene Borsenjournaiist
kommentierte diese Reaktion der deut-
schen Aktionare engenehm (berrascht.
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im Grunde hatte sich aber auch die Be-
richterstaftung von dem Vertall der Ak-
tiennotierungen Infizieren iassen. Erstens
waren die deutschen Kurse in den inter-
nationaien Sog geraten, ohne dag ihre
Substanz mit denen etwa vergielchbar
gewesen ware. Vieimehr weren die deut-
schen Papiere gegendber jenen weitaus
glnstiger zu bewerten, Zweitens weren
und sind die deutschen Wirtschaftsdaten
durchaus zufriedensteiiend und die Aus-
sichten fr 1988 weiterhin wachstums-
trachtig.

Die messiven Verkiufe deutscher Aktien
durch Auslander foigten Indes dem inter-
nationalen Trend. Viele kasslerten zu-
sétziich zu einem Kurs- einen Wihrungs-
gewinn. Sle bekamen fir die eridste DM
mehr Doilar, ais sie fir den Kauf deutscher
Aktien haften zahien missen. So kamen
noch trotz der Baisse Vorteile zustande.

Die starke Wirkung massiver Abgaben
jenseits der Grenzen auf die Kursbildung
ist vor eilem dadurch bedingt, daB sich 27
Prozent der deutschen Aktien in Aus-
lendsbesitz befinden. Und darin liegt die
hausgemachte Komponente der Balsse:
Nur 15 Prozent der deutschen Aldien wer-
den von deutscher Privathand gehalten.
Ledigilch sechs Prozent ihres Vermégens
haben die Bundesdeutschen in dieser
Form engelegt. Sie kdnnen sich eiso so
besonnen wie denkbar verhalten, das
Ausiend beeinfiuBt die Bildung der Kurse
ihrer Aktien entscheidend.

Aiso soilten die Aniagebereter endiich
starker zur Aniage in Aktien hinfGhren, um
aiimahilch eine Korrektur der Gewich-
tung zu bewirken. Wenn der einzeine die
Intensive Beschaftigung damit scheut,
bletet sich els Ideeler Ausweqg der Kauf
von Anteiien jener investmentfonds, die
ganz oder Oberwlegend in deutschen Ak-
tien eniegen.

Investmentsparer haben sich durch die
Balsse nicht irritieren lassen. Sie veriie-
Bensich auf ihre Experten. Die Rickgabe
soicher Papiere war in dieser Zeit nicht
groBer eis Oblich. Und die Fonds-Manager
haben als Profis die Baisse eusgesessen.
Ihnen waren die Fekten der Bewertung
deutscher Aktien und der wirtschaftiichen
Situation wie Aussichten bewuBt, wie sie
anfangs zitiert wurden. Also sind ihre Auf-
traggeber, die Investmentsparer, gut Ober
die Runden der Balsse gekommen.

Horst Beloch

Kurz tiber Geld

EINE SCHNELLE GOLDPREISSTEIGE-
RUNG vermuten Experten nicht, denn das
amerikanische Brokerheus Merrill Lynch
rat zum Kauf bei nachgebenden Notie-
rungen und zum beldigen Verkauf, wenn
der Goldpreis stelgt.

BEI VERLUST DER GELDAUTOMATEN-
KARTE ist Zeit Geid, denn der Bankkunde
haftet nach ihrem Veriust so iange voii far
die Betrige, die dareufhin ebgehoben
werden, bis er der Bank meidet, daB er
seine Karte vermift. Sobald diese Miftel-
iung eingetroffen ist, hat die Bank die Haf-
tung fOr einen MiBbreuch zu Gbernehmen.
So ureilte das Landgericht Wuppertai
unter 10224/86. Spater mogiiche Ausein-
andersetzungen werden vermieden,
wenn die Verlustanzeige schriftlich er-
foigt und persdniich ebgegeben wird. Eine
Quiftung der Bank mit Detum und Uhrzeit
auf dem Durchschiag oder der Fotokople
schiieBt MiBverstandnisse eus.

MIT WEITEREN ZINSSENKUNGEN ist zu
rechnen, Nachteil fOr Neuvanlagen. Sie

- soliten daher nech wie vor nur miftelfristig

vorgenommen werden, giso in festver-
zinsiichen Wertpapleren auf drei bis fanf
Jahre. Servicebereite Banken ermiftein
Pfandbriefe mit solchen Restlaufzeiten
und héheren Renditen, sis die Bundesan-
leihen bringen. Kreditinteressenten soii-
ten nach wie vor die ZinsermaBigungs-
tendenz nicht ausreizen. Die ietzten
Wochen haben bewiesen, wie schneii der
Trend drehen kann. FOr die Hypotheken-
aufnahme giit wie immer: Wahrend eines
nledrigen Zinsnlvesus einen etwas hohe-
ren Zinssatz in Kauf nehmen for die
GewiBheit, daB der Zinssatz zehn oder fOnf-
zehn Jahre nicht verandert werden kann.

MIT NIEDRIGERER KRAFTFAHRZEUG-
STEUER ins neue Jahr durch Einbau
eines Katalysators Ins Auto. FOr einen
Zweiliterwagen kostet das beispieiswelse
rund 1200 DM. Daraufhin werden 1656
DM Kiz-Steuern eingespart. Also entsteht
ein Gewinn von 456 DM.

DIE FREIGEPACKREGELN auf Flugreisen
unterscheiden sich nach Zieliand wie
Buchungsklasse. Neue Bestimmungen
wurden jetzt fOr die USA eingefohrt. Die
Fluggeseiischaft wie jedes Reiseblro mit
Internationai-Airtransport-Agency (IATA)-
Agentur informieren Ober die jeweiiigen
Regeiungen. Ein Anruf vorher kann Ge-
packiransport-Kosten ersparen.

EINE AUFWERTUNG DER DM gegentber
dem Schweizer Frenken ist in ebsehbarer
Zeit zu erwarten. Die Schweizer woiien
endlich wieder zu glnstigeren Preisen In
DM mehr in die Bundesrepublik verkau-
fen, als durch den teuren Franken mdg-
lich ist. Mit Zahiungen in die Schweiz, die
ohne Kosten verzogert werden konnen,
soilte es eiso nicht so eiiig sein.
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‘Ein Laxans
soll nur hier wirken
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Rheogen
Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei alien Erkrankungen, bei denen
gine Stuhiregulierung bzw. eine grindliche Darmentleerung
erwiinscht ist; bei ianger Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheagen reguiert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rhsegan cignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagan wirkt auf Diinn- und Dickdarm.

Leberschéadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammansetzung: | Dragee enthadlt Rhiz. Rhes 20 myg, Exir. Aloe (harzirel)
80 myg. Exir. Colocynth. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg.

Kontraindikationan: lleus; Aborlus imminans. Kontraind. der Tropa-Alkaloida.
Doslarung: Erwachsene abands 1-3 Dragees; Kinder ab € Jahren 1-2 Dragees

Abb. aus =Tabularum anatomicarum=, B, 5. Albini und B. Eustachii, 1781

Handelsformen und Preise:
OP mit 30 Dregees DM 4,10
OP mit 75 Dregees DM 7,35
AP mit 250, 1000, 5000 Drageas

LROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

azmLs
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Hartmannbund-Stiftung
Arzte helfen Arzten

Welhnachisaufruf der Brztlichen, zahn- und tierdrztlichen
Organisationen

Sehr verehrie Freu Kolilegin, sehr geshrter Herr Kollege,

seit dem ersten Welhnachtsaufruf der Stiftung 1956 bitten wir
Sie jedes Jehr eufs neue, die Stiftung der Heilberufe durch
Ihre Spende zu unterstiitzen. Seit Gber dreiBig Jahren drickt
sich demit die Verbundenheit der Heilberufe untereinander
und mit den Kollegenkindern, die unsere Hilfe bendtigen,
aus. Es ist elso eine sehr iange Tredition, die uns in der
gemeinsamen Hilfe fir Koliegenkinder in Not verbindet.
Auch Im Jehre 1986 hat die Stiftung wieder 101 Kollegen-
kinder in ihre Betreuung eufgenommen, und zwar nur teil-
weise eus der DDR, (berwiegend waren es Kinder von ver-
storbenen Koilegen — Arzte, Zahn- und Tierdrzte — eus der
Bundesrepubiik Deutschiend und West-Berlin. in jedem Fali
handeil es sich um unterstiitzungsbedirtlige Kollegenkinder,
denen unsere Stiftung bis zum Ende ihres Studiums bzw.
Berufsebschlusses hilfreich zur Seite steht. Der Nachwels
der Unterstitzungsbediirftigkeit muB dabel pro Semester
erbrecht werden.

An einmaligen Semesterbeihilfen wurden im Jehre 1986
DM 345 126,30 ausgeschittet. Bei besonderen Belastungen
— Zwischen- und Endexemina und Wegfall stastlicher
Belhiifen — wurden monatliche Unterstitzungen von
DM 211 677,43 gegeben. Dazu kemen noch weitere Sonder-
unterstitzungen in Héhe von DM 185 926,80.

Insgesemt wurden euch Im Jehre 1986 wieder rund 700
Schiitziinge unterstiitzt. Diese Zahi ist seit vielen Jahren
immer gleichbieibend, da fir die nach ihrer Ausbildung Aus-
scheidenden immer neue Koliegenkinder zu der Stiftung
kommen, die deren Hilfe bendtigen. in jedem Einzelfail wird
dies nechgeprift, und jede Unterstiitzung wird Individuell
nech der Hilfsbedirftigkeit des einzelnen festgesetzt.

An den Spenden, die dazu notwendig sind, heben sich such im
Jahre 1986 wieder 2500 Dauerspender und zahireiche Einzei-
spender beteiiigt sowie arztliche, zahn- und tierdrztiiche Orga-
nisationen. lhnen elien denken wir sehr herzlich fdr ihre Hilfe.

Auch im Jehre 1988 wird die Hiife der Stiftung weiterhin er-
torderlich sein. Sie volizieht sich ohne Propagande in der
Stilie, ohne fremde Hilte — nur durch die Spenden der An-
gehdrigen der Heiiberufe. Sie praktizieren die Wehrheit des
Wortes: .Nicht wie glickiich men lebt, ist entscheidend,
sondern wie begluckend.”

Deshalb eppellieren wir auch en diesem Weihnachisfest wie-
der en ihr Herz, daB Sie der Hartmennbund-Stiftung ,Arzte
heifen Arzten® durch lhre Spende auch Im neuen Jahr helfen,
den Kollegenkindern in ihrer Berufsausbiidung beizustehen.

Mit freundiichen koliegialen GriiBen

Professor Dr. HauBier

1. Vorsitzender der
Kessenérztiichen Bundes-
vereinigung

Cr. Viimer

Préasident der
Bundesarziekemmer und
des Deutschen Arzieteges

Fiir thre Oberweisung stehen fofgande Konten der Stiflung
zur Verfligung:

Dresdner Bank AG Stuttgart Nr. 1222 387 00 (BLZ 600 80000),
Deutsche Apotheker- und Arziebenk eG Nr. 000148 6942
(BLZ 600906 09), Lendesgirokasse Stuttgart Nr. 1268 267
(BLZ 60050101), Postgirokonto Stuttgert Nr. 41533-701
(BLZ 600100 70)
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Buchbesprechungen

Roche Lexlkon Medizin

2., neu bearb. Aufl,, 2062 S., 1585 Abb. u. Teb., 54 vierfarb.
Abb. auf 24 Tefelseiten, Kunststoffeinband, DM 68,—. Verlag
Urben & Schwarzenberg, Minchen.

Drei Jehre nach der Erstverdffentlichung Ist nun die zweite
Auflege erschlenen. Der Umfang dieses Lexikons erhdhte
slch um ca. 150 Seiten; die Zehl der Stichwdrter stieg auf
iber 60 000; rund 1600 zweifarbige Formeln, Schemete und
Tebeilen ergénzen den Text. Durch Hinweise zur korrekten
Intonation und Trennung der Fechbegriffe ist des Lexikon
euch fir den Nicht-Mediziner ein hilfreiches Nachschlegewerk.

Presse-Teschenbuch 1ir Neturwissenscheft + Medizin 1987/88
Hereusgeber: Boehringer Mennheim GmbH, 408 S., Teschen-
buchformat, flex. PVC-Einb., DM 32,50. Kroll Verleg, See-
feld/Obb.,

Aufl 408 Seiten bletet das unter der Schirmherrschaft der
Boehringer Mennheim GmbH hereusgegebene Teschenbuch
nahezu elles, was mit der Publizistik des Themenkreises zu
tun hat, Derlber hineus bekommt man Personen-Informatio-
nen eus &em Bereich der Forschung und der érztlichen Stan-
desorgenisetionen und Kemmern. Auch Ist die Zusammen-
stellung von mehr els teusend medizinischen und wissen-
scheftlichen Gesellscheften mit geneuen Anschriften, Tele-
fonnummern und den Nemen der Vorsitzenden, Geschifts-
fihrer und Pressereferenten ein nitzlicher Helfer bel der
taglichen Arbeit.

Kunstkelender 1988

Mit diesen sieben verschledenen Kslendern bietet der
DuMont-Verleg, Kéln, auch In diesem Jehr ein umfang-
reiches Sortiment, das unterschledlichem Geschmack brei-
ten Raum 1aBt.

Bls euf den Teddybar-Kelender (DM 14.80) sind alle Werke
mit einem zweisprachigen Kalendarlum (deutsch/englisch)
und einer Schutzfolle versehen:

Wege der Natur — Bllder eus der Tirkel — Bilder aus der
Toscana — je DM 36,—

GroBer Kunstkelender — Blumenpoesie — je DM 34,—

Der Goldene Kunstkelender — DM 22,80

Des Beyerische Oberlend zwischen Isar und Inn
Hereusgeber: K. Schubert / G. Heckl, 192 S., devon 96 S.
Textteil und 96 S. farbiger Bildteil mit 69 Fotos, Leinen,
DM 68,—. Rosenheimer Verlegsheus.

Diese Reglon gehért zu den bevorzugten Ferlentandscheften
und zu den geschichtstrachtigsten Gegenden Deutschlends.
K. Schubert het In der ihm elgenen, unverwechselbaren Art
Lendscheft, Kultur und Brauchtum in stimmungsvollen BIi-
dern festgeheiten. G. Hackl besorgte die Textauswehl und
léBt debel Dichter und Schriftsteller zu Worte kommen, die
in diesem Lendstrich gelebt heben.

Mex Llebermenn

Hereusgeber: G. MeiBiner, 148 S., devon 64 S. Textteil mit
20 Abb., 93 S. Bildtell mit 58 Ferbabb. und 35 s./w.-Abb.,
Lelnen, DM 58,—. Rosenhelmer Verlegshaus.

Ober den bedeutenden Wegbersiter der modemen Melerel
In Deutschlend wird hier eine ektueile Mcnogrephie vor-
gelegl. Sle zelgt die bekenntesten und wichtigsten Werke
Max Llebermenns (1847 bls 1935), zeichnet den kiinstlerl-
schen Lebensweg des zu Lebzeiten haufig engefeindeten
Reelisten und Impressionisten nach und bestimmt selne
hereusragende kunstgeschichtliche Stelfung.
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—optimale Qualitat
— Zzum gunstigen Preis!

Odeme

amlloz:d vonct Op 20Tabl. N1 DM 5,80
OP 50 Tabl. N2 DM 13,65
. il ‘OP 100 Tabl-N 3 DM 26,20

Tusammensetrung: 1 Tabl anrh.: .’lulgkllorii’ﬂmeﬂoﬂdﬂlzﬂ(m §,0mg Amoridhydmchiorkt
Hy0-trei) sowie S0 mg iazid. Anwendungsgeblots: Hypertonia, kerdial badimgte (idama.
Em (ibecemgfindlichkeit gagen aine der Wirksubstanzen und Sultanamide; Cama hepeti-
cim; Hyperkahidmie (uber 5.5 mval/l} tnd aterk besintréchiigte Nisraniunktion: wlhrendsmr
schaft und Stilzait. Die Anwendung bed Kinderm wird nicht smpfahlen. Nebsmwirkungen: In Einzeifillen
Stérungen Im Magen-Darm-Bereich; Mundtrackeaheit, Muskelkrimpfa, Schwiiche- und Sehwindalge-
fiihl; ernledrigle ader erhdhta Serum-Knlium-Werte | Stiirungen des ure-, Kahleahydrat- und Fetf-
stoftwechsald; Keptschmerzen, Heutreaitionen wid photgalierpisches Exsmthem und Juckrsiz, Entzin-
dung da chrupdduldtﬁse und Blutbiddvarindsrungen (Animie, Leukopenie und Thrombapanis],
W : Oralg Antidisbetika, hamswesankends Medikamente, Antihypertasika, Navadig-
malin, Tubocuraria, thhiunl Prostaplendinsynthesehemma, Narkotike,
Barbiturats, Alkohol, Ene Kambination mit Kefiumsalzan, Trbu!mn.
Amitoriet adar sofl nicht erfolgen.

Cl-Arzneimittel
Chemische Tempelhof GmbH
Postf. 420331,1000 Bertin 42
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Saaletalilinik - Drogenklinik Neumiihis -

In der Drogenklinik NeumOhle werden drogenabhéngige Jugendliche
und junge Erwechaene (Altersbreite von 18 bis 35 Jahren) euf der Besis
elnes psychotherepeutischen und erbaltstherepeutischen Konzeptes
behendelt. Die Langzelthehendlung Ist auf 12 Monate konziplert. Die K-
nik ist der Saeletalklinik engegliadert und befindet sich 10 km von Bad
Neustadi/Saele entfernt, In Hollstadt. Chelerzt der Klinik ist Herr Dr. Klos,
Arzt fOr Neurologle und Psychiletrie, Er Ist zur Welterbildung [n Psychie-
trie fOr 1 Jahr ermachtigt

Wir suchen zum nachstméglichen Termin die/den engagierte(n)
leitende(n) Arztin/Arzt

mit folgendern Anforderungsprolil:

® metrjahrige Erfehrungen In der Behandlung von Suchterkrenkungen,

® Kooperationsfahigkelt,

@ Bereltschaft zu Teemerbait,

@ Bereitschaft Verentwortung Zu tregen

@ Orgenisationstalent

@ moaglichst ebgeschlossene Welterblidung els Arzt f0r Neurclogie und
Psychietrie

Wir bleten:

@ elne ebwechslungsreiche verentwortungsvolle und selbstandige
Tatigkelt =

@ eine weit Ober dem BAT llegende Vergltung
@ Unterstitzung bel ForthlidungsmaBne hmen
@ Mithilfe bel Wohnreumbeschaffung

Ihre eussagefihigen Bewerbungsunterlegen (Lichtbild, tabellarischer
Lebensleuf, Kopien von Zeugnissen, Approbetionsurkunde) senden Sie
bitte en die

Geschiiftsleitung der Heua Saaletal GmbH
KurhausstraBe 35, 8740 Bed Neustadt/Seele

S

=7,

Versorgungsérztliche Untersuchungsstelle
Miinchen

Wir beebsichtigen unser Gutachterteam von Gebletsirzten eller Fach-
richtungen zu verstérken und suchen u. e.:

Orthopaden

Chirurgen y

Internisten

Lungenarzt

HNO-Arzt

Nervenarzt (Psychiatrie/Neurologie)

Es hendell sich um elne Interessente, lachlich unebhangige und eigan-
verentwortliche Tétigkeit im sozleimedizinischen Berelch (sozleles Ent-
schadigungsrecht und Schwerbehindertengesetz) und schileBt Unlar-
suchungen und Begutechtungen mit den verschiedanstan Fregestellun-
gen (Gesundheltszustend, Minderung der Erwerbafihigkelt, Zusemman-
hengsiregen u. 8.} eln,

ok ok ek ek sk sk

Die Einstellung ertolgt nach dem BAT. Bel entsprechenden Yoreus-
setzungen Ist die Dbernehme In das Beamtenverhiltnis mdglich.
Deriber hineus wird geboten:

~ 5-Tege-Woche (kelne Bereltacheftsdienste)

= Deuerstellung (Aufstiegsmdglichkeiten}

alle sozielen Lelstungen des &ffentlichen Dienstes

- sehr gutes Betrlebsklima

Teiinehme en Fortbildungsverenstaltungen

Maglichkelt zur Erlangung der Zusetzbezeichnung ,Sozlelmedizin®

— Auslbung von Nebentatigkeiten Im Rahmen der gesetzlichen Be-
stimmungen

i

Die Versorgungsérztliche Untersuchungsstelle Ist mit ellen ertorder-
lichen technischen Elnrichtungen eusgestettet. R&ntgenebteliung,
Laboretorlen tir Blut- und Urinuntersuchungen, 1dr Ultreschell- und
Funktionsdiegnostik (Herz-, Kreisleul-, Lungenlunktionspritfungen,
urologlsche, augen- und HNO-arztliche MeBplitze, EEG, EMG, u. e.)
sowle eine Bettenstation {21 Betten) befinden sich im Heuse.

Bewerbungen werden erbaten en den Dienststelleniaiter und Leiten-
den Arzt

Dr. J. Mayer, MertiusstreBe 4, 8000 MDnchan 40, Telaton (0 £9) 39 40 01

Far das
Kreiskrankenhaus Auerbach i.d. OP{.

ist zum 1. Jull 1988 die Stelle eines

Chefarztes
der Inneren Abteilung

neu zu besetzen.

Das Krelskrenkenhaus Auerbach verfogt Ober 80 Betten mit den
hauptamtiichen Fechabtellungen Chirurgle, Innere Medizin und
den Belegebteilungen Freuenhellkunde und Geburtshilfe.

Gesucht wird elne Persdnlichkelt mit umlassenden Kenntnissen
auf dem gesamien Gebiet der Inneren Medizin einschiieBlich
Rongendiagnostik und Labormedizin.

Erfehrung und Organisationegeschick sowie gute FOhrungs-
eigenscheften werden voreusgesetzt. Der Nachwels einer mehr-
jahrigen Tatigkelt In verentwaortlicher Position findet als Entscheil-
dungshilfe Bertcksichtigung.

Der Chefarzt erhilt elnen Dienstvertreg euf Angestelltenbasls mit
Elngrupplerung nech Verg. Gr. | BAT sowie das Liquidetionsrecht
for die Wahllelstung Arzt" und die Nebentatigkeitserleubnis for
elne Uberwelsungsambulanz.

Die Stadt Auerbach (8600 Einwohner} liegt In lendschaftlich reiz-
voller Umgebung im Stadtedreleck NOrnberg-Beyreuth-Regens-
burg.

Bewerbungen mit den Oblichen Unierlagen sind bis zum
31. Dezember 1987 zu richten en des

Personalemt belm Landkreis Amberg-Sulzbach
SchioBgraben 3, 8450 Amberg

Die Stedt Bamberg

sucht 10r die 11, Medizinische Klinlk (Chefarzt
Professor Dr. med. H. J. Wels) Ihres Klinlkums
mit 850 Betten und zwélf Fechrichtungen

einen

3. Oberarzt

als Internist mit dem Tellgeblel Himatologle.

Die Schwerpunkte der II. Medizinischen Klinlk mit 102 Batten {Zusétz-
lich Inlektionsebteilung) llegen In den Beraichen Gastroenterologla,
iEndokrinologie und Onkologle.

Der Bewerber soll zu der Gblichen Obererzitatigkeit speziell die Be-
ratung lir die Thereple cnkologlschar Petienten Im gasamten Klinlkum
dbernehmen.

Des Klinlkum Bembarg (Bezug 1884) Ist Lehrkrenkenheus der Uni-
versitit Erlangen und nech den nauesten Gesichtspunkien aingerichtet
und eusgestattet.

Die Vergltung erfolgt nech dem Bundesengestelltentarilvertreg mit den
Oblichen Sozlellelstungen, Ruldlenstvergltung und Zuwendungen aus
dem Pool der Il. Medizinischen Klinik.

Bewerbungen mit den Dblichen Unterlegen werden bis 8. Januar 1988
an die

Verwallung des Kiinlkume Bamberg, Buger SireBe 80, 3600 Bamberg,
erbeten.

Eventuelle telefonische Rickiragen sind unter der Rulnummer (09 51)
503 - 24 91 maglich.

.
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Privatkiinik Wirsberg

tir Naurologle und Psychiatrie. Privat ynd elle Kassen.

Leltender Arzt: Dr. Wollgeng Pinkow-Margerle, Arzt fir Neurologie und
Psychlatrie,

8655 Wirsberg Gber Kulmbach/Bayern, Telefon (09227) 804-805

Repréasentative
Rdume

fir Praxis, Kanzlei oder Biiro In
Zirndort zu vermiatan. Vier Zim-
mer, Nebenrdume, ca 180 qm,
1. ObergaschoB, In vdllig reng-
vierter Villa,

8623 Staffelstein —
Dbermain Therme

Praxisrdume

Nihe Bad sowia Eigentums-
wohnung abzugeben. Planungs-

* wiinscha noch maglich.
5 Verelnigte Sparkassen
Im Landkrels Fiirth
Telefon {0 9103) 501 47

Telefon (0 95 73) 68 66

tm Neubau dar
Sparkasse Mering

{15 km sidlich von Augsburg) Merkiplatz {1a Lagé) werden derzelt
erstelli:

Praxisraume 155 qm
Praxis-Bilirordume 12 qm
Blirordume 56 qm und 43 gm

{auch zusemmen nutzbar)

Fartigstallung Fridhjahr 1988. Innanauftailung noch veriabal.

Mietinteressenten wendan sich bitte en die

Stadtsperkesse Frledberg/Bayern, H. Altmannehofer

Talefon {08 21) 600 32 10

8033 Plenegg,
ca. 140 qgm, Zentrum, bestens geeignat fir

Praxisrdume
ab 1. Mdrz 1988 zu vermieten.

Anlragen untar Chiffre 2064/720 an Atles Verlag, SonnanstraBe 29.
8000 Minchen 2 und Talelon (0 89) 8 57 55 33

Nahe NOrnberg
Praxisrdume

2u vermieten in geplantem Neu-
bau. Mehr als 10000 Einwohner,
noch keln Gebietserzt.

Anfragen untar Chiltra 2064/727
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Miinchen 2.

Praxisrdume fiir Hautarzt

in sGddeutscher Krelsstadt {Alpenvorlend) sofort zu varmielen,
Zwel Arzta im Heus, noch kain Hautarzt am Drt.

Anlregan unter Chitlre 2064/719 an Atlas Verlag, SonnanstraBe 29,
8000 Minchen 2

Praxisrdume

In Simbach/Inn naben in Beau
bafindlichen Altenheim 2u ver-
migetan. Nach dem Bederisplen
lehit ein Hauterzt fiir den Lend-
krais Rottal/lnn.

Fe. H. Herrer,
Telefon (0 85 81) 63 11

Balint-Hypnose-
Wochenendseminare in Wiirzburg

Anerkannt fir dle Weiterblidungsgdnga Psychothereple/Psychosnalyse
durch die Beyerische Landesédrztekammer. Nichste Belinttermina: 19. De-
zember 1987, 23. Januar 1988, — Auskunft:

Dr. med. Renete DIIl, Psychotheraple/Psychoanalyse, Telefon (0931) 52404

Gebrauchte Arztmabel

eus Praxisranovierung sowla Aus-
stallungsmdbel preisglinstig 2u
verkaufen.

Ing. K. Frank,

SedanatreBe 5, 8400 Regensburg,
Telelon {09 41) 79 2004

Zahnarzt-/Arzt-

Praxisrdume
Regenshurg-West

Wohn-Gaschittshaus, 220 gqm.
Schiner Garten, B850 qm. Ver-
handlungsbesis DM 700 000,—.

Anfragen unter Chiffre 2064/715
an Allas Varleg, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Augenarzt

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobiiienanzeigen

Bai VeriuBerung odar Vermletung von Praxen oder
In Plenung batindlicher Praxen werdan Aligemeln- odar
Gebiatsdrzta zur Niederlassung gesucht. — Fir die
Sicherstellung der kessendrztlichen Versorgung Ist der
Badarfsplan maggeband, welchar bel den Dienststallen
der Kassendrzilichen Varelnigung Bayerns eingesehan
werden kenn. — Unter diesem Aspekt werdan die An-
zelgen vardlentlicht, korriglert oder abgelehnt.

Anschrilten dar Bezirksstellen der KVB:
Minchen Stedt und Land, Brienner StreSe 23,
8000 Minchen 2

Dberbeyern, ElsenhelmeratreBe 33, 8000 Minchan 21
Niedarbeyern, LillenstreBe 5—7, 8440 Streubing
Dberplelz, YorckstraBe 15/17, 8400 Regensburg
Dberfrenken, Brendenburger StreBe 4, 8580 Beyreuth
Mitteltrankan, V. clla:run 8, 8500 Nlrnberg 1
Untertrenken, HofstreBe 5, 8700 Wirzburg

Schwaben, FrohsinnstreSe 2, 8900 Augsburg

gesucht fir Mallersdori-Pfaltanberg. Im Bedarfsplen der KV. 14500 Ein-
wohner Im Elnzugsgablet. Nichsta Augendrzte In Lendshut, Regansburg
und Streubing. Alla Schulen und Freizeitanlagen em Drt. Kostenglnstiga
Praxisrduma in Irequentiertem Gaschaltsheus mit Internist, Kindererzt,
Apotheke, Einkaufsmarkt. — Auskunfi:

Apothaker X. Negaletutz, Mellersdort-Plelfenberg, Talafon (087 33) 18 08

Kinderarztpraxis

In Minchen zum 1. Januar 1988
zu {bargaban.

Telelon (089) 3132842 oder
{0 80 21) 70 34

Praktische Arztin

such! Praxisibarnahme, vor-
hariga Miterbeit erwiinscht. Kel-
ne Immobilien,

Antregen unter Chilfre 2064/730
an Atles Verleg, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Weiterblidung fir die Zusetzbezaichnung

Homdopathie

Der Landesverband Beyern Im D. Z. V. H, A, fihrt ein kontinulerliches Wel-~
tarblidungsprogremm in monetlichem Turnus Ober ein Jahr in Nordbeyern
durch. — Die Kurse findan jawells em Samstag Im ADIDAS-Sporthotel in
8522 Herzogeneurach stett, 1. Kurstag 23. Januar 1988,

Bedingungen: Grundkurse A, B, G, Mitglieder werden bevorzugt.
Bewerbungen schrittlich en: Frau Dr. Christe v. d. Planitz, MerkurstraBa 7.
8580 Beyreuth

oder talelonisch DI., Do. und Fr, von 5.00 Uhr bis 12.00 Uhr (09 21) 9 58 70.
Nach Absolvierung einer Prilung sind die Voraussetzungen der Weitar-
bildung zur Zusetzbezeichnung gagaben,

Praxisassistent

Allgemeinmadizin - Suche Stella
als Assistant einer Allgemeinpre-
xis (Raum Shidostheyern und Min-
chen) eb Marz 1588. Bishariga
Walterbildung: 1z Jehre Chirur-
gle, 4 Jahre Innere Medizin {US,
gasemte Endoskopla, Rdntgan).
Ihre Ireundliche Zuschrift er-
baten unter Chiffre 2064/704 an
Atlas Varieg, SonnenstraBe 29,
8000 Mdinchen 2

Klinlscher
Psychologe

sucht Mitarbait in therapeuti~
schar Prexis oder Klinik, Er-
fahrung in Psychoenelyse, Auto-
genem Treining, Suchtthareple,
Gruppentherepla.

Anlragen untar Chillre 2064728
an Atlas Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Minchan 2

Suche Vertretung/Assistenz

In _Internistischar cder ellgemeinmedizinischar Praxis von Jenuer bis Mel
1988 — eventuell auch nur tir einen Tell der Zeit.

Anlregen unter Chiffre 20647 en Atles Varlag, Sonnenstr. 2¢, 8000 Minchen 2




Postvertriebsstiick Gebihr bezehlt

Verlag Bayerische Lendesarztekammer
MohlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80
B1611 E Heft 12/87

amoxi 1000
vonct

— optimale Qualitat
zum
— glnstigen Preis

Bakterielle Infektionen

amoxi 1000 von ct

(Amoxicillin) OP 10 Tabletten N1 DM 24,21
OP 20 Tabletten N2 DM 44,28

Zusammensetzung: 1 Lacktablette enthélt: Amoxicillin 1000 mg. Anwendungsgehiete: Infektionen
durch amoxicillinempfindliche Keime. Gegenanzeigen: Bekannte Penicillinallergie, Mononukleose.
Gruppenallergien mit anderen Penicillinen und Kreuzallergien mit Cephalosporinen miglich. Nebenwir-
kungen: Gelegentlich Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Entziindungen der Mundschleimhaut, Hautrtung.
Wechselwirkungen: Nicht gleichzeitig mit bakteriostatisch wirksamen Chemotherapeutika/Antibiotika
einnehmen. Harntreibende Mittel konnen Wirkung abschwachen. Resorptionserhdhung von Digoxin
maglich. Zusammen mit Allopurinol verstérktes Auftreten von allergischen ‘
Hauterscheinungen moglich. Hinweise: Keine. Dosierung: 1000 mg Lack-
tabl.: 3-4 x taglich 1 Lacktabl. | |

Ct-Arzneimittel
Chemische Tempelhof GmbH
Postf. 4203 31, 1000 Berlin 42

10/86




