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Zum Jahresende

Nur wer schon sehr lange im rztlichen Berufsieben
steht, wird sich an Zeiten erinnern kénnen, die fir
uns Arzte so lebhaft, so aufgeregt, so kimpferisch
waren wie das zu Ende gehende Jahr 1988. Das
mag AuBenstehende wunderri. Noch gibt es viele
unter unseren Mitbiirgern und Palienten, die auf die
Frage nach den Wohlhabenden spontan auch ,die
Arzte“ nennen. lhnen - und natirlich der Pharma-
industrie — kGnne man noch eine Menge weg-
nehmen, ohne daB es ihnen schiecht geht, so hért
man immer wieder., Wie diese Meinung durch
geschickte Agitation unter das Volk gebracht
wird, davon k6nnte man manches Liedchen singen.
Die Unterscheidung zwischen ,meinem Arzt“ und
,den Arzten"” ist ja ohnehin ein Phdnomen, das man
schiecht erkldren kann.

Es kam natlirlich vieles zusammen in diesem Jahr.
Der neue ,Einheitliche BewertungsmaBstab® fir die
Kassendrzte I6ste eine groBe Beunruhigung aus,
die sich, als im April die ersten Ergebnisse des vier-
ten Quartals 1987 bekannt wurden, bei manchenbis
zur Angst vor der Existenzvernichtung steigerte.
Einige Arztgruppen (bten sich in stiller Zufrieden-
heit, von anderen kamen Alarmrufe und bittere
Anklagen. Die Verlagerungen in den Umsatzvolu-
men waren teils erwiinscht und erwartet worden,
teils waren sie nicht vorhersehbar. Positive und
negative Verdnderungen trafen deshalb sowoh! die
Richtigen wie die Falschen. Manches hat sich im
Laufe des Jahres eingespielt, einiges wird sich
noch bessern, wenn sich die am 1. Oktober wirksam
gewordenen Anderungen auswirken. Insgesamt
herrscht aber auch am Ende des Jahres noch gro-
Be, teils verstdndliche, teils auch unversténdliche
Unruhe. Es wird allerdings vielfach dbersehen, da8
es nicht aflein der ,EBM" ist, der uns Sorge bereitet.
Wesentliche Faktoren kommen hinzu: die steigen-
de Zah!l der ohnedies schon zahireichen Kassen-
drzte, die begrenzte Gesamtvergiitung der Kran-
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kenkassen und eine besorgniserregende Auswei-
tung der Leistungsanforderungen, die beunruhi-
gend sind. Das Ergebnis liegt auf der Hand. Je
mehr Punktzahlen in das zur Verfdgung stehenide
Honorar hineindividiert werden missen, um So
niedriger wird der Punktwert und damit das
Honorar, welches an den einzelnen Kassenarzt
ausbezahlt werden kann. Mit den RVO-Kassen in
Bayern haben wir gerade unseren Gesarmntvertrag
verldngert und dabei vereinbart, die Gesamtvergti-
tung weiterhin nach Fallpauschale zu errechnen.
Das Morbiditatsrisiko wird also wie bisher von den
RVO-Kassen Ubernommen. Fir den Leistungsum-
fang aber tragen die Kassendrzte allein die Verant-
wortung.

Unsere groBe Sorge gilt gerade an diesem Jahres-
ende unserem Nachwuchs. Seit 1. Juli sind die
Bestimmungen (iber den Arzt im Praktikum in Kraft
getreten. Die ersten Absolventen des medizini-
schen Staatsexamens, die eine Stelle als AiP
suchen - alfeine in Bayern rechnen wir bis Ende des
Jahres mit etwa 650 -, klopfen jetzt an die Tirender
Krankenhduser. Auch wenn jede frei werdende
Assistentenstelle mit zwei bis drei AiPs besetzt
wird, diirfte nicht damit zu rechnen sein, daf3 in kur-
zer Zeit eine ausreichende Zahi von Arzten aus den
bayerischen Kliniken und Krankenhdusern aus-
scheidet. Wartezeiten werden deshalb unvermeid-
lich sein. Die Probleme wurden im Rahmen des
Tatigkeitsberichtes auf dem Bayerischen Arztetag
(Nirnberg) dargestellt, es bedarf also hier keiner
Wiederholung. Unser zentrales Problem ist weder
das Gesundheits-Reformgesetz, noch der EBM
oder die personelfen oder Kostenprobleme im
Krankenhaus. Es ist vor allem die Tatsache, daB
wir derzeit und auf Jahre hinaus in der Bundes-
republik gut doppelt so viele Arzte ausbilden, als
bendtigt werden und Arbeitsplétze erwartet werden
kbénnen.
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Die Arzte im Krankenhaus und in der freien
Praxis sind die Garanten einer medizinischen
Versorgung unserer Bevdlkerung, die jeden
Vergleich gut aushaften kann. Unser Kranken-
versicherungssystem mit Sachleistungs- und Soli-
darprinzip mag Méngel haben. Insgesamt ge-
sehen ist der Patient bei uns aber in der gltick-
lichen Lage, daB ihm - ohne Riicksicht auf Geld
und Stand - alle M&glichkeiten modemer Medi-
zin zur Verfidgung stehen. Die Aufgabenteilung
zwischen Krankenhaus und Praxis hat sich be-
wihrt und die Zusammenarbeit beider Seiten
wird um so besser sein, je mehr guter Wille sie
befliigelt. Der so oft erwdhnte Graben existiert
nur, wenn wir ihn aufreiBen. Aber auch die Zu-
sammenarbeit der niedergelassenen Arzte ist nur
dann gefdhrdet, wenn MiBtrauen und Konkurrenz-
angst sie belasten.

Wir miissen uns darauf einstellen, daB wir schwierige
Jahre zu tiberstehen haben und der Tiefpunkt der auf
den Berufsstand zukommenden Belastungen noch
nicht erreicht ist. Nur Zusammenstehen und der Wille,
den Erwartungen unserer Mitmenschen weiter ge-
recht zu werden, kann uns helfen, die Zukunft zu
gewinnen. Die gewdéhiten Mandatstriéger der Baye-
rischen Landesdrziekammer und Kassendrztlichen
Vereinigung Bayems sind sich der besonderen Ver-
antwortung und Aufgabe woh! bewuBt, auch im Jahre
1989 die Belange der bayerischen Kolleginnen und
Kolfegen weiter engagiert zu vertreten.

Wir wiinschen allen bayerischen Kolleginnen und
Koliegen und ihren Famifien ein gesegnetes Weih-
nachten, ein ruhiges und hoffentlich frohes Jahres-
ende und verbinden damitauch alle guten Wilnsche
fiir das kommende Jabhr.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Dr, Hege
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Dr. Dehler

Dr. Fuchs
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Vollversammlung des 41. Bayerischen Arztetages
Punkt 1 der Tagesordnung: Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer
Professor Dr. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering
Die Bayerische Landesadrztekammer arbeitet nicht nur fleiBig,

sondern auch kreativ

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

Der Geschaftsbericht ist lhnen wie.

in jedem Jahr bereits zugegangen,
so daB Sie Gelegenheit hatten, sich
iber sehr viele Einzelheiten zu infor-
mieren. Ich darf mich deswegen
darauf beschrédnken, einige Punkte
noch einmal hervorzuheben — in
erster Linie natiirlich unser groBes
Sorgenkind, die Entwicklung der
Arztzahlen! Wenn Sie die Seite 9
(Oktober 1988, Mittelteil) aufschla-
gen, dann stellen Sie fest, daB wir
nunmehr bei iiber 31000 be-
rufstitigen Arzten in Bayern ange-
kKoemmen sind. Die Zahl der Kollegin-
nen und Kollegen ohne arztliche Ta-
tigkeit betragt 8427, davon ein guter
Teil altere und elte Kollegen, die
ihre Berufstétigkeit beendet haben,
aber auch Arztinnen, die aus fami-
lidren Griinden nicht mehr oder noch
nicht tiatig sind. Es stecken darin
natlirlich auch eine nicht geringe
Zahl von Kolleginnen und Kollegen,
die bisher leider noch keinen Ar-
beitsplatz gefunden haben, obwohl
sie verzweifelt danach suchen. Die
genauen Zahlen dar(ber liegen uns
nicht vor. Es ist nicht moglich, hier
prdzise Angaben zu bekommen. Das
liegt woh! daran, daB sich ja nur die-
jenigen bei den Arbeitsdmtern mel-
den, die vielleicht hoffen, (ber deren
Vermittlung eine Stelle zu bekom-
men oder die irgendwelche An-
spriiche fiir Arbeitslosenunterstiit-
zung erworben haben, Wenn aber
ein Kollege oder eine Koliegin frisch
vom Staatsexamen kommt, dann
niitzt die Meldung beim Arbeitsamt
insofern jedenfalls nichts, als ja
keine Unterstiitzung bezahlt wird.
Wir héren von den Kollegen an den
Krankenhdusern, daB iberall nach
wie vor eine groBe Zah! von Stellen-
bewerbungen vorliegen. Hier muB
man allerdings bericksichtigen, daB
darunter sehr viele Mehrfachbewer-
bungen sind; wer eine Stelle sucht,
schreibt ja nicht nur an eine
Adresse.

Sie sehen auf Seite 9 euch den An-
teil der Kolleginnen In den verschie-
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denen Arztgruppen. lhr Anteil bei
den Assistenzéarzten ist inzwischen
auf 29 Prozent angestiegen. Wir be-
obachten also von Jahr zu Jahr
einen steigenden Anteil der Arztin-
nen. Das entspricht der ganzen
Nachwuchssituation. Wir haben mit
Sicherheit den Gipfel noch nicht er-
reicht und werden mindestens noch
auf 35 Prozent bei den jungen Arz-
tinnen kommen. Das setzt sich dann
euch in der Praxis fort. Bei den prak-
tischen Arzten ist der Anteil der Arz-
tinnen auch schon bei 31 Prozent.
Das ist eine auBerordentlich hohe
Zahl. Bei den Allgemeinarzten be-
tréigt der Anteil der Arztinnen aller-
dings nur 15 Prozent, bei den leiten-
den Arzten nur fiinf Prozent. Das ist
eine auBerordentlich geringe Quote
und ich nehme an, daB auch hier im
Laufe der Zeit der Anteil steigen
wird.

Ein Arzt versorgt ,statistisch*
354 Einwohner

Wenn man sich nun die Zahl der be-
rufstitigen Arzte ansieht, dann ha-
ben wir jetzt eine Relation von einem
berufstiatigen Arzt auf 354 Einwoh-
ner erreicht. Vor zehn Jahren entfiel
noch ein Arzt auf 474 Einwohner und
vor 20 Jahren auf 600 Einwohner.
Hier spiegelt sich die zunehmende
Arztdichte ganz deutlich wider und
wir haben sicher den Gipfel noch
nlcht erreicht. Die Probleme, die sich
daraus ergeben, sind natiirlich
auBerordentlich ernst. Wir kennen
die Entwicklung der nachsten Jahre,
denn wir wissen, daB jeder Jahr-
gang der Medizinstudenten mit rund
12 000 Studentinnen und Studenten
besetzt ist. Nach dem System in
der Bundesrepublik muB man damit
rechnen, daB die gleiche Zahl das
Studium beendet, die es begonnen
hat, wenn auch mit kleinen Fluktua-
tionen. Wenn Studierende ausfallen,
werden sie immer durch die soge-
nannten ,Quer-Einsteiger” ersetzt.
Es kommen hinzu — soweit wie wir
es ermitteln konnten — pro Jahr-

gang etwa 1000 deutsche Studie-
rende im Ausland, davon der gréBte
Teil in Italien. Aber auch andere
Lander sind inzwischen an deut-
schen Medizinstudenten interessiert.
Wir hatten Gelegenheit, vor einigen
Monaten die Semmelweis-Universi-
tdt in Budapest zu besuchen, wo
man dabei ist, eine auBerordentlich
leistungsfahige  deutschsprachige
Medizinische Fakultat aufzubauen.
Wir sprachen mit jungen deutschen
Kolleginnen und Kollegen, die dort
studieren. Sie waren auBerordent-
lich angetan von der Qualitat des
Unterrichts, der ihnen dort zuteil
wird, weil natiirlich ein sehr gesun-
des Verhaltnis zwischen Lehrenden
und Lernenden besteht. Wir werden
else hier mit einer zunehmenden
Zahl von Arztinnen und Arzten, die
dann aus dem Ausland zuriickkom-
men, rechnen missen.

Bel 12 000 Approbationen
pro Jahr ...

Wenn wir nun davon ausgehen, daB
in der Bundesrepublik Deutschland
pro Jahr mindestens 12 000 Medi-
Zinstudenten das Studium beenden,
dann miissen wir uns auch verge-
genwdrtigen, daB nach derzeitigem
Stand — wie Sie ja sicher schon
wissen — jahrlich gut 5000 Arbeits-
platze flr Assistenzdrzte frei wer-
den. Somit haben schon rein rech-
nerisch weit weniger als die Halfte
der Absolventen des Medizinstu-
diums (berhaupt die Chance, einen
Arbeitsplatz als Assistenzarzt zu be-
kommen.

. .. sinken dle
Weiterblldungschancen ...

Die Auswirkungen sind natirlich
euBerordentlich ernst zu nehmen,
denn damit hat ja nun der groBere
Anteil dieser nachkommenden jun-
gen Arztinnen und Arzte keine
Chance, eine reguldre Weiterbil-
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Prasident, Vizepridsidenten und Geschéftsfihrung der Bayerischen Landesarzte-

kammer

dung zu betreiben und das wirkt
sich natiirlich in ellen Bereichen aus.
Am wenigsten, wiirde ich sagen,
wird es sich auswirken — von der
Zahl her jedenfalls — bel den Spe-
Zialfachern, denn wir ,produzieren”
derzeit eher zu viele Spezialisten.
Was aber auf der Strecke bleiben
wird, ist die vierjahrige Weiterbil-
dung in der Aligemeinmedizin, die
wir vor Jahren — 1968 — eingefihrt
haben, die uns natiirlich am Herzen
liegt, die aber rein von der Kapazi-
tdt der Arbeitsplatze her wohl nicht
zu halten Ist. Ganz abgesehen da-
von, daB natdrlich auch die européi-
sche Entwicklung hier mit eine Rolle
spielt. Im vergangenen Jahr sind
immerhin in Bayern 194 Arzte fir
Allgemeinmedizin anerkannt wor-
den, und zwar bis auf einige Uber-
gangsfalle alle nach bestandener
Prifung.

Wenn man allerdings die Zahl der
Kassenzulassungen betrachtet, dann
zeigt sich hier, daB wesentlich mehr
praktische Arzte zugelassen werden
als Arzte tir Allgemeinmedizin. Wer
keinen Arbeitsplatz bekommt, wird
versuchen, Irgendwie seine Vorbe-
reitungszeit abzuleisten — derzeit
18 Monate, um dann den Versuch zu
machen, als praktischer Arzt irgend-
wo eine Existenz zu grinden. Hier
sind wir bereits in einer Entwick-
lung, die ich fiir auBerordentlich ge-
fahrlich halte. Wir haben uns aber
auch einmal die vierjahrige Weiter-
bildungszeit der Allgemeinmediziner
in ihrer Struktur etwas naher ange-
sehen, weil ja die Auffassung vertre-
ten wird, daB der Arzt fir Allgemein-
medizin ein mdglichst breit weiter-
gebildeter Arzt iIst, der allen Gege-
benheiten des arztlichen Tuns ge-
recht werden kann.
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.«. und das trifft vor allem die
Aligemelnmedizin

Wir haben drei Jahrgange (insge-
samt die Unterlagen von 568 Kol-
leginnen und Kollegen) darauf
angesehen, wie sie ihre vierjah-
rige Weiterbildung abgeleistet ha-
ben. Dabei muBten wir feststellen,
daB 72 Prozent dieser Kolleginnen
und Kollegen praktisch nur in der
Chirurgie und in der Inneren Medl-
zin — also in den beiden groBen
Fachern — tatig waren, einige auch
in der AnAsthesiclogie. In der Padia-
trie haben nur 5,2 Prozent eine Wei-
terbildung mit drei Monaten oder
mehr abgeleistet, in der Gynakolo-
gie waren es 16 Prozent, in der
Psychiatrie nur 1,8 Prozent und in
der Neurologie 1,5 Prozent. Im
Grunde genommen miBte man also
sagen: wenn es moglich wére, die
vierjahrige Weiterbildungszeit wirk-
lich sinnvoll zu gestalten, dann
miBte man sie noch starker gliedern
und damit den Bediirfnissen der
Praxis enpassen. Gerade Psychiatrie
ware natirlich ein Gebiet, auf dem
zukdnftige Allgemeinarzte Erfahrun-
gen sammeln sollten. Ich sehe aber
leider fir die Zukunft keine realisti-
schen Mdglichkeiten, diese vier
Jahre iberhaupt noch durchzuhal-
ten. Nur am Rande darf ich bemer-
ken, daB wir eine gleiche Analyse
auch bei den Internisten, zundchst
nur fir elnen Jahrgang, gemacht ha-
ben. Die Internisten haben ja gerade
in der letzten Zeit, nach dem es mit
dem EBM etwas wackelig wurde, die
psychiatrischen Ziffern 820 und fol-
gende heftig reklamiert. Wir haben
festgestellt, daB von diesen Interni-
sten, die im vergangenen Jahr aner-
kannt wurden, fast keiner auch nur
einen Tag in der Psychiatrie gewe-

sen ist. Die Behauptung, die Psych-
iatrie sei ein fester Bestandteil der
internistischen Weiterbildung, konn-
ten wir zu unserem Bedauern leider
nicht bestatigen. Wir sollten uns
vielleicht doch dahingehend einigen,
daB die Psychiatrie ein eigenes Ge-
biet ist, wobei ja immer betont wer-
den muB: wenn jemand mit einem
psychiatrischen Notfall zu tun hat,
Ist er ohnedies berechtigt, ihn jeden-
falls soweit zu versorgen, wie es in
seinen Kriften steht.

Lassen Sie mich noch eine Anmer-
kung machen zu ,,EG und Allgemein-
medizin“. Die EG-Richtlinie Allge-
meinmedizin ist inzwischen schon
vor zwei Jahren in Kraft getreten.
Zur Zeit wird ein Landergesetz vor-
bereitet, mit dem diese EG-Richt-
linie nostrifiziert wird. Sie sieht eine
zweljahrige ergdnzende Ausbildung
in der Allgemeinmedizin nach sechs-
jahrigem Medizinstudium vor, wobei
mindestens sechs Monate im Kran-
kenhaus und mindestens sechs
Monate in einer allgemeinmedizini-
schen Praxis abgeleistet werden
missen.

EG-Richtlinie Alilgemelnmedizin
— kompatibel mit dem deutschen
Recht

Das heiBt also fir die Verhdltnisse in
der Bundesrepublik Deutschland:
18 Monate AiP-Zeit plus sechs
Monate nach der Approbation und
das wiederum deckt sich mit dem
neuen Gesundheits-Reformgesetz,
elso mit dem neuen Kassenarztrecht,
das nach der Approbation eine
einjdhrige  Vorbereitungszeit vor
der Kassenzulassung vorschreiben
wird. Darauf werden sechs Monate
der AIP-Zeit angerechnet, sechs
Monate missen in einer Kassenpra-
xis abgeleistet werden, und zwar far
den zukilnftigen praktischen Arzt in
der Allgemeinmedizin. Damit ist also
die Kompatibilitat der EG-Richtlinie
Allgemeinmedizin mit der AiP-Zeit
und der kassenirztlichen Vorberei-
tungszeit hergestellt.

Wir beobachten natdrlich laufend
und sehr eingehend die Situation an
den Krankenanstalten. Ich sagte ja
schon, leider kdnnen pro Jahr nur
gute 5000 junge Arztinnen und Arzte
eine bezahlte Stelle bekommen. Wir
haben die Sorge, daB die Zahl der
sogenannten Gastérzte, also der un-
bezahlten Arzte oder teilbezahlten
jungen Arzte, zunimmt, aber es ist
uns bisher leider nichtgelungen, hier
konkrete Zehlen zu erhalten. Gemel-
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Ehrengéste

det sind nach dem letzten Stand —
auch das finden Sie in unserem Be-
richt — 1439 leitende Arzte und
12 390 nachgeordnete Arzte in baye-
rischen Krankenanstalten. Vor 20
Jahren hatten wir in Bayern 919 lei-
tende Arzte und 5743 Oberérzte,
Assistenziarzte und Medizinalassi-
stenten.

Nach 20 Jahren haben wir also mehr
als doppelt soviel leitende und nach-
geordnete angestellte Arzte an unse-
ren Krankenanstalten. Dennoch
spielt das Thema Uberstunden eine
auBerordentlich groBe Rolle. Sie ha-
ben sicher gelesen, daB in Miinchen
von beamteten Arzten eines Klini-
kums ein ProzeB gegen den Frei-
staat gewonnen wurde. Wie die
Dinge dann letzten Endes geregelt
werden, ist noch nicht zu Ubersehen,
denn das Urteil ist noch nicht rechts-
kraftig. Daraus kdnnten sich natiir-
lich Konsequenzen ergeben. Nun

Ehrengdste und Juristen
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haben wir hier Unterschiede zwi-
schen beamteten Arzten, also auch
Beamten auf Zeit oder auf Widerruf
und angestellten Arzten. Fiir beam-
tete Arzte ist die Zahl der vergii-
tungsfahigen Uberstunden auf 40
beschrdnkt und das wird eben in
sehr vielen Féllen Gberschritten. Wir
werden elso sehen, wie sich das
regeln 1aBt.

Mehr Planstellen Im Krankenhaus
— wer wird das finanzieren?

Ich verstehe durchaus die Forderung
nach Vermehrung der Zahl der Plan-
stellen. Wieweit das realisierbar ist,
mdchte ich angesichts der tinanziel-
len Situation, der wir hier gegen-
Uberstehen, dahingestellt sein las-
sen. Man miiBte sich dann natiirlich
Gedanken machen, wieweit man mit
einer Vermehrung der Zahl der Arzte
die Uberstunden abbauen kann. Es

miBte Irgendein System gefunden
werden, damit nicht alle gleichzeitlg
da sind, denn wenn alle tagsiiber en-
wesend sind, ist das Problem der
Uberstunden ja nicht zu I6sen.

Hier wird also sicher noch manches
en Uberlegungen enzustellen sein.
Die Meinung, man sollte lieber — um
schon mal eine Entspannung zu er-
reichen — auf die Verbeamtung jun-
ger Arzte, also wissenschaftlicher
Assistenten, verzichten und sie als
Tarifangestellte arbeiten lassen, teile
ich; ich glaube, das wire die elasti-
schere Regelung. Es ist ja wohl gar
nicht so sehr viel gewonnen, wenn
hier eine zeitweise Verbeamtung
stattfindet. Inwieweit en den staat-
lichen Kliniken Assistentenstellen
umgewandelt und mit Arzten im
Praktikum besetzt werden, ist im
Augenblick noch nicht (bersehbar.
Ich werde aber auf die AiP-Frage
gleich noch einmal eingehen. Jeden-
falls haben die Kostentriager gefor-
dert, daB die Besetzung der Stellen
mit Arzten im Praktikum kostenneu-
tral erfolgen milBte. Wieweit das
moglich sein wird, muB sich erst
zeigen.

Hinweisen darf ich Sie auf unsere
Arbeit im Bereich der &rztlichen
Fortbildung. Hier finden Sie auf den
Seiten 13 bis 16 sehr genaue Anga-
ben und kénnen daraus entnehmen,
daB sich die Kammer der Aufgabe,
arztliche Fortbildung anzubieten, mit
sehr groBer Intensitit gewidmet hat.
Die Zahl der teilnehmenden Arzte
bei zahlreichen Veranstaltungen ist
erfreulich hoch.

Eln flichendeckendes Netz
von Notarztstandorten

Einbesonderer Schwerpunkt unserer
Fortbildung war in den letzten Jah-
ren die Notfallmedizin, also die Fort-
bildung von jungen Arzten, die vor
allem dann auch im Rettungsdienst,
im Blaulichtdienst, tatig werden wol-
len. Es haben an diesen Fortbil-
dungsveranstaltungen, die als Semi-
nare in drei Stufen (I, Il und 1) ab-
laufen, nicht weniger als 10000
junge Kollegen teilgenommen. Das
sind zwar weitaus mehr, els auf den
Blaulichtfahrzeugen benédtigt wer-
den, aber ich halte es fiir eine aus-
gesprochen positive Entwicklung,
denn Notfallimedizin ist ja fiir jeden
Kollegen eine wichtige Sache, ganz
gleich, ob er dann Blaulicht fahrt
oder nicht. Auch In der Praxis kom-

Bayerisches Arzteblatt 12/88



Hepathrombin’ hilft -
die Hautpenetration entscheidet.

25 JAHRE

HEPATHROMBIN®
— das topische
Antivarikosum

mit wissenschaftl.

Wirkungsnachweis.

£

Hepart‘..rorﬂbi"' Satbe 50000: Zusammensetzung; 100 g enth.: Heparin 506000 LE,, Allantoin 300 mg, Dexpantheno! 400 mg. Anwendungsgebiete: Bel varikdsem
mplex, Thrombophiebitis, postthrombotischem Sy"'i:cn‘ Varizen, Wadenkrimpfen, Ulcus cruris, Bei Sport- ung Unfallverletzungen (Himatomen,

en, Kontusionen, Distorsionen). Ferner bei Tendovaginitis sowie Narbenkontraktur. Gegenanzeigen: Bestehen nach derzeitigem Wissensstand nicht. Neben-
wlrkungen In vereinzelten Fallen ist dber allergische Hautreaktionen berichtet worden. Handelsformen und Preise: Tube mit 100 g DM 38,55, Tube mit 150 g DM
43,15, Anstaitspackungen. Alie Preise mit MwSt. A 819-0. Stand 1/88 ADENYLCHEMIE GMBH - 1000 Beriin 10




Delegierte der medizinischen Fakuitaten

men Notfalle vor. Wir werden des-
halb diese notfallmedizinische Fort-
bildung intensiv weiterfiihren und
nicht nur in Miinchen, sondern an
einigen Orten in Bayern anbieten.

Hier nur eingeschaitet eine kleine
Bemerkung: Wir haben inzwischen
in Bayern 191 Notarztstandorie er-
richtet. Das ist eln flachendeckendes
Netz.

Wir freuen uns, daB wir hier einiges
. erreicht haben. Die Zahi der Kolle-
gen, die Blaulicht fahren, war zuletzt
3118. Sie wissen ja, daB wir in Bay-
ern — leider als bisher einziges Bun-
desland — ein voll integriertes Sy-
stem der drztlichen Versorgung in
Nottallen aufgebaut haben. Wir be-
niitzen gemeinsam fiir jede Art von
Hilfeleistung die Rettungsleitstellen.
An diesen Rettungsleitstellen han-
gen sowohl die diensthabenden Kas-
senérzte, die mit Funk verbunden
sind, als auch die Blaulichtirzte.
Zwischen beiden bestehen Verbin-
dungsmoglichkeiten, das heiBt, der
diensthabende Kassenarzt kann
jederzeit Uber Funk auch Blaulicht-
hilte anfordern und er ist unterwegs
immer Uber die Rettungsleitsteile er--
reichbar.

Inzwischen wurde das bayerische
System vom Bundessozialgericht in
einer Grundsatzentscheidung als das
richtige System dargestelit. Das
Bundessozialgericht hat entschie-
den, daB auch der Rettungsdienst,
also der Blauiichtdienst, Teil des
kassenarztlichen Sicherstellungsauf-
trages ist, aber — tiir mich véllig un-
verstandlich — ist in den anderen
Bundesiéndern die Bereitschaft,
sich dieser Aufgabe anzunehmen,
bisher noch sehr gering.
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Im Rahmen der Fortbildung darf ich
noch unsere Schriftenreihe erwah-
nen — auch etwas, was es nur bei
uns gibt. Der 74. Band ist soeben

erschienen. Was ich besonders
gerne berichte: Wir haben zur Zeit
bereits 220 Bezieher dieser Schrif-
tenreihe in der DDR. Es kommen
jede Woche einige Briefe und An-
fragen mit immer dem gleichen Text:
«Ich habe bei meinem Koliegen |hre
Bicher gesehen. Kénnte ich sie nicht
auch bekommen, denn lhre Fortbil-
dungsbiicher in der Schriftenreihe
sind fast die einzige Literatur, die
uns als praktizierenden Arzten zur
Vertigung steht. Ich glaube, Sie
sind sicher alle damit einverstanden,
wenn wir diesen Wiinschen der
Koliegen in der DDR nachkommen
und sie selbstverstindlich kostenlos
versorgen. Die nettesten Briefe an
Weihnachten bekommt Im allgemei-
nen dann immer die Frau Rita Horn,
weil sie das ja organisieren muB;
aber es freut mich immer, wenn sich
die Kollegen in einer so reizenden
Art und Weise bedanken, wenn wir
sie in unseren Bezieherkreis aufge-
nommen haben. Ich wollte lhnen das
auch einmal berichten, denn auf
diese Weise haben wir doch sehr
viele Briicken schiagen kénnen zu
dem anderen Teil unseres Vater-
landes.

Wie Sie aus dem Geschaftsbericht
entnehmen konnten, haben wir in-
zwischen auch eine eigene ,Ethik-
kommission” bei der Kammer er-
richtet. Wir waren zunéchst der Mei-
nung, es sei vieileicht nicht unbe-
dingt notwendig, denn wir haben
Ethikkommissionen bei den Fakul-
tdten und auch bei einigen groBen
Krankenhaustrdgern. Zunéachst hatte
man den Eindruck, daB das aus-

reicht, Aber es hat sich doch gezeigt,
daB eine koordinierende Ethikkom-
mission, die ailen offensteht, auch
bei der Kammer zweckmdaBig ist.
Deshalb haben wir uns entschlos-
sen, sie einzurichten. Sle hat ihre
Arbeit inzwischen aufgenommen.
Einzelheiten, sowie die personelle
Besetzung finden Sie auf Seite 6 des
Geschaftsberichts.

Die nach den Richtlinlen fiir die In-
vitro-Fertilisation vorgesehene Kom-
mission hat ihre Téatigkeit natirlich
I&ngst aufgenommen und schon eine
ganze Reihe von Entscheidungen
gefalit.

Wirkungsvolle Qualitdiskoniroile
beim Rontgen

Eine Aufgabe ist seit Beginn des
Jahres voliig neu auf uns zugekom-
men. Das ist die Durchftihrung der
Rontgenverordnung. Qualitatskon-
trolle tir Rontgenaufnahmen fihrt
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns schon seit Jahren durch und
wir konnten dadurch die Qualitat der
Rontgenaufnahmen, so meine ich,
doch deutlich verbessern. Nach einer
Anfangszeit mit der Mammodgraphie
werden inzwischen auch alle ande-
ren Arten von Réntgenaufnahmen in
diese Qualitdtskontrolle einbezogen.

Die Rontgenverordnung verlangt
aber noch mehr. Es genigt nicht
ailein die Kontrolle der Réntgenauf-
nahmen, es mu auch die Konstanz
der Leistung beurteilt werden und
leider missen auch alle Rontgenan-
lagen zunachst einmal einer Unter-
suchung unterzogen werden. Dabei
zelgt sich, daB die Kosten dieser
Uberpriifungen der Réntgenaniagen
auBerordentlich hoch sind. Anfang
Qktober fand — unter Mitwirkung
des Staatsministeriums fdr  Ar-
beit und Sozialordnung — ein Ge-
sprdch mit Fachieuten und Vertre-
tern von Firmen, die Rdntgenge-
raite und Rontgenfilme herstellen
und Prifungen durchfiihren, statt.
Wir sind zur Zeit dabei, die Richtli-
nien fir die Uberprifung der ROnt-
genanlagen zu vereinfachen und da-
mit auch die Kosten zu senken, die
auf die einzelne Praxis zukommen.
Aber Mindeststandards miissen ein-
gehalten werden. Ich hoffe aber, daB
wir doch deutliche Reduzierungen
erreichen kénnen. Es haben an den
Gespréachen interessanterweise rund
40 Firmenvertreter teilgenommen,
die alle auf diesem Gebiet tatig sein
wollen.
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Nach der Rdntgenverordnung mis-
sen sogenannte ,Arztliche Stellen”
‘eingerichtet werden. Wir haben die
Aufgabe im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium flr Arbeit und
Sozialordnung geteilt. Die Arztliche
Stelle fiir die Kassenarzte wurde bei
der Kassenarztlichen Vereinigung
-errichtet. Bel der Kammer haben wir
die Arztliche Stelle eingerichtet fiir
alle iibrigen réntgendiagnostisch ta-
tigen Kolleginnen und Kollegen, also
flir alle Krankenanstalten. Damit ist
natirlich wieder ein organisatori-
scher Aufwand verbunden. Wirhaben
aber von vornherein vereinbart, daB
die Kosten dieser Stelle natlrlich
nicht aus den Beitrigen der Arzte
bezahlt werden kdnnen, sondern
umgelegt werden auf diejenigen Be-
treiber von Rontgengeraten, die in
die Uberpriifung fallen, so daB die
Kosten im Umlageverfahren gedeckt
werden koénnen. Die Leitung der
Arztlichen Stelle bei der Kammer
hat Kollege Lé&ssl aus Landshut
gbernommen, ein erfahrener ,alter"
Radiologe, der hier sicher die Ge-
wahr daflir bietet, daB diese Aufgabe
sachgerecht durchgefiihrt wird.

GroBen Arger haben wir im Zusam-
menhang mit der Rdntgenverord-
nung mit einer Richtlinie Gber die
Fachkunde in der Rontgendiagno-
stik, die erlassen wurde und in der
Vorschriften enthalten sind ber Zei-
ten, die der einzeine ablelsten muB,
wenn er Roéntgendiagnostik betrel-
ben will. Wir haben den Standpunkt
vertreten, daf die Weiterbildung in
der Rontgendiagnostik, also der Er-
werb der arztlichen Kenntnisse in
der Rontgendiagnostik, allein in den
Regelungsbereich der Weiterbil-
dungsordnung fallt und der Staat
lediglich den Erwerb der Kenntnisse
im Strahlenschutz zu regeln hat,
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aber wir konnten uns dariiber noch
nicht einigen, Die bayerischen Mini-
sterien teilen unsere Auffassung,das
Bundesarbeitsministerium bleibt je-
doch stur bei seiner Meinung, daB
Strahlenschutz und &arztliche Kennt-
nisse in der Réntgendiagnostik nicht
voneinander zu trennen seien, ob-
wohl in der EG-Richtlinie ganz deut-
lich von Strahlenschutz einerseits
und Réntgendiagnostik andererseits
die Rede ist. Wir werden auf keinen
Fall nachgeben, denn hier wird die
Welterbildungsordnung als Landes-
recht und damit Aufgabe der arztli-
chen Selbstverwaltung ganz zentral
berdhrt. Gesprache mit den Spitzen
der beiden Ministerien fiir Inneres
und fiir Arbeit und Sozialordnung
fihrten zu voller Ubereinstimmung.
Wir werden also die Sache weiter
betreiben.

Selt 15 Jahren ,,Schlichtungsstellen®

Hinweisen darf ich Sie euch auf die
Ergebnisse der Schlichtungsstelle;
Sie finden sie auf der Seite 24. Die
Schlichtungsstelle besteht jetzt seit
15 Jahren. Wir haben sie ja in Bay-
ern erfunden. Es gibt inzwischen
solche Stellen im ganzen Bundesge-
biet. Vor kurzem hat Herr Dr.
Mchl angerufen, daB er im No-
vember eine Sendung ,15 Jahre
Schlichtungsstellen in der Bundes-
republik® machen mdchte. Er hat
mich gebeten, daran teilzunehmen,
denn Herr Mohl und Ich waren dieje-
nigen, die — im AnschluB an eine
Diskussionssendung iiber Haft-
pflichtfragen — diesen Gedanken ge-
boren haben.

Sehr stolz sind wir, das darf ich
rundweg sagen, auf die Ergebnisse
unserer perinatalen Qualitatssiche-

rung, also der ,Perinatalstudie in
Bayern“. Wir haben immerhin in-
zwischen 86 Prozent aller Neugebo-
renen erfaBt. Wir haben 1974 mit
dieser Arbeit begonnen. Damals war
die perinatale Sterblichkeit 21,7 Pro-
mille und das letzte Ergebnis in
Bayern war 6,99 Promillel Damit sind
wir auf der gleichen Qualitdtsstufe
wie die besten européischen Staaten
und liegen in der Bundesrepublik
Deutschiand an vorderster Stelle in
der Qualitdit der Geburtshilfe. Im
ibrigen wurde das bayerische Mo-
dell inzwischen in allen Bundeslan-
dern Ubernommen. Die Minchener
Perinatalgesprache sind ein traditio-
neller Bestandteil der Arbeit ge-
worden.

Die bayerische Perinatalstudie:
Vorreiter und Vorbild

Besonders freut es mich, daB der
Landeshauptmann von Siidtirol, Herr
Magnano, an uns herangetreten ist
und anfragte, ob wir nicht bereit’
wéren, die Siidtiroler Geburtshelfer
mitzubetreuen. Ich habe dieser
Bitte natiirlich im Interesse der Her-
stellung enger Beziehungen entspro-
chen und wir sind gerade dabei, die
perinatale Qualitatssicherung fir
Geburtshelfer in Sidtirol aufzubau-
en. Dabei muBten wir unser Formu-
lar natirlich ins Italienische Ober-
setzen, denn es qibt ja auch
italienisch sprechende Arzte in Sod-
tirol. Ich glaube, das ist eine recht
gute ,AuBenpolitik®, die wir hier von
Bayern aus betreiben.

Nach der Perinatalstudie haben wir
dann euch mit einer Neonatalstudie
begonnen. Wir wollen das Schicksal
derjenigen Neugeborenen verfolgen,
die nach der Geburt einer Intensiv-
therapie zugefihrt werden muften,
Es ist, glaube ich, arztlich und medi-
zinisch schon wichtig, einmal zu wis-
sen, was wir mit unserer Arbeit er-
reichen, wie sinnvoll sie Ist und was
man verbessern kénnte. Die Ergeb-
nisse stehen noch aus. Die Zeit ist
noch zu kurz. Wir werden aber auch
dariiber berichten.

Neu: die embulante
Tumornachsorge

In diesem Jahr haben wir wieder
etwas Neues begonnen, namlich eine
umfassende ambulante Tumornach-
sorge. Auch hier hat Bayern Pionier-
arbeit geleistet. Wir haben vor Jah-
ren schon damit begonnen, ambu-
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Oberbayerische Delegiorte

lante Tumornachsorge im gyndkolo-
gischen Bereich einzufiihren und zu
organisieren. Die Erfahrungen waren
sehr positiv und in Zusammenarbeit
von Kammer und Kassenarztlicher
Vereinigung mit den Tumorzentren
haben wir dann ein neues Tumor-
nachsorgeprogramm fiir alle Tumor-
formen entwickelt. Ein Teil der
Nachsorgeprogramme wurde inzwi-
schen ja auch bereits im ,Bayeri-
schen Arzteblatt” publiziert, weitere
Programme stehen aus und werden
laufend erarbeitet, so daB den Kol-
legen fir jede Tumorform das ent-
sprechende Nachsorgeprogramm zur
Verfiigung steht. Wir freuen uns
dariiber, daB das Echo sehr groB ist.
Den Arbeitsablauf haben wir bel uns
im Hause entwickelt, Der Patient be-
kommt bei der primarbehandelnden
Stelle einen Terminkalender mit
einer Kennziffer. Dieser Kalender
enthdlt keinerlei diagnostische An-
gaben, sondern nur die Nachsorge-
termine. Das Entscheidende ist die
Kennziffer auf diesem Kalender. Die
primdrbehandelnde Klinik trigt sle
in Ihr Krankenblatt ein und unter die-
ser Kennziftfer 1auft dann beim Arzt
drauBen auch die Nachsorge. Natiir-
lich hat er die personenbezognen
Angaben in seiner Kartei, aber die
Daten der Nachsorge, die wir bendti-
gen, um Langsschnittbeobachtungen
durchfiihren zu kdénnen, werden an
uns nur unter der Kennziffer gelie-
fert. Sie werden in unserer eigenen
Datenverarbeitung gespeichert und
kénnen dann zu gegebener Zeit wie-
der von der primérbehandeinden
Klinik unter dieser Nummer abge-
rufen und zusammengefiihrt werden,
so daB wir also dann In Bayern In
der Lage sind, auf einer sehr breiten
Basis Tumarnachsorge zu betreiben
und Verlaufskontrollen durchzufiih-
ren, ohne daB wir personenbezogene
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Krebsregister einfihren, wie das
etwa im Saarland oder in Hamburg
bereits geschehen ist.

Nach eingehenden Beratungen mit
den Kollegen an den Tumorzentren
— auch eine Anhdrung im Bayeri-
schen Landtag fand statt — waren
wir uns alle einig, da8 es eines staat-
lichen Krebsregisters nicht bedarf,
wenn dieses Modell wirklich zum
Tragen kommt. Ein Zwischenergeb-
nis ist sehr erfreulich: Allein im
ersten Jahr seit April 1987 sind be-
reits 17 000 Belege eingegangen und
verarbeitet worden. Das zeigt, daB
das Interesse der Kollegen sehr groB
ist und ich mochte auch heute an
alle praktizierenden Kollegen appel-
liaren, diese Aufgabe wirklich ernst
zu nehmen, sie in die Hande zu neh-
men und so durchzuflhren, wie es
die Patienten erwarten kénnen, denn
hier haben die niedergelassenen
Arzte eine echte Aufgabe zu erfiillen.
Gegebenenfalls — wenn es notwen-
dig ist — wird der Patient wieder ins
Krankenhaus iiberwiesen, aber der
Schwerpunkt soll beim frei gewéhl-
ten Arzt sein, wobei natirlich die
Kooperation der Arzte der verschie-
denen Fachgebiete unverzichtbar ist.
Es wird immer eine Zusammenarbeit
verschiedener Fachgebiete notwen-
dig sein. Die Moglichkeiten dazu
sind in Bayern dberall vorhanden,
nur der gute Wille muB dazu dann
noch beigesteuert werden. Ich hoffe,
daB das auch unter den erschwerten
Bedingungen unserer Honorarsitua-
tion wahrgenommen wird.

Die derzeitigen Schwierigkeiten, die
wir mit unserer ,gedeckelten” Ge-
samtvergitung haben, werden nicht
dadurch geldst, daB wir Aufgaben
abschieben! Das wére der schlech-
teste Weg, den wir gehen kdnnten.

Wir muissen die Aufgaben erfillen
und bewelsen, daB die niedergelas-
sene Praxis leistungsfahig ist! Wenn
Aufgaben woanders hin verlagert
worden sind — zuriick kommen sie
nicht mehrt Dessen sollte sich jeder
einzelne bewuBt sein.

Ich hoffe also, daB dieses Programm
sich gut einfuhrt.

Ich habe vorhin schon unsere Pro-
bleme mit dem Arzt im Praktikum
kurz angedeutet. Wir haben darliber
im Geschéftsbericht auf Seite 18 be-
richtet. Sie wissen ja, daB die Be-
stimmungen definitiv am 1. Juli die-
ses Jahres in Kraft getreten sind. Die
ersten Arztinnen und Arzte im Prak-
tikum erwarten wir gegen Ende des
Jahres. Die Prifungen laufen der-
zeit. Voraussichtlich werden etwa
650 Studierende das Staatsexamen
bestehen. Sie erhoffen sich so bald

‘wie moglich einen Arbeitsplatz als

Arzt/Arztin im Praktikum, um die
Ausbildung beenden zu kdnnen.

Was darf
der Arzt im Praktikumtun...

Dazu noch einige Anmerkungen: Ich
darf in Erinnerungrufen, daB die AiP-
Zeit mit zwei Jahren in der Bundes-
arzteordnung vorgeschrieben ist mit
einer Ubergangszeit von 18 Mona-
ten. Diese gesetzliche Bestimmung
gilt derzeit noch, wird aber im Zu-
sammenhang mit dem Gesundheits-
Reformgesetz geandert werden. Es
werden definitiv 18 Monate bleiben.
Zwischendurch ist pldtzlich mal der
Gedanke aufgekommen, die AiP-Zeit
auf ein Jahr zu verkirzen. Das
wurde sehr schnell wieder wegge-
wischt, weil jedermann klar war, daB
dies sinnlos wire. Auch das Inkraft-
treten wurde um ein Jahr verscho-
ben, weil man die Sorge hatte, daB
nicht geniligend Arbeitsplatze vor-
handen sind. — Zu diesem Thema
gab es eine Reihe von Gespréchen
im Innenministerium.

Von arztlicher Seite nahmen die
Kammer, die Kassenérztliche Verei-
nigung, der Chefarztverband, der
Marburger Bund und der Belegarzt-
verband teil, dazu die Kassen und
die Krankenhausgesellschaft, also
alle, die mit der Frage befaBt sind.
Es gab natirlich eine Reihe von
Zweifeln, die hier erst einmal disku-
tiert werden muBten und zum Teil
ausgeraumt werden konnten. Die
erste Frage war die: wie sieht es
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denn Gberhaupt rechtlich mit der Be-
schaftigung von Arzten im Praktikum
aus? Es gab Publikationen, in denen
ausgefihrt wurde, daB der Arzt im
Praktikum so gut wie gar nichts tun
darf — im Gegensatz zu dem, der
eine Approbation hat, Ich habe das
zum AnlaB genommen, die Urteile
des Bundesgerichtshotes zu analy-
sieren und habe im Juli-Heft des
.Bayerischen Arzteblattes” dann die
Rechtslage dargestelit, und zwar an-
hand der Rechtsprechung des Bun-
desgerichtshofes. Das einzig Kon-
krete, woran man sich orientieren
kann, ist ndmlich die Rechtspre-
chung.

Mit ministeriellen Ermunterungen:
.Das geht alles gut und die kdnnt ihr
schon beschéftigen!®, oder so dhn-
lich, ist uns nicht geholfen. Wenn
namlich ein Fall schiefgeht, dann
entscheidet nicht der Minister, son-
dern allein die Gerichte. Es gibt
heute bereits eine Reihe von Grund-
satzurteilen des Bundesgerichtsho-
fes, bei denen es sich um die Be-
schaftigung von approbierten jungen
Arzten handelt. Wenn man diese
Urteile genau liest und wertet, dann
kommt man zu dem Ergebnis, da8
— rein rechtlich gesehen, also aus
der Sicht der Rechtsprechung -—
zwischen dem jungen approbierten
Arzt im ersten Jahr und dem Arzt
im Praktikum im ersten Jahr Gber-
haupt kein Unterschied besteht:
beide miissen sorgfaltigst angeleitet
und begleitet werden. Der Bundes-
gerichtshof hat hier sehr subtile Aus-
fdhrungen gemacht. Man mu8 sich
wirklich die Zeit nehmen, die Be-
grindungen zu lesen, wie subtil hier
die Richter die Aufgabe und Verant-
wortung des weiterbildenden Arztes
dargestellt haben. insofern andert
sich hier also nichts.
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... und wo findet er
einen Arbeitspiatz?

Aber dle andere Frage war natirlich
die der Arbeitsplatze. Erster Diffe-
renzpunkt war, wieviel Arzte im
Praktikum auf eine Planstelle eines
bisherigen Assistenzarztes einge-
stellt werden sollen. Der Marburger
Bund vertritt die Meinung, daB drei
AiPs auf einer Assistenzarztstelle
beschaftigt werden kdnnen. Die
Krankenhaustrager wiirden am lieb-
sten nur 2 oder 2,2 anrechnen. Wir
haben uns dann auf einen Schlissel
von 2,5 geeinigt; das heiBt, wenn
eine Assistentenstelle frei wird,
dann kann sie mit 25 AiPs — das
geht schlecht — dann kdénnen also
zwei Stellen mit fanf AiPs besetzt
werden.

Die Frage, ob nun geniigend AiP-
Stellen da sind, wurde zu meiner
Uberraschung auch unter dem Ge-
sichtswinkel diskutiert: ,Ja, missen
wir den AiP denn nicht abschatfen,

Oberptéizische Delegierte

wenn nicht genugend Stellen da
sind?”

Damit ist doch ldberhaupt nicht ge-
holfen! Auf einer bisherigen freiwer-
denden Assistenzarztstelle konnen
wir 2,5 AiPs unterbringen. Waren es
approbierte Arzte, dann kdme pro
Stelle nur einer dranl Das hei8t, daB
ohne die AiP-Zeit — jedenfalls far
die 18 Monate — die Arbeitsplatz-
situation noch viei ernster, viel
schwieriger wére, Wir haben wenig-
stens auf diese Weise — und man
mag sonst dariber denken, wie man
wili — die Chance, den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen f{ir eineinhaib
Jahre die Moglichkeit einer Arbeit
am Krankenbett, in der Krankenan-
stalt zu bieten. Was dann auf sie zu-
kommt, ist eine ganz andere Frage,
denn natdrlich tritt dann die volle
Realitit des Stellenmangels ein, und
wir massen uns damit abfinden, daB
es sicher nicht moglich sein wird,
sdmtliche jungen Arzte auf einem
Weiterbildungsplatz unterzubringen.

AiP-Umfrage der Kammer:
schwacher Riickiauf

Wir haben von der Kammer aus im
August eine Umfrage gemacht, und
zwar haben wir diejenigen Arztinnen
und Arzte angeschrieben, die eine
Weiterbildungserméachtigung besit-
zen; das sind in Bayern rund 2000.
Wir haben angefragt: ,Wie sieht es
denn in ihrer Abteilung, in lhrem
Krankenhaus aus? Kénnen Sie AiPs
beschaftigen, gegebenenfalls wie
viele?* Dabei haben wir zeitlich ge-
staffelt, wie viele noch in diesem
Jahr und wie viele im ersten oder im
zweiten Halbjahr des néchsten Jah-
res. Ich sagte schon, 650 erwarten
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wir jetzt und im nachsten Jahr diirf-
ten nach Feststellung des Innenmi-
nisteriums etwa 1000 Absolventen
ihr Medizinstudium beenden.

Leider haben bis heute nur ein Vier-
tel der angefragten Kollegen geant-
wortet und daraus konnten wir ent-
nehmen, daB in diesem Jahr noch
130 AiP-Stellen besetzbar werden.
Im néchsten Jahr sind es etwa 500,
die uns angegeben wurden. Das
bedeutet also insgesamt bis Ende
1989 629 Stellen, bei einem Viertel
der Angefragten. Ich mdchte nun
natiirlich nicht einfach hochrechnen
und sagen, es sei somit das Vier-
fache an AiP-Stellen zu erwarten. Es
ist zu befiirchten, daB unter denen,
die noch nicht geantwortet haben,
auch viele sein werden, die uns gine
negative Antwort geben. Auch unter
den jetzigen Antworten sind ja
schon viele negative enthalten. Aber
ich kdénnte mir vorstellen, daB —
unter Beriicksichtigung der Weiter-
bilder und Krankenhaustrdger, die
noch nicht geentwortet haben —
mdglicherweise die 1600 Stellen bis
Ende nachsten Jahres zur Verfligung
stehen werden. Allerdings werden
sich die jungen Kolleginnen und Kol-
legen auf Wartezeiten einstellen
miissen, denn die Stellen werden ja
nicht alle von heute auf morgen frei
und diese Zeit muB leider abgewar-
tet werden. Soviel also zum Stellen-
plan filr die Arzte im Praktikum.

Der AIP Ist Mitglied
des Krelsverbandes

Der Vorstand hat sich dann mit wei-
teren Fragen beschéftigt. Eine davon
war die: wie ist denn die Stellung
des Arztes im Praktikum im Rahmen
unserer Kdérperschaften? Die Ant-

484

wort ist eindeutig: der Arzt im Prak-
tikum ist ordentliches Mitglied des
Arztlichen Kreisverbandes wie jeder
Arzt. Er hat zwar nicht die Approba-
tion, aber er erhalt eine Arbeitser-
laubnis nach § 10 der Bundeséarzte-
ordnung.

Die zweite Frage war: sollen Bei-
trége erhoben werden oder sollte
man, nechdem sich die Kolleginnen
und Kollegen in Ausbildung befin-
den, darauf verzichten? Die Meinun-
gen dazu sind auch bei uns geteilt.
Dariiber sollte dieser Arztetag ent-
scheiden. Sollen Beitrage erhoben
werden, ja oder nein? Wenn ja,
dann unter den normalen Bedingun-
gen der Beitragsordnung, also ent-
sprechend den Entschadigungen, die
hier gezahlt werden.

Wir haben auch Oberiegt, welche
Hilfestellung wir leisten kGnnen fiir
die Durchfiihrung der AiP-Zeit. Der
AiP muB bekanntlich sechs Semi-
nare von je zwei bis drei Stunden
Dauer ableisten. Wir haben uns be-
reit erkldrt, die Organisation fiir
diese Seminare zu Ubernehmen. Wir
haben einen AiP-Ausweis gestaltet,
der den Delegierten vorgelegt wur-
de. Dieser Ausweis hat einen An-
hang mit sechs Feldern. Die AiPs
sollen, deriiber besteht Einigkeit,
vier wissenschaftliche und zwei
berufskundliche Seminare absolvie-
ren. Ich habe Gesprache gefihrt mit
den groBen Fortbildungsveranstal-
tern und darf mich bedanken bei
den groBen Fortbildungsveranstal-
tern in Augsburg, in Regensburg;
bel den Internisten, die ja sehr viel
Fortbildung in Bayern durchfiihren.
Auch unser eigener KongreB in
Nilrnberg ist natirlich eingeschlos-
sen. Die AiPs werden Gelegenheit
haben, an solchen Fortbildungsver-

enstaltungen teilzunehmen, die
ihnen dann als Seminare angerech-
net werden.

Die bsiden berufskundlichen Semi-
nare werden wir selber organisieren
und auch personell besetzen. Wir
werden sie an mindestens drei Orten
in Bayern anbieten, damit die An-
fahrtswege moglichst kurz sind. Wir
wollen hier den AiPs jede Hilfestel-
lung geben. Damit Ist aber zugleich
auch gewd&hrieistet, daB sie sich
beim Arztlichen Kreisverband an-
melden. Sie werden darauf hinge-
wiesen, bekommen beim Arztlichen
Kreisverband, wenn sie sich anmel-
den, ihren AiP-Ausweis und sind da-
mit in der Lage, ihre sechs Seminare
abzuleisten, die nachgewiesen wer-
den missen bis zur Approbation.
Soviel also zur Durchfiihrung der
AiP-Zeit. Ich hoffe, daB es gelingen
wird, die Stellen bereitzustellen, da-
mit die Wartezeiten nicht allzu lange
werden.

Mangel an Pflegepersonal ?

Ein kurzes Wort zu einem Diskus-
sionspunkt der letzten Zeit: Mangel
an Pflegepersonal. Wenn man in den
letzten Jahren von Eltern gefragt
wurde: ,konnen Sie mir gar nicht
helfen, daB ich einen Platz fiir meine
Tochter in einer Schwesternschule
bekomme*”, dann war es wirklich nur
mit groBer Miihe maglich, gelegent-
lich ein junges Madchen unterzu-
bringen. Jetzt hdre ich von den
Schwesternschulen, daB sie zum Tell
bereits erstaunlich wenige Anmel-
dungen haben. Das Interesse scheint
also rickldufig zu sein. Dabel ist
die Entwicklung der Zahi der Pflege-
krafte in Bayern an sich positiv. Wir
hatten in Bayern 1972 23600 und
1986 ilber 43 000 Pflegekrafte. Der
Schliissel war 1975 noch 27,6 Pflege-
kréfte auf 100 Betten, 1986 bereits
40,9 Pflegekrafte auf 100 Betten. Das
ist eine, wie ich meine, doch sehr
positive Entwicklung — und dennoch
Uberlastung? Die Arbeitszeit wurde
natiirlich In der Zwischenzeit ver-
kiirzt. Wie Sie wissen, stehen wir ja
neuerdings vor einer Verkiirzung der
Arbeitszeit auf 38,5 Stunden. Das
bedeutet, daB ein Mehrbedarf in der
Bundesrepublik von 20000 Pflege-
kraften entstehen wird. Die Mehr-
kosten fiir die Krankenhausbehand-
lung werden zwischen 1,3 und 1,5
Milliarden DM geschitzt; dabel ist
zu bedenken, daB bereits heute ein
Drittel der Gesamtausgaben der ge-
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setzlichen Krankenversicherung fiir
Krankenhausbehandlung eufgewen-
det wird. Es wurde ja schon mehr-
fach angekiindigt, daB8 man Stetio-
nen schlieBen miisse, weil keine
Pflegekrdfte mehr zur Verfiigung
stehen.

Es wird soviel davon geredet, wir
hatten zu viele BettenlIchfinde, (iber
die SchlieBung von Stationen wegen
Mangels an Pflegekradften kénnte
man eigentlich jetzt einmal einen
Modellversuch machen, wie viels
Betten wir schlieBen kénnen, ohne
daB eine Krise der Krankenhausver-
sorgung eintritt. Das wiére vielleicht
der einzige Weg, denn sonst glaube
ich nicht, daB irgendwelche Abtei-
lungen geschlossen werden. Viel-
leicht hatte damit der Mangel an
Pflegekraften euch einmal einen po-
sitiven Aspekt, weil sich dann her-
ausstellen wiirde, wie viele Betten
unbedingt notwendig sind oder wie
viele noch abgebaut werden kdnnen.

Angebot der HIV-Untersuchung:
groBe Resonanz

Das Thema AIDS behandle Ich nicht,
denn dariiber sind Sie alle geniigend
informiert. Ich wollte Sie nur (ber
zwei Zahlen informieren, Im ersten
Quartal 1988 wurden bei der Kas-
senarztlichen Vereinlgung Bayerns
daber 10000 Untersuchungen und
Behandlungen von AIDS oder HIV-
Positiven oder solchen, die es be-
fiirchteten, iber Krankenschein abge-
rechnet. Diese Patienten sind regu-

|ér — also nicht enanym — mit Kran-
kenschein zum Arzt gegangen —
iiber 10 000 in einem Quartall

Wir haben eber bekenntlich mit dem
Beyerischen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung elne Ver-
einbarung ebgeschlossen, dle fiir
Beyern dle anonyme HIV-Untersu-
chung bei einem niedergelassenen
Arzt ermdglicht. Jeder bayerische
Biirger oder auch der, der sich in
Bayern aufhdlt, kann zu irgendeinem
Arzt gehen und dort die Blutent-
nahme — anonym unter einer Kenn-
ziffer — durchflihren lassen. Im
ersten Quartal dieses Jahres sind
fast 12 000 Perscnen zu niederge-
lassenen Arzten gegangen und ha-
ben ihr Blut auf HIV untersuchen
lassen. Also allein iiber niedergelas-
sene Kassendrzte sind insgesamt
etwa 22 000 HIV-Untersuchungen ge-
laufen. Die Zahlen des zweiten
Quartals stehen mir noch nicht zur
Verfiigung.

Richtlinlen iiber dle ,persé&nliche
Lelstungserbringung®

Sie haben schlieBlich im ,Bayeri-
schen Arzteblatt* (September 1988)
eine Verdffentlichung gefunden ,An-
forderungen an die persénliche Lel-
stungserbringung”. Im Zusammen-
hang damit sind einige Geriichte
entstanden (ber schwerwiegende
Konflikte zwischen Bundesirzte-
kammer und Kessenarztlicher Bun-
desvereinigung. Dem ist nicht so. Es
gab zwar Meinungsverschiedenhei-

Praxis*

Band 74 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesdrztekammer

»Diagnose und Therapie der Aortenaneurysmen und des Schwindels -
Neues auf den Gebieten der Diagnostik und Therepie - Chronische
gastroenterologische Erkrankungen - Neues bei Diagnose und The-
raple maligner Tumoren - Aspekte der Psychosomatik In Klinik und

- Vortrdge des 38. Niirberger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesédrztekammer, 1987 -

kann dber die Schriftfeitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, Mihibaur-
stra8e 16, 8000 Mdnchen 80, unter Beifligung von DM 5,- In Briefmarken
als Schutzgebiihr angefordert werden.

- Alle Kassendrzte in Bayern erhalten diesen Band durch ihre Bezirks-
stelle der Kassendrzilichen Vereinigung Bayerns -

ten — und wir haben deutliche Worte
gesprochen wegen einiger Verfah-
rensfragen —, aber diese Richtlinien,
die jetzt publiziert sind, werden voll
von beiden Seiten, BAK und KBV,
getragen. Sie enthalten Grundsétze
— zum Teil natiirlich auch spezielle
Aussagen zur kassendrztlichen Tétig-
keit, und zwar auch beteiligter Kran-
kenhausérzte — und das scheint mir
nitzlich zu sein. Die Meinungsver-
schiedenheit ging eigentlich in erster
Linie darum, ob es notwendig war,
in allen Punkten eine Abstimmung
mit den Krankenkassen vorzuneh-
men. Aus bayerischer Sicht ware das
mit Sicherheit nicht notwendig ge-
wesen, denn wir haben in keinem
Fall erlebt, daB etwa Kassen Anzei-
gen bei Staatsanwalten erstattet hat-
ten wegen nicht erbrachter Leistun-
gen — wobei es im allgemeinen ja
darum geht, daB sich Kassenarztliche
Vereinigungen und Kassen nicht
einigen konnten. In anderen Bun-
deslandern hat man solche Konflikte
offenbar in groBer Zahl erlebt. Fir
Bayern eine undenkbare Situation!

.+« letztlich war dle Abstimmung
mit den Kassen sinnvoll

Ich bin aber dennoch recht froh, dag
diese Richtlinien nun auch mit den
Kassen abgestimmt worden sind.
Denn gerade vor kurzem habe ich
erfahren, daB man auf die Idee ge-
kommen ist, ob nicht die Schwestern
in den Sozialstationen es iiber-
nehmen kénnten, bel Patienten zu
Hause Infusionen anzulegen. Nach
den Richtlinien, die wir jetzt ha-
ben, ist eindeutig klargestellt, daB
Infusionen zwar von einer Hilfskraft
angelegt werden kénnen, aber nur
bei Anwesenheit des Arztes, also
wahrend er selbst in der Praxis ist.
Bei der Blutabnahme muB der Arzt
nicht anwesend sein, aber die Infu-
sion, die intravendse Injektion darf
nur in Anwesenheit des Arztes vor-
genommen werden. Ich hoffe, daB
diese Richtlinien ,Anforderungen an
die persdnliche Leistungserbrin-
gung” auch allgemein gelesen wer-
den. Sie sind sicher eine gute Hilfe-
stellung.

Noch ein letzter Hinwels: wir haben
Ihnen von Mitgliedern des Vorstan-
des eine Reihe von EntschlieBungs-
antragen zu den verschiedensten
Themen vorgelegt. Ich brauche sie
im einzelnen nicht zu erldutern,
schon um Zeit zu sparen. Sie werden
sicher im Rahmen der Diskussion
erdrtert werden.
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Erganzung des Tatigkeitsberichtes

Vizeprésident Dr. H. Hege

Dem umfangreichen Bericht des
Herrn Prasidenten habe ich nur we-
nig nachzutragen. Insbesondere bin
ich ihm sehr dankbar, daB er mir die
jahrliche Pflichtiibung, iiber die Aus-
zehrung des Patienten ,Allgemein-
medizin“ zu berichten und ihm herz-
liche Besserung zu wiinschen, abge-
nommen hat.

Die Aligemeinmedizin ist von Aus-
zehrung betroffen und wir kdnnen
gar nichts dagegen tun, soweit ich
sehe. Ich meine aber, wir sollten das
Problem auch nicht zu sehr dramati-
sieren. Die hausarztliche Ebene, das
heiBt die hausirztliche Versorgung
durch unzureichend ausgebildete
Arzte, ist fir die Patienten meiner
Erfahrung nach kein Sicherheitsri-
siko. Es ist fiir unser System ein
Wirtschaftlichkeitsrisiko, wir haben
immer wieder darauf hingewiesen
und die Zahlen zeigen es langsam
sehr deutlich. Dieses Wirtschaftlich-
keitsrisiko betrifft uns alle indirekt
mit. Verantwortlich sind wir nicht
dafiir.

Zum Thema ,Assistenzberufe®
mdchte ich nachtragen, daB wir be-
absichtigen, im Herbst diesen Jah-
res, das heiBt jetzt in den nachsten
Monaten, die Sachverstiandigen aus
allen Kreisverbdnden zu versam-
meln, um die Situation, die sich jetzt
nach Regelung der Ausbildungsfra-
gen fiir Arzthelferinnen geklért hat —

auf der juristischen Ebene geklart
hat —, um nun iiber die Umselzung
zu reden und hier uns den Sachver-
stand derer, die die eigentliche Aus-
bildungsarbeit leisten, zugute kom-
men zu lassen und auszunutzen.

Zum Thema ,Berufsordnung® habe
ich eine Bemerkung zu machen: Es
ist immer wieder in der Ausein-
andersetzung mit dem &rztlichen
Werbeverbot das Argument zu hd-
ren, sachliche Information sei keine
Werbung. Und es ist auch kiirzlich
in einem Fortsetzungsartikel in einer
Arztlichen Tageszeitung diese These
vertreten worden. Ich warne vor die-
ser Einstellung und ich mochte das
erkléaren.

Unsere Berufsordnung verbietet
grundsétzlich dem Arzt die Werbung
und macht dann konkrete Ausnah-
men. Sie weiB sehr wohl, daB jede
Information Werbung sein kann und
jede Werbung Information enthalt.

Die beiden Begriffe schlieBen sich
nicht aus, sie iiberdecken sich, sieer-
ganzen sich wie etwa im Koordina-
tensystem Ordinate und Abszisse.
Deshalb geht es ins Leere, das Argu-
ment der Sachlichkeit vorzubringen.
Eine sachliche Information wére zum
Beispiel, daB ein Internist auf seinem
Arztschild mitteilt, daB er ein EKG
hat. Das ist eine sachliche Informa-
tion, objektiv ist sie nicht, denn er

miiBte schreiben: ich habe ein EKG
wie alle anderen Internisten auch.
Dieses, um lhnen zu sagen: Sach-
lichkeit als solche ist noch keine Be-
grindung fir die Zuldssigkeil einer
werbewirksamen Information. Wir
haben daher in der Berufsordnung
— um endlose Auseinandersetzun-
gen, insbesondere eine der Ri-
stungsspirale ahnliche Werbungs-
spirale mit Hilfe der Marketinglei-
stung, zu vermeiden — den Weg ge-
wahlt, die zulassigen werbewirk-
samen Ankilndigungen als Ausnah-
men von der grundsatzlichen Regel
in der Berufsordnung konkret fest-
zulegen.

Ich kann nur warnen davor, eine
andere Schiene der Argumentation
zu begehen. Selbstverstandlich wird
das Prinzip, das ich eben nannte,
dadurch nicht aufgehoben, daB je-
mand mit gutem Recht — wie ich bei
manchen Dingen meine — forder,
daB die in der Berufsordnung aufge-
z&hlten Ausnahmen vermehrt oder
verdndert werden miissen.

DaB die Berufsordnung hie und da
angepait werden muB, das bringt
das Prinzip nicht in Gefahr und ich
glaube, daB die Berufsordnung tat-
sachlich ein lebendiger Organismus
ist, der veranderten Verhiltnissen
angepaft werden muB. Nur — dann
muB es auf dem Weg einer konkre-
ten Anderung in die Berufsordnung
eingehen und darf nicht auf dem
Wege abstrakter Ableitung in die
Berufsordnung  hineininterpretiert
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Aus den Ausschiissen

Nach den Referaten von Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering und
Vizeprisident Dr. Hege berichteten die Vorsitzenden der von der Kammer
elngerichteten Ausschiisse iiber Schwerpunkte ihrer Arbeit

Bayerische Akademie
fiir @rztliche Fortbildung

Dr.E.Thile

Zu Beginn meines Tatigkeitsberich-
tes erlaube ich mir auch heute, also
vor dem deskriptiven Teil, wieder ein
paar Vorbemerkungen, die durchihre
Aktualitat und Fragestellung an und
Ober die &rztliche Fortbildung in der
jongsten Vergangenheit in den Raum
gestellt wurden. Ein Charakteristi-
kum der Wissenschaft unserer Zeit
scheint mir die auBerordentlich ra-
sche Vermehrung der Erkenntnisse
zu sein, die sich besonders for den
Arzt in einer ebenso rasch zuneh-
menden Fulle von Daten, die fiir seine
Tatigkeit von Belang sind, &uBert. In
immer klrzeren Abstanden tritt eine
neue Generation von Arzten ins Be-
rufsleben, die eine von der Alteren
Generation zum Teil erheblich abwei-
chende Ausbildung erhalten hat. Die
Folgerung daraus ist, daB - was das
Wissen anbelangt - von einer einheit-
lich praktizierten Medizin nicht mehr
die Rede sein kénnte, wenn nicht ein
standiger Ausgleich durch das er-
folgte, was wir , arztliche Fortbildung*
nennen.

Eine solche Forthildung existiert in
mancherlel Form und in groBer Fille,
und es gibt keinen seinen Beruf aus-
Ubenden Arzt, der davon unberdhrt
bliebe oder bleiben kéinnte.

Unter Fortbildung versteht der sich
fortbildende Arzt wohl alle Informa-
tionen, Kenntnisse, Fertigkeiten und
Techniken, die er nach Abschlu8 von
Ausbildung und Weiterbildung er-
wirbt, wahrend er bei allen wie immer
gearteten Stellen, die Fortbildungs-
informationen und Mittel und Gele-
genheit bereithalten und anbieten,
annehmen muB, daB ein Ordnungs-
system existiert, In dem es ein be-
stimmtes Ziel und Methoden zu sei-
ner Erreichung gibt. Da aber die
Motivation zum Anbieten von Forthil-
dungsveranstaltungen aller Art doch
sehr unterschiedlich ist, existiert ein
solches System nicht oder auch noch
nicht. Die sogenannte Servicelei-
stung von Vereinen, Verbanden, von
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indirekten Werbeabsichten, wirt-
schatftlichen Interessen der Zeit-
schriffen und Buchverlage, von den
selbstgewdhlten Aufgaben der wis-
senschaftlichen Gesellschaffen, den
Fortbildungsaktivitaten der Kranken-
h&auser und Kliniken bis zur gesetzli-
chen Auffragserfdllung von Korper-
schaffen ¢ffentlichen Rechts, wie ste
die Kammern darstellen, sind die
Ziele und Absichten differenziert zu
sehen.

Das Ziel aber der arztlichen Fortbil-
dung muB sein, das &rztliche Wissen
und K&nnen zu vertiefen und es lau-
fend dem wissenschafilichen Fort-
schritt anzupassen, um von diesem
Wissensstand her die bestmégliche
Patientenversorgung zu gewahrlei-
sten. Wenn nach wie vor besonders
Kritik in der Offentlichkeit an der arzt-
lichen Fortbildung geGbt wird, so mag
die Ursache dafOr in verschiedenen
Interessensphéren der jeweiligen
Kritiker liegen.

Wenn aber Unkenntnis der Kritiker
Uber die wahre Lage Ursache eines
MiBverstandnisses ist, so liegt die
Schuld daran wohl auch auf unserer
Seite, well wir zu wenig dazu beige-
tragen haben, die Kenntnis von dem,
was tatsachlich geschieht, zu ver-
breiten.

In diesem Sinne leite ich gerne zu
dem deskriptiven Teil meiner Ausfiih-
rungen (ber: Die Bayerische Akade-
mie fur Arztliche Fortbildung hat im
Berichtszeitraum dreimal getagt, und
zwar am 6. November 1987 in MUnchen
im Arztehaus Bayern, am 14. Januar
1988 in Kbin traditionell anlaBlich des
dort seit zehn Jahren gleichzeitig von
der Bundesirztekammer veranstalte-
ten Interdisziplinaren Forums _Fort-
schritt und Fortbildung In der Medi-
Zin* und am 8. Juli 1988 erneut in
Milnchen,

Uber die ausschlieBlichen Aktivitaten
der &rztlichen Fortbildung durch die
Berufsvertretung der Arzte Bayerns
ist auch bereits im ,Bayerischen Arz-
teblatt* ausfOhrlich informiert wor-
den, so daB ich auch in diesem Zu-
sammenhang wieder darauf verwei-
sen kann.

Wir haben uns Iim Berichtsjahr in der
Akademie wieder einmal mit der Pro-
blematik Fortbildungsverpflichtung
und/oder Pflichtfortbildung einge-
hend befaBt Dankenswerterweise
hat an der Novembersitzung des
Jahres 1987 auch der Prasident
der Bayerischen Landesarztekam-
mer teilgenommen und uns weitge-
hende Hilfestellung zur Zielsetzung
und Zielfindung einer gemeinsamen
Meinungsbildung gegeben. Wir wa-
ren uns dabel eindeutig klar, daB
allein der Nachweis einer durchge-
fohrten Fortbildung von sich aus
noch nichts {ber die Effizienz oder
Effektivitdt aussagen kdnne. Wenn-
gleich bel Kolleginnen und Kollegen,
die nachweislich sehr haufig an Fort-
bildungsveranstaltungen - welcher
Art auch immer -~ teilnehmen, der
Grundsatz gelten mag ,semper ali-
quid haeret®, so besitzen wir doch
keine Kenntnis darlber, wieviel

a) ,hangen geblieben ist"
und

b) wieviel von demneu Gehtrten, Ge-
sehenen oder Erlernten nun
schlieBlich in diagnostische und
therapeutische Effektivitit umge-
setzt worden ist.

Dieses Ist ein auBerordentlich
schwieriger und problematischer
Weg.

Wir haben auf Anregung des Kran-
kenhausausschusses der Bayeri-
schen Landesarztekammer in unse-
re Schwerpunktthemen zusatzlich
aufgenommen Themen, die die psy-
chosoziale Betreuung der Patienten
durch Arzte und Pflegepersonal bein-
halten und aufgrund einer eingehen-
den und differenzierten Diskussion
innerhalb der Akademileteilnehmer
das Thema ,Der Schmerz als Inter-
disziplinare Aufgabe des Arztes (ein-
schlieBlich der Verordnung von Be-
taubungsmitteln)*,

Da wir uns gemeinsam dariber klar
werden, daB es eine ,Schmerzkrank-
heit sui generis* nicht gibt, sondern
dem Schmerzsymptom eine Ursache
zugrunde liegen muB, die von ver-
schiedenen Erkrankungen kausal
ausgeldst wird, haben wir auch be-
sonderen Wert auf die interdisziplina-
re Aufgabe gelegt, wenngleich die
Mdoglichkeit einer gewissen Verselb-
standigung der Schmerzsymptoma-
tik durchaus bestehen kann.

In der Januarsitzung in K&ln wurde
beziglich der Finanzierung A&rzt-
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Mitteitrdnkische Delegierte

licher Fortbildungsveranstaltungen
auf Kreisverbandsebene festgestellt,
da8 die Situation fir die korper-
schaftsgetragene Fortbildung zum
Teil schwieriger wurde, da sich die
Pharmaindustrie von Fortbildungs-
veranstaltungen, wie sle bisher durch
Unterstatzung der Ubernahme von
Einladungskarten, Porto, Saalmiete
erfolgt war, zunehmend zurdckzog.

Da die kdrperschaftsgetragenen Ver-
anstaltungen ohnehin autgrund des
Kammerbeschlusses, der lhnen be-
reits vor einem Jahr vorgestellt wur-
de, arzneimittelwerbeneutral und
durch selbst bestimmte Referenten
durchgefohrt werden sollen, wurde
zur weiteren Einsparung vor allem
vorgeschlagen:

1. Benutzung kostengdnstiger Rau-
me, Kammer, Kassenérztliche Ver-
einigung, Rotes Kreuz, Universita-
ten.

2. Senkung der Kosten durch Bewir-
tung, durch Reichen eines kleinen
bescheidenen Imbisses, der nach
wie vor winschenswert ist, da sich
viele Kollegen direkt aus der Praxis
in die arztliche Fortbildungsveran-
staltung — vor allem, wenn es sich
um abendliche Veranstaltungen
handelt - begeben.

Auch die Moglichkeit zweckgebun-
den_,zu erhebende Beitrage far die
Arztliche Fortbildung von den Arztli-
chen Kreisverbénden* wurde dis-
kutiert, aber zum gegenwértigen Zeit-
punkt nicht empfohlen. SchlieBlich
und endlich wurden auch Beschran-
kungen der regelméaBigen Einladun-
gen auf die Kollegen, die dies aus-
dricklich winschten, diskutiert,
doch andererseits auch die Moglich-
keit gesehen, da8 dann bestimmte
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Kollegen aus der &rztlichen Fortbit-
dung ausgegrenzt werden.

Jedenfalls sollten sich die arztlichen
Korperschaften so frih wie méglich
in ihrer Fortbildungsplanung auf die-
se Situation einstellen.

Es wirde zu weit fOhren, auf alle De-
talls unserer intensiven Arbeit und
ebenso intensiven Diskussionsbetel-
ligung aller Akademiemitglieder noch
elnzugehen.

Im Jahre 1987 haben an Fortbil-
dungsveranstaltungen der arztlichen
Berutsverbinde, Arztlichen Kreisver-
bande, regionale bayerische Forthil-
dungszentren, Fortbildungskongres-
se der Landesérztekammer, Klini-
sche Fortbildung, Notarztfortbildun-
gen und sonstige Veranstaitungen
insgesamt 78744 Kolleginnen und
Kollegen teilgenommen. Dies ist
selbstverstindlich ein Mehrfaches
der in Bayern tatigen Arzte, woraus
ersichtlich ist, daB die Arzte sich
mehrmals im Jahr fortbilden.

Eine ganz enorme Steigerung der
Teilnehmerzahlen weist die Klinische
Fortbildung in Bayern im Berichtsjahr
auf, ein Trend, den wir nunmehr ber
Jahre verfolgen kbnnen.

im Berichtsjahr jedentalls besuchten
ein Plus von 41,5 Prozent oder etwas
mehr als 10000 Arzte die insgesamt
244 Fortbildungsveranstaltungen (im
Vorjahr 213 Veranstaltungen). Diese
Teilnehmerzahl belegt also die At-
traktivitdt diese Angebotes und auch
das Interesse an dieser Art der Fort-
bildung.

Bei all diesen berichteten Fakten
mu8 es einen, der seit Jahrzehn-

ten verantwortlich in der arzilichen
Fortbildung praktisch vor Ort mit-
arbeitet, nachdenklich stimmen,
wenn man in dem Gutachten des
Sachverstandigenrates far die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen ausdem Jahre 1988 u. a. liest, ich
zitiere: .Ob er, der Arzt, seiner Fortbil-
dungsverpflichtung nachkommt, wird
nicht kontrolliert. Bel den Kassen-
argdlichen Vereinigungen soll die
Teilnahme an Fortbildungsveranstal-
tungen fir den Kassenarzt Pflicht
werden. U. a. sollte die Teilnahme
an Fortbildungsveranstaltungen als
Qualitatsnachweis dem Patienten an-
gezeigt werden knnen und zu Hono-
rarzuschlgen durch die Kasse des
versicherten fUhren. Zur Forderung
elner Qualitatssicherungin allen arzt-
lichen Bereichen beflrwortet der Rat
die Errichtung einer Stiftung (&hnlich
der Stiftung Warentest), die unab-
hangig von &rztlichen Kérperschaf-
ten, aber vom Sachverstand der arzt-
lichen Fachgeselischaften getragen
werden sollten und dies unter geelg-
neter Mitwirkung von Konsumenten-
organisationen.”

Es heiBt dann weiter: ,Es kommt nicht
inerster Linie darauf an, Gber die letz-
ten Entwicklungen in der Hochlei-
stungsmedizin zu orientieren, son-
dern Detizite in der taglichen Praxis
aufzuzeigen und abzubauen.*

Und weiter wird die periodische Er-
neuerung der Approbation minde-
stens mittelbar gefordert, zum ande-
ren sei auch die Finanzierung der
Fortbildung durch die Kassen zu pri-
ten, zum Beispeil durch Gewadhrung
von Pramien oder Ubernahme von
Kursgebdhren.

Ganz oftenbar soll wohl das Niveau
arztlicher Fortbildung gesenkt wer-
den, wenn es auf Fertigkeiten im
Alltag reduziert wird. So jedenfalls
der Text. Damit ist das Ziel des Inter-
disziplinren Forums in KaIn vdllig
verkannt worden, da es namlich
Neues aus der Wissenschaft darauf-
hin aberprifen soll, ob es tber die
Fortbildung weiter vermittelt werden
soll. Wie aber die zitierten Defizite in
der alltaglichen Praxis eruiert werden
sollen, bleibt leider offen. - Dies auch
zun&chst kommentarlos als Sach-
darstellung.

Aber ganz offenbar soll hier wohl die
periodische Erneuerung der Appro-
bation durch Politiker gefordert wer-
den, wie sie zum Teil bereits in den
USA als Erneuerung der Lizenz bei
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nachgewiesener Teilnahme (I)
an der Fortbildungsveranstaltung ge-
geben wird. - Dieses allerdings, und
das muBdazu bemerkt werden, inden
USA nach Zahlung einer bestimmten
Gebdihr, deren Hohe nicht gerade als
gering zu bezeichnen ist.

Eine Pflichifortbildung, wie anfangs
ausgefdhrt, das heiBt also, nur eine
Teilnahme an einer Fortbildung als
Qualitatsnachweis anstelle der bis-
her bestehenden Fortbildungsver-
pflichtung einzusetzen, verbirgt
ebensowenig mehr Sachkenntnisse,
als wenn ich zum Beispiel in den Bun-
destagssitzungen In die leeren Rei-
hen - nicht nur der Hinterbankler —
schaue, dann aber beim Hammel-
sprung trotzdem ein volles Abstim-
mungshaus (berraschenderweise
erkenne. — Mit wieviel Sachkenntnis
oder effizientem Wissen wurde und
wird dabei wohl abgestimmt?

Lassen Sie mich aber zusammenfas-
sen: Wir haben uns in der Akademie
far Arziliche Fortbildung besonders
bemdht, Themen, Referenten, klini-
sche Fortbildung, Seminare, prakti-
sche Ubungen und dergleichen den
Arzten und auch dem arztlichen Hilfs-
personal anzubieten. Dieses wurde
nachgewiesenermaBen intensiv ge-
nutzt.

Zum AbschluB meiner Ausfihrungen
bedanke ich mich bei allen Mitglie-
dern der Bayerischen Akademie fiir
arztliche Fortbildung flr ihre Aufge-
schlossenheit und aktive Mitarbeit.
Ich bedanke mich bei den Sachbear-
beitern der Bayerischen Landeséarz-
tekammer, den Kollegen Dr. Stordeur
und Dr. Amarotico, bei dem Vorstand
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und unserem Herrn Kammerpra-
sidenten fir die aufgeschlossene
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Hilfe, die konstruktiven Vorschlage
und fdr die zustimmenden Beschl{is-
se der Antrdge der Bayerischen
Akademie.

Ausschufl
»Angestellte und
beamtete Arzte*

Professor Dr. D. Kunze

Ich habe |hnen aus der Arbeit des
Ausschusses ,Angestellte und be-
amtete Arzte® zu berichten und werde
mich bemiihen, mich kurz zu fassen,
damit wir unser Programm abwickeln
kdnnen.

Leicht fallt mir dies nicht, da es nattir-
lich eine Vielzahl drangender Fragen
gerade flr die Kolleginnen und Kolle-
gen gibt, denen die Arbeit unseres
Ausschusses gilt.

Mehr als 80 vom Hundert der ange-
stellten und beamteten Arzte sind an
klinischen Einrichtungen tatig; einer-
heblicher Teil von ihnen an Universi-
tatskliniken, Es war und ist deshalb
nicht zu vermeiden, da®g sich unser
AusschuB auch mit Krankenhausfra-
gen und mit Fragen des Hochschul-
und Hochschullehrerrechts befaBt
hat, wir also im Zustandigkeitsbe-
reich anderer Ausschiisse dieser
Kammer zwangslaufig , wildern® mug-
ten und von mir dementsprechend zu
berichten ist.

Im zurdickliegenden Jahr haben vier
Sitzungen unseres Ausschusses
stattgefunden. Die Themen finden Sie
in dem Ihnen vorliegenden schriftli-
chen Geschéftsbericht. Hier sei nun

dber einige Schwerpunkte beson-
ders berichtet:

Einige Anmerkungen zum soge-
nannten ,Gesundheits-Reformgesetz”
(GRG), das wohl nach unserer Uber-
zZeugung wirkliche Reformansatze
vermissen |46t

DaB der Prasident in seinem Bericht
vor allem die Fragen angesprochen
hat, die unsere niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen berthren,
ist verstandlich. Es ist ja auch immer
wieder davon die Rede, daB das
Krankenhaus, unser bevorzugter Ar-
beitsplatz, bel der Reform ausgespart
werde. Geschéhe dies wirklich, wire
es nur konsequent, da das Kranken-
hausfinanzierungsrecht ja erst vor
zwel Jahren tiefgreifend verandert
wurde und Erfahrungen Uber die Ko-
stenrelevanz dieser Anderungen bis-
her kaum vorliegen. Es ist aber falsch,
daf das Krankenhaus nicht betroffen
ware. Bundesarbeitsminister Blam
will 1,5 Milliarden DM allein am Kran-
kenhaus sparen. Ich frage mich wie,
angesichts laufend steigender Kran-
kenhaushsufigkeit bei sinkender
Verweildauer, immer komplizierteren
Methoden der Krankenhausmedizin
- auf die auch diejenigen nicht ver-
zichten wollen, die mehr ,Humanitat
im Krankenhaus* fordern -, vor allem
aber angesichts der sich dramatisch
verandernden Bevdlkerungsstruktur.
Mehr als zwdIf Millionen unserer 60
Millionen Mitbdrger sind inzwischen
élter als 60 Jahre.

Es ist illusionar, zu erwarten, daB ein
laufendes Mehr an Leistungen mit
einem geringeren finanziellen Einsatz
bewirkt werden kann. Es ist auch an
der Zeit, zu realisieren, daB die Bun-
desrepublik mit ihrem Aufwand fir
Krankenhausbehandlung im interna-
tionalen Vergleich am Ende der Skala
zu finden ist. In der Schweizliegen die
Krankenhausausgaben bei 3,5 Pro-
zent des Bruttosozialprodukts und
belaufen sich auf 47 Prozent der ge-
samten Gesundheitsausgaben; in
den USA sind es 4,7 Prozent und
47 Prozent, in den Niederlanden gar
5.7 Prozent und 65 Prozent! Bei uns
beansprucht das Krankenhaus gan-
Ze 2,8 Prozent des Bruttosozialpro-
dukts und knapp ein Drittel der Auf-
wendungen im Gesundheitswesen.

DaB dem so ist, ist nicht zuletzt einer
vergleichsweisen schlechten Perso-
nalausstattung und dem Umstand zu-
zuschreiben, daB unsere Kolleginnen
und Kollegen in erheblichem Umfang
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auch noch heute Mehrarbeitsleistun-
gen erbringen, ohne die wir viele un-
serer Krankenhausfachabteilungen
schlieBen k&nnten. Flr diese Mehrar-
beitsleistungen wird teilwelse keine
VerglQtung beansprucht, teilweise
keine gewahrt und wenn sie gewéhrt
wird, dann mit VergOtungssatzen, fiir
die viele unserer MitbOrger die Hand
nicht ridhren wirden.

WerimKrankenhaus undin vielen an-
deren Bereichen unseres Gesund-
heitswesens sparen will, muB ent-
scheiden, welche Leistungen er dort
nicht mehr erbracht sehen willl

Das GRG {bernimmt durch die Ver-
klammerung der Ausbildungsphase
LArztim Praktikum® und einer beson-
deren kassenarzilichen Vorberei-
tungszeit zumindest von den zeitli-
chen Anforderungen her die _EG-
Richtlinien Aligemeinmedizin®, Im
AusschuB waren wir der Meinung,
daB der Versuch unternommen wer-
den sollte, die besondere Vorberei-
tung auf eine kassenarztliche Tatig-
keit, wenn sle schon beibehatten wer-
den soll, in die neue Ausbildungs-
phase AP einzuarbeiten, an deren
zweijahriger Dauer also festzuhalten,
Wenn sich der Gesetzgeber zu dieser
MaBnahme aber nicht entschlieBen
kann, so ist es nach unserer Auffas-
sung auf jeden Fall erstrebenswenrt,
da8 die sechsmonatige Vorberei-
tungszeit in Kassenpraxen auch als
Arzt im Praktikum abgeleistet werden
kann. Die 18monatige AiP-Zeit ware
dann eben nach der Approbation um
weitere sechs Monate arztlicher Ta-
tigkeit zu ergé&nzen, FOr wenig befrie-
‘digend halten wir es, wenn Zeiten der
Ausbildung in der Kassenpraxis nicht
auf die besondere kassenérztliche
Vorbereitung angerechnet wirden.
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Bliebe es bel den bisherigen Vorstel-
lungen aus dem Hause BIOm, 50 wir-
den Praxen nicht im winschenswer-
ten Umfang tir die Realislerung der

Ausbildungsphase zur Verfligung
stehen, weil in ihnen dann ja an-
schlieBend die besondere kassen-
arztliche Vorbereitungszeit abzulei-
sten wére,

Ganz wesentlichen Raum hat in den
Beratungen unseres Ausschusses
die bevorstehende Novellierung des
Bayerischen Hochschullehrergeset-
zes eingenommen. Sie Ist mehr als
Oberféllig, da sie nach den Vorga-
ben des Hochschulrahmengesetzes
eigentlich schon zum Ende des Jah-
res 1987 fallig gewesen wére, Der
Bayerische Lancdtag wird die Detail-
beratung (iber den vorliegenden Re-
gierungsentwurf wohl in den nach-
sten Wochen in den beteiligten Aus-
schissen aufnehmen. Nach unserer
Auffassung bletet die Nowvellierung
die Modglichkeit, langst Oberféllige
Korrekturen an der Personalstruktur
in Kliniken vorzunehmen.

Seit Jahren beanstanden wir, daB an
unseren Klinken nicht nur gegen den
Gelst tarifvertraglicher Vorschriften,
sondern auch gegen die Intentionen
des Landesgesetzgebers verstofien
wird| Unterzieht man die Personalver-
zeichnisse der medizinischen Fakul-
taten einer kritischen LektOre, kommt
man zu dem Ergebnis, daB minde-
stens 80 Prozent der neueingestell-
ten Kolleginnen und Kollegen als so-
genannte ,Wissenschaftliche Hilfs-
kraft® beschaftigt werden, also In
einem Status, in dem sich die Nach-
teile sowohl des Beamtenstatus wie
des eines Angestellten in geradezu
vollendeter Weise verbinden. Von
den Vorteilen der beiden Beschafti-

gungsformen bleibt der Hilfskraft”
nichts.

Als bei der Beratung des gegenwartig
geltenden Bayerischen Hochschul-
lehrergesetzes in den Jahren 1977/
78 aus allen Fraktionen Einwendun-
gen gegen die Hilfskraft laut wurden,
wiegelte das Kultusministerium ab.
Ilch darf der Einfachheit halber aus
dem Sitzungsprotokoll des Land-
tagsausschusses fir kulturpolitische
Fragen vom 14, Juni 1978 zitieren:

+Er (Anmerkung: Ministerialdirigent
Kiessling) kGnne namens des Kultus-
ministeriums darauf hinwelsen, da8
die gegenwartige Beschaftigungs-
struktur an den Kliniken nicht geén-
dert werde. Zwar sehe Art. 25 vor, da8
wissenschaftliche Mitarbeiter ... als
Wissenschaftliche Hilfskrafte be-
schaftigt werden kdnnen - und dies
gelte sicherlich grundséatzlich auch fir
den Fachbereich der Medizin —, doch
an den Kliniken sei die Beschéftigung
Wissenschaftlicher Hilfskrafte der-
zeit die Ausnahme. Er k&nne verbind-
lich erklaren, daB es hierbei auch in
Zukunft verbleiben soll.”

Von der verbindlichen Erklarung ist
wenig geblieben. Es ist nun Zeit und
Gelegenheit, die Hilfskraft im Klinik-
bereich zu beseitigen.

Die Mitglieder unseres Ausschusses
bitten Sie, entsprechende Antrage zu
unterstitzen. Das sollte um so leich-
ter fallen, als das Bayerische Landes-
arbeitsgericht vor kurzem in einem
Grundsatzproze8, den der Marburger
Bund Bayern eingeleitet hat, den
Freistaat praktisch des _Etiketten-
schwindels" bezichtigt und festge-
stellt hat, da8 ein Arzt, der Gberwie-
gend zur Krankenversorgung belzu-
tragen hat, nicht aus dem Geltungs-
bereich tariflicher Vorschrift quasi
herausgeschwindelt werden kann.

Problematisch erschelnt unserem
AusschuB allerdings auch der ,Zeit-
beamtenstatus” fOr solche Kollegin-
nen und Kollegen, die letztlich eine
Qualifizierung zum Hochschullehrer
nicht anstreben. Sicher ist der Ver-
dacht nicht abwegiq, daB der Beam-
tenstatus vorzugsweise deshalb
praktiziert worden ist, weil man aut
diese Weise glaubte, sich um die Ent-
schadigung umfangreicher Mehrar-
beitsleistungen der Kolleginnen und
Kollegen herumdricken zu kdnnen.
(Einen anderen und sachlich dber-
zeugenden Grund vermag ich jeden-
falls nicht zu erkennen.) Ich freue
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mich, daB wohl auch hier nun ein
Wande! durchsetzbar erscheint: Der
Bayerische Verwaltungsgerichtshof
hat vor kurzem entschieden, dag die
Vorenthaltung des beamtenrechtlich
gebotenen Freizeitausgleichs fir
Mehrarbeitsleistungen zu Schaden-
ersatzansprichen des Beamten
fGhrt. Wir hoffen, daB es angesichts
dieser Entscheidung nun auch még-
lich sein wird, insgesamt sinnvollere
Personaistrukturen an den Hoch-
schulkliniken durchzusetzen. Warum
eigentlich soll der einzelne Kollege
nicht das Recht haben, seinen Status
frei zu wéhlen!

Es liegt nahe, daB uns die Schaffung
einer zusatzlichen Ausbildungs-
phasa ,Arzt im Praktikum* und deren
Realisierung beschattigt hat.

Wie in der gesamten Arzteschaft, so
war auch in unserem AusschuB die
Meinung geteilt, ob der Arzt Im Prak-
tikum* eine angemessene uns sinn-
volle L6sung Ist, das nach allgemei-
ner Uberzeugung bestehende Pra-
xisdefizitin der arztiichen Ausbildung
zu beseitigen. Ich will auf FGr und Wi-
der hier nicht eingehen. Begniigen
Sie sich mitmeiner Aussage, daBeine
AusschuBmehrheit den AiP als das
kleinste denkbare Ubet bewertet und
seine EinfOhrung als unausweichlich
akzeptiert hat.

Einhellig sind wir allerdings der Auf-
fassung, daB nun alles unternommen
werden muB, diesen Ausbildungsab-
schnitt ohne gréBeren zeitlichen Ver-
zug far die Betrotfenen zu realisieren.
Schon auf dem 40. Bayerischen Arz-
tetag haben wir ja mehrere Entschlie-
Bungen einstimmlg oder doch mit
breiter Mehrheit hier verabschiedet,
die sich mit der Stellenproblematik
flir den AiP beschéftigt haben.

Zunehmende Besorgnis entstand im
AusschuB aber deshalb, weil auch
die Umsetzung unserer seinerzeiti-
gen Forderungen Im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, wie ich
meine nur sehr ztgerlich, in Angriff
genommen worden Ist. Zwar hat sich
der geforderte Gespréachskrels end-
lich im Dezember vergangenen Jah-
res etabliert, der erhoffte Druck auf
die bayerischen Krankenhaustrager
l14Bt aber noch immer auf sich warten.

Staatssekretar Rosenbauer und die
zustindige Gesundheitsabteilung des
Innenministeriums haben vor eini-
gen Wochen ihre Uberzeugung zum
Ausdruck gebracht, daB es in Bayern
keine ernsthaften Schwierigkeiten
geben wird, die erste ,Rate* an AP
unterzubringen. Der Umstand, daB es
sich nur um etwa 650 Kolleginnen
und Kollegen handelt, also ent-
schieden weniger als die in den Ex-
amensterminen durchschnitttich an-
stehenden 1000, 4Bt uns diesen Op-
timismus teilen, Die Unruhe bei den
Betroffenen ist aber unibersehbar
und versténdlich. Es besteht eine ver-
breitete Unsicherheit, ob und wo am
Ende die erforderlichen Stellen vor-
handen sind.

Wir werden lhnen mehrere Antrage
vorlegen, die Gber den Vorstandsan-
trag hinaus die AiP-Problematik zum
Gegenstand haben. Am wichtigsten
ist es nach unserer Auffassung jetzt,
unverziiglich einen Uberblick Ober
die vorhandenen Stelien zu schaffen,
ein entsprechendes Verzeichnis auf-
zulegen und Druck auf unsere baye-
rischen Krankenhaustréager auszu-
Uben, vorhandene oder zu schaffen-
de Stellen auch zu melden. Wie sollen
das Innenministerium als verantwort-
liche Staatsbehtrde, die Landesarz-
tekammer als Partner ihrer jungen

Bayerische Arzteversorgung

Der JahresabschluB und der Lagebericht der Bayerischen Arztever-
sorgung iiber das Geschéftsiahr 1987 wurden vom Landesausschud
des Versorgungswerkes in seiner Sitzung am 29. Oktober 1988 disku-
liert und zustimmend entgegengenommen.

Ein Exempflar des Jahresabschlusses und des Lageberichtes wird auf
Wunsch jedemn Mitglied gerne iibersandt.

Postanschrift: Bayerische Arzteversorgung, Postfach, 8000 Minchen 22
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Pflichtmitglieder, vor allem aber die
Fachvermittiungsstellen der Arbeits-
verwaltung Ithrem Auftrag gerecht
werden, wenn Krankenhaustrager
und leitende Krankenhauséarzte die
Stellenfrage als geheime Komman-
dosache behandeln?

Ihnen, Herr Préasident, und Herrn
Vizeprasidenten Fuchs als dem AiP-
Beauftragten der Kammer gebihrt
Dank fir das Bemihen, von den wei-
terbilddungserméchtigten  leitenden
Arzten unserer Krankenhauser kon-
krete Zahlen zu erfragen. Der noch
recht bescheidene Ricklauf - mei-
nes Wissens haben nur etwas mehr
als ein Viertel der befragten Kollegen
geantwortet — zeugt nicht gerade
von ausgepragtem Verantwortungs-
gefihl. Wir bitien Sie, bei den Weiter-
bildern die Anfrage nachdrGcklich in
Erinnerung zu bringen. Vielleicht
auch mit dem Hinweis darauf, daB
staatlicher Zwang unverzichtbar sein
wird, wenn Krankenhaustrager und
Arzte sich als unfahig erweisen soll-
ten, in verantwortungsbewuBter freier
Entscheidung zur Umsetzung des
neuen Ausbildungsrechts beizutra-
gen.

HochschulausschuB

ProfessorDr.W. Hecker

Der HochschulausschuB hat fonf Sit-
zungen abgehalten. Er hat drel
Schwerpunkte gewdhlt, und zwar
das Hochschul- und das Hochschul-
rahmengesetz, den Rechtsschutz fir
die Arzte an den Universitatskliniken
und die Kapazitatsverordnung.

Ein langes und wichtiges Gespréach
hat stattgefunden um das schon in
Ihrem Kreisa oft diskutierte Thema
der wissenschaftlichen Hilfskraft —
eina miserable Position, die aber
bisher immer noch Bestandteil in
den Gesetzen ist. Wir sind der Uber-
zeugung, diese Position hat zu ver-
schwinden! Es muB aber eine Ein-
gangsstute fiir dia Beamten — Arzte,
wissenschaftliche Assistenten sind
Beamta — und den Angestellten
geben, die dia Mbglichkeit schafft, In
die eine oder andere Richtung zu
gehen.

Wir haben uns dafir eingesetzt, daB
die alte Bezeichnung ,Dekan” wie-
der eingeflhrt wird statt des Be-
griffes , Fachbereichssprecher”. Wir
haben uns daflr eingesetzt, daB die
Position eines Hochschuldozenten
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geschaffen wird flr jene habilitierte
Kollegen, flr die eine Professur nicht
méoglich ist, daB man diese qualifi-
zierten Arzte an den Universitats-
kliniken behalt.

Wir haben uns dafir eingesetzt, daB
das Chaos, welches entstehen wird,
wenn aufgrund der Gesetzgebung
alle Professoren — die Minchener
Fakultat hat 370 medizinische Pro-
fessoren — stimmberechtigt sind.
Das heiBt, alle unsere Fakultatsaus-
schiilsse miBten mit 370 Leuten
tagen und Sie kdnnen sich vorstel-
len, was da entsteht! Wir haben uns
daflr eingesetzt, daB hier normale
.Bahnen geschaffen werden.

Wir sind dafiir eingetreten, daB die
pensionierten und emeritierten Pro-
fessoren nach wie vor Lehrveran-
staltungen tatigen diirfen und auch
priiffen dirfen. Aber, diese Tatigkeit
darf nicht in die Kapazitat des Ver-
héaltnisses Studenten und Patienten-
betten in Beziehung gesetzt werden.
Es muB diese Regelung also kapazi-
tdtsneutral sein.

Wir haben uns beschéftigt mit dem
sehr wichtigen Gesetzesteil, der be-
sagt, daB die C2-Professuren dann,
wenn die Inhaber ausscheiden, ent-
weder umgewandelt werden in C3-
Professuren oder in die Position
eines A14-Beamten auf Lebenszeit.

Die Kapazitdts- oder Professoren-
schwemme in unserem deutschen
Raum, die durch die letzte Gesetz-
gebung entstanden ist, ist hiermit
zu mildern. Eine Zahl: in Minchen
haben wir an den beiden Fakultaten
500 Professoren, fast mehr als
Assistenten!

Nun, letztens haben wir zwei The-
men andiskutiert, die im Augenblick
noch der Beratung im kommenden
Berichtsjahr anstehen, und zwar
den Rechtisschutz fiir die Arzte en
den Universitdtskliniken. Die Kom-
munen haben einen Rechtsschutz
geschaffen, der sich dafiir einsetzt
und dafiir in Aktion tritt, daB bei
Fehlern in der Behandlung dieser
Rechtsschutz den Arzt schitzt. Das
gibt es an den Universitatskliniken
nicht, einfach deswegen nicht, weil
der Staat der Uberzeugung ist, daB
er weder fir sich noch flr seine Mit-
arbeiter eine Haftpflichtversicherung
einsetzen kann.

Es ist, wie Sie wissen, das Staatshaf-
tungsgesetz gescheitert. Es ist kas-
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siert worden — es war ja verab-
schiedet — auf Antrag von Bayern
und Baden-Wiirttemberg, und in die-
ser Sache werden wir tatig sein mit
der Unterstltzung der Juristen unse-
rer Kammer.

Nun, eine entscheidene Frage steht
zur Diskussion an, und zwar die
Kapazitatsverordnung. Die Kapazi-
titsverordnung besagt ja, wieviel
Studenten wir ausbilden missen.
Wir bilden ja doppelt soviel sus, wie
wir brauchen. Es gibt zwei Gutach-
ten, die sich mit der Uberpriifung
des Parameters der Kapazitatsver-
ordnung beschéaftigt haben. Um es
ganz kurz zu sagen, die Ergebnisse
lauten: die studentische Ausbildung
ist ungeniigend, viel zu viel Studen-
ten, viel zu wenig Dozenten und viel
zu wenig Patienten. Erstens ist das
Ergebnis: entweder mehr Betten zur
Studentenausbildung oder weniger
Studenten und zweitens:Es muB den
Fakultdten (berlassen werden, wie
sie den Auftrag, junge Arzte auszu-
bilden, selber bestreiten aufgrund
ihrer Patientenbettenzahlen und auf-
grund der vorhandenen Lehrer, und
es ist nicht den Gerichten zu iiber-
lassen, ohne medizinische Einsicht
einfach Studenten in die Fakultaten
hineinzupressen.

Ich glaube, daB ich thnen im néch-
sten Jahr berichten kann, wie hier
eine Entscheidung fallen kann, und
sie wird méglicherweise eine Ande-
rung in der Zahl unserer euszubil-
denden Studenten bewirken.

Krankenhausausschuf8

Professor Dr. G. Wiindisch

Der KrankenhausausschuB konnte
erst relativ spat tatig werden, nachdem
durch die konstituierende Vollver-
sammiung die Mitglieder nicht be-
stimmt worden waren und dies erst in
den ersten Vorstandssitzungen der
jetzigen Legislaturperiode erfoigte.

Zunéchst gilt mein Dank Professor Dr.
Zimmer, dem langjahrigen bisherigen
Vorsitzenden des Krankenhausaus-
schusses, der sich wegen entstande-
ner Differenzen nicht mehr in der
Lage sah, den Vorsitz weiter zu Ober-
nehmen. Um so erfreulicher ist seine
weitere Mitarbeit im AusschuB.

Ich darf mir erlauben, zun&cthst einige
Bemerkungen zu der jetzigen perso-

nellen Zusammensetzung des Kran-
kenhausausschusses zu machen,
dem jetzt sechs niedergelassene Kol-
legen angehoren, darunter drei Be-
legarzte, bei einer Gesamtzahl von 18
Mitgliedern sowie sechs leitende
Krankenhausérzte. - Die jetzige Zu-
sammensetzung war zunachst von
einigen beargwOhnt worden, wobei
eine nicht sachdienliche Einmi-
schung der niedergelassenen Kolle-
gen in Krankenhausangelegenheiten
befirchtet wurde.

Es muB ausdrickiich festgestellt wer-
den, daB die bisherige AusschuBar-
beit gezeigt hat, daB diese Zusam-
mensetzung sich als sehr positiv aus-
gewirkt und bislang bewéhrt hat. Es
besteht fGr mich kein Zweifel, daB die-
se gemischte Zusammensetzung da-
zu beitragen wird, das Verstandnis
der arzlichen Berufsgruppen zuein-
ander zu fdrdern und daB Moglichkei-
ten vorhanden sind, daB dieser Aus-
schuB Modelle entwickelt fOr eine
sinnvolle und insgesamt ja erforder-
liche Verzahnung von ambulanter
und stationdrer Versorgung.

Gerade unter dem Blickwinkel der im
Gesundheits-Reformgesetz geplan-
ten pré- und poststationéren Diagno-
stik bzw. Therapie ist es notwendig,
daB die Gesamtarzteschaft tragfahige
Vorstellungen aufzeigt, die einer kon-
tinuierlichen Versorgung der Bevol-
kerung dienlich sind und die die be-
rechtigten Interessen sowohl der nie-
dergelassenen Arzle wie euch der
Krankenhauséarzte bzw. der Kranken-
haustrager berOcksichtigt. Es besteht
for mich kein Zweifel, daB, wenn die-
ses gelingt, wenig sinnvollen Vorstel-
iungen des Gesetzgebers zu diesem
Problemtragféhige L&sungen gegen-
Ober gestellt werden kdnnen.

Wie im Geschéftsbericht der Baye-
rischen Landesarziekammer im
.Bayerischen Arzteblatt* dargestellt,
hat sich der KrenkenhausausschufB
in seinen bisherigen Sitzungen mit
dem Problem des Arztes im Prakti-
kum, dem Gesundheits-Reformge-
setz, dem Problem der Blutspende-
praxis bzw. den Eigenblutspenden
sowie der psychosozialen Betreuung
der Patientenim Krankenhaus gewid-
met. Auch das Problem der Minche-
ner Krankenhausreform, die ja auch
ihre Auswirkungen auf die enderen
Krankenhauser Bayerns haben wird,
wurde beginnend behandelt.

Bezlglich des Problemkreises Arztim
Praktikum wurde festgestellt, daB
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wahrscheinlich die beste aller
schlechten Lésungen jetzt zum Tra-
gen gekommen ist, wobei der Wegfall
der Strukturierung zwar die Durch-
flhrung des Vorhabens (berhaupt
erst erméglicht, euf der anderen Seite
jedoch zelgt, daB die for die Prakti-
kumszeit erhobenen Anspriche an
eine vielseitige praktische Ausbil-
dung weitgehend aufgegeben wor-
den sind. Die personelle Struktur des
arztlichen Dienstes an unseren Kran-
kenhdusern wird es In einer Vielzahl
der Félle nicht zulassen, daB vorhan-
dene Assistenzarzistellen, unter wel-
chem Schliissel auch immer, in Prak-
tikumsstellen umgewandelt werden
kénnen. Die vom Gesetzgeber ver-
ordnete Kostenneutralitdt wird nach
Ansicht aller Mitglieder des Kranken-
hausausschusses keinen Bestand
haben kénnen und es wird notwendig
sein, da8 fir die Durchfihrung des
Arztes Im Praktikum an den Kranken-
h&usern entsprechende Ausbil-
dungsstellen geschaffen werden.

Besonders schwierig stellt sich jetzt
schon die Situation der Kollegen dar,
die ihr Examen vor Inkrafttreten der
Regelung des Arztes im Praktikum
ebgelegt und bisher noch keine Stel-
le in einem Krankenhaus gefunden
heben und deren Einstellungsmég-
lichkeiten durch die EinfGhrung des
Arztes im Praktikum jetzt noch weiter
verschlechtert worden sind. Unab-
h&ngig davon bleibt das Problem be-
stehen, welches auf die Arzte zu-
kommt," wenn sie ihre Praktikumszeit
abgeleistet haben, da zu diesem Zeit-
punkt wohl nur geringe Aussicht be-
steht, eine Assistenzarzistelle an
einem Krankenhaus zu erhalten.

Das Gesundheits-Reformgesetz wur-
de nur unter dem Blickwinkel behan-
delt, inwleweit dieses Gesetzesvorha-
ben seine Auswirkungen auf die
Krankenh&user hat, wobei man sich
der allgemeinen bekannten Kritik
der verschiedenen Regelungen an-
schloB.

Ausfdhrlichen Raum nahm die Dis-
kusslon Gber die psychosoziale Be-
treuung Im Krankenhaus ein. Die Mo-
dellvorschlige des Kollegen Dr.
Bickhardt wurden ausflhrlich be-
sprochen und der Krankenhausaus-
schuB hat beschlossen, da8 an den
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer herangetreten wird,
entsprechende Fortbildungsangebo-
te seitens der Kemmer fir im Kran-
kenhaus Beschéftigte, und zwar so-
wohl far arztliches als auch fir Pfle-
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gepersonal, durchzufihren. Erfreuli-
cherweise hat die Geschéaftsfihrung
der Kammer und die Akademie fOr
arztliche Fortbildung diese Anregung
aufgegriffen, und es ist geplant, dag
demné&chst durch die Bayerische
Landesérztekammer entsprechende
Fortbildungsveranstaltungen durch-
gefGhrt werden. Dem AusschuB er-
scheint es auBerordentlich wichtig,
daB dieses Fortbildungsangebot in
die Tet umgesetzt wird und daB fir
alle kenntlich wird, daB sowoh! fOr
Arzte in der Klinik wie auch in der nie-
dergelassenen Praxis nicht eine ent-
seelte Apparatemedizin, sondern mit
medizinischer Diagnostik und thera-
peutischer Lelstung auch eine um-
fassende psychosoziale Betreuung
durch die Arzteschaft und das Pflege-
personal angestrebt wird.

Die zukinftige Arbeit im Kranken-
hausausschuB wird sicherlich auch
das Problem der Wirtschaftlichkeit
der Krankenh&user behandeln mis-
sen, wobei auch der sogenannte Pfle-
genotstand, die zunehmende Zah)
von Patienten mit Mehrfacherkran-
kungen und von &dlteren Patienten im
Zusammenhang mit der demographi-
schen Entwicklung Beachtung finden
missen.

HilfsausschuB

Dr. Dr. E. Gra8l

Die in der Vollversammiung am 17,
Januar 1987 In den HilfsausschuB
gewahlten Vertreter der Arztlichen
Bezirksverbdnde traten am 20. No-
vember erstmals zusammen, und
zwar Dr. Ginter Bauer {Rosenheim),
Dr. Dr. Erich GraBl (Manchen), Dr.
Hans Heuberger (Schwabach), Dr.
Hans-Joachim Kliesch (Sulzbach-
Rosenberg), Dr. Josef Neustifter (Din-
golfing), Dr. Horst Rusche (Bad Neu-
stadt), Dr. Clemens Sebald (Bam-
berg) und Dr, Heike Thiele (Flssen).

In der Sitzung wurde als 1. Vorsit-
zender Dr. Dr. Erich GraBl gewahit,
als Stellvertreter Dr. Hans-Joachim
Kliesch. In den _Kleinen Hilfsaus-
schuB”, der schnelle Entscheidungen
treffen muB, wurden Dr. Dr. Erich
GraBl, Dr. Hans-Joachim Kliesch und
Dr. Horst Rusche gewdhlt.

Die Bezieher von Unterstiitzungen
durch den Hilfsfonds werden von
Jahr zu Jahr weniger. Im Jahre 1987
sind zwel Arzte und fanf Arztwitwen

verstorben. Es gab keinen Neuzu-
gang. Im Dezember waren es insge-
samt 62 Personen; damit verminderte
sich die Zahl gegenliber Dezember
1986 um zwolf Bezieher, ~ Im Durch-
schnitt bekommen sechs Arzte und
57 Arztwitwen bzw. -walsen Beihilfe.
Im ersten Halbjahr 1988 waren es 59
Personen, vier Arzte und 55 Arziwit-
wen bzw. -waisen. Die Gesamtzahl
der Unterstiitzten verteilt sich auf fol-
gende Altersgruppen:

50 bis 59 Jahre = 1 Person
60 bis 69 Jahre = 1 Person
70 bis 79 Jahre = 19 Personen
80 bis 90 Jahre = 27 Personen
g1 bis 95 Jahre = 7 Personen
g6 bis100 Jahre = 3 Personen
dariber = 1 Person

Die Ausgaben gingen von Jahr zu
Jahr zurGick. Wahrend sie friiher von
einem j&hrlichen Beitrag fur jeden
Kassenarzt von DM 50,- gedeckt wur-
den, werden sie jetzt von den Beitra-
gen aller Mitglieder der Bayerischen
Landesarztekammer  aufgebracht.
1984 betrugen die Ausgaben DM
485712,-. 1985 waren es DM
435239,-, 1986 waren es DM
443876,- und 1987 sind es DM
428 332,-. Im Laufe der Geldentwer-
tung wurden die Zuwendungen fast
alle zwei Jahre erhéht und betragen
jetzt - je nach Notwendigkeit -
zwischen DM 100,~ und DM 1400,-
monatlich.

Alle Empfénger monatlicher Beihil-
fen und einige nicht laufend Unter-
stitzte, aber Hilfsbedorftige, erhielten
ein Weihnachtsgeld von DM 350,-, das
In einigen besonderen Notfallen um
DM 200,—- erh&ht wurde.

FOr die Weihnachtsbeihilfen wurden
1987 DM 25950, aufgebracht. Ein
GroBteil davon wurde durch die
Weihnachtsspenden, die auf den all-
i&hrlichen Spendenaufruf der Bayeri-
schen Landesérztekammer im No-
vember-Helt des ,Bayerischen Arzte-
blattes” (mit Zahlkarte) eingingen,
finanziert, nAmlich DM 13 102,—; dazu
kamen noch andere Spenden (Ver-
zicht auf Sitzungsgelder usw.), und
zwar DM 8463,-, also insgesamt DM
21565,-. Allen Spendern herzlichen
und aufrichtigen Dank!

Wir méchten auch dieses Jahr wieder
recht herzlich um Weihnachtsspen-
den bitten; die Bayerische Landes-
arztekammer stellt fir jede Spende
eine Spendenquittung fir das Fi-
nanzamt aus.
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Weiterhin wird den Empfangern von
laufenden Beihilfen aus AnlaB ihres
75., 80, 85. usw. Geburistages, je
nach wirtschaftlicher Notlage, zwi-
schen DM 100,- bis DM 200,- mit
herzlichen Glickwlinschen liberwie-
sen. Uberhaupt wird der Kontakt mit
den durchwegs Hochbetagten (Hilfe
in Wohnungsangelegenheiten, Be-
sorgung von Pflegeheim-Platzen
usw.) sebr gepflegt und erfordert viel
Zelt. Dank dafdr dem kaufméinnt-
schen Geschaftsfihrer der Bayeri-
schen Landesarztekammer, D. Jdr-
gens, und seinen Mitarbeiterinnen.

Esist schon Tradition, daB die Bayeri-
sche Landesirztekammer jahrlich
dem Verein ,Die Arztfrau” zu einer
Adventfeier die Raume im Arztehaus
Bayern zur Verfligung stellt. Sie war
auch im letzten Jahr mit Musik und
fréhlichen Gedichten umrabhmt, und
wie immer konnte der Vorsitzende
dem Verein, der auch von sich aus
viele bedlrftige und kranke Arzt-
frauen und -witwen betreut, einen
Scheck in H6he von DM 2000,- von
den bayerischen Arzten Gberreichen.

Herzlichen Dank allen Kolleginnen
und Kollegen in Stadt und Land, die
mit ihrem Beitrag einer groBen Anzahl
sonst notleldender Kollegen, Kol-
legenfrauen und -witwen dadurch
einen einigermaBen angenehmen
und sorgenfreien Lebensabend er-
mdglichen.

Gemeinsame
Kommission Daten-
schutz

Dr. K Rdsch

Beginnen darf ich mit den Daten-
schutzfragen in unserem A&rztlichen
Bereich, mit denen sich auch der
Bundes- und der bayerische Daten-
schutzbeauftragte befaBt hatten.

Der Bundesdatenschutzbeauftragte
ist Aarztlicherseits zur Frage der
Zulassigkeit einer Weitergabe von
Patientendaten durch die Kranken-
kassen an die Staatsanwaltschaft im
Zuge von Ermittiungsverfahren ge-
gen Arzte eingeschaltet worden, in
seiner Stellungnahme wies er darauf
hin, daB - abgesehen von einer rich-
terlichen Auskunftsanordnung oder
der Einwilligung des Patienten - eine
Offenbarung nur in Frage kommt,
wenn dies zur Erflllung einer gesetz-
lichen Aufgabe der Krankenkasse
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erforderlich ist Dann gestattet
das Sozialgesetzbuch Krankenkas-
sen und kassenirztlichen Vereini-
gungen auch eine Offenbarungin Zu-
sammenhang mit der Durchflhrung
von Strafverfahren.

Die Uberprafung der ordnungsge-
méaBen Leistungserbringung bzw.
Abrechnung ist selbstverstindlich
Aufgabe der Kassenérztlichen Verei-
nigungen bzw. der Krankenkassen.
Daraus ist zu folgern, daB auch die Er-
stattung einer Strafanzeige bzw. die
Unterstitzung der Strafverfolgungs-
behdrden durch Offenbarung von
Arzt- und Patientendaten zulassig ist,
wenn Anhaltspunkte fir strafrecht-
lich relevanten LeistungsmiBbrauch
oder Abrechnungsmanipulationen
bestehen.

Eine Verpflichtung zur Anzeige be-
steht aber nicht.

Der Bundesdatenschutzbeauftragte
widmete sich auch dem Komplex
AlDS und Datenschutz.

Die Konferenz der Datenschutz-
beauftragten des Bundes und der
Lander hat dazu sogar einen eigenen
Arbeitskreis eingerichtet.

Beziglich des AIDS-Fallberichtsbo-
gens des Bundesgesundheitsamts,
der den Arzten und Krankenhausern
zur freiwilligen Meldung von Krank-
heitsfallen zur Verflgung gestellt
wurde, war die Frage der Anonymi-
slerung strittig. Aus den im Berichts-~
bogen enthaltenen Angaben selbst
I1&Bt sich zwar die Person des Betrof-
fenen nicht feststellen. Eine echte
Anonymisierung ist aber auch nicht
gegeben, weil zum Belspiel mit ent-
sprechendem Zusatzwissen oder {iber
den meldenden Arzt eine Identifizie-
rung moglich ware.

Der Bundesdatenschutzbeauftragte
halt aber dennoch den derzeitigen
Anonymisierungsstand flr ausrei-
chend. Denn eine Identifizierung ist
nur mit einem unverhaltnismaBig gro-
Ben Aufwand zur Ermitdlung von Zu-
satzdaten moglich bzw. ware nur dber
den meldenden Arzt unter Verletzung
der drztlichen Schweigepflicht er-
reichbar. Diese Moglichkeiten kdn-
nen deshalb auBer Beracht bleiben -
elne, wie ich meine, verndnftige Be-
trachtungsweise.

Nach der sogenannten Laborbe-
richtsverordnung sind Arzte und Ein-
richtungen, die den Bestatigungstest

zum Nachweis von Antikdrpern ge-
gen HIV durchflhren, zur anonymen
Meldung positiver Ergebnisse an das
zentrale AIDS-Register beim Bundes-
gesundheitsamt verpflichtet. Bei die-
ser Meldung werden weder Namens-
bestandteile erfaBt, noch wird ein
Schlassel zur Personenkennzeich-
nung verwendet. Auch findet keine
Verkniipfung der auf dem Fallbe-
richtsbogen und der nach der Labor-
berichtsverordnung gemeldeten Da-
ten statt, so daB Meldung und Erfas-
sung datenschutzrechtlich unbe-
denklich sind.

Soviel zum Bericht des Bundesdaten-
schutzbeauftragten. Lassen Sie mich
beim Thema ,AIDS" bleiben. Hier hat
sich in letzter Zeit bei uns in Bayern
einiges getan.

Die Bayerische Staatsregierung hafte
ia eln Konzept zur AIDS-Bekampfung
entwickelt, das von der intensiven
Aufklarung, Beratung und Hilfe fir die
Infizierten bls zu konkreten Zwangs-
maBnahmen reichte. Diesbezlglich
brachte Bayern im Bundesrat auch
einen Antrag zur Anderung des Bun-
desseuchengesetzes ein. Darin war
u.a. eine namentliche Meldepflicht
des behandelnden Arztes analog
dem Geschlechtskrankheiten-Gesetz
vorgesehen, Und zwar sollte der Arzt
einen HIV-infizierten Patienten mel-
den, wenn der durch Tatsachen be-
grindete Verdacht besteht, daB die-
ser Patient trotz Belehrung durch sei-
ne Lebensweise oder seine allgemei-
nen Lebensumstande eine Ubertra-
gungsgefahr bildet. Unter den glei-
chen Voraussetzungen sollte der Arzt
einen Patienten melden, bei dem der
Verdacht einer Infektion besteht und
der sich weigert, eine HIV-Bestim-
mung vornehmen zu lassen. Die
bayerische |nitiative, die auch mit
einem EntschlieBungsantrag zur
Schaffung spezieller datenschutz-
rechtlicher Regelungen for die Uber-
mittlung und Speicherung von Daten
im Rahmen der AIDS-Bek&mpfung
verbunden war, ist bekanntlich im
Bundesrat gescheitert.

Mangets spezieller gesetzlicher Re-
gelungen gelten daher die allgemei-
nen Grundsatze der &rzilichen
Schweigepflicht, das heiBt, dap die
Mitteilung des Arztes an Dritte Gber
die AlIDS-Erkrankung des Patienten
nur im Rahmen elnes rechtfertigen-
den Notstandes zulassig sein kann.
Es muB also in jedem Einzelfall zwi-
schen dem Schutz der Intimsphéare
des Patienten einerseits und der
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Geféhrdung von Gesundheit und Le-
ben Dritter andererseits abgewogen
werden. Danach ist der Arzt nicht ver-
pflichtet, aber berechtigt, Intimpart-
ner des Infizierten (Ober die AIDS-Er-
krankung zu Informieren, wenn der
Patient trotz Aufkl&rung und Beratung
seinen Partner nicht unterrichten will
und auch nicht die vom Arzt anemp-
fohlenen SchutzmaBnahmen ergrel-
fen will. Diese Berechtigung kann
aber zur Verpflichtung werden, wenn
nicht nur der Infizierte, sondern zu-
gleich auch die von der Ansteckung
bedrohte Person Patient des Arzies
ist, zum Beispiel der Ehepartner des
Infizierten. Dann geht im Falle der
Uneinsichtigkeit des AIDS-Kranken
die Schutzpflicht aus dem Behand-
lungsvertrag der Schwelgepflicht vor.

Auf bayerischer Ebene konnte im-
merhin die fir jeden Blrger kostenio-
se AIDS-Untersuchung durch nieder-
gelassene Arzte und poliklinische
Einrichtungen mit einer Vereinba-
rung zwischen dem Freistaat Bayern
und der Kassendrzilichen Vereini-
gung Bayens realisiert werden. Bei
diesem Test ist die Anonymitét voll
gewahrt. Mit Berechtigungsscheinen,
die bisher bei den Krankenkassen
ohne jegliche Angaben erhalllich wa-
ren, kann ein Arzt aufgesucht wer-
den. Ab 1. September dieses Jahres
bedarf es auch keines Berechti-
gungsscheines mehr. Der Arzl erfaBt
nur Geschlecht, Alter in Jahren und
die ersten beiden Ziffern der Postleit-
zahl des Wohnortes. Senstige Daten,
die zu einer Identifizierung des Unter-
suchten fhren kdnnten, werden we-
der von dem aufgesuchten Arzt noch
vom beauftragten Labor erhoben. Die
Kosten der Untersuchung tragt der
Freistaat Bayern, Auch bei der
Abrechnung der Untersuchungen
Uber die KVB ist die Anonymitat ge-
sichert. Diese Abrechnung muB

getrennt von Kranken- und Uber-
weisungsscheinen erfolgen. Durch
den Landesdatenschutzbeauftragten
sind deshalb gegen das Verfahren
keine Bedenken erhoben worden.

Dessen vorbehaltlose Zustimmung
fand auch die zentrale onkologische
Dokumentation der Kammer und der
KVB. Die gesamte Datenerhebung,
Ubermittiung und Spelicherung er-
folgt hier ja auf der Basis der
Patienteneinwilligung. Ich darf thnen
einen Satz aus dem Bericht des Lan-
desdatenschutzbeauftragten  zitie-
ren, der lautet: ,Die Bereitschaft
der Bayerischen Landesérztekam-
mer und der Kassenérzilichen Verei-
nigung Bayerns, Anliegen des Daten-
schutzes zu berOcksichtigen, méchte
ich an dieser Stelle bescnders her-
vorheben.”

Es freut mich, daB unser Bemiihen,
das informationelle Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten zu wahren
und zu schitzen, auch auBerhalb
unserer eigenen Kérperschaften ein-
mal Anerkennung findet. Ich habe
auch umgekehrt AnlaB, dem Lan-
desdatenschutzbeauftragten, Herrn
Oberhauser, und seinem Mitarbeiter
Herrn Amstadter flir ihr Verstandnis
gegenidber den medizinischen Be-
langen bei diesem Projekt zu danken.
Das betrifft insbesondere den Um-
stand, daB durch die der Einwilligung
des Patienten vorausgehende schriftli-
che Information Gber Art, Umfang und
Zweck der Datenspeicherung nicht
die individuelle &rztliche Aufklrung
des Tumorpatienten unterlaufen wird.

Nun darf ich Sie noch {iber einige
Dinge aus dem Kammer- und KV-Be-
reich informieren:

Datenschutzrechtlich geklart wurden
im Kammerbereich die Fragen, ob

Krankenhaustriger den Arztlichen
Kreisverb&nden Verzeichnisse der
am Krankenhaus tatigen Arzte Uber-
mitteln kdnnen. For die Kreisverbén-
de ist diese Auflistung hilfreich, da es
gelegentlich vorkommt, daB Kollegen
bei all den mit einem Stellenwechsel
bzw. Umzug verbundenen Formalité-
ten Ihre Anmeldung beim Kreisver-
band {bersehen. Diese Kollegen
kdnnen dann um Nachholung der An-
meldung gebeten werden. Das baye-
rische Innenministerium hatte keine
datenschutzrechtlichen Einwendun-
gen gegen diese Information der Arzt-
lichen Kreisverbédnde.

Im August dieses Jahres habe ich
einen Informations- und Kontrollbe-
such bei der Zentralen EDV der KVB
durchgeflhrt. Nach meinem letzten
Besuch im Dezember 1986 ist eine
Sicherheitsanalyse in bezug auf die
verschiedensten  Gefahrenquellen
und Sicherungsmaglichkeiten er-
stellt worden. Der Vorstand der KVB
hat inzwischen die erforderlichen
UmbaumaBnahmen im Rechenzen-
trum beschlossen, Ober die ich mich
vor Ort eingehend informieren konn-
te. Weiter wurde ein detaillierter Aus-
weichplan fir den eventuellen Kata-
strophenfall erarbeitet. Im Rechen-
zentrum ist die Installierung eines
neuen, verbesserten Zutrittskontroll-
systems geplant. Die Entsorgung von
Kohlepapier, Magnetb&dndern und
Karbonb&éindern funktioniert pro-
blemlos. Bei dieser Entsorgung ar-
beitet die KVB mit einer Spezialfirma
zusammen, deren Verfahren nach
eingeholter Auskunfi des Baye-
rischen Landesdatenschutzbeauf-
tragten die Anforderungen der héch-
sten Vernichtungsstufe erfiilit.

AbschlieBend fOr die Kollegen In der
Praxis noch ein kurzer Hinwels auf
eine Gerichtsentscheidung:

dlohmann '
s | »
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Dauerbinde®

Polyurethan-Kettfadenbinde,
wahlweise in kraftiger oder feiner
Gewebestruktur, Uberwiegend zum
Stitzen und Entlasten verwendet
sowia fir Sportbandagen.
Aufgrund ihres langen Zugs ist dia
Dauerbinde in der Kompressions-
leistung gut variierbar, auch

in der Hand des Patienten.

Dauerbinde ~
pflegeleicht, atterungsbestandig, rutschfest §
8
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Im Wartezimmer eines Arztes wurde
ein Patient bestohlen. Da als Tater of-
fenbar nur ein anderer Patient in Fra-
ge kam, verlangte die Strafverfol-
gungsbehdrde vom Arzt die Bekannt-
gabe des verdidchtigen Patienten.
Eine Auskunft dazu durfte der betref-
fende Kollege aber nach Auffassung
des Landgerichts zu Recht ablehnen.
Das Aarzfliche Zeugnisverweige-
rungsrecht nach der Strafprozeford-
nung gilt nach Meinung des Gerichts
also selbst dann, wenn der Patient
sozusagen im Schutze der arztlichen
Vertrauenssphére - hier in der Arzt-
praxis - eine strafbare Handlung
begeht. Der Kollege, dem solches
widerfahrt, hat also durchaus die
Moglichkeit, die Auskunft dardber zu
verweigern, welche Patienten sich
zusammen mit dem Bestohlenen bzw.
wihrend dessen Behandlung im
Sprechzimmer aufgehalten haben.

Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesadrztekammer

2.1 Rechnungsabschiu8 1987

2.2 Entlastung des Vorstandes 1987
2.3 Wahl des Abschlu8prafers fir 1988
2.4 Haushaltsplan 1989

Der RechnungsabschiuB des Ge-
schéftsjahres 1987, der den Delegier-
ten innerhalb der in der Satzung vor-
gesehenen Frist zugegangen war,
wurde von dem Vorsitzenden des Fi-
nanzausschusses, Dr. GeiBenddrfer,
im einzelnen erldutert. Der Revisor,
R. Weinzier!, der auf der Delegierten-
versammiung 1986 hiermit beauftragt
wurde, hat diesen Rechnungsab-
schiu8 geprift und mit dem erforder-
lichen Prifungsvermerk versehen.
Die Delegierten billigten den Rech-
nungsabschiuB 1987 - bei einzelnen
Enthaltungen - einstimmig.

Im Anschlu hieran stellte Dr. GeiBen-
ddrfer unter Bezugnahme auf den
einstimmigen Beschiufi des Finanz-
ausschusses den Antrag, dem Vor-
stand die Entlastung fUr das Ge-
schaftsjahr 1987 zu erteilen. Dieser
Antrag wurde - bei einzelnen Enthal-
tungen - ebenfalls einstimmig ange-
nommen.

Von der Delegiertenversammiung Ist
nach § 15 Abs. 2 der Satzung der
Bayerischen Landesérztekammer ein
unabhé&ngiger Priter fur die Uberpra-
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fung der BetriebsfOhrung und Rech-
nungslegung des Jahres 1988 zu be-
stellen. Hiermit wurde R. Weinzierl,
Revisor der Kassenarztlichen Verel-
nigung Bayerns, bereits in den ver-
gangenen Jahren beauftragt. Er wur-
de auf Antrag von Dr. GeiBendorfer
auch fir das Gechaftsjahr 1988 ein-
stimmig bestellt. Das Ergebnis dieser
Prifung ist dem 42. Bayerischen Arz-
tetag 1989 mitzuteilen.

Im AnschluB hieran trug der Vorsit-
zende des Finanzausschusses de-
tailliert den Haushaltsvoranschiag for
das Geschéftsjahr 1989 vor. Auf An-
trag eines Delegierten wurde der Titel
 Offentlichkeitsarbeit* erhoht und
anschlieBend der Haushaltsplan
1989 - bei einigen Stimmenthaltun-
gen und elner Gegenstimme - ange-
nommen.

Punkt 3 der Tagesordnung:
Berufsordnung

Die Vollversammlung der bayeri-
schen Arzteschaft befaBte sich mit
der Anderung der ,Berufsordnung for
die Arzte Bayerns* auf dem Hinter-
grund der Neutassung der Muster-
Berufsordnung, die der Deutsche
Arztetag in Frankfurt beschlossen
hatte. Den Delegierten war dazu eine
Gegendberstellung beider Berufs-
ordnungen zugegangen, auf der die
neu vorgesehenen Regelungen her-
vorgehoben waren.

Dem Arztetag referierte Ober die vom
Deutschen Arztetag beschlossenen
und eventuell anzupassenden Vor-
schriften der Beruisordnung der
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
deséarztekammer, Dr. Hege, mit den
notwendigen Erlauterungen.

Zu den einzelnen vom Arztetag be-
schlossenen Anderungen wird auf
die Verdffentlichung in diesem Heft
unter _Amtliches" verwiesen {vgl.
Seite 517 ft.).

Zur besseren Ubersicht wird die
nunmehr ab 1. Januar 1989 giltige
Fassung der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns insgesamt im Mittelteil
herausnehmbar verdffentlicht.

Herauszugreifen sind folgende Be-
stimmungen:

In Anlehnung an die Muster-Berufs-
ordnung des Deutschen Arztetages
wurde In § 1 die Einschaltung einer

bei der Kammer oder bei einer medi-
zinischen Fakultat gebildeten Ethik-
Kommission for den Arzt zur Pflicht
gemacht.

§ 1 Abs. 5 stellt nunmehr unzweideu-
tig fest, daB die Erzeugung von
menschlichen Embryonen zu For-
schungszwecken sowie Gentransfer
an Embryonen berufsrechtlich ver-
boten sind. Grundsatzlich ist auch
die Forschung an menschlichen
Embryonen verboten.

Bei der Durchfdhrung der Forschung
mit vitalen menschlichen Gameten
und Embryonen muB sich der Arzt
ebenfalls an eine bei der Kammer
oder bei einer medizinischen Fakultst
gebildeten Ethik-Kommission (ber
sein Vorhaben beraten lassen.
Grundlage fir die Beratung sind die
Deklarationen des Weltdrztebundes
von 1964 (Helsinki) in der revidierten
Fassung von 1975 (Tokio) und von
1983 (Venedig).

Zur Information fdr den Arzt — insbe--
sondere auf dem Hintergrund der seit
Jahren hierzu vorliegenden Recht-
sprechung - wurde § 1a - Aufkla-
rungspflicht — eingefdhrt. Diese Be-
stimmung legt schriftlich fest, was be-
reits stédndige Praxis ist.

§ 5a regelt den Schutz der toten Lei-
besfrucht, insbesonders, daB die tote
Leibesfrucht keiner mi8brauchlichen
Verwendung zugefihrt wird.

Aufgrund der sich stets &ndern-
den wissenschafilichen Moglichkel-
ten wurde auch § 6 a (In-vitro-Fertili-
sation, Embryotransfer) angepaBt.

Da die Qualitatssicherung ein ganz
weasentlicher Bestandteil arztlichen
Hande!ns ist, war es notwendig, eine
entsprechende Regelung (§ 7a BO)
in die Berufsordnung mit aufzuneh-
men. Bei Ausstellen von Zeugnissen
Ober Mitarbeiter und Arzte in Weiter-
bildung ist nun eine Frist von vier
Wochen nach Ausscheiden in § 12
festgelegt worden.

Die Bestimmung des § 15 (kollegiales
Verhalten) wurde noch néher konkre-
tislert.

Der Bayerische Arztetag hatte be-
schlossen, § 15 Abs. 3 um die Satze 2
und 3 zu erganzen:

Der Arzt darf nicht die Notlage stel-
lensuchender Kolleginnen und Kolle-
gen (insbesondere in Weiterbildung)
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dadurch ausnutzen, daB unter seiner
Mitwirkung unter Umgehung oder
Bruch geltender Tarifvertrige und
anderer Rechtsnormen Arbeitspldtze
angeboten werden (z.B. MiBbrauch
von Gastarztvertragen). Dasselbe gilt
fir das Anbleten oder Fordern von Ar-
beitsverhitnissen, durch die mehrere
Arzte in einen Verdrangungswetibe-
werb hineingezogen werden.”

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern hat diese Erganzung fir
nicht genehmigungsfahig erklart.
Diese Auffassung hatte vorher bereits
die Standige Konferenz ,Berufsord-
nung* und der Vorstand der Bundes-
arztekammer vertreten.

In § 20 wurde neben einer dberwie-
gend redaktionellen Anderung in
Abs. 1 der Punkt 4 neu aufgenommen,
nach der Arztinnen mindestens drei
Monate vor und mindestens sechs
Monate nach der Niederkunft vom
arztlichen Notfalldienst befreit sind.

Der § 21 (Werbung und Anpreisung)
wurde insbesondere aufgrund der
hierzu ergangenen Beschl(isse des
Bundesverfassungsgerichtes  ent-
sprechend neu gefaBt. Dies gilt auch
for die Anderung des § 22 (Arzt und
Offentlichkeit). Sachlich ist dabel das
Werbeverbot unberiihrt geblieben.

In § 23 wurde das Verhéltnis zwi-
schen Arzt und Nichtarzt verdeutlicht.

In § 27 wurde redaktionell die schon
bisher geltende Vorschrift eingefugt,
daB Gebiets-, Teilgebiets- oder Zu-
satzbezeichnungen auf dem Praxis-
schild nur dann angezeigt werden
dirfen, wenn der Arzt in dem Gebiet
usw. auch tatsachlich tatig ist. In
Abs. 2 wurde der Status des _Durch-
gangsarztes” neu aufgenommen, der
nun angezeigt werden darf.

SchlieBlich wurde in § 29 das konkre-
tisiert, was bereits in der Weiterbil-
dungsordnung festgelegt ist, namlich
daf} nur die Bezeichnungen aufge-
nommen werden dirfen, die nach der
Weiterblldungsordnung am Ort der
Tatigkeit gefOhrt werden darfen.

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern genehmigte — mit Ausnah-
me der obengenannten Anderung
des § 15 - die beschlossenen Ande-
rungen mit EntschlieBung vom 13. Ok-
tober 1988.

Die Anderungen der Berufsordnung
treten am 1. Januar 1989 in Kraft,
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Punkt 4 der Tagesordnung:
Satzungsénderung

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern sah es auf der Grundlage
des Kammergesetzes als unabding-
bar notwendig an, dafi die Vollver-
sammlung der Bayerischen Landes-
drztekammer das Recht zur Wahl
ihrer Abgeordneten zum Deutschen
Arztetag (Vollversammiung der Bun-
desérztekammer) in der Satzung ein-
deutig regelt.

Aufgrund dessen hat der Vorstand
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer dem Bayerischen Arztetag eine
Satzungsanderung vorgeschlagen,
die soweit modglich wie bisher die
foderativen Belange auf Bezirks-
ebene berdcksichtigt:

1. Die Anzahl der auf die Bayerische
Landesérztekammer entfallenden
Abgeordneten zum Deutschen Arz-
tetag wird auf die Bereiche der acht
Bezirksverbande aufgeteiit.

2. Das Vorschlagsrecht f0r diese Ab-
geordneten steht nur den Delegier-
ten aus dem Bereich des einzelnen
Arztlichen Bezirksverbandes zu.
Berufen werden kénnen nur Mit-
glieder aus diesem Bezirksverband.

3. Der Vorgeschlagene muB bei der
Wahl anwesend sein oder schrift-
lich sein Einverstindnis erkiart
haben.

4. Die Wahl erfolgt durch die Vollver-
sammiung der Bayerischen Lan-
desarztekammer aus den Vor-
schliagen der Delegierten aus dem
Bereich jedes Arztlichen Bezirks-
verbandes.

Nach eingehender Diskussion wur-
de die Satzungsanderung vom Baye-
rischen Arztetag mit satzungsgema-
Ber Mehrheit angenommen.

Aufgrund der bald vorzunehmenden
Wahl der Abgeordneten zum Deut-
schen Arztetag wurde jedoch darauf
verzichtet, diese Regelung im direk-
ten Anschlu8 hieran in Kraft treten zu
lassen,

Der Bayerische Arztetag hat deshalb
beschlossen, die Satzungsénderung
zum 1. Juli 1988 In Kraft treten zu las-
sen. {Das Bayerische Staatsministe-
rium des Innern als aufsichtsfiihren-
de Behdrde hat die Satzungsénde-
rung zwischenzeitlich mit Schreiben
vom 13. Oktober 1988 genehmigt, die
Im amtlichen Tell, Seite 519, ver-
offentlicht ist.)

Punkt 5 der Tagesordnung:

Besetzung des Landesberufsge-
richts und der Berufsgerichte fiir
die Heilberufe bei den Oberlan-
desgerichten in Miinchen und
Niirnberg

Da einige Kolleginnen und Kollegen
nach der Bestellung zum ehrenamtli-
chen Richter Inzwischen ein Amt in
dem jeweiligen Arztlichen Kreisver-
band angenommen haben, muBten
sie auf eine weitere Thtigkeit als
ehrenamtlicher Richter verzichten, da
ein AusschluBgrund im Sinne des
Art. 60 Abs. 2 des Kammergesetzes
vorlag.

Aufgrund dessen mufite der Bayeri-
sche Arztetag (ber eine neuerliche
Aufstellung von Kolleginnen und Kol-
legen beraten, wobei der Vorstand
bereits einen Vorschlag zur Be-
schluBfassung vorlegte.

Das zustindige Bayerische Staatsmi-
nisterium der Justiz dankte allen Kol-
leginnen und Kollegen fur ihre Mitar-
beit im Bereich der Berufsgerichte.

Die Vollversammlung billigte diese
Vorschlagsliste, die bereits dem
Bayerischen Staatsministerium der
Justiz zur Auswahl und Benennung
Gbermittelt wurde.

Punkt €& der Tagesordnung:

Bestitigung des Tagungsortes
und Bekanntgabe des Termins
filr den 42. Bayerischen Arztetag
1989

Der 40. Bayerische Arztetag hat 1987

. einstimmig beschlossen, den 42.

Bayerischen Arztetag in Augsburg
durchzufiihren. Dieser Bayerische
Arztetag findet in der Zeit vom 6. bis
8. Oktober 1989 statt.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes des
43. Bayerischen Arztetages 1990

Nach der traditionellen Reihenfolge
findet der 43. Bayerische Arztetagim
Regierungsbezirk Oberfranken statt.
Der Vorsitzende dieses Bezirksver-
bandes, Dr. Friedrich, sprach die Ein-
ladung aus, den 43. Bayerischen Arz-
tetag 1990 in der Fichtelgebirgshalle
in Wunsiede! durchzuflihren. Diese
Einladung wurde von den Delegierten
einstimmig angenommen.
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Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

vom 1. Januar 1978, zuletzt gedndert am 9. Oktober 1988

- Diese Anderungen treten mit dem 1. Januar 1989 in Kraft -

Geibbnis

Flr jeden Arzt gilt folgendes Geldbnis:

«Bel meiner Autnehme in den arztlichen Berutsstand getobe
ich teierlich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit
zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde
ausdben. Die Erhaltung und Wiederhersteilung der Gesund-
heit meiner Patienten soll oberstes Gebot melnes Handelns
sein.

Ich werde alle mir envertrauten Geheimnisse auch (ber den
Tod des Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle
Oberlieferung des &rztlichen Berutes aufrechterhalten und
bei der Ausibung meiner arztlichen Pflichten keinen Unter-
schied machen weder nach Religlon, Nationalitét, Rasse
noch nach Parteizugehorigkeil oder sozieler Steltung.

lch werde jedem Menschenleben von der Emptangnis an
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung
meine arztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

tch werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige
Achlung erwelsen. Dles elles verspreche ich teierlich auf
meine Ehre.”

§1
Berufsausiibung

{1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes. Der arztliche Berut Ist kein Ge-
werbe. Er ist selner Natur nach ein treier Berut. Der érztliche
Berut verlangt, daB der Arzt seine Autgabe nach selnem
Gewissen und nach den Geboten der arztlichen Sitte erfdllt.

{2) Autgabe des Arztes Ist es, das Leben zu erhelten, die
Gesundheit zu schitzen und wiederherzustellen sowie Let-
den zu lindern. Der Arzt (bt selnen Beruf nech den Geboten
der Menschlichkeit aus. Er darf keine Grundséatze enerken-
nen und keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die
mit seiner Autgabe nicht vereinbar sind oder deren Betol-
gung er nicht verantworten kann.

(3) Der Arz! ist verpflichtet, seinen Berut gewissenhatt auszu-
Uben und dem ihm im Zusammenhang mit dem Berut ent-
gegengebrachten Vertreuen zu entsprechen.
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{4) Der Arzt muB sich vor der Durchtiihrung klinischer Versu-
che am Menschen oder der epidemlotogischen Forschung mit
personenbezogenen Daten durch eine bel der Kammer oder
bei einer medizinischen Fakuitat gebildeten Ethik-Kommis-
sion Ober die mit seinem Vorhaben verbundenen berufs-
ethischen und berutsrechtlichen Fragen beraten lassen.

(5) Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu For-
schungszwecken sowie der Gentransfer an Embryonen sind
verboten. Grundséitzlich verboten ist auch die Forschung an
menschlichen Embryonen. Der Arzt muB sich vor der Durch-
fohrung der Forschung mit vitalen menschlichen Gameten und
Embryonen durch eine bel der Kammer oder bel einer medizi-
nischen Fakultit gebildeten Ethik-Kommission Ober die mit
seinem Vorhaben verbundenen berutsethischen und berufs-
rechtlichen Fragen beraten lassen.

(6) Bei durchzutOhrenden Beratungen nach den Absétzen (4)
und (5) Ist die Deklaration des Weltdrztebundes von 1964 (Hel-
sinki) in der revidierten Fassung von 1975 (Tokio) und von 1983
(Venedig) zugrunde zu legen.

(7) Der Arzt ist verptlichtet, sich Ober die fir die Berufsaus-
(bung geltenden Vorschriften zu unterrichten und sie zu
beachten.

(8) Der Arzt dart selnen Beruf nicht im Umherziehen ausOben.
Er darf Individuelle &rztliche Beratung oder Behandlung weder
brietlich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch im Fernse-
hen oder Tonrundtunk durchtihren.

(9) Der Arzt ist in der Ausiibung seines Berufesfrei. Er kann die
arztliche Behandiung ablehnen, insbesondere dann, wenn er
der Uberzeugung ist, daB das notwendige Vertrauensverhélt-
nis zwischen ihm und dem Patienten nicht besteht. Seine Ver-
ptlichtung, In Notfallen zu heifen, bleibt hiervon unberdhrt.

{10) Arzte solien sich in der Regel nur durch Arzte des gleichen
Gebietes vertreten lassen.

§1a

Aufkldrungspflicht

Der Arzt hat das Selbstbestimmungsrecht des Patienten zu
achten: Zur Behandlung bedarf er der Einwilligung des Patien-

ten. Der Einwilligung hat grundsatzlich eine Aufklarung im per-
sonlichen Gesprach vorauszugehen.



§ 2 :
Schwelgepflicht

(1) Der Arzt hat (ber das, wes Ihm in seiner Eigenschaft sls
Arzt envertraut oder beksnntgeworden Ist, zu schweigen.
Dazu gehdren auch schriftliche Mittellungen des Patienten,
Autzeichnungen (iber Patienten, Réntgenaufnahmen und
sonstige Untersuchungsbefunde,

(2) Der Arzt hat die Pflicht zur Verschwiegenheit auch selnen
Famillensngehdérigen gegeniiber zu beachten.

(3) Der Arzt hat seine Mitarbsiter und die Personen, die zur
Vorbereitung auf den Berut an der arztlichen Tétigkeit tell-
nehmen, Uber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenhelt zu
belehren und dieses schriftlich festzuhalten.

{4) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der
Schweigepflicht entbunden worden ist oder sowelt die Offen-
barung zum Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes ertor-
derlich Ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten blel-
ben unberhrt.

(5) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit verpttichtet,
wenn er im emtlichen oder privaten Auftreg eines Dritten
tatig wird, es sel denn, dafi dem Betroffenen vor der Unter-
suchung oder Behandlung bekannt ist oder erdffnet wurde,
inwiewsit die von dem Arzt getroffenen Feststellungen zur
Mitteilung en Dritte bestimmt sind.

{6) Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander den-
selben Patienten untersuchen oder behandeln, so sind sie
unterelnander von der Schweigepflicht insoweit befreit, als
das Einverstdndnis des Petienten anzunehmen Ist.

(7} Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre
dirfen der Schwelgepflicht unterliegende Tatsachen und Be-
funde nur sowsit mitgeteilt werden, els dabel die Anonymitat
des Patienten gesichert ist oder dieser ausdriicklich zu-
stimmt. y

§3
Zusammenarbeit der Arzte

(1) Der Arzt Ist zu kollegialer Zusammenarbeit mit denjeni-
gen Arzten verpflichtet, die gleichzeltig oder nacheinander
denselben Patienten untersuchen oder behandeln.

(2) Der Arzt ist verpflichtet, einen weiteren Arzt hinzuzuzie-
hen oder den Patienten an einen anderen Arzt zu iiberwei-
sen, wenn dies nach seiner &rztlichen Erkenntnis angezeigt
erscheint und der Patient einverstanden oder sein Elnver-
stindnis anzunehmen ist.

Den Wunsch des Patienten oder seiner Angehérigen, einen
weiteren Arzt zuzuzichen oder einem anderen Arzt (iber-
wlesen zu werden, soll der behandelnde Arzt In der Regei
nicht ablehnen.

{3) Der Arzt hat einem vor-, mit- oder nachbehandelnden Arzt
auf Verlangen die erhobenen Befunde zu tibermitteln oder ihn
(ber die bisherige Behandlung zu informieren, soweit das Ein-
versténdnis des Patlenten enzunehmen ist. Bei Oberweisun-
gen, Krankenhauseinweisungen und Krankenhausentlassun-
gen gilt dies auch ohne ausdriickliches Verlangen. Original-
unterlagen sind zurickzugeben.

§4
Verpfiichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbiidung ermachtigte Arzt hat im Rahmen der
gegebenen Méglichkeiten elnen arztlichen Mitarbeiter, un-
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beschadet dessen Ptilcht, sich seibst um eine Weiterbildung
zu bemiihen, in dem gewahlten Weiterbitdungsgang nech
MaBgabe der Weiterbildungsordnung weiterzubiiden.

§5
Erhaltung des ungeborenen Lebens

Der Arzt ist grundsétztich verpflichlel, das ungeborene
Leben zu erhalten. Der Arzt kann nicht gegen sein Gewlissen
gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzu-
nehmen.

§5a
Schutz der toten Leibesfrucht

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchfGhrt
oder eine Fehlgeburt betreut, hat dafar Sorge zu tragen, daB
die tote Leibesfrucht kelner mi8brauchlichen Verwendung zu-
geflhrt wird,

§6
Sterilisation

Filr Sterillsationen sind medizinische, genetische oder so-
zlale Griinde zuldssige Indikationen.

§6a
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des
Mutterteibes und die anschlieBende Einfihrung des Embryos
in die Geb&rmutter Ist als MaBnahme zur Behandlung der
Sterilitat eine arztliche Tétigkeit und nur im Rahmen der von
der Kammer als Bestandteil der Berufsordnung beschiosse-
nen Richilinien zuléssig.

(2) Jeder Arzt, der diese MaBnahme durchfiihren will und fir
sle die Gesamtverantwortung trégt, hat sein Vorhaben der
Kammer anzuzeigen und nachzuweisen, daf die berutsrecht-
tichen Anforderungen erfillt sind.

(3) Kein Arzt kann verpflichtet werden, an elner In-vitro-Fertili-
sation oder elnem Embryotransfer mitzuwirken.

§7
Fortbildung

(1) Der Arzt, der seinen Beruf auslbt, Ist verpflichtet, sich be-
ruflich fortzubiiden und sich dabel liber die fiir seine Berufs-
ausiibung jeweils geltenden Bestimmungen zu unterrichten.

{2) Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere:

8) Teilnahme en ellgemeinen oder besonderen Fortblldungs-
veranstaltungen (Kongresse, Seminare, Ubungsgruppen,
Kurse, Kolloguien),

b) Klinische Fortbildung {Voriesungen, Visiten, Demonsira-
tlonen und Obungen),

¢) Studium der Fechliteratur,
d) Inanspruchnahme sudlovisueller Lehr- und Lernmittel.

(3) Der Arzt hat In dem Umfange von den aufgezeigten Fort-
bildungsmaglichkeiten Gebrauch zu machen, wle es zur Er-
haltung und Entwicklung der zur Ausiibung seines Berutes
erforderlichen Fechkenntnisse notwendig ist.

(4) Der Arzt muB sine den Absétzen (1) bis (3) entspre-
chende Fortbildung gegenlOber der Kammer in geeigneter
Form nachweisen ké&nnen.
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§7a
Qualitatssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, die von der Kammer eingefOhrien MaB-
nahmen zur Sicherung der Qualitat der arztlichen Tatigkeit
durchzufdhren.

§8
Haftpflichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haftpflicht-
anspriche im Rahmen selner beruflichen Tatigkeit zu ver-
sichern.

§9
Ausiibung der Praxis

(1) Die Auslibung des arztlichen Berufes in eigener Praxis
ist an die Niederlassung gebunden. Diese Ist durch ein
Praxisschild entsprechend § 27 kenntlich zu machen. Ont
und Zaitpunkt der Niederlassung sowie jada Veranderung
hat der Arzt dem zusténdigen Arztlichan Kreisverband unver-
ziglich mitzuteilen.

(2) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen
Sprechstunden abzuhalten. Der zustaindige Arziliche Be-
zirksvarband kann, soweit es die Sicherstellung der &rzi-
lichen Versorgung der Bevdlkerung erordert, die Genehmi-
gung fiir Zweigpraxls (Sprechstunda) erteilen.

(3) Der Arzt ist varpflichtet, seine Sprechstunden nach den
ortlichen und fachlichen Gegabenheiten selner Praxis fest-
zusetzen und die Sprechstunden auf einem Praxisschild
bakanntzugeben und grundsatzlich einzuhalten.

§ 10
Vertrdge

(1) Anstellungsveriraga durfen von Arzten nur abgeschlos-
sen warden, wenn die Grundsitze dieser Berufsordnung
gewahrt sind. Dabel muB insbesondara sichergestellt seln,
daB der Arzt In seiner drztlichan Tatigkeit keinen Weisungen
von Nichtarzten unterworfen wird.

Sofern Weisungsbetugnis von Arzten gegeniber Arzten be-
steht, sind die Empfénger dieser Weisungen dadurch nicht
von threr arztlichen Verantwortung entbunden.

(2) Der Arzt soll alle Vertrage Ober seine arztliche Tatigkeit vor
ihrem AbschluB der Kammer vorlegen, damit geprift werden
kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.

§ 11
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Der Arzt hat Ober die in Ausiibung seines Berufes ge-

machten Feststellungen und getroffenen MaBnahmen die

erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche Auf-
zeichnungen sind nicht nur Gedachtnisstiitzen flr den Arzt,
sia dienen auch dem Interessa das Patienten an einer ord-
nungsgemaBen Dokumentation.

(2) Arztliche Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach AbschiuB
dar Behandiung autzubewahren, soweit nicht nach anderen
gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbewahrungspflicht
besteht. Eina langera Aufbewahrung Ist auch dann erforder-
lich, wenn sle nach arztlicher Erfahrung geboten ist.
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(3) Eina nach dan Grundsatzen des § 2 zulassiga Herausgabe
von arztlichen Aufzeichnungen, Krankenblattern, Sektionsbe-
funden, Rontgenaufnahmen und anderen Untersuchungsba-
funden soll an nichtarztlicha Stellan odar an Arzte, die nicht
an der Behandlung beteiligt sind, in Verbindung mit der Er-
stéttung einas Berichts oder Gutachtens erfolgen, wenn es
tir das Verstandnis dieser Unterlagen erforderlich ist.

(4) Der Arzt soll dafir Sorga tragen, daB seina drztlichen
Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde nach Aufgaba
der Praxis in gehoriga Obhut gegeben warden.

(5) Aufzeic:hnungen im Sinne des Absatzes 1 auf alektroni-
schen Datentragern oder anderen Spaichermedien bedirfen
besonderer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren
Verdnderung, vorzeitige Vernichtung oder unrechtméaBige
Verwendung zu verhindern.

§ 12
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse hat
der Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu varfahren und nach
bestem Wissen seine drztliche Oberzeugung auszusprechen.
Der Zweck des Schriftstickes und sein Empfanger sind
anzugaben.

Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt
verpilichtet ist oder dia auszustallen er Obarnomman hat,
sind innerhalb alner angemessenen Frist abzugeben.

Bei Zeugnissen Ober Mitarbeiter und Arzte In Weiterbildung
sollte eine Frist von vier Wochen nach Antragstellung oder
Ausscheiden nicht Gberschritten werden.

§ 13
Ausbildung von Mitarbeitern

Der Arzt hat beil der Ausbildung seiner Mitarbaiter dia fir
die Berufsausbildung bestahenden gasetzlichan Vorschriften
zu beachten.

514
Arztliches Honorar

(1) Die Honorarforderung des Arztes muB angemessen sein.
Far die Berechnung Ist die GebOhrenordnung die Grundlage.
Der Arzt hat dabei die besonderen Umstinde des einzelnen
Falles, insbesondere die Schwierigkeit der Lelstung, den Zeit-
aufwand nach billigem Ermessen zu berlcksichtigen.

Hierbei darf er die Oblichen Satze nicht in unlauterer Welsa
unterschreiten.

Bei AbschluB einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf die
Einkommens- und Vermogensverhéltnissa des Zahlungs-
pflichtigen Ridcksicht zu nehmen.

{2) Der Arzt kann Verwandte, Kollegen, deren Angehdrige
und unbemittelte Patienten unentgeltlich untersuchen und
behandeln oder diesen Personen das Honorar ganz oder
teilweisa erlassen.

{3) Dar Arzt soll seine Honorarforderungen im aligemeinan
mindestens vierteljahrlich stellen. Sie sind aufgrund seiner
Aufzeichnungen aufzugliedern, so daB eine Nachprifung
mdgtich ist.

(4) Der Arzt darf ein Gutachten Gber dia Angemessanhait
der Honorarforderung eines anderen Arztes nur im amtlichen
Autftrag oder mit Genehmigung der Kammer abgeban.



§15
Koliegiales Verhaiten

(1) Arzte haben sich untersinander kollegiai und rocksichtsvoll
zu verhailen. Die Verpflichtung des Arztes nach § 12 Satz 1, in
einem Gutachten, auch soweil es die Behandlungsweise eines
enderen Arztes betrifft, nach bestem Wissen seine arztliche
Uberzeugung euszusprechen, bleibt unberthrt. Unsachliche
Kritik en der Behendlungswelse oder dem beruflichen Wissen
eines Arztes sowle herabsetzende AuBerungen Ober seine
Person sind berufsunwirdig.

(2) Es Ist berufsunwirdig, einen Kollegen eus seiner Be-
handlungstitigkeit oder als Mitbewerber durch unlautere
Handlungsweise zu verdrangen.

(3) Es Ist insbesondere berufsunwiirdig, wenn ein Arzl, der
seine Ausbildung, seine Vorbereitungszeit auf die kassen-
arztliche Tatigket oder seine Weiterbildung ableistet, sich
innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren ohne Zustim-
mung des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen
Praxis niederldft, in welcher er die bezeichneten Tatigkel-
ten mindestens drei Monate ausgelbt hat.

(4) Arzte, die andere Arzte zu arztlichen Verrichtungen bei
Patienten heranziehen, denen gegenlber nur sie einen
Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arz-
ten eine engemessene Vergltung zu gewdéhren.

{5) In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzten sind
Beanstandungen der &rztlichen Tétigkeit und zurechtwei-
sende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt euch fir Arzte
als Vorgesetzte und Unlergebene und fUr den Dienst in
den Krankenanstalten.

(6) Nachuntersuchungen arbeitsunfahiger Patienten eines
Arztes dirfen von einem anderen Arzt hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit nur im Benehmen mit dem behandelnden
Arzt durchgefihrt werden. Die Bestimmungen (ber den
vertreuensérztlichen Dienst in der Sozialversicherung oder
amtsérztliche Aufgaben werden hiervon nicht berihrt.

§ 16
Behandiung von Patienten anderer Arzte

(1) In seiner Sprechstunde dart der Arzt jeden Patienten
behandeln. Wird der Arzt von einem Patienten In Anspruch
genommen, der bereits in Behandlung eines anderen Arztes
steht, so hel er darauf hinzuwirken, daB der vor ihm zuge-
zogene Arzt durch den Patienten oder dessen Angehbrige
verstdndigt wird.

(2) Wird ein Arzt in einem Notfall zu einem Patienten ge-
rufen, der bereits in Behandlung elnes anderen, nicht er-
reichbaren Arztes steht, so hat er nach der Notfallbehand-
lung diesen beldmdglichst zu unterrichten und ihm dle wei-
tere Behandlung zu iiberiessen.

(3) Nach Entlessung eus statlondrer Behandlung soil der
Patient dem Arzt zurickiberwiesen werden, in dessen Be-
handlung er vor der Krankenhauseinweisung stend, wenn
noch eine weitere Behandlung erforderiich ist. Wiederbe-
steliung zur embulenten Behandlung oder Uberwachung ist
nur mit Zustimmung des behandelnden Arztes gestattet.

(4) Der Arzt derf den von elnem enderen Arzt erbetenen
Belstand ohne zwingenden Grund nicht eblehnen.

(5) Der Arzt soll Patienten, die thm von einem anderen Arzi
liberwlesen worden sind, nach Beendigung seiner Behand-
lungstatigkeit wleder zurickilberweisen, wenn noch eine
weitere Behandlung ertorderlich ist.
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{6) Bei Konslilen sollen die betelligten Arzte ihre Beratung
nicht in Anwesenheit des Patienten cder seiner Angehérigen
ebhalten. Sie sollen sich dariber einlgen, wer das Ergebnis
des Konsiliums mitteilt.

§ 17
Vertreter und &rztliche Mitarbeiter

{1) Der Arzt muB seine Praxis unbeschadet einer zulassigen
Vertretung persénlich ausiiben.

(2) Die Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen Ver-
tretung bereit sein; bernommene Patienten sind nach Be-
endlgung der Vertretung zurickzuliberwelsen.

(3) Die Beschéftigung eines Vertreters In der Prexis Ist dem
zustindigen Arztlichen Kreisverband anzuzeigen, wenn die
Behinderung, die die Veriretung euslost, insgesaml 1anger
els drei Monete im Kalenderjahr dauert.

{4) Der Arzt, der sich vertreten iessen will, het sich dariber
zu vergewissern, daB die Voraussetzungen fiir eine ord-
nungsgemaiBe Vertretung in der Person des Verireters er-
fllt sind. 4

{5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten
seiner Witwe oder eines unterhaltsberechtigten Angehdrigen
in der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach dem
Ende des Kaiendervierteljahres durch einen anderen Arzt
fortgefihrt werden.

(6) Die Beschaftigung eines arztlichen Mitarbeiters setzt die
Leitung der Praxis durch den niedergelassenen Arzt voraus.
Sie Ist dem zustandigen Arztlichen Kreisverband anzuzelgen.

§18

Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

Dem Arzt Ist es nicht gestattet, fir die Zuweisung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder endere Vorteiie
sich versprechen oder gewahren zu lassen oder selbst zu ver-
sprechen oder zu gewahren.

§19

Gemeinsame Auslibung drztlicher Tétigkeit

Der ZusammenschluB von Arzten zur gemeinsamen Aus-
ibung des Berufes, zur gemeinschaftlichen Nutzung von

Praxisrdumen, diagnostischen und therapeutischen Elnrich-
tungen ist der Kammer enzuzeigen.

Bel ellen Formen gemeinsamer Berufsausibung muB die
frele Arztwehl gewahrleistet bleiben.

§ 20
Krztlicher Notfalidienst

(1) Der niedergelassene Arzt ist verpflichtet, em Notfelldienst
tellzunehmen. Auf Antrag kann ein Arzt eus schwerwlegen-
den Grinden vom Notfalldienst ganz, teilwelse coder vor-
iObergehend befreit werden. Dies gilt Insbesondere

1. wenn er wegen kdrperticher Behinderung hierzu nicht in
der Lage ist,

2. wenn ihm eulgrund besonders beiastender familidrer
Pflichten die Teilnahme nicht zuzumuten ist,

3. wenn er an elnem klinischen Bereitschaftsdienst mit Not-
fallversorgung teilnimmgt,

4. for Arztinnen mindestens 3 Monate vor und mindestens 6
Monate nech der Niederkunft.
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(2) Fir die Entscheidung lber den Antrag nach Abseiz 1
Satz 2 ist der Arztliche Kreisverband zustandlg, dessen Mit-
glied der Antragsteller ist, soweit die Kemmer einen Nottall-
dienst selbst eingerichtet hat. Satz 1 gilt auch, wenn der
Notfalldienst von einem anderen Trager eingerichtet wurde,
der Antragsteiler aber mit diesem Trager selbst In keinerlel
mittelbarer ocder unmittelbarer Rechtsbeziehung steht.

(3) Fiir die Einrichtung und Durchfihrung eines Notfalldien-
stes im einzelnen sind die von der Kemmer erlassenen
Richtlinien maBgebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme am
Notfalldlenst gilt far den festgelegten Notfalldienstbereich.

(4) Die Einrichtung elnes Notfalldienstes entbindet den be-
handelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung, fir die Be-
treuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu tregen,
wie es deren Krankheitszustand ertordert.

(5) Der Arzt hat sich auch fir den Notfalldienst fortzubliden,
wenn er nicht auf Dauer von der Teilnahme em Notfalldienst
befreit ist. § 7 gilt sinngemas.

§21
Werbung und Anpreisung

(1) Dem Arzt ist jegliche Werbung f{r sich cder andere Arzte
untersagt. Er darf eine ihm verbotene Werbung durch endere
weder veranlassen noch dulden. Dies gilt euch for Arzte, deren
Perscn oder Tatigkelt in Anklndigungen von Sanatorien, Klini-
ken, Institutionen oder anderen Unternehmen anpreisend her-
ausgestellt wird.

{2) Der Arzt darf nicht dulden, da8 Berichte oder Bildberichte
mit werbendem Charekter Uber selne drztliche Tatigkeit unter
Verwendung seines Namens, Bildes oder seiner Anschrift ver-
sffentlicht werden.

§21a
Information unter Arzten

Arzte dirfen Ober ihr Leistungsangebot nur andere Arzte
informieren. Die Information muB rdumlich auf ein ange-
messenes Einzugsgebiet um den Ort der Niederlassung
begrenzt und auf eine Ankindigung der eigenen Leistungs-
bersitschaft sowie des Leistungsangebots beschrankt sein;
jede werbende Herausstellung der eigenen Tatigkeit Ist un-
tersagt.

Derartige Hinweise dirfen grundsétzlich nicht haufiger els
einmal pro Jahr erfolgen, Fir die Ankiindigung nach Nie-
derlassung oder Zulassung gilt § 26 Abs. 1 Satz 1 entspre-
chend.

§ 22
Arzt und Offentlichkeit

Die Mitwirkung des Arzles an aufklarenden Ver&ffentlichungen
medizinischen Inhaltsin Presse, Funk und Fernsehen ist zulas-
sig, wenn und soweit die Mitwirkung des Arztes euf sachliche
Information begrenzt und die Person des Arztes nicht werbend
herausgestellt wird. Dabei ist der Arzt zu verantwortungsbe-
wufter Objektivitat verpflichtet.

§23
Arzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzl ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen, die
weder Arzte sind noch zu seinen berufsmaBig tatigen Mitarbei-
tern gehtren, zu untersuchen oder zu behandeln. Er darf diese
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auch nicht als Zuschauer bei arztlichen Verrichtungen zulas-
sen. Personen, welche sich in der Ausbildung zum &rztlichen
Beruf oder einem medizinischen Assistenzberuf befinden,
werden hiervon nicht betrotfen. Angehé&rige von Patienten und
andere Perscnen darfen anwesend sein, wenn hierfdr eine
arztliche Begrindung besteht und der Patient zustimmt.

(2) Ein unzuléssiges Zusammenwirken Im Sinne von Absatz 1
liegt nicht vor, wenn der Arzt zur Erzielung des Hellertolges
am Petienten nach den Regeln der arztlichen Kunst die Mit-
wirkung des Nichtarzies fir notwendig halt und die Verant-
wortungsbereiche von Arzt und Nichtarzt klar erkennbar
voneinender getrennt bleiben.

{3) Der Arzt dart sich durch einen Nichtarzt weder vertreten
lassen noch eine Krankenbehandiung oder Unlersuchung
durch einen Nichtarzl mit seinem Namen decken.

§ 24

Verordnung und Empfehlung von Arznel-, Heil-
und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, flir die Verordnung von
Arznei-, Hell- und Hilfsmittein von dem Hersteller oder Hand-
ler elne Vergiitung oder sonstige wirtschattiiche Verglnsti-
gungen zu fordern oder enzunehmen.

(2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt weiter-
geben. A

(3) Der Arzt hat die Pflicht, im Rahmen seiner Mdglichkeiten
dem ArznelmittelmiBbreuch entgegenzuwirken, der mig-
brauchlichen Anwendung von Arzneimitteln keinen Vorschub
zu leisten sowie Vorkehrungen gegen den Diebstahl von
Arztstempeln und Rezeptformularen zu treffen. Er soll an
der Bekampfung des Heilmittelschwindels mitwirken.

{4) Dem Arzt Ist es nicht gestettet, Petienten ohne hinrel-
chenden Grund an bestimmte Apotheken oder Geschéfte zu
verwelisen, oder mit Apotheken oder Geschéften zu verein-
baren, daB Arznei-, Hell- und Hilfsmittel unter Decknamen
oder unkleren Bezeichnungen verordnet werden. Der Arzt
soll bel der Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln
ohne sachlich gebotenen Grund keine Erzeugnisse bestimm-
ter Hersteiler nennen.

{5) Die Tatigkeit &rztlich-wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Industrle soll sich euf elne fachliche Information von Arzten
Uber Wirkung und Anwendungsweise von Arznei-, Heil- und
Hiltsmitteln beschrinken, Es ist diesen Arzten nicht gestattet,
bei Apothekern, Handlern oder enderen Nichtdrzten um Be-
steilungen zu werben.

{6) Der Arzt Ist verpflichtet, Inm eus seiner Verordnungstatig-
keit bekannt werdende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
der Arzneimitteikommission der deutschen Arzteschaft mitzu-
teilen.

§ 25
Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist s nicht gestattet, Uber Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittel, Korperpflegemittel oder &hnliche Waren Werbevorirage
zu helten, Gutachten oder Zeugnisse auszustellen, die zur
Werbung verwendet werden sollen. Der Arzt hat eine solche
Verwendung seiner Gutachten und Zeugnisse dem Emptanger
ausdricklich zu untersagen.

{2) Dem Arzt st es verboten, seinen Namen in Verbindung
mit elner &rztiichen Berufsbezeichnung In unlauterer Welse
fir gewerbliche Zwecke, z. B. fir einen Firmentitel oder zur
Bezelchnung eines Mittels, herzugeben,




§25a
Arzt und industrie

(1) Soweit Arzte Leistungen fir die Herstelier von Arznei-,
Heli-, Hilfsmitteln oder medizinisch-technischen Gerdten er-
bringen (z. B. bel der Entwickiung, Erprobung und Begutach-
tung}, dert des hiertr bestimmte Honorer elnen engemesse-
nen Umfang nicht dGberschreiten und mu8 der erbrachten
Leistung entsprechen,

(2) Dem Arzt ist es untersagt, Werbegaben aiier Art von soichen
Hersteilern entgegenzunehmen. Dies gilt nicht far solche Ge-
genstande, weiche ledigiich elnen geringen Wert darstellen.

(3) Bei Informationsveranstaitungen solcher Hersteiier hat der
Arzt zu beachten, da8 alielne der Informationszweck im Vor-
dergrund bleibt und ihm keine unangemessene Aufwendung
far Bewirtung und vergleichbare Vorteiie (z. B. Reiseaufwen-
dungen) gewshrt werden.

§ 26
Anzelgen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in Zeitungen Ober die Niederiassung oder Zu-
iassung darten auBer der Anschrift der Praxis nur die fir die
Schiider des Arztes gestatieten Angaben enthelten und nur
dreimai in der gleichen Zeitung innerhalb der ersten drei
Monate nech der Niederiassung oder nach der Aufnahme der
Kessenpraxis veréffentlicht werden.

{2) Im dbrigen sind Anzeigen in Zeitungen nur bei langerer
Abwesenheit von der Praxis oder bei Krankheit sowle bei der
Veriegung der Praxis und bel der Anderung der Sprechstun-
denzeit oder der Fernsprechnummer gestettet. Derartige An-
zeigen darten hochstens zweimali je Ania8 verdHentiicht
werden,

(3) Form und Inhait dieser Zeitungsanzeigen missen sich
nach den &rtlichen Gepfiogenheiten richten.

{4) Arzte dlrten sich, abgesehen von amtiichen Verzeichnls-
sen, nicht In Verzeichnisse mit werbendem Charakter eufneh-
men lassen.

§ 27
Praxisschiider

(1) Der Arzt hat euf selnem Praxisschild seinen Namen und die
Bezeichnung eis Arzt oder eine Arztbezeichnung nach der
Weiterbiidungsordnung anzugeben und Sprechstunden en-
zukOndigen. Er darf eine ihm erteiite Geblets-, Teiigebiets-
oder Zusatzbezelchnung auf dem Prexisschild nichtenzelgen,
wenn er nicht in diesem Gebiet, Teilgebiet oder Bereich tatig
ist.

(2) Das Schiid darf Zusatze Ober medizinische akademische
Grede, arztliche Titel, Privetwohnung und Fernsprechnum-
mern sowie einen Zusatz (ber die Zulassung zu Krankenkas-
sen oder als Durchgengsarzt entheiten. Andere ekademische
Grade dirfen nur In Verbindung mit der Fakuitétsbezelchnung
genannt werden.

(3) Die Bezeicr']nung .Protessor” darf geflhrt werden, wenn sle
auf Vorschlag der medizinischen Fakuitat (Fachbersich) durch
das entsprechende Landesministerium veriiehen worden ist.

Dasselbe gilt for die von einer euslandischen medizinischen
Fakuitat einer wissenschaftlichen Hochschuie verliehene Be-
zeichnung, wenn sle nech Beurteliung durch die Kemmer der
deutschen Bezelchnung ,Professor” gleichwertig ist.

(4) Die nach Abs. 3 Satz 2 fOhrbare im Ausland erworbene Be-
zelchnung Ist in der Fessung der eusidndischen Verleihungs-
urkunde zu flhren.

(5) Arzte, die ihren Beruf In einer Gemeinschaftspraxis eus-

Oben, haben dies mit dem Zusatz ,Gemeinschaftspraxis” an-
zuzeigen,

(6) Das FOhren anderer Zusétze ist untersagt.

§ 28
Anbringung der Schiider

(1) Des Praxisschild soll der Bevdlkerung die Praxls des
Arztes enzeigen. Es darf nicht in aufdringiicher Form ge-
staltet und angebrecht sein und das (bliche MeB (etwa
35 x 50 cm) nicht dbersteigen.

(2) Bei Vorliegen besonderer Umstande, z. B. bei versteckt
liegenden Prexiseingangen, darf der Arzt mit Zustimmung
des zusténdigen Arztlichen Kreisverbendes weitere Arzi-
schilder enbringen.

(3) Bei Veriegung der Prexis kann der Arzt an dem Haus,
eus dem er fortgezogen ist, bis zur Deuer eines haiben Jah-
res ein Schiid mit einem entsprechenden Vermerk enbringen.

(4) Schiider en der Privatwohnung des Arztes solien den
sonst bei Privatwohnungen Gbiichen Schildern entsprechen.

§ 29
Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken
und Stempeln

Fir die Ankindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken und
Stempeln geiten die Bestimmungen des § 27 sinngemas.
Krankenhausérzte dirten ihre Dienstbezeichnung auf Briei-
bogen, Rezeptvordrucken, Stempein und Privatrechnungen
angeben.

Das gielche gilt auch fdr Bezeichnungen, die nach der Weiter-
bildungsordnung nur am Ort der Tatigkeit gefdhrt werden
dorten.

§30
Freier Dienstieistungsverkehr Im Rahmen der
Europdischen Gemeinschaft

Diese Berufsordnung giit euch fir Arzte, die im Geltungsbe-
reich dieser Berufsordnung nur vor{ibergehend Dienstieistun-
gen in ihrem Beruf erbringen und Staetsangehérige eines
enderen Mitgiiedsstastes der Europdischen Gemeinscheft
sind.

§3

Ubergangsbestimmung

Wer vor dem 1. Jenuar 1884 die Bezeichnung ,Protessor fihr-
te, darf dies euch weiterhin, wenn die Bezeichnung von einer
deutschen Behérde veriiehen worden ist. For die im Ausland
erworbene Bezeichnung ,Professor” giit die in § 27 (3) getroi-
fene Regelung auch far die vor dem 1. Januar 1884 gefihrten
Bezeichnungen.

Wer vor dem 1. Januar 1885 den Zusatz ,.Geburtshelfer” auf sel-
nem Praxisschild gefahrt hat, Ist berechtigt, den Zusatz auch
weiterhin in dieser Weise zu fGhren.
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Anlage zur Berufsordnung

Richtlinien

zur Durchfiihrung der In-vitro-Fertilisation

mit Embryotransfer

und des intratubaren Gameten- und Embryotransfers
als Behandlungsmethoden der menschlichen Sterilitit

Die nunmehr dreijahrigen
Erfahrungen mit der Zulassung
und Durchfibrung der In-vitro-
Fertilisation und des anschlie-
Benden Embryotransfers als
Substitutionstherapie bestimm-
ter Formen der Sterilitit und die
Entwicklung und Einfohrung
neuer  reproduktionsmedizini-
scher Techniken gleichen Zwek-
kes machen eine Fortschreibung
der auf dem 88. Deutschen Arz-
tetag als Teil der Berufsordnung
beschlossenen ,,Richtlinien zur
Durchfihrung von In-vitro-Fer-
tilisation (IVF) und Embryo-
transfer (ET) als Behandlungs-
methode der menschlichen Steri-
litat** notwendig.

1. Definitionen

Unter In-vitro-Fertilisation
(IVF), auch als ,,extrakorporale
Befruchtung®‘ bezeichnet, ver-
steht man die Vereinigung einer
Eizelle mit einer Samenzelle au-
Berhalb des Korpers. Die Ein-
fohrung des Embryos *) in die
Gebarmutterhdhle wird als Em-
bryotransfer (ET) bezeichnet.

Variationen sind die Einfith-
rung des Embryos in die Eileiter
(Embryo-Intrafallopian-Transfer
= intratubarer Embryotransfer
= EIFT) oder der Transfer der
ménnlichen und weiblichen Ga-
meten in den Eileiter (Gamete-
Intrafallopian-Transfer = intra-
tubarer Gametentransfer =

GIFT).

2. Medizinische
und ethische
Vertretbarkeit

Die In-vitro-Fertilisation
(IVF) mit anschlieBendem Em-
bryotransfer (ET) und der intra-
tubare Gametentransfer (GIFT)
stellen  Substitutionstherapien
bestimmter Formen von Sterili-
tat dar, bei denen andere Be-
handlungsmethoden versagt ha-
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ben oder aussichtslos sind. Sie
sind in geeigneten Fallen medizi-
nisch und ethisch vertretbar,
wenn bestimmte Zulassungs-
und Durchfiihrungsbedingungen
eingehalten werden (siche hierzu
3. und 4.).

3. Zulassungs-
bedingungen

3.1 Berufsrechtliche
Voranssetzungen

Die kinstliche Befruchtung
einer Eizelle auBerhalb des Mut-
terleibes und die anschlieBende
Einfihrung des Embryos in die
Gebarmutter oder die Einbrin-
gung von Gameten oder Em-
bryonen in den Eileiter sind als
MaBnahmen zur Behandlung der
Sterilitat drztliche Titigkeiten
und our im Rahmen der von der
Arziekammer als Bestandteil der
Berufsordnung  beschlossenen
Richtlinien zuldssig.

Jeder Arzt, der solche MaB-

nahmen durchfohren will und far
sie die Gesamtverantwortung
tragt, hat sein Vorhaben der
Arztekammer anzuzeigen und
nachzuwecisen, dafl die berufs-
rechtlichen Anforderungen er-
fallt sind.

Kein Arzt kann gegen sein
Gewissen verpflichtet werden,
an einer In-vitro-Fertilisation, ei-
nem intratubaren Gametentrans-
fer oder einem Embryotransfer
(in die Gebarmutter oder Eilei-
ter) mitzuwirken.

3.2 Medizinische nnd
soziale Voranssetzungen

3.2.1 Medizinische
Iadikationen:
3.2.1.1 In-vitro-Fertilisation

mit intrauterinem Embryo-
transfer: (IFV und ET)

— Uneingeschrinkte Indika-
tionen:

(Mikrochirurgisch) nicht the-
rapierbarer TubenverschluB
bzw. tubare Insuffizienz.

— Eingeschrinkte Indikatio-
nen:
Einige Formen ménnlicher
Fertilitatsstdrungen, immunolo-
gisch bedingte Sterilitat sowie tu-
bare Funktionseinschrankungen
bei Endometriose. Eine uner-
klarbare (idiopathische) Sterili-
tit kann nur als Indikation ange-
sehen werden, wenn alle diagno-
stischen und sonstigen therapeu-
tischen Maglichkeiten der Steri-
litatsbehandlung erschopft sind.

3.2.1.2 In-vitro-Fertilisation
mit intratubarem Embryo-
transfer (EIFT) und intraw-
barem Gametentransfer
(GIFT)

Voraussetzung: Mindestens
ein frei durchgingiger funktions-
tichtiger Eileiter

- Eingeschrankte Indikatio-
nen:
Einige Formen mannlicher —
mit anderen Therapien ein-
schlieBlich der intrauterinen In-
semination nicht behandelbarer
- Fertilitatsstorungen sowie im-
munologisch bedingte Sterilitat.

Eine unerklirbare (idiopathi-
sche) Sterilitt kann nur als Indi-
kation angesehen werden, wenn
alle diagnostischen MaB8nahmen
durchgeftohrt und alle sonstigen
therapeutischen Mabglichkeiten
ausgeschopft sind.

3.2.2 Medizinische
Kontraindikationen:

— Absolute Kontraindikatio-
nen:

Alle Kontraindikationen ge-
gen eine Schwangerschaft.

- Eingeschrankte Kontrain-
dikationen:

Durch Anwendung der Me-
thode entstehende, im Einzelfall
besonders hohe medizinische Ri-
siken fir die Gesundheit der
Frau oder die Entwicklung des
Kindes. Psychogene Sterilitat.

3.2.3 Elterliche Vorausset-

mangen **):

Vor der Sterilitatsbehand-
lung soll der Arzt sorgfaltig dar-
auf achten, ob zwischen den
Partnern eine fir das Kindes-
wohl ausreichend stabile Bin-
dung besteht.

Grundsatzlich sind alle diese
Methoden nur bei Ehepaaren
anzuwenden. Dabei darfen
grundsétzlich nur Samen und Ei-
zellen der Ehepartner Verwen-
dung finden (homologes Sy-
stem). Ausnahmen sind nur zu-
lassig nach vorheriger Anrufung
der bei der Arztekammer einge-
richteten Kommission.

Leihmutterschaft, nédmlich
das Austragen des Kindes einer
anderen genetischen Mutter mit
dem Ziel, es dieser oder einer
anderen Frau zu tberlassen, ist
abzulehnen.

3.3 Diagnostische
Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Me-
thoden hat eine sorgfaltige Dia-
gnostik bei den Ehepartnern vor-
auszugehen, die alle Faktoren
bericksichtigt, die sowohl fir
den unmittelbaren Therapicer-
folg als auch far die Gesundheit
des Kindes von Bedeutung sind.

3.4 Avfklirung

und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare
milssen vor Beginn der Behand-
lung dber die vorgesehenen Ein-
griffe, die Einzelschritte des Ver-

*) Streng genommen bezeichnel der
Begriff ,,Emhryo*' nur die Teile
der sich emtwickelnden mensch-
lichen Keimanlage, dic sich von
extracmbryonalen Anteilen (Dot-
lersack, Amnion, Placenta felalis)
sondern. Diese Sonderung fallt
zeitlich mit der Implantationspha-
s¢ zusammen, die beim Menschen
um den 7. Tag nach der Ovulation
beginnt und um den 10, Tag abge-
schlossen zu sein scheinl. Im
strengen  entwicklungsgeschicht-
lichen Sian bezeichnet man
schlicBlich dic aus der Korper-
grundgestalt hervorgehende indi-
viduelle Gestalt bis zum 3. Monat
ihres Lebens als Emhrye. Im in-
lernationalen Sprachgebrauch der
Reproduktionsmedinner hat sich
aber heute die Bezeichnung ,,Em-
hryo** auch schon fiir die ersten,
der Befruchtung folgenden Ent-
wicklungsstadien (zum Beispiel
2.-Zeller, 4-Zeller, Morula, Bla-
stozysie) durchgesctzt.

siche auch Kommentar zu 3.2.3
und Anhang 1

'



fahrens, seine Erfolgsaussichten,
Komplikationsméghchkeiten
und Kosten informiert werden.
Sie sind auch dariiber aufzukla-
ren, welche MaBnahmen fiir den
Fall mbglich sind, daB Embryo-
nen aus unvorhersehbarem
Grunde nicht transferiert werden
kénnen. Der Inhalt des Gespri-
ches und die Einwilligung der
Ehepartner zur Behandlung
miissen schriftlich fixiert und von
beiden Ehepartnern und dem
aufklirenden Arzt unterzeichnet
werden.

3.5 Fachliche, personel-
le und technische Vor-
aussetzungen als Zulas-
sungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfiih-
rung dieser Methoden als Thera-
pieverfahren setzt die Erfillung
der nachstehend festgelegten
fachlichen, personellen und tech-
nischen Mindestanforderungen
voraus (siche auch Anhang II).

1. Die Anzeigepflicht um-
faBt den Nachweis, daB die sach-
gerechte Durchfihrung der er-
forderlichen Leistungen sowohl
fachlich ( Ausbildungs- und Qua-
lifikationsnachweis) als auch per-
sonell und sachlich (rdumliche
und apparative Ausstattung) auf
den nachstehend genannten Teil-
gebieten gewihrleistet ist:

a) Endokrinologie der Re-
produktion

b) Gynikologische Sonogra-
phie

¢) Operative Gynikologie

d) Experimentelle oder an-
gewandte Reproduktionsbiolo-
gie mit dem Schwerpunkt der
In-vitro-Kuttur

¢) Andrologie.

Von diesen fiunf Teilberei-
chen konnen jeweils nur zwei
Bereiche gleichzeitig von einem
Arzt oder Wissenschaftler der
Arbeitsgruppe  verantwortlich
gefiihrt werden.

Folgende Einrichtungen miis-
sen stindig und ohne Zeitverzug
verfigbar bzw. einsatzbereit
sein:

a) Hormonlabor

b) Ultraschalldiagnostik

¢) Operationsbereitschaft
mit Andsthesie-Team

d) Labor fir Spermiendia-
gnostik

¢) Labor fir In-vitro-Fertili-
sation und In-vitro Kultur.

Dem Leiter der Arbeitsgrup-
pe obliegt die Uberwachung der
drztlichen Leistungen. Diese
schlieBen sowohl die technischen
Leistungen als auch die psycho-
logische Betreuung der eine Ste-
rilititsbehandlung  suchenden
Ehepaare ¢in.

4. Durchfiihrungs-
bedingungen

4.1 Gewinnung und
Transfer von Embryonen

Fir die Sterilitatsbehandlung
mit den genannten Mecthoden
diirfen grundsitzlich nur so viele
Embryonen erzeugt werden, wie
fir die Behandlung sinnvoll und
ausreichend sind und auf die
Mutter einzeitig ibertragen wer-
den. An den zum Transfer vor-
gesehenen Embryonen diirfen
keine MaBnahmen vorgenom-
men werden, die nicht unmittel-
bar dem Wohle des Kindes die-
nen.

4.2 Kryokonservierung
noch nicht transferierter
Embryonen

Zum Wohle des Kindes ist ei-
ne zeitlich begrenzte Kryokon-
servierung statthaft, zum Bei-
spiel wenn sie der Verbesserung
der Implantationsbedingungen
oder zur Uberbrickung der Zeit
bis zu einem anderen Transfer
dient.

4.3 Umgang
mit nicht transferierten

Embryonen

Der Embryo ist im Sinne der
Deklaration des Weltidrztebun-
des von Helsinki und Tokio vor
ethisch nicht vertretbaren For-
schungen zu schiitzen.

4.4 Kryokonservierung

impriignierter Eizellen

Das Einfrieren von Eizellen
nach Imprignation mit einge-
drungenem Spermium, aber vor
der Verschmelzung der Vorker-
ne, ist der Zentralen Kommis-
sion der Bundesirztekammer
mitzuteilen. Die weitere Kulti-
vierung darf nur zum Zwecke
des Transfers und nur mit der
Einwilligung beider Eltern vor-
genommen werden.

4.5 Verfahrens-
und Qualititskontrolle

Zum Zwecke der Verfah-
rens- und Qualitdtskontrolle hat
der dic Gesamtverantwortung
der Arbeitsgruppe tragende Arzt
einen Jahresbericht bis zum En-
de des 1. Quartals des folgenden
Jahres an die stindige Kommis-
sion seiner Arztekammer ab-
zugeben, in dem die Zahl der
behandelten Patientinnen, die
Behandlungsindikationen  und
-methoden, die Zahl der gewon-
nenen Eizellen, die Fertilisie-
rungs-, Schwangerschafts- und
Geburtsraten sowie die Schwan-

gerschaftsrate pro Indikation

enthalten sind.
4.6 Kommerzielle

Nutzung

Die miBbriuchliche Verwen-
dung von Embryonen, insbeson-
dere der Handel mit Embryonen
oder ihre anderweitige Abgabe
sind untersagt.

Kommentar

zu 1:

Die Befruchtung der instru-
mentell entnommenen Eizelle
durch die Samenzelle erfolgt bei
der In-vitro-Fertilisation in der
Regel in einem KulturgefaB (in
vitro). Nach der Beobachtung
von Zellteilungen erfolgt der
Transfer der sich entwickelnden
Embryonen in die Gebarmutter
(ET) oder in den Eileiter
(EIFT). Da nicht in jedem Falle
die Einnistung gelingt, kdnnen
mehrere Embryonen transferiert
werden, um die Chancen fiir den
Eintritt einer Schwangerschaft
zu verbessern. Beim intratuba-
ren Gametentransfer (GIFT)
werden die Eizellen und die Sa-
menzellen unmittelbar in den Ei-
leiter transferiert.

Zu 2:

Die Behandlungsmethoden
der In-vitro-Fertilisation (IVF)
mit anschlieBendem Embryo-
transfer in die Gebarmutter (ET)
oder den Eileiter (EIFT) sowie
der intratubare Gametentransfer
(GIFT) griinden sich auf eine
umfangreiche naturwissenschaft-
liche Forschung sowie erfolgrei-
che klinische Anwendung beim
Menschen. Sie sind so weit aus-
gereift, daB Thre Anwendung zur
Behandlung bestimmter Formen
der menschlichen Sterilitit ge-
rechtfertigt ist. Nach den heute
vorliegenden Erfahrungen ist bei
Frauen Qber 40 Jahren ein Aus-
schluB aus der Therapie nicht ge-
rechtfertigt,” sofern noch keine
klimakterische Umsteliung er-
folgt ist (Erh6hung der Gonado-
tropinwerte). Die Zahl der Fehl-
geburten bei Frauen iiber 40 Jah-
ren nach zunichst erfolgreicher
Behandlung ist eindeutig erhoht.

Allerdings sinkt die Schwan-
gerschaftsrate nach 4 vergebens
durchgefihrten Embryo- oder
Gametentransfers deutlich ab.
Dies ist insbesondere fir die
oben aufgefiihrten eingeschrank-
ten Indikationen von Bedeu-
tung, wihrend bei der klassi-
schen, uneingeschrinkt gelten-
den tubaren Sterilitatsursache
auch bis zu 6 Versuche noch tole-
rietbare Schwangerschaftsraten
ergeben kdnnen.

zu 3.2

Durch die Einfihrung neuer
Techniken in die Reproduktions-
medizin (EIFT und GIFT)} seit
der ersten Abfassung dieser
Richtlinien ist es notwendig, eine
nach dem heutigen Wissensstand
differenzierte  Indikationsstel-
lung vorzunehmen.

zu 3.2.1:

Bei einigen ménnlichen Ferti-
lititsstdrungen kann durch In-
vitro-Fertilisation (IVF) und
Embryotransfer (ET) sowie
durch intratubaren Embryo-
transfer (EIFT) und intratubaren
Gametentransfer (GIFT) die
Chance eines Schwangerschafts-
eintrittes erhoht werden. Da bei
minnlichen Fertilitdtsstorungen
auch mit der homologen Insemi-
nation Erfolge erziclt werden
kodnnen, sollte diese in der Regel
als das weniger eingreifende
Verfahren zuvor angewandt wer-
den.

m 322

Wie Beobachtungen zeigen,
konnen bei unerklirbarer (idio-
pathischer) Sterilitit nach erfolg-
reich beendeter In-vitro-Fertili-
sierung weitere Schwangerschaf-
ten spontan eintreten. Dies be-
rechtigt aber nicht zu der Annah-
me, daB tiefgreifende psychische
Storungen auf diese Weise besei-
tigt werden kénnen. Der behan-
delnde Arzt muB dies erkennen
und vermeiden, daB er sich mit
technischen Mitteln gewaltsam
fiber tiefwurzelnde menschliche
Probleme hinwegzusetzen sucht.

zu 3.2.3:

Seine" aktive Rolle bei der
Entstehung der Schwangerschaft
legt dem Arzt gegenfiber dem
Kinde eine besondere Verant-
wortung auf. .

Fiir die Entscheidung des
Arztes iiber die Behandung einer
Fertilitatsstérung durch IVF/ET,
EIFT und GIFT ist daher nicht
nur der — auf anderem Wege
nicht erfiillbare - Kinderwunsch
seiner Patientin maBgebend,
sondern mit zumindest ebenso
starker Gewichtung das kiinftige
Wohlergehen des erhofften Kin-
des.

Die in Abschnitt 3.2.3 aufge-
stellten Anforderungen hinsicht-
lich der elterlichen Bezichungen
sollen deswegen insbesondere
dann eine IVF/ET sowie EIFT
und GIFT ausschlieBen, wenn
Nachteile fir ein dadurch ge-
zeugtes Kind zu befiirchten sind.

Solche Nachteile kbnnen so-
zialer und rechtlicher Art sein.

zu 4.3:

Die Zustimmung zu der Ste-
rilitatstherapie mittels IVF und

ET sowie EIFT darf weder di-
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rekt noch indirekt mit der Zu-
stimmung zu einer andersartigen
Verwendung der erzeugten Em-
bryonen verkniipft werden.

u 4.4;

Neuere Untersuchungen
scheinen zu zeigen, daB Eizellen
im Vorkernstadium ~ nach Ein-
dringen der Samenzelle (Imprag-
nation), aber vor der Kernver-
scbmelzung — die Kryokonservie-
rung und das Auftanen besser
iberstehen als nicht impriignier-
te. Erst wihrend der nach dem
Auftauen erfolgenden Kultivie-
rung in vitro kommt es durch
Kernverschmelzung zum Ab-
schluB der Befruchtung. Durch
Kryokonservierung von Eizellen
im Vorkernstadium entfallen
teilweise die mit der Kryokon-
servierung von Embryonen ver-
bundenen ethischen Probleme,
weil man davon ausgehen kann,
daB vor dem AbschluB des Be-
fruchtungsvorganges noch kein
neues menschliches Lebewesen
entstanden ist. Allerdings lassen
sich Chancen und Risiken des
Verfahrens noch nicht abschlie-
Bend beurteilen. Deshalb soll
durch eine Uberpriifung derarti-
ger Yorhaben durch die Zentrale
Kommission der Bundesirzte-
kammer sichergestellt werden,
daB alle nach dem Auftauen ent-
stechenden lebensfihigen Em-
bryonen transferiert werden und
eine Erzeugung von Embryonen
zu Forschungszwecken ausge-
schlossen wird.

Die Einwilligung zum Wei-
terkultivieren von imprignierten
Eizellen muB von beiden Eltern-
teilen jeweils aktuell gegeben
werden, um eine Vetfiigung tiber
Keimzellen unter verinderten
Umstinden (zum Beispiel nach
Tod eines Ehepartners oder nach
Ehescheidung) auszuschlieBen.

Es sind Vercinbarungen zu
treffen, nach denen man imprig-
nierte Eizellen dann absterben
IiBt, wenn dies von einem El-
ternteil verlangt wird, oder wenn
ein Elternteil verstorben ist.

Anhang

I. Vermeidung sozialer und
rechtlicher Nachteile fir ein
durch IVF erzeugtes Kind

1. Kiinftige soziale Nachtei-
le, die sich daraus ergeben kon-
nen, dab cine Partnerschaft im
Zeitpunkt des Wunsches nach ei-
ner Sterilitatsbehandlung mittels
¢iner der genannten Methoden
(IVE/ET, EIFT und GIFT) be-
reits zerriittet ist oder zu schei-
tern droht und daher ein Heran-
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wachsen des Kindes in einer in-
takten eclterlichen Bezichung
nicht zu erwarten ist, lassen sich
fiir den Arzt nur selten eindeutig
erfassen und hinsichtlich negati-
ver Auswirkungen fir das Wohl-
ergehen des Kindes nur schwer
beurteilen.

Gelangt der Arzt jedoch auf-
grund seiner Gesprache mit den
Partnern und konsiliarischer Be-
ratung mit psychotherapeutisch
titigen Fachkollegen oder Psy-
cbologen, insbesondere in Fal-
len, in denen ein Kinderwunsch
geduBert wird, um bestehende
Probleme in einer Partnerschaft
zu iiberwinden, zu der Uberzeu-
gung, daB sich durch die Geburt
eines Kindes diese Probleme der
Partnerschaft nicht bewiltigen
lassen, so soll er keine der aufge-
fithrten Behandlungsmethoden
der Fortpflanzungsmedizin an-
wenden,

2. Die gmndsatzlich ~ das
heifit von begrindeten Ausnah-
men abgesehen - bestehende
Bindung in der Anwendung der
Methoden der IVF/ET, EIFT
und GIFT an eine bestehende
Ehe findet ihre Rechtfertigung in
dem verfassungsrechtlich veran-
kerten besonderen Schutz von
Ehe und Familie und den sozia-
len Nachteilen, denen trotz weit-
gehend rechtlicher Gleichstel-
lung das nicht eheliche Kind
nach wie vor ausgesetzt sein
kann,

Die Verfassung stellt Ehe
und Familie unter den besonde-
ren Schutz des Staates (Art. 6
Abs. 1 GG). Sie geht dabei da-
von aus, daB eine Familie auf der
Basis einer Ehe gegrindet wird
und dadurch ihren rechtlichen
und sittlichen Zusammenhalt fin-
det. An diese Wertentscheidung
der Verfassung ist auch der Arzt
gebunden, der durch IVF/ET,
EIFT oder GIFT zur Bildung ei-
ner {iber die Partnerschaft zweier
Menschen hinausgehenden Fa-
milie beitragen soll.

Demgegeniber kann nicht
auf das Selbstbestimmungsrecht
einer alleinstehenden Frau oder
zweier nicht in Ehe zusammenle-
bender Partner und einen darauf
gegriindeten Kinderwunsch ver-
wiesen werden, da, Josgeldst von
dieser Willensbildung, vom Arzt
die Aussichten fir eine gedeih-
liche Entwicklung des Kindes zu
beriicksichtigen  sind.  Diese
Form der , Familienbildung'* ist
auch birgerlich-rechtlich nicht
anerkannt; vielmehr begriindet
nur die Ehe eine rechtlich gesi-
cherte Lebensgemeinschaft, bei
der zumindest die Vermutung
besteht, daB sie auf Dauer ange-
legt ist.

Durch das Gesetz Qber die
rechtliche Stellung des nicht ehe-
lichen Kindes vom 1. 7. 1970 ist
zwar in den Unterhalts- und Erb-
ansprichen eine weitgehende
Gleichstellung von ehelichen
und nicht ehelichen Kindern er-
folgt. Daraus kann jedoch unter
keinen Umstanden ein Anspruch
gegeniber dem Arzt hergeleitet
werden, durch IVF/ET, EIFT
oder GIFT bei Fertilititsstorun-
gen in einer nicht ehelichen Le-
bensgemeinschaft oder bei einer
alleinstehenden Frau einen Kin-
derwunsch zu erfiillen, da die
rechtlichen Vorschriften tiber die
Gleichstellung des nicht eheli-
chen Kindes an die Tatsache ei-
ner Geburt auBerhalb einer be-
stechenden Ehe ankniipfen, dar-
aus aber kein positives Recht auf
nicht eheliche Fortpflanzung ab-
geleitet werden kann.

Aus  dieser  rechtlichen
Gleichstellung des nicht eheli-
chen Kindes mit dem ehelichen
Kind ergibt sich aber aus dem
gleichen Grund auch keine Legi-
timation fiir den Arzt, losgelost
vom Bestehen einer ehelichen
Lebensgemeinschaft, eine vor-
handene Fertilitdtsstorung durch
eine der genannten Methoden zu
behandeln.

Neben der Wertentscheidung
des Grundgesetzes fiir die Ehe
und die durch cheliche Lebens-
gemeinschaft gegriindete Familie
muB der Arzt vielmehr auch die
méglichen sozialen Nachteile be-
riicksichtigen, denen ein nicht
eheliches Kind auch heute noch
ausgesetzt sein kann. Rein egoi-
stische oder kommerziclle Moti-
ve dirfen nicht zur kiinstlichen
Zeugung eines Kindes fiihren.
Wer ernsthaft den Wunsch nach
einem eigenen Kind hat, der we-
gen einer Fertilitatsstdrung nur
durch die Methoden der IVF/
ET, EIFT oder GIFT erfiillbar
ist, dem ist grundsatzlich zuzu-
muten, bei bestehender Partner-
schaft eine eheliche Lebensge-
meinschaft einzugehen und da-
durch die Ernsthaftigkeit der be-
absichtigten Familiengriindung
rechtlich gesichert zu dokumen-
tieren,

Ausnahmen von diesem
Grundsatz kdnnen nur in be-

ndeten Einzelfallen nach
Uberprafung durch die bierfor
eingerichtete Kommission aner-
kannt werden. Dabei ist in je-
dem Fall sicherzustellen, daB
durch Vaterschaftsanerkenntnis
die Unterhalts- und Erbansprii-
che des Kindes gegenfiber dem
biologischen Vater gewihrleistet
sind.

Bei alleinstehenden Frauen
st die Durchfohrung der IVF/

ET, EIFT oder GIFT nach dem
vorstehend Gesagten grundsatz-
lich nicht vertretbar.

3. Bei einer IVF/ET, EIFT
und GIFT im homologen System
bestehen hinsichtlich des Ver-
wandtschaftsverhiltnisses  des
Kindes zu seinen Eltern keine
Unterschiede gegentibereinerna-
tarlichen Zeugung. Bei bestehen-
der Ehe ist der Rechtsstatus des
durch IVF/ET, EIFT und GIFT
gezeugten Kindes dahereindeutig
bestimmt. Daraus rechtfertigt
sich die grundsatzliche Bindung
der Methode der IVF/ET, EIFT
und GIFT aneine bestehende Ehe
und an die Anwendung im homo-
Iogen System.

4. Die Durchfobrung von
IVF/ET, EIFT und GIFT mit
Spendersamen wirft dieselben
Rechtsprobleme auf wie die arti-
fizielle heterologe Insemination.
Diese Rechtsprobleme bestehen
darin, daB zwar bei bestehender
Ehe auch in diesem Fall die Ehe-
lichkeitsvermutung des § 1591
zum Zuge kommt, sowohl der
Ehemann als auch das Kind aber
die Ehelichkeit der Abstammung
im nachhinein anfechten konnen
(8§ 1593-1599 BGB).

Dieses Recht auf Anfechtung
der Ehelichkeit kann vertraglich,
auch soweit es den Ehemann be-
trifft, nicht wirksam ausgeschlos-
sen werden. Das -Anfechtungs-
recht des Kindes kann ohnehin
durch vertragliche Vereinbarun-
gen der Eltern nicht tangiert
werden.

Wird die Ehelichkeit erfolg-
reich angefochten, so stehen
dem Kind ein Recht auf Feststel-
lung der Vaterschaft und darauf
basierend Unterhalts- und erb-
rechtliche Anspriiche zu. Spate-
stens dann wird auch der Arzt
den Namen des Samenspenders
preisgeben milssen. Auch wenn
die Ehelichkeit nicht angefoch-
ten wird, dirfte das durch hete-
rologe Insemination gezeugte
Kind jedoch einen Anspruch auf
Bekanntgabe seines biologischen
Vaters haben, da die biologische
Vaterschaft, zum Betspiel beim
Eingehen einer Ehe, im Hinblick
auf seine Gesundheit und die sei-
ner Nachkommenschaft von we-
sentlicher Bedeutung ist. Der
Arzt kann dem Samenspender
daher keine Anonymitat zusi-
chern. Er muB ihn vielmehr dar-
auf hinweisen, daB er gegeniiber
dem Kind zur Nennung des
Spendernamens verpflichtet ist
und sich insoweit auch nicht auf
die aratliche Schweigepflicht be-
rufen kann.

Auch insoweit ist eine Stel-
lungnahme durch die zustandige
Kommission einzuholen. Vor-



aussetzung fiir das Vorliegen ei-
nes Ausnahmefalles ist dabei ins-
besondere, daB

— eine dieser Methoden im
homologen System wegen Un-
fruchtbarkeit des Mannes nicht
mdglich ist,

- die Verwendung eines
Mischspermas  ausgeschlossen
ist, da durch sie die spatere Iden-
tifikation des biologischen Va-
ters erschwert wiirde,

~ der Samenspender sich mit
der Bekanntgabe seines Namens
an das Kind durch den Arzt tiir
den Fall ausdriicklich einverstan-
den erklart, daB ein entsprechen-
des Auskunftsersuchen an den
Arzt gerichtet wird,

- die Ehegatten und der Sa-
menspender dber die Moglich-
keit der Anfechtung der Ehelich-
keit, die sich daraus ergebenden
Rechtsfolgen und das unabhin-
gig hiervon bestehende Récht
des Kindes auf Namensnennung
des Samenspenders aufgeklirt
worden sind und diese Aufkli-
rung ausreichend dokumentiert
worden ist.

5. Bei Verwendung fremder
Eizellen zur Durchfithrung einer
dieser Methoden ist die rechtli-
che Situation des Kindes noch
unsicherer als bei einer Samen-
spende. Das birgerliche Recht
kennt nur die Anfechtung der
Ehelichkeit durch das Kind bzw.
durch den Ehemann. Ein Recht
auf Anfechtung der Ehelichkeit
durch die Ehefrau gibt es nicht,
da der Gesetzgeber die durch ex-
trakorporale Befruchtung mdg-
liche Trennung von genetischer
und austragender Mutter bei der
Gesetzgebung nicht kannte. Ob
sich aus dieser neuen Entwick-
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lung eine analoge Anwendung
der Vorschriften dber die An-
fechtung der Ehelichkeit auf die
Ehefrau bejahen 14Bt, ist zweifel-
haft. Fir das Kind und fiir den
Ehemann bestehen jedenfalls
auch insoweit, wie bei der Sa-
menspende, die Méglichkeit der
Anfechtung der Ehelichkeit un-
ter den Voraussetzungen des
§ 1596 BGB. Auch diirfte aus
dem gleichen Grund wie bei der
Samenspende, unabhéngig von
einer Anfechtung der Ehelich-
keit, ein Recht des Kindes auf
Nennung des Namens seiner ge-
netischen Mutter zu bejahen
sein, Neben diesen rechtlichen
Schwierigkeiten bestchen gegen
die Verwendung fremder Eizel-
len aber auch erhebliche medizi-
nische Bedenken, da die Entnah-
me der Eizellen nur mittels eines
invasiven Eingriffes erfolgen
kann und der Embryotransfer ei-
ne hormonale Vorbehandlung
erfordert. Aus diesen Grinden
ist die Anwendung der IVF/ET,
EIFT oder GIFT mit fremden
Eizellen nicht vertretbar,

6. Die Verwendung eines
fremden Samens und fremder
Eizellen zur Ermdglichung eines
Kindeswunsches wiirde dazu
fithren, da8 das Kind zu keinem
seiner beiden Elternteile eine ge-
netische Verwandtschaft hatte.

Rechtlich ist dieser Fall daher
in gewisser Weise vergleichbar
mit dem der Adoption, die aller-
dings in erster Linie dazu einge-
richtet ist, elternlose Kinder und
nicht etwa kinderlose Eltern zu
versorgen. Ethisch stellt sich fior
den Arzt die Frage, ob er bei
Fertilitatsstdrungen beider Ehe-
partner eine IVF/ET, EIFT oder

GIFT unter Verwendung frem-
den Samens und fremder Eizel-
len vertreten kann oder diese
Ehepartner nicht auf den Weg
der Adoption verweisen mu8.
Rechtlich ergibt sich eine erhdh-
te Unsicherheit im kiinftigen
Recbtsstatus des durch 1VF/ET,
EIFT oder GIFT geborenen Kin-
des, da sich die Anfechtung der
Ehelichkeit sowohl auf die feh-
lende Abstammung vom Famili-
envater als auch von der Famili-
enmutter beziehen kann. Medi-
zinisch bestehen die schon aufge-
fihrten Bedenken gegen die
Verwendung fremder Eizellen.
Deswegen ist die IVF/ET, EIFT
und GIFT unter Verwendung
fremden Samens und fremder
Eizellen nicht vertretbar.

Unberiihrt von dieser Ein-
schrankung sollte — die rechtliche
Absicherung vorausgesetzt — die
Méglichkeit gegeben sein, einen
Embryo, der im Rahmen der
Fertilititsbehandlung  anderer
Partner nicht implantiert werden
kann, zur Erhaltung seines Le-
bens von einer anderen Ehefrau
austragen und dadurch als ihr
und ihres Ehemannes gemeinsa-
mes Kind zur Welt bringen zu
lassen. Es wire wiinschenswert,
wenn die rechtliche Stellung ei-
nes solchen Kindes gesetzlich
durch die Einschrinkung von
Anfechtungsrechten dauerhaft
abgesichert warde.

Die Leihmutter im Sinne der
Ricbtlinien ist eine Frau, die
selbst ein Kind, das genetisch
nicht von ihr abstammt, fiir eine
andere Frau austrigt, weil diese
keine Leibesfrucht austragen
kann und will, Die Gefahr einer
Kommerzialisierung des ,,Leih-

mutterverhaltnisses'* ist sehr
groB. AuBerdem konnen rechtli-
che Auseinandersetzungen um
das gezeugte Kind entstehen,
wenn die ,,Leihmutter* das
Kind nach der Geburt nicht her-
ausgeben oder die biologische
Mutter das Kind, zum Beispiel
wegen einer MiBbildung, nicht
ibernehmen will. Die Gefahr
schadlicher Auswirkungen des
Leibmutterverhaltnisses auf das
Wohlergehen cines Kindes ist
daher so groB, daB die Richtli-
nien die Verwendung von Leih-
milttern ausnahmslos ablehnen.

II. Stindige Kommission
bei den Arztekammern

Von den Landesirztekam-
mern sind Stindige Kommissio-
nen zu bilden, welche die Einhal-
tung der Zulassungs- und Durch-
fohrungsbedingungen  prifen.
Thnen sollen Arzte und Juristen
mit Sachkompetenz in medizini-
schen und rechtlichen Fragen der
IVF/ET, EIFT und GIFT ange-
béren.

Die Kommission kann sich in
spezicllen Fragen durch Vertre-
ter anderer Gebiete erginzen.
Betroffene in eigener Sache sind
ausgeschlossen.

Um eine méglichst einheit-
liche Anwendung dieser Richtli-
nien zu erreichen, sollten von
mehreren Arztekammern ge-
meinsam getragene Kommissio-
nen gebildet und/oder bei der
Bundesarztekammer eine zen-
trale Kommission zur Beurtei-
lung grundsidtzlicher  Ausle-
gungsfragen gebildet werden.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptome: Somnolenz - BewuBtlosigkeit

Halluzinationen, Mydriasis

Der Notfall: (Hi-)Antihistaminika-Intoxikation

bearbeitet von Dr. H. Maurer und Professor Dr. K. Pfleger, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese;

Sofortdiagnostik;
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Somnolenz, BewuBtlosigkeit, Koma, Halluzinationen, Koordinatonsstérungen,
Krimpfe, Mundtrockenheit, Rotung des Gesichts, Fieber, Mydriasis, Tachykardie,
Magen-, Darm-, Blasenatonie, Herz-Kreislauf-Stillstand

1. Befragen des Patienten oder seiner Angehdrigen:
Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient?
Nimmt er Medikamente?

Welche Medikamente waren oder sind im Hause?
Hat er schwere Probleme?

War der Patient in der letzten Zeit depressiv?

ist er in psychiatrischer Behandlung?

Hat er Suizidgedanken geduBert?

Hat er schon einmal einen Suizid versucht?

2. Inspektion der Umgebung:
Abschiedsbrief?
Leere Arzneimittelpackungen?
Arzneimittelreste in einem Glas oder in einer Spritze? (ggf. in die Klinik mitschik-
ken zur toxikologischen Analyse!)
Kontrolle von Abfallkdrben, Kiiche, WC!
Cave: BewubBte Irrefiihrung moglich!

Bei der gebotenen Symptomatik an eine Intoxikation denken!

Reaktionen auf grobe Schmerzreize? Reflexe ausldsbar? Pupillenreaktion? Atmung?
Blutdruck ? Puls? Karpertemperatur? Hautfarbe? (blau = Zyanose, hellrot = CO-HB,
braun = Met-HB) Einstichstellen?

Zusiitzlich in, der Klinik:
- EKG-Differenzierung der Arrhythmie

— Laberwerte, EEG, etc.
Folgende Asservate (nach telef. Voranmeldung) sofort mit einem Rettungsfahrzeug
oder Taxi zu einem klinisch-toxikologischen Labor schicken (fiir das Saarland und
Umgebung: an die Adresse der Verfasser, Tel. [06841] 16-2425 — iiber Anrufbe-
antworter rund um die Uhr erreichbar):

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

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

3. erste Magenspiilflassigkeit

4. ggf. gefundene Medikamentenreste

Cave: Urin und Magenspilfliissigkeit nicht in ungereinigte Medikamentenflaschen

fullen!
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Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation

fir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Sicherung, Erhalt und Wiederherstellung der Vitalfunktionen (ABC-Schema):

A = Atemwege freimachen und freihalten, Kopf reklinieren, Luftbriicken einlegen
{(z. B. Guedel-, besser Wendel-Tubus}

B = Beatmen. Bei Kontaminationsgefahr bei der Atemspende Schutztiicher verwen-
den. Besser intubieren und mit Beatmungsbeutel beatmen.

C = Circulation. Bei Herzstillstand externe Herzmassage und Beatmung im vorge-
schriebenen Wechsel. Medikamentdse Reanimation mit Suprarenin® (1 ml In-
jektionslésung 1:1000 plus 9 ml NaCl 0,9%) i.v. oder notfalls iiber liegenden En-
dotracheal-Tubus auf die Bronchialschleimhaut.

Volumensubstitution iiber ausreichend groBe periphere Zugiinge durch Venen-
verweilkaniilen mit Volumenersatzmittel oder Elektrolytlosungen je nach Be-
darf.

Bei Krampfen 5 — 10 mg Diazepam i.v.

AnschlieBend den Patienten, wenn er nicht intubiert ist, nur in stabiler Seitenlage in
die nichste geeignete Klinik transportieren. Hierzu ist arztliche Uberwachung erfor-
derlich.

Zusatzlich in der Klinik:

— Magenspiilung mit gedltem Schlauch (wegen der anticholinergen Wirkung auch
noch viele Stunden nach Ingestion obligatorisch!)

— Forcierte Diarrhoe. (Forcierte Diurese, Himoperfusion, -dialyse etc. sind ineffek-
tiv!).

— Physostigmin-Injektion unter EKG-Kontrolle etwa alle 30 min 2 mg i.v. bei Er-
wachsenen oder 0,5~ 1 mg i.v. bei Kindern.

{verzogerter Wirkungseintritt!)

Bei Hyperthermie Patient mit feuchten Tiichern kiihlen.

Bei jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer erfahrenen Be-
gleitperson sofort in eine Klinik transportiert werden, die Erfahrung mit der Entgif-
tungstherapie hat. Auch ein noch symptomloser Patient sollte zur Beobachtung in eine
Klinik gebracht werden. N. B.: Antihistaminika-Intoxikationen sind vor altem bei Klein-
kindern sehr gefahrlich. Schon wenige Tabletten konnen (chne Therapie) zum Tode fiih-
ren!

Der Suizid-Patient sollte wihrend der gesamten stationiren Behandlung unter Beob-
achtung bleiben, da er nicht selten erneut einen Suizid versucht.
Nach der Entgiftungstherapie sollte er einem Psychiater vorgestellt werden.

Eine qualitative und quantitative toxikologische Analyse fiihrt zusammen mit dem kli-
nischen Bild zum Nachweis oder zum AusschluB einer Intoxikation mit Hi-Antihist-
aminika.

Die nicht verschreibungspflichtigen ,Hypnotika“ Diphenhydramin und Doxylamin
sind eigentlich Antihistaminika und zeigen auch eine entsprechende Vergiftungssym-
ptomatik.

Die anticholinerge Symptomatik kann auch von folgenden Substanzen verursacht wer-
den: Atropin, Scopolamin, Spasmolytika, Anti-Parkinson-Mitteln, Antidepressiva und
Neuroleptika.

Bayerisches Arzteblatt 12/88



EntschlieBungen des 41. Bayerischen Arztetages

Drogen bei Kindern und Jugendlichen

in jOngster Zeit ist eine erschreckende
Expansion des Drogenmarktes in Europa
und In der Bundesrepublik zu beobach-
ten. So stieg die Zahl der Drogentoten in
der Bundesrepublik von 324 im Jahre
1985 auf 450 im Jahre 1987 und betragt
bereits in der ersten Halfte dieses Jahres
281. Die Zahl der Einsteiger bei den har-
ten Drogen hat zugenommen, wahrend
der Schwerpunkt des Erstkontaktes mit
Rauschmitteln um das 16. bis 17. Lebens-
jahr liegt. Besonders alarmierend ist die
Strategie der Drogenhandier, Gratispro-
ben zu vertellen,

Die bayerische Arzteschaft begriift die
Erfclge, die bei der Bekampfung des
Rauschgifthandels In der Bundesrepu-
blik und Insbesondere in Bayern erzielt
wurden, Sie appelliert an die verantwortli-
chen Politiker, auch in Zukuntt durch die
Bereltstellung von Mifteln und Personal
die Institutionen zur Drogenbekampfung
in die Lage zu versetzen, den wachsen-
den kriminellen Aktlvitaiten auf diesem
Gebiet optimal zu begegnen.

Der 41. Bayerische Arztetag wendet sich
auch an die verantworflichen Institutio-
nen, das zur Verfigung stehende Ange-
bot an Therapieplatzen zu differenzieren
und individuelle Hilfsangebote zu verstar-
ken. Ferner appellierf der Bayerische Arz-
tetag andie Kostentréger, die Klarung der
KostenUbernahme weiter zu beschleuni-
gen, um Warfezeiten fir Therapieplatze
Zu vermeiden.

Darlber hinaus fordert der Bayerische
Arztetag, die bestehenden Fortbildungs-
programme auszubauen und vermehrt
Experfen zur Verflgung zu steilen, um
Arzte, Lehrer, Eltern und sonstige fir Ge-
sundheit und Erziehung von Kindern und
Jugendlichen verantwortliche Personen
mit dem Drogenproblem, insbesondere
mit dem Erkennen und dem richtigen Ver-
halten gegendber Rauschgiftkonsumen-
ten, verfraut zu machen.

Dabei sollen insbesondere die Eltern dar-
aut achten, ob das Kind plotzlich
schlechte Noten mit nach Hause bringt,
ob esden Bekanntenkreis gewechselt hat
oder ob es sich immer mehr aus der Fami-
lie zurGckzieht. Auch sollte den Ursachen
plotziich  auftretenden Desinteresses
oder Stumptheit nachgegangen werden.
Die _Alarmglocken® massen lauten, wenn
beim Kind ein unerklariicher Geldmangel
eintrift oder wenn im eigenen Haus uner-
kigrliche Diebstéhle festgestellt werden.
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Bluttransfusionen

Ein funktionierendes Blutspendewesen
Ist for die Versorgung der Patienten
lebensnotwendig. Der Bayerische Arzte-
tag fordert die Bevdlkerung auf, sichauch
Zukonftig im notwendigen Umfang for
Blutspenden zur Verflgung zu stellen.

Bei gegebener arztlicher Indikation kdn-
nen Elgenblutspenden und Eigenblut-
transfusionen vorhandene Infektionsrisi-
ken verringern helfen.

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird gebeten, in Gespré-
chen darauf hinzuwirken, daf Kranken-
haus- und Kostentrager hlerfir die ent-
sprechenden organisatorischen und
strukturellen Moglichkeiten schaffen und
vorhalten. Insbesondere ist die Kosten-
tbernahme der ambulanten praoperati-
ven Eigenblutspende zu klaren. Recht-
liche Unsicherheiten auf Seiten der ab-
nehmenden Arzte, bedingt durch die
Richtiinien der Bundesérztekammer (Darf
nur der Arzt Blut entnehmen und aufar-
beiten, der es selbst retransfundierf?)
missen ausgerdumt weden.

Durch ungerechtfertigte und falsche Ver-
sprechen bei Aufrufen zur Eigenblut-
spende durch kommerziell ausgerichtete
Unternehmen darf die Bevdlkerung nicht
verunsicherf und zu ungerechtferfigten
Hoffnungen verleitet werden.

Biuttransfusionen

Ein funktionierendes Biutspendewesen
ist for die Versorgung der Patienten le-
besnotwendig. Der Bayerische Arztetag
fordert die Bevdlkerung auf, sichauch zu-
kinftig im notwendigen Umfang for Blut-
spenden zur Verfigung zu stellen.

Bei gegebener drztlicher Indikation kdn-
nen Eigenblutspenden und Eigenblut-
transfusionen vorhandene Infektionsrisi-
ken verringern helfen, Die Krankenhaus-
trager werden aufgefordert, hierfOr die
entsprechenden organisatorischen und
strukturellen Maglichkeiten zu schaften
und vorzuhalten.

Umzu vermeiden, daf das lebensnotwen-
dige Angebot an Blutspenden fir die All-
gemeinheit nicht gefahrdet wird, ist es
notwendig, da8 die Bevdlkerung nicht
durch ungerechtfertigte und falsche Ver-
sprechungen bei Aufrufen zur Eigenblut-
spende verunsichert wird.

Verbesserung der Gesundheits-
erziehung in den Schulen

Der Bayerische Arztetag begrii8t die in
jongster Zeit vorgelegten MaBnahmen
des Bayerischen Kultusministers Hans
Zehetmair, die Gesundheitserziehung in
den bayerischen Schulen zu intensivie-
ren.

Er ersucht aber, in die Gesundheitserzie-
hung an den Schulen mehr als bisher zu-
satzlich zu den Schularzten &rztliche
Fachleute mit einzubeziehen, sowohl im
Unterricht als auch In der gesundheit-
iichen Beratung {(z. B. AIDS) von der
Grundschule bis zur Kollegstufe.

JErste Hilte" (mit Mund-zu-Mund-Beat-
mung) sollte praktisch und theoretisch in
allen Altersklassen gel(ibt werden, eine
Unterweisung {ber Verhalten mit dem
Fahrrad (j&hrlich verunglicken in der
Bundesrepublik 20000 Kinder und Ju-
gendliche mit dem Fahrrad, Professor
Waldemar Hecker) sollte In allen Klassen
jahrlich stattfinden.

Rechtsverordnung liber den Personal-
bedarf an Krankenhdusern

In § 19 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes ist niedergelegt, daB der Bundes-
minister fir Arbeit - falls innerhalb eines
Jahres nach Inkrafttreten des Gesetzes
elne Einigung Ober MaBstabe und Grund-
sétze fdr die Wirlschaftlichkeit und Lei-
stungsfahigkeit der Krankenhauser, be-
sonders fir den Personalbedarf und die
Sachkosten, nicht zustandekommt - eine
entsprechende Rechtsverordnung zu er-
lassen hat.

Nachdem das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz 1984 in Kraft getreten Ist und
eine entsprechende Einlgung nicht er-
folgte, fordert der 41. Bayerische Arztetag
den Bundesminister f{ir Arbeit auf, die so-
mit seit 1985 Gberfallige Rechtsverord-
nung, insbesondere Uber den Personal-
bedart an Krankenh&usern, zu erlassen.
Hierbel muB die Sicherung der ordnungs-
geméBen Versorgung der Patienten vor
allen anderen Uberfegungen im Vorder-
grund stehen.

Gleichzeitig wirdigt der Bayerische Arz-
tetag die Vermittiungsbemilhungen des
Bayerischen Staatsministeriums flr Ar-
beit und Sozialordnung zwischen den
zustandigen Tarifveriragsparteien, den
Krankenhaustragern und den Kranken-
kassen um Losungsansélze zur Behe-
bung des Mangels an Pflegekréften.
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Zur Situation fm stationéren
Pflegebereich

Der 41. Bayerische Arzteteg eppalliert an
alle Veranfwortlichen In Politik und Ver-
waltung, en die Terifvertragsparteien, die
Krankenkassen und Krankenhaustrager,
unverziglich alle wirksamen und vertig-
beren Instrumentarien zur Behebung des
alarmierenden Zustandes bei der Perso-
nalausstattung im stetionédren Pflegebe-
reich elnzusetzen.

Aus der emsten Sorga um dan Erhelt des
bisherigen hohen Standards der Pflege in
allen stationaren Einrichtungen der Kran-
kenversorgung, in der gebotenen Wahr-
nehmung der Firsorgepflicht fir unsere
bils an dia Grenzen der physischen und
psychischen Belastbarkeit gelorderten
pllegenden Mitarbeiter am Krankenbett
und in voller Anerkennung des An-
spruchs unserer Patienten auf sachge-
rechte und umlassende Pflege auch Im
stationéren Versorgungsbereich lordert
die bayerische Arzteschafl Insbesondere:

- eine dringlich notwendige Erweite-
rung der Stellenplane unter BerGck-
sichtigung sozlaler demographischer
und meadizinischer Entwicklungen;

— eine lineare und strukturelle Verbes-
serung des Vergltungssystems, um
auf dem sich verknappenden Arbeits-
markt fOr diesen Beruf wirksemer wer-
ben zu k&nnen, die Vergitung muB
dem Ausblldungsstand, dem Arbeits-
aufwand (Nacht- und Wochenendar-
beit) sowie dem hohen MaB en Verant-
wortung angemessen sein;

- eln finanziell, Iinhaltlich und zeitlich
attraktiveres Angebot en Fort- und Wei-
terblldung, um die Verweildauer Im
Beruf erheblich zu verlangern und die
Pflegekompetenz zu erh&hen;

~ eine flexiblere, lamilienfreundlichere,
gleichwohl patientenorientierte Ar-
beitszeit- und Dienstplangestaltung,
um Insbesondere die Wiedereinglie-
derung ausgebildetar Pflegekrafte zu
ermdbgiichen;

— Freistellung der Pflegekrafta von be-
rulslremden Dienstleistungen durch
ausreichende Personalausstattung In
den Bereichen Verwaltung, Medizin-
technik und arztlicher Dienst, sowia

- nicht zuletzt die Schaffung entlasten-
de_r Einrichtungen wie Kindergarten,
Kinderhorte und Personalwobhnungen,
um die Fluktuationsrete nachhaltig zu
vermindern.

Zur Problematik der Ausbiidungs-
kapazititen im Pflegebereich

Nachdricklich und mit groBem Ernst
welst der 41. Bayerische Arztetag auf die
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alleina durch demographische Daten er-
wiesena zukUnttige drastische Reduzle-
rung des Bewerberangebotes |Ur die plle-
gerischen Berula hin und ersucht daher
die Trager unserer Krenkenpllege- und
Kinderkrenkenpflegeschulen, lhre Aus-
bildungskapazititen keinesfalls zu ver-
ringern. Sollte eine wiinschenswerta Ka-
pazititserweiterung nicht maglich sein,
muBta zumindest eina an Angebot und
Nachfrage orientierte Umschichtung vor-
handener Ausbildungsplitze tragerintern
oder tragerdbergreilend mdglich sein,
um allen geeigneten Bewerbern sofort
einen Ausbildungsplatz anbieten zu kon-
nen.

Soziaies Pflichtjahr fiir Madchen

Der 41. Bayerischa Arzteteg wendet sich
gegen Bestrebungen, einsoziales Pflicht-
jahr flr M&dchen als M&glichkeit zur Be-
kamplung des Mangels an Pflegekraften
in Krankenhausern einzultthren.

Abgesehen davon, daB die Mehrzah! der
Frauen aulgrund von Schwangerschaft
und Erziehungsaulgaben bereits Pflich-
ten gegeniiber der Geselischaft aul sich
nimmt, Ist es nicht realistisch, von Dienst-
leistenden in einem solchen Pflichtjahr
aufgrund der relativ kurzen Zeit ihrer
Krankenhaustatigkeit eine wirksame Ent-
lastung der Pflegekrélte zu erwarten,
AuBerdem sind Nachteile fir die Pflege-
bedirftigen aulgrund fehlender Motiva-
tion zu belGrchten.

Dagegen sieht der Bayerische Arztetagin
einer verstarkten Werbung far das freiwil-
lige soziale Jahr eine Moglichkeit, bei Ju-
gendlichen Interesse an einer Tatigkeitim
Pflegedienst zu wecken und durch eine
entsprechenda Berulswahl zur Milderung
des Mangels en Pflegekrafien beizutre-
gen.

Der Bayerische Arztetag appelliert en die
Wohlfahrtsverbénde, vermehrt Stellen fir
das freiwillige soziale Jahr zu schaffen.

Errichtung eines Arbeitskreises
medizinischer Assistenz- und
Komplementirberufe

Der 41. Bayerische Arztetag beauftragt
den Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer - einer Vorstandsempfeh-
lung der Bundesarztekammer vom 17.
Juni 1988 in Berlin folgend —, 1Gr den Ba-
reich der Bayerischen Landesarztekam-
mer einen Arbeits- und Gesprachskreis
medizinlscher Assistenz- und Komple-
mentérberule zu installieren. Dieser soll
mit ellen bayerischen Vertretungen der
entsprechenden Berufsverbinde Ge-
sprache zu aktuellen Fragen aulnehmen,

die Arzte und medizinische Assistenz-
und Komplementarberule gemelnsam
berthren. Die Eigenstandigkeit der betai-
ligten Berufsgruppen bleibt davon véllig
unbertbrt, denn es ware auch von der Sa-
che her unrealistisch, zu erwarten, daBin
allen Fachlragen Ubereinstimmung und
elne gemeinsame politische Strategle zu
erreichen wéren.

Kontinuiertich gefiihrte Gaspracha sowie
eln regelmé&Biger Informations- und Mei-
nungsaustausch lassen jedoch die Mog-
lichkait der Formulierung gemeinsamer
und der Erkiarung unterschiedlicher In-
teressenstandpunkte zu. Sia machen In
Einzellragen - die derzeltige Pflegedis-
kusslon sei als Beispiel angefiihrt — auch
den Versuch einer priventiven Abstim-
mung méglich.

Arzt im Praktikum (AiP) und Abieistung
der kassendrztiichen Vorbereitungszeit

Der 41. Bayerischa Arztetag begrost die
AiP-Umfrege der Bayerischen Landes-
arztekammer von Anfang August dieses
Jahres en elle zur Weiterbildung erméch-
tigten Krankenhausérzte und Belegérzte
In Bayern. Ziel dieser Aktion ist, léstzu-
stellen, wo und wleviele Stellen an Kran-
kenhausern lUr Arzta im Praktikum in
Bayern zum Jahresende sowie im Laule
des kommenden Jahres zur Verflgung
gestellt werden k&nnen.

Der 41. Bayerischa Arztetag bittet alle
Krankenhausarzta und  Belegérzte
Bayerns, sich f0r die Aulnahme von Arz-
tinnen/Arzten im Praktikum elnzusetzen.

An die Krankenhaustrager richtet der
Bayerische Arztetag die dringende Bitte,
entsprechende AiP-Planstellen zu schaf-
fen oder Ireiwerdende Assistentenstel-
len in angemessener Zahl mit Arztinnen/
Arzten Im Praktikum zu besetzen, damit
unsera Jungen Kolleginnen und Kollegen
ihra Aushildung abschlieBen und die Ap-
probation erhalten kdnnen. Damit besteht
auch die Chance, Uberstunden der ange-
stellten Arzte abzubauen,

Mit groBer Sorge muB der Bayerische Arz-
tetag darauf hinweisen, dag selbst damit
die berufliche Existenz des arztlichen
Nachwuchses nicht gesichert Ist. Nach
AbschluB der Ausbildung stehen nur lir
weniger als die Halfte des &rztlichen
Nachwuchses Assistenzarztstellen im
Krankenheus zur VertOgung, die aber for
die berufliche Weiterbildung unverzicht-
bar sind.

Die frelpraktizierenden Kassenérzte wer-
den dringend gebeten, den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen die Moglichkeit
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zu geben, die Im sogenannten ,Ge-
sundheits-Reformgesetz® vorgeschriebe-
ne Vorbereitungszeit vor der Kassenzu-
lassung ebleisten zu kdnnen oder Arztin-
nen/Arzte im Praktikum zu beschiftigen.

AiP-Stellen

Dle Notwendigkeit, AiP-Stellen In den
Krankenh&usern zu schatfen, darf nicht
dazu fObren, bereits vorhandene oder
noch zu schaffende Halbtagsstellen in
AiP-Stellen umzuwandeln. Wenn jedoch
eine Stellenumwandiung unvermeidiich
erscheint, dann entspricht ein Umwand-
lungsverhaltnis von 1: 3 der gesetziich ge-
forderten Kostenneutralitat. Gerade Kol-
leginnen, die in ihren Beruf zurdckkehren
wollen, oder berufstatige Mitter sind ver-
mehrt auf Halbtagsstellen angewlesen.

Die verschiedenen Formen der Arbeits-
zeitverklrzung In den vergangenen Jah-
ren {z.B. arbeitsfreie Tage u.a.) haben
bisher in keiner Weise zu einer eigentlich
notwendigen Personalmehrung gefthrt.
Der Bayerische Arztetag fordert die Tra-
ger kommunaler Krankenh&user bzw, der
Universitatskliniken auf, den Personalbe-
darf, der sich aus der bisherigen wie der
kommenden ArbeitszeitverkOrzung er-

gibt, unverziglich zu ermitteln und die so
errechneten Stellen als AiP-Stellen aus-
zuweisen, bevor bestehende Arztstellen
umgewandell werden und/oder noch
mehr Freizeitausgleich for Uberstunden
gewdhrt wird.

Erfassung von AiP-Stellen

Der 41. Bayerische Arztetag halt estirun-
verzichtbar, den Bewerbern um AiP-Aus-
bildungsplatze alsbald ein Verzeichnis
der Krenkenanstalten, sonstigen geeig-
neten Elnrichtungen und auch Arztpra-
xen in Bayern zuganglich zu machen, die
soiche Ausbildungsplitze vorhalten. Er
begriiBt es, daB das Bayerische Staatsmi-
nisterium des Innern In der Erfassung der
Ausbildungsplétze auch eine Aulgabe
der &rztlichen Selbstverwaltung sieht und
die Bayerische Landeséarztekammer mit
der Erstellung der Liste beautftragt hat.

Der Bayerlsche Arztetag halt es flr gebo-
ten, das die Bayerischen Staatsministe-
rien des Innern und fir Arbeit und Sozial-
ordnung auf alle staatlichen und kommu-
nalen Verwaltungen und die nach den
Krankenhausgesetzen gefdrderten Kran-
kenanstalten nachdriicklich einwirken,
Ausbitdungsplatze fQr Arzte im Praktikum

unverzigiich zu schatfen und der Bayeri-
schen Landesarziekammer zu melden,
damit diese ihrem Auftreg entsprechen
kann.

AiP-Stellen und Stellenverzeichnis

Der 41. Bayerische Arztetag bittel alle
bayerischen Krankenhaustrager, die bei
ihnen bereits bestehenden oder dem-
néchst zu schaffenden Ausbildungsplat-
ze fur Arzte im Praktikumn der Bayerischen
Landesarztekammer zu melden, damit
diese dem Auftrag des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern, ein Ver-
zeichnis der AiP-Stellen in Bayern zu er-
stellen, elsbald entsprechen kann.

Der Arztetag bittet euch die niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte, die sich der
Ausbildung unserer junger Kolleginnen
und Kollegen annehmen wollen, ihre Be-
reitschaft zu erklaren, In das Verzeichnls
aufgenommen zu werden.

Beitrége der AiPs en die
Arztlichen Kreisverbande

Der 41. Bayerische Arztetag empfiehltden
Arztlichen Kreisverb&nden in Bayern, die
Arztinnen und Arzte im Praktikum bei-
tregsfrei zu stellen.

entscheiden,

Gleich und gleich
gesellt sich gern!

Saab-Fahrer verzichten bewu8t auf den
Marken-Stempel und noch mehr auf das
Image einiger bekannter Hersteller.
Obwohl oder gerade weil sie geniigend
"verfligbares Einkommen" besitzen,
haben sie vordergriindiges Zurschau-
stellen nicht nétig. Im Gegenteil - sie hal-
ten das fiir mehr als unpassend.

Es ist also kein Zufall, daf sich Menschen
von Format fiir ein Auto mit Format
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Arbeltszeitverkilrzung und Abbau
von Mehrarbeit

Der 41. Bayerische Arztetag ist der Aut-
fassung, daB der tariflichen Arbeitszeit-
verklrzung im Otfentlichen Dienst Im me-
dizinischen und pflegerischen Bereich
Krankenh&user nur mit der Schaffung zu-
sétzlicher Arbeitsplatze Rechnung getra-
gen werden kann. Eine weitere Ausdeh-
nung der Mehrarbeit ist auch aus arbeits-
marktpolitischen Grinden abzulehnen.

Der Bayerische Arztetag sieht in der
Schaffung von Planstellen fOr Arzte im
Praklikum eine Maglichkeit, den durch
die Arbeitszeitverklirzung entstehenden
Bedarf an zusatzlicher Arbeitskraft zu
decken.

Personalstruktur an der Hochschule

Der 41. Bayerische Arzieteg bittet die
Fraktionen des Bayerischen Landtags,
die zur Anpassung des Landesrechts an
Bundesrecht gebotene Anderung des
Bayerischen Hochschullehrergesetzes
z{glg in Angrift zu nehmen.

Fir die Gestaltung der Personalstruktur
an den Hochschulkliniken sollte darauf
Ricksicht genommen werden, daB die
Mehrzahl der arztlichen Mitarbeiter zu-
nachst bevorzugt Tatigkeiten in der Kran-
kenversorgung und zur Erlengung von
Gebiets- und Teilgebietsanerkennungen
anstrebt und nur eine relativ kleine Zahl
auch die Qualifizierung zum Hochschul-
lehrer. Schon vor Jahren hat der wissen-
schaftliche Beirat belm damaligen
Staatsministerium for Unterricht und Kul-
tus angeregt, diesen Umstinden Rech-
nung zu tragen.

Nach einer jongst ergangenen Ent-
scheldung des Landgerichts Minchen
(24. August 1988 - Az: 7 Sa. 142/88) er-
scheint es zudem nicht mehr vertretbar,
an den Hochschulkliniken Arzte als wis-
senschaftliche Hilfskraft® zu beschaffi-
gen und nach der Entscheidung des
Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes
vom 3. August 1988 (Az: 3 B 87.02139)
auch nicht mehr zweckméaBlg, dies im
Status eines Zeitbeamten zu tun,

Vorbereitungszeit fiir die
Kassenzulassung

Wahrend die 18monatige Vorbereitungs-
zeit f0r die Kassenzulassung bisher auch
In Teilzeitbeschiftigung abgeleistet wer-
den konnte, soll dies kinftig nicht mehr
mdéglich sein. Dadurch wird die Kassen-
zuiassung far Arztinnen erschwert.

Der 41. Bayenische Arztetag fordert des-
halb die verantwortlichen Gremien euf,
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die bisherige Regelung beizubehalten und
die Vorbereitungszeit grundsétzlich auch
in Teilzeitbeschaftigung zu eriauben.

Arztliche Fortbildung und
Pharmaindustrie

Die DurchfGhrung &rztlicher Fortbildung
Istnach dem Kammergesetz eine der zen-
tralen Aufgaben der Berufsvertretung. Die
Sicherstellung eines hohen Niveaus arzt-
licher Fortbildung ist deshalb auch in Zu-
kunft ein vorrangiges Anliegen.

Entsprechend den Empfehlungen der
Bayerischen Akademie f0r arztliche Fort-
bildung und dem VarstandsbeschiuB der
Bayerischen Landesarztekammer mQs-
sen die arztlichen Korperschaften dabei
in der Auswahl der Themen und der Refe-
renten ihre Entscheidungsfreiheit be-
wahren und sicherstellen, da8 eine Fir-
menwerbung nicht im Vordergrund steht.

Bel der zunehmenden Begrenzung der
organisatorischen und finanziellen Un-
terstUtzungsmdoglichkeiten durch die
pharmazeutische Industrie ist gerade auf
elnen maoglichst effizienten Einsatz der
vorhandenen Mittel besonders zu achten.

So kann sawohl bei der Wahl der Te-
gungsrédume als auch bei der Bewirtung
eine konsequente Beachtung der Wirt-
schaftlichkeit erhebliche Kosten einspa-
ren, wobei es durchaus sinnvoll sein
kann, Kollegen, die direkt aus der Praxis
kommen, Gelegenheit zu einem einfa-
chenlmbiB zu geben. Bei gro8eren Veran-
staltungen ist such eine angemessene
Unkostenbeteiligung der Teiinehmer
durchaus vertretbar,

Die bayerische Arzteschaft wardigt
uneingeschrankt die jahrzehntelange,
gute Zusammenarbeit mit angesehenen
Hausern der pharmazeutischen Industrie
und ihre Unterstatzung &rztlicher Fortbll-
dung in der Vergangenheit. Sie appellieri
aber auch an die pharmazeutische Indu-
stne, diese Voraussetzungen in partner-
schaftlicher Verantwortung mitzutragen
und weiterhin bei qualifizierter arztlicher
Fortbildung mitzuwirken.

SchlieBung der Kinderpsychiatrischen
Abteilung der Klinik des Max-Planck-
Instituts fiir Psychiatrie, Miinchen, im
Sommer 1989

In diesen Tagen wurde den Mitarbeitern
der Klinik des Max-Planck-Instituts far
Psychiatrie In MOnchen erstmals offiziell
mitgetellt, daB die Kinderabteilung der
Kiinik anlaslich der Berufung eines neuen
arztlichen Direktors bereits Im Sommer
1989 geschlossen werden soll.

Entsprechend den Zielsetzungen der
Max-Planck-Gesellschaft soll in derenin-
stituten vor allem Grundlagenforschung
betrieben werden. In der Kinderabtellung
des Max-Planck-Institutes fOr Psychiatrie
in MOnchen werden seit Grindung
der Abteilung vor 20 Jahren Grundlagen
verschiedener Entwicklungsstérungen -
var ellem der Sprache, der geistigen Be-
hinderung, des kindlichen Autismus u. e.
- erforscht und Behandlungsmaéglichkel-
ten weiter entwickelt.

Im Rahmen der klinischen Forschung
werden in der Kinderabteilung auch zahl-
reiche Kinder versorgt: Auf der kinder-
psychiatrischen Station (24 Voliklinik-
und Tagpatienten) werden Kinder vorwie-
gend sus Ober-und Niederbeyern mit be-
sonders schweren Sprachentwicklungs-
und kombinierten VerhaltensstGrungen
behandeit.

Die SchlieBung der Station bedeutet, dad
diese Kinder in nichster Zukunft nicht
mehr optimal versorgt werden k&nnen.

In der kinderpsychiatrischen Ambulanz
werden pro Jahr etwa 550 Kinder behan-
delt. In Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Kinderarzten, Kinder- und
Jugendpsychiatern, heilpadagogischen
Einrichtungen u. a. werden auch Behand-
lungsplédne entwickeit und Mitebeiter em-
bulanter Dienste kinderpsychiatrisch be-
raten. Auch diese Arbeit kann nicht inner-
halb weniger Monate von enderen Institu-
tionen Ubernommen werden, was fir die
betroftenen Kinder und deren Familien
eine Verschlechterung der arztlichen
Versorgung bedeutet.

Die Arzte des 41, Bayerischen Arztetages
nehmen die Nachricht von der bevor-
stehenden Schiie8ung der Kinderpsych-
latrischen Abteilung des Max-Planck-
Instituts fir Psychiatrie mit groBer Be-
sorgnis zur Kenntnis.

Der Bayerische Arztetag fordert die Max-
Planck-Gesellschaft und den zuk(nftigen
Direktor des Instituts auf, ihre Farsorge-
pflicht gegenlber den betroftenen Kin-
dern und ihren Femilien wahrzunehmen
und die Kinderpsychiatrische Abtellung
erst dann zu schlieBen, wenn In Zusam-
menarbeit mit anderen Tragern alternati-
ve Behandlungsmdéglichkeiten geschaf-
fen wurden.

Medizin und Nationalsozialismus

AnlaBlich des 50. Jahrestages des Appro-
bationsentzuges aller jodischer Arztin-
nen und Arzte gedenkt der 41. Bayerische
Arztetag der Betrotfenen, insbescondere
der in deutschen Konzentrationsiagern
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umgebrachten Kolleginnen und Kolle-
gen. Der Arztetag dankt demn Vorstand fir
die Verteilung der Broschiire Schicksale
jodischer und ,staatsfeindlicher® Arztin-
nen und Arzte nach 1933 in Miinchen* und
den Manchner Kolleginnen und Kollegen,
die diese erstelit haben. Er empfiehit
auch in anderen Qrten Bayerns eine
Bearbeitung dieser Probleme seitens der
Arzteschaft.

Teilnahme der bayerischen Delegierten
am Deutschen Arztetag 1989 In Berlin

Der Bayerische Arztetag nimmt folgende
AuBerungen des Kammerprasidenten Dr.
E. Huber zu Kenntnis:

1. ,Was mit fhnen (gemeint ist Dr. Theis-
sen/Memmingen - Anmerkung der
Stenographen)} aber gemacht wird In
Bayern, das ist - und ich sage das els
Prasident einer Landesarztekammer -
eln ethisch-morelisches Verbrechen!*

2. ,Die, die Ihn heute verurtellen, das
sind die eigentlichen Verbrecher
am ungeborenen Leben, weil sie mit
ihren MaBnahmen daflr sorgen, daf
kinflig mehr unterbrochen werden
muB, well sie das, was wissenschaft-
lich nachgewiesen, die sinnvolle ge-
sellschaftiiche Umgangswelse mit
diesen  Schwangerschaftskonflikt-
Problemen, es eben nicht sehen und
das Falsche tun}”

Der Bayerische Arztetag distanziert sich
von diesen, die bayerischen Justizbehér-
den diflamierenden AuBerungen.

Europdisches Informationsjahr {iber
Krebs

Die Europélsche Kommission hat be-
schlossen, in den zwoif Mitgliedstaaten
der Gemeinschaft Im Jahre 1989 eln
Europadisches Informationsjahr (Ober
Krebs - Verhiitung, Vorsorge und Be-
handlung“ durchzufdhren.

Der 41. Bayerische Arztetag wendet sich
an affe Kollegen, die 1989 durchgefihrten
Aktlonen zur Aufkfarung der Bevdlkerung
zu unterstitzen. Dabei wird es insbeson-
dere darauf enkommen, die Bevdlkerung
tber sinnvoffe Vorsorgemag8nahmen auf-
zuklaren, bel der Behandlung onkologi-
scher Patienten in den verschiedenen
arztlichen Berefchen Intensiv und rel-
bungslos zusammenzuarbeiten und die
Nachsorge luckenlos zu gewdhrieisten.
Standardislerte embulante Nachsorge-
programme, wie sie Bayerische Landes-
drztekammer und Kassenarztfiche Ver-
einigung Bayerns in Zusammenarbeit mit
den Tumorzentren entwickelten, haben
slch hiertdr besonders bewéhrt.
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Dabei spielt die psychosoziale FOhrung
der Patienten sowohl beim niedergelas-
senen Arzt als auch im Krankenhaus eine
besondere Rolle.

Der Hinweis auf bestehende Selbsthilfe-
gruppen far die bedlrftigen Patienten an
deren Wohnort solite fOr jeden Arzt
selbstverstandlich sein.

Dle Bereitschaft der Arzte zur Koopera-
tion mit Selbsthilfegruppen oder zur Mit-
arbeit in Selbsthilfegruppen Ist dafir Vor-
ausselzung.

Deklaration der Wirksubstanzen bel
Kosmetika und Lichtschutzmitteln

Der Bayerische Arztetag mige beschlie-
Ben, da8 der Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer sich bei der Landes-
regierung in Bayern, eber auch bei der
Bundesregierung bzw. den kompetenten
und zustandigen Stellen dafdr einsetzt,
daB zuk(nftig die Wirksubstanzen in Kos-
metika und Lichtschutzmitteln deklariert
werden, wie dies auch schon In enderen
Landern, z. B. tafien, Frankreich usw., ge-
schieht.

impfstatus in der Bundesrepublik

Der Bayerische Arztetag beauftragt den
Vorstand, sich umgehend mit dem Baye-
rischen Steatsministerium fOr Arbeit und
Sozlalordnung Ins Benehmen zu setzen,
daB in die Untersuchungsbdgen fiir die
Erst- und Nachuntersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz eine In-
formation Ober den Impfstatus des Ju-
gendlichen aufgenommen wird.

Umwefithyglene

In der Umweltmedizin besteht ein gro8es
Forschungs-, Informations- und Bera-
tungsdefizit. Es ist dringend ertorderlich,
far die Gesundheit relevante Beobach-
tungen und Daten zu sammeln und wis-
senschaftlich aufzuarbelten.

Aufgaben und Mitwirkung der Arzteschaft
am Umweitschutz lassen sich am besten
mit dem Begriff Umwelthygiene um-
schreiben. Nach dem Kammergesetz ist
die Arztekammer verpflichtet, an der &f-
fentlichen Gesundheitspflege mitzuwir-
ken. Aus dieser Verpflichtung heraus for-
dert der Bayerische Arztetag die zustan-
digen staatlichen Stellen auf, an den Hy-
glene-instituten der bayerischen medizi-
nischen Fakultiten Bayerns, die perso-
nellen und raumlichen Voraussetzungen
zu schaften, da8 Umwelthygiene in For-
schung und Lehre betrieben werden
kann.

Wie an der Technischen Unliversitat (TU)
Manchen sollten auch an den anderen
Universitaten des Freistaates eigene Ab-
tetlungen for Umwelthygiene eingerichtet
werden.

Diese Abteilungen sollten engstens mit
dem &ftentichen Gesundheitsdienst und
der nledergelassenen Arzteschaft zu-
sammenarbeiten, um alle vertigbaren
Daten zu sammein.

Tatigkeitsbericht

Der Bayerische Arztetag fordert den Kam-
mervorstand auf, in der Weiterbildungs-
ordnung eine einheitliche Sprachrege-
lung zu finden und dabel ausschfieBlich
die Bezeichnung ,Fachgespriach® zu be-
nutzen (§§ 101.).

Schatfung von mehr Nachsorgebetten
zur Rehabilitation

Mit besonderer Sorge beobachten die
bayerischen Arzte das Schicksal vieler
hochbetagter Mitbdrger, die nach schwe-
rer Erkrankung eus hochspezialisierien
Akutabteilungen der Krankenhauser ent-
lassen wurden, aber so unzureichend re-
habilitiert sind, da8 eine hausliche Pilege
nicht méglich ist. Es fehlen els Ubergeng
eine ausreichende Zahl von Nachsorge-
beften mit Rehabilitationsmoglichkeiten.
Auch das Angebot an Pllegekraftenist vor
allem im Raume Mdnchen unzureichend
und die Gberwlegende Zahl der engebo-
tenen Pflegeplatze fst fOr die Versorgung
schwerer organischer Erkrenkungen un-
geeignet.

Der Bayerische Arztetag ersucht die
Bayerische Staatsregierung dringend, In
Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
senverbanden Anordnungen euch fm
Rahmen des Krankenhausbedartsplanes
zu treften, die beitragen, zur Vermeidung
von Dauersiechtum eine ausreichende
Zahl vgn Nachsorgebeften bereitzustel-
len zur ertorderiichen Rehabilitations-
und Nachsorgema8nahme nach schwe-
rer ekuter organischer Erkrankung.

Tatigkeit In der drztlichen Selbst-
verwaltung ist Sffentliches Ehrenamt

Der 41. Bayerische Arztetag stellt fest, daB
die Im Geschaftsbericht 1987/88 wieder-
gegebenen Reaktionen auf die Entschlie-
8ungen des 40. Bayerischen Arztetages
zur Tatigkeit in der arztlichen Selbstver-
waltung” nicht befriedigen kénnen. Ins-
besondere In der AuBerung des Kommu-
nalen Arbeitgeberverbandes liegt eine
Abwertung der korperschaftlich-vertaB-
ten Selbstverwaltung der Heilberufe, die
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der Taritorganisation der Gebietskdrper-
schatten schlecht ansteht.

Der Bayerische Arztetag gibt seiner Ver-
wunderung Ausdruck, daB der Bayerl-
sche Staatsminister des Innern, dem die
Rechtsaufsicht sowohl Ober die Korper-
schaften der Heilberufe wie Ober die Ge-
meinden und Gemeindeverbénde ob-
liegt, sich die Meinung einer privatrechtli-
chen organisierten Tariforganisation
kommentarfos zu eigen macht.

Der 41. Bayerische Arrtetag bittet die
Bayerische Staatsreglerung, far ihren
elgenen unmittelbaren Zusténdigkeits-
bereich anzuerkennen, daBdie Wahrneh-
mung eines Wahlamtes In der offentlich-
rechtlich verfaBten arztlichen Selbstver-
waltung die Ausibung eines offentlichen
Ehrenamtes darstellt, und darGberhinaus
in Aus@bung der Sach- und Rechtsauf-
sicht der Staatsministerien diesem
Grundsatz ebenfalls Rechnung zu tragen.

Dienstzeiten der G-Amter

Nach dem Bundesseuchengesetz ist In-
nerhalb von 24 Stunden Verdachtz. B. auf
Salmonellen dem Gesundheitsamt zu
melden. Die Amter sind aber ab Freitag
15.00 Uhr bis Montag frah personell nicht
besetzt. Allenfalls Ober die Rettungsleit-
stelle und den Katastrophenplan mit Te-
lefonnummer ist eine Amtsarztmeldung
moglich. Aber auch hier besteht keine
Prasenzpflicht.

Antrag:

Das Staatsministerium des Innern, als
aufsichtsfOhrende Behorde, miBte Sorge
tragen, daB die niedergelassenen Arzte
ihren Verptlichtungen nach dem Bundes-
seuchengesetz nachkommen kénnen.

Anderung der Berufsordnung
§ 1 Absatz (4)

Es muB sichergestellt sein, daB die Baye-
rische Landeséirztekammer nicht nur
eine, sondern bei Bedarf auch mehrere
Ethik-Kommissionen bildet bzw. eine be-
stehende Ethik-Kommission als eine
Ethik-Kommission der Bayerischen Lan-
desarztekammer anerkennen kann.

Berufsordnung

Anderung des Begrifies lebendes
embryonales Gewebe* in ,Embryonen”in
§ 1(5) BO Safz 3.

§ 12 Absatz 3 Berufsordnung

Bei Zeugnissen Gber Mitarbeiter und Arz-
te In Weiterbildung ist eine Frist von vier
Wochen nach Antragstellung oder Aus-
schelden einzuhalten,
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Schmerz und Schmerztherapie

79. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. A. Ziegler, Kiel:

Pharmakologische Schmerz-
therapie

Im Gegensatz zu anderen pharmako-
logischen Wirkstoffklassen sind alle
analgetischen Wirkprinzipien seit
vielen Jahren bekannt. Morphin als
Inhaltsstoff von Oplum gehdrt seit
Menschengedenken In den Arznel-
schatz, seine Isolierung durch Ser-
tirner (1813} wird allgemeln als Be-
ginn der modernen Arzneimittelthe-
rapie angesehen. Die Aufklarung der
chemischen Struktur gelang 1925,
die der stereochemischen Struktur
1930. Damit erdffnete sich die Mog-
lichkeit, das Molekdl auf der Suche
nach besseren Wirkstoffen systema-
tisch chemisch zuverfindern. Beiden
antipyretischen Analgetika wurde
die Acetylsalicylsiure 1899, das Phe-
nacetin 1887 und die Pyrazolidin-De-
rivate zwischen 1900 und 1920 in die
Therapie eingefdhrt.

In den letzten sechzig Jahren, In de-
nen nahezu alle anderen pharmako-
logischen Wirkstoffgruppen erheb-
lich ausgebaut werden konnten, hat
die Stoffgruppe der Analgetika keine
nennenswerte Erweiterung mehr er-
fahren. Zweifellos stelit die Synthese
der Opiocide mitanderen pharmakoki-
netischen Eigenschaften und die Ent-
wicklung der sogenannten nicht-ste-
roidalen Antiphlogistika einen Fort-
schritt dar; trotz intensiver anhalten-
der Suche aber gelang es nicht, ein
neues Wirkprinzip flir die Ausschal-
tung oder Linderung von Schmerzen
zu finden. Deshalb konzentrieren
sich die Aktivititen der Analgetika-
forschung auf eine Optimierung des
Einsatzes der Oplate bei chronlsch
Schmerzkranken und eine Differen-
zierung der Wirksamkeit entspre-
chend den Darreichungsformen der
Acetylsalicylsaure. Aus pharmakolo-
gischer Sicht fragwirdig erscheinen
in den vergangenen Jahren behdrdli-
cherseits verfligte MaBnahmen auf
dem Analgetikasektor: Weiterhin
steht nicht fest, ob allein das inzwi-
schen verbotene Phenacetin bei
chronischem Gebrauch zu Nieren-
schaden fuhrt. Auch bleibt unver-
standlich, daB nur Metamizol und
nicht das Propyphenazon unter Re-
zeptpflicht gestellt wurde, da bei bei-
den Substanzen eine gleiche {gerin-

ge) Haufigkeit an Agranulozytosefal-
len diskutiert wird.

Privatdozent Dr. R. Wdrz, Bad Schin-
bom:

SchmerzmittelmiBbrauch als Quelle
chronischer Schmerzen

Schmerz ist eln unangenehmes Sin-
nes- und Geflhlserlebnis, das mit
einer Gewebeschadigung verknlpft
ist oder mit dem Begriff einer solchen
Schadigung beschrieben wird. Dar-
aus ergibt sich, da8 Schmerz nicht
nur mit Nozizeption glelchzusetzen
ist, sondern auch Leidenszustande |
subsumiert, bel denen keine Ge-
webslasionen vorliegen. Hierunter
sind in erster Linie psychogen be-
dingte Schmerzsyndrome zu verste-
hen, wie sie im Rahmen endogener
Psychosen beobachtet werden.

Die Grenzen zwischen akutem und
chronischem Schmerz sind flieBend.
Chronische, langer als drei Monate
dauernde Schmerzzustande gehen
mit motorischer Inaktivitat, Schlafsto-
rungen, Appetitlosigkeit, Gewichts-
abnahme sowie mit Libido- und Po-
tenzverringerung einher und fihren
zum Tell zu miBmutig-traurigen Ver-
stimmungen, Reizbarkeit, Einengung
von Erlebnisfahigkeit und Interessen
{Algogenes Psychosyndrom). Die
Folge ist haufig ein Medikamenten-
abusus und eine entsprechende Ab-
hangigkeit einschlieBlich toxischer
Spatschaden.

Der SchmerzmittelmiBbrauch und die
daraus resultierende Abhanglgkeit
fohren zu psychologischen und so-
zlalen Einengungen, zur Schmerzmit-
telchronifizierung durch bestimmte
Substanzkombinationen und zu viel-
faltigen toxlschen und allergischen
Folgeschaden. MiBbrauch wurde be-
sonders bei analgetisch-psychotro-
pen Kombinationspraparaten beob-
achtet. So stellen Kombinationen von
Barbituraten mit Analgetika bzw. mi-
granewirksamen Stoffen eine wichti-
ge Risikoquelle fiir den chronischen
Abusus dar. Taglicher Konsum von
Ergotamin kann zur Chronifizierung
von Migrane bzw. gelegentlich auftre-
tendem Spannungskopfschmerz fOh-
ren. Da die aus dem Schlaf heraus
auftretenden Migraneanfalle auf Mit-
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tel zur Anfallskupierung meist nicht
reagieren, nehmen manche Patienten
Ergotamin-haltige Préparate vor dem
Schlafengehen prophylaktisch ein -
insbesondere in Kombination mit
Barbituraten. Da Ergotamin elne
Halbwertszeit von etwa 1B Stunden
hat und die Barbiturata ebenfalls
meist mittellang wirksam sind, kann
die tagliche Zufuhr von nur einer Ta-
blette oder einem Suppositorium
leicht zu einer Barbituratabhingig-
keit und gleichzeitig zur Entwickiung
des Ergotamin-Kopfschmerzes (Er-
gotismus) fihren.

Ein bis zwel Tage nach Absetzen von
langzeitig eingenommenen Ergota-
min-haltigen Praparaten bzw. von
analgetisch-psychotropen Kombina-
tionspréparaten tritt eine typische
Schmerzaggravation in der Kombina-
tion mit anderen Entzugserscheinun-
gen auf. Dieser Mechanismus und
Entzugskopfschmerz verhindert als
Clrculus vitiosus das einfache Abset-
zen der Medikamente.

Dle Frage, ob schwere chronische
(non-matigne) Schmerzsyndrome mit
Opioiden behandelt werden ddrfen,
wird kontrovers diskutiert. Argumen-
te dagegen beruhen auf Beobachtun-
gen und Erfahrungen aus der Dro-
genszene. Verlaufsbeobachtungen
bei chronischen Schmerzzustdnden
belegen aber, daB dia Substanzen
jahrelang ohne nennenswerte Stei-
gerung der Dosiserfordernis gege-
ben werden konnen. Allerdings ent-
wickelten Kriegsopfer mit Stumpf-
oder Phantomschmerzen Toleranzpro-
bleme, Insbesondere bei der Verabrei-
chung kurz wirksamer Substanzen.

Professor Dr. W.-D. Gerber, Kiel:

Nicht-medikamenttse, verhaltens-
medizinische Schmerztherapie

Der Behandlung akuter und chroni-
scher Schmerzzustinde liegt haufig
die Annahme eines unidimensiona-
len Verhaltnisses von Schmerzreiz
und Schmerzempfindung zugrunde.
Die Vorstellung des Schmerzes als
rein somatisches Ereignis geht davon
aus, daB sich das SchmerzausmaB
direkt proportional zum sensori-
schen Relz bzw. der Gewebeschédi-
gung verhélt. DarGber hinaus wird an-
genommen, daB jeder Schmerzreiz
Uiber bestimmte Nervenleitungen zu
spezifischen Hirnstrukturen fahrt, die
dann die Reaktion bestimmen. Aus
diesem Modell leiten sich folgerichtig
operative und nicht-operative Ver-
fahren der Schmerzausschaltung ab
(zum Beispiel mittels Nervenstimula-
tion und medikamentdser Behand-
lung), die die Ubertragung des sen-
sorischen Inputs an verschiedenen
Stellen unterbrechen sollen. Dieses
Schmerzmodell versagt jedoch bei
einer Reihe wvon chronischen
Schmerzzustanden und insbesonde-
re bei jenen mit noch ungeklarter
Pathogenese.

Anfangs der sechziger Jahre wurde
ein multifaktorielles Konzept der
Ubertragung und Verarbeitung des
Schmerzes erkennbar (verhaltens-
medizinisches Modell von Melzack
und Wall). Der Schmerz wird heute als
Reaktion aufgetaBt, die auf drel Ebe-
nen des Organismus ablaufen kann;

@ Der objektiv verbalen Ebene, die
sich sowohl in offenen Reaktionen

(zum Beispiel Klagen und Stbhnen)
als auch in verdeckten Reaktionen
{Gedanken, Gefuhlen und Vorsteliun-
gen) duBert,

@ der motorisch-verhaltensmaBigen
Ebene (schmerzhafte Mimik, speziel-
le Kérperhaltungen) und

@ der physiologischen Ebene (zum
Beispiel Erregung der Nozizeptoren).

Fiir die psychologische Behandlung
chronischer Schmerzen stehen eine
Reihe von Verfahren zur Verfigung.
Neben Entspannungs- und Sugge-
stionstechniken (Hypnose) werden
von verschiedenen Arbeitsgruppen
umfassendere Schmerzbehandlungs-
programme entwickelt, zu denen die
operante (auf Erhéhung des Aktivitats-
niveaus im Alltag gerichtete) Schmerz-
therapie und die Schmerzimmunisie-
rungsverfahren sowie Selbstregula-
tionstechniken (Biofeedback) gehd-
ren.

Professor Dr. H. Wegener, Kiel:
Schmerz und Psyche

1987 stelite Professor Soyka seine
Ansichten von der mehrdimensiona-
len Schmerzanalyse vor und unter-
suchte die verschiedenen Analyse-
ebenen im Hinblick auf die Praxis der
Schmerzbehandlung. Er kam dabei
zu dem SchluB, daB auf der psycho-
physischen Ebene der Schmerzdia-
gnostik noch viel gestndigt wird.

Die empirische Psychologie hat sich
nicht mit der Alitagserfahrung be-
gnlgt, daf der eigene Korper far die
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meisten Menschen erst bel Beein-
trdchtigungen zum Gegenstand In-
tensiver Zuwendung und besonderer
Bedeutung wird. Dabel lassen sich
zwel verschledene Prozesse Isolie-
ren: eln sensorisches Geschehen,
dem dann die ganzheitlich-affektive
Verarbeitung der einlaufenden Infor-
mationen folgt, dem Kérpererieben
im engeren Sinne.

Das Schmerzerleben geht auf beson-
ders markante, alarmierende Signale
aus dem Bereich des Organismus zu-
rick und beeinfluBt das Selbstgefahl
in hohem MaBe. Daraus ergibt sich
ein Ursache-Wirkungs-Geflige mit
drei verschiedenen Bezlehungsmu-
stern:

@® Der Schmerz organischen Ur-
sprungs (die psychische Reaktion
auf objektivierbare Gewebedefekte,
das algogene Psychosyndrom beim
Verletzungs- oder Tumorschmerz).

® Der Schmerz psychischen und or-
ganischen Ursprungs, bei dem es
durch psychische Faktoren zu einer
organischen Dysfunktion kommt
{zum Beispiel beim Spannungskopf-
schmerz).

@ Der Schmerz ohne faBbare organi-
sche Ursache, also ohneIrritation der
Nozizeptoren (zum Beispiel Schmerz
als Symptom bei larvierter Depres-
sion oder neurctischer Konversion).

Psychosomatische Schmerzzustan-
de entstehen im Zusammenwirken
psychischer und somatischer Pro-
zesse und stellen fir dieses Thema
ein eindrucksvolles Paradigma mit
wechselseitiger Abhaéngigkeit dar.
Mitmenschliche Konflikte, berufliche
oder soziale Uberlastung, Tren-
nungserlebnisse, Versagen sowie
unterdrdckte Aggressionen fihren zu
starken akuten oder dauerhaft-pro-
gredienten seelischen Zustanden,
die zunachst nur metaphorisch als
schmerzhaft erlebt und bezeichnet
werden, ohne daB kdrperlich wahrge-
nommener Schmerz vorhanden ist.
Unter Mitwirkung konstitutioneller
und sozialer Einflisse entwickeln
sich dann die bekannten Funktions-
stdrungen. Diese dritte Gruppe von
Patienten mit SchmerziuBerungen,
vermutlich ohne koérperliches Sub-
strat, bedirfen der weiteren Untersu-
chung. Zu vernachldssigen sind dle-
se Menschen gewiB nicht, da Depres-
sionen, Hysterie und extreme Angst,
mit und ohne Schmerziugerung, be-
handlungsbediirftige Krankheitsbil-
der bleiben.
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Professor Dr. G. Thomalske, Frankfurt:

Neurochirurgische Méglichkeiten
der Schmerztheraple

Bei der Erforschung und konservati-
ven Behandlung chronischer Schmer-
zen wurden in letzter Zeit groBe Fort-
schritte erzielt. Dadurch hat die Zahl
schmerzchirurgischer Eingriffe In den
gréBeren neurochirurgischen Klini-
ken in den letzten fiinfzehn Jahren
deutlich abgenommen. Eine Ausnah-
me machen lediglich jene kausal wir-
samen Eingriffe, die bel gutartigen
Nerven- oder Nervenwurzelkompres-
sionssyndromen vorgenommen wer-
den und die in hohem MaBe eine gin-
stige Prognose verheiBen. Hinzuge-
kommen sind ferner moderne nicht-
lasionelle Verfahren der Direktappli-
kation von Opioiden am ZNS. Der
Neurochirurg sollte stets erst letztin-
stanzlich hinzugezogen werden.

Das Spektrum neurochirurgischer
Schmerzeingriffe erstreckt sich eln-
mal auf die befreienden und harmlo-
sen, kausal wirksamen Qperationen
bel gutartigen schmerzausldsenden
Nervenkompressionssyndromenund
zum anderen auf die mit einer Unter-
brechung und Zerstdrung schmerz-
leitender oder schmerzverarbeiten-
der nervdser Substanzen verbunde-
nen Eingriffe bei unheilbaren, 4uBerst
schmerzhaften Leiden. Diese werden
nur palliativ, aber in der Regel defini-
tiv und unwiderruflich angegangen.
Zwischen diesen beiden gegensétzli-
chen operativen Kategorien stehen
jene Verfahren, bei denen (ber die
Einbringung von Reizelektroden in
das Gehirn oder an das Rlckenmark
oder auch an periphere Nerven eine
Aktivation schmerzhemmender neu-
ronaler Systeme versucht wird, um
sonst inkurable Schmerzen glnstig
zu beeinflussen.

Bei der chirurgischen Therapie chro-
nischer Schmerzen, und vor allem bei
ldsionellen Verfahren, ist eine gesun-
de Skepsis vonndten. Kaum etwas
wird so rasch vergessen und bedeu-
tungslos wie ein beseitigter, nicht
mehr versplirter Schmerz. Durch die
Operation induzierte etwaige Neben-
wirkungen werden dann zu einem
Problem, das das ganze Denken und
Empfinden des Patienten genauso
beherrschen kann, wie vorher der ihn
quélende Schmerz. Auch eine noch
s0 eingehende prioperative Aufkla-
rung kann nicht verhindern, daB der
Patient wegen eventueller Nebenwir-
kungen vom Eingriff enttAuscht ist.
Deshalb ist zu hoffen, daB uns die

pharmazeutische Forschung in ab-
sehbarer Zeit Analgetika mit so weit-
gehender Wirkungbeschert, daB sich
destruierende Schmerzeingriffe am
Zentralnervensystem ganz er(ibrigen.

Professor Dr, D. Soyka, Kiel:
Chronische Kopfschmerzsyndrome

Elne medizinisch relevante Neigung
zu chronisch rezidivierenden Kopf-
schmerzen findet sich bei etwa 20
Prozent der Erwachsenen. In der Hélfte
der Falle handelt es sich um Migrane,
der Restverteilt sichaufdengefdBab-
héngigen Kopfschmerz vom nicht-
migrandsen Typ, den Spannungs-
kopfschmerz, den psychogenen
Kopfschmerz, beispielsweise auf
konversionsneurotischer oder de-
pressiver Basis, den medikamenten-
induzierten Kopfschmerz und den
Cluster-Kopfschmerz. Es handelt
sich durchwegs um Syndrome mit
uneinheitlicher Atiologie. Die patho-
physiologischen Entstehungsbedin-
gungen sind zu einem groBen Teil
noch immer nicht klar Qberschaubar,
obwohl fdr einige der genannten Syn-
drome viele Einzelfaktoren unter-
sucht und als bedeutsam erkannt
worden sind.

Alle genannten Formen gehd&ren in
die Gruppe der idiopathischen bzw.
priméren Kopfschmerzsyndrome,
denen gemeinsam ist, daB sich kein
krankheitsspezifischer Organbefund
aufdecken |aBt. Aus der Fille der
Koptschmerzformen mit mehr oder
weniger uncharakteristischer Sym-
ptomatologie heben sich einige
durch eine eigenstandige, offenkun-
dig vorgegebenen Reaktionsmustern
folgende Verlaufsdynamik ab. Hierzu
gehéren vor allem die Migrdne und
der Cluster-Kopfschmerz. Den Migré-
neanfallen liegt sicher ein einheitli-
ches Reaktionsmuster zugrunde, je-
doch muB angenommen werden, daB
den verschiedenen Varianten der Mi-
gridne auch gewisse pathophysiolo-
gische Besonderheiten entsprechen.

Chronisch-rezidivierende Kopf-
schmerzen bedlrfen einer sorgfélti-
gen diagnostischen Analyse und las-
sen sich dementsprechend den ver-
schledenen Syndromen zuordnen.
Die Migréne oder der Spannungs-
kopfschmerz sind am haufigsten. Ein
kérperliches Grundleiden sollte bei
entsprechender Diagnosestellung
stets ausgeschlossen werden, Aus-
lIdsefaktoren miissen aufgedecktund
nach Mdglichkeit ausgeschaltet wer-
den. Therapeutisch ist zwischen der
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Bekdmpfung des Schmerzzustandes
selbst und der langfristigen Beein-
flussung der Koptschmerzneigung zu
unterscheiden. Im einzelnen bieten
sich sowohl medikamenttse als auch
verschiedene nicht-medikamenttse
Verfahren an. Ein besonderes Pro-
blem Ist die Entwicklung eines Medi-

kamentenabusus und damiteines se- -

kundaren medikamenteninduzierten
Kopfschmerzes. Dies gilt besonders
im Hinblick auf Analgetika und Ergo-
tamin. Die Einnahmegewohnheiten
des Patienten missen deshalb be-
sonders sorgfaltig Oberwacht werden.

Professor Dr. U. Thoden, Freiburg:
Klinische Schmerzanalyse

Schmerz ist eine unangenehme sen-
sorische und emotionale Erfahrung,
durch Gewebsschadigung ausgeldst
und entsprechend einer solchen be-
schrieben. Damit ist Schmerz immer
subjektiv gepragt. Jedes Individuum
lernt im frihen Leben den Gebrauch
dieses Begriffes durch eigene Erfah-
rung im Umgang mit Verletzungen,
Die subjektiven Angaben allein las-
sen keine Trennung zwischen orga-
nischer und psychischer Ursache zu,
Trotz dieser Feststellung wird man
kaum darauf verzichten kénnen, die
bei Anamnese und klinischer Unter-
suchung erhobenen Befunde zu ana-
lysieren, zu gruppieren und zu weiter-
flhrenden syndromspezifischen Un-
terbegriffen zusammenzusetzen.

Aus dieser Analyse setzen sich die
folgenden definierten Schmerzsyn-
drome zusammen:

- Lokalisierter Schmerz = Nozizep-
torschmerz,

- projizierter Schmerz =
schmerz = Neuralgie,

Nerven-

- radikularer Schmerz,

- Schmerzen bei Lasionen periphe-
rer Nerven,

- kausalgischer Schmerz (Sympa-
thische Reflexdystrophie),

- pseudoradikuldrer Schmerz,
- (bertragener Schmerz.

Das diagnostische Denken darf gera-
de bei der Theraple chronischer
Schmerzen nie erlahmen. Obgleich
Patienten mit chronischen Schmer-
zen bei wiederholten Konsultationen
sicher die Aufmerksamkeit des The-
rapeuten ermiden, sollten diese Pro-
bleme stets beachtet werden. Ein
chronisches Schmerzsyndrom ist ein
dynamischer ProzeB, ein Wechsel-
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spiel zwischen primarer Schmerzur-
sache und psychologischen Bedin-
gungen in Interaktion zu Medikamen-
teneinnahme und Abhéangigkeit von
sekundaren Folgen. Vor elner Fehl-
behandiung bei chronischen
Schmerzen schitzen nur das Pro-
blembewuBsein, die stindige Uber-
priifung der klinischen Diagnose, das
Achten auf einen Symptomwandel,
das Vermeiden von Analgetikaab-
usus und das Abfangen psychischer
Reaktionen.

Privatdozent Dr. I S. Neu,
Sindelfingen:

Differentialdiagnose des akuten
Kopfschmerzes

Differentialdiagnostisch muB zu-
nachst zwischen der Migrane und ih-
ren verschiedenen klinischen Varia-
tionen und den anderen mit akuten
und attackenfdrmig auftretenden pri-
maren Kopfschmerzformen sowie
dem Cluster-Kopfschmerz, der chro-
nisch-paroxysmalen Hemikranie und
dem zervikogenen Kopfschmerz un-
terschieden werden. Von dieser
Gruppe sind im weiteren die sekun-
daren, das heiBt die organischen
Kopfschmerzen abzugrenzen, Neun
von zehn Patienten mit akuten Kopf-
schmerzattacken leiden an primaren
Kopfschmerzen. Es bleibt jedoch ein
Zehntel von Patienten, denen organi-
sche, das heiBt sekundéare Ursachen
zugrunde liegen. Eine falsche Zuord-
nung kann folgenschwer sein. Zu for-
dern Ist ein zielgerechtes diagnosti-
sches und therapeutisches Handeln,
insbesondere wenn fokal-neurologi-
sche Symptome hinzukommen.

Bei der Migrane handelt es sich um
eine gehauft familiar und besonders
bei Frauen vorkommende Neigung zu
anfallsweise auftretenden Kopf-
schmerzen, die bez(glich der Lokali-
safion, der Intensitat, der Begleiter-
scheinungen, der Dauer und der
Haufigkeit eine erhebliche Variabili-
tat aufweisen. Die Schmerzen treten
haufiger einseitig als beidseitig auf.
Sie kdnnen mit vegetativen Sympto-
men, wie Ubelkeit und Erbrechen, so-
wie mit Schwankungen der Stim-
mungslage einhergehen. In einigen
Fallen treten in einem Prodromalsta-
dium oder auch wahrend der elgentli-
chen Attacke passagere Augen-
symptome oder fokale zerebrale
Symptome auf. Krankheitsspezifi-
sche Organbefunde fehlen. Es wird
neben der einfachen Migrane mit der
menstruellen Sonderform die klassi-
sche und die komplizierte Migrane

unterschieden. Von der Migrane ab-
zugrenzen sind andere primare Kopf-
schmerzsyndrome, wie der Cluster-
Kopfschmerz, der Spannungskopf-
schmerz u, a., sowie die arzneimittel-
induzierte Zephalgie.

Der Cluster-Kopfschmerz ist auf-
grund der fast gleichférmigen Sym-
ptome am einfachsten zu diagnosti-
zieren. Obwohl Ubergange zur Migra-
ne bestehen, wird der Cluster-Kopf-
schmerz als ein eigenstandiges
Krankheitsbild aufgefaBt.

Professor Dr. M. Mumenthaler, Bem.
Geslchtskopfschmerz

Die meisten Gesichtsschmerzen sind
halbseitig. Die einzelnen Formen wer-
deninihren klinischen Charakteristi-
ka besprochen und ihre differential-
diagnostisch markantesten Beson-
derheiten werden hervorgehoben.
wahrend die Migrane ein im Kalotten-
bereich lokalisiertes Schmerzsyn-
drom darstellt, gehdren ihre zwei
Sonderformen, das Bing-Horton-
Syndrom (Erythroprosopalgie) sowie
die Karotidodynie, zu den eigentli-
chen Gesichtsschmerzen. Unter den
organischen GefaBerkrankungen mit
Gesichtsschmerz werden die Arteri-
itis temporalis und die (spontane)
Dissektion der Arteria carotis interna
aufgefOhrt. Der haufigste Gesichts-
schmerz ist die Trigeminusneuralgie,
eine unter den Neuraigien der Him-
nerven {(Nasociliaris-Neuralgie, Glos-
sopharyngicus-Neuralgle, Sluder-
Neuralgie und Auriculo-temporalis-
Neuralgie). Gesichtsschmerzen kdn-
nen bel lokalen Affektionen des Au-
ges (zum Beispiel akutes Glaukom),
der Nebenhohlen (eitrige Sinusitis
maxillaris) und der Z&hne (Pulpitis)
auftreten, Hinzukommen Geslchts-
schmerzen bei organischer L&sion
des Nervus trigeminus, sei es im in-
tra-, sei es im extrakraniellen Be-
reich, zum Beispiel das Raeder-Syn-
drom. Seltener als man annimmt, sind
Geslchtsschmerzen durch eina Ok-
klusicnsstdrung des Gebisses be-
dingt (Costen-Syndrom). Therapeu-
tisch besonders schwierig, aber Kli-
nisch recht charakteristisch, sind die
sogenannten .atypischen Gesichts-
schmerzen®: meist Frauen, immer im
Zusammenhang mit einer Eskalation
von zahnérztlichen Eingriffen.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, internist, Behringers-
dorfer Stra8e § A, 8501 Schwaig bei Ndrn-
berg
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Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesdrztekammer

am 5. November 1988

In seinem Bericht informierte Profes-
sor Dr. Dr. h.c. Sewering die Vor-
standsmitglieder zunéchst Gber die
neuesten Entwicklungen bei der Be-
ratung des Gesundheits-Reformge-
setzes.

Aus gegebenem AnlaB fOhrte sodann
Dr. Dehler als Vorsitzender des Ver-
waltungsausschusses der Bayerl-
schen Arzteversorgung Uber die ge-
genwdrtige Situation der Versor-
gungswerke aus:

Als beachtliches Ergebnis der bishe-
rigen Tatigkeit der Bayerischen Arz-
teversorgung kann die Entwicklungin
allen Bereichen als stabil bezeichnet
werden, sie entspricht den mathema-
tischen Vorausberechnungen und
den versicherungspolitischen Erwar-
tungen. Die Freistellung der Versor-
gungswerke von der Quellensteuer-
pflicht sollte endgiltig durchgesetzt
sein. Wie wichtig dies fdr die Zukunft
Ist, geht auch daraus hervor, daB
durchaus damit zu rechnenist, daB zu
einem spéteren Zeitpunkt die Quel-
lensteuer auf 20 Prozent erhdht wer-
den kdnnte. Flr die- Leistungskraft
unseres Versorgungswerkes ist die
Freistellung von der Quellenbesteue-
rung eine elementare Frage. In einem
Referentenentwurf des Senats der
Freien Hansestadt Bremen Ist vorge-
sehen, Kammerangehdrige, deren
Versorgung gesetzlich geregeit ist,
auf Antrag von der Pflichtmitglied-
schaft im Versorgungswerk zu be-
freien. Eine solche Regelung wirde
bei allgemeiner Umsetzung die Exi-
stenz des Versorgungswerkes in Fra-
ge stellen. Der Verlust des Vorranges
des § 7 Abs. 2 des Angestelltenver-
sicherungsgesetzes hdtte verhee-
rende Auswirkungen; es wirden
Deckungslliicken entstehen; die in
Aussicht gesteliten Leistungen kdnn-
ten nicht mehr erflllt werden. Hier
bedarf es der geballten politischen
Aufmerksamkeit aller Betelligten und
Interessierten,

Als wesentliche weitere Gesichts-
punkte fir die Weiterentwicklung
unserer Versorgungswerke sind die

516

Auswirkungen der Rentenreform zu
beachten. Die Notwendigkeit der Re-
form selbst wird damit nicht bezwei-
felt. Hier soll es ja zu einer groBen
Rentenreformkoalition mit der SPD
kommen. Ein Teil der Vorstellungen
der SPD wlrde aber die Existenz der
Versorgungswerke auf langere Sicht
gefahrden, Insbesondere dann, wenn
Uberlegungen in Richtung einer
Staatsb(irgereinheitsversicherung mit
zwangsweiser Einbeziehung der
Selbstandigen zum Tragen kamen.
Hier werden also zu gegebener Zeit
politische Aktionen der Arzteschatt
und dartber hinaus aller Gber unsere
lelstungsféhigen Versorgungswerke
abgesicherten freiberuflich Tatigen
erforderlich werden.

Der Vorstand diskutierte sodann die-
jenigen Resolutionen des diesjahri-
gen Bayerischen Arztetages, die sich
an den Vorstand richten.

Einen breiten Raum nahm hierbei das
Thema ,Arzt im Praktikum® ein. Mehr-
heitlich war der Vorstand der Mei-
nung, daB das Flhren einer aktuellen
Liste der AiP-Stellen bei der Kammer
nicht mdglich ist, weil mit entspre-
chenden Meldungen der Kranken-
hauser nicht gerechnet werden kann.
Nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen ist die Vermittlung von Arbeits-
platzen ausschlieBlich Aufgabe der
Arbeitsverwaltung. Sofern deshalb
eine Stelle nicht aufgrund einer indi-
viduellen Bewerbung gefunden wer-
den kann - formblattmaBige Mehr-
fachbewerbungen sind erfahrungs-
gema8 wenig erfolgversprechend -,
ist zu empfehlen, sich an die fir Arzte
im Praktikum zustdndigen Fachver-
mittlungsdienste (FVD} bei den Ar-
beitsamtern Augsburg, Minchen,
NOrnberg und Wirzburg zu wenden.
Diesen Arbeitsdmtern werden auch
alle AiP-Stellen, die der Kammer be-
kannt werden, unverz{glich mitge-
teilt. In den bei der Kammer auftie-
genden ,Listen der weiterbildungser-
méchtigten Arzte” werden diejenigen
Weiterbiidungsstitten, an denen
AiP-Stellen eingerichtet wurden, be-
sonders gekennzeichnet. Der Vor-

stand beschloB, von einer Beitragser-
hebung far Arzte im Praktikum zu-
néchst Abstand zu nehmen, um der
endgaltigen Entscheidung des Baye-
rischen Arztetages 1989 nicht vorzu-
greifen.

Als nachstes lag den Vorstandsmit-
gliedern die neue Prdfungsordnung
far die Durchfihrung von AbschiuB-
prifungen im Ausblidungsberuf der
Arzthelferin/des Arzthelfers vor.

Die Neufassung war notwendig ge-
worden, weil die Einbeziehung der
Jahresforfgangsnote in die Ab-
schluBprifung nicht mit dem Berufs-
bildungsgesetz vereinbar ist. Auf die-
sen Sachverhalt hatte die DAG dasin-
nenministerium hingewiesen, nach-
dem der BerufsbildungsausschuB die
Regelung beschlossen hatte. Zwi-
schenzeitlich wurde die neue Pri-
fungsordnung vom Innenministerium
genehmigt.

Den Bericht der Geschaftsflihrung
(tber die DurchfOhrung der Kurse zum
Erwerb der Kenntnisse im Strahlen-
schutz far Hilfskrifte nahm der Vor-
stand zustimmend zur Kenntnis. Im
néchsten Jahr werden entsprechen-
de Kurse an den Walner-Schulen in
Minchen durchgefiihrf, wo zu diesem
Zwecke eigens Rontgengerdte auf-
gestellt wurden. Flr die Gbrigen Re-
gierungsbezirke werden die Kurse in
geeigneten Krankenhausern an fol-
genden Orfen durchgefihrt: Ingol-
stadt, Rosenheim, Landshut, Deg-

"gendorf, Bayreuth, NOrnberg, Erlan-

gen, Schweinfurt, Wirzburg, Regens-
burg, Weiden, Augsburg und Kemp-
ten. -~ Die Kursgebdhr wird 300,- DM
betragen.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung ~ Liste wei-
terbildungserméchtigter  Arzte in
Bayern“ lagen insgesamt 206 Antra-
ge vor. 126 wurden positiv entschie-
den, 78 muBten abgelehnt werden
und zwel wurden zurckgestelit.

Von insgesamt 58 EinzelGberprafun-
gen wurden 51 Weiterbildungser-
machtigungen, die langer als fdnf
Jahre zurlckliegen, einstimmig vom
Vorstand bestatigt. Nach fachlicher
Beurfeilung muBten sechs Weiterbil-
dungsermachtigungen reduziert und
eine zurlckgestellt werden.

Es lagen zwei Antrage auf Berechti-
gung zur Vermittlung der medizini-
schen Fachkunde im Strahlenschutz
vor, eine wurde positiv und eine
negativ entschieden.
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Amtliches

Der 41. Bayerische Arztetag hat am 9. Oktober 1988 in Nimberg folgenda Anderung der _Berufsordnung fiir dia Arzte Bayerns®
beschlossen. Das Bayerischa Staatsministerium des innern hat den AnderungsbeschluB mit Schreiben vom 13. Oktober 1988,
Nr. 1E8-5012-5/7/88, genehmigt.

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

(BayA'_IBI. 1977, Sondemummer Dezember, S. 22ff} in der Fassung des Beschlusses des 38. Bayerischen Arztetages 1985
(BayABI. 1986, Sondemummer September, S. 23 ff)

1. S1a
Aufklarungspflicht
1. Satz 4 des Geltbnisses erhélt folgende Fassung: Der Arzt hat das Selbsthestimmungsrecht des Patienten zu
«Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch Gber achten. Zur Behandlung bedart er der Einwilligung des Pa-
den Tod des Patienten hinaus wahren.” tienten. Der Einwilligung hat grundsatzlich eine Aufkldrung

Im persdnlichen Gesprach vorauszugehen.”

2. § 1 Abs. 4 erhalt folgende Fassung:
(4} Der Arzt mu8 sich vor der DurchfGhrung klinischer Ver-
suche am Menschen oder der epidemiologischen For-

schung mit personenbezogenen Daten durch eine bei der
Kammer oder bei einer medizinischen Fakultét gebildeten

7.In § 2 Abs. 4 wird das Wort _.hOheren” in hoherwertigen®
gedndert.

8. § 3 Abs. 3 erhélt folgende Fassung:

Ethik-Kommission Gber die mit seinem Vorhaben verbun- «(3) Der Arzt hat einem vor-, mit- oder nachbehandelnden
denen berutsethischen und berufsrechtlichen Fragen be- Arzt auf Verlangen die erhobenen Befunde zu Gbermittein
raten lassen.* oderihn Ober die bisherige Behandlung zu informieren, so-
weit das Einversténdnis des Patienten anzunehmen ist. Bei

3. § 1 Abs. 5 erhalt folgende Fassung: Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen und Kran-

kenhausentlassungen gilt dies auch ohne ausdrickliches

»(5) Die Erzeugung von menachiichen Embryonen zu For- Verfangen. Originalunterlagen sind zuriickzugeben.”

schungszwecken sowla der Gentranster an Embryonen
sind verboten. Grundsatzlich verboten ist auch die For-

: ird fol ingeflgt:
schung an menschlichen Embryonen. Der Arzt muB sich peticp il R il ol hulakod e

vor der Durehfihrung der Forschung mit vitalen menschli- .§ 5a
chen Gameten und Embryonen durch eine bel der Kammer Schutz der toten Leibesfrucht
oder bei einer medizinischen Fakultit gebildeten Ethik- Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchfahri
Kommission dber die mit seinem Vorhaben verbundenen oder eine Fehlgeburt betreut, hat datlr Sorge zu tragen,
berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten da8die tote Leibesfrucht keiner mi8brauchlichen Verwen-
lassen.” dung zugefahrt wird.”
4.§ 1 Abs. 6 erhilt folgende Fassung: 10. § 6a erhilt folgende Fassung:
(6} Bei durchzutihrenden Beratungen nach den Absatzen -(1} Die konstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des
(4) und (5) Ist dia Deklaration des Weltarztebundes von Mutterleibes und die anschlieBende Einf(ihrung des Em-
1964 (Helsinki) In der revidierten Fassung von 1975 (Tokio) bryos in dia Gebarmutter ist als MaBnahma zur Behand-
und von 1983 (Venedig) zugrunde zu legen.” lung der Sterilitét eine arziliche Tatigkeit und nur Im Rah-
men der von der Kammer als Bestandteil der Berufsord-
5.5 1Abs. 5 a.F. bis Abs. 8 a.F. wird § 1 Abs. 7 bis Abs. 10. nung beschlossenen Richtlinien zuldssig.
(2) Jeder Arzt, der diese MaBnahme durchfahren wilf und
6. Nach § 1 wird folgender § 1a eingefugt: for sla die Gesamtverantwortung tragt, hat sein Vorhaben

Tussamag” Hustensaft -
Wirksame Bestandteile: 100g Saft enthalten: Extr. Fol. Wenn HUSten qualt' b
Castan. vesc. aquos. fid. (1:2,5) 8,489, Extr. Thymi fid.

{1:2 Ethanol 30% V/V) 9,0g, Saponin aus Gypsophila ®
{Linné)-Arten tirk. 0,ig. Hinwels: Bel Diabetes auf den
Zukkergehalt achten. 1 EBIOHel Saft (159) enthat 7.8¢
Zucker = 0,65 BE. Tussamag Hustensaft enthalt 3 Vol.-%

Alkohol. Anwendungsgebiete: Bronchitis, Katarrhe der

oberen Luftwege, Reizhusten. Gegenanzeigen, Neben- HUSTENSAF[-
wirkungen und Wechseiwirkungen; Keine. Dosierungs-
anleitung und Art der Anwendung: Soweit nicht anders i
verordnet, nehmen Erwachsene 3-4 mal taglich einen | M[t \Mmstoﬁan g
EBlotHel, Schulkinder 3 -6 mal taglich einen Teeldffel sowie 3 ~ e Nt
Kleinkinder 2 - 3 mal taglich einen Teeldffel Saft ein. '

Tussamag ist ein wohlschmeckender Hustensaft, der von
jeder Altersgruppe geme eingenommen wird.
Packungsbeilage beachten, Apothekenpflichtig.

ct-Arzneimittel Chemische Tempelhof GmbH
Oberlandstr. 65, 1000 Berlin 42
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der Kammar enzuzelgen und nachzuweisen, dafl die be-
rufsrechtlichen Anforderungen ertdlit sind.

(3} Kain Arzt kann verpflichtet werden, an einer in-vitro-
Fertilisation oder einem Embryotransfer mitzuwirken.”

Nach § 7 wird foigender § 7 a eingefigt:

S7a

Qualitatssicherung

Der Arzt Ist verpflichtet, die von der Kammer eingefGhrten
MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat der drztlichen Ta-
tigkeit durchzufGhren.”

§ 10 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:

.(2) Der Arzt soll alle Vertrige Ober seine arztliche Tatigkeit
vor ihrem AbschluB der Kemmer vorlegen, damit gepriift
werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.”

§ 12 Selz 4 erhélt folgende Fassung:

Bel Zeugnissen Ober Mitarbeiter und Arzte In Weiterbli-
dung sollte eine Frist von vier Wochen nach Antregstellung
oder Ausscheiden nicht Oberschritten werden.”

In § 14 Abs. 1 Satz 3 werden die Worte ,sowie die Ortlichen
Verhaltnisse” gestrichen.

In § 14 Abs. 1 Satz 5 wird der mit Klammer versehene Hin-
weis

«(§ 2 GOAY"

gestrichen.

§ 15 Abs. 1 Satz 1 und 2 erhalten folgende Fassung:

(1} Arzte heben sich untereinander kollegial und rick-
sichtsvoll zu verhalten. Die Verpflichtung des Arztes nach
§ 12 Satz 1, in einem Gutachten, auch soweit es die Be-
handlungsweise eines anderen Arztes betrifft, nach be-
stem Wissen seine arztliche Uberzeugung auszusprechen,
bleibt unberdhrt.”

in § 18 werden nach den Worten ,oder selbst” die Worte
+ZuU versprechen oder® eingefigt.

in § 20 Abs. 1 werden die Nummern 1bis 3 geéindert und mit

nachstehender Nummer 4 ergéanzt:

.1. wenn er wegen kdrperlicher Behinderung hierzu nicht
In der Lage ist,

2. wenn ihm aufgrund besonders belastender familiarer
Pilichten die Teilnahme nicht zuzumuten ist,

3. wenn er an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit
Notfallversorgung teilnimmt,

4. far Arztinnen mindestens 3 Monate vor und minde-
stens 6 Monata nach der Niederkunft.”

§ 21 erhalt folgende Fassung:

.5 21

Werbung und Anpreisung

{1)Dem Arztistjegliche Werbung fir sichoder andere Arzta
untersagt. Er darf eine ihm verbotena Werbung durch
endere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt auch fur
Arzte, deren Person oder Tatigkeit in Ankindigungen von
Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Unter-
nehmen anpreisend herausgestellt wird,

(2) Der Arzt dart nicht dulden, da8 Berichte oder Bildbe-
richte mit werbendem Charakter (iber seine arztliche Tatig-
keit unter Verwendung selnes Namens, Bildes oder seiner
Anschrift verotfentlicht werden.”

20.

21

22,

23.

24,

25.

26.

§ 22 erhélt folgende Fassung:

.§22

Arzt und Otfentlichkeit

Die Mitwirkung des Arztes en aufklarenden Ver&ffentli-
chungen medizinischen inhalts in Presse, Funk und Fern-
sehen ist zulassig, wenn und soweit dia Mitwirkung des
Arztes auf sachliche Information begrenzt und die Per-
son des Arztes nicht werbend herausgestellt wird. Dabel ist
der Arzt zu verantwortungsbewuBter Objektivitat verpflich-
tet.”

. § 23 Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt geandert und nachstehen-

der Satz 4 eingefiOgt:

JPersonen, welche sich In der Ausbildung zum &rztlichen
Beruf oder elnem medizinischen Assistenzberuf befinden,
werden hiervon nicht betroffen. Angehdrige von Patienten
und endere Personen dirfen anwesend sein, wenn hiertdr
eine arztliche Begrindung besteht und der Patient zu-
stimmt.”

§ 24 Abs. 6 erhilt foigende Fessung:

.{6) Der Arzt ist verpflichtet, ihm aus seiner Verordnungs-
tatigkeit bekannt werdende unerwlnschte Arzneimittel-
wirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft mitzuteilen.”

In § 25 Abs. 1 Satz 1 werden die Worte ,bei Laien” gestri-
chen.

§ 25a Abs. 2 Satz 2 erhdlt foigende Fassung:

.Dies gilt nicht for solche Gegenstande, welche lediglich
einen geringen Wert darsteiien.”

in § 25a Abs. 3 werden die Worte ,zu bericksichtigen®
durch die Worte ,zu beachten® und das Wort .entgegenge-
bracht” durch das Wort ,gewéhrt” ersetzt.

§ 27 erhalt folgende Fessung:

.§ 27

Praxisschiider

{1} Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen und
die Bezelchnung als Arzt oder eine Arztbezeichnung nach
der Weiterbildungsordnung anzugeben und Sprechstun-
den anzukiindigen. Er dart eine ihm erteilte Gebiets-, Teil-
gebiets- oder Zusatzbezelchnung auf dem Praxisschild
nicht anzeigen, wenn er nicht in diesem Gebiet, Teiigebiet
oder Bereich tatig ist.

{2) Das Schild darf Zusatze Ober medizinische akademi-
sche Grade, arztliche Titei, Privatwohnung und Fern-
sprechnummern sowie einen Zusatz Gber die Zulassung zu
Krankenkassen oder els Durchgangsarzt enthalten, Ande-
re akademische Grade dOrfen nur in Verbindung mit der
Fakultatsbezeichnung genannt werden.

(3) Die Bezeichnung ,Professor* darf gefdhrt werden,
wenn sle auf Vorschlag der medizinischen Fakultat (Fach-
bereich) durch das entsprechende Landesministerium
verliehen worden ist.

Dasselbe gilt fOr die von einer auslandischen medizini-
schen Fakultat einer wissenschaftlichen Hochschule ver-
liehene Bezeichnung, wenn sie nach Beurteliungdurchdie
Kammer der deutschen Bezeichnung ,Professor” gleich-
wertig Ist.

{4) Die nach Absatz 3 Satz 2 fGhrbare Im Ausland erworbe-
ne Bezeichnung ist In der Fassung der auslandischen Ver-
leihungsurkunde zu fdhren.
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(5) Arzte, die ihren Berut in einer Gemeinschaftspraxis
aus(ben, haben dies mit dem Zusatz ,Gemeinschaftspra-
xis" anzuzeigen.

(6) Das FOhren anderer Zusatze ist untersagt.”

27. In § 29 wird folgender Satz 3 angefugt:

.Das glelche gilt auch f(r Bezeichnungen, die nach der
Weiterbildungsordnung nur am Ort der Tatigkeit gethrt
werden darfen.”

Diese Anderungen der Berufsordnung treten mit dem 1. Januar
1989 in Kraft.

NOmberg, 9. Oktober 1988

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

Die ab 1. Januar 1989 giiltige Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns ist in dieser Nummer als Ganzes - in der Mitte

herausnehmbar - verdffentlicht.

Der 41. Bayerfsche Arztetag hatam 8. Oktober 1888 in Nimberg folgende Anderung der Satzung der Bayerischen Landesarztekam-
mer beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat den Anderungsbeschiu8 mit Schreiben vom 13. Oktober 1988,

Nr. IEB-5011-5/3/88, genehmigt

Anderung der Satzung vom 8. Oktober 1978

{BayABI. 1978, S. 1291) in der Fassung des Beschiusses des 33. Bayerischen Arztetages vom 12. Oktober 1980 {BayAB!. 1980 S. 1184)

Die Satzung der Bayerischen Landesarztekammer wird wie
folgt geandert:

1. Nach § 13 wird folgender § 14 eingeflgt:

~Abgeordnete zum Deutschen Arztetag
§14
Die Abgeordneten der Bayerischen Landesarztekammer

zum Deutschen Arztetag und ihre Ersatzleute werden von
der Vollversammlung nach folgendem Verfahren berufen:

Fir jeden Arztlichen Bezirksverband Ist die Gesamtzahl der
Mitglieder der ihm angehdrenden Arztlichen Kreisverbande
zu ermitteln (Mitgliedergesamtzahl). Die Anzahl der auf die
Bayerische Landesarztekammer entfallenden Abgeordne-
ten zum Deutschen Arztetag ist auf die Arztlichen Bezirks-
verbande entsprechend dem Verhaltnis der Mitgliederge-
samtzahlen nach dem d’Hondt’schen Verfahren aufzutel-
len. Die Vollversammlung beruft getrennt for jeden Arzili-
chen Bezirksverband die auf ihn entfallende Zah! von Ab-
geordneten und die gleiche Anzah! von Ersatzleuten. Das
Recht, Vorschlage zur Berufung einzubringen, steht nur De-
legierfen aus dem Bereich des Arztlichen Bezirksverban-
des zu, fir den die Abgeordneten zu berufen sind; beruten

werden kdnnen nur Mitglieder der diesem Bezirksverband
angehorenden Arztlichen Kreisverbande. Ein Vorschlag ist
glltig, wenn der Vorgeschlagene anwesend ist und sein
Einverstandnis erklart oder eine schriftliche Einversténd-
niserkdarung vorliegt. Wird fir einen Arztlichen Bezirksver-
band nur die Anzahl von Kandidaten vorgeschiagen, die der
aufihn entfallenden Zahivon Abgeordneten bzw. Ersatzleu-
ten entspricht, erfolgt die Berufung far diesen Bezirksver-
band durch Abstimmung nach § 6 Absatz 4 Saiz 1; werden
tar einen Bezirksverband mehr Kandidaten vorgeschlagen,
erfolgt die Berufung durch Wahl. Die Ersatzleute treten
nach der Relhenfolge des Vorschlages bzw. der Reihentol-
ge der Stimmenzahl ein.”

2. Die bisherigen §§ 14, 15, 16 und 17 werden §§ 15, 16, 17
und 18.

I
Die Anderung tritt am 1. Juli 1989 in Kraft.
Namberg, 8. Cktober 1988

gez. Professor Dr. Dr. h ¢. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer
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Bronchisetect, zung:100 m| enthalten :Orosere
04 dil. 20 ml, Bryonia O4 dil. 20 mi, Tertarus stibiatus Oq4 dil. 20
ml, Spongie Og dil. 20 mi, Ipecacuanha Oq dil. 20 ml. Enthalt 45
Vol.-% Alkohol. indikationen: Schieimheutkatarrhe der Luft-
wege, feuchte Bronchitis. Bronchopneumonie, Asthma im In-
tervell, Silicose, Rippenfellentzindung. Brustsliche. Kontra-
indikationen: Nicht bekannt.

Dosierung : Wenn nicht anders verordnet, 3- bis 4mal taglich 10
bis 20 Tropten In etwas Wasser sinnehmen. Handeisformen
und Prelse : Troptfiasche mit 30 m! OM 8,70, 100 mi DM 22,80,
Klinikpackungen

Taglselect 2 s

g: 100 mi entheiten: Echinacee
0O 40 ml, Lachesis Og dil. 20 ml, Sulfur Do dik. 10 ml, Bryonla Dy
dil. 20 mi, Apis mellifica O3 dil 10 mi. Enthalt 60 Vol -% Alko-
hol, Indikationen: Anfalligheit gegen eitrige Intektionen aller
Art, septische Prozesse, schiecht heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkaitungen, insb dere Schieimhautkatarrhe und
grippale Infekie. Kontraindikationen: Nicht bekannt,

: Wenn nicht anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal taglich 20 Trop-
fen in etwas Wasser einnehmen. Handeisformen und Preise:
Troptfiasche mit 30 mi OM B.70,100 ml OM 22 .80,
Klinikpackurnigen.

.l DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 Hessisch Oldendor? 1
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In Vollzug des Berufshildungsgesetzes wurden die Anderungen der Priifungsordnung fiir Arzthelfer/innen vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern mit Schreiben vom 13. Oktober 1988, Nr. IE8~-5370/45.3-1/87, genehmigt.

Anderung der Priifungsordnung fiir die Durchfithrung von AbschluBpriifungen im
Ausbildungsberuf der Arzthelferin/des Arzthelfers

Aufgrund des Beschiusses des Berufsbildungsausschusses vom 21. September 1988 erfaSt die Bayerische Landesérztekammer als zu-
standige Steffe gemas §§ 41 5atz 1, 91 Abs. 1des Berufsbildungsgesetzes (BBIG) vom 14. August 1969 (BGBI. I S. 1112), zuletzt geéndert
durch Gesetz vom 23. Dezember 1981 {BGBI. { 5. 1692), mit Genehmigung des Bayerischen Staatsministeriums des innem folgende
Anderung der Pritfungsordnung fir die DurchfUhrung von Abschiuipriifungen im Ausbildungsberuf der Arzthelferin/des Arzthelfers
vom 20. November 1987 (BayAB{. 1988, S. 143):

L 11. In§ 21 Absatz 4 werden im Satz 1 dia Worte ,unter Einbezie-
hung der Jahresfortgangsnote” gestrichen und angellgt
1. § 5 Absatz 2 Satz 2 erhilt folgenden Wortlaut: «vgl. § 14 Abs. 5)“.

-8 22 Abs. 4 bleibt unberihrt.*
12. § 21 Absatz 5 erhait folgenden Wortlaut:

2. § 7 Absatz 2 erhalt lolgenden Wortlaut: .Schriftliche und mandliche Prifung haben das glelche
.Dia Bayerische Landesarztekammer gibt diese Termine Gewicht (§ 9 Abs. 7 Satz 2 ArziHAusbV).*
elnschlieBlich der Anmeldefristen rechtzeitig in geeigneter i
Form bekannt.” 13. § 21 Absatz 6 und 7 werden gestrichen.
3. § 10 Absatz 4 Satz 1 erhalt lolgenden Wortlaut: 14. § 22 Absatz 2 erhalt loigenden Wortlaut:
.Der Anmeldung sind, soweit sle nicht bereits vorliegen, -Bei der Ermittlung des Gesamtergebnisses haben die
beizufigen:” Prifungstacher Medizin und Verwaltung gegendber jedem
der Gbrigen Prifungsfacher das doppelte Gewicht (§ 9
4. § 13 Absatz 2 Satz 2 wird gestrichen. Abs. 8 ArztHAusbVv).”
5. § 14 Absatz 2 Satz 1 erhalt folgenden Zusatz: 15. § 22 Absatz 3 erhalt folgenden Wortlaut:
.(§ 9 Abs. 5 Satz 1 ArriHAusbV).* -Zum Bestehen der AbschluBprifung miissen im Gesamt-
ergebnis sowie Im Durchschnitt der Prilungsergebnisse
6. § 14 Absatz 5 Satz 1 erhalt folgenden Zusatz: far das Fach Medizin und fir das Fach Verwaltung jeweils

mindestens ausreichende Leistungen erbracht werden.
Werden die Prafungslelstungen In mindestens einem Prd-
lungsfach mit ungentGgend bewertet, so ist die Priifung
nicht bestanden (§ 9 Abs. 9 ArziHAusbV).“

.(§ 9 Abs. 7 Satz 1 ArztHAusbV).*

7.5 14 Absatz 5 Satz 2 erhdlt folgenden Wortlaut:
«Die mindlicha Pritlung soll fir den einzelnen Prilungs-

telinehmer je Fach 20 Minuten dauern.* 16. Der bisherige § 22 Absatz 3 wird § 22 Absatz 4.
8. In § 21 Absatz 1 wird der Klammerzusatz ,(die Noten sind 17. Der bisherige § 22 Absatz 4 wird § 22 Absatz 5.
auf eine Dezimalstelle abzurunden: n,49 = n,d4)" gestri- _
chen. 18. In § 24 Absatz 1 Satz 2 wird ,(§ 22 Abs. 4)* ersetzt durch

e : .(§ 22 Abs. 5).
9. In § 21 Absatz 1 wird die Notenskala wie folgt gefaBt:

.sehr gut (bei Werten bis 1,5) 19. In § 27 Satz 2 wird _§ 22 Abs. 3" ersetzt durch ,§ 22 Abs. 4"
gut (bei Werten von 1,6 bis 2,5)
befriedigend (bei Werten von 2,6 bis 3,5)
ausreichend (bei Werten von 3,6 bis 4,5)
mangelhaft (bei Werten von 4,8 bis 5,5) Il.
ungenidgend (bel Werten ab 5,6)".
Diese Anderungen treten am 1. Dezember 1988 in Kraft.
10. § 21 Absatz 3 erhélt folgenden Wortlaut:
«FUr die Festsetzung der Nota in den Prilungsfachern Me- Minchen, 3. Oktober 1988
dizin, Verwaltung und Wirtschatts- und Soziaikunde wird
die Note der schriftlichen Priifung und gegebenenfalls die
Note der mindlichen Prifung (§ 14 Abs. 5) herangezo- gez. Prolessor Dr. Dr. h.c. Sewaring
gen.” Prasident der Bayerischen Landesarziekammer

34. Internationaler FortbildungskongreB
der Bundesirztekammer

vom 5. bis 17. Marz 1989 in Badgastein
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Personalia

Bayerische Verfassungsmedallie
In Gold fir Professor Sewering

Am 29. November 1988 iiberreichte
Landtagsprisident Dr. Heubl Pro-
fessor Dr. med. Or. h. ¢. Hans
Joachim Sewering die Bayerische
Verfassungsmedaille in Gold. Diese
Auszeichnung wurde fir Persénlich-
keiten des offentlichen Lebens ge-
stiftet, ,die sich um Bayern in her-
vorragender Weise verdient ge-
macht haben”.

Ehrendoktorwiirde filr
Professor Dr. Paul Gerhardt

Professor Dr. med. Paul Gerhardt,
Direktor des Instituts far Réntgendia-
gnostik der Technischen Universitit
Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Mulnchen 80, wurde von der
Tongji-Medizinlschen Universitat in
Wuhan in der VR China die Ehren-
doktorwilrde verliehen. Ferner wur-
de er von der Il. MilitArarztlichen
Akademie in Shanghai zum Ehren-
professor ernannt.

Privatdozent Dr. med. Josef Miller-
Hocker, Pathologisches Institut der
Universitdt Mdnchen, Thalkirchner
StraBe 36, 8000 Minchen 2, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie der Rudolf-Virchow-Preis
1988 verliehen.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
filr Dr. W. Zimmermann

Der Hauptgeschaftsfiihrer der Baye-
rischen Landesdrztekammer, Dr. Kurt
Stordeur, Uberreichte anlaBlich der
Festveranstaltung .25 Jahre Stifts-
klinik Augustinum™ am 13. Novem-
ber 1988 dem Arztlichen Direktor
und Chefarzt der Medizinischen Kii-
nik A, Dr. med. Winfried Zimmer-
mann, Wolkerweg 16, 8000 Minchen
70, die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette.

Dr. Stordeurfihrtein seiner Laudatio
aus, daB sich Kcllege Zimmermann
in besonderer Weise um die arztliche
Fortbildung verdient gemacht hat.
Seit 1975 stellte er sich und seine
Mitarbeiter stets bereitwillig fir die
Fortbildung der niedergelassenen
Arzteschaft zur Verfiigung. Er hat in
ungezahlten Referaten die Gastro-
enterologie als einen Schwerpunkt
seiner Tatigkeit den Kollegen in der
Praxis nahegebracht und seit der Ent-
wicklung der Scnographie In Refe-
raten, in Fortbildungskursen und in
wissenschaftlichen Veréffentlichun-
gen diese moderne Diagnostik einer
breiten Kollegenschaft vermittelt. In
den zurickliegenden zehn Jahren
veranstaltete er insgesamt 26 Semi-
nare und Kurse In Sonographie mit
knapp 6000 Teilnehmern an der
Stiftsklinik, ferner Ultraschallsympo-
sien fur Fortgeschrittene im Rahmen
des Nirnberger Fortbildungskon-
gresses mit einer Teilnehmerzahi
von 1200 Kelleginnen und Kollegen,
auf internationalen Kongressen der
Bundesérztekammer fiihrte er bisher

Meteorismus-Therapie.
Tropfen fiir Tropfen behutsam.

acht Ultraschaliseminare in Grado
durch. Des weiteren gab er drei Lehr-
bicher dber die Ultraschalldiagno-
stik heraus sowie eine Taschenbuch-
reihe mit vorgesehenen 20 Banden,
deren erste zwei Bande bereits er-
schienen sind. Nicht zuletzt ist er
auch der Autor eines Videoseminars
mit finf Kassetten: ,Real-Time-Ver-
fahren in der Inneren Medizin“. Die
Zahl seiner wissenschatftlichen Ver-
Sftentlichungen betrigt rund 50 und
Kollege Zimmermann ist Mitautor
bei ungezahlten wissenschaftlichen
Publikationen, teils zusammen mit
Professor Michel. Mitglied des
~American Institute of Ultrasound in
Medicine", der ,European Associa-
tion for Gastroenterology and En-
doscopy"” sowie der ,Deutschen Ge-
sellschaft flir Endoskopie und bild-
gebende Verfahren”, hat sich Dr.
Zimmermann jederzeit bereitgefun-
den, sein Wissen in den beiden
Tétigkeitsschwerpunkten bei unge-
zéhlten Veranstaltungen Arztlicher
Kreisverbande, gréBeren regionalen
Fortbildungsveranstaltungen, Fort-
bildungskongressen der Bayeri-
schen Landesarztekammer und auf
internationalen Kongressen In Rom,
Kopenhagen, Salzburg und Buda-
pest den Zuhdrern mit Engagement
und groBem didaktischem Geschick
zu vermitteln.

Dr. med. Victor Harth, Internist, Vor-
sitzender des Bundesverbandes der
Arzte fiir Naturheilverfahren, Hain-
straBe 9, 8600 Bamberg, wurde die
Sllberne Sebastian-Kneipp-Medaille
verliehen.

Babynos

» Krampflosend P Beseitigt Gasansammlungen
» Rein pflanzlich. Mit Fenchel, Koriander, Kamille, Baldrian

Bayerisches Arzteblatt 12/88

Zusammensetzyng: 1 g enthalt 890 mg Fluidextrakte (1:1, Ethanol 35 Vol.-%) aus 320 mg Fenchel (DAB 8},
200 mg Koriander (OAB 10). 200 mg Kamillenbliten (DAB 8} und 170 mg Baldrianwurzel (DAB 9) sowie 0.5 mg
Fencheldl (DAB 8). Enthdlt 24 Vol-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Zur Verhitung und Beseitigung von
Blahungsbeschwerden jeder Art bei Sauglingen und Kindern, insbesondere mit krampflasender Wirkung. Zur
Regulierung der Verdauungsfunktionen (2.8. nach Kostumstellung oder Abstillen} oder bei nervisen Magen-
Darmstérungen, falls ein ernstes organisches Leiden ausgeschlossen werden kann. Folgegrscheinungen wie
Verstimmung, Unruhe und Schiaflosigkeit werden ursachlich mitbehandelt. Dosie-
rung: Soweit nicht anders verordnet, Sduglingen 3 mal taglich 3-6 Tropfen,
Kindern Gber 1 Jahr 3 mal taglich 6-10 Tropfen, Schulkindern 3 mal taglich #0-15
Tropfen verdinnt eingeben. Packungsgrofe und Preis: DM 6,65, D. P mit 30 el
Lasung

Dentinox KG D
1000 Berlin 48
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Bundesverdienstkreuz am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an:

Professor Dr. med. Walter Rudolph
Marget, Kinderarzi, Am Buchen-
wald 8, 8133 Feldafing

Dr. med. Ottilie Mistler, Nervenarztin,
SteinsdorfstraBe 5, 8000 Miinchen 22

Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat
Wirzburg, FilichsleinstraBe 15, 8700
Wiirzburg

Verdienstmedaille

Die Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an:

Dr. med. Walter Knevelkamp, Allge-
meinarzt, Oberer Dorfplatz 2, 8531
Dachsbach

Dr. med. Heinrich Lobmeyer, Inter-
nist, Kdnigsberger StraBe 22, 8490
Cham

Professor Dr. med. Herbert Blaha,
ehem. Arztlicher Direktor des Zen-
tralkrankenhauses Gauting der LVA
Oberbayern, SchrimpfstraBe 37 b,
8035 Gauting, wurde anlaBlich seines
70. Geburtstages fdr seine langjih-
rige Mitwirkung bei der Gestaltung
der Zeitschrift ,Der Bayerische Inter-
nist* das Ehrenzeichen der Vereini-
gung der Bayerischen internisten
verliehen. Ferner wurde er von der
Bayerischen Chirurgenvereinigung
zum Ehrenmitglied ernannt sowie
mit der Verdienstmedaille des Be-
rufsverbandes der Pneumologen in
Bayern ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Alfred Breit, Di-
rektor des Instituts f{ir Strahlenthera-
pie und Radiologische Onkologie der
Technischen Universitat Minchen,
Ismaninger StraBe 15, 8000 Miin-
chen 80, wurde von der Bayerischen
Réntgengeselischaft die Grashey-
Medaille verliehen.

Professor Dr. med. Wolf Dieter Kei-
del, em. Ordinarius flir Physiologie,
Am Meilwald 8, 8520 Erlangen, wur-
de von der Deutschen Gesellschaft
fir Luft- und Raumfahrtmedizin zum
korrespondierenden Mitglied ge-
wabhilt.
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Dr. med. Klaus Dehler, Internist, Gin-
sterweg 23, 8500 Nirnberg 30, Stell-
vertretender Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenarztlichen Ver-
einlgung Bayerns und Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Landes-
drztekammer, wurde erneut zum Vor-
sitzenden der Arbeitsgemeinschaft
berufsstidndischer Versorgungsein-
richtungen Deutschlands gewihit.

Professor Dr. med. Elke Drecoll-Llit-
jen, Direktorin des Anatomischen In-
stituts, Lehrstuhl II, der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Krankenhaus-
straBe 9, 8520 Erlangen, wurde von
der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft der Glaukompreis ver-
liehen.

Dr. med. llona Funke, Institut fir Im-
munologie der Universitat Minchen,
GoethestraBe 31, 8000Miinchen 2,und
Dr. med. Ginter Schlimok, Institut
fiir Laboratoriumsmedizin des Zen-
tralklinikums Augsburg, Stanglin-
straBe, 8300 Augsburg, wurden von
der Deutschen Gesellschaft fiir Ha-
matologie und Onkologie mit dem
Vinzenz-Czerny-Preis 1988 ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg, Ma-
ximiliansplatz, 8520 Erlangen, wurde
fiir die Jahre 1988/90 zum Prasiden-
ten der International Society of Uni-
versity Colon and Rectal Surgeons
gewahit.

Professor Dr. med. Eckhart Hahn,
bisher Thomas-Jefferson-University
in Philadelphia, wurde auf den Lehr-
stuhl fir Innere Medizin | der Univer-

_sitat Erlangen-Niirberg, Kranken-

hausstraBe 12, 8520 Erlangen, be-
rufen.

Professor Dr. med. Karl-Joseph
Paquet, Leitender Arzt des Depart-
ments fir Chirurgie — GefédBchirur-
gie der Heinz-Kalk-Klinik, Am Gra-
dierbau, 8730 Bad Kissingen, wurde
der Ehrenpreis 1987 der Reichs-
GroB-Loge des Deutschen Druiden-
Ordens verliehen.

Professor Dr. med. Rudolf Arthur
Pfeiffer, Direktor des Instituts fiir
Humangenetik der Universitit Er-
langen-Nirnberg, Schwabachanlage
10, 8520 Erlangen, wurde fir die
nachsten drei Jahre zum Présiden-
ten des ,Club Européen de Conseil
Génétique” gewahlt.

Professor Dr. med. Jiirgen Geld-
macher, Leiter der Abteilung fir
Handchirurgie und Plastische Chir-
urgie der Chirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen-Nimberg, Ma-
ximiliansplatz, 8520 Erlangen, wurde
sowohl von der Sektion Handchirur-
gie der Ungarischen Gesellschaft flr
Traumatologie als auch von der Pol-
nischen Gesellschaft fiir Orthopadie
und Traumatologie zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Professor Dr. med. Paul Hermanek,
Vorstand der Abteilung fir Klinische
Pathologie der Chirurgischen Klinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurde vom Exekutivkomitee der
European Society of Surgical Patho-
logy zum Mitglied ernannt.

Professor Dr. med. Bernhard Neun-
dérfer, Direktor der Neurologischen
Klinik der Unlversitdt Erlangen-
Ndrnberg, Schwabachanlage 6, 8520
Erlangen, wurde zum Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirates der
Deutschen Gesellschaft flir Neurolo-
gie gewdhlt,

Dr. med. Glnter Steurer, Internist,
Richard-Wagner-StraBie 8, 8800 Ans-
bach, wurde erneut als einer der Bei-
sitzer der Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstindischer Versorgungseinrich-
tungen Deutschlands gewéhlt.

Privatdozent Dr. med. Heinrich Stieg-
ler, Chirurgische Klinik der Univer-
sitdt Minchen, MarchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fiir Angioclo-
gie der Max-Ratschow-Preis {zur
Halfte) verliehen.

Professor Dr. med. Malte E. Wigand,
Direktor der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Er-
langen-Niirnberg, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, wurde von der Sid-
afrikanischen Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Chrenheilkunde zum Ehren-
mitglied ernannt.

Professor Dr.med. Eberhard Zeitler,
Direktorder Abteilung Diagnostik des
Radiologischen Zentrums am Klini-
kum Niirnberg, FlurstraBe 17, 8500
Niirnberg 90, wurde von der Oster-
reichischen Rontgengesellschaft zum
Ehrenmitglied ernannt.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1989

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landes&rziekammer
— Akademile fir &rztiiche Fortbiidung --

Auskunit, Anmaldung und Programm (soweil nicht andars angegeben):
Bayerische Landes#irziekammer, Frau Eschrich,
MiihfbaurstraBa 16, 8000 MOnchen 80, Telefon (0 89) 41 47-248

Augenheilkunde

11. Januar In Miinchen

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

.Aphakie und ihra optischen Korrek-
tionsmdglichkeiten”

Zeit: 16.15 bis ca. 18 Uhr {ainschlieBlich
klinischer Demonstrationen}

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Klinikum

rachts der Isar, TrogerstraBa 32, Mun-
chen 80

Auskunft:

Sekretariat der Augenkfinik und -poli-
klinik, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, Talafon (089) 41 40-23 21

14. Januar In Erlangen

Augenkfinik mit Poliklinik der Universi-
tait Erlangen-Nurnbarg, Kopfklinikum
{Diraktor: Profassor Dr. G. Naumann)
Leitung: Protassor Dr. G. Naumann, Pro~
fassor Dr. K. W. Ruprecht

.49. Erlanger Augendrztlicha Fortbif-
dung“

Thema: Papillomatria bei Glaukomen
und anderen Optikusarkrankungen

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlaga 6, Erlangen

Auskunft:

KongreBsekretariat, Frau Ch. Betz,
Augenklinik mit Poliklinik, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Talefon
{09131) 85-4376

28. Januar In Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen Im Klinikum
rechts der fsar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

.Sitzung der Minchner Ophthaimologi-
schen Gesallschaft”

Beginn: 14.30 Uhr s. L.

Onrt: Horsaalgebiude im Klinikum rechts
der Isar, EinsteinstraBe 3, Miinchen 80

Auskunft:

Sekretariat der Augenklinik und -poli-
klinik, Ismaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80, Telefon {0 89) 41 40-23 20 oder
4140-23 21

Januar 1989

11. Augen - Minchen

14. Augen - Erlangen

18. Psychiatria - Miinchen

18.—20, Orthopédia - Minchen

20.—22. HNO - Miinchen

21. Physikalische Therapia -
Minchen

23. Psychiatrie - Minchen

27. Sonographie - Manchen

27.—29. Innera — Bad Neustadt

28. Augen - Minchen

28. Chirurgie - Altotting

28. Gastroenterologie - Wirzburg

28. Onkofogia - Miinchan

28. Rheumatologia - Bad Abbach

30. Psychiatria - Miinchen

Februar 1989

1. Lungen - Zusmarshausen

4. Endokrinologia - Erlangen

9.—11. Sonographie - Nirnberg
und Erfangen

10. Sonographie - Minchen

11. Haut - Miinchen

13. Psychiatria - Minchen

15.—19. Haut - Lam

18./19. HNO - Erlangen

20. Psychlatrie - MOnchen

Chirurgle

28. Januar In Alt&tting

Chirurgische Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neudtting (Chefarzt. Pro-
fassor Dr. H. Bauer)
.Januar-Symposium"

Themen: Hyperthyreosa (Pathophysiolo-
gischa Grundlagen, medikamentosa und
chirurgische Therapie, Radiojod-Ba-
handlung) — Schilddrisenkarzinom (Epi-
demioclogle und aktualla Diagnostik,
oparative Therapia, nukfearmedizinische
und externa Strahlentharapla)

Babylax .

» Schnelle und sanfte Wirkung
» Keine Nebenwirkungen
» Keine Belastung fiir Magen und Darm

Zusammensetzung; 1 Miniaturklistier (Rectiole) & 3.6 g enthah 18 g Glycerol {B5%). Anwendungsgebiete:
Symptomatische Behandlung von Darmiragheit und Stuhlverstopfung bei Sauglingen und Kindern. Zur schonen-
den Enddarm-Entleerung vor diagnostischen und chirurgischen MaBnahmen wn unteren Darmbereich, vor

rektaler Arzneimitteltherapie. Dosierung: Soweit nicht anders verordnet, werden
bei Sauglingen unter 3 Monaten 1/2-1 Rectiole. bei S3uglingen dber 3 Monaten
Dentinax KG D
1000 Bertin 48
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und Kleinkindern 1 Recticle, bei Schulkindem 2-3 Rectiolen rektal applinert.
PackungsgroBen und Preise: 0. P mit 3 Miniaturkfistieren OM 5.10. Q. P mit
B Minidturklistieren OM 8,20, A. P. mit 30 Miniaturklistieren

Auch in Osterreich und der Schweiz erhaitlich




Zait: g bls 13.15 Uhr

Ort: Aula dar Staatlichan Realschula,
Justus-von-Liebig-StraBe, Altdtting

Auskunft und Anmaldung:

Sakratarial Profassor Dr. H. Bayer, Vin-
zanz-von-Paul-StraBe 10, 8262 Altdtting,
Talefon (0 86 71) 50 92 11

Endokrinologle

4. Februar In Erlangen

Fordarverein  Neuroandokrinologische
Arbeitsgamainschaft dar Unlvershét Er-
langen-NiGmberg e. V.

Leitung: Profassor Dr. R. Fahibusch

«6. Erlangér Nauroendokrinologla-Tag"”

Thema: Zentrala Rhythmik In dar Neuro-
endokrinclogia

Zait: 9 Ubr bls ca. 16.30 Uhr

Ort: GroBar Harsaal das Kopfklinikums,
Schwabachanlaga 6, Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. R. Fahlbusch,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangan, Te-
lafon (091 31) 85-45865

Gastroenterologle

28. Januar in Wiirzburg

Medizinischa Poliklinlk dar Universitat
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

Leitung: Privatdozent Dr. J. M&ssnar -

»4. Gastroantarologischas Saminar”

Thema: Erkrankungen das Diinndarms
(Anatomie und Pathologia — Physlologie
und Pathologie der Resorption und Sa-
kration — Dinndarm: ein Immunologi-
sches Organ (Physiologla und Pathophy-
slologie) — Dinndarm: ein andokrines
Organ — Posterausstellung — Stellan-
wert der verschiedanen blldgebanden
Verfahren In der Dinndarmdiagnostik —
Motilitit des Diinndarms: Physlologia,
Pathophyslologie und klinischa Bedau-
tung — Was gibt es Naues hinsichtlich
Morbus Crohn, Zaliakla, Morbus Whip-
pla? — .Chirurglscha” Diinndarmerkran-
kungen)

Zelt: 9 bls 13 Uhr

Ort: GroBar Horsael der Madizinlschen
Poliklinik, KlinlkstraBe 8, Wilrzburg

Auskunft und Anmeldung:

Madlizinlsche Potiklinik, Frau Nickel, Kii-
nikstraBa 8, 8700 Wirzburg, Talafon
(09 31) 314 34

Hals-Nasen-Ohren-
hellkunde

20. bfa 22. Januar in Miinchen

Hals-Nasen-Ohrenklinlk und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchan im
Klinlkum rachts der Isar (Diraktor: Pro-
fessor Dr. W. Schwab)

Leitung: Profassor Dr. K.-F. Hamann
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Thema: Hordlagnostik mit akustisch avo-
zlertan Polentlalan

Baginn: 20. Januar, 15 Uhr; Enda: 22.
Januar, 12 Uhr

Ort: Horsaal C im Klinlkum rachts dar
Isar, 1smaningar StraBe 22, Minchen 80
Tallnehmergebihr: DM 300,—
Bagrenzta Tallnehmarzahl

Auskunft und Anmaldung:
Obararztsekretariat, Frau Richtar, Isma-
ninger StraBa 22, 8000 Miinchen 80, Tala-
fon (0 89) 41 40-23 86

18./19, Februar in Erlangen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasan-
und Ohrenkranka der Universitit. Erlan-
gan-Nirmbarg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigend)

»23. HNO-Fortbildungsseminar*
Thaman: Die bedrohlichan Entziindun-
gen im Hals-Nasan-Ohranbereich — Prak-
tische Kursa in Audiologla, Nauro-Otolo-
gie, Rontgandiagnostik, Endoskopia,Ul-
traschall, Phonlalria und Padaudiologia,
sowie plastischa Gasichisoperationen
und endoskopischa Nabanhdhlanchir-
urgie

Zeit: 9.30 s.. L. bis ce. 18 Uhr

Ort: Klintk und Poliklinik fir Hals~-, Na-
sanh~ und Ohrankranke, WaldstraBa 1,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe
1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-31 41 3

Haut- und Geschlechts-
krankhelten

11. Februar in Milnchen

Darmatologischa Kiinlk und Pollklinlk
der Tachnischan Universitit Minchen
(Direktor: Protessor Dr. Dr. 8. Boralli)

=Miinchner Therapiagesprache”
Thama: Akna vulgaris
Zait: 9 Ubr s. t. bis ca. 15 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermelologische Kli-
nik, Biedersteiner StraBa 29, Minchen 40

Begrenzie Tailnehmarzahl

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombatriabswirtin E. Welker,
Dermatologischa Klinik, Biadarstainer
StraBa 29, BO00 Miinchen 40, Telefon
(089) 3849-3205

15. bla 19. Februar In Lam/Bayer. Wald

Darmatologische Klinlk mit Poliklinlk dar
Unlversitat Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. O. P. Hornstein)

»9. Wintar-Saminartagung*

Thamen: Atople und Baruf, Jugendar-
beltsschutzgasstz und Atopie, des sog.
Hautarztvertahren, polymorpha Lichtdar-
matosan

Ort; Steigenberger Hotel
Himmaliraich 13, Lam

Sonnenhof,

Auskunft und Anmaldung:
Klinlksakratariat, Frau f Kalle, Hart-
mannstraBe 14, 8520 Erlangan, Telafon
(091 31) 85-31 60

Innere Medizin

27. bis 29, Januar in Bad Nauatadt

Kurparkklinik Bad Neustadt (Cheferzt:
Profassor Dr. F. Matzklas)

»19. Emahrungsmedizinischas Semlnar”

Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
{ahre — Angawandte Erndhrungslehre —
Praxis der Diatatik
Baginn: 27. Januar, 19 Uhr; Ende: 29,
Januar, ca. 13 Uhr

Ort: Wandelhalla, Bad Naustedt/Saala

Tallnehmergebiihr: DM 200,— (Unter-
kunft und Verpflegung Inbegriften)

Begrenzte Teilnahmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschka, Kurhaus-
streBe 31, 8740 Bad Naustadt, Telefon
(09771) 9170

Lungen- und
Bronchialheilkunde

1. Februar In Zusmarshausen
Zusamklinlk dar LVA Schwaben, Klinlk
fir Lungen- und Bronchialerkrankungen
(Chafarzt: Dr. D. Miller-Wening)
Thama: Der Lasar in der Pneumologla
Beginn: 16.30 Uhr

Ort: Zusamklinlk, Zusmarshausen
Letzter Anmaldatermin: 26. Januar

Auskunft und Anmeldung:

Zusamklinik, Frau Kanafzky, 8901 Zus-
marshausen, Telefon (08291) 90861,
Nebenstella 12

Onkologie

28. Januar in Miinchan

Medizinischa Kfinik 11l der Universitat
Minchan Im Klinlkum GroBhadern (DI-
rektor: Profassor Dr. W. Wilmanns) In
Zusammenarbeit mit der Projaktgruppa
Knochentumoren im Tumorzentrum Min-
cthen

Leltung: Professor Dr. A. Schalhorn,
Professor Dr. H. Sauar

«Yorstellung des Manuals:
tumoran/Walchtellsarkoma*
(Pathologle maligner Knochentumoren —
Diagnostik primarer Knochentumoren —
Operative Therepie des Osteosarkoms
— Chemotharaple balm Osteoserkom —
Chamotherapla des Ewing-Sarkoms —
Oparativa Tharapla beim Ewing-Sarkom
— Strehlentharapie des Ewing-Sarkoms
und enderer primarar Knochentumoren
= Therapie das Chondrosarkoms -—
Chlrurgische Tharaple dar Welchtailsar-
kome - Internistische Theraple dar
Weichtailsarkome — Palllative Operatio-
nen bal Knochenmetastasen — Diagnosa
und Theraple das Plasmozytoms)

Zait: @ Uhr s. 1. bis 13 Uhr

Knochen-
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Ort: HGrsaal im Kiinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Anmeldung nicht arforderlich.

Auskunft:

Sakratariat dar Madizinischen Kiinik I1f,
MarchicninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,
Teiefon (0B9) 7095-25 51

Orthopédie

18. bis 20. Januar in Miinchen

Orthopéadischa Klinik und Poiiklinik der
Technischan Universitat Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Diraktor: Profas-
sor Dr. E. Hipp)

.16. Arthroskopie- und Bandkurs
Minchen* o

Der Schwerpunkt des Kurses jiegt in den
praktischan Ubungen am Praparat. Na-
ben Grundsatzreferaten zu Fragen der
Bandchirurgie und Arthroskopie war-
den Vidaolbertragungen aus dam Opa-
rationssael durchgefiihrt,

Bagrenzta Teiinehmerzeh!

Auskunft und Anmeldung:
Obererztsakretariat Dr. G. Rodammar,
Frau Schmitz, Ismeninger StraBa 22,
8000 Minchen 80, Telefon (0B9)
41 40-40 44

Physlkallsche Theraple

21. Januar in MOnchen

Klinik far Physikaiischa Medizin dar Uni-
versitdt Mianchan (Direktor: Professor
Dr. E. Sann)

Leitung: Professor Dr. E. Senn, Profes-
sor Dr. R. Becker-Casademont

Thama: Der hemipiegischa Patient in der
taglichen Praxis

Zalt: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hérsaaltrakt im Kiinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Miinchan 70

Auskunft:

Professor Dr. R. Becker-Casademont,
ZlemssenstraBa 1, 8000 Minchen 2, Ta-
lafon (0 B9) 51 60-24 02

Psychlatrie

Wintarsamester 1988/89 in Miinchen

Psychiatrischa Klinik und Poliklinlk (Di-
raktor: Professor Dr. H. Hippius) der
Unliveritat Minchan

.Montegskolloquien® am 5. 12. und
12. 12, 1988, 16. 1., 23. 1, 30. 1., 13. 2.
und 20. 2. 1989

Themen: Wabhn: klinisch-pathofogischa
Systematik — Krankheltskonzept und
Complience-Modifikation — Polymor-
phismus der mikrosomaien Oxidasen
und Psychcpharmaka — Nauropsychia-
trische Aspekta der HiV-infektion —
Patianten und Tharapeuten sehen
Psychotherapia: Ergebnisse aus dar
Berfiner Psychotharapiastudia — Risiko-
fektoran dar Deprassicn: Resultate ainar
prospektivan epidamiclogischan Unter-
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suchung — Nauara psychoanalytischa
Konzepte der weiblichen identitat

Zait: jawails 16 Uhr s. t.

Ort: Bibliothek dar Psychfatrischen Kli-

nik der Unlversitat, NuBbaumstraBa 7,
Minchan 2

Rheumatologle

28. Jenuar In Bad Abbach

Rheumazantrum Bad Abbach, 1. Medizi-
nischa Kiinik (Chefarzt: Privatdozent Dr.
H. Menninger) gemeinsam mit der Iii.
Madizinischen Klinik (Chefarzt: Profes-
sor Dr. H. Miller-FaBbender)

4. Bad Abbachar Wintarsymposion*
Thama: Neue diagnostische und thera-
peutischa Mogiichkeiten in der Rheuma-
toiogia

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Kurhaus, Kalisar-Kerl V.-Afiea, Bad
Abbach

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariet der il. Medizinischen Kfinik
des Rheumazentrums, 8403 Bad Abbach,
Telefon (0 94 05) 18-3 61

Sonographie

27. Januar und 10, Februer in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Munchen-Har-
iaching, iil. Medizinischa Ableilung
(Chafarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. W. Schalnpflug

Seminer der Doppilar-Echokardicgraphie
(Vortragsveranstaltung mit Videodamon-
strationen)

Zait: 9 Ubr bis ca. 18 Uhr

Ort: Stadtischas Krankenhaus Minchen-
Harlaching, Sanatoriumspiatz 2, Min-
chen 90

Tailnahmargebdhr: DM 180,—

Bagranzte Talinehmarzahi, taiefonische
Voranmeldung erforderiich.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ili. Medizinischan Abtal-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Mdnchen
90, Talefon (0 B9) 62 10-3 84

9. bis 11, Fabruar fn Nidmberg und Er-
lengen

Neurcicgisch-Psychiatrischa Klinik (Lai-
ter: Dr. H. W. Grelling) des Klinikums
Nirnbarg gamainsam mit dar Neurclo-
gischen Klinik mit Polikiinik dar Univar-
sitat Erlengen-Ndrnberg (Diraktor: Pro-
fesscr Dr. B. Naunddrfer) In Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gaseffschatt fir
Uitraschall In der Medizin ¢
leitung: Dr. G. Berger und Professor
Dr. D. Claus

<Uitraschaii-Dopplar-Sonographie  dar
hirnversorgenden GefaBa® — Grundkurs
Baginn: 9. Februar, 16 Uhr; Enda: 11.
Februar, 12 Uhr

Ort: Kieiner Hdrsaal der Kopfklinik,
Schwabechaniage 6, Eriangen; dia prak-

tischen Obungan finden in den Neuro-
physicicgischen Abtellungan des Klini-
kums Nirmberg und der Neurciogischen
Klinik Erlangan statt.

Teilnhmergebihr: DM 660,— (Assistenz-
arzta ohne Gebietsbezaichnung und
DEGUM-Mitglieder erhaitan 10% Nach-
1aB auf dia Kursgabihr)

Begrenzta Talinehmerzahi

Auskunft und Anmelidung:

Sekretariat der Naurophysiologischen
Abteilung der Naurciogischen Kiinik,
FiurstraBa 17, 8500 Nirnbarg, Talafon
{09 11) 398-24 94

Allgemeine Fortbildung

Augendrztiiche Veranstaltungen

9./10. Dezembar 1988 in Minchan

5. Semlnar _lLasarkcagulation bai dia-
batischer Retinopathla®

Zeit und Qrt: 14 Uhr — Augenkiinik der
Univarsitdt, MathildenstraBa B, Min-
chen 2

Telafonische Auskunft: (089) 5160-3851

10. Dezembar 19BB /in Minchen

Sitzung der Minchnar Ophthalmoiogi-
schen Gesafischaft

Zeit und Ort: 1430 Uhr — Augankiinik
der Universitat, MathiidenstraBe B, Min-
chan 2

Tafefonischa Auskunft: (089) 51 60-3801

3. Internationales Kernsplintomogra-
phle-Symposion ,MR ‘89"

vom 25. bis 29, Januar 1989 In Garmisch-
Partenkirchen

Themen: ZNS — Thorax — Abdomen —
Stitzapparat — Hals — Gasichtsschéadal
— Padiatria — Spekiroskopia

Als VorkongraB-Seminar findat ain zwel-
tagiger Grundkurs .Kernspintomogra-
phia® entsprechend den KBV-Richtlinien
statt.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Profassor Dr. Dr.h.c. J. Liss-
ner, Radiciogischa Kiinik dar Universitat
Mdnchan, MarchicninistraBa 15, 8000
Minchen 70, Telefon (0 89) 7095-27 50

Sportmedizinische Fortblidungs-
veranstaltungen

Die Gesamtilbersicht dar Varanstaitun-
gen des Bayerischen Sportdrztevarban-
des fiir das Jahr 1989 (auch dar tir die
Weitarbildung zur Zusetzbezeichnung
.Sportmedizin“ anarkannten) kann ge-
gan Einsendung eines adressierten und
mit DM 0,80 frankierten Briefumschlages
angefordert wardan beim:

Bayerischer Sportarztevarband e.V.,
Dr. E. GoBnar,

Nymphanburger StraBa B1/1V,

8000 Mianchen 19
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Blaulichtdrzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1989
Orte: Augsburg, MOnchen, NOrnberg und Warzburg

L. Stufe — Grundkurs fir Arzte, die Im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

1. Stufe - Aufbaukurs flir Notdrzte

Voraussetzung fiir die Tellnahme: mindestens einjahrige klinische Tatigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte 1. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Il Stufe - Fallsimulation flr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung filr die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierie Il. Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweijahrige Téatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arziehaus Schwaben 1 e /1 Bezirksstelle Schwaben
8. 4, /2 FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
([T gs A1 Frau lhrcke, Telefon {08 21) 32 56-131
AT, /2
28.10. 1]
18.11. 1]
Miinchen . Bayerische Landesadrziekammer
Arztehaus Bayern 9. 9. i MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
Arztehaus Oberbayern 14.10. 111 Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Arztehaus Bayern 21.10. 172
Arziehaus Bayern 4.11. 172
Niirnberg-Fiirth Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle Firth 4: 3 1]] Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
10. 6. /1 Frau Leikauf, Telefon (0911) 46 27-532
24. 6. /2
1.11. 11
2.12. /2
Wiirzburg Kassenarziliche Verelnigung Bayerns
Arztehaus Unterfranken 14. 1. 1] Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Worzburg 11
Universitatsklinik 117 2 1 Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-230
Universitatsklinik 2812 /2

Schriftliche Anmeldung unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kursplitze zundchst fir
approbierte Arzte vorgesehen sind. AiP kénnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Plitze frei sind.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe Ii und ili sind Bescheinigungen iiber die jeweils geforderten Teilnahme-
voraussetzungen beizufiigen.

Teilnahmebeschelnigung nur nach vollsténdig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentiicht.
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Bericht aus Bonn

Das Gesundheits-Reformgesetz vor der

Verabschiedung

Die sogenannte Gesundheitsreform geht
in die SchluBrunde. Dabei hat sich die Er-
fahrung bestatigt, daB die Politik die
Sachberatung verdrangt, Fir die letzte
Runde galt und gilt noch immer die Devi-
se: Augen zu und durch! Seinen Termin-
plan hat Bldm nicht ganz einhalten kon-
nen. Die Opposition hat zusatzliche Aus-
schuBberatungen durchgesetzt. Nun muB
dieses umfangreiche Gesetzeswerk vom
Bundestag in zweiter und dritter Lesung
wéhrend der Haushaltsberatungen ver-
abschiedet werden. Der Bundesrat kann
dann erst kurz vor Weihnachten den
SchluBpunkt setzen. DaB Blum dies ris-
kiert, zeigt, daB nicht mit einem Vermitt-
lungsverfahren zu rechnen ist, Die Koali-
tion war zuletzt den LAndern entgegenge-
kommen und hatte akzeptiert, daB die
Ausbllidungskosten fir die Pflegeberute
weiterhin Ober die Pflegesatze tinanziert
werden und nicht von den Liandern zu
Ubernehmen sind.

Der Opposition ist kurz vor der endgitti-
gen Verabschledung des Gesundheits-
Reformgesetzes noch ein  Uberra-
schungs-Coup gelungen. Sie setzte mit
Hilfe der beteiligten Sachverstindigen
in der Bundestags-Enquete-Kommission
LStrukturreform der GKV“ gegen die Ab-
geordneten der Koalitionspartelen durch,
daB noch vor den Beschldssen des So-
zialausschusses und des Bundestages
ein Zwischenbericht der Kommissions-
beratungen verdffentlicht wird, was den
Koalitionspartelen nicht genehm sein
kann, denn in dem Bericht werden wichti-
ge Teile des Reformgesetzes doch recht
kritisch bewertet. Nun wollen die Ab-
geordneten der Koalitionsparteien einen
Minderheitenbericht préasentieren. Auf
Antrag der Koalition, die urspringlichge-
gen die Einsetzung dieser Kommission
war, sollen deren Beratungen bis Mitte
1989 fortgetithrt werden. Was die Koali-
tion zu diesem Antrag veranladt hat, ist
sChwer zu ergrinden. Moglicherweise
sollte damit die Verdffentlichung des Zwi-
schenberichts unterbunden werden. Der
Opposition bietet sich nun die Chance,
mit dem politischen Instrument der
Enquete-Kommission das Thema Kran-
kenversicherungsreform auch nach der
Verabschledung des Gesetzes _.am Ko-
chen* zu halten.

Der Zwischenbericht umfaBt rund 450
Seiten; er wird als Drucksache 11/3267
des Bundestages verdffentlicht. Die Kom-
mission hat sich bislang mit den Aufga-
ben des Krankenversicherungssystems,
mit alternativen Konzeptionen zur Orien-
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tierung und Steuerung eines Krankenver-
sicherungssystems, mit der Ausgestal-
tung einzelner Regelungsbereiche im
Verhiltnis von Krankenkassen zu Lei-
stungserbringern sowie mit den Prinzi-
pien und der Organisation einer solidari-
schen Krankenversicherung befaft. Flr
die Kassenérzte mag der Teil des Be-
richts am interessantesten sein, der sich
mit dem Verhdltnis der Krankenkassen zu
den Leistungserbringern befaBt. Aber
Ober die Arzte wird noch nichts gesagt;
dieser Teil soll nachgeliefert werden. Das
gilt zum Beispiel fGr die Kapitel ,Der Arzt
als zentrale Figur des Gesundheitswe-
sens” und ,Die ambulante arztliche Ver-
sorgung”,

Die politische und wissenschaftliche Plu-
ralitat, die sich In der Zusammensetzung
der Kommission spiegelt, hat verhindert,
daB sich die Kommission far ein Modell
zur Steuerung elnes Krankenversiche-
rungssystems entschieden hat. Da wer-
den nur die verschiedenan Mbglichkeiten
beschrieben, so das System der Global-
steuerung und Budgetierung, aber auch
das Modell einer marktwirtschaftlichen
Orientierung und Steuerung. Ubereinstim-
mung besteht jedoch in der Feststellung,
daB .in unserem Gesundheitswesen eine
unverantwortliche Fehlallokation von Res-
sourcen stattfindet und Probleme sowohl
bel der Nachfrage ats auch beim Angebot
an Gesundheitsgitern zu I6sen sind.* Fir
diese mit wissenschafilichen Formullerun-
gen verbrémten Banalitaten hétta man frel-
lich kaum die Kommission benotigt.

Aufmerksamkeit hat vor allem der Teil
tber den Arzneimittelsektor gefunden,
weil sich die Mehrheit der Kommission
gegen dia von der Koalition favorisierten
Festbetrage ausgesprochen hat. Sle wer-
den nicht als ,optimales” Steuerungsin-
strument betrachtet. Es wirke einseitig
aut die Preise; qualitative Aspekte der
Arzneimitteitherapie blieben unberick-
sichtigt. Zudem selen nur kurz- und mit-
telfristig Entlastungseffekte zu erwarten.
Auch sei die Festlegung von Festbetré-
gen als ein  duBerst komplizierter Vor-
gang" anzusehen. Einige Kommissions-
mitglieder halten die Probleme nur durch
konsequente Deregulierung tdr maglich.
Ohna Diskriminierung der forschenden
Unternehmen misse der Wettbewerb be-
lebt werden. Dabel seien sowohl beim
verordnenden Arzt als auch beim nach-
fragenden Patienten Anreize zu wirt-
schattlichem Verhalten zu setzen. Ver-
wiesen wird in diesem Zusammenhang
auf Pauschalhonorare und wirksame

Selbstbehaltregelungen. Bestehende ge-
setzliche Beschrénkungen (Arzneitaxe,
Auseinzelungsverbot und aut-simile-Ver-
bot, Apothekenpflicht) soliten gelockert
oder abgeschafft werden. Die bisherige
Selbstbeteiligung des Patienten von 2 DM
je verordnetes Medikament wird nicht far
sinnvoll gehalten.

In dem Bericht wird die Ansicht vertreten,
daB die ,Bindungswirkung der Arzneimit-
telzulassung durch das Bundesgesund-
heitsamt far den Markt der gesetzlichen
Krankenversicherung durch die institu-
tionalisierung von Positivlisten aufge-
hoben werden muB”. Als Ergénzung oder
Alternative zu den Positivlisten fOr die
Verordnung in der Kassenpraxis wird das
Modell der Kassenverbande Gber direkte
Preisverhandlungen zwischen der gesetzli-
chen Krankenversicherung und den einzel-
nen Arzneimittelherstellern angesehen.

Die Kommission empfiehlt eine Neuord-
nung des gegliederten Systems. Unter
den Kassen soll der Wettbewerb verstarkt
werden; die Versicherten sollen ihre Kas-
se frei wahlen ddrfen. Die Kassen scllen
Versicherte nicht ablehnen darfen. Arbei-
ter und Angestellte sollen kinftig gleich-
gestellt werden. Die Kommission sieht,
daB solche Veranderungen vorausset-
zen, daB die Startchancen der einzelnen
Kassenarten und Kassen im Wettbewerb
elnander angeglichen werden massen.
Die Unterschiede in den Beitragsséatzen
zwischen acht und 16 Prozent werden
schon heute nicht mehr far vertretbar ge-
halten. Das Gliederungssystem, das die
Versicherten ungleich behandele und
Versicherta bestimmten Krankenkassen
zwangsweise zuordne, wird als reformbe-
ddrftig angesehen. Die Kommission
spricht sich nachdricklich fGr einen
kassenartenGbergreifenden Finanzaus-
gleich aus. Dieser habe den unterschied-
lichen Risikostrukturen Rechnung zu tra-
gen. Dabei mOsse der Ausgleich der
unterschiedlichen Grundlochnsummen Im
Mittelpunkt stehen, meint die Mehrheit
der Kommission. Andere sehen darin
neue Ansitze flr wettbewerbspolitische
Verzerrungen. Diese Mitglieder treten aus
beschaftigungspolitischen Grdnden far
einen zeitlich befristeten regionalen, kas-
senartendbergreifenden Grundiohn-
ausgleich ein.

Es entspricht den Verhaltensweisen in
der Politik, dag sich jeder aus diesem
Konvolut das zu eigen macht, was der
eigenen Vorstellung entspricht. So regi-
striert zum Beispiel der Vorsitzende der
Kommission, der SPD-Abgeordneta
Kirachner, ,mit Genugtuung®, daB die
Mehrheit der Kommission die Selbstbe-
teiligung nicht fdr ein geeignetes Instru-
ment zur Steuerung der Leistungsaus-
gaben halt. Das war zu erwarten. Solche
politischen Kommissionen kdnnen aber
nicht fOr sich in Anspruch nehmen, die
JJeine Wahrheit” zu verkdnden.

bonn-mot
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Landespolitik

Etatentwurf und Wirtschaftsbilanz

Fir den neuen bayerischen Finanz-
minister, Gerold Tandler, war es im
Landtag eine seiner ersten und gleich
auch wichtigsten Amtshandlungen:
die Einbringung des Doppelhaus-
halts 1989/90, einem rund 5000 Sei-
ten starken Zahlenwerk, dasnoch un-
ter selnem Vorgénger, dem jetzigen
Ministerprasidenten Max Streibl,
erarbeitet und vom letzten Kablinett
StrauB verabschiedet worden war.
Der neue Etat, der jetzt die parlamen-
tarischen Beratungen in Landtag und
Senat durchlauft, hat ein Nettoausga-
benvolumen von 42,04 Milliarden DM
far 1989, das entspricht einer Steige-
rung von 3,7 Prozent, und sieht for
1990 zun&chst 43 Milliarden DM vor,
wobei jedoch das endglltige Volu-
men erst durch den Nachtragshaus-
halt festgelegt wird.

in seiner Etatrede stellte Tandler fest,
daB er ein finanzpolitisch geordne-
tes Haus (bernehme, denn die mit
AugenmaB und Umsicht gestaltete
Ausgabenpolitik habe Bayerns Fi-
nanzkraft nie Oberfordert und durch
eine nur begrenzte Verschuldung
Handlungsspielraum for die Zukunft
erhalten. Andererseits nehme Bayern

mit seiner Investitionsquote von
22 Prozent Im nachsten und mit
21 Prozent Im Obernachsten Jahr

eine Spitzenstellung unter den Bun-
desiéndern ein, erklarte Tandler, was
allerdings auf den Wiederspruch der
Opposition stieB. Die ,bewahrte und

erfolgrelche Politik” iflustrierte Tand-
ler anhand einer Bilanz der gegen-
wartigen bayerischen Wirtschafts-
situation. Die steuerlichen Entlastun-
gen zeigten eine AnstoBwirkung fOr
das Wirtschaftswachstum, denn der
Konjunkturverlauf sei heuer so gut
wie lange nicht mehr. Kennzeichnend
sei, daB die bayerische Wirtschaft im
Schnitt um einen Prozentpunkt pro
Jahr schneller gewachsen sei als im
Obrigen Bundesgebiet. Ahnliches
gelte fir die um Ober zwel Prozent-
punkte niedrigere Arbeitslosenquote
und fdr die Tatsache, daB jeder vierte
neue Arbeitsplatz im Freistaat ge-
schaffen wurde. Die Ausbildungsstel-
lensituation bezelchnete der Finanz-
minister als ausgezeichnet, ebenso
den Umstand, daB sich zahlreiche zu-
kunftssichere Betriebe der Elektro-
und Elektronikbranche, unter ihnen
zahlreiche mittelstAndische Betriebe,
hierzuiande angesiedelt haben.

Auf das neue Budget eingehend, be-
zeichnete Tandler die Verschuldung
als ,maBvoll”: Die Nettokreditaufnah-
me soll in den kommenden beiden
Jahren 1,9 bzw, 2,97 Milliarden DM
betragen. Insgesamt werde der Etat
mit 3,7 bzw. 2,3 Prozent unterhalb der
Quoten ausgeweitet, die fir den Zu-
wachs des Bruttosozialprodukts von
rund vier Prozent erwartet werden.

Nach dem vorgesehenen Finanzplan
will Bayern in den kommenden bei-

gebihr angefordert werden,

Band 73 der Schriftenreihe der Bayenschen Landesérztekammer

Endokrinologie - Erkrankungen des Stoffwechsels - AIDS - Pneumologie -
Modeme gastroenterologische Untersuchungsmethoden

- Vortrdge des 27. Bayerischen Internistenkongresses, 1987 -

kann dber die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, MahibaurstraSe 16,
8000 Minchen 80, unter Beifilgung von DM 5,— in Briefmarken als Schutz-

- Alle Kassendrzte in Bayern erhieiten diesen Band durch ihre Bezirksstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns —
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den Jahren fast 19 Milliarden DM Inve-
stieren. FOr des Personal missen im
nachsten Jahr 17,48 Milliarden DM
und dann 17,98 Milliarden DM ausge-
geben werden, was einem Anteil am
Gesamthaushalt von jeweils knapp
42 Prozent entspricht. Damit liege
Bayern auch Ober dem Landerdurch-
schnitt, sagte Tandler; die Auswei-
tung des Stellenplans um Gber 6000
Stellen in den Doppelhaushalten
koste jedoch ihren Preis.

Der finanzpolitische Sprecher der
SPD, Hans Werner Loew, nannte die
Wirtschaftsbilanz des Finanzmini-
sters als ,stark Obertrieben, wirt-
schaftspolitisch faisch und wachs-
tumspolitisch nicht zutreffend”. Dies
treffe insbesondere fir die Behaup-
tung zu, Bayern sei die Nummer 1
unter den Bundeslandern. ,Ver-
gleicht man die aktuelle wirtschaft-
liche Entwicklung der LAnder, die
reale Zunahme des Inlandprodukts
in der ersten Jahreshdlfte, so liegt
Bayern im Mittelfeld, noch hinter
Rheinland-Pfaiz und Niedersachsen
und erst recht hinter Nordrhein-
Westfalen, Baden-Wdritemberg und
Hessen. Trotz des nun schon sieben
Jahre dauernden Wirtschaftsbooms
halte die Massenarbeitslosigkeit an,
steige die Zahl der Sozialhilfeemp-
fanger und nehme die Abgabenbela-
stung fr Arbeitnehmer weiter zu. Als
LStatistische Mondzahl“ bezeichnete
Loew die hohe Investitionsquote, die
am Jahresende regelméBig um zwei
Prozent niedriger liege. Im Ubrigen
verdeckten die Gesamtzahlen far
Bayern die Tatsache, daB weite Lan-
desteile Problemgebiete der Landes-
entwicklung seien: Fir die Ldsung
dieses Strukturdefizits bringe der
neue Haushaltsentwurf nichts. Auch
die Grinen kritisierten den vorliegen-
den Doppeihaushalt, der vor allem
der Umweltzerstbrung und weniger
dem Menschen diene. Aufgrund der
zu starken Konzentration des Haus-
halts auf die Investitionen wiirden zu
wenig die Folgelasten flr die Zukunft
bedacht, meinte ihr Sprecher Rai-
mund Kamm.

Die CSU-Fraktion hat inzwischen an-
gekiindigt, daB man die vorgesehe-
nen Ausgaben nochmals um 0,2 Pro-
zent oder 85,4 Millionen DM auswei-
ten wolle. Damit sollen besondere
Akzente, u.a. im Wirtschafts-, Um-
welt- und Sozialbereich sowie beim
StaatsstraBenbau, Mittelstandskre-
ditprogramm und der Technologie-
férderung, gesetzt werden.

Michae! Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor — Biicher fiir jedermann

Weihnachten steht vor der Tiir! Wir wiinschen den Lesern dieser Spalte frohe
und besinnliche Festtage und verbinden damit den Wunsch, es mbge man-
cher unter den vorgesteliten Biichern sein Lesevergniigen finden.

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

Ein Bilihen — Ein Leuchten,
Andelusische Impressicnen

Verfasser: B. Suchner, 28 S., B Abb., Pe-
perback, DM 9,80.Veriag KarisruherBote.

Barbara Suchner, Mitglied des Frelen
Deutschen Autorenverbendes und der
Regensburger Schriftstellergruppe Inter-
naticnal, gehdrt seit geraumer Zelt auch
der bayerischen Lendesgruppe des Bun-
desverbandes Deutscher Schriftsteller-
Arzte an. Die Schriftsteilerin und enga-
glerte Lyrikerin mit zahlreichen Verdf-
fentlichungen lebt in Niederbayern; von
Herkunft Ist sle Schlesierin. Und wir wis-
sen, Schlesien schenkte von jeher der
deutschen Sprache Lyriker von Rang.
«Ein Blihen — ein Leuchten — andalusi-
sche Impresslonen”, ein schmales Band-
chen exquisiter Poeme, vorgestellt in
der Sprache der Seele mit bildnerischem
und Inspiratorischem Impetus, enthdllt
aus dem Traummante! inneren Schau-
ens die ewig junge deutsche Sehnsucht
nach dem lichthellen, lebensctienen
mediterranen Sidden. .Bilhe, dufte in
das Leckbiau, / Goldmimosel” — heiBt
es in ,Sddiiche Traume"“; und ,unter
azurblauem Himmel, / der sich Ins Meer
ergleBt” in ,Januar in Spanien”. Man ist
en Benns Sudwort erinnert, en den Ex-
penenten des ligurischen Komplexes.
Schlaft eln Lied wileder In den Dingen,
den lichtdurchtluteten einer Weit aus
Himmel, Erde, Sonne und Meer? Schle-
sisches Erbgut im Erforschen des Weit-
innenraumes, fern giner ellzu geschéafts-
tichtigen Zeit! .DaB ich schaue, spire,
tinde / Himmeisiicht im Erdengrau®. In
krattvoil schéner Sprache substantivi-
schen Stils, jedes Wort tein abwigend,
verbunden mit lautmalerischen Allitera-
tionen erdftnen sich uns bel fileBendem
Rhythmus in diesem Gedichtezyklus die
andalusische Lendschaft in ihrem Zau-
ber und historisierend die Statten anda-
lusischer Vergangenheit.

Gedanken am Wege und Wege

der Gedanken — 2. und 3. Band (Prosa)
Verfasser: E. Stetter, 180 S. und 61 S,
Paperback, DM 19,80, Verlag LaBleben,
Kaliminz.

Bei Stetters ,kurzer Prosa” tindet jeder,
was er sucht. Flrwahr, ein Buch fir
jedermann. Hier schreibt einer aus Pas-
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sion, dem Prosa besonders liegt. Ange-
sprochen sind der eintach strukturierte
Mensch genauso wie der Hochgebildete,
der jugendliche Leser nicht weniger als
der von der Welsheit des Alters Be-
rihrte. Wer Unterhaltsames will, kommt
auf seine Rechnung, desgleichen der
Nachdenkliche oder gar philosophisch
interessierte. Von kostlichen ,Valentini-
aden” bis zum geistvoilen, geschlittenen
Essay in Kunst und Philosophie reicht
des Repertoire. Eine profunde Lebens-
erfahrung des Autors, seine Liebe zum
Einfachen, Kiarsichtigen, die Suche nach
Antwort eut heikie Lebenstragen wider-
spiegeln die Texte. Dank des tliissigen
Stiis ohne Menieriertheit und ambitioser
Ettekthascherei ilest es sich leicht und
angenehm. Und nichts ist trotz der Viei-
falt durcheinandergewirfelt. Im ersten
Teil des zweiten Bandes flgt sich leich-
tere Lektire aneinander: ,Uberwiegend
Unterhaltsames - Unterhaltsames zum
Nachdenken — 6 Valentiniaden®. Der
zweite Teil ist essayhatten Skizzen aus
Kunst, Geschichte, Peiitik und Philose-
phie vorbehalten. Wertvoll auch ,,Prakti-
sche Vorschiige zum Reisen und fir
elne Griechenlandreise®. Im dritten
Band Gberrascht der Autor mit einer
iangeren Erzahlung: .Das Haus Jahn-
straBe 6“. Keine weltbewegende Ge-
schichte, aber ein ilebevolles Eintauchen
In Schwierigkeiten einer Hausgemein-
schaft einfacher Leute.

Eine reiche Ernte aus einem bewegten
Leben bringt der Autor in diesem drei-
bandigen Werk ein. Aus einem Leben,
das zdhit, weil die .Gedanken am Wege
der Gedanken" diesem Leben Poslitives
und Gutes abgewinnen und .Ja" zu ihm
segen trotz durchlebter schwerer Schick-
saisschiage.

Trotz Rollstuhi und Sozlaidienst — Ein
Angebot tiir Behinderfe und ihre Freunde
Verfasser: H. Spiecker, 62 S., Paperback,
DM 16,80. Ed. Deutsche Schriftsteller-
arzte, Kirchheim.

In .Hinter Bremsspur und Blauiicht®
{siehe ,Bayerisches Arzteblatt” 11,1976)
thematislerte Spiecker poetisch die
Schrecken der Untéile im StraBenverkehr
und mahnte Ricksicht und Besonnen-
heit an. Nun iegt der Autor mit .Trotz

Rollstuhl und Sozialdienst® wiederum
einen monothematischen poetischen
Zyklus vor, aus dem uns chne patheti-
sche Obertreibung das ganze hohe
Ethos des Arztes ais Helter entgegen-
ieuchtet, der in seinem Denken, Fiihlen
und Handeln die Liebe zum behinderten
Mitmenschen aut sein Penier gehettet
het. .Das Leid het viele Gesichter®. Mit
all den Formen des Bebhindertseins
zgichnet uns es Hans Spiecker In ein-
dringiichen Versen. Und im ,Kranz des
Leidens® schiidert er dieses Leben mit
Behinderung. Doch .die Not kennt vieie
Arbeitstelder”, 148t er uns abschlieBend
wissen, Trost und Autmunterung spen-
dend. Glaubigkeit spricht aus diesen
Gedichten, was uns tief bewegt Das
Lelden im Spiegel des Glaubens zu
sehen, letzte Fregen iiber den Sinn des
Lebens anriihrend, macht diesen Band
so eindrucksvoll. Hettnung und Kraft
evozieren diese Verse. Zu jenem Inwen-
digen SchiuBgedicht .Lied und Gebet
der Arzte: Herr, Du berufst uns seibst
ans Werk, / dem Krenken beizustehn®,
sel der Psalmist bemiht, Zuversicht zu
verleihen: .50 wird der Herr tir den Be-
drickten zur Burg, zur Burg in Zelten
der Not“. Welch bemerkenswerte, the-
matisch einzlgartige Poesiel

Crest ie vie — Nachiese elnes Niirnbarger
Arzles

Verfasser: A. Rottler, 107 S., Paperback,
DM 19,80. Ed. Deutsche Schrittsteller-
arzte, Kirchheim.

Nach relchhaltigem literarischen Schal-
fen jetzt die Nechiese eus bewegtem
Leben. Nachlesen sind meist gehaitvoii
und eusgereift. Rottlers erzéhlerisches
Talent, oft und ott bewiesen, faszinierte
jeden, der selnerzeit jener eindrucksvel-
len Sociree im Deutschen Literaturarchiv
beiwghnte, wo unter dem Motto ,Den
Puls des Lebens fiihlen® Texte von
Schrittstelierérzten professicneti zum
Vortrag kamen, u. a. auch seine lebens-
wearme, bewegende Geschichte .Die alt
Laouli*. Nun begegnen wir diesem er-
greitenden Portrait der GroBmutter des
Autors wieder in elnem Kranz erlebnis-
trachtiger, spannungsreicher Kurzge-
schichten (aus der Kindheit — Geschich-
ten aus der Praxis — im Kriege — Nach-
iese). Biutvoile Gestalten tihrt uns Rott-
ier vor Augen. Das Leben selbst hat sie
geschrieben, diese Erzadhlungen in
.C'est la vie*, humorvoll, witzig, aber
euch ernst und traurig, bitter sarkastisch.
Es muBte sich Ja nur der gewandten
Feder eines Erzdhlers von altem Schrot
und Korn bedienen, dieses vielsagende
Leben, um echtes Lesevergnigen zu be-
reiten. Kurzgeschichten mit oft (iberra-
schendem Ausgang sind es, echte Topoi
dieser literarischen Gattung.
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\Mrts&haftsinfonnaﬁonen

Bis Jahresende kénnen Sie noch
unerwartete Geldreserven heben

Sichern Sie sich noch alle An-
spriiche, die mit dem Jahresende er-
Idschen. In erster Linle wirdindiesem
Zusammenhang an das Steuerspa-
ren gedacht. Diese Moglichkeiten
sind so vielfaltig, daB Sie sich am
besten fir ein paar Mark ein
Taschenbuch mit den entsprechen-
den Tips kaufen. Der Preis daftir zahit
Zu den steuerbeginstigten Wer-
bungskosten.

Nachdem Sle ein solches Buch
durchgebléattert und einige Stichwor-
te wie einzelne Passagen darin gele-
sen haben, haben Sie einige Anre-
gungen fUr ein Gesprach mit lhrem
Steuerberater gewonnen.

Ihre Kinder ber 18 kdnnen noch die
Bausparpramie rlickwirkend fir das
ganze Jahr in Anspruch nehmen. Sie
brauchen dazu nur am Jahresende
einen Vertrag abzuschlieBen und als
Ledige bis zu 800 DM einzuzahlen.
14 Prozent davon legt Ihnen der Staat
als Pramie drauf. Vom néachsten Jahr
an sinkt die Pramie auf zehn Prozent.
Kinder darfen auch geschenktes
Geld auf ihren Bausparvertrag ein-
zahlen.

Auch die Vermdgensbildung der Ar-
beitnehmer steht Kindern noch bis zu
936 DM rackwirkend far 1988 offen,
selbst wenn sie nur teilzeitarbeiten.
Das gilt auch fir alle Praxismitarbei-
ter, soweit sie die Voraussetzungen
dafdr erfillen. Sie kbnnen die Arbeit-
nehmer-Sparzulage auch einneh-
men, wenn sie die Vermdgensbildung
aus eigenem Einkommen betreiben,
wenn ihnen ihr Arbeitgeber also kei-
ne entsprechende Leistung zuer-
kennt.

Falls Sie als Rentenversicherter und
Ihr Ehepartner am 1. Januar minde-
stens 50 Jahre alt waren und vor die-
sem Zeitpunkt geheiratet hatten,
missen Sie sich bis zum Jahresende
entscheiden, ob Sle for die Hinter-
bliebenenrente das alte oder das
neue Recht in Anspruch nehmen wol-
len. Lassen Sie sich als Entschei-
dungshilfe sofort von der Bundesver-
sicherungsanstalt far Angestellte
(BfA), Vordrucksversandstelle, Post-
fach, 1000 Berlin 88, das Merkblatt
Mitwen- oder Witwerrente - Altes
oder neues Recht?* schicken.

Von der gesetzlichen‘ Rentenversi-
cherung k&nnen Sle sich noch unter
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bestimmten Voraussetzungen bis
zum Jahresende trennen, falls Sie
frelwillig der Pflichtversicherung bei-
getreten waren. Vor einem solchen
EntschluB sollten Sie einen unabhén-
gigen, objektiven und sehr kundigen
Experten konsultieren. Dabei sind
auch alle lhre AnsprGche an die
Bayerische Arzteversorgung zu be-
riicksichtigen.

Vielleicht wollen Sie der gesetzlichen
Krankenversicherung freiwillig bei-
treten? Dann entscheiden Sie sich
schnell. Mehr als 60 Prozent der jetzt
noch dazu Berechtigten wird diese
Maglichkeit vom nachsten Jahr an
versagt seln. Das neue Gesundheits-
Reformgesetz wird sie verbauen.

Entscheiden Sie jetzt, ob Sie einen
selbstfinanzierten Unfalischaden an
einem fremden Fahrzeug aus der
eigenen Tasche zahlen, well dadurch
die Hohe Ihres Schadensfreiheitsra-
battes nicht herabgestuft wird. Der
Vertreter lhrer Kraftverkehrshaft-
pflichtversicherung steht lhnen zur
Beratung zur Verfigung.

Die gleiche Ratgeberfunktion erfallt
der Représentant der privaten Kran-
kenversicherung. Falls Sie sich an
Ihren und |hrer Angehdrigen Krank-
heitsausgaben bis zu einem be-
stimmten Betrag beteiligen, missen
Sie genau rechnen (lassen), ob Sie
eine Erstattung beanspruchen. Be-
denken Sie dabei, daB Sie auBerdem
eine Beitragsrickerstattung fir jedes
Familienmitglied zu erwarten haben,
das die Versicherung im letzten Jahr
nicht beansprucht hat.

Vor dem Jahresende missen Sie die
séumigen Schuldner durchblattern
lassen, damit Sie einer Verjahrung
von AuBenstdnden vorbeugen. An-
wilte Obernehmen das Inkasso ge-
gen eine Gebd(hr, die der Patient zu
tragen hat.

Sie selbst sollten alle falligen Zahlun-
gen noch bis zum Ultimo leisten. So
kénnen Sie durch die steuermin-
dernd anzuerkennenden Ausgaben
noch die Forderung des Fiskus fir
dieses Jahr driicken. Investitionen
noch vor JahresschluB nur der
Steuerersparnis wegen sind den-
noch zu teuer. Sie miissen stets so
eingesetzt werden, daR sie ihr Geld
auch verdienen. Horst Beloch

Kurz iiber Geld

AUF TIEFSTAND sind Hypothekenzin-
sen. Dagegen ziehen die Bau- und die
Eigenheimpreise vor allemin den Bal-
lungsraumen an. Warten auf noch
niedrigere Zinsen wird teurer als So-
fort-Entscheidung for Immobllien,
selbst wenn spater Hypotheken noch
etwas glnstiger zu bekommen gewe-
sen waren.

INVERSE ZINSSTRUKTUR mit hthe-
ren Zinsen far Anieihen mit kiirzeren
Laufzeiten und niedrigeren aufldnge-
re Dauer zeichnen sich in den USA ab.

ALS _HOFFNUNGSWERTE" werden
Aktien kanadischer Explorationswer-
te von privater Seite wieder verstarkt
angeboten. Eine attraktive Form
der heiBen Spekulation — nur ist sie
am Roulettetisch kurzweiliger.

NICHT VERSICHERT sind moderne
Autoradioverstarker, weil sie in der
Teile-liste der Teilkasko-versiche-
rung nicht vorkommen. Dort sind u. a.
ein Rundfunk- und ein Tonbandgerat,
ein Plattenspieler und ein Kassetten-
rekorder angefahrt. Versicherungs-
wert zusammen bis zu 1000 DM.

RESERVEN stecken noch immer in
den deutschen Aktienkursen, denn
die wirtschaftlichen Daten und einge-
leiteten Entwicklungen in der Bun-
desrepublik sind noch langst nichtin
den Notierungen ausgedrdckt.

1,04 MARK STUNDENHONORAR fir
ein Vermdgensmanagementverlange
sie ihren Kunden ab, rechnet eine
Berliner Bank die tatsachlichen Ko-
sten des Kunden fir ihre Vermégens-
verwaltung vor. Sie Gbernimmt die
Aufgabe von einem Vermdgen von
400000 DM an. Daftr verlangt sie
eine Provision von 0,5 Prozent pro
Jahr. Das sind bel diesem Beispiel
2000 DM, also 166,67 DM monatlich.
Bei durchschnittlich 20 Arbeitstagen
kommen auf den Tag 8,33 DM, geteilt
durch acht Arbeitsstunden bleiben
1,04 DM far die Arbeitsstunde.

FUR DEN DIEBSTAHL. ABGEDECK-
TER WERTGEGENSTANDE Im Auto
habe die Wertsachenversicherung
aufzukommen, entschied der Bun-
desgerichtshof jetzt entgegen einem
Urteil des Oberlandesgerichts Ham-
burg. Unter dem Aktenzeichen IVa ZR
46/87 vom 12.10.1988 heiBt es, der
Versicherungsnehmer handle erst
leichtfertig und verliere den Versi-
cherungsschutz, wenn die fir Diebe
verlockenden Sachen sichtbar Im Wa-
geninneren zurdckgelassen® wiirden.
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Schnell informiert

Walter-Mérget-Vereinigung zur Férderung der
Infektiologie e. V.
Ausschreibung eines Stipendiums

Die Walter-Margel-Verelnigung zur Forderung der inlektiolo-
gie e.V. vergibt zur Forderung der Ausbildung junger Arztin-
nen/Arzte ein Stipendium _Inlekticlogie®.

Um das Stipendium kénnen sich Arztinnen/Arzte bewerben,

die

- als Arzt/Arztin 10r die Dauer des Stipendiums und weitere
tanf Jahre einen Arbeitsvertreg en einer deutschen Klinik
haben, der auch 1dr die Dauer des Stipendiums und des
damit verbundenen Aufenthaltes an dem der Ausbildung
dienenden Platz eulrecht erhalten bleibt,

- durchwissenschaftliche Arbeiten ihr besonderes Interesse
am Arbeitsgebiet bereits dokumentiert haben,

- zu einem Studienaufenthalt bis zu einem Jahr en elner tar
die Fortbildung im Arbeitsgebiet , Infektiologie® besonders
geeigneten Klinik oder Institution Im In- oder Ausland bereit
sind,

- im Rahmen der Mdglichkeiten durch einen Elgenbeitrag an
den Gesamtkosten des Studienaufenthaltes beitragen wol-
len,

— nicht &lter els 40 Jahre sind.

Bewerbungsuntertagen sind bis zum 37, Januar 19589 zurichten
an: Walter-Marget-Vereinigung zur Forderung der Inlektiolo-
gle e.V,, z. H. Prolessor Dr. F. Daschner, Hugstetter StraBe 55,
7800 Freiburg.

Aufruf des Bayerischen Vereins fiir
Arztliche Mission

Der Bayerische Verein 10r Arztliche Mission, ein Zusammen-
schluB von Gemeindemitgliadern, besonders auch Arzten,
Krankenschwestern, Kirchengemelnden und anderen Kdrper-
schaften In Zusammenarbelt mit dem Deutschen Institut 1Gr
Arztliche Mission In Tabingen, bendtigt eus Praxisaufldsungen,
Kiinikumbauten usw. die verschiedensten Gerédte und Aus-
ristungsgegenstande.

Nachstehend die Liste der fur medizinische Einrichtungen
(Ki'ankenhaus. mehrere Health-Centers und Aldposts) der
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Papua Neuguinea derzeit
dringend bendtigten Geréite:

- Mikroskope (auch monokularl), eventuell mit Tralo 10r 9 bis
12 Volt {Leitungsspannung 220 bis 240 Volt) oder nur far
Autobatteriebetrieb

- Blutdruckapparate

- Gynakologische Stuhle, transportable im Bett eulstellbare
gynakologische Beinhalter

- Einfache Photometer (keine Einmal-Pipettengerate)

- Optische Geréate zur Prilung der Brillenstérke

- Kornzangen, chirurgische Klemmen verschiedener Art und
GroBe

— Krankenpllegekleidung {HerrengréBe 46 bis 50, Damen-
groBa 36 bis 42)

Bitte keine Medikamenta senden!

Kontaktaulnahme mit dem Missionswerk Neuendettelsau,
HauptstraBe 2, 8806, Neuendettelsau, Telefon (0 98 74) 92 90,

ek e Dr. R. Glerth, Sulzbach-Rosenberg
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Aufbau eines Deutschen Arzteorchesters

Das Monchner Instrumental-Ensemble {1969 von Dr. Dieter
Poller gegriindet) beabsichtigl, ein Arzteorchester der Bun-
desrepubiik Deutschland aulzubauen mit dem Ziel, sich ein-
bis zweimal jahrlich wahrend eines Kongresses zu treffen und
nach dreitAgiger intensiver Probenarbeit ein Konzert far dia
Teilnehmer und die Offentlichkeit zu veranstatten. — Das erste
Konzert soll auf dem Deutschen ChirurgenkongreB 1989 In
Minchen stattfinden.

Kontakiadresse: Dr. D. Pdller, Schlei8heimer Stra8e 270, 8000
Minchen 40, Teleton (089) 3086131

Margueritenball 1989
am 2. Februar 1989 im Deutschen Thealer in Minchen

Das Bayerische Rote Kreuz l4dt hiermit zum diesjahrigen Mer-
gueritenball am Donnerstag, 2. Februar 1989, 20 Uhr, in das
Deutsche Theater ein. - Der Reinerlds des Balles flieBt der Be-
hinderten-Hilfe des Bayerischen Roten Kreuzes, Kreisverband
Minchen, zu. Im Eintrittspreis ist eine Spende in Hohe von
40 Prozentfiir das Rote Kreuz enthaften (Karten 1r numerierte
Platze: von DM 120, - bis DM 20,-; Kategoriekarien fir Studie-
renda; DM 10,-).

Vorbestellung und Kartenverkauf; Bayerisches Rotes Kreuz,
SeitzstraBe 8, 8000 Minchen 22, Telelon (089) 2373-270;
Deutsches Theater, Schwenthalerstra8e 13, 8000 Minchen 2,
Telelon {0 89) 5934 27

Wie sich Arzte optimal krankenversichern

Bekanntlich bietet die private Krankenversicherung den Arz-
ten vielfach Spezialtarile an. Es sind melstens Gruppenversi-
cherungs-Tarile, wie sle die Vereinte Krankenversicherung AG
als fahrender Arzteversicherer mit den Arztekammern und
dem Marburger Bund unterhalt. Sie sehen besondere Vergin-
stigungen {auch10r die Angehdrigen) vor: Niedrigere Beitrage,
keine Wartezeiten, verbesserte Bedingungen usw.

Gerade bei den Arzteterilen gibt es umfassende Gestaltungs-
und Variationsmoglichkeiten, Letztlich geht es um die Frage
der Selbstbeteiligung. Immer mehr Arzte akzeptieren die Uber-
legung, Im gro8en Schadenlaili umlassend gesichert zu sein,
dagegen ,Bagatelirechnungen” aus eigener Tasche zuzahlen.
Denn der finanzielte Vortell fOr den Selbstbehalt ist eindeutig:
Der Versicherie spart In den meisten Fallen mehr an monat-
lichem Beitrag, als der Selbstbehalt im Monat ausmachen
worde. Wenn etwa eine 46j4hrige Arztin eine .ambulante” Ko-
stenbeteiligung von 600 DM Im Jahr statt einer ,, 100 %-Erstat-
tung® wahlt, muB sie zwar im Schadenlall diese Selbstbeteili-
gung tragen, spart aber ca. 60 DM Monatsbeitrag, jahrlich so-
mit 720 DM (Beispiel: Vereinte Krankenversicherung). Selbst
bei voller Ausschoplung der Selbstbeteiligung ergeben sich
elso noch Einsparungen. Wann der Ambulanttarif leistungsirel
verlauft, bleiben die vollen 720 DM als Beitragsersparnis.

Warum Ist das so? Vereinfacht gesagt: Wer ofter krank ist,
bleibt eher im Tarif mit niedrigem Selbstbehalt. .Gesunde” zie-
hen dagegen eher eine hdhere Stufe vor. Folglich wird der Nie-
drig-Tan{ starker belastet. Der Fachmann spricht hier von der
.negativen Risikoauslese®.

Also liegen Selbstbeteifigungen im Interesse des Beitragszah-
lers. Je hoher der Selbstbehalt, desto niedriger der Beitrag. Bei
den Arzien sind aber noch zusatzlicha Selbstbeteiligungslor-
men aul dem Markd.

Im wesentlichen gibt es folgende Varianten:
- Nachoben begrenzter ebscluter Selbstbehalt (z. B.250 DM
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oder 600 DM), der euch nur eut Arzneimittel beschrénkt
sein kann;

~ Selbstbetelligung nur tor Arzthonorar und/oder Arzneimit-
tel.

Nach Untersuchungen der Vereinten Krankenversicherung
sind die nach oben begrenzten Selbstbehalte bel den Arzten
am beliebtesten. Immerhin haben sich rund 20 Prozent der nie-
dergelassenen und angestsliten Arzte fir diese Veriente (mit
250 DM Selbstbehalt) entschieden.

Angestelite Arzte sollten Oberdies daraut achten, inwieweit sie
den Arbeitgeberanteil, der in der Regel 50 Prozent des ori~
lichen AOK-Satzes betragt, ausgeschdpft haben. Vor allem bel
leitenden Arzten wird es Immer haufiger, daB sie mit ihrem
Arbeitgeber Sonderregelungen eushandein: Nach einem
ErlaB des niedersichsischen Finanzministeriums (Az.:
52 333-59-313), der bundesweit Galtigkeit hat, kann der Ar-
beitgeber bis 1000 DM pro Jahr einkommensteuerfrei digjeni-
gen Krankheitskosten Gbernehmen, die unter die Selbstbetei-
ligung fallen. Das kann sich auch fir den Arbeitgeber durch
elnen geringeren Zuschu8 zum PKV-Beitrag auszahlen.

Unebhangig devon sind Selbstbehelte els auBergewdhnliche
Belastung steuerlich abzugstéhig, fells sie die _zumutbare Be-
lastung” Obersteigen. Diese wiederum Ist abh&ngig vom Ein-
kommen und Familienstand.

Nattrlich haben Selbstbehelte vor allem im ambulanten und
zahnérztlichen Sektor Sinn. Im Stationarbereich sind sie kaum
prasent.

Bel der Verdienstausfall-Versicherung gibt es Iim Prinzip die
gleiche Uberiegung: Durch unterschiedliche Karenzzeiten legt
man den individuellen Beginn der Krankentagegeld-Zahlung
fest. Jo langer die Karenzzeit — desto niedriger die Pramie.
10 DM Krankengeld ab vierten Tag fOr einen 33jahrigen Arzt er-
tordern eine Monatspramie von rund 8 DM - eb 27. Woche
indes nur noch von 35 Pfennigen. Belm engesteliten Arzt mu8
die Karenzzeit der Dauer der Entgeltfortzahlung durch den Ar-
beitgeber entsprechen.

Bel dem genennten Versicherer haben die selbstandigen Arz-
te durchschnittlich 10 000 DM Verdienstausfell im Monat ab-
gedeckt - bel den engestealiten Arzten sind es rund 5000 DM im
Monet.

Pauline Steudemann 1

Kurz nech Vollendung ihres 90, Lebensjehres verstarb am
2. November 1988 Frau Peuline Steudemann, Minchen. Sie
war 17 Jahre Vorsitzende des Vereins ,Die Arztfrau e.V.%, In
welcher Eigenschaft sie sich besonders der Kranken und not-
leldenden Arztwitwen und -walsen engenommen hat. Ihre Ver-
dienste wurden 1982 durch die Verleihung des Ehrenzeichens
der deutschen Arzteschaft gewGrdigt.

Broschiire ,,Auswahl von Bewerbern fiir die
betriebliche Ausbildung”

Das Kuratorlum der Deutschen Wirtschaft tGr Berutshildung
hat eine Handreichung zur betrieblichen Eignungsbeurteilung
und Bewerberauswahl herausgegeben, in dem aut knappe
und Obersichtliche Art die gingigen Verfahren tUr den Prekti-
ker vor Ort zur Bewerberauswehl| dargestellt und die Vortelle
und Schwachen der einzelnen Verfahren autgezelgt werden.
Die Broschlre gibt in groBen Teilen dem niedergelassenen
Arzt eine Hilfestellung bel Personalentscheidungen, auch in
bezug euf Auszubildende. - Besteliungen (iber das Kuratorium
der Deutschen Wirtschaft fOr Berufsbildung, BuschstraBe 83,
5300 Bonn 1 (DM 6,—; Staffelpreise).

534

Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

Weihnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und
tierdrztlichen Organisationen

Sehr verehrte Freu Kollegin, sehr verehrter Herr Kollege,

Dle unerwartet groBe Zahl von deutschen Aussiedlern eusden
Ostblocklandern und von Bdrgemn aus dem enderen Teil
Deutschlands hat euch unsere Stiftung ,Arzte helfen Arzten”
stark betroffen. Denn unter Ihnen waren Im letzten Jahr ellein
Uber 250 Kollegen von jenseits der Mauer. Es sind dies nicht
etwa Rentner oder im Ruhestand betindliche Arzte, sondern
junge Koilegentamilien mit Kindern. Da sie in der Antangszeit
In unserem Land In der Regel nicht glelch eine neue Tatigkeit
aufnehmen kdnnen, missen wir uns um die Kinder dieser
Familien annehmen.

Wenn also neuerdings im groBen Rahmen als ,Deutsche hel-
ten Deutschen*® en die Bevolkerung unseres Landes zur Hilte-
leistung fOr diese neu hinzugekommenen Borger eufgeruten
wird, so verwirklichen wir mit unserer Stiftung dies schon seit
1956 fir unsere Kollegenkinder und tun dies auch heute.

Selbstverstandlich kdnnen wir nicht den vollen Lebensunter-
halt der Antragsteller aus unseren Spendenmittein gewahriei-
sten, sondern wir sind nach unserer Satzung nur  subsidiar®,
d. h. also ergédnzend zu den staatlichen, karitativen und sonsti-
gen Hilfen, tatig. Aber diese zuséatzliche Hilte ist in jedem Ein-
zeltall notwendig, wird von Semester zu Semester oder Halb-
jahr zu Halbjahr Gberpraft und neu bestimmt. Wir unsererseits
werden aut die Einhaltung der Satzung jahrlich vom Finanz-
amt der Kdrperschaften sutgrund des Berichts einer Pritge-
sellschaft Gberprift und bekommen so jeweils die Berechti-
gung zur Ausstellung der Spendenbescheinigungen. Ordnung
muB sein und ist auch gerade bei einer Organisation der Néch-
stenhilte notwendig.

Im Jahre 1987, dessen AbschluB uns vorilegt, waren es 703
Kollegenkinder, denen wir wahrend ihrer jeweils von ihnen ge-
wlnschten Berufsaushildung mit DM 602 027,61 helten konn-
ten. Die dazu notwendigen Spenden wurden durch viele Ein-
zelspenden sowle durch &rztliche, zahnarztliche und tierbrzt-
liche QOrganisationen aufgebracht. lhnen allen danken wir
datar sehr herzlich.

Der Umtang der Notwendigkeit unserer Unterstitzung nimmt
nicht ab. Aber mit dem seit Jahrzehnten praktizierten mensch-
lichen und kollegialen Zusammenhalt werden wir auch neue
Schwierigkelten far unsere Schitzlinge tberwinden. Datlr
brauchen wir jetzt und im neuen Jahr lhre Hilfe.

Augustinus hat gesagt — und das Ist jetzt zu Weihnachten ein
guter Gedanke: Nicht Worte sucht Gott bei Dir, sondern dein
Herz." Lassen wir also unsere Herzen sprechen.

Mit freundlichen kollegialen Gri8en

Professor Dr. HauBler

1. Vorsitzender der
Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung

Dr. Vilmar

Praslident der
Bundesarztekammer und
des Deutschen Arztetages

Fir Ihre Uberweisung stehen foigende Konten der Stiftung
zur Verfilgung.

Dresdner Bank AG StuttgartNr, 1222 387 00 (BLZ 600 800 00),
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Nr. 000 1486942
(BLZ 60090609), Landesgirokasse Stuttgart Nr. 1268 267
(BLZ 60050101), Postgiroamt Stuttgart Nr. 41533-701
(BLZ 600100 70)
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Bronner-Andres Kalender 1989

Das Themenspektrum dieser vieltaltigen Kalender-Kollektion
reicht von Vierbeiner-Portraits Gber Termtnplaner bis hin zum
exklusiven Kunstkalender. In dieser Sparte wird erstmals die
Manchener Malerin Bele Bachem neben Miro, Chagall, Macke
und Toulouse Lautrec vorgestelil. - So kann aus einem Ge-
schenk eine ganz personliche Gabe werden.

Kalender 1989 aus dem DuMont Buchverlag

Dieser fOr seine hervorragenden Kunst- und Reiseblcher be-
kannte Verlag prasentiert auch dieses Jahr wieder Kalender,
die In gekonnter Manier geplant und In bester Qualitat herge-
stellt sind, z. B. DuMont Art — GroBer Kunstkalender — Der
goldene Kunstkalender.

Lebenshilfe-Kalender , SEH-WEISEN“ 1989

Dieser Kalender, mit farbenfrohen Bildern aus elf europal-
schen Landern, soll in erster Linle Freude bereiten und auf die
Anliegen geistig behinderter Mitmenschen aufmerksam
machen. Wer selbst mit soichen Behinderten kilnstlerischtatig
ist, wird besonders aus dem Begleittext Anregungen fir die
eigene Arbeit beziehen kinnen, — Bestetlungen (Ober die Bun-
desvereinigung Lebenshilfe, Postfach 80, 3550 Marburg, Tele-
tfon (06421) 4001-0 (DM 18,50 + DM 4,- Versandkosten).

MSD-Manual der Diagnostik und Therapie

4., vollkommen Oberarbeitete und erweiterte Aufl., 3060 S.,
158 Abb., eingestanztes Gritfregister, Kunststoffeinb.,
DM 98,-. Verlag Urban & Schwarzenberg, MGnchen.

Diese deutsche Neuausgabe beschreibt gegenGber der Auf-
lage von 1984 in 24 identisch nach Atiologle, Pathogenese,
Diagnostik, Therapie und Prophylaxe aufgebauten Kapiteln
(iber 1700 Krankheitsbilder aus allen medizinlschen Gebie-
ten. Das eingestanzte Griffregister gestattet einen schnellen
Zugritf auf das gesuchte Geblet und eine gezielte Information
durch die Gbersichtliche Gliederung auch innerhalb der ein-
zelnen Abschnitte.
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Mitglled der Arbeitsgemeinschaft Leseranalyse

medizinischer Zeitschriften e. V. Wlm

Abb. aus »Tabularum anatomicacuma, B. 8. Albini und B. Eustachil, 1761.

Rein pflanzliches Abfilihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuveridssig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grindliche Darmentieerung
erwiinscht ist; bei langer Bettldgerigkeit, nach Operationen.

Rheagen reguliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rheagen cignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheogen wirkt auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt

Zusammensetzung: 1 Dragae enthalt Rhiz. Rhei 20 mg, Exir. Aloe (harzirei)

80 mg, Extr. Colocynih. 8 mg, Extr. Balladonn. 4 mg

Kontraindikationen: laus; Abortus imminens. Kontraind. dar Tropa-Alkaloide.
Oosiarung: Erwachsene abends 1-3 Oragees. Kinder ab 6 Jahren 1-2 Dragees.

kROBUGEN GMBH . PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N)

Handelaformen und Praise:
OP mit 30 Dragees DM 4,10
OP mit 75 Dragees DM 7,35
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

oIRELD
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| STELLENMARKT b

PRAXISBERATUNG - PRAXISEINRICHTUNGEN ' PRAXISSERVICE —l

41Jahriger Arzt, angehender

Neurologe

groBe Erfahrung In Sczialmedizin,
eucht ab 1. Januar 1989 neuen
Wirkungskrels in der Klinlk, So-
zialmedizin, Arbeltsmedizin oder
Pharmaindustrie,  Einb{irgerung
lautt, Erlaubnis nach § 10 BAO Ist
vorhanden,

ARZ
DIE

E-
ST

Volker GmbH - Wartbergstrofe 19
7100 Hellbronn Tel, O7131/10997

Anfregen unter Chiffre 2064/1086
en Atles Verlag, SonnensiraBe 29,
8000 M{nchen 2,

DAS MILLIONEN-DING

Dt. Arzt tir alne grbBere Land-
praxis In Oberfranken als Partner
gesucht. — Antregen unter Chifire
2064/1085 an Atles Verleg, Son-
nenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Liegenabdeckung,

Arzte-Krepp
. . Die hyglenische

Orthopéde

§2 Jehre, derzeit freiberuflich titig
mit  entsprechender Welterbil-

dung, sucht sich Im Laufe des jeweils per Rolle in DM.

hochwell gebileicht
Bei Abnohme von, 10 30 50
Wecmx SO milang 640 815 595
45cmx 50 milong 7,05 680 A5S
S5cmx 50 mlang 840 810 785
Bemx50O mlang 880 850 820

Jahree 1989 zu verindern — Of-
tentlicher Dienst, Klinlk usw.

Anfragen unter Chitire 2064/1089
en Atles Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Einmaispritzen
Phorrma Plast

Bei Abnahme von,
2 mi Kort. 2u 10 x 100 Stack
Assistenzarztstelle 1000

an Allas Verlag, Sonnensirafe 29,

10 mi Kart. 2u 10 X100 Stick

Noch zum alten Preisl

3000 OO0

3%53‘:?'1 vg]nh dﬂl.#sd'lgl’ :lr]zlin 499 480 460
Jehrs, bisher 1'/y Jahre Allge- S mi Kort. zu 10 x 100 Stick
meinpraxis} in Innerer Medizin, 3

Chirurgie oder Radiologle. 1000 3000 6000
Anfragen unter Chiftre 208471079 |  7.45 715 690

o ey 1000 3000 6000
10 1070 10.25
Stellentausch jewels per 100 Stick in DM,

blete Assistenzarztstelle In Chirur-

gie und suche ebensolche In Inne- Einmalkaniien
rer Medizin Im Raum Wuizburg.
Anfragen unter Chiffre 2064/1084 GroBe 1-20

an Atias Verlag, Sonnenstrebe 29, Abnobme, ouch
8000 Miinchen 2. St

Arzt tiir Chirurgle 475 455 425
53 Jahre alt, 10 Jahre als Ober- Jewells per 100 Stuck in DM

EDV-Beratung fiir die Arzt-Praxis
im Hartmannbund
Bayern/Baden-Wiirttemberg

@ Unabhéngige, praxisgerechie Beratung auch am Wochenende
@ Entscheidungsunterstitzung

@ Einfiihrungsseminare fur Arzte und Mitarbeiter

@ Einweisung in |hrer Praxis

® Persdnliche und telefonische Betreuung

Wir prasentieren verschiedene Systeme im einmaligen Vergleich

w dimed — Fa.CPV/Grunbacher

3% Doc-Expert — Fa. Mannesmann-Kienzle,
Fa. Biro 2000

T Medlas — Fa. Nixdort Computer AG

s Quincy Praxis — Fa. Frey Computersystemn GmbH
i Sisymed Fa. Siemens AG

EDV-Beratung fir die Arztpraxis
Berbara Lietz

Nymphenburger StraBe 156 a
8000 Minchen 19

Tel. (089) 1665159/69
Albstadtweg 11

7000 Stuttgart 80

Tel. {07 11) 7804415

f 5 \

p———ce

Barbaralietz

Medizinsche EDV Beralung

1000 3000 6000

arri tétlg. Deutsche Approbation, -
sucht Oberarztstelle oder Ge- Alle Preise zzgl, Mwst,

meinscheftspraxis.

Arzt-Software

Ein neu entwickeltes Programm tir alle IBM/PC/AT und kompatible.
Alle GOA-Ziflern ab 1. Jull 19881 Umfangreiche Hilten und Hendbuch
erlauben sofortigen Einsatz, Stammdatenverwaltung, Rechnungsdruck,
Mehnwesen, Buchhhaltung, Stetietik. Abrechnung auch tir Post und
KVB/KBV. Jetzt auch Formulardruck/Kassenstatistik erhaltlich.

Intormetion: Prlv. Doz, Dr. med. W, SiHert, LorizingstraBe 51, 4650 Gel-
senkirchan, Telefon (ebends) (02 09) 13 83 18 oder 13 65 45 (Herr Verse)

Anfragen unter Chifire 2064/i006 Achten Sie aufunsere
T ey e 2, Brief-Aussendung!
[ VERSCHIEDENES
[ ] Gratiskatalog: Firma
Billard =
Empfangstheke bl 075291512

Z-Form, PC-geeignel, NF DM

17 000,—, fGr VB DM 11 000,— Melallschrelbtisch
abzugeaben. und Instrumenten-Schrank von

Niheres: Telaton (G89) 64 1077 ::::?og:'}uz:s :;”:;"nges“d’"

Privatklinik Wirsberg

fir Neurologle und Psychiatrie, Privat und alle Kessen.

Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerle, Arzt 1Gr Neurologle und
Psychiatrie,

8655 Wirsberg {iber Kulmbach/Beyarn, Talalon (U 92 27) 804-805

Befel ka-OEI das altbewahrte, wirksame Krauteroel

bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Balalka-Oel — Zusammensetzung: Ol. Hypericl 10 g, Ol, Calend. 5 g, Ol,
Chamom, Inf. 3 g, Ol. Olivar, 3 g, Ol. Violaa tric. 3 g, dinnfl. Paralfin 76 g.
Indikationen: Hautjucken, Wundseln, Belngeschwiire, Milchschorl, entzind-
liche trockene und niassende Flachten und Ekzeme, Bartflechte, Kopfhaut-
erkrankungen, Hautausschllige. Doslerung: Befelka-Oel Is] mehrmals tag-
lich aul die zu behendeinden Hautpartien autzutragen. PackungsgriBen:
50 ml DM 7,56, 100 ml DM 13,08, 200 m| DM 22,55,

Balelks- Arznelmittal - 4500 Osnabrick

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immoblllenanzeigen

Bel VerdiuBerung oder Vermielung von Praxen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletséirzte zur Niederlassung gesuchl, — Fir die
Sicherstellung der kessendirztlichen Versorgung Ist der
Bedarfsplan maBgebend, welcher bai den Dienststellen
der Kassenirztlichen Verelnigung Bayerns elngesahen
werden kann, — Unier diesem Aspekt werden die An-
zelgen verdifentlicht, korriglert oder abgelehnt.

Anschrilten der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stedt und Land, Briannar SiraBa 23,

8000 Minchan 2

Oberbayarn, ElsenhelmersiraBie 39, 8000 Minchen H
Niedarbayern, LlllensiraBe 5—7, 8440 Siraubing
Oberplalz, YorckstraBa 15117, 8400 Regensburg
Obertrankan, Brandenburger SireBe 4, 8580 Beyreuth
Mitialfranken, Vogalsgartan &, 8500 Nirnbarg 1
Untarfrankan, HolstraBe S, 8700 Wirzburg

Schwaban, FrohsinnstraBa 2, 8900 Augaburg
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