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Zum Jahresende

Lassen Sie uns die vordergrandigen Fragen des Tages
zuriickdrdngen und Rilckschau halten auf das zu Ende
gehende Jahr. Fir uns stehen dabei - unserer Aufgabe
entsprechend - das Gesundheitswesen, sozialpolitische
Entwicklungen und die Probleme der drztlichen Berufs-
austbung im Mittelpunkt,

In diesem Jahr kann man damit aber nicht beginnen.
Stehen wir doch wie alle Blirger unseres Staates - gleich
welcher beruflichen oder geselischaftiichen Gruppe der
einzeine angehbéren mag - unter dem dberwéltigenden
Eindruck der historischen Ereignisse der letzten Wochen
dieses Jahres. DaB dabei das Geschehen auf deutschem
Boden fir uns hautnah abléuft, darf unseren Blick auf die
anderen europdischen Ldnder, in denen gleiches schon
ldnger im Gange ist, nicht ablenken. Der grundlegende
Umbruch hat nicht in der DDR begonnen, sondern in
Ungarn und Polen. Und auch dies war nur denkbar, weil
die Sowjetunion einen wohl grundsétzlichen Wandet ihrer
Politik vollzogen hat. Denken wirdoch zurtick: 1953 Berlin,
1956 Ungarn und noch 1968 Tschechoslowakei: Unab-
héngigkeitsbewegungen wurden dort von russischen
Panzern grausam und blutig niedergeschiagen. Die
sowjetische Fdhrung war damals nicht bereit, in ihren
Satellitenstaaten demokratische Entwicklungen zuzuias-
sen. Was ist der Grund fir diesen Wandel? Unsere Ein-
blicksmdglichkeiten reichen nicht aus fir eine exakte
Analyse. Wir kdnnen es nur erleichtert zur Kenntnis neh-
men und hoffen, daB der neue Kurs in der Sowjetunion
nicht mehr umkehrbar ist.

Bleiben wir aber bei der Lage und Entwicklung auf deut-
schem Boden. Jahrzehnte waren wir daran gewéhnt, in
Abstdnden Meldungen dber eine gelungene Flucht durch
den ,Eisernen Vorhang® zu lesen, aber auch Meldungen
{ber tragisch miBlungene Fluchtversuche blieben nicht
aus. Wir wuBten, daB Menschen aus Gefdngnissen der
DDR freigekauft worden sind, auch Kolfeginnen und Kol-
legen waren darunter. Sie waren politisch verfolgt und
verurteilt worden, weil sie es wagten, ein Wort gegen die
kommunistische Diktatur zu sagen. Doch piotzlich kam
ein Menschenstrom in Bewegung - zundchst dber
Ungarn, dann Polen und die Tschechosiowakei Die
Machthaber konnten die Volksbewegung nicht mehr auf-
haiten und doffneten Mauer und Stacheldraht Millionen
kamen als Besucher, aber auch der Strom der ,Ubersied-
ler® reiBt nicht ab, obwoh! ihnen ,driben” offenbar keine
politische Verfolgung mehr droht. Ein tiefverwurzeltes
MiBtrauen, nicht aufzuhaltender Freiheitsdrang und der
Wunsch, endlich in geordneten wirtschaftlichen Verhélt-
nissen feben zu kdnnen? Hier ist Nachdenken angezeigt:
Wir kGnnen nur hoffen und winschen, daB die so méchtig
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und dberzeugend in Gang gekommene Entwickiung recht
bald dazu fihrt, daB keiner unserer Landsieute inder DDR
um seiner Freiheijt willen seine angestammte Heimat ver-
lassen mus.

Unter den Ubersiedlern sind auch zahireiche Arzte. Alfein
bel der Bayerischen Landesdrztekammer haben sich
Sschon iber hundert gemeldet, deren Anfiegen es war,
ihre DDR-Facharzturkunde in eine Gebietsarztanerken-
nung nach unserer Weiterbildungsordnung umwandein
zu lassen. Das war nicht in alfen Féllen ohne Aufiagen
mdglich, weil sich Ménge! hinsichtltich der Gleichwertig-
keit der Weiterbildung offenbarten, die zwardem gesund-
heitlichen Versorgungssystem der DDR angelastet wer-
den missen, aber der Aushdndigung einer neuven Urkun-
de entgegenstanden. Fiir die Kolleginnen und Kollegen,
die mit dem Strom der Ubersiedier zu uns kamen, begin-
nen aber damit erst die Schwierigkeiten. Die meisten
suchen wohl eine Stelle als angestelfter Arzt, zumindest
vorilbergehend. Wo ist aber eine Stelle frei? Jeder Chef-
arzt hat seit langem Wartefisten von Bewerbern, die eine
Steile suchen. In Kirze steht auch der erste Jahrgang der
AiPs in der Reihe der Stellensuchenden. Es wire wohi —
so hdrt man es zunehmend auch von Betroffenen - (iber-
legenswert, nach Ausschiu8 jedes persdnlichen Risikos
zurlickzukehren. Denn alle werden dort gebraucht, umein
leistungsfdhiges Gesundheitswesen in einer neuen und
hoffentlich frelen Demokratie aufzubauen. DaB wir dabei
jede mégliche Hilfe geben wollen und geben milssen, sei
auch an dieser Stelle ausdriicklich betont!

Werfen wir noch einen Blick auf das zu Ende gehende
Jahr in Bayern: Die Zah! der berufstitigen Arzte hat um
569 auf 32 623 zugenommen. Bei den Kassendrzten ver-
Zeichnen wir einen Anstieg von 14 360 auf 14 699. In Miin-
chen entfdiit bereits ein Kassenarzt auf 490 Einwohner, In
Bayern steht feweils fir 339 Einwohner ein berufstitiger
Arzt zur Verfilgung.

Am Anfang dieses Jahres standen wir auch vor der be-
sorgten Frage, ob es woh! gelingen wird, die von den Uni-
versitaten kommenden Arztinnen und Arzte im Praktikum
unterzubringen. Wir sind am Ende des Jahres zwar nicht
sorgenfrei, die Entwickiung war aber weitaus besser, als
wir befiirchteten. Von 1622 AiPs, die Ende November
bei der Kammer gemeldet waren, hatten 1459, das sind
89,95 Prozent, einen Ausbildungsplatz. Damit ist aller-
dings noch nicht alles geschaftt, denn gerade jetzt kommt
noch die Examensgruppe vom November hinzu, und erst
im April kann damit gerechnet werden, da8 die Stellen
derjenigen frei werden, die eineinhalb Jahre vorher mit
ihrem Praktikum begonnen haben.
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Aber was erwartet diese jungen Kolleginnen und Kol-
legen, wenn sie dann ihre Approbationsurkunde in der
Hand haben? Sie alle erhotfen sich einen Arbeitsplatz als
Assistenzarzt in einem Krankenhaus. Bel der Zah! der
erfahrungsgemdB frel werdenden Stellen wird sich aber
bestenfalls lediglich fiir die Hélfte von ihnen diese Hoff-
nung erfitlen. Sollen die anderen das Abenteuer einer
Niederlassung ais praktischer Arzt riskieren, nachdem sie
vorher noch sechs Monate in einer ,aligemeinmedizini-
schen” Praxis tétig waren und damit die Mindestvoraus-
setzungen erfiiit haben? Das méchte man ihnen nicht
wiinschen. Eine Mindestvorbereitungszeit von drel Jah-
ren, wie sie aligemein gefordert wird, ist ohnedies be-
scheiden, wenn man daran denkt, daB noch vornicht alfzu
langer Zeit eine durchschnittliche Krankenhaustatigkeit
von sechs bis acht Jahren vor der Niederlassung als nor-
mal galt. Der Bundesarbeitsminister kbnnte eine Vorbe-
reitungszeit von drel Jahren in der Zulassungsverord-
nung, die eine Rechtsverordnung ist, vorschreiben. Aller-
dings mifBte der Bundesrat zustimmen und vorher die
Koalition ihren GrundsatzbeschiuB8 dndern, wonach die
Zeit des Studiums und der Vorbereitungszeit insgesamt
nicht ldnger als acht Jahre sein darf.

im Bereich der kassendrztliichen Versorgung geht die
Umsetzung des ,Gesundheits-Reformgesetzes”®, jetzt
Soziaigesetzbuch, V. Buch, nur langsam voran. Man sto8t
immer wieder aut neue Auslegungsschwierigkeiten. Die
Vertragsverhandiungen mit den bayerischen Primérkas-
sen (Orts-, Betriebs-, Innungs- und Landwirtschaftiiche
Krankenkassen) tir das Jahr 1990 konnten weitgehend
abgeschiossen werden. Die konstruktive Zusammen-
arbeit hat sich weiterhin bewdhrt und beide Seiten wis-

sen, daB die uns gesteilte Aufgabe nur miteinander be-
wdlitigt werden kann. Das Vergltungssystem nach Fall-
pauschale - und damit die Risikoteilung - wird fortge-
tohrt. Die neugeschattene Gesundheitsuntersuchung
wird, ebenso wie schon bisher die Friherkennungsunter-
suchungen, mit einem Punktwert von 10,9 Pfennigen
auBerhalb des Fallpauschales vergitet Die Gesamt-
vereinbarung wird den Kassendrzten noch zugehen.

Mit unseren Kolleginnen und Kollegen in den Kranken-
h&dusern teilen wir die Sorgen um den Mangel an Pfiege-
kréften, vor allem in den Ballungsgebieten. Esist ein viel-
schichtiges Problem. Mehr Nachwuchs bel schwachbe-
setzten Jahrgéngen zu bekommen, ist schwierig. Die Ver-
besserung der materielien Bedingungen bei gleichzeiti-
ger Verkiirzung der Arbeitszeit filhrt zu einem weiteren
Anstieg der Krankenhauskosten, die ohnedies bereits ein
Drittel der Gesamtausgaben der gesetziichen Kranken-
versicherung ausmachen.

Ein Jahresriickblick kann nur ein punktuelles Heraus-
greifen aus der Fiille des Geschehens sein. Vieles wird
uns auch im ndchsten Jahr wieder beschéftigen und Sor-
gen bereiten. Ausweichen kdnnen wir den Probiemen
nicht. Wir miissen versuchen, sie so gut wie méglich zu
bewditigen,

Wir wiinschen allen Kolleginnen und Kollegen in Bayern
und ihren Familien gesegnete, ruhige Weihnachtstage,
tiir das kommende Jahr méglichst viel Gesundheit,
Schaffenskraft und beruflichen Erfoig. Wenn wir zusam-
menhalten, an einem Strick ziehen, kbnnen auch gesund-
heitspolitische Fortschritte nicht ausbieiben.

r\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Or. Hege
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Kompetenz ist die
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Geldanlage ist Vertrauenssache. Deshalb
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Vollversammlupg
des 42. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung:

Professor Dr. Dr. h. ¢c. Josef Zander,
em. Ordinarius fiir Gyndkologie und Geburtshilfe der Universitat Miinchen:

Beginn menschlichen Lebens -
Schutz menschlichen Lebens

Man spricht heute davon, daB die
neuen Methoden zur Behandlung der
Sterilitat mit Hilfe der In-vitro-Fertili-
sation mit Embryotransfer (IVF-ET)
und des intratubaren Gameten- und
Embryotransfers (GIFT) eine _Re-
production Revolution® eingeleitet
haben (36)7. Sieht man von Zukunfts-
. visionen ab, so ist aber die praktischa
Bedeutung dieser Methoden Im Rah-
men der Fortpflanzungsmedizin in
quantitativer Hinsicht zur Zeit ge-
ring. Nach dem fiir den 42. Bayeri-
schen Arztetag vorgelegten Ge-
schaftsbericht der Bayerischen Lan-
desarztekammer (17} fGr 1988/89
wurden 1988 in Bayern 2280 Patien-
ten mit solchen Methoden behandelt.
Daraus entstanden 536 Schwanger-
schaften. Nur ein minimaler Prozent-
satz der Arzte ist fOr die praktische
Vornahme der Methoden ausrei-
chend geschult und eingerichtet. Die
Zahl der Institutionen, In denen sol-
che Eingriffe Zuverlassig vorgenom-
men werden konnen, ist schon aus
okonomischen Grinden sehr be-
grenzt. In Bayern sind zur Zeit neun
Arbeitsgruppen von der Landesérzie-
kammer zugelassen. Es handelt sich
demnach um Methoden, welche zur
Zeit Im Rabhmen der gesamten Medi-
zin nur von einer extrem kleinen Min-
derheit der Arzte bei elner ebenfalls
extrem kleinen Minderheit der Patien-
ten angewandt werden.

Wenn man schon das Schlagwortvon
der ,Reproduction Revolution" an-
wenden will, so trifft dieses vielmehr
for einen ganz anderen Eingriff in die
Fortpflanzug des Menschen zu, nam-
lich, ihra Einschr&nkung. Mit der
Problematik der Verhinderung der
menschlichen Fortpflanzung kommt

") Dle in diesem Manuskript numerierte Literatur
kann beim Verfasser angefordent werden
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heute die groBe Mehrzahl aller prakti-
zierender Arzte vielfach In unmittel-
baren Kontakt. Die extreme Reduzie-
rung der Fortpflanzung mit Hilfe der
Empfingnisverhltung und auch des
Schwangerschaftsabbruchs hat da-
zu gefihrt, daB die Bundesrepublik
heute die geringste Reproduktions-
rate der ganzen Welt aufweist. Sie hat
das Leben in unserer Gesellschaft, in
der Familie und auch das Leben
eines jeden einzelnen Menschen in
einer Weise verandert, wie kein ande-
res Ereignis der Medizin. Sle muB in
der Verbindung mit den Auswirkun-
gen der Senkung der Sauglings-
sterblichkeit und ebensoc der Verlan-
gerung unseres Lebens gesehen
werden. Hinzu kommt die durch die
modernen Methoden der Empfang-
nisverh(tung erstmals mégliche, voll-
kommene risikofreie Dissoziation von
Sexualitadt und Fortpflanzung. Die ge-
samten Auswirkungen dieser Repro-
duction Revolution”, welche sich im
wesentlichen nur fir die sogenann-
ten entwickelten L&nder in unserer
Welt vollzogen hat, sind in bezug auf
die Gegenwart, ebenso wie in Hin-
sicht auf die kommenden Generatio-
nen, langst noch nicht ausreichand
durchdacht. Vor diesem Hintergrund
sollten auch die folgenden Ausfith-
rungen bedacht werden.

Zur gegenwirtigen Diskussion
um den Beginn unseres Lebens

Dia Diskussion um den Beginn
menschlichen Lebens und in Verbin-
dung damit um den Schutz mensch-
lichen Lebens Ist nicht neu. So war
sie zum Beisplel schon vor mehr als
20 Jahren Hauptthema der 41. Ta-
gung der Bayerischen Gesellschaft
ftr Geburtshilfe und Frauenheilkun-
da, welche gemeinsam mit der Oster-

reichischen Gesellschaft fir Gynako-
logie und Geburtshilfe am 26./27. Mal
1967 in Badgastein stattfand (3). Die
Sitzung stand damals unter der Lei-
tung von M. Brandl aus Amberg.
F. Zimmer aus Mdnchen hielt das
biclogische Referat, F. Bockle aus
Bonn das katholisch-theologische
und H. Leiner aus Augsburg das
evangelisch-theologische Referat.
Uber die juristischen Probleme
sprach G. Schwalm aus Erlangen. In
praktischer Hinsicht ging es vor allem
um die Frage, ob die Verhinderung
der Einnistung des befruchteten Eies
in der Gebarmutter einer Abtreibung
gleichkomme.

Nach § 219d StGB gelten heute
-Handlungen, deren Wirkung vor Ab-
schluB der Einnistung des befruchte-
ten Eles in die Gebarmutter eintrift”,
nicht als Schwangerschaftsabbruch
Im Sinne von § 218 StGBI G. Hirsch
(22) bezeichnet § 219d StGB als ein
Jypisches Produkt gesetzgeberi-
scher Abwagung®. Bis zur Nidation
werde dem Selbstbestimmungsrecht
derFrau (Art. 2 Abs.1 GG} der Vorrang
eingerumt vor dem Anspruch des
werdenden Lebens auf strafrecht-
lichen Schutz.

Seit der ersten erfolgreichen prakti-
schen Anwendung der extrakorpora-
len Befruchtung zur Behandlung
einer sonst nicht heilbaren Sterilitat
in England, vor etwa einem Jahrzehnt,
ist die Diskussion um den Beginn
menschlichen Lebensim Zusammen-
hang mit dem Schutz menschlichen
Lebens erneut in Gang gekommen
(1, 4, 9, 11,12, 13, 16, 18, 21, 25, 26,
27, 28, 31, 34, 35, 37, 38, 44, 45, 46,
47, 48).

Wahrend In der traditionellen Em-
bryologie das menschliche, befruch-
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tete Ei nur unter ganz bestimmten
Bedingungen in seiner Praimplanta-
tionsphase erreichbar war, ist nun-
mehr die Erreichbarkeit bei Jeder
extrakorporalen Befruchtung gege-
ben. Damit besteht theoretisch die
Mbglichkelt, die Zygote mit dem neu-
geordneten Genom aus den elterli-
chen Erbanteilen bzw. die nachfol-
genden ersten Teilungsstadien des
Conceptus unmittelbaren Eingriffen
in das Genom zuganglich zu machen.
Man spricht deshalb auch von einer
-Einstiegstechnik”. Die Entwicklung
der extrakorporalen Befruchtung hat
also nunmehr den Weg zu ganz ende-
ren und in vielfacher Hinsicht zweifel-
los hochst bedenklichen Moglichkei-
ten einer Forschung an Préembryo-
nen erbffnet. Es steht auBer Frage,
dab eine offentliche Diskussion sol-
cher Forschungsmdoglichkeiten not-
wendig und berechtigt Ist. Allerdings
sollte sie von Sachkenntnis getragen
sein und sich auf realistischen Bah-
nen bewegen. Dies ist aber nicht im-
mer der Fall. Man steigert sich, nicht
selten bis in spekulative, utopische
Zukunftsvorstellungen, bis hin zu
regelrechten Horrorvisionen, die je-
der sachlichen Grundlage entbeh-
ren. Dabei wird vielfach ohne weitere
Differenzierung ganz aligemein von
Embryonenforschung gesprochen,
obwohl bekannt Ist, daB der Laie in
der Regel mit dem Embryo die Vor-
stellung einer schon voll entwickelten
Gestalt mit allen Kennzeichen des
Menschen, wie Kopf, Rumpf, Gliedern
und Organen, verbindet Entspre-
chende MiBverstindnisse sind dile
Folge. Die Diskusston Ist vielfach
emotional hoch belastet. Nicht selten
wird die Forschung im Ausland regel-
recht denunziert, wobei dann in der
sattsam bekannten veraligemeinern-
den Form von den Amerikanern
oder von den Englandern gespro-
chen wird. Eine genauere Analyse
des Schrifttums und der Uberlegun-
gen in den anderen westlichen Lan-
dern ergibt aber, daB hier - gerade
auch auf interdisziplin&rer Basls - die
Probleme und Gefahren, welche sich
aus einem MiBbrauch der extrakor-
poralen Befruchtung ergeben kon-
nen, mindestens ebenso erkannt und
mit Sorgfalt durchdacht werden wie
bel uns. Auch wenn man dort einige
der anstehenden Fragen etwas an-
ders beantwortet, so wére es vermes-
sen, anzunehmen, daB sich die Wert-
vorsteilungen und ethische Stan-
dards in solchen Lindern wesent-
lich von denen in unserem Land
unterscheiden oder sogar einen ge-
ringeren Rang einnehmen. Ailenfalls
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kénnte es sein, daB - zumindest in
einigen westlichen Landern - auf-
grund ihrer eigenen geistigen, reli-
gidsen und ethischen Traditionen der
.metaphysical approach to reality”,
aufdenich nochzurGckkommen wer-
de, zugunsten eines mehr pragmati-
schen Denkens eine etwas geringere
Rolle spielt als bei uns. Unsere Pro-
bleme in der Bewaltigung unserer
eigenen Vergangenheit mdgen eben-
falis eine gewisse Rolle spielen. In
den westlichen Lé&ndern stehen
schlieBlich bei echten Problemen
intensive, sachliche Hinterfragungen
vielfach zunachst mehr im Vorder-
grund als von vornherein moralische
Entrastungen, die dann leicht zu
unkontrollierten emotionalen Aus-
brachen fihren kdnnen. Wie es auch
sel, In jedem Falle erscheint es mir
sehr wahrscheinlich, daB die anste-
henden Probleme heute nur im stan-
digen weltweiten Kontakt mit den Er-
fahrungen und dem Denken anderer
geldost oder zumindest weiterent-
wickelt werden k&nnen. Jede Form
der Isolation wirde unsere eigenen
Uberlegungen und Folgerungen
nicht nur ein-, sondern auch be-
schranken.

Die Diskussion des Beginns unseres
Lebens — und ich spreche hier ganz
bewuBt von unserem Leben - Ist In
diesem Zusammenhang von grundle-
gender Bedeutung; denn von diesem
Beginn an ist auch die durch unser
Grundgesetz garantierte Worde des
Menschen ohne jede Einschrankung
zu respektieren. Eine allgemeln
akzeptierbare Beantwortung der Fra-
ge nach dem Beginn unseres - also
des personalen - Lebens stdBt aber
zur Zeit international auf grofie
Schwierigkeiten. Moglicherwelse sind
wir Oberhaupt erst im Begriff, das
volle AusmaB dieser Schwierigkeiten
zu erkennen. Behauptungen, die Fra-
ge sei inzwischen eindeutig zugun-
sten der Verschmelzung von Ei und
Spermie geldst, werden durch ihre
Wiederholung keineswegs wahrer.
AuBerdem werden weitere Denkpro-
zesse durch sie nicht gefordert, son-
dern eher gehemmt. Ein internationa-
ler Konsensus besteht jedenfails zur

Zeit nicht. Er Ist aber bei einer so be- -

deutsamen Fragestellung des Men-
schen auf die Dauer notwendig und
wohl auch erreichbar.

Auf eusschlleBlich naturwissen-
schaftlicher Grundlage dlrfte es zur
Zeit kaum mdoglich sein, die Frage
nach dem Beginn unseres Lebens
gaitig zu beantworten. Die Naturwis-

senschaften k&nnen lediglich die bei
der Weitergabe von Leben ablaufen-
den Prozesse bis hin zum Dasein
einer eindeutig neuen Person be-
schreiben. Unsere naturwissen-
schaftlichen Kenntnisse vom Ablauf
dieser Prozesse werden immer diffe-
renzierter. Betrachten wir zum Bei-
spiel mit der wissenschaftlichen Zeit-
lupe die mannigfachen, h&chst diffe-
renzierten biochemischen Reaktio-
nen im Verlauf der Verschmelzung
von Ei und Spermie, 0 wird es Immer
schwieriger, zu entscheiden, wann
hier nun tatsdchlich neues Leben be-
ginnt. Vielleicht ist sogar die Frage
nach dem Beginn unseres Lebens,
zumindest in bezug auf die moglichen
SchluBfolgerungen, welche wir aus
der Beantwortung dieser Frage zie-
hen mochten, aus heutiger Sicht
nicht richtig gestellt; denn was wir
wissen wollen und auch wissen mis-
sen, ist die Beantwortung der Frage,
wann wir zum ersten Male eindeutig,
unbezweifelbar als Person mit allen
potentiellen Moglichkeiten zu unse-
rer eigenen individuellen Entwick-
lung in Erschelnung treten und damit

auch des volien Schutzes unserer

durch das Grundgesetz garantierten
Menschenwdrde bedarfen.

Leben, menschliches Leben,
individuelles, personales mensch-
liches Leben

Betrachten wir die Problematik des
Lebensbeginns etwas genauer. Le-
ben entsteht immer aus der Weiterga-
be von Leben und menschliches Le-
ben entsteht immer aus der Weiterga-
be von menschlichem Leben. Leben
und menschliches Leben mlssen
noch keineswegs Identisch sein mit
individuetlem, personaiem mensch-
lichen Leben. Sowohl das El als auch
die Spermien sind durchaus ein Zu-
stand von Leben und auch von
menschlichem Leben. Aber den Ga-
meten fehlen die Eigenschaften des
personalen menschlichen Lebens.

Die Weitergabe von menschlichem
Leben volizieht sich bls hin zum
unteilbaren, individuellen, persona-
len menschlichen Leben in einem
kontinulerlichen biologischen Pro-
zeB. Dieser |48t jedoch gewisse
charakteristische Phasen erkennen.
Aus einer unldbersehbaren Falle von
potentlelien Maglichkeiten mensch-
lichen Lebens bleibt im Verlauf des
Gesamtprozesses der Weitergabe
schlieBlich das eine individuelle, per-
sonale menschliche Leben, eben der
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Mensch dbrig. Dieser ProzeB ist not-
wendig verbunden mit einem unge-
heuren Verlust an Tradgern potentiel-
len menschlichen Lebens, also Ga-
meten, Zygoten, Praembryonen bzw.
Praimplantations-Embryonen.  Der
Veriust an potentiellen menschlichen
Lebenstragern nimmt dabel von Be-
ginn der Zeugung an kontinuierlich
ab. Umgekehrt nehmen die biologi-
schen Schutzmechanismen fir dle
Erhaltung des individuellen, perso-
nalen menschlichen Lebens konti-
nuierlich zu.

Ich méchte versuchen, den Gesamt-
prozeB der Weitergabe von mensch-
lichem Leben in seinen einzelnen
Phasen etwas deutlicher zu machen.
Dabei soll Insbesondere die Frage
nach dem moaglichen Beginn des
Individuellen, personalen menschli-
chen Lebens bericksichtigt werden.
Ich gehe davon aus, daB diese Frage
von Biologen, Arzten, Ethikern, Juri-
sten und vom Gesetzgeber mit dem
gleichen Ernst und mit dem gleichen
Wissen for die hohe Verantwortung,
welche mit ihr verbunden ist, gestelit
wird, auch wenn die Antworten noch
differieren.

Viele Millionen Spermien werden mit
dem SamenerguB vor den AuBeren
Muttermund der Frau abgelagerf. Da-
von erreichen im Verlaufvon einigen
Stunden nur wenige hundert Sper-
mien den Ort am Ende des Eileiters,
an dem schlieBlich eine einzelne
Spermatozoe in das weibliche Ei ein-
dringen kann, Der auBerordentliche
Verlust an potentiellen Lebenstra-
gern, namlich mannlichen Gameten,
wird hier besonders deutlich. Voraus-
setzung fir das Eindringen einer ein-
zelnen Spermie in das Ei Ist ein spezi-
fischer Reifungsproze der Gameten
im Verlauf dieser Phase der Weiter-
gabe von Leben. Hamilton und Moss-
mann (20) bezeichnen sie in ihrem
international anerkannten Standard-
werk ,Human Embryology® als das
orste Stadium der Embryologle:
~Consequently mature gametes are
highly specialized cells, which, when
fully differentiated, do not live long
unless they take part in fertilisation.”
In der Tat verfigen die reifen Game-
ten am Ende dieser Phase Ober alle
Potenzen fir die Entwicklung des
spateren, unteilbaren, personalen
menschlichen Individuallebens. Das
gilt erst recht, wenn schlielich die
einzelne Spermie Im Verlauf eines
héchst differenzierten  blochemi-
schen Vorgangs In die Elzelle ein-
dringt und damit erst die endgdltige
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Ehrengdste

Voraussetzung for die Verschmel-
zung der matterlichen und vater-
lichen Erbanlagen in der Zygote be-
ginnt.

Die Reifung der Gameten, das Ein-
dringen einer einzelnen Spermie in
das weibliche Ei und die Entwicklung
des weiblichen und méannlichen Vor-
kerns sind zweifellos eine wichtige
Phase im Verlauf der Entstehung von
individuellem, personalem mensch-
lichen Leben, und zwar schon vor
der Neuordnung des Genoms.

Die erst nachfolgende Verschmel-
zung der vaterlichen und der matter-
lichen Erbanlagen und die Neuord-
nung des Genoms in der Zygote ist
eine weitare hochst bedeutsame
Phase im Verlauf der Entstehung des
Menschen. Gleiches gllt fir die nach-
folgende Phase der ersten Fur-
chungsteilungen {Cleavage), welcha
vorwiegend In der Zeit der frelen Be-
wegung dieses ersten Zellkomplexes
- nunmehr auch als Praembryo be-
zeichnet - im Eileiter erfolgen. Die
Tochterzellen der Zygote werden Im
Verlauf dieser Teilung immer kleiner,
50 daB sich der muitizellulare Embryo
zunachst gegendber der Zygote nicht
vergroBert. In dieser Zeit, etwa des
Zwel- bis Sechzehnzellstadlums, be-
halten die einzelnen Tochterzellen,
die sogenannten Blastomeren, zu-
nachst noch die potentielle Moglich-
keit zur Bildung eines identischen
Zwillings. Der Praembryo ist also zu-
nachst noch keineswegs unteilbar.
Unteilbarkeit aber Ist die Vorausset-
zung fir individuelles, menschliches
personales Leben.

Erst im Verlauf der weiteren Entwick-
lung - der schlieBlich bis in die Ge-
barmutier heruntergewanderten Zell-
kugel - kommt es zur Differenzierung

Fotos {9): F. Sebald, Bamberg

der Zellen fir ihre spezifischen Auf-
gaben und damit auch zum ersten
Wachstum. Noch vor der Einnistung
in die matterliche Gebdrmutier wer-
den dann im Inneren, der sogenann-
ten Blastozyste, Zellen erkennbar,
denen die spezielle Potenz flr die
Entwicklung des Embryos zuge-
schrieben wird (Embryoblast).

Da in der interdisziplindren Diskus-
sion In der Bundesrepublik vielfach
von der ersten Zellteilung an vom
Embryo gesprochen wird, ist es not-
wendig, auf die in der Embryologie
international 0bliche Nomenklatur
zu verweisen. Moore, dessen Lehr-
buch der Embryologie (29) Inter-
national anerkannt und auch in die
deutsche Sprache Obersetzt ist,
stellt fest, daB der Begriff Embryo im
allgemeinen erst fur Stadien nach
der zweiten Woche post ovulationem,
also nach vollzogener Implantation,
verwendet wird, wenn sich namlich
die Keimscheibe mit zwei Keimblat-
tern ausgebildet hat. Vor der Im-
plantation handelt es sich um elnen
Praembryo. Neuerdings wurda auch
das Worl Proembryo vorgeschlagen
{13). Alle Elemente, welche sich aus
der befruchteten Eizelle, also der
Zygota entwickelt haben, kdnnen
auch als Conceptus bezeichnet wer-
den. Darin sind sowohl die spateren
embryonalen als auch die extra-
embryonalen Strukturen enthalten.
Ein Conceptus bis zu selner Implanta-
tion In die Gebarmutter wird vielfach
auch als ,Pre-fourteen-day concep-
tus* bezeichnet Definitionen haben
In der Biologle den Sinn, einen Sach-
verhalt moglichst prazise zu kenn-
zeichnen. Auch auBerhalb der Em-
bryologla solite man sich an die Inter-
national obliche Nomenklatur halten.
Es wurde eingangs schon erwéhnt,
daB die willkorliche Anwendung des
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Wortes Embryo auf die Zygote und
auf das Préimplantationsstadium in
der Offentlichkeit zu erheblichen MiB-
verstandnissen fihrt.

In der Phase der freien Beweglichkeit
des Conceptus in den Hohlen des Ei-
leiters und der Gebarmutter sind die
natdrlichen Vorgange noch immer mit
einem deutlichen Verlust von poten-
tiellem menschlichen Leben verbun-
den. Die Verlustrate liegtnunmehr bei
etwa 1:1. Erst mit dem AbschluB der
Vereinigung des Praembryos mitdem
matterlichen Organismus, also nach
Beendigung der Implantation In der
Gebarmutterschleimhaut, hat nun-
mehr der Embryo alle Kennzel-
chen des individuellen, personalen
Menschseins. Von diesem Zeitpunkt
an erhalt dieser neue Mensch auch
den absoluten Schutz des mitter-
lichen Organismus. Zwar Ist noch in
10 bis 20 Prozent der nunmehr einge-
nisteten Embryonen mit einer Fehl-
geburt zu rechnen. Diese resultieren
aber im wesentlichen aus Fehlent-
wicklungen des Conceptus, die vor
oder wahrend der Implantation ent-
standen sind. Es handelt sich nicht
mehr um den Verlust von potentiell
Intaktem menschlichen Leben.

Jeder Versuch, den Beginn elnes
Individuellen, personalen mensch-
lichen Lebens vor der vollendeten
Vereinigung des Conceptus mit dem
matterlichen Organismus mit einem
bestimmten Ereignis vor der Implan-
tation eindeutig zu verbinden, stdBt
auf Schwierigkeiten. Sieht man die-
ses Ereignis in der Bildung der
Zygote, soistfestzustellen, daBschon
vor der Verschmelzung der Gameten
alle spezifischen Potenzen far die
Entwicklung des Menschen in denim
Verlauf des ersten Stadiums der
Embryologle gereiften Gameten vor-
liegen. Auch innerhalb der Zygote lie-
gen zunachst In den noch getrennten
weiblichen und mannlichen Vorker-
nen - also vor der Bildung des
neuen Genoms - nur die spezifischen
Potenzen for die Entwicklung des
neuen Menschen vor, Im Verlauf
der weiteren Entwicklung des Pra-
embryos ist die Bildung identischer
Zwlllinge aus den einzelnen Blasto-
meren noch immer mdéglich. Ein
unbezweifelbares personales Leben
liegt aber zunachst noch nicht vor.
Zygote und Praembryo stehen somit
als potentielles, personales mensch-
liches Leben zwischen der Summe
der gereiften Gameten und der
eigentlichen Individuation des Men-
schen Im Embryo Im Verlauf der
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Einnistung in den motterlichen Orga-
nismus.

Ich verweise darauf, daB die hier dar-
gesteliten Vorstellungen in den letz-
ten Jahren auch von moraltheologi-
scherund philosophischer Seite sehr
ernsthaft diskutiert wurden. Ich er-
innere zunachst an die Auffassung
desBonnerMoraltheologen F. Bockle
(5, 6), derinsbesondere auch den Be-
griff .personales” menschliches Le-
ben sehr deutlich herausgearbeitet
hat. Auch Joseph Fuchs (14, 15), S. J.
Professor an der papstlichen Univer-
sitit Gregoriana in Rom, stellt fest:
.So lange Zellen noch teilbar sind,
kénnen sie nicht schon menschli-
¢hes Individuum und Person sein,
diese Moglichkeit besteht aber ge-
maB der Biologie im allgemeinen bis
ca. zum 14. Tage.” Er hait diese Auf-
fassung fOr wohlbegrindet und
kommt zu dem Ergebnis:  Sollte sie
richtig sein, ware die Eliminierung
des Embryos im frhen Stadium oder
die Verhinderung der Implantation
nicht tdtender Abortus, kdnnte je-
doch nur aus wichtigen Grinden ge-
stattet sein; sie stande zwischen Emp-
fangnisverhltung und Schwanger-
schaftsunterbrechung.” Aber selbst
dann, wenn man diese Uberlegungen
nicht fir sicher halte, bleibe zu dber-
legen, ,ob diese geringe Wahr-
scheinlichkeit ausnahmslos gréBere
Berlcksichtigung verdient als andere
sicher bestehende Anliegen”.

Eineimenglischen Sprachraum hoch
beachtete, in der Bundesrepublik
noch wenig bekannte Monographie
zu dieser Thematik mit unmittelbarem
und sorgfaltig dokumentiertem Bezug
auf den derzeitigen Stand der inter-
nationalen Diskussion erschien im
vergangenen Jahr aus dem Katholi-
schen theologischen College in Mel-
bourne unter dem Titel: ;When did |
begin? Conception of the human
individual in history, philosophy and
science.” Der Autor, Norman M. Ford
{13), ist katholischer Priester und
Salesianer. Er kommt zu dem Er-
gebnis, daB die Beantwortung seiner
Frage zur Zeit noch wesentlich von
den fundamentalen philosophlschen
Grundeinstellungen einer Persdn-
lichkeit ebhangt. Bei mehr metaphy-
sischer Annaherung zur Realitat
(metaphysical approach to reality)
neige man dazu, diese Grenze sehr
frOhzeitig zu setzen, bls hin zu der
Auffassung, daB es sich schon um
eine menschliche Person handelt,
wenn eine Zygote mit der potentiellen
Mdaglichkeit ihrer Tochterzellen, eine

oder mehrere Identische, reife
menschliche Individuen zu entwik-
keln, vorliegt. Ford selbst bekennt
sich aber aufgrund der Analyse der
zur Zeit vorliegenden wissenschaft-
lichen Daten und aufgrund seiner
philosophischen Uberlegungen und
Uberzeugungen zu jenen, die die
Grenzlinie fir den Beginn personalen
menschlichen Lebens erst 14 Tage
spater erkennen k&nnen, wenn nam-
lich die Basis des individuellen
menschlichen K&rpers mit dem .akti-
ven Potential zur weiteren Entwick-
lung ohne Veranderung seiner onto-
logischen Identitat geformt ist. Er ver-
tritt diese Auffassung keineswegs
epodiktisch, sondern fordert eine
weitere Entwicklung der Denkpro-
zesse, die schlieBlich einmal zu einer
allgemein akzeptierbaren Vorstel-
lung fahren werden.

In der Diskussion um den Beginn
des Lebens trifft man immer wieder
auf die Unterstellung, die jewellige
Stellungnahme zum Beginn des
Lebens sei vor allem von den Eigen-
Interessen des betreffenden For-
schers abhangig. Bei Bdckle, Fuchs
und Ford dorften solche Argumente
entfallen.

Zu erinnern ist schlieBlich In diesem
Zusammenhang an die Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerich-
tes Ober die sogenannte Fristenrege-
lung. Es stellte fest (BVerfG 39, 1/37),
daB ,Leben im Sinne der geschicht-
lichen Existenz eines menschlichen
Individuums ... nach geslcherter blo-
logisch-physiologischer Erkenntnis
jedenfalls vom 14. Tag nach der Emp-
fangnis (Nidation, Individuation) an®
besteht. Diese vorsichtige und weise
Formulierung ist nach wie vor dem
Stand unseres Wissens angepabt, in
dem sie es vorzieht, euf elne wel-
tere Definition des Lebensbeginns
vor dem 14, Tag zunachst zu ver-
zichten.

MiBbrauch der neuen Methoden
der Fortpflanzungsmedizin muB von
vornherein verhindert werden

Die hler dargelegten Auffassungen
werden In vielen LAndern unseres
westlichen Kulturkreises geteilt. In
diesen Landern wird entsprechend
auch weit vorwlegend In der am
14.Tag nach dem Eisprung bzw. Be-
fruchtung des Eies abgeschlossenen
vollstandigen Vereinigung des Con-
ceptus mit dem maotterlichen Orga-
nismus die entscheidende Zasur fir
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individuelles, personales mensch-
liches Leben erkannt (9, 18, 25). Dar-
auf grandet sich dann auch In der
Konsequenz dia absolute Schutzwir-
digkeit des personalen mensch-
lichen Individuallebens, jedenfalls
von diesem Zeitpunkt an.

Kein westliches Kulturland hat nun
den SchluB gezogen, der Conceptus
vor der Implantation bzw. der Pra-
embryo sei des Schutzes nicht
wirdig und die menschliche Zygote
stehe nunmehr fir jedes beliebige
Experiment als ,Forschungsmaterial”
frei zur Verfligung. Die Moglichkeiten
und die Gefahren, welche sich dann
ergeben kdnnten, werden anderen-
orts ebensogut erkannt wie bei uns.
Im Zusammenhang mit dem IVF-ET
und GIFT-Verfahren muBte jedoch
die Problematik einer sogenannten
Embryonenforschung in ihren ver-
schiedenen Facetten neu Oberdacht
werden, Heute ist dazu festzustellen:

Es besteht, auch auf internationaler
Ebene, Ubereinstimmung dartber,
daB die folgenden theoretisch denk-
baren Forschungsprojekte mit der
Wiirde des Menschennicht vereinbar
sind und deshalb uneingeschrankt
abzulehnen sind:

1. Versuche jeglicher Art durch Gen-
manipulationen k&rperliche, Per-
sbnlichkeits- und Charakterver-
anderungen herbeizufGChren und
damit in die natGrliche Evolution
einzugreifen.

2. Versuche zur klUnstlichen Mehr-
lingsblldung (Klonierung).

3. Versuche zur Vereinigung von
mehreren Embryonen oder Teilen
von mehreren Embryonen sowie
zur Verelhigung von menschlichen
und tierischen Embryonen (Bil-
dung von Chiméren, Interspecles-
Hybridisierung).

Uber die Ablehnung jeglicher Em-
bryonenforschung in der genannten
Richtung besteht interdisziplinar ab-
soluter Konsens. Die Argumente
brauchen hier nicht Im einzelnen wie-
derholt zu werden.

Eine gesetzliche Regelung zum
Schutz des Praembryos in der Praim-
plantationsphase gegen Manipula-
tlonen dieser Art ist notwendig und zu
begraBen. Eine gewissa Sonderstel-
lung in der Negativliiste fir die
Embryonenforschung nehmen mog-
licha Versuche der Genmanipulation
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der Keimbahn In der Praimplanta-
tionsphase des Embryos ein, welche
ausschlieBlich das Ziel einer Genthe-
rapie bel Erbkrankheiten haben. Der
Heidelberger Humangenetiker Vogel
(41, 42) hat kirzlich dazu festgestellt,
dab er ,wenigstens in absehbarer Zu-
kunft” wie die meisten seiner human-
genetischen Kollegen ein Gegner
derartiger Versuche sei. Das Ist damit
begrindet, daB sie zu gefahrlich und
auBerdem GberflGssig seien. Der Ber-
liner Humangenetiker Sperling (37)
- Mitglied der Benda-Kommission -
geht so weit, daB er die Frage der
gezielten genetischen Manipulation
menschlicher Keime nicht als eln
echtes, sondern lediglich als ein
-Scheinproblem® betrachtet. Aus
arztlicher Sicht bin ich ebenfalls der
Auffassung, daB jeder Versuch einer
genetischen Manipulation der Keim-
bahn abzulehnen ist, auch wenn es
dabei um die _Heilung” einer Erb-
krankheit geht. Die mit soichen Ver-
suchen verbundenen un(bersehba-
ren Risiken haben gegenGber allen
anderen Uberlegungen hdheren
Rang".

Optimierung der therapeutischen
Verfahren zur Sterilitdtsbehandlung
und Verhinderung des Schwanger-
schaftsabbruchs aus sogenannter
kindlicher Indikation als humane
Ziele einer Forschung in der Pra-
implantationsphase

Es besteht kein Konsensus dar(ber,
ob die Moglichkeit der Forschung in
der Praimplantationsphase erhalten
bleiben soll, solange es sich aus-
schiieBlich um die Optimlerung des
therapeutischen Verfahrens bei ein-
deutiger Indikation zur Behandlung
der Sterilitdt bzw. um ein humanitares
Anliegen handelt. Ziel der Optimie-
rung ist einmal die Verminderung der
psychischen und physischen Bela-
stungen der Frauen bei gleichzeitiger
Verbesserung der Erfolgsraten. Ihr
weiteres Ziel ist eine Verbesserung
der Lebensbedingungen der Game-
ten, der Zygote und des Zwel- bis
Achtzellen-Conceptus Im Verlauf des
gesamten Procedere. Ziel Ist schlieB-
lich, durch die Optimierung des Ver-
fahrens die Problematik der zu Recht

") ¥gl. hierzv die soeben verdtientlichlen _Richt-
linlen zur Genlherepie beim Menschen® der Zen-
trelen Kommission der Aundeséarztekemmer zur
Wehrung ethischer Grundsatze in der Repro-
duktionsmedizin, Forschung en menschlichen
Embryonen und Gentherapie {Dt. Arzteblett 86
|1989] A-2957-2960). Sle kommen zum gleichen
Ergebnis.

vielfach diskutierten Gberzahligen
Embryonen ganz aus der Welt zu
schaffen. Es gibt Anhaltspunkte fir
die Annahme, daB dleses Zlel durch-
aus errelchbar ist.

Ich bin personlich der Auffassung,
daB Forschungsmaglichkelten in die-
ser Richtung - selbstverstandlich bel
entsprechender Kontrolle durch
sachverstandige Ethikkommissionen
- erhalten bleiben sollen. Dabel be-
finde ich mich In Ubereinstimmung
mit den ,Richtlinien zur Durchfthrung
von In-vitro-Fertilisation mit Embryo-
transfer und des intratubaren Game-
ten- und Embryotransfers als Be-
handlungsmethoden der menschli-
chen Sterilitat® (32, 33), dle von sach-
verstandigen interdisziplindren Kom-
missionen der Bundesarztekammer
erarbeitet wurden. Ich verweise auch
auf das ,WeiBbuch der Bundesarzte-
kammer, Anfang und Ende mensch-
lichen Lebens - Medizinischer Fort-
schritt und arztliche Ethik" (43).

Der Bericht ,Arbeitsgruppe In-vitro-
Fertilisation, Genomanalyse und
Gentherapie®, also der sogenannten
Benda-Kommission in der Bundes-
republik, hat in seinem Votum zum
Problem ,Forschung an Embryonen”
folgenden Wortlaut (2);

.Die Erzeugung von menschlichen
Embryonen zu Forschungszwecken ist
grundsdétzlich nicht vertretbar. Im dbri-
gen sind Versuche mit menschlichen
Embryonen nur insoweit vertretbar,
als sie dem Erkennen, Verhindem
oder Beheben einer Krankheit bei
dem betreffenden Embryo oder bei
der Erzielung definierter, hochrangi-
ger medizinischer Erkenninisse die-
nen.”

In den Foigerungen fir den recht-
lichen Handlungsbedart hei6t es
schlieBlich:

.Dem Gesetzgeber wird empfohien,
zur Verhinderung im Sinne dieses
Berichtes nicht vertretbarer Versuche
an Embryonen geeignete Absicherun-
gen und erforderiichenfalls entspre-
chende Sanktionierungen vorzuse-
hen.”

Bei Berlcksichtigung des Wortes
.grundsatzlich in der deutschen
Juristensprache wird also hler die
Maoglichkeit einer Praembryonenfor-
schung Im Rahmen hochrangiger
medizinischer, diagnostischer und
therapeutischer Fragestellungen nicht
ausgeschlossen,
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im Zusammenhang mit dem von der
Benda-Kommission gesetzten Rah-
men ist ein weiterer Bereich, in dem
die Frage eines experimentellen Zu-
gangs zum Praembryo diskutiert wird,
namlich die Erforschung der Diagno-
stik von Erbkrankheiten im Prdim-
plantationsstadium, von interesse.
Der Humangenetiker Vogel {41, 42)
hat diese Thematik ebenfalls kirzlich
angesprochen. Aus einer Erweite-
rung der Diagnostik in dieser Rich-
tung wirde sich die M&glichkeit erge-
ben, die implantation des definitiv
erbkranken Priembryos zu verhin-
dern. Es Ist klar, daB die Verhinde-
rung der Impiantation eines Embryos
mit erwiesener Erbkrankheit sowohl
in psychologischer Hinsicht tir die
Mutter als auch in ethischer Hinsicht
entschieden weniger Probleme auf-
werfen wirde als die Tdtung eines
Embryos nach abgeschlossener
Organentwicklung im Verlauf sei-
ner Postimpiantations-Lebensphase.
Aus humanen Grinden wird
man deshalb - nach meiner Auffas-
sung - auf die MoOglichkeit einer
Préembryonenforschung zur Erken-
nung anlagebedingter Erkrankungen
vor der Vereinigung des Embryos
mit der Mutter, also vor der implanta-
tion, nicht verzichten kbénnen. Pri-
embryonenforschung, pranatale Dia-
gnostik und die gesamte Problematik
des Schwangerschaftsabbruchs be-
rOhren sich in diesem Bereich unmit-
teibar.

Es muB allerdings auch bedacht wer-
den, daB sich mitdem Gelingen siner
Praimplantationsdiagnostik die prak-
tische Anwendung der extrakorpora-
len Befruchtung erheblich auswei-
ten wirde. Mogliche Nachteile maB-
ten dann gegen(ber dem spéite-
ren Schwangerschaftsabbruch eines
vollentwickelten Embryos sorgféltig
abgewogen werden. Ein entschei-
dendes Wort wird dann vor allem den
betrotfenen Frauen seibst zustehen.
Falis sich tatsachlich Moglichkeiten
dieser Art ergeben soilten, so darfte
es schwierig sein, sie in einem einzei-
nen Land grundsatzlich zu verwei-
gern,

8Sind interdisziplindre Ethikkommis-
sionen ein wirkungsvolies Instru-
ment zur Verhinderung eines MiB-
brauchs der Forschung in der
Humanmedizin?

Von juristischer Seite werden in der
ietzten Zeit mehrfach Bedenken ge-
gen die Wirksamkeit von Ethikkom-
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missionen, gerade auch in bezug auf
eine mogliche Praembryonenfor-
schung, vorgetragen. So wird zum
Beisplel im Rahmen elner in diesem
Jahr erschienenen Monographie
.Moderne Medizin und Strafrecht®
festgesteilt: .Die Selbstkontrolle der
Wissenschaft ist aber nur ein bedingt
taugliches instrument, da die &arztli-
¢he Ethik von Kommissionen verwal-
tet wird, die in der Hauptsache von
gleichgesinnten Standesgenossen
besetzt sind” (B). Als Beleg fir diese
Autfassung wird der Beitrageines Be-
rufsjournalisten in einer deutschen
Tageszeitung zitiert. Der Autor stellt
dann im nédchsten Satz fest: ,Unter
Umstdnden ist das Strafrecht deshalb
besser geeignet, den Schutz des Re-
tortenembryos zu gewdhrieisten.”

Der auf dem Geblet des Arztrechts
renommierte Heldelberger Jurist
Adolf Laufs (26, 27) kommt zu der Auf-
tassung: .Die in dem internationalen
Wettbewerb vorandrangenden Na-
turwissenschaftler und Techniker
scheinen vielfach nicht die Zeit dafar
Zu haben, die - sich mit ihren Fort-
schritten unabl&ssig vermehrenden -
Folgekonflikte und Grenzfragen dem
Bedenken durch Kritiker anderer Fa-
kultaten auszusetzen” (26). In der
Fortsetzung heiBt es dann: ,Der Jurist
sieht sich oft in der Rolle des Rezi-
pienten, der dem Neuen nur nacheilt,
ohne die Gelegenheit, es dort mitfest-
zulegen, wo es ihm normativ geboten
erschiene.”

Behauptungen solcher Art kdnnen in
dieser verallgemeinernden Form fir
die Gegenwart nicht akzeptiert wer-
den. Wir Arzte benotigen dringend die
Hilfe Interdisziplindrer und unabhé&n-
giger Ethikkommissionen. Es gibt
zahlreiche Beispiele daflr, daB diese
mit auBerordentlichem Ernst prakti-
ziert werden und dies nicht nur von
-gleichgesinnten Standesgenossen”.
Mir sind Ethikkommissionen bekannt,
welche infolge ihrer interdisziplind-
ren Zusammensetzung hoéchst wirk-
sam sind und einen unmittelbaren
EinfluB auf Forschungsprojekte ha-
ben, gerade dann, wenn Antrage
zundchst noch nicht ausreichend
durchdacht waren. Die Arbeit, welche
von solchen Kommissionen geleistet
wird, Ist aus ethischer Sicht far die
Entwicklung der Medizin der Gegen-
wart von hochstem Wert, sicher be-
darf sie einer zigigen weiteren Ent-
wicklung, und hierzu erwarten wir
Arzte von juristischer Seite volle
Unterstitzung. Laufs ist selbst Mit-
glied der Ethikkommission der Arzte-

kammer Baden-Worftemberg und hat
sich Ober ihre Tétigkeit Im Frdhjahr
dieses Jahres im Rahmen eines Sym-
posions der Heidelberger Akademie
der Wissenschaften sehr positiv
gaauBert. Mir personlich sind auBer-
dem keine Vorschlige far Institutio-
nen bekannt, welche etwa von lhrer
Struktur her besser wirksam sein
konnten als interdisziplinare Ethik-
kommissionen.

Die groBen klinischen Zentren der
Gynakologie und Geburtshilfe kom-
men auBerdem in ihrer praktischen
Téatigkeit im Bereich der Reproduk-
tionsmedizin in kurzfristigen Abstan-
den mit Problemen in Kontakt, zu de-
ren Bewaitigung sle dringend das
interdisziplindre Gesprach benoti-
gen. Solche Probleme ergeben sich
kelneswegs nur im Bereich der extra-
korporalen Befruchtung, sondern viel
héufigerin ganzanderen Grenzberei-
chen der Reproduktionsmedizin, ins-
besondere im Rahmen der Geburts-
hilfe. Mir sind jedenfalls zahireiche
Kliniken bekannt, welche standig den
interdisziplindren Rat zur Bewdlti-
gung der anstehenden Probleme
suchen.

Ich verweise in diesem Zusammen-
hang auch auf die Bem{hungen der
Deutschen Gesellschaft far Medizin-
recht. Sie hat zum Beispiel aus der
interdisziplindren Diskussion von
Arzten, Juristen u. a. des Bundesge-
richtshofes und des Bundesverfas-
sungsgerichtes, Ethikern und Theo-
logen Empfehlungen Gber die .Gren-
zen der Aarztlichen Behandlungs-
pflicht bei schwerstgeschédigten
Neugeborenen” (19) entwickelt, wei-
che groBte praktische Bedeutung
haben, und in denen &rztliche Pflich-
ten in Hinsicht auf das Neugeborene
und seine Eltern sehr prézise aufge-
zeigt werden. An Empfahiungen die-
ser Art wird kein Arzt in seinem prakti-
schen Handeln vorbeigehen, auch,
wenn es sich nurum ,Empfehlungen®
handelt®}.

Rechtfertigt der Wunsch nach einem
Kind bei richtiger indikationsstei-
iung die Anwendung der neuen Me-
thoden der Fortpflanzungsmedizin?

in der Diskussion um die extrakor-
porale Befruchtung ist nun auch die
Frage gesteilt worden, ob ein Sterili-

*) Ich verweise hierzu auf den Beitrag von A. M.
Holschnelder Varantwortungsethik - ein Problem
der Gegenwart” (Dt Arzteblatt BE [1989] A-3060-
3066).
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tatsproblem Gberheupt eln zurei-
chender Grund sel, die Anwendung
von Behandlungsmethoden dieser
Art zu rechtfertigan. Von juristischer
Seite (26) wird darauf verwiesen, deB
«verantwortliche Gynakologen er-
kannten, daf es bel Kinderwunsch
oder Nicht-Kinderwunsch gar nicht
umdasKind als selbstandiges Wesen
gehe. Im Grunde gebrauchen die
nach den fortpflanzungsmedizini-
schen Verfahren, nach Eingriffen in
dia Fruchtbarkeit verlangenden Er-
wachsenen das Kind als Objekt, als
Mittel zum Zweck®. Der Gynakologe
Petersen habe nicht ohne Grund
schon hier die Frage nach dem
Schutz der Worde des ungeborenen
Menschen aufgeworfen. Petersen
kommt Gbrigens Im Rahmen seiner
Uberlegung zum ,Ethos der Kinder-
wunscherfillung” unter anderem zu
folgenden SchluBfolgerungen (30):

.Das Ethos des Kinderwunsches ent-
spricht einer antiqulerten Ethik: Die
Herrschaft des Menschen Gber den
Menschen soll damit legitimiert wer-
den.* Es wird weiterhin von juristi-
scher Seite auf die Untersuchungen
von M. Stauber (40) verwiesen, der
aufgrund seiner Ergebnisse auchvon
einem ,Gberwertigen” und fixierten“
Kinderwunsch spreche’.

Ich habe hohen Respekt gegentber
den Bemdhungen der belden Auto-
ren, welche in erster Linie aus einer
psychoanalytischen und tiefenpsy-
chologischen Sicht erfolgen. Aus
eigenem jahrzehntelangen, unmittel-
ber arztlichen Umgang mit diesem
Fragenkomplex und ebenso aus
zehlreichen Diskussionen mit in die-
ser Richtung besonders erfahrenen
Fechkollegen im In- und Ausland bin
ich jedoch der Auffassung, daB sie
zumindest nicht zur einzigen Grund-
lage einer rechtlichen Betrachtung
der BehandlungsbedGrftigkelt von
Frauen mit dringendem Kinder

') Ole Enischeldung des Bundesgerichtshofs
{BGH, NJw 1987, 703), welche die Erstettungs-
tahigkeit der Kosten einer extrekorporelen Be-
fruchtung zu Lestan der privatan Krankenver-
alcherung grundsatziich bejeht, wird von Lauls ele
bedenkliches Urtell” bezelchnet. Ole Schwache
ilege derin: ,deb ea - auch engesichts der medizi-
nischan Zwelfel von Petersen und Steuber - eutf
die Problemetik der Indikation nicht eingeht, dle
der Arzt eorgiéitig und kritisch zu prifen het. Soll
die Solidargemeinschefi der Versicherien die er-
heblichen Kosten — euch fiir wiederhoite Fertill-
setionevereucha - tregan ohna das voreusgegen-
gene wohlbegrindete Urtell dee Arztes, der Ein-
griff werde Im konkreten Fell Probleme losen und
Lelden lindern?” - Nach eolchen Uberlegungen
sel en die Kosten erinnert, welche der Solider-
gemelnscheft der Versicherien Inloige der
Schwengerscheftsabbriche eus Notlegenindika-
tion entstehen.
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wunsch und gegebener ungawollter
Kinderlosigkeit gemacht werden soll-
ten.

Ich wurde in meiner Auffessung
durch zahlreiche Diskussionen mit
Frauen Gber diese Thematik bastarkt;
denn die Intensitat und Opferbereit-
schaft, mit der Freuen vielfach um ein
eigenes Kind kampfen, het mich In
meinen arztlichen BemGhungen im-
mer wieder in besonderer Weise
bewegt. Ohne Zweifel hat der Kinder-
wunsch einer Frau primar mit der Er-
fGllung und Ausfillung der eigenen
Persdnlichkeit, mit den eigenen spe-
zifischen biologischen Moglichkeiten
und mit Sinngebung far das eigene
Leben zutun.lch habe gelernt, daB es
hler vielfach um existentielle Fragen
der Frauen geht. Dieser gesamte,
AuBerst schwierige Fragenkomplex
Ist langst noch nicht ausreichend
untersucht und schon gar nicht
durchdacht. Ich bin mit zahlreichen
meiner Kolleginnen und Kollegen der
Auffassung, daB jeder Kinderwunsch
sehr ernst zu nehmen ist und das er
im Rahmen der Selbstbestimmung
der Frau zunachst einmal der unba-
dingten Respektierung bedarf, und
dies erst recht in einer Zeit, in der es
weit vorwiegend Gberhaupt nur noch
um ein, allenfalls um zwei Kinder im
Verlauf des Lebens einer Frau geht.
Dabei bedarf gerade auch jene relativ
kleine Minderheit der Frauen, deren
Kinderwunsch nur durch die neuen
Methoden der extrekorporelen Be-
fruchtung erfOlit werden kann und die
darin Ihre ganze und letzte Hoffnung
setzen, unserer vollen Aarztlichen
Zuwendung und gleichzeitig der opti-
malen Behandlung.

Zum Entwurf eines Gesetzes
zum Schutz von Embryonen

Der Entwurf eines Gesetzes zum
Schutz von Embryonen liegt dem
Deutschen Bundestag vor (10). In
selner Begrondung heiBt es u.a. in
Abs. 1: ,Bel seiner Abwégung wird der
Gesetzgeber vor allem der Wertent-
scheidung des Grundgesetzes zu-
gunsten der Menschenwlrde und
des Lebens Rechnung zu tragen
haben.* Dem wird niemand wider-
sprechen.

Absetz 2 der BegrGndung beginnt
dann mit folgender Formulierung:
«Der Entwurf geht davon aus, daB be-
reits mit Abschluf8 der Befruchtung,
das heifit mit der Kernverschmelzung
innerhalb der befruchteten Eizelle,

menschliches Leben entsteht. Dem
Umgang mit menschlichem Leben
m@ssen von seinem Beginn an klars
Grenzen gesetzt werden.*

Es wird hier ganz eligemein von der
Entstehung von menschlichem Le-
ben mit der Kernverschmelzung ge-
sprochen. Diese Formulierung geht
weit Gber das oben zitlerte Zitat des
Bundesverfassungsgerichtes hineus,
welches vorzieht, auf eine weitere De-
finition des Lebensbeginns vor dem
14. Tag zu verzichten. Das Bundes-
verfassungsgericht stellt ,Leben im
Sinne der geschichtlichen Existenz
eines menschlichen Individuums® in
den Vordergrund, welches jedenfalls
vom 14. Tag nach der Empfangnis
an besteht. Dieser Begriff wird in dem
vorliegenden Gesetzentwurf nicht
mehr verwandt. Hier werden die
Schwierigkeiten erkennbar, welche
Ich eingangs bei der Diskussion von
Leben, menschlichem Leben und
menschlichem, individuellem perso-
nalem Leben aufgezeigt habe. So
stellt sich zum Beisplel die Frage,
ob sich die Wertentscheidung des
Grundgesetzes zugunsten der Men-
schenwOrde auch in voller Auswir-
kung auf die Zygote und den Pra-
embryo in der Praimplantationsphase
bezieht, denen nach vielfacher Mei-
nung die Eigenschaften despersona-
len menschlichen Lebens noch nicht
zugesprochen werden kann. Zu die-
ser Frage drfte ein langer und wohl
auch kontroverser Diskurs mdoglich
sein, euch, wenn dabel dem Grund-
satz, da dem Umgang mit mensch-
lichem Leben von seinem Beginn an
klare Grenzen gesetzt werden mis-
sen, kelneswegs widersprochen wird
(s. hierzu auch den MGnchener
Rechtslehrer P. Lerche [28]).

Strefrechlichen Manahmen zur Ver-
hinderung der mibrauchlichen Ver-
wendung menschlicher Embryonen,
der eigenméchtigen Befruchtung
und eigenméchtigen EmbryoGbertra-
gung, der kOnstlichen Veranderung
menschlicher Keimbahnzellen, des
Klonens und der Chiméaren- und
Hybridbildung 1st voll zuzustimmen.

Der MOnchener Staatsrechtier Rupert
Scholz, vor wenigen Moneten noch
Mitglied der Bundesregierung, hat
jedoch kirzlich festgestellt (35), daB
der neue Entwurfin anderer Richtung
erhebliche Zwelfelsfregen und euch
verfassungsrechtliche Fragen auf-
wirft, vor allem dort, wo es um die
Uberwindung biclogisch bedingter
Kinderlosigkeit geht.
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In der Tat dirfte es praktisch kaum
moglich sein, unter den strengen
strafrechtlichen Bedingungen des
Gesetzentwurfs noch eine Forschung
in der Prdimplantationsphase vorzu-
nehmen mit dem Ziel, das therapeuti-
sche Verfahren der extrakorporalen
Befruchtung weiter zu optimieren, so
wie ich das Im elnzelnen definiert
habe, und wie es die Richtlinlen der
Bundesarztekammer vorsehen. Die
von der Bundesédrztekammer erarbei-
teten Richtlinien werden aber, falis
der vorliegende Gesetzentwurf in
Kraft tritt, in wesentlichen Teilen ge-
genstandslos und kénnen damit In
der gegenwértigen Form nicht mehr
aufrechterhalten werden, Schoiz ver-
weist auch darauf, daB das neue Ge-
setz die Eispende ebenso wie die
Embryonenspende verbletet und
unter Strafe steilt. Die sogenannte Er-
satzmutterschaft wird ebenfalls unter
Strafa gestellt. Man spricht hier von
gespaltener Mutterschaft, weil die ge-
netische Mutter des Kindes nicht mit
dessen biologischer Multer identisch
Ist. Dazu stellt Schoiz fest: ,Zieht man
jedoch bereits den Vergleich mit der
Adoption, so zeigt sich, daB die Gren-
zen hier durchaus flieBend sind. Denn
das adoptierte Kind ist sowohl gene-
tisch wie biologisch ein fremdes.”

Nach Scholz sind gesetzliche Rege-
lungen gerade im weltanschaulich
neutralen Verfassungsstaat des
Grundgesetzes kaum geeignet, mo-
ralische Probleme innerhalb der Ge-
sellschatt zu Oberwinden oder gar
zum ethischen Grundkonsens zu-
rickzufihren. Vor allem das Straf-
recht sel Oberfordert, wollte man es
als Mittel der Ersatzethik einsetzen.
SchlieBlich verweist Scholz darauf,
daB Fortpfianzungsmedizin mit Si-
cherheit zum menschlichen Intimbe-
reich, also zum Kernbereich personli-
cher Lebensfilhrung gehdért, in dam
es Blrgern freisteht, unabhangig von
staatlicher Bevormundung darGber
zu entscheiden, welche der durch die
Fortschritte der Medizin neu ertffne-
ten ‘Moglichkelten sie in Anspruch
nehmen wollen,

Er hétte es far viel angebrachter
gehalten, soweit es die neuen Mog-
lichkeiten der Fortpflanzungsmedizin
betritft, bestimmte Entwicklungen,
deren Folgen wie Nutzung noch rela-
tiv offen sind, abzuwarten und: ,sich
stalt dessen vor allem aufden Grund-
konsens jener zu verlassen, die diese
Mdéglichkeiten der Fortpflanzungs-
medizin entwickein und gegebenen-
falls nutzen: namlich der Arzte und
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ihrer berufsstandischen Organisatio-
nen®“, Vor allem die vom Deutschen
Arztetag beschlossenen ,Richtlinien”
weisen nach seiner Meinung hier
einen ebenso abgewogenen wie in
seiner Strategie erfolgversprechen-
den Weg.

Ich persdnlich bin weder ein Anhén-
ger der Ei- oder Embryonenspende
noch der Ersatzmutterschaft. Aber
die Argumentation von Scholz, vor
allem auch gegen den unmittelbaren
Einbruch des Strafrechts in die prak-
tische Fortpflanzungsmedizin und die
in dlesem Bereich zweifellos drin-
gend erforderiiche Erhaltung des In-
timberelchs der unmittelbar Beteilig-
ten im Sinne einer Individualmedizin,
erscheint mir héchst bedenkenswert.
Es sei in diesem Zusammenhang
auch erwahnt, daB sich der Dramati-
ker Rolf Hochhuth (23) kdrzlich in
vehementer Form gegen jede Art der
Bevormundung in Intimbereichen der
Fortpflanzung gewandt hat, wenn es
dabei um den Wunsch nach einem
Kind geht.

Erstaunlich ist aus meiner Sicht, daB
die Problematik der seit Jahrzehnten
gelbten heterologen Insemination in
dem Gesetzentwurf nicht beriihrt
wird.

Widerspriiche in der derzeitigen
Praxis der Fortpflanzungsmedizin
und SchluBfolgerungen

AbschlieBend mdchte Ich aus der
praktischen, arztlichen Tatigkeit eini-
ge mehr allgemeine Probleme in
einem direkten oder indirekten Zu-
sammenhang mit unserem speziellen
Problem ansprechen.

In der Praxis fallen der Gynédkologin
oder dem Gynikologen heute aus
dem Bereich der Fortpflanzungs-
medizin vor ailem zwel groBe Auf-
gabengebiete zu.

1. Die Einschrénkung der Fortpflan-
zung mit Hilfe der Empfangnisver-
hatung oder durch einen Schwan-
gerschaftsabbruch.

2. Die Forderung der Fortpflanzung
mit aktiver Hilfe zur Empfangnis,
zur Erhaltung der Schwanger-
schaft und bei der Geburt.

In dieser ambivalenten &rztlichen Be-
rufswelt sollen nun junge Arztinnen
und Arzte und ebenso Schwestern
ihre MaBstabe fir ethisch und sitt-

lich verantwortbares Handeln finden.
Und was erieben sie In der Wirkiich-
keit? Zunéchst elnmal steht im Vor-
dergrund die Gesamtproblematik
des Schwangerschaftsabbruchs, also
die Totung weit fortgeschrittenen
intrauterinen, personalen mensch-
iichen Lebens. Jeder Schwanger-
schaftsabbruch ist letztlich ein
Embryozid oder ein Fetozid. Bei der
derzeitigen Diskussion um den Feto-
zid wird dies leicht Gbersehen®.

Uber die sogenannte kindlicha Indi-
kation zum Schwangerschaftsab-
bruch, for die die Zumutbarkeit eines
gegebenen kindlichen Leidens flr
die Mutter entscheldend ist, wird in
der Absicht, Leiden zu vermindern,
intrauterines Leben vernichtet, wel-
ches vielfach zwar lebend geboren
werden kann, jedoch In der postnata-
len Lebensphase gegendber den
.gesunden” Behinderungen unter-
schiedlichen AusmaBes aufwelsen
worde. Jedem denkenden Menschen
bleibt nicht verborgen, daB8 hier eine
vorgeburtliche Selektion von perso-
nalem Leben erfolgt, zwar nicht aus
eugenischen Gridnden, sondern aus
Grinden der Minderung von Leiden.

Es wird weiterhin in dertaglichen Pra-
xis deutlich, daB sich auch der
Schwangerschaftsabbruch aus der
Notlagenindikation vielfach daran
orlentiert, ob ein Kind der Mutter oder
der Familie noch zugemutet werden
kann. Der Gesetzgeber hat das sicher
nicht gew(inscht, aber wie sonst wéra
dia massenhafte Vornahme von Ab-
treibungen aus Notlagenindikationen
erklarbar*). Die Kriterien fiir eine Not-
lage sind offensichtlich recht unter-
schiedlicher Art. Dementsprechend
werden inzwischen mancherorts lei-
tende Arzte nach der Weita oder Enge
ihrer Vorstellungen von Notlagenindi-
kationen bei Neubesetzungen 6ffent-
lich oder geheim selektiert.

Hinzu kommt der emotionale Druck
von seiten der Offentlichkeit in bezug
auf die Abtreibung, den wir allwd-
chentlich in der einen oder anderen

*} Dem Statietischen Bundesaml wurden 1988
83784 Schwengerecheftsebbroche gemeldet Zu
Leeten der gesstzlichen Krenkenversicherung
wurden 1988 87 237 Schwengerschaftsabbriche
ebgerechnet. Ee ist bekennt, de8 die telsachliche
Zehl der Schwengerschefisabbriche wesentlich
hoher llegt (bel etwe 200000) (Dt Arzteblett 86
[1989] A-2336-2337).

**} 1988 wurden 72 705 Schwengerschaftsabbri-
che, elso BB,8 Prozenl der dem Statistischen Bun-
desemi gemeldelan Schwengerscheftsebbroche
eue .eonstiger achwerer Nollagenindiketion® vor-
genommen {Di. Arzieblatt 86 [1989] A-2336-
2337).
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Minchener Delegierte

Richtung miterleben, und dem Arztin-
nen, Arzte und Schwestern in einer
Frauenklinik in besonderer Welsa
ausgesetzt sind. Auf der anderen Sei-
te besteht nun In bezug auf die neuen
Methoden der Fortpflanzungsmedi-
zin, deren Sinn ja in der Erfdllung des
dringenden Wunsches nach einem
Kind besteht, die Tendenz zur extre-
men Verrechtlichung mit Hilfe des
Stratrechts. Gleichzeitig gilt aber -
wie eingangs erwdhnt - nach §219d
StGB der Praembryonenschutz nicht
for Handlungen, die von vornherein
auf die Verhinderung der Implanta-
tion eines Praembryos gerichtet sind
(Intrauterinpessar oder postkoitale
Methoden). Dementsprechend wird
auch nicht dariber diskutiert, ob es
sichzum Beispiel beider Erforschung
neuer Intrauterinpessare um Em-
bryonenforschung handelt. Hier zah-
len dann nur die MiBerfolge, nicht die
Schwangerschaften.

Ebenso wird nicht diskutiert, ob es
sich bei der Entwicklung neuer Me-
thoden, die eine pranatale Diagnostik
ermdéglichen sollen, auch um Em-
bryonenforschung handelt, so zum
Beispiel bei der Chorionbiopsie. Sie
wird heute als groBer Erfolg der For-
schung fir die pranatale Diagnostik
betrachtet, welche damit gegeniber
der Amniozentese deutlich vorver-
legt werden konnte. Ein Schwan-
gerschaftsabbruch in den ersten
Schwangerschaftswochen ist zwei-
fellos fir die Mutter wesentlich wenl-
ger belastend als der Abbruch in der
weiter fortgeschrittenen Schwanger-
schaft, auch wenn es slch immer
noch um die Tétung von personalem
menschlichen Leben handelt. Tatsa-
che ist aber, daB die ersten experl-
mentellen Untersuchungen zur Cho-
rionbiopsie im wesentlichen bei
Frauen mit jungen Schwangerschatf-
ten gemacht wurden, bel denen in
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jedem Fall ein nachfolgender
Schwangerschaftsabbruch vorgese-
hen war. Niemand konnte bei den zu-
n&chst fehlenden Erfahrungen mit
ausreichender Sicherheit voraussa-
gen, ob es zu einer Schadigung des
Embryos in dieser frGhen Entwick-
lungsphase durch den Eingriff der
Chorionbiopsie kommen wirde oder
nicht. Erst mit zunehmender experi-
menteller Erfahrung war dann auch
eina allmahliche Optimierung der
Chorlonbiopsie mitimmer geringeren
Komplikationsraten maglich.

lch bin mir durchaus dariber im kla-
ren, daB gegen provokante Bemer-
kungen dieser Art auch Gegenargu-
mente vorgetragen werden kénnen.
Aber so erleben Arztinnen, Arzte und
Schwestern nun einmal dle Wider-
spriche im Rahmen der Reproduk-
tionsmedizin in der taglichen Praxis.
Auch daran solite gedacht werden,
n&mlich an das Zumutbare far Arztin-
nen, Arzte und Schwestern. Ich frage,
ob hler zur Zeit nicht eine natarliche
Ordnung der Wertvorstellungen in
Unordnung gerat, und ob In der tagli-
chen Ubung dieser Unordnung nicht
schlieBlich auch die MaBstibe far
&rztliches Handeln gefahrdet werden.
Weitergabe von Leben, welches die
Entstehung und Erhaltung von neuem
Leben beinhaltet, gehdrt zu den
hdchsten Gltern des Menschen.
Wenn darauf das Zie! der Forschung
und der &rzilichen Praxis gerichtet ist
- und das ist es auch bei der Anwen-
dung der neuen Methoden zur Be-
handlung einer sonst nicht heilbaren
Sterilitat -, so sollte alles getan wer-
den, diese zu tordern, ihr genldgend
Freiheit zu belassen, gesetzliche
MaBnahmen autf das absolut Notwen-
dige zu beschranken, gleichzeitig
eine verantwortliche &rztliche Selbst-
kontrolle mit allen Mitteln zu starken
und den Wunsch der Frauen nach

Selbstbestimmung und Wahrung der
absoluten Intimitdt, gerade auch In
diesem Bereich, vollkommen zu
respektieren. Dabel wird nicht be-
stritten, daB eine strafrechtliche ge-
setzliche Regelung In bezug auf den
eindeutigen MiBbrauch der neuen
Techniken, besonders auch in Hin-
sicht auf genetischa Manipulationen,
erforderlich ist.

Ob solcher MiBbrauch letztlich durch
eina Gesetzgebung zu verhindern ist,
Ist eine andere Frage, die heute nie-
mand beantworten kann. Gerade
deshalb solte der Gesetzgeber die
verantwortliche Selbstkontrolle von
Wissenschaftlern mit allen Mitteln for-
dern. Es muB vor allem dafdr Sorge
getragen werden, daB alle wissen-
schaftlichen Methoden und Resul-
tate, insbesondere auch auf proble-
matischen Gebleten, Offentlich zur
Diskussion gestellt werden, und zwar
in einer Weise, die jedem Wissen-
schaftler zugangig ist. Viele Beispiele
zelgen, daB MiBbrauche der For-
schungsfreineit durch eine Inter-
nationale Offentlichkelt und .gren-
zenlose* Freiheit der Diskussion
immer noch am schnellsten erkannt
und geortet werden k&nnen.

Ich sehe zur Zeit nicht die geringste
Gefahr oder gar einen unmittelbaren
AnlaB, daB es in unserem Land im
Rahmen der Reproduktionsmedizin
etwa zu einem MiBbrauch der Pra-
embryonenforschung kommen kénn-
te, dem Arzte und Forscher in enger
Zusammenarbeit mit anderen Diszi-
plinen nicht von sich aus begegnen
kdbnnten.

Die anstehenden Fragen in der Re-
produktionsmedizin sind in Hinsicht
auf die spezielle Problematik in der
Therapie und in der Diagnostik fdr
eine gesetzliche Regelung In die-
ser Richtung noch keineswegs ge-
nigend ausdiskutiert.

Und schiieBlich noch eina abschlie-
Bende Bemerkung:

Neue Ergebnissa der Forschung mit
praktischen Anwendungsmoglich-
kelten im Rahmen der Medizin kon-
nen - je nach ihrer Natur - wider-
spruchslos angenommen werden; sie
k&nnen aber auch zu einem langwie-
rigen, schwierigen und gelegentlich
auch schmerzhaften Spannungsfeld
fihren, bevor schlieBlich klar wird,
was far die praktische Anwendung
angenommen werden darf und was
nicht. Das gilt insbesondere auch for

Bayerlsches Arzteblatt 12/89



die Fortpflanzungsmedizin. ich er-
innere in diesem Zusammenhang an
die jahrelangen, Oberaus heftigen
und ebenfalls emotional hoch beia-
denen Auseinandersetzungen Ober
die Problematik der Empfangnisver-
hatung und dber die Frage, ob die
theoretischen und praktischen
Kenntnisse fir die Empfangnisver-
hltung in den #&rztlichen Unterricht
aufzunehmen seien. Diese Auseinan-
dersetzungen flihrten zu dramati-
schen Hohepunkten, zum Beispiel im
VerlaufdesDeutschen Gynakoiogen-
kongresses 1931. Damais gelang es
nicht, den Antrag der Aufnahme der
Thematik der Empfangnisverhitung
in den arztlichen Unterricht durchzu-
setzen. Diese Auselnandersetzungen
haben sich dann weiter hingezogen.
in der Zeit des Nationalsozialismus
bestand kein Interesse an der Emp-
fangnisverhltung. Beratungssteilen,
welche mit groBer Mahe in dieser
Richtung vor 1933 eingerichtet wor-
dan waren, wurden geschlossen.
Heute ist die Vermittlung der Metho-
den zur Empfangnisverhltung ein
wesentlicher Teii des Unterrichts in
allen Kulturlandern.

Es muB alies getan werden, dia Dis-
kussionen um den Beginn mensch-
lichen Lebens und den Schutz
menschlichen Lebens Intensiv wel-
terzufilhren. Dazu ist allerdings eine
Weiterentwickiung unseres Denkens
und Offenheit gegeniber Problemen,
auch, wenn diese zuerst ganzlich
neuartig sind, erforderlich. Erst, wenn
diese Offenheit gegeben Ist, sind die
Voraussetzungen fdr eine kritische,
aber auch faire Auseinandersetzung
gegeben.

Auch im Rahmen der Medizin m(ssen
wir mit den wissenschaftlichen Ent-
wickiungen, die teilwelse zu vorher
ungeahnten Mdaglichkeiten, aber auch
Hochstleistungen geftlhrt  haben
- man denke hier an die Transplan-
tationsmedizin -, leben. Es macht
kelnen Sinn, wenn man dazu neigt,
solche Entwicklungen eher zu be-
dauern und Schreckensgebiide far
die Zukunft aufzeigt. Es kommt hin-
gegen darauf an, das, was uns dia
Wissenschaft bringt, anzunehmen
und gleichzeitig far die Wirklichkeit
unseres Lebens zu bewaltigen. Dazu
mOssen zweifellos Grenzen fOr das
Machbare gesetzt werden. Ich bin
Gberzeugt davon, daB dies auch im
Rahmen der Reproduktionsmedizin
gelingen wird. Das ben&tigt jedoch
Zeit zum Baobachten und zum Nach-
denken.

Bayerisches Arzteblatt 11/84

TOP 2 der Tagesordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

Senator Professor Dr. Dr. h. ¢c. Hans Joachim Sewering:

Grundfragen é&rztlichen
Handelns erneut und intensiv
diskutieren

Ich modchte Herrn Kollegen Zander
danken, daB er sich der groBen Milhe
unterzogen hat, dieses Referat {dazu
Seite 536 {f.) auszuarbeiten und uns
hier vorzutragen. Wir haben einen
fundierten Uberblick Ober Grundfra-
gen menschlichen Lebens erhalten
aus der Sicht eines Klinikers und Wis-
senschatftlers, der sein Leben diesen
Fragen gewidmet hat. Diese Fragen
gehen weit Uber Gesundheitspolitik
oder Gesellschaftspolitik hinaus. Hier
werden Grundsétze angesprochen,
die den Menschen schlechthin be-
rhren.

Wir mdssen nun einmal erkennen,
daB wir mit dem Schritt von der natdr-
lichen Zeugung zur artifiziellen Fer-
tilisation ainen Weg beschritten
haben, den wir, so meine ich, nicht
weiter verfolgen darfen, ohne daB
nunmehr die Diskussion Ober die
ethischen Grundfragen dieses Han-
delns breit in Gang kommt, ohne daB
wir alle - Wissenschatftler, Kliniker
und die gesamte Arzteschaft — uns mit
diesen Grundfragen ernsthaft be-
schaftigen und uns die Frage stellen:
~Sind wir auf dem richtigen Weg, sind
wir schon zu weit vorangeschritten,
wo ist das Ende der Entwickiung; die
Wissenschaft kdnnte vielleicht noch
manches, was wir aus der Sicht
der Beachtung der Menschenw(lrde
nicht mehr akzeptieren dorfen, was
wir nicht mehr zulassen dirfen.”

Es wara sicher vermessen, wirde
man heute bereits behaupten wollen,
wir hatten diesen Weg schon zu weit
beschritten; davon kann mit Sicher-
heit keina Rede sein, aber ich meine,
es st hochste Zeit, daB wir diese
Grundsatzdiskussion beginnen. Ein
Gremium, wie wir hier, hat ja nicht die
Aufgabe, medizinisch-wissenschaft-
liche Fragen zu behandeln, sondern
wir fohlen uns verantwortlich fir die
Fragen der medizinischen Ethik und
auch gegen(ber der gesamten
menschlichen Gesellschaft fir die

Frage: .Wo wird die Menschenwirde
berihrt und wo missen also die
Grenzen far uns, fir den medizini-
schen wissenschaftlichen Fortschritt
gesetzt werden?"

Es hat sehr harmlos begonnen ...

Wann wir uns den bisherigen Weg mit
wenigen Satzen rekapitulieren, dann
hat es sehr harmlos begonnen mit der
SamenObertragung durch den Arzt
vom Mann auf die Frau, in den Uterus
der Frau ~ und soweit hler eine homo-
loge Insemination stattfand, sind
weder ethische noch rechtliche Fra-
gen entstanden, Schwierlg wurde es
bereits mit der heterologen Insemina-
tion, denn es besteht unter den
Rechtsgelehrten heute kaum mehr
ein Streit darOber, daB der Anspruch
des Kindes, seinen biologischen
Vater zu kennen, unbefristet beste-
hen bleibt. Daraus kénnen sich ge-
waltige vermégens- und erbrecht-
iiche Konsequenzen ergeben. Mit
dieser Frage muB man sich ausein-
andersetzen. Wenn man bedenkt,
daB es in der Bundesrepublik bereits
30000 Kinder geben soll, die aus
einer heteroiogen Insemination her-
vorgegangen sind, dann zeigt das
schon, daB es sich hier nicht um ein
Minimalproblem handelt. In dem Ge-
setzesantrag, den die Bayerische
Staatsreglerung im Bundesrat ein-
gebracht hat, ist ja vorgesehen, daB
die heteroioge Insemination verboten
werden soll.

Ein riesiger Schritt kam dann, wie
Herr Zander uns darstelite, 1978 mit
der Sensationsmeldung von der Ge-
burt des _Retortenbaby” - wie man es
in der Presse nannte ~ Louisa Brown.
Damit hat man erstmals das Ei und
den manniichen Samen Im Reagenz-
glas zusammengebracht — und damit
begann ein vollig neuer Abschnitt. Die
Problematik, die sich daraus ergibt,
hat Herr Zander uns sehr eindrucks-
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voll dargestellt. Es wara kaum ver-
stAndlich, wenn nun, nachdem der
Embryo gewissermaBen vor den
Augen der Forscher Ist, nicht auch
deren Neuglerde beginnen wirde, an
Embryonen weitere Untersuchungen
durchzufGhren. Der nachste Schritt
k&nnte natlrlich - und mir scheint,
dartber besteht Ubereinstimmung -
die Gefahr des Eingriffes, also der
Genmanipulation, sein. Selbstver-
stAndlich Ist es faszinlerend, wenn
man als ein Ziel solcher Eingritfe die
Beseitigung von Erbkrankheiten er-
wahnt, aber; wo ist dann die Grenze
zu Eingritfen anderer Art?

... und heute stellen sich Grund-
fragen des menschlichen Lebens

Gerade dar(ber muB besonders
intensiv diskutiert werden. Denn so
faszinierend der Gedanke ist, auf
diese Weise Erbkrankheiten zu be-
seitigen, so gefahrlich ist er in selner
weiteren Auswirkung. Herr Kollege
Zander haterwahnt, daB Manipulatio-
nen, die darGber hinausgehen, inter-
national abgelehnt werden und die
Weltgesundheitsorganisation hat vor
nicht allzu langer Zeit darauf hinge-
wiesen, daB nur zehn Prozent aller
MiBbildungen und Behinderungen
auf Chromosomenanomalien beru-
hen. Auch dies sollte man berOck-
sichtigen. Wir werden also - und das
sollte von uns bei diesem Arztetag be-
sonders betont werden - versuchen,
einen Beitrag zu leisten, damit die
Grundsatzdiskussion Ober diese Fra-
gen in Gang kommt. Wir mQ@ssen uns
die Frage stellen, ob alles, was wis-
senschaftlich machbar ist, auch ge-
macht werden darf.

Ich habe in der Literatur den Aus-
spruch eines sehr bedeutenden Wis-
senschaftlers und Forschers gefun-
den, der sagte: ,Von zwel zentralen
Dingen hatte die Menschheit besser
die Finger gelassen: vom Atomkern
und vom menschlichen Kern.“ Ich
glaube, diesa Aussage Ist nachden-
kenswert, man sollte sle zumindest
nicht vergessen,

Doch nicht nur die In-vitro-Fertilisa-
tion ist es, mit der sich die Medizin
auseinanderzusetzen hat: Denken
Sie an die Konsequenzen der hoch
dosierten Hormonbehandlung mit
der Folge der Mehrlingsschwanger-
schaften, dia dann als Sensations-
meldungen in der Zeitung stehen.
Man kann lesen, daB die Zahl der
Drillingsgeburten sechzigmal und
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die der Vierlings-Mehrfachgeburten
300- bis 500mal haufiger geworden
sei, Wir wissen alle, daB damit auch
eine erschreckende Zunahme von
MiBbildungen und von Infragestellun-
gen der Lebensfahigkeit verbunden
sind. Die Freude, endlich ein Kind zu
bekommen, hat also eine Kehrseite,
die mit sehr vielen Trag&dien verbun-
den Ist, wie sicher auch in diesem
Kreise nicht wenige erlebt haben.

Die Wissenschaft hat inzwischen ein
Gegenmittel erfunden, namlich den
Fetozid, Mit dieser Frage: ,Ist der
Fetozid zuldssig, ist er verantworthar
oder nicht?“, hat sich die ,Zentrale
Kommission der Bundesarztekam-
mer zur Wahrung ethischer Grund-
sitze in der Reproduktionsmedizin,
Forschung an menschlichen Embryo-
nen und Gentherapie” befaBt. Sle
kennen die Verlautbarungen im
.Deutschen Arzteblatt*. Die Kommis-
sion hat letzten Endes trotz schwer-
ster Bedenken den Fetozid als letzien
Ausweg gebilligt, dabel aber sehr
nachdricklich darauf hingewiesen,
daB alle MaBnahmen ergriffen wer-
den massen, um Mehrlingsschwan-
gerschaften zu verhindern. Die Kom-
mission 1aBt den Fetozid - also die ge-
zielte T6tung einzelner Foten - als
letzten Ausweg zu, um bei Mehrlings-
schwangerschaften infolge Inten-
siver Hormonbehandlung oder auch
bel der In-vitro-Fertilisation die Ent-
wicklung der verbleibenden zu er-
moglichen. ich glaube, wer dia Ver-
lautbarungen der Zentralen Kommis-
sion der Bundesarztekammer ge-
lesen hat, wird splren, wia groB die
Bedenken und die Sorgen waren,
welche die Kommissionsmitglieder
bei dieser BeschiuBfassung bewegt
haben. Es stelit sich dabei wirklich
die Frage, ob diesa Methode uns

nicht zeigt, wie problematisch die

' MaBnahmen der artifiziellen Eingritfe

letzten Endes sind. Deshalb unser
Appell, die ethischen Grundfragen so
intensiv wile moglich zu behandeln,
wobei wir uns durchaus der Proble-
matik bewuBt sind, die das kinderlose
Ehepaar belasten kann. 15 Prozent
aller Ehepaare sind nach statisti-
schen Angaben kinderlos, und die Er-
folgsrate der artifiziellen Insemination
liegt bisher erst bei etwa zehn Pro-
zent. Wir werden heute kein Urtell fal-
len, aber wir sollten die Anst&B8e zur
Diskussion geben und ich glaube,
daB wir mit diesem Thema eln zen-
trales Grundthema der Menschen-
wilrde, aber auch des arztlichen Han-
delns angesprochen haben.

Transplantation fétalen Gewebes?
Positives Votum des Weltdrztebundes

Unterrichten mo&chte ich Sie auch
Gber Beratungen in der letzten Gene-
ralversammiung des Weltartzebun-
des, Es gingumdie Verwendung f&ta-
len Gewebes oder fotaler Organe zu
Transplantationszwecken. Hier hat ja
die Forschung international bereits
eingesetzt. Erste Anhaltspunkta da-
fiir, daB eine Transplantation fGtalen
Gewebes sinnvoll sein kénnte, sind
vorhanden. Man erwahnt die Parkin-
sonsche Erkrankung und den Dia-
betes. Die Generalversammlung in
Hongkong hat positiv zu der Trans-
plantation fotalen Gewebes und fota-
ler Organe Stellung genommen.

Es war far uns von groBtem Interesse,
daB zu dieser Frage auch eine Stel-
lungnahme der Vatikanischen Arzte-
gesellschaft vorliegt, die sich gleich-
falls positiv zu solcher Transplanta-
tion geduBert hat; wobel man sich
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natirlich aus der Sicht des Vatikans
auf ftales Gewebe und Organe aus
Spontanaborten beschrankt. Der
Schwangerschaftsabbruch ist ja aus
der Sicht des Vatikans In jedem Falle,
auch bei medizinischer Indikation,
nach wie vor unzulassig.

Fdr uns wird diese Frage natarlich
ebenfalls von erheblicher Bedeutung
sein. Die deutsche Delegation hat
sich bel der Generalversammlung der
Stimme enthalten, weil diese Fragen
in der Bundesrepublik noch nicht
ausrelchend diskutiert worden sind.
Man kénnte sich auf den vatikani-
schen Standpunkt zurdckziehen.
Aber wenn man die Meinung vertre-
ten wirde, es dorfe nur Gewebe aus
Spontanaborten verwendet werden,
dann mOBte man grundlegend die
Haltung zum Schwangerschafisab-
bruch andern. E€s ist dann keines-
wegs damit getan, daB wir zwar erkla-
ren, der Schwangerschaftsabbruch
kénne in der bisherigen Weise durch-
gefihrt werden, aber die Ergebnisse
- némlich die toten F&ten - miBten
verbrannt werden und dirften der
Transplantation nicht zugefohrt wer-
den, wenn sich aus der wissenschaft-
lichen Forschung ergeben sollte, daB
hier anderen Menschen bel Krank-
heiten und Leiden geholfen werden
kann. Wir werden also auch diese
Frage sehr eingehend diskutieren
und zu einer Melnungsbildung gelan-
gen mdssen, ob wir nicht auch das
fGtale Gewebe, welches bel uns aus
Schwangerschaftsabbrichen stammt,
der Transplantation zufOhren.

Nierentransplantation -
es fehlt immer noch an Spendern

Zur Trensplantation haben wir eine
Resolution vorbereitet. Wir alle wis-
sen, daB die Zahl der Spenderorgane
nach wie vor noch bel weitem zu ge-
ring ist. Teusende von Nierenkranken
warten nach wie vor euf die Trans-
plantation einer Niere, um endlich
einigermaBen normal leben zu kon-
nen, aber die Zahl der Spender steigt
nur sehr geringflgig an. Immer wie-
der wird von den Kollegen, die in den
Transplantationszentren arbeiten, die
Klage geduBert, daB ihnen zu wenlige
Patienten, die gehirntot sind, aus den
peripheren Krankenhausern gemel-
det werden. Deshalb sollte der Arzte-
tag an die Kollegen In den Kranken-
hdusern appellieren, auch an die
Mdoglichkeit der Organtransplanta-
tion zu denken. Wir sind uns dabei
durchausdartber im klaren, daB dies
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etwa in elnem Kreiskrankenhaus mit
auBerordentlichen Belastungen -
auch psychologischen - verbunden
ist, die wir nicht Obersehen dirfen. Es
fehit in der Bundesrepublik — auch in
Bayern - nicht an Einrichtungen zur
Transplantation, es fehlt an Spender-
organen.

Derzeit kommt auch wieder die Dis-
kussion 0Ober die ,Widerspruchs-
16sung” in Gang, das heiBt Gber die
Frage: Freiwilligkeit oder andere
Loésung? ich glaube, wir sollten bei
unserer Ablehnung gesetzlicher Re-
gelungen bleiben. Die Organspende
muB auf der Grundlage der Frelwillig-
keit erfolgen. Die Tatsache, daB rund
90 Prozent aller Angehdrigen, wenn
sle gefragt werden, bereit sind, einen
Verstorbenen zur Entnahme von
Organen freizugeben”, spricht dafir,
daB in der Bevblkerung ein sehr gro-
Bes Verstandnis for die Notwendig-
keit der Transplantation besteht.

Die Resolutionen des
Weltdrztebundes - weltweit
Grundlage &rztlichen Handelns

Neben diesen mir so wichtig erschei-
nenden Grundsatziragen haben wir
natdrlich noch eine Fille von Tages-
fragen, mit denen wir uns laufend
auseinanderzusetzen haben. Ich er-
wdhnte die Vollversammlung des
Weltarztebundes in Hongkong. Dar-
Ober ist ein sehr negativer Presse-
berichterschienen, der den Anschein
erweckt, als handele es sich um ein
Interview mit mir. Davon kann keine
Rede sein. Dieser Artikel enthilt
einige Gesprachsbrocken und nicht
mehr. Ich bin nach wie vor der Mel-
nung, daB der Weltdrztebund eine
ganz entscheidend wichtige Organi-

sation ist — wichtig for die Zusammen-
fohrung der Arzte aus aller Welt. Die
Tatsache, daB gerade jetzt in Hong-
kong die Arzte der Volksrepublik
China dem Weltarztebund beigetre-
ten sind, auch Polen und Ungarn
Mitglieder geworden sind, Taiwan
Mitglied bleibt und nun auch als
schwarzafrikanisches Land Zaire
beigetreten ist, das alles zeigt, daB
der Weltarztebund auf dem Wege Ist,
eine umfassende OQOrganisation, ja
erstmals eine umfassende Organisa-
tion zu werden. Denn die Arzteschat-
ten aus den Landern des Ostblockes
hatten ja bisher keine Mdglichkeit,
dem Weltarztebund beizutreten.

Wir haben den permanenten Streit
um die Mitgliedschaft der s0dafrika-
nischen Arzte. Es Ist einfach unfair,
den siddafrikanischen Koliegen vor-
zuwerfen, sie warden die farbige Be-
vblkerung schlechter behandeln als
die ,WeiBen“. Die sOdafrikanische
Arzteorganisation bemiht sich um
die Uberwindung der Apartheit in
dem Bereich, fiir den die Arzte zu-
standig sind. Darin midssen wir sie
unterstitzen, und wir dorfen sie nicht
fortlaufend diffamieren.

Im Gbrigen sind die Resolutionen des
Weltarztebundes, welche seit Jahr-
zehnten erarbeitet und bekannt-
gegeben wurden, auch in Landern,
die nicht Mitglieder des Weltdrzte-
bundes sind, Grundlage fiir &rztliches
Handeln - gerade In der Forschung!
Ich darf nur an die Resolution von
Helsinki erinnern, die nun schon
mehrfach novelliert worden ist.

Auf perstnliche Angriffe, die von ge-
wissen Arztekreisen weltweit gestreut
wurden, gehe ich nicht ein. Die Reak-
tion darauf wer so edreulich for uns,
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daB es kelner weiteren Bemerkung
bedarf,

Das breitgestreute Aufgabenfeld
der Landesédrztekammer

Ich darf Sle wie immer auf unseren
Geschaftsbericht hinwelsen. Wir ha-
ben uns bemdiht, dia Arbeit der Lan-
desarztekammer so gut wie mdglich
darzustellen, damit jeder Lesende
sleht, wie breitgestreut das Auf-
gabenfeld der Landes#rztekammer
ist. Bel allen Mitgliedern des Vorstan-
des, der Ausschisse und auch den
Hunderten von mitwirkenden Arzten
in unseren verschiedenen Gremien
darf ich mich fir die Hilfe bei der Er-
fallung unserer Aufgaben sehr herz-
lich bedanken.

Allein die Abnahme der Priifungen am
Ende der Weiterblidung erfordert die
Mitwirkung von mehreren hundert
Kollegen in den PrGfungsgremien.
Wenn man bedenkt, daB fast jeden
Mittwoch ganziagig geprift werden
muB, um die groBe Zahl zu bewdlti-
gen, dann zeigt dies, welche Aufgabe
uns hier gestellt ist.

Die Statistik dber die Entwicklung der
Arztzahlen konnten Sie nachlesen.
Die Zahl der berufstatigen Arzte ist
gewaltig gestiegen. Im Geschafts-
bericht noch mit 32 481 angegeben,
In wenigen Tagen - jetzt letzter Stand
- schon wieder auf 32520 gestie-
gen. Von 1979 bis 1989 hat die Zahl
der berufstatigen Arzte in Bayern um
10 000 zugenommen.

Weitera Steilen__fﬂr
Arztinnen und Arzte Im Praktikum

Die Zahl der Arztinnen und Arzte Im
Praktikum, dia uns inzwischen von
denKreisverbanden gemeldet wurde,
lag zuletzt bei 1472, davon waren
fast 71 Prozent in Krankenhiusern
tatig, eine relativ kleina Zahl - rund
zehn Prozent - bei niedergelassenen
Arzten und etwa drei Prozent in son-
stigen Einrichtungen. Von 260 AiPs
hatten wir keine Angaben dar{ber, ob
sia schon eine Stelle finden konnten.
Es kommen jetzt Ende Oktober bzw.
November weitere 600 Absolventen
des Dritten Staatsexamens auf uns
zu, fir die noch Stellen gefunden
werden mossen. Wir hoffen, daB sia
unterkommen; die Bereitschaft der
Krankenhaustrager, aber auch der
Arzte, AiPs aufzunehmen, ist wesent-
lich gréBer, als zunachst erwartet
wurde,
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Wir hoffen also, daB es kein Problem
des Stellenmangels fir Arztinnen und
Arzte im Praktikum gibt, aber wir sind
uns ebenso dardber klar, daB das
Problem ja erst nach Abschlu8 der
AlIP-Zeit dberhaupt beginnt,

Aber noch zu den AIPs: In der Novem-
berausgabe des ,Bayerischen Arzte-
blattes* war ein gemeinsamer Aufruf
des bayerischen Innenministers und
von mir erschienen, gerichtet an die
Krankenhaustrdger zur Einrichtung
weiterer AIP-Stellen. Dieser Aufruf
wird auch direkt vom Innenministe-
rium den Krankenhaustragern zuge-
leitet werden. Die Kammer hat die
Ausrichtung der Ausbildungsveran-
staltungen fiir AiPs dbernommen. Sie
wissen, daB jeder AiP an sechs sol-
cher Veranstaltungen teilnehmen
muB. Wir haben zwel berufskundliche
und vier wissenschaftliche Veran-
staltungen vorgesehen. Bedanken
mochte Ich mich bei den Veranstal-
tern &rztlicher Fortbildungsnachmit-
tage und -wochenenden, die bereit
sind, AiPs ohne Erhebung einer Teil-
nehmergebihr aufzunehmen, so daB
sie diese vier wissenschaftlichen
Seminare ohne groBe Belastungen
ablelsten k&nnen.

Das Nachwuchsproblem Ist damit in
keiner Welse geltst Nach wie vor
verlassen pro Jaht 12 000 junge Arz-
tinnen und Arzte die Hochschulen
und nach der AiP-Zeit stehen sie vor
den Toren der Krankenhauser und
suchen Stellen.

® Es ist empdrend, da8 die Kultus-
ministerkonferenz die Frage der Re-
duzierung der Zah! der Studierenden
allein in diesem Jahr bereits dreimal
von der Tagesordnung abgesetzt hat.
Auch dazu liegt Ihnen ein Entschlie-
Bungsantrag des Vorstandes vor,

L&6t sich das Medizinstudium
von 6 auf 5 Jahre umstellen?

Ein Wort zur EG-Richtlinie Allgemein-
medizin, die ja auBerordentlich um-
stritten ist und die Gegenstand der
Diskusslonen auf dem Deutschen
Arztetag in Berlin und auf der Ver-
treterversammliung der Kassendrzt-
lichen Bundesvereginigung in Berlin
war. Die Forderung nach einer Ver-
klirzung des Studiums auf fiinf Jahre
und einer Weiterbildungszeit von drei
Jahren ist verstandlich und wird von
uns allen mitgetragen. Der Streit geht
nicht darum; Wer ist fOr und war ist
gegen das scgenannte 5+3-Modell*?
Die Meinungsverschiedenheiten ge-

hen vielmehr darum, wie lange es
dauert, um eine solche grundlegenda
Veranderung der &rztlichen Ausbil-
dung durchzufdhren.

Die EG-Richtlinie sleht vor, nach
einem sechsjahrigen Medizinstudium
eine ergénzenda Ausbildung in der
Allgemeinmedizin von zwel Jahren
abzulelsten. Die Mitgliedslander
miissen In der Lage sein, ab 1. Januar
nachsten Jahres entsprechende
Zeugnisse auszustellen.

Wenn man das Medizinstudium von
sechs auf fanf Jahre verkiirzen will,
dann muB das gesamte Studium -
beginnend vom ersten Semester an -
neu strukturiert werden, denn man Ist
an den EG-Grundsatz der 5500 Stun-
den gebunden. Offenbar Ist es viel zu
wenig bekannt, daB von den sechs
Studienjahren im sechsten Jahr -
alsoin elnem Sechstel der Zeit-1900
Stunden von diesen 5500 unterge-
bracht sind, um diesa Stundenzahl
Oberhaupt zu erreichen. Es muB also
das Studium neu gestaltet werden, es
muB das Gesetz - die Bundesarzte-
ordnung und die Approbationsord-
nung - gedndert werden. Es mdBte
dann auch den bereits Studierenden
die Mdglichkeit eingerdumt werden,
das Studium noch nach dem alten
Recht zu beenden, weil diese grund-
legende Umgestaltung sich natdrlich
mit dem schon begonnenen Studien-
gang nicht verginbaren lieBe.

»6 + 3-Modell® politisch
nicht durchzusetzen

Natiirlich kénnte man die Frage stel-
len, ob man das Studium bei sechs
Jahren belassen und dann drei Jahra
Weiterbildung fir die Allgemeinmedi-
zin fordern kann - also ein ,6 +3-
Modell“. Dem steht ein Grundsatz-
beschlub der Koalition entgegen, daf
die Zeit bis zur Kassenzulassung acht
Jahre nicht Oberschreiten darf. Es be-
stehen politisch keina Aussichten,
daB dieser Beschluf gedndert wird.
Selbst wenn eszu einem Regierungs-
wechse!l kame, hatten wir keine Aus-
sichten, daB dann eine andere Koall-
tion zu einer solchen Regelung kame.

Im gbrigen hat Inzwischen die EG-
Kommission der Bundesreglerung
sehr nachdricklich mitgeteilt, daB
man ainer Verkdrzung des Studiums
aufflnfJahre nicht zustimmen werde,
denn die EG-Richtlinie Allgemein-
medizin enthalte nur noch den Begrift
der sechsjéhrigen Ausbildung an der
Universitat, aber nicht mehr den Ba-
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Neu fur Unternehmer: Schnell-
Informations-System zum EG-Bin-
nenmarkt 1992. Mit Datenbank-
Service. unser ,EuroBLOCK“ gibt Auskunft iiber
die Perspektiven des Binnenmarktes 1992. Zu den bis Jah-

resende 92 vorgesehenen 285

EUROPA-Offensive
fiir Unternehmer

EG-Bestimmungen haben wir be-
reits heute 240 Euro-Computer-
Reports zu insgesamt 30 Sach-
gebieten in unserer ECR-Daten-
bank. Diese Reports werden von

einem internationalen Experten-

team perma-
nent aktualisiert. Schaffen Sie sich mit
unseren BEuro-Computer-Reports den ent-
scheidenden Informationsvorsprung. Die

Unterlagen sind abrufbereit bei jeder

Raiffeisenbank und Volksbank. Wir machen

den Weg frei.
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griff der 5500 Stunden. Hier wird
also noch eine Reihe von Fragen zu
kldren sein. Vor allem k&nnte man
nattrlich Oberlegen, ob das Prakti-
kumsjahr, namlich das sechste Jahr
des Medizinstudiums, nichtintensiver
gestaltet werden kdnnte, um so be-
relts eine gute Voraussetzung fir die
folgenden zwel Jahre zu schaffen,
Dann kdnnte man mit insgesamt drei
Jahren praktischer Ausbildung dle
Kessenzulassung ermoglichen. Wir
sollten diese Fragen weiter prifen. Es
wird sicherlich mit der EG-Kommis-
sion in BrOssel dariiber euch noch
verhandelt werden - eber das ist der
derzeitige Stand.

Die EG-Richtlinie
wird nunmehr ,nostrifiziert“

Die bayerischen gesetzgebenden
Organe haben nunmehr begonnen,
den Entwurf der Staatsregierung zur
Umsetzung der EG-Richtlinie zu be-
handeiln. Am 5. Oktober haben die
Ausschiisse - der Rechts- und Ver-
fassungsausschuB und der Gesund-
heits- und Sozialpolitische AusschuB
des Bayerischen Senats - den Ge-
setzentwurf behandelt. Er wird so-
dann im Plenum des Senats be-
schlossen werden, dann geht er In
den Bayerischen Landtag. Es ist das
Ziel der Staatsregierung und der ge-
setzgebenden Organe, diese Nostrifi-
zierung der EG-Richtlinie vor Ablauf
dieses Jahres in Kraft zu setzen, so
daB dann ab 1. Januar die Zeugnisse
ausgestellt werden kénnten. Die Sor-
ge, damit sei die Chance einer Ande-
rung vertan, teile ich nicht. Man kann
sich in Ruhe weitere Modelle Gber-
legen.

Fortbildungsnachwels
- wenn ja: in welcher Form?

Ich darf Sie Im Zusammenhang mit
dem Geschéftsbericht aufdie groBen
Aktivitaten der Kammer auf dem Sek-
tor der arztlichen Fortbildung hinwei-
sen, Ich glaube, daB keine andere
Arztekammer so viele Aktivitaten ent-
wickelt wie die bayerische, und ich
mdchte Sie heute eigentlich bitten, In
der Diskusslon auch einmal zu einer
Frage Stellung zu nehmen, die den
Deutschen Arztetag in Berlin be-
schaftigt hat: ,Soll es nunmehr in der
weiteren Entwicklung zum Nachweis
der Fortbildungsbem(hungen des
einzelnen Arztes kommen oder soll
die Fortbildung grundsétzliche Ver-
pflichtung sein, ohne daB der ein-
zelne Arzt (ber seine eigenen Lei-
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stungen einen Nachwels gegeniber
der Kammer oder der 4&rztlichen
Selbstverwaltung zu liefern hat?“

Sie wissen ja, in § 7 der Berufsord-
nung ist festgehalten: ,Geeignete
Mittel der Fortbildung sind insbeson-
dere die Teilnahme an allgemeinen
oder besonderen Fortbildungsveran-
staltungen, also Seminare, klinische
Fortbildung, Visiten und Studium der
Fachliteratur.” ¥Wenn man nach Mdg-
lichkeiten sucht, einen Forthildungs-
nachweis zu gestalten, dann muB
man berdcksichtigen, daB der Nach-
wels des Studiums der Literatur {von
dem, wie wir wissen, viele Arzte in
groBem Umfang Gebrauch machen)
auBerordentlich schwierlg wére. Ich
habe schon vor 15 Jahren den provo-
zierenden Gedanken geduBert, Kolle-
gen alle paar Jahre einmal einen Fra-
gebogen mit gezielten medizinischen
Fragen ins Haus zu schicken; jeder
miBte sich dann damit beschéftigen
und somit wiirde auch ein gewisses
MaB an Fortbildung errelcht.

Eines ist natiirlich Klar: Wir kdnnen
noch so viel Fortbildung anbieten und
das der Offentlichkeit darstellen - wir
werden immer wieder mit der Frage
konfrontiert werden: ,Und was tut Ihr
mit denjenigen, die davon keinen
Gebrauch machen?® Der Deutsche
Arztetag hat beschlossen, das Thema
nicht etwa wieder zu den Akten zu
nehmen, sondern im nachsten Jahr
weiter zu diskutieren. Man sucht
Maglichkeiten.

Noch ist kein
iiberzeugendes Modell In Sicht

In der nachsten Woche wird der Deut-
sche Senat fOr arzttiche Fortbildung
gemeinsam mit den Leitern der arzt-

lichen Akademien und der &rztlichen
Fortbildung diese Frage weiter dis-
kutieren. Bis jetzt sehe ich noch kein
(iberzeugendes Modell. Wenn man
etwa den Gedanken aufgreift, jeder
misse sich verpflichten, innerhalb
einer gewissen Zeit 150 Stunden
Fortbildung nachzuweisen, und man
rechnet zum Beispiel ein Drittel {oder
wieviel auch immer) an far Fortbil-
dung durch Literatur, dann wird das -
wiederum aus der Sicht der Offent-
lichkeit - natlrlich abgezogen, weil
man sagt: ,Wie wollt thr nachprifen,
ob jemand Literatur liest oder nicht?“
Ich bitte Sie sehr herzlich, zu die-
sem Problem Diskussionsbeitrége zu
liefern.

Besonders angenommen haben wir
uns um die Fortbildung In der Notfall-
medizin. Wie Sie wissen, haben wir
gerade jetzt allen berufstatigen baye-
rischen Arzten den neuesten Band
.Notfallmedizin nach Leitsympto-
men*“ zugeschickt - soweit es sichum
Kassenarzte handelt, auf Kosten der
Kassend4rztlichen Vereinigung, fOrdie
abrigen Kolleginnen und Kollegen
auf Kosten der Bayerischen Landes-
arztekammer. Wir sind der Meinung,
daB die Autwendungendafar berech-
tigt sind, und das Echo ist hochst
positiv. Der Band ,Notfallmedizin®
scheint bei den berufstitigen Kolle-
gen auBerordenttich gut anzukom-
men. Wir haben natGrlich auch
unsere Bezieher In der DDR bedacht:
Inzwischen haben wir dort rund 400
Kolleginnen und Kollegen, die immer
wieder darum bitten, daB wir ihnen
Fortbildungsliteratur zuschicken, weil
sie einfach driben nach wie vor keine
Moglichkeit haben, an eine solche
Literatur heranzukemmen.

im Rahmen der Notfallmedizin ist es
unser Anliegen, in drei Kursen még-
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lichst vielen jungeren Kollegen Ge-
legenheit zu geben, die Fachkunde
im Rettungsdienst zu erwerben und
wir werden nunmehr auch mit Zusatz-
kursen zur Erlangung der Qualifika-
tion als Leitender Notarzt beginnen,
Wir sind der Meinung, es sollte unser
Ziel sein, méglichst vielen Kollegen,
die im Notarztdienst - also im ,Blau-
lichtdienst* - mitarbeiten, auch die
Chance anzubieten, die Qualifikation
eines Leitenden Notarztes zu erwer-
ben, damit im Zweifelsfall, wenn eine
groBere Katastrophe eintritt, bereits
einer der am Ort vorhandenen Not-
arzte in der Lage ist, diese Aufgabe zu
Ubernehmen.

Ein offenes Wort
zur Katastrophenmedizin

In diesem Zusammenhang auch ein
Wort zur Katastrophenmedizin in der
Fortbildung: Hier istin der Arzteschaft
elne Diskussion entstanden im Zu-
sammenhang mit dem Erganzungs-
gesetz zum Katastrophenschutz-
gesetz. Es gibt einige Beschllsse, in
denen Arztekammern erkldren, die
Fortbildung dirfe sich nur auf zivile
Notfalle beziehen; denn die Einbezie-
hung des Verteidigungsfalles sei
Kriegsvorbereitung.

Weltweit, in allen vergleichbaren
Staaten, fGhlen sich die Arzte ver-
pflichtet zur Hilfeleistung, ohne nach
der Ursache dieser Hilfeleistung zu
fragen. Die Einbeziehung des Vertei-
digungsfalles ist eine staatsbirger-
liche Pflicht, der wir uns zu unterzie-
hen haben. Wir sollten hier auch ein-
mal lesen, was die Kollegen in der
DDR und anderen Ostblocklandern
dazu sagen. Die gleichen Kollegen,
die driben Mitglieder der IPPNW
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sind, bekennen sich dort zur Fortbil-
dung auch fiir den Verteidigungsfall,
erzdhlen aber unseren Kollegen, sie
solten das als Kriegsvorbereitung
ablehnen. Das ist Verlogenheit, und
muB einmal ganz klar herausgestellt
werden|

Unsere Bevdlkerung hat einen An-
spruch darauf, daB wir uns flr jeden
Fall der Hilfeleistung vorbereiten und
das, glaube ich, sollten wir durch den
BeschluB, den wir lhnen vorgelegt
haben, auch ausdricklich noch ein-
mal bestatigen -, ohne daB wir unsin
Einzelheiten dieses Gesetzentwurfes
einlassen, der ja nun einer weiteren
Diskussion in allen Gremlen bedarf.

Die Perinatalstudie - Vorbild
fiir die anderen Bundeslander

Aus dem Geschaftsbericht darf ich
Sie noch hinweisen auf die Ergeb-
nisse der Perinatalstudie, auf die wir
sehr stolz sind. Wir haben jetzt eine
perinatale Mortalitét von sechs Pro-
mille erreicht und liegen damit quali-
tativ in der Spitze vergleichbarer
guter Lander. Wir freuen uns natiir-
lich, daB diese Perinatalstudie als
permanente Qualitatssicherung in-
zwischen in allen anderen Bundes-
landern von der Arzteschaft (ber-
nommen worden ist Die jahrlichen
Zusammenkonfte zum Austausch von
Erfahrungen - die MOnchener Peri-
natalgesprache - zeigen ja die Not-
wendigkeit einer solchen MaBnahme.
Die Senkung der Neugeborenen-
sterblichkeit ist und muB unser ganz
groBes Anliegen sein.

Nachdem der Prasi_dent der Bundes-
arztekammer und Arztekammer Bre-
men da ist, darf ich sagen, daB die

Perinatalstudie in Bremen vonunsin
Bayern mitbetreut wird - was wir mit
Freude tun. Vor einiger Zeit haben
sich die Sadtiroler Arzte - und zwar
sowohl die deutschen wie die italieni-
schen - an uns gewandt und gefragt,
ob wir nicht bereit waren, ihnen die
Teilnahme an der Perinatalstudie zu
ermdglichen. Wir haben das Gber-
nommen. Wir betreuen also nunmehr
auch die Sidtiroler Geburtshelfer bei
ihren Bemihungen um gine Verbes-
serung der perinatalen Mortalitat. Ich
bin sicher, Sie werden das positiv zur
Kenntnis nehmen, auch wenn das far
uns eine gewisse vermehrte Arbeits-
belastung darstellt.

Onkologische Nachsorge:
Grundsatz der Anonymitit

Was wir ebenfalls inzwischen gut auf
den Weg gebracht haben, ist die
onkologische Nachsorge. Es sind
elne ganze Reihe von Publikationen
erschlienen; Modelle der Nachsorge
far die verschiedenen Tumorerkran-
kungen. Hier arbeiten Kammer und
Kassendrztliche Vereinigung eng zu-
sammen. Ich bedanke mich bei allen
niedergelassenen Kollegen, die be-
reit sind, nach diesen Richtlinien der
onkologischen Nachsorge die Be-
treuung von Patienten zu GOberneh-
men und auch die Dokumentations-
bégen einzuschicken; denn es soll
primar natOrlich dem einzelnen Pa-
tienten eine verbesserte Nachsorge
und damit eine verbesserte Lebens-
chance angeboten werden. Aber auf
der anderen Seite wollen wir auch
wissenschaftliche Erkenntnisse dar-
aus ziehen durch eine LAngsschnitt-
beobachtung der Tumorpatienten,
und es soll (ber diesen Weg - das
haben wir organisiert - auch die
primdr behandelnde Klinik in die
Lage versetzt werden, Gber Ihre eige-
nen Patienten und deren weiteres
Lebensschicksal Informationen zu
bekommen - wiederum, um Schiisse
for die Verbesserung der eigenen Ar-
beit daraus zu ziehen.

Dieses Modell steht unter dem
Grundsatz der Anonymitat. Die Pa-
tienten bekommen, wie Sie wissen, in
der primér behandelnden Klinik ihren
Nachsorgekalender mit einer Kenn-
ziffer und alle Dokumentation lEuft
nur unter dieser Kennziffer. Nur wer
die Kennziffer hat, kann auch Ergeb-
nisse abrufen. Im Obrigen wird selbst-
verstandlich der Patient oder die Pa-
tientin Ober diese MaBnahme unter-
richtet. Ich bitte Sie alle sehr herzlich,
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diesa Bemihungen zu unterstitzen.
Im Oktober-Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes” haben wir wieder neue
Veroffentlichungen eingefiigt, und
wir werden auch weiterhin die Kolle-
gen laufend unterrichten. Wir haben
jetzt einen Ringordner far die onkolo-
gische Nachsorge gestaltet, der allen
Kolleginnen und Kollegen, die sich
dieser Aufgaba widmen, zugeschickt
wird, so daB sla alle Informationen,
die die onkologische Nachsorge be-
treffen, in elnem Ordner beisammen
haben und sich Immer wieder — auch
anhand aktueller Nachlieterungen —
tnformleren kdnnen.

Mehr kollegiale Kooperation statt
Ambulatorien an jedem Krankenhaus

Ein Problem, das derzeit fOr uns von
hochaktueller Bedeutung ist, mdchte
ich noch erwéhnen, namlich die Zu-
sammenarbeit der Arzte In Praxis und
Klinik. Hier hat uns das Gesundheits-
Reformgesetz die Auflage gemacht,
daf wir in dreiseitigen Vertrigen die-
se Zusammenarbeit regeln missen,
Ich erw&hne nur die Stichworte préa-
stationére Diagnostik® und .nachsta-
tionare Behandlung®.

Wir sind bemdht, hier — auf der
Grundlage einer Kooperation der
Arzte in belden Bereichen - elne Re-
gelung zu finden. Wir werden uns ent-
schieden dagegen wehren, daB nun
an allen Krankenh&usern Ambulato-
rien entstehen. Ich hoffe und weif§
auch, dafl es die Kcllegen in den
Krankenh&usern nicht wollen. Wir
massen die prastation&re Diagnostik
in der Praxis der niedergelassenen
Arzte intensivieren, um stationdre
Einweisungen entweder (berhaupt
zu vermeiden oder sie so kurz wie

mdglich zu halten und wir fGhlen uns
verpflichtet, die erhobenen Befunde
dann den Kollegan Im Krankenhaus
zur Verfigung zu stellen, damit so
rasch wle moglich die elgentliche
Therapie beginnen kann.

Der Prdsident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Professor
Dr. Dr, h. c. Sewering, dankte zum
AbschluB des 42. Bayerischen
Arztetages allen Delegierten fir
inre rege und konstruktive Mitar-
beit, die es mdglich machte, eine
derart umfangreiche Tagesord-
nung abzuwickein.

Mit einem herzlichen Dank an alle
Mitarbeiter der Kammer fiir den
guten organisatorischen Abfaut
schioB Professor Dr. Dr. h. ¢
Sewering den 42. Bayerischen
Arztetag.

Die Verhandlungen werden nicht ein-
fach sein. Sie missen zunichst auf
der Bundesebene von den Vertretern
der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung mit den Vertretern der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft und
der Bundesverbande der Kranken-
kassen gefGhrt werden, Ich habe
selbst dazu einen Artikel im ,Deut-
schen Arzteblatt* verdffentlicht, aber
auch im Bayerischen Arzteblatt*
dazu Stellung genommen.

Ich meine, daB das System der &rzt-
lichen Versorgung, wie es sich bei
uns entwickelt hat - ambulante Ver-
sorgung durch nledergelassene Arz-
te, stationédre Versorgung durch die

Arzte an den Krankenhiusern - mit
den notwendigen Verzahnungen, dia
wir ja alle kennen, eine gute arzt-
liche Versorgung gewahrleistet und
wir sollten jetzt nicht den Weg in
die Ambulatorien gehen, wahrend
andere Lander versuchen, ihn zu
Oberwinden.

Unveradndert aktuell:
Wie kann der Nachwuchs
untergebracht werden?

Der Zusammenhalt der Arzte in Praxis
und Klinik ist die einzige Chance, die
wir haben, um die Krise zu Oberwin-
den, in der wir uns befinden. Wie weit
es uns gelingen wird, allen nach-
wachsenden jungen Arztinnen und
Arzten vernOnftige Berufschancen zu
geben, das Ist ohnedies eine offene
Frage, die uns auBerordentlich be-
lastet. Denn ich sagte ja schon wie-
derholt; Die Zahl der bezahlten Ar-
beitsplatze fur junge Arzte an den
Krankenhausern deckt — bei 12000
Berufsanfangern — nicht einmal die
Halfte des Nachwuchses. Wenn die
Frau Ministerin bel der Erdffnung des
Arztetages davon sprach, daB eine
Reduzierung auf 9500 ins Auge ge-
faBt wird, dann ist das einfach unge-
nigend, dann werden immer noch
weit mehr junge Arzte herangebildet,
als vernOnftigerweise im Aarztlichen
Beruf untergebracht werden kbnnen.
Und die Suche nach neuen Arbeits-
feldern hat bisher nur wenige Ergeb-
nisse gebracht Wir kbnnen ja nicht
Arbeitsfelder zu besetzen suchen, die
schon von anderen besetzt sind -
etwa im Bereich der sozialen Be-
treuung. Wir wilrden dann andere
Berufsgruppen verdrangen, und das
kann nicht das Ziel unserer Be-
mOhungen sein.

Bronchiselect Zu

tzung: 100 ml enthalten : Drosere

D3 dil. 20 ml, Bryonie D4 dil. 20 mi, Tertarus stibiatus D4 dil. 20
mi, Spongie Dg dil. 20 ml, Ipecacuanhe Dy dil 20 ml. Enthalt 45
Vol.-% Alkohol. indikationen: Schleimheutkatarrhe der Lufi-
wege, leuchie Bronchitis, Bronchopneumonie, Asthme Im in-
tervall, Silicose, Rippeniellentzondung, Bruststiche. Kontra-
Indikationen: Nicht bekannt.

Doslerung: Wenn nicht anders verordnet, 3-bis 4mel taglich 10
bis 20 Tropfen in etwes Wesser einnehmen. Handelsformen
und Prelse: TropMasche mit 30 mi DM 8,70, 100 mI DM 22,80,
Klinikpeckungen.

Toziselect. Zusammensetzung: 100 ml enthalten: Echineces
@ 40 mi, Lachesis Dy dil. 20 ml, Sulfur Dy dil. 10 ml, Bryonie D4
dil. 20 ml, Apls mellifica D3 dil. 10 ml. Enthait 60 Vol -% Alko-
hol. Indilationen: Antalligkeit gegen eitrige Infeklicnen eller
An, septische Prozesse, schlecht heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkdlitungen, inabesondere Schieimheutkatarrhe und
grippaie infekte. Kontraindikationen: Nichi bekannt.
Dosisrung: Yenn nicht anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mel taglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal taglich 20 Trop-
fen in etwes Wasser einnehmen. Handelsformen und Preiss:
Tropffasche mit 30 mt DM 870,100 ml DM 22,80,
Klinikpackungen.
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Vizeprésident Dr. H. Hege:

Werbeverbot — Ethikkommission - Medizinische
Assistenzberufe - Allgemeinmedizin

Zu einigen Themen des Geschafts-
berichts, die mein spezielleres Ar-
beitsgebiet betreffen, mochte ich
noch einige Schiaglichter hinzuti-
gen. Sie haben da gelesen, daB die
Zahl der berutsgerichtlichen Vertah-
ren im letzten Berichtsjahr erheblich
zugenommen hat. Das ist wohl zum
einen eine Folge des zunehmenden
Konkurrenzdruckes innerhalb der
Arzteschaft. Es ist aber sicherlich
auch ein Ausdruck dafar, daB die
Arzilichen Krelsverbande - in deren
Hand ja zunachst einmal die Wahrung
der Berutsordnung liegt - zuneh-
mend energlischer gegen Verletzun-
gen der Berufsordnung einschreiten.
Ich glaube, daB dies notwendig ist
und daB es trotz allem mit gutem
AugenmaB geschieht. Das wird auch
dadurch belegt, daB keines der
bisher abgeschlossenen Beruts-
gerichtsverfahren zuungunsten des
jeweiligen Kreisverbandes ausging.

Werbeverbot

Erlauben Sie mir, in diesem Zusam-
menhang noch einmal das Thema
des Waerbeverbots anzusprechen,
dasja vonverschiedenen Seiten kriti-
sche Beleuchtung erfahren hat. Unter
dem Stichwort ,Beschrénkung der
Informationstreiheit® und unter dem
neu autgebrachten unterscheiden-
den Begriffspaar der ,Informations-
werbung” und der .Beauftragungs-
werbung” wird einer Autlockerung
des Berufsrechts — genauer: des
Werbeverbots - das Wort geredet. -
Das Berutsrecht ist nicht starr, son-
dern flexibel. Es kann an sich veran-
dernde Verhéltnisse angepaBt wer-
den. Aber dialektische Kunststlicke,
wie das eben angedeutete, sind mei-
ner Ansicht nach keine geeignete
Basis einer solchen Anpassung.

Es geht hler vor allem um die Vor-
schriften des Berufsrechts bezig-
lich der Ankindigungstahigkeit tech-
nischer Lelstungsangebote oder von
in der Weiterbildungsordnung nicht
vorgesehenen |, Infrasubspezialita-
ten”. Das Zauberwort  Spezialist” hat
ja wohl nicht nur in der Dritten Welt
eine magische Anziehungskraft. Ich
melne, hier wird ein falscher Weg vor-
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geschlagen. Die Systematik der Be-
rufsordnung Ist anders angelegt. Sie
untersagt zun&chst dem Arzt jegliche
Werbung, um im zweiten Schritt die
Ausnahmen hiervon abschlieBend
aufzulisten. Dieses Prinzip erspart
uns jede Diskussion dardber, was
nun Werbung sel oder nicht und ob
eine Intormationswerbung oder eine
Beauftragungswerbung vorliege, ob
eine Intormationswerbung sachlich,
objektiv und nicht marktschrelerisch
ist. Solche Fragen wéren im Einzellfall
auBerordentlich schwierig zu kldren;
m{Bte man sich aut sie einlassen, so
wirde dies zu allgemelner Rechts-
unsicherheit und Im letzten zur volli-
gen Autldbsung des Werbeverbots
tdhren. Jeder von uns weiB ja, daB
auch sachliche Intormationen durch-
aus einen massiven Werbecharakter
haben k&nnen. Wir haben kirzlichein
sehr instruktives Beispiel in Form
einer Zeitungsanzeige gehabt. Ich bin
daher der Ansicht, daB die grundstz-
liche Linie unserer Berutsordnung In
Sachen Werbung beibehalten wer-
den muB, unbeschadet der Flexibilitat
im einzelnen. Zu dieser grundsatz-
lichen Linie gehort, daB die ankin-
digungstahigen Bezeichnungen ab-
schlieBend autgetiihrt werden, und
deshalb die Ankldndigungsfahigkeit
nicht von der Ausdeutung unbe-
stimmter Rechtsbegriffa abhéangig
gemacht wird. Zu dieser grundsétz-
lichen Linle gehtrt weiterhin, daB
e$ keine AnkOndigungsfdhigkeit fOr
Spezialisierungen gibt, deren Qualiti-
zierungsvoraussetzungen nicht in
der Weiterbildungsordnung detiniert
sind. Zu dieser grundsétzlichen Linie
gehdrt drittens, daB die sachliche In-
tormation unter Arzten keiner beruts-
rechtlichen Beschrankung unterliegt.
Die uterlose Freigabe der .Intorma-
tionswerbung® wiirde nicht zur Infor-
mation, sondern zur Desinformation
der Patienten fihren. Der von selnen
Kollegen ausreichend Ober deren
Lelstungsmdéglichkeit intormierte Arzt
des Vertrauens ist der tdr den Patien-
ten optimale Berater, wenn es sich
darum handelt, den fOr seine Pro-
bleme geeignetsten Spezialisten zu
tinden.

An die Kreisverbidnde geht meine
Bitte, weiterhin energisch aufder Ein-

haltung der Berufsordnung zu beste-
hen und zu verhindern, daB die Kon-
kurrenzk&mpte unter Arzten mit der
Offentlichen Werbetrommel ausge-
tragen werden.

Ethikkommission

Ein weiteres dem Berelch der Berufs-
ordnung zugehd&riges Thema, auf das
ich néher eingehen machte, betrifft
die Ethikkommission. In der Beruts-
ordnung steht, daB der Arzt sich bei
der Vornahme von klinischen Ver-
suchen am Menschen durch eine bei
der Kammer errichtete Ethikkommis-
slon beraten lassen muB. Welchen
Aufwand die Umsetzung dieses ein-
fachen Satzes fir die Kammer zur
Folge hat, spiegeln die im Geschéfts-
bericht genannten Zahlen nur unvoll-
kommen wider. Ich m&chte mich hier
jedoch darauf beschranken, elnige
Fragen zu bebandeln, die sich beider
Arbeit der Ethikkommission ergeben
haben, und die vielleicht allgemeineres
Interessa beanspruchen kdnnen.

Elne haufig diskutierte Frage heiBt:
Lst der Spruch einer Ethikkommis-
sion verbindlich? Hat er sozusagen
Genehmigungscharakter?”

Die Beantwortung ist
~Neln®,

eindeutig:

Die Ethikkommission berat. Der Arzt,
der sich hat beraten lassen, kann
dann durchaus anders handeln, als
es hm das Beratungsergebnis nahe-
legt. Er muB dieses dann allerdings
auch verantworten und kann nicht
geltend machen, daB er auf Einwande
und Bedenken nicht hingewiesen
worden sel. Aber grundsétzlich bleibt
es bel der Beratungsfunktion. Die
Ethikkommission ist keine Genehmi-
gungsbehdrde.

Eine weitere Frage lautet: .Erfollt die
Beratung durch Ethikkommissionen
anderer Kammern die Auflage der
Berutsordnung?”

Die formal korrekte Antwort lautet:
Nein®.

FoOr den in Bayern tatigen Arzt ist nur
die Ethikkommission der Bayeri-
schen Landesarztekammer oder die
Ethikkommission einer bayerischen
Universitdt zustandig. Da zahlreiche
klinlsche Versuche gleichzeitig In
mehreren Landesérztekammerberei-
chen laufen, ist das Verfahren da-
durch ziemlich kompliziert, daB der
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Versuchsansatz in mehreren Kam-
merbereichen der jeweiligen Ethik-
kommission vorgelegt werden muB.
Esist gar nicht zu vermeiden, daB die
Beratungsergebnisse der verschie-
denen Kammern mehr oder weniger
unterschiedlich sind. Deshalb wére
esverninftig, wenn die Ethikkommis-
sionen der Kammern ihre Beratungs-
entscheidungen untereinander aner-
kennen wirden. Demgegenaber wird
eingewandt, daB dies nur maglich sei,
wenn die Beratungspraxis aller Ethik-
kommissionen der verschiedenen
Kammern bundesweit vereinheitlicht
wird. Ich bin ein Gegner dieser Forde-
rung und glaube, daB sie auf einem
MiBverstandnis beruht. Der Sinn der
Einrichtung der Ethikkommission ist
es nicht, eine bundesweite oder gar
internationale Behérdenregelung zu
installieren. Der Sinn der Beratung
durch Ethikkommissionen ist es, bei
klinischen Versuchen am Menschen
jene Offentlichkeit herzustellen, die
es unmdéglich macht, daB in kleinen
Winkeln unkontrollierte und unkontrol-
lierbare klinisch-pharmakologische
Versuche am Menschen betrieben
werden. DaB hierbel unterschiedliche
Auffassungen zwischen Ethikkom-
missionen entstehen kdnnen, dirfen
wir - 8o meine ich - ruhig hinnehmen.
SchlieBlich gibt es for alle Ethikkom-
missionen eina gemeinsame Grund-
lage und das Ist die Deklaration von
Helsinki, auf die die Berufsordnung
aller Kammern ja ausdricklich Bezug
nimmt.

Eine weitere Frage lautet; ,Gendgt
es, wenn sich bei klinisch-pharma-
kologischen Versuchen, an denen
mehrere oder gar zahlreiche Arzte
beteiligt sind, nur der Versuchsieiter
beraten 14Bt?*
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Sie wissen, daB in den meisten Fallen
ein solcher Versuch so angelegt ist,
daB eine grdBere Anzahl von Arzten
unter Leitung und Aufsicht eines Ver-
suchsleiters die eigentliche Arbeit am
Patienten tun. Es ist also kelneswegs
s0, daB man iImmer nur einen einzigen
klinischen Forscher hat, sondern es
handelt sich eigentlich um ein - wenn
Sie so wollen - hierarchisch geglie-
dertes Forscherkollektiv.

ich meine nun, daB es im Sinne der
Berufsordnung nicht genigt, wenn
sich der Versuchsleiter hat beraten
lassen, denn die Verantwortung trégt
letztlich der den Patienten behan-
delnde Arzt. Auch er muB sich also
beraten lassen. Dies kann natirlich
dadurch erfolgen, daB der Versuchs-
leiter ihm das Beratungsergebnis zu-
ganglich macht. Hierauf muB der teil-
nehmende Arzt allerdings bestehen.
Er darf sich nicht blindlings darauf
verlassen, daB der Versuchsleiter be-
raten worden ist, denn letztendlich ist
der den Patienten behandelnde Arzt
verantwortlich. Er bleibt in der Ver-
antwortung dem Patienten gegen-
(ber und er muB verantworten, was er
tut. Bei meiner Arbeitin der Ethikkom-
mission lege ich groBen Wert darauf,
daB diese Information des behan-
delnden Arztes sichergestellt wird,
und zwar zu selnem eigenen Schutz.
Es gibt dafGr Mdglichkeiten, die nicht
mit allzuviel Bdrokratie verbunden
sind.

Erlauben Sie mir, das Grundsatzliche
nochmals zusammenzufassen:

Die Tatigkeit der Ethikkommission
dient dem Schutz und dem Wohl der
Patienten. Sie soll sie vor unzumut-
baren oder unmenschlichen Be-

handlungen bewahren und ebenso
vor unverantwortlicher Ausnutzung.
Sie dient nicht der Verhinderung von
Geldverschwendung.

Die Ethikkommisslonen ddrfen sich
nicht zu einer Moralbdrokratie ent-
wickeln, die unter der Decke der
Deklaration von Helsinki sich letzten
Endes die Rolle eines Normengebers
in der wissenschaftlichen Forschung
anmaBen.

Medizinische Assistenzberufe

Mein nachstes Thema betrifftdie Arzt-
helferinnen. Sie haben im Geschéfts-
bericht gelesen, daB Zweifel beste-
hen, ob beim Fortgang der gegenwaér-
tig zu beobachtenden Entwicklung in
absehbarer Zeit noch der Bedarf an
Arzthelferinnen fir die Arzte gedeckt
werden kann. Das ist sehr vorsichtig
ausgedrickt. Mir ist in den letzten
Monaten deutlich geworden, daB In
manchen Berelchen - insbesondere
in den Ballungsgebieten - bereits
heute ein akuter Mangel an Arzthelfe-
rinnen besteht, und ich glaube, wir
massen hierauf bald reagieren. Ich
hofte, daB wir in der Sitzung der
Kreisvorsitzenden Anfang nachsten
Jahres hieraber einen besseren Uber-
blick bekommen.

Aber schon jetzt ist klar, wo die
Ursachenliegen: Konkurrierende Be-
rufswege bieten attraktivere Arbeits-
zeiten und bessere Bezahlung, zu-
rickgehende darztliche Einkommen
vermindern auch den finanziellen An-
gebotsspielraum und schlieBlich ist
die Schwundrate aus natdrlichen
Gronden recht &hnlich wie die bei
den Krankenschwestern. Wir werden
far diesen Beruf der Arzthelferin ver-
mehrt werben missen, wir werden
vermehrt Hilfestellung for Teilzeit-
platze bieten missen und wir werden
uns mehr darum kmmern massen,
daB Frauen und Madchen nach einer
Berufsunterbrechung wieder in die-
sen Beruf einsteigen k&nnen, indem
wir Maglichkeiten schaffen, sich wie-
der zu fitten®, Ich schlieBe auch nicht
aus, daB wir vielleicht gezwungen
sein werden, Hilfskrafte ohne regu-
lare Helferinnenausbildung far die
Mitarbeit in der Arztpraxis zu inter-
essieren.

Allgemeinmedizin

Der letzte Punkt, mit dem Ich mich be-
schaftigen mochte, betrifft die Allge-
meinmedizin und die praktischen
Arzte. Sie haben lesen kdnnen, daB
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die Zah! der Allgemeinéarzte weiterhin
gesunken Ist, zwar nicht absolut, aber
doch relativ; in Bayern - verglichen
mit dem Bundesgebiet - verhaltnis-
méBig am wenigsten. Das Ist be-
dauerlich, aber dennoch bedeutet es,
daB jedes Jahr 120 bis 180 Allgemein-
arzte sich neu niederlassen. Das
heit, der Berufsstand ist nicht am
Aussterben. Deshalb sehe ich auch
kelnen Grund zu dem gelegentlich
angestimmten Grabgesang in der
Allgemeinmedizin.

Ich setze mich nicht deshalb far die
Allgemeinmedizin ein, weil ich sie far
elnen ,Indianerstamm® hielte, den
man aus humanitaren Grinden am
Laben erhalten muB. Wie die Leistung
der Arzteschaft insgesamt, so recht-
fertigt sich auch die Lelstung der
Allgemeinmedizin aus ihrem Nutzen
for dia 6ffentliche Gesundheit. Wie es
Im allgemeinen um die Sicherstellung
der Qualitat der &rztlichen Versor-
gung geht, sc geht es In diesem Fall
um die Sicherstellung der hausészt-
lichen Versorgung. Sie erfordert eine
Qualifizierung, die sich aus erlerntem
Wissen und aus Erfahrungen zusam-
mensetzt und beldes verlangt Zeit.

Allgemein herrscht Einigkeitdardber,
daB der gegenwartige AbschluB des
Staatsexamens diese Qualifikation
nicht hergibt und dagt auch die Ablei-
stung der AiP-Phase sie nicht sicher-
stellen kann. Es herrscht auch
Einigkeit dardber, daB die Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin die
geeignetste Form der Qualifikation
fir die hausarztliche Tatigkeit dar-
stellt. Und schlieBlich ist ebenfalls
klar, daB andere Weiterbildungsgén-
ge - insbesondere die Innere Medizin
- ebenfalls eine gute Grundlage fGr
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hauséarziliche Tatigkeit abgeben. Das
letztere bewelsen auch die Realita-
ten, ndmlich die Patienten, die ja zu
einem groBen Teil auch Internisten
als Hausérzte haben.

SchlieBlich aber stehen wir vor einem
Faktum, daB es nicht moglich ist,
jedem hausérztlich tatigen Kollegen
eine vierjahrige Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin zu ermd&glichen.
Aberwenn wir auch zugeben massen,
daB das Ideal, nur noch Arzte mit
abgeschlossener Weiterbildung zur
hausérztlichen Versorgung zuzulas-
sen, lllusicn ist, so hat die Entwick-
lung des letzten Jahrzehnts den-
noch Fortschritte gebracht. Heute ist
es nicht mehr moglich, daB sich je-
mand unmittelbar nach der Approba-
tion niederlast. Und in wenigen Jah-
ren wird sich auch niemand mehr an
der kassenarztlichen Versorgung be-
telligen k&nnen, wenn er nicht minde-
stens die Weiterbildung nach der EG-
Richtlinie Allgemeinmedizin erfalit
hat. Dies kann jedoch kein Endzu-
stand sein, insbesondere nicht for die
Bundesrepublik. Die Umsetzung der
EG-Richtlinia Allgemeinmedizin in
Landesrecht, wie sie der Bayerische
Ministerrat entworfen hat, kann man
nur als elne unvollkommene und
h&chst unbefriedigende Ldsung an-
sehen. Nach diesem Gesetzentwurf
ist es immer noch maglich, dag ein
Arzt zur hausarztlichen Versorgung
als praktischer Arzt Im Rahmen des
Sozialversicherungssystems zuge-
lassen wird, derin seinerganzen Wel-
terbildungszeit kein einziges Mal den
FuB in eine innere Abteilung gesetzt
hat. Wenn ich betone, daB dies unbe-
friedigend ist, so muB ich gleichzeitig
anerkennen, daB im Augenblick die
Zeitdrangtund dem Ministerium nicht

viel Wahl bleibt. Aber ich bin ganz
sicher, daff wenigstens drei Jahre
Weiterbildung in Allgemeinmedizin
nach dem Staatsexamen - und zwar
drei Jahre in einer kurrikular geglie-
derten, auf die Allgemeinmedizin be-
zogenen Weiterbildung - das minde-
ste sind, was wir bei unserem gegen-
wértigen Stand der arztlichen Versor-
gung der Bevidlkerung fordern mis-
sen. Auch jetzt, trotz der schwierigen
Situation far die jungen Kollegen,
haben im letz#ten Jahr annahernd
60 Prozent der neu niedergelasse-
nen praktischen Arzte mehr Weiter-
bildungszeit hinter sich gebracht, als
die EG-Richtlinien verlangen.

Es geht nicht an, daB wir den Versor-
gungsstandard der hausarztlichen
Versorgung in der Bundesrepublik
dracken auf einen EG-Standard, den
wir seit vielen Jahren Gberschritten
haben. - Ich meine, die Rede von der
In Aussicht stehenden Beerdigung
der Weiterbildung zum Allgemeinarzt
sollten wir sein lassen.

Als Mindestvoraussetzung und Nah-
ziel missen wir die dreijadhrige Wei-
terbildung als Qualifikation far die
hausarztliche Tatigkeit anstreben.
Der Prasident hat darauf hingewie-
sen, daB es dazu verschiedene Um-
setzungsmoglichkeiten gibt, aber ihr
Kern heit immer ,drel Jahre“. Des-
halb braucht man den Allgemeinarzt,
das helBt die vierjahrige Vollweiterbil-
dung in Aligemeinmedizin, nicht ab-
zuschaffen. Wer meint, daB dieser
Weiterbildungsgang mangels Zulaufs
ausstirbt, der mag es abwarten. Ich
bin sicher, daB er nicht ausstirbt.
SchlieBlich stehen wir im Gesund-
heitswesen unter einem zunehmen-
den Druck zur Okonomisierung der
gesundheitlichen Versorgung. Eine
unzureichende Weiterbildung der
hausérztlich Tatigen ist eine erheb-
liche Gefahrdung der Okonomie
unseres Gesundheitswesens oder
- anders ausgedrickt — das Funda-
ment einer dkonomisch effizienten
Gesundheitsversorgung Ist eine aus-
reichend qualifizierte hausarziliche
Versorgung. Ich warne deshalb auch
unsere jungen Kolleginnen und Kol-
legen, jenen Pessimisten zu trauen,
die meinen, man misse sich mdg-
lichst schnell niederlassen, weil es in
der Zukunft nur noch auf Marketing,
Service und Kapitalelnsatz an-
komme. Die alte Regel wird sich auch
in Zukunft bewahrheiten: Der ent-
scheidende Faktor fOr den beruf-
lichen Erfolg elnes Hausarztes ist
sein arztliches Wissen und Kdénnen.
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Aus den Ausschiissen

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

Bayerische Akademie
fiir
drztliche Fortbildung

Dr. E.Thile

Vor dem deskriptiven Teil meines Ta-
tigkeitsberichtes gestatten Sie mir
wieder ein paar Vorbemerkungen zu
unserer derzeitigen Situation in der
arztlichen Fortbildung.

In einer sich immer schneller veran-
dernden Weltist die Teilnahme an der
gelstigen und technischen Entwick-
lung oder besser, ist die dauernde
Fortbildung im kognitiven Wissen und
im instrumentellen Handeln sine Vor-
aussetzung, um richtig und mit Ertolg
handeln zu kdnnen. Dies glit ganz be-
sonders f0r den &rztlichen Beruf.

Ein Arzt, der nicht auf der letzten wis-
senschaftlich begrindeten Entwick-
lungsstufe der Medizin steht, ist je-
denfalls nicht immer in der Lage, die
ihm von der Gesellschaft auferlegta
Aufgabe zu erfdllen. Er muB heute
dariiber hinausauch an der so wichti-
gen Diskussion um die psycho- und
soziodkonomischen Probleme der
modernen Medizin teilnehmen.

Der Staat, das heiBt die offentliche
Hand, hat mit dem medizinischen
Staatsexamen dem Birger gegen-
Uber dia Zusage Obernommen, daB er
Im Falla einer Krankheit sachkundig
und nach den letzten Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft be-
handeit wird.

Aber das Tempo des Wissenszu-
wachses ist hoch. Es hat sich in den
letzten Jahrzehnten verdoppelt und
nunmehr betragt die Halbwertszeit —
wenn Sie so wollen — nur noch fdnf
Jahre. Daraus resultiet auch die
zwingende Notwendigkeit, daB sich
der Arzt weiter fortbildet. Aus diesem
gutan Grund Ist die Verpflichtung zur
arztlichen Fortbildung In der Berufs-
ordnung festgeschrieben,

In welchem MaBe und auf welchen
Ebenen arztlichen Handelns Fortbil-
dung Hilfe geben muB und wie die Ak-
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zente zu setzen sind, Ist natdrlich In-
dividuell vollig verschieden. Es mQBte
aber doch jeder Arzt In der Lage sein,
selnen Patienten auch das psycholo-
glsch richtige Milieu zu schaffen, das
sie brauchen, um dia arztliche Be-
handlung, in welchem Fachgeblet
und auf welche Art sie auch immer
geschieht, zu verstehen und ver-
trauensvoll zu akzeptieren. Wenn das
aber wirklich so wére, so hétte der so
negativ beladene Begriff der kalten
Apparatemedizin wohl kaum erst auf-
kommen konnen. Aber psycholo-
gisch richtiges Verhalten hat der Arzt
nicht gelernt. Arztliche Verhaltens-
lehre ist kein Studienfach. Daraus
darf man schlieBen, daB Wissensver-
mittlung allein nicht mehr als Fortbil-
dungsziel genligt. Es muB vielmehr
heiBen: Aufzeigen des jeweils richti-
gen Verhaltens, das Wissen und Kon-
nen zwar als Grundvoraussetzung,
aber auch die richtige Form der An-
wendung am Patienten einschlieBt.
Ganz zweifelsohne ist in der letzten
Zeit in die arztliche Fortbildung Be-
wegung geraten. Ich will es einmal
schlicht ausdriicken: ,Es bewegt sich
etwas” — nicht nur aufgrund des Jah-
resgutachtens von 1988 des Sach-
verstandigenrates fir die Konzertier-
te Aktion im Gesundheitswesen. Ich
habe ja auf einiga Forderungen die-
ses Sachverstandigenrates bersits
im Vorjahr Im Tatigkeitsberichthinge-
wlesen.

Der diesjahrige Deutsche Arztetag
hat sich auch in besonderer Weise
der érztlichen Fortbildung angenom-
men. Die in dar Offentlichkeit immer
wieder gestellte Frage, wer kontrol-
liert den Arzt, kbnnen wir meines
Erachtens auch nur dann befriedi-
gend beantworten, wenn die Akade-
mien und/oder Arztekammern elne
systematische und Oberprafbare
Fortbildung anbieten, die fir alle
Kammerangehorigen verpflichtend
ist. Deshalbist auch der BeschluB des
Deutschen Arztetages, den Deut-
schen Senat for &rztlicha Fortbildung
und den Vorstand der Bundesarzte-
kammer zu beauftragen, Vorschlage
fur Einzelheiten des Nachweises arzt-
licher Fortbildung dem nachsten
Deutschen Arztetag vorzulegen, nur
zu begriBen. In diesem Sinne leite ich

gerna zu dem daskriptiven Teil mel-
ner Ausfihrungen Ober:

Die Bayerische Akademia for arztll-
che Fortbildung hat auch in diesem
Jahr entsprechend dem Vorstands-
beschluB der Bayerischen Landes-
adrztekammer an dem von der Bun-
desarztekammer veranstalteten ,In-
terdisziplindren Forum ftr die arztli-
che Fortbildung® In KbIn tellgenom-
men. Satzungsgemapd hat die Akade-
mie zwelmal (am 1. April und am 15.
Juli 1989) in Minchen getagt. Ubar
die ausschlieBlichen Aktivitaten der
arztlichen Fortbildung durch die Be-
rutsvertretung der Arzte Bayerns ist
bereits im .Bayerischen Arzteblatt”
(September 1989) ausfihrlich Infor-
miert worden, so daB ich auch in die-
sem Zusammenhang darauf emeut
verweisen kann.

Wir haben uns in den Sitzungen ent-
sprechend den Anregungen aus der
Arzteschaft, aber auch innerhalb der
Akademie immer wieder mit der Frage
der Finanzierung der arztlichen Fort-
bildung befaBt, nachdem sich dia
Sponsorensituation zunehmend
schwieriger gestaltet hat.

lch erinnere in diesem Zusammen-
hang nochmals an die Empfehlungs-
entschlieBung der Bayerischen Aka-
demile, die vom Kammervorstand ba-
statigt wurde, in der es heiBt, daB
Fortblldungsveranstaltungen, die mit
dem Zusatz ,in Zusammenarbeit”
bzw. .im Auftrag der Bayerischen
Akademie far arztliche Fortbildung®
durchgetfiahrt werden - von welchen
Arzteverbanden oder Fachgesell-
schaften, Kliniken und Krankenhau-
sern usw. auch immer -, den gefor-
derten Voraussetzungen, wle zeit-
licha, ortliche und thematische Ab-
sprache mit den jeweiligen Korper-
schaftsvertretern, entsprechen mis-
sen. Der uns aus der Peripherie ge-
machte Vorschlag, Spendenquittun-
gen fur Sponsoren, die nicht firmen-
gebundene Referenten offerieren,
auszustellen, Ist nicht moglich, da die
Akademie keine Rechtspersonlich-
keit mit eigenen Kompetenzen, son-
dern Teil der Korperschaft ist.

Auf Anregung des Vizeprasidenten
Dr. Fuchs und auch auf dia Initiativa
vor allem des Krankenhausaus-
schusses hat dann die Bayerische
Landesarztekammer unter der Mitbe-
teiligung der Akademie am 8. Jull
1989 In Minchen eine Pilotveranstal-
tung mit dem Thema _Die psychischa
Betreuung und die soziale Beratung
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Arzte-Meinungen iiber einen neuen H, -Blocker - Pharmareferenten der ASCHE AG berichten:

stndlich ein H,-Blocker mit

therapiegerechter Kalender- lichkeit von Gastrax als aus-
packung, sagen meine Arzte.” gezeichnet.”

»Die rasche WirksamkKkeit w»Einfach abends — damit der
beeindruckt immer wieder.” Schmerz geht.”

Gastrax* / Gastrax® mite Zusammensaetzung: 1 Kapsel Gastrax® / Gastrex® mile enthalt 300/150 mg Nizatidin. Anwendung: Zur Behandlung von Erwrankungen im oberen Magen-Darm-Bereich,
Rei denen eine Verminderung der Magensauresekretion angezeigt ist wie Duodenalutzera, benigne Magenulzera Gastrax® mite auBerdem 2ur Rezidivprophylaxe von Duodenaiulzera. Gooonam:ﬂg:m
Uberemptindlichkeit gegen H.-Rezeptor. Antagonister. Maligne Magenulzera vor der Behandlung ausschlieBen. Kinder, da Veriraghchkeit und Wirksamket nicht klinisch ‘?epfﬁh Schwangerschaft,
%eplante Schwangerschaft, da klinische Erfahrungen nichi vorliegen. Tierversuche ergaben keine Hinweise aul Fruchtschadigungen. Stillzeit, da der Wirkstofl in die Mutiermisch ubergeht.
astrax® (300 Nizatidin} bei schwerer Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance < 40 mimin. bzw. Serumkreatinin Konzentration > 2,5 mg/100mi) und ber Patienten (ber 75 Jahre. Gastrax® mile
{150 mg Nizatidin) nicht zur Rezidivprophylaxe bei schwerer Niereninsuttizienz (Kreatinin- Clearance < 40 mimin, bzw. Serumkreatinin-Konzeniration > 2,5 mg/100 mi) und bei Patienten (ber 75 Jahre.
Hinweis: Bei Patienten ma Leberlunktionseinschrinkung ist Vorsichi geboten. Nebenwirkungen: Gelegentiich Schialrigkeit, Schwitzen, Koptschmerzen, Schwindel, Asthenie, Brustschmerzen, Myal-
ie, ur&ewéhnliche Traume. Schnuplen, EntzGndungen der Rachenschieimheut, Husten, Juckreiz. Seiten; Uberemplindlichkeitsreaktionen (2.8. Urticania, Exanthem, Sdematdse Schwellung,
nxbdem, Bronchospasmen, Eosinophilie), exloliative Dermatitis. In Einzellatien: Gynakomastie, Thrombozylopenie und Verwirrtheitszustdnde. Bei mnigenPaﬁeman vor(bergehende Erhthung der
Leberenzymwerte (SGOF. SGPT, alkalische Phosphatase). In seitenen Fallen: deutliche symplomiose Erhdhungen von SGOT und SGPT (> 500 I. E\.), die nach Absetzen rasch zurDekgehen.
linogen -

Erhdhungen der Hamsaure- und Serumkreatininwerte. Blutkonzentrations: Verdnderungen von Dihydrotestosteron, deren klinische Bedeutu%nod‘l ur

klar ist. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe mit sehr hohen Acetylsalicylsiure-Dosen (3900 mg) Erhﬁ;huﬂEl dar ASS-Spm%sI Ur I m_lE AG
Tests mit Multistix  kdnnen lalsc?l positiv aystallen, Dosierungsanieiteitung und Daver der Anwendung: Ulcera duodeni, Ulcera ventriculi: \/
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Schwerkranker” durchgefthrt. Die
wesentlichen Erkenntnisse dieser
Veranstaltung wurden in der letzten
Akademiesitzung am 15. Jull dieses
Jahres in Manchen in Gegenwart von
Dr. Fuchs eingehend erortert. Wir
sind gemeinsam zu der Erkenntnis
gekommen, solche Veranstaltungen
fortzusetzen, dies moglichst an zen-
tralen Orten in Bayern, zunachst
flachendeckend.

Die in der Akademie und der Arbeits-
gemeinschaft schon vor Jahren im-
mer wieder vorgetragene Situation
zwischen dem Bedarf und dem Be-
darfnis arztlicher Fortbildung kam
hier besonders auffdllig zum Aus-
druck. Der objektive Bedarf solcher
Veranstaltungen ist sicher gegeben.
Ebenso wichtig Ist es aber, das Be-
darfnis far solche Veranstaltungen zu
wecken.

Die vom Bayerischen Arztetag 1976
beschlossene Satzung far dia Akade-
mie sieht flr diese zwar ausschlies-
lich &rztliche Fortbildungsveranstal-
tiengen vor, jedoch ist nach Artikel 2
des Kammergesetzes der Berufsver-
tretung der Arzte auch die Aufgabe
gegeben, ,in der &ffentlichen Ge-
sundheltspflege” mitzuwirken, so dasg
die Bayerische Landesérztekammer
auch in diesem Sinne fir die Zukunft
Informationsveranstaltungen far Arz-
ta und pflegerisches Personal durch-
fihren wird. Der Kammervorstand hat
in der Sitzung vom 15. Juli 1989 dazu
seine Zustimmung erteilt.

Da das Thema Werbung oder uner-
laubte Werbung in der &rztlichen
Fortbildung uns ja seit Jahren be-
schaftigt, hat die Akademie einen
Entwurf mit alternativ auszuwahlen-
der Textformulierung, sowie Danksa-
gung an Sponsoren von Fortbil-
dungsveranstaltungen ausgearbei-
tet, der den von den Kb&rperschaften

getragenen Fortbildungsveranstal-
tern empfohlen wird. — Wir haben be-
sonderen Wert darauf gelegt, daf in
der Aussage zwar keine Werbung,
aber dafar ausschlieBlich ein der Hof-
lichkeit entsprechender Dank zum
Ausdruck kommt.

Dia Akademie begrdBte das Vorha-
ben der Fachgesellschaftder Arzte In
der pharmazeutischen Industrie, eina
Forthildungsveranstaliung mit dem
Thema ,Erkennung, Erfassung und
Weiterleitung von Arzneimittelneben-
wirkungen” durchzufdhren.

In elnem Schreiben des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern, das
Uber die Bayerische Landesarzte-
kammer der Akademie zugeleitet
wurde, wurde die Bitte an uns gerich-
tet, die Fortbildung von Arzten aber
AIDS und die Behandlungsmaoglich-
keiten von opportunistischen Infek-
tionen bei einer AIDS-Erkrankung zu
verstarken. Die Akademie hat dieses
Schreiben positiv gewlrdigt, konnte
jedoch auf entsprechende Fortbil-
dungsveranstaltungen auf Landes-,
Bezirks- und Kreisebene, die diesbe-
zlglich durchgefihrt worden sind
und durchgefdhrt werden, gerne hin-
weisen. |

Der vorgegebene Zeitrahmen 1aBt es
nicht zu, Ober alle die Aktivitaten und
Detailthemen in den Sitzungen aus-
fohriichere Erdrterungen zu geben.
Aus diesem Grunde habe ich mich auf
die wesentlichsten Fragen be-
schrankt. Lassen Sia mich aber zu-
sammenfassen: Wir haben uns in der
Akademie far arztliche Fortbildung
besonders bemdht, Themen, Refe-
renten, klinische Fortbildung, Semi-
nare, praktische Ubungen und der-
gleichen den Arzten und auch dem
medizinischen Hilfspersonal anzu-
bieten. Dies wurde nachgewiesener-
masen auch Intensiv genutzt.

Bayerische Arzteversorgung

Der Jahresabschiu8 und der Lagebericht der Bayerischen Arztever-
sorgung fir das Geschéftsjahr 1988 wurden vom Landesausschus des
Versorgungswerkes in sefner Sitzung am 28. Oktober 1089 diskutiert
und zustimmend enigegengenommen,

Ein Exemplar des Jahresabschiusses und des Lageberichts wird auf
Wunsch jedem Mitglied geme dbersandt.

Postanschrift: Bayerische Arzteversorgung, Postfach, 8000 Midnchen 22
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Zum AbschluB meiner AusfGhrungen
bedanke Ich mich bei allen Mitglie-
dern der Bayerischen Akademie far
arztliche Fortbildung far ihre beson-
ders aktive Mitarbeit. Ich bedanke
mich bel den Kollegen Stordeur und
Amarotico, bei dem Vorstand der
Bayerischen Landesérztekammer
und unserem Kammerprésidenten far
die aufgeschlossene Hilfe, die kon-
struktiven Vorschlige und far die zu-
stimmenden Beschlisse der Antrage
der Bayerischen Akademie.

AusschuB
~Angestelite und
beamtete Arzte“

Professor Dr. D. Kunze

Der Ausschus8 _Angestellte und
beamtete Arzte* hat im Berichtszeit-
raum fanf Sitzungen abgehalten und
sich mit einer Vielzahl von Fragen ba-
fast. Auf sie hier alle einzugehen, war-
de den Rahmen eines erganzenden
Berichtes zum Geschéftsbericht des
Prasidenten sprengen. Gestatten Sie
mir deshalb, nur einige zentrale Fra-
gen aufzugreifen und insbesondere
solche Probleme anzusprechen, die
auch Gegenstand diverser Antrage
auf diesem 42. Bayerischen Arztetag
sind.

Noch immer Ist, Qber die universita-
ren klinischen Einrichtungen hinaus,
das Krankenhaus dia wichtigste Aus-
und Weiterbildungsstelle fir den
arztlichen Nachwuchs. Jede Ande-
rung des Ausbildungsrechts trifft da-
mit zun&chst uns Krankenhauséarzta
und beeinfluBt ganz wesentlich auch
unsere Arbeitsbedingungen. Es ist
unter diesen Umsténden unausbleib-
lich, das sich ein AusschuB von Kran-
kenhausarzten Immer wieder der
Ausbildungsprobleme annimmt. Far
den Bereich unserer Kammer giltdies
um so mehr, als wir einen Ausschu8
JAus- und Weiterbildung” nicht haben.

Uber das Problem der Realisierung
des neuen Ausbildungsabschnitts
JArzt im Praktikum® hinaus hat sich
unser Ausschu8 deshalb auch mitder
Umsetzung der EG-Richtlinia Allge-
meinmedizin befaBt und Fragen der
Reform der &rztlichen Ausbildung
diskutiert. Die Frage ,6 + 2" oder .5 +
3* hat uns also ebenso beschaftigt
wie nahezu alle Gremien anderer
Arztlicher . Institutionen.  Einmdtig
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haben wir die Haltung des Prasiden-
ten und der Bayerischen Staatsregie-
rung in dieser Frage begrift. Dabeli
war nicht von ausschlaggebender
Bedeutung, daB grundsatzlich an der
bisherigen Regelung eines sechsjah-
rigen Studiums und einer anschlie-
Benden zweijdhrigen Praxisphase
festgehalten werden sollte, sondern
allein die Uberlegung, daB eine zu
grundsatziich selbstandiger arztli-
cher Tatigkeit in eigener Praxis befa-
higende Ausbildung insgesamt nicht
langer als acht Jahre dauern darf. Die
Einfihrung einer dreijahrigen Praxis-
phase im AnschluB an den unmittel-
baren StudienabschluB Ist nur dann
zu vertreten, wenn zugleich eine tief-
greifende Studienreform, verbunden
mit einer AbkOrzung der Studien-
dauer auf fanf Jahre, verbunden Ist.

Zudem verstehen nicht alle Beflr-
worter einer dreijahrigen Praxispha-
se diese als Tell der Ausbildung — mit
der daraus resultierenden Verant-
wortung des Staates fir ihre Realisie-
rung -, sondern gar mancher liebau-
gelt eher damit, diese drel Jahre als
Zeit der Pflichtweiterbildung auszu-
gestalten, mit dem Risiko, daB sle
eben dann von vielen gar nicht durch-
laufen werden kdnnte. Die drei Jahre
vorwegzunehmen, sie schon jetzt auf
eine sechsjahrige Studienzeit auf-
zupfropfen und dann am Ende es
noch bei neun Jahren zu belassen,
wdére aus unserer Sicht unter keinen
Umstanden zu vertreten. Eine solche
L&sung miBte auch den gegenwartig
erkennbaren Druck zur Realisierung
einer echten Studienreform beseiti-
gen. Fir dlejenigen unserer Kollegin-
nan und Kollegen, denen es im Grun-
de nur darum geht, den Zugang zu
frelberuflicher arztlicher Tatigkeit zu
erschweren - auch sia soll es ja ge-
benl —, ware es nur recht, wenn die
elnzige ,Reform" in der Erschwerung
der Bedingungen fir elne Niederlas-
sung bestinde. Wir dlrfen und wer-
den uns nicht dem Verdacht ausset-
zen, wir wirden am Ende ,6 + 3" In
Kauf nehmen.

Lassen Sle mich noch kurz auf die ak-
tuelle Situation der AIP-Phase einge-
hen: Auf dem 41. Bayerischen Arzte-
tag in Ndrnberg haben wir besorgt die
Frage diskutlert, ob es gelingen wird,
den Arzt Im Praktikum In Bayern zu
realisleren. Die zu diesem Problem-
kreis gefaBten EntschlieBungen wa-
ren berechtigt. Es liegt nahe, daB sich
der AusschuB _Angestellte Arzte*
auch Im letzten Jahr sehr intensiv mit
der AiP-Frage befassen muBte.
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Schwibische Delegierte

Auch wenn es im Herbst 1988 gelun-
gen war, die ersten Betroffenen recht
zligig unterzubringen, muBte man
doch besorgt sein, ob dies flr den
FrOhjahrstermin 1989 auch gelten
wulrde. Ich glaube, man kann feststel-
len, daB sich auch In den letzten Mo-
naten noch kelne ernsthaften
Schwierigkeiten fOr den arztlichen
Nachwuchs ergeben haben. Jeden-
falls nicht far diejenigen unserer Kol-
leginnen und Kollegen, die aber das
gebotene MaB an raumlicher Flexibi-
litat verfigen und sich nicht auf ein
bestimmtes Fach, womdbglich eines
der kleinen ,Organfacher”, unwider-
ruflich festgelegt haben,

Es wird nun abzuwarten sein, ob es
auch gelingt, die Betroffenen aus
dem dritten Prafungstermin innerhalb
angemessener Zelt unterzubringen.
Halt man sich vor Augen, daf die bei-
den vorangegangenen Examenster-
mine zahlenméaBig schwéacher als
sonst Oblich besetzt waren, mu8 man
davon ausgehen, daB es nun dber-
proportional viele Kolleginnen und
Kollegen sind, die den dritten Pra-
fungsabschnitt absolvieren und AiP-
Stellen suchen. Weil dem s0 ist, Ist es
durchaus berechtigt, wenn der Vor-
stand auch diesem 42, Arztetag eine
EntschlieBung zur AiP-Phase vorlegt.

Aus dem Kreis der Delegierten, dia In
unserem AusschuB mitarbeiten, Ist
ebenfalls ein Antrag eingebracht
worden, der darauf zielt, die beson-
dere Kenntnis der lokalen Verhaltnis-
se, wie sie bei den staatlichen Ge-
sundheitsimtern ja zwelfelsfrei gege-
ben ist, dafiir zu nutzen, brauchbares
Zahlenmaterial (ber die verfligbaren
AiP-Platze In Bayern zu beschaffen.

Dies deshalb, weil durchaus kritisch
anzumerken ist, daB sich die leiten-
den Arzte unserer Krankenhaus-
fachabteilungen, ebenso aber auch
die Krankenhausverwaltungen zu ei-
nem nicht geringen Teil der Mitarbeit
bei den bisherigen Erhebungen ent-
zogen haben.

Demgegenlber ist positiv anzumer-
ken, daB doch eine erhebliche Zahl
niedergelassener Kollegen sich be-
reit gefunden bhat, dem Aarztlichen
Nachwuchs belm Erwerb erster prak-
tischer beruflicher Erfahrungen zu
helfen. Besonders diesen Kollegen
sel hier gedankt.

Eine weitere kritische Anmerkung sel
erlaubt: Gerade in den letzten Mona-
ten ist wieder neue Unruhe deshalb
entstanden, weil in Informationsver-
anstaltungen zur Problematik der
Arzthaftung behauptet wurde, gerade
bei der Beschaftigung von AiPs be-
stinden besonders groBe Haftungs-
risiken. Der AiP sel selbstandig Ober-
haupt nicht einsetzbar. Da nicht be-
hauptet wurde, sein Status sei
schlechter als der des frUheren Medi-
zinalassistenten, Ist schon alles. Ich
will die Haftungsproblematik hier
nicht vertiefen. Das zustdndige Baye-
rische Staatsministerium des Innern
hat vor kurzem noch einmal in sehr
eindeutiger Weise zu dem Fragen-
komplex Stellung genommen und un-
sere Rechtsauffassung unterstri-
chen, daB sich der AIP beziglich sel-
ner Einsetzbarkeit vom bisherigen
Berufsanfanger nicht unterscheidetl

Erhebliche Bedeutung kam im ver-
gangenen Jahr der Anderung des
Bayerischen Hochschullehrergeset-
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zes zu. Der Bayerische Arztetag hatte
In den vergangenen Jahren immer
wieder Gelegenheit genommen, dar-
auf hinzuwelsen, daB der allein In
Bayern praktizierte sogenannte
LHilfskraftstatus® for die im klinischen
Bereich tatigen Kolleginnen und Kol-
legen revisionsbeddrftig sei. Nach-
dem durch das Hochschulrahmenge-
setz des Bundes ohnehin tiefgrelfende
Anderungen In der Personalstruktur
zwingend vorgeben waren und unmit-
telbar geltende bundesgesetzliche
Regelungen Ober die Beschaftigung
sogenannter ,wissenschaftlicher Mit-
arbeiter® bindendes Recht auch fir
die Lander geschaffen haben, war es
an der Zeit, die Hilfskraft for den klini-
schen Bereich grundsétzlich zu be-
seitigen. Unsere Vorstellungen sind
im Gesetzgebungsverfahren zu ei-
nem nicht unbetrachtlichen Teil um-
gesetzt worden.

Das Anderungsgesetz ist zwar zum
1. April 1989 in Kraft getreten, leider
aber lassen bis heute die Verwal-
tungsanweisungen des Bayerischen
Staatsministerlums flr Wissenschaft
und Kunst noch immer auf sich war-
ten. An den Hochschulkliniken ist da-
durch erneut erhebliche Unsicher-
heit und Unruhe entstanden.

Eslistsicher noch zu frih, den Bayeri-
schen Arztetag in dieser Sache um ei-
ne Intervention zu bitten; sollte aber
die Verwaltungspraxis den Intentio-
nen des Gesetzgebers wiederum
nicht gerecht werden, beddrfen die
Betroffenen sicher der Unterstatzung
unseres gesamten Berufsstandes,
um sich Gehor zu verschaffen. Es wé-
re nicht hinzunehmen, wenn die Ver-
waltung des zustidndigen Ministe-
rlums far Wissenschaft und Kunst mit
den Universitatsverwaltungen und mit
Unterstdtzung einiger Klinikdirekto-
ren die zwelfelsfrel schlechte Arbeits-
marktlage fir den &rztlichen Nach-
wuchs dazu miBbrauchen wirde, die
Intentionen des Bundes- und Lan-
desgesetzgebers zu unterlaufen.

Breiten Raum nahm in unserem Aus-
schuB die Diskussion um die neuen
Weiterbildungsrichtlinien“ ein — eine
Diskussion, die ja Insbesondere auch
zu Kontroversen zwischen der Fach-
geselischaft fir Innere Medizin und
dem Berufsverband der Internisten
gefahrt hat.

Die standig steigenden Anforderun-
gen an die Weiterblldungsinhalte,
Insbesondere aber die In den Richtli-
nien geforderten Untersuchungs-
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und Operationszahlen, lassen es
kaum mehr zu, die Gebietsweiterbil-
dung in den groBen Fachern in den
vorgegebenen Mindestweiterbil-
dungszeiten auch nur annahernd ab-
zuschlieBen. Das — um ein héaBliches
Wort zu gebrauchen - Patientengut”
unserer Krankenh&user reicht nicht
aus, die vorgegebenen Untersu-
chungszahlen zu errelchen. im Grun-
de wachst die Gefahr, daB invasive
diagnostische MaBnahmen (ber das
medizinisch gebotene MaB hinaus
und letztlich auch unter Verletzung
von Wirtschaftlichkeitsgeboten des-
halb durchgefihrt werden, weil nur
so die vorgeschriebenen Leistungen
nachgewiesen werden kdnnenl

Natdrlich konnen solche Uberlegun-
gen nicht dazu fdhren, den Lei-
stungs- und Erfahrungsstandard so
abzusenken, daB erunschwer von al-
len weiterbildungswilligen Kollegin-
nen und Kollegen erfallt werden
kann, dadurch aber die fachliche
Qualifikation fdr eine selbstverant-
wortliche gebietsarztliche Tatigkeit
nicht mehr uneingeschrankt gewéhr-
leistet ist. Trotzdem midssen nach un-
serer mehrheitlichen Auffassung die
vorgegebenen Anforderungen -
auch im Hinblick aufdie spatere Aus-
Ubungin der gebietsarztlichen ambu-
lanten oder stationdren Tatigkeit -
ernsthaft Gberproft werden.

Eines sei in diesem Zusammenhang
allerdings festgestellt: Auch nach un-
serer Auffassung muB gewahrleistet
bleiben, daB mit einer Gebietsaner-
kennung die Befahigung ausgewie-
sen Ist und das Recht begrindet wird,
alle ins Fachgebiet fallenden Leistun-
gen auch im Rahmen einer kassen-
arztlichen Tatigkeit zu erbringen. Es
wiére verhangnisvoll, wenn neben der
Gebietsanerkennung in zunehmen-
dem MaBe besondere Nachweise fOr
die Zulassung zu entsprechender
kassenarztlicher Téatigkeit gefordert
wirden. Ich mbchte hier nicht falsch
verstanden werden und jegliche
Qualitdtskontrolle nach der Ge-
bietsanerkennung ablehnen: nach
der Gebletsanerkennung darfen aber
im kassendrztlichen Bereich keine
anderen MaBstibe angelegt werden
als im stationdren Bereich.

Mit einer anderen wichtigen Proble-
matik fOr die Krankenhauséarzte hatte
sich unser AusschuB zu beschafti-
gen:

Zum 1. April 1989 ist fiir den &ffentli-
chen Dienst eine Arbeitszeitverkir-

zung um elne Stunde wdchentlich
wirksam geworden. Es lag nahe, Im
AusschuB dardber zu beraten, wie
diese Arbeitszeitverkdrzung, der ja In
wenigen Monaten eine weitere um ei-
ne halbe Wochenstunde folgen wird,
tatsachlich umzusetzen ist und die
schon vorliegenden praktischen Er-
fahrungen auszutauschen.

Die weit verbreitete Befirchtung un-
serer Kolleginnen und Kollegen, daB
elne Arbeitszeitverk{rzung letztlich
nicht realisiert werden warde, hat
sich bestatigt. Selbst an groBen klini-
schen Elnrichtungen, in denen die
Arbeitszeitverk(irzung die Schaffung
zusatzlicher Planstellen geboten héat-
te, ist es nur in Ausnahmefallen wirk-
lich zur Besetzung solcher Planstel-
len gekommen. Im Grunde steht die
Arbeltszeitverkirzung auf dem Pa-
pier. Dies ist deshalb drgerlich und
nicht hinzunehmen, weil sle ja durch
einen entsprechenden Lohnverzicht
erkauft werden muBte. In meiner Ei-
genschaft als Mandatstrager des
Marburger Bundes darf ich hier
durchaus darauf hinweisen, daB die
woOchentliche Arbeitszeitverkirzung
keines unserer tariflichen Ziele war.
Unsere Vorstellungen fir eine groBe-
re Beweglichkeit in der Umsetzung ei-
ner Arbeitszeitverkiirzung sind aber
nicht nur auf den Widerstand der OTV
gestoBen, sondern auch von den &f-
fentlichen Arbeitgebern nicht aufge-
nommen worden, Es drangt sich ge-
radezu der Verdacht auf, daB man bei
den Arbeitgebern sogar darauf spe-
kuliert hat, daB die Arbeltszeitverkdr-
zung in unseren Krankenhausern
letztlich auf dem Papier stehen wird
und allenfalls dazu fOhrt, daB die Zahl
der Mehrarbeitsstunden anwéchst!
Da diese Mehrarbeit aber ohnehin
nicht oder allenfalls in Ausnahmefal-
len vergltet wird, braucht man ja auf
die Mitarbeiter in Krankenhausern
keine Rilicksicht zu nehmen!

Lassen Sie mich zum SchluBnoch
auf ein anderes Thema zu sprechen
kommen, mit dem sich sowohl der
-HochschulausschuB® als auch un-
ser Ausschub sehr intensiv beschéfti-
gen .muBte, der Neufassung der
Hochschullehrer-Nebentatigkeitsver-
ordnung.

Schon vor mehreren Jahren haben
der Bundestag und der Bundesrat
das Nebentitigkeltsrecht der Beam-
ten novelliert. Bayern ist durch eine
entsprechende Nebentatigkeitsver-
ordnung im Jahre 1988 gefolgt. Der-
Zeit wird dber einen Entwurf einer
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neuen Nebentatigkeitsverordnung
for Hochschullehrer beraten. Es ist
hier sicher nicht das Auditorium, um
die Entwicklung des Nebentatigkeits-
rechts imeinzelnen darzustellen. Ein-
schrankungen, etwa fir unsere amts-
arztlich tatigen Kolleginnen und Kol-

legen, waren nach den bundesrecht-

lichen Vorgaben nicht abzuwenden.
Die neuen Regelungen zur Kostener-
stattung zielen, wia ich meine, teilwel-
se eher auf eine Teilhabe der ffentli-
chen Hand an den Ertragnissen der
Nebentétigkeit - vergleichbar etwa
der Umsatzpacht fOr den Blumenla-
den Im Bahnhofsgebiude - als auf
wirkliche und zweifelsfrei ja auch ge-
botene Kostenerstattung ab.

Beschaftigt hat uns Im AusschuB vor
allern die geplante Neuordnung der
Nebentatigkeitsbestimmungen  fr
Hochschullehrer. Dies deshalb, weil
dort - ich will es verkarzt ausdriicken
- das ,monopolistische” Liquida-
tionsrecht der Klinik- und Instituts-
vorstidnde erneut festgeschrieben
werden soll. Wir sind der Auffassung,
daB die gegenwdértig noch immer vor-
gesehenen Regelungen ganz we-
sentliche Prinzipien unserer freibe-
ruflichen arztlichen Tatigkeit miBach-
ten: Sowohl die GOA als allgemeine
amtliche Geblhrenordnung als auch
das Kassenarztrecht gehen vom Prin-
zip der persdnlichen Leistungser-
bringung - als der Voraussetzung ei-
nes Honoraranspruchs - aus. § 4
Abs. 2 GOA bestimmt, daB ein Arzt Ge-
bahren nur far selbstandige arztliche
Leistungen berechnen kann, .die er
selbst erbracht hat oder die unter sei-
ner Aufsicht nach fachlicher Weisung
erbracht wurden®. Jeder von uns er-
fahrt taglich in seiner Arbeit, daB es
die zunehmende Spezialisierung vor
allem In den groBen Fachern einfach
nicht mehr erlaubt, das ganze dia-
gnostische und therapeutische
Spektrum zu beherrschen. An den
hochspezialisierten Krankenanstal-
ten der hdchsten Versorgungsstufe
ist gerade deshalb eine zunehmende
Verselbstandigung von Teilgebieten
und Funktionsbereichen festzustel-
len. Die groBen kommunalen Einrich-
tungen haben dieser Entwicklung
schon lange Rechnung getragen
und selbstdndige Parallelabteilungen
mit unterschiedlichen fachlichen
Schwerpunkten geschaffen. Ganz
anders unsere Universitdtskliniken -
jedenfalls in Bayern: Dort wird an den
groBen LehrstGhlen und Klinikeinhei-
ten festgehalten. Natdrlich gibt es
auch dort eine Vielzahl sachlich ver-
selbstindigter Funktionsbereiche,
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formell handelt es sich beiihnen eben
abernicht um Abteilungen, deren Lei-
ter ,selbstverantwortlich® handelt.
Viele dieser Berelcha werden von
Universitatsprofessoren, C 3- oder C
2-Professoren betreut. Es liquidiert
allerdings nicht der, der die Lelstung
allein und fachlich seibstverantwort-
lich erbringt und zum Teil nur erbrin-
gen kann, sondern der Klinikvor-
stand. Man kann nun wahrhaft nicht
sagen, daB der In Lehre und For-
schung unabhéngige C 2- oder 3-
Professor seine speziellen Leistun-
gen ,unter Aufsicht® oder gar ,nach
fachlichen Weisungen” seines ,Vor-
gesetzten” erbringe. Hier ist Korrek-
tur geboten. Wir sind der Auffassung,
daB die tragenden Grundsatze der
amtlichen GebtGhrenordnung far
Arzte als zwingendes Recht auch
der Umsetzung im Nebentatigkeits-
recht der Hochschule beddrfen. Eini-
ge Mitglieder unseres Ausschusses
werden Sie deshalb darum bitten,
eine entsprechende EntschlieBung
zu unterstdtzen. Auch wenn es, was
im Landtag und wohl auch im Kabi-
nett erwogen wird, zu einer gesetzli-
chen Regelung der Honorarbeteill-
gung &rztlicher Mitarbeiter kommen
sollte, wird dadurch der Widerspruch
zum Prinzip der persdnlichen Lei-
stungserbringung nicht aufgeldst.

Mit diesem Ausschnitt aus der Arbeit
In unserem AusschuB wollte ich Sie
mit Schwerpunkten unserer Beratun-
gen vertraut machen. - lhnen, Herr
Prasident, danke ich fir das Ver-
stindnis fOr unsere Probleme, der
GeschaftsfGhrung far die UnterstGt-
zung bel unserer Arbeit und lhnen,
meine Kolleginnen und Kollegen, flr
lhre Aufmerksamkeit.

AusschuB fiir Hoch-
schulfragen

Professor Dr. W. Hecker

Der ,HochschulausschuB® hat drei
Sitzungen abgehalten und drel sehr
wichtige Themen behandelt. Das
erste Thema istdie Kapazitatsverord-
nung, die in unseren Augen entschei-
dend dafor Ist, daB wir mit dieser Stu-
dentenflut leben mlssen. Jeder, der
diese Flut andern will, beruft sich auf
die Kapazitatsverordnung und jede
Partel sleht die Notwendigkeit ein, die
Zahl der Medizinstudenten zu be-
grenzen, fOhit sich aber nicht in der

Lage, die Kapazititsverordnung zu
novellieren. In unserer Arbeit hat sich
besonders Professor Gekle mitdieser
Thematik beschaftigt: der Umdruck
Nr. 3, der lhnen vorliegt, entstammt
seiner Feder und Ich bitte dringend,
ihm zuzustimmen.

Ilch will weiter folgendes sagen: Die
Kapazitat unserer Universitaten ist
nicht ausreichend, um die gewaltige
Zahl der Studenten zu versorgen, S0
daB die Qualitat der Ausbildung nicht
mehr erfOllt wird, so wie ,Vater Staat®
das verlangt, und zwar aus verschie-
denen Grinden:

® Die Zahl der erforderlichen Patien-
ten steht nicht zur Verfiigung.

@ Die Bereitschatt der Patienten, sich
fir Untersuchungen oder Unter-
richtsveranstaltungen zur Verfigung
zu stellen, hat erheblich abgenom-
men, sogar bei uns im kinderarztli-
chen Bereich,

® Die GruppengrdBe flr die Ausbil-
dung sollte 5 bis 6 Studenten umfas-
sen. Tatsachlich sind es 12 bis 16 -
eine Zahl, die fir einen Gruppenun-
terricht absolut zu groB ist.

® Es stehen nicht gendgend erfahre-
ne Lehrkratte zur Verfligung. Gefor-
dert werden muB, daB da, wo das
Hochschulrahmengesetz  vorsieht,
daB Professoren, QOberérzte, Lehr-
beauftragte oder Dozenten den Un-

terricht gestalten, nicht wissen-
schaftliche Hilfskrafte eingesetzt
werden.

Es muB daher gefordert werden, daB
auf der Grundlage der erstellten Gut-
achten und in Ubereinstimmung mit
den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats vom Januar 1989 far die
patientenbezogene Zulassung der
vorgesehene Wert von 20 Prozentder
tagesbelegten Betten fir die Kapazi-
tatsberechnung zu verwenden und
diese an jeder Universitat mit der per-
sonalbezogenen Kapazitdt zu ver-
gleichen Ist, um den jeweils niedrige-
ren Wert als Kapazitat festzusetzen.
Bei der Berechnung der Kapazitéat
sollte auBerdem eine Arztstelle je 5,2
Betten (Gutachten des ZVS) als Kran-
kenversorgungsabzug® zur BerGck-
sichtigung kommen.

Der zweite Punkt unserer Bespre-
chung war: Wir wollten den Rechts-
schutz der Universititsassistenten
dem der stadtischen und kommuna-
len Krankenhduser angleichen, was
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aber nicht mégtich ist, wie wir uns lei-
der von den Rechtsanwaiten unserer
Kammer belehren iassen mubBten.
Vater Staat” ist als Selbstversicherer
nicht bereit, fOr seine Hochschularzte
eine Versicherung abzuschlieBen,
wie esim kommunalen Bereich ablich
Ist. Letztlich hat uns auBerordentlich
betrGbt, daB der Frelstaat Bayern
auch weiterhin nicht gewillt ist, for
selne Hochschulkliniken dem Schlich-
tungsverfahren der Bayerischen Lan-
desarztekammer belzutreten.

Der dritte Punkt ist auBerordentlich
sensibel und problematisch: Was lh-
nen Professor Kunze eben Ober die
Bayerische Hochschullehrer-Neben-
tatigkeitsverordnung vorgesteilt hat,
sieht nach der Diskussion im ,Hoch-
schulausschuB* doch etwas anders
aus. Sehr richtig ist, daB eine Diskre-
panz bestehtzwischen dem § 4 Abs. 2
der Geblhrenordnung sowie dem
§ 13 der Nebentéatigkeitsverordnung -,
wéahrend die GebCOhrenordnung vor-
sleht, daB nur der, der eine Leistung
selbst erbracht hat, oder wenn diese
unter der Aufsichtund der fachlichen
Welsung des Liquidationsberechtig-
ten erfoigte, dafdr liquidieren kann.
Andererseits gestattet die Nebenta-
tigkeitsverordnung, daB Arbeit, das
heiBt arztliche Leistung, an andere

Mitarbeiter Obertragen werden kann,
und daB daf(r diesen Mitarbeitern
ein entsprechender Beteiligungsan-
teil im Liquidationsverfahren ange-
messen zustehen soll, Diese Diskre-
panz ist entscheidend, und wir haben
unseren Prasidenten gebeten, bei
dem Wissenschaftsministenum nach-
zufragen, ob hier eine Harmonislerung
Zu erreichen Ist.

Der Prasident hat mit dem zustandi-
gen Wissenschaftsministerium ge-
sprochen. Das Ergebnis lautet, daB
das Ministerium durchaus wiinscht -
und sehr wOnscht -, daB die Mitarbei-
ter am Liquidationsverfahren ange-
messen beteiligt werden. Im Augen-
blick ist es aber noch so, daB das Mi-
nisterium zur Zeit keine Vorstellung
hat, wie der Wunsch nach Beteiligung
der Mitarbeiter rechtlich verankert
werden soll, denn es sei ein Grund-
satz der bayerischen Krankenhaus-
politik, daB man in die inneren Belan-
ge der Universitatskliniken nicht ein-
greifen will. Es wird also vom Wissen-
schaftsministerium sehr gewlinscht,
die Mitarbeliter zu beteiiigen. Das Mi-
nisterium sieht auch in dem § 4 der
GOA - das heiBt, daB nur derjenige,
der eine Leistung eigenstandig er-
bracht hat, auch selber liquidieren
darf - keinen Hinderungsgrund, weil

man winscht, daB die entsprechen-
den Mitarbeiter am Liquidationsrecht
der Klinik- und Institutionsvorstande
beteiligt werden sollen.

Der Kiinik- und institutsdirektor be-
sitzt also das Recht, die eigenstandig
arbeitenden Mitarbeiter entspre-
chendseiner eigenen liquidationsbe-
rechtigten Tatigkeit einzusetzen und
entsprechend zu beteiligen. Wer das
Universitétsleben kennt, weiB, daB in
der Regel diese Mitbeteiligung aus-
gezeichnet funktioniert, besonders in
den groBen Kliniken und instituten.
Aber es gibt ,schwarze Schafe” - das
wili ich durchaus zugestehen - und
diese wenigen _schwarzen Schafe”
sind auch der Grund, weswegen der
HochschulausschuB8 sich mit dieser
Problematik beschaftigen muBte.
Man muB aber sagen: nicht nur die
von Professor Kunze genannten C 3-
und C 2-Professoren kommen in die
von lhm angestrebte Regelung mit
hinein, sondern es mossen auch die
Oberarzte, die selbstindig arbeiten-
den Arzte, die nach A 14, A 15 und
nach A16 besoldet werden, hierIn die
von Professor Kunze angestrebte Re-
gelung miteinbezogen werden, und
wenn die alle ein eigenes Liquida-
tionsrecht bekdmen, wére eine Uni-
versitétsklinik praktisch nichtmehr zu

H
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fihren. Ich bin also der Uberzeugung,
daB hler das Wissenschaftsministe-
rium sich dberlegen soll, wie man den
Wunsch nach angemessener Liqui-
dationsbeteiligung der Mitarbeiter ir-
gendwle rechtlich verankent und dle
Angemessenheit klar definlet. Ab-
schlieBend darf Ich Ihnen sagen, daB
die Schlichtungskommissionen der
Fakultdten nur vereinzelt AnlaB hat-
ten, hier elnzugreifen, um Recht und
Ordnung zu schaffen. Ich bin der
Uberzeugung, daB diese Kommissio-
nen In der Lage sind, Dinge, die der-
zeit nicht in Ordnung sind, auch zu
bereinigen, und ich stelle noch ein-
mal fest: Auswilchse im negativen
Sinn sind extrem selten. In der Rege!
werden in einer groBzigigen Art und
Weise dia Mitarbeiter im Liquida-
tionsrecht beteiligt.

Krankenhausausschuf

Professor Dr. G. Wilndisch

In vier Sitzungen {19. Cktober 1986,
25. Januar, 31. Mai und 5. Jull 1989}
wurden folgende Themen behandelt:

Zunéchst der Bereich ,Gebletsarzt-
prifungen®. Dr. Stordeur gab hierzu
einen Sachstandsbericht. Als Pro-
blem, das in der Zukunft diskutiert
werden muB, sind befristeta Arbeits-
vertrage fOr Assistenzarzte zu sehen;
dies soll demnéachst in einer gemein-
samen Sitzung mit dem AusschuB
JAngestellte und beamtete Arzte® ge-
schehen.

Hinslchtlich der Otfentlichkeit der so-
genannten  Gebietsarztprifungen,
die auch am letzten Arztetag disku-
tiert wurde, nahm der AusschuB eine
ablehnende Haltung ein (8 : 4 Stim-
men).

Als Ergebnis der AusschuBarbeit
kann berichtet werden, daB in Erfdl-
lung des entsprechenden Beschlus-
ses des letzten Bayerischen Arzteta-
gesInzwischen amB. Juli1969 Im Arz-
tehaus Bayern die erste Veranstal-
tung mit dem Thema _Psychische Be-
treuung und soziale Beratung
Schwerkranker” stattfand. Dies ge-
schah im Sinna einer Pilotveranstal-
tung, auchin Zusammenarbeit mitder
Akademie fOr &rztliche Fortbildung.
Besonders muB in der Ausarbeitung
und Vorbereitung hierzu dasEngage-
ment unserer AusschuBmitglieder,
des Kollegen Bickhardt und des Vize-
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prasidenten Dr. Fuchs, hervorge-
hoben werden,

Hinsichtlich des Problemkreises .Ei-
genblutspende* ist zu berichten, daB
in Unterfranken in Zusammenarbeit
von Krankenh&usern verschiedener
GroBe unter Federfilhrung der Kassen-
arztlichen Verelnigung Bayerns und
unter Inititative unseres AusschuB-
mitgliedes Dr. Ottmann entsprechen-
de Modellvorhaben stattfinden.

Ein Hauptarbeitsbereich des Kran-
kenhausausschusses Im letzten Jahr
war die Behandlung des sogenann-
ten Pflegenotstandes bzw. der Pro-
bleme, die sich hinter diesem Schlag-
wort verbergen.

Dazu wurde als kompetenter Referent
der Leiter des Pflegedienstes des Kli-
nikums Ndrnberg, Pflegedirektor
Thiel, in den AusschuB geladen. Hier-
zu nur einige Stichworte: Zunahme
der Pflegebediritigkeit unserer Be-
vdlkerung bei Abnahme des Nach-
wuchses fir die Pflegeberufa. So
zelgt die demographische Entwick-
lung den kontinuierlichen Anstieg der
alteren Mitborger, so daB im Jahre
2000 ca. 25 Prozent der Bundesbdr-
gerin der Altersgruppe dber 60 bis 65
Jahre zu finden sind, von denen wohl
knapp die Halfte gesundheitliche
Probleme aufweisen werden. Ab 1995
stehen nur noch halb so viele Schul-
abganger zwischen 16 und 19 Jahren
zur Verfigung, aus denen sich Pfle-
gepersonal rekrutieren kann. Vor die-
sem Hintergrund verscharft sich die
Problematik der derzeit sicher nicht
leistungsgerechten Bezahlung bei
ungdnstigen Dienstzeiten Im Ver-
gleich zu anderen Berufen — um nur
einige der Probleme, die diskutiert
wurden, anzusprechen. Es Ist leider
festzustellen, daB der schon jetzt zu-
nehmende Mange! an qualifizierten
Pflegepersonen - wenn auch unter-
schiedlich in den verschiedenen
Krankenhausbereichen ausgeprégt
- in Zukunft zu einem erheblichen
Problem der stationéren arztlichen
Versorgung fahren wird.

Einen breiten Raum nahm In der Aus-
schuBarbeit der Themenkreis ,Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis und
Klinik* ain, insbesondere vor dem
Hintergrund des Prifsteins ,vor- und
nachstationare Diagnostik und Be-
handlung®. Dabei kam der AusschuB-
arbeit zugute, daB im AusschuB auch
nledergelassene Kollegen als Mit-
glieder vorhanden sind. Kollege Hahn
und Kollege Hirschmann wie auch

Kollege Ottmann machten hierzu
Ausfihrungan aus ihrer Sicht.

Hierbei kam der Krankenhausaus-
schuB insgesamt zur Auffassung, daB
der Einrichtung einer pri- und post-
stationaren Versorgung generell
nicht zugestimmt werden kann.

Jedoch sind unter dem Gesichts-
punkt einer optimalen Patientenver-
sorgung Verknidpfungen der &rztli-
chen Betreuung im ambulanten und
station&ren Bereich funktionell zu ge-
stalten. Dabel sind die medizinischen
Moglichkeiten der ambulanten Ver-
sorgung voll auszuschopfen. Als wel-
tere Moglichkeit wird die Forderung
der belegérztlichen Tatigkeit gese-
hen.

Es war im AusschuB unwiderspro-
chen, daB von dem Instrument der Er-
méachtigung von Arzten im Kranken-
haus zur ambulanten Versorgung
vermehrt und gezielter Gebrauch zu
machen Ist, wobei die sogenannte
Bedarfsprifung differenzierter und
den tatsAchlichen Gegebenheiten
angepaBter zu erfolgen hat und ins-
gesamt weniger nach formalen Ge-
sichtspunkten. For die Bed(rfnisse
der stationaren Versorgung ist eine
qualifizierte, ausreichende perso-
nelle Ausstattung zu gewahrieisten,
insbesondere, wenn zusatzliche Auf-
gaben auf die Krankenhausérzte zu-
kommen.

Ein Teil der AusschuBarbeit findet
sich auch in den vorgelegten Resolu-
tionen zum Problemkreis ,Kranken-
pflege“ und zum Bereich ,Zusammen-
arbeit zwischen Praxis und Klinik®,
die der positiven Abstimmung durch
die Delegierten empfohlen werden.

HilfsausschuBB

Dr. Dr. E. GraBli

Der HilfsausschuB der Bayerischen
Landeséarztekammer hat sich auch Im
letzten Geschaftsjahr um die hilfsbe-
darftigen Arzte, Arztwitwen und Arzt-
waisen gekimmenrt, Inzwischen sind
es melst Hochbetagte (dber 70 Jahre
sind es 95 Prozent); von den 55 lau-
fend Unterstitzten sind allein 40 Per-
sonen iber B0 Jahre alt. So brauchen
auch viele nicht nur dle finanzielle
Unterstatzung, sondern menschliche
Zuwendung, telefonische und schrift-
liche Beratung. Vor allem sind auch
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viele Verhandlungen mit den Leltern
der Pflegeheime notig, in denen sie
sich zum Teil aufhalten.

Im ersten Halbjahr 1989 wurden 55
Arzte und Arztwitwen unterstotzt; im
Jahre 1988 waren vier Arztwitwen ver-
storben. Es gab keinen Neuzugang.

Die Ausgaben des Hilfsfonds betru-
gen DM 434 588,-, davon sind DM
400 598,- laufende (monatliche) und
einmalige Beihilfen. Jedes Jahr erhal-
ten die Unterstitzien zu Weihnachten
mit einem Weihnachtsbrief ein Weih-
nachtsgeschenk von DM 350,-, fer-
ner auch eine Reihe von Bedarftigen,
die keine monatliche Beihilfe bekom-
men. Flr die Weihnachtsbeihilfen
wurden DM 25 250,- ausgegeben.
Sie machen Immer viel Freude und es
gibt daflir eine groBe Zahl von Dan-
kesbriefen. Der Dank der Beschenk-
ten muB weitergegeben werden an
die Kolleginnen und Kollegen, die
auch heuer wieder auf den jedes Jahr
im November-Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes” erscheinenden Spen-
denaufruf DM 11 718,- gespendet ha-
ben. Mit den anderen Spenden (Ver-
zicht auf Sitzungsgelderusw.) von DM
14 348,— ging immerhin eine Summe
von DM 26066,- als Spende ein.
Herzlichen Dank daflr den Spende-
rinnen und Spendern|

Wie jedes Jahr, so wurde auch heuer
eine Spende von DM 2000, dem Ver-
band ,Die Arztfrau e.V." Uberwiesen,
der diese Summe wieder an bedartti-
ge Arztwitwen mit einem weihnachtli-
chen Brief weitergibt. Bei der Trauer-
feier far die Im letzten Jahre verstor-
bene langjahrige, hochverdiente Vor-
sitzende dleses Verbandes, Pauline
Steudemann, legte der Vorsitzende
des Hilfsausschusses mit ehrenden
Worten einen Kranz nieder. Auch der
ZusammenschluB der Arztfrauen von
Amberg/Sulzbach-Rosenberg, der
wiederum betagte Arztwitwen einladt,
wurde mit einer Spende bedacht.

Der HilfsausschuB der Bayerischen
Landesarztekammer tagte am18. No-
vember 1988 zu seiner alljahrlichen
Sitzung, um Uber die Ausgaben und
Einnahmen und die einzelnen Unter-
stdtzungen zu beraten. Neben dem
Vorsitzenden Dr. Dr. Erich GraBl
(Mdanchen) und seinem 2. Vorsitzen-
den Dr. Hans-Joachim Kliesch (Sulz-
bach-Rosenberg) gehdren ihm noch
folgende Kollegen an: Dr. Glnter
Bauer (Rosenhelm), Dr. Thomas Heu-
berger (Schwabach), Dr. Josef Neu-
stifter (Dingolfing), Dr. Horst Rusche
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(Bad Neustadt), Dr. Clemens Sebald
(Bamberg), Dr. Heiko Thiele (Flissen).

Dazu besteht zur Beratung von aku-
ten Féllen noch der _Kleine Hilfsaus-
schuB®, bestehend aus dem 1. und 2.
Vorsitzenden und Dr. Rusche.

Der ,GroBe HilfsausschuB” und der
«Kleine Hilfsausschu8® wachen dber
die sachgeméBe und der Not der Be-
dirftigen angepaBte Ausgabe der
Geldmittel. Dafdr besten Dank!

Dank, herzlicher Dank aber in erster
Linie allen Kolleginnen und Kollegen,
die durch ihre Beitrage den Hilfsaus-
schuB in die Lage versetzen, den be-
dirftigen Arzten, Arztwitwen und Arzt-
waisen zu helfen! So kann der Hilfs-
ausschu8 der Bayerischen Landes-
arztekammer ein echtes Bindegliedin
der gro8en bayerischen Arztfamilie
sein.

Gemeinsame
Kommission Daten-
schutz

Dr. K. R6sch

~ zugleich Datenschutzbeauftragter
der Kassendrzilichen Vereinigung
Bayerns -

Der Deutsche Arztetag hat sich heuer
wirklich ausgiebig mit dem Daten-
schutz beschaftigt. — Das hat nun al-
lerdings nicht zur Folge, daB mir die
Themen ausgegangen waren. Meine
Zielsetzung ist ja auch eine etwas an-
dere.Ich habelhnen Bericht zu geben
Ober die Entwicklung des Daten-
schutzes in bezug auf die arztliche
Tatigkeit In Gesetzgebung und
Rechtsprechung. Ich habe Sie Ober
die praktischen Gegebenheiten des
Datenschutzes, das heiBt, Versaum-
nisse, Probleme und Verbesserun-
gen, zu informieren.

Im zurGckliegenden Berichtszeitraum
war das beherrschende Thema in
unserem &arztlichen Bereich das Ge-
sundheits-Reformgesetz. Ich  will
heute - da das Gesetz schon bald ein
Jahr in Kraftist - nicht die bereits aus
dem Gesetzgebungsverfahren hin-
langlich bekannte Kritik In Sachen
Datenschutz wiederholen.

Die Forderungen der Datenschutz-
beauftragten des Bundes und der
Lander sind vom Gesetzgeber ja auch
weitgehend erfillt worden. ImV. Buch
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des Sozlalgesetzbuches wurda nun-
mehr dem Datenschutz ein elgenes
Kapitel mit 21 Paragraphen gewldmet.

Insbasondere kam man der Forda-
rung nach, die Datenverarbeitung
durch Kassen und Kassendrztliche
Vereinigung auf eine gesetzliche
Grundlage zu stellen und den Ver-
wendungszweck der Datenerhebung
sowle Datenlbermittiung klar testzy-
legen. Dazu fehlten jain der RVO ent-
sprechende Bestimmungen.

Bislang konnte man die Zulassigkeit
der Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten durch Kassendrztliche Ver-
einigung und Krankenkassen nur aus
der allgemeinen Aufgabenzuweisung
des Gesetzgebers herleiten, also zum
Beisplel aus der Sicherstellungs- und
Uberwachungstunktion der Kassen-
arztlichen Vereinigung sowia aus der
Aufgabe der Krankenkassen, den
Leistungsanspruch des Versicherten
zu Uberprafen,

Die Regelung datenschutzrechtlich
relevanter Vorginge, wie zum Bei-
spiel die Erhebung, Verarbeitung und
Ubermittlung von Daten etwa fir die
Abrechnung und Uberprifung 4rztli-
cher und arztlich verordneter Lei-
stungen, waren bisher den Vertragen
zwischen Kassen und Kassendrztli-
chen Vereinigungen Uberlassen.

Das Sozialgesetzbuch z&hlt nun die
Zweckbestimmungen autf, unter denen
die Krankenkassen und Kassenarzt-
liche Vereinigung Versichertendaten
bzw, Arztdaten erheben, erfassen
und verwenden darten.

Diese Daten gelangen ja zu einem
GroBteil vom Kassenarzt an Kassen-
arztliche Vereinigung und Kranken-
kasse. Deshalb konnte sich der Ge-
setzgeber nicht mit der Regelung der
Datenerhebung durch Kassenarzt-
liche Vereinigung und Kassen be-
gnigen, sondern muBte auch den
Arzt selbst ansprechen.

Er hat nunmehr festgelegt, daB die an
der kassendérztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte betugt und ver-
pflichtet sind, die tar die Erflllung der
Aufgaben von Kassenarztlicher Ver-
einigung und Kassen notwendigen
Daten In Zusammenhang mit der Lei-
stungserbringung aufzuzelchnen
und mitzuteilen. Dasselbe glit tGr die
sonstigen an diesem Versorgungssy-
stem Beteiligten.

Es werden diesbezlglich immer wie-
der Antragen an die Kammer und
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Kassenérztliche Vereinigung gerich-
tet, wia sich die Ubermittiung von Be-
handlungsdaten durch den Arzt an
die Kassendrztliche Vereinigung zur
arztlichen Schweigepflicht verhalt.

Ich darf deshalb nochmals klarstel-
len, daB die Weitergabe solcher Da-
ten an die Kassenarztliche Verelni-
gung nicht gegen die &rztliche
Schweigepflicht verstdBt. Denn der
Arzt wird eben durch kassenarzt-
rechtlicha Vorschriften zu dieser Of-
fenbarung gegenlber der Kassen-
4rztlichen Vereinigung gerade ver-
pflichtet.

Der Gesetzgeber hat slch eingehend
mit der Datendbermittiung zwischen
Kassendrztlicher Vereinigung und
Krankenkassen zum Zwecke der Wirt-
schaftlichkeitsprifung befaBt. Fir be-
sonderen Diskussionsstoff hatte ja -
ich darf hier an das Stichwort ,glaser-
ner Patient” erinnern — die versicher-
tenbezogene Datenzusammenflh-
rung gesorgt. Diese ist nun Im Rah-
men der Wirtschaftlichkeitsprifung
autf die Stichprobenprifung und Ein-
zelfallpriifung beschrankt.

Die versichertenbezogene Datenver-
knipfung soll mit Hilfe der sogenann-
ten  Krankenversicherten-Nummer,
die jedem Versicherten zugeteilt wer-
den muB, erfolgen. Diese Nummer
muB der Arzt daher Iin den Abrech-
nungsunterlagen und Vordrucken
angeben, gegebenentfalls durch eine
Eintragung oder Ubertragung. Das ist
natdrlich nur méglich, wenn der Pa-
tient die im Gesetz vorgesehena Kran-
kenversicherten-Karte oder einen
Krankenschein mit dieser Nummer
vorlegt. Das wird aber wiederum nicht
50 bald der Fall sein. Denn die Ver-
pflichtung der Krankenkasse, die
Krankenversicherten-Nummer in den
Kranken- oder Berechtigungsschein
aufzunehmen, tritt erst ab 1. Januar
1990 in Kraft. Flr die EinfGhrung der
Krankenversicherungs-Karte hat der
Gesetzgeber den Kassen sogar bis
1. Januar 1992 Zeit gelassen.

Eine gesonderte Bestimmung regelt
die Auswertung der eigenen Datenbe-
stdnde durch Kassen- bzw. Kassen-
arztlicher Verelnigung zu For-
schungszwecken,

SchlieBlich hat der Gesetzgeber nun-
mehr auch die Aufbewahrung bzw.
die Loschungsfristen tir die Daten bei
Kassen und Kassenarztlicher Verei-
nigung festgelegt und dem Versi-
cherten ein Auskunftsrecht Ober die

von ihm In Anspruch genommenen
Leistungen eingeraumt.

Als nachstes darf ich mich den Be-
richten der Datenschutzbeauftragten
zuwenden: Der Bundesdatenschutz-
beauftragte hatte sich u.a. mit zwel
Statistiken zu befassen: der Kranken-
hausstatistik und der Statistik zum
Schwangerschaftsabbruch.

Die Erhebungsbdgen zur Kranken-
hausstatistik enthalten auch Daten
Ober das Krankenhauspersonal und
(ber Patienten. Aus diesen Daten
k&nnen vor allem bei kleineren Kran-
kenhausern Rickschlisse auf die
betreffenden Personen gezogen wer-
den, das heiBt, es kann nicht von an-
onymisierten Daten die Rede sein.

Im Zuge der Neufassung des § 28 Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
war vorgesehen, daB diese Erhe-
bungsbdgen, die an die Statistischen
Landesamter gehen, von dort aus an
die Krankenhausbehtrden der Lan-
der weitergegeben werden kéGnhnen.
Hier monlerte der Bundesdaten-
schutzbeauftragte, daB die tir das
Statistische Landesamt erhobenen
personenbeziehbaren Daten nicht
auch far andere Zwecke durch die
Krankenhausplanungsbeh&rden ver-
wendet werden ddrften.

Die jetzige Fassung des § 28 KHG
trennt deshalb klar zwischen den
Daten, die Krankenhiuser den Stati-
stischen Landesamtern Gbermitteln
missen, und den Angaben, die sie
gegeniber den Landeskranken-
hausbehdérden zum Zwecke der
Krankenhausplanung und -finanzie-
rung machen mdssen.

Was die Schwangerschaftsabbruch-
statistik angeht, beabsichtigt das
Bundesgesundheitsministerium, das
Meldeverfahren effizienter zu gestal-
ten. Danach sollte dia kassenarztli-
che Vergltung far Schwangerschatts-
abbriche von der Meldung an das
Statistische Bundesamt abhangig
gemacht werden. Der Bundesdaten-
schutzbeauftragte hat dagegen vor
einem damit verbundenen Austausch
personenbezogener Daten zwischen
Kassenarztlicher Vereinigung und
Statistischem Bundesamt gewarnt.

Weiter hatte sich der Bundesdaten-
schutzbeauftragta mit den Berichts-
bdgen iUber unerwlnschte Arzneimit-
telnebenwirkungen beschiftigt, die
(iber die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft dem Bundes-
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gesundheitsamt (bermittelt werden.
Er vertrat die Auffassung, daB die Be-
richtsbdgen mit der Erfassung der er-
sten Buchstaben des Vor- und Zu-
namens, des Geburtsdatums und der
Tatigkeit der Patienten nicht hinrei-
cher_]d anonymisiert sind und regte
die Uberprdfung an, ob die Verkndp-
fungsmerkmale in den Erfassungsbé-
gen nicht noch reduziet werden
konnten. Einen konkreten Vorschlag
allerd_ings. wie Mehrfachmeldungen
der Arzte ausgeschlossen werden
kénnten, wvermochte der Daten-
schutzbeauftragte auch nicht zu un-
terbreiten.

Der Bundesdatenschutzbeaufiragte
hat sich in einem Punkt auch des
Schutzes der Arztdaten selbst ange-
nommen, und zwar bezliglich der
AIDS-Fallberichtsb&gen. Hier ist vom
Bundesgesundheitsamt der Name
der meldenden Arzte als Suchkrite-
rium mitgespeichert worden. Dies
wird in Zukunft unterbleiben. Die be-
reits erfaBten Arztnamen werden wie-
der gelbscht.

Ein fir den Patientenschutz wichtiger
Punkt Ist auch die Absicherung in be-
zug auf die Schweigepflichtentbin-
dung bei Ausk(nften, die private
Kranken-, Unfall- und Lebensversi-
cherer bei den behandelnden Arzten
elnholen.

Die bisher verwendeten Schweige-
pflicht-Entbindungsklauseln in den
Versicherungsvertragen waren schon
lénger auf Bedenken gestoBen. Der
Bundesdatenschutzbeauftragte, das
Bundesaufsichtsamt fir das Ver-
sicherungswesen und die Verbande
der Versicherungswirtschaft haben
sich nunmehr auf eine Neufassung
dieser Entbindungsklausel geeinigt,

Fdr den Versicherten wird jetzt klar-
gestellt, zu welchem Zweck die je-
weilige Arztauskunft eingeholt wird:
entweder zur Beurteilung des Risikos
fir den Versicherer bei Vertragsab-
schluB oder zur Beurteilung der Lei-
stungspflicht des Versicherers in ei-
nem konkreten Versicherungsfall.

Fiir dle Risikoprifung erfolgt dia
Schweigepflicht-Entbindung nur ge-
genOber Arzten, Krankenhausern
usw., dia den Betroffenen In den letz-
ten zehn Jahren vor dem Antrag auf
AbschluB der Versicherung unter-
sucht oder behandelt haben. Die
Auskunft darf auch nur bls zu einer
Frist von finf Jahren nach Antragstel-
lung eingeholt werden. Ansonsten
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bedarf es einer neuen Schweige-
pflicht-Entbindung.

Im Falle der Leistungsgewahrung be-
zieht sich die Schweigepflicht-Ent-
bindung nur auf den konkreten Versi-
cherungsfall, das heiBt, nur auf Arzte
und Krankenhduser, die an der kon-
kreten Behandlung, far die Kostener-
stattung beantragt wurde, beteiligt
waren.

Damit ist Rechtsklarheit geschaffen:
Zum einen fir den Versicherten
selbst, der nunmehr weiB, in welche
Auskunftserteilung er einwilligt; zum
anderen fdr die Versicherungen, far
die die Grenzen der Auskunftseinho-
lung klarer gezogen sind.

Zu dem Bericht des Bayerischen Lan-
desdatenschutzbeauftragten kannich
mich diesmal etwas kiirzer fassen.

Er hatte elnige Beanstandungen im
Krankenhausbereich anzubringen.
So wurde ger(gt, daB die Abrech-
nungsstellen der Krankenhauser zum
Teil rein vorsorglich der Sozialhilfe-
verwaltung die stationdre Behand-
lung ihrer Patienten gemeldet haben
- far den Fall, daB andere Kostentra-
ger for die Behandlung nicht eufkom-
men. Diese Meldung ist nur zulassig
bei Patienten, die schon Sozialhil-
feempfanger sind bzw. Kostenerstat-
tung durch die Sozialhilfe beantragen
wollen oder die Frage nach der Ko-
stenerstafttung nicht beantworten.

Weiter wurde ein Fall aufgegriffen, in
dem Personal eines Krankenhauses
Patientendaten einschlieBlich Krank-
heitsangaben an einen Stadtrat und
Landtagsabgeordneten (bermittelt
hatte, um diesen dber Kunstfehler
des Chefarztes zu informieren, Dies
muBte natlrlich gerGgt werden, weil
die arztliche Schwelgepflicht auch
bei der Information von politischen
Mandatstrigern dber angebliche
MiBstinde Im Krankenhaus zu
beachten ist, das heibt, Informationen
zum Zwecke der Beseitigung solcher
MiBstande missen dann schon chne
Angabe der Patientennamen erfolgen.

Bei dieser Gelegenheit beméangelte
der Landesdatenschutzbeauftragte
zugleich, daB Im Krankenhaus nicht
vermerkt wurde, an wen im Kranken-
haus die Krankenekte jeweils eusge-
handigt wurde. Es sollte also stets
festgehalten werden, welchen Stellen
bzw. welchen Mitarbeitern im Kren-
kenhaus zu welcher Zeit die Patien-
tenunterlagen dberlassen werden.

Das Strefverfahren gegen den Mem-
minger Frauenarzt Dr. Theissen ist Ih-
nen eus der Presse sicher erinner-
lich. Bei dem zum Teil ja nicht mehr
verstandlichen Aufruhr, den das Ver-
fahren verursachte, konnte es nicht
ausbleiben, daB auch der Landesda-
tenschutzbeauftragte wegen der Be-
schiagnahme der Patienlenkartel an-
gegangen wurde. - In dieser Frage
lieB sich Herr Oberhauser aber nicht
vor den Karren spannen.

Denn der Beschlagnahme lag ein
richterlicher BeschluB im Rahmen ei-
nes Ermittlungsverfahrens wegen
Steuerstraftaten gegen Dr. Theissen
zugrunde. Erst im Zuge dieser Ermitt-
lungen stieB man ja auf die Schwan-
gerschaftsabbriche. Ich habe selbst
schon das Thema Beschlagnahme
&rztlicher Aufzeichnungen anhand
der Rechtsprechung des dfteren in
meinen Berichten beleuchtet und
werde auch heute noch kurz darauf
eingehen.

Das grundsatzliche Beschlagnahme-
verbottritt dann zurlck, wenn der Arzt
selbst einer Straftat oder der Teilnah-
me an einer Strafiat des Patienten be-
schuldigt wird und zur Aufklarung
dieser Taten der Einblick In die Pa-
tientenkartei notwendig ist.

Der Bayerische Landesdatenschutz-
beauftragte respektierte die verfas-
sungsrechtlich geschitzta richterli-
che Unabhéangigkeit und den seiner
Zustandigkeit nicht unterworfenen
Bereich der Rechtspflege. Er enthielt
sich einer Stellungnahme zu jenem
Verfahren.

Gestatten Sie mir noch einige Anmer-
kungen zur geplanten Novellierung
des Bundesdatenschutzgesetzes, Da-
bel geht es u. a. um den Datenschutz
im privaten und gewerblichen Be-
reich, zu dem hier auch die Arztpraxis
zahlit.

Fdr den Datenschutz Im &ffentlichen
Bereich mag ja durch das Volkszah-
lungsgesetzurteil des Bundesverfas-
sungsgerichts ein Novellierungsbe-
darf bestehen. Es sind jedoch Zweifel
laut geworden, ob dieses Urteil Gber-
haupt Auswirkungen auf den Daten-
schutz im privaten Bereich hat. Der
Entwurf ist aber auch in weiteren
Punkten auf Kritik gestoBen.

Geriigt wurden insbesondere die fir
elnen Nichtjuristen schwer verstand-
lichen Textkonstruktionen, die nicht
gerade der Transparenz der Rege-
lungen In der Praxis dienen.
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Geriligt wurda, daB eine weitera Ver-
scharfung der Datenschutzbestim-
mungen das Datenschutzgefélla In-
nerhalb der EG verstarkt. Im Bereich
der Datenschutzreglementierungen
sind wir Deutschen ja auch einsame
Spitza. Ein verfassungsmé&Big ge-
wéhrlelstetes ,Recht auf Informatio-
nelle Selbstbestimmung® - so die
Rechtsexperten - kennen unsera eu-
ropdischen Nachbarn nicht.

Kritik gelbt wurde ebenfalls an der
Absicht, Akten in den Geltungsbe-
raich des Bundesdatenschutzgeset-
zes mit einzubeziehen. Nach bisheri-
gem Recht gelten Akten und Akten-
sammlungen, wenn sie nicht gerade
durch automatisierte Verfahren um-
geordnet und ausgewertet werden
kdnnen, nicht als Dateien. Das betrifft
also auch die Krankenakte des Arz-
tes. Ichmeine, daB es bel dieser Beur-
teilung bleiben sollte. Denn eine her-
kémmliche, manuell gefilhne Akten-
sammiung, die ordnungsgemaB ge-
gen den Zugriff Unbefugter gesichert
Ist, birgt datenschutzm#Big kein be-
sonderes Gefahrdungspotential. Das
entsteht vielmehr erst durch die auto-
matislerte, also EDV-méBige Daten-
verarbeitung. Dort kénnen natlrlich
Im Unterschied zur manuell gefahrten
Aktensammiung die gespeicherten
Daten mit minimalem Zeitautwand ab-
gerufen, nach bestimmten Suchkrite-
rien ausgesondert oder kombiniert
werden.

Zum AbschluB ein kurzer Blick in die
Rechtsprechung: -

Der Bundesgerichtshof hatte im De-
zember 1988 zum immer wiederkeh-
renden Thema des Einsichtsrechts
der Patlenten in die Krankenunterla-
gen zu entscheiden, und zwar in be-
zug auf eine psychiatrische Behand-
lung. Die bisherige Linie wurde bei-
behalten,

Danach kann bei der psychiatrischen
Behandlung - selbst nach deren Ab-
schiuB - im Gegensatz zu sonstigen
Behandlungsverhéltnissen das Ein-
sichtsrecht des Patienten aus thera-
peutischen Gesichtspunkten weiter
eingeschrankt werden. Dla Schwie-
rigkeiten liegen flir den Arzt nurinder
BegrQndung, die er dem Patienten fiir
die Verweigerung einer Einsichtnah-
me geben muB. Ins Detail gehen kann
der Arzt ja mit Ricksicht auf den Be-
handlungserfolg dabei nicht.

Andererseits reicht aber auch die
pauschale Behauptung einer Geféhr-
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dung des Behandlungserfolges nicht
aus. Der Arzt ist also nach der Recht-
sprechung des BGH gehalten, die
konkret zu beflirchtenden negativen
Auswirkungen eines Einblicks In die
Krankenunterlagen auf den Patienten
wenigstens andeutungsweise nach
Art und Richtung darzulegen.

Anders stellt sich nach einem Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts vom
April die Rechtslage dar, wenn ein in
einem psychlatrischen Krankenhaus
zwangswelse untergebrachter Pa-
tient nach seiner Entlassung Einsicht
In die Krankenakte begehrt. Denn
hier leitet sich das Recht auf Einsicht
nicht aus einem Behandlungsvertrag,
sondern aus dem &ffentlich-rechtli-
chen Unterbringungsverhaltnis her.
Nach Auffassung des Gerichts kann
dann das Einsichtsrecht grundsatz-
lich nicht einmal mit dem Hinweis auf
eine Selbstgefishrdung des Patienten
verweigert werden. Nur wenn Anhalts-
punkte dafir bestehen, daB der Be-
troffene durch die Akteneinsicht zum
Suizid veranlaBt werden kénnte, darf
die Einsichtausnahmswelse verwehrt
werden.

SchlieBlich noch eine Gerichtsent-
scheidung zu einem anderen Dauer-
thema, der Beschlagnahme arztlicher
Aufzeichnungen.

Entgegen der bisher herrschenden
Meinung hatte das Landgericht Ham-
burg im Marz entschieden, daB das
Zeugnisverweigerungsrecht eines Arz-
tes und das Verbot der Beschlagnah-
me &rztlicher Unterlagen sich nicht
nur auf Angaben (ber einen beschui-
digten Patienten bezieht, sondern
auch auf Angaben Ober Dritte, zum
Beispiel Zeugen oder Opfer einer
Straftat, die vom Arzt behandelt wur-
den. Die Kassenarztliche Vereinigung
Hamburg konnte sich damit erfolg-
reich gegen die Beschlagnahme von
arztlichen Aufzeichnungen tber die
Behandlung eines aus AnlaB einer
Straftat verletzten Zeugen In der von
ihr elngerichteten Notfallpraxis zur
Wehr setzen. Aus der &rztlichen Be-
scheinigung der Verletzung des Zeu-
gen hofften die Strafverfolgungsbe-
hdrden Ruckschlsse auf die Glaub-
wlrdigkeit seiner Zeugenaussage
gewinnen zu kdnnen. In solchen Fal-
len muB aber nach Auffassung des
Gerichts eine Schweigepflicht-Ent-
bindung des Zeugen eingeholt wer-
den.

Damit darf ich meinen Bericht been-
den und flr lhr Interesse danken.

Punkt 3 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesdrztekammer

3.1 Rechnungsabschiul 1985

3.2 Entlastung des Vorstandes 1988
3.3 Wahi des AbschiuBpriifers fdr 1989
3.4 Anderung der Reisekostenordnung
3.5 Haushaitsplan 1990

Der RechnungsabschluB 1988 - ver-
sehen mit dem Prufungsvermerk des
Revisors — wurde von den Delegierten
gebilligt; anschlieBend wurde dem
Vorstand Entlastung far 1988 erteilt.

Revisor Weinzlerl wurde erneut mit
der Prifung flir das Geschéftsjahr
1989 bestellt.

Die Delegierten billigten eine An-
hebung der Entschadigung flr Ver-
dienstausfall im Rahmen der Reise-
kostenordnung.

Der Haushaltsvoranschlag 1990 wur-
de vom Vorsitzenden des Finanzaus-
schusses erlautert und von der Voll-
versammlung in der vorgelegten
Form beschlossen.

Punkt 4 der Tagesordnung:
Erganzung der Beitragsordnung

Die Deleglerten hielten eine Ergén-
zung der Beitragsordnung flr nicht
erforderlich. Damit Ist klargestellt,
daB auch die Arzte im Praktikum bei-
tragspflichtig sind und sich entspre-
chend einzustufen haben.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Nachwahl von
AusschuBmitgliedern

5.1 FinanzausschuB
5.2 AusschuB fir Hochschulfragen

Fir den verstorbenen Kollegen Dr.
Ingo Déker (Minchen) wurde Profes-
sor Or. Jan-Diether Murken, Minchen,
in den FinanzausschuB der Bayeri-
schen Landesérztekammer und flr
den emeritierten Professor Dr. Helmut
Valentin, der Vertreter der Medizinl-
schen Fakultat der Universitat Erlan-
gen-Nlrnberg, Professor Dr. Friedrich
Wolf, Erfangen, in den AusschuB fir
Hochschulfragen gewé&hlt.
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Punkt 6 der Tagesordnung:

(Formelle) Anpassung der Mu-
stersatzung fiir die Arztlichen
Bezirksverbdnde an das Kam-
mergesetz vom 6. August 1986
und die Satzung der Bayerischen
Landesdrztekammer

Der 41. Bayerische Arztetag 1988 in
Narnberg hatte eine Anderung der
Satzung der Bayerischen Landes-
arztekammer beschlossen aufgrund
der Rechtsauffassung des aufsichts-
fuhrenden Innenministeriums, wo-
nach es als unabdingbar notwendig
angesehen wurde, daB die Vollver-
sammlung der Bayerischen Landes-
arztekammer das Recht zur Wahl
ihrer Abgeordneten zum Deutschen
Arztetag (Vollversammiung der Bun-
desdarztekammer) in der Satzung ein-
deutig regelt. Die Satzungsanderung
trat am 1. Juli 1969 in Kraft.

Da die Mustersatzung fOr die Arzt-
lichen Bezirksverb&nde in § 2 Abs. 1
Satz 4 die Wahl der Deleglerten zum
Deutschen Arztetag vorsah, muste

nun dem 42. Bayerischen Arztetag
die Anpassungdieser Satzung an das
Kammergesetz und an die Satzung
der Bayerischen Landesarztekam-
mer vorgeschlagen werden. Dabel
war lediglich die Streichung des
Satzes 4 in § 2 Abs. 1 der Mustersat-
zung notwendig. Die BeschluBvor-
lage wurde so vom 42. Bayerischen
Arztetag angenommen. Die Anderung
der Mustersatzung for die Arztlichen
Bezirksverbédnde tritt am 1. Januar
1990 in Kraft und ist im amtlichen
Teil des ,Bayerischen Arzteblaties®
{Seite 589) verdffentlicht.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Wahl der Abgeordneten und Er-
satzleute zum Deutschen Arzte-
tag 1990

Der 42. Bayerische Arztetag wahlte
gemaB § 14 der Satzung der Bayerl-
schen Landesarztekammer die Ab-
geordneten zum Deutschen Arztetag
1990 und ihre Ersatzleute.

Gewahlt wurden aufgrund der Vor-
schlage aus den Arztlichen Bezirks-
verbanden:

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband
Milnchen

Abgeordnete:

Professor Dr. Dr. Adam Dieter, Baler-
brunn

Dr. Dietrich Wulf, MOnchen

Dr. Eberle Sibylle, MOnchen

Dr. Gloning Hermann, MGnchen

Dr. Hege Hans, Minchen

Dr. Hirschmann Erwin, Minchen

Dr. Holzgartner Hartwig, Minchen
Professor Dr. Kunze Detlef, MOnchen
Professor Dr. Landauer Bernd, Otto-
brunn

Dr. Oster Ingeborg, Minchen

Dr. Stdckle Hartmut, Gréfelfing

Dr. Winkelhann Wilhelm, Mdnchen

Ersatzleute:

1. Dr. Hitz Helmut, Unterfdhring

2. Professor Dr. Lob Gonter, MOnchen
3. Dr. Dr. Grasl Erich, Minchen

4. Dr. Mayer Ernst Theodor, MOnchen
5. Dr. Schwarzkopf-Steinhauser Ger-
hard, Minchen

&. Dr. Eversmann Christina, MOnchen
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7.Dr. Lenk-Ostendorf Hartmut, Miin-
chen

8. Tempel Jargen, Minchen

9. Dr. Emminger Christoph, Minchen
10. Dr. von Weidenbach Wolff, MOn-
chen

11. Dr. Bruckmayer Helmut, MOnchen

Arztlicher Bezirksverband
Oberbayern

Abgeordnete:

Dr. Geith Alfons, Ingolstadt

Dr. Hebel Martin, Freising

Dr. Krauss Henner, Bad Reichenhall
Dr. Mayer Egon, Erdweg

Dr. Musselmann Lothar, Rosenheim
Dr. Pdtsch Radiger, Mohldorf/Inn
Dr. SchloBer Ctto, Rosenheim

Dr. Seu8 Fritz, Grébenzell

Ersatzleute:

1. Dr. Bieling Hans, Traunstein

2. Dr. Bickhardt Jargen, Erding

3. Dr. Schellmoser Hermann, Freilas-
sing

4. Dr. Lobblchler Hanns, Altdtting
. 5. Dr. Ro8berg Glnter, Murnau

6. Dr. Kautmann Stefan, Ingolstadt
7. Dr, Mayer Egon, Flrstenfeldbruck
8. Dr. Kotov Uta, Schrobenhausen

Arztlicher Bezirksverband
Niederbayern

Abgeordnete:

Dr. Dehmer Kurt, Straubing
Dr. Frank Helmut, Pfarrkirchen
Dr. Gradel Max, Passau

Ersatzisute:

1. Dr. Neustifter Josef, Dingolfing

2. Dr. Moller Helmut, Deggendorf

3. Dr. Bldmer Carl-Albrecht, Kelhelm

Arztlicher Bezirksverband Oberpfalz

Abgeordnete:

Dr. Kliasch Hans-Joachim, Sulzbach-
Rosenberg

Dr. MOhleisen Hermann, Amberg

Dr. Zebisch Hans-Joachim, Erben-
dorf

Ersatzleute:

1. Dr. Gilliar Eduard, Nabburg

2. Dr. Schotz Christof, Lappersdorf
3. Dr. Lindner Manfred, Neumarkt

Arztlicher Bezirksverband
Oberfranken

Abgeordnete:

Dr. Friedrich Hans-Joachim, Bay-
reuth

Dr. Ralsch Walter, Bayreuth

Dr. Sebald Clemens, Bamberg

Ersatzleute:
1. Dr. Steinborn Wolfgang, Bayreuth
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2. Dr. Herm Claf, Coburg
3. Professor Dr. Weis Hans, Bamberg

Arztiicher Bezirksverband
Mittelfranken

Abgeordnete:

Dr. Koch Hans-Hellmut, Firth
Dr. Radwansky Rainer, Nlrnberg
Dr. Rothlauf Rudolf, Erlangen

Dr. Schmeissner Rudolf, Zirndorf
Dr. Strambach Siegfried, Roth
Dr. Zeller Werner, Erlangen

Ersatzleute:

1. Akad. Dir. Dr. Boewing Bernhard,
Erlangen

2. Professor Dr. Flesch Reinhard, Er-
langen

3. Dr. Muschweck Herbert, NGrnberg
4. Dr. Ohm Hans-Georg, Farth

5.Dr. Schneider Christian, Gunzen-
hausen

6. Dr. Schiirger Walter, Narnberg

Arztlicher Bezirksverband
Unterfranken

Abgeordnete:

Dr. Brzoska Uwe, Lohr

Dr. Drescher Hermann, Kirchlauter
Professor Dr. Gekle Dieter, Wirzburg
Dr. Ottmann Klaus, Kitzingen

Ersatzleute:

1. Dr. Brack! Bernhard, Warzburg
2. Dr. Flscher Norbert, Karlstadt
3. Dr. Schubert Erich, Wirzburg
4. Staab Wilhelm P., Schweinfurt

Arztlicher Bezirksverband Schwaben

Abgeordnete:

Dr. Hellmann Klaus, Augsburg
Dr. Jantzen Klaus, Memmingen
Dr. Pbtzsch Detlef, Dillingen

Dr. Thale Eberhard, WeiBenhorn
Dr. Thiele Heiko, Flissen

Ersatzleute:

1. Dr. Schneiderhan Hermann,
Fischen

2. Dr. Borchers Heldi, Augsburg
3. Dr. Stiller Hans, Augsburg

4. Dr. Melcher Werner, GOnzburg
5. Babin Christian, Donauwtrth

Punkt 8 der Tagesordnung:

Anderung der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns: Ergénzung
des § 15 Abs. 3

Ebenfalls am 41. Bayerischen Arzte-
tag hatta sich dia Vollversammlung
mit einer umfangreichen Anderung

der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns* auf dem Hintergrund der
Neufassung der Musterberufsord-
nung, die der Deutsche Arztetag in
Frankfurt beschlossen hatte, zu be-
fassen.

Die vom Bayerischen Arztetag 1988
beschlossene Ergénzung das § 15
Abs. 3 wurde vom aufsichtsfOhrenden
Bayerischen Staatsministerium des
Innern fOr nicht genehmigungsfahig
erklart. Diese Auffassung hatte vorher
bereits die Standige Konferenz .Be-
rufsordnung” und der Vorstand der
Bundesarztekammer vertreten.

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer legte nun dem 42.
Bayerischen Arztetag eine genehmi-
gungsfahige Ergénzung des § 15 Abs.
3 zur Abstimmung vor.

Der VorstandsbeschluB zur Ergén-
zung des § 15 Abs. 3 wurde von den
Delegierten der Bayerischen Landes-
darztekammer angenommen.

Die Erganzung des § 15. Abs. 3 der
Berufsordnung f0r dia Arzte Bayerns
Istim amtlichen Teil des ,Bayerischen
Arzteblattes” (Seite 589) verdifent-
licht.

Punkt 9 der Tagesordnung:

Bestitigung des Tagungsortes
und Bekanntgabe des ]'ermins
fiir den 43. Bayerischen Arztetag
1990

Der 41. Bayerische Arztetag hatte
1988 einstimmig beschlossen, den
43. Bayerischen Arztetag in Wunsie-
del/Oberfranken durchzufGhren. Die-
ser Bayarische Arztetag findet in der
Zeitvom 12. bis 14. Oktober 1990 statt.

Punkt 10 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes des
44. Bayerischen Arztetages 1991

Nach der traditionellen Reihenfolge
findet der 44. Bayerische Arztétag im
Regierungsbezirk Unterfranken statt.
Der Vorsitzende dieses Bezirksver-
bandes, Dr. Brackl, sprach dia Einla-
dung aus, den 44. Bayerischen Arzte-
tag 1991 in Bad Kissingen durchzu-
fihren. Diese Einladung wurde von
den Delagierten einstimmig ange-
nommen.
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Aus der Reihe ,Rationelle Arzneimitteltherapie*:

Rationelle Therapie mit Koronartherapeutika und Antihypertensiva*

Arzneimittel stellen eine besondere
Ware dar. Angebot und Nachirage,
die in unserer Gesellschaft im allge-
meinen den Preis regein, kdnnen auf
dem Arzneimittelmarkt nicht sich
selbst Gberlassen bleiben. Dies hat
verschiedene Grinde:

Der Verbraucher istan der Nachfrage
meistens nur Gber einen wverord-
nenden Arzt beteiligt. Der Preis wird
vom Verbraucher selten direkt be-
zahlt, Er kennt den Preis nur aus-
nahmsweise. Der verordnende Arzt
ist zwar (ber die Wirkungsweise der
Pharmaka unterrichtet, auch kann er
in Grenzen selbst elne Risiko-Nut-
Zenabwégung vornehmen. Qualitats-
merkmale zu beurteilen und sie gar
mit dem Preis in Beziehung zu setzen,
vermag er ohne Hilfestellung aber
nicht. Diese erh&lt er dberwiegend
vom Arzneimittelhersteller. DaB dabei
kaufmannisches Interesse, Geschick
in werbewirksame Worte und Bilder
einflieBt, ist verstAndlich. Der Markt
hat also Besonderheiten, Aufihm sind
in der Bundesrepublik Deutschland
rund 1000 Hersteller nach marktwirt-
schaftlichen Gesichtspunkten tétig,
Sie produzieren mehrere 1000 in der
-Roten Liste* aufgeflhrten Speziali-
taten. Die beim Bundesgesundheits-
amt registrierte Zahl der Arzneimittel
ist noch um ein Vielfaches héher, Im
krassen Gegensatz dazu steht die
Vermutung, daB nur ca. 150 bis 200
Substanzen als medizinisch unab-
dingbar anzusehen sind. Durch hohe
Investitionen flr Forschung und Ent-
wicklung hat die pharmazeutische In-
dustrie der Bundesrepublik Deutsch-
land eine fiihrende Rolle unter den
arzneimittelherstellenden LAndern
erreicht. Kaufmannischer Ehrgelz
waren daran ebenso beteiligt wie wis-
senschaftlicher  Innovationsdrang.
Der allgemeine Wohlstand und die
Bereitschaft der Gesellschaft, elnen
hohen Anteil des Sozialproduktes fir
das Gesundheitswesen auszugeben,
haben dafir zusatzlich die Grundlage
geschaffen. Die Verknappung der fi-
nanziellen Mittel und dia Stagnation
der allgemeinen Prosperitat machen

*) Relerat anlaBlich dar Vortragsraihe _Rationalla
Arznaimitteltherapia™
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von J Walter

es verstandlich, daB die Arzneimittel
einer kritischen Markt- und Verord-
nungsanalyse unterzogen werden
massen.

Die moderne Medizin kann mit ratio-
nal begrindeten Therapierichtlinien
und ihrer rationellen Anwendung el-
nen wichtigen gesellschaftspoliti-
schen Beitrag tiefern. Beide Attribute
sollen im folgenden etwas naher er-
lautert werden.

Ratlonal begriindete Therapie

Der alte medizinische Lehrsatz, daB
der Erfolg recht gibt bzw. daB die sub-
jektiv empfundene Besserung den
Einsatz einer bestimmten Theraple
rechtfertigt, darf so nicht mehr gelten,
Die modernen Vorstellungen von der
Arzneimitteltherapie folgen den glei-
chen Kriterien wie die des naturwis-
senschaftlichen Experimentes. Fol-
gende Forderungen sind zu erheben:

1. Das Ergebnis soll reproduzierbar
und im Kollektiv quantitativ kalku-
lierbar sein.

2. Es sollte - von Ausnahmen abge-
sehen - eine Dosis-Wirkungsbe-
zlehung nachgewiesen werden.

3. Pharmakokinetik und Pharmako-
dynamik sollten fir ein Therapiere-
gime verfolgbar und beeinfluBbar
sein,

4. Es ware wilnschenswert, daB der
Wirkungsmechanismus zumindest
in Grundzigen bekannt ist.

Rationell begritndete Therapie

Aspekte der Praktikabilitat und der
Kosten-Nutzenrelation sind ein zu-
sétzlicher MaBstab fir eine Thera-
pieempfehlung. So wéire beispiels-
weise unter BerOcksichtigung der
Arzt-Patienten-Compliance  einer
Einmal-Medikation der Vorzug vor ei-
ner Mehrfach-Medikation zu geben.
Auch allgemeine Uberlegungen zur
Wirtschaftlichkeit haben dabel einen
wichtigen Platz. Der Rat und die Auf-
klarung zu gesundheitsbewuBtem
Verhalten im Sinne der Prophylaxe

rangieren vor kostenaufwendigen
Arzneianwendungen.

Zur Beurtellung einer Arzneimittelwir-
kung und ihrer Sicherheit ware der
Definition und Kiassifikation der Arz-
nelmittel zu folgen, wie sie der Bun-
desausschuB der Arzte und Kranken-
kassen formuliert hat (Tab. 1),

A. Mittel mit allgemein anerkannter
Indikation

B. Mittel, deren Indikation diskutiert
wird
{z.B. nebenwirkungsreich, be-
sondere Darreichungsformen)

C. Mittel mit zweifelhaftem thera-
peutischen Nutzen
{z. B. Wirkung nicht sicher nach-
gewiesen, auch unlogische Kom-
binationen)

Tabelte 1

Gruppe A umfaBt Arzneien, die allge-

mein zur Behandlung im entspre-
chenden Indikationsgebiet geeignet
sind. Sie sollten denen, die nur In be-
sonderen Fillen anzuwenden sind
{Gruppe B), vorgezogen werden. Mit-
tel, deren Verordnung wegen zweifel-
haften therapeutischen Nutzens oder
aus Grinden der Arzneimittelsicher-
heit besonderer Aufmerksamkeit be-
darfen {Gruppe C), waren zu vermei-
den. Unter die Gruppe C wéren auch
unlogische Kombinationspraparate
Zu zéhlen, bei denen belspielsweise
ein kurzfristig und eln langwirksames
Medikament in einer Darreichungs-
form angeboten werden.

Die Uberlegung vor einer Therapie
folgt also dem wiedergegebenen
FluBdiagramm (Abb. 1),

Therapiefrelheit kann genauso wenig
eine absolute und schrankenlose
Freiheit sein, wie sie auch im person-
lichen und gesellschatftlichen Leben
nicht existiert. Da die Arzneimittel-
ausgaben volkswirtschatitliche Di-
mensionen erreicht haben, missen
auch Regeln und Gesetze mit Frei-
raumbegrenzung akzeptiert werden.
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Behandlung notwendig

Medfkamenlenwirkung

Behandlung nicht notwendig

B Y

Medikamentenwirkung

eindeutig (A) umstritten (B + C)
wirtschaftlich unwirtschatftiich

peripher

Nitro-Wirkung

zentral

Venentonus

Acrtendruck

Abbitdung 1

Koronartherapeutika

® Nitrate und Molsidomin, Beta-Re-
zeptorenblocker, Kalziumantagoni-
sten

Fdr die genannten Substanzen ist el-
ne eindeutige Wirksamkeit nachge-
wiesen. Far die Nitrate bestehen die
langsten klinischen Erfahrungen. lhre
Wirkung l4Bt sich global mit dem Be-
griff der Vorlastsenkung beschrei-
ben. Abbildung 2 gibt die Auswirkung
auf die einzelnen Kreislaufparameter
wieder. Far Nitro-Glycerin und Di- so-
wie Mono-Nitrete bestehen lediglich
Unterschiede hinsichtlich Wirkungs-
elntritt, Wirkungsdauer und Dosiswir-
kungsbeziehung. Einen Einflug auf
die Prognose der koronaren Herzer-
krankung haben die Nitrate nicht,
weshalb eine chronische Langzeit-
behandlung des beschwerdeireien

Venodser RickfiuB '

{(Vendses Pooling)
(Vorlast-Senkung)

L) Herzfrequenz i
Koronarwiderstand
! Wandspannung Y

= Herz-Zeit-Volumen Y {})

Oy-Ausnutzung

‘. Oy -Bedart Y

Abbifdung 2

® Beta-Rezeptorenblocker

Sie stellen einen historischen Meilen-
steln In der Geschichte der modernen
Pharmakologie dar. Viele prinzipielle
Erkenntnisse zur Rezeptortheorie
wurden an ihnen erarbeitet. Sie sind
Iin gleicher Weise wie die Nitrate gut
erforscht und haben eine vergleichs-
welse geringe Nebenwirkungspalet-
te. Pharmakologische Eigenschaften,
wie Beta 1-Selektivitat, intrinsische
Restaktivitat (ISA), Hydro- und Lipo-
philie, lassen eine begrenzte Diffe-
rentialtherapie zu, insbesondere zur
Reduktion der Nebenwirkungen, ihre
prinzipielle Bedeutung dirfte aber
Giberschatzt werden. Abbildung 3 gibt
eine Ubersicht Gber Ihre Kreislaufwir-
kungen. Sie stellen die einzigen Ko~
ronartherapeutika dar, far die eine
(lberzeugende Prognoseverbesse-_
rung der koronaren Herzerkrankung

@ Kalziumantagonisten

Bei ihnen handelt es sich um Stoffe,
denen zwar die Hemmung des trens-
membrandren Kalziumeinstroms in
die Zelle gemelnsam Ist, jedoch un-
terscheiden sle sich in den Begleit-
wirkungen und in der Dominanz ihres
Einflusses auf die zentrale und peri-
phere Krelslaufregutation. Die Aus-
gangswerte von Herzfrequenz und
Blutdruck kdnnen daher zur Differen-
tialtherapie genutzt werden, eine ne-
gative Inotropie ist fir alle dosisab-
hanglg anzunehmen. Eine Ubersicht
dazu gibt Abbildung 4.

Alle genannten Koronartherapeutika
sind in ihrer Wirkungsweise ausfahr-
lich untersucht, ihre Wirksamkeit ist
in groBen doppelt blinden, prospekti-
ven und epldemiologischen Untersu-
chungen belegt, so daB sie ein ratio-

Koronarkranken Qberflissig er- im Rahmen epidemiologischer Stu-  nales Theraplekonzept — auch bel ih-
scheint. dien nachgewiesen wurde. rer Kombination - darstellen.
Beta-Rezeptorenblocker | Nifedipin | Diltlazem |Verapamil
peripher zentral Frequenz A 3 !
Arterieller RR LRI | ! |
GefaBwiderstand | {w—} | Herfrequenz L
Peripherer Widerstand ' ' ' ' ' '
Durchblutung Y Kontraktilitat Y
Koronarwiderstand
Venoser Ruckfiug ¥ Koronarwiderstand } (w1 ' ! L M
Erregungsleitung
Herz-Zeit-Volumen ¥ e LR
Kontraktilitat T 1
O,-Ausnutzung | O,-Bedarf 1 Nachiast 114 ! it
Abbildung 3
0,-Ausnutzung } 0,-Bedart |
Abbildung 4: Kalziumantagonisten
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1. Stufe 2. Stufe 3. Stufe
Saluretikum Saluretikum Saluretikum
oder und und
Beta-Blocker Beta-Blocker Beta-Blocker
{oder Kalzilumantagonist)
oder oder und
Kalziumantagonist Kalziumantagonist ACE-Hemmer
oder oder und
ACE-Hemmer ACE-Hemmer {evil. Clonidin)
Tabelle 2

Bei der Frage des rationalen und ra-
tionellen Einsatzes ist eine Sicherung
der Diagnose wichtige Vorausset-
zung. Funktionelle Herzbeschwerden
mit Nitraten und Kalziumantagonisten
zu behandeln, ist ebenso unange-
messen, wie eine schwere koronare
MehrgefdBerkrankung zu bagatelli-
sieren.

Wenn man die zahlreichen, in der
-Roten Liste” verzeichneten Koronar-
therapeutika durchmustert, so mu8
festgestellt werden, da8 nichtalle den
MaBstédben einer rationalen Therapie
entsprechen.

Antihypertensiva

Zur Behandlung der arteriellen Hy-
pertonie stehen viele Substanzen
und unterschiedliche Wirkmechanis-
men zur VerfOgung. Sie rational ein-
zusetzen, hangt weniger von der Ge-
nese der Hypertonie als von den Be-
gleiterkrankungen ab. Allgemeine
Empfehlungen sollten vor einer Phar-
makotherapie der chronischen Hy-
pertonie beachtet werden. Sie sind
beim Patienten haufig unbeliebt, aber
deswegen nicht unwirksam.

Die Kochsalzbeschrankung auf ca.
S5g/die kann eine medikamentdse
Behandlung Oberflossig machen
oder erleichtern. Ausweichen auf ge-
schmacksverbessernde Ersatzsalze
und GewOrze machen dem Patienten
das Leben angenehmer. Bis zu 30g
Kochsalz werden pro Tag in Mitteleu-
ropa Gberflissigerweise konsumiert.
Kase und Wurstwaren enthalten
reichlich _verstecktes® Kochsalz.
Auch die Gewlchtsreduktion gehort
in die gleiche Kategorie der nichtme-
dikamentdsen MaBnahmen. Korper-
liche Betatigung mit sportlicher, dy-
namischer Belastung haben einen
ahnlich gonstigen, blutdrucksenken-
den Effekt wie die Trainingsbehand-
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lung zur Verbesserung der Angina
pectoris-Schwelle bei der koronaren
Herzerkrankung. Den Patienten zu ei-
ner objektiven Mitarbeit zu motivie-
ren, gehort einerseits zu den beglel-
tenden MaBnahmen, andererseits
aber auch zur Compliance-Verbes-
serung als Bestandteil der medika-
mentdsen Therapie. Da der Hyperto-
niker im allgemeinen keine der Be-
handlungskonsequenz dienliche sub-
jektive Beschwerden hat, Ist eine zu-
verladssige Arzneimitteleinnahme auf
andere Welse zu erreichen.

Zur medikamentdsen Therapie ste-
hen fOnf Substanzgruppen zur Verfo-

gung:

® Diuretika

® Sympathikolytika

® Vasodilatatoren

® Kalziumantagonisten
® ACE-Hemmer

In einer Art Stufenplan, wie er von der
Liga zur Bekampfung des hohen Blut-
druckes empfohlen wird, kdnnen die
genannten Pharmaka eingesetzt und
kombiniert werden. Die Reihung, das
heift, was Basis und was Ultima ratio
ist, andert sich in Abhéngigkeit von
neuen Erkenntnissen. Die Ansprech-
rate ist durch eine Kombination meh-
rerer Substanzen zu verbessern. Pri-
mére und sekundére Therapieversa-
ger sind mdglich. Tabelle 2 gibt einen
solchen Stufenplan wieder.

Héufig wird die Entscheidung fOr eine
Substanz oder ihre Kombination mit
anderen anhand von Begleiterkran-
kungen fallen. Ohne Anspruch auf
Vollstdndigkeit gibt die Tabelle 3 da-
zu Beispiele.

AVK
Tachykardie

Begleiterkrankung Hypertonle
Diuretika
Herzinsuffizienz ACE-Hemmer

Kalzlumantagonisten
Beta-Blocker

Bradykardie Kalziumantagonist
vom Nifedipin-Typ

Asthma bronchiale Diuretika
Kalziumantagonlsten

Diabetes mellitus ACE-Hemmer

Tabelle 3

Tabelle 4: Prelsvergleichsliste 1988 — Koronare Herzkrankheit (N 2)

1. Nifedipin n=60
2. Veraparmil n=63
3. Nitro-Spray n=18
4. Nitro-Kapsem n=18
5. ISDN n=74
6. Mono-Nitrat n=235

10 mg ca. DM 40,- - DM 20,-
40 mg ca.DM15- -DM 8,-
0,4 mg ca. DM 18- - DM 16,-
2,5mg ca. DM 23,50 - DM 7,50
20 mg ca.DM23,- -DM 9,-
20 mg ca. DM 35,50 - DM 20,-

Tabelle 5: Preisvergleichsliste 1988 - Antihypertonika (N 2)

1. Reserpin ne=7

2. Reserpin + Diuretika n=29
3. Cionidin n=23
4. Methyl-Dopa n=15
5. Beta-Blocker n =235
6. ACE-Hemmer n=12 ;

0,25 mg ca. DM 87,50 - DM 27,50
variabel ca. DM 35- - DM ”".
150 mg ca. DM 33,- -DM 15,-
250 mg ca. DM 40~ -DM 15,-
variabel ca. DM50,- -DM 8-
50 mg ca. DM 70,- - DM 55—
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Zwei Begriffe, die In der Diskussion
um ein rationales und rationelles The-
repiekonzept eine groBe Rolle sple-
len, sind die Bioverfigbarkeit und die
Bioaquivalenz.

Bioverfiigbarkeit

Unter ihr versteht man die Menge ei-
nes Im Blut nachweisbaren Medika-
mentes in Prozent der dem Magen
und Darm durch Einnahme engebo-
tenen Gesamtmenge. Schlechte Auf-
nahmebedingungen und/oder eine
rasche Abwandlung des Arzneimit-
tels senken die Bioverfigbarkeit. Sie
Ist durch die Galenik beeinflu8bar.

Biodquivalenz

Arzneimittelzubereitungen, die in Art
und Menge den gleichen Wirkstoff
enthalten, werden als bioaquivalent,
das heiBt, biologisch vergleichbar,
bezeichnet, wenn nach Einnahme im
Blut gleiche Wirkstoffkonzentrations-
verldufe nachgewiesen werden. Es
handelt sich demnach um Gré&8en,
die Im allgemeinen nur mit Analyse-
verfahren der Pharmakologie unter-
sucht und dberprift werden kénnen.
Sie betreffen die Zubereitung und
Qualitatskonstanz eines Medikamen-
tes. Die Biodquivalenz spielt also eine
gro8e Rolle in der Diskussion um
Preisverglelche. Ein Blick In die Preis-
vergleichsliste legt nahe, daB die er-
heblichen Preisdifferenzen aber
nichtnur durch eine unterschiedliche
BicAquivalenz zu erkl&ren sind.

Fir die Koronartherapeutika (Tab. 4)
und die Antihypertensiva (Tab. 5)
wurde anhand der Preisvergleichsli-
ste 1988 ein vereinfachender Ver-
such gemacht, das Einsparungspo-
tential zu verdeutlichen. Die Preisdif-
ferenzen zelgen, da8 sie eine GriBen-
ordnung erreichen, die eine Berlck-
sichtigung bei der Arzneimittelver-
ordnung sinnvoll erscheinen lassen.

Zusammenfassend sollten in Anbe-
tracht der steigenden Ausgaben far
Arzneimittel neben arztlichen Kennt-
nissen auch wirtschaftliche Uberle-
gungen In die Arznelmittelverord-
nung einflieBen.

Anschrift des Verfassers:

. Professor Dr. med. J. Walter, Chefarzt der
Medizinischen Klinik - Schwerpunkt Kar-
diologie - des Julius-Spitals, Juliuspro-
menade 19, 8700 Wirzburg
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Personalia

Dr. H. Giinther-Kiihne
95 Jahre

Am 24, November 1989 vollendete der
frOhere Direktor des Krankenhauses
rechts der Isar, Dr. med. Herbert
Glnther-Klhne, Mihlenring 10, 8853
Wemding, sein 95. Lebensjahr. Nach
dem Medizinstudium in Mdlnchen
wurde er nach Lehr- und Ausbil-
dungsjahren bei dem bekannten
Minchener Internisten Professor
Friedrich von Mdller Oberarzt am
Krankenhaus rechts der Isar unter
Professor von Sittmann. Das Angebot,
dessen Nachfolge anzutreten, aller-
dings unter der Voraussetzung der
NSDAP-Mitgliedschaft, lehnte er ab,
weshalb er 1934 entlassen wurde.
Den zweiten Weltkrieg machte er als
Militararzt mit. Oberbdrgermeister Th.
Wimmer holte ihn nach Mdinchen
und dbertrug ihm den Wiederaufbau
des Krankenhauses rechts der Isar,
wo er bis zu seiner Pensionlerung im
Dezember 1959 als Krankenhausdi-
rektor und Chefarzt der I. Medizini-
schen Abteilung tatig war. Es war das
groBe Verdienst Dr. Ginther-Kiihnes,
das im letzten Kriegsjahr weitgehend
zerstbrte Krankenhaus, in dem noch
notdirftig etwa 300 Patienten unter-
gebracht werden konnten, zu einem
modernen 1200-Betten-Krankenhaus
auszubauen und damit die Voraus-
setzungen flr das spatere Klinikum
rechtsderlsar zu schaffen. Zusatzlich
hatte erdie In finf Ausweichkranken-
hausern ausgelagerten Patienten zu
versorgen, die er reihum wochentlich
einmal besuchte. - Uber die vielen or-
ganisatorischen Aufgaben hinaus
blieb Dr. GUnther-Kiihne stets der be-
scheldene, ganzdem Patienten zuge-
wandte Arzt, der zweifelsohne zu den
groBen Mianchener Arztpersonlich-
keiten seiner Zeit zihlte. Seine ehe-
maligen Schiler und Patienten win-
schen ihm alle zum 95. Geburtstag
Glack und Segenswinsche.

H. Bidmer

Professor Dr. med. Hanns-Jlirgen
Merté, em. Ordinarius fir Augenheil-
kunde, komm. Direktor der Augenkli-
nik der Technischen Universitat Man-
chen, Ismaninger StraBe 22, 8000
Mianchen 80, wurde durch den Rektor
der Universitat Belgrad die Universl-
tats-Medaille verliehen.

GroBes Bundesverdienstkreuz

Das GroBe Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an:

Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber,
Ehrenprasidentin des Deutschen Arz-
tinnenbundes, BrinnsteinstraBe 13,
8203 Oberaudorf

Professor Dr. med. Kurt Kochsiek,
Dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitat Wirzburg und Direk-
tor der Medizinischen Klinik, Josef-
Schneider-Stra8e 2, 8700 Wirzburg

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Heinz Seeliger,
ehem. Vorstand des Instituts far
Hygiene und Mikrobiologie der
Universitat Wlrzburg, Armin-Knab-
StraB8e 12, 8700 Wilrzburg, wurde das
Verdienstkreuz 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Professor Dr. med. Heinrich Beck,
Leiter der Unfallchirurgischen Abtei-
lung der Chirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg, Ma-
ximiliansplatz, 8520 Erlangen

Dr. med. Helnz Dorner, Allgemeinarzt,
8395 Hauzenberg

Dr. med. Heinz Heer, Urologe, Chef-
arzt a. D., Altottinger StraBe 18,
8265 Neudtting

Dr. med. Karl Kithier, Chirurg, Chef-
arzt a.D, WagnerstraBe 13, 8481
Altenstadt

Dr. med. Hans Oskar Popp, Allge-
meinarzt, Hefnersplatz 1, 8500 Ndrn-
berg 1

Dr. med. Richard Sedimaier, Hautarzt,
Am Kellerberg 12, 8420 Kelheim

Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Peter
Wagner, Allgemeinarzt, Lena-Christ-
StraBe 17, 8202 Bad Aibling

Dr. med. Franz Xaver Winkihofer,
Allgemeinarzt, Sionsberger Stra8e 29,
8385 Pilsting

Medizinaldirektorin a. D. Dr. med.
Liselotte Wolpert, Kinderarztin, Elsa-
Brandstrom-Stra8e 44, 8720 Schwein-
furt

Dr. med. Dr. med. dent. Hans Zwerenz,
Allgemeinarzt, Lend 12, 8622 Burg-
kunstadt

Bayerisches Arzteblatt 12/89



Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr, D. Platt

Der 1. Vorsitzende des Arztlichen Be-
zirksverbandes Mittelfranken und
Vorstandsmitglied der Bayerischen
Landesarztekammer, Dr. Rudolf Roth-
lauf, Gberreichte am 28. Oktober1989
in der Stadthalle Erlangen Kollegen
Professor Dr. med. Dieter Platt, Lehr-
stuhl Innere Medizin - Geronfologie
- der Friedrich-Alexander-Universi-
tat Erlangen-Niarnberg, Heimerich-
straBe 58, 8500 Nirnberg 90, die
Ernst-von-Bergmann-Plakette anlag-
lich einer unter seiner Leitung, zu-
sammen mit dem Arztlichen Kreisver-
band Erlangen, der Universitat Erlan-
gen und der Bayerischen Landes-
arztekammer durchgefihrten geron-
tologischen Fortbildungsveranstal-
tung.

Kollege Platt, seit 1979 Lehrstuhl-
inhaber Innere Medizin - Gerontolo-
gie - der Unliversitat Erlangen-N{rn-
berg, hat sich um die arztliche Fortbil-
dung verdient gemacht. Seit 1979 hat
er Uber 20 Fortbildungsveranstaltun-
gen fur niedergelassene Arzie aller
Fachrichtungen wissenschaftlich ge-
leitet, In deren Mittelpunkt der Alters-
patient stand, Seit 1973 hat er fast 100
Referate bel Fortbildungsveranstal-
tungen dber diesen Themenkreis ge-
halten und seln Fachwissen in bisher
24 Bachern - darunter mehrere Ban-
de desHandbuches der Gerontologle
— sowie In Ober 200 Publikationen in
arztlichen Fachzeitschriften nieder-
gelegt.

Kollege Platt hat mit seinem engagler-
ten Einsatz In der arztlichen Fortbil-
dung ganz wesentlich zur Verbrei-
tung gerontologischen Wissens In
der Kollegenschaft beigetragen.

Dr. Klaus Hellmann 70 .Jahre

Am 12. Dezember 1989 vollendete Dr.
med. Klaus Hellmann, Internist - Lun-
gen- und Bronchialheilkunde, Grot-
tenau 2, 8900 Augsburg, 1. Vorsitzen-
der des Arztlichen Bezirksverbandes
Schwaben, Ehrenvorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Augsburg
sowie 1. Vorsitzender der Bezirks-
stelle Schwaben der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns, sein
70. Lebensjahr,

Nach derBestallung als Arzt1947, der
Promotion 1950 und der Anerken-
nung als Lungenarzt 1951 lie8 sich Dr.
Hellmann Anfang 1953 in Augsburg
nieder. In diesen (ber 37 Jahren hat
er sich als Arzt ein auBerordentliches
Ansehen erworben.

Bereits 1948 Sprecher der Jungérzte
der Stadtischen Krankenanstalten
Augsburg, begann er seine berufs-
politische Laufbahn als Vorstands-
mitglied des Arztlichen Kreisverban-
des Augsburg bei dessen Grindung
1951 und Ist seither in ununterbro-
chener Reihenfolge bis zu seinem
Rdcktritt 1988 im Vorstand dieser
Kdrperschaft tatig gewesen. Seit1971
Mitglied der Vertreterversammilung
der Kassenarzilichen Vereinigung
Bayerns und Stellvertretender Vorsit-
zender der KV-Bezirksstelle Schwa-
ben, wurde er Anfang 1984 zum Vor-
sitzenden der Bezirksstelle Schwa-
ben der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns gewahlt. Er ist Mitglied
des Flnanzausschusses der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung. Dr.
Hellmann engagierta sich darOber
hinaus aber auch in seinem ureige-
nen Tatigkeitsgebiet der Pneumolo-
gie: 1958 wurde er zum 1. Vorsitzen-
den des Arbeitskreises der freiprakti-

Zierenden Pneumclogen Bayerns ge-
wahlt. Er war seit 1963 Vorstands-
mitglied In den Bundesverbanden der
Pneumologen sowie von 1963 bis
1984 1. Vorsitzender des von ihm
gegriindeten Berufsverbandes der
Pneumologen Bayerns. Bei seinem
Ausscheiden wurde er zum Ehrenvor-
sitzenden ernannt. Von 1981 bis 1983
war Dr. Hellmann Prasident der Std-
deutschen Gesellschaft fir Pneumo-
logie und Tuberkulose und ist seit
1984 Ehrenmitglied dieser wissen-
schaftlichen Gesellschaft.

Neben seinen Aktivitdten in der arzt-
lichen Berufspolitik, im Rahmen
des Berufsverbandes und der wis-
senschaftlichen Gesellschaft der
Pneumologen hat sich Dr. Hellmann
daneben besonders um die Fortbil-
dung verdient gemacht.

Bereits 1951 Mitglied des Fortbil-
dungsausschusses Im  Arztlichen
Kreisverband Augsburg und Grin-
dungsmitglied des .Collegium Medi-
cum Augustanum®, war und Ist Dr.
Hellmann seit der Einfilhrung des
JFortbildungskongresses flr prakti-
sche Medizin“ in Augsburg his heute
aktiv an Gestaltung, Ausrichtung und
Organisation dieser Veranstaltun-
gen, seit Gber zwdlf Jahren als Vor-
sitzender des ,Collegiums* beteiligt.
Er hat darOber hinaus vor 20 Jahren
beim Internationalen Fortbildungs-
kongre8 der Bundesarztekammer in
Grado erstmalig ein Pneumologi-
sches Seminar bel der Frihjahrsver-
anstaltung eingefihrt und viele Jahre
ausgerichtet. Die Zahl eigener Refe-
rate und Verdifentlichungen liegt er-
heblich dber 50. Fir diese Verdienste
um die arztliche Fortbildung erhielt er
1979 die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette. Seit vielen Jahren gewahltes
Mitglied des ,Deutschen Senats far

sLohmann
x| m
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Stitz- und Entlastungsverbanden.
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arztliche Fortbildung®, ist er seit sia-
ben Jahren dessen Stellvertretender
Vorsitzender. Dr. Hellmann initiierte
vor 20 Jahren die .Kolloqulen flr
praktischa Medizin" an den Kliniken
des Krankenhauszweckverbandes
Augsburg.

Seine Verdienste als praktizierender
Arzt und als maBgeblicher Mitarbel-
ter der &rztlichen Ko&rperschaften in
Bayern wurden 1983 mit der Verlel-
hung des Bundesverdienstkreuzes
am Bande und 1988 mit dem Bundes-
verdienstkreuz 1. Klasse gewiirdigt.

In seiner bayerischen Grundhaltung
und Liberalitat, seinem groBen Wis-
sen und in seiner Menschlichkeit Ist
er allen gegenwartig, die das Glack
haben, ihn ein Stick seines Weges
begleiten zu dlrfen. Dem Jubilar galla
guten Gedanken, die besten Win-
sche fiir noch viele fruchtbare Jahre
in k&rperlicher Gesundheit und in der
Hoffnung, daB er noch lange Zeit auf
allen Gebleten, in denen er wirkt,
pragend weiter tatig sein kannl

Wahl in der Vereinigung der
Bayerischen Internisten

AnlaBlich des 29. Bayerischen Inter-
nistenkongresses wurde der Vor-
stand der Vereinigung der Bayeri-
schen Internisten flr vier Jahre ge-
wahlt;

1. Vorsitzender:

Dr. med. Hartwig Holzgartner, Ri-
chard-Strauss-StraBe 53, 8000 Min-
chen 80 (Wiederwahl)

2. Vorsitzender:

Protessor Dr. med. Manfred Schat-
tenkirchner, Leiter der Rheuma-Ein-
heit der Universitat Miinchen, Petten-
koferstraBe B a, 8000 Manchen 2

Kassenwart:
Dr. med. Otto SchioBer, SalinstraBe
10, 8200 Rosenhelm (Wiederwahl)

Professor Dr. med. Egon Wetzels, Ro-
senheim, hat flir das Amt des 2. Vor-
sitzenden nicht mehr kandidiert.

Professor Dr. med. August Heidland,
Leiter der Nephrologischen Abtei-
lung der Medizinischen Klinik der
Universitat warzburg, Josef-Schnei-
der-Stra8e 2, 8700 Wirzburg, wurde
von der Ungarischen Gesellschaft far
Nephrologia zum Ehrenmitglied er-
nannt.
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Goldenes Doktorjubildum

Professor Dr. med. Gerhard Heinrich,
Chirurg, Prof.-Kurt-Huber-StraBe 44 b,
8032 Gratelfing, konnte am 22. No-
vember 1989 seln 50jahriges Doktor-
jubilaum feiern.

Verdienstmedaille

Apollonia Fischlein, Arztin, Segnitz-
straBe 31, 8720 Schweinfurt, wurde
mit der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.
Professor Dr. med. Severin Daum,
I. Medizinische Klinik der Technl-
schen Universitat Mtnchen, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Manchen BO,
wurde von der Polnischen Gesell-
schaft fiir Peumologle und Phthislolo-
gie zum Ehrenmitglied ernannt.

Dr. med. Sibylla Eberle, Medizinjour-
nalistin, Delegierte zur Bayerischen
Landesarztekammer, Georg-Strebl-
StraBe 14, 8000 Mianchen 71, wurde
als Beisitzerin in den Bundesvorstand
des Marburger Bundes gewahlt.

Professor Dr. med. Ulrich GeBler, em.
Ordinarius fir Innera Medizin der Uni-
versitat Erlangen-Ndrnberg, Haus
GeBler, B240 Berchtesgaden, wurde
vom Kuratorium flr Dialyse und
Nierentransplantation die Ehrenmit-
gliedschaft verliehen.

Dipl.-Psych. Dr. med. Wolf Vogler,
Medizinisch-Wissenschaftliche Ab-
teilung der MUCOS-Pharma, Alpen-
straBe 29, 8192 Geretsried 1, wurde
von der Landesarztekammer Hessen
die Dr.-Richard-Hammer-Medaille
verliehen.

in memoriam

Dr. Erwin Stetter 1

Am 9. November 1989 verstarb im 75.
Lebensjahr Kollege Stetter, Trager
der Paracelsus-Medaille und des
Bundesverdienstkreuzes am Bande,
nach einem erfiilliten Leben von drei
Jahrzehnten als Arzt und nach (ber
zweieinhalb Jahrzehnten berufspoli-
tischer Aktivitaten in den groBen arzt-
lichen Kérperschaften Bayerns. Dar-
dber hinaus fand er noch Zeit, seiner
Lieblingsbeschaftigung, der Schrift-
stellerei, nachzugehen, er war zuletzt
Sekretdr der Landesgruppe Bayern
im Bundesverband Deutscher
Schriftstellerarzte.

Gebdrtiger Oberfranke und wegen
seines hervorragenden Abiturs ins
Maximilianeum aufgenommen, wurde
Dr. Stetter aktiver Soldat. Bei Kriegs-
ende war er, mehrfach verwundet,
Major iIm Generalstab und Trager des
Deutschen Kreuzes in Gold.

Nach dem Krieg studierte Kollege
Stetter Medizin In Bonn und Erlangen
- wobel er daneben auch Philosophie
und Psychologie belegte -, appro-
blerte 1950 und promovierte 1951 in
Bonn.

Vom Januar 1954 bis Oktober 1984
niedergelassener Allgemeinarzt in
Amberg, erwarb er sich dortein auBer-
ordentlich hohes Ansehen. Von An-
fang an stellte er sich berufspolitisch
dem Arztlichen Kreisverband Amberg
und dem Arztlichen Bezirksverband

Oberpfalz zur VerfGgung, wurde be-
reits 1955 Delegierter und Mitglied
der Vollversammlung der Bayeri-
schen Landesérztekammer und ge-
horte von 1958 bis Ende 1982 dem
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer an. Weiterhin war er seit
1956 auch Mitglied der Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, von 1975 bis Ende
1981 Vorsitzender der Bezirksstelle
Oberpfalz und damit Vorstandsmit-
glied der Kassenarzilichen Vereini-
gung Bayerns. Von 1973 bis 1981 ge-
hérte er auch der Vertreterversamm-
lung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung an.

Als Schriftsteller hat sich Kollege
Stetter weit (ber die Grenzen
Bayerns mit seinen zahireichen Ge-
dichten und Kurzgeschichten, aber
auch mit seinem Buch ,Ein Men-
schenleben® einen Namen gemacht.
Seiner Initiative verdanken wir die all-
jahrliche Adventlesung bayerischer
Schriftstellerarzte Im  Arztehaus
Bayern.

Erwin Stetter hat in seiner jahrzehnte-
langen Tatigkeit in all diesen Bereichen
mit Engagement, Sachverstand und in
vorblidlicher Haltung, mit Ausstrah-
lungskraft und groBem EinfOhlungsver-
mogen gewirkt. Seine Menschlichkeit,
seine Toleranz, seine herausragende
Perstnlichkeit, seine Autrichtigkeit
und nicht zuletzt sein Humor bleiben
uns allen, die das Gllck hatten, ihn
kennenlemen zu dirfen, unvergeBlich.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptome: Somnolenz - BewuBtlosigkeit
Muskelrelaxation
Hypotonie

Der Notfall: Benzodiazepin-Intoxikation

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

Symptomatik: Verwaschene Sprache, Unruhe, Halluzination, Somnolenz, BewuBtlosigkeit, Koma,

Muskelrelaxation, Ataxie, Hypotonie, Schwindel, Atemdepression bei schwersten In-
toxikationen
Anamnese: 1. Befragen des Patienten oder seiner Angehorigen:

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 gejuBert?

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 mitschicken
zur toxikologischen Analyse!)

Kontrolle von Abfallkdrben, Kiiche, WC!

Cave: BewuBte lrrefihrung maglich!

Sofortdiagnostik: Bei jeder ungekldrten BewuBtseinsstérung ist an eine Intoxikation zu denken!
Reaktion auf grobe Schmerzreize? — Reflexe ausldsbar?
Pupillenreaktion?
Blutdruck? — Puls?
Atmung? (zentrale Atemdepression? — Aspiration?)
Hautfarbe? (blau = Zyanose, hellrot = CO-HB, braun = Met-HB)
Einstichstellen?

Zusitzlich in der Klinik:

Laborwerte, EKG, EEG, evtl. CCT etc.

Folgende Asservate (nach telef. Voranmeldung) sofort mit einem Rettungsfahrzeug
oder Taxi zu einem klinisch-toxikologischen Labor schicken (fir das Saarland und
Umgebung: an die Adresse der Verfasser, Tel. 06841/16-2425 — {iber Anrufbeantwor-
ter rund um die Uhr erreichbar):

I. Blut (10 m]l mit EDTA- oder Citratzusatz)

2. Erster Urin {mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)

3. Erste Magenspiilflissigkeit

4. Ggf, gefundene Medikamentenreste

Cave: Unn und Magenspillfiissigkeit nicht in ungereinigte Medikamentenflaschen
fiillen!
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Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation
Oberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusétzliche -
MaBnahmen bzw.

Anordnungen:

586

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

A = Atemwege freimachen und freihalten, Kopf reklinieren, Luftbriicken einlegen
(z. B. Guedel®, besser Wendl-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-
schricbenen Wechsel. Medikamentdse Reanimation mit Suprarenin® (1 ml Injek-
tionsldsung 1 :1000 plus 9 ml NaCl 0,9 %) i.v. oder notfalls dber liegenden Endo-
tracheal-Tubus auf die Bronchialschleimhaut.

Volumensubstitution ilber ausreichend groBe periphere Zuginge durch Venenver-

weilkan@ilen mit Volumenersatzmittel oder Elektrolytlosungen je nach Bedarf.

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

Zusitzlich in der Klinik:

Magenspiilung (Aktivkohle, Natriumsulfat)

Forcierte Diurese, Himoperfusion, -dialyse etc. sind ineffektiv!

Der Benzodiazepin-Antagonist Flumazenil (Anexate®, Hoffmann-La Roche) ist seit
Januar 1989 auch in der Bundesrepublik zugelassen. Der Antagonist hebt die zentrale
Démpfung auf.

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 (evtl. in der Anflutungsphase!)
sollte zur Beobachtung in eine Klinik gebracht werden.

a

Der Suizid-Patient sollte wihrend der gesamten stationdren 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 fithrt zusammen mit dem kli-
nischen Bild zum Nachweis oder zum AusschluB einer Intoxikation mit Benzodiazepi-
nen.

Bei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol oder anderen zentral ddmpfenden Verbin-
dungen kann deren Wirkung verstarkt werden!
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Information der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustiindigen
Bezirksstelle der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und
sich wegen der Mdglichkelten und Aussichten einer kassenarzilichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

miglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenhaimer-
straBa 39, 8000 Manchen 21, Telefon
{089) 57 09 30.

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
{Praxisdbernahmemaglichkeit)

R&dental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saale:
1 Hautarzt

Lichtenfels:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstalla

Obertranken der KVB, Brandenburger

géraﬂa 4, 8580 Bayreuth, Teleton (0921)
21,

Mittelfranken

[andkrels Erlangen-Héchstadt;
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisGbernahmemdglichkeit)

Landkreis Flirth:

1 Allgamelin-/praktischer Arzt
(Gamainschaftspraxis/
Praxisgemainschaft)
Nirnberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisdbernahmemaoglichkeit)
1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)

Nirnberg:
1 Frauenarzt
(Gemeinschaftspraxis)

Schwabach:
1 Hautarzt
(PraxisObernahmemaoglichkeit)

Landkrels Ansbach:
1 Internist

Nirmberg:
1 Internist
{(Gemeinschaftspraxis)

Landkreis Roth:
1 Kinderarzt
(Praxisdbernahmemaoglichkeit)

Flirth:
1 Crthopada
{Praxisibernahmemoaglichkeit)
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Niirnberg:

2 Orthopaden
{Gameinschaftspraxis/
Praxisgemeinschaft)

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelle
Mittelfrankan der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nornberg 1, Telefon {(0911) 46 27-
307 (Frau Gresens /Herr Hubatschek).

Unterfranken

Qbernburg-Eisenbach, Lkr. Mitenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Schwebheim, Lkr, Schweinfurt:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Eltmann-Ebelsbach/Ha8furt,
Lkr. Ha8berge:

2 Augenarzta

Hsbach, Lkr. Aschatfenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kdnigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Marktheldenfeld, Lkr. Maln-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBbarga:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Unterfranken der KVB, HolstraBa 5,
8700 Warzburg, Teleton (0931) 307-
136 {Harr Heiligenthal/Harr Schafer).

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:

1 Aligemein-/praktischer Arzt

Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Augenarzt

VYohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Fravenarzt

WaldmOnchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

L.andkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth L W., Lkr. Cham:

1 Internist

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN;

1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:

1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirkssiella
Cberptalz der KVB, YorckstraBe 1517,
8400 Regensburg, Telefon (0941)3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-lL.andau:
1 Augenarzt
Mallersdori-Pfaffenberg,

Lkr, Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal-Inn:

1 Hautarzt

(PraxisObernahmay}

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Internist

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Kinderarzt

Rottenburg a.d. Laaber, Lkr. Landshut:
1 Kinderarzt

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kindararzt

Eggenfelden, Lkr. Rottal-Inn:

1 Narvenarzt

(PraxisObernahmay)

Stadt Straubing:

1 Radiologa

(PraxisObernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Niederbayern der KVB, Lilienstra8a 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421} 8009-0.

Schwaben

N&rdlingen, Lkr. Donau-Rles:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelia
Schwaben der KVB, FrohsinnstraSa 2,
8900 Augsburg, Teleton (08 21) 3256-0.
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Bericht aus Bonn

Rentenversicherung der Zukunft

In der Politik und den Medien gibt es der-
zeit fast nur ein Theme: die drametischen
Veranderungen in den osteuropéischen
Landern und in der DDR sowle der enhal-
tende Zustrom von Flochtlingen In die
Bundesrepublik und die sich daraus er-
gebenden Probleme em Arbeltsmerkt
und bel der Wohnungsversorgung. Die
Schwierigkeiten wechsen, for die DDR
und sicherlich euch hier bei uns. Den-
noch sollte men sich der Tetseche be-
wubt bleiben, deB es fOr dle Bundes-
republik weder eine rechtliche noch eine
politische Maglichkeit gibt, die jungen
Menschen, die zu uns in die Freiheit kom-
men, ebzuwelsen. Der Schlissel zur
Losung der Probieme liegt nicht in Bonn,
sondern eusschlieBlich bel der FOhrung
der DDR.

Die Menschen werden in ihrer Heimat
bleiben und nicht mehr die Risiken der
Flucht euf sich nehmen, wenn die Staats-
tobrung die Uberzeugung zu vermittein
vermag, daB rechtsstaetliche Verhalt-
nisse geschatfen, Freiheitsrechte ge-
wahrt und merktwirtschaftliche Reformen
zielstrebig In Angriff genommen werden,
Dabel zu helfen, ware eine iohnende Auf-
gebe deutscher Politik. Die Stabilisie-
rung der bestehenden Mechtverhiitnisse
kenn dagegen nicht des Ziel sein. In der
Vergengenheit sind da viele Fehler ge-
mecht worden, von dialogbeflissenen
und reiselustigen Politikern der Opposi-
tion, aber auch der Koalition, denen des
Foto mit Honecker wichtiger war eis das
Gespréch mit den Blrgern. Kohl war klug
genug, sich weder en diesem Polit-Tou-
rismus zu beteiligen, noch voreilig zu be-
stimmten geschichtstrachtigen Terminen
nech Polen zu fahren. Der _Bericht eus
Bonn® kann en diesen Themen, die der-
zeilt das politische Klima bestimmen und
auch die sozialpolitische Diskussion
beeinflussen, nicht voribergehen.

So heben zum Belspiel die Grinen im
Bundestag unter Hinwels euf den Zu-
strom vieler junger Menschen und die
gute Konjunktur versucht, die Entschel-
dung Ober die Neuordnung der gesetz-
lichen Alterssicherungssysteme hineus-
zuschleben. Die Reformen seien nicht
mehr so dringlich; man kénne durcheus
noch einmal Ober die Einfihrung einer
Grundsicherung fOr die elten Menschen
nachdenken. Das Geld defdr sel vorhen-
den. Union, F.D.P. und SPD sind solchen
Ratschiagen glOcklicherwelse nicht ge-
foigt, sondern haben lhre Gesetze be-
schlossen. DarGber muB soger derjenige
erleichtert sein, der das Rentenkonzept
fOr unzulangiich und for nicht eusrel-
chend halt.
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Immerhin enthélt es eine Reihe notwen-
diger und prinzipleli richtiger Korrektu-
ren, die mittel- und langfristig Entlastung
versprechen. Des gilt zum Belspiei for
die Entscheidungen, dle vorgezogenen
Altersgrenzen von 2001 en schrittweise
enzuheben, den BundeszuschuB suf
einem etwas hoheren Niveau zu stebili-
sleren, In der Beamtenversorgung einen
einheitiichen Steigerungssatz elnzufQh-
ren, der erst nach 40 Jehren dle Hochst-
versorgung bringt. Durch solche und
andere MaBnahmen meg es gelingen,
den Anstieg des Beitragssatzes von heute
18,7 Prozent bis 1996 zu verschieben und
bis 2010 aus heutiger Sicht euf 21,4 Pro-
zent zu begrenzen. Bel soichen Hinwei-
sen wird freilich in der Regei unterschla-
gen, deB die Steuerzahler schon von
1980 an sowle die Beitregszahler in
der Arbeltslosenversicherung und der
Krankenversicherung von 1895 an hoher
zugunsten der Rentenversicherung be-
lastet werden.

Nun sieht es so eus, els wenn auch den
Rentnern Opfer ebverlangt warden. FQr
bestimmte Gruppen, wie die Akedemiker
und die lengfristig Arbeitslosen, Ist das
richtig. Aligemein Ist des jedoch nicht der
Fall. Zwar werden die Renten kanftig nicht
mehr nach der Entwicklung der Brutto-
verdienste engepaBbt; sie sollen der Ent-
wickilung der Nettoverdienste folgen.
Aber mit dieser durchaus pleusibien
MaBnehme werden kaum zusétzliche
Spareffekte erzielt, denn die Renten sind
seit 1977 wegen der verschiedenen dis-
kretionéren Eingriffe, wie die EinfGhrung
und ErhGhung der Krankenversiche-
rungsbeitrage der Rentner, faktisch nur
wie die verfigbaren Einkommen der Ar-
beitnehmer gestiegen. Ohne diese Ein-
griffe ware die Rentenversicherunginden
ietzten Jahren nicht zu finanzieren gewe-
sen. Wenn das gegenwartige Netto-Ren-
tenniveau durch die Formalisierung der
Netto-Anpassung gehelten werden soll,
so kann dieses Anpassungsvertehren
keinen zusatzlichen Konsolidierungsef-
fekt erbringen, mit dem die wachsenden
Belastungen eus der demographlschen
Entwicklung euch nur teilwelse zu finen-
zieren waren. Aber Logik Ist bekanntiich
nicht die Starke der Sozlalpolitik.

Die Reformperspektive reicht bis 2010.
Das ist far eln Alterssicherungssystem zu
kurz, zumai sich die Aitersstruktur erst
gegen 2020 drematisch verschlechtern
wird. Nun sagen BlOm und andere, daB
men die Entwickiung so weit nicht vor-
eussehen kénne. Das stimmt nur tell-
weilse, denn mit einer wesentlichen Ande-
rung der demographischen Verhaltens-

welsen wird men in ebsehbarer Zelt_nlcht
rechnen kdnnen. Und die Aus- und Uber-
sledier, die des System zunachst ent-
lasten, kommen dann euch ins Renten-
elter. Sollte die Entwicklung gOnstiger eis
heute erwertet verleufen, so wére es
leicht, das Rentenniveau kurztristig enzu-
heben. Verllefe die demographische Ent-
wickiung so, wle heute zu erwerten Ist
oder gar noch schlechter, so wére das
Rentensystem In seiner heutigen Form
nicht durchzuhalten. Dann maBte das Lel-
stungsniveau drestisch ebgebaut wer-
den, womit gewiB eine Nivellierung der
Renten euf niedrigerem Niveau verbun-
den wiare. Wer dle nechfolgenden Gene-
rationen nicht soichen unkalkulierbaren
Risiken aussetzen will, der maBte schon
heute behutsem des Rentenniveau sen-
ken. Des politische Kerteli von COU/CSU,
SPD und F.D.P. hatte nicht den Mut dazu.

Die Arzte werden fragen: Wes geht uns
das en? Die Versorgungswerke sind von
Eingritfen verschont gebileben; sie kon-
nen auch weiterhin mit einer wachsenden
Zahl nachrtckender Mitglieder rechnen.
Wer so denkt, der Obersieht, daB die Arzte
els Steuerzahler die Rentenversicherung
mitfinanzieren, von steigenden Beltragen
els Arbeitgeber und indirekt Ober die eut
die Preise abgewaizien Sozialkosten be-
jestet werden. Das Rentensystem Ist der
Eckpfeiler des gesamten Alterssiche-
rungssystems; geriete esin elne Krise, so
kdnnte das nicht ohne Folgen for die Ver-
sorgungswerke bleiben. Dazu nur wenige
Hinweise: Bei der Eintfithrung eines allge-
meinen, steuerfinanzierten Grundrenten-
systems kOnnte das Versorgungswerk
nur noch den Charakter einer Zusatzver-
sorgung haben. in elne Wertschopfungs-
abgabe wirden euch die Freiberufier ein-
bezogen; nech den Pinen der SPD wr-
den sle dann in die ellgemeine Versiche-
rungspflicht kommen. Dasware das Ende
der Versorgungswerke. Die SPD macht
kein Gehelmnis dareus, daB sie die be-
rutsstindische Gliederung des Sozlei-
systems beseitigen will. Die Gefahr, daB
tar die Freiberufier der Vorrang der Ver-
sorgungswerke eufgehoben wird und sie
stdrker eis bisher zur Finenzierung des
Rentensystems herengezogen werden,
ist elso iatent vorhenden.

Die Freiberufier taten also gut daran, sich
nach der Rentenreform noch Intensiver
els bisher en der Dikussion Gber die Zu-
kunft des Alterssicherungssystems zu
betelligen. Das entsprache ihren elemen-
taren interessen. Die heutige, gegliederte
Struktur des Systems wird jedenfalis nur
dann zu erhalten sein, wenn bel wachsen-
dem eligemeinen Wohlstand das kollektiv
finanzlerte Leistungsniveau behutsam
zurickgenommen wird. Lengfristig ist es
nicht zu finanzieren.

bonn-mot
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Amtliches

Der 42. Bayerische Arztetag hat am 8. Oktober 1989 in
Augsburg folgende Anderung der ,Mustersatzung fiir
die Arztlichen Bezirksverbinde* beschlossen. Das
Bayerische Staatsministerium des Innern hat den
AnderungsbeschiuB mit Schreiben vom 2. November
1989, Nr. | E 8-5011-10/3/89, genehmigt.

Anderung der

Mustersatzung fiir die Arztlichen Bezirks-
verbande vom 9. Oktober 1978

(BayABI. 1978, Dezember, S. 1436)

I. Die Mustersatzung fir die Arztlichen Bezirksverbande
vom 9. Okicber 1978 wird wie folgt gesndert:

§ 2 Abs. 1 Satz 4, ,Ferner hat er die Delegierten zum
Deutschen Arztetag zu wéahlen®, wird ersatzlos ge-
strichen.

. Die Anderung der Mustersatzung far die Arztlichen
Bezirksverbande tritt am 1. Januar 1990 in Kraft.

Augsburg, 8. Oktober 1989

gez

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

Der 42. Bayerische Arztetag hat am 8. Oktober 1989 in
Augsburg folgende Anderung der ,Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns* beschlossen. Das Bayerische
Staatsministerium des Innern hat den Anderungs-
beschlu8 mit Schreiben vom 2. November 1989, Nr. | E
8-5012-5/6/89, genehmigt.

Anderung der 3
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 1. Januar 1978

rBayABl. 1977, Sondernummer Dezember, S. 22 f1.) g‘_n der
Fassung des Beschlusses des 41. Bayerischen Arzte-
tages 1988 (BayABI. 1988, Dezember, S. 517 1)

. §15 Abs. 3 wird wie folgt erganzt:

-Ebenso Ist es berufsunwirdig, einen Kollegen in
unlauterer Weise unterhalb der (blichen Vergltung
oder unentgeltlich zu beschattigen oder eine solche
Beschaftigung zu bewirken.”

Il. Diese Anderung der Berufsordnung tritt mit dem
1. Januar 1990 in Kraft.

Augsburg, 8. Okicber 1989

gez.

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

Fiir ein humanes Krankenhauswesen

Die demographische Entwickiung
Bayerns ist fir Sozialminister Dr.
Gebhard Gliick die bedeutsamste
Herausforderung, denen sich das
Krankenhauswesen Im Frelstaat ge-
gentbersieht, denn bis zum Jahr
2000 wird sich der Zahl der Gber
6ajahrigenum mehr als15Prozenter-
héhen. Die damit einhergehenden
Krankheitsbilder und die Zunahme
alter Patienten wird nach seinen An-
gaben vermehrte Anspriche an die
Pflegekrafte stellen. Dabei mGsse die
Humanitat zentrales Kriterium aller
Tatigkeit sein, forderte Glick, als er
im Sozialpolitischen AusschuB zwei
Interpellationen von CSU und SPD
beantwortete. Beide Anfragen waren
bereits vor Jahresfrist von den Par-
teien angekindigt und vorbereitet
worden. Die CSU stellte sie unter das
Thema ,Humanitat im Krankenhaus",
wahrend die SPD unter dem Motto
»Das Krankenhaus in einer sich wan-
delnden Gesellschaft" den Schwer-
punkt auf zukinftige Entwicklungen
im Gesundheitswesen legte.

Zur Vorbereitung ihrer Interpellation
hatte die CSU ein Dialogprogramm
fur Gesprache mit Personal, Kliniktra-
gern, Kassen und Patienten erarbei-
tet, um herauszufinden, was an der
medizinischen Versorgung mensch-
lich und organisatorisch verbessert
werden kann. Dabei ging die Regie-
rungspartei von folgender Ausgangs-
lage aus: In der Bundesrepublik wur-
den 1964 7,3 Millionen Patienten in
Krankenhausern behandelt, inzwi-
schen werde jedoch die 13 Millionen-
Grenze (Gberschritten. Allein in
Bayern haben sich dannimJahr rund
zwel Millionen Burger einer Klinikbe-
handlung unterzogen - nahezu jeder
fanfte. Davon sind auch die Angehdri-
gen mitbetroffen, die sich wegen der
Erkrankung eines Familienmitglieds
oft einer hilflosen Lage gegeniGberse-
hen, ein Zustand, den das Kranken-
haus nicht noch verschlimmern dir-
fe, erklarte CSU-Fraktionschef Alois
GlGck bereits bel der AnklGndigung
der Anfrage. Er verwies aber auch dar-
auf, daB die Verweildauer im Akutbe-
reich sich in den vergangenen Jahren
um ein Drittel verkarzt habe, was fur
das Personal eine erhdhte Belastung
bedeute. Nach selner Melnung selen
Anzeichen mangelnder Durchlissig-
keit zwischen Ambulanz, Klinik und
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Nachsorge erkennbar. Gleichzeitig
unterstrich er jedoch, daB die Perso-
nalengpasse sich vor allem auf die
GroBkrankenhauser und die Bal-
lungsgeblete konzentrierten und
sprach sich fiir eine bessere Bezah-
lung der Pflegekrafte aus. Er empfah!
insgesamt, mehr in die Menschen zu
investieren und nicht mehr so sehrin
die Bauten. Vor diesem Hintergrund
erarbeitete dann die CSU eine 64 Fra-
gen umfassende Interpellation, wah-
rend die SPD mit ihrer Anfrage neben
der demographischen Entwicklung -
im Jahr 2640 werde jeder vierte Bar-
ger des Freistaats alter als 6G Jahre
sein - unter anderem auch die Ein-
flisse von Umwelt, Arbeitsplatz und
Verkehr sowie das Leistungsangebot
der Kliniken in der Zukunft untersucht
wissen wollte. Einig waren sich beide
Fraktionen, daB die parlamentari-
schen Anfragen nur der Anfang einer
Intensiven Debatte Ober Probleme
des Gesundheitswesens sein kdnnen.

In seiner Antwort vor dem Sozialpoliti-
schen AusschuB relativierte Glick
die Kritik an der ,Apparatemedizin®
und anden als ,seelenlos” geltenden
GroBkliniken. Zwar bestehe die Ge-
fahr, daB angesichts der Fllle an
technischen Geréten der Blick auf
den Patienten verloren gehe, doch
modernste Ausstattung entsprache
den Winschen der Blrger. Bei den
GroBkliniken sei die Atmosphére auf
der Station bestimmend, zudem. hat-
ten in Bayern drel Viertel aller gefér-
derten Krankenhauser weniger als
250 Betten. Entscheidend sei die hu-
mane Gesinnung der Personen im
Krankenhaus, denn personeller und
materieller Aufwand allein schaffe
noch keine Humanitat. Humanitat
aber manifestiere sich im Vertrauen
des Patienten. Dabel seivorallem - in
verstandlicher Sprache - die Infor-
mation Gber alle wesentlichen Schrit-
te der Behandiung, auch Gber Verzd-
gerungen In Diagnose und Therapie,
gefragt.

Zum Pflegenotstand raumte Gidck
ein, daB das Personal trotz beachtli-
cher Mehrungen in vielen Kranken-
hausern nicht fGr die Anforderungen
einer intensiven Behandlung ausrei-
che. Zwar habe von 1972 bis 1987 die
Zahl der Arzte um 61 Prozent und die
der Pflegekrafte um 90 Prozent zuge-

nommen, doch sei die Situation vor
allem im Pflegebereich kritisch, ob-
wohl die Zahl der Patienten nicht im
gleichen Umfang gestiegen ist. Ein
Grund dafGr war for Glack die Bela-
stung des Personals mit nicht berufs-
typlschen Aufgaben. Hier miBten
sinnvolle organisatorische und wirt-
schaflliche vertretbare Ersatzidosun-
gen gefunden werden, wie der Ein-
satz von Teilzeitkraften zu arbeitsin-
tensiven Zeiten, wie etwa morgens
belm Waschen, damit die Patienten
nicht so frih geweckt werden missen.

Vor dem AusschuB warnte der Mini-
ster davor, daB in der Bundesrepublik
hunderttausend oder gar zweihun-
derttausend Betten abgebaut werden
kénnten. Die durchschnittliche Bet-
tennutzung in Bayern pendle sich
bei B5 Prozent ein, was wirtschaftlich
wle medizinisch zu vertreten sei. Ins-
gesamt sei beim Bettenabbau - seit
1974 wurde in Bayern die Zahl der
Betten um B559 reduziert — ein um-
sichtiges und nicht unbedacht for-
sches Vorgehen erforderlich. In die-
sem Zusammenhang ging Glick
auch auf die aus den USA stammende
.Hospiz-Bewegung® ein, die nicht
mehr heilbaren Patienten die Mdg-
lichkeit ertfinen will, ihre letzte Le-
bensphase in einer menschenwirdi-
gen Umgebung einer stationaren Ein-
richtung zu verbringen. Statt dieser
Sterbehéuser® pladierte Glock far
die Einrichtung derartiger Stationen
in bestehenden Krankenhausern und
teilte mit, daB ein entsprechendes
Projekt bereits gebilligt sei.

Die SPD-Abgecrdneten zeigten sich
von der Ministerantwort aufinhre Inter-
pellation .enttaduscht, wie deren
Sprecher Karl-Heinz Mdller sagte.
Glick habe sich hinter das Entschei-
dungsrecht der Krankenhaustrager
zurickgezogen, und man sei in Sor-
ge, daB die Krankenh&user ,von der’
Struktur her nicht auf die Verénde-
rungen der Gesellschaft vorbereitet*
seien, vor allem nicht auf die Zunah-
me Alterer, pflegebedirttiger Men-
schen. Die Staatsregierung zeige hier
keine richtungweisenden Vorschia-
ge. Mdllers Fraktionskollege Willi Kai-
ser bezeichnete die Auskunft der
Staatsregierung als unmoglich, wo-
nach die Zahl und Haufigkeit von
Krankheitsbildern vorwiegend vom
Verhalten der Gesamtbevdlkerung
bestimmt werde. So kénne man das
nicht stehen lassen, denn wer habe
denn schon die Chance, einer Um-
weltbelastung wie etwa Nitrat im Was-
ser durch persdnliches Verhalten zu
entgehen. Michael Gscheidle
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Rechtsfragen

Auch Arzte als Inhaber einer Klinik
sind in der Werbung eingeschrénkt

Sowohl die Berufsgerichtsbarkeit als
auch die Zivilgerichtsbarkeit haben
bei der Beurteilung, ob ein Versto8
gegendasarztliche Werbeverbot und
damit gegen § 1 UWG (Gesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb) vorliegt,
die richtungweisende Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichtes (Be-
schluB vom 19. November 1985 -
1 BvR 934/82 -) ihrer Urteilsfindung
zugrunde zu legen.

In seinem Urteil vom 6. Juli 1989
(2902035/89 - rechtskraftig =) hat
das Oberfandesgericht Miinchen be-
zdglich der Prospektwerbung einer
Privatklinik die Verletzung des &rzt-
lichen Werbeverbots bejaht und die-
ses auch auf dem Hintergrund des
arztlichen Berufsrechtes ausfihrlich
begrindet.

Dies ist Anla8, Ober diese Entschei-
dung zu informieren:

Der Beklagte, der als Arzt eine
Privatklinik betreibt, hat in seinem
Klinikprospekt auf folgendes hinge-
wiesen:

«Der arztliche Leiter der Klinlk Ist der
Chirurg ..., seit 1969 arztlich tatig.
...Dleses Team garantiert engagierte
Betreuung in familidrer Atmosphare
rund um die Uhr.*

Diese Hinweise wurden als VerstoB
gegen das arztliche Werbeverbotund
damit als VerstoB gegen § 1 UWG
(unlauterer Wettbewerb) angesehen,
weshalb der Klinikinhaber von der
arztlichen Berufsveriretung aufge-
fordert wurde, zu erkldren, der-
artige Hinweise zukinftig zu unter-
lassen.

Die geforderte Unterlassungserkla-
rung wurde nicht abgegeben, wes-
halb die arztliche Berutsvertretung
Klage wegen VerstoBes gegen § 1
UWG erhoben hat,.

Der Beklagte wurde in erster Instanz
(Urteil des Landgerichts Minchen |
vom 6. Dezember 1988 - 7 013553/
88 -) verurteilt.
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Die Berufung des Beklagten gegen
dieses Urteil hat das Cberlandes-
gericht Manchen zurickgewiesen.

Aus den Griinden:

Die Werbung des Beklagten (der Arzt
ist), soweit sie Gegenstand des Beru-
fungsverfahrens ist, ist standeswidrig
und damit insoweit nach § 1 UWG
unzuléssig. Dies gilt auch nach der
vom Landgericht noch nicht bertick-
sichtigten Neufassung des § 21 der
Berufsordnung fir die Arzte Bayerns,
die seit dem 1. Januar 1989 gilt.

Dle Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns Ist eine Satzung, die in ihren
die &rztliche Werbung betreffenden
Bestimmungen der Auffassung aller
korrekten Berufsangehdrigen ent-
spricht. Das Werbeverbot gemaB § 21
der Berufsordung fur die Arzte
Bayerns beruht auf der gesetzlichen
Erméachtigung in Art. 19 Nr. 7 des
Kammergesetzes vom 15, Juli 1957 In
der seit 1. Januar 1978 geltenden
Fassung (GVBI. 1978, S. 67); sle Ist
damit eine aufgrund eines Gesetzes
erlassene Vorschrift (vgl. BeschluB
des Bundesverfassungsgerichts vom
19. November 1985 — 1 BvR 934/82 —
GRUR 1986, 382). Das bewu8te Hin-
wegsetzen Gber dieses zum Schutz
der Allgemeinheit festgesetzte Wer-
beverbot verstoBt grundsatzlich ge-
gen § 1 UWG (Baumbach-Hefermehl,
Wettbewerbsrecht, 15. Aufl. 1988, § 1
UWG, Rdnrn. 624, 626, 627)."

Die Neufassung der Berufsordnung
fir die Arzte Bayerns, von der fiir die
Entscheidung nunmehr auszugehen
ist, bestirmmt in § 21 Abs. 1, da8 dem
Arztjegliche Eigenwerbung untersagt
ist, da8 der Arzt eine ihm verbotene
Werbung durch andere weder ver-
anlassen noch dulden darf und da8
dieses Verbot auch far Arzte gilt,
deren Person oder Tatigkeit in An-
kindigungen von Kliniken anprel-
send herausgestellt wird. Das Recht
des Arztes, durch die Fihrung recht-

m&Big erworbener Titel und Ge-
bietsbezeichnungen, die Anbringung
eines Praxisschildes und ahnliche
Ma8nahmen zu werben, wird durch
die Neufassung des § 21 der Berufs-
ordnung for die Arzte Bayerns nicht
berdhrt:

Bel der Beurteilung der streitgegen-
standlichen Werbeaussagen sind die
Grundsatze, die das Bundesverfas-
sungsgericht im Beschlu8 wvom
19. November 1985 (1 BvR 38/78,
GRUR 1986, 3BT {f.) aufgestellthat, zu
beachten. Danach ergeben sich aus
dem Umstand, daB Arzte trotz ihrer
Eigenschaft als Freiberufler, zum
Beispiel durch das Betreiben einer
Klinik, gewerblich tatig sein dadrfen,
zwangslaufig rechtlich relevante
Unterschiede in der Beurteilung des
Werbeverbotes. Gewerbliche Unter-
nehmen auf dem Gebiet des Heil-
wesens unterliegen nicht demselben
strengen Werbeverbot wie freiberuf-
lich tatige Arzte. Die Berechtigung
hierfir ergibt sich daraus, daB zum
Beispiel Kliniken meist mit gré8erem
personellen und sachlichen Aufwand
arbeiten und zur Sicherung ihrer wirt-
schaftlichen Existenz darauf ange-
wiesen sind, fir ihr Leistungsangebot
zu werben. Auch besteht ein Bed(rf-
nis der Allgemeinheit, sich Ober das
Vorhandensein von Kliniken, deren
Indikationsgebiete wund Behand-
lungsverfahren informieren zu kon-
nen. Zu unterscheiden ist somit zwi-
schen dem allgemeinen Werbeverbot
far ' Arzte, durch das Grundrechte
nicht verletzt werden (vgl. BVerfG,
a.a.0., 390 unter Hinweis auf BVeriG,
Beschlu8 vom 19. November 1985,
1 BvR 934, 82, GRUR 1986, 382ff.),
und der speziellen Werberegelungim
Zusammenhang mit gewerblichen
Unternehmen, die eine verfassungs-
rechtlich unzutassige Einschrankung
der Rechte der freien Berufsaus-
dbung nach Arl. 12 Abs. 1 GG darstel-
len kann. Dabel ist zu beachten, da8
eine deranrlige Beschrankung nur 2u-
lassig ist, wenn sie durch Gesetz oder
aufgrund eines Gesetzes erfolgt,
wenn sle durch hinreichende Griinde
des Gemeinwohls gerechtfertigt wird,
wenn das gewahite Mittel zur Errei-
chung des verfolgten Zweckes ge-
eignet und auch erforderlich ist, und
wenn bel einer Gesamtabwagung
rwischen der Schwere des Eingriffs
und dem Gewicht der ihn rechtferti-
genden GrOnde die Grenze der Zu-
mutbarkeit noch gewahn ist (BVerfG,
a.a.0., 389, 390).
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a)

Die Nennung des Nemens des Be-
klegten els arztlicher Leiter der Klinik
wdre nach Autffassung des Senats -
fur sich betrachtet — nicht zu bean-
stenden. Insoweit liga noch keine
enpreisende Hereusstellung im Sin-
ne des § 21 Abs. 1 der Berufsordnung
far die Arzte Bayems vor. Der Ba-
klagte het sich jedoch nicht auf die
Namensnennung beschrénkt; er hat
diese mit dem Hinweis verbunden,
daB er seit 1969 arztlich tatig ist. Hierin
liegt eine unzuléssige Anpreisung Im
Sinne der genannten Vorschrift. Mit
diesem Hinweis soll auf dia beson-
dere Berufserfahrung des Beklagten
aufmerksam gemacht werden. Dem
Leser des Prospektes els moglichem
Patienten soll der Besuch der Klinik
mit Rdcksicht auf die besondere
Qualifikation des Beklagten nahege-
bracht werden. Hierin liegt nicht nur
eine Werbung for die Klinik, sondern
euch far den Beklagten als Arzt, die
mit dem Grundsatz des Verbotes jeg-
licher allgemein drztlichen Werbung
- von den oben erwdhnten Ausnah-
men abgesehen - nicht zu verein-
baren ist. Der Umstand, daB die Wer-
bungin der Ankandigung einer Klinik
enthalten ist, ist nach der ausdrick-
lichen Bestimmung des §21 Abs.1der
Berufsordnung fur die Arzte Bayerns
unbeachtlich.

Diesem Ergebnis steht das Grund-
recht der freien Berufsausiibung ge-
m&B Art. 12 GG nicht entgegen. Die in
§ 21 Abs. 1 der Berufsordnung far die
Arzte Beyerns enthaltene Beschran-
kung ist zulassig. Die Regelung er-
folgt aufgrund der gesetzlichen Er-
machtigung des Kammergesetzes.in
der ab 1. Januar 1978 geltenden Fas-
sung. Das Gemeinwohl rechtfertigt
das Werbeverbot fir Arzte, da die
Arztwahl ausschlieBlich von der Glte
der arztlichen Lelstung, nicht aber
vom Umfang und Inhalt der Werbung
abh&ngen soll. Die Regelung des § 21
Abs.1derBerufsordnungfurdie Arzte
Bayerns ist zur Durchsetzung des
arztlichen Werbeverbotes auch ga-
eignet und erforderlich. Gerade die
Bestimmung, daB die anpreisende
Herausstellung euch In Ankdndigun-
gen von Klinlken untersagt ist, Ist
notwendig, um mittelbere Werbung,
die zur Umgehung des allgemeinen
Werbeverbotes flhren koénnte, zu
unterbinden. Das Interesse des Be-
klagten, im Rahmen der Prospektwer-
bung euf die Dauer seiner drztlichen
T&tigkeit hinzuweisen, hat hinter dem
Interesse der Allgemeinheit en der
Einhaltung des &rztlichen Werbe-
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verbotes zurlickzutreten. Dies gilt um
so mehr, als die Dauer einer arzt-
lichen Berufsausibung fir die Quali-
fikation des Arztes nur bedingt aus-
sagekraftig ist. Aus diesem Grunde
muB auch das enzuerkennenda Infor-
mationsinteresse der Patlenten Ober
die Lelstungsfahigkeit einer Klinik
im Rahmen der gebotenen Gesamt-
ebwagung insoweit auBer Betracht
bleiben.

Art. 19 des beyerischen Kammer-
gesetzes in derab 1. Januar 1978 gel-
tenden Fassung gendgt den Anforde-
rungen, die verfessungsrechtlich an
eine Erméchtigungsnorm zu stellen
sind. Das Gesetz legt die grundsatz-
lichen &rztlichen Berufspflichten fest
und bestimmt eusdricklich, daB die
Berufsordnung die é&rztliche Wer-
bung regeln darf. Da die von der Lan-
desdrztekammer zu erlassende Be-
rutsordnung nach Art. 20 des Kam-
mergesetzes der Genehmigung des
Staetsministeriums des Innern be-
darf, sind die Interessen der Allge-
meinheit und sonstiger Dritter hinrel-
chend gewahrt. Die Bedenken, die
gegen die Ermachtigungsgrundiage
des Kammergesetzes in der Fassung
des Jahres 1957 bestanden (vgl.
BVertG, a.a.0., S. 390}, bestehen hin-
sichtlich dereb1.Januar1978 gelten-
den Fessung nicht {vgl. BVerfG,
ae.0, 8. 384).

Fortbildungsveranstaltungen
der Bundesdrztekammer 1990
[ 7'—.-L 5 T ——— _j
K#in, 17. bls 20. Januar 1990

14. Interdisziplin4res Forum _Fort-
schritt und Fortbildung In der Me-
dizin* 1

Badgasteln, 2. bis 10. Mérz 1990
35. Internationaler Fortbildungs-
kongreB

Davos, 11. bis 23. Mérz 1990

3B. Internationaler Fortbildungs-
kongret

Meran, 8. bis 20. Aprii 1990

22. Internationaler Semlinarkon-
gref

Montecatini Terme, 20. Mal bis
1. Juni 1990

24. Internationaler Fortbildungs-
kongreB

Grado, 3. bis 15. Junl 1990

3B. Internationaler Fortbildungs-
kongreg

Auskunft und Anmeldung: Kon-
greBboro der Bundesarztekam-
mer, Postfach 4102 24, 5000 Koin
41, Telefon (12 21)4004-222-2 24

b)

Die Werbeaussage, wonach das In
der Klinik des Beklagten tatige Team
ftir engaglerte Betreuung in familiarer
Atmosphare rund um die Uhr garan-
tiere, Ist ebenfalls unzuldssig. Es
handelt sich um eine vollmundige
Anprelsung ohne jeden echten Infor-
metionsgehalt. Sachgerechte Pllege
der Patlienten wahrend der gesamten
Dauer des Aufentheltes Ist unver-
Zichtbare Voraussetzung jeder ord-
nungsgem&Ben stationdren Aarztli-
chen Behandlung. Dieser Umstand
darf in der Werbung auch deshalb
nicht herausgestellt werden, um die
Diskriminierung enderer Kranken-
anstalten zu vermelden. Andernfalls
bestinde die Gefahr, daB Konkurren-
ten vergleichbare Anpreisungen, die
den Rahmen dessachlich Gebotenen
obersteigen, in ihre Werbung auf-
nehmen. Der Informationszweck der
ohnehin nur in engem Rahmen er-
laubten speziellen Klinikwerbung
wire damit gefdhrdet.

Bei der angegritfenen Werbeaus-
sage handelt es sich um Klinikwer-
bung, die sich mittelbar auf den Be-
klagten els Arzt auswirkt. Der Um-
stend, daB die Neufassung des § 21
der Berufsordnung far die Arzte
Bayerns die Regelung des friheren
§ 21 Abs. 3 der Berufsordnung far
die Arzte Bayerns nicht ibernommen
hat, bedeutet nicht, daB mittelbare
Werbung nunmehr erlaubt und damit
die streitgegensténdliche Anprei-
sung nicht zu beanstenden wére, Die
Neufassung tragt vielmehr der bereits
aufgezeigten Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichtes Rech-
nung und beschrankt das mittel-
bare Werbeverbot, soweit es vorlie-
gend von Bedeutung ist, auf die Neu-
regelung in § 21 Abs. 1 Satz 3 der Be-
rufsordnung far die Arzte Bayems.
Durch den Hinweis euf die qualifizier-
te Betreuung der Patienten durch das
eingesetzte Team wird aber mittelbar
in enprelsender Herausstellung fOr
den Beklagten geworben. Dieser wird
els arztlicher Leiter der Klinlk und
damit els Verantwortlicher euch for
des in der Klinik titige Teem vorge-
stellt. Istdieses Team besondersqua-
lifiziert, so wird dadurch auch die be-
sondere Qualifikation des verant-
wortlichen Arztes zumindest als
Organisator des Klinikbetriebes be-
tont. Gerade diese Werbewirkung soll
euch durch die Neufassung des § 21
Abs.1der Berufsordnung far die Arzte
Bayerns vermleden werden.”

P. Kalb, BLAK
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Kongresse: Aligemeine Fortbildung

Fallseminare ,Psychiatrie®
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

13./14. Januar 1990
3. Fallseminar - Abschnitt E

26. bis 28. Januar 1990
5. Fallseminar - Abschnitt A

Die Seminare sind anrechenbar for die
Weiterbildung in Psychoanalyse/Psycho-
therapla fOr Arzte, denen das geforderte
Jahr stationare Psychiatrie fehit.

Begrenzie Teilnehmerzahl - Anmeldung
unbedingt erforderlichl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 1560, 8035 Gau-
ting, Telefon (089) 8507877

Sportmedizinische Fortbildungs-
veranstaltungen

Die Gesamttbersicht der Veranstaltun-
gen des Bayerischen Sportarztaverban-
des fOr das Jahr 1990 (auch der for die
Weiterbildung zur Zusatzbezelchnung
.Sportmedizin® anerkannten) kann ga-
gen Einsendung einas adressierten und
mit DM 1,- frankierten Briefumschlages
angefordert werden bei:

Bayerischer Sportarztaverband e. V.,
Dr. E. Go8ner,

Nymphenburger Stra8e 81/1V,

8000 MOnchen 19

Seminare in Orthop#die und
Chirurgie

Veranstalter: Histomorphologischa Ar-
beitsgruppa Manchen gemeinsam mit
dem Anatomischen Institut der Universi-
tat Mdnchen

Termine: Implantatverankerung

19./20. Januar-16./17. Marz -17./18. Mai
- 13.14. Juli - 21./22. September -
30. November/1. Dezember 1990

Symposion in Orthopadie und

Chirurgie

25./26. Mal 1990

Ort: jeweils Mohistra8e 10, MOonchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Histomorphologische Arbeitsgruppe,
Gabriel-Max-Stra8e 3, 8000 Minchen 90,
Telafon (089) 64 76 20

Strahlenschutzkurse in Neuherberg

Das Institut fOr Strahlenschutz der GSF
fOohrt laufend Grund- und Spezialkurse
entsprechend den Richtlinien Ober den
Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse
im Strahlenschutz durch.

Auskunft:

Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg, Telefon {0 89)
N87-221

Fortbildungskurse fiir Rdntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R6V)

Dauer: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweijahrige Tatigkeit im Rontgenbereich

Termine und Kursorte:

5. bis 13. Februar 1990

5. bls 13. Marz 1990

8. bis 16, Oktober 1990

26. November bls 4. Dezember 1990
Augsburg, Zentralklinikum

5. bis 13. Marz 1990
Erfangen, Universitatskiinik

22. bis 30. Marz 1990
Landshut, Stadtisches Krankenhaus

15. bis 30. Januar 1990

5. bls 20. Februar 1990

5. bis 20. Marz 1990

26, Méarz bis 10. April 1990
7. bls 22. Mai 1990

18. Juni bis 3. Juli 1980
Minchen, Wainer-Schuien

29. Januar bis 7. Februar 1990
Regensburg, Krankenhaus der Barrnherzi-
gen Briider

Auskunit und Anmeldung:

Bayerische Landesirztekammer, Mihl-
baurstra8e 16, 8000 MOnchen 80, Telefon
(089) 4147 -2 81 oder 284 bis 286

Fir Kursort Minchen:

Walner-Schulen, Landsberger Stra8e
68-76, 8000 MOnchen 2, Telefon (0 89)
507033

Blaulichtarzte — Neukonzeption der Fortbildung
fiir Notédrzte in Bayern — 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Nirnberg und Wiirzburg

Das Konzept der Einheitlichen Fortbildung fir Notirzte in Bayern wird ab Jahresbeginn
1990 gedndert. Ziel dieser Anderung ist, einer méglichst groBen Zahi von Kolleginnen
und Kollegen Kenntnisse in der Notfalimedizin zu vermittein sowie den aktiv titigen
Notéarzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” zu ermdglichen.

Die Voraussetzungen hiertiir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 11/89

verdffentlicht.

Schriftliche Anmeldung

~ bei Stufe | und Il jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -

unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fotokopie der Approbation oder Erfaubnis nach

§ 10 Abs. 4 BAO beizulegen.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe If und Ml sind Bescheinigungen dber die je-
weils geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen,

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstindig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht.

- Fortsetzung Rickseita -
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‘Stufe_I/1 und 1/2; Grundkurs for Notfallmedizin| (fur AIP empfohlen)
Voraussetzung fiir dle Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeltbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 173 und 1/4: Grundkurs fir Arzte, die Im Notarzidienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung fiir die Tellnahme: volist&ndlg absolvierte Stufe I/1 und I/2 sowle Absichtserkldrung tiber die zukdnftige Mit-
arbeit im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe U/ und 11/2: Aufbaukurs fOr Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: zu |I/1; vollstandig absolvierte Stufe |, einjahrige klinlsche Tatigkeit Im Akutkrankenhaus
{mdglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Nottallaufnahme). Zu11/2: zusétzlich zu [1/1 Nachwels elner Tatigkeit Im
Notarztdienst

Zeitbedarf. 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe Ill: Fallsimulation flr aktiv tdtige Notarzte

Vorausaetzung fiir die Tellnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufe Il mindestens ein Jahr kontinuierlicha
Tatigkelt Im Notarztdienst (mindestens zehn Einsétze mit lebensrettenden MaBnahmen bestétigt)

Zeltbedart: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bel abgeschlossener Stufa IIl wird von der Kammer eine Bescheinigung liber die Fachkunde yRettungsdienst*
ausgestelit. A

Veranstaltungsorte: Termina: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassenérztlicha Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben il 3 n Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstra8e 2, 8900 Augsburg
Ton T /4 Frau Ihrcke, Teleton (08 21) 3256-131
20T w2
15. 9. 1]
6. 10. /1
27.10. /2
10.11. 1]
Minchen Bayerische Landesérztekammer
Arztehaus Bayern 14, 7. 171 Mahlbaurstra8e 16, 8000 MOnchen 80
Arztehaus Bayern 28. 7. 172 Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 41 47-288
Arztehaus Oberbayern 4. 8. 113
Arztehaus Bayern 1. 9. 111
Arztehaus Bayern 8 9 1/4
Arztehaus Bayern 15. 9. /2
Arztehaus Bayemn 29. 8. /1
Arztehaus Bayern L /2
Arztehaus Oberbayern 24.11. 173
Arztehaus Bayern 15.12. /4
Niirnberg-Fiirth Kassenarztlicha Verelnigung Bayerns
Stadthalla Farth 23. 6. n Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 NOrnberg 1
10. 11, /1 Frau Leikauf, Telefon (0911) 46 27-532
17.11. /2
Wiirzburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Unterfranken 10. 2 ] Bezirksstella Unterfranken, HofstraBa 5, 8700 Wirzburg
Universitatsklinik it 28 /1 Frau Schneider, Telefon (09 31) 307-230
Universitatsklinik 7. 4 /2
Universitatsklinik 22 9. 173
Universitatskiinik 20.10. /4
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Klinische Fortbildung in Bayern 1989/90

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer

- Akademie fir &rztliche Fortbildung —

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Eschrich,

I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):

MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Arbeitsmedizin

18. Januar und 15, Februar in Miinchen

Institut und Poliklinlk fir Arbeitsmedizin
der Universitat Manchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann} gemelnsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Woerksérzte e. V.

18. Januar

94. Kolloquium

Thema: Uberlegungen zur Rehabilitation
von Niereninsuffizienten am Arbeitsplatz

15. Februar

95. Kolloquium

Thema: Der psychisch auftdllige Arbeit-
nehmer und seine betriebséarztliche Be-
treuung

Beginn: jeweils 18 Uhr c.1.

Ort: jeweils Kleiner Harsaal der Medi-
zinlschen Universitatsklinik Innenstadt,
ZiemssenstraBe 1/1l (Zi. 251}, MOnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Chirurgie

27, danuar

Chirurgische Abtellung des Kreiskran-
kenhauses Alt/Neudtting (Chefarzt; Pro-
fessor Dr. H. Bauer)
~anuar-Symposium: Probleme der Alters-
chirurgle”

Bayerisches Arzteblatt 12/89

Themen: Alter, Altern und Krankheit -
Probleme der Alterschirurgie aus der
Sicht der Risikoforschung, der An&sthe-
sie, der Chirurgie — Rundtischgesprach:
Operiert - und was dann?

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ornt: Aula der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Liebig-Stra8e, Altdtting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Vin-
zenz-von-Paul-Stra8e 10, 8262 Altotting,
Telefon (08671) 509211

Innere Medizin

26. bis 28. Januar In Bad Neustadt

Kurparkklinik GmbH {Chefarzt: Professor
Dr, F. Matzkles)

«21. Emahrungsmedizinisches Seminar*
Themen: Grundlagen der Emahrungs-
lehre — Angewandte Era&hrungslehre -
Praxis der Diatetik
Beginn: 26. Januar,
28. Januar, ca. 13 Uhr
Ort: Wandelhalle, Bad Neustadt/Saale

Tellnehmergebiihr; DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung inbegriften})
Begrenzie Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(097 71) 9170

19 Uhr; Ende:

Dezember 1989
20. Lungen - Mdnnerstadt

Januar 1990

17 Kinder - Augsburg |
17.-19. Orthopédie - Manchen

18. Arbeitsmedizin - MOnchen

19. Sonographie Mdnchen

19./20. Orthopéadie - Minchen

26. Sonographie - Mdnchen
26.-28. Innere - Bag_ Neustadt

15. Arbeitsmedizin - Minchen

Kinderheilkunde
|_17. Januar In Augsburg =3

Kinderkliniken i und i und Kinderchirur-
gische Klinik im Zentralklinikum Augs-
burg

Leitung: Professor Dr. M. Bolkenlus
Thema: Kinder- und Jugend-gynakologi-
sche Probleme In der Praxis des niteder-
gelassenen Arztes - Klinische Fall-
demonstration

Zelt: 17 bis 19.30 Uhr

Ont: Gro8er Hdrsaal im Zentralklinikum,
Stenglinstra8e, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekrelariat Professor Dr. M. Bolkenlus,
StenglinstraBe, 8900 Augsburg, Telefon
(0821} 400-3470

__3.Februar in Wirzburg |

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Uni-
versitat Worzburg (Direktor: Professor Dr.
H. Barteis)

~Wirzburger Padiatrisches Seminar*
Zeit: 9 bis ca. 13 Ubr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josel-
Schneider-Stra8e 2, Worzburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial Professor Dr. H. Bartels,
Josel-Schneider-StraBe 2, 8700 WoOrz-
burg, Telefon (0931} 201-3701
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Lungen- und
Bronchialheilkunde

20. Dezember In Minnerstadt

Klinlk Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schwelsfurth), Kran-
kenheus fir Lungen- und Bronchial-
erkrenkungen des Bezirks Unterfranken

Thema: Pneumonien und AIDS
Zeit: 16 Uhr c.t.
Ont: Kfinik Michalsberg, Mnnerstadt

Auskunitt und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Klinik Michelsberg, Postfach 264-
265, 8732 Minnerstadt, Telefon (097 33)
62-210

" 6. bis 8. Februar In Bed Reichenhall |

Klinlk Bad Reichenhall der LVA Nieder-
bayern/Oberpfalz, Kiinik far Erkrankun-
gan der Atmungsorgana (Chefarzt: Privet-
dozent Dr. W, Petro) in Zusammenarbeit
mit der Bad Reichenhaller Forschungs-
enstelt for Erkrenkungen der Atmungs-
organe

Leitung: Privatdozent Dr.
Dr. B. Lauber

Fortbildungsseminar: Rehabilitation bei
Krankheiten der Atmungsorgane - aine
Aufgabe fur Klinik und Praxis®

Themen: Terminologie (Krankheiten der
Atmungsorgane, sozialmedizinische Be-
deutung) - Diagnostik {(Lungenfunktion,
Allergologie, Rdntgen, Bronchologie, BAL
und Protein-A-RAST, Schlaf-Apnoe),
Therapie (medikamentdse Theraple,
Sauerstofflangzeittherapia,  Physlkali-
sche Theraple fncl. Inhalationstherapie,
Atemtherapla, Patiententraining), Ertolg
von RehabllitationsmaBnahmen (Beurtei-
lung der Lelstungsfahigkeit durch Ergo-
spirometrie  und Rechtsherzkatheter,
Auswirkungen auf AU-Zeiten), Demon-
stration und Prektikum

Beginn: 6. Februar,
8. Februar, 16 Uhr

Ornt: Klinik Bad Relchenhall, Salzburger
Stra8e 9-11, Bad Reichanhall

Teilnehmergebihr. DM 250,-; fir AlPs
DM 150,- =

Begrenzte Tellnehmerzahil
Latzter Anmeldetermin; 19. Januar

W. Petro,

8 Uhr; Ende:

Auskunft und Anmeidung:

Klinik Bad Relchenhall, Salzburger
StraBa 9-11, 8230 Bad Ralchenhall, Tele-
fon (08651) 509-534

Neurologie

Neurologische Klinik der Universitat
Minchen Im Klinikum GroBhadern (Direk-
tor: Professor Dr. Th. Brancdt)

598

Laitung: Professor Dr. K. Einh&upl

.7. Arbeitstagung der Arbeitsgemein-
scheft far neurologischa intensivmedizin®
Themen: Akuttherepie des Ischiimischen
Insultes - Plesmapheresa auf neuro-
logischen Intensivstationen - Ethischa
Probleme auf neurologischen Intensiv-
stationen - Hirndruckmassung - Frela
Vortrage

Beginn: 25. Januar,
27. Januar, 13 Uhr

Ort: Horsaaltrekt im Klinikum GroBha-
dern, Marchioninistre8e 15, Manchen 70

14 Uhr; Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurologischen Kiinik,
Frau Sebastlan, Marchioninistra8e 15,
8000 Minchen 70, Telefon (089) 7095 -
3677

Orthopéadie

17. bis 19. und 19./20. Januar in Minchen

Orthopéadische Klinik und Polikiinik der
Technischen Universitat Manchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. E. Hipp) ;
Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Privat-
dozent Dr. R. Gradinger

17. bis 19. Januar
18. Arthroskople- und Bendkurs Man-
chen {mit anatomischen Praparationen
und operativen Eingriffen am frischen
Praparat und Videollberiragung aus dem
Operationssaal)

19./20. Januar
13. Orthopadisches Skiseminar Manchen
Thema: Konservative Frakturbehandlung

Jeweils begrenzte Tellnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Dr. K. Flock, Dr. J. Paufsen, Ismeninger

StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-4044

Radiologische Diagnostik

T R

Institut fir Rontgendiagnostik der Univer-
sltat Widrzburg (Vorstand: Professor Dr. K.
Lackner)

,Diagnostik und Therapia der arteriellen
Verschfu8krankheit im Berelch der Extra-
mitaten*

Diegnostik: Anforderungen ausinternisti-
scher und gefaBchirurgischer Sicht -

Farb-Dopplar-Sonographle - Digitale
Subtraktionsengiogrephila
Theraple: Radiologische Intervention:

PTA, Lysa, Atherektomle, Embolektomie,
Laser, Stani-fmplantation, Rotacs -
Aktuelle Konzepte der chirurgischen und
der konservativen Thereple

Zeit: 9 bis 12 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Uni-
versitatsklinik im Luitpoldkrankenhaus,
Josef-Schnelder-Stra8a 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Instituts far Rontgen-
diagnostik, Josef-Schnelder-StraBe 2,
8700 Warzburg, Telafon (0931) 201-
3130 oder 31 56

Rheumatologie
| 27. Januar In Bad Abbach 4

Rhaumazentrum Bad Abbach, |. Medizini-
sche Klinikk (Chefarzt: Professor Dr. H.
Menninger) und Il. Medizinische Klinik
(Chefarzt: Professor Dr. H. Miller-FaB-
bender)

.5. Bad Abbacher Wintersymposion:
Rheuma im Alter”

Themen: Immunologische Besonderhei-
ten bei Alteren Patientan - Polymyalgia
rheumatica — Physlotherapie belm &lte-
ren Rheumapatienten - Osteopathlen im
Rontgenbild - Medikamentdsa Therapie
der Osteoporose - Osteoporosekrenk-
heit: vorbeugende MaBnahmen, Be-
wegungs- und Schmerztherapie — Ernsh-
rung beim &lteren Menschen - Kristall-
induzierta Arthritiden im Alter - Pro-
blematik operetiver Eingriffe beim Rheu-
matiker — Falldemonstrationen

Zeit: 8.45 bis 14 Uhr

Ort: Kurhaus, Kalser-Karl-V.-Allea, Bad
Abbach

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat dar |. Medizinischen Klinik
des Rheumazentrums, 8403 Bad Abbach,
Telefon (094 05) 18-2 21 oder 220

Sonographie

19. und 28. Januar in Minchen

Stadtisches Krankenhaus Mdnchan-Har-
laching, Ill. Medizinische Abtellung (Chef-
arzt: Dr. R. Lindlbauer)

Laitung: Dr. W. Scheinpflug

19. Januar
3. Seminar der Dopplerkardiographie
(Vortragsverenstaltung mit Vidaodemon-
strationen)

26. Januar

4. Seminar der Dopplerkardiographia
{Vortragsverenstaltung mit Videodemon-
strationen)

Zeit: jewells 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: jewells Seminarraum im Schwe-
sternhaus 1 euf dem Klinlkgel&ande, Kran-
kanhaus Manchen-Harlaching, Sanato-
riumsplatz 2, Minchen 90

Teilnehmergebahr: DM 180,- (pro Semi-
nar)

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische
Anmeldung ertorderlichl

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriat der lll. Medizinischen Abtel-
lung, Sanatoriumspletz 2, 8000 Mdn-
chen 90, Telefon (089) 6210-394
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann (l)

Weihnachten steht vor der Tdr! Wie alle Jahre nehmen wir diese Zeit zum An/a8, neue
Bdcher vorzusteflen und winschen den teressierfen viel Freude beim Lesen. Allen
Freunden dieser Spafte frohe, besinnliche Festtage.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grinwalder StraBe 106, 8000 Minchen 80

Zeit zu leben - Lyrik und Prosa

Verfasser: S. Gottlicher, 169 S., Leinen,
DM 1B,-. Vertag Th. Breit, Marquartstein.

Uber hunderf Gedichte, chronologisch
geordnet und ausgewahlt aus einem Zeit-
raum von zwanzig Jahren, geben Kunde
von der .Zeit zu leben”, in der sich ellerlel
Erlebnisse, Impressionen, Beobachtun-
gen und nachdenklich kritisch prifende
Betrachtungen angeboten haften. Die
Grundtendenz dieser Dichtung Ist heiter
mit satirfischem Anflug. Der gebinrige
OstpreuBe Sigurd Gottlicher erinnert mit
seinen epigrammatisch knappen Versen
formal und der Diktion nach an Wilhelm
Busch. Seine ironlsch-skeptischa DI-
stanz zu menschlichen Verhaltenswelsen
dréngt auBerdam unschwer elnen Ver-
gleich mit Eugen Roths bekannten ,Ein
Mensch-Gedichten” auf. Die schlichten
Verse, melst in Vierzeilern mit umschlun-
genem Reim, der nicht gesucht wirkt, le-
sen slich gefallig. Bescheiden nennt sich
der Autor selbst einen Reimer: ,Sigurd,
der Reimer”. Dia Prosa mit finf Kurzge-
schichten welst den Autor als einen inner-
lich tief empfindenden lebensnahen Erzéh-
ler aus. In all seinen Aussagen ist er fest In
einer abendldndisch-christlichen Grund-
haltung verankert. In seinen Geschichten
begegnet uns als zentrales Thema das
«Noch-einmal-Davongekommensein® In
schwieriger Zeit mit trostendem und hot-
fendem Ausgang. Ob es die Geschichte
des in arge Todesnot geratenen, finni-
schen Holzfallers Kalle Ist, ob es autoblo-
graphisch die Nachkriegserlebnissa al-
ner Fidchtlingsfamille oder jena zwei
biblisch-tiefgrondigen Erzahlungen von
«Noahs Archa” und Llliths Eha (eine jadi-
sche Frauengestalt zur Zeit des Bethlehe-
mer Kindermordes)” sind, wir werden von

der schicksalshaften Not dieser Man-
schen ergriffen.

Beeindruckend und bereichernd dia lllu-
stration des Buches durch dia visionar
wirkenden, warmtonigen Olbilder der
Ehetrau Kirsti und die in hervorragender
Reproduktion bestechenden Fotografien
aus Finnland vom Sohn Bj&rm.

Grundfragen #drztlicher Ethik - aus der
Sicht des Klinlkers

Verfasser: Professor L. Maiwald, 407 S.,
DM 32,-. Verlag Barthes & Barthel, Berg.

Ware es nur eln nOchternes Sachbuch,
hatte man es schwer, eine Rezension hier
unterzubringen. Nein, diese ,Grundfra-
gen Arztlicher Ethik” wenden sich nicht
allein an Medizinstudenten und junga
Arzte, sia sprechen genauso den Psycho-
logen, Philosophen, Theologen und Juri-
sten an. Also cumgrano salis ein Buch far
jedermann, der sich Gedanken Gber den
Umgang mit Schwerstkranken und Ster-
benden macht. Und das Jonas'sche ,Prin-
zip der Verantwortung” kommt hier deut-
lich zum Tragen bel einem Kliniker, aus
dessen Sicht dia groBe Problematik der
Grenzsituation em Krankenbeft aus elge-
ner Erfahrung dargestellt wird.

Im ersten Tell des Buches gibt der Autor
elne Standorfbestimmung, die sich dem
christlich-abendlandischen WentemaB-
stab verpflichtet f(hit. Dann wird die Plu-
ralitat der Ethik In der modernen Gesell-
schaft analyslart. Ob es um die Wahrheit
am Kranken- oder Sterbebett, um dia
arztlicha Schweigepflicht, um das Ver-
halten den Angehorigen gegendbar geht,
stets werden die Procbleme nach allen
Seiten hin ethischwertend behandelt. Sie
werden glelchermaBen vom &rztlichen

den Buchhandel zu beziehen.

Almanach Deutscher Schriftsteller-Arzte

Die Ausgabe 1990 des Almanachs deutscher Schriftsteller-Arzte, herausgege-
ben von Dr. Jorgen Schwalm, Labeck, ist im Th. Breit-Verlag, 8215 Marquart-
stein, soeben erschienen. Der Band kostet DM 24,—- und Ist Gber den Verlag oder

Herausgeber Schwalm bittet dia Schriftsteller-Arzte, die sich am Almanach 1991
beteiligen mdchten, eine selbstkritische Auswahl von Lyrik- bzw. Prosabeitra-
gen druckfertig (Maschinenschrift aut DIN-A-4-Seitan In doppelter Ausfarti-
gung; nachtragliche Textanderungen bzw. -erweiterungen sind nicht méglich!)
sowie eine Biographie mit einer Liste der bisherigen Publikationen bis zum
31, Januar 1890 zu senden an: Dr. Jurgen Schwalm, SandstraBe 16, 2400 Labeck 1
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wie vom juristischen, philosophischen
und theclogischen Standont her erbrfet
und bedacht. Im zweiten Teil sind Fragen
zu Leben und Tod aufgeworfen, Der Ster-
bezustand, dia aktiva und passiva Ster-
behilte, die Euthanasle, der Sulzid, dia
Abtrelbung, die Genmaniputation am
Menschen finden Ihre Wertung gemés el-
ner im technischen Zeitalter verandenen
Welt. Im dritten Teil ist vor allem das
Suchtpreblem mit seinen oft schwierigen
Entscheldungskriterien angesprochen.

Dieses Buch gehdn In die Hand eines je-
den am Krankenbett verantwortlich tati-
gen Helfers, Esist eine wertvolle Orientie-
rungshilfe zu allen prekéren Fragen in
schwierigen Situationen.

Eine Kindheit in Bonn

Verfasserin: M. Kaatz, 85 S., brosch,,
DM 18,-. Bouvier Verlag, Bonn.

Wer es untermimmt, seina Kindheit und Ju-
gendjahre, die schon mehr als ein halbes
Jahrhundert zurGckliegen, fir eine Verdf-
fentlichung zu schildern, lauft leicht Gefahr,
dies im Sinne von ,Dichtung und Wahrheit”
zu tun, gar in nostalgischen Seufzemunbe-
wubt Schonfarberel zu betreiben. Mancha
Leser finden daran Geschmack. Uber den
literarischen Wert solcher  Autobiogra-
phien” 146t es sich freilich streiten. Bei un-
serer Consoeur Marianne Kaatzistesindes
ganz anders. Von Seite zu Seite, von Kapitel
zu Kapitel wird man in allen Aussagen von
einer Offenheit dberrascht, die frappiert.
Anschaulich lebendig und grundehrlich
macht uns dia Autorin mit einer Zeit be-
kannt, deren Schilderung die Nachwelt so
vergeblich In sogenannten historischen
Tetsachenberichten sucht und tindet. Wer
wissen will, wie es damals in den zwanziger
und dreiBigar Jahren nun wirklich zuging in
einer Stadt wie Bonn mit spezifisch rhel-
nisch-kathollschem Akzent, der wvertieta
sich In dieses Buch. Dank eines erstaunli-
chen Erinnerungsvermoagens, einer subti-
len Beobachtungsgabe und einer liebens-
wilrdigen Detaildarstellung, die das erziah-
lerische Talentverrat, wird das Alltagsleben
aus der Sichteines Kindes skizziert, die Fa-
milie in ihrem kleinbdrgerlichen Geschéafts-
und Handwerksmilieu mit entsprechendem
Umfeld kritisch beleuchtet, die Gedanken-
und Spielwelt eines eher robusten, sehr el-
genwilligan Kindes offengelegt und von der
spéteren, jungen Studentin werden auch
fragwirdige politische Verhaltnisse scharf
auts Kom genommen. Ein spannend und
mit viel psychologischem EinfOhlungsver-
mdgen geschriebenes Buch, dem man die
Handschrift ainer spater vom Leben ga-
schulten Arztin anmerkt und das nie psy-
chologislerend Ist. Aut die Vorwegnahma
einer detalllierfen Inhaltsangabe & la Klap-
pentext wird verzichtet. Moge der potentiel-
la Leser neugierig bleiben. Ein hoher doku-
mentarischer Wert 148t das Buch nicht nur
fir einen Bonner Blrger, nein, auch tor je-
den interessant werden, der sich um die
zeitgeschichtlicha Wahrheit bemOht.
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Wirtschaftsinformationen

Vorsorge der groBe Schrei

Bleiben Sie sehr kritisch

Vorsorga fir den Ruhestand istder gro8e
Renner geworden, seitdem die meisten
Bundesbirger wissen, da8 |hra Ansprii-
cha an dia gesetzlicha Rantanversiche-
rung von groBen Fragezeichen bedroht
sind. Daran andert far dia 45iahrigen und
jingeren die bevorstehande Rentenge-
setzdnderung nichts. Als Folga trimmen
alle moglichen Sparinstitutionen ihre
eigentlich anderen Ziele auf Vorsorge,
obwobl sie sie nur unzulénglich oder auf
elnem speziellen Gebiet zu realisieren
vermogen. Andererseits versdumen sie,
aus ihren Anlagearten echta Vorteila far
die Aitersversorgung abzuleiten und sie
als Argumente fir den Vertragsabschiu8
mit Ihnen ins Treffen zu fahren.

Das fragwirdige Altersvorsorgeangebot
einer Bausparkasse kombinlert das Bau-
sparen mit einem Lebensversicherungs-
vertrag, setzt eine Zahlung der hoch-
sten vermdgenswirksamen Leistung von
monatlich 78 DM durch den Arbeitgeber
voraus und behdlt das Kapital zu unter-
durchschnittlichen Bedingungen bis zum
65. Lebensjahr des Sparers. Dann wirdes
auf Wunsch bar oder vier bis 25 Jabre
lang als Zeitrente ausgezabhlt.

Dieser Plan dbervorteilt den Kunden und
enttduscht ihn noch einmal schwer, wenn
er den Ablauf erlebt. Grundsatzlich wurde
dieses ,Altersvorsorge“-Sparsystem auf
den Arbeitnehmer zugeschnitten. Es 148t
sich uneingeschrankt nicht auf den Selb-
standigen anwenden, well er ja keine ver-
mogenswirksame Leistung bekommen
kann.

Von den 150 DM Sparrata aus eigenen
Mitteln werden 100 DM einem Lebensver-
sicherungs- und 50 DM einem Bauspar-
vertrag gutgeschrieben. Zusammen mit
den 78 DM vermdgenswirksama Leistung
wird die 128-DM-Bauspar-Monatsrate
mit 2,5 Prozent pro Jahr verzinst. Nur
wenn der Bausparer oder seina Erben die
zwolfjahriga Spardaver durchhalten,
haben sie anschlie8end mit ainem Bonus
in Hoha von B0 Prozent auf die gut-
geschriebenen Zinsen zu rechnen.

Der Bonus bei Sparplanen wird In der
Regel auf die Einzahlungan bezogen. Auf
die Zinsen geschiagen, kann er daher
wesentlich hoher ausfallen. Augen-
wischerei. Von den Einzahlungen ausge-
hend, macht der Bonus nur 21,3 Prozent
aus. 128 DM monatliche Einzahlungen
summieren sich nach zwolf Jahren zu
18432 DM. Sodann sel laut Bauspar-
kassa ein Guthaben von 23 349 DM er-
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reicht. Offenbar werden noch 158,50 DM
Spesan abgezogen, denn tatsachlich
miBte das Guthaben 23507,48 DM be-
tragen.

Von den 23 349 DM sind 4917 DM Zinsen.
Um 80 Prozent davon oder rund 3934 DM
erhéht sich das Guthaben auf 27 283 DM.
Tatséchlich haben sich alse dia monat-
lichen Sparraten von 128 DM mit 4,85 Pro-
zent verzinst, sofern die zwdifjahrige
Spardauer durchgehalten wurda.

Ohne den Nachteil des Rdckfalls auf
einen Niedrigstzins bei vorzeitigem Ab-
bruch des Sparvorganges wirft der Bun-
desschatzbrief Typ A zur Zeit auf sechs
Jahra 7,36 Prozent im Jahr ab. Vergleich-
bara Sparraten summieren sich so nach
zwiif Jahren auf mindestens 33 627 DM.
Das sind 23,4 Prozent mehr als das Bau-
sparkassen-Resultat.

Freilich berechtigt das Schatzbriet-Gut-
haben nicht zum Anspruch auf ein zins-
ginstiges Bauspardariehen. Die Bau-
sparkassa zlelt mit diesem Plan aber auch
nicht darauf, sondern auf zusétzlicha
Altersversorgung ab. Sie leistet sie Indes
nicht, sondern lediglich eina Art Zwl-
schendurch-Finanzierung mit Kaufkraft-

schwund. Der Sparer hat namlich eine
Zeitrenta mit voller Versteuerung des

Zinsanlells zu erwarien, alsc monatlich
einen gleichbleibend hohen Betrag eina
genau begrenzte Dauer lang.

Bel dreiprozentigem Kaufkraftschwund
pro Jahr sind 1000 DM vom ersten Jahr
nach zehn Jahren nur noch 737 DM werl.
Und dia fallen dann ersatzlos weg, wenn
die Zeitrente auf ein Jahrzehnt vereinbart
war, und der Bezieher seinen Lebenszu-
schnitt auf dieses Zusatzeinkomman ein-
gerichtet hatta. Fir Alleinstehenda eignet
sich dieses Sparsystem auBerdem nicht,
weil es eina Kapital-Lebensversicherung
mit der Absicherung eines hohen Risikos
zZu entsprechenden Kosten einschlie8t,
das ein Single ohne dia Pflicht zurVersor-
gung Hinterbliebener gar nicht zu bea-
rdcksichtigen braucht.

So koénnen Sie durch das _Altersvor-
sorge”-System einer der bekanntesten
Bausparkassen (bervortailt werden, Sle

erkennen den gnadenlosen Weltlauf um

Ihr anlagetahiges Geld selbst durch sol-
che Adressen. Wappnen Sie sich allen
gegendber mit Argwohn, dia lhr Geld .zu
Ihrem Vorteil® anlegen wollen.

Horst Beloch

Kurz iiber Geld

IMMOBILIEN-PREISSTEIGERUNGEN UM
6 BIS 8 PROZENT PRO JAHR erwarten
Fachleuta In absehbarer Zukunft vor
allem Im Westen und Norden der Bundes-
republik. Dort herrscha noch Nachhol-
bedart. Im Sodan und Sidwestan stiegan
die Prelse dagegen an dia Decka. Der
Neubau fGr Wohngeb&uda ist im Durch-
schnitt von Mal 1988 bis zum gleichen
Monat diasas Jahres um 3,8 Prozent tau-
rer gaworden. Dia Investition im Woh-
nungsbau Ist dennoch problematisch.
Wer einen Ertrag von sechs Prozent brut-
to erwartet, mu8 bel Herstellungskosten
von 250 000 DM in elnem miltleren bis
kleineren Ort bereits eine Miete von
12,50/qm erzielen, ein Preis, wie er sonst
nur in Ballungsraumen 0Oblich ist. Die
Eftektivverzinsung fallt nach Abzug der
Verwaltungs-, Bewirtschaftungs- und
Instandsetzungskosten erheblich niedri-
ger aus.

BESSERE RENDITEN DER BERLIN-
DARLEHEN fahrten die Berliner Industrie-
bank AG, Berlin, und dia Industriekredit-
bank AG, Deutsche Industriebank Berlin/
Dasseldorf, soeben fur die Darlehen nach
§ 16 Berlinférderungsgesetz mit den mitt-
leren Laufzelten ein. So gibt es auf acht
Jahre 5,0 Prozent, auf zehn Jahre 525
Prozent und auf zwolf Jahre 5,75 Prozent
Zinsen p. a. Zwdlf Prozent der Darlehens-
summe sind von der Steuerschuld - bls
zur Hélfte der gesamten Steuerschuld -
abziehbar. Daher betragen die Ver-
gleichsrenditen vor der Steuerabgabe
knapp zehn Prozent.

DEUTSCHLANDS GIROKONTEN SIND
DIE TEUERSTEN, stellten Verbrauchs-
organisationen von EG-Landern fest. Sia
empfehlen das gebihrenfreie Girokonto.
In der Bundesrepublik bieten es rund ein-
hundert Kreditinstitute an, unter Ihnen dia
Deutsche Apotheker- und Arztebanke. G.
Bei der Auswabhl sollten auch die Kredit-,
vor allem die Zinsen fir Kontodberzie-
hungen, verglichen werden. Manches
Kreditinstitut finanziert seinen Gebah-
renverzicht durch um sc hohera Kredit-
zinsen.

BULGARIEN FORDERT JETZT EINEN
PFLICHTUMTAUSCH In Hohe von zehn
US-Dollar pro Tag far Transitreisende
und 15 US-$ pro Tag for Besucher des
Landes auf Einladung oder flr Voucher.
Ausgenommen sind Kinder unter 18,
Touristen mit Relsebdrobuchung, fir den
Aufenthalt Vorkasse Lelstende und Tran-
sitreisende mit Bahn oder Flugzeug.

EIN SORGFALTIGER VERGLEICH DER
HYPOTHEKENZINSEN lohnt sich, denn
die Konditionen ditterieren unter den ver-
schiedenen Instituten bis um rund ein
halbes Prozent, eine Mehrtorderung, dia
sich schon auf finf bis zehn Jahra erheb-
lich auswirkt.
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Bucherschau: Neuerscheinungen

Bochnik / Demlsch /Gértner-Huth: Sprechende Allgemein-
medizin - Personale Orientierung und psychiatrische Praxis,
Reihe .Praktische Medizin®, 282 §., geb., DM 68,-. Deutscher
Arzte-Verlag GmbH, Koin.

Moser K./ Stacher A.: Chemotheraple maligner Erkrankun-
gen - Leitfaden fr Kiinik und Praxis. 4. Oberarb. und erw. Aufl.,
397 8., 33 Abb., 148 Tab., Taschenbuch, DM 44,80. Deutscher
Arzte-Verlag GmbH, Koln.

Nedelmann C./Ferst! H.: Die Methode der Balint-Gruppe,
Reihe .Konzepte der Humanwissenschaften“. 276 S., kart.,
DM 36,-. Verlag Klett-Cotta, Stuttgart.

Enenkel / Steinbereithner / Weber/ Fitzal: Notfallmedizin -
Ein Leittaden far Notirzte. 494 S., 91 Abb., 60 Tab., geb.,,
DM 120,-. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien.

Lauts A.: Der drztliche Hellauftrag aus juristischer Sicht,
Schriftenreihe der Juristischen Studlengesellschaft Karts-
ruhe, Hett 185, 51 §., kart., DM 24,-. C. F. Maller Juristischer
Verlag GmbH, Heldelberg.

Gitter W./Kohler G.: Der Grundsatz der persOnlichen #&rzt-
lichen Leistungspflicht, Ausformung und Auswirkungen auf
die Leistungserbringung in &rztlichen Kooperationsformen,
Schriftenreine ,Medizinrecht, 116 5., brosch., DM 48,-. Sprin-
ger-Verlag, Berlin 33.

Arnold R./Dammann H.-G./ Minartz P./ Peters H.-D. / Simon
B.. Nizatidin, Pharmakologisches und klinisches Profil eines
neuen H;-Rezeptor-Antagonisten. 107 S., 54 Abb., 39 Tab.,
geb., DM 56,-. Springer-Verlag, Berlin 33.

Goetze E.. Arzthaftungsrecht und kassendrztliches Wirt-
schaftlichkeltsgebot - Eine Untersuchung unter besonderer
BerOcksichtigung des Arzistrafrechts, der statistischen Ver-
gleichsprifung im Wirtschaftlichkeitsprifwesen und ihrer
Wechselbezlehungen, Schriftenreihe ,Medizinrecht*, 225 S.,
brosch., DM 89,-. Springer-Veriag, Berlin 33.

Rossmiiller E.: Beim Wort genommen, Lyrik, 144 S,, Papp-
band, DM 19,80. Echter Verlag, Warzburg.

Eser A./v. Lutterotti M. / Sporken P.: Lextkon Medizin - Ethik
- Recht. 656 S., geb., DM 88,-. Verlag Herder, Freiburg.

von Goddenthow D. W.: Mitdem Tod leben - Sterbebegleitung
und praktischer Rat. 191 §., Pappband, DM 29,80. Vertag Her-
der, Freiburg.

»Du blst min“, Texte der Liebe aus dem Miftelalter. Immerwah-
render Kalender, DM 24,80. Lecbuchhandlung, St. Gallen/
Biersack GmbH, Konstanz.

Quellen-Stundenbuch ,Stunden des Trostes”. 30 gro8for-
matige Farblotos mit Texten aus der Weltliteratur. DM 19,80.
Leobuchhandlung, St. Gallen/Biersack GmbH, Konstanz.

Schubert K. / Widmann W. A.: Land vor den Alpen - Zwischen
Konigssee und Neuschwanstein. 120 S., 84 Farbfotos, davon
68 teils doppeiseitige Farbtafeln, Text dreisprachig, geb.,
DM 59,-. Rosenhelmer Vertagshaus.

nPistenrausch”, Skicartoons von 14 namhaften Zeichnern,
96 S., 90 Karikaturen, geb., DM 18,80. Rosenheimer Verlags-
haus.
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Kalender ,SEH-WEISEN 1990 - Kunst gelstig Behinderter®

Dieser Kalender enthilt 12 farbige Monatsbilder mit Kalen-
darlum sowie ausfdhrliche Bilderlduterungen. - Bestellungen
Uber die Bundesvereinigung Lebenshilfe tr geistig Behin-
derte e. V., Ralifelsenstra8e 18, 3550 Marburg, Telelon
(064 21) 4001 -0 (DM 18,50 + DM 4,- Versandkosten).

Demeter KongreBkalender Medizin 1990

Die Ausgabe 1990 enthalt aber 4000 Termine und splegelt
durch eine genaue und umfangreiche Zusammenstellung das
medizinische Kongre&jahr wider. Die Eintragungen der Veran-
staltungen bestehen aus Hinweisen auf Ort/Lokalitat, Termin,
Hauptthemen {soweit bekannt), Auskunftsstellen und Ausstel-
lungsmdoglichkeiten. Das Indikationsverzeichnis erleichtert
das Autfinden der Termine nach Sachgebieten; eine weitere
Information bietet das Verzelchnis der Kongre8orte. - Zu be-
zighen bel Demeter-Verlag, WirmstraBe 13, 8032 Grafelfing
(DM 36,- inkl. MWSt zuziglich Versandkosten).

Bronner-Andres Kalender 1990

Das Themenspektrum dieser vielfiltigen Kalenderkollektion
reicht von Tierportrats dber Terminplaner bis hin zum exklusi-
ven Kunstkalender:

Paul Cézanne zum 150. Geburtstag (DM 48,—)
Joan Miré: Frauen und Vgel (DM 98,-)
Europa im Gro8bild (DM 26,-)

Die Aipen im Gro8bild (DM 26,-)

GroBer Alpenblumenkalender (DM 22,-)
Horlzonte (DM 34,-)

Schdnes Tirol (DM 18,-)

Deutschland (DM 22,80)

Postkartenkalender: Hunde (DM 11,80)

Der gro8e Bastelkalender (DM 12,80)

Bunter Kalender: Naive Malerei, Bayern {(je DM 16,80)
Humor hilft (DM 19,90)

Pferde (DM 17,90)

Neu sind zwel Computergraphik-Kalender:
Kanstliche Kunst — computer art (DM 46,-)
computer graphik (DM 44,-)

«Bayerisches Arzteblatt”. Herausgegeben von der Bayerischen
Landasérztekammer und der Kassendrztiichen Vereinigung
Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayarische Landasarztekammar
(Korperschaft dee Oftentiichen Rechts); Prasident: Professor
Or. med. Or. h.c. Hans Joachim Sewering. Schriftleitung: Pro-
faasor Or. med. Or. h. ¢. Hans Joachim Sewering, Or. med. Klaue
Oehler, Or. mad. Kurt Stordeur - verantwortlich f0r den radak-
tionellen Inhalt: Rita Horn. Gamelnsama Anschrift: MoOhibaur-
straBa 16, B0O0O MOnchen BO, Telefon (0 89) 4147-1

Die Zeitschrift arschaint monatlich,

Bezugsprels monatlich DM 5,- einechlieBlich Postzeitungsgebohr
und Mehrwertsteuer. Postschackkonlo Nr. 5252 - 802, Amt MoOn-
chen, Bayerische Landesarztekammer (Abt. .Bayerisches Arzte-
blatt®). For Mitglieder im Mitglledsbeitrag enthalten.
Anzelgenvarwaliung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBe 29, BOOO MoOnchen 2, Telefon (089)
55177-0, Fernschreiber: 523662, Telegrammadreesa: atlas-
press. Christine Pel8, Anzelgenstruktur und -abwicklung, Peter
Schachtl, Anzelganvarkautsieltung, Alexandar Wisatzke {verant-
wortlich) Anzeiganieitung.

Druck: Zaunar Oruck- und Varlags GmbH, Augsburger StraBe 9,
8060 Oachau.

Alle Rachte, insbesondere das Racht der Verbreilung, Vervialfaltl-
gung und Mikrofotografie aowla das Recht der raetzung In
Fremdsprachen f0r alla veroftentlichten Beitrage vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung dee
Veriags. Rocksendung nicht verlangler Manuskripte erfoigt nur,
wenn vorbereiteter Umschiag mit Rickporto beillegt.

155N 0005-T128

Mitglled der Arbeitegamelnschaft Leseranalyaa
medizinischer Zeltschrifan e. V. IAAED
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Abb. us »Tabuylarum anatomicarum= B. §. Albinj und B. Eustachii, 1761

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverldssig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhiregulierung bzw. eine griindliche Darmentieerung
erwinscht ist; bei langer Bettldgerigkeit, nach Cperationen.

Rhesgan reguliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Qbstipation.

Rheogan cignet sich durch den Zusalz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheogen wirkt auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannl.

Zusammensetzung: 1 Oragee enthilt Ahiz. Ahei 20 mg, Extr, Aloe (harzirei)
80 mg. Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg.
Kontraindikelionan: lleus: Abortuge imminens, Kontraind. der Tropa Alkaloide.

PRAXISRAUME

Praxisrdume in SchefBlitz

= In sehr schoner historischer Altstadt
=~ In komplett aanlerten Fechwerkhausern
{Arztehaua mit Optikerleden, Steuerbiro und Welnlokal)
- zentrale Lage (Marktplatz) mit gutem Parkpiatzangebot
= 110-145 gm, mit Wintergarten ais Wartezimmer
- Fertigsteltung voraussichtlich Ende 1990
- Gestaltungswiansche kdnnen verwirkiicht werden
- Elnzugsgebilet ce. 17000 Elnwohner ohne Einzug Bamberg

SCH-Immobiiien, Teleton (09542) 7287

Augendirzte, HNO-Arzts, Neurologan, Internistan und Kinderkrzta auf-
gepaBt! In VohenstrauB sind erstklassige

Praxisrdaume
zu gonstigem Prels ab Frohjahr 1990 oder spater zu vermieten,

Anfragen unter Chifire 2084/1370 an Atlas Verlag, Sonnensirabe 29,
8000 Manchen 2

Miinchen - Praxisrdume

In Einkaufszentrum zu vermieten {(Einzugsberelch fOr Gebletsarzt 15000
bis 20000 Einwohner). Aligemein-, Augen-, HNO-, Zahnarzt, Neurolcge,
Orthopéde, Frauenarzt bereits vorhenden.

Telafon (089) 8343457 nach 19.00 Uhr

Frauenarzt-Praxis in Kieinstadt bel Worzburg

mit Belegbetten. Selt 28 Jahren stabil groBer Privatpatientenanteil. Eventueil
mit Wohnaus und Praxis zu den ablichen Konditionen for 1990-81 abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/1367 an Atlas Veriag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2

Orthopéadische Praxis
Zwecks (Jbernahme im Gro8raum Monchen von Manchener Orthopaden
gesucht.

Anfragen unter Chifire 2064/1378 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2

Praxisrdume

108 gm in Nirnberg/Nord ab
1. April 1990 zu vermieten. Bis-
her als Allgemain-Praxia be-
trieben. StraBenbahn- und
BuBhaltestelle. Sehr gutes Ein-
zugsgebiet.

Praxisrdume

8500 Niirnberg + Lauf
Exklusives Geschiiftshaus

5 Laden, 7 Arztpraxen, 6 Kanzlel/
Boro, 6 Luxus-Wohnungen. Tief-
garage. GroBe nach Wahl. Raum
Variabel. Miete oder Keuf. Bezug
9/90. Anfragen unter Chiffre 2064/
Walter Wohnbau Imm., 1384 an Atlas Verlag, Sonnen-
Telefon {09123) 14523 strade 29, 8000 Manchen 2

Einstieg in Allgemeinpraxis

mit Ubernahmemaoglichkelt Anfang
1991 sucht zur Zelt AIP. Reum
NaOrnberg bevorzugt.

Anfragen unter Chiffre 2064/1388
an Atlas Verlag, Sonnensirabe 29,

GroBe Landpraxis

als Gemelnschaftspraxia geeignet,
modern, im Raum Landshut abzu-
geben,

Anfragen unter Chiffre 20641377
an Atlas Verlag. Sonnenstrafie 29,
8000 Manchen 2

8000 Manchen 2

Doslerung: Erwachsene abends 1-3 Dragees. Kinder eb 6 Jahren 1.2 Oragees.
Handsisformen und Preise:
OP mit 30 Dragees DM 4,10

]
159
OP mit 75 Oragees OM 7,35

;ﬂ AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

STMELD

\ AROBUGEN GMBH . PHAARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ
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Chirurgische Praxis - manchen Zentrum -

verkehragOnstig; seit Jahren gut elngefOhrt, Belegbetien, auch als Doppel-
praxls geeignet, sucht baidigst Teilhaber f0r spatera GesamtObernahme.

Angebote unter Chitire 2064/1385 an Atlas Verleg, Sonnenstrade 29,
8000 Monchen 2
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Die Kassendrztliche Vereinigung sieht Bedar! fir einen

HNO-Arzt

in 8742 Bad K&nigshofen/Utr.

Das sehr ansprechende, denkmalgeschitzte Bauwerk {figuranbekron-
tes Elngangsportal), in dem im ErdgeschoB geelgnete Praxierdume zu
vermieten sind, befindet sich zur Zeit in der Umbauphase.

Ihre Winsche, in Bezug aul die Raumgestaltung, kOnnen derzelt voll
BeroOcksichtigung finden,

Anfragen unter Chitfre 2064/1369 an Atas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Monchen 2

Landkreis Miinchen

Kreiskrankenhaus Miinchen-Pasing
- Gaburtshilflich-gynakologische Abtaitung -

Zum nachstmoglichen Zeitpunkl Ist die Stelle eines{r}

Arztes/Arztin

fir Frauenheilkunda und Gaburtshilfe zu besetzen.

Wir suchen einen{eine) Kollegen{in) mit groBer geburtshiflicher und
operativer Erfahrung, der({die) am Oberarzidienst teilnehmen kann.

Bewerbungen werden arbeten an

Protassor Or. F. Zimmer,
Geburtshliflich-gynikologischa Abteilung,
Kreiskrankenhaua MOnchen-Pasing,

8000 Mdnchan 60, Steinerweg 5.

Versorgungsarztliche Untersuchungsstelle
Miinchen

Wir beabsichtigen unser Gutachterteam von Gebietsarzten aller Fach-
richtungen zu veratdrken und suchen u.a.

1 Orthopéden

1 Chirurgen

1 Internisten

1 Lungenarzt

1 Nervenarzt (Psychiatrie/Neurologie)

Es handelt sich um elne Interessante, fachlich unabhangige und eigenver-
antwortliche Tatigkelt Im sozlalmedizinischen Berelch (sozlales Entschadi-
gungsrecht und Schwerbehindertengesetz) und schiie8t Untereuchungen
und Begutachtungen mit den verschiedensten Fragestellungen {Geeund-
heitszustand, Minderung der Erwerbstahigkelt, Zusammenhangsfragen
u.a.} ain.

Die Elnstellung erfoigt nach dem BAT. Bel entsprechenden Voraussetzun-
gen ist die Obernahme In das Beamtenvarh&itnis moglich.

Daraber hinaus wird geboten:

- 5-Tage-Woche (kelne Bereltschafiedlenste), gleitende Arbeltszelt

= Dauerstellung (Autstiegsmoglichkeiten)

- alle sozialen Leletungen des offentlichen Dienstes

- sehr gutes Betriebsklima

Telilnahme an Fortbildungsveranstaltungen

Maglichkeit zur Erlangung der Zusatzbezalchnung .Sozlalmedizin®

Austbung von Nebentitigkelten im Rahmen der gesetzlichen Bestim-
mungen

Dle Versorgungsarztliche Untersuchungsstelle lat mit allen erforderlichen
technischen Elnrichtungen ausgestatiet. Rontgenabtellung, Laboratorien
f0r Blut- und Urinunterauchungen, 10r Uitraschall- und Funktionsdlagnostik
(Herz-, Kreislaul-, Lungenfunktionsprofungen, urologische, augen- und
HNO-arztliche Me8platze, EEG, EMG, u.a) sowie eine Bettenstation
{16 Betten) befinden sich im Hause.

Bewerbungen werden erbeten an den Dianststellenlelter und Lalten-
den Arzt

Dr. J. Meyer, MartiusstraBa 4, 8000 MOnchen 40, Telefon (089) 394001

Radiologe/in

Im letzten Weiterblldungsjahr for groBe Gemeinschatispraxis In MGnchen
(konventionelle Radiologle, US, NUC, CT) als Assistent/in baldmoglichst
geaucht Gegebenentalls iAngerfristige Tatigkelt mbglich.

Anfragen unter Chitire 20841356 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29,
8000 MOnchen 2

Im Institut fiir GefdBerkrankungen
{Chefarzt Prof. Dr. med. H. B&hme)

Zentralkrankenhaus Gauting

ist die Stelle eines/elner

Assistenarztes/arztin

neu zu besetzen.

Gesucht wird ein/eine Kpllege/in mit internistischer

Vorbildung. Es wird die gesamte kpnservative Dia-

gnostik und Therapie arerieller und vendser GefaB-

erkrankungen Iim Rahmen eines Internistischen Kran-

kengutes In enger Zusammenarbeil mit der GefaB-
chirurgle Im Hause durchgefOhr.

Gauting (S-Bahn) tiegt zwischen Minchen (15 km) und

Starnberg (10 km) und besitzt mit seiner Lage im Vpr-

alpenland einen hohen Freizeitwerl. Weiterfohrende
Schulen am Ort.

Bewerbungen erbeten an:

Prof. Dr. med. H. Béhma
Institut fiir GatiBerkrenkungan
Zantralkrankenheus Gauting
Unterbrunner StraBe 85, 8035 Gauting
Tatefon (089) 85791-370

Stellengesuch

Redlologla/Strahiantharaple: Deutsche Arztin, 33 Jahre, promoviert, Arztin
10r Radlologie, Zur Zeit als Oberdrztin In der Strahlentherapie im heselschen
Reum tatig, sucht neuen Wirkungskrels In Klinlk oder Radiologlscher Praxls
Im Raum Monchen/Qberbayern

Rontgendiagnostik und/oder Strahlentheraple arwOnacht.

Anfragen unter Chitfre 20641375 an Atlas Varlag, SonnenstraBe 29,
BOOO MOnchen 2

Arztin fir Innere Medizin

(36 Jahre, DDR), aucht moglichst in Oberbayern, Gro8raum Bad Relchenhall/
Berchtesgaden, (bernahme einer Praxis, bezlehungswelse vorerst Mit-
arbeit. Kapitalnachwela kann beigebracht werden, Auch Arbeitin Kureinrich-
tung wére angenehm.

Anfragen unter Chiffre 2084/1391 an Atlas Verlag, Sonnenstrae 28,
8000 MOnchen 2

Arzt sucht fir Tochtar (cand. med. im 1, klinlschen Semesler, NR},

Einzimmerwohnung oder Zimmer In Worzburg oder naherer Umgebung,
baldmdglichst.

Angebote an Or. Bungartz, Wangen, Telefon {07522) 6145
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L STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Am Kreiskrankenheus Tegernsee [st zum Dezember 1989 die
Stelle

einer Arztin/ eines Arztes
en der Abtellung for Innere Medizin zu beselzen,

Das Heus verfigt Gber 210 Betton, devon 93 euf der Inneren
Abtellung.

Die Hauptebtellungen sind: Innere, Chirurgle, Gynakologle und
Geburtshille, Rediclogie und Anasthesle sowle dle Belegabtel-
lungen HNC und Augen.

Der Lelter der Inneren Abteilung hat die Ermichtigung zur
vollen Weiterblidung ets Arzt fir Innere Medizin.

Bewerbungen aind nur sinnvoll von Ass.-Arztinnen/Aes.-Arzten,
dle den Arzt far Innere Medizin enstreben und bereits elnen Teil
der Arztweiterblldung hinter eich gebrecht heben.

Vergltung nech BAT mit den Im oftentlichen Dienst (blichen
Soziellelstungen.

Bewerbungen bitte en den

Chefarzi der Inneren Abtellung, Herrn Dr. Yogel, Krelokrenken-
heus Tegernsee, HochieldetreBe 2, 8180 Tegernsee

Hinweis fiir Auftraggeber von
immobilienanzeigen

Bel VerauBerung oder Vermletung von Prexen oder In

_ Plenung befindlicher Prexen werden Allgemein- oder
Gebietolirzte zur Niederlessung gesucht. - For die
Sicherstellung der kessenérztlichen Vereorgung Ist der
Bederfsplen me8gebend, welcher bel den Dienststellen
der Kessenarzilichen Versinigung Beyerne eingesehen
werden kenn. - Unter diesem Aspekt werden die Anzeigen
veroffentiicht, korriglert oder abgelehnt.

Anschriffen der Bezirkestellen der KVB.

Miinchen Stedt und Land, Brienner Stra8s 23,

8000 Minchen 2

Oberbayern, Elsenhelmerstra8e 39, 8000 Minchen 21
Niederbayern, LillensireBe 5-7, 8440 Streubing
Oberplelz, YorkstreBe 15/17, 8400 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger Stretie 4, 8580 Beyreuth
Mittelfrenken,Vogetsgerian 6, 8500 Nirnberg 1
Untertrenkan, HofstreDe 5, 8700 WOrzburg
Schweben, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg

{ VERSCHIEDENES

Befel ka"'oel das altbewéhrte, wirksame Krauteroel
bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Befalka-Oel -~ Zusemmensetzung: Ol Hypericl 10g, Ol Celend. 5g, COL
Chemom. int. 3g, Ol Ollver. 3g. Ol. Vicles tric. 3g, dannfl. Pareffin 76g.
Indikatlonen: Heutjucken, Windsein, Beingeschwire, Milchschaor, entzéng-
liche trockene und nissende Flechten und Ekzeme, Bertflochte Koptheut-
[ orkrankungen, Heutausschlage. Doelerung: Befelke-Oel Ist mehrmaele tag-
lich eu! die zu behendelnden Hautpertien eufzutregen. Packungsgr&Ben:
50 ml DM 7,92, 100 m! DM 13,74 200 m! DM 23,60,

Befelka-Arznelmittel - 4500 Osnabrick

Ehrenamtlich, eus Begeisterung heben wir des Werk Erwin Guido
KOLBENHEYERS hereusgegeben: Dichtung und Philosophie echenkt
uns eine ethische Lebenseinstellung eus Naturerkenntnist

Fordern Sie kostenlos Leeeproben und alne kurze EinfOhrung en bel der
Kolbenheyer-Ges. o. V., Schnieglinger Strefie 244, 8500 Nornberg 90,
Telefon (D911} 31 3304,

Gonnen Sie sich euch den berihmten Romen PARACELSUS| (DM 55,-)

Kaufvertrag BMW 535

von Kollegen mit Nechle8 ebzugeben. Lieferung Friihjahr 1990, Extres und
Ferbe noch frel.

Tetefon (08563) 2077

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN

-

]

Privatklinik Wirsberg

For Neurologle und Peychletrie. Privet und elle Kessen.

Leitender Arzt: Dr. Wolfgeng Pinkow-Mergerle, Arzt for Neurologle und
Peych-letrie.

8655 Wirsberg Ober Kulmbach/Beyern, Telefon (09227) 804 -805

. [ PRAXISBERATUNG - PRAXISEINRICHTUNG - PRAXISSERVICE

Einrichtung mit Gewinn

Sie gewinnen durch den .Ersten Eindruck”. :
Das gilt fir Arztpraxis wie fur Klinik. l

Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- | O
3 nellen Arbeitsablauf

Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten . D
bei unseren Einrichtungen .nach MaB*

Gewinner”“-Scheck
Bitte senden Sie mir Ihr Informations-
material

Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
termin mit mir

BLB-Einrichtungen GmbH
Frauenstrafie 30
| B031 Maisach bei Munchen
1] Tel.: (OB141) 90131 - Telex 527694

Mein Name

]
1
I Anschrift/Telefon
1
|

BA
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