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Bayerischer Arztetag im
Zeichen der deutschen Einheit

Sewering verspricht tatkréaftige Hilfe — Glick dankt
Landesédrztekammer fiir ihren Einsatz

Staatsregierung erinnert an ungelbste Aufgaben der
,Gesundheitsreform”

Der 43. Bayerische Arztetag in Wunsiedel

In den letzten Reihen der Fichtelge-
birgshalle saB eine Handvoll beson-
ders aufmerksamer Zuhdrer: Gaste
aus der ehemaligen DDR oder —um
den neuen Sprachgebrauch zu ver-
wenden — den neuen fonf Bundes-
l&ndern. Hier, beim 43. Bayerischen
Arztetag in Wunsiedel, waren es vor
allem Gaste aus Sachsen, kimmert
sich doch die Bayerische Landes-
arztekammer vor allem um die
sachsische Arzteschaft. Das ent-
spricht einer Verabredung im Rah-
men der Bundesarztekammer. Da-
nach haben sich die Landesarzte-
kammern des (bisherigen) Bundes-
gebietes abgesprochen, welche
Kammern sie im Gebiet der friheren
DDR betreuen wollen,

Die Gaste aus Sachsen hatten bel
diesem 43. Bayerischen Arztetag
die hervorragende Gelegenheit, zu
beobachten, wie arztliche Selbst-
verwaltung funktioniert, was Demo-
kratie in der Praxis bedeutet. Denn,
wie gewohnt auf Bayerischen Arzte-
tagen, wogten die Meinungen, und
schlieBlich wurde durch Abstim-
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mung entschieden — zu Themen aus
dem ganzen Spektrum der Gesund-
heitspolitik: von Anhaltszahlen bis
Umwelt, und nicht zuletzt und Immer
wieder zu den Problemen der neuen
Lander.

Ja, der 43. Bayerische Arztetag
stand vornehmlich unter dem Ein-
druck der Umwalzungen seit dem
9. November 1989. Immer noch ist
das Erstaunen GOber die plotzliche
Wende, Ober die Offnung der Gren-
zen und die schlieBliche Vergini-
gung der beiden deutschen Staaten
groB. Der Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Profes-
sor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim Sewe-
ring, der von den deutschen Ereig-
nissen sichtlich bewegt ist, sprach
von einem . Wunder®., Tatsachlich
hatte vor zwei Jahren, als beschlos-
sen wurde, diesen Bayerischen Arz-
tetag in Wunsiedel, im Nordosten
Bayerns, stattfinden zu lassen, nie-
mand geahnt, unter welchen Auspi-
zien dieser Arztetag im Jahre 1990
stattfinden wirde. Vor zwei Jahren
noch war der Landkrels Wunsiedel

.fest vom Eisernen Vorhang einge-
schlossen®, wie es der 1. Vorsitzen-
de des Arztlichen Kreisverbandes
.Sechsamterland®, Dr. Erwin Gei-
Bendd&rfer, formulierte.

Inzwischen ist das ,Wunder® ge-
schehen, inzwischen ist aber auch
die erste Euphorie verflogen. Nich-
ternheit, gelegentlich sogar Enttau-
schung, breitet sich aus. Auch da-
von war beidiesem 43. Bayerischen
Arztetag vielfach die Rede, auch
von den Angsten unter den Kolle-
ginnen und Kollegen inder ehemali-
gen DDR, von deren existentieller
Verunsicherung und von dem ge-
waltigen Berg an praktischen Pro-
blemen - aber auch von den Chan-
cen, die die einmalige historische
Situation bietet.

Investitionen fiir die kommende
Generation

Die Redner bei der Erdffnungsver-
anstaltung des Bayerischen Arzte-

tages am 12, Oktober setzten den
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Blick in den Saal bef der Eréffnung des 43. Bayerischen Arztetages

Angsten Zuversicht entgegen. Pro-
fessor Sewering versprach tatkraf-
tige Hilfe. Er appellierte auch an die
Opferbereitschaft der Kolleginnen
und Kellegen im Westen. Der an-
fangliche Enthusiasmus darfe nicht
»ZU einer kleinkarierten Diskussion
Gber Kosten- und Steuerfragen ver-
kommen®, die Wiedervereinigung
werde zwar Opfer fordern, ,aber wir
schaffen damit fir die kommende
Generation unseres Volkes eine
glickliche Zukunft", Der Prasident
der Bundesarztekammer, Dr. Kar-
sten Vilmar, bestarkte Sewering.
Vilmar, der nicht zur Eréffnung des
Arztetages, sondern erst einen Tag
spéter hatte kommen kdnnen (weil
namlich auf Bundesebene genau
Ober solche Fragen der Vereinigung
verhandelt worden war), rlef dazu
auf, Panikstimmung durch Infor-
mation entgegenzuwirken. Er be-
schuldigle auch Vertreter alter
Strukturen der DDR, bewuBt Angste
zu schlren und Anderungen zu
bleckieren.

Mit solchen alten Strukturen wurde
auch der 43. Bayerische Arztetag
zum Teil auf merkwilrdige Weise be-
faBt. Der eine oder andere Delegier-
te riet namlich dazu, nicht alles aus
der alten DDR iiber Bord zu werfen,
vieles habe sich doch bewéahrt, so
etwa die Polikliniken. Wer aufmerk-
sam in den Saal sah, konnte fest-
stellen, daB gerade die Géaste aus
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der alten DDR solche Ratschlage
fassungslos aufnahmen. Mit einem
solchen Loblied auf ein verrottetes
System hatten sie wohl nicht ge-
rechnet.

Aber zurlck zur Erdffnungsveran-
staltung. Nicht zuletzt dem Wahl-
kampf in Bayern - die Er6ffnungs-
veranstaltung war am Freitag vor
dem Wahisonntag - dlrfte es zu
verdanken gewesen sein, daB
gleich zwel Minister anwesend wa-
ren: der Bundesminister far wirt-
schaftliche Zusammenarbeit, Dr.
Jirgen Warnke, und der Bayerische
Staatsminister fir Arbeit und So-
zialordnung, Dr. Gebhard Glick.
Warnke ist Bundestagsabgeordne-
ter fir den fir Wunsiedel zustandi-
gen Wahlkreis Hof. Sein GruBwort
hatte er ganz auf die Wiedervereini-
gung {und den vorangegangenen
ProzeB internationaler Ereignisse)
abgestellt; es wird in diesem Heft
dokumentiert (um genau zu sein:
dokumentiert wird die schriftliche
Fassung, midndlich hatte Warnke
einiges extemporiert, ohne freilich
den Sinngehalt der ,schriftlichen
Rede* zu verandern).

Gleichsam von Amis wegen war
Staatsminister Glick gekommen.
Denn traditionsgemaB halt auf den
Bayerischen Arztetagen ein Mit-
glied der Bayerischen Staatsregie-
rung eine Grundsatzrede, die sich

Foto: R. Weinzierl, MOnchen

vor allem mit akuten gesundheits-
politischen Fragen auseinander-
setzt. So auch in diesem Jahr.
Dr. Gebhard Glick beschaftigte
sich selbstverstandlich gleichfalls
mit dem DDR-Erbe. Er hob zudem
hervor, wie sehr sich die bayerische
Arzteschaft um die Kolleginnen und
Kollegen in Sachsen kimmert. Und
da geschieht in der Tat einiges: Da
ist die Mithilfe bei der Grindung ven
Arztekammer und Kassendrztlicher
Vereinigung, da ist die Hilfe bei der
Vorbereitung for ein arztliches Ver-
sorgungswerk. Da gibt es Schu-
lungsmaBnahmen fiir Mitarbeiter
aus Sachsen, da helfen Mitarbeiter
aus Bayern in Sachsen aus, und
schlieBlich gibt es auch finanzielle
Zuwendungen. Gliick wirdigte
nicht zuletzt auch den engagierten
persdnlichen Einsatz des Prasiden-
ten der Bayerischen Landeséarzte-
kammer, Professor Sewering; ahn-
liches tat Innenminister Edmund
Stoiber in einem GruBwort, das er
dem Bayerischen Arzietag zu-
sandte.

Gliicks positive Bilanz der
»Gesundheitsreform® ...

Dardber hinaus beschaftigte sich
Minister Glick auf dem Arzietag
ausgiebig mit dem Gesundheits-
Reformgesetz. Er zog eine positive
Bilanz, was nicht ganz Gberraschte,
hat dech Bayern das Gesetz insge-
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samt unterstitzt. Das Gesetz habe
sich alles in allem bewdahrt, erkléarte
Glick. Und damit meinte er vor al-
lem, daB es gelungen ist, die Bei-
tragssatze zu stabilisieren, Uber-
haupt, ein Schwerpunkt in der Rede
des Ministers war eine Verteidigung
des Grundsatzes der Beitragssatz-
stabilitdt. Dies bedeute nicht Ein-
nahmestillstand. Die Gesamtver-
gltung im ersten Quartal 1990 sei
um 9,68 Prozent gegeniiber dem
Vorjahr gestiegen. Beitragssatzsta-
bilitat wverpflichte, Wirtschaftlich-
keitsreserven aufzudecken, sie
fihre zur Umschichtung von Mit-
teln zwischen den Versorgungs-
sektoren.

Glick mahnte, daB das Gesundheits-
Reformgesetz noch nicht in allen
Punkten umgesetzt sei, so etwa hin-
sichtlich der ArzneimittelrichtgroBen,
Auch die dreiseitigen Vertrage zwi-
schen Krankenkassen, Krankenh&u-
sern und Kassenarzten (iber die vor-
und nachstationire Behandlung Im
Krankenhaus seien bisher nichtunter
Dach und Fach. Glick erinnerte
daran, daB der Gesetzgeber fur den
Fall, daB die Selbstverwaltung nicht
zu Rande kommt, dem Staat die Mog-
lichkeit eingeraumt hat, Regelungen
Ober die vor- und nachstationére Be-
handlung zu treffen.

... und Sewerings Replik

Die Delegierten und Géste bei der
Eroffnungsveranstaltung des 43.
Bayerischen Arztetages nahmen
Glicks Verteidigung der Beitrags-
satzstabilitdt gefaBt entgegen. Der
Préasident der Bayerischen Landes-
arztekammer, Professor Sewering,
erneuerte in einer Replik auf Glicks
Rede freilich die arztlichen Beden-
ken gegen jenen Grundsatz. Behand-
lungsbedarf und Krankheitshaufig-
keit, mit denen die Arzte konfrontiert
selen, orientierten sich nicht an den
Beitragseinnahmen. Zwischen dem
von den Sozialpolitikern hochge-
haltenen Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitdt und der Krankheits-
haufigkeit kbnne unter Umstanden
ein Konflikt entstehen. Den gelte es,
so Professor Sewerlng, kooperativ
zu bewéltigen.

Auf eine kooperative Bewaltigung
setzt Sewering auch bei den drel-
seitigen Vertridgen {iber die prasta-
tiondre Diagnostik und poststatio-
nare Behandlung. Er lieB durchblik-
ken, daB sich die Selbstverwaltung
wohl nicht auf solche Vereinbarun-
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gen unter sich wird einigen kénnen
und somit der Verhandlungstisch
beim Minister in Anspruch genom-
men werden muB. Sewering ist opti-
mistisch genug, ein gutes Verhand-
lungsergebnis zu erwarten.

Ambulant/stationdr: auch hier gilt
das Subsidiaritétsprinzip

Sein vorsichtiger Optimismus wird
durch einige ,Grundgedanken®, die
Staatsminister Glick in seiner Rede
skizzierte, genédhrt. Glack bekréftig-
te, daB es nicht im Sinne des Ge-
sundheits-Reformgesetzes Ist, Gber
die vor- und nachstationare Behand-
lung den Krankenhaussektor zu La-
sten der freien Praxis auszuweiten.
Krankenhausbehandlung dirfe nur
verordnet werden, wenn eine ambu-
lante Behandlung nicht reiche.
Auch hier gelte das Subsidiaritats-
prinzip. Also: erst wenn die Mdg-
lichkeiten der freien Praxis ausge-
schopft sind, darf der Versicherte
ins Krankenhaus eingewiesen wer-
den. Das gilt, laut Glick, sowohl far
die prastationare Diagnostik wie die
nachstationdre Therapie. Ausdrick-
lich wies Minister Glick auf die Ab-
sicht des Gesetzgebers hin, eine
enge Zusammenarbeit zwischen
Kassenarzten und Krankenhdusern
anzustreben. Professor Sewering
verwies demgegentber auf die viel-
faltigen Klammern, die es zwischen
beiden Sektoren auch heute schon
gebe; es sei jedenfalls falsch, immer
wieder von dem ,tiefen Graben®
zwischen Praxis und Krankenhaus
zu sprechen,

Vorsorge: Hoffnung und Realitét

Ein weiterer Schwerpunkt in GlOcks
Rede war die Gesundheitsvorsorge.
Der Minister ist der Auffassung, daB
Vorsorge und Frdherkennung mit
dem Gesundheits-Reformgesetz ei-
nen neuen Stellenwert bekommen
habe, vor allem durch die Gesund-
heitsuntersuchung fiir Versicherte
dber 35 Jahre; auBerdem sei den
Krankenkassen hier mehr Verant-
wortung zugewachsen, SchlieBlich
warb Glick far das bayerische Pra-
ventionsprogramm, dessen zentra-
les Anliegen es sei, die sogenannte
Multiplikatorenschulung voranzu-
treiben. Als Multiplikatoren sprach
Minister Glock in erster Linie die
Arzte an. Eine Studie seines Hau-
ses habe ergeben, daB 46 Prozent
der Befragten ihren Arzt als besten
Praventionsvermittier ansehen, Erst

an zweiter Stelle sel mit 15 Prozent
das ,Fernsehen” genannt worden.

Auf Pravention setzt verstarkt auch
der zweite bayerische Landesplan
zur Versorgung psychisch Kranker
und psychisch Behinderter. Auch
hier seien vor allem die Hausarzte
gefordert. Denn, wer unter psychi-
schen Storungen leidet, wolle zu-
nachst nicht in spezielle psychiatri-
sche Institutionen, sondern zu den
ihm vertrauten Hausarzt sowie ins
Allgemeinkrankenhaus.

Allzu frohgemuten Hoffnungen in
Sachen Pravention begegnete Pro-
fessor Sewering mit einer guten
Portion Skepsis. Der Wert von Vor-
sorge und FrOherkennung wurde
von Sewering selbstversténdlich
nicht verkannt. Man wird an dieser
Stelle daran erinnern ddrfen, daB
der Prasident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer schon frihzeitig
zudenFarderernder Pravention ge-
hart hat. Sewering erinnerte jedoch
daran, daB die Friherkennungsun-
tersuchung der Méanner nur von
rund zehn Prozent in Anspruch ge-
nommen wird, die Untersuchung bei
Frauen von 30 bis 35 Prozent. Ob-
wohl bekannt sei, wie schadlich
Rauchen sel, seien die Erfolge bei
der Raucherentwdhnung beschei-
den. Insgesamt, so resimierte Se-
wering, stehe die Zahl derer, die ge-
sundheitsvorsorglich zu leben be-
reit seien, zu denen, die darGber re-
den, in einem echten MiBverh&ltnis,

Sewering: Vorsorge bringt Lebens-
qualitit

Professor Sewering dampfte auch
die unter Politikern verbreitete Hoff-
nung, mit Pravention lieBen sich Ko-
sten sparen. ,Das ist eine laienhafte
Fehivorstellung, die sich niemals
realisieren lassen wird.” Wenn nam-
lich bei einem Patienten schon sehr
friihzeitig erste Anzeichen elner Er-
krankung festgestelit wirden, dann
gelange der Betreffende eben auch
sehr frih in &rztliche Behandlung.
Er nehme also um Jahre langer arzt-
liche Leistungen in Anspruch, als es
der Fall ware, wenn er nicht zur Vor-
sorge gegangen wire, Sewerings
Fazit: .Wir darfen deshalb die Ge-
sundheitsuntersuchungen, die Pra-
ventivmedizin, nicht allein nach fi-
nanziellen Fragestellungen beurtei-
len, wir mdssen vielmehr bereit sein,
auch die Frage nach der Lebens-
qualitdt und der Lebenserwartung
mit einzubeziehen.” NJ
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Dr. phil. Gebhard Gliick:

Die ,,Gesundheits-
reform® ist noch lange
nicht am Ziel

Rede des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit und

Sozialordnung

AngepaBte Hilfen fiir das Gesundheitswesen in den
neuen Bundesldndern ~ Positive Beurteilung des Ge-
sundheits-Reformgesetzes ~ Grundsétze des Landes-
planes zur Versorgung psychisch Kranker und Behin-

derter

Der Bayerische l"\rztetag kann auf
eine lange Tradition zurlickblicken.
Hochste Sachkompetenz und gro-
Bes Engagement sind das Wahrzei-
chen dieses fur die Gesundheits-
politik in unserem Lande so wichti-
gen Ereignisses. Weit davon ent-
fernt, in Routine zu erstarren, bietet
der Bayerische Arztetag alljahrlich
ein unvergleichliches Forum zur
Erdrterung fachlicher, aber auch
standespolitischer Probleme fir die
Arzteschatt in Bayern.

Dem Bayerischen Arztetag 1990
kommt eine besondere, herausge-
hobene Bedeutung zu. Wenige Tage
nach der Wiederherstellung der
Einheit unseres Vaterlandes — noch
dazu unmittelbar vor duBerst wichti-
gen Landtagswahlen in den La&n-
dern der frilheren DDR und In
Bayern - ist der Arztetag 1990 von
einer geradezu historischen Aura
umgeben. Und so (berbringe ich
Ihnen zu dieser Veranstaltung die
besten Winsche und herzliche
GriiBe des Bayerischen Minister-
présldenten Dr. Max Streibl sowle
der gesamten Bayerischen Staats-
regierung. Meine persdnlichen
GriBe und guten Wansche fir ein
erfolgreiches Gelingen darf ich mit
einschlieBen.

Hilfe flir Sachsen

Der diesjahrige Arztetag steht far
den Aufbruch Im eben erst verein-
ten Deutschland. Dieser Aufbruch
umfaBt auch die Einflhrung eines
modernen und leistungsfahigen
Gesundheitswesens auf dem Ge-
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biet der ehemaligen DDR. Diese um-
fassende und schwierige Aufgabe
erfordert gesamtdeutsche Solidari-
tat der Arzteschaft. Die bayerische
Arzteschaft hat diese Solidaritat
seindrucksvoll unter Beweis gestellt.
Ich m&chte nur einige wenige Punk-
te herausheben, mit denen Sie lhr
Engagement und |lhre Hilfsbereit-
schaft unter Beweis gestellt haben.
Ich denke zum Beispiel

@® an die ideellen und sachlichen
Hilfen bel der Grandung der Sachsi-
schen Arztekammer;

® an die intensive Mitarbeit bel der
Errichtung der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen, deren bis ins
Detail organisierten Aufbau und
deren bdrotechnische Vollausstat-
tung;

@ an das offene Angebot, die Sach-
sische Arztekammer und die Kas-

sendrztliche Vereinigung Sachsen
in die EDV-Organisation Bayerns
aufzunehmen;,

@ an die Bereitschaft der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns,
hilfsweise die ersten Quartals-
abrechnungen fir Sachsen zu er-
stellen;

@ und nicht zuletzt an den engagier-
ten Einsatz von lhnen, Herr Profes-
sor Dr. Dr. h.c. Sewering, die Zu-
sammenarbeit von Arztekammer
und Kassenéarztlicher Vereinigung
in Sachsen nach bewéhrtem baye-
rischen Vorbild von vorneherein auf
einer kooperativen Basis zu grln-
den,

Gerne nehme ich heute die Gele-
genheit wahr, allen Verantwortli-
chen der Selbstverwaltung und der
arztlichen Berufsverbande fdr ihren
auBerst engagierten und frucht-
baren Einsatz aufrichtig zu danken
und meine vorbehaltlose Anerken-
nung auszusprechen. Mein beson-
derer Dank gilt den Arzten Unter-
und Oberfrankens, die sich seit der
Offnung der Grenzen als Behandler,
Ansprechpartner, Ratgeber und
Helfer far Patienten und Kollegen
aus dem beigetretenen Teil Deutsch-
lands voller Idealismus eingesetzt
haben.

Ein aufgeschlossenes Zusammen-
wirken zwischen der Bayerischen
Staatsregierung und der bayeri-
schen Arzteschatt hat sich in den
letzten Monaten fruchtbar bewahrt.
Von Anfang an war der Bayerischen
Staatsregierung klar, daB unsere
Hilfe far den Auftau des Gesund-
heitwesens nicht nach dem ,GieB-
kannenprinzip*, sondern gezielt
und koordiniert in effektiven Einzel-
projekten verwirklicht werden soll-
te. Ich habe in meinem Ministerium
gine Informations- und Koordinle-
rungsstelle fir medizinische Hilfen
im beigetretenen Teil Deutschlands
eingerichtet, die alle Informationen
und MaBnahmen blndelt und f6r-
dert. So konnten wir, abgestimmt
mit der arztlichen Selbstverwaltung
In Bayern, bel der Erstausstattung
der Landesérztekammer und Kas-
senérztlichen Vereinigung in Sach-
sen erhebliche finanzielle Hilfe
leisten. Darin konkretisiert sich
unsere Idee, anknipfend an die tra-
ditionell guten Beziehungen zwi-
schen Bayern, Sachsenund Thirin-
gen, die mdglichen Hilfen im Wege
von Partnerschaften zu vermitteln,
Alle unsere Hilfen sind nicht von
oben nach unten, sondern von
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unten nach oben aufgebaut. So
bestehen zum Beispiel auch zwi-
schen bayerischen und s&ichsi-
schen bzw. thiiringischen Kranken-
héausern derzeit Gber 50 Partner-
schatten, in deren Rahmen konkre-
te Hilfe taglich geleistet wird.

Bei Besuchen in Sachsen und
Tharingen konnte ich mich in den
letzten Monaten selbst davon dber-
zeugen, daB unsere Hilfen ,ankom-
men®. Ich habe auch gesehen, daB
unser bayerisches Prinzip der Hilfen
von unten nach oben der mihsamere
Weg ist. Dieses Verfahren sichert
jedoch, daB wir den Gegebenheiten
des Einzelfalles besser gerecht
werden. AuBerdem hat uns unsere
Vorgehensweise in die Lage ver-
setzt, angepaBte Hilfen zu geben.
Die damit verbundene O&konomi-
sche Verwendung der Mittel ermdg-
licht es uns, bis zum Jahr 1992
Unterstitzung dort zu gewahren, wo
sie am dringendsten bendtigt wird.

Unser System der kassenérztlichen
Versorgung baut auf den freiprakti-
zierenden Arzt. Der in freier Praxis
niedergelassene, zur kassenérzt-
lichen Versorgung zugelassene
Arzt ist Trager dieses Systems. Die
Teilnahme von ermachtigten Arzten
sowie von erméchtigten &rztlich-
geleiteten Einrichtungen an der
kassenéarzilichen Versorgung kommt
subsidiar-erganzend hinzu, hat also
eine nachgeordnete, an gegebenen
Bedarfskriterien zu orientierende
Funktion. Das ist die Rangordnung,
die im Rahmen der Gesundheitsre-
form mit guten Grlnden bestatigt
und bekraftigt wurde.

Vorrang fiir den freiberuflichen
Arzt

Diese Konzeption ist auch in der
ehemaligen DDR aufzubauen. So
sieht es der Einigungsvertrag vor. Er
enthalt die ausdrackliche Verpflich-
tung, die Niederlassung in freier
Praxis mit dem Ziel zu férdern, ,daB
der freiberuflich tétige Arzt maBgeb-
licher Trager der ambulanten Ver-
sorgung wird®. Fur eine Ubergangs-
zeit sind jedoch Sonderregelungen
erforderlich. Der Einigungsvertrag
sieht daher bis zum 31, Dezember
1995 fur die drztlich-geleiteten kom-
munalen, staatlichen und freige-
meinnGtzigen Gesundheitseinrich-
tungen einschlieBlich Einrichtun-
gen des Betriebsgesundheitswe-
sens eine Zulassung kraft Gesetzes
vor. Die Bayerische Staatsregie-
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rung wird wachsam darauf achten,
daB der Aufbau der freien Praxis
und die entsprechende Verringe-
rung des Anteils der Ambulatorien
und Poiikliniken zlgig vonstatten
geht. Solite sich herausstellen, daf
hier und dort ,Sand ins Getriebe®
kommt, werden wir mit den uns zur
Verfigung stehenden Mdaglichkei-
ten entschieden dazu beitragen,
Hemmpnisse zu beseitigen,.

Harte Kontroversen hat die Rege-
lung des Einigungsvertrages aus-
geldst, wonach im beigetretenen
Teil Deutschlands Gbergangsweise
die Herstellerabgabepreise apothe-
kenpflichtiger Arzneimittel um einen
Abschlag von 55 vom Hundert ver-
ringert werden. Ich bin mir der ord-
nungspolitischen Problematik einer
solchen MaBnahme bewuBt. Diese
Zwischenldsung ist niemandem
leicht gefallen. Niemand konnte und
kann sich aber dem Zwang der
besonderen Umstande entziehen.
Solange das Lohnniveau im beige-
tretenen Teil Deutschlands noch
wesentlich unter den vergleichba-
ren Lahnen im sonstigen Bundes-
gebiet liegt und damit das Beitrags-
aufkommen entsprechend geringer
ausfallt, sind die sonst Gblichen Arz-
neimittelpreise nicht verkraftbar.
Ein unvertretbar hohes Defizit der
gesetzlichen Krankenversicherung
wiére die zwangslaufige Folge.

Abschlag auf die Honorare

Gleiches gilt fir die dbrigen Ver-
gitungsbereiche, darunter die Ver-
gltungsabsenkung fir privatarzt-
liche bzw. privatzahnarztliche Be-
handlung auf 45 vom Hundert. FGr
den kassenérztiichen bzw. kassen-
zahnéarztlichen Bereich enthailt der
Einigungsvertrag zwar keine aus-
driickliche Absenkung der Vergi-
tungen. Die VergQtung dieser Lei-
stungen ist von den Vertragspart-
nern zu vereinbaren. Der dabei zu
beachtende Grundsatz der Bei-
tragssatzstabilitat gilt aber laut Eini-
gungsvertrag mit folgender MaB-
gabe: Bel der Anwendung des
Grundsatzes der Beitragssatzstabi-
litat ist zu bericksichtigen, daB far
die Finanzierung der auf den beige-
tretenen Teil Deutschlands entfal-
lenden Ausgaben nur die dortigen
Einnahmen verwendet werden dar-
fen. Auch im kassenéarztlichen bzw.
kassenzahnarztlichen Bereich wird
daher die Selbstverwaltung nicht
umhin kannen, das Niveau der Ein-
nahmen der Krankenkassen im bei-

getretenen Teil Deutschlands In
Rechnung zu stellen.

Die Gesundheitsreform war unaus-
weichlich geworden. Dafl sie noch
vor der deutschen Vereinigung
Junter Dach und Fach" gebracht
werden konnte, erleichtert den Auf-
bau der gesetzlichen Krankenver-
sicherung im beigetretenen Teil
Deutschlands. Er kann sich - ohne-
hin schwierig genug - wenigstens
unbelastet von den Reformkontro-
versen in den neuen Weichenstel-
lungen voliziehen.

Verteidigung des Grundsatzes
der Beitragssatzstabilitét

Einer der richtungweisenden Satze
des Gesundheits-Reformgesetzes
lautet: ,Die Krankenkassen und die
Leistungserbringer haben in den
Vereinbarungen Gber die Vergitung
der Leistungen den Grundsatz der
Beitragssatzstabilitdt zu beachten.”
Diese Leitlinie wird von der Arzte-
schaft immer wieder kritisch kom-
mentiert. Die Kritik an diesem ver-
bindlichen Handlungsprinzip lautet:
Der Bedarf an medizinischer Ver-
sorgung kodnne sich nicht nach
den Einnahmen der Krankenkassen
richten, ohne die Versorgungs-
qualitdt und den medizinischen
Fortschritt zu beeintrachtigen. Die
bestimmenden Faktoren seien viel-
mehr die Krankheitshaufigkeit, der
Altersaufbau der Bevolkerung und
der medizinische Fortschritt. Diese
Kritik verkennt die ordnungspoli-
tisch gestaltende Funktion des
Grundsatzes der Beitragssatzstabi-
litat:

@ Eine Politik der Beitragssatzstabi-
litat in der gesetzlichen Kranken-
versicherung bedeutet nicht Ein-
nahmestillstand. Selbst bei gleich-
bleibenden Beitragssatzen erhalt
die Krankenversicherung mehr Ein-
nahmen. Derzeit sind das Jahr fir
Jahr rund drei bis vier Milliarden
DM. Auch unter der Bedingung Bei-
tragssatzstabilitdt wachsen die Ein-
nahmen und schaffen Raum far
neuen Bedarf, Ich darf darauf hin-
weisen, daB die Gesamtvergltung,
die die Pflichtkassen im ersten
Quartal 1990 Oberwiesen haben,
um 9,68 Prozent hoher lag als im
Vergleichszeitraum des Vorjahres.
Wenn eine starke Erhdhung far die
Einkommenssituation der Arzte
nicht voll durchschlagt, so liegt dies
in der Mengenentwicklung und
ganz besonders in der steigenden
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Arztezahl begrtindet, einem Thema,
dem ich mich noch besonders zu-
wenden werde.

® Der Grundsatz der Beitragssatz-
stabilitat ist kein starrer Mechanls-
mus. Er [0st vielmehr Steuerungs-
mechanismen aus, die sich nach
den MaBstaben von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit zu richten haben.

® Der Grundsatz der Beitragssatz-
stabilitat verpflichtet zunachst, Wirt-
schaftlichkeitsreserven aufzudek-
ken und zu nutzen. Da8 erhebliche
Wirtschafilichkeitsreserven vorhan-
den sind, ist unbestritten. Der Arz-
neimitteisektor — Stichwort ,medi-
kalisierte Gesellschaft* - ist ein be-
sonders augenfalliges Beispiel.

® Der Grundsatz der Beitragssatz-
stabilitat gilt nicht schematisch-iso-
liert fOr jeden einzelnen Leistungs-
bereich. Er steht nicht zufallig vor
der Klammer aller Leistungsberei-
che. Die Umschichtung der Mittel
zwischen den Versorgungssekto-
ren nach gesundheitspolitischen
Prioritaten ist eine entscheidende
Zielvorgabe des Gesundheits-Re-
formgesetzes.

® Sind dann gleichwohl noch Bei-
tragssatzerhdhungen  notwendig,
um die Leistungsfahigkeit der medi-
zinischen Versorgung zu gewdhrlei-
sten, steht das Gesetz nicht ent-
gegen.

Die Gesundheitsreform steht mitt-
lerweile fast zwei Jahre auf dem
PrOfstand des praktischen Vollzugs.
Eine Zwischenbilanz zeigt: sie
bringt bisher den Erfoig, den wir mit
ihr erhofft haben, namlich zumin-
dest Stabilitat der Beitragssatze.

Bereits zum 1. Januar 1989 war der
bundesdurchschnittliche allgemei-
ne Beitragssatz erstmals seit Jah-
ren bei 12,9 Prozent stabil geblie-
ben. In dieser Tatsache hatte be-
reits ein gewisses Vertrauen der
Selbstverwaltung in die Instrumen-
tarien des Gesundheits-Reformge-
setzes seinen Ausdruck gefunden.
Zum 1. Januar 1890 konnten wir
nicht nur Beitragssatzstabilitat ver-
zeichnen. Der durchschnittliche
allgemeine Beitragssatz, der im
Jahresdurchschnitt 1988 noch bei
12,9 Prozent lag, ging zum 1. Januar
1990 auf 12,8 Prozent zurtck und
sank zum 1. Juli 1980 weiter auf
12,4 Prozent, bei den gesetzlichen
Krankenkassen in Bayern wvon
12,4 Prozent zum 1. Januar 1990
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Wunsiedel:
,Die Zeit der Depression ist vorbei“

Aufbruchsstimmung und Optimismus herrschen in Wunsiedel. Das
klang jedenfalls aus den BegrliBungsworten des 1. Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisverbandes ,Sechsamterfand” (Fichtelgebirge},
Dr. Erwin GeiBendorfer, und des Ersten Blrgermeisters der Stadt
Wunsiedel, Otto Rothe. Die Offnung der ehemals nahezu herme-
tisch abgeschlossenen Grenzen bringt offenbar den frischen Wind
in die Nord-Ost-Ecke Bayerns.

~Jetzt befindet sich unser Landkreis Wunsiedel im Fichtelgebirge
wieder in der Mitte eines vereinten Deutschlands,” so Dr. GeiBen-
ddrfer, ,von dem aus es mdglich ist, sich nach allen Richtungen frei
Zu bewegen.” Seit Mitte des Jahres besteht zudem die Mdglichkeit,
ohne Visum in die Tschecheizu reisen. Birgermeister Rothe: ,Viel-
leicht kGnnen Sie gar nicht ermessen, was das fliruns, die wir vorher
an der absolut dichten Grenze gewohnt haben, heute bedeutet,
abends kurz nach Eger zu fahren, um Bekannte zu besuchen oder
auch einmal zum Abendessen in Marienbad zu sein. Vor einem Jahr
war das noch unvorstellbar, und heute ist es bereits Wirklichkeit.”
»Die Zeit der Depression bei uns ist vorbei und unsere Region wird
gesunden®, freute sich der Bilrgermeister. Und er wiinschte dem
Arztetag, ein biBchen der Hochstimmung mége in die Beratungen
Lhinfiberschwappen®,

Wunsiedel, 10000 Einwohner stark, ist seit dem 14. Jahrhundert Mit-
telpunkt des sogenannten Sechsamteriandes. Der Name (den man-
cher mit einem kréftigen Krduterschnaps verbindet) kommt von den
sechs wichtigen Burgen des Fichtelgebirges, namlich der in Wun-
siedel, in Hohenberg, bei WeiBenstadt, bei Kirchenlamitz, bei Selb
und in Thierstein. An die bewegte Historie erinnerte Dr. GeiBenddr-
fer in seinem GruBwort; dem war auch 2u entnehmen, dafl das
Sechsamterfand erst 1810 zu Bayern gekommen ist.

Die Gegend um Wunsiede! wird durch zwei unterschiedliche Er-
scheinungen geprdgt. Da ist einmal die schéne mittelgebirgige
Landschaft und da Ist zum anderen das Industriegebiet, das vor al-
fem durch namhafte Betriebe der Porzellanindustrie gekennzeich-
net ist. Uber den engeren Bereich hinaus ist die Stadt Wunsiedel zu-
dem bekannt durch die Luisenburg-Festspiele. Sie finden, wie der
Name andeutet, auf der nahe der Stadt gelegenen Luisenburg statt,
der - wie der Blrgermeister glaubhaft versichert — altesten Natur-
bldhne Deutschlands. Die Festspiele wurden in diesem Jahr 100
Jahre alt.

auf12,1 Prozent zum 1. Juli 1990, Bis
zur Jahresmitte haben bereits 338
Krankenkassen ihre Beitragssatze
gesenkt. Weitere Kassen haben
Senkungen in der zweiten Jahres-
haifte bereits beschlossen.

Damit ist die Gesundheitsreform
aber noch lange nicht am Ziel. Jetzt
geht es darum, die finanzielle Stabi-
lisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung auf Dauer zu sichern.
Das bedeutet: Die Umsetzung des
Gesundheits-Reformgesetzes mub
konsequent fortgesetzt werden.

Treten strittige Fragen auf, sind
diese im Interesse eines stdrungs-
freien Vollzugs unverziiglich zu kla-

ren. So hat es in letzter Zeit Irritatio-
nen gegeben, ob der Arzt verpflich-
tet sei, auf dem Krankenschein die
Diagnose anzugeben. Diese Ver-
pflichtung besteht nach wie vor.
Wenngleich im Gesetz nicht aus-
dracklich erwahnt, gehért die An-
gabe der Diagnose als unverzicht-
barer Bestandteil einer ordnungs-
geméaBen Leistungsbeschreibung
zum konkludenten Regelungsinhalt.

»Vereinbarung von RichtgriBen
ist dringlich®
Die Partner des Kassenarztrechts

haben arztgruppenspezifisch je-
weils RichtgréBen fir das Volu-
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Bei Odemen, Hyperaldosteronismus:

Spironolacton-
ratiopharm’

Spironolacton- ratiopharm® 5@ Filmtabletten
Spironolacton- ratiopharm® 100 Tabletten

Zusemmensetzong: 1 Filmtabl. enth, Spironolacton 50 mg. 1 Tabl. enth, Spironalacton 100 mg.
Anwendnngsgeblste: Primérer Hyperaldosteronismus: Conn' Syndrom, glandulire Hyperplasie
der NNR, Sekundérer Hyperaldosteronismus: Leberzirthose mit Aszites, Herzinsuffizienz (mit
(idemen), Hypertonie (mit (Odemen), Odeme, nephrotisches Syndrom. Kombination mit
kaliuretischen Diuretika. Gegenenzeigen: Hyperkalidmie, Niereninsuffizienz, erstes Trimenon
einer Schwangerschaft, bekannte Spironolactonunvertraglichkeit Nebenwirknmgen: Evil.
anfangs voriibergehend Schwindel, Kopfschmerzen, Schififrigkeit. Selten Hautausschlage,
Magen-Darm-Unvertraglichkeit, Minderung der Libido, Gynakomastie, Abfall der Stimmilage,
Hirsutismus, Menorrhagien. Wechselwirkungee mil enderen Mitteln: Carbenoxolon, Acetylsali-
cylsdure, Salicylate; Kalium, kallumSparende Dnun’:nka. Derreichangsfermen. PackungsqgriBen
nod Apethekenverkenteproies : , OP 20 Filmtabl. (N 1} DM 18,90;

OP 50 Filmtabl. (N 2) DM 44,10, OP 100 Fllmiabl (N 3) DM 78,20. Spironolacton- ratiopharm®
100; OP 20 Tabl (N 1) DM 35, 70 QP 50 Tabl. (N2) DM 83,20, OP 100 Tabl. (N 3) OM 139,65,

= cw'c
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Bei yperurikémie:

Allopurinol-
ratiopharm’

Altopurinoi-ratiopharm® 108 Tabletien
Aliopurinol-ratiopharm® 300 Tableften
Znsammensetrang: 1 Tabl. enth. 100 mg bzw. 300 mg Allopurinol. Anwendungsgebiete: Gicht,
erhdhte Serumhamsiure Qleich weicher Ursache, Verhinderung der Bildung und Auf-
16sung von Harnsauresteinen, Verhinderung der Bildung von Calciumoxalatsteinen. Gegen-
nnzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Allopuringl, Schwangere und Stillende, Kdr. bis
urn 14. Lebensjahr, Himochromatose. Nebenwirknngen: Juckreiz, Exanthem, vereinzeit Figber,
Leukopenie und Eosinaphilie, Magen-Darm-Beschwerden, Hinweis: Wechseiwirkungen
milssen beachtet werden bei gleichzeitiger Gabe von 8- Mercaptopurin, Azathloprin, Cytosta-
tika, Cumarin-Derivaten, Urikosurika, Salicylsdure und Chlorpropamld Qerrzichnngstarmen,
Packnngsgrifen and Apathekenverkeufspreise : a:!gm:ml_[ammam_lm, QP 50 Tabl. (N2}
DM 7,60; OP 100 TabL (N 3) DM 13,20_All a ;OP20TabL (N 1) DM 7,80,

QP 50 Tabl. {N2) OM 16,30; OP 100 TabL (N3) OM 28,55,

ratiepherm GmbH & Ce Arzneimitiel
Postfach 3380, 7900 Uim/Donau

ratiopharm
Arzneimittel

Bei Odemen, Hyperaldosteronismus:

Spiro comp.-
ratiopharm’

Spiro comp.-ratiopharm® Lacktabletten

Insemmeneetzung: 1 Tabl. enth. 50 my Spironotacton und 20 mg Furosemid. Anwendange-
pebiete: Fiiissigkeitsansammiungen in Geweben oder Kirperhihien bei Hyperaldosteronis-
mus und nephrotischemn Syndrom und wenn bisherige hamtreibende MaBnahmen nicht
ausreichen. Leberzirhose mit Aszites, Lungenstauung auigrund von Herzschwiéche, Cor
puimonale. Gegenenzeigen: Schwere Nierenfunktionsstorungen, voriiberpehende Nierenfunk-
tionsstdrungen bef Vergiffungen mit nieren- und lebertoxischen Stoffen, Coma hepaticum,
Schwangerschaft, Hyperkalidmie, Hyponatriamie, Hypovalamie, Hypotonie. Neheswirkengen:
Seiten: Bei Langzeittherapie Erhdhung oder Emiedrigung von Kalium, bei Obermafiger
Harnausscheidung Natriumverarmung, Hypovolamie oder Blutgerinnungsstorungen. Anstei-
gen von Hamstoff, Kreatinin und Hams3ure im Blut. Gesteigerte Berihrungsempfindlichkeit
der Brustwarzen oder Brustschweilung, Regeistirungen, verstarkte Gesichts- und Kbrper-
behaarung, Potenzstdrungen. Hautausschidge, Blutbildveranderungen, Magen- Darm-Unver-
traghchkeiten. Manifestation oder Verschlechterung eines Oiabetes. Sehr seiten: Stimmveran-
derungen, akute Bauchspeicheidriisenentziindung. Beeintrachtigung der akiven Teilnahme
am StraBenverkehr oder der Bedienung von Maschinen. Wecheeiwirknnges mit endersn Mittein:
Blutdrucksenkende Mitlel, Carbenoxolon, Salicylate, kaliumhaltige oder kaliumsparende
Praparate, Glukokortikoide, blutzuckersenkende Mittel, blutdrucksteigemde Amine,
Lithium und curareartige Muskedrekaxantien, Cephatosporin- Antibiotika, Aminog-
lykosid-Antibiotika. Qerreichnngstarm. Packungegriden nod Apsthekenverken-
spreize: OP 20 Lacktabl. (N 1) DM 27,60; OP 50 Lacktabl (N2) OM 56,70

kuﬁf*

retiephnrm GubH & Co Arzneimittei
Postfach 3380, 790¢ Uim/Donau 10/99

Bei Durchblutungs-
stdrungen:

Pentoxifyilin-
ratiopharm’

Pentaxityliin-ratiopharm® 400 Retardtabletien
Insemmensetzneg: 1 Ret-Tabl enth. 400 mg Pentoxdifyllin. Anwendungsgebiste: Periphere
arterielle Durchblutungsstirungen im Stadium # nach Fontaine (intermittierendes Hinken).
Gegenenzeigen: Frischer Herzintarkt; Massenblutungen; Uberempfindiichkeit gegen
Pentoxifyllin oder andere Methyxanthine. Pentoxifyllin solite nicht angewendet werden bej
sciwerer Koronar- und Cerebralskierose; bei schweren Herzrhythmusstdrungen; in der
Schwangerschait; wihrend der Stifizeit. Treten Netzhautblitungen wihrend der Behandlung
mit Pentoxifyllin auf, ist das Priparat atzusetzen. Besonders sorgfditige drztliche Uber-
wachung bei Patienten mit stark eingeschrankier Nierenfunktion. Nebemwirkangen: Haufig :
Magen- Qarmbeschwerden, Gelegentlich: Schwindel, Kopfschmerzen. Selten: Angina pectoris,
Herzrhythmusstrungen, Blutdrucksenkung, Flush, Uberempfindlichkeitsrealdionen. in Einzel-
tillen: Sehr schwere, innerhalt von Minuten nach der Gabe auffretende (berempling-
lichkeitsrealdionen. Auftreten von Blutungen, Thrombazytopenie, aplastische Anamie.
Wecheehwirkengen mit enderen Mitfeln: Antihv .ypermmka.Anlxknagulanhen Insulin, orale Anti-
diabetika. Hinweis : Pentoxifyllin-ratiopharm® ist eine Gerlistarzneiform. Nach Gabe des Wirk-
stoffes kann es 2u einer weitgehend formstabilen Ausscheidung des Tabletiengeriistes
kommen. Die Wirkstoffireisetzung wird dadurch nicht beeintrachtigl Oerveichengsiorm,
Packungsgrilee end Apethokenverinetspreize: 0P20RatTabL(N1)DM12.30 OP 50 Ret-Tabi.
(N2) D 2¢,80; OP 100 Ret-Tabl. (N.3) DM 49,95,

retiapberm GmbH & Co Arzneimittel
Postiach 3380, 7900 UWm/Donau




men verordneter Lelstungen zu ver-
einbaren, insbesondere von Arznel-
und Heilmitteln. Diesen - zugegebe-
nermaBen nicht leicht umsetzbaren
- Gesetzesauftrag hat die Selbst-
verwaltung auch in Bayern noch
nicht erflllt. Die Vereinbarung von
RichtgrdBen ist jedoch dringlich, vor
allem mit Blick auf den Arzneimittel-
sektor, Die Regelungen (ber Arz-
neimittelfestbetrage miissen bald
durch RichtgroBen unterstitzt und
erganzt werden.

Die Vereinbarung zwischen der
Kassenérztlichen Vereinigung Bay-
erns und den bayerischen Pflicht-
kassen (ber das Verfahren zur
Uberwachung und Prifung der
Wirtschaftlichkeit durch die Pri-
fungs- und Beschwerdeausschiis-
se - vereinfacht Prifungsverein-
barung genannt - enthalt in ihrem
Paragraph 17 Regelungen aber die
Prafung der arztlichen Verord-
nungsweise nach den Arzneimittel-
Richtlinien. Diese Vorschrift hat zu-
nachst von manchen heftige Kritik
erfahren. Inzwischen ist die Kritik
einer nlchternen Betrachtungs-
weise gewichen, Es handelt sich um
ein Priafverfahren, das nach rein
qualitativen MaBstaben ausgerich-
tet ist. Ich denke, daB die Zielset-
zung dieser Vorschrift durchaus
Anerkennung verdient, bin aller-
dings zugleich der Auffassung, daB
mit dieser Regelung die vom Ge-
setz geforderte Vereinbarung Ober
RichtgréB8en nicht obsolet gewor-
den ist, sondern umgesetzt werden
muB.

Wir haben uns anlaBlich der Ge-
sundheitsreform erfolgreich dafor
eingesetzt, daB die vor- und nach-
stationére Behandlung im Kranken-
haus nicht — wie zun#chst vorge-
sehen - unmittelbar im Gesetz gere-
gelt wurde, sondern der Regelung
durch die Selbstverwaltung im Rah-
men der dreiseitigen Vertrage zwi-
schen Krankenkassen, Kranken-
hdusern und Kassenirzten vorbe-
halten bleibt. Kommt jedoch die
Selbstverwaltung nicht zu einer ein-
vernehmlichen Regelung, ist ihr
Inhalt durch Rechtsverordnung der
Landesregierung zu bestimmen.
Wir haben uns flr diese Selbstver-
waltungsldsung stark gemacht, weil
wir (iberzeugt waren und sind, daB
die Selbstverwaltung fahig und be-
reit ist, diese komplizierte Materie
besser zu regeln als der Gesetzge-
ber. Ich hoffe daher, daB die Ver-
tragspartner in ihrem Willen, eine
einvernehmliche L&sung zustande
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zu bringen, nicht erlahmen. Sollten
die Vertragspartner gleichwohl nicht
zu elnem Ergebnis kommen, wer-
den wir uns Anfang des kommen-
den Jahres zusammensetzen mis-
sen, um die Dinge voranzubringen.

»Grundgedanken® fir die
dreiseitigen Vertrige

Ich will den Vertragspartnern nicht
vorgreifen. Gestatten Sie mir gleich-
wohl einige Grundgedanken:

® Es ware nicht im Sinne des Ge-
sundheits-Reformgesetzes, Ober die
vor- und nachstationdre Behand-
lung im Krankenhaus den Kranken-
haussektor zu Lasten der freien
Praxis auszuweiten.

@ Der Anspruch auf Krankenhaus-
pflege besteht expressis verbis nur
dann, wenn das Behandlungsziel
nicht durch ambulante Behandlung
erreicht werden kann. Demnach
darf Krankenhausbehandlung nur
verordnet werden, wenn eine ambu-
lante Behandlung zur Erzielung
des Heil- und Linderungserfolges
nicht ausreicht. Diesem Subsidiari-
tatsprinzip tragt die Verpflichtung
Rechnung, die Notwendigkeit der
Krankenhausbehandlung bel der
Verordnung zu begrinden. Erst
wenn die Méglichkeiten der freien
Praxis ausgesch&pft sind, kann der
Versicherte unter Mitgabe der Kran-
kenunterlagen ins Krankenhaus
eingewiesen werden. Entsprechen-
des gilt umgekehrt f(r die nach-
stationédre Behandlung.

® Diese Rechtslage setzt sich in
der Regelung Gber die dreiseitigen
Vertrdge fort. Umfassendes, allen
Regelungspunkten vorgegebenes
Gesetzesziel ist es, durch enge Zu-
sammenarbeit zwischen Kassen-
arzten und zugelassenen Kranken-
hausern eine nahtlose ambulante
und stationére Behandlung zu ge-
wiéhrleisten, und zwar, um unnétige
Krankenhausaufenthalte zu vermei-
den. Unter diesem Ubergeordneten
Kooperationserfordernis stehen die
im einzelnen aufgeflhrten Rege-
lungsdetails. Dazu gehért zum ei-
nen die gegenseitige Unterrichtung
(ber die Behandlung der Patienten
sowie die Uberlassung und Verwen-
dung von Krankenhausunterlagen.
Dazu gehdrt auch die Durchfihrung
und Vergltung einer zeitlich be-
grenzten vor- und nachstationaren
Behandlung im Krankenhaus. Und
wenn das Gesetz vorschreibt, daB
mit der Regelung der vor- bzw.

nachstationiren Behandlung zu-
gleich die PrGfung der Wirtschaft-
lichkeit und die Verhinderung von
MiBbrauch zu regeln sind, dann zielt
das unmiBverstandlich aufden Vor-
rang der frelen Praxis hin. Inder Ge-
setzesbegrindung heift es dazu;
+Dadurch soll insbesondere darauf
hingewirkt werden, daB Versicherte,
die etwa durch einen niedergelas-
senen Gebietsarzt ausreichend be-
handelt werden k&nnten, nicht ins
Krankenhaus eingewiesen werden,
daB Krankenhduser Versicherte,
die auch ambulant behandelt wer-
den kénnen, nicht aufnehmen, son-
dern an elnen geeigneten nieder-
gelassenen Arzt verweisen.”

Die Kassenirzteschaft befindet
sich in dem Dilemma, daB unter
starkem Konkurrenzdruck vermehrt
ins Krankenhaus eingewiesen wird,
statt zunédchst durch Uberweisung
an einen niedergelassenen Kolle-
gen die ambulanten Behandlungs-
mdglichkeiten auszuschépfen. Hier
ist die Solidaritdt der Kassenarzte
gefordert.

Neuer Stellenwert der Vorsorge

Ein Schwerpunkt unter den neuen
strukturellen Akzenten des Ge-
sundheits-Reformgesetzes ist die
Intensivierung der Gesundheitsvor-
sorge und Krankheitsfriherken-
nung. Der bekannte Satz ,Vorbeu-
gen ist besser als heilen* erhalt
einen ganz neuen Stellenwert. Das
ist das Signal, den Entwicklungs-
trend unseres Gesundheitswesens
hin zum reinen ,Reparaturbetrieb”
umzukehren. Ilch nenne die zahn-
medizinische Gruppenprophylaxe,
die Ausdehnung der Vorsorge-
untersuchung far Kinder vom vier-
ten auf das sechste Lebensjahr und
insbesondere die EinfGhrung regel-
méBiger Gesundheitsuntersuchun-
gen flr Versicherte Ober 35 Jahre,
die sich gezielt auf die groBen Zivili-
sationskrankheiten beziehen, ins-
besondere auf Herz-, Kreislauf-
und Nierenerkrankungen sowie die
Zuckerkrankheit.

Dardber hinaus haben die Kranken-
kassen eine weitreichende Gestal-
tungsmdéglichkeit eingeréumt be-
kommen, in ihren Satzungen Lei-
stungen zur Erhaltung und F&rde-
rung der Gesundheit und zur Verhii-
tung von Krankheiten vorzusehen.
Diese Grundlage er&ffnet ein neues
Feld innovativen Gestaltens, gerade
auch und vor allem zusammen mit
den niedergelassenen Arzten. Ich
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begriBe es daher, daB die bayeri-
sche Selbstverwaltung derzeit eine
Vereinbarung erarbeitet dber die
arztliche Beratung zur Anderung
des Ernahrungsverhaltens und die
Verordnung einer Erndhrungsbera-
tung. Dies ist ein eindrucksvolles
Beispiel fir neue Aktivitaten im Sin-
ne der Praventionskonzeption des
Gesundheits-Reformgesetzes.

Das Bayerische Priventions-
programm

Auch die Bayerische Staatsregie-
rung hat sich dem groBen Anliegen
eines nachdriicklichen Ausbaus
der Praévention gestellt. Das Ihnen
bekannte Bayerische Praventions-
programm nimmt die kooperative
Konzeption der Gesundheitsreform
an.

In einer Studie Im Auftrag des So-
zialministeriums wurde 1030 baye-
rischen Blrgern zwischen 20 und
49 Jahren die Frage gestellt, wer am
besten geeignet sei, gesundheits-
bewuBtes Verhalten zu vermitteln.
46 Prozent der Befragten fohrten
ihren Arzt an und bezeichneten ihn
als den besten Praventionsver-
mittler. Erst an zweiter Stelle und
mit deutlichem Abstand wurde von
15 Prozent der Befragten das Fern-
sehen genannt.

Das Bayerische Préventionspro-
gramm, das im Sozialministerium in
enger Zusammenarbeit und Ab-
stimmung mit den auf dem Geblet
der Pravention tatigen Einrichtun-
gen und Stellen erarbeitet wurde,
unterstreicht die herausragende
Rolle des Arztes als .Praventions-
botschafter”. Dieses Programm
setzt auf die Leitbildfunktion von
Personen, die aufgrund ihrer gesell-
schaftlichen Stellung oder ihrer
Fachkompetenz einen besonderen
Vertrauensvorschuf beim Blrger
besitzen. Eln zentrales Anliegen
des Praventionsprogramms ist es
daher, die sogenannte Multiplikato-
renschulung zu Intensivieren, das
heiBt, gemeinsam mit den &rzt-
lichen Selbstverwaltungskdrper-
schaften die arztliche Fortbildung
zu préventiven Themen weiter ge-
zielt zu verbessern und den Arzten
Wege zu erdffnen, damit der Pra-
ventionsgedanke moglichst Ober-
zeugend und erfolgreich auf den
Patienten Gberspringen und zGnden
kann.

Behandlungsbeddirftige psychische
Krankheiten sind in der Bevllke-
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rung weit verbreitet. Untersuchun-
gen aus dem Max-Planck-Institut
far Psychiatrie in Minchen beziffern
die Betroffenen einschlieBlich der
psychosomatischen Kranken auf
rund 1B Prozent der Erwachsenenin
Bayern. Dazu z#éhlen auch Abhéan-
gigkeitskranke, die auf rund vier
Prozent der Bevdlkerung zu schat-
zen sind.

Diese Patienten wenden sich mit
ihren AuBerungen Gber psychische
Beschwerden haufig an Sie als Arz-
te der verschiedensten Fachrich-
tungen und Sie werden fast alle die-
se nicht einfach zu gestaltenden
Gesprache in lhrer Praxis erlebt
haben.

Der zweite Psychiatrieplan
liegt jetzt vor

Um diese gesundheitspolitische
Aufgabe zu I6sen, wurde 1980 der
Erste Bayerische Psychiatrieplan
verdffentlicht. Zwischenzeitlich ist
die Versorgung psychisch Kranker
und psychisch Behinderter auf der
Grundlage dieses Plans in vielen
Bereichen weiter entwickelt wor-
den. Die Ergebnisse wichtiger For-
schungsvorhaben, Expertenbera-
tungen und einer Sachverstandi-
genanhdrung im bayerischen So-
zialministerium bildeten die Grund-
lage far den jetzt vorliegenden
Zweiten Bayerischen Landesplan
Zur Versorgung psychisch Kranker
und psychisch Behinderter®.

Alle wichtigen Fragen wurden mit
den Betelligten im einzelnen abge-
sprochen. Ich darf hier der Baye-
rischen Landesarztekammer und
der Kassendarztlichen Vereinigung
Bayerns fir ihre Gesprachsbereit-
schaft danken. Einige der wesent-
lichen Grundsatze mdchte ich kurz
erldutern und Sie bei der Verwirk-
lichung um Ihre Unterstitzung
bitten. ‘

@ Verstarkung der Pravention:

Die Oberwiegende Zahl der an
psychischen Stdrungen leidenden
Menschen sucht nicht zuerst die
speziellen psychiatrischen Institutio-
nen und Hilfen auf, sondern Haus-
arzte, Allgemeinkrankenhauser so-
wie allgemeine Beratungsdienste
und Einrichtungen. Prdavention im
psychiatrischen Sinne heiBit daher
vor allem, diese Stellen verstarkt in
die Lage zu versetzen, psychische
Erkrankungen zu erkennen und die
weitere Betreuung zu planen.

@ Ganzheitlicher Ansatz der Hilfen:

Ziel muB sein, die psychisch kran-
ken Menschen zu aktivieren und zu
einer seibstindigen Existenz anzu-
leiten. Hilfen flr psychisch Kranke
haben daher medizinische und
psychotherapeutische Versorgung
einerseits und soziale Angebote im
Bereich der Familie, des Wohnens,
der Freizeit und des Arbeitslebens
andererseits einzuschlieBen. Die far
diese verschiedenen Bereiche zu-
stdndigen Berufsgruppen massen
zusammenwirken, um das Ziel zu
erreichen.

® Verbesserung der Koordinierung
und Zusammenarbeit:

- Die Intensivierung der Zusammen-
arbeit aller an der psychiatrischen
Versorgung teilnehmenden Einrich-
tungen und Institutionen ist nach
wie vor dringlich. Zur Verbesserung
der Situation werden den Bezirken
Ptanungs- und Koordinierungsaus-
schisse zur Seite gestellt.

- Durch Rahmenvertrage zwischen
den Wohlfahrtsverb&nden und der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns sowie den gesetzlichen Kran-
kenkassen soll die Zusammenar-
beit der niedergelassenen Nerven-
arzte mit den Sozialpsychiatrischen
Diensten verbessert werden. In
gleicher Weise sollen Rahmen-
vertrdge geschlossen werden, um
bei psychischen Krisen HilfsmaB-
nahmen der Nervendrzte und der
psychosozialen Beratungsstellen
zu koordinieren. Bei diesem Vor-
haben ist Skepsis sowohl bei der
Arzteschaft als auch bei den So-
Zialpsychiatrischen Diensten zu
beobachten. Es handelt sich hier
um einen Versuch, den wirim Dienst
der Patienten erproben wollen.

Bei dieser umfassenden Betreuung
der Patienten kommt dem Arzt ein
Hauptteil der Aufgaben zu. Ich darf
Sie bitten, Ihr Wissen, lhre Erfah-
rung und somit die arztliche Kunst
bei der Losung diese Auftrages mit-
einzubrigen.

Das zunehmende Uberangebot an
Arzten ist eine gewaltige Herausfor-
derung fiir die ambulante kassen-
arztliche Versorgung und die finan-
zielle Entwicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung. Wir missen
uns fldr die nachsten Jahre darauf

. einstellen, trotz steigender Arztzah-

len die Qualitat und Wirtschaftlich-
keit der kassendrztlichen Versor-
gung im Rahmen der finanziellen
Moglichkeiten zu gewahrleisten.
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Ein Kernproblem liegtinder Qualitat
der arztlichen Ausbildung. Damit
bin ich bel einem Themenkomplex,
der in die Zustandigkeit meines
Kollegen Staatsminister Dr. Stoiber
falit.

Staat zur Sicherung der Aus-
bildungsqualitéit verpflichtet

Die belden vergangenen Jahre
waren auch von entscheidenden
berufspolitischen Weichenstellun-
gen in bezug auf den &rztlichen
Berufsnachwuchs gepragt. Dabei
waren die entscheidenden Schnitt-
punkte einerseits die Sicherung
einer hohen &rztlichen Ausbil-
dungsqualitat und andererseits die
UbergroBe Zahl von Anfangern und
Absolventen des Medizinstudiums,
mit allen sich daraus ergebenden
Beschaftigungsrisiken flr den Be-
rufsnachwuchs. Das Hauptaugen-
merk des Staates muB sich dabei,
seinen verfassungsrechtlichen Ver-
pflichtungen entsprechend, vorran-
gig am ersten Gesichtspunkt, ander
Sicherung der Ausbildungsqualitat
im Interesse der heilungssuchen-
den Bevdlkerung orientieren. Den
zweiten Aspekt, die dbergroBe Stu-
dentenzahl, durfte der Staat von
Verfassungs wegen bel seinen Ent-
scheidungen nur insoweit ins Kalkdl
ziehen, als er in Beziehung zur Qua-
litatssicherung stand, muBte aber
dennoch beachten, daB dem zah-
lenmaBigen UberschuB die Chance
des tatsdchlichen Berufszugangs
nicht abgeschnitten wird. DaB damit
auch der Zwang zu Kompromissen
vorprogrammiert war, liegt auf der
Hand.

Die AiP-Phase hat sich bewihrt

Die sicher schwerwiegendste be-
rufspolitische Entscheidung war die
Wiedereinfdhrung der &rztlichen
Praxisphase in Gestalt des ,Arztes
im Praktikum®, kurz AiP. Einerseits
gab es keine Alternative, das Pro-
blem eines wegen der dibergroBen
Studentenzahlen in praktischer
Hinsicht notleidenden Medizinstu-
diums kurzfristig und wirksam an-
ders zu 10sen, andererseits kann
dieses Instrument nach Auffassung
der Bayerischen Staatsregierung
keine dauerhafte, sondern nur eine
Zwischenldsung sein, bis Ausbil-
dungskapazitat und Studentenzah-
len wieder im Lot sind. Inzwischen
beginnt bereits die funfte Prifungs-
generation ihre AiP-Zeit, die Teil-
nehmer des ersten AiP-Durchgangs
aus dem Pridfungstermin Herbst
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1988 haben die Praxisphase heuer
abgeschlossen und bereits ihre Ap-
probation als Arzt oder Arztin erhal-
ten. Trotz aller Unkenrufe und trotz
der anfangs bewuBt oder unbewuBt
geschirten Verunsicherung hat
sich die neue Praxisphase - ins-
gesamt gesehen - gut eingefdhrt.
Ohne aktive Unterstdtzung, vor
allem der Arzteschaft und der Kran-
kenhaustrager und ohne deren
Unterstitzung bei der Realisierung
der Praxisphase, ware all das kaum
moglich gewesen. Dafdr mdchte ich
namens der Bayerischen Staats-
regierung herzlich danken, insbe-
sondere auch der Bayerischen
Landesarztekammer, die sich ganz
selbstverstandlich bereit erklart hat,
die Organisation und teilweise auch
die Durchfldhrung der vorgeschrie-
benen Ausbildungsveranstaltungen
far Arztinnen und Arzte im Prakti-
kum zu dbernehmen.

In der Zwischenzeit sind aber auch
bereits entscheidende Weichen-
stellungen erfolgt, um die viel zu
hohe Zahl von Studienanfangern,
die der notwendigen patienten-
orientierten praktischen Mediziner-
ausbildung an den Universitaten
entgegensteht, angemessen zu re-
duzieren. Die entscheidende Wen-
de brachte nach langwierigen und
aufreibenden Auseinandersetzun-
gen die im Dezember letzten Jahres
verabschiedete und schrittweise
seit 1. Januar 1990 in Kraft gesetzte
7. Novelle zur Approbationsord-
nung far Arzte. Damit wurde ge-
wissermaBen eine kleine Reform
unserer Medizinerausbildung vor-
genommen, insbesondere durch
die verbindliche Einfihrung eines
genau definierten patientenorien-
tierten Kleingruppenunterrichtsund
durch die Festschreibung von
Hochstteilnehmerzahlen bei den
eingeflihrten Praktika und Semina-
ren, Die kapazitatsorientierten Vor-
gaben der 7. Novelle zur Approba-
tionsordnung fOr Arzte waren wie-
derum fir die Kultusministerkonfe-
renz die Grundlage, den Verwal-
tungsausschuB der ZVS mit den
notwendigen Vorarbeiten zur Ande-
rung der Kapazitatsverordnungen
der Lander zu beauftragen. Die
letztlich gefundene FfFormel be-
deutete im Ergebnis eine bundes-
weite Absenkung der Studienan-
fangerkapazitat um durchschnitt-
lich 20 Prozent ab Wintersemester
1990/91. An den bayerischen Uni-
versitdten fOhrt dies zu einer Ver-
minderung um rund 300 Studien-
platze, so daB kdnftig statt bisher

rund 1800 nur mehr rund 1500 Erst-
semester zum Medizinstudium zu-
gelassen werden. Dieses Ergebnis
mag dem einen oder anderen nicht
als ausreichend erscheinen.

Allerdings muB auch die sich aus
dem Numerus-clausus-BeschluB
des Bundesverfassungsgerichts fol-
gende bildungspolitische Verant-
wortung des Staates gesehen wer-
den. Ich meine deshalb, da8 nach
Abwagung aller Umstande eine
vernanftige Losung gefunden wur-
de, mit der alle Beteiligten leben
kdnnen.

Weiterbildung zum Allgemeinarzt -
die Rolle der EG-Richtlinie

Ein dritter, far die arztliche Qualifi-
kation und hier speziell far die konf-
tigen Kassenarzte wichtiger Rege-
lungskomplex der letzten Zeit betraf
die Umsetzung der EG-Richtlinie
Ober eine spezifische Ausbildungin
der Allgemeinmedizin in Landes-
recht. Dabei wurde bekanntlich die
Frage sehr kontrovers diskutiert, ob
anstelle der in der EG-Richtlinie
vorgesehenen zweijahrigen Min-
destdauer eine dreijahrige allge-
meinmedizinische Zusatzqualifika-
tion eingefihrt werden soll. Die L&n-
der haben sich trotz grundséatz-
licher Sympathie fir eine solche
Qualifikationsdauer in Anbetracht
des Umsetzungszwangs bis Ende
1989 letztlich fiir eine zweijahrige
Ausbildungsdauer entschieden.
Grund daf(ir war, daB — auch nach
Auffassung der Konzertierten Ak-
tion im Gesundheitswesen - die
Dauer der arztlichen Gesamtausbil-
dung acht Jahre nicht Gberschrei-
ten sollte, auBerdem konnte das
Problem der far diese langere Qua-
lifikationsdauer bendtigten zusatz-
lichen Beschaftigungsstellen nicht
auBer Betracht bleiben. Immerhin
bringt die gefundene durchstruktu-
rierte zweijahrige Ldsung eine er-
hebliche Verbesserung gegeniber
der derzeit noch geltenden, prak-
tisch nicht strukturierten einjahri-
gen kassenarztrechtichen Vorbe-
reitungszeit. Ansonsten ist Bayern
aber mit den anderen Landern der
Auffassung, daB die dreijahrige
Qualifikationsdauer dann verwirk-
licht werden kann, wenn es gelingt,
die Mindesstudiendauer im Fach
Medizin ohne Qualitatsverlust und
im Einklang mit den EG-rechtlichen
Anforderungen von sechs auf finf
Jahre zu verkidrzen. Die Prafung
dieser Fragen ist durch Einsetzung
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eines Sachverstandigengremiums
beim Bundesminister fir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit be-
reits angelaufen; diesem Gremium
gehdren natirlich auch zahlreiche
Vertreter der Arzteschaft an. Kon-
krete Ergebnisse sind allerdings
nicht vor Ende nachsten Jahres zu
erwarten. Ein weiteres wesentliches
Hindernis flr eine dreijahrige Quali-
fikationsdauer konnte schon durch
die erreichte Kapazitatssenkung
bei den Studienanfangerzahlen aus
dem Weg gerdumt werden.

Die bayerische Arzteschatt und die
Bayerische Staatsregierung verbin-
det eine konstruktive Partnerschaft.
Fir diese Partnerschaft, die sich bei
der Losung selbst schwierigster
Probleme immer wieder bewaihrt
hat, méchte ich allen Verantwortli-
chen herzlich danken; voran Ihnen,
Herr Professor Dr. Sewering. Auf-
grund lhrer jahrzehntelangen Er-
fahrung in der Gesundheitspolitik
waren und sind Sie immer wieder
ein hochqualifizierter Berater der
Bayerischen Staatsregierung. |hr
nachdridcklicher Einsatz fir die Be-
lange und Interessen der Arzte-
schatft, lhre intensive Mitwirkung bei
entscheidenden Verbesserungenin
der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung - ich denke beispiels-
weise an die Perinataistudie oder
die Tumornachsorge - verschaffen
Ihnen Respekt und hdchstes An-
sehen. DaB eines solchen Mannes
Wort und Rat far die Politik Gewicht
hat, liegt auf der Hand. Als heraus-
ragender Experte mit einem untrig-
lichen Gesplr fOr standes-, ge-
sundheits- und ordnungspolitische
Entwicklungen sind Sie, Herr Prasi-
dent, ein Garant daflr, daB wir ge-
meinsam jeweils zur richtigen Zeit
die richtigen Ziele ansteuern und
dabei mit AugenmaB und Vernunft
zum sinnvollen Ausgleich unter-
schiedlicher Interessen finden kon-
nen. AugenmaB und Vernunft, die-
ser Tugenden wird es im besonde-
rem MaBe auch belm Aufbau eines
freiheitlichen Gesundheitswesens
im beigetretenen Teil Deutschlands
beddrfen.

Ich winsche nun dem 43. Bayeri-
schen Arztetag eine guten Verlauf
und uns allen fruchtbare Bera-
tungsergebnisse. Ich verbinde die-
sen Wunsch mit der Hoffnung auf
ein weiteres gedeihliches Zusam-
menwirken zwischen bayerischer
Arzteschaft und Staatsregierung
zum Wohle der Bevolkerung unse-
res Landes.
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Dr. jur. Jiirgen Warnke:

Bewdahrungsprobe flr
unser Land

GruBwort des Bundesministers fiir wirtschaftliche

Zusammenarbeit

Waren Sie vor gut einem Jahr zum
Bayerischen Arztetag hierher nach
Wunsiedel gekommen, so hatten
Sie sich noch im ,Zonenrandge-
biet, am auBersten Rande der Bun-
desrepublik und der Europaischen
Gemeinschait, befunden. Jetzt hei-
Be ich Sie im Herzen unseres wie-
dervereinigten Vaterlandes und ei-
nes ungeteilten Europas herzlich
willkommen und danke lhnen, daB
Sie den Weg hierher nach Nord-
ostoberfranken gefunden haben.

Hinter uns liegen zwoIf Monate, in
denen sich geschichtliche Ereignis-
se von einer Tragweite vollzogen
haben, wie es sie seit 1945 nicht
mehr gegeben hat. Am 3. Oktober
haben wir in Berlin die Wiederverei-
nigung unseres Vaterlandes, die
noch vor kurzem den einen nur
noch als ferner Traum erschien und
von den anderen sogar als ,Le-
benslige” verspottet wurde, vollzo-
gen. Die bewegenden Bilder aus der
deutschen Hauptstadt und aus vie-
len anderen Orten an der einstmals
tddlichen, nun verschwundenen In-
nerdeutschen Grenze wird keiner
von uns jemals vergessen. Sie kdn-
nen sich vorstellen, daB wir hler In
Nordostoberfranken an der vorma-
ligen Grenze in Mbdlareuth, das wie

in Berlin durch eine Mauer geteilt
war, in Gutenfirst bei Hofund in Ru-
dolphstein nach Kraften mitgefeiert
haben.

Der Auftrag des Grundgesetzes, ,in
freier Selbstbestimmung die Einheit
und Freiheit Deutschlands zu voll-
enden®, ist erfillt. Vielen schulden
wir dafdr Dank, daB dies mdglich
geworden ist:

® Unseren Landsleuten in der vor-
maligen DDR, deren mutigem Pro-
test das kommunistische Regime
weichen muBte,

® der Republik Ungarn, die mit der
Offnung des Eisernen Vorhangs der
Teilung Europas ein Ende gemacht
hat,

® den Reformbewegungen Polens
und der CSFR, deren Erfolg Voraus-
setzung der Einheit Deutschlands
war.

Besonderer Dank geblhrt - das
muB hervorgehoben werden — un-
seren Verb(indeten, den Vereinig-
ten Staaten, GroBbritannien und
Frankreich, die gemeinsam mit uns
unbeirrt Gber 40 Jahre hinweg an
der Forderung nach Wiederherstel-
lung der Einheit Deutschlands fest-
gehalten haben. SchlieBlich wollen
wir nicht vergessen, daB ohne die
Politik Michail Gorbatschows dieser
groBe Umbruch in Europa nicht
mdglich gewesen ware.

Nun liegt vor unserem Land die
zweite groBe Bewahrungsprobe
nach 1945. Es gilt, nach der politi-
schen nun auch die soziale, wirt-
schaftliche und kulturelle Einheit
wiederzugewinnen. Staatssicher-
heitsdienst und Kommandowirt-
schaft haben 40 Jahre lang jedes in-
dividuelle Streben, jedes personli-
che Engagement gegangelt oder
unterdrickt und damit den anderen
Teil unseres Vaterlandes an den
Rand des Ruins gebracht. Was wir
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dort erblicken muBten, nachdem
der Eiserne Vorhang hochgezogen
wurde, ist der sichtbare Beweis, daB
der Sozialismus jeder Farbung -
marxistisch, leninistisch oder _mit
menschlichem Antlitz” - in die Kata-
strophe fihrt.

Grundlegende Umgestaltung
des Gesundheitswesens in den
fiinf neuen Bundesldndern

Zu den infolge ideologischer Ver-
blendung schwer geschadigten Le-
bensbereichen gehdrt das Gesund-
heitswesen - eine Tatsache, die um
so alarmierender ist, als ein lei-
stungsfahiges und innovatives Sy-
stem medizinischer Versorgung ein
wesentliches Element sozialer Sta-
bilitdt und damit eine der Grundla-
gen einer jeden Gesellschaft ist. Da-
bei soll nicht vergessen werden,
daB auch und gerade unter den wid-
rigen Umstanden in der ehemaligen
DDR Arztinnen und Arzte, Plleger
und Schwestern ihr Bestes gege-
ben und oft bis an die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit gearbeitet ha-
ben, um das alltagliche Versagen
des Systems wenigstens im einzel-
nen Fall auszugleichen. Es ist gera-
de auch in ihrem Interesse, daB die-
ses ,Gesundheitsunwesen” zlgig
und grundlegend umgestaltet wird.
Erst dann ist namlich gewahrleistet,
daB ihre Einsatzbereitschaft und ihr
Konnen auch in vollem Umfang den
Patienten zugute kommen und sich
nicht im Kampf mit den Windmhlen
einer sozialistischen Blrokratie in
Verzweiflung und Mutlosigkeit ver-
wandeln. Es steht auBer Frage, daB
das Modell fir den Umbau einzig
und allein die auf Selbstbestim-
mung und Selbstverwaltung beru-
hende Organisation der Arzteschaft
in der bisherigen Bundesrepublik
sein kann, die allein unserem Ver-
standnis von Freiheit und Demokra-
tie entspricht und mit dazu beigetra-
gen hat, unserem Sozialsystem die
hohe Leistungsfahigkeit zu sichern,
um die uns viele in der Welt beneiden.

Es ist verdienstvoll und begriBens-
wert, daB die Arztekammern im We-
sten Deutschlands von Anfang an
den Aufbau entsprechender Kor-
perschaften in den funf neuen Bun-
deslandern mit Rat und Tat unter-
stitzt haben. Im nachsten Jahr'wer-
den Sie den Deutschen Arztetag
wieder mit Kollegen aus Mecklen-
burg-Vorpommern, Brandenburg,
Sachsen-Anhalt, Thdringen und
Sachsen als vdllig gleichberechtig-
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Dank an Sewering
und die bayerische Arzteschaft

GruBwort des Bayerischen Staatsministers des
Innern, Dr. Edmund Stoiber

Zum 43. Bayerischen Arztetag heie ich als fir das Gesundheitswe-
sen in Bayern mitverantwortiicher Ressortminister alle Teilnehmer
herzlich willkommen. Mein besonderer GruB8 gilt den Vertretern der
neu gegrilndeten Arztekammern Sachsen und Thiringen. Wie bei
s0 vielen Anldssen trifft auch hier der Satz zu, daB noch vor einem
Jahr Unvorstellbares heute schon selbstverstandlich ist. fch hoffe,
daB die offiziellen und kollegialen Kontakte der Arzteschaft unserer
Ldnder in gut nachbarlicher Weise zum Wohle der Birger weiter
vertieft werden.

Die heute schon erfreuliche Entwicklung ist zu einem wesentlichen
Tell das Verdienst von Herrn Prdsident Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering. Als ,Mann der ersten Stunde” hat er gleichzeitig mit den
politischen Verdnderungen in den neuen Lé&ndem maBgeblich
die berufsstindische Wiederbelebung in die Wege geleitet und
Hilfen fir eine freie drztlichen Tdtigkeit gegeben. Die groBe Erfah-
rung Professor Sewerings und seine bemerkenswerte Fdhigkeit,
neue Entwicklungen rechtzeitig zu erkennen und thnen addquat und
mit AugenmaB Rechnung zu tragen, waren auch bei den zahirei-
chen und schwierigen Beratungen um eine neue staatliche Verfas-
sung des Gesundheitswesens fir das Gebiet der ehemaligen DDR
unverzichtbar; das hat unter anderemin seiner Bestellung zum Vor-
sitzenden der Arbeitsgruppe ,Arztliche Weiterbildung™ sinnfélligen
Ausdruck gefunden. ich betrachte das nicht nur als eine verdiente
persdnliche Anerkennung, sondem auch als Ehre fir die gesamte
bayerische Arzteschaft, die Garant fiir unsere beispiethafte &rztii-
che Versorgung ist. Dafdr danke ich Herrn Professor Sewering und
der gesamten bayerischen Arzteschaft.

Mit interesse habe ich von dem Thema des Zentralvortrags des
43. Bayerischen Arztetages Kenntnis genommen:  Arzte und Dro-
genmiBbrauch®, Die Bayerische Staatsregierung hat angesichts der
weltweiten Bedrohung durch Rauschgiftkartelle die Bekdmpfung
des RauschgiftmiBbrauchs zu ihrem vorrangigen Anliegen gemacht
und Anfang dieses Jahres dazu eine umfassende Konzeption be-
schiossen. Eine wichtige Rolle spielt dabei auch der MiBbrauch so-
genannter legaler Draogen und damit auch das &rztliche Verhalten.
lch bin davon fiberzeugt, daB die Aussagen von Herrn Professor Dr.
Dr. h. c. Spann zu diesem Thema fiir die Bayerische Staatsregierung
wertvolle Erkenntnisse bringen werden, wie das auch zu anderen
Gebieten schon frither der Fall war,

Insgesamt wilnsche ich den Beratungen des 43. Bayerischen Arzte-
tages, an dem ich wegen zwingender anderer Termine feider nicht
teimehmen kann, vollen Erfolg und dem gesamten Berufsstand
alles Gute.

ten Delegierten begehen kdnnen.

Arztetage stattgefunden haben,

Vielleicht kommen Sie diesen Kolle-
gen dabei nicht nur fachlich und
menschlich, sondern auch geogra-
phisch ein Stick entgegen und ver-
sammeln sich in Eisenach, wo - ich
habe mich unterrichtet - schon 13

oder in Dresden oder in Potsdam.
For diejenigen, die nach 40 Jahren
der Trennung erstmals wleder mit
lhnen zusammentreffen konnen,
ware das sicher elne besondere
Freude.
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Dr. Karsten Vilmar:

Einheit, Frieden und
Freiheit — fiir Deutschland
und ganz Europa

GruBwort des Prédsidenten der Bundesarztekammer
anlaBlich der Arbeitstagung des 43. Bayerischen Arzte-

tages

Es ist mir auch in diesem Jahr eine
groBe Ehre, allen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern des Bayerischen
Arztetages die GriBe der Bundes-
arztekammer zu Gberbringen und
Ihren Beratungen elnen guten Ver-
lauf zu wanschen. Vor allen Dingen
winsche ich lhnen, daB dann die
EntschlieBungen in der Offentlich-
keit und auch bei den politischen
Entscheidungsprozessen gebiih-
rend beachtet werden. Ich bitte zu-
gleich um Verstandnis, daB ich ge-
stern nicht zur Er&ffnung kommen
konnte. Der Grund liegt in Termin-~
kollisionen, die nicht auflésbar wa-
ren und die ihre Begrdndung auch
in den Entwickiungen in Europa und
der Vereinigung der beiden Teile
Deutschlands haben.

Wir hatten gestern die erste Sitzung
der Vorstdnde von Bundesérzte-
kammer und Kassenarztlicher Bun-
desverelnigung nach der Vereini-
gung der beiden Teile Deutsch-
lands. Es war zugleich auch die letz-
te Sitzung dieser beiden Vorstande
in alter Besetzung, denn wir werden
demnichst die Kolleginnen und
Kollegen aus den finf neuen Bun-
deslandern bei uns haben.

Gestern hat der Vorstand der Bun-
desarztekgmmer die Beitrittsantra-
ge der Arztekammern Mecklen-
burg-Vorpommern und Sachsen
positiv beschieden und er bittet die
Landesarztekammern, dem ebenso
zuzustimmen. Aus den dbrigen Lan-
desdrztekammern in den neuen
Bundeslandern lagen noch keine
Antrage vor, so daB dariber erst in
den spateren Sitzungen befunden
werden kann. Die Prasidenten der
Arztekammern Mecklenburg-Vor-
pommern und Sachsen werden
also demnachst im Vorstand der
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Fotoagentur. Argus, Hamburg

Bunde_sarztekammer
voraussichtlich schon
Novembersitzung.

mitberaten,
ab der

Gesprach beim Bundeskanzler

Die Vorstande von Kassenarztlicher
Bundesvereinigung und Bundes-
arztekammer haben sich in ihrer
Sitzung intensiv mit der kinftigen
Gestaltung der Gesundheits- und
Sozialpolitik befaBt, gerade auch in
den neuen L&éndern, die dazu ge-
kommen sind. Wir haben (ber ein
Gesprach berichtet, das der Erste
Vorsitzende der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Kollege Oesing-
mann, und ich (gemeinsam mit den
HauptgeschaftstGhrern) mit Bun-
deskanzler Kohl am 27. September
hatten. Dabei haben wir genau die-
se Probleme angeschnitten und die
Bundesregierung dringend aufge-
fordert, Angsten und Panikstim-
mungen, die sich teilweise in den
neuen Bundesldndern breitma-

chen, entgegenzuwirken. Nach un-
serem Eindruck passiert vieles aus
Informationsmangel, wie zum Bel-
spiel Massenkidndigungen in eini-
gen Bereichen, anderes wird aber
noch von den alten Strukturen in-
szeniert, sicher bewuBt und Iim Hin-
blick auf die bevorstehenden Wah-
len morgen in den Landern und am
2. Dezember zum ersten gemeinsa-
men Bundestag. Wir sind alle aufge-
rufen, diesen Angsten entgegenzu-
wirken. Wir werden unser soziales
Sicherungssystem dort schrittwei-
se einfQhren. Denn die LAnder sind
beigetreten in dem Wollen und dem
Wissen um das international aner-
kannt hohe Niveau unserer sozialen
Sicherungssysteme im Gesund-
heitswesen wie im Rentensystem.

Das wird nicht aber Nacht passie-
ren kdnnen, sondern es muB schritt-
weise erfolgen; im Einigungsgesetz
sind dafir die notwendigen Rege-
lungen gefunden worden; und es
wird jetzt far Polikliniken und ahnli-
che Strukturen, deren Trager ent-
falit, eine Auffanggesellschaft von
Kassendrztlicher Bundesvereini-
gung und gesetzlicher Krankenver-
sicherung gebildet. Ich meine, daB
wir gut beraten sind, wenn wir s0
verfahren, und ich kann es fast nicht
fassen, wenn man hort, das alte Sy-
stem habe sich driiben bewéahrt und
man solle vorsichtig vorgehen und
allerlei dbernehmen.

Erschiitternde MiBwirtschaft,
gefilschte Statistiken

Wer wiederholt in der DDR und nicht
nur in der DDR, sondern auch in an-
deren Landern des ehemaligen Ost-
blocks war, ist erschittert dber das
AusmaB der MiBwirtschaft, das
Scheitern von 40 Jahren sozialisti-
scher Plan- und Kommandowirt-
schaft, von Tyrannei und sozialisti-
scher Gewaltherrschaft. Uberzeu-
gendere Beweise fiir das Scheitern
dieses Systems und fir die Lei-
stungsfahigkeit unseres Systems
gibt es nirgends.

Ich warne auch davor, alizu glaubig
das anzunehmen, was in offiziellen
Statistiken der DDR steht. Denn vie-
le Arztinnen und Arzte sagten: Es
waren doch in den vergangenen
Jahren nur Erfolgsmeldungen ge-
winscht, und die Zahlen zum Bei-
spiel dber die Sauglingssterblich-
keit und andere kénnen sie dber-
haupt nicht verwerten, weil jeder
Erfolge gemeldet hat; was negativ
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war, muBte unterdriickt werden,
weil man sonst selbst personlich
negative Folgen zu erwarten hatte.
Deswegen sind die Statistiken min-
destens unglaubwairdig, teilweise
sogar gefalscht.

Wenn sie richtig sein sollten, dann
gibt zu denken, daB die Lebenser-
wartung nach den eigenen statisti-
schen Aussagen driben heute min-
destens zwel Jahre geringer ist als
bel uns, wahrend sie Anfang der
sechziger Jahre noch etwa gleich
war. Die Lebenserwartung hat dort
zwar auch zugenommen, ist aber
eben zwel Jahre — andere sagen so-
gar bis zu fanf Jahre - geringer als
bei uns. Ich will das nicht alles nur
auf die gute arztliche Versorgung
bel uns und die schlechte driben
beziehen. Dort kommen andere
Faktoren - Umweltfaktoren und vie-
les andere mehr - hinzu; aber ins-
gesamt spricht das doch auch far
unseren Staat, fir unsere Organisa-
tion der sozlalen Sicherheit und alle
anderen Lebensumstande. Wir soll-
ten aber damit authdren, immer wie-
der danach zu schielen, was da drii-
ben vielleicht (bernehmenswert
ware. Das spricht - auch das sei
ganz klar gesagt - nicht gegen das
Engagement vieler dort Tatiger. Die
Menschen dort haben auch gear-
beitet, das darf man nicht verges-
sen; aber sie hatten in diesem Sy-
stem, mit diesen Strukturen, unter
diesem Druck gar keine andere
Chance, und es war jahrzehntelang
nicht moglich, grundlegende Ande-
rungen zu bewirken, bis dann im
letzten Jahr durch die gewaltlose,
unblutige Revolution dieses System
hinweggefegt wurde.

Qualititssicherung ~ ureigene Auf-
gabe der Selbstverwaltung

Ein weiterer wichtiger Gegenstand
der Beratungen von Kassendarztli-
cher Bundesvereinigung und Bun-
desarztekammer war gestern auch
die Qualitatssicherung und die Fort-
bildung, beides Themen, die im Mit-
telpunkt offentlichen Interesses ste-
hen. Wir werden ein gemeinsames
Gremium von Kassenarzilicher
Bundesvereinigung und Bundes-
drztekammer bilden, das sich mit
den Fragen der Qualitatssicherung
befaBt. Das ist wohlgemerkt kein ei-
genes Institut, denn wir stehen bei-
de - Kassenérztliche Bundesverei-
nigung wie Bundesarztekammer -
auf dem Standpunkt, daB hier be-
sondere Institute nicht notwendig
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sind, sondern daB das eine ureigene
Aufgabe der &rztlichen Selbstver-
waltung ist. Es geht dabei natdrlich
nicht nur um Sicherung der soge-
nannten technischen Qualitat, son-
dern auch um die Sicherung der
Qualitat arztlicher Berufsausibung.
Dazu muB man aber sagen, daB die
Erwartungen mancher Politiker und
anderer zu hoch sind. Zunéchst
geht es namlich darum, in mehr Be-
reichen, als das bis heute gesche-
hen ist, fGr die Beurteilung der Qua-
litat geeignete Kriterlen und Metho-
den zu entwickeln: und wennwirdie
haben, wéare es falsch, bei Abwei-
chung zu podnalisieren, sondern
man muB den Grinden fir die Ab-
weichung nachgehen. Es kann ja ei-
ne Abweichung begriindet sein.
Dieses muB also sehr sorgfaltig und
sehr vorsichtig gemacht werden. Es
wird sicher auch notig sein, flr die
Regelfinanzierung - und nicht nur
far die Finanzierung von Pilotstu-
dien - die notigen Finanzmittel zu
beschaffen. Das wird nicht ohne die
Krankenkassen gehen, zu deren
Aufgaben nach dem SGBV auch die
Qualitatssicherung gehort.

Anhaltende Diskussion {iber Fort-
bildungsnachweise

Notwendig ist auch eine Intensivie-
rung der Fortbildung - auch (iber
diese Fragen. Unter diesem Aspekt
ist es bedrilckend, daB in der Politik
die Entscheidungen des letzten
Deutschen Arztetages teilweise ver-
heerende Reaktionen gehabt haben.
In einem Symposium beim Bun-
desarbeitsministerium wurde direkt

Im
néachsten Heft

... wird die Bericht-
erstattung dber den

43. Bayerischen
Arztetag fortgesetzt,

vor allem werden die
Referate, die zum Tétig-
keitsbericht gehalten
oder vorgelegt wurden,
dokumentiert,

gesagt, der Arztetag habe ja die
Fortbildung abgelehnt. Ich habe
dem natdrlich widersprochen, aber
Sie sehen, wie die Dinge angekom-
men sind, es wéare also ndtzlich,
wenn der Deutsche Arztetag diese
Beschlisse noch einmal Oberden-
ken wirde. Auch der Sachverstan-
digenrat far die Konzertierte Ak-
tion im Gesundheitswesen hat sich
wegen der Fortbildungsnachwelse
geduBert. Man ist nicht nur in Bonn
dabei, zu dberlegen, wie Derartiges
geregelt werden kann, sondern
auch im Beratenden AusschuB flr
die &rztliche Ausbildung der Kom-
mission der Europdischen Gemein-
schaftin Brassel. Ich zitiere hier aus
der Tagesordnung der Sitzung am
16.und 17. Oktober1990. Es gehtda
um die Themen ,Einbeziehung der
Fortbildung In den Lehrplan der
arztlichen Grundausbildung®, ,Defi-
nition der Verpflichtung, an einer
Fortbildung teilzunehmen® und drit-
tens .Kontrolle, Beurteilung und
Wiederausgabe von Zeugnissen®.
Das wird also Ober die EG eines
Tages auf uns zukommen.

Selbstverwaltung mit Rechten,
aber auch mit Pflichten

Ich will hier keine Angst ausldsen;
die ist nicht angebracht, denn wir
haben eine funktionierende Selbst-
verwaltung. Wir sollten daher die
Dinge in die eigene Hand nehmen.
Wir haben mit der Selbstverwaltung
Rechte, aber auch Pflichten. Als
Korperschaft des oOffentlichen
Rechts mlssen wir auch die Belan-
ge der Allgemeinheit mit beachten
und konnen nicht nur und aus-
schlieBlich arztliche Interessen ver-
treten.

lch halte es fir auBerordentlich
wichtig, daB wir das Gesamtumfeld
in unsere Uberlegungen und Ent-
scheldungen mit einbeziehen. Denn
nur dann haben wir auch die Chan-
ce, in den politischen Entschei-
dungsprozessen unseren Stand-
punkt wirksam zu vertreten. Das
geht jedoch nicht, wenn wir die
Belange der Allgemeinheit auBer
acht lassen. Das geht aber auch
dann nicht, wenn wir unsere Selbst-
verwaltung selbst durch AuBerun-
gen Gber ,Zwangsmitgliedschaft®
und dhnliches mehr demontieren
oder wenn wir uns Uberhaupt nicht
mehr einigen kdnnen, oder sogar
die Abschaffung der Selbstverwal-
tung fordern, wie das kdrzlich wie-
der einmal geschehen ist. Die
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Selbstverwaltung Ist far die Arzte-
schaft eine groBe Chance, aber
auch eine groBe Verpflichtung. Nur
mit Hilte der Selbstverwaltung wer-
den wir auch die Probleme in den
neuen Bundeslandern bewaltigen
kédnnen. Wir kdnnen uns namlich
nicht mehr darauf zurGckziehen,
daB das deren Probleme sind - es
sind jetzt auch unsere. Wir haben
gemeinsame Probleme, die wir ge-
meinsam ldsen missen!

Bei allen Problemlésungen, die uns
vorschweben, sollten wir auch
beachten: Es geht nicht nur um die
Einheit Deutschlands, sondern
auch um die Einhelt Europas. In die-
sem Zusammenhang ist es interes-
sant, daB aus anderen Landern des
ehemaligen Ostblocks - so zum
Beispiel Bulgarien, der Tschecho-
slowakei, Polen und sogar aus eini-
gen Republiken der UdSSR - Ver-
treter der Arzieschaft zu uns
gekommen sind und sich nach un-
serem sozialen Sicherungssystem
erkundigt haben, weil sie beabsich-
tigen, dies einzuftthren. Erst kirz-
lich waren wir auf Einladung des
Gesundheitsministers in Bulgarien,
weil man sich dort fir dieses Sy-
stem interessierte.

... mehr Chancen als Risiken

Wir haben wegen der gesamten Ent-
wicklung in Europa groBe Chancen -
weit mehr Chancen als Risiken, Man
sollte daher nicht erschrecken vor
den damit verbundenen Ausgaben,
denn man sollte sehr genau unter-
scheiden zwischen Ausgaben far
den konsumtiven Bereich und Aus-
gaben fir Investitionen und das sind,
was die finf neuen Bundeslénder an-
belangt, sogar Investitionen in das ei-
gene Haus. Wir sind deshalb gut be-
raten, wenn wir uns da nicht knause-
rig anstellen. Allerdings dirfen wir
darlber nicht andere Linder im
Osten vergessen, die unserer Unter-
stitzung mit Rat ebenso bediirfen,
wie auch mit Tat.

Als Deutsche in einem verelnigten
Deutschland haben wir dann nur ei-
ne gemeinsame Zukunft in Frieden
und Freiheit, wenn wir uns auch fir
Frieden und Freiheit der anderen
Lander in Europa und der Welt ein-
setzen. In diesem Sinne sollten wir
auch als Arzteschaft dber unseren
Gartenzaun hinausgucken und die
Gesamtbelange unserer Bevolke-
rung und unseres Staates sehen
und bei unseren Entscheidungen
bericksichtigen.
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Senator Professor Dr. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering:

... Im Zeichen des
historischen Ereignisses
der Wiedervereinigung

Ansprache des Prasidenten der Bayerischen Landes-
arztekammer bei der Erdffnung des 43. Bayerischen

Arztetages

»Die Vereinigung wird von uns Opfer fordern® — Aktuelle
Gesundheitspolitik: Beitragssatzstabilitdt, Zusammen-
arbeit zwischen Krankenhaus und Praxis, Gesundheits-
vorsorge, Sozialpsychiatrische Dienste

Folo: Vogt GmbH, Dasseldorl

Dieser 43. Bayerische Arztetag, we-
nige Tage nach dem historischen 3.
Oktober, fallt in eine Zeit, die einmal
in den Geschichtsbichern als ein
Hoéhepunkt in der Geschichte unse-
res Volkes und Landes in diesem
Jahrhundert bezeichnet werden
wird. Was dieser Um- und Aufbruch
tor unsere Landsleute bedeutet,
kdnnen wir herdben, im alten Teil
der Bundesrepublik, gar nicht voll
erfassen. Denken wir daran, daB die
Menschen driben ein halbes Jahr-
hundert in einer v&llig anderen Welt
gelebt habenl Unter vollig anderen
gesellschaftlichen, sozialen und
wirtschaftlichen Bedingungen, un-
ter dem politischen Druck der kom-
munistischen Diktatur. Pldtzlich,
dber Nacht, wurden sie in die Frei-
heit entlassen und muBten erken-

nen, daB Freiheit auch Konsequen-
zen hat: Freiheit heiBt auch Risiko,

" Freiheit ist nicht bequem. Diese Um-

stellung wird unseren Landsleuten
driben noch groBe Mdhe machen,
und wir kdnnen nichts Besseres tun,
als sie dabei zu unterstiitzen mit al-
len Kraften, die uns zur Verfligung
stehen. Ich sage ganz offen:

® Hoffen wir, daB der anfangliche
Enthusiasmus, die groBe Begeiste-
rung des Zusammenfindens nicht
verkommit, in eine kleinkarierte Dis-
kussion Ober Kosten und Steuerfra-
gen!

Die Wiedervereinigung wird Opfer
von uns fordern, wir werden in man-
chem teilen missen. Aber wir schaf-
fen damit far die kommenden Gene-
rationen unseres Volkes eine glick-
liche Zukunft. Wir schaffen damit
auch einen Kern, eine Grundlage fdr
das vereinte, fir das friedliche Eu-
ropa. Und dafiir Opfer zu bringen,
das muB uns eine Verpflichtung
sein. Ich erinnere, wie ich es friher
schon getan habe, auch hier noch
einmal an unseren verstorbenen
Ministerprasidenten Franz Josef
StrauB. In seinen Erinnerungen hat
er noch 1988 zu diesem Thema ge-
schrieben: ,Unsere Generation wird
es nicht mehr erleben, auch die
niachste Generation wird es nicht
erleben, aber eines Tages wird die
Wiedervereinigung kommen.” Ge-
rade solche Worte machen uns be-
wuBt, wie plotzlich und einem Wun-
der gleich diese Wiedervereinigung
und dieser Zusammenbruch der
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kommunistischen Staaten gekom-
men ist. Bel aller Freude (ber dieses
Ereignis sollten wir eines aber nicht
vergessen und vielleicht auch unse-
rer Jugend immer wieder einmal in
Erinnerung rufen: Nach dem Zu-
sammenbruch 1945 wurden Millio-
nen deutscher Menschen aus ihrer
Heimat vertrieben. Wir haben alte
deutsche Lander und Landschaf-
ten, wie OstpreuBen oder Ober-
schlesien, verloren, und flr diese
Lander gibt es keine Chance der
Wiedervereinigung. Die damals zu
Millionen Vertriebenen sind langst
Birger unseres Landes geworden,
doch das GeschichtsbewuBtsein -
nicht imperialistische Gedanken,
sondern nur das Geschichtsbe-
wuBtsein! — sollte auch in unserer
Generation erhalten bleiben.

Mithilfe beim Aufbau eines freiheit-
lichen Gesundheitswesens

Wir in der &arztlichen Berufsverire-
tung in Bayern freuen uns natdrlich,
daB wir unseren Kolleginnen und
Kollegen driben mit Rat und Tat zur
Seite stehen dirfen. Herr Staatsmi-
nister Gliick hat In seiner Rede
schon die verschiedenen Aktivita-
ten betont. Wir werden auch weiter-
hin versuchen, ihnen zu helfen, daB
sie eine funktionsfihige &rztliche
Selbstverwaltung aufbauen, damit
sie in die Lage versetzt werden,
maglichst bald ein freiheitliches und
leistungsfahiges modemes Ge-
sundheitswesen errichten zu kon-
nen. Wir sollten aber auch daran
denken, daB wir ihnen helfen mis-
sen, ihre Existenzsorgen zu (Ober-
winden. Sie sollen moglichst bald
wieder das Gef(hl haben, auf fe-
stemn Boden zu stehen, sollen wis-
sen, wie es weitergeht, wie ihre Zu-
kunft sein wird. Auch hier haben wir
eine Aufgabe zu erfdllen.

@ Eines mochte ich betonen: ICh
glaube, in der Zeit, als es noch einen
Eisernen Vorhang gab, wuBten wir
gar nicht, wie eigentlich die Verhalt-
nisse dridben in Wirklichkeit gewe-
sen sind. Je mehr Informationen, je
mehr elgene Eindricke wir Gber die
Verhaltnisse in der ehemaligen DDR
gewinnen, um $0 mehr steigt unsere
Hochachtung vor den Menschen
draben, unsere Hochachtung vor
den Kolleginnen und Kollegen, den
Arztinnen und Arzten In der ehema-
ligen DDR, die unter schlimmsten
Bedingungen ihre drztliche Aufgabe
erfallit und sich bemiht haben, die
Versorgung ihrer Mitblrger so gut
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wie maglich sicherzustellen. Gera-
de deshalb sind wir glicklich dar-
dber, daB einige dieser Kollegen bei
uns sind.

Herrn Bundesminister Warnke darf
ich sehr herzlich danken. Er muBte
uns ja bereits wieder verlassen, weil
er noch weitere Verpflichtungen
hat. Ich sagte vorhin, Ich winsche
ihm Erfolg. Ich wiinsche uns allen,
daB die Wahlen am kommenden
Sonntag von demokratischen Par-
teien gewonnen werden, die in der
Lage sind, unser Land weiterzufih-
ren und aufzubauen, damit wir eine
Zukunft haben und daB sich nicht
Teile unserer Bevdlkerung von
Splittergruppen verleiten lassen,
die mit Versprechungen versuchen,
Stimmen zu gewinnen, aber nicht in
der Lage sein werden, eine kon-
struktive Arbeit zu leisten.

Herr Blrgermeister Rothe, ich habe
Ihnen ja schon meine Anerkennung
zu diesem schonen Bau (der Fich-
telgebirgshalle}  ausgesprochen.
Ich hoffe, viele von uns werden auch
einmal Gelegenheit haben, die Lui-
senburgfestspiele zu besuchen und
nicht nur hier aus berufspolitischem
AnlaB herzukommen.

Ihnen, Herr Staatsminister Glack,
darf ich nochmals danken, daB Sie
diesen Abend hier bel uns sind und
nicht in Threm Stimmkreis. Aber ich
glaube, die Passauer wissen chne-
dles, was sie an lhnen haben, und
insofern sind Sie hier heute abend
sicher an der richtigen Stelle. Dan-
ken mdchte ich lhnen aber auch flr
Ihr klares Bekenntnis zu €inem mo-
dernen, freiheitlichen, gegliederten
Gesundheitssystem. Wir wollen ge-
meinsam alles tun, daB das nicht
nur In unserem Teil Deutschlands
so bleiben moge, sondern daB wir
es auch in der gleichen Weise dri-
ben in den neuen Bundesladndern
aufbauen kdnnen.

Klammern zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung

Wir wollen ein leistungstahiges
Krankenhauswesen flr unsere Pa-
tienten gestalten mit Arzten, die sich
voll und frei dieser Aufgabe der sta-
tionaren Versorgung widmen kon-
nen, und wir wollen, daB die ambu-
lante 4rztliche Versorgung von frel-
beruflichen Arzten wahrgenommen
wird. Sie haben das besonders un-
terstrichen. Unser Land soll Oberzo-
gen werden mit einem dichten Netz
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von Hausérzten und elner ausrel-
chenden Zahl von spezialisierten
Arzten, die gemeinsam die arztliche
Versorgung Im ambulanten Bereich
sicherstellen. Wir haben ja auch
Klammern, die belde Seiten verbin-
den. Hier gibt es namlich keinen Gra-
ben, wle manchmal behauptet wird.
Die Zusammenarbeit zwischen den
Arzten im Krankenhaus und der
frelen Praxls ist viel enger, als das
manche wahrhaben wollen, Wir ha-
ben eine groBe Zahl von niederge-
lassenen Kollegen, die als Beleg-
arzte tatig sind, und wir hoffen, die-
se Zahl noch steigern zu kénnen.
Wir werden aber das Konnen und
die Erfahrung unserer hauptamtli-
chen Krankenhausarzte dort in die
ambulante Versorgung eingliedern,
wo dies ndtig ist und wo niederge-
lassene Arzte allein die Arztliche
Versorgung nicht sicherstellen kdn-
nen. Wir Arzte, sei es im Kranken-
haus oder in der Praxis, sind uns
darbber einig, daB es in unserem
Land nicht zu einem System der
Ambulatorlen nach sozialistischem
Stil kommen darf.

Im Augenblick sind die Niederlas-
sungsmaglichkeiten far die Kolle-
ginnen und Kollegen in den neuen
Bundeslandern noch auBerordent-
lich schwierig und schlecht. Auch
hier werden wir jede denkbare Hilfe-
stellung geben. Ich halte das Hono-
rarabkommen, das gerade vor
wenigen Tagen zustande kam, mit
einem Punktwert von 6,1 Pfennigen
far die niedergelassenen Arzte, far
einen guten Anfang, um so mehr, als
eine Dynamisierung erfolgen soll.
6,1 Pfennige, das ist immerhin ein
Wert, der bei zwei Drittel des Punkt-
wertes liegt, den wir zur Zeit in
Bayern verg(ten kdnnen. Wir sind
auch vbllig einig, da8 die Poliklini-
ken nicht von heute auf morgen ver-
schwinden kénnen; sie madssen
weiterarbeiten. Wir werden auch
hier helfen, daB sie umgewandeit
werden kdnnen: in Praxisgemein-
schaften, in Gemeinschaftspraxen
- soweit die Substanz dieser Polikli-
nik 0bernehmbar ist; die Eindricke,
" die man hler gewinnt, sind ja teilwei-
se auBerordentlich bedriickend.

Behandlungsbedarf und Beitrags-
satzstabilitit - ein Konfliktfeld

Uber das Gesundheits-Reformge-
setz, welches Sie, Herr Staatsmini-
ster, ansprachen, kdnnte man na-
tarlich abendfollend diskutieren. Ich
gebe zu, daB die Beitragssatzstabl-
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litat eln konsequentes sozialpoliti-
sches Ziel ist. Der Sozialpolitiker
sieht nicht allein den Beitrag zur
Krankenversicherung, er sieht das
Paket — den Beitrag zur Rentenver-
sicherung, zur Arbeitslosenversi-
cherung und zur Krankenversiche-
rung - und die Belastung der Lohn-
tite, die sich daraus ergibt. Dafar
habe Ich Verstandnis.

® Aufder anderen Seite - Sie haben
es ja angedeutet — muB nun einmal
auch anerkannt werden, daf sich
Behandlungsbedarf und Krank-
heitshaufigkeit, mit denen wir kon-
frontiert sind und die wir als Arzte
bewaltigen missen, nicht an den
Beitragseinnahmen orientieren kén-
nenl So kann hier unter Umstanden
ein Konflikt entstehen, den wir ko-
operativ bereinigen mssen.

Arztzahlen - gesélfschaftspoliti-
scher Sprengstotf

Es ist sicher richtig, daB die gOnsti-
ge wirtschaftliche Entwicklung in
der letzten Zeit — mit den steigenden
Grundidhnen, den steigenden Bei-
tragseinnahmen - zu einem nicht
unerheblichen Anstieg der Gesamt-
vergltung far die ambulante kas-
sendrztliche Versorgung gefiihrt
hat. Aber man muB demgegeniber
auchdas zentrale Problem des arzt-

lichen Berufsstapdes schlechthin .

sehen und in die Uberlegungen mit-
einbeziehen: 1970 gab es in Bayern
8511 Kassenarzie; 1990 - Mitte die-
ses Jahres - sind es dber 15 000.
Damals waren es sicher einige zu
wenig, das mdchte ich gar nicht be-
streiten und wir haben uns seiner-
zeit auch bemd0ht, vor allem in den
Grenzgebieten, die Arztdichte zu
verbessern, aber die jetzige Zahl
liegt zweitellos weit Ober jedem Be-
darf. Das schafft natdrlich Proble-
me, die - kurzfristig jedenfalls -
noch nicht bewaltigt werden kon-
nen. Man muB dabel immer wieder
daran erinnern: es geht nicht um
das Portemonnaie des einzelnen
Kassenarztes, sondern es geht
darum, daB jahrlich 12000 oder
mehr junge Arztinnen und Arzte ihre
Approbationsurkunde erhalten und
demgegendber nur gut 5000 Ar-
beitsplatze pro Jahr an unseren

Krankenanstalten frei werden. Das _

heiBt, Jahr far Jahr hat mehr als die
Halfte unseres Nachwuchses keine
Chance, einen bezahlten Arbeits-
platz in einem Krankenhaus zu be-
kommen. Und wenn junge Kollegin-
nen und Kollegen mit groBen Hoff-

nungen und mitdem Willen zu guter,
qualitativer Arbeit in die Kassenpra-
xis gehen und keine ausreichende
Existenzgrundlage finden, dann
schatft das sozialpolitischen und
gesellschaftspolitischen Spreng-
stoff. Das solite auch die Politik
nicht dbersehen!

Ich will durchaus zugeben, daB Zei-
tungsmeldungen der letzten Tage,
wie ,Jeder dritte Arzt in Mdnchen
steht vor der Pleite® Obertrieben
sind. Doch das Wort ,Konkurs” ist
heute auch in unseren &arztlichen
Bereichen kein unbekanntes
Fremdwort mehr. Bildungspolitik in
allen Ehren. Es wurde einmal er-
klart, die Bildungspolitik habe nur
ein Ziel, namlich mdglichst allen el-
ne besonders gute Ausbildung zu
vermitteln. Es sei aber belanglos far
die Bildungspolitik, ob der einzelne
dann auch einen Arbeitsplatz findet.
Ich glaube, so losgeldst von der Ge-
samtpolitik darf man die Bildungs-
politik nicht einschéatzen. Das ist
eine Fehlentwicklungl

® Es kann ganz einfach gesell-
schaftspolitisch und ordnungspoli-
tisch nicht sinnvoll sein, Menschen
in langen Jahren zu einem hoch-
qualifizierten Beruf heranzubilden,
obwohl man von vornherein wissen
muB, daB ein GroB8teil von ihnen kei-
nen Arbeitsplatz findet.

Wir freuen uns zwar dar(ber, daB
die Studienanfangerzahl um etwa
20 Prozent gesenkt wird, aber sie
liegt immer noch weit tiber einem
vernOnftigen Bedarf. Lassen Sie
mich nur eine Verglelchszahl nen-
nen: in der Bundesrepublik entfallt
jahrlich ein neu approbierter Arzt
auf 5000 Einwohner, im Vereinigten
Kdnigreich - kurz England genannt
- ein neu approbierter Arzt auf
15 000 Einwohner. In diesem alten
demaokratischen Land hilt man sich
genau an den Grundsatz, nicht
mehr Arzte heranzubilden, als ver-
nonftigerweise bendtigt werden. Wir
wollen nicht so drastisch reduzie-
ren, aber ich glaube, man sollte ein-
mal diesen Blick (tber die Grenzen
tun.

Die Zahl der Arzte im Praktikum ist
inzwischen beachtlich angewach-
sen. Bei der Kammer sind derzeit
2547 Arzte im Praktikum gemeldet.
Von Anfang an geben konstant etwa
zehn Prozent an, noch keine arztli-
che Tatigkeit begonnen zu haben.
Man kann also sagen, das Experi-
ment Ist gelungen; die meisten fin-
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den ohne Wartezeit eine Stelle. Aber
man muB dann die Frage stellen, un-
ter welchen Bedingungen sie unter-
gebracht worden sind. Auf einer
bisherigen Planstelle sitzen Im
Durchschnitt zweieinhalb Arzte im
Praktikum, das heiBt, sie bekommen
fur ihre Leistung nach neun Jahren
Gymnasium und sechs Jahren Me-
dizinstudium eine Entschadigung,
die fir Reinigungsarbeiten empdrt
zurlckgewiesen werden warde.

Zum Kassenarztrecht machten Sie
einige Anmerkungen, Herr Staats-
minister. Es trifft zu, daB wir die im
Gesetz vorgesehenen RichtgrdBen
noch nicht vereinbart haben. Es gibt
derzeit im gesamten Bundesgebiet
noch keine konkreten Vorstellun-
gen, wle man Oberhaupt Richtgré-
Ben berechnen kann. Das war auch
einer der Grinde, warum wir Zu-
riickhaltung dbten. Wir haben den
Versuch gemacht, Gber eine rein
qualitative Prifungsform neue We-
ge zu gehen. Ich halte RichtgroBen
fur keine gute Lésung, weil mitihnen
der Arzneimittelverbrauch rein
schematisch beurtellt wird.

Unausweichlich: Diagnose auf
Krankenschein

Diagnose auf dem Krankenschein —
das Thema hat einige Wellen ge-
schlagen. Mich hat dabei nur eines
gewundert, namlich, daB die heftig-
sten Kritiker Privatversicherte sind.
Sie haben offenbar ganz vergessen,
daB sie schon In ihrem Aufnah-
meantrag zur privaten Krankenver-
sicherung durch ihre Unterschrift
samtliche Arzte, die sie friher be-
handelt haben und die sie in der Zu-
kunft behandeln werden, von der
Schweigepflicht entbinden. Und na-
tarlich kénnen sie bei ihrer Privat-
versicherung kelne Rechnung ein-
reichen, ohne daB genaue Diagno-
sen darauf stehen. Ubertragen auf
die Sozialversicherung: Wir leben
nun einmal, wie ich neulich ge-
schrieben habe, In einem Sozial-
staat und sind ein Volk von Versi-
cherten geworden. Wer Leistungen

haben will, muB eben auch den An-
spruch auf Leistungen belegen
kdnnen. Das ist die Konsequenz,
wenn man Sicherheit will. Andern-
falls maBte jeder das Risiko sel-
ner Lebensverdnderungen, seiner
Krankheiten selber tragen; nur
dann kdnnte er von seinem Arzt er-
warten, daB die Diagnose nur ihm
und dem Arzt bekannt bleibt. Das
sind Konsequenzen, (ber die man
nachdenken sollte.

Zur vor- und nachstationaren Be-
handlung: Wir haben noch keinen
Vertrag. Ich mochte heute lhnen,
Herr Staatsminister, dafor danken,
daB Sie - und wir haben dardber ja
viele Stunden diskutiert - es
schlieBlich erreichen konnten, daB
im Gesetz die prastationare Diagno-
stik und nachstation4re Behand-
lung nicht direkt aufgenommen,
sondern als Vertrag vorgegeben
worden ist. Urspringlich stand ja im
Entwurf, daB sie einzufGhren Ist.
Aber die Meinungen gehen nun ein-
mal in einer solchen Frage weit aus-
einander.

® Ich vertrete die Auffassung, daB
es bei einer so dichten Besetzung
mit Arzten aller Fachgebiete einer
Offnung der Krankenhauser far vor-
stationare Diagnostik nurinden sel-
tensten Fallen bedarf, und ich bin
sehr froh, daB dariber zwischen
den Kollegen im Krankenhaus und
In der Praxis volle Ubereinstimmung
besteht. Es ware nicht richtig, eine
s0 wichtige Frage durch ein Schieds-
amt entscheiden zu lassen, was ja
in diesem Jahr fallig wére. Den an-
deren Beteiligten, den Krankenkas-
sen und der Krankenhausgesell-
schaft, danke ich dafir, daB wir uns
hierin einlg sind. Ich meine, Herr
Staatsminister, daB wir diese Sache
wirklich am besten an lhrem Ver-
handlungstisch regeln k&nnen. Wir
werden sicher zu einer sinnvollen
Regelung kommen - aber immer
unterdem Grundsatz: Das darf nicht
die Hintertdre werden, durch die
Ambulatorien an den Krankenhau-
sern eingefiihrt werden. Das muB
beachtet werdenl

15. Interdisziplindres Forum
»Fortschritt und Fortbildung in der Medizin“
vom 16, bis 19. Januar 1991 in K&in
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Gesundheitsvorsorge: hohe Ziele,
bescheidene Realitit

Gesundheitsvorsorge, ein Wort, das
gerne in den Mund genommen wird.
Allerdings steht das Verhéltnis de-
rer, die gesundheitsvorsorglich zu
leben bereit sind, zu denen, die dar-
(iber reden, in einem echten MiBver-
haltnis. Es ist eben viel einfacher,
dar(ber zu reden, als sich daran zu
orientieren. Die gesetzliche Kran-
kenversicherung bietet sehr gute
Moglichkeiten der Krankheitsfrih-
erkennung und damit natdrlich
auch der Gesundheitsvorsorge.
Aber wir wissen alle: die Vorsor-
geuntersuchung der Ménner wird
von rund zehn Prozent in Anspruch
genommen, bei den Frauen sind es
30 bis 35 Prozent. Niemand kennt
die Grinde dafur. Es ist sicher nicht
nur Gleichgditigkeit, sondern auch
Sorge und Angst vor einer Dia-
gnose.

Hocherfreulich ist, daB die arztliche
Schwangerenbetreuung fast von
allen Frauen, einschlieBlich der
auslandischen Frauen, in Anspruch
genommen wird. Das ist einer der
Grande dafdr, daB wir die Neugebo-
renensterblichkeit so erheblich
senken konnten. Wie unsere Peri-
natalstudie aufweist, liegen wir heu-
te mit unseren Zahlen in Bayern in
der Spitzengruppe der européi-
schen Lander, und das halte ich far
einen sehr erfreulichen Erfolg unse-
rer Bem{hungen. Bei der Neugebo-
renen- und Kleinkinderuntersu-
chung, also U1 bis U9, wie man sie
kurz nennt, nimmt die Teilnahme lei-
der mit steigendem Alter der Kinder
ab. Offenbar orientieren sich die
Mdtter hier nur an der Lebhaftigkeit
ihrer SpréBlinge; sie sollten aber
doch auch die spateren Untersu-
chungen in Anspruch nehmen.

Neu eingeflhrt wurde die Gesund-
heitsuntersuchung nach dem Ge-
sundheits-Reformgesetz. Ich halte
das Programm far ausreichend, um
zumindest Verdachtsmomente auf
Herz-, Kreislauf- und Nierenerkran-
kungen oder auch fir die Zucker-
krankheit festzustellen. Die weitere
Abklarung ist Sache der normalen
arztlichen Diagnostik. Bisher haben
wir noch keinen Uberblick daraber,
wie die Beteiligung sich entwickelt.
Wir hoffen, daB wir — weil es hier
nicht von vornherein um Krebs-
angst geht, sondern um eine allge-
meine Feststellung des Gesund-
heitszustandes - hdhere Beteili-
gungsraten erreichen werden.
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Doch einen Hinwels kann man nicht
oft genug wiederholen:

@ Es wird so gerne, gerade in Wahl-
versammiungen und in politischen
Kreisen, die Forderung erhoben, die
préventive Medizin misse an die
Stelle der kurativen Medizin treten.
Das ist eine lalenhafte Fehlvorstel-
lung, die sich niemals realisleren
lassen wird. Die Gesundheitsunter-
suchung, die Fraherkennung, hat ja
Zwei Ziele: Das erste, erfreuliche Er-
gebnis Ist die Feststellung der Ge-
sundheit; unter Umstanden auch
die Feststellung vorhandener Risi-
kofaktoren, einer fehlsamen Le-
bensweise.

Jede Gesundheitsuntersuchung ist
aber zugleich auch eine frihest-
mdgliche Feststellung von begin-
nenden Erkrankungen. Wenn bei
einem Patienten erste Anzeichen
eines Bluthochdrucks oder einer
Veranderung im Blutzuckerspiegel
festgestellt werden, dann gelangt
dieser Untersuchte Jahre vor Sym-
ptomen, die ihn sonst zum Arzt ge-
trieben hatten, bereits in arztliche
Obhut; er nimmt also um Jahre lan-
ger é&rztliche Leistungen in An-
spruch. Das heiBt aber, dieser Fall
wird eher teurer, als wenn er nicht
zur Gesundheitsuntersuchung ge-
gangen wdre.

@ Wir dirfen deshalb die Gesund-
heitsuntersuchungen, die Praven-
tivmedizin nicht allein nach finan-
ziellen Fragestellungen beurteilen.
Wir mdssen vielmehr bereit sein,
auch die bessere Lebensqualitat
und héhere Lebenserwartung mit-
einzubeziehen. Bei den jongeren ist
damit auch die Frage der Arbeitsfa-
higkeit verbunden, und damit ergibt
sich ja auch eine Auswirkung auf
die Produktivitat. Also: nur unter
diesem Gesichtspunkt und nicht
unter der vereinfachten Formel
-Praventiv statt kurativ* oder ,Ein-
sparung von Geldern” darf man die
Gesundheitsuntersuchungen sehen.

Im Ubrigen wére es natlirlich unser
groBer Wunsch, wenn die arztliche
Beratung auch zu notwendigen Ver-
anderungen der Lebensweise fuh-
ren wirde. Hier sind wir noch weit
von einem einigermaBen vertretba-
ren Ziel entfernt. Die Zahl derer, die
bereit sind, etwa das Rauchen auf-
Zugeben, ist erschreckend gering.
Es gibt Erfahrungen, daB sogar
nach der Durchflihrung teurer Re-
habilitationskuren - vier Wochen in
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einem herrlichen Sanatorium mit
Sport am Morgen und bester Diat-
kiiche - die Zahl derer, die das Rau-
chen aufgeben, nur bei fonf Prozent
liegen sollte. Es kdnnen vielleicht el-
nige mehr sein, aber die Ergebnlsse
sind erschreckend gering. Solange
die arztlichen Ratschlage nicht an-
genommen werden, sind natdrlich
auch die Ergebnisse solcher pra-
ventiver MaBnahmen entsprechend
unbefriedigend. Aber insgesamt
halte Ich sie fdr sinnvoll.

In Ihrem Hause, Herr Staatsminister,
wurde mit unserer Mithilfe das
Bayerische Praventionsprogramm
erarbeitet. Ich habe gerne daran
mitgewirkt. Es ist eigentlich mehr
ein Leitfaden fir die bayerische Be-
vilkerung geworden, und wer darin
blattert, wird geradezu erstaunt
sein, welch zahlreiche Moglichkei-
ten den bayerischen Bdrgern ange-
boten werden, um gesund zu blei-
ben. Ich bin neugierig, wieviele da-
von Gebrauch machen. Wir wirden
uns natdrlich sehr Gber eine hohe
Inanspruchnahme freuen.

Ein Wort zum Hochrechnen von
Krankheitshéufigkeiten

Nun ein Wort zum Landesplan far
psychisch Kranke und psychisch
Behinderte. Er wurde ja neu aufge-
legt. Auch hier haben wir gerne mit-
gearbeitet, wenn auch die Meinun-
gen nicht immer {bereinstimmten.
Sie erwahnten eine Untersuchung,
Herr Staatsminister, nach der 18
Prozent der Erwachsenen in Bayern
von einer psychischen Krankheit
(einschlieBlich der psychosomati-
schen Krankheiten) betroffen seien.
Wenn ich mich so umschaue im
Kreis, der hier versammelt ist: bei
300 Gasten wilrden also minde-
stens 60 von uns, folgt man dieser
Studie, In die Gruppe derer gehd-
ren, die durch eine psychische
Krankheit betroffen sind. Das ist na-
tirlich etwas ,vereinfacht®, aber
man sollte es ruhig einmal s0 be-
trachten. Seit einiger Zeit verfolge
ich Meldungen der Zeitungen dber
Krankheitshaufigkeiten. Einmal liest
man: soviel Millionen Menschen
sind Rheumatiker, neuerdings gibt
es auch so und soviel Millionen All-
ergiker, andere Millionen sind dann
Hypertoniker oder sonstige Kranke.
Wenn man das so zusammennimmt,
dann frage ich mich eigentlich, woin
unserer Bevdlkerung noch die Ge-
sunden sind. Rechnet man namlich
alle diese Zahlen zusammen, dann

miBte eigentlich jeder von uns nicht
nur eine, sondern mehrere chroni-
sche Krankheiten haben. Es wére
dann der SchluB berechtigt, daB ge-
rade dieser Umstand dazu fahrt,
daB die Lebenserwartung der Men-
schen immer hOher wird. Eine merk-
wirdige Konsequenz, die sich dar-
aus ergibt.

Sieht man ein biBchen hinter die Ku-
lissen, kann man sich manchmal
des Elndruckes nicht erwehren, daB
solche Meldungen Uber Krankheits-
haufigkeiten nicht ganz losgelsst
gesehen werden k&nnen von dem
Wunsch nach staatlichen Forder-
mitteln und Lehrstihlen, nach Plan-
stellen und sonstigen Vorteilen, die
sich daraus ergeben koénnen. Be-
dauerlich ist natlrlich auch, daB die
Presse am liebsten (iber das berich-
tet, was sensationell wirkt, was also
Schlagzeilen macht. Betrablich ist
vor allem aber auch, daB unsere
Mitmenschen die Schuld fir eine
Erkrankung von sich selber weg-
schieben und am liebsten der Um-
welt zuschieben. Der chronische
Bronchitiker wird ungern seine 30
Zigaretten beschuldigen, sondern
lieber den Schlot der Mdliverbren-
nungsanlage, die zehn Kilometer
entfernt ist. Das ist viel angenehmer,
weil er dann weiterrauchen kann.
Hier sollte sich die Mentalitat unse-
rer Bevdlkerung schon noch ein
biBchen Andern.

Drogentote und Verkehrstote - die
Schlagzeilen sind ungleich verteilt

Die gleiche Presse bringt zwar Ein-
zelmeldungen dber Verkehrsunfal-
le, aber man vermiBt es, daB - gleich
aufgemacht wie Meldungen dber
Allergien oder anderes - einmal zu-
sammenfassend QOber die Zahl der
Verkehrstoten in unserem Lande
berichtet wirde. Allein im Jahre
1989 sind in Bayern 1864 gesunde
Menschen Todesopfer von Ver-
kehrsunfallen geworden. Das ist ei-
ne erschreckende Zahl, die zeigt,
daB das Verhalten der Menschen im
Verkehr einer Einstellung ent-
spricht, die einfach auf die Dauer
nicht mehr verantwortet werden
kann. Es ist nicht uninteressant, daB
andererseits seitenweise sensatio-
nell aufgemachte Berichte (ber die
Drogenproblematik kommen., Im
vergangenen Jahr waren es gegen-
Ober den 1864 Verkehrstoten 64
Drogentote, die in Bayern registriert
worden sind. Ich glaube, das sind
Zahlenrelationen, die man auch
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nicht ganz aus dem Auge verlieren
darfl

lch mbchte dankbar anerkennen,
Herr Staatsminister, daB |hr Haus
mit uns zusammen verhindert hat,
die Sozialpsychiatrischen Dienste
aus ideologischen Motiven zu Be-
handlungsambulatorien umzufunk-
tionieren. Das war elne groBe Ge-
fahr, der wir hier gegeniberstan-
den. Heute mdchte ich die Frage an-
schlieBen, ob es auf die Dauer sinn-
voll ist, die Sozialstationen und die
Sozialpsychiatrischen Dienste ge-
trennt arbeiten zu lassen. Die Auf-
gaben Oberschneiden sich so viel-
faltig, daB meines Erachtens die
Wirkung und auch die Zusammen-
arbeit mit der praktizierenden Arz-
teschaft verbessert werden konn-
ten, wenn diese beiden Dienste in
irgendeiner Weise verbunden wir-
den. Das wire eines unserer Ziele.

Es gabe noch eine Fllle von Proble-
men, die wir erortern kdnnten. Wir
haben nicht gesprochen Ober die
Pflegefall-Problematik, auch nicht
Ober den Mangel an Pflegekréaften,
obwohl uns das allen auf den N&-
geln brennt. Auch die sogenannte
Geriatrie kam nicht zur Sprache,
obwohl wir uns stadndig damit be-
schaftigen. Aber ich glaube, die
Hoflichkeit gebietet es, Gaste, die
bis nach Wunsiedel gekommen
sind, nicht berm#Big lange an ihre
Stohle zu binden, denn das wére
der falsche Dank dafir, daB sie zu
uns gekommen sind.

Goethe Uber die deutsche Einheit

Ilch mbchte es abschlieBend noch
einmal sagen: Dieser 43. Bayeri-
sche Arztetag sollte fur uns alle im
Zeichen des historischen Ereignis-
ses der Wiedervereinigung unseres
Vaterlandes stehen. Deshalb mdch-
te ich Worte zitieren, die vor etwa
200 Jahren geschrieben wurden und
heute noch voll gelten. Sie lauten:

.Mir ist nicht bange, daB Deutsch-
land nicht eins werde, vor allem sei
es eins in Liebe untereinander und
immer sei es eins, daB der deutsche
Thaler und Groschen im ganzen Rei-
che gleichen Wert habe, eins, da
mein Reisekoffer durch alle deut-
schen Lander ungedffnet passieren

kénne* ;
Johann Wolfgang von Goethe.

Unter dieses Leitwort stelle ich den
43. Bayerischen Arztetag 1990.
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Ehrengéaste
aus dem ,6ffentlichen Leben“
und aus ,der Arztfamilie“

Auch der 43. Bayerische Arztetag
war, wie die frilheren Arztetage,
durch den Besuch einer Fillle von
Ehrengésten ausgezeichnet. Trotz
des Wahlwochenendes waren der
Bundesminister fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit, Dr. Jirgen Warn-
ke, sowie Sozialminister Dr. Geb-
hard Glick, als Repradsentant der
Bayerischen Staatsregierung, ge-
kommen. Beide begrdBten den Arz-
tetag mit einer kieineren (Warnke)
oder gréBeren (Glick) Rede. Sie
wurden vom Présidenten der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Senator
Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim
Sewering, namentlich und vom Ple-
num mit Beifall herzlich willkommen
geheifen.

Nachstehend ein kleiner Auszug aus
der langen Gésteliste. Nach Wunsie-
del waren gekommen: Aus dem
Bayerischen Landtag der Abgeord-
nete Willi Miller.

Aus Ministerien und obersten Behdr-
den: Ministerialdirektor Dr. Georg
Waltner sowie der Leiter der Ge-
sundheitsabteilung, Ministerialdiri-
gent Georg Scholz, Trdger des
Ehrenzeichens der deutschen Arzte-
schaft, und der Leitende Ministerial-
rat Dr. Dr. Peter Moritz, alle aus
dem Bayerischen Staatsministerium
des Innern. Aus dem Bayerischen
Staatsministerium tiir Arbeit und So-
zialordnung: der Leiter der Abtel-
lung Grundsatzfragen, Ministerial-
dirigent Alfred Miller, der Leiter der
Abteilung Sozialversicherung, Mini-
sterialdirigent Dr. Wolfgang Leyen-
decker, der Leiter der Gesundheits-
abteilung, Leitender Ministerialrat
Dr. Gerhard Marino, sowie eine gro-
Be Zah! weiterer leitender Beamter
aus beiden Hausern.

Gekommen waren Regierungsprési-
dent Dr. Erich Haniel von der Regie-
rung von Oberfranken, der Vizepra-
sident des Bezirkstages, Dr. Dr.
Hans Heun, und Landrat Dr. Peter
Selfer, sowie der Bdrgermeister der
gastgebenden Gemeinde Wunsie-
del, Otto Rothe, der an den Arztetag
ein kleines GruBwort richtete.

Géste aus der Gerichtsbarkeit; Der
Vorsitzende Richter am Bundes-

sozialgericht a. D. Glnter Schroeder-
Printzen, der Président des Bayeri-
schen Landessozialgerichts Dr. Hel-
mut Miiler und dessen Vizeprasi-
dent Walter Reicherl, der Prasident
des Sozialgerichts MuUnchen Klaus
Brodl, sowie weitere hohe Richter
der bayerischen Sozialgerichtsbar-
keit; ferner der Vorsitzende Richter
des Landesberufsgerichts fir die
Heilberufe beim Bayerischen Ober-
sten Landesgericht Dr. Josef Kotsch
sowle der Vorsitzende Richter des
Berufsgerichts fir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Nirnberg
Rudolf Koob.

Die Medizinischen Fakultdten waren
offiziell vertreten durch den Pro-
dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitdt Erlangen-Ndrnberg,
Professor Dr. Eberhard Paterock.
Begriit wurde Professor Dr. Dr. h. c.
Wolfgang Spann als langjdhriger De-
kan der Medizinischen Fakuitat der
Universitdt Minchen. Gaste des Arz-
tetages waren auch der Landes-
beauftragte fir den Datenschutz,
Sebastian Oberhauser; Generalarzt
Dr. Hans-Dieter Schmidt vom Bun-
desministerium der Verteidigung,
der Oberstarzt Dr. Dieter Nechvatal,
und last not least der Vizeprisident
der Bayerischen Versicherungs-
kammer, Gerhard Luther, und der
Leiter der Bayerischen Arzteversor-
gung und Trager des Ehrenzeichens
der deutschen Arzteschaft, Abtei-
lungsleiter Direktor Walter Albrecht.

Géste aus dem Kreis der Vertrags-
partner: der alternierende Vorsitzen-
de des AOK-Landesverbandes
Bayern, Dr. Rainer Will; vom Landes-
verband der Innungskrankenkassen
in Bayern die Geschéfisfithrer, Di-
rektor Hartmut Holmer und Franz
HimmelstoB; von den Landwirl-
schafilichen Sozialversicherungs-
tragern Oberbayern die Vorsitzen-
den, Josef Berger und Josef Holzer,
die Geschéftsfihrer, Direktor Her-
mann Richter und Direktor Norbert
Gradl. Vom Landesausschufi Bayern
des Verbandes der Angesteilten-
krankenkassen: der Geschdéftsfih-
rer Helmut Wiechulla; fir den Ver-
band der privaten Krankenversiche-
rung, LandesausschuB Bayern: Di-
rektor Helmut Dieckmann. Des wei-
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teren: Vertreter der Orts-, Betriebs-,
Innungs- und Landwirtschaftlichen
Krankenkassen und der Ersatzkas-
sen aus Oberfranken.

Die Heilberufe waren vertreten
durch den Prdsidenten, Dr. Hermann
Vogel, und den neugewdhiten Vize-
prédsidenten der [andesapotheker-
kammer, Dr, Klaus Bayer, sowie
erstmalig den Ersten Vorsitzenden
des Apothekervereins, Gerhard Rei-
chert, und den Hauptgeschéftsfiih-
rer der Landeszahnérztekammer,
Dr. Otto Rouenhoff.

Zu Gast waren das Vorstandsmit-
glied Bruno Nd&sser der Deutschen
Apotheker- und Arztebank, der Ge-
neralbevolimédchtigte  fir  Sld-
deutschland, Direktor Winfried Kah-
lich, Tréger des Ehrenzeichens der
deutschen Arzteschaft, sowie der
Vorstandsvorsitzende der Vereinten
Versicherungen, Generaldirektor Dr.
Hans Karl Jédkel, und der Abteilungs-
direktor der Winterthur Versiche-

rung, Assessor Wolfgang Jahn; als
Vertreter der Kirche die Dekane
Heinz Schindler und August Sparrer
sowie Otto Krottenthaler.

Aus der Arzteschaft: eine groBe
Zahl Arztlicher Direktoren und Chef-
drzte der Krankenhduser in Ober-
franken, vor allem aber Vorstands-
mitglieder der S4chsischen Landes-
drztekammer, an ihrer Spitze der
Stellvertretende Vorsitzende Dr.
Gottfried Lindemann; weiterhin: der
Vorsitzende der Kassendrztlichen
Vereinigung Sachsen, Sanitétsrat Dr.
med. habil. Hans-Jiirgen Hommel,
Dr. Johannes Baumann, Vorsitzen-
der der Bezirksstelle Dresden der
Kassendrztlichen Vereinigung Sach-
sen, und schlieBlich die Geschéfts-
fihrerin der Sédchsischen Landes-
drztekammer, Dr. jur. Verena Diefen-
bach.

Heben wir schlieBlich aus der ,Arzt-
familie®noch die Trager der Paracei-
sus-Medaille, der hdchsten Aus-

Vollversammlung

zeichnung der deutschen Arzte-
schaft hervor: Dr. Hermann Braun
(zugleich Prdsident des Verbandes
Freler Berufe in Bayern und Vorsit-
Zender des Landesverbandes Bay-
em des Hartmannbundes) und Dr.
Dr, Erich GraBl - beide stellvertre-
tend fir viele andere Trdger &drzt-
licher Auszeichnungen.

Selbstverstdndlich waren auch in
diesem Jahr eine Viefzahi von Ver-
tretemn drztlicher Organisationen
und Verbdnde zum Bayerischen
Arztetag gekommen. Sie hler aufzu-
zdhlen, wére seitenfillend. Deshalb
sei stellvertretend fiir die ,Arzte-
schaft” der Prdsident der Bundes-
drztekammer und des Deutschen
Arztetages, Dr. Karsten Vilmar, ge-
nannt - und selbstverstidndlich die
Vorsitzenden des gasigebenden
Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
franken und des Arztlichen Kreis-
verbandes _,Sechsdmterfand®, Dr.
Hans-Joachim Friedrich und Dr.
Erwin GeiBenddrfer.

des 43. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung:

Professor Dr. Dr. h. c. Wolfgang
Spann:

»Arzt und DrogenmiBbrauch®

- Der Wortlaut dieses Referates
wird in der Dezember-Nummer des
.Bayerischen Arzteblattes* ver-
Offentlicht. -

Punkt 2 der Tagesordnung:

Tétigkeitsbericht der Bayeri-
schen Landesdrztekammer

— Das Grundsatzreferat von Profes-
sor Dr. Dr. h. c. Hans Joachim Sewe-
ring sowie die Berlchte des Vizepra-
sldenten Dr. Hans Hege und der
Vorsitzenden der von der Bayerl-
schen Landeséarztekammer einge-
richteten Ausschisse werden
ebenfalls in der Dezember-Nummer
des ,Bayerischen Arzteblaties* ver-
offentlicht. -
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Punkt 3 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesérztekammer

3.1 RechnungsabschiuB 1989

3.2 Entlastung des Vorstandes 1989

3.3 Wah! des AbschiuBprifers fir
7990

3.4 Haushaltsplan 1991

Der mit dem Prifungsvermerk des
Revisors versehene Rechnungs-
abschluB 1989 wurde von den Dele-
gierten ohne Gegenstimmen bei
einzelnen Enthaltungen gebilligt.
AnschlieBend wurde dem Vorstand
- ohne Gegenstimmen - die Ent-
lastung far das Geschaftsjahr 1989
erteilt.

Erneut wurde Revisor Weinzierl mit
der Prifung fir das Geschaftsjahr
1990 bestellt.

Ferner wurde der Haushaltsvor-
anschlag 1991 vom Vorsitzenden
des Finanzausschusses erlautert
und von der Vollversammlunginder
vorgelegten Form beschlossen.

Punkt 4 der Tagesordnung:

I'inderqu der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns

Der 43. Bayerische Arztetag hatte
slch mit dem Antrag auf Erganzung
des § 1 Abs. 6 wegen der im Jahre
1989 aktualisierten Fassung der
Deklaration des Weltarztebundes
zu befassen.

Der VorstandsbeschluB zur Ergén-
zung des § 1 Abs. 6, Hinweis auf die
revidierte Fassung von 1989 in Hong
Kong, wurde von den Delegierten
der Bayerischen Landesarztekam-
mer einstimmig angenommen. Die
Ergéanzung der Berufsordnung for
die Arzte Bayerns ist Im amtlichen
Teil des ,Bayerischen Arzteblattes”
(Seite 459) veroffentlicht.

Seinen Antrag fiir die vom Deut-
schen Arztetag 1990 in WOrzburg
empfohlene Ergdnzung des § 2
Abs. 7 der Berufsordnung (Regelung
der Schweigepflicht bei wissen-
schatftlicher Forschung und Lehre)
hat der Vorstand zurickgezogen. Es
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ist angezeigt, daB eine Regelung
hier noch einmal auf Bundesebene
Oberdacht und rechtlich scharfer
gefaBt wird.

Punkt 5 der Tagesordnung:
Anderung der Wahlordnung

Den Antrag auf Anderung der Wahi-
ordnung far die Wahi der Delegier-
ten zur Bayerischen Landesirzte-
kammer hat die Vollversammiung
vertagt.

Punkt 6 der Tagesordnung:

Bestatigung des Tagungsortes
und Bekanntgabe des Termins
fir den 44. Bayerischen Arzte-
tag 1991

Der 42. Bayerische Arztetag hatte
1989 einstimmig beschlossen, den
44. Bayerischen Arztetag in Bad
Kissingen/Unterfranken durchzu-
fahren. Dieser Bayerische Arzte-
tag findet in der Zeit vom 11. bis
13. Oktober 1991 statt.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes des 45.
Bayerischen Arztetages 1992

Nach der traditionellen Reihenfoige

findet der 45. Bayerische Arztetag -
im Regierungsbezirk Oberpfalz

statt. Dr. Rechl, Vorsitzender des

Arztlichen Kreisverbandes Weiden,

sprach die Einiladung aus, den

45. Bayerischen Arztetag 1992 in

Weiden durchzuftthren. Diese Ein-

ladung wurde von den Delegierten

einstimmig angenommen.

EntschlieBungen des
43. Bayerischen Arztetages

Keln kontradiktorischer Gegensatz
zwischen ,Schulmedizin® und ,Erfah-
rungsmedizin“

Der vermeintiiche Gegensatz zwischen
.Schuimedizin® und ,Erfahrungsmedi-
zin® beruht darauf, daB die Begriffe
durcheinander geraten sind.

Was eis ,Schuimedizin® bezeichnet
wird, ist jener Teii therepeutischen arzi-
lichen Wirkens, der sich der anerkann-
ten und reproduzierbaren Ergebnisse
naturwissenschaftiicher Forschung be-
dient. Wesentiich fir die Methode der
naturwissenschaftiichen Forschung ist
die Entwickiung nachprOfungsfahiger
Hypothesen 0Ober Kausalzusammen-
hange und ihre Nachprafung an der Er-
fahrung unter Minimierung des Zufalls-
tehlers und Nachweis der Reproduzier-
barkeit der Ergebnisse.

LErfahrungsmedizin® dagegen umfaBt
jene therapeutischen Methoden, die
wissenscheftlich nicht abgesichert
sind, von ihren Anwendern eber auf-
grund persdnlicher Erfahrung far wirk-
sam gehalten werden.

Der Bayerische Arztetag ist der Auffas-
sung, daB die medizinische Wissen-
schaft erfahrungsmedizinische Heilwei-
sen In ihre empirische Forschung ein-
beziehen sollte, um objektivierbere Er-
kenntnisse darOber zu gewinnen, cb
und weiche Ergebnisse mit soichen
Methoden nechprofbar erzielt werden
konnen. Dazu bedarf es kelner eigenen
Einrichtungen. Sie kenn sowohi in die
laufende Grundiagenforschung wie in
die klinische Forschung elnbezogen
werden.

Der Bayerische Arztetag fordert die Me-
dizinischen Fakuitaten auf, sich dieser
Aufgebe enzunehmen. Sowohl negative
wie positive Ergebnisse dienen dem be-
rechtigten Anliegen Heilung suchender
Menschen. Wirksame Methoden sollen
ihnen damit erschiossen, vor unwirk-
samen soiien sie geschotzt werden.

Zugieich ergeben sich wertvoile impui-
se for die medizinische Ausbiidung.
Dem &rztiichen Nechwuchs konnen euf
diese Weise sowohl positive Erkennt-
nisse als euch kritische Beurteiiungs-
fahigkeit In ihre spatere arztiiche Be-
rufstatigkeit mitgegeben werden.

Schutz der #rztlichen Gewissens-
freiheit

Der Bayerische Arztetag fordert Staat
und Gesellschaft dazu auf, die in der Be-
rufsordnung fir die Arzte Bayerns im
Geltbnis und die in § 5 formulierte Frei-
heit des arztiichen Gewissens, jedem
Menschenleben von der Empfangnis an
Ehrfurcht entgegenzubringen und die
Pfiicht, euch das ungeborene Leben
grundsatziich zu erhaiten, giaubwirdig
zu respektieren und in die Uberlegun-
gen zu einer Reform des § 218 StGB mit-
einzubeziehen.

Hiifsausschug

Aus dem vorhendenen Vermogen des
Hiifsfonds des Hiifsausschusses der
Bayerischen Landesarztekammer soli
durch Zuwendungen an die Landeséarz-
tekammer Sechsen ein Grundstock ge-
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legt werden zur Bildung eines Hiltsfonds
for in Not garatene Arztinnen und Arzta,
Arztwitwen und Arztwaisen In dieserneu
aufgebauten Landesarztekammer.

Uber die Hdha der Zuwendungen soll
der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer entschelden.

Empfehlung der Kommisslon Medizin-
Umwelt-Gesundheit zum Elnsatz von
Recycling-Papier durch die &rztlichen
Kérperschaften in Bayern

Die Kommisslion Medizin-Umwelt-Ge-
sundheit sleht okologlsche Vorteile
durch die Benutzung von Recycling-Pa-
pier anstella von ausschlieBlich aus
Frischfasern hergestelltem Papier in
Druck- und Baropapieren. Sle empfiehit
den Vorstdnden der arztlichen Kérper-
schaffen den Einsatz von Recycling-Pa-
pier Gberall dort, wo keina zwingenden
Gronde dagegen sprechen.

Empfehlung der Kommission Medizin-
Umwelt-Gesundheit zur Bewertung der
Mdllverbrennung durch dia drztlichen
Koérperschaften in Bayern

Verantwortungsvolle  Mallentsorgung
muB auf der gesundheitlich sicheren
Seite stehen. Wirklich gesundheitlich
unbedenklich kann nur der nicht ent-
standene Mall sein, so daB der Millver-
meidung dia Prioritdt zukommen muB.
Hier sind alla Barger gefordert. Nicht
vermeidbarer MONl sollte, soweit wie
mdoglich, stofflich verwertet werden, da
im Regelfall von der stofflichen Verwer-
tung ein geringeres gesundheitliches
Risiko ausgeht als von aflen anderen
MallbehandlungsmaBnahmen. Bereits
hier sollte aber im Einzelfall eine
Risikoanalyse als Grundlaga der Beur-
teilung vorgenommen werden,

Eine weitera Behandlung von Abfillen
ist nur dann zuldssig, wenn alle MaB-
nahmen zur Vermeidung und Verwer-
tung ausgeschopft sind. Hier kann nicht
Wirtschaftlichkelt, sondern vorrangig
das gesundheitliche Risiko MaBstab der
Entscheldung sein.

Mallverbrennung dart nur dann zur
Anwendung kommen, wenn andere Be-
handlungsmaBnahmen eln hiheres ge-
sundheitliches Risiko bedingen.

Als Arzte mahnen wir, in Verantwortung
far das gesundheitliche Wohl derleben-
den und nachfolgenden Generationen
die Mittel und Mdglichkeiten zu schaf-
fen, welcha zur Errelchung dieser Ziela
erforderlich sind.
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Empfehlung der Kommission Medizin-
Umwelt-Gesundheit zur Schaffung der
Stelle eines ,Umwelt- und Abfallbeauf-
tragten“

Arztliche Tatigkeit Ahnelt anderen wirt-
schaftlichen Ablaufen hinsichtlich Res-
sourcenverbrauch und Abfallerzeu-
gung.

Dia groBe Mehrzahl der Arzta ist bereit,
weitergehenda MaBnahmen zur Umset-
zung dkologlscher Prinzipien in der tig-
lichen Praxis zu verwirklichen, wobel
der einzelne allerdings im Detail nicht
selten Oberfordert ist. Ahnliches gilt for
Krankenhauser und far dia Verwaltun-
gen.

Der UmweltausschuB bitlet den Vor-
stand der Bayerischen Landesérzta-
kammer, die Aufgaben dkologischer
Beschaffung und umweltfreundlicher
Entsorgung in einer Hand zusammen-
zufassen.

Zu diesem Zweck sollte eina Stelle so-
wohl bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer als auch bei den Untergliede-
rungen (Bezirk bzw. Kreis) geschaffen
werden. Ihre Aufgabe ist die Beratung
der Arzte hinsichtlich

- Okologischer Beschaffung
- Abfallvermeidung im Praxisablauf,

- Organisation der Mdllentsorgung in
der Praxis,

- Entsorgung verfallener und nicht ver-
wendeter Arznelmittel,

- PrGfung von Entsorgungswegen {z. B.
Chemikallenentsorgung),

= umweltfreundlicher Organisation der
Verwaltung (Umweltpapier, Toner-
Recycling, Schreibmaschinenbén-
der u.v.m.),

- Umsetzung von Problemidsungen,
die im UmweltausschuB erarbeitet
warden,

- allgemeiner ,Umweltvertréglichkeits-
profung® arztlichen Wirtschaftens.

Der Stellenwert Okologischer Probleme
auch fdr die Individualmedizin sollteuns
dazu veranlassen, auch In unserem
elgenen Berelich alle Moglichkeiten des
Umweltschutzes zu nutzenl

Millproblematik

Der Bayerische Arztetag unterstotzt die
Stellungnahme der Vertreter der Mon-
chener Arzteschaft zur Mollproblema-
tik {(einstimmige Verabschiedung am
19. September 1990) und faBt folgenda
EntschlieBung:

.Der Mollberg wachst und wird zunah-
mend zu einem ernsten dkologlschan,
okonomischen und sozialen Problam
unserar Gesellschaft. Auf vialféltige
Weise gefahrdet die Malflut dia Ge-
sundheit der Bevolkerung. Eine LOsung
muB deshalb auch im Interesse des vor-
beugenden Gesundheitsschutzes ge-
sucht werden.

Arztinnen und Arzta sind — gemaB des
Hippokratischen Eldes — nicht nur dem
Wohl des einzelnen, sondern auch dem
Gemeinwohl verpflichtet. Sle ddrfen
deshalb bei der Mdilldiskussion nicht
abseits stehen; sle mdssen sich kundig
machen und an Ldsungsvorschlagen
mitarbeiten.

In Erfollung ihrer Berufspflicht ne_hmen
die Vertreter der bayerischen Arzte-
schaft wie folgt Stellung:

1. Alle Vertahren zur Beseitigung der
gewaltigen Mollmengen sind proble-
matisch. Deponierung und Verbren-
nung kdnnen auf lange Sicht die Ge-
sundheit der Menschen gefahrden.
Bei beiden Verfahren entstehen in
unkontrollierbarer Weise Giftstoffe
mit weitgehend unbekannter Zusam-
mensetzung, Menge und Toxlzitat.
Sle kénnen niemals volistandig von
der Umwelt zurGckgehalten werden;
sia gelangen zwangsléufig in das
Grundwasser und In die Luft und da-
mit auf vielfaltigen Wegen (Trinkwas-
ser, Atemluft, Nahrungsketten) in den
menschlichen Korper. Eine toxikolo-
gische Gesamtbewertung der mogli-
chen Immissionen ist derzeit nicht
mdéglich.

2. Eine Ldsung des Mollproblems darf
deshalb nicht am Ende, sondern muB
am Anfang der Kette Mallerzeugung -
Mallbeseitigung gesucht werden.
Mallvermeldung sollte das oberste
Gebot fOr Kommunen, Privatieute und
Wirtschaft sein. Der Gesetzgeber
muB mit flankierenden MaBnahmen
dazu beitragen, daB die Mdllerzeu-
gung (z. B. durch die Verpackungsin-
dustrie) drastisch gesenkt wird.

3. Es muB nach Wegen gesucht werden,
die Im Mdall enthaltenen Weristoffe
{Glas, Metall, Papier, Kunststoff) weit-
gehend wiederzuverwerten und die
kompostierbaren organischen Antei-
la auszusondern. Der Gebrauch von
Elnwegmaterialien sollte elnge-
schrankt werden {z.B. in der Getrén-
keindustrie). Auch Im medizinischen
Beraich solliten Einwegmaterialien,
dia nicht hyglenisch begriindet sind,
sparsam eingesetzt werden; bereits
bel deren Herstellung sollten die Er-
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zeuger auf Wiederverwertbarkeit
achten (z. B. alle Materialien im medi-
zinischen Bereich mégilichst aus ein-
heitlichem Kunststoff).

. Fir die Beseitigung des Restmdlls,
der nach Ausschopfung aller Mog-
iichkeiten von Mdllvermeidung und
Wiederverwertung anfillt, kann es
keine einheitliche Losung geben. Je-
de Ldsung muB die jeweilige Zusam-
mensetzung des M{ils und die ortli-
chen Gegebenheiten ber{icksichti-
gen. Eine Minimierung von Gesund-
heitsgefahren muB dabel elndeutig
Vorrang vor wirtschaftlichen Erwé-
gungen haben. Kosten/Nutzen-Ana-
lysen allein aus dkonomischer Sicht
ddrfen nicht den Ausschlag geben.

. Wir sind besorgt, daB Bundesregie-
rung und Landesreglerungen der
Mdllverbrennung eine hohe Prioritat
bei der Lésung des Problems geben
und den Betrieb sowle den Bau wei-
terer Millverbrennungsanlagen un-
terstiitzen. Wir sehen in der derzeiti-
gen Praxls der Mdllverbrennung ein
aus der Slcht der Gesundheitsvor-
sorge besonders beiastendes Ver-
fahren und fihren dazu folgende
Gridnde an:

Bei der Mlllverbrennung entsteht ei-
ne Vieizahl neuer Stoffe. Nur wenige

sind bisher In ihren stoffiichen und
toxikoiogischen Eigenschaften be-
kannt. Die Entstehung der hochgifti-
gen halogenierten Dioxine und Fura-
ne ist bei derzeitiger Zusammenset-
zung des Mdlls unvermeidbar. Eine
vollstindige Zurdckhaltung dieser
Gifte ist unmaogiich.

Die Materie bleibt nach Verbrennung
erhalten. Sie liegt vor in Form von
Schlacken und Stauben, die depo-
niert werden mdssen. Daflr wird min-
destens ein Crittel der Deponiekapa-
zital, die der unverbrannte Maii bean-
spruchen wirde, bendtigt. Zusétzlich
wird die Mdalimaterie in Form wvon
Feinstiuben und in gasférmigem Zu-
stand weit iber das Land verteilt. An-
statt gefahriiche Stoffe zusammenzu-
halten und zu dberwachen, setzt man
bei der Millverbrennung auf das Un-
schédlichmachen durch unendiiche
Verdinnung. Unser Lebensraum ist
aber nicht unendlich groB; der Ver-
dinnung sind enge Grenzen gesetzt;
eine ,Entsorgung Gber die Luft’ fahrt
unweigerlich zu einer Anreicherung
von Schadstoffen im Boden, In Pflan-
zen und Tieren. Als Endglied der Nah-
rungskette gehdrtder Mensch zu den
hdchstbelastelen Lebewesen.

Unsere Atemluft ist bereits durch Ab-
gase aus Verkehr, Industrie, Haus-

brand u. a. Dberm&Big mit Schadstof-
fen beiastet. Durch die M{llverbren-
nung wird die Atemiuft als ,Deponie
fir Abgase' noch mehr als bisher
miBbraucht.

Luftschadstoffe stehen in begrande-
tem Verdacht, Atemwegserkrankun-
gen, Allergien und eine Minderung
der kdrpereigenen Abwehr auszuid-
sen. Auch ist nicht ausgeschiossen,
daB durch sie, wie z. B. durch die ubi-
quitar verbreiteten Dioxine, das kan-
zerogene Potential, dem wir in stei-
gendem MaBe ausgesetzt sind,
erhoht wird.

Bei vielen Umweltgiften beruht die
Langzeittoxizitat auf lipophilen Ei-
genschafien, die u.a. die geringe
Schwundrate begrinden. Sie bleiben
jahrzehntelang in der Umwelt und ak-
kumulieren sich in unseren Korpern.
Wir produzieren heute die Gifte, die
unsere Kinder und Enkel noch bela-
sten werden. Ein Belspiei: Nach Un-
tersuchungen des Bundesgesund-
heitsamtes ist Muttermilch 20mal
starker mit Dioxinen belastet als Kuh-
milch. Was eine Frau in zwei bis drel
Jahrzehnten zuvor an Giftstoffen
mannigfacher Art aufgenommen hat,
kommt beim Stillen zum Vorschein
und wird an den Saugling weiterge-
geben.
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- Durch Verbrennung entsteht eus zu-
nachst harmlosem Hausmdll ein Ab-
brand mit hohem Gehalt an Giftstof-
fen. Schlecken und Staube heben
letztlich den Charekter von Sonder-
m0ll und mossen mit entsprechender
Vorsicht gelagert werden. Die beson-
deren Sicherheitsvorkehrungen bei
Sondermilldeponien heben den ver-
meintlichen Vorteil der Voiumenre-
duzierung des Mdlls durch Verbren-
nung wieder aut.

~ Richtlinie for die Schadstoffrickhal-
tung, z.B. TA-Luft, Strahlenschutz-
verordnung u. e., werden meist daren
orientiert, was die Technik zu leisten
vermag. Sie sind In der Regel nicht to-
xikologisch-medizinisch begrindet,
zumindest nicht im Hinblick auf Lang-
zeitwirkungen. Sle garentieren des-
halb nicht die gesundheitliche Unbe-
denklichkeit von Anlagen, die nach
diesen Richtlinien genehmigt wer-
den. Dies gilt auch fir Mdllverbren-
nungsaniagen.

- Inder bisherigen Praxis sind Mallver-
brennungsanlagen auf die Verwet-
tung der entstehenden thermischen
Energie ausgerichtet. Sie sind des-
halb meist mit Industrieanlagen ge-
koppelt. Dadurch werden Sachzwan-
ge geschaffen. Die Anlagen entfelten
einen Mollsog und fordern somit die
Mollerzeugung. Jede neue Verbren-
nungsanlege wirkt dem BemGhen um
Mdllvermeidung entgegen.

6. Wir begriBen den BeschluB des
Deutschen Arztetages 1990 in Worz-
burg, ein Konzept zur Vermeidung
und Reduzierung des in Prexen und
Kliniken anfallenden Mills vorzule-
gen, und regen dies auch fir Min-
chen an.

7. Wir fordern die Abkehr von einer Poii-
tik, die der Mallverbrennung die Prio-
ritat gibt. Maillverbrennung sollte Aus-
nahmetallen vorbehalten bleiben, bei
denen alle enderen Verfahren der
Mdllbeseitigung eus Okologischer
und medizinischer Sicht bedenkli-
cher sind. Wir fordern statt dessen
eine Politik, dle auf Mallvermeidung
ausgerichtet ist, — im Interesse der
Gesundheit der uns anvertrauten
Menschen.”

Arztinnen/Arzte im Praktikum (AiP)

Der Bayerische Arztetag eppelliert en
alle Kolleginnen und Kollegen, Arztin-
nen/Arzte im Prektikum ihrem Ausbil-
dungs- und Kenntnisstand gemas eln-
zusetzen und sie weder zu (Ober-, noch
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zu untertordern. Ausbildungsstend und
Einsetzmoglichkelten fir AlPs entspre-
chen denen von bisherigen Berufs-
enfangern. Die Aufsicht durch den eus-
bildenden Arzt muB kontinuierlich ge-
wibhrlelstet sein, kenn sich eber dem zu-
nehmenden Kenntnisstand enpessen.

Die Erfahrung der Kemmer zelgt, daf
Arztinnen/Arzte im Praktikum in nicht
unerheblichem MeBe von Antang en
selbstandig eingesetzt werden. Das
setzt voraus, daB die Arztinnen/Arzte im
Praktikum den hlerfr notwendigen
Stand en Kenntnissen und Fahigkelten
besitzen, wovon sich der ausbildende
Arzt im Einzelfall berzeugen muB. An-
dernfells konnte sowohl die Flrsorge-
pllicht gegeniber dem Patienten els
euch den Arztinnen/Arzten im Prakti-
kum gegenlber verletzt werden und els
Organisationsverschulden rechtliche
Konsequenzen haben.

Arztinnen/Arzte im Praktikum anderer-
seits els PHlegekrafte bzw. weit unter
ihrem Ausbildungs- und Kenntnisstand
einzusetzen, Ist unkollegial und stellt
einen MiBbreuch der ohnehin schwieri-
gen Situation dieser arztlichen Berufs-
entanger der. Es entspricht auch nicht
der Verpflichtung zur Ausbildung, die
mit der Anstellung eines AiP dbernom-
men wird. Nachdem die Tatigkeit als
Arztin/Arzt im Praktikum nur denn als
Weiterbildung angerechnet werden
kann, wenn sile den Anforderungen
der Weiterbildungsordnung genogt, ist
der Kammer elne Anrechnung derarti-
ger nichtarzilicher Tatigkeiten als Wel-
terbildung nicht moglich. Der ausbil-
dende Arzt, der elne Weiterbildungser-
machtigung der Kemmer besitzt, muB
dem Vertrauen gerecht werden, das die
Kammer in die persdnliche und tach-
liche Eignung elnes weiterbildungs-
erméachtigten Arztes setzt und sich der
Verantwortung gegeniber dem &rzt-
lichen Nachwuchs stets bewuBt sein.

Woeiterbildung

Der Beyerische Arztetag stellt fest, daf
die EinfUhrung des Arztes im Praktikum
dazu gefohrt hat, daB die Zehl von Wel-
terbildungssteilen zugunsten von Stel-
len tor Arzte im Prektikum reduziert wur-
de und daB nach AbschiuB der Zeit als
Arzt im Praktikum mehr Arzte denn je
slch um Weiterbildungsstellen bemo-
hen. Das Problem der Beschaftigung
und Weiterbildung neu epprabierter
Arzte erfubr also lediglich eine zeitliche
Verschiebung.

Glelchzeitig erwelist es sich tor die in
Weiterbildung befindlichen Arzte eis zu-

nehmend schwleriger, engesichts der
Interferenzen zwischen Arbeitsrecht
und Terifvertrdgen einerseits und der
Welterblldungsordnung endererseits
das Zlel der Welterbildung in der vorge-
sehenen Zelt zu erreichen. Hlerdurch
werden Weiterbildungsstellen zuneh-
mend blockiert.

Da unsere Rechtsordnung elne Koppe-
lung des Rechtes suf Weiterbildung mit
elnem Recht euf einen Weiterblldungs-
platz nicht vorsleht, kann nur die iangst
falilge Festlegung der Personaibedarfs-
zehien Im &rztlichen Dienst zu einer Lo-
sung des Problems beitregen.

Der Bayerische Arztetag appelliert en
elle Verantwortlichen, baldmdglichst ei-
ne solche Festlegung hinsichtiich des
arztlichen Personalbedarfs herbeizu-
tQhren.

Impfkurs

Der Bayerische Arztetag eppelliert en
den SachverstandigeneusschuBl far
SApprobationsordnung” beim Bundes-
ministerium far Frauen, Familie, Jugend
und Gesundheit, den obligatorischen
JImpfkurs® wieder fest in den Unterricht
for die Ausbildung der Medizinstuden-
ten aufzunehmen.

Leitung der Betreuung und Rehabilita-
tion der Schwerpflegebediirftigen ge-

‘hirt In die Hand des Heusarztes und

der niedergelessenen Arzte

Schon bemahen sich andere Orgenisa-
tionen, wie 2.B. Apotheker (auf dem
1. Home Care Kongress® in Frankturt),
Sozialstationen und Mobile Dienste,
dem niedergelassenen Arzt, vor allem
dem Hausarzt, die Leitung und Fihrung
der Versorgung und Rehabilitation der
Schwerptlegebeddrftigen aus der Hand
zu nehmen.

Es ist allerhtchste Zeit, daB sich dle
Arztekammer und die Kassenarztliche
Vereinigung intensiver einschalten und
Piane und Anwelsungen fir das sinnvol-
ie Zusammenwirken eiier In Frege kom-
menden Helfer (Sozielstetionen, embu-
lante Krenkenpfiegestationen, Kran-
kengymnasten, Logopaden, Hilfsperso-
nal der niedergelessenen Arzte usw.)
unter FOhrung des Hausarztes vor-
schlagen und eufbeuen.

Der 43. Bayerische Arztetag ersucht
den Vorstand, unter Einbezug der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns und
unter Mitwirkung einer Expertenkom-
mission méglichst bald das Konzept ei-
ner flachendeckenden gerietrischen
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Versorgung unter Zugrundelegung de-
mographischer Daten und der heutigen
Versorgungsstruktur im ambuianten
Bereich far Bayern zu erarbeiten und
festzulegen.

Fort- und Weiterbildung - vor ellem der
Hausarzte - und Verbesserung der
geriatrischen Ausbildung en den Uni-
versitaten missen dazu die ndtigen Vor-
aussetzungen schaffen. .Was wir noch
iernen massen, ist die Reaktivierung der
alten Patienten.“ (Professor Dr. Dr. h. c.
H. J. Sewering im _Bayerischen Arzte-
blett”, Mai 1990.)

Ambulante Versorgung der Pfiege-
bediirftigen

Der Bayerische Arztetag ersucht das
Bayerische Staatsministerium far Arbeit
und Sozialordnung, zu prifen, wie weit
zum Helfen bereite M&nner und Frauen,
die eventuell schon in Nachbarschafts-
hilfen tatig waren, nach elner Kurzaus-
bildung in Altenpflegekursen als Ganz-
oder Teilzeitkrafte in der embulanten
Pflege als  Altenpflegehilfskraft einge-
setzt werden kdnnen,

Das Bayerische Staatsministerium flr
Unterricht und Kultus wird ersucht, zur
Herenbildung von hilfsbereiten Ange-
hérigen und zur Werbung fir den Pfle-
geberuf nicht nur in den Berufsschuien,
sondern auch in allen Schulgattungen
JHausliche Krankenpflege® in den Un-
terrichtspian mit aufzunehmen.

Vorstationdre Diagnostik und nachsta-
tiondre Behandlung in Krenkenh#dusern

Der 43. Bayerische Arztetag bekennt
slch zum bewahrten, dualen System ge-
trennter ambulanter und stationérer
medizinischer Versorgung.

Fir die Erfaiiung der gemeinsamen Auf-
gebe, kranken Menschen zu helfen, ist
jedoch eine enge Zusemmenarbeit der
Arzte in Praxis und Klinik unerlasiich.

Dabel bejaht der Bayerische Arztetag
die Forderungen, daB vor einer stationa-
ren Einweisung die MOglichkeiten in der
ambulanten Diagnostik voll ausgen(tzt
und bei einer erforderlichen Einweisung
die .dabei erhobenen Befunde dem
Krankenhausarzt zugeleitet und von
diesem enerkannt werden.

Der Bayerische Arztetag ist der Aufias-
sung, daB

- eine nachhaltige Fdrderung des ko-
operativen Belegarztwesens ent-
sprechend den heutigen medizini-
schen Beddrfnissen,
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- vermehrte und gezielte Ermachti-
gung von Arzten im Krankenhaus
nach differenzierter und den tatsach-
lichen BedOrfnissen angepaBter Be-
dartsprifung

in der Lege sind, dle winschenswerte
Zusemmenarbeit zwischen Prexis und
Krenkenhaus zu sichern und damit un-
ndtige Elnwelsungen zu vermeiden, die
Krankenhausverweildauer zu senken
und Kosten zu reduzieren,

Unter den derzeitigen raumlichen,
strukturellen und personeilen Gege-
benheiten sind die Krenkenhauser je-
doch nicht in der Lage, die Aufgaben,
wie sie der § 15 SGB V zur vor- und
nachstetiondren Diagnostik und Be-
handlung vorsieht, zu erfdllen. Dies gilt
Insbesondere, de bislang keine Eini-
gung hinsichtiich des Personalbedarfes
im &rztlichen Dienst der Krankenhauser
Zu erzielen wer.

Uberschneidung und Abgrenzung &rzt-
iicher und pflegerischer Tatigkeiten im
Krankenhaus

Der Versuch des Pflegepersonals, sich
von pflegefremden Tatigkeiten zu be-
freien, ist bel der heutigen Personals|-
tuation sinnvoll und wird von der Arzte-
schaft selt langem unterstitzt. In den
letzten Jahren werden Immer haufiger
verschiedene Tatigkeiten als _nicht-
pflegerische Tatigkeiten“ definiert und
deren Ausflhrung abgelehnt. In
Deutschland gibt es inzwischen Aufli-
stungen Ober pflegerische bzw. nicht-
pflegerische Tatigkeiten aus den Rei-
hen der Politiker, von Berufsverbanden
und van den Pflegekraften selbst. Die
sogenennten nicht-pflegerischen Tatig-
kelten werden debel haufig auf die Arzte
ebgewalzt.

Zur Aufrechterhaitung der arztlichen
Versorgung sind Regelungen erforder-
iich, die uns Arzte von nicht-arztlichen
Téatigkeiten befreien.

Die Arbeitsbereiche eller im Gesund-
heitsdienst tatigen Berufsgruppen
Uberschnelden sich. Der gemeinsame
Arbeitsbereich von Arzten und Pflege-
personal em Krankenhaus ist nur ein
Beisplel von vielen.

Die Tatigkeitsmerkmale jeder dieser Be-
rufsgruppen, eber auch der gemeinsa-
me Bereich sich Gberschneidender Auf-
gaben, sind In erster Linie durch die je-
weiligen Ausbildungs- und Weiterbil-
dungsziele und -Inhalte vorgegeben. Ei-
ne Diskussion Ober Aufgabengeblete
(Tatigkeitsmerkmale) innerhalb der eln-
zelnen Berufsgruppen sollte sich in er-
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ster Linie en den Inhalten von Aus- und
Weiterbildung der verschiedenen Beru-
fe orientieren.

Die Belastung des arztlichen und pfle-
gerischen Dienstes am Krankenhaus
durch zunehmende administrative Auf-
gaben, die for belde Berufsgruppen els
arbeitsfremd anzusehen sind, muB so
schnell wie maglich abgebaut werden.

Der 43. Bayerische Arztetag legt des-
halb den far dle Krankenh&user in
Bayern verantwartlichen Institutionen
folgendes Konzept vor:

1. Generell missen Regelungan zur
Entlastung der einzelnen Berufs-
gruppen getroffen werden. Das Anlie-
gendes Pflegepersonals wird hervor-
ragend und erfoigreich von den
entsprechenden Berufsverbéanden,
Pflegekraften und Politikern verwal-
tet. Dieselben Rechte {Entlastung von
berufsiremden Tétigkeiten) missen
auch far Arzte gelten und z.B. durch
Einstellung von Stationssekretérin-
nen oder Arzthallerinnen geldst wer-
den.

2. Es muBl darauf geachtet werden, daB
jeder Im Krankenhaus Tatige ent-
sprechend seiner Aus- und Weiter-
blldung eingesetzt wird und keine be-
rufsfremden Tatigkeiten Gbernehmen
muB. Alle Tatigkeiten sollen sich
grundsatzlich en den Bedirfnissen
der Patiantenversorgung orientieren
und erfordern elne partnerschaftli-
che Zusammenarbeit aller Berufs-
gruppen.

3. Es mlssen konkrete Anhaltszahlen
far Stationssekretérinnen als neu zu
schaffende Berufsgruppa am Kran-
kenhaus ererbeitet werden, wobei el-
ne Anrechnung auf die Anhaltszahlen
des &rzilichen Dienstes oder des
Pflegedienstes nicht erfolgen darf.

Gomglnsame psychosoziale Fortbildung
von Arzteschaft und Pflegepersonel

Der Bayerische Arztetag halt es far er-
torderlich, die gemeinsame Fortbildung
von Arzten und Pflegepersonal zur psy-
chosozialen FOhrung von Patienten zu
intensivieren und bittet den Vorstand
der Bayerischen Landesarztekammer,
sich bei der Planung und Durchfihrung
derartiger Veranstaltungen starker zu
engagieren.

Arztinnen - Leltende Stellung

Der 43. Bayerische Arztetag eppelliert
an die Medizinlschen Fakultaten, en die
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Klinikdirektoren und Chetarzte, bei der
Einstellung von Arzten und bei der Be-
setzung von leitenden Positionen den
Arztinnen mehr Gerechtigkeit zukom-
men zu lassen.

Unbezahite Uberstunden von Kranken-
hausérzten

Der Bayerische Arztetag eppelliert en
alle Leitenden Krankenhausarzte
Bayerns, die unbezahlten Uberstunden
ihrer arztlichen Mitarbeiter mdglichst
Idckenlos zu erfassen und deren Abgel-
tung (in Form von Freizeitausgleich oder
Bezahlung) beim jewelligen Kranken-
haustrager durchzusetzen.

Ermittlung von Personalanhaltszahlen
an Krenkenh&usern

Der Bayerlsche Arztetag vertritt die An-
sicht, daB das von den Spitzenverbén-
den der Trager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vorgelegte ,empiri-
sche Konzept zur Ermittlung van Perso-
nalanhaltszahlen® den Anforderungen
maoderner Medizin in keiner Weise ge-
recht wird. Demgegendber begrift er
das von der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft eingebrachte Konzept far
ein analytisches Verfahren zur Ermitt-
lung das Personalbedarfs im #drztlichen
Dienst der Krankenhiuser”, Dieses Be-
rechnungsverfahren beriicksichtigt die
durch den medizinischan Fortschritt
und durch Immer kOrzere Patienten-Lie-
gezeiten bedingte Zunahme von ar-
beitsintensiven é&rztlichen Leistungen.

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird gebeten, diesen
Standpunkt bei jeder sich bietenden
Gelegenheit nachdricklich zu vertre-
ten, Insbesondere gegeniber den Spit-
zenverbanden der Trager der gesetzli-
chen Krenkenversicherung in Bayern.

Stationssekretdre/innen

Der Bayerische Arztetag empfiehlt die
Schaffung von ausreichend vielen Plan-
stellen van Stationssekretdren/innen an
Krankenh&usern, um sowohl Pflegeper-
sonal els auch Arzteschaft von berufs-
fremden administrativen Téatigkeiten zu
entlasten. Der Vorstand der Bayeri-
schen Lendesérztekammer wird gebe-
ten, im Rahmen der konzertierten Aktion
Pflege In Bayern* des Bayerlschen
Staatsministeriums fOr Arbeit und
Sozialordnung oder auch endernorts
darauf hinzuwirken, daB ein derartiges
Berufsbild (Tatigkeitsmerkmala, Ausbil-
dungsziele und -inhalte, Ausbildungs-
dauer, Ausbildungstrager, tarifliche
Eingliederung usw.) mdglichst umge-

hend entwickelt wird und .Anheltszeh-
len* fir diesen neuen Berufsstand kon-
Ziplert werden, die nicht zu Lesten des
arztlichen oder pflegerischen Dienstes
gehen dorfen.

Versorgung AIDS-Kranker

Sicherung der ambufanten medizini-
schen Versorgung von A/DS-Kranken

Die medizinische Versorgung von AIDS-
Kranken ruht heuta auf mehreren Sau-
len unseres Gesundheltssystems.

Bel der stationaren Versorgung, bel der
Betreuung in Spezlelambulanzen und
bei kompetenten niedergelassenen
Arzten konnte im wesentlichen bisher
auf bereits bestehende Strukturen zu-
rockgegriffen werden.

In den Mittelpunkt rockt zunehmend dia
pflegerische Betreuung, die In den Be-
reichen der Grund- und Behandlungs-
pflega und der psychosozialen Be-
treuung, die derzeit noch nicht vergatet
wird, den Umfang der bisherigen ambu-
lanten Pflege in vielen Fallen bei weitem
Obersteigt. Diese Aufgabenfelder wer-
den zur Zeit von hochmotivierten und
quelifizierten Pflegekrafien, oft In bei-
spielhafter enger Kooperation mit Klinl-
ken, Ambulanzen und Hauséarzten,
durchgefdhrt.

Flir elnige Zentren 146t slch heute be-
reits uneingeschrankt sagen, daB infol-
ge der Entwicklung der Patientenzahlen
elne ordnungsgemadBe Patientenversor-
gung nicht mehr zu sichern ware, wenn
nicht auf diese ambulanten Pflegekrafte
zurdckgegriffen werden kdnnte.

EinTeil dieser embulanten AIDS-Pflege-
dienste wird bis heute els Modellprojek-
te durch Bund und Lander gef&rdert. Dia
dennoch entstehenden finanziellen De-
fizite werden durch Tragerorganisatio-
nen eusgeglichen. Freiberufiich tatiga
Pflegekrafte sind heute in hohem MaBe
auf Spenden angewiesen, da die Kosten-
erstattung durch dia Krankenkassen
die anfallenden Kosten derzelt bei wei-
tem nicht deckt. Die Finanzierung durch
Bund und LAnder endet im Herbst 1991,
ein Ende der AIDS-Epidemie ist zu die-
sem Zeitpunkt eber nicht zu erwarten!

Der Bayerische Arztetag fordert:

- die organisatorische und finanzieffe
Sichersteliung dieser Modeliprojekte
zur ambulanten AIDS-Pflega Ober
den Herbst 1991 hinaus und die volle
Ubernahme der Kosten durch die
gesetzlichen Kostentrager,

- elne addquate Vergdtung der Grund-
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und bhochspezialisieten Behand-
lungspflege durch die Krankenkas-
sen, so daB auch freiberuflich tatigen
Pflegekratien die Moglichkeit elner
eigenen Existenzgrondung gegeben
Ist,

- die Entwicklung eines Konzeptes zur
besseren rechtiichen Absicherung
der Pflegekréifte gerade in der Be-
handlungspflege.

Der 43. Bayerische Arztetag beauftragt
den Vorstand der Landeséirztekammer,
In diesem Bereich umgehend Initiativ zu
werden und LOsungsvorschldga unter
Einbeziehung aller Beteiligten (Kassen-
arzte, Kliniken, ambulante Pflegeorgani-
sationen, freiberufliche Pflegekratie) zu
erarbeiten. Die Delegierten des Bayeri-
schen Arztetages warnen davor, durch
Obertriebene SparmaBnahmen am fal-
schen Ort, ahnlich wie in den Kranken-
hausern, Pflegekrifte auch far die
ambulante Pflege zu demotivieren und
damit den Pflegenotstand auch im
ambulanten Bereich zusatzlich zu
verscharten.

Errichtung weiterer Immunambulanzen
in Bayern dringend erforderlich

Die ambulante Versorgung HIV-Infi-
zierter und AIDS-Kranker im Frelstaat
Bayern wird Im wesentlichen von nle-
dergelassenen Arzten und von wenlgen
Spezialambulanzen inMdnchen und Er-
langen-Ndrnberg in Zusammenarbeit
mit ambulanten Pflegediensten sicher-
gestelit.

Nach bisherigen Ertahrungen Ist die Zu-
sammenarbeit zwischen Ambulanzen
und nledergelassenen Arzten nahezu
konfliktfrel, sla dient Ober die Patienten-
versorgung hinaus wesentlich auch
dem Ertahrungsaustausch. Das Prinzip
LSoviel ambulant wie moglich” kommt

gerade hier den vitalen Interessen der
Patienten entgegen. Gerade in den Sta-
dien der Erkrankung, In denen den Be-
trotfenen das Aufsuchen von nieder-
gelassenen Arzten  verschiedener
Fachrichtungen nicht mehr zumutbar
ist, kdnnen spezlelle Fragestellungen,
die mehrere Fachdisziplinen umfassen,
In den Spezialambulanzen ott schneller
und besser beantwortet werden.

Die epidemiologische Entwicklung der
HIV-Infektion, die Zunahme von Infizier-
ten auBerhalb der Ballungszentren, das
verlangerte Uberleben der AIDS-Kran-
ken und das damit verbundena haufi-
gere Auftreten schwerer, bisher unbe-
kannter Komplikationen machen gera-
de in einem Flachenstaat eine patien-
tennahe Versorgung notwendig.

Die Notwendigkeit, auch kOnftig Spe-
zialambulanzen einzurichten, kann
nicht durch Zahlen abgestritten werden,
die erwartungsgemé&B schnell Gberholt
sind und die Einzugsbereiche groBerer
Zentren vollig unberacksichtigt lassen.

Der Einzugsbereich der MdOnchener
Immunambulanz reicht weit Gber den
engeren Bereich Minchens hinaus. Die
Einrichtung einer Spezialambulanz in
Augsburg kann zur Verbesserung der
Patientenversorgung und zur Entla-
stung wesentlich beitragen.

Der Bayerische Arztetag fordert daher
umgehend die Einrichtung weiterer
Spezialambulanzen zur Versorgung
HIV-infizierter und AIDS-Kranker dort,
wo bereits zentrale Versorgungsein-
richtungen mit mehreren Fachdiszipli-
nen bestehen.

Krebsregister

Die Delegierten das Bayerischen Arzte-
tages fordern den Gesetzgeber in

Bayern auf, moglichst bald eine Rechts-
grundlage zur Errichtung elnes regiona- .
len Krebsregisters zur Ermitilung epide-
miologischer Daten zu schatfen. Erst
diese Daten ermoglichen die Erfor-
schung der Ursachen von Krebserkran-

‘kungen und wirksame Langzeitthera-

pien.

Tumornachsorge

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird gebeten, die zur Zeit
gliltigen Nachsorgeplane zu aktualisie-
ren - entsprechend den neuen medizi-
nischen Erkenntnissen und auch ent-
sprechend den Erfahrungen mit den
bisherigen Nachsorgeplanen.

Prévention

Nach den bisherigen Ergebnissen wird
von der seit 1. Oktober 1989 bestehen-
den gesetzlichen Moglichkeit einer &rzt-
lichen Gesundheitsuntersuchung zur
Fraherkennung von Krankheiten ab
dem 35. Lebensjahr (§ 25 SGB V/1) vie!
zu wenig Gebrauch gemacht.

Neben Kassenarztlicher Vereinigung
und Arztekammer werden deshalb Ins-
besondere die Krankenkassen wegen
ihres gesetzlich zugesprochenen Pra- |
ventionsauttrages (§ 20 SGB VA1) aufge-
fordert, die Versicherten intensiver auf
diese Moglichkeiten hinzuwelsen und
grundsatzlich den Versicherten dber 3%
Jahre mit Ausgabe des Krankenschein-
heftes einen Gesundheitsvorsorgebe-
rechtigungsschein beizufGgen, um die
heutigen Moglichkeiten der Pravention
vermehrt zu nutzen.

Auch die zustandigen Gesundheitsbe-
horden und Ministerien werden um
nachhaltige offentlichkeitswirksame
MaBnahmen gebeten.

Bronchiselect. Zusammensetzung ;100 ml enthalten: Drosera
04 dil, 20 mil, 8ryonie Dy dil. 20 ml, Tartarus stibialus Og dil. 20
ml, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha Dy dil20 mL Enthalt 45
Vol.-% Alkohol. Indikationen: Schleimhautkatarthe der Lult-
wege, leuchie Bronchitis, Bronchopneumaonie, Asthma i in-
lervell, Silicose, Rippenfelientzindung, Bruststiche. Kontrs-
Indikationen: Nicht bekanni.

Doslenang : Wenn nicht enders verordnel, 3- bis 4maltaglich 10
bis 20 Tropten In etwas Wasser einnehmen. Handelsformen
und Preise: Tropffiesche mit 30 ml OM 10,55, 100 ml OM 26,30,
linikpackungen,

Toxiselecl. Zusammensatrung : 100 mi enthalten: Echinacea
0 40 ml, Lachesis Og dil. 20 ml, Sultur Dig dit. 10 ml, Bryonie Oa
dil. 20 mi, Apis mellifica O3 dil. 10 mi. Enthalt 60 Vol.-% Alko-
hol. indilkationen: Anfalligkeit gegen eitrige Infektionen aller
Art, seplische Prozesse, schiechi heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkaltungen, insbe sondere Schieimhautiatarrhe und
grippale Infekte. Kontraindikationen: Nicht bekannt

Dosierung: Wenn nicht andert verordnel, am ersien Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Tropfen, dann 3mal tagiich 20 Trop-
fenin etwas Wasser sinnehmen. Handelsformen und Preise;

TropfMesche mit 30 mi DM 10,55, 100 ml DM 26,30,
Klinikpackungen.
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Frderung der Eigenbluttransfusion

Der Bayerische Arztetag 1990 halt einen
weiteren Ausbau der Moglichkelten der
Eigenbluttransfusion vor elektiven opa-
rativen Eingriffen fdr dringend notwen-
dig. Dia bayerischa Arzteschaft, Blut-
spendedienste, Krankenhaustriagar,
Krankenkassen und die Kassenarztli-
che Vereinigung werden aufgefordert,
bisher noch bestehende organisatori-
sche Hindernisse gemeinsam im Inter-
esse unserer Patienten zu beseitigen.
Es sollte bei den Blutspendediensten
und Krankenh&usern die Vorausset-
zung geschaften werden, daB dia Tief-
gefrierkonservierung des entnomme-
nen Eigenblutes gewahrleistet ist. Die
nicht benottigten Eigenbiutkonserven
werden bisher vernichtet. Wir bitten, die
rechtlichen Voraussetzungen zu schaf-
fen, diese Konserven, die voll durchge-
praft und brauchbar sind, zur Verbesse-
rung der Mangelsituation bei den Blut-
banken verwenden zu kénnen und dies
durchzufiihren. Die Richtlinien der Bun-
desarztekammer zur Bluttransfusion
sollen inder Richtung prazisiert werden,
daB die Durchfohrung der Eigenblut-
spende erleichtert wird.

Lehrbeauftragte fiir Allgemeinmedizin
Der 43. Bayerische Arztetag appelliert

1. an die Medizinische Fakultat der
Technischen Universitst Mdnchen
{TUM), endlich einen Lehrbeauftrag-
ten far Allgemeinmedizin zu bestel-
ien,

2. an das Bayerische Staatsministerium
far Wissenschaft und Kunst, im Rah-
men seiner Aufsichtspflicht die Medi-
zinische Fakultat der TUM anzuhal-
ten, einen Lehrbeauftragten far Alige-
meinmedizin zu bestellen,

3. an die bayerischen Medizinischen
Fakultaten

a) far die Position der Lehrbeauttrag-
ten eine Alternative zum Lehrstuhl
zu finden, die eine Mitarbeit in allen
Gremien der Fakultadten ermog-
licht,

b) eine ausreichend finanzielle, per-
sonelle und raumliche Ausstattung
fur das Lehrfach Allgemeinmedizin
sicherzustelien.

Notdienst
Die Vorstandschaft wird aufgefordert,
auf die Verwirklichung der BeschlOssa

der Bayerischen Arztetage hinzuwirken,

456

inshesondere des im Vorjahr beschlos-
senen Antrages, die Leitstellen zur Bei-
zlehung der diensthabenden Kassen-
arzte Im Wochenenddienst zu verpflich-
ten.

Fortbildung

Im Bereich der Fortbildung istdas Ange-
bot an Kursen for Echokardiographie
vollig unzureichend; es stehen zur Zeit
kelne Termine oder erst in eln bis zwei
Jahren zur Verfigung.

Der Vorstand wird gebeten, darauf hin-
zuwirken, daB dieses grundiegende Un-
tersuchungsverfahren in ausreichen-
dem MaBe in das Fortbildungsangebot
aufgenommen wird.

Arzthelferinnen - Beruf

Vor allem in GroBstadten wird es zuneh-
mend schwierig, Arzthelferinnen und
Auszubildende fur diesen Beruf zu be-
kommen, Insbesondere wegen der .un-
glnstigen Arbeitszeiten*. Arztekammer
und die entsprechenden Stellen werden
deshalb zu werbewirksamen MaBnah-
men aufgefordert.

Lehrkrafte an Arzthelferinnenschulen

Der Bayerische Arztetag fordert den
Vorstand der Bayerischen Landesérz-
tekammer auf, beim Kultusminsterium
darauf hinzuwirken, den Lehrkraften
kdnftig unbefristete Vertrage zu geben.

Da nach dem Bundesangestelltentarif
{BAT), der seit 1. September 1989
Grundlage der Entschadigung ist, keine
Wegegelder erstattet werden, ist die Er-
stattung nach den Satzen des Oftentli-
chen Dienstes zu Obernehmen.

KNOPF

Altere Menschen leben oft allein. Daon ist es
wichtig, da im Notfall schnell Hilfe kommt.

DRUCK

Mit dem Hausnotrufdienst der Malteser geht
das jetzt ganz cinfach. Knopidruck geniigrund
Hilfe komms.

e I Maliteser
;llrgcmc. o [% Hilfsdienst

Didzesangeschiiftsstel le - Streifcldstrafie 1
8000 Miinchen 80 « Telefon (089) 4 36 08- 34

Medizinische Assistenzberufe

Der Bayerischa Arztetag mdchte, daB
die in der Ausbildung stehenden Arzt-
helferinnen im letzten Ausbildungs-
jahr auf Wunsch die gesetzlichen ge-
forderten Grundlagen des Strahlen-
schutzes nach den neuen Richtlinien
der Rontgenverordnung vermittelt be-
kommen.

Vergiitung von Befundberichten

Der Bayerischa Arztetag wendet sich
mit Nachdruck an die Bundesregierung
{insbesondere das Justizministerium),
die Befundberichte an dia Gerichte,
Behdrden, Versorgungsamter und Ren-
tenversicherungsanstalten endlich an-
gemessen und leistungsgerecht zu
honorieren durch eine Regelung der
Vergatung Ober Stundensétze.

Ethik-Kommission

Der Bayerische Arztetag begraBt die
Veroffentlichung des Wortlautes der
~Merfahrensgrundsatze® der Ethik-
Kommission der Bayerischen Landes-
arztekammer (,Bayerlsches Arzteblatt®,
7/90).

Er empfiehlt, den letzten Absatz (ill. 4.}
der .Deklaration von Helsinki“ sinnge-
maB in die ,Verfahrensgrundsatze“ auf-
zunehmen, und zwischen Satz 2 und
Satz 3 in Absatz 2 § 1 einzufigen.

Dauerassistenten in der Kassenpraxis

Der 43. Bayerische Arztetag halt die von
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung beabsichtigte Mdglichkeit der Be-
schaftigung von Dauerassistenten In
der Kassenpraxis nicht mit den Grund-
sétzen der freiberuflichen arztlichen Ta-
tigkeit vereinbar. Der Bayerische Arzte-
tag stellt fest, daB mit einer derartigen
Anderung die .Elnzelkassenpraxis* ge-
fahrdet Ist und zu elner grundiegenden
Veranderung in der ambulanten kas-
senarztlichen Versorgung fOhrt.

Tatigkeitsberichte

Die Tatigkeitsberichte der Ausschisse
und Kommisslonen sowie der Akademie
sollen in Zukunft vor dem Arztetag
schriftlich vorgelegt und publiziert wer-
den und auf dem Arztetag nur noch eina
Diskussion zu den einzelnen Berichten
erfolgen, die sich an die Ausspracha
Gber den Tatigkeitsbericht des Prasi-
denten anschlieBt.
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Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 22, September 1990

In seinem Bericht informierte Pro-
fessor Dr. Dr. h.c. Sewering den
Vorstand dber die sehr intensive
Zusammenarbeit zwischen der
Bayerischen Landesarztekammer
und der im Aufbau befindlichen
Sachsischen Landesarztekammer.
Neben organisatorischer Hilfe wur-
den auch bereits erhebliche Sach-
leistungen, wie Blromaschinen, zur
Verflgung gestellt, an deren Finan-
zierung sich der bayerische Sozial-
minister erfreulich beteiligte. Dane-
ben wurden in groBer Zahl schrift-
liche und mandliche Informationen
und Ratschlage an Kollegen aus der
bisherigen DDR gegeben. Man kon-
ne wohl davon ausgehen, daB bis
zum 94. Deutschen Arztetag 1991 in
Hamburg die finf Landesarztekam-
mern des Gebietes der bisherigen
DDR Mitglieder der Bundesarzte-
kammelr seien, wobei noch gering-
figige Anderungen der Satzung der
Bundeséarztekammer beschiossen
werden missen. Dies bedeutet, daB
- bei weiterhin insgesamt 250 Dele-
gierten zum Deutschen Arztetag -
auf die einzelnen Landesarztekam-
mern weniger Sitze als bisher ent-
fallen. Sobald dies absehbar ist, er-
halten die Bezirksverbande die Zahl
der auf sie endgiltig entfallenden
Delegierten, so daB die Wahl der
Delegierten zum Deutschen Arzte-
tag auf der Konstituierenden Sitzung
der Bayerischen Landesarztekam-
mer im Januar 1991 erfolgen kann.

Sodann berichtete Professor Sewe-
ring, daBin der bisherigen DDR aus-
gestellte ,Facharzturkunden® ab
dem 3. Oktober im Bereich der
Bayerischen Landesarztekammer
nach folgender MaBgabe anerkannt
werden:

Im Bereich der Bayerischen Lan-
desarztekammer dirfen nur solche
Bezeichnungen gefiihrt werden, die
auch in der Weiterbildungsordnung
fardie Arzte Bayerns enthalten sind,
und zwar in der dort vorgeschriebe-
nen Form (das heiBt ,Arzt far ..."
oder als Kurzbezeichnung, zum
Beispiel ,Internist”). Facharztbe-
zeichnungen, die im Bereich der
Bayerischen Landesarztekammer
nicht existieren {zum Beispiel
JFacharzt fOr Anatomie), ddrfen
hier nicht gefGhrt werden.

Der Prasident gab seiner Erwartung
Ausdruck, daB im Zuge der Novel-
lierung unserer Weiterbildungsord-
nung, die dem 94. Deutschen Arzte-
tag vorgelegt werden soll -~ zu-
nachst aber in Verbindung mit einer
inzwischen erarbeiteten Uber-
gangsweiterbildungsordnung, die
im Bereich der bisherigen DDR von
den dortigen Kammern beschlos-
sen werden muB -, eine weitge-
hende Angleichung von Weiterbil-
dungsgangen und Arztbezeichnun-
gen erfolgt.

Der Vorstand nahm Kenntnis von
dem Antrag des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Minchen
auf Anderung der Wahlordnung und
beschloB, diesen direkt dem Bayeri-
schen Arztetag vorzulegen. (Der
43. Bayerische Arztetag hat inzwi-
schen die Behandlung dieses An-
trages vertagt.)

Der Vorstand verabschiedete eine
Reihe von EntschlieBungsantragen
far Wunsiedel, die den Delegierten
vorab zusammen mit dem Antrag
des Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbandes Mdanchen {bermitteit
wurden.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung® - Listen
weiterbildungserméachtigter Arzte in
Bayern - lagen insgesamt 92 An-
trage vor.

63 Antrage wurden positiv ent-
schieden (davon vier Antrage
auf Vermittlung der medizini-
schen Fachkunde im Strahlen-
schutz),

Antrage wurden negativ ent-
schieden,

2 Weiterbildungsermachtigungen
wurden reduziert.
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Ferner konnte der Vorstand vier
Uberprofungen der Weiterbildungs-
ermachtigungen im Gebiet der Ra-
diologischen Diagnostik sowie eine
Uberprafung der Weiterbildungs-
ermachtigung im Gebiet der Strah-
lentherapie {(nach Umstellung des
Gebietes Radiologie auf die Ge-
biete Radiologische Diagnostik und
Strahlentherapie) bestatigen.

Von 28 vorgelegten Uberprifungen
der Weiterbildungserméachtigungen
in den Bereichen der Zusatzbe-
zeichnungen bestatigte der Vor-
stand 22; sechs Ermachtigungen
muBten reduziert werden.

Der Kammervorstand gab auBer-
dem seine Zustimmung zu vier Er-
méachtigungen im Bereich Medizini-
sche Informatik. Gerade diese Zu-
satzbezeichnung gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung, jedoch wird
deren Erwerb dadurch erschwert,
daB es im gesamten Bundesgebiet
kaum Weiterbildungsmaglichkeiten
{ur den Bereich Medizinische Infor-
matik gibt. Die erteilten Ermé&chti-
gungen stellen somit einen wichti-
gen Schritt dar, dem Einzug der In-
formatik in die arztliche Arbeit
Rechnung zu tragen, sie zu fordern
und die .Medizinische Informatik"
als drztliches Arbeitsfeld zu be-
setzen.

Standardtherapie

bei Dermatomykosen
@® penetriert gut
@ hat eine lange Verweil-
~ dauer in der Haut
@ befreit das befallene
® wirkt zuverlissig
@ ist ausgezeichnet

vertriglich

Benzoderm
Eine Mykosetherapie, die é und } hat

1 Berzoderm Losung 100 g (= 112 mi) enth.: Undecylensiure
Saicyha.reﬂ,:!gﬂm Benzoderm-Salbe, -F-"uo:itsgrt e
g‘xi@odIOgan-Saﬂelwgm : Undecylensiure 1 g.

Dermatomykosen,

Amnndnngombhh: insbesondere
Mikrosporie, Mischinkekdionen der Haut, juckende Dermaiosen, rockene und néssende Ekzeme.
45 mi DM 11,95; 90 mi DM 17 80; Benzoderm-
Benzoderm-Puder,

Packung und Preise; Berzoderm-_deung,
Losung als Pumnpspnay, wmmmoo,muumm.go
Sabe, 45 g DM 12,9C; Benzoderm-Crema,

ai'hEHEiaEd'l' BrZNEIMIES - 2500 Bremen 45

45 g DM 13.20; Berzoderm-Seife 1009 DM 7,50,

&
o
@Q
e

interdigitale Epidermophytien,

35 DM 8,14, Benzoderm-

Bayerisches Arzteblatt 11/90

457




Arzt und
Heilpraktiker

Vor einigen Monaten erregte ein Ur-
teil des Verwaltungsgerichtes Kas-
sel Aufsehen. Nach der Meinung
einiger Kommentatoren in offentii-
chen Medien hatte dieses Urteiiden
Weg daflr freigemacht, daB appro-
bierte Arzte sich ohne Verlust der
Approbation als Heilpraktiker nie-
derlassen ddrfen, wenn sle die
staatlich vorgeschriebene Erlaub-
nis fOr Heilpraktiker besitzen. Auch
Arzte haben sich dazu geauBert,
meistens emport. Einige allerdings
sahen eine Chance heraufdam-
mern, sich dem Reglementierungs-
eifer zu entziehen, der sich Uber die
Kassenérzte ergieft. Kassenarzt
und Heilpraktiker auf dem Praxis-
schild: Das gébe doch die Moglich-
keit, alles, was man im kassenéarztli-
chen Spielraum nicht unterbringen
kann, als Heilpraktiker zu tun.

Die verdffentlichten Meinungen zu
dlesem Urteil schieBen allerdings
weit bers Ziel hinaus. Die Kasseler
Richter hatten zu entscheiden, ob
einem mit der behordlichen Erlaub-
nis versehenen Heilpraktiker, der
ein Medizinstudium erfolgreich und
sicher nicht ohne Grund absolvier-
te, nach erfolgter Approbation die
erteilte Erlaubnis zur Ausibung der
Heilkunde nach dem Heilpraktiker-
gesetz entzogen werden darfl.
Keineswegs hatten sie dar(ber zu
befinden, ob der zum Dr. med. ge-
wordene Heilpraktiker nun etwa
beide Bezeichnungen auf seinem
Praxisschild fOhren darf. Denn
das war nicht Gegenstand der
Beschwerde.

Die Kasseler Richter haben aller-
dings in der Urteilsbegrandung Er-
wégungen angestellt, die dber die
zu entscheidende Frage hinaus-
reichen. Und wenn auch Urteilsbe-
grondungen nicht die Rechtsquali-
tat von Urteilen haben, so muB den
dort vorgestellten Erw#Agungen
doch deutlich widersprochen wer-
den. im Grunde genommen lauft
diese Meinung darauf hinaus, daB
jedem Arzt elgentlich auf Antrag
auch die Erlaubnis als Heilpraktiker
erteilt werden mUBte. Ob das den
Heilpraktikern gefallt, darf bezwel-
felt werden. Es wire sicherlich nicht
in ihrem Sinne, wenn jeder Arzt auf
sein Schild auch Heilpraktiker
schreiben dirfte. Ihr ganzes Re-
nommee wére dahin. Zum Glick fir
die Heilpraktiker darf er es nicht. Die
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arztliche Berufsordnung 4Bt es

nicht zu.

Dies letztere ist den Kasseler Rich-
tern vbllig entgangen. In der Berufs-
ordnung stiinde kein Wort dardber,
daB ein Arzt die Bezeichnung Heil-
praktiker nicht fahren darfe. Dem
Verwaltungsgericht war offensicht-
lich nicht bekannt, daB die Berufs-
ordnung die ankOndigungsfahigen
Bezeichnungen abschlieBend auf-
fahrt, und damit alle Bezeichnun-
gen, die sie nicht auffohrt, auch
nicht zuléssig sind.

Die Erlaubnis zur Ausdbung der
Heilkunde als Heilpraktiker ist
weder ein akademischer Grad,
noch ein Zeugnis Uber eine bestan-
dene Profung, sondern die Erlaub-
nis zur Ausibung eines Gewerbes.
Dem approbierten Arzt ist die Aus-
Ubung dieses Gewerbes untersagt.
Er hat die Erlaubnis, die Heilkunde
als Arzt auszutiben. Die eine Erlaub-
nis schlieBt deshalb die andere aus
und nicht etwa ein, wie man in Kas-
sel meinte.

Allerdings stelit das Gericht in sei-
ner Urteilsbegrondung auch fest,
daB ,allgemein bekannt ist, daB
Heilpraktiker keine gesetzlich ge-
regelte und qualifizierte Ausbildung
durchlaufen missen, wahrend der
Erwerb der oben genannten Berufs-
bezeichnung (gemeint ist die Be-
rufsbezeichnung als Arzt far Natur-
heilverfahren) als besondere, nach
langjahrigem Studium und prakti-
scher Tatigkeit erworbene Qualifi-
kation angesehen wird, die mit dem
Titel 'Heilpraktiker’ nicht einmal an-
gedeutet werden kann.* Dem kann
man zustimmen.

Dr. Hege, Vizepréasident

44. Bayerischer
Arztetag

vom
11. bis 13. Oktober 1991

in Bad Kissingen

Personalia

Dr. Lothar Sluka 75 Jahre

Am 25. Oktober 1990 vollendete
der Hauptgeschéaftsfihrer a. D. der
Bayerischen Landesarztekammer,
Kollege Dr. med. Lothar Sluka, Iitis-
straBe 22, BOOO Mdnchen 82, sein
75. Lebensjahr, Kollege Sluka hat
Uber drei Jahrzehnte - von 1946 bis
1980 - auf allen Ebenen der Ge-
schaftsfOhrung der Bayerischen
Landesarztekammer in  treuer
Pilichterfillung die Belange der
bayerischen Arzte vertreten. Der
Aufbau der Ausbildung der Arzthel-
ferinnen in Bayern, die Weiterent-
wicklung der Walner-Schulen sowie
der Schulen far Orthoptistinnen in
Mdnchen und Erlangen, der Berufs-
fachschule far Zytologie-Assisten-
ten, und die Betreuung der beiden
Tumornachsorgekliniken in Bayern,
umreiBen nur stichwortartig den
Umfang seiner Tatigkeit.

in der GeschaftsfGhrung der Bayeri-
schen Landesarztekammer war sei-
ne wohltuende ruhige Art und sein
ausgeglichenes Wesen allseits ge-
schétzt und wir erinnern uns seiner
als liebenswerten Kollegen, der
nunmehr zehn Jahre seinen wohl-
verdienten Ruhestand genieBt.

Mogen ihm im Kreise seiner Familie
weiterhin in kdrperlicher und gelsti-
ger Gesundheit noch viele Jahre
beschieden sein.

Dr. med. Enzo Amarotico, Internist
und Arbeitsmediziner, Stellvertre-
tender HauptgeschéftsfOhrer der
Bayerischen Landesarztekammer,
wurde vom Bayerischen Staats-
minister far Arbeit und Sozialord-
nung far vier Jahre als Mitglied in
das Prasidium der Bayerischen
Akademie fdr Arbeits- und Soziai-
medizin berufen.

Dr. med. Otto SchiloBer, 1. Vorsitzen-
der der Berzirksstelle Oberbayern
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesarztekammer,
SalinstraBe 10, B200 Rosenheim,
wurde vom Bezirkstagsprasidenten
von Oberbayern die Verdienst-
medaille fir besondere Verdienste
um den Bezirk Oberbayern in Silber
verliehen.
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Bundesverdienstkreuz
am Bande

Privatdozent Dr. med. Hans-~-Jochen
Medau, Leitender Oberarzt am Land-
krankenhaus Coburg, Ketschen-
dorfer StraBe 33,8630 Coburg, wur-
de das Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland verliehen.

Staatsmedaille flir soziale
Verdienste

Die Staatsmedaille tir soziale Ver-
dienste des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fur Arbeit und Sozialord-
nung wurde an folgende Arzte ver-
liehen:

Dr. med. Alois GaBner, Chefarzti. R.,
Lindenweg 2, 8313 Vilsbiburg

Professor Dr. med. Dr. h.c. Theodor
Hellbragge, em. Ordinarius for So-
zialpadiatrie der Universitat Man-
chen, Leiter des Kinderzentrums
Minchen, HeiglhoferstraBe 63,
8000 Minchen 70

Professor Dr. med. Dr. h.c. Werner
Klinner, ehem. Direktor der Herz-
chirurgischen Klinik der Universitat
MOnchen, AmmerseestraBe 81,
8027 Neuried

Dr. med. Dietrich Abeck und Privat-
dozent Dr. med. Hans Christian Kor-
ting, Dermatologische Klinik der
Universitat Mdanchen, Frauenlob-
straBe 9-11, 8000 MOnchen 2, wur-
de (gemeinsam mit Dr. med. Michael
Dieter Kramer, Heidelberg) wvon
der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft der Paul-Gerson-
Unna-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. mult.
Otto Braun-Falco, Direktor der Der-
matologischen Klinik der Universitat
MoOnchen, FrauenlobstraBe 9-11,
8000 Monchen 2, wurde von der
Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft die Karl-Herxheimer-
Plakette verliehen.

Dr. med. Wolfgang Caselmann,
Medizinische Klinik Il der Universi-
tat Manchen, MarchioninistraBe 15,
8000 Mdinchen 70, und Alexan-
der Kekule, Max-Planck-Institut fir
Biochemie, Am Klopferspitz 18c¢,
8033 Martinsried, wurde vom Verein
zur Férderung der Krebsforschung
der Karl-Heinrich-Bauer-Gedacht-
nispreis verliehen.
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Dr. med. Michael Delius, Institut far
Chirurgische Forschung der Uni-
versitat MOnchen, Marchioninistra-
Be 15, 8000 Munchen 70, wurde der
Walter-Brendel-Preis verliehen.
Professor Dr. med. Hans J. Gurland,
Leiter der Nephrologischen Abtei-
lung an der Medizinischen Klinik |
der Universitat MOnchen, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
wurde zum Prasidenten der Inter-
national Society for Artifical Organs
gewahit.

Dr. med. Claus Kori-Lindner, Heu-
mann Pharma GmbH & Co,, Heide-
loffstraBe 18-28, 8500 NOrnberg 1,
wurde zum Bundesvorsitzenden der
Fachgesellschaft der Arzte in der
Pharmazeutischen Industrie gewahit.

Professor Dr. med. Bernhard Neun-
darfer, Direktor der Neurologischen
Klinik der Universitat Erlangen-
Nornberg, Schwabachanlage 6,
8520 Erlangen, wurde in das Kura-
torium der Internationalen PULAer
Symposien gewdhilt.

Dr. med. Werner Paulus, Institut far
Pathologie der Universitdt Wiarz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Warzburg, wurde von der
Deutschen Gesellschaft far Neu-
rologie der Parkinson-Prels Frosst
Pharma 1990 verliehen.

Dr. med. Heinz Richter, Allgemein-
arzt, Schwdrbitzer StraBe 17, B621
Marktzeuln, wurde anlaBlich der
Hauptversammlung des Hartmann-
bundes die Hartmann-Thieding-
Plakette verliehen.

Professor Dr. med. Jorg Ridiger
Siewert, Ordinarius fir Chirurgie
der Technilschen Universitat Man-
chen und Arztlicher Direktor des
Klinikums rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, B000 Mdnchen 80,
wurde von der Japanischen Sektion
des ,International College of Sur-
geons” und der Serbischen Akade-
mie for Medizin in Belgrad zum
Ehrenmitglied ernannt.
Privatdozent Dr. med. Detlev Schind-
ler, Institut for Humangenetik der
Universitat Wirzburg, Koellikerstra-
Be 2, B700 Wirzburg, wurde von der
Deutschen Gesellschaft far Neuro-
logie der Heinrich-Pette-Preis ver-
liehen; ferner erhielt er {gemeinsam
mit Dr. 8. Zierz, Bonn) von der Deut-
schen Gesellschaft zur Bekamp-
fung der Muskelkrankheiten den
Myopathie-Preis 1990.

Professor Dr. med. Ingolf Joppich
(bisher Universitat Heidelberg} wur-
de zum Direktor der Kinderchirurgi-
schen Klinik im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital der Universi-
tat Minchen, LindwurmstraBe 4,
BOOO Munchen 2, berufen {Nachfol-
ge Professor Dr. W. Ch. Hecker};
gleichzeitig wurde er far die Amts-
zeit von 1991 bis 1994 zum Prasi-
denten der Deutschen Gesellschaft
far Kinderchirurgie gewahit.

Professor Dr. med. Adolf windorfer,
em. Ordinarius fir Kinderheilkunde
der Universitat Erlangen-Nirnberg,
Gustav-Specht-StraBe 10, 8520 Er-
langen, wurde von der Deutschen
Gesellschaft for Sozialpadiatrie die
Albert-B.-Sabin-Medaille verliehen.

A_mtliches

Der 43. Bayerische Arztetag hat am
14. Oktober 1990 in Wunsiedel fol-
gende Anderung der ,Berufsord-
nung flir die Arzte Bayerns® be-
schlossen. Das Bayerische Staats-
ministerium des Innern hat den An-
derungsbeschluB mit Schreiben
vom 26. Oktober 1990, Nr. IE8-
5012-5/10/89, genehmigt.

Anderung der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns
vom 1. Januar 1978

(BayABI. 1977, Sondernummer De-
zember, S. 22 f1.) in der Fassung des
Beschlusses des 42. Bayerischen
Arztetages 1989 (BayABl. 1984,
Dezember, S. 589)

. §1 Abs. 6 wird wie foigt erganzt.

.Bet durchzufthrenden Beratun-
gen nach den Absatzen (4) und
(5) ist die Deklaration des Welt-
arztebundes von 1964 (Helsinki)
in der revidierten Fassung von
1975 (Tokio), von 1983 (Venedig)
und von 1989 (Hong Kong) zu-
grunde zu legen.”

. Die Erga&nzung der Berufsord-
nung tritt am 1. Januar 1991 in
Kraft.

Wunsiedel, 14. Oktober 1990

gez

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
Prasident der Bayerischen Landes-
arztekammer
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten einer
kassendrztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Forderungs-

mdoglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Manchen 21, Telefon
(0B9) 57093-134 (Herr Huber).

Oberfranken

Rodental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt
Hot/Saale:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, BSB0 Bayreuth, Telefon (09 21)
292-225(Frl.Kielmannjund 292- 224
(Herr Meyer).

Mittelfranken

Landkreis Erlangen-Hbchstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemoglichkeit)
Landkreis Niirnberger Land:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxistbernahmemoglichkeit)
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis)
Niirnberg:

1 Augenarzt
{Gemeinschaftspraxis)
Niirnberg:

1 Frauenarzt
(Gemeinschaftspraxis)
Landkreis Ansbach:

1 Internist

Landkreis Niirnberger Land:

1 Internist
(Gemeinschattspraxis})
Landkreis Roth:

1 Kinderarzt
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
Niirnberg:

1 Orthopéde
(Praxisgemeinschaft)
Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Arzt - Psychotheraple
{PraxisObernahmemobglichkeit)
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Bawerbungen bitta an die Bezirks-
stella Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 MNoOrnberg 1, Telefon
(0911) 46 27- 308 (Frau Gresens/Herr
Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Schwebheim, Lkr. Schweinfurt:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebern/Etmann-Ebelsbach/HaBfurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenirzta

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hol-
straBe 5, B700 Wirzburg, Telefon
{0931) 307-136 (Herr Helligenthal/
Herr Schafer).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf;
1 Allgemein-/praktischer Arzt

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

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Auganarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauanarzt

Landkrels Amberg-Sulzbach:
1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Stadt Welden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VYohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg 1, Telefon (0941)
37 82-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Deggendorf:

1 Radiologe

(PraxisObernahme)

Stadt Straubing:

1 Radiologe

(PraxisUbernahma)

Bewerbungan bitta an dle Bezirksstelle
Niaderbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421}
8009 -55 (Herr Hauer).

Schwaben

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

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 3256-
129 {Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).
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Bericht aus Bonn

»1alsohle“ der Sozialversicherung in den neuen

Bundesliandern

Norbert Blims .troubelshooter” und
«roublemaker” Karl Jung hat der ersten
Honorarvereinbarung fir die Kassen-
arzte in der bisherigen DDR seinen
Segen gegeben. Vor dem Sozialaus-
schuB des Bundestages, wo ihn die Ab-
geordnelen offentlich befragten, lieB
Jung nicht erkennen, ob ihm die Zustim-
mung Zu dem mohsam ausgehandelten
Ergebnis leicht- oder schwergefallen
ist. Am Ende ging es wohl nur darum,
gute Miene zu einem Verhandlungser-
gebnls zu machen, das sowohl| aus der
Sicht der Kassenarzte als auch der Kas-
sen notfalls nach einem Quarta! zu kor-
rigieren ware. Der Honorarvertrag sei
«der erste Testfail fir die Verschirfung
des Grundsatzes der Beilragsstabilitat"
gewesen. Im groBen und ganzen kdnne
man damit zufrieden sein, mainte Jung,
und verstrdmte eine bei ihm ungewohnte
Bonhomia. Der Punktwert von 6,1 Pfenni-
gen rechtfertige die Annahma, daB der
von BlOm anvisierte .Einstiegswinkel” von
45 Prozent auch erreicht werde.

Einstiegswinkel, das ist eina neue
Schdpfung aus dem Wortschatz der
Sozialpolitiker, der den Experten die
Moglichkeit sichert, for Normalblrger
weiterhin unverstandlich zu sprechen.
Einstiegswinkel, das klingt eher positiv,
weil das dia Vorsteiiung elnes Aufstiegs
suggeriert. Tatsdchlich geht es um eine
héchst problematische Sache. Weil die
GrundlShne in der bisherigen DDR 45
Prozent des westdeutschen Niveaus ent-
sprechen, sollen vom 1. Januar an in den
neuen Bundeslandern auch die Preise
und Honorare der Leistungsanbleter nur
45 Prozant der vergleichbaren westdeut-
schen VergOtungen betragen. inzwischen
weiB man nicht so recht, ob die Ver-
gleichszahl 45 (berhaupt noch stimmt,
denn es hat ja recht Opplge Lohn- und
Gehaltszuschliga gegeben; es lieBe sich
jetzt wohl auch ein Einstiegswinkel von 50
anvisieren, Aber davor steht Jung, dessen
Renommea bei den Politikern davon ab-
h&ngt, daB dia Kassen im nachsten Jahr
mit den Einnahmen aus dem gesetzlich
vorgegebenen Beitrag von 12,8 Prozent
ihre Ausgaben bezahlen kdnnen.

Jung lieB vor den Abgeordneten erken-
nen, daB er von Anfang an eine An-
schubfinanzlerung auch for dia Kran-
kenversicherung fdr notwendig gehal-
ten haba. Doch die Politik sei ihm nicht
gefolgt Genauer gesagt: Bundesfinanz-
minister Theo Waigel, der schon far die
Defizite In der Arbeitslosenversiche-
rung zu haften hat und der Rentenversi-
cherung sowohl hben als auch driben
mit hohen Zuschissen helfen muB, wolite
nicht auch noch bei der Krankenversi-
cherung Ins finanzielle Obligo kommen.
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Wer daran denkt, daB auch hierzulande
viele Krankenkassen nicht mit einem
Beitragssatz von 12,6 Prozent auskom-
men, muB daflr Verstandnis haben. Nie-
mand kann ein Interessa daran haben,
daB die Krankenversicherung zu einer
staatlich mitfinanzierten Sozialinstitu-
tion wird. Wer zahit, schafft an, so heiBt
es im Volksmund. Wenn der Bund dia
Krankenversicherung subventioniert,
wird er auch bestimmen wollen, wofQr
das Geld ausgegeben wird, Waige! hat
freilich sein Ziel nicht erreicht. Das Defi-
zit, das In der Krankenversicherung-Ost
in diesem Jahr entsleht, muf er nun
doch ausgleichen. In den dritten Nach-
tragshaushalt 1990 sind dafur 3 Milliar-
den DM eingestellt worden.

Urspranglich hatte dia Bundesregie-
rung die Einnahmen der Krankenversi-
cherung fir das zweita Halbjahr 1990
autf 9,225 Miliiarden DM geschatzt, dia
Ausgaben auf 9,208 Milllarden DM. Die-
se Rechnung hat sich als zu optimi-
stisch erwiesen. Statt der anvisierten
Einnahmen von monatlich gut 1,5 Mil-
liarden DM gingen nur etwa 1 bis 1,2 Mil-
liarden DM ein. Die Ausgaben Qberstia-
gen das vorgegebene Soll dagegen
kraftig. Um die Zahlungsfihigkeit der
Krankenversicherung zu sichern, hat
der Bund bis einschlieBlich Oktober mit
Betriebsmittelkrediten von 2,6 Milliar-
den DM helfen mOssen. Fir das zweite
Halbjahr macht Jung nun foigenda
Rechnung auf: Einnahmen 8,2 Milliar-
den DM - Ausgaben 11,5 Milllarden DM.

Das Defizit wird nun also auf annahernd
3,3 Milliarden DM geschatzt. Es ist vor
allem auf den nach wie vor schleppenden
Beitragseingang zurlckzufihren. Die
Krankenkassen und dia Rentanversicha-
rung sind bemaht, den BeitragsfiuB zu be-
schleunigen. Viele Fachleute aus dem
Weslen gehen in den dstlichen Landern
in dia Betriebe und in die Finanzamter, dia
noch bis zum Jahresende fir den Bei-
tragseinzug zustdndig sind. Auch werden
die Kreditinstituta gedrangt, den Zah-
lungsverkehr schneller abzuwickeln.
Auch konnte es gelingen, einen Teil der
Beitragsrickstande doch noch einzutrei-
ben. Bis alles ordnungsgemafB klappt,
wird aber noch viel Aufklarungs- und
Oberzeugungsarbeit gelelstet werden
massen. Noch gibt es viel Sand im Getrie-
be. Aber Jung ist zuversichtlich, das Defi-
zZit noch unter 3 Milllarden DM dricken
zu konnen. Dabei hilft ihm, daB offensicht-
lich die Leistungen der Krankenversiche-
rung vorerst sehr zurOckhaltend in An-
spruch genommen werden. Darauf hat je-
denfalls vor dem SozialausschuB der
HauptgeschéftsfGhrer das AOK-Bundes-
verbandes, Oldiges, hingewiesen.

Als das groBte Risiko dirfte sich der
Krankenhausbereich erweisen. Hier
sind Ptlegesatze vereinbart oder festge-
setzt worden, die sich nicht an Blims
Richtzahl 45 orientieren. Dies ddrfte
kaum zu korrigieren seln. Das ist jeden-
talls die Ansicht der zustandigen Mini-
sterialbeamten. Hinzu kommt, daB die
Krankenhauser in den neuen Landern,
s0 wie die Krankenh&user im bisherigen
Bundesgebiet, Anspruch auf Erstattung
der Selbstkosten haben. Darauf haben
vor dem SozialausschuB jedenfalls
die innungskrankenkassen hingewie-
sen. Dies sei kaum mit der Budgetierung
auf 45 Prozent zu vereinbaren. Auch sei
es schwierig, VergleichsmaBstabe zu
finden, die den ,Einstiegswinkel” trafen.
Vorsorglich weisen die Kassenverban-
de aber schon darauf hin, dafi es nicht
muoglich sein werde, Preise und Honora-
re weiter zu dricken, wenn in anderen
Bereichen Defizite entstdnden. Dann
milssa eben wieder der Bund antreten.

Damit wird aber nichl zu rechnen sein.
Nach den fiir die klnftige Politik so
bedeutsamen Wahlen wird sich kein
Finanzminister mehr Ober den Tisch zie-
hen lassen und fir die Krankenversi-
cherung dia Defizithaftung Oberneh-
men. Dazu ,Originalton® Jung: .Eine
staatliche Defizitfinanzierung fOr die
Krankenversicharung im Gebiet der bis-
herigan DDR steht nicht zur Verlligung.”
Da weder die Beitragszahler In den
neuen Bundesléndern, noch Uber einen
Finanzverbund dia westdeutschen Bei-
tragszahler zusatzlich belastel werden
sollen, blelbt nur .der Weg Ober die An-
passung der Pralse und VergOtungan
an das zur Verfigung stehende Grund-
lohnniveau, um Einnahmen und Ausga-
ben in der Krankenversicherung im Ein-
klang zu haiten", so Jung. Damit Ist eina
neue Kostendidmpfungsrunde fir das
nachste Jahr programmiert Sie wiére
nur dann zu vermeiden, wenn dia Varsl-
cherten in der bisherigen DDR groBe
Zurlickhaltung bei der Inanspruchnah-
mavon Leistungen Oben und die Grund-
I6hne weiterhin kraftig steigen wir-
den.

Einen forcierten Lohnanstieg kann nie-
mand winschen, denn das miBte die
Chancen des Investitionsstandorts ,Ex-
DDR" verschlechtern. Lohne, die nicht
der Produktivitat enisprechen, fordern
Arbeitslosigkeit. Die Zahl der Arbeitslo-
sen und der Kurzarbeiter ist in den letz-
ten Wochen stérker als erwartet gestie-
gen. Rund 2,25 Millionen Leistungs-
empfanger gibt es jetzt. Das ist eina Rie-
senlast. Aber es fOhrt kein Weg daran
vorbei, die verkrusteten Strukturen auf-
zubrechen, Die Belriecbe missen
schneller Arbeitskrafte entlassen, als
neue Arbeitsplitze geschatfen werden
konnen. Die .Talsohle* konnte bis Mitte
1991 durchschritten sein. Erst dann wird
es auch fur die Krankenversicherung
eina bessera Perspektive geben.
bonn-mot
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Landespolitik

Pladoyer fiir besseres Petitionswesen

Rund 15000 bayerische Blrger haben
in den vergangenen vler Jahren von
einem ihnen grundgeselzlich und ver-
fassungsrechtlich verbrieften Recht
Gebrauch gemacht und sich schriftlich
mit einer Bitte oder Beschwerde an den
Landtag gewandt Damit wollten sie
entweder das Parlament auffordern, be-
stimmte gesetzliche Regelungen zutref-
fen, oder aber - und dles ist die Mehr-
zahl - behotrdliche Entscheidungen und
Verwaltungsakte Oberprifen und gege-
benenfalls revidieren zu lassen, weil sie
von den Petenten als ungerecht emp-
funden wurden: Immer mehr Barger
nehmen dieses Recht inzwischen wahr,
denn in der vergangenen Legislatur-
perlode stieg die Zahl der Eingaben und
Beschwerden um rund zehn Prozent,
wobei drei Themenkomplexe im Vorder-
grund stehen: das Bauwesen, der Straf-
vollzug und Ausl&nderfragen.

Ein knappes Drittel eller Petitionen war
nach der parlamentarischen Behand-
lung durch die verschiedenen Fachaus-
schiisse des Landtags, vor allem aber
durch den AusschuB flr Eingaben und
Beschwerden ertolgreich. Zwolf Jahre
iang hette ihn der SPD-Abgeordnete Dr.
Josef Klasen, der jetzt in dan parlamen-
tarischen Ruhestand tritt, als Vorsitzen-
der geleitet. Sein turnusmaBiger Re-
chenschaftsbericht Gber die geleistete
AusschuBarbeit zum Ende der Leglsla-
turperiode geriet deshalb zu einer Ab-
schiedsadresse mit kritischer Bilanz
und vor ellem zu einem engaglerten Pla-
doyer fir ein verbessertes Petitions-
wesen fiir den oft hilflosen Bdrger, der
slch Im Behdrdendschungel ungerecht
behandelt flhit.

Hinter der standig wachsenden Zahl
von Eingaben und Beschwerden welt-
weit, wie auch in Bayern, obwohl in
gilen industriestaaten eine lOckenlose
Rechtswegegarantie zu den Gerichten
existiert, sieht Kidsen, der Gbrigens
iber das Thema Petitionswesen promo-
viert hette, folgendes Phanomen: ,Recht
haben und recht bekommen sind leider
allenthalben nicht dasselbe, Gerichte
funktionieran letztlich nur, wenn Chan-
cengleichheit bel den ProzeBparteien
vorliegt. Dies ist leider nur selten der
Fall. Mangelndes finanzielles Durch-
haltevermoégen und unzureichende Pro-
zessualkenntnisse bringen nur zu hau-
fig ungerechte Ergebnisse. Vor allem
die Tatsache, daB Gerichte das Verwal-
tungsermessen nicht nachprifen kon-
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nen, schmalertdie Chancen bei Anfech-
tungsklegen vor dem Verwaltungsge-
richt.”

Als eine Antwort zur Hilfe far die Schwa-
cheren seien weltweil nach skandinavi-
schem Vorbild .Ombudsmann-Syste-
me* eingeflhrt worden, so bespiels-
weise 1957 dar Wehrbeauftragte® des
Bundestags, 1967 der ,Commissioner”
in GroBbritannien, 1973 der ,Mediateur”
in Frankreich, 1977 die ,Volksanwalt-
scheft” in Osterreich oder die ,Difen-
sore civici” in ltatien, um nur einige zu
nannen. Auch in elnigen Ostblocklan-
dern wird seit zwei Jahren die Institution
eines .Bargerbeaufiragten” eingefGhrt.
Im Gegensatz dazu entschied man sich
in der Bundesrepublik Anfang der sech-
ziger Jahre nicht flr die EinfGhrung von
Ombudsméannern, sondern fdr einen
Ausbau des Petitionsrechts In den Par-
lamenten, weil dieses auf eine mehr als
100 Jahre alte Tradition zurdckblicken
konnte und zu einem individueiien
Grundrecht mit hoher Akzeptanz in der
Bevolkerung ausgebaut wurde.

Durch Verfassungsinderungen erhiel-
ten dia Petitionsausschisse im Rahmen
ihrer Kontrollfunktion das Recht zur
Akteneinsicht, zur Behdrdenkontrolle
und zur Zeugeneinvernahme. Diese Re-
form wurde in ellen Bundeslandern bzw.
wird derzeit noch durchgefdhrt. Ledig-
lich Bayern bildet eine Ausnehme.
Schon der erste Bayerische Landtag
habe im Jahre 194B eine solcha Reform
verlangt, berichtete Klasen, doch alle
Anlaufe der Opposition hierzu seien bis-
fang vergeblich gewesen: ,Wir werden
bald das einzige Bundesland sein, das
in einem so sensiblen Rechisberelch
wie dem Verhélinis Parlament-Staats-
regierung/Verwaltung bei der Behand-
lung von Eingaben nichts hat auBer
einer Ant verfassungsméiBigem Ge-
wohnheitsrecht. Damit hangt die Abhal-
tung jedes Ortstermins doch eigentlich
verfassungsrechtlich in der Luft” Ge-
rade die Vorgénge, die zur Einsetzung
des Untersuchungsausschusses ,Ju-
stizvolizugsanstalt Straubing” gefohrt
haben, zeigten deutlich die Notwendig-
keit einer rechtlichen Verankerung des
erweiterten Petitionsrechts, meinte Kla-
sen und riet dem neuen Landlag, die
Retorm unverzaglich in Angriff zu
nehmen. Sollte das nicht geschehen,
50 konnten die Bilrger dies mit Hilfe
eines Volksbegehrans selbst In die
Hand nehmen.

Verbesserungswardig sel auch die An-
sprechbarkeit for die Petenten: Gerade
far die im Lande, die sich em wenigsten
wehren kdnnen und deshalb am mei-
sten Hilfe benotigen, sel das vorge-
schriebene Erfordernis der Schriftform
bei Petitionen elne nur schwer zu Gber-
windende Hemmschwaite, Dies bestati-
gen die Erfahrungen eller Ombudsleute.
in Osterreich werden belspielsweise
weit Ober dia Halfte aller Beschwerden
in Sprechstunden oder per Telefon
mindlich vorgebrecht, wobei die Volks-
anwaltschaft im ganzen Lande zum
Ortstarif 24 Stunden taglich erreichbar
Ist. Erkennbar moBten elle Landtags-
abgeordneten els Ombudsleute vor Ort
ihren Mitblrgern zur Verfligung stehen,
forderte Sepp Klasen, womit auch das
Ansehen von Politikern und Partament
gehoben werden kdnnie.

Auch die parlamentarische Behandlung
der Petition ist nach Klasens Ansicht
verbesserungswirdig. Im Gegensatz zu
den (Obrigen deutschen Parlamenten
sind in Bayern auch die Facheusschis-
se fOr Petitionen zustandig. Um immer
wieder auftretende Kompetenzkonflikie
zu vermeiden und um darGber hinaus
eine schnellere Bearbeitung der Einga-
ben zu ermdglichen, verlangte er eine
exklusive Zustindigkeit des Petitions-
eusschusses, wie er sich in anderen
Landtegen und Im Bundestag bewahrt
hebe, zumal eine partelpolitische Pola-
risierung in diesen Gremien kaum statt-
finde. Eine solche Regelung bedeute
nicht, daB der Sachverstand der Fach-
eusschisse nicht bertcksichtigt wer-
den solle, doch sollte der Eingabenaus-
schuB die AbschluBinstanz darstellen.
Das schlieBe nicht eus, daB jeder Ab-
geordnele das Recht haben misse,
auch ber Petitionsentscheidungen ab-
zustimmen und sich an Beratungen dar-
Uber zu betelligen.

Engaglert setzte sich Klasen auch for
Petitionen in der Form von Bitten an das
Parlament ein, die es ernst zu nehmen
gelte: ,Aus dem BewuBtsein heraus Wir
sind das Volk’ wollen sich auch bei uns
Immer mehr engaglerte Borger zwi-
schen den Wehlen in das politische Ge-
schehen einmischen. Dies stellt ein
Stick unmittelbara Demokratia dar; der
nichsta Schritt ist dann das Volksbe-
gehren.” Diese Eingaben seien gine Art
Uberdruckventil, durch das Dampf ent-
welchen konne. Insgesamt sei die Peti-
tionsarbeit im wahrsten Sinne des Wor-
tes ein Stidck . Basisarbeit*, mit dem ein
ganzes Stock an Staats- und Politiker-
verdrossenheit, von der allenthalb die
Rede sei, wieder abgetragen werden
kénne.

Michael Gscheidle
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Blaulichtarzte — Fortbildung fiir Notarzte in Bayern -
1990/91

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Die ,Einheitliche Fortbildung fir Notérzte in Bayern* soll einer mdoglichst groBen Zah! von
Kolleginnen und Kollegen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermittein sowie den aktiv tdtigen
Notérzten den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” ermdéglichen.

Die Voraussetzungen hierfiir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden in Heft 1/1390
verdffentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und If jeweils fir die zweiteifigen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen Uber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen.

Anmeldungen kénnen nur dann bearbeitet werden, wenn
alle erforderlichen Nachweise beigefiigt sind.

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

BEJ‘! 111 und lf? Gm-r-l;jT(ym far NorfaIEedlzini {far AiP empfohlen)

Voraussetzung tir dia Tellnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs.4 BAO
Zeitbedart; 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und 174: Grundkurs fir Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung tiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe |/1 und |/2 sowie Absichtserklarung ber die zukinftige
Mitarbeit im Notarztdienst

Zeltbedartf: 2 Samstage {2 x 7 Stunden)

Stufe 1171 und 11/2: Aufbaukurs fir Notarzte

Voraussetzung fir dia Teilnahme: zu lI/1: vollsténdig absolvierte Stufe |, einjahriga kiinische Tatigkeit im Akutkranken-
haus (mé&glichst mit Einsatz Im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme). Zu I172: zuséatzlich zu 171 Nachwels einer
Tatigkeit im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe llI: Fallsimulation far aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vor mindestens einem Jahr abgeschlossene Stufa I, mindestens ein Jahr kontinuier-
liche Tatigkeit im Notarztdienst (mindestens zehn Einsatza mit lebensrettenden Manahmen bestatigt)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden}

Bei abgeschlossener Stufe Ill wird von der Kammer eine Bescheinigung iiber die Fachkunde ,Rettungs-
dienst* ausgestellt.

- Fortsetzung Ridckseite -
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Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: FRRINR e M A—— 2
{Anmeldungsmodalititen siehe vorhergehende Seite) nur bei:
Augsburg 1991:
Arztehaus Schwaben Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
18. -8, /1 Bezirksstelle'Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
13. 4, jif2 Frau lhrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
BetT ]
Minchen 1991:
Arztehaus Oberbayern Bayerische Landesarztekammer
18 7. i/3 MahibaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80
AT /4 Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
Niirnberg 1990: Bayerische Landesarztekammer
Universitat MahlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80
Erlangen-Ndrnberg 8.12. 1171 Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288
Meistersingerhalle Lophl2: 2 * Sonntag
Wiirzburg 1991
Mensa am Hubland der 2. 3. /3 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Universitat Wirzburg 16. 3. 174 Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Wirzburg
Frau Schneider, Telefon (0931) 307-230
Arztehaus Unterfranken | 20. 4. n
Mensaam Hubland der 22. 6. A1
Universitat Warzburg 8.5 7 /2

DAS RICHTIGE AMBIENTE FUR
EINE ENTSPANNTE

| Variable Gestaltungsmdglichkeiten erlauben individuelle Raum-
I8sungen. Funktionalitit und Design dokumentieren Anspruch und
Kompetenz. Exclusivitdt im Sprechzimmer ,Foresta-eccentro®, die
der Persdnlichkeit des Arztes gerecht wird.

Fordern Sle unsere 88-seitige Broschiire ,Die Praxis im Puls der
Zeit” noch heute an.
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

41. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1990 in der Meistersingerhalie, GroBer Saal, Niirnberg
Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. H. Sessner, Niirnberg

r

-

Freitag, 7. Dezember 1990
9.00 Uhr;
Erdffnung, BegriBung und Einleitung

10.20 bis 13.00 Uhr:

Umwelt und Krankheit
Umweltauswirkungen von Abfallentsor-
gungsanlagen

Dr. J. Vogl, Minchen

Hyglene und Umweltschutz in Klinik und
Praxis

Privatdozent Dr. H. M. Just, Nirnberg

Chronisch-obstruktive Bronchitis und
Asthma als Folgen von Umwelthelastung
Professor Dr. W. M. Schilling, Berlin-Buch
lonisierende Strahlung und ihre Risiken
Professor Dr. Th. Schmidt, NGrnberg
Diskussion des Auditoriums mit den Re-
ferenten des Vormittages

Leitung; Professor Dr, W, M, Schilling

14 bis 17.50 Uhr;

Neues aus Diagnostik und Therapie
Film ,Reizmagen”

{Janssen, Neuss)

Ditferentialdiagnose und Therapie der
chronischen Hepatitiden und der bili-
aren Zirrhose

Protessor Dr. M. Manns, Mainz

Operative Behandlungsmdglichkeiten
der Trigeminusneuralgie

Professor Dr. A. Kithner, NOmberg
Derzeitiger Stand der Behandlungs-
maglichkeiten von Wachstumsstérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen
Protessor Dr. H. U. Tietze, Narnberg
3-dimensionala Blidgebung in der
Radiologie

Dr. M. Ernsting, NGrnberg
Nichtsteroidala Antirheumatika und Niera
Professor Dr. J. Mann, Nlarnberg

Auge und StraBenverkehr

Professor Dr. W. Buschmann, Wiirzburg

- Nach jedem Vortrag Diskussion -

Samstag, 8. Dezember 1990

g bis 14.30 Uhr:

Symptomatologie und Therapie ent-
ziindlich-rheumatischer Erkrankungen
Klinische Befunderhebung bei entzind-
lich-rheumatischen Erkrankungen

Dr. Th. Stolzenburg, Warzburg

Klinik und Diagnostik der reaktiven
Arthritiden

Professor Dr. H. Zeldler, Hannover
Autoimmunerkrankungen

Dr. H.-P. Tony, Warzburg

Seltenera Differentialdiagnosen in der
Rheumatologie

Privatdozent Dr. E. Genth, Aachen

Die Therapiestrategie bei entzondlich-
rheumatischen Erkrankungen
Privatdozent Dr. E.-M. Lemmel, Baden-
Baden

Indikationen zum operativen Eingriff bei
entzindlich-rheumatischen Krankheiten
Professor Dr. K. Tillmann, Bad Bram-
stedt

Diskussion des Auditoriums mit den Re-
ferenten des Vormittages

Leitung: Professor Dr. K. Wilms, Wirz-
burg

Film ,Die diabetische Polyneuropathie®
{Asta Pharma, Frankfurt)

14.30 bis 18 Uhr;

Allergien

Allergien, Pathophysiologie, Ursachen
und Hautigkeit

Professor Dr. G, Forck, Minster

Berutf und allergische Erkrankungen
Professor Dr. R. Schiele, Erlangen
Klinik und Diagnostik allergischer Arz-
nelmittelreaktionen der Haut
Professor Dr. H. Merk, Koin
Diagnostik, Prophylaxe und Therapie
allergischer Erkrankungen Im Kindes-
alter

Privatdozent Dr. Th. Zimmermann, Er-
langen

Urtikaria - aktuelle Aspekte zur Patho-
genese und Therapie

Professor Dr. E. Paul, NGrnberg
Allergie und Asthma bronchiale
Professor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhall

Diskussion des Auditoriums mitden Re-
ferenten des Nachmittages
Leitung: Professor Dr. G. Forck

Sonntag, 9. Dezember 1990
9 bis 15.45 Uhr:
Der Notfall in der &rztlichen Praxis

Notfalltherapie bei Schadel-Hirn-Trauma
Professor Dr. A. Brawanskl, Wirzburg

Notfalitherapie bei Thoraxverletzungen
Professor Dr. H. Bauer, Altotting

Notfalltherapie bei Extremitdten- und
Abdominalverletzungen

Professor Dr. L. Schweiberer, Min-
chen

Notfalltherapie bei akutem Abdomen
und gastrointestinalen Blutungen
Professor Dr. H. Bauer

Gynékologische. und geburtshilfliche
Notfalle

Protassor Dr. D. Kranzfelder, Warz-
burg

Notfalltherapie bei Polytrauma
Professor Dr. P. Sefrin, Wlrzburg

Notfalitherapie von intoxikationen
Professor Dr. M. von Clarmann, Mon-
chen

— Nach jedem Vortrag Diskussion -

Offentliche Veranstaltung:
Allergie heute

10 bis 12 Uhr (Kleiner Saal):

Einflhrung in das Thema
Professor Dr. H. Sessner

Allergie: Entstehung, Bedeutung und
EinfluB der Umwelt
Professor Dr. G. Forck

Allergischa Erkrankungen der Haut
Professor Dr. E. Paul

Allergische Erkrankungen der At-
mungsorgane, Vorbeugen - Erkennen -
Aufkidren — Behandeln

Dr. P. Bolcskei, NOrnberg

Beruf und allergische Erkrankungen
Professor Dr. Dr. h. ¢. G, Lehnert, Erlan-
gen

Fachleute stellen sich: Diskussion des
Auditoriums mit den Referenten

Parallelveranstaftung:

V1. Sonographia-Symposium am
7./8. Dezember 1990

Thema: Praxisrelevante Ultraschalldia-
gnostik {(Normalbetunde im Sonogramm
- Pathologische Organbefunde im So-
nogramm - Endosonographie)
Leitung: Dr. W. Zimmermann, Mnchen
Ort: Meistersingerhaiie, Kleiner Saal

Begrenzte Teilnehmerzahl, Teilnahme
nur nach Bestétigung moglich.

Teilnehmergebihr: DM 100,- (Kongre8-
besuch eingeschlossen)

Auskunff und Anmeldung:

Bayerische Landeséirztekammer, Fort-
bildungsreferat, MuhlbaurstraBe 16,
8000 Manchen 80, Telefon (0 89) 4147 -
232

Pharmazeutische Ausstellung (taglich
8.45 bis zum Ende der Vortrage, Sonn-
tag bis 13 Uhr}

Landesarztekammer erhalten alle berufstatigen Arzte in Bayern im Laufe des ndchsten Jahres kostenlos von der

I Den Berichtsband dber diesen 41 Niirnberger Fortbildungskongre8 aus der Schriftenreihe der Bayerischen

Bayerischen Landesérztekammer bzw. der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns zugesandt.
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20. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal
wihrend des 41. Nirnberger Fortblidungskongresses

der Bayerischen Landesirztekammer
am 7./8. Dezember 1990

Teil 1: Rontgendiagnostik

Erziehungswissenschaftliche
Fakultat der Universitat Erlangen-
Narnberg

Teil 2: Strahientheraple
Klinikum NOrnberg
Hbrsaal Frauenklinik

Teil 3: Nukiearmedizin
Erziehungswissenschattliche
Fakultat der Universitat Eriangen-
Nirnberg

Asslistenzperonal mit

Rontgenerfahrung

Freitag, 7.12,13 Unhr
bls

Samstag, 8.12,16.45 Uhr

MTA/MTR und ertahrenes
Assistenzpersonal in der
Strahlentherapie

Freitag, 712,12 Uhr
bis
Samstag, 8.12,16 Uhr

Freitag, 7.12.,13.45 Uhr
bis
Samstag, 812,17 Uhr

Erzeugung des Strahlenbildes - Er-
zeugung der R&ntgenaufnahmen
und deren Weiterverarbeitung -
Konsequenzen aus den Vorschlagen
der Arztlichen Stellen - Schwerpunkt
Wirbelsaule: Rontgenanatomie der
Wirbelsaule - Einsteltechnik und
Funktionsaufnahmen bei der Hals-
und Brustwirbelsiule - Elnstell-
technik in der Kinderradioiogie -
Gesichtsschadelaufnahmen bel
Schwerverletzten in nichtOblicher
Lagerungstechnlk - Abrechnungs-
systeme fiur die arztliche Praxis -
Einstelltechnik und Funktionsauf-
nahmen bei der Ledenwirbelsaule
und Sakrum - Spezielle orthopadi-
sche Fragestellungen — Computerto-
mographische Untersuchungstech-
niken

Praktika

Aufnahmetechnische Praktika In al-
len Gebieten der Medizin - Filmver-
arbeitung und Aufnahmefehler -
Qualitatskontrolle an Aufnahmear-
beitsplatzen - Abrechnungssysteme

Kolorektale Karzinome: Pathologie
kolorektaler Tumoren — Chirurgische
Therapie - Internistische Therapie -
Strahlentherapeutische Techniken
und Ergebnisse

Palliative Therapie: Biologische Be-
sonderhelten der palliativen Strah-
lentherapie - Qualitatskontrolle in
der Strahlentheraple - Quantitat und
Qualitat des Lebens — Uber die Freu-
de

Praktika

Slmulatortechnik beim Rektumkarzi-
nom - Afterloading-Psychoonkologi-
sches Seminar

Aktuelle nuklearmedizinische Funk-
tionsdiagnostik: technischer Auf-
wand, Durchflhrung und Aussage-
kraft am Beispiel von Schilddrise,
Lunge, Skelett und den Schnittbild-
verfahren SPECT und PET - Schild-
driisen- und Lungendiagnostik: szin-
tigraphische Funktionsdiagnostik bei
Erkrankungen der Schilddrise - So-
nographle und andere bildgebende
Verfahren in der Schilddrisendia-
gnostik — Nuklearmedizinische La-
bordiagnostik bei Schilddrosener-
krankungen - Nuklearmedizinische
Therapie von Schilddrdsenerkran-
kungen - Perfusionsszintigraphie,
Ventilations- und inhalationsszinti-
graphie der Lunge — Nuklearmedizi-
nische Skelettdiagnostik: bei trau-
matischen und entzdndlichen Lasio-
nen, bei malignen Prozessen, bel me-
tabolischen und systemischen Ske-
lettatfektionen einschlieBlich Photo-
nenabsorptiometrie - SPECT, haupt-
sachliche klinische Anwendungen -
PET, gegenwartiger Stand

Praktika
Zum Hauptthema

AnmeldeschluB: 20. November 1990 - Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeidung:

Bayerlsche Landesarztekammer, Fortbildungsreferat, Mahlbaurstrae 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-232
Tellnahme nur nach Bestatigung moglich

Teilnahmegebdhr:

Tellnahmegebahr:

Teilnahmegebahr:

DM 70,- DM 70,- DM 70,-
Teilnahmebescheinigung nur am Ende des volistindig besuchten Kurses.
AusfOhrliche Programme senden wir Ihnen gerne auf Wunsch zu!
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Strahlenschutzkurse fiir Rontgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R&V)

Réntgendiagnostik: 60 Stunden
Teilnahmevoraussetzung:

Zweijahrige Tatigkeit in der Réntgen-
diagnostik

Termine und Kursorte:

14. bis 25. Januar 1991

15. bis 26. April 1991

Augsburg, Zentralkiinikum

23. November bis 15. Dezember 1990
(jeweils Freitag und Samstag)

Hof, Klinikum

22. bis 30. November 1990
Ingolstadt, Kiinikum

RegelméBige Kurse

Termine auf Anfrage

Mdnchen, Walner-Schulen

3. bis 12. Dezember 1990
Regensbury, Krankenhaus der Barmher-
zigen Brader

30. November bis 21. Dezember 1990
(jeweils Freitag und Samstag)
Weiden, Stddtisches Krankenhaus

Rontgendiagnostik: 120 Stunden

Teilnahmevoraussetzung: keine
Termine und Kursorte auf Anfrage

Strahlentheraple: 40 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweijdhrige Tatigkeit in der Strahlen-
theraple

Termin und Kursort:

3. bis 7. Dezember 1990
Passau, Klinikum

Strahlentherapie: 80 Stunden
Tellnahmevoraussetzung: keine

Termin und Kursort:

26. November bis 7. Dezember 1990
Passau, Klinikum

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, MOhi-
baurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon (089) 4147 -2 84 bis 2 86

Fiir Kursort Mdnchen:
Walner-Schulen, Landsberger StraBe

68-76, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
507033

5. Tagung des Miinchner Colle-
giums fiir Therapieforschung

am 1. Dezember 1990 in Miinchen

— .

AiP-geeignet |
Thema: Allergische Atemwegs- und
Lungenkrankheiten

Beginn: 9 Uhr - Ende: 17.45 Uhr

Crt: Klinikum Gro8hadern, Horsaal Ill,
MarchioninistraBe 15, Monchen 70

Auskunft:

Professor Dr. G. Fruhmann, Marchioni-
nistra8e 15, 8000 Mdnchen 70, Telefon
(089) 7095-3071 oder 3078
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Arbeitsmedizinische Fortbildung
am 28. November 1990 in Erlangen

Veranstalter: Verband Deutscher Be-
triebs- und Werksarzte e.V. in Zusam-
menarbeit mit dem Institut fir Arbeits-
und Sozialmedizin der Universitat Er-
langen-NOrnberg

Thema: Teratogenitdt und Arbeitsplatz
Zeit und Ort: 18 Uhr ¢. t - Bildungszen-
trum der Siemens AG, ZeppelinstraBe 10,
Erlangen

Auskunft:
Dr. P. Jahn, Fischbachstra8e 16, 8505
Rothenbach, Telefon (0911) 509-26 66

Tagung der European Society of
Organ Transplantation

vom 11. bis 14, Dezember 1990 in
Miinchen

| T

Thema: Ethik, Rechtsprechung und
Handel bei der Organtransplantations-
therapie

Ort: Sheraton Hotel, ArabellastraBe 6,
Manchen 81

Auskunft und Anmeldung:
Transplantationszentrum Im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Mianchen 70, Telefon (0 89) 7095 -
2707

Veranstaltungen der Vereinigung
Praktischer und Allgemeinérzie
Bayerns

Termine:

Diabetes und Hypertonie — was bewir-
ken ACE-Hemmer? {(14.11. Augsburg)

Neue Aspekte in der Therapie des Mam-
makarzinoms (14.11. Geretsried-Gel-
ting)

Selenmangel als Krankheitsursache,
Diagnose und Therapie unter besonde-
rer BerDckslchtigung maligner Erkran-
kungen (14,11, Mlnchen)

Ist unsere Freiberufiichkeit noch zu ret-
ten? {14.11. Regensburg)

Kinderorthopadie (17.11. Bayreuth)

Landesmitgliederversammlung {(24.11.
Augsburg)

EDV-Seminar: Ist die Kassenabrech-
nung noch beherrschbar? - |st der Pra-
xiscomputer eine Hilfe? (5. 12. MOhidorf)
Therapeutische Lokalanasthesie: Len-
denwirbelsdule (15.12. Worzburg)

Bei Terminanderungen kénnen nur dber
das Sekretarlat der Vereinigung ange-
meildete Teilnehmer benachrichtigt
werden.

Auskunft und Anmeldung:

Verelnigung der Praktischen und Allge-
meinarzte Bayerns, LudmillastraBe 13/
I, 8000 Manchen 90, Telefon (089)
655505 (von 9 bis 12.30 Uhr)

Einfiihrungstehrgang

fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

24. November 1990

in der MahlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Monchen 80, ei-
nen EinfOhrungslehrgang fur die
kassenarztliche Tatigkeit.
Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 16.30
Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftsstelle,  MOhi-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4147 -356, Frau
Klockow, bis 16. November 1990
zu richten.

Die Teilnehmergeblhr von
DM 20,- Ist am Tage des Einfih-
rungslehrganges zu bezahlen.

Tagung ,Miill in der Arztpraxis“
am 17. November 1990 in Augsburg

AiP-geeignet |

et

[ZE. R

Veranstalter: Arztlicher Kreisverband
Augsburg und Arbeltsgemeinschaft
Arzte gegen Maollverbrennung in
Bayern

Beginn: 10 Uhr - Ende: 16 Uhr

Ort: Arztehaus Schwaben, Frohsinn-
straBe 2, Augsburg
Teilnehmergebihr: DM 40,-
schlieBlich Mittagessen)

{ein-

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Augsburg,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Tele-
fon (08 21) 3256-200

EDV-Seminar
am 24. November 1990 in Milnchen

Veranstalter: Hartmannbund, Landes-
verband Bayern

Das Seminar Ist gedacht far niederlas-
sungswillige und bereits niedergelas-~
sene Arzte aller Gebiete, die sich for
EDV in der eigenen Praxis interessieren.
Es dient zur Beratung und zum Kennen-
lernen von verschiedenen Systemen.

Beginn: 8.30 Uhr - Ende: 17 Uhr

Ort: Hotel Holiday-Inn, LeopoldstraBe
194, MOnchen 40

Teilnehmergebhr: DM 150,- fir Nicht-
mitglieder; DM 75,- far Mitglieder
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-

bundes, MGhlbaurstra8e 16, 8000 MQn-
chen 80, Telefon {(089) 4 70 6085
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Klinische Fortbildung in Bayern 1990/91

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

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

Bayerische Landessrziekammer, Frau Eschrich,
MiihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-248

Allergologie

Dermatofogische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Manchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Pro-
tessor Dr. J. Rakoski

Tagung der Manchner Allergie-Gesell-
schaft: .Berufsdermatologische Fortbil-
dung”

Themen: Aktuelles zur Bedeutung be-
rufsbedingter Hauterkrankungen - Vor-
sorgeuntersuchungen Im Rahmen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes-G 24 -
Atople: ein berufsdermatologisches Ri-
siko? - Berufserkrankungen bei Bak-
kern - Berufserkrankungen hel Kdchen
- Gummiallergie als Berufserkrankung
~ Therapeutisches Vorgehen bei der-
matologischen Berutserkrankungen
Beginn: 15.15 Uhr c.t.

Ort: Harsaal 608, Dermatologische Kli-
nik, Biedersteiner StraBe 29, MOnchen
40

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin E. Walker, Dermato-
logische Klinik, Biedersteiner StraBe 29,
8000 Minchen 40, Telefon (089) 3849 -
3205

Arbeitsmedizin

6. Dezember In Miinchen

Institut und Poliklinik fOr Arbeitsmedizin
der Universitdt MoOnchen (Vorstand:
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Professor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzte e.V. Landesverband
Sdadbayern (Leiter: Dr. R. E. Tiller)

100. Kolloquium (Festkolloquium)

Thema: Gesundheit und Krankheit an
den Arbeitsplatzen der Zukunft

Beginn: 17 Uhr c.t.

Ort:  Carl-Friedrich-von-Siemens-Stif-
tung, Sddliches SchloBrondell 23, Man-
chen 19

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Instituts und der Polikli-
nik far Arbeitsmedizin, Ziemssenstra8e
1, 8000 Manchen 2, Telefon (089)
5160-2470

Augenheilkunde

Augenklinik mit Poliklinlk der Universitat
Erlangen-Ndrnberg (Direktor: Professor
Dr. G. O. H. Naumann)

«58. Erlanger Augendirziliche Fortbil-
dung”

Thema: Sinnesphysiologische Unter-
suchungsmethoden in der Augenheil-
kunde (Kurzvortrage und Patientende-
monstrationen)

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: ;
Privatdozent Dr. J. Jonas, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-449

November 1990

16 Notfallmedizm Passau

16./17. Sonographie - Narnberg
und Erlangen

16.-18. Sonographle - MOnchen

17 Frauen Narnberg

19. 23 Radlologlsche Dnagnost:k
- Monchen
2 Labor- Mncn ]

. Sonogphi - Wirzburg
Dezember 1990
i Neurologie - Herngenaurach

—8 Ort 0péd|e Nurnberg

8. Augen - Erlangen =l
8. Lungen - MGnchen

8./9. GefaBchirurgie - Mdnchen
10.-12. Sonographie - Erlangen
14./15. Haut - Ndrnberg

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

17. November in Niirnberg

Frauenklinik | {Leiter: Professor Dr. V.
Terruhn) und Frauenklinik Il (Leiter: Pro-
fessor Dr. A. Felge) in Zusammenarbeit
mit der Kinderklinik (Leiter: Professor
Dr. H. Grtbe) im Klinikum Ndrnberg

.3. Ndrnberger Perinatologisches Sym-
posium®

Themen: Der Einsatz von Prostaglandi-
nen in der Geburtshllfe, Pharmakologi-
sche und klinische Ergebnisse - Fetale
Hypoxie, Hirnblutungsrisiko - Die Hirn-
blutung beim Neugeborenen: Ursa-
chen, Therapie, Pravention - Zystennie-
ren, Genetik pathologischer Anatomie,
klinisches Erscheinungsbild und pra-
natale Diagnostik - Diagnose angebo-
rener Fehlbildungen der Niere und
ableitenden Harnwege - Klinische Be-
deutung pra- und postnatal diagnosti-
Zierter Fehlbildungen der Harnwege

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr
Ort: Arvena-Hotel am Frankenzentrum,

Gorlitzer StraBe 51, Ndrnberg-Lang-
wasser

Auskunft und Anmeldung:

Frauenklinik Il: Frau Ferstl, FlurstraBe
7-9, Telefon (0911) 398-2803; Kinder-
klinik: Frau Heuser, Kirchenweg 48, Te-
lefon (0911) 398-2276, 8500 Nirnberg
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GefaBchirurgie

8./9. Dezember in Miinchen

Abteilung far GefaBchirurgie (Vorstand:
Professor Dr. P. C. Maurer) der Chirurgi-
schen Klinik der Technischen Universi-
tét Mnchen im Klinikum rechts der |sar
1. Minchner GefaBchirurgisches Ge-
sprach”

Thema: GeféBchirurgie im Fortschritt
(Neuentwicklungen, Kontroversen,
Grenzen, Perspektiven)

Ort: Horsaalgeb&ude im Klinikum rechts
der lIsar, Ismaninger StraBe 22, M(Un-
chen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. C. Maurer,
Frau Stehbeck, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, Telefon (0 89) 41 40 -
2165

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

14./15. Dezember in Nirnberg

Hautkfinik {Leitender Arzt: Professor Dr.
E. Paul), Klinikum Ndrnberg, In Zusam-
menarbeit mit dem Verein Mittelfranki-
scher Dermatologen

HVintertagung®

Mykofogie (Fortschritte in Pathogenese,
Diagnostik und Therapie): Pathomecha-
nismen der mykotischen Infektion — Un-
gewdhnliche Erscheinungsbilder der
Dermatomykosen - Mykologische Dia-
gnostik in der dermatologischen Praxis
- Moderne Behandlungsverfahren bei
Onychomykosen

Ekzeme (Neue Aspekte zur Pathogene-
se, Diagnostik und Therapie): Pathoge-
nese des allergischen Kontaktekzems -
Klinische und diagnostische Aspekte
des Kontaktekzems - Seborrhoide und
papulo-follikulare Dermatitiden bei HIV-
Infektion - Neurodermitis {ein neues
Konzept zur Pathogenese und Thera-
ple) - Erfahrungen mit der Linolensaure
{Therapie in der Praxis)

Aktuelles aus der Kiinik fir die Praxis:
Das maligne Melanom der Haut (der
ideale Vorsorgetumor) — Immunmodula-
tion Im positiven Sinne (Grundlagen, In-
dikationen und Anwendung in der Der-
matologie) - Dermatologie und HIV - Die
sogenannte Lichtalterung der Haut -
Therapie des Ulcus cruris venosum un-
ter Ber(icksichligung neuerer pathoge-
netischer Gesichtspunkte - Neue Medi-
kamente und neue Therapieverfahren
{Ausblick)

Zeit: 14. Dezember, 14 bis ca. 17.30 Uhr;
15. Dezember, 9 bis 17.45 Uhr

Ont: Klinikum Ndrnberg, Flurstrage 17,
Ndrnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Hautklinik, FlurstraBe 17,
8500 NOrnberg 90, Telefon (0911) 398 -
2460
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Festbetrag?

Sie als Arzt wollen:

1. nachgewiésene Qualitat

2. »Alles-aus-einer-Hand-
Therapie«

3. Verordnung weit unter
Festbetrag

dann gibt es nur
eine Alternative:
Arzneimittel von ct!

zum Beispiel:
30%

unter Festbetrag

nife 10 von ct
OP100/N3
DM 34,10

egsrne 3504

DM 43,34 unter Festbetrag

Nutzen Sie diese

Verordnungsreserve*

*gegenuber der Verordnung

zum Festbetrag g
o B!
ct-Arzne:m:ttel H"*""
t Chemische Tempelhof GmbH
\ P | Oberlandstr, 65, Postfach 420331
1000 Berlin 42, Tel 030-7518061

Wirksame Bestandtelie: 1 Kapsel! nife 10 von ct enthélt 10 mg Nifedipin.
1' Retam‘ &l nife 20 ret, von ct enthédit 20 mg Nifedipin. Anwendungs-
a:ap:e der koronaren Herzikranikhedt, Therapie der Hypertonie.
: Herz-Kreislaufschock, Uberempfindlichkeit, Schwanger-
schaft und Sr:r.'zen Vorsicht bel ausgepragter potonie sowie dekompen-
s.'errer Herzinsuffizienz. Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Flush und
fuhL Ge.'egenmcrr Unterschenkeiddeme; vereinzelt Lbeikeit,
Durch all Verstopfung, Schwindel, MUdigkeit, Hautreaktionen, Pristhesien,
hypotone Kreislauf uiation, Paipitgtionen, Tachykardie; Blutbilo-
verinderungen sind baschrieben worden. AuBerst seften reversive Gingiva-
ie, Leberfunktionsstorungen, Gyndkomastie; bei Angina peo-
toris-artigen Beschwerden unverzuglich Arzt informieren, bei Dia
patienten .U unerwtinscht starker Blutdruckabfal; nach glotz.'
Absetzen »Rebound=, Reaktionsvermogen ng Zur handtu;rg
der Hy onie: 3 x taglich 1 Kapsel nife IO von Ct bzw. 2 x taghch 1 Reta
nife 20 ret. von ct.




Innere Medizin

| 17. November in Bad Worishofen

Herz-Kreislauf-Klinik der LVA Schwa-
ben, Bad Worishofen (Chefarzt: Profas-
sor Dr. E. Volger)

XXV. Arztliche Vortragsreihe ,Neua
Aspekte in der Behandlung der chroni-
schen Herzinsuftizienz®

Themen: Zur Pathophysiologie der
Herzinsuffizienz - Nutzen und Risiken
elner Digitalis- und Diuretikabehand-
lung bei chronischer Herzinsuffizienz -
Neuere Ergebnlisse der Behandlung der
Herzinsuftizienz mit ACE-Hemmer und
Vasodilatatoren - Der Stellenwert der
Beta-Blocker-Behandlung und neuer
positiv-inotroper Substanzen bei chro-
nischer Herzinsuffizienz

Zeit: 9 bis 12 Uhr

Ort: Herz-Kreislaufklinik der LVA, Am
Tannenbaum 2, Bad Wérishofen

Auskuntt und Anmeidung:
Sekretariat Professor Dr. E. Volger, Am
Tannenbaum 2, 8939 Bad Wdrishofen,
Telefon (08247) 357-102

' 28. November in ingolstadt |

Medizinische Kiinik | (Chefarzt: Profes-
sor Dr. A, Wirtzfeld), Klinikum Ingolstedt
In Zusammenarbeit mit dem Arztlichen
Kreisverband Ingolstadt-Eichstatt
+Klinlsche Demonstration ausgewahlter
Krankheitsbilder”

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Veranstaltungsreum im Klinikum In-

goistadt, KrumenauerstraBe 25, Ingol-
stadt

Auskunit und Anmeldung:

Privatdozent Dr. P. Maubach, Kru-
menauerstraBe 25, 8070 Ingolstadt,
Telefon (08 41} 880-0

Kinderheilkunde

_24. November in Minchen

Kinderklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Mnchen im Stadti-
schen Krankenhaus Mnchen-Schwa-
bing (Direktor: Professor Dr. P. Emm-
rich}

«12. Wochenendseminar”

Themen: Jugendmedizin (Pathologi-
sches EBverhalten im Jugendalter,
DrogenmiBbrauch Im  Jugendalter,

Mukoviszidose beim Adoleszenten und
Erwachsenen, Befreiung vom Schul-
sport aus internistischer und traumato-
logischer Sicht, Haltungsanomalien
beim Jugendlichen) - Der padiatrische
Notfall {Reanimation: Notfallausrdstung
for die Praxis, Pulmonologischa und
allergologische Notfallsituation, Der
[akute] BewuBtseinsverlust, Padiatri-
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scher Notfall eus kinderchirurgischer
Sicht)

Zeit: 9 bis 17 Uhr
Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Emmrich,
Koiner Piatz 1, 8000 Monchen 40, Tele-
fon (089) 3068-260

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

5. Dezember in Wilrzburg

Klinik und Poliklinik tdr Kinder- und Ju-
gendpsychiatria der Universitat Warz-
burg (Direktor: Professor Professor h. c.
{Madrid] Dr. G. Nissen}
-Worzburger kinder- und
psychiatrischer Nachmittag™
Zeit: 16 Uhr s.t. bis 18.3% Uhr
Ort: Horsaal der Universitats-Nervenkli-
nik, FGchsleinstraBe 15, Wirzburg
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

KongreBsekretariat Professor Professor
h. c. (Madrid) Dr. G. Nissen, Fitchslein-
straBe 15, 8700 Wuarzburg, Telefon
(0931) 203-309

Jugend-

Laboratoriumsmedizin

20, November In Miinchen

Institut fOr Klinlsche Chemie (Direktor:
Prefessor Dr, D. Seidei} der Universitat
Minchen im Klinikum GroB8hadern
Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

98. Kolloguium

Thema: Lp(a) - Bindeglied zwischen
Fettstoffwechsel und Gerinnung?
Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Monchen 70

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mog-
hadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70, Telefon {089) 7095-
32 04 oder 3205

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

24. November in Ebensfeld/Ofr.

Kiinik fiir Erkrankungen der Atmungs-
organe (Chefarzt: Dr. G. Habich), Be-
zirksklinikum Kutzenberg
LLungenfunktionskurs*

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
feld/Ofr.

Begrenzta Telinehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 15. November

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Klinik, 8629 Ebensfeld,
Telefon {09547) 81-2543 oder 2542

8. Dezember In Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Mdonchen-
Bogenhausen, |. Medizinische Abtei-
lung (Chefarzt: Professor Dr. W. Dellus)
Leitung: Professor Dr. W. Delius, Dr. S.
Gallenberger

<Seminar: Lungenfunktionsdiagnostik”
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolyse und Provokation, Body-
plethysmographie, Diffusionskapazitat,
klinische Falldemonstrationen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus Mdin-
chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBe 77, Minchen 81
Teilnehmergebdhr: DM 50,- .(fir AiPs:
DM 25,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 1. Dezember

Auskunft und Anmeldung (schriftlich}:
Dr. S. Galienberger, Englschalkinger
StraBe 77, 8000 Miinchen 81, Telefon
{089)9270-2257

Neurologie

1. Dezember in Herzogenaurach

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Direk-
tor: Professor Dr. B. Neundorfer)
Leitung: Professor Dr. B. Neunddrier,
Professor Dr. H. Stefan

»7. Epilepsie-Prexis-Seminar”®
Themen: Sport und Epllepsie - Fallba-
sprechungen mit Videc-EEG-Doku-
mentation - Prolaktin bel Epllepsie -
Schula und Epllepsla

Beginn: 10 Uhr s. t.

Ort: Adidas-Sporthotel, Herzogénaur-
ach

Begrenzta Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Stefan, Schwabachan-
lage 6, 8520 Erlengen, Telefon (091 31)
85-4541

Notfallmedizin

16. November In Passau

Klinikum Passau, Zentrum fdr Innere
Medizin (Chefarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner}, Chirurgische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr. M. Fischer)

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber
Fortbildungsveranstaltung for den ge-
meinsamen Notarztdianst der Stadt und
des Landkreises Passau”
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Thema: Akute kardiopulmonale Notfalle
in der préklinischen Versorgung

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Horsaal | der Universitat, InnstraBe
25, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. J. Zehner, Bi-
schof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon (08 51) 5300-23 31

Nuklearmedizin

17. November in Erlangen

Nuklearmedizinische Klinik mit Polikli-
nik (Direktor; Professor Dr. F. Wolf) der
Universitat Erlangen-Niirnberg
LAktuelle Schilddrisendiagnostik™
Themen: In-vitro-Diagnostik - Sonogra-
phie - Szintigraphie - Jodprophylaxe
Beginn: 9 Uhr

Ort: Kleiner Hérsaal, Medizinlsche Kli-
nik |, KrankenhausstraBe 12, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W, Becker, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3411

Onkologie

Onkologische Klinik Bad Trissl und
Tumorzentrum Minchen an den Medizi-
nischen Fakultdten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitdl Mdnchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart
Jnterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen®

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinlk Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarial der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-Stra8e 73, 8203

Oberaudorf, Telefon (0B8033) 20-285
(nach Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problem patien-
ten teilnehmender Arzte)

| 24. November In Plattling i

Kreiskrankenhaus Plattling, Abteilung
far Innere Medizin {Chefarzt: Dr. O. Bar-
tenstein), in Zusammenarbeit mit der 5.
Medizinischen Klinik und dem Institut
far Medizinische Onkologie und Hama-
tologie im Klinikum NGrnberg und dem
Arztlichen Kreisverband

Leitung: Or. O. Bartenstein, Dr. M. De-
mandt

.Onkologische Fortbildung*”

Themen: Tumormedizin nach MaB — Ak-
tuelle adjuvante Therapie des Mamma-
karzinoms - Neuere Aspekie in der
Behandlung von Lymphomen und Leuk-
Amien - Umgang mit Tumorkranken aus
psychoonkologischer Sicht

Zeit: 10 bis 13.30 Uhr
Or: Bargerspital, Ludwigsplatz 8, Plaft-
ling

Auskunft und Anmeldunag:

Dr. M. Demandt, Dr.-Kiefl-StraBe 12,
8350 Plattling, Telefon (09931) 500-
272

Orthopéadie

6. bis 8. Dezember in Nirnberg

Chirurgisches Zentrum, Abteilung fdr
Unfallchirurgie (Chefarzt: Privatdozent
Or. H.-W. Stedtfeld) im Klinikum NOrn-
berg

Leitung: Privatdozent Dr. H.-W. Stedt-
feld, Or. H. Taruftis

X Nlrnberger Arthroskopiekurs = IX.
NOrnberger Gelenksymposium”

Ort: Tagungsgebidude des Messezen-
trums, NOrnberg 50

Auskunft und Anmeldung:
Medizinische  Congressorganisation
Nirnberg GmbH, WielandstraBe 6, 8500
NOrnberg 90, Telefon (0911) 37 4012

Zusammensetzung: 100 mi enth.. Euphorbium D4,

Pulsalilla 02, Luffa opercutata 02, Mercurius bijodatus D8,

Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulfuris 010, Argentumn nitricum 030,
Sinusitis-Nosode 013 jeweils 1 ml in isctonischer Natrivmahilorididsung,
Benzalkoniumchiorid 0.0t %. Anwendungsgebiete: Rhinitis
verschiedener Genese (viral. bakteriell, aflergisch) und Art, Rhinitis
sicca, Rhinitis hyperplastica und atrophicans. Zur unlarstOtzenden
Behandhung bei Ozaena. Zur Erleichlerung der Nasenatmung bei
Heuschnuplen. Chronische Sinusitiden. Gegenanzeigen: Nicht bekannt.
Nebenwirkungen: Nach Anwendung kann Speichelfiull auftreten; das
Mitel ist dann abzusetzen. Wechselwirkungen mit anderen Mittein. Nicht
vekannt. Dosierungsanienung und Art der Anwendung: 3-5 mal taglich
1-2 SprohstoBe in jedes Nasenloch sprihen, bei Kindem unter & Jahren
3-4 mal laglich 1 SprahstoB.Das Praparat kann unbedenklich auch bei
Sauglingen angewendet werden. Oarreichungsform und Packungsgride:
Doséerspray mit 20 mi DM B.85 (Stand Marz 1989 Weitere
Darreichungsformen: Tropfen zum Einnehmen. Injektionskisung
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Psychiatrie

Psychiatrische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. H. Hippius) der
Universitdit MOnchen und Psychiatrl-
sche Klinik und Poliklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Lauter) der Technischen
Universitat MOnchen im Klinikum rechts
der Isar 3

7.MOnchener Forum ,Psychiatrie flr die
Praxis”

Thema: Korperliche Beschwerden bei
psychiatrischen Erkrankungen (Psy-
chovegetative Storungen - _Verspan-
nungszustande® -  Vorgetduschie
Krankheiten - Hypochondrische und
Konversionssyndrome - Somatische
Beschwerden bei Depressionen -
Angst- und Zwangskrankheiten)

Zeit: 9 bis 13 Ubr

Ort: Horsaal lll, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, MOnchen 70

Anmeldung erwOnschtl

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. W, Greil, NuBbaumstra-
Be 7, 8000 Manchen 2, Telefon (089)
5160-27 66

Psychosomatik
Psychosomatische’ Beratungsstelle
(Leiter: Professor Dr. R. KluBmann) der
Medizinischen Poliklinik der Universitét
Mdnchen (Vorstand: Professor Or. N.
Zoliner)

Symposion ,Die Bedeutung der Psy-
chosomatischen Medizin fGr den Arzt,
seinen Patienten und die Krankheit”
anlaslich des 40jdhrigen Bestehens

der Psychosomatischen Beratungs-
stelle

Themen: Medizin im Wandel? Die Be-
deutung der Psychosomatischen Medi-
zin fOr die Ausbildung zum Arzt - Innere
Medizin und Psychosomatik — Die Medi-




zinlscha Poliklinik als Basls for dia (psy-
chosomatische) Ausbildung zum Arzt,
Denken und Handeln — Die Situation der
Fachrichtung Psychosomatik/Psycho-
theraple an deutschen Universitaten
unter besonderer Ber(cksichtigung
stationarer Behandlungseinheiten -
Grundlage fir das Verstandnis des psy-
chosomatisch Kranken: Mdglichkeiten
und Grenzen psychoanalytischer Aus-
bildung und identitat - Die Stellung der
Psychoanalyse fGr Theorle und Praxis
der Psychosomatischen Medizin - Psy-
chosomatisches Denken und Handeln
in der Geriatrie - Bericht aus der Allge-
melnpraxis: L4Bt unser Medizinbetrieb
psychosomatisches Denken und Han-
deln Gberhaupt zu? - Der Zugang zum
psychosomatisch Kranken Gber das
Verstandnis der Familie — Aufgaben der
Psychosomatik In einer Kinderpoliklink
— Diskussion

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nik, Peftenkoferstra8e 8 a, Manchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. KluBmann, Peftenkofer-
straBe 8a, 8000 Madnchen 2, Telefon
(0 89) 5160- 3597 (14 bis 15.30 Uhr)

Radiologische Diagnostik

19. bis 23. November in Miinchen

Radiologische Klinik und Poliklinik der
Universitat Minchen im Klinikum Gro8-
hadern (Direktor: Professor Dr. Dr. h.c.
J. Lissner)

«IX. Radiologische Woche*

Themen: intervantionelle Radiologie -
Traumatologie - Retroperitoneairaum -
Thorax -~ Datenverarbeitung und Bild-
Gbertragung

Strahlentherapieprogramm (zweitagig)
mit praktischen Seminaren und Vortra-
gen: 2

IORT - Ganzkdrperbestrahlung — Kopf-
Hals-Tumoren - Bestrahlungsplanung:
MR/CT - Seminome - Non-Hodgkin-
Lymphome

Ultraschaltkurse

MTRA-Seminar (Montag bis Donners-
tag, jeweils vormiftags}

Themen: Rontgendiagnostik, Nuklear-
medizin und Strahlentherapie

Ort: Radlologische Klinik im Klinikum
GroBhadern, Marchioninistra8e 15,
Mianchen 70

TeilnehmergebOhr:  Chefarzte und
Gleichgestellte DM 500,-, Assistenz-
arzte DM 300,—, MTRA DM 150,-, Tages-
karte DM 100,-

Auskunft und Anmeldung:
Profassor Dr. Dr. h.c. J. Lissner, Mar-
chioninistra8e 15, 8000 Mdnchen 70,
Telefon (089) 7095 - 2750
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16./17. November in Nirnberg und
Erlangen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik
(Leiter: Dr. H. W. Greiling} des Klinikums
Narnberg gemeinsam mit der Neuroio-
gischen Klinik mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-Nidrnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. B. Neundorfer) in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
far Ultraschall in der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr. D.
Claus

.Urtraschali-DoppIer-Sonographie der
hirnversorgenden Gefé8e*

AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 16. November, 9 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kepfklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen; die
praktischen Ubungen finden in den
Neurophysiologischen Abteilungen des
Klinikums Narnberg und der Neurologi-
schen Klinik Erlangen staft

Teilnehmergebahr: DM 660,- (Assistenz-
arzta ohne Gebietsbezeichnung und
DEGUM-Mitglieder erhalten 10 Prozent
NachlaB auf die Kursgebahr)

Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
FlurstraBe 17, 8500 NOrnberg, Telefon
(0911) 398-2494

16./17. und 17./18, November In
Miinchen

Orthopadische Klinlk und Polikilnik der
Technischen Universitait Mdnchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Hipp)

Leitung: Dr. Th. Biehl, Dr. . Schiftich
16./17. November

Sonographle des Stdtz- und Bewe-
gungsapparates — AbschluBkurs
17./18. November

Sonographle der Sauglingshifte — Ab-
schluBkurs

Beide AbschluBkurse werden nach den
Ultraschall-Richtlinien der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987 abgehalten.

Ort: Orthopadische Poliklinik, Ismanin-
ger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadische Ambulanz im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, Telefon (089} 4140 -
2276

Sonographie

28. November in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitat Warzburg (Direktor: Profes-
sor Or. H. Barteis}, Kinderradioiogie

Leitung: Dr. A. E. Horwitz

«Padiatrischer Ultraschall — Refresher-
Kurs®

Mit theoretischem wie auch prakti-
schem Teil (Material zu Problemfallen
aus der eigenen Praxis kann mitge-
bracht werden)

Zeit: 16.15 Uhr bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schneider-StraBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. E. Horwitz, Josef-Schneider-Stra-
Be 2, 8700 Warzburg, Telefon (0931)
201-3713

10. bis 12, Dezember in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangan an der Me-
dizinischen Klinik | mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlangen-Narnberg (Direktor:
Professor Dr. E. G. Hahn}

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
<Ultraschail-Abschlugkurs®

Thema: Ultraschall innere Medizin -
nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 10. Dezember, 9 Uhr; Ende: 12.
Dezember, 13 Uhr )

Ort: Ultraschall-Abteilung der Medizini-
schen Klinik |, Krankenhausstra8e 12,
Erlangen

Teilnehmergebdhr: DM 450,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Wellein, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131} 85-3445
(von 8-12 Uhr)

a

Unfallchirurgie

| 17. November in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Brader,
Abteilung fdr Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie, Sportmedizin
(Chefarzt; Professor Dr. R. Neugebauer)
.2. Unfallchirurgisches Symposium Re-
gensburg”

Themen: Azetabulum- und Schenkel-
halsfraktur — Pertrochantare und sub-
trochantare Fraktur - Pathologische
Fraktur - Qualitatssicherung bei
Schenkelhalsfraktur - Totalendopro-
these der Hafte zementiert — Totalendo-
prothese der Hafte zementfrei — TEP-
Wechse! - TEP-Wechsel zementfrei -
Therapie der Protheseninfektion ein-
zeitig und zweizeitig - Physikalische
Therapie und Rehabilitation

Zeit: 9 bis 12.45 Uhr

Ort: Horsaal H2, Universitat, Universi-
tatsstraBe 31, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Neugebauer,
Prafeninger Stra8e 86, 8400 Regens-
burg, Telefon (0941} 369-421

S
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Bayerische Akademie fiir &rztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Psychischer/Physischer
Ausnahmezustand

Der Notfall: Alkoholdelir

bearbeitet von Dr. M, Gawiitza und Dr. M. Karst, beide Sulzbach/Saar

Symptomatik: psychopathologisch:
: — Zeitliche, ortliche und situative Desorientiertheit.
Halluzinationen vorwiegend auf optischem Sinnesgebiet mit Tendenz zur Klein-
heit, Vielheit und Bewegtheit der Erscheinungen {(krabbelnde Tiere, sich bewegen-
de Fiden).

— Traumihnliches Erleben, in dem sich hiufig szenische Halluzinationen und illusio-
nire Verkennung kombinieren, gegenseitig erginzen und fiber Zwischenstufen in-
einander iibergeben. Die Inhalte kreisen nicht selten um alkoholische Getriinke,
deren Umfeld oder um die Arbeitswelt.

Fahrige Unruhe mit Beschaftigungsdrang: typisch: Nesteln, Zupfen, Fidenziehen,
Herumsuchen und -kramen.

— Suggestibilitdt (Hantieren mit suggerierten Fiden, Ablesen vom weiBen Blatt).
Abrupte Stimmungswechsel zwischen gehetzter Angst, Euphorie oder miBtrauisch-
gereizter Grundhaltung sind moglich.

korperlich/neurologisch:

— Tremor

— Tachykardie, Hypertonie, Hyperhidrosis, Hyperthermie

— Flichenhafte Himatome infolge vorausgegangener Stiirze durch Alhokolintoxika-
tion oder Krampfanfille in Verbindung mit den hiufigen Gerinnungsstdrungen.

Anamnese: Voraussetung fiir den Ausbruch eines Delirs ist meistens ein langjahriger AlkoholmiB-
brauch. Allerdings entwickeln nur 5— 15% aller Alkoholiker ein- oder mehrmals im
Leben ein Delirium tremens. Ausldser ist oft ein absoluter oder relativer Alkoholent-
zug, nicht selten durch ,,Gelegenheitsursachen® wie Urlaubsreisen, Kuraufenthatte, in-
terkurrente Erkrankungen sowie alkoholbedingte Komplikationen (Knochenbriiche
oder Magenblutung).

Auch Alkoholexzesse kdnnen auslésend wirken (Mechanismus vermutlich dhnlich wie

bei alkoholinduzierten Krampfanfillen: relativer Entzug nach dem ExzeB).

Bei den ,Kontinuitatsdelirien* geniigen nach langjdhriger Adaption des ZNS offenbar

die unvermeidlichen tageszeitlichen Schwankungen des Alkoholspiegels als AuslSser.

Vorauslaufende Symptome sind oft:

— Morgendlicher Tremor, Schwitzen, Ubelkeit und Erbrechen infolge relativen Alko-
holentzugs iiber Nacht.

— Schon Wochen bis Monate zuvor rudimentire Vorboten des Delirs in Form traum-
artiger, optisch-haliuzinatorischer Episoden vorwiegend nachts.

Nicht selten einzelne zerebrale Krampfanfille unmittelbar vor Ausbruch des Delirs.

Sofortdiagnostik: Das Vollbild des Delirium tremens mit der Kombination aus organisch-psychotischer

und vegetativer Symptomatik ist kaum zu verkennen.
Schwierigkeiten kénnen bei weniger dramatischen Verlaufsformen auftreten.
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maBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen
bzw. Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:
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Diagnostische Hilfen:

Spezielle Priifung der Orientierung und der Wahrnehmung des situativen Kontextes.
Priifung der Suggestibilitit {,, Fadentest™).

Allgemeine alkoholtoxische Erscheinungen: Hepatomegalie, Spider naevi, Himatome,
Muskelatrophie.

Hinweise in der Umgebung:

herumliegende Flaschen, hiufig Verwahrlosung.

Fremdanamnese durch Angehorige, Nachbarn usw,

Beim Prédelir und beginnenden Delir:

— 2-3 Kps. Clomethiazol (Distraneurin®) oder entsprechend 10— 15 ml Clomethia-
zol-Mixtur; besonders rascher Wirkungseintritt innerhalb 10— 15 min. bei Mixtur,
bei Kps. etwas langsamer; Clomethiazol Filmtabletten sind wegen der erheblich
langsameren Resorption nicht zu empfehlen.

Beim voll ausgeprigten Delir wird auBerhalb der Klinik cine ausreichende Sedierung
mit vertretbarem Risiko kaum zu erreichen sein. Sollte eine Anbehandlung vor dem
obligatorischen Transport in die Klinik unumginglich sein, so empfiehlt sich die Kom-
bination einer antipsychotisch wirksamen mit einer antikonvulsiv-sedierend wirken-
den Substanz, z. B. 5 — 10 mg Haloperidol plus 10 mg Diazepam i.v. (Achtung: nicht in
einer Spritze mischen!)

Das Delirium tremens ist eine vital bedrohliche Erkrankung v.a. durch die schwere ve-
getative Entgleisung (Herz-Kreislaufbelastung), aber auch durch die nicht seltenen
Krampfanf#lle und unberechenbares Verhalten der Betroffenen.

Die Letalit4t lag vor Einfithrung des Clomethiazol {Distraneurin®) und der umfassen-

den Intensivbehandlung bei 15 —30%. Daher gilt:

— Beim manifesten Delir sofortige Einweisung in eine Neurologisch-Psychiatrische
Klinik oder ersatzweise in die nichstgelegene Klinik mit Intensivabteilung und ent-
sprechender Therapieerfahrung.

— Kontrolle der Einweisung.

— Arztliche Uberwachung auf dem Transport.

Auch beim Priidelir ist wegen der drohenden Komplikationen die umgehende station-

re Behandlung anzustreben. Eine iiber wenige Tage hinausgehende ambulante Verord-

nung von Medikamenten mit eigenem Suchtpotential (Distraneurin®, Tranquilizer) ist
nicht vertretbar.

Beim Volldelir ist die Einweisung aufgrund des weitgehend fehlenden Realititskon-

taktes und der Suggestibilitit der Erkrankten meistens komplikationslos.

Bei Aggressivitit oder konsequenter Verweigerung des deliranten Patienten:

— Hinzuziehung der Polizei wegen der unmittelbaren und konkreten Gefahr fir Le-
ben und Gesundheit des Betroffenen!

Weitere MaBinahmen — z. B. Einweisung nach den Unterbringungsgesetzen der Lin-

der — sind ggf. von der Klinik zu treffen. Bei blanden Delirien — nicht selten schon

mit Ubergang zur Wernecke-Enzephalopathie — ist die Situation mitunter schwieri-

ger, da die gleichermaBen gegebene Gefihrdung nicht fiir jedermann offensichtlich ist.

In diesen Fillen:

— Hinzuziehen des Amtsartzes oder

— Einleitung der Zwangseinweisung nach dem im jeweiligen Bundesland geltenden
Unterbringungsgesetz oder im Rahmen einer zu errichtenden Pflegschaft nach
§ 1910 BGB iiber das zustindige Amtsgericht.

Beim einfachen Pridelir ohne bisher dariiber hinausgehende Komplikationen sollte

man versuchen, den Patienten und auch die Angehdrigen von der dringenden Notwen-

digkeit einer stationiren Behandlung zu {iberzeugen.

AuBerim Rahmen der Alkoholkrankheit kommen Delirien und Entzugskrampfe bei Me-
dikamentenabhingigkeit vor, wobei die Diagnose durch das Fehlen allgemeiner alkohol-
toxischer Symptome und die meist bessere soziale Integration der Betroffenen erschwert
wird. Der Verlauf ist oft weniger stiirmisch, mehr protrahiert und fluktuierend mit {iber
Wochen und Monate persistierenden, nicht selten duBerst quilenden Beschwerden.
Weitere Differentialdiagnosen:

Medikamentds bedingte delirante Zustinde, hervorgerufen v.a. durch Antiparkinson-
Medikamente oder Psychopharmaka mit stirkerer anticholinerger Begleitwirkung (tri-
zyklische Antidepressiva, stark sedierende Neuroleptika).

Delirante Zustandsbilder im Rahmen zerebraler Abbauprozesse (nicht selten Anti-
parkinson-Medikation oder interkurrente Erkrankungen/Exsikkose als Kofaktor).
Delirant gefirbte Durchgangssyndrome nach Schidel-Hirn-Traumen oder schweren
operativen Eingriffen (nichtimmer eindeutig von echten Alkoholdelirien abzugrenzen).
In diesen Fillen ist die medikamentdse Soforttherapie je nach Allgemeinzustand be-
sonders vorsichtig zu handhaben. Fiir die Indikation zur Klinikeinweisung gilt das
oben Gesagte.
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Askulap und Pegasus

Arzt und Autor - Biicher fiir jedermann (l)

Die [iterarische Kreativital der deutschen Schriftsteflerarzte versetzt einen immer wie-
der in Erstaunen und man ist (iberrascht ber die Vieifalt der Formen, die sich da auf-
tun. Reizvoll ist vor allem die individuelle Differenziertheit der Aussagen unserer
schreibenden Kollegen, wie sie sich wiederum aus den im zweiten Halbjahr bisher
eingegangenen Verdffentlichungen ergibt. Um allen Wiinschen gerecht zu werden,
beginnen wir jetzt schon im November die Buchbesprechungen und werden sie im

Dezember und Januar forisetzen.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grilnwalder Stra8e 106, 8000 Minchen 80

Psycho-Lieder

Verfasser: G. Struck, 82 S., Graliken von
M. Struck, brosch., DM 12,80, Verlag
Stippak, Aachen.

Uberraschend diese Lyrik: Vielfalt und
Criginalitat sind hier echt verbandet.
Das Ganze wirkt harmonisch und — was
selten gewordenist: ,ordentlich” - nicht
geschludert”, wie das heutzutage die
Norm ist. Die Titel der Gedichte sind au-
Berst ansprechend. Die Form: absolut
zufriedenstellend . .. es flie8t alles, wirkt
nicht gebastelt; ein groBer Vorteil. Vom
Inhalt her 1aBt sich der Psychiater/Psy-
chologe unschwer erkennen, was ja
auch beabslchtigt und Im Buchtitel be-
tont ist. Die einzelnen Zyklen sind Gber-
schrieben mit ,psycho-lieder - gesange
der nacht - natdrlich - sentimental —
traurig — kalte welt — z&rtlich®. Am mei-
sten sprechen wohl die Gedichte aus
dem Zyklus .sentimental” an. Auch von
der Aufmachung her gelalit das Buch.
Gewi8 sind auch die zart-filigranen Gra-
liken surrealistischer Thematik berei-

chernd. Heinz Gotenbruck

Drei Bayreuther in Kirnten - Eine
Urlaubslahrt vom Ich

Verfasser: E. Weihs, 80 8., Paperback,
DM 12,80, Verlag Frieling, Berlin.

Drel Bayreuther Freunde suchen, élner
spomtanen Eingebung lolgend, Ent-
spannung, Abwechslung, Erholung im
schodnen Kirnten. Sie genie8en das
Land an der Drau und rund um die
Karntner Seen als eine Urlaubsfahrt

vom Ich. Zwei Frauen und ein Mann (der
Autor!) lassen sich einlach hineinlallen
In den Tag, was er denn so alles ohne
viel vorherige Planung, so rein zuléllig,
mit sich bringt. Und das erzahlt Erich
Weihs ein bisserl salopp-heiter, ein bis-
serl locker-nonchalant, ein bisser| ko-
modiantenhaft, gar wenn er gleich an-
fangs eine ausgemachte  adlige” Flun-
kerei auftischt, die sich noch zweimal
ohne grofies Dazutun als handleste
Monchhausiade” wiederholt. Es liest
sich amOsant dahinplatschernd, ob der
Autor jetzt eine angstgeladene Durch-
wanderung der Tscheppaschlucht
schildert, ob er selbstironisch die Nega-
tiverlebnisse auls Korn nimmt, als zwel
von den dreien auszogen, das Gruseln,
respektive Surfen aul dem Worther See
bei nicht mehr ganz jugendlichem Alter
lernen zu wollen oder ob er gar kultur-
geschichtliche Einllechtungen Ober die
.drei* Hauptstadte Karntens zum be-
sten gibt. Keineswegs belehrend, kei-
neswegs trocken historislerend. Hu-
morvoll wird da von Klagenlurt, der ech-
ten, von St. Veit, der alten, und von
Villach, der heimlichen Hauptstadt er-
z&hlt, deren Flair und Ambiente naher
gebracht. Alles In allem eine Liebeser-
kldrung an Land und Leute. Ein Biich-
lein, das durchaus den Leser anregen
kénnte, sofern er Velden, Pdrtschach
und das ganze Kérnten noch nicht
kennt, doch dort einmal Urlaub vom Ich
zu machen, um vietleicht zu seinem
Selbst” zu linden. ASch

2400 Lobeck t

Almanach deutscher Schriftstellerarzte

Die Ausgabe 1991 des Almanachs deutscher Schriftstellerarzte, herausge-
geben von Dr. Jirgen Schwalm, L0obeck, ist im Th. Breit-Verlag, 8215 Mar-
quartstein, soeben erschienen. Der Band kostet DM 24,- und ist Gber den
Verlag oder den Buchhandel zu beziehen.

Herausgeber Schwalm bittet die Schriftstellerarzte, die sich am Almanach
1992 beteiligen méchten, eine selbstkritische Auswahl von Lyrik-bzw. Prosa-
beitragen drucklertig (Maschinenschrift auf DIN-A-4-Seiten in doppelter
Ausfertigung; nachtragliche Textanderungen bzw. -erweiterungen sind nicht
moglichl) sowie eine Biographie mit einer Liste der bisherigen Publikationen
bis zum 31. Januar 1991 zu senden an: Dr. Jirgen Schwalm, Sandstra8e 16,
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Clinericks

Verfasser: N. Simon, 43 8., brosch., DM
19,-, Verlag Reinhard SteinmaBl - Son-
nenreiter Publikationen, Schnaitsee.

Clinericks? Ja gewiB, sprachlich eine
Anlehnung an Limericks, nach dem
Kehrreim ,will you come up to Limerick”
benannte Nonsensverse grotesk-komi-
schen Inhalts. Schwieriger doOrfte es
schon sein, ,Clinericks™ zu delinieren.
Oftenbar sprachliche Neubildung gines
kritischen Geistes, der obendrein Arzt
ist, Wir kdnnen nur ritseln Gber die Her-
kunft; Von ,kliné" etwa, das Lager, Bett,
Nest; oder gar von .clinch”, im Clinch
sein mit der Welt und mit sich selbst?
Weniger Grotesk-Unsinniges ist auszu-
machen. Hinter diesen Versen verstek-
ken sich eher sarkastisch-satirische bis
zynische Selbsterkenntnisse des mo-
dernen Menschen. Eine Sammlung ge-
wagter Poeme ohne Titel, widerborsti-
gen, Intern revolutionierenden Gedan-
keninhalts, Kuriositaten, Absurditaten,
MiBstande vorwiegend, aber nicht nur,
im medizinisch-psychologischen Be-
reich anprangernd. Eine lesenswerte,
den Nagel aul den Kopl treffende Kritik
in kostlichen Kalauern und Sprachver-
drehungen. Wieder einmal erweist sich
Nik Simon als scharfsinniger Satiriker,
der mit Wortgewalt und poetischem Ta-
lent eine makabre Kost schmackhaft
anzubieten weiB. ASch

Almanach 1990 der Schweizer Schrift-
stellerdrzte

Herausgeber: Prolessor B. Luban-Ploz-
za/Dr. G. Gschwend/ Dr. E. Kloter, 68
8., Paperback, sFr 10,-, Verlag
Gschwend, Luzern.

Geschlchten, die das Leben schreibt -
in Prosa und verdichteter Lyrik, Ge-
schichten aus Kopl und Hand von
Schreibern, Be-schreibern, Tréumern,
Gedankenspekulanten, Phantasten und
Spinnern, allesamt zusammengefaB8t
unter dem Begrift Jarztliche Schriftstel-
ler und Schriftstellerinnen” ... mit sol-
chen einleitenden Worten gibt der
Schweizer Kollege Eduard Kloter, Mo-
derator dieses Almanachs, einen hand-
festen Hinweis, was an Interessantem
den Leser erwartet. Und was ware inter-
essanter als das Leben? Mit steigender
Neugier und zunehmender Faszination
erfahrt man wieder einmal das vielseiti-
ge, traditionella und moderne literari-
sche Engagement aus der Feder unse-
rer Schwelzer Freunde und Kollegen.
Die Autoren dieser bemerkenswerten
dreisprachigen Anthologie: Kurt Biener,
Reto Caslano, Nino Enderlin, Jean-Mi-
chel Junod, René Kaech (1), Kurt Kipler,
Eduard Kloter, Alex Koller, Boris Luban-

Plozza, Sergio Marengo, Hilde
Shmerling, N. Rao Vege, Robert Viell
ASch
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Erkaltungskrankheiten der Atemwege

und Tumarol-Balsam sine mentholo scllen ni

usten verwandet werden.

Die Marken be

icht auf peschidigter Haut {2. B. bel Verbrennungen), bel Oberempfindlichkeit gegenlber Atherlachan Oles und als inhalation bel akuten EntzOndungen der Almungsorgans sowle Tumarol-Balsam sing

igan: Tumarol-Bal

meanthalo bel Asthma und Keuchh

30 g mube 6250m
‘100 Q9 Tube 15,25 oM

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK -

ESSLINGEN/N

Schnell informiert

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
innern vom 24. September 1990 (Nr. | E 3-5281/7-3/90}

Offentlich empfohlene Schutzimpfungen
{§ 14 Abs.3 Bundes-Seuchengesetz)

Aufgrund des § 14 Abs. 3 des Bundes-Seuchengesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979
(BGBI | 8. 2262), zuletzt ge&indert durch Gesetz vom 26. Juni
1990 (BGBI | 8. 1211), i. V. mit § 2 Abs. 1 der Verordnung zur
Ausfohrung des Bundes-Seuchengeselzes vom 21. Mai
1980 (BayRS 2126-1-1), geandert durch Verordnung vom 25.
Februar 1986 (GVBI S. 13), werden offentlich empfohlen die
aktiven Schutzimpfungen gegen

. Diphtherie

. Virusgrippe {Influenza)

. Keuchhusten

. Poliomyelitis (Ubertragbare Kinderlahmung)
Masern

. Mumps

Roteln

. Tollwut

. Tuberkulose

10. Wundstarrkrampf

11. FrOhsommer-Meningoenzephalitis

12. Virushepatitis B

13. Haemophilus-influenzae-B-Erkrankungen

O®mNOO LW

Die Schutzimpfungen gelten auch bel Verwendung von
Mehrfachimpfstoffen als &ffentlich empfohlen.

Far dia Schutzimpfungen darfen nur Impfstoffe verwendet
werden, die vom Bundesamt fir Sera und Impfstotfe (Paul-
Ehrlich-Institut) zugelassen und deren Chargen von dieser
Behdérde freigegeben sind. Die Impfungen sind dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechend durchzu-
fdhren: insbesondera wird auf die Empfehlungen der Stan-
digen Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes hin-
gewiesen.

Wer durch eina Impfung, die nach dieser Bekanntmachung
otfentlich empfohlen und in Bayern vorgenommen worden
ist, einen Impfschaden erdeldet, erhalt auf Antrag Versor-
gung (§ 51 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 Bundes-Seuchengesetz). Der
Entscheidungsantrag ist jewells beim Versorgungsamt zu
stellen.

Diese Bekanntmachung tritt am 10. Oktober 1990 in Kratt.
Gleichzeitig wird die Bekanntmachung vom 30. Januar 1981
(MABI 5. 89), gedndert durch Bekanntmachung vom 17. Au-
gust 1982 (MABI S. 518), aufgehoben.

Veranstaltung der Medizinischen Poliklinik
am 28. November 1990 in Miinchen

Thema: Das bunte Bild poliklinischer Krankheiten (Teil I)

Zeit und Ort: 17 Uhr c.t. - Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, PettenkoferstraBe 8a, Manchen 2

- Teil Il findet im Februar 1991 statt. -
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Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innem vom 26. September 1990 (Nr. IZ4-5135-1/12/90)

Beamtenstellen im gerichtsérztlichen Dienst
in Bayern

Im gerichtsarztiichen Dienst des Freistaates Bayern sind an
folgenden Dienstorten Stellen far beamtete Arzte/Arztinnen

zu besetzen: Mdnchen, Augsburg, Ingolstadt, Regensburg,
Deggendort, Wirzburg

Der gerichtsarztliche Dienst bietet eine interessante und
vlelseitige Tatigkeit als Sachverstandiger fiir die ordent-
fichen Gerichte und Staatsanwaltschaften in der foren-
sischen Psychlatrie (insbesondere Begutachtung der
Schuldfahigkeit bei Straftatbestanden), der Rechtsmedizin
(z.B. Auswirkung von Alkohol, Medikamenten und Drogen
auf die Fahrtachtigkeit) und der Allgemeinmedizin (z. B. Ver-
handlungs- und Haftunfahigkeit von Angeklagten).

Die Gebietsanerkennung als Psychiater oder Nervenarzt ist
far die Einstelfung Voraussetzung. Schwerbehinderte wer-
den bei glelcher Eignung bevorzugt. Beamte kdnnen in die-
ser Rechgsstellung Gbernommen werden. Alle anderen Be-
werber werden zunachst fir die Dauer der tarifvertraglichen
Probezeit als Angestellte beschaftigt. For die Ubernahme in
das Beamtenverh4ltnis gilt eine Altersgrenze von 45 Jahren,
Die Laufbahn reicht vom Medizinalrat (A 13) bis zum Leiten-
den Medizinaldirektor (A 16).

Alle Sozialleistungen des &ffentlichen Dienstes werden ge-
wahrt. Die Fortbildung wird durch die Teilnahme an Fach-
tagungen und sonstigen wissenschaftlichen Veranstaltun-
gen gefdrdert.

Bewerbungen sind zu richten en: Bayerisches Staatsmini-

sterium desinnern, Odeonsplatz 3, 8000 Manchen 22, Tele-
fon (089) 2192-6655

Franz-Koelsch-Preis

Der Preis wird an srbeitsmedizinisch tatige Arzte for neue
hervorregende wissenschaftliche Arbeiten euf dem Gebiet
der Arbeitsmedizin verfiehen, Die Arbeiten mGssen in der
Bundesrepublik Deutschland in den Jahren 1989/90 ver-
Stfentficht worden sein. Er kann auch an Arzte mit sonstigen
besonderen Leistungen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
verliehen werden. Der Franz-Koelsch-Preis ist mit DM 5000
dotiert und wird durch den Bayerischen Staatsminister fOr
Arbeit und Sozialordnung verliehen.

Die Arbeiten sind In dreifacher Ausfertigung an die Bayeri-
sche Akademis far Arbeits- und Sozialmedizin, Dr. E.
Fischer, PfarrstraBe 3, W-8000 Mlnchen 22, zu senden. -
EinsendeschluB: 1. Marz 1991 (Datum des Poststempels)

APO-Bank in den neuen Bundesldndern

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank hat in den neuen
Bundeslandern im Zuge der Wahrungsunion Filialen mit vol-
lem Benkservice errichtet, und zwar:

Berfin — Hotel ,Metropol®, FriedrichstraBe 150-153
Chemnitz - Otto-Grotswohl-Strage 22

Dresden - StraBe der Befreiung 36

Erfurt - ElisabethstraBs 10

Leipzig - Hotel Astoria”, Platz der Republik 2

Magdeburg - Zielitzer StraBe 53

Potsdam (ab 7. Januar 1991) - Hermann-Efflein-StraBe 18
Rostock - Eickboomweg 21b (0-2510 Schutow, Post
Roststock 5)

Schwerin - Hotel _NiederlAndischer Hof", Karl-Marx-
StraBe 12-13
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Landkreis Giinzburg

Fir die

Gynikologisch-gaburishiifliche Abtellung des
Kreiskrenkenheuses Krumbach (Schwaben)
wird zum n&chstméglichen Zeitpunkt

1 Frauenéirztin
1 Frauenarzt

ala Belegarztin/Belegerzt gesucht. Auch die Zulessung eines Ehepaerea
Ist maglich.

Ole Gynékologisch-gebunishilfiiche Abteilung des Kreiskrankenhauses
Krumbech vert0gt derzelt Ober 20 Betten. Eine Ausweitung wird mit der
Inbetriebnahme dee neuen Bettentrektes im November moglich. Oes
Kreiskrenkenhaus verfagl Ober drel Operetionssdle und zwel Kreissale.
Oie Abteilung wird derzelt von zwel Freuendrzten kooperetiv belegarztiich
verscrgl Wegen des Ausscheldens eines Belegarztes wird die Nachbeset-
zung notwendig.

Ole Bewerber missen zur kessendrztlichen Versorgung zugelessen sein
und soliten die Zulessung 1ar Memmogrephlelelstungen heben.

Obe Stadt Krumbech het 12 000 Einwohner - liegt im Alpenvoriend und be-
sitzt einen hohen Frelzeitwert. Uber die Autobehn sind sowohl MOnchen
wie Stuttgart In elner Stunde erreichbar. Alle weilerfOhrenden Schulen
sind em On.

Bewerbungen erbiften wir mil den Oblichen Unterlagen bia
15, November 1990 en

Landratsamt Giinzburg

- Sachgebiet Krankenhauswesen -

An der Kapuzinermauer 1, 8870 Ginzburg

Far Rickfregen steht der Krenkenheusrelerent, Herr Leng.
Telefon (082 21) 952 74, zur VerfOgung.

Am Helmut-G.-Welther-Krelskrenkenheus Lichtentels (st ab solort die Stelle
eines/r

Assistenzarztes/arztin

1ar die Geburtshiltlich-gynikologische Abteilung

zZu besetzen.

Bewerbungen werden Innerhelb von achl Tagen nech Erscheinen dieser
Anzelge erbeten an

Helmut-G.-Welther-Kreiskrankenhaus - Verwaltung -
Protessor-Arneth-Stre8e 2, 8820 Lichtenlels.

Promovierte Arztin

31 Jehre, deutsch, drel Jehre Andsthesieerfahrung, sucht Mitarbeit bel einem
niedergelessenen prektischen Arzt oder Aligemeinerzt zwecks spiterer Uber-
nehme oder Sozietat in Minchen und ndherer Umgebung.

Anfragen unler Chiffre 2064/1648 en Aties Verleg. Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2
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I STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

KREISKRANKENHAUS

J
o

Das Krelskrenkenhaus Forstenfeldbruck
sucht zum nachstmaglichen Zeltpunkt

1 Arztin/Arzt

fiar die Andisthealeebtellung
In Tellzeitheschiftigung

Geboten wird Bezahlung nach BAT sowle elle Sozlaltelstungen des
oftentlichen Dienstes.

Bewerberinnen bzw. Bewerber bitten wir, ihre Unterlegen (Lebens-
lauf, Lichtblld, Zeugnlsabschriften) schnellstmaglich an die

Yerwaltung des
Kreiskrankenhauses Fiirstenfeldbruck,
Dachauer StraBe 33, 8080 Firstenfeldbruck

zu Obersenden.

Erfahrener Alilgemeinarzt

Zusetzbazelchnung Sport- und Betriebsmedizin, sucht Miterbell in {Ober-
groBer) Atigemein-/Iinternistischer Praxis zur Entlastung des Praxisinhabere,
Raum NQrnberg/MNoOrnberger Land. Aucp Betelligung oder Einstleg In beab-
sichtigte Gemeinschaftapraxia wegen Uberlastung Intereasiert.

Telefon (0911) 5T 88 87

Rad|0|oge, 35 Jahre, promoviert, langjahrige CT-Erfahrung, CT-
Fachkunde und Arzt-Rg.-Eintrag vorhanden, sucht MR/AWB-Stelle im bayeri-

schen Raum,
Anfregen unter Chiftra 2064/1656 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Arzt filr Allgemeinmedizin
Chirothereple, Noterzieusblldung, sucht Miterbelt In Gemeinschaftspraxis
{Time-Sharing), Assozietion oder Praxisdbernahme im Raum MOnchen/Obb.

Antregen unter Chiffre 20641658 an Atles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Arzt im Praktikum, Jordanler, 28 Jahre, aucht ab November Stelle in
Praxia ader Klinik (Erding/Umgebung}.
Antragen unter Chifire 2064/1647 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Mitarbeiterin tor grose Allgemeinpraxis in Kielnstadt Im Raum 8480 ab
I.721991 gesucht Spatere Assoziation moglich.
Anfragen unter Chiffre 20641640 an Atlaa Verleg, Sonnenstr, 29, 5000 Monchen 2

Kinderérztin sucht Tellzeitarbelt Im Reum MOnchen, beaonderes interessa
Sozialpadietrie, Jugendarztiicher Dienst.
Anfragen unter Chifire 2064/1646 an Atlaa Verlag, Sonnenstr. 29, 5000 Monchen 2

Daa Mex v. Pettenkofer-Institut for Hyglene und Medizinische Mikroblologie
der Universitat MOnchen aucht zur Miterbeit Im Institutssekretariat ab sofort

elne

Sekretarin

Englischkenntnisse sind erforderlich, Erfahrung mit Textvererbeltungs-
system erwOnscht, aber nicht Bedingung.

Wir bieten elne VergQtung nach BAT.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an Herrn Professor Dr. F. Deinherdt,
Max v. Pettenkofer-Institut, PettenkoferstreSe 0 e, 8000 Minchen 2,

Augena rzt/Arztin zur Mitarbeit an zwel Tagen/Woche ab sofort gesucht.
Weiterbildungsermachtigung vorhanden.
Dr. D. Klaas, BehnhofstraBe 5, 8904 Friedberg, Telefon {08 21} 603161

Hautéirztin mit Zusatzbezeichnung for Allergologie eucht moglichat bald
Tétigkeit in Versicherung, BehoOrde, priveter Klinik. Bisher nledergelaasen.

Anfregen unter Chiftre 20641670 en Atles Verleg, Sonnenatr. 29, 8000 Manchen 2

AiP sucht Stelle in Prexis for Alige- F A p
meinmedizin Im GroSreum Augsburg. AiP oder Assistenzirztin ge-
aucht for Kurklinlk Bad Warlshofen,

Anfragen unter ghiffre 20648” 62;1
an Atlas Verleg, SonnenstraBe 29,
8000 Monchen 2 Telefon (08247) 30 20

Am Krelskrankenhaua Mellersdor!, Landkreia Straubing-Bogen (Nieder-
bayern} ist eb 1. Januar 1991 die Stelle eines

Oberarztes/chirurgische Abteilung
zu besetzen (Chefarzt Dr. Wittke).

Das Krelskrankenheue der Versorgungsatufe Il hat 212 Planbetfen (75 Chirur-
gie- und drel Intensivbetten).

Bewerbungen bitte an Verweltung beim Kreiskrenkenhaus Mallersdorf,
8304 Mellersdorf, Krankenhausstrade 6, Teieton (087 72) 50419,

Arztin

mit Praxiaerfahrung oder Weiterbildung (zum Beisplel innere, Allgemein,
Sonographle) fir Vertretungen und Tellzeltbeschiittigung in Allgemein-
praxle Raum Kelheim-Regensburg gesucht, langfristige Zusammenerbeit
angestrebt. Kurze Bewerbung erbeten.

Anfragen unter Chiffre 2064/1649 an Allas Verlag, Sonnenstrefe 29,
8000 Mlnchen 2

Chirurg-GefaBchirurgie

sucht neuen Wirkungskreis zum Wiedereinetieg In die Chirurgie, im Kranken-
haus oder in Praxis. Unfallchirurgiache und orthopadische Erfahrungen vor-
handen,

Anfregen unter Chiffre 2064/1659 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Raum RH/SC/WUG

Arztin for Allgemeinmedizin, promoviert, eucht Miterbelt in Prexis, 11 Jahre
Berufserfahrung - innere, Radioclogle-Onkologle, Chirurgie, Sonographle
(Abrg.ki, II, Ill, V}, Chirurgischea Rontgen - KV-Vorbereitungszelt ertolit.

Tetefon (09172) 2020

L

VERSCHIEDENES

Juwel in Regensburg

Innerer Westen, Nahe Hedwigs-Klinlk

AnzeigenschliuB
fiir die Ausgabe
Dezember 1990

ist der

Granderzeit, voll saniert, van privat.
EG +1imitje 112 gm, Gertenterresse. 9 Novembel‘ 1990
DG mit 2 Appartements 42 + 63 am, !

Einbaukoche. GroBgerage fOr 4 Pkw
(evil. Wohnung), Grund 800 gm mit
altem Baumbestand. VB DM 1,55 Mio,

Immaob. (09 41) 227 67
Provislonsfreler Verkeauf.

lle d’Oléron - La Lumineuse

Ferlenhaus, drei Doppelzimmer, drei BAder, EiInbaukidche, Kamin, Atlantik-
seite, eingewachsenes DonengrundstOck, nur 100 m zum Ozeen, klein-
kindgeeignet. Planche a ville Voilal Saison mindestens drel Wochen,
DM 1000,-/Woche pauschal. Jetzt reservieren for 19911

Anfragen unter Chitire 2064/1671 en Atias Verleg, Sonnenstre8e 29,
8000 Manchen 2
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Zum Jahresende

Das gesundheitiiche Versorgungssystem der Bundesrepublik Deutschland war im zu Ende gehenden
Jahr erheblichen Belastungen ausgesetzt. Alle Beteiligten waren gleichermaBen davon betroffen. Die Ver-
sicherten zahlten zum Teil zwar geringere Beitrdge, bemerkten aber, sobald sie Patienten wurden, deut-
fiche Mehrbelastungen durch die Restriktionen des Sozialgesetzbuches V. In den Krankenhdusern fihrte
der Mangel an Pflegekrédften zu erheblichen Erschwernissen bei der Aufrechterhaltung der Kranken-
versorgung, teilweise muBten Stationen geschiossen, sogarIntensivbetten stiligelegt werden. Die Ausein-
andersetzung um einen zeitgemiBen Schiiissel fir eine ausreichende Zahl von Arztstellen fihrte noch zu
keinem Ergebnis. Uberstunden und Freizeitverzicht der Arzte sind die Folge.

Die Absolventen der letzten Examensjahrgénge konnten als , Arzte im Praktikum* iiberwiegend ohne nen-
nenswerte Wartezeit untergebracht werden, aber zu welchen Bedingungen! Die tariffichen Vergiitungen
entsprechen bei weitem nicht den notwendigen Aufwendungen zur Bestreitung des Lebensunterhaltes.
Arbeitslosigkeit bedroht die jungen Arztinnen und Arzte, weil immer noch doppelt so viele an der Univer-
sitdt ausgebildet werden, als Arbeitspldtze vorhanden sind.

Auch in der freien Praxis haben die Sorgen weiter zugenommen. Die laufenden Betriebskosten steigen
permanent, die Personalkosten werden spétestens mit Beginn des neuen Jahres einen Sprung nach oben
machen, vorallem dort, wo die Umsétze am niedrigsten sind, die Personalknappheit aberam gréBten, also
in den Ballungszentren und ihrem Umkreis.

Die Zahi der Kassendrzte steigt von Quartal zu Quartal. Die entsprechend einer relativ giinstigen Grund-
lohnentwickiung wachsende Gesamtvergdtung verteift sich damit aufimmer mehr Teilnehmer an der kas-
sendrztlichen Versorgung. Der auf den einzelnen entfallende Anteil kompensiert die Inflationsrate nicht
mehr, Existenzsorgen und Unzufriedenheit verbreiten sich. Von den politischen Entscheidungstrdgern
gesetzte Fakten, deren Folgen sich keine gesellschaftliche Gruppe entziehen kann, zeigen ihre Wirkung.

Widerstreitende Gruppeninteressen innerhalb der Arzteschaft dirfen gerade jetzt weniger denn je dazu
fithren, die gemeinsamen Anliegen aller Arzte in Klinik und Praxis hintanzustellen. Wir midssen zusam-
menstehen, denn nur in gemeinsamer Anstrengung kénnen wir den schwierigen Verhéltnissen das
Bestmdgliche abringen. Die letzte Vertreterversammiung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns gab
daflr ein gutes Beispiel.

Die Zuversicht, daB Standhaftigkeit und zielbewuBtes Handeln uns wieder in bessere Zeiten fihren wer-
den, dirfen wir uns nicht nehmen lassen.

Wir wiinschen allen unseren Kolleginnen und Kolfegen ruhige Weihnachtstage und ein gutes 199!

r\

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Dr. Hege Dr. Fuchs Dr. Dehler
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Zur Kenntnis genommen:

Schmerzhafte Nachwehen eines
korrupten Systems

Man Udberireibt sicher nicht, wenn man sagt
daB das bedeutendste Jahr unserer Nachkriegs-
geschichte zu Ende geht. Die ,Deutsche Demo-
kratische Republik” wurde den Geschichtsschrei-
bern dbergeben. Zur Bundesrepublik Deutsch-
land gehdren fiinf neue Bundesidnder.

Die Bevdlkerung wéhite die Landtage, Landes-
regierungen wurden gebildet. Der Aufbau eines
geordneten, freiheitlichen und demokratischen
Staatswesens hat seinen Anfang genommen.
Damit ist freilich nur der erste Schritt getan. Die
Wirtschaft in der ehemaligen DDR befindet sich in
einem desolaten Zustand, die wirtschaftliche
Lage unserer Landsleute ist dementsprechend
schlecht. Es wird viel Mithe machen, Geld kosten,
Mut und Geduld erfordern, bis die Angleichung an
die alte Bundesrepublik erreicht sein wird.

Auch die soziale Sicherung muB villig neu aufge-
baut werden. Das System der Staatsrenten mit
véllig undurchschaubaren und vielfach willkiir-
lichen Rentenzusagen muB geordnet werden. Der
einzelne Biirger hat einen Anspruch, zu wissen,
was ihm zusteht, wie hoch seine spétere Renten-
erwartung sein wird, wie die Angleichung an die
Lohn- und Preisentwicklung erfolgt.

Geselzliche Krankenkassen missen errichtet, der
Beitragseinzug organisiert werden. Ab Anfang
néchsten Jahres wird es unsere gegliederte Kran-
kenversicherung auch ,driiben” geben.

Unsere Kolleginnen und Kollegen in den neuen
Bundesldndern sind - wie kdnnte es anders sein
- erheblich verunsichert. Die Jungen bangen um
ihre Weiterbildungsstellen, die Alteren um ihre
Existenz. Natirlich sind sie gliicklich dariber, von
der stidndigen Bedrohung durch die kemmunisti-
sche Diktatur befreit zu sein. Aber der System-
wandel ,iber Nacht* muB erst verkraftet werden.
Der frisch Examinierte bekam in der DDR einen Aus-
biidungsvertrag fiir eine ,Facharztweiterbildung*
in Allgemeinmedizin oder einem Fachgebiet. Die
Vollapprobation wurde erst nach AbschluB dieser
Pflichtweiterbildung erteilt. Der approbierte Arzt
konnte dann eine Stelle in einer Klinik, Poliklinik
oder Ambulanz erwarten, bekam ein bescheide-
nes Gehalt auf die Hand, ohne genau zu wissen,
was eigentlich der Unterschied zwischen ,Brutto®
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und ,Netto” ist. Jetzt miissen sich die Jungen
erst einen Arbeitsplatz suchen, denn angestelit
wird man von einem Krankenhaus nicht zum
Zwecke der Weiterbildung, sondern zur drztlichen
Arbeitsleistung, also zur Versorgung der Patien-
ten. Die Weiterbildung ist ,Nebenprodukt® &rzt-
licher Arbeit! Dazu kommt, daB die Polikliniken
und Ambulanzen, die bisher einfach mit Staats-
geld wirlschafteten, in Zukunit mit den Pauscha-
len pro Patient auskommen miissen, Stellenein-
sparungen sind damit zu befiirchten.

Den élteren, vollapprobierten Arztinnen und Arz-
ten wurde empfohlen, sich niederzulassen. Die
damit verbundene Sorge vor den Risiken der
freien Praxis ist verstdndlich, Hemmnisse, wie
kaum aufzutreibende siindteure Praxisrdume
oder die Schwierigkeit, einen Kredit zu bekommen
und zu finanzieren, sind schwer iberwindbar.

Arztekammern und Kassendrztliche Vereinigun-
gen werden zligig aufgebaut. Wir helfen dabei, so
gut wir kénnen. Eine leistungsfdhige drztliche
Selbstverwaltung ist fir die Wahrung der Belange
der Arzteschaft dringend erforderlich.

Unsere Kolleginnen und Kollegen in den neuen
Bundesldndern sollen wissen, daB wir glicklich
sind, mit ihnen und allen Landsleuten wieder ver-
eint zu sein. Dies auszudriicken, darf sich nichtin
Worten erschépfen. Es milssen Taten folgen. Die
Vollversammiung der Bayerischen Landesdrzte-
kammer und die Vertreterversammiung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns sind sich
darin mit [hren Vorstidnden einig, Nur gemeinsam
werden wir die Zukunft bewdltigen.

In diesem Sinne gilt auch unseren Kolleginnen
und Kollegen in den neuen Bundesldndern ein
herzlicher GruB zum Jahresende, verbunden mit
dem Versprechen ideeller und materieller Unter-
stiitzung und allen guten Winschen fir 1991!

R

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Vollversammlung
des 43. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagescrdnung:

Professor Dr. Dr. h.c. Wolfgang Spann,
em. Ordinarius fiir Rechtsmedizin der Universitidt Miinchen:

Arzt und DrogenmiBbrauch

Es Ist typisch fOr unsere Zeit, in der
einerseits der Journalismus von
maBlosen Ubertreibungen lebt, an-
dererseits jedoch die Gesellschaft
bedrohende Vorgange, wie die
Sucht, nicht so gerne beim Namen
genannt werden. So hat die Weltge-
sundheitsorganisation {(WHQ) we-
gen der angeblich diskriminieren-
den Bedeutung des Wortes Sucht
den Begriff ,Drogenabhangigkeit®
vorgeschlagen.

Unter Drogen versteht man Sub-
stanzen mit pharmakologischer
Wirkung auf das zentrale Nervensy-
stem, die zu einer allein psychi-
schen oder physischen und psychi-
schen Abhangigkeit fGhren. Der
negativ wertende Begriff _MiB-
brauch® bezieht sich auf die Folgen
der Anwendung, die h&ufig zu einem
psychischen und physischen Ver-
fall des Individuums fdhren.

Die psychische Abhangigkeit Ist
nach der WHQO-Definition ein unbe-
zwingbares gieriges seelisches
Verlangen, mit der Einnahme der
Drogen fortzufahren und das Be-
darinis, sich die Drogen um jeden
Preis zu beschaffen. Die kérperliche
Abhangigkeit ist durch Entzugser-
scheinungen nach Absetzen be-
stimmter Drogen gekennzeichnet.
Typische - Entzugserscheinungen
sind Unruhe, SchweiBausbruch, Zit-
tern, Kopfschmerzen, Krampfanfal-
le, Depressionen, Wahnvorstellun-
gen u.a. Bel Wiedereinnahme der
Droge verschwinden die Entzugser-
scheinungen spontan. Um die Wir-
kung zu erzielen, muB der Sichtige
immer groBere Mengen der Sub-
stanz einnehmen und diese schlieB-
lich durch Injektion dem Kdrper zu-
fGhren. Ein Teil der Substanzen
dient nach Indikation und arztlicher
Verordnung als Arzneimittel, vor al-
lem zur Schmerzbekadmpfung und
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Beruhigung, aber auch zur Therapie
psychiatrischer Krankheitsbilder.

Die Grenzlinie zwischen Heilmittel
und MiBbrauch wird durch die
Indikation bestimmt. Die Diagnose
des MiBbrauchs kann - voraus-
gesetzt wahrer Angaben bei der Ex-
ploration — allein aus der Anamnese
zuverlassig gestellt werden. Da der
Versuch der Verschleierung der
Sucht durch nichtwahrheitsgeméBe
Angaben geradezu typisch fir das
Suchtgeschehen ist, kann die Ver-
dachtsdiagnose der Sucht héaufig
erst duch das Ergebnis einer Blut-
oder Urinuntersuchung bestatigt
werden.

Flucht aus dem Alitag, Flucht vor
Problemen

Drogen haben in allen Kuituren zur
Flucht aus dem Alltag und zur ver-
meintlichen Bewaltigung psycho-
sozialer Probleme Anwendung ge-
funden.

Ganz aligemein kann man die Dro-
gen aus heutiger Sicht in drei Grup-
pen einteilen:

@ Beruhigende Mittel und Schlaf-
mittel: Zu dieser Gruppe gehdren

Tranquilizer, Schlafmittel, Opiate -
wie Morphin, Codein, Dolantin,
Heroin.

2 Anregende Mittel:

a) GenuBmittel: Alkohol, Coffein,

Nikotin.

b) Aufputschende Mittel: Amphet-
amin, Weckamine, Preludin, Cocain.

¢) Schniffelstoffe, wie zum Bei-
spiel Verd(innung oder Patex.

3 BewuBtseinsverdndernde Mittel
oder Halluzinogene: LSD (Lyserg-
sauredisthylamid), Meskalin (mexi-

kanische Kaktee), Psilozybin (mexi-
kanischer Pilz), Marihuana, Ha-
schisch (Hanf).

Die Darstellung zeigt, daB aus dem
groBen Spektrum von Arzneimitteln
nur wenige dazu geeignet sind, eine
Sucht auszuldsen. In der Gruppe
der anregenden Mittel finden sich
auch die weit verbreiteten GenuB-
mittel Alkohol, Nikotin und Coffein.
Im Gegensatz zu allen anderen
Substanzen sind Alkohol, Nikotin
und Coffein im freien Hande! fir je-
dermann in jeder beliebigen Menge
zugéanglich, Wahrend Nikotin und
Coffein in aller Regel nicht zu krimi-
nellen Handlungen fihren, ist dies
nach GenuB von Alkohol in vielen
Fallen nicht nur bei Abhangigen
geradezu typisch. Bei den nicht frei
erhiltlichen Substanzen steht die
Beschaffungskriminalitat, das heibt
kriminelles Handeln ausschlieBlich
zur Beschaffung der Droge, im Vor-
dergrund.

Die Bekampfung des DrogenmiB-
brauches ist als solche zumindestin
ihrer Komplexitat keine primar arzt-
liche Aufgabe, sie fallt in den Zu-
standigkeitsbereich des Staates
und seiner Organe. Staatliche Cr-
gane kdnnen jedoch ohne fachliche
Beratung und Unterstitzung durch
die Medizin - selbstverstandlich
auch anderer Berufsgruppen - al-
lein ihrer Aufgabe nicht gerecht
werden. Diese Verpflichtung des
Arztes zur Mitwirkung bel der Be-
kampfung des DrogenmiBbrauches
ergibt sich fir die illegalen Drogen
nicht zuletzt auch aus der Schlis-
selstellung des Arztes flr den Zu-
gang zu den Suchtmitteln. Nach
dem Grundsatz ,Vorbeugen ist bes-
ser denn Heilen® muB der Arzt, der
im Rahmen seiner Behandlung
stark wirkende Medikamente, ins-
besondere Schmerzmittel, verord-
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net, ein mogliches Suchtpotential
im Auge haben. Die Tatsache, daB
der GenuB von Tabakwaren ein Risi-
kofaktor fiir schwere und schwerste
GefaBerkrankungen ist und zu einer
deutlichen Erhdhung des Krebsrisi-
kos fihrt, verpflichtet den Arzt,
unabhangig daven, ob er selbst ni-
kotinabh&ngig Ist oder nicht, im
Rahmen der Beratung seinen Pa-
tienten dar(iber objektiv aufzukla-
ren. Im besonderen MaBe trifft dies
bei Frauen, die zugleich Ovulations-
hemmer nehmen, zu, da hier man-
ches fir eine Erhéhung des Throm-
boserisikos spricht.

Der Siichtige ist krank
und bedarf drztlicher Hilfe

Der, der MiBbrauch betreibt, der Ab-
hangige oder Shchtige, ist ein Kran-
ker, der arztlicher Hilfe bedarf. Die in
Laienkreisen weit verbreitete Auf-
fassung, daB der Sidchtige fiir sei-
nen Zustand selbst die Verantwor-
tung zu tragen habe und deshalb
zusehen solle, wie er ghne fremde
Hilfe damit fertig werde, 14Bt sich mit
dem é&rztlichen Heilauftrag nicht
vereinbaren. Der Arzt hat auch dem
zu helfen, der selbstverschuldet in
Not geraten ist. Es kann und darf
nicht arztliche Aufgabe sein, Uber-
legungen in Richtung einer Schuld
vor einer Entscheidung zur Uber-
nahme der Behandlung anzustellen.
Dies giltin besonderem Mag far den
Alkcholkranken. Wollte man anders
vorgehen, so m{Bte nicht nur der Al-
koholabhéangige seinem Schicksal
Uberlassen werden, sondern auch
der, der sich durch Nikotinabusus
ein Lungenkarzinom oder ein Ge-
faBleiden durch Selbstverschulden
zugezogen hat.

Es kann und darf nicht die Aufgabe
des einzelnen niedergelassenen
Arztes sein, der der Bevblkerung zur
Behandlung von Krankheiten zur
Verfligung steht, aktiv bei der Be-
kampfung des DrogenmiBbrauches
im Sinne von Ermittiungen und
Uberprifungen tatig zu werden.
Aufgaben dieser At kommen dem
Amtsarzt zu, der daflr eine spezielle
Ausbildung hat. Diese Arbeitstei-
lung zwischen dem niedergelasse-
nen Arzt und dem Amtsarzt mit 6f-
fentlichen Aufgaben Ist aus prag-
matischen Granden erforderlich.
Das Handeln beider verfolgt das
gleiche Ziel der Eindammung des
DrogenmiBbrauches, jedoch sind
die Wege flr die Erreichung des ge-
meinsamen Zieles unterschiedlich.
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Auch der niedergelassene Arzt soll-
te erkennen und anerkennen, daB
bei der verantwortungsvollen Auf-
gabe der Bekdmpfung des Drogen-
miBbrauches dem Amtsarzt eine
wichtige Rolle zukommt. Allerdings
gibt der Amtsarzt, der im Interesse
der Gesellschaft aktiv an der Dro-
genfront Hand in Hand mit den
staatlichen Organen gegen den
MiBbrauch vorzugehen hat, zumin-
dest einen Teil seiner neutralen
Stellung auf, was zweifellos zu ei-
nem gewlssen Vertrauensverlust
fahrt. Der Vertrauensverlust kann
vom Amtsarzt, der die Interessen
der Allgemeinheit zu vertreten hat,
deshalb leichter in Kauf genommen
werden, weil der Drogens(chtige in
aller Regel nicht den Amtsarzt als
Therapeuten aufsucht.

Einige Zahlen ...

Folgt man den bekannten statisti-
schen Angaben, so wird der MiB-
brauch von illegalen Drogen von et-
wa 60000 bis B0 000 Personen in
der ehemaligen Bundesrepublik
betrieben, was etwa 1 bis 1,3 Promil-
le der Gesamtbevdlkerung ent-
spricht.

Dazu kommen die Personen, die von
Medikamenten abhangig sind. lhre
Zahl wird auf 150000 bis 750000
geschétzt, was je nach Annahme
die 1-Prozent-Grenze erreicht oder
gar noch (Oberschreitet.

Die nachste noch groBere Gruppe
betrifft die der Alkoholabhangigen.
Die Sonderstellung dieses Sucht-
mittels beruht in erster Linie darauf,
daB nur ein relativ geringer Teil aus
dem Gesamtkoliektiv der Alkohol-
konsumenten eine Krankheitswert
besitzende Abhéngigkeit erreicht.
Dies darf allerdings nicht Gber die
Bedrohlichkeit der absoluten Zah-
len hinwegtiuschen. SchlieBlich
handelt es sich bei dem krankma-
chenden Agens um eine Substanz,
die Gberallim Lande in jeder Menge
frei im Handel erhaltlich ist und von
weiten Kreisen der Bevdlkerung als
GenuBmittel, haufig taglich zum Teil
in beachtlichen Mengen, genossen
wird. Neben der Menge undder Fre-
quenz der Alkoholaufnahme mos-
sen weitere Faktoren bestehen, die
im Einzeltall zur Abhangigkeit fuh-
ren. Derzeit wird auch eine genetl-
sche Disposition diskutiert.

Die Zahl der behandlungsbeduriti-
gen Alkoholiker wird auf zwei bis

drei Prozent der Gesamtbevdlke-
rung geschatzt, was 1,2 bis 1,8 Mil-
lionen Personen entspricht. Allein
diese Zah! 1aBt den SchiuB zu, daB
von allen Suchtmitteln dem Alkohol
volkswirtschaftlich die groBte Be-
deutung zukommt. Nur ungern wird
von Politikern zur Kenntnis genom-
men, daB sich unter den Alkoholab-
hangigen ein beachtlicher Teil un-
serer Arbeitslosen verbergen muB,
der entweder nicht mehr arbeiten
will oder gar nicht mehr arbeiten
kann. Ein weltweites Problem, das
Lander mit verschiedenen Gesell-
schaftsstrukturen nur mit geringen
Unterschieden betrifft.

... doch die Dunkelziffer ist hoch

Die genannten Zahlen sind sicher
mit beachtlichen Dunkelziffern be-
haftet, was besonders fir den Alko-
hol gelten dirfte, weil hier aufgrund
des weit verbreiteten Genusses und
des Fehlens einer exakten Grenze
.gesund/krank” viele bereits Be-
troffene noch in der Gesellschaft,
auch im Arbeitsleben mehr oder
weniger stabil integriert sind.

Niemand kann sagen, ob mit den
genannten prozentualen Anteilen
an der Gesamtbevdlkerung eine Séat-
tigung erreicht ist, oder ob die Zahlen
in Zukunft noch steigen werden.

Jedem Arzt, der beruflich mit der
Szene befaBt ist, muB wahrend der
letzten Jahre aufgefallen sein, daB
der Anteil der Frauen am Gesamt-
kollektiv deutlich zugenommen hat.
Weiterhin fallt auf, daB die Zahl de-
rer, die Kombinationen der ver-
schiedenen Suchtstoffe zu sich
nehmen, wahrend der letzten Jahre
deutlich gestiegen ist. Auch hier be-
steht eine beachtliche Dunkelziffer.

Von den genannten Gruppen Dro-
gen, Medikamente, Alkohol und Ni-
kotin fuhren Drogen und Medika-
mente in einem hohen Prozentsatz
relativ rasch als Folge der psychi-
schen Abhangigkeit zum sozialen
Abstieg. Auch beim Alkoholslchti-
gen kommt es zu einer psychischen
und physischen Abhangigkeit, die
in vielen Fallen zu schweren und
schwersten Korperschaden fdhrt,
zu deren temporarer Linderung in
meist aussichtslosen Fallen zum Er-
reichen meist nur kurzzeitiger Re-
missionen enorme Mittel im Rah-
men der Krankenversorgung aufge-
wandt werden madssen. Auch dies
muB klar angesprochen werden. Die
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Nikotinabh&ngigkeit unterscheidet
sich dadurch von den bisher ge-
nannten Abh&ngigkeiten, daB sie
als soiche nicht zu psychischen
Verdnderungen fahrt, die einen so-
zialen Abstieg zur Folge hétten.

Generelles Alkoholverbot nicht
durchsetzbar

Alkoholische Getranke sind heute
aus der Gesellschaft der meisten
Lander nicht hinwegzudenken. Nur
dort, wo im Bereich des Islam der
GenuB alkoholischer Getranke auf-
grund religidser Vorschriften verbo-
ten ist, ist die Situation anders. Das
Problem des Versuches einer alko-
holfreien Gesellschaft 188t sich an
der amerikanischen Prohibition von
1919 bis 1933 studieren. Das Verbot,
Alkohol zu produzieren und in Han-
del zu bringen, wurde seinerzeit ge-
gen das Veto von Prasident Wilson
als 1B. Verfassungszusatz be-
schlossen. Trotz weiterer Verschéar-
fungen in den Jahren 1921 und 1929
konnte der AlkoholgenuB durch die-
se MaBnahme nicht unterbunden
werden. Die Prohibition fOhrte durch
geheime Produktion von Alkohol
und dessen Vertrieb zu unertragli-
chen MiBstanden, die in den USA
zum Teil bis heute nachwirken.
Nach der Aufhebung wurde es Sa-
che der einzelnen Bundesstaaten,
den  AlkoholmiBbrauch  einzu-
schranken. Der seinerzeitige Ver-
such der amerikanischen Regie-
rung, alkoholische Getrdnke zu
verbieten, muB rdckblickend als
gescheitert beurteilt werden.

In unserer Zeit sollte man trotz der
zahlreichen Probleme, die der Alko-
holgenuB fiir die Gesellschaft mit
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sich bringt, versuchen, das Phano-
men Alkohol und Gesellschaft unter
Abwagung alier Flr und Wider unter
dem Aspekt sehen, daB ein generel-
les Alkoholverbot derzeit nicht
durchsetzbar ware. Als Zielvorstel-
lung muB gelten, die Zahl der
Abh&ngigen so gering wie mogiich
zu halten. Diese Forderung kann
zumindest theoretisch dadurch er-
reicht werden, daB sowohl die Zu-
nahme der Zahl der Alkoholiker so
gering wie moglich gehalten wird
und von den bereits Abh&ngigen
moglichst viele entwdhnt und reso-
zialisiert werden. Dies ist zweifellos
leichter gesagt als getan.

Die Alkoholabhangigkeit fahrt in er-
ster Linie zum sogenannten Kon-
trollverlust, das heit zum Veriust
der Steuerungsfahigkeit flir die
Trinkmenge. Die Beeintrachtigung
der Steuerungsfahigkeit im Hinblick
auf das weitere Trinkverhalten ist
auch far den sogenannten ,sozial
angepaBten® Alkoholkonsumenten
von Bedeutung. So wird zum Bei-
spiel der EntschluB zum GenuB ei-
nes weiteren Glases eines alkoholi-
schen Getrankes in einer anderen
psychischen Ausgangslage gefaBt
als die Entscheidung zum ersten
Glas. Das zunehmende Schwinden
der Kritikfahigkeit mit steigender
AlkoholbeeinfluBung gehotrt mit zu
den wesentlichen Alkoholwirkun-
gen auf das zentrale Nervensystem.

Nach heutiger Auffassung hat die
Abh#ngigkeit von Alkohol Krank-
heitswert, so daB der Abhangige mit
Recht als alkoholkrank bezeichnet
wird. Der Alkoholkranke ist nicht
selten wegen der zumindest ver-
meintlichen Aussichtsiosigkeit ei-
nes Therapieversuches vielfach far

den Arzt ein wenig erfolgverspre-
chender, meist auch lastiger Pa-
tient, als der er leider vielfach auch
behandelt wird.

Entscheidend ist die Motivation

Die Zahl der Abh&ngigenin der ehe-
maligen Bundesrepublik wird bis zu
zwei Millionen und dardber ge-
schatzt. Zahien In diesem Bereich
werden immer Schatzungen blei-
ben, insbesondere deshalb, weil
flieBende Ubergénge vom gewohn-
heitsmé&Bigen Trinken in gréBeren
Mengen zur Alkoholabhéngigkeit
bestehen. Dartiber hinaus gibt es
eine nicht unbeachtliche Zahl von
Personen, die alkoholabhingig ist
und trotzdem im Berufsleben steht
und dort noch zurechtkommt. in der
Offentlichkeit ist nur wenig bekannt,
daB ein Alkoholkranker sein Leben
lang alkoholkrank bleibt, er kann le-
diglich entweder zeitweise oder
auch, allerdings in einem sehr ge-
ringen Prozentsatz, sein Leben lang
Jtrocken®, das heiBt frei von Alko-
hol, bleiben. Entscheidend flr die
Therapie ist die Motivation, das
heiBt der Wile des Betrofienen
selbst, trocken zu werden. Fehlt der
Wille, so ist jeder Therapieversuch
von vorneherein zum Scheitern ver-
urteilt. Bei der Bekampfung der
Alkoholabhangigkeit kommt Selbst-
hilfegruppen, wie zum Beispiel den
Anonymen Alkoholikern, die groBie
praktische Bedeutung zu. In diesem
Zusammenhang wird gerne verges-
sen, daB es sich beim Alkoholpro-
blem um einen wirtschaftlichen
Faktor ersten Ranges handelt. Der
Umsatz alkoholischer Getranke in
der ehemaligen Bundesrepublik lag
in der Regel etwa in der Hohe des
Etats der Bundeswehr.

Soweit zur Situation, deren genaue
Kenntnis Voraussetzung ist far alle
Fragen im Zusammenhang mit der
arztlichen Mitwirkung bei der Ein-
dammung des MiBbrauches.

wFreigabe“ aller Suchtmittel?

Suchtverhalten und Probleme beim
Entzug stimmen bei Alkohol, Drogen
und Medikamenten mit Ausnahma
der freien Beschaffungsmoglichkeit
far Alkohol und Nikotin in allen we-
sentlichen Punken dberein. Mit der
freien Zugéanglichkeit zu Alkohol
und Nikotin wird die Forderung
nach Freigabe des Erwerbs aller
Suchtmittel fur den Sdchtigen heute
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gerne begrandet. Die Frage der
Freigabe aller Suchtmittel, die unter
verschiedenen Modalitaten von vol-
liger unkontrollierter Freigabe bis
zur rezeptpflichtigen Freigabe vor-
stellbar Ist, sollten wir Arzte sine ira
et studio unter Berlicksichtigung
-was spricht dafar?“, ;was spricht
dagegen?“ behandeln. Vor allem
sollten wir unseren Uberlegungen
ausschlieBlich medizinische Fakten
zugrunde legen unter AuBeracht-
lassung politischer oder gar ideolo-
gischer Gesichtspunkte.

Was spricht fur eine Freigabe?

@ Die Unterbindung des illegalen
Handelns mit allen seinen negativen
Einflissen fir die Gesellschaft. Es
ist die Frage, ob die schlechten Er-
fahrungen mit der Prohibition in
USA mit unserer Situation ver-
gleichbar sind. Voraussetzung far
mogliche Erfolge ware die Eini-
gung einer moglichst groBen Zahl
von Landern auf ein solches Vorge-
hen.

@ Der sicher zu erwartende Rick-
gang der Beschatfungskriminalit4t.

@ Aus ethisch-morallscher Sicht
vielleicht die Gleichstellung mit an-
deren Suchtmitteln, wle Alkohol und
Nikotin.

Was spricht gegen eine Freigabe?

@ Die Befilrchtung einer weiteren
Ausbreitung der Sucht mit bisher
ilegalen, nach Freigabe legalen
Drogen.

@ Moralisch-ethische Bedenken
gegen die Legalisierung weiterer
Substanzen mit Suchtpotential.

Von sehr seltenen medizinisch indi-
zierten Ausnahmen abgesehen gilt
der Grundsatz: Keine Mithilfe des
Arztes bei der Beschaffung von
Drogen zur Aufrechterhaltung der
Sucht, so steht es auch im Gesetz.
Einigkeit besteht zumindest in Arzt-
kreisen dariber, daB die Behand-
lung Suchtkranker in den Zustan-
digkeitsberelch des Arztes fallt.

»Nicht jeder Arzt darf Drogensiich-
tige behandeln®

Einigkeit muB in Zukunft dariber er-
Zielt werden, daB nicht jeder Arzt,
sondern nur der, der sichdurch ent-
sprechende Weiterbildung die er-
forderlichen speziellen Kenntnisse
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angeeignet hat, Drogensichtige be-
handeln dartf.

Dieser Forderung steht die Thera-
plefreiheit nicht entgegen. Diese
Forderung muB durchgesetzt wer-
den, obwohl nach wie vor der
Grundsatz gilt: Jeder approbierte
Arzt ist berechtigt, jede Art der Be-
handlung, einschlieBlich operativer
Eingriffe, also auch die Behandlung
Suchtkranker, durchzufihren. Eben-
s0 gilt nach wie vor der Satz, daB der
Arztdie Kenntnisse, gegebenenfalls
die manuellen Fahigkeiten und aus-
reichende Erfahrungen fur das je-
weilige therapeutische Vorgehen
besitzen muB. Dieser Grundsatz
gilt sicher nicht nur far operative
Eingriffe, sondern auch fir Bera-
tung und Verordnung, also auch fir
die Therapie bei Drogenslchtigen,
So kann allein in der Ubernahme
einer Behandlung bei nicht ausrei-
chenden Kenntnissen und fehlen-
den Erfahrungen bei negativen Fol-
gen fdr den Patienten ein soge-
nanntes Ubernahmeverschulden
liegen, fGr das der Arzt straf- und
zivilrechtlich einzustehen hat.

Dieser Grundsatz gqilt selbstver-
standlich auch far die Behandlung
Drogen-, Medikamenten- und Alko-
holabh&ngiger. Somit hat auch die
Therapiefreiheit ihre von jedem Arzt
zu respektierenden Grenzen.

Uberall dort, wo exakte wissen-
schaftliche und nicht politische
oder gar ideclogische allgemein
anerkannte Regeln der Therapie
entwickelt wurden, kommt diesen je
nach dem Grad der aligemeinen
Anerkennung eine mehr oder weni-
ger groBe Verbindlichkeit zu. Dies
schlieBt nicht aus, daB der Arzt im
Rahmen der Therapiefreiheit von
den anerkannten Regeln im Einzel-
fall abweichen darf. Dies Ist gut so,
denn nur dadurch ist der weitere
Fortschritt in der Medizin gewahrlei-
stet. Allerdings gelten fur den Arzt,
der abweichende Wege geht, stren-
ge Regeln f0r die objektive Aufkla-
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rung des Patienten, Insbesondere
Uber die Grinde des Abweichens
und vor allem Uber unterschiedliche
Risiken. Arztliches Handeln im Zu-
sammenhang mit DrogenmiB-
brauch kann im therapeutischen
Bereich doch nur das Ziel des Frei-
werdens von Abhangigkeit haben.
Uber diese Zielsetzung durfte im
wesentlichen Einigkeit bestehen.

Die Ziele lauten:

@ Totale Abstinenz im Hinblick auf
illegale Drogen.

@ Selbstkontroliierter Umgang mit
legalen Suchtmitteln wie Alkohol
und Nikotin.

@ BestimmungsgemaBer Gebrauch
von Medikamenten.

Erste Voraussetzung far die Errei-
chung des Zieles ist far alle drei
Gruppen die Entgiftung, die far sich
allein in aller Regel keinen Dauerer-
folg verspricht, wenn nicht an-
schlieBend eine nahtlose psycho-
soziale Betreuung des Patienten er-
folgt. Der Arzt in unserer heutigen
Situation wird schon aus zeitlichen
Grianden nicht dazu in der Lage
sein, die psycho-soziale Betreuung
persdnlich zu bernehmen. Dies ist
auch nicht seine Aufgabe. Da auch
der Hochmativierte nicht ohne die-
se Betreuung zurechtkommt, muB
sie gewdhrleistet sein. Eine groBe
Gefahr in der ersten Phase des Ent-
zugs ist das verstaAndnislose Ver-
halten der den Patienten vor allem
am Arbeitsplatz umgebenden Mit-
menschen. Nach meiner Erfahrung
hat die gréBte Chance der unter
arztlicher Aufsicht Entgiftete, der
von einem erfahrenen Arzt weiter
begleitend betreut wird und in eine
Selbsthilfegruppe, wie zum Beispiel
den Anonymen Alkoholikern, inte-
griert wird.

Substitutionstherapie umstritten

Keine Einigkeit besteht Ober den
Einsatz einer Substitutionstherapie
mit Anwendung von Ersatzdrogen,
insbesondere Methadon. Die herr-
schende Lehre geht dahin, daB eine

© Substitution mit Methadon unter In-

kaufnahme einer zumindest tempo-
raren Abhangigkeit von einem an-
deren Suchtmittel, dessen Entzug
zumindest nicht leichter ist, nur in
Einzelféllen, wenn Oberhaupt, und
hierin der Hand des Erfahrenen, ge-
rechtfertigt ist. FOr diese wenigen
zur Substitutionstherapie geeigne-
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ten Falle wird stationfirer Aufenthalt
mit strenger Kontrolle sowohl mit
Aufsicht (iber die Einnahme der Er-
satzdroge, aber auch regelméaBige
Urinkontrollen sowie eine lickenlo-
se Dokumentation verlangt. Derzeit
in anderen Bundesléndern laufende
sogenannte Methadonprogramme
versuchen zum Teil unter sonst
strengen Bedingungen auf den sta-
tiondren Aufenthalt wahrend der
Umstellung zu verzichten. Zum Teil
wird jedoch in der Offentlichkeit un-
ter politischer Begleitmusik so ge-
tan, als ware der Entzug Gber Me-
thadon das Mittel der Wahl bei der
Bekampfung des DrogenmiBbrau-
ches.

Der BeschluB des Vorstandes der
Bundesarztekammer vom 9. Fe-
bruar 1990 schlieBt eine ambulante
Substitutionstherapie nicht aus, al-
lerdings mdssen die genannten
Voraussetzungen erfllt sein. Fer-
ner wird durch diesen BeschluB
eine mir fraglich erscheinende be-
rufsrechtliche Aufsicht der Arzte-
kammern verlangt. Fraglich er-
.scheint mir die Auferlegung einer
° Aufsichtspflicht deshalb, weil diese
in praxi nur dann sinnvoll wire,
wenn mit der Durchfihrung der
Suchttherapie erst nach Genehmi-
gung durch das Aufsichtsgremium
begonnen werden dirfte und die
Uberwachung in der Tat gewéhr-
leistet wiire.

Ich fasse zusammen:

@ Es ist arztliche Aufgabe, bei der
Bek&mpfung des MiBbrauches von
brogen mitzuwirken.

@ Entgiftung und Entzug setzen
entsprechende Spezialkenntnisse
und Erfahrungen voraus, die in der
Regel beim einzelnen niedergelas-
senen Arzt nicht ohne weiteres ge-
geben sind.

@ Die Entscheidung der Frage der
Freigabe von Suchtmitteln zum vol-
lig freien oder auch nur bedingt
frelen Bezug bedarf grundsétzlicher
Uberlegungen unter Beriicksichti-
gung aller FOr- und Gegenargu-
mente.

@ FOr die Substitutionstherapie,
das heiBt den Entzug (ber die
Umstellung auf die andere Droge
Methadon, sind nur wenige Falle ge-
eignet. Keinesfalls handelt es sich
hier um ein Verfahren, das dem nie-
dergelassenen Arzt ohne spezielle
Kenntnisse und Erfahrung auf die-
sem Gebiet anvertraut werden
kann.
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TOP 2 der Tagesordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

Senator Professer Dr. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering:

Die beiden Seiten
des Berufsrechts:

Den Rechten stehen
Pflichten gegenuber

Grundsatzreferat des Prasidenten iiber Funktion
und Aufgaben der adrztlichen Selbstverwaltung

Struktur der Arztestatistik — Wiederaufbau des Gesund-
heitswesens in den neuen Bundesldndern — Nachweis
der Fortbildung — Reform der Weiterbildungsordnung

Wie immer wurde lhnen ein ge-
druckter Geschéftsbericht dber-
sandt. Ich hoffe, Sie hatten Gele-
genheit, auch schon hineinzu-
schauen und sich ein bi8chen mit
den Fakten vertraut zu machen. Wir
haben uns bemaht, moglichst viele
Informationen zu geben, um lhnen
einen Einblick zu ermbglichen in die
umfangreiche Arbeit der Bayeri-
schen Landesarztekammer im zu
Ende gehenden Berichtsjahr, Hin-
weisen darf ich Sie vor allem auf die
Zahl der bayerischen Arzte. Ende
1989 waren 43463 Arzte gemeldet.
Schon Ende September - also nach
nur neun Monaten - sind es wie-
derum (ber 1000 mehr, und zwar
44 487. Diese Entwicklung geht lau-
fend weiter.

Wir haben auch einmal analysiert,
wie sich der Anteil der Kolleginnen
entwickelt. Bei den niedergelasse-
nen Allgemeinarzten betrégt der
Anteil der Arztinnen 15 Prozent, bei
den praktischen Arzten 32 Prozent
und bei den niedergelassenen Ge-
bietsarzten etwa 19 Prozent Im
Krankenhaus bei den Arzten mit Ge-
bletsbezeichnung liegt der Anteil
der Arztinnen bei 17 Prozent, bei
den Kollegen ohne Gebietsbezeich-
nung bei 33 Prozent und bei den

Arzten im Praktikum betragt der An-
teil der Kolleginnen bereits 42 Pro-
zent. Sie sehen also, daB das weibli-
che Element einen immer groBeren
Anteil an unserem Beruf hat. In der
ehemaligen DDR liegt der Anteil der
Kolleginnen ja bereits erheblich
tber 50 Prozent. Die Relation zur
Bevolkerung zeigt uns auch, wle
sich die Zahlen im Laufe der Jahre
erhéht haben: 1980 kam noch ein
Arzt auf 444 Einwohner, 1989 be-
reits ein Arzt auf 322 Einwohner -
also ein standiger Anstieg, eine
beunruhigende Zahl. Die Entwick-
lung der Arztzahlen ist das elgentli-
che zentrale Problem unseres
Berufsstandes.

Die Anerkennungen fir Gebiete,
Teilgebiete und Zusatzbezeichnun-
gen haben auch stetig zugenom-
men: Im Berichtsjahr wurden rund
2000 Anerkennungen erteilt, dabei
fanden 1012 PriOfungen statt. Sie se-
hen also, was allein die EinfOhrung
der Prifung fOr einen Aufwand ver-
ursachtl Wir haben zum Beispiel
ber 300 Mitglieder in unseren Pri-
fungsausschissen.

Wenn wir den ersten gedruckten
Geschaftsbericht von 1972 heran-
ziehen, dann betrug damals die Zahl
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der Arzte 21388. Im Verlaufe von
achtzehn Jahren hat sich also die
Zahl der Arzte in Bayern mehr als
verdoppelt. Damals wurden im Be-
richtsjahr 383 Anerkennungen far
Gebiete, Teilgebiete und Zusatzbe-
Zzeichnungen ausgesprochen. Dem-
entsprechend ist natitrlich auch die
Auflagenhthe des ,Bayerischen
Arzteblattes® gewachsen. Betrug
1972 die Auflage 21 000, so sind wir
jetzt bei 44 000,

Auslindische Arzte: relativ wenige
aus der EG

Von Interesse flr Sie ist sicher auch
der Anteil der auslandischen Arzte
insgesamt. Die Zahlen sind auf die
bisherige Bundesrepublik bezogen.
Hier haben wir rund 10000 auslan-
dische Arzte, davon aus den eif an-
deren EG-Landern lediglich 2600.
Das zeigt also, daB die Fluktuation,
die wir seinerzeit doch etwas firch-
teten, keineswegs in dem Umfang
eingetreten ist, wie man das seiner-
zeit erwartet hat. Offenbar ist hier
die Sprachbarriere wirksam. 2600,
das ist auf die Gesamtheit der aus-
landischen Arzte bezogen eine er-
tragliche Zahl, ein Gutteil davon ist
in Nordrhein-Westfalen {zum Bei-
spiel wegen der Nachbarschaft zu
Holland) tatig. Etwa 1600 der 2600
sind in Krankenhiusern tatig. Aus
dem (brigen Europa kommen wei-
tere etwa 5600 Arzte, aus Afrika nur
450, aber aus Asien 2600, darunter
allein rund 1000 aus dem Iran.

Wir haben gerade vor einer Woche
im Standigen AusschuB der Arzte
der Europaischen Gemeinschaft
beschlossen, energisch an die
Kommission und an die Mitglieds-
lander heranzutreten, sich auf ein-
heitliche Grundsatze far die Zulas-
sung zum Medizinstudium zu einl-
gen, denn die Differenzen sind un-
gemein groB. In England, also im
Vereinigten Konigreich, entfallt ein
Studienabsolvent — wir wirden sa-
gen, ein approbierter Arzt - auf
15000 Einwohner, in der Bundesre-
publik auf 5000 Einwohner. Im Ver-
einigten Konigreich reguliert sich
die Zahl der Studienanfanger immer
nach dem Bedarf, wahrend ja bei
uns der Bedarf als Grundlage fir die
Beurteilung aus verfassungsrechtli-
chen Grinden leider nicht herange-
zogen werden kann. Es wurde
schon darauf hingewiesen, daB man
die Zahl der Studienanfanger etwas
reduziert hat; mit Beginn des Win-
tersemesters ist eine Reduzierung
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von etwa 20 Prozent wirksam ge-
worden, aber: es sind immer noch
etwa 9500 Studienanfanger! Man
kann davon ausgehen, daB die Zahl
der Studienabsolventen, also derje-
nigen, die dann auch das Studium
beenden, in gleicher Hohe liegt.
Nach wie vor mitssen wir bedenken,
daB eine sehr erhebliche Zah! von
deutschen Medizinstudenten auch
in anderen Landern studieren, vor
allem in ltalien, aber zum Beispiel
auch in Ungarn.

Als nachstes noch einige Informa-
tionen zu den von uns (Gbernomme-
nen Aufgaben nach der Wiederver-
einigung unseres Landes. Ich darf
heute zu unserer Arbeitstagung
wiederum - so wie schon bei der
Ersffnungsveranstaltung - eine
ganze Reihe von Kolleginnen und
Kollegen aus den neuen Bundes-
landern willkommen heiBen. Wir
freuen uns dber |hre Anwesenheit,
und hoffen, daB Sie Eindrdcke von
der Arbeit eines freigewahlten Arz-
teparlaments gewinnen. Wir win-
schen lhnen, daB Sie bald auch in
lhren Bundeslandern freigewahite
arztliche Selbstverwaltungsorgane
haben werden. Sie sind bereits auf
dem besten Wege dazu!

Respekt vor den Kolleginnen und
Kollegen in der friiheren DDR

Ich méchte noch einmal unterstrei-
chen, was Ich schon gestern abend
bei der Erttfnung des Arztetages
betonte: Je mehr wir Gber die Situa-
tion in der ehemaligen DDR, Ober
die Schwierigkeit der Arbeit wissen,
die unsere Kolleginnen und Kolle-
gen leisten muBten, um so mehr
steigt unsere Hochachtung! So
schwierig ihre Bedingungen waren
bei dem Mangel an Geraten, an ein-
fachsten Dingen, wie Einmalsprit-
zen oder sonstigem Material, haben
sie dennoch die arztliche Versor-
gung in einer so hervorragenden
Weise aufrechterhalten. Das ver-
dient unsere hohe Anerkennung
und dafiir mdchten wir ihnen dan-
ken!

Wir selbst haben uns bereit erklart,
beim Aufbau der éarztlichen Selbst-
verwaltung In den neuen Bundes-
landern mitzuwirken und beim Wie-
deraufbau des Gesundheitswesens
s0 gut wie moglich zu helfen. Die Si-
tuation ist auBerordentlich schwie-
rig. Wenn man Krankenhiuser
besichtigt, dann ist man erschattert
aber den schiechten Bauzustand,

aber die Mangel in der Einrichtung.
Dort tatig zu sein, das muB fir die
Kollegen wirklich ungeheuer
schwierig sein. Ein GroBteil der
Krankenhauser ist dringend sanie-
rungsbeddrftig, ein Teil in einem
derartig schlechten Zustand, daB
eine Sanierung (berhaupt nicht
mehr moglich ist. Vor allem aber
muB so schnell wie méglich gehol-
fen werden bei der Verbesserung
der Einrichtung, der Beschaffung
von Geraten und Material.

Hindernisse fir die Niederlassung

Im ambulanten Bereich gab es in
der ehemaligen DDR nur etwa 400
freipraktizierende Arzte. Das waren
durchwegs Kolleginnen und Kolle-
gen, die die Praxis vom Vater (ber-
nehmen konnten. Denn Neunieder-
lassungen wurden nicht zugelas-
sen. Die ambulante Versorgung war
im wesentlichen auf Polikliniken,
Ambulanzen und staatliche Arztpra-
xen konzentriert. Die Schwierigkei-
ten far die Niederlassung sind un-
gemein groB. Es fehlt erstens an
Raumen, und wir hdren, daB dort,
wo Raume zur VerfGgung gestellt
werden, die Mieten in einer Weise
steigen, daB sie fast nicht bezahlbar
sind. Die Umsatze der einzelnen
Arztpraxis sind auBerordentlich
gering und die Investitionskosten
gleichen auf der anderen Seite den-
jenigen In der alten fritheren Bun-
desrepublik, weil ja das Material
weitestgehend aus unserem Teil
des gemeinsamen Landes be-
schafft werden muB.

Nun hat das Bundesarbeitsministe-
rlum far die GOA - also die amtliche
Gebdhrenordnung - angeordnet,
daB deren Satze zu 45 Prozent an-
gewendet werden darfen. Das spielt
wohl noch keine besondere Rolle,
weil Privatpatienten kaum vorhan-
den sind. Die Auswirkungen auf die
kassenarztliche Tatigkeit sind er-
freulicherweise geringer. Die Kas-
senarztliche  Bundesvereinigung
hat vor wenigen Tagen mit den Kas-
senverbanden ein Honorarabkom-
men unterzeichnen ksnnen mit ei-
nem Punktwert fir die niedergelas-
senen Kollegen von 6,1 Pfennigen.
Das entspricht etwa zwei Dritteln
des Grundwertes, der bei uns zur
Zeit im allgemeinen zur Auszahlung
gelangt. Fur die Polikliniken, die ja
zunachst noch weiter existieren
werden, sollen Fallpauschalen er-
rechnet werden, die sich orientieren
an den Fallwerten in unserem Tell
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und die dann zu 45 Prozent ausbe-
zahlt werden.

Man hat sich darauf geelnigt, daB
die Aufwendungen fir die ambulan-
te arztliche Versorgung bel etwa 20
Prozent des Umsatzes oder der Bei-
tragseinnahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung liegen sollen.
Die Krankenversicherung ist erstim
Aufbau begriffen, es fehlt zum Bei-
spiel in der gesamten ehemaligen
DDR ein System des Beitragseinzu-
ges. Es muB also von Anfang an al-
les erst neu aufgebaut werden, so
daB die Beitragseingange far die
gesetzliche Krankenversicherung
natrlich nur sehr zah in Gang kom-
men und damit also auch keine Mit-
tel zur Verfigung stehen.

Was wird aus den Polikliniken?

Die Frage, wie die Polikliniken wei-
tergefdhrt werden sollen, ist noch
offen. Im Gesprach ist die Errich-
tung von Treuhandgesellschaften.
Leider bestehen noch keinerlei Vor-
stellungen, wie diese Treuhandge-
sellschaften gefiithrt werden sollen.
Vor allem: wer tragt das finanzielle
Risiko der Polikliniken, wenn die
Einnahmen durch Fallpauschalen
die Ausgaben nicht decken? Es
wird vor allem auch notwendig wer-
den, Kdndigungen in erheblichem
Umfang auszusprechen, weil sie
durchweg personell 0berbesetzt
sind.

Die Polikliniken arbeiten mit ange-
stellien Arzten. Dabei muB man be-
denken, daB es natdrlich auch eine
groBere Anzahl alterer Arztinnen
und Arzte gibt, die das Risiko der
Niederlassung in der freien Praxis
nicht mehr eingehen wollen. Man
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muB also Méglichkeiten der langsa-
men Umstrukturierung prifen. Man
wird versuchen muassen, Poliklini-
ken vielleicht in Gemeinschaftspra-
xen, in Praxisgemeinschaften, also
in Einrichtungen in privater Trager-
schaft umzuwandeln. Ich bin der
Meinung und habe auch immer wie-
der den Rat gegeben, diese Verén-
derungen langsam und sorgfaltig
durchzufihren. So etwas kann man
nicht mit der Brechstange {ber
Nacht machen!

Hilfe beim Aufbau der
Selbstverwaltung

Wir haben uns auch sehr engagiert
beim Aufbau der &rztlichen Selbst-
verwaltung. Dabei wurde unter den

Arztekammern des bisherigen Bun- -

desgebietes abgesprochen, daB wir
uns diese Aufgabe etwas teilen, so
daB also flr jede neua Landeséarzte-
kammer in den fonf neuen Bundes-
landern eine andere Kammer bel
uns zustandig ist. Wir in Bayern ha-
ben uns bereit erklart, beim Aufbau
der Landesédrztekammer in Sach-
sen mitzuwirken. Unser Nachbar-
land Thiringen wird von Hessen
betreut. Auch die Kassendarztliche
Vereinigung in Sachsen befindet
sich im Aufbau. Wir bilden zur Zeit
erstes Verwaltungspersonal flr
diese Kassenéarztliche Vereinigung
aus. Immerhin muBten wir bereits Fi-
nanzmittel in einer GréBenordnung
von etwa DM 120 000 einsetzen. Die
Staatsregierung - das Sozialmini-
sterium - hat erhebliche Mittel zur
Verfigung gestellt: etwa DM 80 000
sind uns zugeflossen, die wir ver-
wenden konnten for die Beschaf-
fung von Bdroeinrichtung, fir die
Einrichtung eines Bitrobetriebes.
Wir werden auch far die Schriften-

reihe, vor allem for den Notfallband,
einen erheblichen ZuschuB vom
Sozlalministerium bekommen; es
hat sich bereit erklart, 80 Prozent
der Kosten zu (bernehmen.

Ein besonders schwieriges Problem
in den fonf neuen Bundeslandern ist
der Aufbau arztlicher Versorgungs-
werke. Die Kolleginnen und Kolle-
gen driben sind in der aligemeinen
Sozialversicherung mit erschrek-
kend niedrigen Renten versichert.
Es besteht nun die Moglichkeit, im
Zusammenhang mit dem Aufbau
der Arztekammern auch Versor-
gungswerke zu errichten. Aber der
Anfang ist natlrlich ungemein
schwer. Es gab eine ganze Reihe
von Problemen zu 16sen. Zum Bei-
spiel war lange Zeit fraglich, ob die
Wahimaglichkeit for den arztlichen
Nachwuchs - also die angestellten
Arzte - gegeben sein wird, analog
der Regelung in der alten Bundes-
republik. Eine Zeitlang sah es so
aus, als wirde diese Wahiméglich-
keit unterbunden. Jetzt kbnnen wir
damit rechnen, daB sich bereits die
jungen Arzte fur die Versorgungs-
einrichtung entscheiden kdénnen.
Wir sind uns darlber klar, daB die
Errichtung eines Versorgungswer-
kes der Arzte ochne die Mitglied-
schaft der jungen Arzte von ihrem
Berufsbeginn an Gberhaupt nicht
sinnvoll sein koénnte; ohne den
Nachwuchs fehlt die breite Basis.
Das war ja auch 1957 unser Kampf
um die Freistellungsmaéglichkeit far
junge Arzte; sie istunsdamalsin el-
nem dramatischen Akt gelungen.

Versorgungswerke: das Problem
der alten Last

Inzwischen sind driben die ersten
Arbeiten gelaufen. Die Arbeitsge-
melnschaft der berufsstiandischen
Versorgungswerke — unter Vorsitz
von Herrn Kollegen Dehler - ist au-
Berordentlich intensiv tatig, und ich
hoffe, daB es bald gelingen wird, die
Versorgungswerke zu errichten.
Dabei bleibt allerdings ein Problem
bestehen: es wird nicht mdglich
sein, die alten Kollegen, vor allem
die bereits im Ruhestand befindli-
chen Kollegen, in den neuen Kam-
merbereichen in die Versorgungs-
einrichtung einzubeziehen. Siewar-
den also, wenn nichts unternom-
men wird, darauf angewiesen sein,
von ihren sehr geringen und fir die
steigenden Lebenshaltungskosten
unzureichenden Renten zu leben.
Wir haben das Thema eingehend
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besprochen, zun#chst Herr Kollege
Dehler und Ich, dann haben wir es
zusammen auf die Bundesebene
weitergetragen.

® Wir sind der Uberzeugung: wenn
die Arztekammern der Bundesrepu-
blik nicht bereit sind, im Rahmen ei-
nes Solidar-Fonds die Renten der
alten Arzte aufzustocken, die nicht
mehr in die Arzteversorgung aufge-
nommen werden kénnen, dann ist
das gesamte System in Gefahr. Wir
wurden von politischer Seite darauf
hingewiesen, daB wir nicht mit politi-
scher Unterstdtzung rechnen kon-
nen, wenn wir nicht auch wirksame
MaBnahmen fdr die alten Kollegen
beschlieBen und in die Wege leiten.

Deshalb sind Herr Kollege Dehler
und ich dabel, alle Arztekammern zu
mobilisieren, damit wir positive Be-
schldsse zur Errichtung eines sol-
chen Solidar-Fonds bekommen, an
dem sich die Bayerische Landes-
arztekammer nattrlich entspre-
chend zu beteiligen hat. Hier kann
nur der Grundsatz gelten, daB wir
helfen mdssen! Wir missen gewis-
se Opfer bringen, die uns gewiB
nicht allzu weh tun werden, die aber
entscheidend fir die Entwicklung in
den neuen Bundeslandern sind. Un-
ser Vorstand hat einstimmig diesen
Gedanken begriBt, ich hoffe, daB
auch Sie, meine Damen und Herren,
sich dieser Meinung anschlieBen.
Wir sind in der Lage, hier zu helfen
und wir sollten es wirksam tun! Uber
die Einzelheiten wird dann zu gege-
bener Zeit noch zu sprechen sein.

Ich méchte diesen Teil meines Be-
richts (ber die Errichtung von Ver-
sorgungswerken nicht abschlieBen,
ohne ganz besonders den enormen
Einsatz des Herrn Kollegen Dehler
hier hervorzuheben. Er hat sich mit
aller Kraft bei allen Stellen und poli-
tischen Instanzen - und wer auch
immer hier zustandig war ~ einge-
setzt, und wenn es gelingt, dieses
Vorhaben voranzubringen, dann ist
dies In erster Linie auch ein Ver-
dienst von Herrn Kollegen Dehler.
Ich m&chte ihn dazu begllickwin-
schen und Ihm unseren herzlichen
Dank aussprechen.

Aufgaben und Pflichten der Selbst-
verwaltung

Einige Uberlegungen zu dem Pro-
blemkreis Arzt und Staat, Arzt und
Gesellschaft, mtchte ich heute zur
Diskussion stellen. Wie ist die Stel-
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lung des Arztes in unserer Gesell-
schaft und wie sind wir eingebun-
den, wie steht es denn mit der Frei-
heit des Arztes in seinem Handeln?
Dazu gehdrt natlrlich eine kurze
Betrachtung der Fragen, die uns
vom Staat dbertragen sind, etwa die
Regelung der Berufs- und Weiter-
bildungsordnung, aber auch die Er-
fdllung der Berufspflichten und die
Berufsaufsicht. Auf der anderen
Seite ist uns durch das Gesetz die
Moglichkeit eingerdumt, unsere Be-
lange gegeniber der Offentlichkeit
und dem Staat zu vertreten. Wir
haben ja in der Bundesrepublik das
fbderative System, wir haben eine
Teilung der Kompetenzen.

Der Bund hat (ber Artikel 74 Nr. 19
die Kompetenzen flr die Zulassung
zum Beruf des Arztes. Die Regelung
der Berufsausibung ist Léander-
recht. Die Grundlage dafdr ist das
Kammergesetz, und mit dem Kam-
mergesetz wurden die Kompeten-
zen festgelegt, die der Staat uns In
der Selbstverwaltung dbertragen
hat. Die Bundeséarzteordnung sagt
inihrem Absatz 1: ,Der Arzt dientder
Gesundheit des einzelnen Men-
schen und des gesamten Volkes®
und im Absatz 2: ,Der arztliche Be-
ruf ist kein Gewerbe, er ist seiner
Natur nach ein freier Beruf.® Man
fragt natdrlich: Warum ist das el-
gentlich so besonders betont, daB
der arztliche Beruf kein Gewerbe
Ist? Das Ist doch eigentlich eine
Selbstverstandlichkeit.

Von der Gewerbeordnung zur
Arzteordnung

Die Bestimmung geht mit Sicherheit
auf das Jahr 1935 zurlick. Es ist vie-
len nicht in Erinnerung, daB das

arztliche Berufsrecht bis 1935 - bis
zum ErlaB der Reichséarzteordnung
- inder Reichsgewerbeordnung ge-
regelt war. Das war die alte Gewer-
beordnung des Norddeutschen
Bundes von 1869, die dann vom
Deutschen Reich (bernommen
wurde. Wenn man die Geschichte
der Deutschen Arztetage kennt und
die Aufzeichnungen dartber liest,
dann wurde - man kann ruhig sa-
gen, in jedem Jahr - auch von Deut-
schen Arztetagen gefordert, den
Arztberuf aus der Gewerbeordnung
herauszunehmen. Gelungen ist das
erst 1935 durch die Reichsarzteord-
nung; in einer Zeit, als dann natar-
lich mit dieser Anderung auch
zugleich das sogenannte ,Flhrer-
prinzip“ eingefiuhrt worden ist. Seit
dieser Zeit stand zunachst in der
Reichséarzteordnung - und es wur-
de dann in die Bundesarzteordnung
dbernommen - der Grundsatz: ,Der
arztliche Beruf ist kein Gewerbe.”
Man k&nnte also heute darauf ver-
zichten. Doch besteht immer wieder
Grund, zu betonen, daB der Arzt
kein Gewerbe aus(bt. Sie wissen ja,
daB es neuerdings - zumindest was
die Gewerbesteuer angeht - schon
wieder einige Diskussionen gibt.

Freier Beruf, das heiBt frei in den
Entscheidungen

Der andere Satz, ,der Arztberuf Ist
seiner Natur nach ein freler Beruf®,
hat ja oft zu Verwirrungen gefihrt.
Der Wille des Gesetzgebers war mit
Sicherheit der, daB der Arzt in sei-
nen Entscheidungen und Handlun-
gen, also bei der Erflilung seiner
arztlichen Aufgaben, nur nach be-
stem Wissen und Gewissen handeln
soll und handeln darf, daB es also
keine Einflisse Dritter geben darf
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bei der Entscheidung, die der Arzt
trifft fir sein &rztliches Handeln.
Natilrlich bedeutet das nicht, daB
nicht etwa erfahrene Arzte die jun-
gen Arzte anleiten und ihnen ent-
sprechende Richtlinien geben kén-
nen - sonst wére ja auch gar keine
Weiterbildung méglich.

Der Arzt ist also frel in seiner Ent-
scheidung, aber wir sind als Arzte -
das liegt auf der Hand ~ natdrlich
eingebunden In die allgemeine
Rechtsordnung - etwa auch in den
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit
und Notwendigkeit, der in der So-
zialgesetzgebung sehr zentrale Be-
deutung hat, der aber im Grunde
genommen auch auBerhalb des So-
zialrechtes git. Auch dem soge-
nannten Privatpatienten gegenilber
muB der Grundsatz des wirtschattli-
chen Handelns beachtet werden.

» . 3einer Natur nach eln freier Be-
ruf* hat nichts zu tun mit der Art und
Weise der Berufsausibung! Das,
glaube ich, muB man immer wieder
einmal betonen. Dieser Begriff ist al-
s0 auch nicht identisch mit dem Be-
griff ,Freiberuflichkeit“. Das sind
zwei grundverschledene Begriffe.
Der Grundsatz ,seiner Natur nach
ein freier Beruf* gilt far Jede Art der
Ausiibung des darztlichen Berufes,
ganz gleich, ob In einem Angestell-
ten- oder Beamtenverhaltnis oder
als Freiberufler in eigener Praxis.
Man konnte als Vergleich am besten
an den Beruf des Richters denken.
Es gibt mit Sicherheit keinen Beruf,
der freier sein konnte als der des
Richters, der zwar eingebunden ist
in unsere Rechtsordnung, der aber
seine Entscheidungen allein nach
seinem eigenen Wissen und Gewis-
sen trifft. Er Ist also seiner Natur
nach ein freier Beruf, erist aber kein
Freiberufler. Daran zeigt sich viel-
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leicht auch, daB diese Begriffe aus-
einandergehalten werden mdssen.
Far uns ist entscheidend, daB der
Arztberuf in jeder Position, in der er
ausgefohrt wird, seiner Natur nach
frei bleiben mu#8, also Einwirkungen
Dritter ausgeschaltet werden. Das
ist zum Beispiel fur unsere Kollegen
in den neuen Bundeslandern von
entscheidender Bedeutung, denn
sie standen ja bisher unter einer
politischen Pression inihrer Berufs-
ausObung, die fast unertraglich ge-
wesen ist.

Der Freiberufler arbeitet auf
eigenes Risiko

Der Begriff ,Freiberuflichkeit” ist ja
ein soziologischer Begriff, und auch
hier gibt es manchmal unklare Vor-
stellungen, was alles mit diesem Be-
griff verbunden ist. Wir sollten ihn
zuriickfihren aufdie klassische De-
finition, und die stellt aufden berufli-
chen Inhalt des Freiberuflers ab,
namlich die Dienstleistung oder die
kinstlerische Leistung, also auf ei-
ne selbstdndige Berufsausdbung.
Der Freiberufler arbeitet auf eige-
nes, das heiBt auf seine Person be-
zogenes Risiko. Er ist auch der un-
mittelbare Partner dessen, fir den
er arbeitet — sei es Mandant, Patient
oder wer auch immer. Die Grundla-
ge seiner Dienstleistung ist ein auf
die Person des Freiberuflers bezo-
genes Vertrauensverhaltnis, und
der Freiberufler — das ist besonders
wesentlich In unserer Zeit — tragt
vollig allein und persénlich die Hatf-
tung for sein Handeln. Die Art und
Weise, wie der Freiberufler hono-
riert wird = ich glaube, das solite
man sich immer wieder vor Augen
fOhren —, hat mit dem Grundsatz der
freiberuflichen Tatigkeit nichts zu
tun. Man darf also nicht etwa die

Gaste aus der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen

Meinung vertreten, mit dem Begriff
des freiberuflich tatigen Arztes sei
unbedingt nur die Einzelleistungs-
vergltung, die wir fur gut und richtig
halten, verbunden. Es gibt die ver-
schiedensten Honorierungsformen
in den freien Berufen.

Wir Arzte erfilllen eine dffentliche
Aufgabe

Ein anderer Begriff, der, glaube ich,
auch manchmal In Vergessenheit
gerat, Ist die Erfillung einer offentli-
chen Aufgabe. In der Reichsérz-
teordnung stand das noch wortlich:
der Arzt erfillt eine 6ffentliche Auf-
gabe. Dieser Satzistin der Bundes-
arzteordnung entfallen. Meines
Erachtens wohl deshalb, weil die
Bundesarzteordnung keine Rege-
lungen enthalten kann, die die Be-
rufsausibung als solche betreffen.
Aber wenn man die gesetzlichen
Vorschriften, die for uns Arzte maB-
geblich sind, im einzelnen betrach-
tet, dann zeigt sich immer wieder,
daB sich an der Tatsache nichts
geandert hat, daB wir als Arzte eine
offentliche Aufgabe erfdllen. Dies
gilt sowohl fUr die Koliegen im Kran-
kenhaus wie in der freien Praxis.
Wenn Sie etwa die Landkreisord-
nung lesen, dann sind die Landkrei-
se verpflichtet, die erforderlichen
Krankenh&user zu errichten und zu
unterhalten. Diese Aufgabe knnen
die Landkreise nur erfallen mit Hilfe
der Arzte, die In den Krankenh&u-
sern tatig sind. Also sind die Kran-
kenhausirzte ohne Zweifel einge-
bunden in die ErfOllung einer &ffent-
lichen Aufgabe.

Im Bereich der kassenarztlichen
Versorgung ist der Sicherstellungs-
auftrag froher durch die Relchsver-
sicherungsordnung, jetzt durch das
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Sozialgesetzbuch, eindeutig fest-
gelegt. Damit ist auch klargestellt,
daB der Kassenarzt in die Erfallung
einer offentlichen Aufgabe einge-
bunden ist. Das hat das Bundesver-
fassungsgericht erst vor wenigen
Jahren 1985 in einer Grundsatzent-
scheidung erneut zum Ausdruck
gebracht. Das Bundesverfassungs-
gericht fihrt aus: ,Der Gesetzgeber
hat die d&ffentliche Aufgabe der
Sicherstellung der arztlichen Ver-
sorgung der Versicherten Kassen-
arzten und Beamtenkassen zur
gemeinsamen Wahrnehmung tiber-
tragen ... und bestimmt, daB die
Kassendarzte zur Erfallung der ihnen
durch die Reichsversicherungsord-
nung (bertragenen Aufgaben Kas-
sendrztliche Vereinigungen in der
Rechtsform von Korperschaften
des oOffentlichen Rechts bilden.
Diese sind also eigens zur Erfal-
lung dieser o¢ffentlichen Aufgabe
durch Gesetz geschaffene juristi-
sche Personen des oOffentlichen
Rechts.“

® Wir kénnen also gar nicht daran
vorbel, festzustellen, daB der Arzt
nach wie vor, so wie das friiher sta-
tuiert wurde, eine offentliche Aufga-
be erflllt - als der Verantwortliche
far die Gesundheit der Bevdlkerung
und des einzelnen Menschen. Dar-
aus leiten sich dann ab: das Kam-
mergesetz auf Landesebene, die
Verkammerung unseres Berufes
mit der Konsequenz der Mitglied-
schaft kraft Gesetzes.

Nur auf der Grundlage der. Pflicht-
mitgliedschaft in der Arztekammer -
in der &rztlichen Berufsvertretung -
konnte der Staat uns 6offentliche
Aufgaben Ubertragen, wie etwa den
ErlaB der Berufsordnung oder der

Miinchener Delegierte

496

Minchener Delegierte

Weiterbildungsordnung, also die
Regelung der Berufspflichten. Zu-
gleich wurde uns aber im Gesetz
das Recht 0Obertragen, als offi-
zielle Arztliche Berufsvertretung die
Wahrung der Belange der Arzte
gegentber der Offentlichkeit zu
vertreten.

Wir haben also eine doppelte Auf-
gabe zu erfllen, und es ist keines-
wegs begrindet, zu sagen, die
Kérperschaft der arztlichen Selbst-
verwaltung sei nicht in der Lage,
arztliche Belange zu vertreten, weil
sie auf einer gesetzlichen Grundla-
ge errichtet ist. Der Artikel 2 lautet
eindeutig; ,Die Berufsvertretung hat
die Aufgabe, im Rahmen der Geset-
ze die berufiichen Belange der Arzte
wahrzunehmen®; eine ganz ent-
scheidende Funktion. Aber dann
kommen die Ubertragenen Aufga-
ben: .die Erfillung der &rztlichen
Berufspflichten zu Uberwachen, die
arztliche Fortbildung zu fdrdemn,
Wohlfahrtseinrichtungen fir Arzte

und ihre Angehdrigen zu schaffen
sowle in der dffentlichen Gesund-
heitspflege mitzuwirken“ - also ein
breites Spektrum der Aufgaben, die
uns hier Obertragen worden sind.

Zu den gesetzlich (ibertragenen
Aufgaben gehdnrt auch die Fort-
bildung

Sie erinnern sich, daB gerade in
Wirzburg Gber eine der Berufs-
pflichten, namlich dber die Fortbil-
dung, sehr iebhaft diskutiert wurde,
schon auf den Arztetagen vorher
spielte das Thema ,Fortbildung -
Fortbildungspflichten* eine groBe
Rolle. Der Vorstand der Bundesarz-
tekammer wurde ja seinerzeit
beauftragt, Grundsatze flir den
Nachweis der Erflllung dieser Ver-
pflichtung zu erarbeiten. In Warz-
burg wurde dann aber mehrheitlich
ein solches Konzept abgelehnt.

Wir ddrfen jedoch nicht dbersehen,
daB im Artikel 18 unseres Kammer-
gesetzes ganz konkret ausgeflhrt
wird: _Die Arzte, die ihren Beruf aus-
Oben, haben insbesondere die
Pflicht, sich im fachlichen Rahmen
ihrer Berufsausbung beruflich
fortzubilden und sind dabel Gber die
far ihre Berufsausibung geltenden
Bestimmungen zu unterrichten.” Das
ist die gesetzliche Grundlage fir die
Bestimmungen in der Berufsord-
nung, die lhnen ja zur Geniige
bekannt sind. Das heiBt also, die
Berutsordnung oder die konkrete
Bestimmung der Berufsordnung
Ober die Fortbildung schwebt nicht
im freien Raum. Sie ist also nicht ei-
ne freiwillige Selbstbindung und
Entscheidung der Arzteschatft, son-
dern sie ist uns gesetzlich auferiegt.
Wir haben die Verpflichtung, hier
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Regelungen zu treffen und demge-
maB dafar zu sorgen, daB der ein-
zelne Arzt seine Berufspflichten er-
fillt. Der Gesetzgeber geht namlich
davon aus, daB uns als offentliche
Aufgabe das hochste Gut der Ge-
sellschaft, ndmlich die Gesundheit
des einzelnen und des Ganzen,
Obertragen worden Ist.

Wie bedeutungsvoll dieser uns
dbertragene Auftrag eingestuft
wird, zeigt sich auch in dem Urteil
des Bundesverfassungsgerichtes
von 1972. Es lohnt sich, dieses ge-
legentlich einmal nachzulesen.
Damals hat das Bundesverfas-
sungsgericht festgestellt, daB der
Landesgesetzgeber sich nicht da-
mit begndgen darf, der &rztlichen
Berufsvertretung, also den Arzte-
kammern, den ErlaB einer Berufs-
und Weiterbildungsordnung zu
Ubertragen, Der Gesetzgeber muf
sehr prazise vorgeben, wie die
dbertragenen Aufgaben zu regeln
sind. Das Gericht spricht hier von
den ,statusbildenden Normen®, die
der Gesetzgeber festlegen muB und
demzufolge wurde ja seinerzeit das
Kammergesetz novelliert. Sie finden
heute im Kammergesetz sehr ge-
naue und prazise Vorgaben, was die
Weiterbildungsordnung oder was
die Berufsordnung regeln muB. Das
sind fiir uns die Leitlinien, an die wir
uns zu halten haben, wenn wir Im
Rahmen der Selbstverwaltung die-
se weiteren Regelungen prazisleren
und in die Wirklichkeit umsetzen.

Natlrlich kann man nun fragen, was
sich daraus fOr den Arzt im einzel-
nen ergibt. Es wird — aber wir haben
Verstandnis dafdr - die Meinung
vertreten, die Offentlichkeit oder der
Staat hétten kein Recht, etwa Fra-
gen nach der ordnungsgemiBen
Berufsausiibung zu stellen; also
Fragen etwa zur Durchfahrung der
Weiterbildung oder der Fortbildung.
Es wurde sogar als absurd bezeich-
net, daB der Gesetzgeber unter Um-
stdnden solche Fragen stellen und
nach einer Kontrolle fragen kénnte.
Ich frage Sle nattrlich, wieweit hier
ein Liberalitatsbegriff zur Anwen-
dung kommt, der eben mit der Wirk-
lichkeit, mit unserer Einbindung In
die ErfGllung einer Offentlichen Auf-
gabe, noch 0Obereinstimmt. Der
Staat anerkennt, daB die arztliche
. Fortbildung von der Berufsvertre-

tung qualitativ einwandfrei angebo-
ten wird, aber es ist die andere Fra-
ge, mit der wir jederzeit konfrontiert
werden kdnnen, ob wir auch die Ge-
wahr dafir abernehmen kdnnen,
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daB der einzelne Arzt seiner Fortbil-
dungspflicht - also einer Berufs-
pflicht, die uns kraft Gesetzes Ober-
tragen ist - auch nachkommt.

Solche Uberlegungen muB man
meines Erachtens berGcksichtigen,
denn es ist ja keine Selbstverstand-
lichkeit, daB der Staat uns derartige
Aufgaben dbertragen hat.

Kassendrztliche Fortbildung?

Man darf hier auch die Bestimmun-
gen im Sozialgesetzbuch zu diesen
Fragen nicht auBer acht lassen und
nicht davon ausgehen, daB sie mit
dieser Erfillung der Berufspflichten
nichts zu tun hatten. Im Sozialge-
setzbuch, V. Band, ist die Verpflich-
tung zur Fortbildung sehr deutlich
formuliert. Es heiBt hier: ,Dle Sat-
zungen der Kassenérztlichen Verei-
nigungen mdssen Bestimmungen
enthalten (ber die Fortbildung der
Arzte auf dem Gebiet der kassen-
drztlichen Tatigkeit, das N&here
Uber die Art und Weise der Fortbil-
dung sowie die Teilnahmepflicht.”
Also elne Forderung des Gesetzge-
bers, die wesentlich hirterist alsdie
uns (ibertragene Pflicht im allgemei-
nen Arztrecht.

Es wurde die Meinung vertreten,
diese Regelung im Sozialgesetz-
buch kénne sich nur auf Fortbildung
im kassenarztlichen Vertragsrecht
beziehen. Das ist, so meine ich, ein
Irrtum. Wenn man die Quellen stu-
diert, dann muB man daraus ent-
nehmen, daB diese Regelung als
AusfluB des Sicherstellungsauftra-
ges beurteilt wird und die Verant-
wortung for die qualitativen Aspekte
der kassendrztlichen Tatigkeit ein-
schlieBt, also auch die fachliche
Seite ~ nicht nur Vertragsfragen -
damit gemeint ist. Wir missen also,
s0 heiBt es in elnem Kommentar,
davon ausgehen, daB auch far die
kassenarztliche Tatigkeit medizini-
scher Wissensstoff im Vordergrund
steht.

In den Jahresgutachten - vor allem
1989 - des Sachverstandigenrates
far die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen sind dazu sehr
deutliche Aussagen und Forderun-
gen enthalten. Ich beschrénke mich
auf zwei Kernsatze, die ich zitieren
mochte, Der eine lautet: ,Das Fort-
bildungsangebot ist sehr groB, doch
fehlt eine Ubersicht dartiber, welche
Arztinnen und Arzte wie oft und mit
welchem Erfolg an Fortbildungs-
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veranstaltungen teilnehmen.* An
anderer Stelle steht: ,Jeder Arzt
muBB gegen{iber der zustandigen
Landesarztekammer nachwelsen,
daB er sich innerhalb von drei Jah-
ren 150 Stunden der Fortbildung
entsprechend dem Minimalkatalog
der Fortbildungsinhalte gewidmet
hat.” Der Sachverstandigenrat der
Konzertierten Aktion beschéftigt
sich fortlaufend mit diesen Fragen,
und das zeigt uns wiederum, daB wir
hier sehr sorgféltig bedenken mis-
sen, wieweit wir in der Lage oder
auch gewillt sind, zu gewéhrleisten,
daB die Fortbildung nicht nur gut ist
- das ist sie ohne Zweifel -, sondern
auch, daB der einzelne Arzt davon
Gebrauch macht.

Nicht auBer acht lassen, darauf
mdachte Ich Sie noch hinweisen, darf
man auch Paragraph 135 des
Sozialgesetzbuches, der vor-
schreibt: ,Flr &rztliche Untersu-
chungs- und Behandlungsmetho-
den, die ihrer Eigenart nach beson-
dere Kenntnisse und Erfahrungen
des Arztes voraussetzen, vereinba-
ren die Vertragspartner der Bun-
desmantelvertrage sowie die Ver-
tragspartner der vertragséarztlichen
Versorgung einheitliche Qualifika-
tionserfordernisse fiir die an der
kassenérztlichen und vertragsarzt-
lichen Tétigkeit teilnehmenden Arz-
te. Nur Arzte, die die Qualifikation
erfdllen, darfen die Leistungen
abrechnen.”

Hier hat also der Gesetzgeber sogar
noch elnen weiteren Schritt getan.
Er schaltet damit Ober das SGB V
auch die Vertragspartner in die Re-
gelung von Qualifikationen des Arz-
tes ein und darin sehe ich eine gro-
Be Gefahr. Ich habe schon auf dem
Deutschen Arztetag in Worzburg
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darauf hingewiesen, daB wir diesen
Weg verbauen missen, Wir m{issen
durch die Mdoglichkeiten, die uns
das Berufsrecht gibt, in alleiniger
Zustandigkeit die Qualifikation der
Arzte so sicher regeln, daB im kas-
sendrztlichen Bereich kein Raum
mehr far die Einwirkung Dritter
bleibt, daB etwa die Einwirkung der
Krankenversicherung auf Fragen
der Qualifizierung des Arzte s mit Si-
cherheit ausgeschlossen wird. Das
muB uns ein Anliegen sein. Deshalb
auch missen wir gerade unsere
Verpflichtungen, die sich aus der
Fortbildung und der Weiterbildung
ergeben, besonders ernst nehmen,
weil wir sonst Licken entstehen
lassen, in die sich das Sozialrecht
einschieben, in die der Staat ein-
greifen kann. Damit wirden wir
Kompetenzen verlieren, die wir nie
mehr zurilckbekommen. Deshalb
liegt mir sehr daran, immer wieder
darauf hinzuweisen, daB wir das
arztlicha Berufsrecht In dem Be-
reich, der uns Obertragen Ist, so
streng handhaben und so ernst
nehmen, daB niemals ein Grund ge-
funden werden kann, uns diese Auf-
gabe wieder wegzunehmen.

Deswegen sollten wir uns mit diesen
Fragen ernsthaft beschatftigen. Wir
soliten sie nicht unter miBverstan-
denen Freiheitsbegriffen beurteilen,
die halt einfach in unserer Einbin-
dung in den offentlichen Auftrag
und in den Staat und seine Gesetz-
gebung keinen Raum finden. Es war
mein Anliegen, dies einmal hier
auch sehr deutlich zum Ausdruck
Zu bringen.

® Der Freiheitsbegritf darf auch in
einem freiheitlichen Staat nicht miB-
verstanden werden. Die Freiheit
endet dort, wo sie die Freiheit des

anderen tangiert, und Freiheit kann
man nur durch auBerste Pflichter-
fGllung erhalten, denn nur dadurch
wird Freiheit berhaupt gerechtfer-
tigt. Wir wollen alles tun, um die Frel-
heit unseres Berufes zu wahren und
daflr zu sorgen, daB der Arztberuf
wirklich ein seiner Natur nach freler
Beruf bleibt und daB auch die frei-
berufliche Téatigkelt in unserem
Beruf in vollem Umfange erhalten
werden kann.

Wenn man diese Fragen studiert
oder auch Pressevertffentlichun-
gen dazu liest, dann kann einem
nicht entgehen, daB merkwirdiger-
weise in anderen Fragen, die meiner
Meinung nach nichts mit dem Staat
und dem Gesetzgeber zu tun haben,
nach dem Gesetzgeber gerufen
wird. So konnte man in der letzten
Zeit lesen, es midBte im Gesetz gere-
gelt oder verboten werden, daB es
eine Personalunion zwischen dem
Prasidenten der Kammer und dem
Vorsitzenden der Kassenéarztlichen
Vereinigung gabe. Auch wurde ge-
fordert, es m{(Bte im Gesetz vorge-
schrieben werden, daB der Préasi-
dent Arzt sein muB, denn sonst
kénnte dies woméglich ein Be-
triebswirt oder ein Jurist werden.

Nun, das (berrascht mich. Es liegt
doch im freien Ermessen der ge-
wihilten Delegierten der Arzte-
schaft, dariber zu entscheiden,
wen sie wahlen wollen. Es miBte
das Beurteilungsvermdgen der De-
legierten schon sehr weit ge-
schwunden sein, wenn sie Uber-
haupt auf die Idea k&men, etwa
einen anderen als einen Arzt zum
Prasidenten zu wéahlen. Denn es hat
sich ja noch keiner fur dieses Amt
selber ernennen kénnen. Also ich
glaube, hier sollte das Selbstver-
trauen in unsere eigene Entschei-
dungs- und Urteilsfahigkeit maB-
geblich sein. Wir soliten nicht den
Gesetzgeber als eine Art Vormund
anrufen. Wie wollten wir das Uber-
haupt begrinden? Wenn ich mir
vorstelle, es kama jetzt ein Ande-
rungsantrag zum Kammergesetz in
den Bayerischen Senat, dem ich
angehdre, und da stinde: ,Der Pré-
sident der Arztekammer muB Arzt
sein®, dann wirden mich meine
Senatskollegen sicher fragen:; ,Ja,
warum wollen Sie denn das Ins
Gesetz geschrieben haben? Sind
lhre Kollegen nicht mehr fahig, sel-
ber zu entscheiden, daB der Kam-
merprasident  selbstverstandlich
nur ein Arzt sein kann?“ Ich wére In
einer peinlichen Lage, wenn Ich
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dann eine soiche Forderung erkla-
ren mdBte. Ich hoffe, sie bleibt mir
auch erspart. Wir sollten schon das
Zutrauen zu uns selber dort haben,
wo der Gesetzgeber keine Eingriffs-
mdglichkeiten sieht, und wir sollten
ihn nicht von uns aus provozieren,
sondern in die Urteilsfahigkeit un-
serer eigenen gewihlten Delegler-
ten vertrauen.

Auftrag des Deutschen Arztetages
zur Novellierung der Weiterbildungs-
ordnung

Wir haben vom Deutschen Arztetag
den Auftrag bekommen, die Weiter-
bildungsordnung fortzuentwickeln,
sie anzupassen an die Bedorfnisse
der drztlichen Berufsaustbung und
an die Erfordernisse der medizini-
schen Entwicklung. Dieser Aufgabe
haben wir uns bereits seit Jahr-
zehnten immer wieder gestellt, und
wir haben die Weiterbildungsord-
nung mehrfach novelliert. Grundle-
gende Anderungen, mit denen wir
geradezu pragend auf die Entwick-
lung der &rztlichen Berufsaustbung
einwirkten, haben wir zum Beispiel
im Jahre 1968 vorgenommen.

Ich darf Sie an die Einfdhrung der
Teilgebiete erinnern, mit denen wir
im Gesamtbereich der Inneren Me-
dizin und der Chirurgie neue Wege
aufgezeigt und ganz entscheidende
neue medizinische Entwicklungen
in diesen Bereichen eingeleitet
haben. Wir haben die zeitliche und
inhaltliche Gliederung der Weiter-
bildung verfeinert, und wir haben
die Definition fir die Gebiete ent-
wickelt, mit denen wir inhalt und
Grenzen der Gebiete beschrieben
haben. Ich glaube, gerade, wenn wir
Immer enger ,aufeinander sitzen®,
hat das eine hohe Bedeutung, denn
die Einhaltung der Gebietsgrenzen
ist nun einmal eine der Vorausset-
zungen far kollegiales und wver-
trauensvolles  Zusammenwirken,
Wenn sich der einzelne Kollege
nicht darauf verlassen kann, daB
der andere, etwa der, an den er
Oberweist, seine Gebietsgrenzen
einhalt, dann fehlt oder verfilit die
Grundlage far eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit. Denken Sie etwa,
um ein Beispie! zu nehmen, an die
prastationare Diagnostik. Wir kdn-
nen die unnodtigen Krankenhausein-
weisungen, die Offnung der Kran-
kenh&user far den ambulanten
Bereich nur verhindern, wenn wir im
ambulanten Bereich eng zusam-
menarbeiten, wenn wir jeden Fall so
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weit diagnostizieren, bis Klarheit
besteht. Das ist maglich bei dem
dichten Netz niedergelassener Arz-
te. Die Grundlage aber kann nur
Vertrauen sein: es muB sich jeder
auf den anderen verlassen konnen!
Das von Dritten gepragte Wort .der
Patient kehrt vom Feindflug nicht
zurOck” darf nicht Wahrheit werden,
es muB von uns widerlegt werden!|

Mit den Richtlinien Ober den Inhalt
der Weiterbildung haben wir Stan-
dards gesetzt fir die Qualitat der
arztlichen Weiterbildung und damit
natlrlich auch for die Qualitat der
arztlichen Berufsausdbung.

Nun haben wir die letzte Novellie-
rung der Weiterbildungsordnung
erstvordrei Jahren beim Deutschen
Arztetag 18987 in Karlsruhe be-
schlossen, und es wird deshalb von
manchen vielleicht der Einwand ge-
macht: warum schon wieder eine
Novellierung? Es gibt eine ganze
Reihe von maBgeblichen Grinden
dafarl

Die Gebiete haben sich
weiterentwickelt

Wir haben Analysen angestellt, die
gezeigt haben, daB die Weiterbil-
dung in einer Reihe von Gebieten
mit der praktischen Berufsaus-
Obung nicht mehr gendgend Gber-
einstimmt. Das heiBt, da8 wir fOr ei-
ne groBe Zahl von Kollegen eine
Weiterbildung mit Weiterbildungs-
inhalten verlangen, die sie for ihre
Berufsausibung nicht bendtigen.
Hier mu@ man also neue Wege ge-
hen. Wir mossen Weiterbildung ge-
zielter gestalten und betreiben.

Die Entwicklung hat auch gezeigt,
daB einzelne Gebiete sich in der

Zwischenzeit weiterentwickelt ha-
ben. Was bisher moglicherweise in
einer Zusatzbezeichnung geregelt
war, sollte inzwischen - der Bedeu-
tung entsprechend - als Gebiet
anerkannt werden. In der Chirurgie
hat sich gezeigt, daB wir hier teilwei-
se eine Loslosung von Teilgebieten
in Angriff nehmen massen.

Dazu kommt, daB durch den Zusam-
menschiuB der beiden Teile
Deutschlands auch ein Heranfdh-
ren der Weiterbildung in den neuen
Bundesldndern notwendig ist. Wir
sind in intensiven Gesprachen mit
den Kollegen in den funf neuen Arz-
tekammern. Mir fiel die Aufgabe zu,
als Berater mit den Kollegen in die-
sen Landern eine Ubergangsweiter-
bildungsordnung zu gestalten, mit
der wir langsam zusammenfinden
kénnen. Wenn wir dann die Weiter-
bildungsordnung noveiliert und ei-
ne neue Musterweiterbildungsord-
nung beschlossen haben, kann
diese wleder fOr den gesamten Be-
reich der neuen Bundesrepublik
von allen Landesidrztekammern
Obernommen werden. Aber dieser
Ubergang muB - ich sagte es schon
- gleitend vollzogen werden, vor
allem fOr die Kollegen in der ehema-
ligen DDR.

Neue Normen, Definitionen und
Ziele

SchlieBlich haben wir auch die Neu-
fassung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin in Angriff genom-
men. Auch hier missen inhaltlich
und zeitlich neue Normen gesetzt
werden. Ich mdchte Ihnen nun eini-
ge Erlduterungen geben, worauf es
uns ankommt und was wir zur Zeit
bearbeiten.
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... zum Beisplel: Augenheilkunde

Zunéchst ein Beisplel fir eine Ver-
anderung des Ziels und des Inhalts
der Weiterbildung: Wir haben in der
Augenhellkunde festgestellt, daB
drei Viertel aller Augendarzte reine
Sprechstundenpraxis betreiben, al-
s0 niemals operativ tatig sind. Nur
ein Viertel Ist also operativ tatig. Wir
verlangen aber in der Weiterbildung
far alle Augendarzte eine Erfillung
des vollen Operationskataloges,
obwohl wir wissen, daB die meisten
lhn nie In Anspruch nehmen wer-
den. Hier haben wir die Aufgabe,
nunmehr die Weiterbildung an diese
Gegebenheiten der Praxis anzu-
passen. Unser Vorhabenistes, eine
Weiterbildung zum Augenarzt ohne
den gesamten Bereich der operati-
ven Augenheilkunde anzubieten
und als ergadnzende Weiterbildung
die operative Augenheilkunde an-
zuschlieBen.

Das heiBt also, einem Kollegen, der
vielleicht selber das Gefithl hat, daB
er fr diese Art von Operationen gar
nicht die Eignung hat - oder auch
gar nicht daran interessiert ist, weil
er Augenarzt mit Sprechstundenta-
tigkeit sein will -, werden wir eine
Weiterbildung ,schneidern®, die auf
diese Art der Berufsaustbung aus-
gerichtet ist. Wir werden denjeni-
gen, die spater einmal operativ tatig
sein wollen, eine erganzende Wei-
terbildung in der operativen Augen-
heilkunde anbieten. Auf diese
Weise entlasten wir einerseits die
Woeiterbildung und schaffen fir die-
jenigen, die spater operativ tatig
sein wollen, mehr Weiterbildungs-
moglichkeiten, weil ihnen mehr
Chancen far operative Tatigkeit ein-
geraumt werden. Damit wird dann
auch die Zahl der Assistenten ge-
gendber der Zahl der Operationen
wieder in eine verndnftige Relation
gebracht.

GleichermaBen hat sich, wie ein-
gehende Gesprache ergaben,
inzwischen die Situation in der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, in der
Orthopadie und In der Urologie
entwickelt.

... oder Transfusionsmedizin

Auch die Einfihrung neuer Gebiets-
bezelchnungen muB dberlegt wer-
den. So haben wir zum Beispiel eine
Zusatzbezeichnung ,Transfusions-
medizin“. Es hat sich aber inzwi-
schen gezeigt, daB der Transfu-
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sionsmedizin weit tiber den engen
Bereich der Transfusion hinaus
Aufgaben von groBer Bedeutung
zugewachsen sind. Damit ist jetzt
der Zeitpunkt gekommen, ein Ge-
biet Transfusionsmedizin anzuer-
kennen. Es gibt in der Bundesrepu-
blik bereits eine groBe Zahl von
Instituten, und die Aufgaben des
Transfusionsmediziners haben sich
enorm erweitert - bis zur Herstel-
lung von Praparaten aus Blut far
therapeutische Zwecke, also nicht
mehr beschrankt auf die reine
Transfusion. Wir werden also vor-

schlagen, ein Gebiet Transfusions-_

medizin einzuflhren (das es In der
ehemaligen DDR bereits gibt).

Auch die Humangenetik hat sich in-
zwischen so entwickelt, daB wir sie
aus der Gruppe der Zusatzbezeich-
nungen herausnehmen und als Ge-
biet in die Weiterbildungsordnung
Gberfihren wollen; das heiBt, wir
werden das vorschlagen, der Be-
schiuB muB ja vom Deutschen
Arztetag gefaBt werden.

Chirurgie - Entwicklungen im
Rahmen des ,,Mutterfachs*

Eine eindrucksvolle Entwicklung
zeigt sich auch in der Chirugie. Wir
haben seinerzeit in der Chirurgie die
Teilgebiete eingefihrt, um dieses
Fach beisammenzuhalten und zu
vermeiden, daB rohrenférmige Wei-
terbildungsgénge entstehen. Das
hat sich Uber viele Jahre bewahrt.
Es hat sich aber inzwischen gezeigt,
daB in einigen Teilgebieten der Chir-
urgie die Entwicklung so weit fort-
geschritten ist, daB der bisherige
klassische Weg - Weiterbildung
zum Chirurgen und dann erganzen-
de Teilgebietsweiterbildung - nicht
mehr sinnvoll erscheint.

Uns liegen Antrage vor — und wir ha-
ben dariber auch lange Gesprache
gefahrt mit den Beteiligten -, die
Kinderchirurgie, die Plastische Chir-
urgie und die Kardiochirurgie aus
dem Mutterfach herauszul¢sen und
Zu eigenstandigen Gebieten zu ma-
chen. Damit wird also dann der Weg
zum Kinderchirurgen nicht mehr
dber die Anerkennung als Chirurg
laufen, sondern man wird einen ei-
genen Weiterbildungsgang zum
Kinderchirurgen, Plastischen Chir-
urgen oder Kardiochirurgen ein-
richten. In der Kardiochirurgie aller-
dings besteht noch ein Streit dber
die Frage, ob die Lungenchirurgie
weiterhin mit der Kardiochirurgle

verbunden bleiben soll. Die Meinun-
gen stehen sich hier kontrar gegen-
(ber. Fdr Bayern kann ich feststel-
len, daB in unseren Herzzentren
keine Lungenchirurgie betrieben
wird, also hier die Kardiochirurgie
tatsachlich eine reine Chirurgie am
Herzenund den herznahen GefaBen
ist. Das splelt natdrlich eine Rolle fir
die Bezeichnung, denn das Teilge-
biet heiBt ja heute Thorax- und Kar-
diovaskularchirurgie. Dabei bedeu-
tet ,Thorax" nicht unbedingt, daB
am Thorax, sondern vielmehr, daB
an der Lunge operiert wird.

Uberleitung der DDR-Weiter-
bildung

Die Entwicklung in der DDR ist hin-
sichtlich der unterschiedlichen Arzt-
bezeichnungen nicht so schwierig,
wie wir dies zunachst beflrchteten.
So sind in der Weiterbildungsord-
nung der DDR eine Vielzahl von Ge-
bieten eingefihrt, die auch bei uns
als Gebiete anerkannt sind, so das
wir relativ geringe Anpassungspro-
bleme haben.

Es gibt aber auch einige Gebiete,
die wir nicht eingefdhrt haben, und
die wir — jedenfalls nach der bisheri-
gen Meinungsbildung - auch nicht
einfihren wollen. Wir haben dies im
Laufe der Jahre des tfteren disku-
tiert, aber immer wieder mit dem
gleichen Ergebnis. Zum Beispiel
gibt es In der ehemaligen DDR einen
Facharzt fir Anatomie oder einen
Facharzt fir Physiclogie. Wir haben
die theoretischen Grundlagenfa-
cher nicht in die Weiterbildungsord-
nung aufgenommen.

Probleme gibt es aber mit anderen
Bezelchnungen: Zum Beispiel dem
Facharzt far Sportmedizin. Sport
war In der DDR Staatsangelegen-
heit, und damit hat man natdrlich el-
ne relativ groBe Zahl von hauptamt-
lichen Sportarzten benttigt und be-
schaftigt. In unserem System ist der
hauptamtliche Sportarzt eine aus-
gesprochene Raritat. Sportmedizin
ist eine Zusatzbezeichnung und die
Sportvereine werden von Arzten be-
raten, die das nebenberuflich be-
treiben. Wir werden uns also wohl
dahingehend einigen, daB die Be-
zeichnung Facharzt fir Sportmedi-
zin der alten DDR auslauft und nicht
in die Weiterbildungsordnung iber-
nommen wird.

Der grundsatzliche Unterschied bei
der Weiterbildung in der bisherigen

Bayerisches Arzteblatt 12/90



Linear-/ und Konvexsektor-

Scanner von PPG HELLIGE

helfen Thnen mit zuverlassiger

Information in der Abdomi-
nal - Diagnostik. Das gilt fur
den tragbaren SSD 500

ebenso wie fur unseren ab-

dominellen und peripher vascularen Farbdopp-

Der SSD 500 ermdg-
licht den Einsatz aller
Linear- und Konvex-
Sonden der Serie 600 -
von PPG HELLIGE/
i Aloka und deckt

©  damit ein breites

ler SSD-680. Eine M
W

Vielzahl von Schall-

Spektrum der Ultra-
schalldiagnostik ab.

kopfen steht zur Auswahl. Wir informieren Sie

PPC HELLIGE GMBH
Heinrich-v.-Stephan-5tr 4
D-7800 Freiburg i Br.

g €rn du SF l,lhI'll Ch 3 Telefon (0761) 4011-0
Fax (0761) 4011-445 m HELLIGE
Telex 772705 heli d



DDR liegt darin, daB nach DDR-
Recht der Mediziner nach AbschiuB
seines Studiums nur eine Tellap-
probation erhalten hat und dann ei-
ne Pflichtweiterbildung absolvieren
muBte, sei es in Allgemeinmedizin,
sel es in einem Fachgebiet. Erst
nach AbschluB dieser Weiterbil-
dung besitzt der Arzt die volle Ap-
probation und damit das Recht, den
Beruf selbstandig auszuliben - also
eine Pllichtweiterblldung. Bei uns ist
die Weiterbildung eln Angebot. Ich
hoffe also, daB es uns gelingt, in Bal-
de eine praktikable Ubergangs-
weiterbildungsordnung flr die fanf
neuen Landesérztekammern auf
den Tisch zu legen,

Wir werden uns noch einmal treffen,
um die letzten offenen Fragen zu
besprechen. Die Kollegen sollen
sukzessive an unser Weiterbil-
dungsrecht herangefihrt werden.
Diejenigen, die elne Bezeichnung
bereits erworben haben, werden sie
im eigenen Kammerbereich weiter-
fOhren kénnen, Sofern sie in ein an-
deres Bundesland verziehen, aller-
dings mit der MaBgabe, daB Be-
zeichnungen, die aus der ehemali-
gen DDR mitgebracht werden, zwar
bei uns geflihrt werden kd&nnen,
aber in der Form, wie sie bel uns
vorgeschrieben sind. So gibt es in
der bisherigen DDR einen ,Facharzt
fur Gynakologie und Geburtshilfe*.”
Wenn ein solcher mit seiner Urkun-
de nach Bayern kommt, dann lautet
seine Bezeichnung bei uns ,Arzt for
Frauenheilkunde und Geburtshilfe*
oder kurz ,Frauenarzt“. Damit sind
klare Verhaltnisse geschaffen.

Eine offene Frage besteht noch: es
gibt in der ehemaligen DDR den so-
genannten Diplom-Mediziner. Das
war eine Bezeichnung, die ersatz-
weise verliehen wurde, wenn ein
Kollege nicht promoviert war. Die
Frage, ob das elne akademische
Bezeichnungist, bedarf noch weite-
rer PrGfung. Das Ministerlum f(r
Wissenschaft und Kunst hat In elner
ersten vorlaufigen Stellungnahme
die Meinung vertreten, es sei ein
akademischer Titel. Ich méchte die-
se Frage im Augenblick noch offen
lassen.

Drei Jahre Weiterbildung zum
Allgemeinarzt, wenn ...

Noch ein Wort zur Weiterbildung in
Aligemeinmedizin. Wir haben ja eine
solche Weiterblldung von vier Jah-
ren. Sehr zu Recht hat unter ande-
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rem Herr Kollege Hege in Wiirzburg
darauf hingewiesen, daB eine Ver-
karzung auf drei Jahre nur dann
vertretbar sein wirde, wenn sie mit
einer entsprechenden Vorausset-
zung far die Zulassung als Kassen-
arzt verbunden wird.

Wenn man sich die Zahlen an-
schaut, dann hatten wir im letzten
Berichtsjahr 170 Anerkennungen
far Allgemeinarzte, aber 211 Aner-
kennungen far Internisten und 101
far Chirurgen. Das ist ein MiBver-
héltnis, es mGBte genau umgekehrt
sein. Die ,Produktion® - wenn ich
dieses banale Wort gebrauchen
darf - an Internisten Uberstelgt je-
den verninftigen Bedarf. Die Folge
ist, daB es immer wieder Uber-
schneidungen und Probleme bei
der Zysammenarbeit in der haus-
arztlichen Tatigkeit gibt. Das ist
nicht wiinschenswert. Aber so ist
nun einmal die Situation.

Derzeit verlangt die Zulassungsver-
ordnung fir Kassenéarzte eine Vor-
bereitungszeit von zwei Jahren. In
Wirzburg hat der Deutsche Arzte-
tag die Forderung erhoben, eine
mindestens dreijahrige strukturierte
Weiterbildung in Allgemeinmedizin
als obligatorische Voraussetzung
fir eine selbstandige allgemeinarzt-
liche Berufsausabung einzufOhren.
Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer wurde aufgefordert, dies in die
Tat umzusetzen.

Man muB sich natirlich hier immer
wieder die Rechtslage vor Augen
fihren. Dabei stellt man fest, daB
das allgemeine Arztrecht, also das
im Kammergesetz verankerte
Recht, keine Grundlage fir eine
Pflichtweiterbildung bietet. Wir kén-
nen nur Weiterbildunganbleten;

das |48t sich auch nach dem allge-
meinen Arztrecht nicht &ndern.

Die EG-Richtlinie Allgemeinmedizin,
die ja auch Giber das Kammergesetz
nostrifiziert wurde, sieht eine ergan-
zende Ausbildung von zwei Jahren
vor. Es wurde die Forderung erho-
ben, sie auf drei Jahre zu verlan-
gern. Dem folgten die Bundeslander
zunachst nicht. Man muB daran
erinnern, daB im Kammergesetz bei
der Umsetzung der EG-Richtlinie
Ober die Zulassungsvoraussetzun-
gen zur kassenarztlichen Tatigkeit
nichts gesagt werden konnte und
kann. Es konnte nur geregelt wer-
den, daf, wer diese Zeit absolviert
hat, berechtigt ist, die Bezeichnung
«Praktischer Arzt® zu fGhren. Auch
bei einer Veriangerung aufdrei Jah-
re kdnnte im Kammergesetz nur ge-
regelt werden, daB die Vorausset-
zung fir das Fohren dieser Be-
zeichnung nach drei Jahren erwor-
ben wird und nicht nach zwei Jah-
ren. Es wére also damit noch keine
Voraussetzung for die Kassenzu-
lassung festgeschrieben. Deswe-
gen habe ich immer wieder, in Wirz-
burg und auch bei anderen Gele-
genheiten, darauf hingewiesen, daB
die Realisierung des berechtigten
Anliegens einer dreijahrigen Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin nur
mdglich ist Gber das Sozialrecht,
das heiBt dber das Sozialgesetz-
buch und die Zulassungsverord-
nung.

Nachdem das lange Zeit in Zweifel
gezogen wurde, hat man sich dann
letzten Endes doch zu dieser Mei-
nung bekannt. Wir sind uns heute
einig dariber, daB ein anderer Weg
nicht gangbar ist. Die Vorsitzenden
des Bundesverbandes der Prakti-
schen Arzte und Arzte fir Allge-
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meinmedizin, des Hartmannbundes
und des NAV haben in diesem Sinne
ein gemeinsames Schreiben anden
Bundesarbeitsminister BlOm ge-
richtet und ihn aufgefordert, nun
diesem Anliegen Rechnung zu tra-
gen.

Blim ist jetzt am Zuge, aber er
driickt sich

Sie erinnern sich sicher, daB Herr
BlGm keine Gelegenheit voriberge-
hen lieB, immer wieder seine Sym-
pathie far diese Forderung zu be-
kunden. Er hat wiederholt erklart:
.Das ist ein berechtigtes Anliegen
und es muB alles getan werden, um
es zum Tragen zu bringen.” In die-
sem Sinne haben die drei Bundes-
vorsitzenden — Herr Kollege Hirsch-
mann sitzt ja hier in unserer Mitte -
diesen Brief an Herrn Blim ge-
schrieben und ihn aufgefordert,
nunmehr das, was er so oft als auch
seinen Wunsch und sein Ziel be-
kundet hat, in die Tat umzusetzen.

Das Antwortschreiben von Herrn
BlOm an die drei Kollegen ~ Herrn
Thomas, Herrn Hirschmann und
Herrn Hoch - mdchte ich lhnen
nicht vorenthalten. Er schreibt: ,Far
Ihr gemeinsames Schreiben vom
20. Juni, in dem Sie sich far eine
bessere Qualifikation der Hauséarzte
als Zugangsvoraussetzung zur kas-
sendrztlichen Tatigkeit einsetzen,
danke ich lhnen. Die Verbesserung
der Qualifikation der Hausérzte
durch Einfihrung einer obligatori-
schen dreijahrigen Weiterbildung
zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
wird auch von mir unterstatzt. Wie
Sie wissen, besteht jedoch hierzu
kein Konsens mit dem far das arztli-
che Berufsrecht zustandigen Bun-
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desminister far Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit sowie mit
den fir die Weiterbiidung zustandi-
gen Bundeslandern. Ihr Vorschlag,
durch Anderung der Zulassungs-
verordnung das gemeinsame Ziel
zu erreichen, erscheint mir daher
gegenwdrtig nicht realisierbar.”

Das ist derselbe Herr BlOm, der zu-
vor erkiart hat, ,das muB unter allen
Umstanden kommen®, der sogar ein
Jahr vorher noch an seine Kollegin,
Frau Lehr, geschrieben hat, er for-
dere diese Zulassungsvorausset-
zung, selbst wenn das Gesund-
heitsministerium anderer Meinung
sein solite!

Blam schreibt weiter: ,Ein gesetz-
geberischer VorstoB des Bundes-
ministers far Arbeit und Sozialord-
nung hat zur Zeit Insbesondere we-
gen der Haitung der Lander wenig
Chancen. Aufgrund dieser Sachla-
ge bin Ich der Auffassung, daB eine
gesetzgeberische initiative nur
dann Aussicht auf Erfolg hat, wenn
sie durch die arztlichen Organisa-
tionen flankierend vorbereitet wird.
Angesichts der jetzt im Kreise der
Arzteschaft erzielten gemeinsamen
Position halte ich derartige Bemu-
hungen durchaus far erfolgverspre-
chend. Jedoch ist darauf hinzuwei-
sen, daB vor EinfGhrung eines
Qualifikationserfordernisses fur die
Zulassung zur kassendérztlichen T4-
tigkeit zunzchst die Frage der Ver-
karzung des Medizinstudiums ge-
I3st oder zumindest in Bewegung
geraten sein muB. in Anbetracht der
bekannten langjahrigen Studienzei-
ten darfte es innerhalb der Koalition
kaum eine Zustimmung zu einer
mehrjahrigen Pflichtweiterbildung
geben. Mit freundlichen GriBen -
Ihr Norbert BlGm.*

»Ein trauriger Riickzug“

Das ist nun schwarz auf weiB die
Realisierung der Sympathiebekun-
dungen von Herrn Blim gegeniber
den Forderungen, die immer wieder
erhoben worden sind. Man kann
das Ganze nur als einen traurigen
Radckzug betrachten; anders kann
man einen solchen Brief beim be-
sten Willen nicht bewertenl Herr
Blom weiB genauso gut wie wir, daB
die EG-Behorde in Brassel schon
vor langerer Zeit, als die Forderung
nach einer Verklrzung des Medi-
zinstudiums bekannt wurde, erklart
hat, daB damit unter gar keinen Um-
stinden zu rechnen sei. Die ur-
sprangliche Fassung in der Richtli-
nie von 1975 - sechs Jahre oder
5500 Stunden - hat sich im Laufe
der Zeit dahingehend weiterentwik-
kelt, daB zum Beispiel in der EG-
Richtlinie Allgemeinmedizin nur
noch von einem sechsjahrigen Stu-
dium die Rede ist. Es besteht - dar-
auf hat die EG-Behdrde hingewie-
sen - nicht die leiseste Chance, daB
man sich In der EG auf eine Verkar-
zung des Medizinstudiums auf fanf
Jahre einigen wird. Man wird also
bei den sechs Jahren bleiben
massen.

Die Koalition kénnte dennoch jeder-
zeit auf eine dreijahrige Vorberei-
tungszeit fur die Zulassung zur
Kassentatigkeit und damit die Mog-
lichkeit einer entsprechenden Wei-
terbildung hinarbeiten, wenn sie
sich von ihrem BeschluB trennen
wilrde, der da lautet: ,Die Gesamt-
zeit vom Beginn des Studiums bis
zur Aufnahme einer kassenarztli-
chen Tatigkeit darf acht Jahre nicht
Oberschreiten.” Das ist das eigentii-
che Hemmnis, und Herr Blam hatte
an sich vor seine Koalitionsfreunde
hintreten und ihnen sagen missen,
daB aus den ,acht Jahren® nichts
wird.

Ein praktikabler Ausweg

Wir missen diesen BeschluB &n-
dern und massen ein Jahr zulegen.
Dann wire das Hemmnis beseitigt
und wir hatten die Moglichkeit, eine
verndnftige Regelung anzustreben.
Dann kdnnte in der Zulassungsver-
ordnung die dreijahrige Vorberei-
tung verlangt werden - Im Sinne
einer abgeschlossenen Weiterbil-
dung. Dann kdnnten wir Im Weiter-
bildungsrecht, in der Weiterbil-
dungsordnung, die gegliederte
dreijahrige Weiterbildung auch an-
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bieten. Ich stehe in dieser Sache in
sehr engen Kontakten und zahlrei-
chen Gesprachen mit der Spitze
des BPA, mit Herrn Hoch, Herrn
Adam, Herrn Klotz und anderen Kol-
legen. Wir sind uns einlg dariiber.
Es Ist eine hocherfreuliche Koope-
ration, die sich zwischen uns
entwickelt hat, und wir Gberlegen
derzeit vorsorglich, wie man eine
dreijahrige Weiterbildung gliedern
kdnnte, welche Inhalte sle haben
muB,

Dabei ist ein interessanter Gedanke
von Herrn Hoch ge&uBert worden:
er hatte namlich gerne in der Wei-
terbildung auch eine Zeit Seminar-
weiterbildung. Zunachst war an eine
dreimonatige Seminarweiterbildung
gedacht. Wir waren uns aber sehr
bald einig, daB das nicht realisierbar
Ist. In dem mir jetzt vorliegenden
Vorschlag werden sechs Wochen
gefordert. Zur Finanzierung dieser
sechs Wochen denkt Herr Hoch an
eine Stiftung, in die Gelder der
Krankenkassen, der Kassendrztli-
chenVereinigung, der Industrie und
des Staates flieBen kdnnten. Nicht
nur die Kosten der Seminare, son-
dern auch der Lebensunterhalt far
diejenigen, die daran teilnehmen,
solldadurch finanziert werden. Hier,
glaube ich, sind wir noch relativ weit
von der Realisierung entfernt. Ich
sehe - und darin stimme ich auch
mit Kollegen von der Spitze des BPA
Oberein - Im Moment noch keine
Chance, die dafar notwendigen Mit-
tel zu mobilisieren. Ich wirde es
aber durchaus fir maglich halten,
daB etwa Wochenendseminare in
die Weiterbildung eingebaut wer-
den. Das wére eine zumutbare L&-
sung und wlrde sicher die Qualitat
der Weiterbildung verbessern - ein
Gedanke, den man durchaus auch
In der Weiterbildung anderer F&-
cher unterbringen kénnte.

Fakultative und pflichtgemiBe
Leistungen in der Weiterbildung?

Neu ist auch die Uberlegung, einzel-
ne Leistungen fakultativ anzubieten,
also nicht zum Pflichtinhalt der Wel-
terbildung zu machen. Belspiels-
weise sei auch hier der Vorschlag
des BPA genannt: Die Weiterbil-
dung ist klar zeitlich und Inhaltlich
geregelt, aber der Erwerb wvon
Kenntnissen in EKG-Diagnostik, in
Sonographie, in Prokto-Rektosko-
pie, um nur drei Beispiele zu nen-
nen, wird fakultativ als Weiterbildung
angeboten. Wer bei seiner Weiter-
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bildung die Chance hatte, die not-
wendigen eingehenden Kenntnisse
zu erwerben, konnte dann die Pra-
fung far Allgemeinmedizin nach
dem Pflichtinhait ablegen. Sofern er
zusatzlich beantragt, auch indiesen
fakultativen Kenntnissen gepraft zu
werden, bekame er zu seiner Ur-
kunde als Allgemeinarzt eine ergan-
zende Bescheinigung (ber den Er-
werb eingehender Kenntnisse, etwa
in der EKG-Diagnostik. Diese kann
gegeniber der Kassené#rztlichen
Vereinigung prasentiert werden,
und damit ware die Abrechnungsfé-
higkeit gegeben. Damit schaffen wir
Qualitatsnormen und beugen vor,
da8 nach Paragraph 135 des Sozial-

Nach AbschluB des 43.
Bayerischen Arztetages -
und damit am Ende der Le-
gislaturperiode - dankte
der Président der Bayeri-
schen Landesédrztekam-
mer, Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering, allen Delegier-
ten fdr ihre Mitarbeit in den
letzten Jahren, insbeson-
dere den Milgliedern und
Vorsitzenden der Aus-
schilsse.

Mit einem herzlichen Dank
an alle Mitarbeiter der Kam-
mer fir den guten organi-
satorischen Ablauf schlof
Professor Sewering den
43. Bayerischen Arztetag.

gesetzbuches die Vertragspartner,
also der Bundesausschu8 Arzte -
Krankenkassen, Normen setzen, die
wir unter keinen Umstanden haben
wollen. Der Gedanke, Einzelqualifi-
kationen in die Weiterbildungsord-
nung einzubauen, ist zwar neu und
far manchen etwas ungewdhnlich,
aber wir sollten diesen Gedanken
unbedingt weiter verfolgen.

Niemandem ist ein Weiterbildungs-
platz garantiert ...

Nat@rlich sind wir uns daraber klar,
da8 vor all diesen Uberlegungen
Ober die Qualifizierung der Weiter-

bildung immer das Problem des Ar-
beitsplatzes steht. Wir sehen hier ja
auch groBe Probleme fir die Kolle-
gen in der ehemaligen DDR. Wenn
ein Studienabsolvent dort sein Stu-
dium beendet hatte, dann bekam er
einen Ausbildungsvertrag; dieser
lief solange, wie die Pflichtweiterbil-
dung dauerte. Selbst wenn dabei
die Stelle gewechseit werden mu8-
te, blieb dieser Ausbildungsvertrag
bestehen. Die einzelnen jungen Kol-
legen muften sich also keinen Ar-
beitsplatz suchen, vor allem keinen
neuen Arbeitsplatz, wenn ein Wech-
sel - etwa durch eine gegliederte
Weiterbildung - notwendig wurde.

Die Kollegen - den Eindruck hatte
ich bei unseren Gesprachen - wa-
ren eigentlich sehr schockiert dar-
Ober, daB das nun nicht mehr so
sein kann, sondern daB jede junge
Arztin, jeder junge Arzt gendtigt ist,
sich einen Arbeitsplatz zu suchen,
um eine Weiterbildung betreiben zu
kdnnen. Das setzt natOrlich auch far
die Gliederung eines Weiterbil-
dungsganges gewisse Grenzen.
Denn man kann einem jungen Kolle-
gen nur begrenzt zumuten, den Ar-
beitsplatz kurzfristig zu wechseln.
Madglicherweise hat er ja gar keine
Chance, den nachsten Arbeitsplatz
Uberhaupt zu finden.

Bedenken wir - ich habe dies ja ge-
stern abend bel der Erdffnung des
Arztetages nochmals far die Offent-
lichkeit wiederholt —, da8 wir allein
in der Bundesrepublik 12000 Ab-
solventen des Medizinstudiums ha-
ben. Dazu kommen noch die Stu-
dienabganger aus dem Ausland.
Die Reduzierung der Studienzugéan-
gerum 20 Prozent wird sich jaerst in
etwa sieben Jahren auswirken. In
den nachsten sechs, sieben Jahren
haben wir also noch die hohen Zah-
len! Wenn wir dem gegenlberstel-
len, da8 in samtlichen Krankenhau-
sern der bisherigen Bundesrepu-
blik zusammengenommen nur gut
5000 bezahlte Arbeitsplatze frel
werden, dann zeigt sich das immen-
se Dilemma, in dem wir derzeit
stecken, und das schafft auch riesi-
ge Probleme fOr den Erwerb berufli-
cher Kenntnisse im Rahmen einer
Weiterbildung.

... und auch eine Arbheitplatz-
garantie gibt es nicht
Nun wurde in Wirzburg von seiten

des Marburger Bundes die Forde-
rung erhoben, wenn schon eine sol-
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che Pflichtweiterbildung, dann muB
eine Arbeitsplatzgarantie geschaf-
fen werden. Dieses Thema wurde
bereits diskutiert im Zusammen-
hang mit der EinfOhrung des Arztes
im Praktikum. Als er eingefithrt wor-
den ist, dachte man zunachst an
zwei Jahre, hat dann aber verkiirzt
auf eineinhalb Jahre, Damals wurde
bereits die Frage gestellt: wie sollen
die Arbeitsplatze far diese Pflicht-
ausbildung garantiert werden?

® Von seiten des Staates konnte
gar keine andere Antwort gegeben
werden, als die, daB eine Arbeits-
platzgarantie in unserer Rechtsord-
nung nicht mdglich ist. Das hat
groBe Unruhe erzeugt, aber es war
daran nichts zu &ndern. Die Kran-
kenhaustrager kéonnen vom Bund,
der hier gesetzgeberisch zustandig
ist, nicht gezwungen werden, Ar-
beitsplatze bereitzustellen. Doch
sie wurden - freiwillig — bereitge-
stellt! Fir die AiPs stehen zu etwa 90
Prozent unmittelbar nach Beendi-
gung ihres Studiums Arbeitsplatze
zur Verfiigung. Etwa zehn Prozent -
die Zahl ist fast iber die ganze Zeit
gleichgeblieben - geben bei der
Meldung beim Kreisverband an,
noch keinen Arbeitsplatz zu haben.
Sie werden ihn wahrscheinlich fin-
den. Soweit unser Uberblick reicht —
Herr Kunze wird dazu sicher noch
einiges ausfohren —, stehen die Ar-
beitsplatze zur Verfigung.

Was wird nach der AiP-Zeit?

Aber ich wlederhole, was ich ge-
stern vor unseren Gasten ausfihrte:
Vergessen wir nicht, unter welchen
Bedingungen dieses Ziel erreicht
wurdel Wir haben die Assistenten-
stellen abldésen massen, im Durch-
schnitt sitzen auf einer ehemaligen
Assistentenstelle zweieinhalb AiPs.
Die monatliche Vergltung betragt
DM 1500, das heifit, netto bleiben
etwa DM 1000 (ibrig. Das ist nach
neun Jahren Gymnasium und sechs
Jahren mahsamen Medizinstu-
diums eine unmdgliche Situation!
Aber - sie ist halt immer noch bes-
ser als die Arbeitslosigkeit. Denn
hétte man den AIP nicht eingefiihrt,
dannwaren die Studienabsolventen
ja angewiesen gewesen auf die
Planstellen for Assistenten und
dann wirde ein guter Teil arbeitslos
sein.

Aber — anders gesehen - das Pro-
blem wurde ja nur um eineinhaib
Jahre verschoben. Es hat sich am
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Grundsétzlichen nichts geadndert.
Die AiP-Zeit ist gewahrieistet, aber
was ist nach eineinhalb Jahren?
Wie viele finden dann, wenn sie die
Approbation erhalten haben, einen
Arbeitsplatz? Es geht also —und das
werden wir, auch wenn es lastig ist,
in der Offentlichkeit immer wieder
betonen - nicht um das dicke Porte-
monnaie der Kassendérzte, sondern
es geht ganz ndchtern darum, daB
unsere verfehlite Bildungspolitik
doppelt so viele Arzte heranbildet,
wie benotigt werden und als ver-
niinftigerweise in diesem Beruf un-
tergebracht werden kdnnen.

Im Augenblick wei niemand einen
Ausweg, wie man dieses Problem
I3sen kann. Jedenfalis - mit einer
Arbeitsplatzgarantie ist nicht zu
rechnen. Angst vor dem Flaschen-
hals, die damit natariich im Raume
steht, ist ohne Zweifel sicherlich
auch eines der politischen Motive,
warum Herr Bl{im jetzt diesen Rick-
zieher angetreten hat.

Die neue Weiterbildungsordnung:
Schon beim n#ichsten Deutschen
Arztetag

Wir wollen die neue Weiterbildungs-
ordnung, wenn es irgendwie zu
schaffen ist, auf dem nachsten
Deutschen Arztetag in Hamburg
vorlegen. Ich sage ausdricklich,
wenn es irgendwie zu schaffen Ist.
Es konnte natarlich sein, daB
Schwierigkeiten in den Verhandlun-
gen auftreten, die uns zeitlich in
Pression bringen und die es uns
nicht maglich machen, rechtzeitig
mit der Arbeit fertig zu werden. Es
solite auch noch eine Zeitspanne
dbrigbleiben fur die Beratung des
Entwurfes in den Landesarztekam-
mern. Das ist die Schwierigkeit, die
wir hier haben; wir sind auf jeden
Fall intensiv an der Arbeit. StBe von
Steliungnahmen miissen bearbeitet
werden, wir sitzen viele Tage bei-
sammen und werden uns bemdhen,
das Ziel zu erreichen.

Lassen Sie mich zum SchiluB zu-
sammenfassend sagen: der Weg,
den wir, die Arzte, derzeit zu durch-
schreiten haben, ist zweifellos stei-
nig und dornenvoll. Wir haben auch
die Talsohle mit Sicherheit noch
nicht durchschritten. Aber wenn wir
den Mut und die Hoffnung nicht ver-
lieren, dann wird auch for unseren
Berufsstand wieder eine bessere
Zukunft kommen. Davon bin ich
dberzeugt.
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Berufsordnung - Arzthelferinnen - Allgemein-

medizin - §218

Vizepridsident Dr. H. Hege

Lassen Sie mich anschlieBen an das,
was Professor Sewering Ober den
Begriff des Freien Berufes gesagt hat.
Es ist sicher richtig, daB sich die
Freiheit, die In der &rztlichen Be-
rufsordnung dem Arzt zugespro-
chen wird, insbesondere auf seine
Welsungsfreiheit bezieht. Das heift,
er hat nach seinem Gewissen zu
entscheiden, unabhangig von sei-
nem soziologischen Status. Sonst
wéren ja alle unsere angesteliten
Kollegen nicht dem freien Beruf
~Arzt* zuzuordnen. Ich schlieBe an
diese Definition der Weisungsfrei-
heit von Dritten an. Zu diesen Drit-
ten, und das sollten wir auch beden-
ken, gehort unter Umstanden auch
die Organisation der Arzteschatt,
das heiBt die Kammer, die Kassen-
arztliche Verelnigung. Sie sind ge-
geniber dem Arzt, der seinem Ge-
wissen gemaB seinen Beruf ausiibt,
eben auch potentielle Dritte. Und
hier liegt eigentlich meine Sorge
und meine Einstellung begrindet,
die ich kurz so formulieren will: Es
ist nlcht notwendig, jedes Gebot auf
seine Einhaltung zu kontrollieren.
Hier stehe ich in grundsétzlichem
Gegensatz zu denjenigen, die mei-
nen, man masse der Nichtbeach-
tung eines Gebotes durch Kontrolle
vorbeugen und dazu entsprechen-
de Reglementierungen einfihren.

Ich meine, gerade bei der arztlichen
Fortbildung brauchen wir keine vor-
beugende Kontrolle und darfen dar-
auf vertrauen, daB der Arzt sich aus
eigenem Antrieb fortbildet. Wir kon-
nen uns deshalb mitdem begniigen,
was in der Berufsordnung steht.

Das Wort ,Vertrauen Ist gut, Kon-
trolle ist besser“, kenne ich seit
zwanzig Jahren. Die meisten von
Ihnen wissen sicher, von welcher
Seite es erstmals in die Diskussion
geworfen wurde, als es um die Kon-
trolle der kassenarztlichen Leistun-
gen ging. Damals hat die Arzte-
schaft witend auf dieses Wort rea-
giert, weil sich in unserem Beruf
sehr vieles - und vor allen Dingen
das Wesentliche - nicht kontrollie-
ren 1aBt. Ich habe nichts gegen Kon-
trollen, die sinnvoll sind, das heiBt,
etwas Kontrollierbares erfassen:
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aber nicht Kontrollierbares zu kon-
trollieren, ist nicht nur sinnlos, son-
dern gefahrlich.

Freiheit ist sicherlich nicht nur oder
gar ausschlieBlich und vorwiegend
elne Willkdrfreiheit. Ich glaube
schon, daB man manches Mal, um
die Freiheit zu erhalten, Freiheiten,
die man um des Erhalts der Freiheit
willen nicht bendtigt, opfern muB.
Nur - hier in diesem speziellen Fall
sehe ich nicht die geringste Veran-
lassung, daB wir als Arzte etwas ein-
richten, was dem Wesen unseres
Berufes, wie ich ihn verstehe, nicht
entspricht.

Als nachstes will ich berichten dber
das Thema ,Arzthelferinnen-Aus-
bildung®”. Auch hier - Sie haben im
Geschéftsberlcht ja die Einzelheiten
lesen k&nnen - nur ein Schiaglicht.
Wichtig ist, die Ausbildungsver-
pflichtung ernst zu nehmen. Denn
damit schaffen wir nicht nur gute
Qualitat, das heiBt qualifizierte Arzt-
helferinnen, wir schiitzen uns auch
vor der standig insbesondere aus
dem gewerkschaftlichen Raum auf
uns zukommenden Forderung einer
eigenen Ausbildereignungsverord-
nung, die also dann jeden Arzt ver-
pflichten wirde, eine besondere
Berechtigung zu erwerben, wenn er
jemanden ausbilden will. Die Freien
Berufe insgesamt und die Arzte-
schaft stehen auf dem Standpunkt,
daB eine Ausbilderelgnungsverord-
nung bei uns nicht erforderlich ist,
weil die Ausbildereignung mit der
Berufskenntnis und der Berufszu-
lassung als erf(lllt angesehen wer-
den kann. Ich bin fest (berzeugt,
daB jeder Arzt die notwendigen
Kenntnisse zur Ausbildung elnes
Lehrlings hat. Aber achten Sie dar-
auf, daB Sie diese Kenntnisse auch
umsetzen. Das gegenwartige duale
Ausbildungssystem entlastet Sie
maximal mit der Teilung der syste-
matischen Kenntnisvermittiung in
der Schule und der Vermittiung von
praktischen Kenntnissen in der
Praxis.

In diesem Zusammenhang auch ein
Wort Gber einen neuen Taritvertrag,
der - wie Sie wissen - inzwischen

abgeschlossen worden ist. Der Ta-
rifvertrag Ist nur far diejenigen bin-
dend, die dem Tarif angehdtren und
das ddrften die wenigsten von ihnen
sein. Er sieht eine ganz geringe li-
neare Aufbesserung, dafar aber
Einfdhrung von Qualifikationsstufen
far Arzthelferinnen vor. Ich kann das
Beddrfnis auf der Seite der Arzt-
helferinnen-Organisation durchaus
verstehen. Es ist sicher flr groBe
Betriebe mit vielen Arzthelferinnen
umsetzbar, eine Art von ,Karriere®
einzufdhren. Fir die Einzelpraxis ist
das sicherlich weder wichtig, noch
sehr aktuell. Dennoch mein Hinweis
an Sie: wenn eine Helferin aufgrund
dieses neuen Tarifvertrages eine
Umstufung verlangen sollte, die Sie
nicht gewahren wollen, dann mas-
sen Sie damit rechnen, daB vor dem
Arbeitsgericht die tarifvertraglichen
Bedingungen sehr als Richtschnur
genommen werden. Das heiBt, in
diesem Fall bleibt Ihnen, wenn Sie
sich nicht gatlich einigen, fast nichts
anderes Gbrig, als das Anstellungs-
verhaltnis zu beenden. De facto hal-
te ich das Problem nicht far groB,
denn soviel ich weiB, sind die mei-
sten Helferinnen so eingestellt, daB
die Anwendung des neuen Tarifes
nichts Faktisches verandert.

Ein weiteres Problem betrifft die All-
gemeinmedizin, die in meine Zu-
standigkeit fallt. Die Abnahme der
Allgemeinarzte im Verhaltnis zu den
praktischen Arzten ist weiter fortge-
schritten. Wie schon in den letzten
Jahren ist der Prozentanteil an All-
gemeinarzten in Bayern h&her als
im Bundesdurchschnitt. Der Trend
ist aber genau wie im Bundesdurch-
schnitt abfallend, wohingegen die
praktischen Arzte deutlich zuneh-
men. Die Ursachen brauche ich
nicht weiter auszufdhren, sie sind
Ihnen alle bekannt. Es Ist einfach
ungeheuer schwierig, diesen Hir-
denlauf einer Ausbildung zum All-
gemeinarzt bei den gegenwartigen
Mdaglichkeiten hinter sich zu brin-
gen. Der Prasident hat darauf hinge-
wiesen, daB diese Schwierigkeit,
auch wenn man eine Verk{irzung
der Weiterbildungszeit in der Alige-
meinmedizin in Betracht zieht, be-
stehen bleibt. Ich meine, wir sollten
auch dardber nachdenken, wie man
eine solche Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin - die, wenn sie sinn-
voll sein soll, einen haufigeren Stel-
lenwechsel verlangt - auch im
Paket anbieten kann. Das Ist sicher
etwas, was auch ohne behdrdliche
Anordnung, zum Beispiel in Klini-
ken, maglich ist, wenn man nur will.
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Sehr intensiv Gber die Chancen
einer Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung mit dem Ziel einer
dreijahrigen Weiterbildung zum All-
gemeinarzt zu reden, lohnt sich
heute wohl nicht. Der Prasident hat
zu Recht darauf hingewiesen, daB
einstweilen eine groBe Horde vor
der Verwirklichung steht, das heifit,
man kann einer solchen Verklrzung
der Weiterbildungszeit far Allge-
meinmedizin nur dann (berhaupt
nahertreten, wenn andererseits die
Zulassungsverordnung in einem
kongruenten Sinne geandert wird.
Ich glaube, es wird noch lange
dauern, bis es dazu kommt. In der
Zwischenzeit sollten wir auch ein
biBchen noch die Frage vertiefen,
wie die Rolle des Hausarztes - oder
des Allgemeinarztes — in der arzt-
lichen Arbeitsteilung definiert wer-
den soll. Wollen wir hier den ,un-
bewaffneten* Arzt? Eine Weiter-
bildung, die wvon aller Technik
chemisch gereinigt ist? Wollen wir
andere Formen? Es gibt viele For-
men, dies zu regeln, aber sie sollten
sich anpassen an die Realitaten, so
wie es der Prasident fir die anderen
Bestrebungen zur Anderung der
Weiterbildungsordnung begrindet
hat. Im Bereich der Allgemeinmedi-
zin massen wir eben auch die ge-
wachsenen Verhdltnisse ansehen,
gewachsen letzten Endes durch
vorhandene Bedarfnisse. Es ware
betrdblich, wenn sich die ganze Dis-
kussion (ber die Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin letzten Endes
auf die Konkurrenzprobleme der
Allgemeinérzte und der Internisten
reduzieren wirde.

Mir liegt noch ein anderes Thema
am Herzen, das mit der Berufsord-
nung zu tun hat, und das ist die ge-
setzliche Regelung des Schwan-
gerschaftsabbruches. Ich meine, es
ist nicht die Aufgabe der Korper-
schaft - wir betonen ja immer, daB
wir nicht eingreifen in die Politik -,
dem Gesetzgeber Vorschriften zu
der Im Einigungsvertrag vorge-
schriebenen und in Aussicht ge-
nommenen Novellierung des Para-
graphen 218 StGB zu machen. Aber
es ist doch wohl unsere Pflicht, das
ZUu sagen, was man vom Boden
unseres Berufsrechtes und vom
Boden arztlichen Wissens her aus-
sagen kann.

Das Berufsrecht verpflichtet uns
Arzte bei der Ausibung unseres
Berufes, dem Leben und seiner Er-
haltung zu dienen! Der Prasident
hat dazu in seinem letzten Leit-

Bayerisches Arztebtatt 12/90

artikel sehr bedenkenswerte Ge-
danken vorgetragen, denen ich
gerne noch etwas erganzend hinzu-
fogen mbochte.

Wir haben die Unterbrechung der
FrGhschwangerschaft nicht zu ei-
nem relativ gefahriosen Eingriff
gemacht, um Leben zu zerstbren,
sondern um Leben zu bewahren, wo
eine medizinische Indikation be-
steht —also aus dem gleichen Motiv,
ausdem heraus zum Beispiel die er-
folgreiche Senkung der perinatalen
Sterblichkeit geboren wurde.

Wir kbnnen auch aus unserer Erfah-
rung die statistischen Ergebnisse
bestitigen, wonach unter den in
Europa herrschenden Verhaltnis-
sen strafrechtliche Regelungen kei-
nen erkennbaren EinfluB auf die
Haufigkeit von Schwangerschafts-
abbriichen haben. Woh! aber hat
das AusmaB des wirtschaftlichen
und sozialen Helfens einen Einfluf,

-und hier nimmt die Bundesrepublik

- gemessen an ihrem Wohlstand -
elnen international beschamenden
Platz ein. Verbote kdnnen die tatige
Hilfe nicht ersetzenl Wo der Eifer
des Verbletens mehr Energien auf

sich zieht als der Eifer des Helfens,
gerat er in den Geruch phariséi-
scher Scheinmoral. Gesetzliche
Bestimmungen sind nétig, um den
Unrechtstatbestand zu demonstrie-
ren, fiir den Schutz werdenden und
aufwachsenden Lebens leisten sie
nichts. Das, meine ich, darf und
kann man auch hier sagen, ohne die
Kompetenzen dieses Gremiums zu
(Uberschreiten.

Vor allem aber, meine ich, sollte
der Gesetzgeber den MiBgriff des
§ 218 a Absatz 2 Ziffer 3 StGB korri-
gieren, in dem die Feststellung einer
sonstigen Notlage .arztlicher Er-
kenntnis® (Oberantwortet wird. Das
Todesurteil Gber werdendes Leben
aus anderen als medizinischen
Gronden zu sprechen, ist keine
arztliche Berufsaufgabe! Wo und
wie immer der Gesetzgeber des
wiedervereinigten Deutschlands
Ober das klUnftige Recht entschei-
det. er moége den arztlichen Beruf
aus dem Spiel lassen, wenn es um
Entscheidungen geht, die mit der
beruflichen Kompetenz des Arztes
nichts zu tun haben und ihn In Kon-
flikt mit den ethischen Grundsatzen
seines Berufes bringenl

Kardiologie:

sind

provokationstests

Angioiogie:

Professor Dr. H. Biémer
Direktor der Klinik

Kardiologische Tagesklinik in Miinchen
- Klinikum rechts der Isar -

Der zunehmende Mangel an PRlegelréften hat uns gezwungen, zahireiche Bet-
ten im stationdren Bereich zu schiieSen. Um trotzdem auch weiterhin das volle
diagnostische und therapeutische Spektrum einer groBen Universitdtsklinik zur
Verfiigung stelfen zu koénnen, haben wir eine kardiologische Tagesklinik erdff-
net. Die Tageskiinik fGhrt folgende spezielle Zusatzuntersuchungen und thera-
peutische Ma8nahmen im Rahmen eines eintdgigen stationdren Aufenthaltes
bei bereits vordiagnostizierten Patienten durch:

Wechsel und Neuimplantationen von Herzschrittmachern (Ein-
und Zweikammersysteme) - Vorhof- und Ventrikelstimulatio-
nen - Rhythmusiiberwachung und -einstellung - Kardioversio-
nen - Transdsophageale Echokardiographien — Rechtsherz-/
Einschwemmbkatheteruntersuchungen - Linksherzkatheterisa-
tionen (mit Einschrénkung) — Myokardbiopsien - Sonstige Ein-
griffe, die mit einer Sedierung oder Kurznarkose verbunden

Pneumologle: Bronchoskopie, bronchoaiveolére Lavagen - Transbronchiale
Lungenbiopsien, Pleurabiopsien - Endobronchiale Laserthera-
pie, endobronchiales Afterloading — Endobronchiale Allergen-

Angiographien - Angloplastien - Intraven{se Infusions- oder
Hdmodilutionstherapie - Kurzlysetherapien

Die Tageshtinik ist von Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr gedfinet.
Patientenanmeldung unter Telefonnummer (089) 4140-4109

Privatdozent Dr. E. Alt
Leiter der Tagesklinik
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Aus den Ausschiissen

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

Bayerische Akademie fiir
arztliche Fortbildung

Dr. E. Thile

- Wegen Erkrankung wurden die Aus-
fihrungen den Delegierten schriftlich
vorgelegt -

Wie immer - und heute letztmalig -
erlauben Sie mir vor dem deskripti-
ven Teil des Tatigkeitsberichtes ein
paar Vorbemerkungen zu der arztli-
chen Fortbildung, dies insbesonde-
re im ROckblick auf den letzten
Deutschen Arztetag in Wirzburg,
auf dem dieses Thema, hier beson-
ders der sogenannte Fortbildungs-
nachweis, zur Debatte stand.

Lassen Sie es mich vorwegneh-
men: Fortbildung soll auch Freude
machen! Dabei sind auch die Fort-
bildungsmethoden einer standigen
Wandlung unterworfen, und die Kol-
leginnen und Kollegen sind oft vor
die Frage gestellt, welches die ge-
eignetste Form der Fortbildung far
sie selbst ist und auf welche Weise
und an welchen Platzen sie sich die-
se zu verschaffen suchen. Wir - die
Bayerische Akademie - haben uns
immer fir die These der Fortbil-
dungsverpflichtung, nicht jedoch
fdr eine Pflichtfortbildung ausge-
sprochen.

Andererseits muB der Arzt seine
Fortbildung gegenlber der Arzte-
kammer in geeigneter Form nach-
weisen kodnnen. Wie ein solcher
Nachweis gegebenenfalls zu fihren
ist, 14Bt aber die Berufsordnung of-
fen. Der 92. Deutsche Arztetag in
Berlin hatte deswegen den Deut-
schen Senat far Arztliche Fort-
bildung und den Vorstand der
Bundesarztekammer  beauftragt,
Vorschlage fir Einzelheiten des
Nachweises arztlicher Fortbildung
dem nachsten Deutschen Arztetag
1990 vorzulegen. Diesen Vorschlag
hat der Deutsche Arztetag in Wirz-
burg mit 141 Stimmen gegen 83
Stimmen abgelehnt, Ein Austausch
sachlicher Argumente war kaum
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mdglich, nachdem schon im Vorfeld
die Emotionen - mehr oder weniger
gegenseitig hochgeschaukelt -
festgefahren waren.

Entscheidend dabei war — und wohl
von einem groBen Teil des Audito-
riums nicht wahrgenommen oder
man wollte es wohl nicht wahrneh-
men (?) —, daB dieses Angebot des
Fortbildungsnachweises auf freiwif-
figer Basis beruhen sollte. Jene Kol-
legen waren zweifelsohne im Vorteil
gewesen, die sich nach wie vor re-
gelmaBig der arztlichen Fortbildung
bedienen, und andererseits hétte
auch das Bild der Arzteschaft in den
Medien an Ansehen gewinnen kon-
nen. Ganz offensichtlich will sich die
Arzteschaft wohl nach EBM und Ge-
sundheitsreform nicht weiter regle-
mentieren lassen. Ob das immer
rational und auch dem politischen
Bereich gegen(ber und deshalb in
der Wirkung auf die Offentlichkeit
letztlich richtig war, wird die Zukunft
erweisen.

Entsprechende Anzeichen spre-
chen aber dafir, daB dies in der Zu-
kunft mehr zu bedenken ist. Die An-
zeichen jedenfalls mehren sich fast
wie ein roter Faden in den Jahres-
gutachten des Sachverstandigen-
rates flir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen sowohl 1988
als auch 1989. Und das GRG vom
20. Dezember 1988 sagt in § 81 Ab-
satz 4 aus: ,Die Satzungen der Kas-
senarztlichen Vereinigungen mas-
sen Bestimmungen enthalten Ober
die Fortbildung der Arzte auf dem
Gebiet der kassenarztlichen Tatig-
keit, das Nahere (Ober die Art und
Welse der Fortbildung sowie die
Teilnahmepflicht.”

Ich glaube aber, daB die Kontrover-
se um alle diese grundsatzlichen
Problemstellungen auch einen
groBpolitischen Hintergrund hat:
Bisher haben doch Bundestag und
auch die Mehrheitder Landesregie-
rungen das Primat der arztlichen
Selbstverwaltung akzeptiert. Ob
dies auf die Dauer so bleibt, ist frag-
lich, wenn zum Beispiel eine Ent-

schluBlosigkeit in der Arztlichen
Selbstverwaltung die schon er-
kennbare Lust fbrdert, diese bis-
her gut funktionierende arztliche
Selbstverwaltung durch parla-
mentsbestimmte Regelungen im
Detail zu ersetzen. Letztendlich
aber bedeutet das Votum des Deut-
schen Arztetages: Wir, die bundes-
deutsche Arzteschaft, bilden uns
gendgend fort ~ und damit basta.

Der Arzt ist aber in seinem beson-
ders verantwortlichen Beruf sowohl
beim Patienten als auch in der
Offentlichkeit eingebunden in das
Recht dieser Offentlichkeit: wo und
wann auch immer das geschieht,
einen kompetenten Arzt im Krank-
heitsfall aufsuchen zu kdnnen. An-
dererseits soll der Arzt nach wie vor
die Moglichkeit haben, frei zu ent-
scheiden, welcher Form der Fortbil-
dung er den Vorzug gibt. Diese Fort-
bildung bleibt meines Erachtens
aber auch eine Sozialverpflichtung.
Der Nachweis einer Fortbildung ist
sicher keine Qualitatskontrolle;
ebensowenig, wie auch eine groBe-
re abgerechnete Scheinzahl nicht
immer eine Qualitadtskontrolle der
arztlichen Leistungen bedeutet.
Aber Nachweis hin, Nachweis her,
Kontrolle hin, Kontrolle her. Wir, die
Bayerische Akademie fur arztliche
Fortbildung, haben den thnen allen
bekannten ,Leporello” eingefdhrt,
dessen Sie sich freiwillig bedienen
kénnen, und wir empfehlen nach
wie vor und erneut, sich dessen
auch in der Zukunft zu bedienen,.

Die Bayerische Akademie flir arztli-
che Fortbildung hat auch in diesem
Jahr entsprechend dem Vorstands-
beschluB der Bayerischen Landes-
arztekammer an dem von der
Bundesarztekammer veranstalte-
ten Interdisziplindren Forum fOr die
arztliche Fortbildung teilgenom-
men. Eine Sitzung fand dort am
18. Januar statt, die langfristig far
den 3. Oktober in Mlnchen geplan-
te Sitzung muBte wegen des Natio-
nalfeiertages verschoben werden.
Uber die ausschlieBlichen Aktivita-
ten der arztlichen Fortbildung durch
die Berufsvertretung der Arzte
Bayerns ist auch bereits im ,Bayeri-
schen Arzteblatt” ausfihrlich infor-
miert worden, $¢ daB ich in diesem
Zusammenhang darauf erneut ver-
weisen kann, Wir haben uns in den
Sitzungen auch - entsprechend der
Anregung des Deutschen Arzteta-
ges in Berlin — immer wieder mit der
Frage des Nachweises der durch-
gefdhrten Aarztlichen Fortbildung
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