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Neuauflage 

Die Nebentätigkeit von Be­
amten einschränken will 
ein Gesetzentwurf der 

SPD-Bundestagsfraktion, nach­
dem sein Vorgänger von der 
damaligen sozial-liberalen Re­
gierung vor einem Jahr der 
Bundestagswahl zum Opfer ge­
fallen ist. 

Die wesentlichen Ziele sind die 
gleichen geblieben: Nebentä­
tigkeit für Beamte grundsätz­
lich nur außerhalb der Arbeits­
zeit, und eine Genehmigung 
gibt es grundsätzlich nur dann, 
wenn der Zeitaufwand ein 
Fünftel der wöchentlichen Ar­
beitszeit nicht übersteigt. 

Damit werden auch die ernsten 
Bedenken der Ärzteschaft die 
gleichen bleiben müssen. Sie 
betreffen in erster Linie die 
Gutachten für Rentenversiche­

rungsträger, Arbeitsverwaltun­
gen, Sozialgerichte und der­
gleichen, von denen ein großer 
Teil notwendigerweise in Ne­
bentätigkeit entsteht. Diese 
diagnostische Tätigkeit am Pa­
tienten bietet den Amtsärzten 
einen wesentlichen Bestandteil 
ärztlicher Berufsausübung. 
Und sie ist auch wichtig, um 
das Gesundheitsamt für junge 
Ärzte attraktiver zu machen. 
All dies hatte der 85. Deutsche 
Ärztetag schon 1982 in einer 
eingehend begründeten Ent­
schließung dargelegt. 

Im neuen SPD-Entwurf findet 
sich über diese Ausnahmesi­
tuation bei den Ärzten kein 

Wort. Dafür hebt er hervor, daß 
erstmals eine Nebentätigkeits-
Genehmigung auch f,aus ar­
beitsmarktpolitischen Grün­
den' 1 versagt werden können 
soll: „Angesichts steigender 
Arbeitslosenzahlen sollen zu­
sätzliche Erwerbstätigkeiten 
von Beamten, die dabei in ei­
nen Wettbewerb mit Angehöri­

gen anderer Berufe treten, ein­
geschränkt werden." 

Groteskerweise plant die CDU-
Regierung Niedersachsens 
ganz ähnliches, nur mit einem 
feinen Unterschied: Dort ist 
vom Wettbewerb mit Angehö­
rigen der Freien Berufe die 
Rede. 

G rundsätzlich ist zu bejahen, 
daß Beamte nicht das tun 
sollen - haupt- oder ne­

benberuflich was die Freien 
Berufe ebenso gut, und oft effi­
zienter, tun können. Aber es 
müßte doch gelingen, den Poli­
tikern zu erklären, daß der gut­
achterlich tätige Amtsarzt eben 
nicht im unerwünschten Wett­
bewerb mit dem freiberuflich 
tätigen Kollegen steht. Und der 
SPD muß'man wohl immer wie­
der deutlich machen (bei der 
CDU kann es aber anscheinend 
auch nicht schaden), daß die 
verschiedenen Gruppen von 
Ärzten sich nicht auseinander­
dividieren lassen. gb 
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Schilddrüsen­
diagnostik 
Stellungnahme der 
Sektion Schilddrüse 
der Deutschen Gesellschaft 
für Endokrinologie 

Methodische Fortschritte machen 
es erforderlich, die im Jahre 1978 
beschlossenen Empfehlungen für 
die Schilddrüsendiagnostik (1) zu 
überarbeiten und der Entwicklung 
anzupassen. Die Sektion Schild­
drüse der Deutschen Gesellschaft 
für Endokrinologie plant für Ende 
1984 eine Neuauflage dieser Emp­
fehlungen. Darüber hinaus wurde 
anläßlich der 15. Arbeitstagung der 
Sektion am 2. und 3. Dezember 
1983 in Würzburg eine Stellung­
nahme zur sogenannten direkten 

Bestimmung der freien Schild­
drüsenhormone verabschiedet, 
die wegen ihrer besonderen Ak­
tualität hier veröffentlicht wird. 

„Die Sektion Schilddrüse der 
Deutschen Gesellschaft für Endo­
krinologie kann eine routinemäßi­
ge Verwendung der sogenannten 
direkten Parameter zur Messung 
des freien Thyroxins und freien 
Trijodthyronins - u. a. wegen 
noch ausstehender Standardisie­
rung - als alleinige Basis der in 
vitro Schilddrüsenfunktionsdia­
gnostik derzeit nicht empfehlen, 
speziell nicht als Ersatz der übli­
chen Messung des Gesamthor­
mongehaltes im Serum zusam­
men mit einem Parameter für die 
freien Hormone und unter weitge­
hender Verwendung des TRH-

(Thyreotropin-releasing-hormo-
ne-)Testes in Zweifelsfällen." 

Der Beirat der Sektion Schilddrü­
se der Deutschen Gesellschaft für 
Endokrinologie: 

W. Börner, Würzburg 
D. Emrich, Göttingen 
J. Herrmann, Düsseldorf 
A. von zur Mühlen, Hannover 
H. Schleusener, Berlin 
P. C. Scriba (Sprecher), Lübeck 
(1) Pfannenstiel, P. et al., Methoden und ihr 
stufenweiser Einsatz bei der Diagnostik von 
Schilddrüsenerkrankungen. Empfehlungen 
der Sektion Schilddrüse der Deutschen Ge­
sellschaft für Endokrinologie. Internist. Welt 2 
(1979) 99-107 

Professor 
Dr. med. Peter C. Scriba 
Direktor der Klinik 
für Innere Medizin der 
Medizinischen Hochschule 
Lübeck 
Ratzeburger Allee 160 
2400 Lübeck 

802 (54) Heft 11 vom 16. März 1984 81. Jahrgang Ausgabe Β 


