und der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns

Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mittellungen der Ministerien, der Bayerischen Landes&rzte-
kammer und der Kassendarztlichen Verelnigung Bayerns

Herausgegeben von der Bayerischen Landesédrziekammer

November 1983

Eroffnung des 36. Bayerischen Arztetages

in Wirzburg

Hillermeier: Fruchtbarer Dialog zwischen Arzteschaft und Staat

Vilmar: Wir diirfen uns nicht in Verteilungskampfe verwickeln lassen

Sewering: Wir wollen zur Stabilisierung der sozialen Sicherung beitragen

Einen warmen Regen hatten die
Heilberufe vom Regierungswech-
sel vor einem Jahr ohnehin nicht
erwartel, waren aber dankbar,
wenn sie in Zukunft bei der Gesetz-
gebung ,wenigstens von Hagel-
schlag und Blitzen verschont" blie-
ben. Mit diesen Worten erinnerte
der Prasident der Bayerischen Lan-
desirztekammer, Professor Dr.Hans
J. Sewering, bei der Eréffnungsver-
anstaltung zum 36. Bayerischen
Arztetag in Wirzburg daran, daB
der vorjdhrige Arztetag genau en
dem Tage begonnen hatte, an dem
in Bonn die sozial-liberale Koalition
auseinandergebrochen war. Schon
damals war klar, daB die Folgen
einer dreizehnjahrigen Fehlentwick-
lung vor ellem in der Wirtschafts-
und Bildungspolitik nicht in einem
Jahr beseitigt werden kdnnten,
meinte auch Bundesdrztekammer-
prasident Dr. Karsten Vilmar in sei-
nen BegriiBungsworten. Und der
Bayerische Staatsminister des In-
nern, Dr. Kari Hillermeier — der seit
einem Jahr in seiner Eigenschaft als
Gesundheitsminister fur die Arzte
-Zustandig” ist —, zitierte den baden-
wiirttembergischen Ministerprasi-
denten Spath mit seiner Voraus-
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sage, man werde etwa zehn Jahre
veranschlagen missen, um die Fol-
gen der letzten dreizehn Jahre spiir-
bar beseitigen zu kénnen.

Aber dies waren nur Rickblenden
zum Auftakt dieses 36. Bayerischen
Arztetages. Der Blick richtete sich
vor allem auf die Zukunft, wobei
Minister Hillermeier in seinem um-
fassenden Uberblick (ber die vor
uns stehenden gesundheits- und so-
zialpolitischen Probleme der Arzte-
schaft gleich am Anfang eine ,be-
merkenswerte Zurlickhaltung” be-
scheinigte: die Kessenarzthonorare
werden bis Mitte 1985 keinen AnlaB
mehr liefern, daB die Krankenkas-
sen ihre Beitrdge erhdhen missen.
Hier héatten die Bemidhungen der
Selbstverwaltungspartner in Bayern
wichtige Impulse gesetzt. _Die
Ubernahme dieser Vereinbarung in
anderen Landern, die den ehrenden
Terminus ,Bayern-Vertrag" gepragt
haben, beweist im dbrigen einmal
mehr die kaum bestreitbare Fih-
rungsrolle Bayerns auch im Ge-
sundheitswesen®, sagte Minister
Hillermeier. Man kdnnte nur hoffen,
figte er gleich hinzu, daB diese
Zielvorstellung von der Stabilitat

der Sozialabgaben nicht deswegen
gefédhrdet wird, weil bei den Arznei-
mitteln und den Krankenhausausga-
ben die Entwicklung noch nicht so
befriedigend verlduft.

Auch die Arztpraxis braucht Gewinn,
damit sle investieren kann

Hier warnte Professor Dr, Sewering,
die Beitragsstabilitiat in der Kran-
kenversicherung ddrfe nun eber
nicht dazu benutzt werden, die Bei-
trage in anderen Bereichen ent-
sprechend zu erhdhen. Mit den Ver-
schiebungen von einer Seite auf die
andere masse SchluB sein, das Si-
cherungssystem misse wirklich sta-
bilisiert werden. Sewering erinnerte
daran, daB der Zurlickhaltung der
Kassenarzte bei den Honorarab-
kommen der dadurch in kelner
Weise gebremste Anstieg der Pra-
xiskosten gegeniibersteht. Wenn
die Wirtschaftspolitiker der neuen
Bonner Koalition immer wieder her-
ausstreichen, daB jeder Wirtschafts-
betrieb Gewinne erzielen muB, um
investieren und sich fortentwickeln
zu koénnen, dann misse dies auch
fiir den Kleinbetrieb Arztpraxis gel-
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ten: Sie muB investieren kénnen, um
euf der Hohe der medizinischen Ent-
wicklung zu bleiben und um den
Patienten die Leistungen anbieten
zu koénnen, die sie mit Recht er-
warten.

Dazu machte Sewering eine ein-
fache Rechnung auf: Ein verantwor-
tungsbewuBter Arzt muB jahrlich
mindestens DM 20 000 fiir die Siche-
rung seines Alters in die Arzteversor-
gung einzahien. Seine beschrankt ab-
zugsfahigen Sonderausgaben sind
aber normalerweise durch die Versi-
cherung gegen Krankheit und durch
die Lebensversicherung zur Ab-
deckung des Schuldenrisikos bei
der Praxisgriindung schon ver-
braucht — die DM 20 000 fiir die Al-
tersversorgung sind also aus voll
versteuertem Einkommen zu zah-
len. Dies entspricht einem Ertrag
von DM 40000 vor Steuer und
einem Umsatzanteil (bei durch-
schnittlich 50 Prozent Praxiskosten})
von DM 80 000 — fast ein Dritte! des
durchschnittlichen Jahresumsatzes
(DM 250 000) eines bayerischen
Kassenarztes! Professor Sewering:
Wenn man dann noch hért, daB
manche die Einfliihrung der Gewer-
besteuer oder der Arbeitsmarktab-
gabe flr freie Berute fordern oder
daB manche bel unserer blendend
guten Wirtschaftslage auch General-
streiks fir die 35-Stunden-Woche in
Kauf nehmen, dann stehen uns die
Haare zu Berge.”

Wieder térdern: Eigenverantwortung
und Lelstungsbereitschatt

Ahnliches meinte auch Bundesarzte-
kammerprdsident Dr. Vilmar, als er
die Hoffnung aussprach, daB die
Politiker, die jetzt in Bonn die Ver-
antwortung tragen, Leistungsbereit-
schaft, Eigeninitiative und Eigenver-
antwortung wieder mehr f&rdern
werden. In der Gesundheitspolitik
seien zwar nach der Wende noch
eine gewisse Kontinuitdt und auch
einige Argernisse verblieben. Man
miisse jedoch als positiv vermerken,
daB es in den letzten Monaten keine
kopflose Hektik bei Gesetzesvor-
haben gab, sondern daB die neue
Bundesregierung zunéchst einmal
einer klaren Analyse der Lage den
Vorrang gibt, aus der dann Konse-
quenzen gezogen werden miissen.
Dabei wiirden sicherlich die von
der Bundesédrztekammer gemeinsam
mit der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung erarbeiteten medizini-
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schen Orientierungsdaten fiir die
Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen mit beriicksichtigt werden,
damit man sich nicht mehr wile frii-
her nur In vordergriindigen Kosten-
ddmpfungsbemiihungen erschopft.

Der beriichtigte ,Verschiebebahn-
hof* ist nach Vilmar noch nicht ganz
abgebaut, aber er ist wenigstens
schon umbenannt worden; jetzt
heiBe er nimlich ,,Systemgerechtig-
keit*, und dies sei immerhin ein
wichtiger Schritt auf dem Wege zum
endgiltigen Abbau.

Mit Nachdruck wandte sich Dr. Vil-
mar aber gegen die leichtfertige
Verwendung des Schlagwortes vom
»Sozialabbau®. Dahinter stehe bei
vielen der Versuch, gegen Entschei-
dungen Stimmung zu machen, die in
unserer reprasentativen Demokratie
von den dafir gewéhiten Parlamen-
ten getroffen worden sind. Es gehe
nicht um ,Sczialabbau®, sondern es
gehe darum, den Zusammenbruch
des Systems der sozialen Sicherung
zu verhindern. Er wilrde die wirklich
Hilfsbedirftigen am schlimmsten
treffen. Deshalb miiBte sich euch
gerade die Arzteschaft besonders
darum bemiihen, einen solchen Zu-
sammenbruch zu verhindern.

Zu den noch verbliebenen Arger-
nissen zdhlte Vilmar u.a. die Aus-
wirkungen der Negativliste, die Be-
stimmungen iiber die Selbsibeteili-
gung im Krankenhaus und bei Kuren
und die neue Amtliche Gebiihren-
ordnung fir Arzte (GOA), mit der
sich dann sowohl der bayerische
Innenminister wie auch der Arzte-
kammerprasident ausfiihrlich be-
schitftigten.

Dr. Hillermeier wollte durchaus gei-
ten lassen, daB viele Arzte die neue
GOA als einen Priifstein flr das Ver-
haltnis zwischen der neuen Bundes-
regierung und der Arzteschaft be-
trachten. DaB die neue GOA fiir die
Arzte Verschiebungen innerhalb des
Einkommensgefiiges auf dem Pri-
vatsektor mit sich bringen wdlrde,
war vorausgesehen und beabsich-
tigt. Die Politiker konnten sich debei
darauf berufen, da8 der von der
Arzteschaft geforderten Besserbe-
wertung persénlich-arztlicher Lei-
stungen bei der im ganzen ange-
strebten Kostenneutralitit niedrigere
Einnahmen bei technisch-arztlichen
Leistungen gegeniiberstehen miiB-
ten.

Die neue GOA: Auswirkungen sorg-
faltig priifen

Dr. Hillermeier warnte ausdrﬁckl_ich
vor verfriihten Forderungen zu An-
derungen der GOA. Man sollte zu-
nachst einmal sorgfiltig die weitere
Entwicklung beobachten; auf baye-
rische Initiative hin habe der Bun-
desrat ohnehin eine UOberprifung
nach spatestens drei Jahren in Aus-
sicht genommen. Voreilige Schritte
kénnten aus zwei Griinden fir die
Arzteschaft héchst unliebsame Kon-
sequenzen haben. Bei der ernsten
Situation im Beihilfewesen und den
héchstwahrscheinlich zu erwarten-
den Kirzungen der Beihilfeleistun-
gen fir Beamte kénnte namlich der
schon frilher geduBerte Gedanke,
die gesetzliche Krankenversicherung
fiir die Beamtenschaft zu offnen,
neue Nahrung gewinnen. Und zwei-
tens: sollte sich herausstellen, daB
die begriindungsfreie Geblhren-
spanne — also bis zum 2,3fachen
bei arztlich-persénlichen Leistungen
und bis zum 1,8fachen bei arztlich-
technischen Leistungen — durch das
Liquidationsverhalten der Arzte zu
einem ,begrindungsfreien Festge-
biihrensatz" wird, wahrend man bei
der Erarbeitung der GOA davon aus-
ging, daB das arithmetische Mittel
zwischen Einfach- und Hbéchstsatz
das normale sein wiirde, dann kénn-
ten Privatkassen und Beihilfestellen
unter Umstanden schon sehr bald
Kostensteigerungen in einer Hohe
feststellen, die sofortige Anderun-
gen erforderlich machen — ,mit
welchem Ziel, kdnnen Sie sich
denken”.

Professor Sewering dagegen vertrat
die Ansicht, daB viele Arzte den
Schwellenwert in der GOA als etwas
ansehen, das psychologisch gerade-
zu zum Ausnutzen dieser Ober-
grenze anreizt. Die in der Abrech-
nung angewendeten Multiplikatoren
wiirden ohne den vorgesehenen
Schwellenwert wahrscheinlich nied-
riger liegen. Davon abgesehen,
zeigte Professor Sewering eine
Reihe von qualitativen Mangel der
GOA auf, die nicht auf Dauer beste-
hen bleiben dirften: Die Trennungs-
linie zwischen den sogenannten &rzt-
lichen und den sogenannten techni-
schen Leistungen ist unhaltbar und
etwa bei qualifzlerten Rdntgenlei-
stungen véllig unsinnig. Und bei den
hohen Nebenkostentarifen und Ab-
gabenforderungen der Kranken-
haustridger seien die Krankenhaus-
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1. Reihe von rechts nach links: Dr. Vilmar, Prasident der Bundesarztekammer, Dr. Fuchs, Vizeprasiden! der Bayerischen Landes-
drztekammer, Professor Dr. Bushe, Dekan der Medizinischen Fakultit der Universitat Wiirzburg, Dr. Braun, Vizeprésident der
Bayerischen Landesarztekammer, Innenminister Dr. Hillermeier, Professor Dr. Sewering, Oberbiirgermeister D. Zeitler und Dr.
Brickl, Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbendes Unterfranken und des Arztlichen Kreisverbandes Wirzburg

arzte — die ja auch keineswegs
Phantasieeinkommen haben — oft
geradezu zur Abdingung gezwun-
gen, damit sie (iberhaupt die zu lei-
stenden Abgaben bezahlen kénnen.

.Im librigen”, fligte Sewering an,
~stehe ich voll zu meiner Aussage,
daBB der Begrift Privatversicherter
nicht automatisch mit dem Begrift
der Abdingung verbunden werden
darf. Wir wissen sehr wohl, daB im
oftentlichen Dienst 70 Prozent der
Beschéftigten bei einem Gehalt
von unter DM 2500 monatlich liegen,
also keine Patienten sind, denen
man hohe Honorare abnehmen
kann." Er werde nicht miide werden,
dies seinen Kollegen immer wieder
klarzumachen.

Arztliche Ausbildung und die bevor-
stehende Arzteschwemme

Breiten Raum in Minister Hillermeiers
Ausfihrungen nahm das Problem der
arztlichen Ausbildung ein, das mit
dem Hintergrund der bevorstehen-
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den Medizinerschwemme ja nun
schon seit Jahren wohl alle Tagun-
gen und Kongresse von Arzteorgani-
sationen in Deutschland immer wie-
der beherrscht. Minister Hillermeier
sprach sich klar fir die Einheitlichkeit
des .Arztberufes und fiir die Appro-
bation als Zulassung zu jeder eigen-
verantwortlich ausgelibten drztlichen
Téatigkeit aus. Der entscheidende An-
satzpunkt fir eine Qualitatsverbesse-
rung kénne nur die Optimierung der
Ausbildung zum Arzt selbst sein;
die klaren Grenzen zwischen &rzt-
licher Ausbildung und érztlicher Wei-
terbildung durften nicht verwischt
werden. Hierin bestiinde volle Uber-
einstimmung zwischen der Bayeri-
schen Staatsregierung und der Lan-
desidrztekammer — dies ist im Prin-
zip richtig, wenn es auch die Maglich-
kelt unterschiedlicher Vorstellungen
Uber Details nicht ausschlieBen kann.
Eine ,Pflichtweiterbildung® zum All-
gemeinarzt nach dem Muster des be-
kannten Entwurfes der EG-Richtlinie
lehnte der bayerische Innenminister
ab: Wenn die Absolvierung einer
Weiterbildung Voraussetzung fur die

arztliche Berufsausibung wirde,
dann wiirde damit die Approbation
zu einer Art ,Zwischenzeugnis” ent-
wertet. Es sei jedoch mdoglich, die
materiellen Forderungen der geplan-
ten EG-Richtlinie in der Bundesre-
publik Deutschland so umzusetzen,
daB sie obligatorischer Bestandteil
der Aarztlichen Ausbildung werden.
Dies miisse sich ahnlich l6sen las-
sen wie die nunmehr bevorstehende
Einfiihrung einer verlangerten Vorbe-
reitung zur Kassenarztzulassung.

Freistaat Bayern schlédgt vor:
Elnjghrige zusétzliche Praxisphase

In der eigentlichen &rztlichen Aus-
bildung verlangta der Minister die
Eintihrung einer zuséatzlichen Pra-
xisphase im AnschluB an das Medi-
zinstudium, wobei man aus finan-
ziellen Grinden wohl nicht iiber ein
Jahr hinausgehen kénne. Im Grunde
genommen sei dies eine Wiederbe-
lebung der alten Medizinalassisten-
tenzeit. Ein entsprechender baye-
rischer Anderungsentwurf der Bun-
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desérzteordnung werde demnéachst
den zustindigen Gremien und der
Arzteschaft zur Diskussion vorge-
legt werden,

Was den Andrang von Bewerbern
fir das Medizinstudium angeht, so
gibt es nach Auffassung des Innen-
ministers aus verfassungsrechtli-
chen wie auch aus anderen Griinden
keinen anderen Weg als eine Zulas-
sung nach den Kriterien der tatsach-
lichen Kapazitit der Hochschulen.
Deshalb begriiBte er das von Bun-
desgesundheitsminister Dr. Heiner
GeiBler angekiindigte Forschungs-
vorhaben, welches realistische Pa-
rameter fir die Kapazitat der arzt-
lichen Ausbildungsstitten erarbei-
ten soll.

Eine zweite Forderung: Soweit dies
angesichts der heutigen Studenten-
zahlen iiberhaupt moglich ist, sollte
an die Stelle der heute (blichen
Multiple-Choice-Prifungen wieder
die mindlich-praktische Priifung
treten. Dabei kdnne man durchaus
in Kauf nehmen, daB die Studenten
erst kurz vor der Priifung erfahren,
in welchen einzelnen Fachern sie
gepriift werden. Die wiirde namlich
eine Vorbereitung in allen Fachern
erfordern und wo man dann ,dran-
kommt®, das kann im Medizinstu-
dium genau so wie in anderen Stu-
diengangen Zufall, Gliick oder Pech
sein.

Sewering: EG-Entwurf verlangt kelne
Pflichtwelterbiidung

Professor Sewering begriiBte aus-
driicklich die Entscheidung der Bun-
desratsausschiisse fir die Verlange-
rung der Vorbereitungszeit fir die
Kassenpraxis auf 18 Monate. Eine
Verwirklichung des materiellen In-
haltes der geplanten EG-Richtlinie
hieit er ebenfails auf der Grundlage
der Bundesdrzteordnung und der
Approbationsordnung fiir maoglich.
Er erkldrte kllpp und klar: .Es
stimmt einfach nicht, daB in diesem
Entwurf etwas von einer Weiterbil-
dung nach der Approbation steht.
In diesem Entwurf steht: eine zu-
satzliche Ausbildung fir allgemein-
medizinische Tiatigkeit nach Ab-
schluB des Universitatsstudiums.”
Allerdings war Sewering ebenso
dezidiert, und im Gegensatz zum
bayerischen Innenminister, der Mei-
nung, daB eine Praxisphase im An-
schluB an die Ausbildung nur bei
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einer Dauer von zwei Jahren iiber-
haupt Sinn habe.

Eine klare Absage erteilte Professor
Sewering dem Gedanken, daB In
Zukunft ein bestimmter Prozentsatz
der Bewerber fiir das Medizinstu-
dium aufgrund eines persénlichen
Gespriaches mit der Hochschule aus-
gewihlt werden soil. Was z.B. in den
Vereinigten Staaten auf diese Weise
ohne weiteres funktioniere, sei bei
uns ja immer ein anfechtbarer Ver-
waltungsakt — er kdnne den Profes-
soren, die solche Gesprache zu fih-
ren haben wiirden, fir diese Aus-
weitung der .Gerichtsmedizin” nur
Gliick wiinschen, meinte Sewering
ironisch.

Von ,Zwangspenslonierung mit 65
kann gar nicht die Rede seln*

Sewering begriiBte ebenfalls das
klare Dementi, das auch Minister
Hillermeier noch einmal bekréaftigt
hatte, von angeblichen Vorschlagen
des bayerischen Ministerprasiden-
ten, Kassenéarzte sollten in Zukunft
mit 65 Jahren ,in Pension geschickt"
werden, Hier war ein in Bonn tatiger
bayerischer Beamter mit seiner Mei-
nung etwas vorgeprellt; Ministerpréa-
sident StrauB hat Professor Sewe-
ring gegenilber auf eine entspre-
chende Anfrage erklart, eine
Zwangspensionierung von Freibe-
ruflern sei mit unserer freiheitli-
chen Gesellschaftsordnung GOber-
haupt nicht vereinbar und kénne
deshalb von einem filhrenden CSU-
Politiker auch nicht gefordert wer-
den.

Minister Hillermeler enthielt sich
allerdings in diesem Zusammen-
hang nicht der Anmerkung, es sei ja
auch beim Deutschen Arztetag 1983

in Kassel bersits dariiber diskutiert
worden, daB in Zukunft vielleicht
mehr Arzte als bisher in einem frii-
heren Lebensalter ihre Praxistatig-
keit einstellen — freiwillig, wohlge-
merkt.

Gegen Vorwiirfe der ,Fraktion Ge-
sundheit” bei der Berliner Arzte-
kammer, die Berliner Polizei habe
schwere Verletzungen von Demon-
stranten zu verantworten, weil sie
in unangemessener Weise vom
Schiagstock Gebrauch mache, setzte
sich — unter Zustimmung von Pro-
fessor Sewering — der bayerische
innenminister zur Wehr. Durch un-
angemessene Publizitdt und eine
falsche Gewlchtung werde hier eine
Diskriminierung der staatlichen Or-
gane betrieben, vor der man nur
warnen kénne. Hillermeier wies dar-
auf hin, daB solche Vorwiirfe sicher-
fich nur im Namen einer kleinen
Minderheit von Arzten erhoben
werden,

»~Hetzparolen® zur Fortbildung in der
Katastrophenmedizin

Sowohl Bundesarztekammerprasi-
dent Dr. Vilmar wie auch Professor
Sewering kamen jeweils zum SchluB
ihrer Ausfihrungen auf scheinbar
+Allgemeinpolitisches” zu sprechen,
namiich die Bedrohung durch die
atomare Ristung und die Haltung
der Arzte dazu, zu den im Herbst zu
erwartenden Demonstrationen ge-
gen die sogenannte Nachristung
und zu der Kritik, die aus bestimm-
ten politischen Richtungen neuer-
dings an der katastrophenmedizini-
schen Fortbildung geilibt wird.

Auch der bayerische Innenminister
beschiftigte sich mit diesem Thema.
Als Politiker konnte er sozusagen

Im ndchsten Heft

werden.

Die Berichterstattung liber den 36. Bayerischen Arztetag in Wiirzburg
wird im Dezember-Heft fortgesetzt. Darin werden die Rechenschafts-
berichte der Landesdrztekammer und ihrer Ausschiisse dokumentiert,
und es wird liber die weiteren Beratungen des Plenums berichtet. Da-
bei geht es u.a. um die Weiterentwicklung der &rztlichen Berufsord-
nung, die Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer, eine neue
Beitragsordnung sawie um Wahlen fiir eine Reihe von Ausschlissen.
Insbesondere wurden aber EntschlieBungen zu einer Vielfalt von
aktueflen gesundheits-, sozial- und berufspalitischen Themen verab-
schiedet, die bereits in diesem Heft (Seite 777 fl.) verdffentiicht
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~Politischer" werden als die beiden
Sprecher der Arzteschaft. Der
schlimmsten aller denkbaren Kata-
strophen, meinte er, kénne man
nicht mit Selbstaufgabe begegnen,
sondern mit Starke und Entschlos-
senheit. Wer diesen letzten Bereich
bewuBt ausklammere, schaffe die
totale ErpreBbarkeit, Auch fiir die
Arzte muB gelten: Verantwortung
iiben, heiBt Vorausdenken. Wer eine
Fortbildung in der Katastrophenme-
dizin boykottiere, mache sich sozu-
sagen einer ,vorab verweigerten
Hilfeleistung” schuldig. Hillermeier
betonte, er walle nicht unterstetlen,
daB ein solcher Verweigerer in
einem Katastrophenfali den Opfern
nicht helfen will — nur: ohne die
entsprechende Aus- und Fortbildung
werde er gar nicht helfen kénnen,

Im ahnlichen Sinne duBerte sich Dr.
Karsten Vilmar, der es fiir unertrag-
lich hielt, wenn nur eine Gruppie-
rung die Ablehnung des Atomkrie-
ges fiir sich usurpieren will und der
drztlichen Selbstverwaltung , Kriegs-
vorbereitung” unterstellt. Es gehe
hier einfach um Grundnormen arzt-
lichen Handelns, auf die allein die
ganze Arzteschaft sich konzentrie-
ren sollte, statt etwa in dieser Ange-
legenheit Feindbilder aufzubauen.

Professor Sewering ging ausfihrlich
auf die Aufrufe zu einer Bonner De-
maonstration von Mitgliedern der Ge-
sundheitsberufe ein, die am ersten
Tage des Bayerischen Arztetages
stattfinden sollte. Bestimmte Formu-
lierungen in diesen Aufrufen weisen
auch wieder darauf hin,sagte Sewe-
ring, daB nicht viele Arzte dahinter-
stehen kénnen, Es seien , Hetzparo-
len”, wenn die Fortbildung in der
Katastrophenmedizin mit einer Mili-
tarisierung des Gesundheitswesens
gleichgestellt werde.

Die Bevélkerung muB wissen, er-
klarte Sewering, daB die Arzte sich
auf jede mogliche Situation einstel-
len, weit sie in jeder Situation hel-
fen kénnen wollen, Dazu gehért nun
einmal auch die Fortbildung. Sewe-
ring schloB: ,Das arztliche Bekennt-
nis kann nur ein Bekenntnis zum
Frieden sein, zu einem Frieden in
Freiheit und ohne Bedrohung, denn
nur er erméglicht dem Arz} die freie
Berufsausiibung und dem Biirger
die freie Arztwahl, Wir Arzte setzen
unsere ganze Kraft ein fir unsere
Mitmenschen, gleich in welcher Not-

situation.” el i

Bayerisches Arzteblatt 11/83

kealn o D ey

Wiirzburg, die ,,Perle am Main*

Wes Wiirzburg dem Kunstbegeisterten In Fiille zu bieten hat, davon bekamen
die Delegierten, Ehrengaste und Gaste des 36. Bayerischen Arztetages — der
zum ersten Male seit 23 Jahren wieder in der unterfrankischen Residenzstadt
lagte — schon euf dem Wege zur Erdffnung einen nachhaltigen Eindruck: Die
Wirzburger Residenz, In der die feierliche Veranstaltung statttand, ist eines der
drei Bauwerke in der Bundesrepublik Deutschland, die aut der Liste der Ver-
einten Nationen tdr die in einem Kriegsfalle unbedingt zu schitzenden histori-
schen Denkmaler stehen. Uber Balthasar Neumanns prachtiges Treppenhaus
erreichte man den Kaisersaal mit Tiepolos Fresken, die auch die groBle Keta-
strophe in der jingeren Geschichte Wurzburgs, den britischen Luftangrift vom
16. Marz 1945, (berlebt haben. Das Ganze in stimmungsvoller Beleuchtung mit
echten Kerzen In Kronleuchtern, und den Auttakt bildeten stilvoll Divertimenti
von Mozart und Haydn, dargeboten von den Wirzburger Blasersolisten. Und
Frenkenweln — von Kennern auch als ., Krenkenwein” geschatzt = gab's natir-
lich euch beim anschlieBenden Emptang der Bayerischen Landesarztekemmer.

Dle Arbeitssitzungen tanden dann auf der Festung Marienberg statt, von 1253
bis 1720 Residenz der Wilrzburger Firstbischdfe, und damit in unmittelbarer
Néhe eines welteren groBen Namens der deutschen Kunsigeschichte, Tilman
Riemenschnelder, von dessen Werk das der Burg benachbarte Maintrénkische
Museum die groBte Semmlung en Originalstiicken enthait.

Von der medizinhistorischen Geschichte Wiirzburgs ist in der Oktober-Nummer
des ,Bayerischen Arzteblattes® schon die Rede gewesen. Der Dekan der
Medizinischen Fekultat der Julius-Maximillans-Universitit Wirzburg, Karl-Au-
gust Bushe, zog in humorvoller Weise elne Verbindung von den Griindungs-
jahren der Universitit Ende des 18. Jahrhunderts — e!s sich die Studenten
beim Rektor deriiber beschwerten, daB die Protessoren zuweilen die Vorlesung
eusfellen lieBen, wenn nur sechs Studenten anwesend waren — zur Gegenwert
mit 2800 Studenten der Medizin, 36 Lehrstihlen und 1680 hauptamtlichen Hoch-
schullehrern. Wollte Wirzburg, sagte Professor Bushe, tir den klinischen
Unterricht eine ahniich ginstige Relation zwischen Studenten und Klinikbetten
wle Im vergleichbaren Ausland zur Verfligung stellen, dann mafBte das Wiirz-
burger Klinikum auf das Dreifache erweitert werden, nimlich aut 5300 Betten,
oder men miBte die Studentenzahl auf ein Drittel verringern.

Mit 8hnlichem Humor sprech der Oberblrgermeister von Wirzburg, Dr. Klaus
Zeitler, bel seiner BegriiBungsansprache Gber Probleme stadtischer Kranken-
héuser. Der Oberbidrgermeister von Wirzburg he! ndmlich keine, d.h. keine
stadtischen Krankenhauser, und somit euch viele der Probleme seiner Amis-
kollegen in der Bundesrepublik nicht. Die Triger der Wirzburger Kranken-
héauser sind trei-gemelnndtzig, Stiftungen oder vor allem die Universitat. Der
geplante Bau eines Stadtischen Krenkenhauses muBte 1921 wegen wirtscheft-
licher Schwierigkeiten eufgegeben werden, der Bayerische Steat sprang ein
und lieB sich vertreglich zusichern, da8 die Stadt Wiirzburg kein elgenes Kran-
kenhaus bauen durfte. Nach Dr. Zeitler ist heute vor ellem der Stadtkdmmerer
geradezu froh dardber, und im Obrigen hat diese Tatsache die Stadtverwaltung
stets dazu veranlaBt, ein besonders gutes Verhdlinis vor allem zu den nieder-
gelassenen Arzten enzustreben. Mancher Birgermeister wird seinen Wirz-
burger Kollegen darum beneiden,
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Nachhaltige Folgen einer verfehlten

Bildungspolitik

GruBwort des Prisidenten der Bundesirztekammer
und des Deutschen Arztetages Dr. Karsten Vilmar

@ Erste positive Entwicklungen nech der Wende
@ Gegen das Schlagwort vom ,,Sozlalabbau“
@ Katastrophenvorsorge st drztliche Pflicht

Es ist mir euch in diesem Jahr eine
groBe Freude, allen Teilnehmern
des 36. Bayerischen Arztetages in
Warzburg die GriiBe der Bundes-
drztekammer und des Deutschen
Arztetages zu (iberbringen und
Ihren Beratungen einen erfolgrei-
chen Verlauf zu winschen.

Vor einem Jahr fiel die Erdffnungs-
veranstaltung des Bayerischen
Arztetages mit dem Regierungs-
wechsei in Bonn zusammen, der am
1. Oktober 1982 stattfand. Inzwi-
schen hat dieser Regierungswechsel
durch die Wahlen vom 6. Marz 1983
elne Bestatigung gefunden, und an
dieser Bestidtigung &dndern auch
nichts die beiden Landtagswahlen
in Bremen und Hessen mit den be-
merkenswerten, und doch fir man-
chen unverstidndlichen, Ergebnis-
sen vom letzten Sonntag.

Der Birger hat — s0 meine ich — die
Notwendigkeit erkannt, daB gespart
werden muB und daB nicht mehr
alles finanziert werden kann, was in
der Vergangenheit versprochen
oder sogar in den Gesetzen veran-
kert wurde. Mit dem Regierungs-
wechsel sind zweifellos die Pro-
bleme nicht geldst; denn die Folgen
von 13 Jahren Fehlentwicklung in
vielen Bereichen, so zum Beispiel in
der Wirtschaftspolitik und der Bil-
dungspolitik, sind nicht in einem
Jahr zu beseitigen. Die Krisen in der
Stahlindustrie, bei den Werften und
in der Kohle sind weithin sichtbare
Symptome. Verstaatlichungen aller-
dings kdnnen hier keine Losung der
Probleme bewirkenl Noch haben wir
aber die Hoffnung, dag unsere Poli-
tiker, die jetzt die Verantwortung
tragen, dies erkennen und sich an
Realitaten orientieren, daB also wie-
der Leistungsbereitschaft, Eigen-
initiative und Eigenverantwortung
geférdert werden und dag so die
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Dr. K. Vilmar, Prasident der Bundes-
Arztekammer

wesentlichen Probleme, insbeson-
dere die driickende Arbeitslosigkeit,
gelost werden konnen. Dies alles
wird aber mehr Zeit als nur ein paar
Monate in Anspruch nehmen, inten-
sive Arbeit erfordern und sicher
auch ldnger dauern als eine Legisla-
turperiode.

In der Gesundheitspolitik Ist trotz
aller Wende lelder auch eine ge-
wisse Kontinuitdt geblieben. Als
Argernisse sind seitens der Arzte-
schaft die Auswirkungen der Nega-
tivliste anzumerken, deren Entwurf
seinerzeit fast unverdndert vom so-
zialdemokratisch gefiihrten Arbeits-
ministerium (ibernommen wurde,
ferner die Bestimmungen zur Selbst-
beteiligung Im Krankenhaus und bei
Kuren, die in der jetzigen Form kei-
nesfalls Steuerungselemente sind,
und nicht zuletzt auch die Amtliche
Geblihrenordnung far Arzte. Positiv
jedoch ist zu bemerken, da8 wir In
diesem Jahr erstmalig kein ,Som-

mertheater* mit hektischen Bemi-
hungen zur schrittweisen System-
veranderung hatten, kein ,Sommer-
theater” in dem Sinne, die Kranken-
kassen mit erheblichen Beitragen
zur Ader zu lassen, sie als zweites
Besteuerungssystem zu miBbrau-
chen und damit zugleich reglemen-
tierende Vorschriften fiir uns Arzte
in stetig steigendem AusmaB zu ver-
ankern. Das ist ohne Zweifel positiv
zu bemerken, wenngleich der ge-
samte Verschiebebahnhof noch nicht
abgebaut werden konnte. Weil er
jetzt ,Systemgerechtigkeit heiBt,
dirfte damit ein wichtiger Schritt
zum weiteren Abbau getan und hof-
fentlich ein Ende abzusehen sein.

Die Gesetzgebungshektik hat
hoffentfich aufgehdrt

Positiv bleibt, ist weiterhin festzu-
stellen, daB die neue Bundesregle-
rung sich nicht in kopflose Hektik
bei Gesetzesvorhaben stirzte, son-
dem die Auswirkungen der uns be-
drickenden Entwicklungen zunéchst
einer klaren Analyse unterzieht und
erst dann die Konsequenzen ziehen
wird. In der Gesundheitspolitik wer-
den dabei sicher auch die von der
Bundesarztekammer gemeinsam mit
der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung erarbeiteten medizinischen
Orientierungsdaten in die Uberle-
gungen einbezogen, und man wird
sich nicht weiterhin ausschlieBlich
in vordergriindiger Kostend&mp-
fungsproblematik erschopfen.

Ebenso wichtig ist, daB im Pro-
gramm zur Férderung von Forschung
und Entwicklung im Gesundheits-
wesen fir die nachsten vier Jahre
die Weichen deutlich anders gestellt
sind. Wir missen allerdings darauf
achten, daB nunmehr auch die Durch-
fihrung der Forschung den verédn-
derten politischen Zielen entspricht
und daB nicht auf der mittleren und
unteren Durchfiihrungsebene man-
ches trotz gednderter Zielformulie-
rungen im alten Sinne weitergeht.

Auch in der Gesundheits- und So-
zialpolitik sowie der arztlichen Be-
rufspolitik haben wir mit den Folgen
der Bildungspolitik zu kdmpfen. Die
Arzteschaft muB Im Interesse der
Patienten dareuf drangen, auch und
insbesandere fiir die Zukunft die
Qualitdt der &rztlichen Berufsaus-
Gbung sicherzustellen. Dieses ist
aber nicht allein in unsere Hand ge-
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geben. Was wir als drztliche Selbst-
verwaltung tun kénnen, wird selbst-
verstandlich geschehen, Gerade
dafir hat der Deutsche Arztetag
in Kassel wiederum bedeutsame
Schilsse gefaBt. Dringend notwen-
dig ist jedoch das Tatigwerden un-
seres Staates. Dies muB in einem
ersten Schritt durch eine Anderung
der Zulassungsordnung geschehen,
was allerdings nur als Notlésung
gewertet werden kann.

Wichtiger und langfristig bedeutend
aber sind die erforderlichen Ande-
rungen der Approbationsordnung,
vor allem auch die Anderungen der
Kapazitatsverordnungen der Lan-
der; damit endlich die Ausbildungs-
kapazitdten fir die Universitaten
ausschlieBiich an den Realitaten ge-
messen werden. Dazu gehdrt in der
Medizin in erster Linie die Zahl der
zu Lehrzwecken geeigneten Patien-
ten und keinesfalls die Zahi der
freien Horsaalpldtze. Hier werden
die Lander gefordert, und ich méchte
auch an dieser Stelle meinen Appeill
an die Lander richten, endlich ver-
ninftige LGsungen zu finden. Die
jetzige Approbationsordnung 18st
nichts, sie fihrt lediglich wieder die
Benotung ein, was zwar auch zu be-
griiBen ist, viel wichtiger ware je-
doch, In ebsehbarer Zeit die wesent-
lichen Dinge in Angriff zu nehmen,
und wir werden zu diesem Zweck in
den néchsten Wochen ein weiteres
Gesprich mit Bundesminister GeiB-
ler flhren,

Wir Arzte diirfen uns nicht in
Verteilungskdmpfe verwickein

Zur Bewaltigung der Probleme ist
eine intensive Kooperation eller
Arztgruppen nétig, wo immer sie
auch tatig sind. Es schadet unserer
arztlichen Argumentation, wenn wir
uns in Verteilungskédmpfe verwik-
keln oder verwickeln lassen. Man hat
allerdings manchmal den Eindruck,
als ob einige Gruppierungen in der
Arzteschaft jetzt eher dazu neigen,
offenbar weil sie glauben, die Be-
drohung durch die Politik sei entfal-
len. Ich warne dringend davor, hier
die falschen Schliisse zu ziehen und
in kraftezehrende interne Auseinan-
dersetzungen einzutreten.

Als Arzteschaft miissen wir uns elle
gemeinsam, deriiber hinaus aber in
Verbindung mit anderen Berufen
und Organisationen darum bemi-
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hen, das System der sozialen Siche-
rung vor dem Zusammenbruch zu
bewahren. Es geht darum, das
.GleBkannenprinzip* zu verlassen!
Wer dies allerdings els ,Sozialab-
bau” bezeichnet, tiuscht lber die
Fakten hinweg. Denn wenn wir uns
kiinftig nicht auf das Notwendige
beschranken und uns weiterhin an
Wunschvorstellungen orientieren,
gibt es nichts mehr abzubauen, dann
kommt es unweigerlich zum Zusam-
menbruch, der gerade die wirklich
Hilfsbediirftigen am héartesten tref-
fen muB. Wir soliten auch gemein-
sam dem Versuch entgegentreten,
mit dem Wort ,Sozlalabbau” gera-
dezu eine ,Mobilmachung” gegen
die von gewahiten Parlamenten in
einer reprasentativen Demokratie
getroffenen Entscheidungen einzu-
leiten. Zum Aufbau von Feindbtldern
ist jetzt keine Zeit, wenn wirklich die
Probleme sachgerecht geldst wer-
den sollen.

Katastrophenvorsorge ist drztliche
Pflicht

Dies gilt auch fir die sogenannten
Friedensinitiativen ,Arzte gegen
den Atomkrieq”. Ich sage dies ganz
bewuBt im Hinblick auf die fir den
1. Oktober nach Bonn einberufene
Veranstaltung.

Wir alle sind gegen jede Art gewalt-
tatiger Auseinandersetzungen, also
auch gegen den Atomkrieg, und es
ist deshalb schlicht unertraglich,
wenn eine Gruppierung diese Akti-
vitdt fir sich usurpieren will und
gleichzeitig der arztlichen Selbstver-
waltung vorwirft, sie bereite den
Atomkrieg vor. Selbstverstdndlich
ist die Bundesarztekammer gegen
einen Atomkrieg, ebenso wie gegen
jede andere Art kriegerischer Aus-
einandersetzungen. Wir halten es
aber andererseits fiir unsere arzt-

liche Pflicht, rechtzeitig fiir Katastro-
phenfélle Vorsorge zu treffen.

Wir wissen, daB bei atomaren Aus-
elnandersetzungen im Megatonnen-
Bereich keine arztliche Hilfe mehr
méglich ist. Es gibt aber eine Viel-
zahl von Méglichkeiten anderer Ke-
tastrophen, fir die rechtzeitig Vor-
sorge getroffen werden muB. Dies
entspricht Grundnormen darztiichen
Handelns, denn allein die Unterlas-
sung zweckméBiger Fortbildung und
Organisation der Ersten Hilfe kinnte
im Katastrophenfall Tausende von
Menschen das Leben kosten, denen
man sonst vielleicht hatte helfen
kdnnen. Wir sollten daher auch in
dieser Frage zusammenstehen und
uns auf das Wesentliche arztlichen
Handelns konzentrieren und nicht
Feindbilder aufbauen.

Insgesamt ist es ferner auch unser
Interesse, die Bemihungen der
neuen Bundesregierung zu unter-
stiitzen, um die Wirtschaft zu sanie-
ren und die Arbeitslosigkeit abzu-
bauen. Denn das sind die wesent-
lichen Grundvoraussetzungen zur
Sicherung unseres sozialen Sy-
stems, dariiber hinaus aber auch
Voraussetzungen zur Sicherung der
Freiheilt des einzelnen und unseres
Staates. Erforderlich sind dazu Ge-
du'd, zahe Arbeit, Verzicht und ver-
starkte Zusammenarbeit. Flr uns
Arzte geht es darum, die Qualitat
drztlicher Arbeit auch im Hinblick
auf die Beachtung der ethischen
Normen arztlichen Handelns zu si-
chern und so die bestmdgliche indi-
viduelle Versorgung der Patienten
zu gewahrleisten. insbesondere im
interesse unserer Patienten aber
kann dies nur in Freiberuflichkeit
und in beruflicher Freiheit der Arzte
erfolgen. Mégen die Beratungen
dieses 36. Bayerischen Arztetages
dazu einen weiteren wichtigen Bei-
trag leisten,

34. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesadrztekammer

vom 9. bis 11. Dezember 1983

— 5. Programm Seite 813 —
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Verlegerbellage zum ,Bayerlschen Xrztebiett“ 11/1983

Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

Liebe Kolleginnen und Kollegenl

Wenn auch die Zahl der Arzte, die nach dem Krieg
ohne jede Altersversorgung zu uns kamen und
wegen ihres Alters auch nicht mehr in die Bayeri-
sche Arzteversorgung aufgenommen werden konn-
ten, abnimmt, so sind doch die Anforderungen an
unseren Hilfsfonds nicht wesentlich geringer ge-
worden. Das hangt damit zusammen, daB die
Lebenshaltungskosten sich erheblich verteuert
haben und damit die friheren Zuwendungen [n
keiner Weise mehr ausreichen, um unseren alten
Arzten und ihren Hinterbliebenen auch nur einiger-
maben eine gesicherte Existenz zu erméglichen,

Die regelméBigen Zuwendungen sind sowieso nur
s0 bemessen, daB sie den notwendigen Lebens-
unterhalt ermdglichen. '

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tdr. Durch
Ihre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
méglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuweisungen zukommen zu lassen, mit denen sie
sich entweder einen Wunsch erfillen konnten, der
mit ihren sonstigen bescheidenen Einkommen
nicht realisierbar gewesen wére, oder mit denen
sie elnfach Dinge bezehlen konnten, die ihre son-
stige Leistungsfahigkeit Gberstiegen — und wenn
es nur um Mehrausgaben fir die Heizkosten ging.
Bel der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bei den zunehmenden Kosten und ab-
nehmenden Gewinnen in unseren Praxen wird
auch viellelcht bei uns wieder das Versténdnis fir
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder en Sie herenzutreten,
um an lhre kollegiale Solidaritat zu appellieren,
damit Sie uns eine Weihnachtsspende zukommen

DM Pt {ir Postscheckkonto Nr.
" | 5252-802

lassen, deren Hohe Sie selbst nach lhren eigenen
Moglichkeiten bestimmen sollen.

Wir wissen seit vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Welhnachtszuwendungen bei
den Betrofienen eusldsen. Sie erkennen dabei
dankbar an, daB sich die Arzteschaft als Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Femilie wie in einer GroBfamilie alter Pragung mit-
tragt und sie nicht in Ablehnung jeder Verant-
wortung anonymen  Instanzen wie der Sozialhilie
Uberantwortet.

Wenn wir als Arzteschaft frel sein wollen — und
dies zu erhalten, wird uns immer schwerer ge-
macht — , dann ddrfen wir auch die Armen unter
uns nicht vergessen und miissen sie in diese frele
Arztitamilie mit Integrieren.

Wir glauben nicht vergebens auf lhre kollegiale
Solidaritat rechnen zu konnen und bitten Sle da-
her, auch in diesem Jahr uns eine Weihnachts-
spende zukommen zu lessen. Der Belegabschnitt
auf der anhangenden Zahlkarte dient als Quittung
fir die Vorlage beim Finanzamt,

Wir wlnschen |lhnen aufrichtig, daB Sie ohne grofe
Sorgen Weihnachten feiern und daB Sie auch in
Zukunft ohne zu groBe wirtschaitlichen Sorgen bei
guter Gesundhelt den arztlichen Aufgaben nach-
gehen kénnen und darin |hre volle Erlillung
finden.

Mit den besten kollegialen Wiinschen und GriBen
lhre

Dr. Breun Dr.Dr. Gra8l

Vizeprésident Vorsitzender des Hilfsausschusses

der Bayerischen Landesidrztekammer
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'Am Anfang eines neuen Weges

GruBansprache von Dr. Karl Rillermeier, Bayerischer

Staatsminister des Innern

@ Befriedigende Entwicklung bei den Honoraren
@ Die neue Geblhrenordnung als ,,Priifstein®

@ Arziiiche Ausbildung muB verbessert werden

@ Katastrophenmedizin: Demagogie und Ignoranz

Es ist flir mich eine groBe Ehre und
Freude, an dieser Erdffnungsveran-
staltung teilzunehmen, zumai ich Sie
erstmals in meiner Eigenschaft als
fur die &rztliche Berufsvertretung
zusténdiger bayerischer Gesund-
heitsminister und dazu noch in
meiner engeren Heimat begriBen
kann. GriBen darf ich Sie auch im
Auftrag des bayerischen Minister-
prasidenten, Franz Josef StrauB,
und des gesamten bayerischen Ka-
binetts. Besondere GriBe habe ich
zu Uberbringen von meinem Kolle-
gen Staatsminister Dr. Fritz Pirki,
der ietztes Jahr zu lhnen sprechen
durfte und den ich heute, einem
schon bewahrten Turnus foigend,
als Vertreter des Freistaates Bayern
bei lhnen abldse.

Die Bayerische Staatsregierung hat
stets dem drztlichen Wirken im
Lande, der Stellung und Tatigkeit
der arztlichen Berufsvertretung und
insbesondere der Arbeit des Baye-
rischen Arztetages ein besonderes
Augenmerk gewidmet.

Ich kann mit Genugtuung feststellen,
daB die Verhéltnisse in unserem
Land wohlgeordnet sind. Das mag
tir Sie Ansporn sein, die arztliche
Versorgung der Bev&lkerung noch
weiter zu verbessern, fir mich, als
Vertreter der Staatsregierung, die
Rahmenbedingungen hierfir noch
glnstiger zu gestalten.

Eine wichtige Voraussetzung dafir
ist der Dialog und die Zusammenar-
beit zwischen Arzteschaft und den
zZustdndigen staatlichen Stellen.
Dies ist eine Voraussetzung, an der
es bisher nicht gefehlt hat und auch
in Zukunft nicht fehlen soll. Auch
der diesjahrige Arztetag wird dafiir
den Bewels liefern. Wir sind ge-
spannt auf seine Ergebnisse, sei
es im allgemein-gesundheitspoliti-
schen Bereich, sei es in der Fortent-
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Innenminister Dr. K. Hillermeier

wickiung der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns, die seit eh und je
faktisch als Musterberufsordnung
fir die auBerbayerischen Arzte-
kammern gedient hat.

Ein Jahr nach der Wende

Morgen jahrt es sich zum ersten
Mal, daB die Zeichen tiir eine poli-
tische Wende in der Bundesrepublik
Deutschland gesetzt wurden. Wenige
Stunden vor der Erdffnung des 35.
Bayerischen Arztetages in Bamberg
stand fest, daB die in sich zerfallene
frihere Regierungskoalition auch
nicht mehr durch politische Intensiv-
medizin kiinstlich am Leben erhai-
ten werden konnte. Die vorjahrige
Erdffnungsveranstaltung und der
gesamte Bayerische Arztetag stan-
den hautnah unter dem Eindruck der
Bonner Ereignisse, deren Verdnde-
rung zu Recht als politischer Meiien-
stein verstanden wurde. Die Stim-
mung war von Erwartungen und von
Hoffnungen auf eine grundlegende

Verbesserung in allen Bereichen des
gesellschaftlichen und politischen
Lebens getragen. Diese Hoffnungen
und Erwartungen waren nicht aber-
zogen, nicht maBlos, sondern eher
optimistisch — niichtern.

ich darf Sie daran erinnern, daB
schon bei den Erdffnungsreden
nachdriacklich davor gewarnt wurde,
an die Politik der neuen Bundesre-
glerung abertrieben hohe Erwartun-
gen zu stellen und auf baldige sicht-
bare Erfolge zu hoffen. Auch Sie,
verehrter Herr Prasident Sewering,
haben sich in diesem Sinne geauBert.
Gemeinsam mit dem Prasidenten
der Bundesarztekammer, Dr. Vilmar,
stellten Sie ubereinstimmend fest,
daB die Arzteschaft angesichts der
desolaten wirtschaftlichen Lage und
den daraus folgenden Konsequenzen
fiir die Sozialpolitik bereit sei, Opfer
zu bringen und den Gartei enger zu
schnallen.

Wie sieht es nun heute, ein Jahr
nach dem Regierungswechsel in
Bonn, aus, was ist aus den Hoffnun-
gen und Erwartungen der ersten
Stunde geworden?

Recht behalten haben diejenigen,
die von Beginn an die zeitlichen Er-
wartungen nicht zu eng gefaBt ha-
ben. ich erinnere Sie an den kiirz-
lichen Ausspruch des Ministerprasi-
denten Spéath aus Baden-Wiirttem-
berg, der einen Zeitraum von etwa
zehn Jahren veranschlagt hat, um
die Folgen einer dreizehnjahrigen
politischen MiBwirtschaft spirbar zu
beseitigen.

Innerhalb des bis jetzt verstrichenen
Jahres, genauer eigentlich ab 8.
Marz 1983, konnten weder der Sach-
kenner der politischen und wirt-
schaftlichen Verhiltnisse noch der
berihmte kleine Mann auf der
StraBe eine handfeste Aufwirtsbe-
wegung erwarten. Was getan wer-
den konnte, ist getan worden, wobei
ich als sinnfélligsten Ausdruck neuer
bundespolitischer Aktivitit das er-
folgreiche Bemiihen um die Sanie-
rung des Bundeshaushaltes und die
Inittativen um gréBere Investitions-
bereitschaft von Industrie und Wirt-
schaft allgemein betrachte. Da8 die
Zahl der Arbeitslosen bedauerlicher-
weise nicht gesunken ist, vielleicht
im Winter 1983/84 sogar noch stei-
gen kann, beweist aber nicht, daB
die Regierung Koh!/Genscher er-
folglos war, Es wére geradezu ver-
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hédngnisvoli, am Anfang eines neuen
Weges eine negative Bilanz ziehen
zu wolien und resigniert die Gber-
kommene miBliche Situation als un-
abanderlichen Dauerzustand hinzu-
nehmen.

um ihre Aufgabe! Der Hauptteil der
Vearantwortung innerhalb der Baye-
rischen Staatsregierung liegt hier
bei meinem sehr verehrten Kollegen
Dr. Pirkl, dessen Vorstellungen und
Uberlegungen ich jetzt weder vor-
greifen wili noch kann.

Angina pectoris

werter Hypertonie

Arzteschaft ist zu Oplern bereit

Betablocker!

Beta-
Tablinen 40

Beta-
Tablinen 80

Beta-
Tablinen rta?

DaB auch die Arzteschaft bereit ist,
durch eigene Opfer zur Gesundung
unserer Verhéltnisse beizutragen,
signalisiert die bemerkenswerte Zu-
riickhaltung bei den Honorarverein-
barungen zwischen Arzteschaft und
gesetzlichen Krankenkassen vor
allem beim AbschluB der ab 1. Juli
1983 geltenden neuen Honorarver-
einbarung. Die Zuriickhaltung der
Arzteschaft sehe ich hier nicht nur
in der gesamtwirtschaftlich verant-
wortungsbewuBten méBigen Steige-
rungsrate, sondern auch in der im
Vergleich zu anderen Honorar- oder
Tarifabschilissen langeren Laufzeit
der Vereinbarung. Das fiihrt insge-
samt dazu, daB arztliche Kassenho-
norare bis Mitte 1985 kein AnlaB
fir Krankenkassenbeitragserhéhun-
gen sein werden.

Ich hoffe nur, daB die nicht so be-
friedigende Entwicklung auf dem
Sektor der Arzneimittel- und Kran-
kenhauskosten die Zieivorstellung
von der Stabilitdt der Sozialabgaben
nicht gefahrdet. Die Bemihungen
der Selbstverwaltungspartner in
Bayern haben hier schon wichtige
Impulse gesetzt, kostentrachtigere
stationére Leistungen, wo immer
moglich durch kostengiinstigere am-
bulante Leistungen zu ersetzen. Die
Ubernahme dieser Vereinbarung in
anderen Landern, die den ehrenden
Terminus ,Bayern-Vertrag” geprégt
haben, beweist im ibrigen einmal
mehr die kaum bestreitbare Fih-
rungsrcile Bayerns auch im Gesund-
heitswesen.

Allerdings werden diese Bemihun-
gen allein nicht fiir eine entschei-
dende Kostenminderung im Kran-
kenhausbereich ausreichen. Das ist
wohl erst dann der Fall, wenn die
Kosten der stationdren Leistungen
selbst reduziert oder doch wenig-
stens stabilisiert werden kdénnen,
ein gewiB schwieriges Unterfangen,
zumal dadurch die Qualitat der sta-
tiondren Versorgung nicht leiden
darf. Zur Lésung dieses Problems
sind alle Beteiligten aufgerufen, ich
beneide die Verantwortlichen nicht

Priifstein Gebilhrenordnung

Etwas anders als die Kostenentwick-
lung im stationdren Bereich stellt
sich der Problemkreis der arztlichen
Gebihrenordnung dar. Die bayeri-
sche Zustédndigkeit dafiir obliegt
meinem Hause. Hier allerdings er-
scheinen mir die Lésungsméglich-
keiten nicht so schwierig wie bei den
Kosten der stationdren Versorgung.
Jedoch hat diese neue Gebiihren-
ordnung fiir Arzte im Rahmen der
eingangs erwahnten Hoffnungen
und Erwartungen beim Regierungs-
wechsel eine wichtige Rolle gesplelt.

Diese Gebiihrenordnung als erster
bedeutender Legislativakt im Ge-
sundheitsbereich nach dem 1. Okto-
ber 1982 war fiir viele Arzte auch ein
erster Priifstein fiir das Verhiltnis
der neuen Bundesregierung gegen-
tber der Arzteschaft. Die Gebiihren-
ordnung hat — insgesamt betrachtet
— bei der Arzteschaft kein Lob ge-
erntet. In der Diskussion dariber
bestatigte sich erstmals die beim
Bamberger Arztetag aufgestellte
Prognose des Prasidenten der Bun-
desarztekammer, daB auch nach
dem 1. Oktober 1982 die Arzteschaft
sich mit jedem anlegen werde, der
gegen die berechtigten Interessen
von Patient und Arzt agiere.

ich wiil es offenlassen, cb die Ge-
blihrenordnung eine Aktion gegen
die berechtigten Interessen von Pa-
tient und Arzt ist. Ich meine aber, da3
endgiiltige negative SchluBfolge-
rungen aus Struktur und Inhalt der
Gebiihrenordnung ebensc verfriiht
wéren, wie eine Beurteilung der iib-
rigen Arbeit der neuen Bundesre-
gierung nach nur einem Jahr ihrer
Tatigkeit. Als Prifstein lasse ich den
ErtaB der Geblhrenordnung fiir
Arzte jedoch insoweit gelten, als
sich hier und auf anderen Gebieten
die neue Regierung ernsthaft um die
Bereinigung von Problemen bemiht.
Sie will Fehlentwicklungen stoppen
und neue Zielvorgaben aufstellen,
auch wenn dies wegen der gebote-
nen Eile nicht immer mit letzter Per-
fektion geschieht und gegebenen-
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falls fur die unmittelbar Betroffenen
mit persbnlichen EinbuBen verbun-
den ist.

Mindestens die CDU/CSU hat schon
vor dem Regierungswechsel und
auch vor der Wahl am 6. Marz 1983
— invdlliger Abkehr von Wahlkampf-
parolen friherer Jahre — an ihren
Absichten keinen Zweifel gelassen.
Dem Biirger wurde reiner Wein ein-
geschenkt.Es wurde ihm nichts ver-
sprochen, was nach der Wah! nicht
gehalten werden konnte, und der
Biirger hat das mit seiner Wahlent-
scheidung akzeptiert.

Elnnahmeverschiebungen
unvermeldbar

Selbst wenn in der neuen Gebiih-
renordnung fiir Arzte Kostenneutra-
litdt erreicht wiirde, werden noch
Verschiebungen innerhalb des Ge-
biihrengefiiges bei einzelnen Arzte-
gruppen Einkommensminderungen
auf dem Privatliquidationssektor zur
Folge haben. Soweit sich das vor
allem im Bereich der arztlich-techni-
schen Lelstungen auswirkt, ist das
unausweichlich. Die auch von der
Arzteschaft geforderte Besserbe-
wertung persdnlich-arztlicher Lei-
stungen muB dort zu hdheren Ein-
nahmen und — bei vorausgesetzter
Kostenneutralitdt der Gesamtrege-
lung und unverandertem Leistungs-
umfang — zwangslaufig zu niedrige-
ren Einnahmen bei technisch-drztli-
chen Leistungen fiihren. Wird der
Einnahmeverlust allerdings unzu-
mutbar, muB eine sachgerechte Kor-
rektur der Gebiihrenordnung fiir
Arzte erfolgen.

Ich darf Sie darauf hinweisen, daB
auf Initiative des Bayerischen Innen-
ministeriums der Bundesrat wegen
genau dieser Befiirchtung eine Ent-
schlieBung gefaBt hat, nach spate-
stens drei Jahren die Auswirkungen
der Gebdhrenordnung fir Arzte
sorgfaltig zu pridfen und gegebenen-
falls notwendige Anderungen vorzu-
nehmen. Bis dahin sollten wir alle
die Entwicklung beobachten und zu
gegebener Zeit eventuell notwen-
dige Anderungen erwigen. Es er-
scheint daher verfriiht, schon jetzt
einen Vorschlag aus der Arzteschaft
aufzugreifen, dessen Inhalt auf die
Kurzformel gebracht werden kann:
~Schwellenwert weg — Hochstsatz
runter”. Unseres Erachtens miissen
Zuerst brauchbare Unterlagen dber
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das tatsachliche Liquidationsverhal-
ten innerhalb der zulassigen Gebiih-
renspanne vorhanden sein, ein
Punkt, auf den ich noch zu sprechen
kommen werde.

Ich kann nur davor warnen, voreilige
Schritte zu unternehmen, die in eine
von niemandem gewollte Richtung
fihren kdnnen. Eine solche Gefahr
bestand seitens des Staates in der
Tat bereits vor ErlaB der neuen Ge-
bithrenordnung. Angesichts der —
sagen wir einmal — duBerst pronon-
cierten Haltung der Arzteschaft vor
allem auf Bundesebene ist seitens
einer Reihe von Léndern, die sich
mit einer stetig anwachsenden Flut
von Beihilfeforderungen konfron-
tiert sahen und weitere Steigerun-
gen befiirchteten, ernsthaft erwogen
worden, die gesetzliche Kranken-
versicherung fir Beamte zu 6ffnen.
Der Gedanke ist auch heute noch
nicht tot.

Ernste Sluation Im Beihilfewesen

Bei weiter steigenden Beihilfeauf-
wendungen wére es nur eine Frage
der Zeit, bis wann die aus einer Mit-
gliedschaft bei einer gesetzlichen
Krankenversicherung flieBende Bei-
tragspflicht der offentlichen Hand
weniger belastend sein wirde als
die Beihilfegewahrung alten Zu-
schnitts. Wie ernst die Situation im
Beihilfewesen ist, mdgen Sie daran
erkennen, daB in absehbarer Zeit
mit erheblichen Kirzungen der Bei-
hilfeleistungen zu rechnen ist, Es
ist dies eines der von mir erwahnten
Biirgeropfer, die in diesem Fall der
Beamtenschaft auferlegt werden.

Ich bin sicher, daB die Mehrheit der
Betroffenen zwar nicht freudigen
Herzens, aber immerhin dazu bereit
ist, weil es zum Wohle des Ganzen
notwendig ist. Sollte aber dennoch
die Belastung, sei es fiir die &ffent-
liche Hand oder den einzelnen Be-
amten im Wege der Eigenleistung,
weiter wachsen, erhalt der Gedanke
einer wie auch immer gearteten
Offnung der gesetzlichen Kranken-
versicherung fir Beamte neue Nah-
rung. Es kann nicht im Interesse der
Arzteschaft liegen, durch unange-
messene Honorargestaltung einen
wesentlichen Stamm ihrer Privatpa-
tienten auf Dauer zu verlieren.

Unter ,unangemessen” verstehe ich
hier nicht die unerlaubte, unzulas-
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sige dberhdhte Honorarforderung.
ich meine insbesondere nicht die
Mdaglichkeit der Abdingung von der
Gebihrenordnung. Abgesehen da-
von, daB nach allen Feststellungen
bisher die Zahl der Abdingungsfalle,
relativ gesehen, verschwindend ge-
ring sein dlrfte, weiB hier der Ver-
tragspartner Patient bei korrekter
Abwicklung um seine eigens Ver-
pflichtung und will auch eine Eigen-
leistung erbringen.

Die Abdingung ist zul&ssig und kann
bei korrektem Verfahren nicht dem-
jenigen Arzt im Sinne der Unange-
messenheit angelastet werden, der
von dieser rechtlichen Méglichkeit
Gebrauch macht. Zweifelsfragen im
Detail bei der Abdingungspraxis
werden sich mit fortschreitender
Zeit kldren und hoffentlich bald kein
Problem mehr darstellen. Ich bin
auch gerne bereit, zusammen mit
der Bayerischen Landesarztekam-
mer hier der Arzieschaft Grund-
sitze, Verhaltensregeln an die Hand
zu geben, falls dies ndtig sein sollte.

Ein Wort zum Liquidationsverhaiten

Das Wort ,unangemessene Hono-
rargestaltung” mdochte ich wertfrei
verstehen und dazu eine Tatsache
— sicher nicht zu Ihrer Freude — an-
sprechen. Die begrindungsfreie Ge-
blhrenspanne ist namlich in der
Praxis mehr oder weniger zu einem
begriindungsfreien Festgebiihren-
satz geworden, der bei arztlich-per-
sonlichen Leistungen das 2,3fache
und bei d&rztlich-technischen Lei-
stungen das 1,8fache des Einfach-
satzes betrdgt. So ist aus der Be-
furchtung der Arzteschaft, der Ver-
ordnungsgeber arbeite auf eine Fest-
gebihr hin, durch das Liquidations-
verhalten der Arzte selbst nahezu
eine Festgebiihr geworden.

Dieses Verhalten hat moglicher-
weise auch den schon erwihnten
Vorschlag ausgeldst, bis zum drei-
fachen Satz begriindungsfrei liqui-
dieren zu dirfen, so daB sich letzt-
lich der dreifache Satz als Fest-
gebiihr einspielen wiirde. Aber
schon bei der nahezu ausnahmslo-
sen Forderung des 2 3fachen Satzes
besteht die groBe Gefahr, die ohne-
hin nur als grobe Leitlinie ange-
strebte Gesamtkostenneutralitat kei-
nesfalls mehr wahren zu kodnnen.
Der den einschlagigen Berechnun-
gen zugrundeliegende Gebihren-
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satz orientierte sich namlich nicht
am zuldssigen Hochstmultiplikator,
sondern eher em arithmetischen
Mittel zwischen Einfachsatz und
Héchstsatz,

Wird aber der Hochstsatz zum Re-
gelsatz, dann kdnnen bei der End-
abrechnung der Privatkassen und
der Beihilfestellen vielleicht schon
nach einem Jahr Kostensteigerungen
festgestellt werden, die eine sofor-
tige Anderung der Gebihrenord-
nung — mit welchem Ziel, kénnen
Sie sich denken — notwendig
machen.

Ober die Griinde dieses Liquidati-
onsverhaltens haben wir lange
nachgedacht. AusschlieBen mdchte
ich, daB die Ursache dafiir das Stre-
ben nach absoluter Gewinnmaximie-
rung ist. Einerseits ist das Volumen
der Privathonorare fiir die meisten
Arzte gegeniiber den anderen Ein-
nahmequellen nachrangig, anderer-
seits bestehen innerhalb der GOA
bessere Moglichkeiten, dieses et-
was neben dem Aarztlichen Selbst-
verstdndnis liegende Ziel zu er-
reichen,

Moglicherweise ist das Liquidations-
verhalten vieler Arzte so erklérbar:
Die begrindungsfreie Gebiihren-
spanne, der Multiplikator, betragt
nach der neuen Gebiihrenordnung
nur noch das ein- bis 23fache
gegeniiber dem ein- bis sechsfachen
der alten Gebihrenordnung. -Nach
altem Recht wurde zuletzt in den
meisten Fillen etwa der 3'/:fache
Gebiihrensatz in Rechnung gestetlt,
was zu der Beflrchtung flhrte,
selbst bei Anwendung des 2,3fachen
Satzes nach neuem Recht kdnnten
Einkommensminderungen eintreten.
Das muB jedoch nicht sein, da durch
den erweiterten Leistungskatalog
und die Anhebung eines unter dem
2,3fachen liegenden Multiplikators
keine EinkommenseinbuBen zu er-
warten sind. Das ist natirlich indi-
viduell verschieden, aber diese Be-
rechnung — mag sle auch einen ge-
wissen Aufwand erfordern — sollte
jeder Arzt — schon zur Erhaltung
eines gewissen Spielraumes flir die
Zukunft — fiir sich anstellen,

ich mdchte den Punkt Gebiihren-
ordnung nicht wverlassen, ohne
ihnen, sehr geehrter Herr Président,
fiir thre maBvollen Vorstellungen bei
ErlaB der Geblihrenordnung, zu dan-
ken, die bei den Landern fiir eine

gewisse Beruhigung gesorgt ha-
ben und AnlaB fir eine Reihe von
Verbesserungen waren. Danken
méchte ich lhnen auch fir lhre be-
sonnenen AuBerungen nach Er-
laB der Gebiihrenordnung, far ihre
klarenden Worte zu einzelnen Fra-
gen des Vollzugs und fir lhre
Bereitschaft, auch bei Beschwerden
(ber einzelne Honorarforderungen
schlichtend einzugreifen.

Auf dieser Basis, so glaube ich,
kann die Gebiihrenordnung am
Ende — wobei ich auch etwa not-
wendige Anderungen vor allem im
Bereich der stationdren Privatliqui-
dationen einschlieBe — doch zu
einem praktikablen Instrument im
Interesse von Patient und Arzt
werden.

Einheitlichen Arztberut erhalten

Ein seit Jahren heiB diskutiertes und
schwieriges Problem ist das der
arztlichen Ausbildung oder anders
ausgedriickt, die Sorge um eine
gute Betreuung der Bevdlkerung mit
qualifizierten Arzten. Es hat selten
ein Thema gegeben, bei dem alle
Beteiligten, Befugte und Unbefugte,
quer durch Parteien, Lander und
Berufsinteressen so harmonisch
iibereinstimmen in der Feststellung,
daB Kenntnisse und Fahigkeiten der
jungen Arzte, die erstmals beruf-
liche Verantwortung {bernehmen
sollen, besser als zur Zeit sein miis-
sen. Damit hért aber die Uberein-
stimmung schon wieder auf.

Die vorgeschlagenen Wege zu die-
sem Ziel sind recht unterschiedlich.
lch bin wiederum in der gliicklichen
Lage sagen zu kdnnen, daB hinsicht-
lich des Weges zu einer Verbesse-
rung der Arztlichen Qualitat keine
Diskrepanz in den Auffassungen
zwischen Bayerischer Landesérzte-
kammer und Bayerischer Staalsre-
gierung besteht.

Wenn wir auch kinftig vom einheit-
lichen Arztheruf ausgehen wollen
und die Approbation els das &rzt-
liche Vollrecht ansehen, jede &rzt-
liche Tétigkeit eigenverantwortlich
ausiiben zu diirfen — und beides ist
die erklirte Absicht der Bayerischen
Staatsregierung —, dann kann der
entscheidende Ansatzpunkt fiir eine
Qualitatsverbesserung nur eine Op-
timierung der Ausbildung zum Arzt
selbst sein.
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Jede andere Betrachtungswaeise ver-
wischt die klare Grenze zwischen
drztlicher Ausbildung und &rztlicher
Weiterbildung und filhrt dazu, daB
es kiinftig nicht mehr den ,Arzt",
sondern nur Arzte fiir dieses oder
jenes Gebiet mit eng begrenzten Be-
fugnissen in der Berufsauslibung
geben wird. Schlimmer noch, die
Versorgung durch jewells qualifi-
zlerte und spezialisierte Arzte
kdnnte ohne dirigistische MaBnah-
men kaum mehr gewahrleistet wer-
den. Schon in der Ausbildung wéren
berufslenkende MaBnahmen zur Be-
darfsdeckung in den einzelnen Spe-
zialbereichen wohl unverzichtbar.

Nebenbei gesagt, dann stilnde auch
elne Neustrukturierung der Aarztli-
chen Berufsvertretung zur Diskus-
sion, etwa im Sinne einer Verleihung
des Korperschaftsstatus an die
entsprechenden Fachvereinigungen
unter Fortfall der Arztekammer.
Lassen Sie mich diese durchaus
ernsten Gedanken mit der nicht
ernst gemeinten Ankiindigung ab-
schlieBen, daB an den dann zu er-
wartenden etwa 30 bayerischen Spe-
zialdrztetagungen im Jahr keines-
talls immer ein Vertreter der Staats-
regierung teilnehmen kénnte.

Gegen ,Pilichtwelterblidung®

Vor allem aus gesundheitspoliti-
schen Erwagungen lehnt die Baye-
rische Staatsreglerung eine Pflicht-
weiterbildung zum Allgemeinarzt
nach dem Muster des bekannten
EG-Richtlinienvorschlags ab. Die
Absolvierung einer Weiterbildung
kann weder flir die Kassendrzte
noch gar fir die arztliche Berufsaus-
tibung schlechthin zwingende Vor-
aussetzung sein. Die Approbation
wiirde damit zu einer Art Zwischen-
zeugnis nach der Eiementarstufe
entwertet und der nachfolgende Bil-
dungsgang die gleichen Unter-
schlede in Niveau, Selbstverstind-
nis und Chancen zur Folge haben,
wie sie zwischen der Hauptschule
und dem Gymnasium bestehen. Zu-
dem miiBte eine landesrechtliche
Kompetenz, namlich die Regelung
der Weiterbildung, in die bundes-
rechtliche Berufszulassungsrege-
lung integriert werden. Ich sehe da-
her neben den gesundheitspoliti-
schen Hinderungsgriinden auch
beachtliche verfassungsrechtliche
Schranken,
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Nach meiner Auffassung kann der
erwahnte EG-Richtlinienentwurf,
sollte er tatsdchlich in dieser Form
erlassen werden, in der Bundesre-
publik Deutschiand nur so umge-
setzt werden, daB die materiellen
Forderungen der Richtlinie obliga-
torischer Bestandtell der drztlichen
A u sbildung werden, Ich flrchte
allerdings, das ware das faktische
Ende elner anschlieBenden alige-
meindrztlichenWeiterbildung, was
wir alle nicht wollen.

Ich heffe, daB dieses Problem ahn-
lich befriedigend gelost werden
kann, wie die Einfiihrung einer ver-
langerten Kassenarztvorbereitungs-
zeit. Auch diese dient der Vermitt-
lung besserer &rztlicher Grund-
kenntnisse und ist unbeschadet kas-
senarztrechtlicher Besonderheiten
an sich Verlangerung der arztlichen
Ausbildung. Wenn wir dennoch die-
ser Losung zustimmen, dann deswe-
gen, weil sie als befristete Uber-
gangsmaBnahme vorgesehen ist,
was leichter Gber bestimmte syste-
matische Schonheitsfehler hinweg-
sehen laBt.

Arztliche Ausblidung verbessern

Wenn ich nun zu den Inhalten einer
besseren arztlichen Ausbildung
komme, dann handelt es sich im we-
sentlichen um zwei Punkte: Verlan-
gerung der praktischen Ausbildung
und Verbesserung des Priifungs-
systems auf dem Wege des Ersatzes
der schriftlichen Multiple-Choice-
Priifungen durch mindlich-prakti-
sche Priifungen, soweit dies moglich
ist.

Noch bis in das Jahr 1983 hingin
wurde eine Verldngerung der prak-
tischen Ausbildung aus einer Reihe
von Griinden fiir ausgeschlossen
gehalten, weshalb sich die Vorarbei-
ten in der entsprechenden Bund-
Lander-Kommission nur auf eine
Anderung der Approbationsordnung
bezogen.

Inzwischen hat sich die Erkenntnis,
daB eine intensivere praktische Aus-
bildung unverzichtbar ist, so stark
durchgesetzt, daB mein Haus auf
Wunsch des Herrn Ministerprasiden-
ten diesen Punkt in einem internen
Anderungsentwurf der Bundesérzte-
ordnung umgesetzt hat. Mittlerweile
ist dieser Entwurf nicht mehr so
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Intern, wie aus Bezugnahmen von
arztlichen Berufspolitikern und in
Fachzeltschriften zu ersehen ist.

Nachdem auch Bundesgesundheits-
minister Dr, GeiBler beim Deut-
schen Arztetag in Kassel im Mai die-
ses Jahres offenund selbstverstand-
lich die Einfuhrung einer zusatzli-
chen Praxisphase als politische Ab-
slcht erklart und der Deutsche Arzte-
tag selbst seine belm Arztetag in
Nirnberg erhobene gleichlautende
Forderung bestatigt hat, sehe ich
den Zeitpunkt gekommen, unseren
Entwurf in den zustandigen Gremien
und auch in der Arzteschaft zur Dis-
kussion zu stellen. Heute méchte ich
dies nur andeutungsweise tun.

Die Praxisphase von ein bis zwei
Jahren, wobel ein Jahr aus finanzi-
ellen Grinden realistischer ist, soll
Bestandteil der Ausbildung im An-
schluB an das Medizinstudium wer-
den. In der Praxisphase sollen Arzt-
liche Tatigkeiten in einem arztahn-
lichen Status unter Aufsicht und Ver-
antwortung von Arzten verrichtet
werden — wenn Sie wollen, eine
Wiedereinflihrung der alten Medizi-
nalassistentenzeit.

Wie der Medizinalassistent wird
auch der neue Arztpraktikant eine
Bezahlung erhalten miissen, ein in
der Zeit knapper Mittel sicher
schwieriges Unterfangen. Die schon
erwidhnte Selbstverstindlichkeit, mit
der Bundesminister Dr. GeiBler die
Praxisphase als notwendig bezeich-
nete, nehme ich als deutlichen Hin-
weis, daB der Bund dafir eine Fi-
nanzierungsmdglichkeit sieht. Wir
werden jedenfalls mit allem Nach-
druck dafiir eintreten — und da bitte
ich Sie um Unterstitzung —, daB
dieses eminent wichtige gesund-
heitspolitische Vorhaben im Inter-
esse der gesundheitlichen Versor-
gung unserer Bevilkerung die ihm
zukommende Finanzierungsprioritat
erhalt.

Studentenschwemme

Eine weitere Schwierigkeit stellen
natiirlich die hohen Zahlen der Me-
dizinstudenten dar. Gerade wegen
der Uberlastung der medizinischen
Fakultat ist es geboten, eine weitere
auBeruniversitdre Ausbildungsphase
vorzuschalten, ehe wir einen jungen
Arzt in die praktische Berufstatigkeit
entlassen. Die jahrzehnte-, fast jahr-
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hundertelang bestehende Automatik
der freiwilligen Wissensvervoll-
kommnung Im Krankenhaus nach
AbschluB der Ausbildung ist an der
Konstellation groBe Bewerberzahl
— Krankenhausfinanzierungskor-
sett zerbrochen. Nur eine obligato-
rische zusatzliche praktische Aus-
bildung fiir alle mit garantierter Fi-
nanzierung kann in der gegenwarti-
gen Situation helfen.

Wenn, wie von uns beabsichtigt,
diese Praxisphase jede A&rztliche
Tatigkeit unter Aufsicht umfassen
kann, sehe ich hier keinen EngpaB.
Dabei gehe ich davon aus, daB die
Bewerberzahlen fir das Medizinstu-
dium sich in absehbarer Zeit nicht
nennenswert andern werden. Es
widerspricht fernab aller verfas-
sungsrechtlichen Griinde auch unse-
rer Auffassung, fiir die Zutassung
zum Medizinstudium andere Krite-
rien als die tatsachliche Kapazitat
der Hochschulen zugrundezulegen.

Keine ,Zwangspensionlerung”

Nebenbei gesagt, die Bayerische
Staatsregierung sieht unbeschadet
des Fehlens einer geeigneten
Rechtsgrundlage auch keinen poli-
tischen AnlaB, die Zahl der Arzte
kiinstlich zu beschranken. Ich spiele
hier auf einen Zeitungsartikel an,
nach welchem Ministerprédsident
StrauB angeblich fir ein Ende der
Kassenzulassung von Arzten mit Er-
reichen des 65. Lebensjahres einge-
treten sein soll. Diese Meldung
wurde bereits von der Bayerischen
Staatskanzlei eindeutig als unzu-
treffend dementiert.

Niemand — und insbesondere nicht
der Ministerprasident — will den
niedergelassenen Arzten in unserer
freiheitlichen Gesellschaftsordnung
das Recht nehmen, das Ende ihrer
Berufstatigkeit selbst zu bestimmen,
Ich bin sogar ilberzeugt, daB man
dieses nicht tun darf, ohne die frei-
heitliche Gesellschaftsordnung in
Frage zu stellen.

Nicht ausgeschlossen ist natiirlich,
daB im Zuge der Arbeitszeitverkir-
zung mehr und mehr Arzte friher
als heute liblich freiwillig — und ich
betone nochmals: freiwillig — mit 63,
65 oder 68 Jahren ihre Praxistétig-
keit einstellen, was auch beim Deut-
schen Arztetag 1983 Diskussionsge-
genstand war.

Zuriick zur Ausbildungskapazitat
der Hochschulen: Es Ist notwendig,
diese Kapazitat unter Beriicksichti-
gung aller spezifischen Besonder-
heiten der Aarztlichen Ausbildung
festzulegen. Gelegentlich gewinnt
man den Eindruck, daB die gelten-
den Kapazitatsverordnungen dieser
Forderung nicht gerecht werden. Vor
allem die Rolle und Belastbarkeit
des fiir die medizinische Ausbildung
unverzichtbaren Patienten wird nicht
richtig eingeschatzt. Ich begriiBe das
vom Bundesgesundheitsminister be-
absichtigte  Forschungsvorhaben,
fiir die Kapazitat der einzelnen arzt-
lichen Ausbildungsstatten realisti-
sche Parameter zu erarbeiten, und
hoffe, daB die Ergebnisse bald auf
dem Tisch liegen.

Prifungssystem &ndern

Unproblematischer scheint mir die
Anderung des Prifungssystems zu
sein, wo immer mbglich medizin-
adiaquat, d. h., miindlich-praktisch
zu prilfen. Mag bei der Einfiihrung
der Multiple-Choice-Priifungen die
Objektivitat des Priifungsverfahrens
im Vordergrund gestanden haben,
so ist doch Objektivitat nicht alles,
vor allem nicht in |hrem Beruf.
Andererseits sind mindlich-prakti-
sche Priifungen nicht a priori unge-
recht-subjektiv. Auch hier ist natiir-
lich die groBe Zahl der Prifungskan-
didaten zu berlicksichtigen,

Ich halte es flir ausgeschlossen, alle
Kandidaten in angemessener Zeit
in allen wichtigen Fachern der medi-
zinischen Wissenschaft zu priifen,
wie dies friher geschehen ist. Ich
halte es aber durchaus fir moglich

' und sachgerecht, alle Studenten bis

kurz vor den Priifungen zu einer um-
fassenden Prifungsvorbereitung zu
veranlassen, um dann nur stichpro-
benhaft in einzelnen Fachern Lei-
stungsnachweise zu fordern. Was
im einzelnen geprift wird, war stets
auch in anderen Studiengéangen Zu-
fall, Glick oder Pech. Dennoch oder
gerade deshalb haben sich die Kan-
didaten darauf umfassend vorbe-
reitet und vorbereiten missen. Das
wird auch in Zukunft nicht anders
sein.

Die miindlich-praktischen Prifungen
sollen wie heute schon beim miind-
lich-praktischen Abschnitt der Arzt-
lichen Priifung Sache der Fakultaten
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werden. Aus diesem Grund werden
wir uns etwas einfallen lassen miis-
sen, wie die Prifungen rationell und
verwaltungspraktisch abzuwickeln
sind. Das gilt insbesondere fir das
Verfahren, also den Antrag auf Zu-
lassung, die Zulassung und Ladung
zur Prifung und die Bekanntgabe
des Ergebnisses.

Wenn wir durch die Einfiihrung der
kassenarztlichen Vorbereitungszeit
auch etwas Luft haben, solite doch
mindestens in der laufenden Legis-
laturperiode die neue Ausbildungs-
regelung in Kraft treten. Wir werden
damit Nachdruck beim Bundesmini-
sterium fir Jugend, Familie und Ge-
sundheit eintreten und nétigenfalls
im Bundesrat initiativ werden.

»Ruhlger Sommer — helBer Herbst*

Am SchluB meiner Ausfiihrungen
drangt es mich, eine Angelegenheit
aufzugreifen, die Sie, Herr Prisident
Sewering, zum AnlaB lhrer iblichen
Monatskolumne im August-Heft des
.Bayerischen Arzteblattes” genom-
men haben unter der Uberschrift
»Ruhiger Sommer -- heiBer Herbst”,
wofir Ich lhnen meinen ausdrick-
lichen Dank aussprechen mochte.

Ich habe in diesen Tagen und Wo-
chen wiederholt AnlaB gehabt,
grundsétzlich Klarstellungen in un-
serer auseinandersetzungstrachti-
gen Zeit vorzunehmen. Dabei ging
es stets um Behauptungen, Forde-
rungen oder Unterstellungen, die
einen gemeinsamen Grundzug ha-
ben. Den namlich, daB man unter
Berufung auf Ethik und Moral die
Grenzen unseres Wert- und Ord-
nungsgefiiges verwischt. Bezeich-
nenderweise pflegen solche Ver-
suche von Minderheiten auszuge-
gehen. Dieser Arztetag kann an ge-
wissen Vorgédngen nicht unberihrt
vorbeisehen.

Ich halte es fiir angebracht, wenig-
stens zwei Angelegenheiten zur
Sprache zu bringen: Da ist zum einen
der Vorwurf einer ,Fraktion Gesund-
heit" der Berliner Arztekammer, un-
angemessener Schlagstockeinsatz
der Berliner Polizei wiirde bei De-
monstrationen immer haufiger zu
schweren Mehrfachverletzungen fiih-
ren. Sie alle kennen die Berichte von
gewalttatigen Demonstrationen. Da-
bei ist eine starke Tendenz zu ver-
mehrier Brutalitat festzustellen.
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Es ist nicht die Polizei, die unter
Einsatz von Gesundheit und Leben
die Auseinandersetzung sucht. Viel-
mehr haben wir es mit einem be-
trachtlichen Potential von zu allem
entschlossenen Politrockern zu tun.
Es spricht fir die Voreingenom-
menheit der Berliner ,Fraktion Ge-
sundheit”, wenn sie kein Wort lber
die zum Teil grauenvoll verletzten
Polizisten verliert. Von Schlagstock-
einsatz ist die Rede, nicht aber
von Wurfgeschossen, Sdureflaschen,
Hieb- und Stichwaffen.

Sind das noch die Demonstrationen,
die In unseren Grundrechten garan-
tiert werden? Hier wird eine falsche
Gewichtung betrieben, die zudem
eine vollig unangemessene Publizitat
genieBt. Die ,Fraktion Gesundheit”
stellt unter den Berliner Arzten
allenfalls eine Minderheit dar, die
noch geringer wird, wenn man sich
vor Augen hélt, daB In der Bundes-
republik Deutschland 170 000 Arzte
tatig sind.

Katastrophenmedizinische
Fortblidung

Ich sprach von unangemessener
Publizitat. Sie ist auch Im anderen
Fall anzutreffen, der noch brisanter
ist, da er einer bestimmten politi-
schen Mentalitdt Vorschub leistet.
Ich meine die &arztlichen Initiativen
gegen die atomare Bedrohung. Sie
sehen in der katastrophenmedizini-
schen Fortbildung eine gezielte Vor-
bereitung eines Atomkriegs.

Hier gehen Demagogie und Igno-
ranz Hand in Hand, da der Kata-
strophenfall ausschlieBlich als ato-
mare Auseinandersetzung darge-
stelit wird. DaB die wirkliche Pa-
lette der Katastrophen umfangrei-

...clafl alle leben

Postschecdk Koin 500500-500

cher ist, brauche ich Ihnen nicht zu
sagen. Massenunfille auf Autobah-
nen, Flugzeug- und Eisenbahnun-
gliicke, Storfalle in Industriebetrie-
ben, Naturkatastrophen, das sind
nur einige Einsatzmoglichkeiten, die
ein geschultes arztliches Personal
erfordern. Natiirlich gehéren auch
kriegerische Auseinandersetzungen
dazu.

Verantwortung Gben, heiBt voraus-
denken. Und da wir nicht allein auf
der Welt sind, muB selbst der Atom-
fall in unseren Schutzvorkehrungen
Beriicksichtigung finden. In der

Schweiz beispielsweise ist das
langst der Fall.
Dieser schlimmsten aller Kata-

strophen muB mit Stdrke und Ent-
schlossenheit begegnet werden,
nicht aber mit Selbstaufgabel Wer
diesen letzten Bereich bewuBt aus-
klammert, schafft die totale ErpreB-
barkeit! Wer den Schutzraum ver-
werfen wollte, der ware von vorn-
herein anfalliger. Wer auf den Ge-
danken kéme, Luftschutzsirenen ab-
zulehnen, ware im Ernstfall den Er-
eignissen preisgegeben. Wer die
Katastrophenmedizin  boykottient,
verzichtet auf angemessene Versor-
gung der Opfer. Eine solche Haltung
geht immer zu Lasten anderer|

Was in groBen Notfallen zu leisten
ist, muB vorher erlernt werden. Die
Bevélkerung erwartet dies von ihren
Arzten. Wer eine solche Ausbildung
ablehnt, macht sich einer vorab ver-
weigerten Hilfeleistung schuldig. Ich
unterstelle nicht, daB ein Verweige-
rer im Katastrophenfall den Opfern
nicht helfen will. Aber was tut er,
wenn jhm die Ausbildung fehlt und
er nicht weiB, wie zu helfen ist?

Ein Arzt, der sich dieser. Aufgabe
bewuBt entzieht, handelt seinem
Selbstverstdndnis und seiner beruf-
lichen Pflicht zuwider, nach der Er-
haltung und Wiederherstellung der
Gesundheit des Patienten oberstes
Gebot arztlichen Handelns ist und
wolir er sich auch fortbilden muB.

Fir Ihre Beratungen darf ich lhnen
guten Erfolg winschen, ebenso
winsche ich lhnen einen angeneh-
men Aufenthalt in der schénen Un-
terfrankenmetropole, die lhnen si-
cher einiges an Ablenkung bieten
kann, damit Sie sich nachher wieder
voller Konzentration in lhre Arbeit
stdrzen k&nnen.

767




Die Verschiebungen zu Lasten der
Heilberufe miissen aufhoren

Eréffnungsansprache des

Prasidenten der Bayerischen Landesédrztekammer
Senator Professor Dr. Hans J. Sewering

@ Situation des einzelnen Kassenarztes wird schwieriger
@ Krankenhaus#rzte haben kein Phantasieeinkommen
@ MabBvolle Vorschiige zur neuen Gebiihrenordnung

@ Ausblidung: Fur zwei Jahre Praxisphase

@ Ein drztiiches Bekenntnis zum Frieden In Freihelt

Dem Herrn Oberbilrgermelster kann
ich jetzt nicht mehr danken fiir seine
Worte, weil er uns schon verlassen
muBte; wir haben aber gerne gehort,
daB der Frankenwein billiger wird,
und wir werden abwarten, ob diese
Prognose eintrifft, denn bei den be-
grenzten wirtschaftlichen Méoglich-
keiten — Sie sprachen ja schon von
dem letzten Honorerabkommen —
sind wir natiirlich sehr daran inter-
essiert, daB dieser kostliche Wein
Zu billigeren Preisen an so kundige
Trinker wie die Arzte herangetragen
wird.

Ich danke dem Herm Kollegen
Bushe fiir seine GruBworte der Me-
dizinischen Fakultdt, aus der ja so
viele bedeutende Manner hervorge-
gangen sind. Sie haben mit Recht
erwahnt, daB Rontgen leider ein Phy-
siker war, obwohl er durch uns Me-
diziner erst berihmt werden konnte.
Es ist ja eine Tatsache, daB wir
heute ohne Physiker viele Gerate
fast nicht mehr bedienen kénnen —
ein Zeichen, daB wir uns mit den
Physikern damals und heute arran-
gieren missen, und das tun wir na-
tiirlich gerne.

Ich danke dem Prasidenten der Bun-
desarztekemmer fiir seine Worte,
mit denen ich voll dbereinstimme.

Herr Staatsminister, ich mdchtemich
bedanken, well Sie weder freund-
liche Unverbindlichkeiten noch un-
verbindliche Freundlichkeiten hier
zum Ausdruck gebracht, sondern
sehr klar Fakten und Probleme an-
gesprochen haben, Probleme, die
uns gemeinsam berlihren und die
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wir gemeinsam I8sen milssen. Ich
hoffe jedenfalls, daB wir sie gemein-
sam l6sen, denn Ich glaube, daB der
Gesetzgeber Immer gut beraten Ist,
wenn er bel seinen Beschliissen
auch die Fachleute hért und man zu
gemeinsamen L&sungen kommt.

Es ist unmdglich, nun diese Pro-
bleme alle noch einmal hier zu erér-
tern, dazu reicht die Zeit nicht. Aber
einige Punkte gestatten Sie mir an-
zusprechen.

Wir tragen gern zur Stebllislerung
der sozialen Sicherung bel

Sie haben an den vorjahrigen Arzte-
tag erinnert und an unsere seiner-
zeitigen Aussagen. Ich habe erklart,

wir Heilberufe erwarten von diesem
Regierungswechsel keinen warmen
Regen. Dariiber waren wir uns elle
kler. Wir waren aber dankbar, wenn
wir wenigstens bei der Gesetzge-
bung von Hagelschlag und Blitzen
verschont blieben. Denn das, wes im
Bereich der sozialen Sicherung und
des sozialen Sicherungssystems ge-
schieht, mit den Verschiebungen von
einer Seite auf die endere — wobei
die Krankenkassen Im allgemeinen
als Melkkuh dienen muBten —, Ist ja
zu Lasten der Heilberufe als Ver-
tragspartner der Krankenversiche-
rung gegangen. Und ich meine,
wenn die Beitregsstabilitét In der
Krenkenversicherung, die wir durch
unsere maBvollen Forderungen er-
mdglicht haben, jetzt dazu benitzt
wird, die Beitrdge In den anderen
Bereichen entsprechend erhéhen zu
kénnen, dann wird das nicht unbe-
dingt eine Kkonstruktive Losung
bringen.

Wir tragen aber gerne dazu bei, daB
dieses soziale Sicherungssystem
wirklich stabilisiert wird und jeder
Zwelg wieder seine Leistungsfahig-
keit erhalt. Was die Rentenversiche-
rung angeht, kdnnen wir nur groBe
Sorgen &uBern; ich sehe bis jetzt
noch keinen rechten Weg, wie hier
die Verhdltnisse wieder geordnet
werden sollen.

Sie haben unsere Honorarpolitik an-
gesprochen. Es trifft zu, daB wir mit
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung In Bayern ein neues Honorar-
abkommen fir zwel Jahre abge-
schlossen haben mit sehr maBvollen
Erhdhungen, die weiB Gott keine
Kritik verdienen. Ich kann feststel-
len, daB die Verhendlungen von bel-
den Seiten mit einem HochstmaB an
VerantwortungsbewuBtsein im Sinne
der Sache gefiihrt worden sind, und
ich hoffe, daB wir euf diese Weise
wieder einen Beitrag zur Stabllitat
geleistet haben.

Ich muB aber darauf hinweisen, daB
dieses Minimalwachstum der Hono-
rare einem standigen Anstieg der
Unkosten gegenilbersteht und die
Situation fir den einzelnen Kassen-
arzt — vor allem bel dem starken
Zuwachs an Kassendrzten — Immer
schwieriger wird. Wenn man dann
gar noch gelegentlich hért, daB die
einen die Einfilhrung der Gewerbe-
steuer fir freie Berufe fordern und
andere die Arbeitsmarktabgabe wol-
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len, oder wenn dann gar angekiin-
digt wird, daB man bei unserer blen-
dend guten Wirtschafislage auch
Generalstreiks fir die 35-Stunden-
Woche mit vollem Lohnausgleich In
Kauf nehmen wird, dann stehen uns
die Haare zu Berge!

Die Arztpraxis muB finanzieil
gesichert bieiben

Ich habe wiederholt erkldrt, daB wir
voll zustimmen, wenn etwa der Bun-
deswirtschaftsminister oder Wirt-
schaftspolitiker erklaren, daB jeder
Betrieb Gewinne erzielen muB, um
investieren zu kdénnen und um sel-
nen Betrieb fortentwickeln zu kén-
nen. Aber ich muB immer wieder be-
tonen: euch die Arztpraxis ist ein
Kleinbetrieb, und auch die Arztpra-
xis breucht Gewinne, um Investie-
ren zu konnen, um auf dem Stande
der Medizin zu bleiben, um den Pa-
tienten Leistungen anbleten zu kén-
nen, wie sie mit Recht von uns er-
wartet werden.

Es wird immer wieder von den ho-
hen Umséatzen der Kassenarzte ge-
sprochen, en denen man noch etwas
.wegzwicken” konne. Wir haben
hier keine Geheimnisse. Der Durch-
schnittsumsatz der bayerischen Kes-
senarzte — natiirlich In einer erheb-
lichen Bandbreite — liegt bei DM
250 000. Dezu aber ein Beisplel: Wer
als Arzt verantwortungsbewuBt han-
delt, muB pro Jahr fir seine Arzte-
versorgung einen Beitrag von min-
destens DM 20 000 leisten. Die so-
genannten beschrankt ebzugsfahi-
gen Sonderausgaben, die ja sehr
bescheiden sind, sind eusgelastet
durch private Krankenversicherung
oder auch eine Risiko-Lebensversi-
cherung zur Abdeckung der Schul-
den der Praxisgriindung — das
heiBt: die DM 20000, die ein Kes-
senarzt fiir seine Versorgung bel
Berufsunfihigkeit und Alter eufwen-
det, werden voll aus versteuertem
Einnahmen bezahlt. Wenn Sie eber
DM 20 000 Beitrag aus versteuerten
Einnahmen zahlen, dann miissen
Sie vor Steuer DM 40 000 (wenn Ich
wieder Durchschnittswerte nehme)
haben, und wenn Sie DM 40000 Er-
trag erzielen wollen, dann benédti-
gen Sie in der Arztpraxls einen Um-
satzanteil von DM 80 000. Denn 50
Prozent sind im Durchschnitt die Un-
kosten der arztlichen Praxis. Das
helBt: nahezu ein Drittel des Durch-
schnittsumsatzes elnes Kassenarz-
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tes wird bendtigt, damit er allein
seine Altersversorgung in angemes-
sener Weise bestreiten kann. Nach-
her, wenn er die Rente bezieht, muB
er noch fiir 24 Prozent seiner Rente
wiederum Einkommenssteuer an
den Staat zuriickzehlen, obwohl
er keine Steuerersparnis erzielt hat.
Auch das sollte man einma! unter-
streichen.

Krankenhaus#rzte haben keine
»Phantasleelnkommen*

Auch wir beobachten mit groBer
Sorge, daB die Krankenhausausga-
ben in den letzten 20 Jahren erheb-
lich gestiegen sind. Sie liegen jetzt
bei nahezu 31 Prozent der Gesamt-
ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Ich glaube, man
sollte in diesem Zusammenhang er-
wahnen, daB daran mit Sicherheit
nicht die Gehalter der Krankenhaus-
arzte schuld sind, denn diese Gehal-
ter liegen im dblichen Rahmen aller
Bediensteten des &ffentlichen Dien-
stes. Sie sind nicht dberhoht, und
die privaten Nebeneinnahmen, so-
welt sie erzlelt werden, haben mit
den Krankenhauskosten bekanntlich
nichts zu tun. Die Einkommen der
Krankenhausarzte sind — das
mbchte ich einmal ganz klar feststel-
len — heute keine Phantasieein-
kommen mehr, wie sie manchmal
dargestellt werden. Dafiir sorgen
schon die hohen Abgeben, die die
Krankenhausédrzte an die Kranken-
haustrager zu zahlen haben, die
heute teilweise weit liber die Halfte
dessen gehen, was der Krankenhaus-
arzt erzielt. Gerade bel der neuen
Amtlichen Gebiihrenordnung haben
sich hier Zusammenhénge entwik-
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kelt, die einfach in dieser Form nicht
bestehen bleiben kénnen,

Wenn man will, daB sich auch die
Honorare der Krankenhausédrzte im
wesentlichen ohne Abdingung ein-
spielen, dann missen als erstes die
Krankenhaustradger ihre Nebenko-
stentarife und ihre Abgabenforde-
rungen an die Krenkenhausarzte
reduzieren. Denn derzeit ist der
Krankenhausarzt geradezu gezwun-
gen abzudingen, damit er die Abga-
ben bezahlen kann, die er zu leisten
hat. Ich meine, das sollte man mal
feststellen.

Im iibrigen stehe ich voll zu meiner
Aussage, daB der Begriff ,Privatver-
sicherter” nicht automatisch mit dem
Begriff der ,Abdingung” verbunden
werden darf. Wir wissen sehr wohl,
daB etwa im &ffentlichen Dienst 70
Prozent der Bediensteten mit ihrem
Gehalt unter DM 2500 liegen, also
weiB Gott keine Patienten sind,
denen man hohe Honorare ebneh-
men kann. Ich habe keine Gelegen-
heit voriibergehen lassen, um des
meinen Kollegen bewuBtzumachen;
wir sind uns dariiber klar, wie die
Verhaltnisse sind.

Dle Miéngei der Gebilhrenordnung
sind auf die Dauer nicht tregbar

Zur Amtlichen Gebdhrenordnung:
Die rein formale Seite hat sich etwas
eingespielt, die komplizierten Vor-
schriften sind den Arzten langsam
bewuBtgeworden, so daB wir hier
weniger Sorgen haben. Das &ndert
nichts an der Tatsache, daB diese
Geblhrenordnung qualitative Man-
gel hat, die In dieser Form einfach
auf die Dauer nicht vertreten wer-
den kénnen, die nicht tragbar sind.
Ich derf nur an die Trennung zwi-
schen sogenannten medizinisch-
technischen und arztlichen Leistun-
gen erinnern. Die Trennungslinie,
wie sie hier gezogen wurde, ist un-
haltbar und wird den tatsachlichen
Verrichtungen nicht gerecht. Kein
Mensch kann behaupten, daB etwa
eine qualifizierle Rontgenuntersu-
chung keine qualifizierte &rztliche
Leistung sel, abgesehen von den
hohen Kosten, die mit derartigen
Untersuchungen verbunden sind.
Wir miissen hier zu einer Anderung
kommen.

Die Tatsache, daB der Schwellen-
wert sehr haufig und in groBem Um-
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fang in Anspruch genommen wird,
liegt einfach daran, daB man mit dem
Schwellenwert und mit der autome-
tischen Begriindungspflicht ober-
halb des Schwellenwertes von vorn-
herein eine Grenze gezogen hat, die
ja geradezu anreizt, sie auszunit-
zen. Ich glaube, deB ohne den
Schwellenwert die Multipilkatoren
niedriger wéren, als sie jetzt sind
mit diesem Schwellenwert, der elne
Provokation darstellt und meines
Erachtens deshalb wieder ver-
schwinden mdBte. Ich darf |hnen,
Herr Staatsminister, ganz beson-
ders far das groBe Verstindnis
Ihres Hauses danken. Ich hatte ja
umfangreiche Gespréche in lhrem
Hause gefiihrt, und Sie haben meine
Vorschldge in vollem Umfange Gber-
nommen und Im Bundesrat vertre-
ten. DaB die bayerischen Antrage
dann fest elle hinuntergebiigelt wor-
den sind, ist ein bedauerliches Zei-
chen des geringen Verstandnisses.
lch machte wirklich betonen: ich
habe lhnen und Ihrem Hause — das
wurde auch von lhnen anerkannt —
maBvolle Vorschldge gemacht und
in kelner Weise (ibertriebene Forde-
rungen gestellt. DaB der Vorschlag,
der da mal so schnell gemacht
wurde, Schwellenwert weg —
Héchstsatz runter, ein SchuB aus der
Hafte ist, darin stimme ich mit ihnen
voil Gberein; so kann man nicht Re-
formgesprache einleiten. Im iibrigen
denke ich noch gerne daran, daB
auch beim ErlaB der Amtlichen Ge-
bihrenordnung von 1965 lhr Haus
und lhr damaiiger Amisvorgédnger
Heinrich Junker eine wesentliche
und entscheidende Rolle gesplelt
hat. Nur hatte damals Heinrich Jun-
ker Im Bundesrat das Giick, daB er
Gesprachspartner aus den anderen
Bundeslandern hatte, die Verstand-
nis aufbrachten, wéhrend diesmal
Bayern mit seinen Antriagen, die auf
den von uns besprochenen Vor-
schldgen beruhten, allein stand und
damit eben leider keine Anderun-
gen erzielt werden konnten.

Bessere Ausbildung:
zwel Jahre Praxisphase

Ein anderes Thema: Sie, Herr Staats-
minister, haben — und dafiir danke
Ich 1hnen, daB Sie es so deutlich ge-
tan haben — die Fragen der érztll-
chen Ausbildung und der Qualifizie-
rung far die drztliche Tatigkeit an-
gesprochen. Wir sind uns dariiber

e

einig, daB nach AbschluB des Uni-
versitatsstudiums die praktischen
Kenntnisse fehlen, wobei Ich per-
sdnlich der Meinung bin, daB das in
erster Linie an der groBen Studen-
tenzahl liegt; aber dariiber zu strei-
ten, lohnt nicht. Das Faktum ist un-
bestreitbar, und auch die sechs Mo-
nate, welche jetzt fiir die Kassenzu-
lassung verlangt werden, sind vdllig
unzureichend. Ich bin sehr froh dar-
iiber, daB der Bundesrat in den Aus-
schissen die 1B Monate Vorberei-
tungszeit akzeptiert hat, und ich
gehe davon aus, daB das dann auch
im Plenum des Bundesrates so be-
schlossen werden wird; das ist ein
erster Schritt in eine richtige Rich-
tung.

Wenn eine Praxisphase, ganz gleich
wie man sie nennt, Sinn haben soll,
dann muB sie zwei Jahre dauern.
Ein Jahr ist zu wenig, dariiber ist
gar kein Zweifel. Ich mdchte aber
darauf hinweisen und bin gerne be-
reit, nach Abwicklung dieses Arzte-
tages Ilhnen, Herr Staatsminister,
dezu meine Uberlegungen vorzutra-
gen, daB sich der EG-Richtlinien-
Entwurf auf der Grundlage der Bun-
desarzteordnung und der Approba-
tionsordnung bei uns realisieren
l4Bt. Es stimmt einfach nicht, daB in
diesem Entwurf etwas von Weiter-
bildung nach der Approbation steht.
In diesem Entwurf steht: ... eine zu-
sétzliche Ausbildung for allgemein-
medizinische Tatigkeit nach Ab-
schluB des Universitatsstudiums.”
Damit besteht also die Méglichkeit,
diese beiden Dinge zu verbinden
auf der Grundlage der Bundesarzte-
ordnung. Ich bin auch gerne bereit,
Ihnen Maglichkeiten der Realisie-
rung aufzuzeigen. Es geht allerdings
nur zu Lasten der derzeitigen Zahl
der Assistentenstellen an den Kran-
kenanstalten, daran besteht gar
kein Zweifel. Ich ware also sehr
dankbar, wenn sich Bayern bei den
Beratungen fir eine zweijahrige
Praxisphase einsetzen wiirde. .

Die (ibrigen Punkte mdchte Ich we-
gen der tfortgeschrittenen Zeit nur
antippen. Die moindlichen Priéfun-
gen: DaB sie nicht in vollem Um-
fange Gberall durchgefohrt werden
kénnen, haben Sie bereits darge-
legt. Im vergangenen Jehr betrug
die Zahl der Priifungen etwa 43 000.
DaB das nicht mehr Im mindlichen
Verfahren moglich ist, das ist, glaube
ich, véllig klar. Wir freuen uns dar-

Ober, wenn die Prifungsleistungen
wieder benotet werden, weil damit
dem Leistungsprinzip wieder mehr
AnstoB gegeben wird.

Wir wissen, daB die Zahl der Bewer-
ber fir das Medizinstudium minde-
stens dreimal so hoch ist wie die
Zahl derer, die genommen werden
kénnen. Es sind sogar eher mehr,
und hier werden wir immer vor un-
losbaren Problemen stehen. Man-
che kritisieren, daB man die Abitur-
note in den Vordergrund stellt, und
sagen: ,'Einser-Abiturienten’ eig-
nen sich nicht fir das Medizinstu-
dium.” Ich halte das in dieser Form
fir nicht begriindbar, denn man
kann ja nicht Im UmkehrschluB sa-
gen, es muB einer ein schlechtes
Abitur haben, damit er ein guter
Doktor wird. Ich glaube, beides wére
gleich falsch. Man sollte also hier
die Dinge nicht so vereinfacht dar-
stellen.

Die Verwaltungsgerichte werden
Arbeit bekommen ...

Mit Interesse habe ich gerade heute
die Nachricht gehdrt, daB nun fiir 15
Prozent der Studienbewerber den
Professoren Gelegenheit gegeben
werden soll, nach persdnlichen Ge-
sprachen eine Auswahl zu treffen.
Dazu mdachte ich meine Kollegen an
den Fakultdten schon heute be-
gliuckwiinschen! Denn ich bin schon
gespannt auf den ersten Verwal-
tungsgerichtsstreit, wenn dann dar-
gelegt werden muB, nach welchen
MaBstaben im persdnlichen Ge-
sprach die Entscheidung getrof-
fen wurde, daB der Betreffende nicht
geeignet ist. Man muB ja immer be-
denken: das sogenannte ,Inter-
view* der Amerikaner ist eine nicht
anfechtbare Entscheldung, die dem
Bewerber um einen Studienplatz
einfach ins Haus geschickt wird. Bei
uns ist das ein Verwaltungsakt, der
angefochten werden kann, und das
Verwaltungsgericht — wir kennen ja
die ganzen Entscheidungen fir die
.Gerichtsstudenten”, wie man sie
nennt — wiil dann wissen, nach wel-
chen Grundsatzen, Magstaben, Ver-
ordnungen oder Gesetzen denn in
dem Gesprach entschieden wurde.
Ich glaube nicht, daB das eine sehr
glackliche Lésung ist, aber man
macht ja immer wieder Experimente,
Auch das psychologische Testver-
fehren war ja von vornherein eine
problematische Angeiegenheit.
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oLiberalitas Bavarica“

Das Thema ,Zwangspensionierung*
for Arzte wurde bereits angespro-
chen. Ich konnte gliicklicherweise
den Herrn Ministerprasidenten noch
am gleichen Tage, als die Zeitung
euf meinen Tisch kam, unterrichten.
Er hat auch prompt geantwortet und
klargestellt — wie ich es auch nicht
anders erwartete —, daB mit seinen
Vorstellungen von einer freiheitli-
chen Gesellschaftsordnung eine
Zwangspensionierung fir Freiberuf-
ler dberhaupt nicht vereinbar ware.
Dariiber sind wir sehr gliicklich. Mi-
nisterprasident StrauB hat klar und
eindeutig darauf hingewiesen, aus
welcher Quelle diese Unterstellung
gegeniber seiner Person stammt;
der bayerische Beamte, der bei die-
ser Sitzung Im AusschuB fiir Arbeit
und Sozialordnung des Bundes-
rates tatig war, hat tatsachlich erklart,
nach seiner Meinung sollte sich die
Bundesregierung Uberlegen, ob man
nicht Ober den Weg der Zwangs-
pensionierung die Verhaltnisse bes-
sern kénnte. Der Ministerprasident
hat ihn geriigt; das nehmen wir
gerne zur Kenntnis. Andererseits hat
mich dieses Ereignis natiitlich auch
beruhigt, denn auBerhalb Bayerns
wird ja immer behauptet, man dirfe
bei uns, vor allem im Staatsdienst,
immer nur das sagen, was der Herr
Ministerprésident sagt. Hier haben
wir ein typisches Beispiel fiir die
»Liberalitas Bavarice“, daB ein Be-
amter, ohne seine berufliche Hin-
richtung befirchten zu miissen,
seine eigene ebweichende Meinung
duBert, auch wenn sie talsch ist.

Das Thema Pfiegefallrisiko ist kurz
angesprochen worden, eber ich will
nicht weiter darauf eingehen. Wir
sind uns darlber klar, daB wir einen
Weg finden missen. Er muB sehr
vorsichtig gesucht werden, denn die
Erfahrungen in anderen Landern
haben gezeigt, daB man mit einer
Pflegefallversicherung eine Lawine
der Ausgaben ausldosen kann, die
nachher von niemandem mehr be-
wiltigt werden kann.

AbschlieBend mdchte ich zum glei-
chen Thema einige Worte sagen,
das Sie, Herr Staatsminister, ange-
sprochen haben, woflr ich |hnen
euBerordentlich dankbar bin. Ich
habe Im ,Bayerischen Arzteblatt®
Zu den Aussagen der 'Berliner Frak-
tion Gesundheit Stellung’ genom-
men. Ich habe esus meiner Meinung,
wie ich es im allgemeinen zu tun
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pflege, keinen Hehl gemacht und
versucht, diese AuBerungen in das
richtige Licht zu stellen. Ich erblicke
genau wie Sie in derartigen Aussa-
gen nichts anderes als den Versuch
der Diskriminierung unserer staat-
lichen Organe, und wir wissen, wo-
hin ein solcher Weg flihren mug,.

Wir Arzte sind Felnde jeder Gewalt

Zur Frage Arzte und atormare Be-
drohung habe ich mich erstmals vor
zwei Jahren auf dem Bayerischen
Arztetag geauBert. Ich habe schon
damals erklért, uns Arzten ware am
liebsten eine Welt ohne Vernich-
tungswaffen und ohne Gewalt, denn
wir Arzte sind von Natur aus Feinde
der Gewalt. Wir sehen unsere Auf-
gabe darin, Leben zu erhalten, zu
heilen und zu helfen, und das geht
nur in einer Welt ohne Bedrohung,
in einer friedlichen Welt. Die Initia-
tive ,Arzte gegen Atomtod” hat sich
nun erneut zu Wort gemeldet. Ich
bekam einen sogenannten ,,Offenen
Brief“, liber den Ich mich jetzt nicht
duBern will; ich werde ihn morgen
meinen Kollegen beim Bayerischen
Arztetag zur Kenntnis bringen. In
diesem Brief erklart man, daB ein
betrachtlicher Teil der Mediziner —
Ich nehme an, daB Arzte gemeint
sind — das 6ffentliche Engagement
zur Verhinderung weiterer Aufrii-
stung als essentielle ethische Auf-
gabe unseres Berufsstandes betrach-
ten. Ich habe den Absendern mitge-
teilt, daB mich der Sinngehalt dieses
Satzes geradezu erschiittert. Denn
meine Forderung richtet sich gegen
die Verursacher dieser wahnwitzigen
atomaren Rdstung, und von Ihnen
fordere ich, daB sle ihre Atomwaffen
verschrotten ‘— aber nicht, daB die
eine Seite ihre Atomwaffen behéilt
und uns bedroht und die andere
Seite nun demonstrativ mit Palm-
wedeln an die Verhandlungen her-
angeht. Ich glaube, damit ist nie-
mandem geholfen.

Nur elne Minderhelt von Arzten
steckt hinter den Hetzparolen

Die jetzt anlaufenden Demonstra-
tionen richten sich — wir haben ge-
rade heute eine riesige Anzeige In
einer Bonner Zeitung bekommen,
das geht euch aus dem Text ganz
klar hervor — einseitig in die Rich-
tung der Verhinderung der Nach-
ristung auf unserer Seite. Das heiBt,
sie richten sich gegen die einzigen,
die uns helfen kdnnen, namlich die

Amerikener, und sagen nichts dber
die Gegenseite und deren Ridstung.
Wenn ich hier lese: ,Wir rufen auf
zum Protest gegen Aufristung und
gegen die Militarisierung unseres
Gesundheitswesens”, dann ist das
einfach eine Unwahrheit, dann sind
das einfach Hetzparolen, die ich nur
als solche in den Raum stellen kann.
~Angesichts dieser Entwicklung®,
heiBt es weiter, ,dirfen Arzte,
Schwestern, Pfleger und Medizi-
nisch-Technische Assistentinnen,
Medizinstudenten sowie Psycholo-
gen, Psychiater und Sozialarbeiter
nicht schweigen und untatig verhar-
ren.” Allein diese Reihenfolge laBt
mich vermuten, daB hier nur wenige
Arzte dahinterstehen, denn sonst
miiBten die Verfasser ja wissen, daB
Psychiater Arzte sind. Wenn es wel-
ter heiBt, alie sollen im weiBen Kit-
tel oder entsprechender Berufsklei-
dung zu dieser Demonstration kom-
men, dann bin ich neugierig, In
welcher Berufskleidung die Psycho-
logen und Sozialarbeiter und die
nicht-arztlichen Psychotherapeuten
erscheinen werden. Wahrscheinlich
ist der Rauschebart hier ein profes-
sionelles Zeichen —, aber das will
ich nicht gesagt haben.

Lassen Sie mich abschlieBend fest-
stellen: die Behauptung, wir betrie-
ben mit der Fortbildung in Katastro-
phenmedizin Kriegsvorbereitung und
elne Militarisierung des Gesund-
heitswesens, ist eine Unterstellung,
die wir nur brandmarken kdénnen.
Denn worauf wir uns vorbereiten,
das ist die Moglichkeit, in jeder Si-
tuation unseren Mitmenschen hel-
fen zu kénnen. Wir Arzte sind doch
nicht in der Lage, derartige Situatio-
nen zu verhindern. Wir missen mit
allem rechnen, und unsere Bevilke-
rung muB wissen, daB wir uns auf
jede mogliche Situation einstellen.
Wir Arzte wollen keinen Krieg und
wir betreiben keine Kriegsvorberei-
tung. Aberwir wollen helfen kédnnen,
und dazu gehodrt nun einmal auch
die Fortbildung.

Ich darf abschlieBend hier sagen:
das arztliche Bekenntnis kann nur
ein Bekenntnhis zum Frieden seinl
Aher es muB ein Friede sein in Frei-
heit und ohne Bedrohung, denn nur
dann hat auch der Arzt die Mdglich-
keit, seinen Berut frei auszuiiben,
und der Biirger die Mdglichkeit, sei-
nen Arzt frei zu wihlen. Wir setzen
unsere ganze Kraft ein fir unsere
Mitmenschen, gleich in welcher Not-
situation.
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Viele Ehrengiste bezeugen das groBe dffentliche Interesse

Einleltend dankte Professor Dr. Hens J. Sewering Dr. Bern-
herd Briickl, dem Vorsitzenden des Bezirksverbendes
Unterfrenken und des Arztlichen Krelsverbandes Wiirz-
burg, tlir seinen WillkommensgruB,

Sehr herzlich begriiBte Protessor Dr. Sewering en der
Spltze der Ehrengéste — els Verireter der Beyerischen
Staatsreglerung und des Ministerprisidenten Dr. h. c.
Franz Joset StrauB — den Bayerischen Stestsminister des
Innermn und stellveriretenden Bayerischen Ministerprask-
denten, Dr. Karl Hillermeier. AnschlieBend begriiBte der
Président den Bundestegsabgeordneten Dr. Woligeng
Botsch, weiterhin die Mitglieder des Bayerischen Landta-
ges, Johann Bdhm els Vorsitzenden des Sozlalpolitischen
Ausschusses, Freu Barbara Stamm und Walter Eykmann,
terner die beyerischen Senetoren Theo Pfeuffer und Willy
Schleunung.

Ein herzlicher GruB galt Ministerialdirektor Dr. Siegwin
Siiss vom Bayerlschen Staatsministerlum des Innern und
dem Leiter der Gesundheitsabteilung, Ministerialdirigent
Dr. Heinz Dreusnick, ferner dem Leitenden Minlsterialrat
Georg Scholz, vom Beyerischen Steatsministerium fir Ar-
beit und Sozlalordnung dem Leiter der Gesundheitsabtei-
lung, Ministerialdirigent Dr. Richard Ecknigk, den Leiten-
den Ministerialrdten Dr. Hermann Miesbach, Dr. Friedrich
Beck und Ministerialrat Dr. Hens Weigand sowle dem
Pressereferenten, Minlsterialrat Frenz R. Médl.

Der Président entbot sein Willkommen den Vertretern der
Regierung von Unterfranken, Regierungsvizeprésident Dr.
Frenz Vogt und Leitender Medizineldirektor Dr. Gottiried
Wehner, weiterhin dem Dekan der Medizinlschen Fakultat
der Universitdt Wirzburg, Professor Dr. Kerl-August
Bushe, und den Dekanen der Medizinischen Fakultiten
eus Erlangen-Niimberg und Minchen, Professor Dr. Volker
Becker und Professor Dr., Hans-Wemer Pabst, zugleich
euch elner groBen Zehl von Ordinarien und Abtellungs-
leitern der Kliniken und Institute der Wirzburger Unl-
versitit,

AnschlieBend begriiBte Professor Dr. Sewering den Présl-
denten des Bayerischen Obersten Landesgerichts, Pro-
fessor Dr. Walter Qdersky, den Vizeprasidenten und Vor-
sitzenden des Lendesberufsgerichts fir die Hellberufe
beim Bayerilschen Obersten Lendesgericht, Johann Zitz-
mann, den Vizeprasidenten des Beyerischen Landessozlal-
gerichts, Kerl Englent, ferner den Présidenten des Sozial-
gerichts Niirnberg, Dr. Konred Zolles, und den Vorsitzen-
den des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim Oberlan-
desgericht Minchen, Richter Emst Wolf, den Vizeprisi-
denten des Sozialgerichts Wiirzburg, Rudolf Zeuch, sowle
weitere Mitglleder dieser Gerichte.

Danach hie8 er den Oberbiirgermelster der Resldenzstadt
Wirzburg, Dr. Klaus Zeitler, und weitere Mitglieder des
Stedtretes wlllkommen. Als Vertreter der &rtlichen Kirchen
waren anwesend: Domkepitular Wahl und Pfarrer Wachs-
muth, weiter der Vizeprasident der Bayerischen Versiche-
rungskemmer, Dr. Hanns Winklhofer, und der Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung, Abteilungsdirektor Welter
Albrecht.

Aus dem Kreise der Vertregspartner begriBte Professor
Dr. Sewering den Vorstandsvorsitzenden des Lendesver-
bandes der Qriskrankenkassen, Dr. Fritz Schenk, den Ge-
schéaftsfiihrer Direktor Hans Sitzmenn und die Abtellungs-
direktoren Herbert Schmaus und Eduard Ziegler; vom
Lendesverband der Betriebskrankenkessen den 1. und 2.
Vorsitzenden, Gustev Heinz und Osweld Kunzemann, so-
wie die Direktoren Gerhard Wunderlich und Otto Schrodl;
vom Landesverband der Innungskrenkenkessen in Bayern
den 1, Vorsitzenden, Willi Pokdrmn, und den 2. Vorsitzenden,
Josef Felner, sowle die Geschaftsfilhrer Hertmut Holmer

und Herbert Fischer; von der Landwirtscheftlichen Kren-
kenkaesse Oberbayern die Vorsitzenden Josef Holzer und
Josef Berger und Direktor Dr, Alban Breun; vom Landes-
ausschuB der Angestelltenkrankenksessen den Vorsitzen-
den, Ludwig Geissinger.

Weiterhin hieB er Staetsminister a. D.Dr. Hainrlch Junker
und dessen Sohn, den Wiirzburger Polizeichef, Polizel-
oberrat Hens Junker, willkommen, ebenso Dr. Hermann
Breun, Prisident des Verbandes der Freien Berufe, Vize-
président der Bayerischen Landesadrztekammer und zu-
gleich stellvertretender Vorsitzender des Hertmannbundes.

Ein herzlicher GruB galt dem Ehrenprésidenten der Baye-
rischen Landesepothekerkemmer, Apotheker Walter Rie-
merschmid, dem Vorsitzenden des Bayerischen Apotheker-
verelns, Dr. Walter Leetsch, dem Vizeprisidenten der
Bayerischen Lendeszehnarztekammer, Dr. Hermenn Konlg,
sowie Dr. Emst Kleemann und Dr. Edger Wrana els den
beiden Vizeprasidenten der Beyerischen Lendestierdrzte-
kammer, auBerdem dem Kommendeur der Akademie des
Senitatswesens der Bundeswehr, Generalarzt Professor
Dr. Dr. Franz Gartner.

Der Prisident konnte weiter selnen herzlichen GruB Gene-
reldirektor Dr. Hans Karl Jékel von der Verelnigten Kran-
kenversicherung und dessen Organisationsdirektor, Hans-
Joachlm Seidelmann, entbieten, von der Deutschen
Apotheker- und Arztebenk Direktor Winfried Kahtich, vom
Beyerischen Roten Kreuz dem Landesgeschaftsfihrer Mi-
nisterielrat a.D. Heinrich Hiedl, dem Lleiter des Baye-
rischen Lendesinstitutes fiir Arbeitsmedizin, Leitender
Medizinaldirektor Dr. Rolf Zimmer, ebenso wie den Ver-
tretern der Krenkenkassen im Berelch Unterfranken.

Aus dem Krels der arztlichen Kollegen widmete Professor
Dr. Sewering dem Triger der Perecelsus-Medaille, Mini-
sterialdirigent e. D.Dr. Erich Hein, herzliche BegriBungs-
worle, wie euch dem Présidenten der Bundesérztekammer
und des Deutschen Arztetages, zugleich Prisident der
Arztekammer Bremen, Dr. Karsten Vilmar, und dem Haupt-
geschaftstiihrer der Bundesérztekemmer, Professor J.F.
Volred Deneke, ferner dem Présidenten der Landesarzte-
kammer Baden-Wirttemberg, Dr. Franz-Josel Grofe-
Ruyken. Der Prasident begriiBte enschlieBend Dr. Gabriel
Meyer vom Verband der Privetkrenkenanstelten in Bayern
und den Geschiftsfiihrer, Rechtsanwalt Helnz Rottmann,
sowie die Prasidenten und Vorsitzenden der Berufsver-
bénde auf Bundesebene, so Dr. Klaus Micheel Hahn, Vor-
sitzender des Bundesverbandes der Belegdrzte, Konsul
Dr. Dr. Franz Hochreiter vom Bundesverband der Deut-
schen Arzte fiir Mund-, Kieler- und Geslchtschirurgie, Dr.
Eduard Koschede vom Berufsverband der Freuendrzte, Dr.
Klaus Wallnafer vom Berufsverband der Deutschen Radio-
logen und Nuklearmediziner und den Vorsitzenden des
Verbandes der niedergelessenen Arzte Deutschlends, Dr.
Erwin Hirschmenn. Professor Dr. Sewering hieB weiterhin
die Reprasententen der Landesverbénde des Hartmenn-
bundes, des Merburger Bundes, des Bayerischen Medizl-
nalbeamtenvereins, der Vereinigung der praktischen und
Allgemeinérzte Bayerns und des Bayerischen Arztinnen-
bundes willkommen.

Anschliefend galt der GruB des Présidenten ellen en-
wesenden Trigern des Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschaft, den Damen und Herren Delegierien und den
Mitgliedern des Vorstandes der Bayerischen Landesérzte-
kammer, den Mitgliedern der Vertreterversemmlung und
des Vorstandes der Kassendrztlichen Verelnigung Bayerns
und Insbesondere Kollegen Dr. Werner Roétter, Vorsitzen-
der der Bezirksstella Unterfrenken, und zuletzt such den
Mitglledern der Geschéftsfithrungen der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns und ihrer Bezirksstellen.
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EntschlieBungen des 36. Bayerischen Arztetages

Geburtshiife in Bayern

Der 36. Bayerische Arztatag ist der Auf-
fassung, daB aina zaitgamaBe Geburts-
hilte nur an geburtshilflichen Abteilungen
von Krankenh&usern undKliniken sicher-
gestellt ist, dia Uber die entsprechenden
personellen und apparativen Vorausset-
zungen verfiigen. Dia Forderung nach
Sankung der Sterblichkeit Neugeborener
auf einen optimalen Wert ist mit der Auf-
rechterhaltung von Kleinstabtellungen
far Geburtshilfa nicht vereinbar.

Die in der Kommission fir Perinatologla
der Bayerischen Landesarztekammer
und der Kassenarztlichen Veralnigung
Bayarns mitarbaltandan Geburtshelfer
und Kinderarzte weisen nachdricklich
auf die von der Deutschen Krankanhaus-
gesellschaft, den wissenschaftlichen Ge-
sellschaften und dem Berufsverband der
Frauenarzta gemeinsam erarbeiteten
Richtzahlen hin, nach denen fOr eina
quaiitativ hochwartiga Geburtshilfe eine
Mindestzahi von 300 Geburten pro Jahr
an diesen Abteilungen geforderf werden.
Diese Richtzahl liegt Immer noch erheb-
lich untar den internationalen Vorstellun-
gen und ist nur als Zugestindnis an eina
.blrgernahe Geburtshilfe® In ainem Fl&-
chenstaat zu verstehan. In diasem Sinne
faBta auch dar Krankanhaus-Planungs-
ausschuB beim Bayerischen Arbaits- und
Sozialministerium elnen elnstimmigen
BeschluB.

Dla Fortschritte in dar Geburtshilfe In
Bayern im Sinna elner Qualitatsvarbas-
serung belegt das Ergebnis der Bayeri-
schen Perinataferhebung 1982, In den hier
freiwlllig tellnahmenden Krankenhausern
und Kliniken - 75 Prozent der bayari-
schen Krankenh&user und Klinlken — mit
erfaBtan 93104 Gaburtan (von 117 075)

bea allen Erscheinungsformen vegetativer Sto:ungen

Zusammensetzung
1 Dragée enthiilt: Ergotamintartrat 0,1 mg,
Ergotoxinphosphat 0,12 mg, Hyoscyamin
0,087 mg, Scopolaminiumbromid 0,003 mg,
Phencbarbital 20 mg

Indikationen

Neurovegetative Storungen wie z. B. Erre
gungszustinde, Unruhe, Reizbarkeit, Erro-
ten, SchweiBausbriiche, Wetterflihligkeit,
nervose Schiafstorungen, nervos naﬂ.nmt'
Magen-Darm-Be . lase. Z\
stinde bet psy }
Angstneurosen, A tqefuhne bt,nwnvuer
erscheinungen, psychoneurotische Zu
sténde und vegetative Neurosen
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wurda eine perinatale Sterblichkeit von
7,87 Promille im Rahmen dieser freiwllli-
gen Qualitatssicherung erreicht. Dem
steht tOr Bayern Insgesamt, laut Bayeri-
sches Landesamt flr Statistik und Daten-
verarbeitung, eine Sterblichkeit von 8,67
Promille in Bayern gegeni(ber. Das be-
deutat, daB die 20,5 Prozent der von uns
nicht erfaBtan Geburten (22 971) eine Er-
hohung der Neugeborenensterblichkeit
in Bayern von 7,87 auf B,67 Promille be-
wirken!

Wenn in Kleinkrankenhausern nur jeda
Woche oder gar noch seltener eine Ge-
burt vorkommt - In sieben Hausern sind
es pro Jahr waniger als zehn -, dann laBt
sich dia Senkung der Neugeborenen-
sterblichkeit auf einan optimaien Wert,
wie wir Arzta lhn gemainsam mit den Poli-
tikern fordern miissen, beim bestan Wil-
len nicht erzielen.

Der 36. Bayerische Arztetag forderf alla
politisch Verantwortlichen in Bayern auf,
im Interesse unserar Bdrger die Be-
mohungen zur Sicherstallung ainer quall-
tativ hochstehenden Geburtshilfa, dia
den heute maglichen Anforderungen ga-
recht wird, zu untarstitzen.

Bayerische Neonatalerhebung

Der 36. Bayerische Arztetag appelliert an
dia Kinderkliniker Bayerns, an der Bayer|-
schen Neonatalerhabung tailzunehmen.

Mit diasam konsequenten weiteran
Schritt der Qualitatssicherung in der Ga-
burtshiife will die bayarische Arzteschaft
erneut einen frelwilligen Beitrag leisten
far dia optimale arztliche Versorgung der
Blrger unseres Landes.

Die Bayerische Neonatalerhebung wurde
auf Anregung der Kommission fir Parina-

Kontraindikationen

Graviditdt, Laktation, Gehﬂerkrankungen
schwere Zerebralsklerose, Engwinkelglau-
kom, akute hepatische Porphyrien, schwe
re Leber- oder Nierenfunktionsstorungen,
Prostataadenom mit Restharnbildung

Nebenwirkungen
Mundtrockenheit, Abnz ah'm' ﬁr‘r \cﬂmw-lﬂ

gen sind aufgrund f.dear n-edemn Dosierung
nicht zu erwarten

tologie der Bayerischen Landeséarite-
kammar und der Kassenarztlichen Ver-
elnigung Bayerns eingefiihrt. Sie befaBt
sich mit der Dokumentation der wichtig-
sten Daten Neugeboraner, die wahrend
der ersten zehn Lebenstaga in eine Kin-
derklinik aufgenommen werden. Die Kom-
mission far Perinatologie wird - erweitert
um einen Padiater — die Betreuung der
Neonatalerhebung Obernehmen. Die Ent-
wickiung des Erhebungsbogens und der
dazugehdrigan Programma wird vom
Zentralinstitut fOr die kassenarztliche
Versorgung In der Bundesrepublik finan-
ziell unterstitzt. Dia Bayerische Krankan-
hausgesellschaft hat den Kinderklinlken
eine Teilnahme empfohlen, die Kassen
haben der Einbeziehung dieser Kosten in
den Pflegesatz zugestimmt. DurchfQh-
rung und organisatorischer Ablauf der
Neonatalerhebung werdan an die Verfah-
ren der Perinatalerhebung angeglichen.
Dia beteiligten Kliniken erhalten f0r jedes
Erhebungsjahr dia ausgewerteten Ergeb-
nisse des eigenen Hauses und der Ge-
samtheit der Teilnehmer,

Kindarvorsorgeuntersuchungen In
Bayern

Dar Dautscha Bundestag hat 1971
dia KinderfrOherkennungsuntersuchun-
gen als Pflichtleistungen der gesatz-
lichan Krankenversicharung eingefOhrf
und den ambulanten L.eistungen der kas-
senarzilichen Versorgung zugeordnet.
Den Kassenarztlichen Vareinigungen wur-
da zuglaich dia Varpflichtung auferiegt, dia
von den tellnehmenden Arzten ausgafill-
ten Dokumentationsbtigen zu sammein
und auszuwarten. Damit war erstmalig
elna umfassende Aussage Ober den Ga-
sundheitszustand der Neugeborenen
und Kleinkinder mdglich. Lelder hat der
Bundestagab 1982 .als SparmaBnahma®,
dle von vornherain als sinnlos und ga-
fahrlich zu erkennen war, dia beidan
ersten Untersuchungen unmittelbar nach
der Geburt und In den arstan Lebens-

Neurovegetalin

Hinweis )

Dieses Arzneimittel kann das Reaktionsver-
mogen z. B. im Strafenverkehr oder beim
Bedienen von Maschinen beeintrachtigen;
dies gilt in verstarktem MaBe im Zusam-
menwirken mit Alkohol

Handelsformen und Preise
Dragées DM ¢
Cragees r‘M

_ VERLA-PHARM Arznelmlttelfabnk 8132 TUTZING




tegen (sogenennte U1 und U 2) alsembu-
lent zu erbringende Lelstungen, die bel
heuptemtiichen Krenkenheusérzten der
Nebentatigkelt zugeordnet waren, gestri-
chen und den stetionaren Krankenheus-
leistungen zugeordnet.

Ein Blick in die seitherige Entwicklung
Zeigt bestlrzende Tetsechen. Die Ertes-
sung senk bei der U 1-Untersuchung von
einer Dokumentetionsquote von 75 Pro-
zent (1973) euf 22,5 Prozent (1982), bel
der U 2-Untersuchung von 76,63 Prozent
(1973) euf 35,22 Prozent (1982) eh.

Es 1aBt sich keine Aussage dariber
machen, ob diese Untersuchungen nun-
mehr entweder (berheupt nicht mehr
eusgeflhrt werden, oder ob die Ausferti-
gung der Dokumentationsbdgen sowie
deren Weiterleitung In so groBem Umfan-
ge unterbleibt. Der dringend notwendige
Gesamtiberblick Gber die gesundheit-
liche Situetion der Neugeborenen und
Klelnkinder geht dadurch verloren.

Der Bayerische Arzteteg eppelliert en die
Krenkenheusarzte, fir eine umfassende,
lickenlose und qualifizierte Durchfh-
rung der U 1- und U 2-Untersuchungen
Sorge zu tragen. Neben der Durchfih-
rung selbst muB aber auch die Dokumen-
tation erfolgen und die Bégen missen -
wie In den Jehren 1972 bis 1980 - an die
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
elngereicht werden.

Nechdem euch die Inanspructnahme der
weiteren Untersuchungsprogramme (U 3
bis U 6 nach wie vor bei rund 75 Prozent,
U 7 bel 66 und U 8 bel 60 Prozent) viel zu
gering ist, appelliert der Bayerische
Arzteteg zuerst an das Verentwortungs-
bewuBtsein eller Eitern und fordert sie auf,
die Nechfolgeuntersuchungen von der
sechsten Woche bis zum vierten Lebens-
jahr im Interesse Ihrer Kinder lackenlos
durchfahren zu lassen. Nur die Frih-
erkennung und Frihbehandlung von Er-
krenkungen oder Behinderungen ge-
wibhrleisten, daB den Kindern rechtzeitig
alle Moglichkelten moderner Medizin zu-
kommen und ihnen in vieten Fallen des
Lebensschicksal des behinderten Men-
schen erspart bleibt.

LDer Gesetzgeber wird aufgefordert,
diese fehlerhafte und der Gesundheit
unserer Kinder abtragliche sogenennte
SparmaBnahme’ unverzglich riickgén-
gig zu machen.”

Schutzimptungen fir elle

Der 36.Beyerische Arztetag eppelliert en
unsere Bevdlkerung und insbesondere
an die Eltern, bel Kindern und Jugend-
lichen die unverzichtbaren Impfungen
rechtzeitig und regelmaBig durchfihren
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zu lessen. Nur durch einen lickenlosen
tmpfschutz kenn gegen zahlreiche und
vermeidbare Infektionskrankheiten wir-
kungsvoll vorgebeugt werden. Es muB
Eltern eine selbstverstandliche Pflicht
sein, von dieser Moglichkeit zur Verbes-
serung der ambulanten und bargernahen
arztlichen Versorgung im Interesse ihrer
Kinder vermehrt Gebreuch zu machen.

Seit drel Jahren werden von den bayeri-
schen Kassenarzten nach AbschluB elner
Rahmenvereinbarung mit ellen gesetz-
lichen Kassen und den Ersetzkassen
diese Impfungen gegen Diphtherie, Kin-
derlahmung, Mesern, Mumps, Roteln
und Wundstarrkrempf auf Krenkenschein
- also kostenlos — angehoten, ebenso wie
die Rechitisprophylexe, mit der krank-
hafte Ver&nderungen am Skelettsystem
bel S4uglingen und Kleinkindern vermie-
den werden konnen. Der Bayerische
Arztetag welst Insbesondere auch euf die
Bedeutung der Rételnimpfung zur Ver-
hinderung schwerer kindlicher MiBbil-
dungen hin, die euftreten kdnnen, wenn
Frauen wahrend der Schwangerschaft an
Roteln erkranken.

Die Arzte Beyerns werden gebeten, ihre
Patienten in geeigneter Welse euf diese
Maglichkeiten hinzuweisen.

Schweigepflicht gegeniiber
Privetversicherungen

Der Arzt dart Privatversicherungen nur
insoweit Auskunft Gber den Patienten er-
teilen, els er von der Schwelgepflicht ent-
bunden ist.

Dazu wird empfohlen;

1. Wenn Lebensversicherungsgessll-
schaften und private Krankenversiche-
rungen des Patienten zum Zwecke des
Abschlusses und der Abwicklung von
Versicherungsvertragen Anfragen an den
Arzt richten, kann sich der Arzt damil be-
gnigen, daB die Versicherung enstelle
der Ubersendung der Entbindungserkla-
rung des Patienten in dem Auskunftser-
suchen lediglich auf das Vorllegen einer
Erklarung hinweist und den Inhalt der Er-
klarung wartlich auffdbrt.

2. Bel Anfragen von Haftpflichtversiche-
rungen solite sich der Arzt hingegen die
Entbindungserkidrung des Patienten far
jeden konkreten Fetl der Auskunft vor-
legen lassen.

Der Vorstand wird gebeten, sich gegen-
Gber den Versicherungsunternehmen
daflr einzusetzen, daB nur solche Vor-
drucke fir Petientenerklarungen von den
Versicherungen verwendet werden, die
den rechtiichen Anforderungen an eine
wirksame Entbindung von der Schwelge-
pflicht voll entsprechen.

Arzt und Behindertensportgruppen
(Therepeutischer Sport)

Zusammenwirken von Arzten, Gruppen
{Trager) und Kostentrdger

Der Behindertensport ist nech den ge-
setztichen Bestimmungen des ,Sozlalge-
setzblattes* (SGB) und der Gesamtver-
einbarung Ober den ambulenten Behin-
dertensport vom 1. Juli 1981 eine Leistung
der gesetziichen Sozielversicherungstra-
ger Im Rahmen von Therapie und Rehebi-
litation. Der Behindertensport - unter
arztlicher Autsicht und mit qualifizierten
Obungsleitern - stellt eine wertvolle, die
Theraple erganzende Leistung oder die
Rehabilitation beschleunigende MaB-
nahme dar.

In Bayern bestehen landesweit Behinder-
tensportgruppen mit den Behinderten-
sportarien: Gymnestische Ubungen,
leichtathletische Ubungen, Schwimmen,
Bewegungsibungen In Gruppen, Ko-
ronarsport, bewegungstherapeutische
Obungen far Rollstublfahrer, atemthera-
peutische (bungen.

Ein Verzeichnis der Gruppen, unterteilt
nach Regierungsbezirken, wird die ,Ar-
beitsgemeinschaft Behindertensport in
Bayern® unter der Federfihrung der Kas-
senérztlichen Vereinigung Beyerns noch
im Herbst 1983 auflegen. Far die Tellneh-
mer in Gruppen, dle In diesem Verzeich-
nis eufgeflhrt sind, gewéhren die Kran-
kenkassen, die Rentenversicherungstra-
ger oder die Berufsgenossenschaften
nach arztlicher Verordnung Zuschisse.

Weil die Verentwortung des Arztes {lr
diese Behindertensportgruppen bzw.
den dort eusgeiibten Behindertensport
unverzichtbar Ist, ergeht en aile bayeri-
schen Arzte, insbesondere an die nieder-
gelessenen Kollegen, die eindringliche
Bitte, den Behindertensport inihre there-
peutischen MaBnahmen einzubeziehen,
mit den arztlichen Leitern dieser Gruppen
kollegial zusammenzuarbeiten und nach
Moglichkeit in solchen therapeutischen
Gruppen ektiv mitzuarbeiten und diese zu
leiten.

Arzt und Behindertensportgruppen
{Therepeutischer Sport)

DerBayerische Arzteteg begr(i8t dle Fest-
stellungen der “Arbeitsgemeinschaft Be-
hindertensport in Bayern® zur Durchflih-
rung des Behindertensportes, daB nam-
lich

- die fiir die Durchfhrung von Behinder-
tensportmaBnahmen ertorderlichen me-
dizinischen Befunde unmittelbar nech
stetionéren RehabillitationsmaBnahmen
In der Regel eusreichend sind,
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- der verordnende Arzt die medizinische
Verantwortung bezGglich der Leistungs-
fahigkeit des Behinderten tragt,

—der Trager einer Behindertensportgrup-
pe (Sportverein, Volkshochschule u.el)
nicht berechtigt ist, vom verordnenden
Arzt bestimmte Untersuchungen zu for-
dern und eine Betundibergabe en den
Trager nicht erfolgen kenn,

- es insoweit allein dem &rztlichen Kol-
legialgespréch zwischen verordnendem
Arzt und dem die Behindertensport-
gruppe leitenden Arzt berlassen bleibt,
welche Befunde gegebenenfalls erfor-
derlich sind, oder gegebenenfells im Ver-
leuf des Behindertensportes nacherho-
ben werden sollen und wie die Befund-
Ubermittlung stattfindet.

Der Bayerische Arztetag sleht in einer
guten kolleglalen Zusemmenerbeit von
verordnendem Arzt und arztlichem Leiter
einer Behindertensportgruppe (Grup-
penerzt) durch standigen Arztlichen Dia-
log die Grundlage flr einen groBtmdg-
lichen Erfolg dieser sportlichen Theraple,
wobel hler In besonderem MaBe dem
Hausarzt umfassende Betreuung und
Verentwortung zukommen.

Der Bayerische Arztetag begriibt in die-
sem Zusammenhang die Aktivititen der
.Lendeserbeitsgemeinschaft flr kerdio-

logische Pravention und Rehabilitation in
Beyern“ zur Bildung und Betreuung von
Koronargruppen und zur speziellen Aus-
bildung von Ubungsleitern. Er eppelliert
an die bayerischen Arzte, insbesondere
die niedergelassenen Kollegen, mitKoro-
nar- und enderen therepeutischen Grup-
pen verstarkt zusammenzuarbeiten und -
wenn maglich - solche Gruppen arztlich
zu betreuen.

Der Bayerische Arztetag appelliert en die
Kostentrager, die Durchfibrung dieser
sportlichen Therepieform _Behinderten-
sport” durch leistungsgereche Zuschis-
se zu ermdglichen und zu gewdbhrlelsten.

Kinderheilkunde wieder verbindliches
Priifungsfech

Der 36. Bayerische Arztetag fordert dle
Bayerische Staatsreglerung dringend
auf, dareuf hinzuwirken, daB das Gebiet
der Kinderhellkunde wieder verbind-
liches Prifungsfach (Hauptfach) neben
den Gebieten Innere Medizin und Chirur-
gie wird.

Da insbesondere auf dem Lande ein
wesentlicher Teil der arztlichen Versor-
gung von Kindern bei den Allgemeinérz-
ten liegt, die Weiterbildung zum Allge-
meinarzt eine Weiterbildung in Kinder-
heilkunde nicht zwingend vorschreibt,

mastoayno

bei MASTODYNIE
und fibrozystischer

MASTOPATHIE

Indikationen:

Nebenwirkungen
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Kontraindikationen

Zusammensetzung: 1

Héndeisiomen:

missen die entsprechenden Kenntnisse
wéhrend der Ausblldung erworben und
auch nachgewiesen werden.

Vorberaitungszeit vor der Aufnehme
einer selbstindigen drztlichen Tatigkeit

Der Beyerische Arztetag welst derauf hin,
daB schon seit 1931 vor der Aufnehme
einer selbstandigen arztlichen Tatigkeit
eine dreljiihrige Vorbereitungszeit fGr
notwendig gehalten wurde. Lediglich in
der Zeit zwischen 1933 bis 1945 und dann
eb 1970, besonders aber von 1977 en,
glaubte man, eine klirzere Vorbereitungs-
zeit verantworten zu kdnnen.

Er erwartet, daB bei klinftigen Regelun-
gen - unter BerGcksichtigung der heuti-
gen Verhaltnisse wahrend der Ausbil-
dung und im Hinblick euf die Anforderun-
gen, welche an einen nledergelassenen
Arzt bzw. an einen Kassenarzt gestellt
werden miissen - elne eusreichende Vor-
bereitungszeit festgesetzt wird.

Fortbiildungsumfrege an eiie
Arztlichen Kreisverbénda

Die Bayerische Landesdrztekammer -
Akademie far &rztliche Fortbildung - ver-
sendet an die Vorsitzenden der Arztlichen
Kreisverbdnde Beyems zum Jahres-
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enfang 1984 die vorllegende Fortbil-
dungsumfrage in ausreichender Zehl. Die
Vorsitzenden werden aufgefordert, diese
in geelgneter Form zu verteilen, sei es
direkt bei arztlichen Fortbildungsveran-
staltungen, sel es In einem Brief en elle
Mifglieder oder als Beilege zur Einladung
far arztliche Fortbildungsverenstaltun-
gen,

Die Arztlichen Krelsverbande werden
gebefen, diese Aktion zu unterstitzen
und den Rickleuf der enonymen Fortbil-
dungsumfrage bis Ende Marz 1984 en die
Beyerische Lendeséarzfekemmer sicher-
zustellen.

Schwerpunktthemen in der arztlichen
Fortbildung

Der 36. Bayerische Arztetag regt en, daB
die Akedemie fir &rziliche Foribildung
sleh In Zukunft schwerpunktma8ig auch
mit den Fregen der priventiven Medizin
befabt.

Es gibt deutliche Hinweise dafdr, daB
elternative Gruppen (z. B. Gesundheits-
laden) und nicht-arzfliche Gesundheits-
berufe sich auf diesem Gebiet betétigen.
Der Bayerische Arztetag stellt fest, daSes
sich hler im wesentlichen um eine rein
drztiiche Aufgabe handelt.

Seibsteinwelsung

Der 36. Bayerische Arztetag bedauert,
deB die gesefzliche Krankenversiche-
rung bisher der Aufforderung nicht nach-
gekommen ist, das Maleriel zur Ver-
fdgung zu steilen, das elne Beurteilung
der Krankenhausaufnahmen und eine
Klarung der erhobenen Vorwarfe bezig-
lich der sogenannten ,Selbsteinweisun-
gen” geslatfef.

Es soll dabei sowohl geprift werden, ob
bel den aufgenommenen Petienten kas-
senarztliche Einweisungsschelne vorlie-
genunddie Einweisungen begrindetwa-
ren, als euch bei Aufnahmen ohne kes-
sendrztlichen Einweisungsschein, ob die
Aufnahme gerechtfertigt war, gegebe-
nenfalls auch, ob der Kassenarzf die Ein-
weisung zu Unrecht verweigerie.

Nur eine objekfive Klirung des Sachver-
haltes durch Arzfe kenn allen Beteiligten
weiterhelfen. inder Darstellung des Mate-
rials sollte das Wort _Selbsteinweisung”
durch den Begriff ,Aufnehme ohne Ein-
welsungsscheln® ersetzf werden.

Erhelt der Fachkliniken fir
Erkrenkungen der Atmungsorgene

Die in Beyern vorwiegend In Tragerschaff
der Lendesversicherungsanstalten be-
stehenden Fechkliniken fiir Erkrankun-
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Wir laden Sie ein zum Fot
»Mensch und Archit




vettbewerb

FUr«.

Fiir Sie als Arzt ist dies doch ein inte-
ressantes Beobachtungsfeld. SchtieBlich
kann Architektur krank machen. Aber
auch gesund. Kann traung stimmen.
Aber auch fréhlich. Senden Sie uns also
das Threr Meinung nach treffendste
Fotomotiv, das Sie selbst aufgenom-
men haben,

Aus allen Einsendungen, die bis

31.12. 1983 bei uns eingehen, wird eine
Jury die 10 ausdrucksstirksten Motive
wihlen, Daraus wird dann eine Foto-
mappe »Arzte sehen Menschund Archi-
tektur« entstehen, die 1984 herausge-
geben wird. Jeweils mit Kurzbiografie
der beteiligten Arzte. Diese Mappe
wird die Reihe »Editionender Vereinig-
ten Versicherungsgruppe« in Indivi-
duellem Rahmen fortfithren.”

Erleben Sie ais Beispiel die Ansich-
ten des beriihmten franz8sischen
Meisterfatagrafen Jeanloup Sieff
in einer Edition der Vereinigten
Versicherungsgruppe.

Der Mensch als Macher von Architek-
tur. Als Betrachter, Als Bewohner, Als
ein eigenes Stiick Architektur.
Jeanloup Sieff, weltbekannter franzo-
sischer Fotograf, hat zwolf seiner
»hintergriindigsten« Fotos zu diesem
Thema ausgewihlt. Daraus haben wir
die Fotomappe »Mensch und Architek-
tur« gestaltet, Exklusiv fiir Sie. In einer
limitierten Auflage von nur 100 Exem-
piaren. Eine dieser Mappen kdnnen Sie
gewinnen, wenn Sie uns den Coupon
einsenden.

DIE DINGE SEHEN

WIE SIE SIND.
GERADE ALS ARZT.

Jahresbeitrége sparen
harte DM.

Als Prvatversicherter hat man die
Moglichkeit 4% Beitrag zu sparen.
Monatliche Zahlung wire teurer.
Denn gerade bei Jahreszahlung gibt
die Vereinigte 4% Skonto auf den
Beitrag.

Zusétziicher Schutz durch
die Reise-Krankenversicherung.

Gerade fiir Skifahrer und Winter-
urlauber bietet sich die Reise-
Krankenversicherung der Vereinigten
an. Das Skiunfall-Risiko ist zwar mit
dem Arzttarif der Vereinigten abge-
deckt, aber viele Arzte haben die
Ambulant-Behandlung nicht ver-
sichert oder hohe Selbstbehalte ver-
einbart. Vor diesen Kosten schiitzt
die Reise-Krankenversicherung der
Vereinigten, Zusétzlich beinhaltet
die Reisepolice einen Riickhol-Ser-
vice. Sicherer Schutz fiir nur DM 0,60
pro Person und Reisetag.

WIR BRINGEN IHNEN

SICHERHEIT NAHER

Speziell fiir Sie und Ihren Berufsstand
haben wir seit Jahren einen Sonder-
Service: Uber 130 Direktionsbeauftragte
der Vereinigten Krankenversicherung
AG sorgen iiberall im Bundesgebiet
und West-Berlin fiir umfassende Arzte-
Betreuung.

gen der Atmungsorgane tragen im geglie-
derten System der Krankenanstalten
wesentlich zur Versorgung dieser Kran-
ken bef,

Die allgemeinen Krankenhduser k&nnen
diese Autgabe bel der Zunahme der
Volkskrankheiten chronische Bronchitis,
Lungenemphysem, Asthma bronchlale
und Bronchiafkarzinom sowie dia Ba-
handlung der offenen Lungentuberkulo-
se in den letzten Jahren nicht vofiwertlg
obernehmen. Hochqualifizierte Einrich-
tungen und spezlalisiertes Personal sor-
gen In den bisherigen Einrichtungen
nicht nur for optimale Krankenbetreuung,
sondern gewahrlaisten darOber hinaus
die dringend notwendige Weiterbildung
im Tellgebiet Lungen- und Bronchiafheil-
kunde, ohne die das hoha Niveau der
deutschen Pneumofogie nicht gehalten
werden kann.

Unabhangig von der derzeitigen Diskus-
sion Ober die zuk(nttiga Kostenzustan-
digkait fir Tbe-Kranke fordert der Bayeri-
scha Arztetag alle beteiligten Institutio-
nen, Gesetzgeber, staatlicha und regio-
nala Bahdrden, Versicherungsanstalten
und Krankenkassen auf, durch entspre-
chende Vereinbarungen die genannten
Einrichtungen walterhin zur Versorgung
von Lungen- und Bronchialerkrankten zu
erhaltan und zu férdern.

Uberarbeitung dar Férderrichtlinien des
Freistaates Bayern flir sozlale Diensta fir
psychisch Kranka und Bahinderte

{sogenannte ,sozial-psychiatrische Dien-
ste” — s. auch 1. Bayerischer Landes-
psychiatrieplan, S. 46)

Aus dar Erkenninis heraus, daB in der
Psychlatrla zugleich mit dem Beginn
eines Beratungsgespriches jeweils auch
unvermeidlich Diagnostik und Therapie
stattfindan, fordert der Bayerische Arzte-
tag aufgrund der seit 1980 mit den mittler-
weile 37 _soziaf-psychiatrischen Dilan-
sten” in Bayern gemachtan Ertahrungan
die Verantwortlichen auf, drel Grundsét-
zen wieder Geltung zu verschaffen:

1. Ausdrdcklich soziale Aufgabenstellung
der Diensta fOr psychisch Kranke und Be-
hinderte sowie entsprechende Kenn-
zeichnung der Tatigkeiten lhrer Helfer
statt Vorhaltung multidisziplinarer Teams,
well es bal der ambufanten Betreuung um
die praktischa Zusammenarbeit ver-
schiedener Helfergruppen geht und nicht
um dia Diskussion von Tharapiemodellen
einer alternativ-Psychiatria.

2. Prinzipiella Zuordnung aller Halfer
bef der ambulanten Batreuung von
psychisch Krankan und Behinderten zu
denjenigen, dia den kassenarztlichen
Sicherstellungsauftrag haben, statt Fi-
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nenzierung Institutionalisierter Doppel-
betreuung durch Bezirke und Frelsteet.

3. Schulung und Anleitung von Leienhel-
fern nicht primar in den ,sozlalpsychietri-
schen Diensten®, sondern in Kassenarzf-
praxen, in Gesundheits- und Soziel-
amtern.

Mehr MaBnehmen zur Behendlung und
Vorbeugung des Alkoholismus

Die niedergelassenen Arzte und Kran-
kenheusirzte werden in zunehmendem
MaBe konfrontiert mit der Behandlung
Alkoholkranker. Die Zehl der behend-
lungsbedlrftigen  Alkoholkrenken in
Beyern wird derzeit auf 120000 bis
150 000 geschétzt - gegendber 7000
Drogenabhéngigen. Nech vorsichtigen
Schétzungen der deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren wichst die Zahl
der elkoholkrenken Bundesbirger, die
schon jetzt bei etwa 1,5 Millionen llegt,
jéhrlich um etwa 90000, Immer mehr
Freuen und Jugendliche sind darunter.
Bei den melsten Alkoholikern flhrt der
Alkohol nicht nur zu schweren Leber- und
Nervenerkrenkungen, sondern auch zur
Aufldsung der Femilie, Aufgabe des Be-
rufes und zum gesellschaftlichen Abrut-
schen.

FOr den Arzt Ist es meist sehr schwierig,
den Alkoholkrenken wegen Platzmangels
In eine Fechklinik einzuweisen, viel
schwieriger Ist es, fOr eine Rehabilita-
tionskur einen Platz In einem Entzle-
hungsheim zu finden.

Nach dem Bericht des Bayerischen
Staatsministerlums des Innem gibtes zur
Entwdhnungsbehandlung in Fachkran-
kenh&usern 800 Betten und 256 Betten in
Bezirkskrankenhdusern. In bayerischen
Nachsorgeeinrichtungen waren 1979 nur
191 Alkcholkranke In Langzeitbehand-
lung, 1980 261, Esgibt lange Wartezeiten,

Die Kollegen werden daher eindringlich
auf die Zusemmenarbeit mit Selbsthilfe-

i

und Hilfseinrichtungen, wie euf die
Anonymen Alkoholiker, den Deutschen
Guttemplerorden, das Bleue Kreuz, den
Kreuzbund und die Beretungsstellen der
Wohlfahrtsorgenisetionen, hingewiesen.

Entscheldend wire eine groBere Aufkla-
rungsarbeit. Presse und Medien werden
herzlich gebeten, stirker auf diese wach-
sende Volkskrenkheit mit ihren physi-
schen und psychischenFolgen hinzuwel-
sen. Einerintensiven und gekonnten Wer-
bung der Breuereien und Alkoholfirmen
steht kelne edaquate Aufkldrung Ober die
Schaden (bermaBigen Alkocholgenusses
entgegen.

Verbilligter Ausschank von Fruchtsaften,
Mineralwasser und Milch in Gaststatten
und Jugendheimen soll propagiert und
intensiviert werden, vor ellem eber der
ungehemmte Ausschenk von Alkohol an
Jugendliche in Gaststatten strengerunter
Kontrolle genommen werden.

Mehr MaBnehmen zur Behendlung und
Vorbeugung des Alkoholismus

Der Bayerische Arztetag fordert den
Deutschen Arzte-Verleg euf, in die Warle-
zimmerzeitschrift .Medizin heute" keine
Inserate mehr fOr Produkte aufzunehmen,
deren Wirkung Im wesentlichen auf ihren
extrem hohen Alkoholgehelt begriindet ist.

Begrindung:

Durch geschickte Reklame wird der Ein-
druck erweckt, daB diese Produkte
gesundheitsfordernd seien. Der extrem
hohe Alkoholgehalt wird nur sehr ver-
steckt engegeben, in den Insereten fehit
er vollig. Jeder Arzt kennt Patlenten, vor
allem Freuen, die in dem Vertreuen auf
eine angeblich gesundheitsfordernde
Wirkung zu einem Abusus kommen mit
schwerslen Folgeschéden.

Der Bayerische Arztetag halt es deshalb
fir unverantwortlich, wenn in elner vom

Deutschen Arzte-Verlag  hereusgege-
benen Woertezimmerzeitschrift derartige
Inserate erscheinen.

Ausbildung der Arzthelferinnen

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird ersucht, elle Moglich-
keiten euszuschdpfen, um die Ausbil-
dungszeit der Arzthelferinnen von bisher
zwei Jahren euf drel Jehre auszudehnen.

Bei der Vielfalt der Tatigkeit in einer Arzt-
prexis Ist eine dreijdhrige Ausblldungs-
zeit unumganglich, um die notigsten
Kenntnisse zu vermitteln.

Neben den Zahnirzten haben fast eile
Berufsgruppen, ob Handel oder Hend-
werk, dieses Ziel der dreijahrigen Ausbil-
dungszeit fir Auszublldende seit vielen
Jahren errelcht, nur wir Arzte nicht.

Der Besuch der Berufsschule koénnte
damit euf einen Tag in der Woche be-
schrankt werden.

Bessere &rztliche Versorgung in den
Pflegestationen der Altenheime

Nach den statistischen Erhebungen wird
durch die groBe Zunehme der alten Men-
schen mit elnem Prozentsatz von ca. fanf
Prozent Bettlagerigen in den n#chsten
Jahren und Jahrzehnten der Bedarf an
Pflegebetten um ca. 50000 bls 60 000
steigen.

Die niedergelassenen Arzte werden euf-
gerufen, sich in verstarktem MaBe um die
gute &rztliche Versorgung der bisherigen
und noch aufzubauenden Altenpflege-
stationen zu kOmmern.

Bei grOBeren Pflegestetionen ware es
moglich, jongere Arzte sls Assistenten
herbeizuziehen, die hier bei den hierzu
ermachtigten Arzten ihre Weiterbildungs-
zelt oder Vorbereitungszeit auf die Kas-
senzulassung ablelsten kdnnten.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Akutes Abdomen

Der Notfall: Mesenterialinfarkt
(Mesenterialembolie — Mesenterialthrombose)

bearbeitet von Professor Dr. G. Simonis und Professor Dr. E. H. Farthmann, Homburg/Saar

Symptomatik: Charakteristisch ist ein heftiger, meist schlagartig einsetzender Abdo-
minalschmerz, der den Patienten (iberraschend trifft, in der Regel
aber nach wenigen Stunden abklingt. In diesem sog. Stadium | ist
eine klinische Diagnostik nahezu unméglich. Entscheidend ist das
~-DARAN DENKEN®“ bei Patienten mit emboliefahigen Herzvorerkran-
kungen wie einer Rhythmusstdrung, einem durchgemachten Myokard-
infarkt, Herzwandaneurysma, Vorhofflimmern und bei thrombosege-
fahrdeten Patienten (Antikonzeptiva). Das Abdomen ist weich, ohne
Druckschmerz und Resistenz. Die Peristaltik ist regelrecht oder gering
vermehrt. Gelegentlich weist bereits in diesem frlhen Stadium eine
Leukozytose auf ein infarziertes Darmsegment hin. Erst im n&chsten
Stadium, welches durch eine Durchwanderungsperitonitis gekenn-
Zzeichnet ist, zeigt sich das Bild eines akuten Abdomens. Jetzt ist
héchste Eile geboten, da nur eine rasche Laparotomie mit Resektion
des gangrandsen Darms die vitale Bedrohung beseitigen kann. Eine
arterielle Rekonstruktion kann nur im Friihstadium das lebensgefahr-
liche Bild beherrschen.

Anamnese: In der Vorgeschichte ist auf den pldtzlichen Abdominalschmerz bei
vorhandener Emboliequelle und schwerer allgemeiner GefdBsklerose
mit Beteiligung der unpaaren Baucharterien (abdominale GefdBgerau-
sche!) zu achten. Bei Vorliegen eines akuten Abdomens durch eine
Mesenterialischamie ist meist ein symptomloses Zeitintervall von 24
bis 48 Std. zu eruieren. Bei der akuten arteriellen Thrombose der
Baucharterien lassen sich gelegentlich vorbestehende Beschwerden
im Sinne einer Angina abdominalis erfragen. Bei Frauen kann eine
Thrombophilie bestehen.
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Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.

Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erbrterungen:

Nach der Untersuchung des Abdomens (Art der Peristaltik, GefaBge-
rdusche usw.}, dem Feststellen evil. Herzrhythmusstdrungen und dem
Erheben eines allgemeinen GefdBstatus erfolgt im Verdachtsfall die
weitere apparative Diagnostik nach Klinikeinweisung. Von der rént-
genologischen Abdomenleeraufnahme liber die Laparoskopie und die
evtl. Angiographie bis zur Probelaparotomie sollte méglichst wenig
Zeit verlorengehen.

Im begrindeten Verdachtsfall ist neben einer absoluten Nahrungska-
renz eine Schockprophylaxe durch Volumenersatz indiziert. Auf kei-
nen Fall diirfen Antikoagulantien oder Fibrinolytika wegen der erhebli-
chen Blutungsgefahr der nekrotischen Darmschleimhaut gegeben
werden.

Eine rasche chirurgische Versorgung mit Wiederherstellung der arte-
riellen Strombahn im Friihstadium oder Darmresektion im Spatstadium
ist obligat. Die Verdachtsdiagnose sollte ausreichen, die sofortige
Einweisung im Notfallwagen in eine chirurgische Abteilung einzulei-
ten.

Wegen der vitalen Gefihrdung der Kranken ist jeder Zeitverlust zu
vermeiden. Der Patient sollte telefonisch angemeldet werden, wobei
zusétzlich anamnestische Besonderheiten besprochen werden kon-
nen.

Die Diagnostik des akut durchblutungsgestorten Darms bereitet im
Frihstadium auch dem erfahrenen Chirurgen erhebliche Schwierig-
keiten. Er ist auf apparativdiagnostische Verfahren angewiesen, wenn
er nicht bei entsprechender Symptomatik und begriindetem Verdacht
eine sofortige Probelaparotomie durchflihrt. Weder die Angiographie
der unpaaren Baucharterien in 2 Ebenen noch die Laparoskopie kon-
nen in jedem Fall den Verdacht erharten oder ganz ausschalten, da
auch kleinere Darmsegmente von der Infarzierung betroffen sein kén-
nen, die bei der Laparoskopie nicht eingesehen und bei der Angiogra-
phie nicht dargestellt werden kénnen. Letzte Sicherheit bietet nur
die genaue Inspektion bei eréffnetem Abdomen.
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Erfahrungen aus sechs Jahren sozialer Beratung

nach § 218 b StGB

von Dr. phil. Fritz Pirk]l

Bayerischer Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung

Die Anderung des § 218 StGB hat ihr
angegebenes Ziel, durch Beratung
und Hilfe die Zahl der Schwanger-
schaftsabbriche entscheidend zu
senken, bisher nicht erreicht. Auch
1982 sind die gemeldeten Schwan-
gerschaftsabbriche auf 91064 im
Bundesgebiet und 7213 in Bayern
weiter angestiegen. Nach wie vor
werden erheblich mehr Schwanger-
schaftsabbriiche durchgefiihrt als
gemeldet. Um sich einen besseren
Oberblick Ober den tatsdchlichen
Umfang der Schwangerschaftsab-
briiche verschaffen zu kénnen, wére
es erforderlich, daB die Meldepflicht
sorgféltig gehandhabt wird.

Die relativ hohe Zahl von Schwan-
gerschaftsabbriichen und der Anteil
der Notlagenindikation, der zur Zeit
im Bundesdurchschnitt bei 76,8 Pro-
zent liegt, ist ein deutlicher Hinweis
fir die vielfaltigen Konfliktlagen, in
denen sich schwangere Frauen be-
finden. Die (ibrigen Indikationen
haben dagegen nur eine unterge-
ordnete Bedeutung (allgemein-me-
dizinische Indikation 18,7 Prozent,
psychiatrische Indikation 2,6 Pro-
zent, eugenische Indikation 2,5 Pro-
zent und ethische Indikation 0,2 Pro-
zent). Bei rund zwei Prozent aller
durchgefiihrten Schwangerschafts-
abbriiche traten Komplikationen auf.
Dabei sind die Spétfolgen nicht be-
ricksichtigt. Die Abbriiche erfolgten
in 77 Prozent der Félle durch Vaku-
um-Extraktion und in 19 Prozent der
Falle durch Kirettage.

Bei 41 Prozent der durchgefiihrten
Schwangerschaftsabbriiche wurde
das erste Kind abgelehnt, bei 18
Prozent das zweite und bei 19 Pro-
zent das dritte. 52 Prozent der
Schwangeren, die sich zu einem Ab-
bruch entschlossen haben, waren
verheiratet. Das bedeutet, daB in
vielen Familien bereits das zweite
oder dritte Kind nicht mehr akzep-
tiert wird.
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Angesichts dieser Situation kommt
der Beratung nach § 218 b StGB bei
den 30 anerkannten Beratungsstel-
len fiir Schwangerschaftsfragen und
den 74 Gesundheitsdmtern In Bay-
ern besondere Verantwortung zu.

Da der uberwiegende Teil der
Schwangeren von ginem Arzt an die
anerkannten Beratungsstellen oder
an die Gesundheitsamter verwiesen
wird, mdchte ich In diesem Zusam-
menhang um Verstandnis und Mit-
hilfe bitten. Ich bin davon iberzeugt,
daB vor allem die Arzte die ent-
scheidenden Voraussetzungen fiir
eine sinnvolle Beratung schaffen
kdénnen und sollten. Denn nieman-
dem niitzt es, wenn die Schwanger-
schaftskonfliktberatung — entgegen
den gesetzlichen Bestimmungen —
zu einer Pro forma-Angelegenheit
abqualifiziert wird, am allerwenig-
sten der Schwangeren selbst, Die
Erfahrungen der letzten sechs Jahre
bestatigen, daB Frauen ein offenes
unverbindliches, aber fachlich quali-
fiziertes Beratungsangebot gerne in
Anspruch nehmen, um sich an neu-
traler Stelle Gber das Fir und Wider
der zu treffenden Entscheidung risi-
kolos aussprechen zu kénnen, und
zwar ohne EinfluB auf die spatere
Indikationsfeststellung durch den
behandelnden Arzt.

Das Gelingen der sozialen Beratung
hangt entscheidend davon ab, daB

1. der behandelnde Arzt die Pati-
entin, die an Schwangerschaftsab-
bruch denkt, mdglichst frihzeitig
zum Besuch einer Beratungsstelle
oder des Gesundheitsamtes person-
lich In positiver Weise motiviert. Da-
zu ist es notwendig, daB die Schwan-
gere mit einfGhlsamen Worten iiber
Sinn und Zweck der Beratung unter-
richtet wird und auch Ober die medi-
zinischen Risiken des Schwanger-
schaftsabbruches (§ 218 b Abs. 1 Nr.
2 StGB) genau Bescheid weiB;

2. ferner der Arzt die schriftliche
Feststellung (liber das Vorliegen
einer Notlagenindikation erst vor-
nimmt, nachdem die Schwangere die
Beratungsstelle besucht hat (Art. 6
Bayerisches Schwangerenberatungs-
gesetz) und damit der sozialen Be-
ratung, die eine gewisse Vorklarung
der Situation unter Einbeziehung
moglicher personlicher und finan-
zieller Hilfen bringen soll, den Vor-
rang einraumt und

3. schlieBlich wvon Arzten, die
Schwangerschaftsabbriiche vorneh-
men, auf die korrekte Einhaltung
der gesetzlich vorgeschriebenen
Wartezeit von mindestens dre/
Tagen zwischen sozialer Beratung
und medizinischem Eingriff geachtet
wird (§ 218 b Abs. 1 Nr. 1 StGB).

Die Motivation zur sozialen Bera-
tung ist gleich Null, wenn die
Schwangere bereits eine Beschei-
nigung dardber in Hinden hilt, daB
ihr aus bestimmten Griinden kein
anderer Ausweg als der Schwanger-
schaftsabbruch bleibt. Es ist auch
wenig zweckmasig, wenn Schwan-
gere die Beratungsstelle mit den
Worten aufsuchen, der Arzt habe sie
geschickt, um ,einen Schein” abzu-
holen. Diese Frauen finden sich
plétzlich in einer Beratungssituation
wieder, auf die sie nicht vorbereitet
waren. Die Beratung erscheint dann
fir viele sinnlos und berholt und ge-
staltet sich entsprechend schwierig.
Sie kann folglich ihren Auftrag, dem
Schutz des ungeborenen Lebens zu
dienen, nicht mehr erfiillen.

Vielleicht beruht diese bedenkliche
Handhabung in der Praxis zum Teil
auch auf einem Informationsdefizit
Gber die Arbeit der Beratungsstel-
len. Ich mdchte daher empfehlen,
den Kontakt mit der oder den Be-
ratungsstellen in der Umgebung
u.a. durch Anforderung von Pro-
spektmaterial und Adressenkari-
chen zu intensivieren und einen Er-
fahrungsaustausch zu pflegen. In
jeder staatlich anerkannten Bera-
tungsstelle ist ein qualifiziertes Be-
raterteam aus Sozialarbeitern, Ehe-
beratern, Psychologen, Juristen
und weiteren Honorarkraften tatig.
Staatlich und kommunate Zuschiisse
decken 80 Prozent der Sach- und
Personalkosten ab.

Nach Art. 1 des Bayerischen Schwan-
gerenberatungsgesetzes hat jede
Schwangere, gleich in welcher Situa-
tion sie sich befindet, einen Rechts-
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anspruch auf persénliche Hilfe durch
kostenlose Beratung. Deshalb fiih-
ren die staatlich anerkannten Bera-
tungsstellen fir Schwangerschafts-
fragen nicht nur Beratungen nach §
218 b StGB Gber 6ffentliche und pri-
vate Hilfen, die die Fortsetzung der
Schwangerschaft und die Lage von
Mutter und Kind erleichtern kon-
nen, durch, sondern geben auch
praktische Hilfestellungen aller Art
(z.B. bei der Durchsetzung gesetz-
licher Anspriiche, bei der Beschaf-
fung von Unterkunft und Wohnung,
bei menschlichen Schwierigkeiten
mit dem Ehemann, dem Freund
und den Eltern, oder bei Fragen der
Kinderbetreuung) und gewihren
insbesondere auf schnellem unbiiro-
kratischen Wege die Beihilfen der
Landesstiftung ,Hilfe fir Mutter und
Kind".

In Bayern haben im Jahr 1982 (iber
30 000 schwangere Frauen (davon
19 400 nach § 218 b StGB) eine Be-
ratung in Anspruch genommen,
22 000 Beratungen entfielen auf die
freien Beratungsstellen und 8000
auf die Gesundheitsdmter. Insge-
samt wurden rund 55 000 kosteniose
Beratungsstunden geleistet und
2400 Frauen eine Beihilfe der Lan-
desstiftung ,Hilfe fiir Mutter und
Kind" ausbezahlt. Fiir 1983 stehen
der Landesstiftung 8,6 Millionen DM
tir Beihilfen an schwangere Frauen
in Notlagen zur Verfligung. Seit der
Errichtung der Landesstiftung Ende
1978 hat sie bereits Gber 10000
werdenden Mittern wédhrend der
Schwangerschaft und bis zu einem
Jahr nach der Geburt des Kindes
spirbar geholfen. Dafilr wurden bis
Juli 1983 insgesamt 24 Millionen DM
aufgewendet.

Die Beihilfen der Landesstiftung
+Hilfe fiir Mutter und Kind" wurden
bisher zu 36 Prozent fiir die Betreu-
ung des Kindes durch die eigene
Mutter oder die Finanzierung einer
Haushaltshilfe, zu 26 Prozent fiir die
Erhaltung oder Beschaffung einer
familiengerechten Wohnung und zu
etwa 36 Prozent fiir Babyausstat-
tung, Schwangerenkleidung und
Haushaltsgerdte eingesetzt. " Da
alleinstehende Schwangere und
Miitter viel haufiger in finanzielle
Schwierigkeiten geraten, waren sie
mit 60 Prozent deutlich starker an
den Beihilfen beteiligt.

Die Beratungstétigkeit hat damit
einen Umfang von beachtlicher faml-
lien- und sozialpolitischer Bedeu-
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tung angenommen. Um so mehr
gelten unsere Bemiihungen einer
stdndigen quantitativen und quali-
tativen Verbesserung des Bera-
tungsangebotes. In diesem Sinne
méchte ich fiir jede engagierte Mit-
hilfe, die den Beratungsstellen und
Gesundheitsdmtern bei der Erfiil-
lung ihrer schwierigen Aufgaben zur
Verfiigung gestellt wird, meinen be-
sonderen Dank aussprechen. Ich
verbinde damit die Oberzeugung,
daB die Arzteschaft auch kiinftig zu
einem verantwortungsbewuften Ein-
satz zum Schutz des ungeborenen
Lebens bereit ist. Anregungen und
Wiinschen, wie die Zusammenarbeit
mit den Beratungsstellen und den
Gesundheitsamtern verbessert wer-
den kénnte, stehe ich jederzeit offen
gegeniiber. SchlieBlich wilrde ich es
sehr begriiBen, wenn die Arbeit der
Landesstiftung ,Hilfe fir Mutter und
Kind" auch von privater Seite durch
Spenden unterstiitzt wird (Spenden-
konto Nr, 2727277 bei der Bayeri-
schen Vereinsbank Miinchen, BLZ
70020270; Spendenbescheinigung
wird dbersandt). Die 30 staatlich an-
erkannten Beratungssteilen fir
Schwangerschaftsfragen, deren An-
schriften nachstehend abgedruckt
sind, nehmen auch gerne geeignete
Sachspenden (wie Schwangerenbe-
kieidung, Babybedarf aller Art) ent-
gegen.

Anschriften der staatiich anerkannten
Beratungsstelien

8450 Amberg, Studentenplatz 2
Telefon (09621) 13047

8750 Aschaffenburg, Badergasse 7
Telefon (06021) 15206

8900 Augsburg, AuBere UferstreBe 49
Telefon (0821) 412274

8900 Augsburg, FrauentorstraBe 2
Telefon (0821) 513396

8600 Bamberg, Herzog-Max-StreBe 5
Telefon (0951) 25511

8580 Bayreuth, SchulstraBe 15
Telefon {0921) 204 83

8630 Coburg, LeopoldstreBe 61-63
Telefon (09561) 1301-05

8360 Deggendorf, Luitpoldplatz 21/11
Telefon (0991) 33480

8520 Erlangen, LoewenichstreBe 1
Telefon {(09131) 86295

8080 Firstenfeldbruck, Fiirstenfelder
StraBe 14
Telefon {08141) 92056

8510 Flrth, MarlenstraBe 4
Telefon (0911) 741591 und 741471

8100 Germisch-Partenkirchen,
MartinswinkelstraBe 13
Telefon {088 21) 53001

8670 Hof/Saale, ThereslenstraBe 3
Telefon (09281) 1741

8070 Ingolstadt, KanelstreBe 18
Telefon (0841) 32488

8045 Ismaning, SchloBgartenweg 2
Telefon (089) 967220

8960 Kempten, Freudentel 5b
Telefon (0831) 26051

8300 Landshut, Freyung 619
Telefon (0871) 28091

8940 Memmingen, LindentorstraBe 24/
Telefon (083 31) 5058

8000 Minchen 2, Herzogspitalstrefie 9
Telefon (089) 2603047

8000 Miinchen 2, LendwehrstreBe 15
Telefon (089) 591141

8000 Minchen 2, Dachauer StraBe 90
Telefon (089) 52071

8000 Minchen 40, TurkenstraBe 103/1
Telefon (089) 399079

8500 Ndrnberg, BurgstreBe 4
Telefon (09 11) 162288

8500 Niarnberg, JakobstreBe 52
Telefon {09 11) 209835

8500 Niirnberg, Bucher StraBe 21/1|
Telefon (0911) 334411

8500 Niirnberg, WurzelbauerstreBe 35
Telefon (0911) 553387
(keine Antregstellung Landesstif-
tung ,Hilfe fir Mutter und Kind*
moglich)

7910 Neu-Ulm, EckstraBe 3

Telefon (0731) 86133
(AuBenstelle von Memmingen)

8390 Passau, Obere Doneuldnde 8/11
Telefon (0851) 50051 und 50052

8210 Prlen/Chiemsee, SchulstraBe 8
Telefon (08051) 1020

8400 Regensburg,
Adolf-Schmetzer-StraBe 2-4
Telefon (0941) 56478

8720 Schweinfurt,
Friedrich-Stein-StraBe 28
Telefon (097 21) 1426

8720 Schweinfurt, LuitpoldstraBe 10
Telefon (097 21) 23638

8480 Weiden, LuitpoldstraBe 3
Telefon (0961) 36663

8700 Wirzburg, NeutorstraBe 11
Telefon (0931) 13811
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10. Fortbildungswoche fiir praktische
Dermatologie und Venerologie in Miinchen

Auf der von etwa 1000 Arzten be-
suchten Tagung, die von Professor
O. Braun-Falco und Professor G.
Burg, beide -Miinchen, geleitet
wurde, standen u.a. Themen aus
der klinischen Dermatologie sowie
verschiedene therapeutische Neuig-
keiten euf dem Programm.

In seinem Vortrag iiber Pathophysio-
logle und therapeutische Konsequen-
* zen belm Prurltus legte Professor G.
Stiittgen, Berlin, dar, daB der Weg
zur biochemischen Analyse von Me-
diatoren des Juckreizes traditionell
von der Erfassung von Substanzen
ausging, welche der Haut zugetiihrt,
einen Pruritus entwickeln lassen.
Bislang Ist noch ungeklért, ob durch
solche Substanzen direkt die freien
Nervenendigungen der sensiblen
Formationen gerelzt werden oder
ob sie indirekt {iber Auswirkung an
anderen zellularen Systemen in der
Haut mit der Entwicklung sekunda-
rer Produkte auf die Nervenendi-
gungen als endgiiltige Stimulatoren
der Nociception wirken. Prinzipiell
kann ein Juckreiz nur durch Sub-
stanzen ausgeldst werden, die in-
tra-epidermal injizient werden. Bei
Injektionen in den subepidermalen
Raum verursachen die gleichen Sub-
stanzen eine Schmerzempfindung.
Deshalb liegt der Verdacht nahe,
daB durch die Injektion in die Epi-
dermis nicht nur allein der Diffu-
sionsvorgang zu den nervdsen Re-
zeptoren verandert wird, sondern
auch die Mdéglichkeit der Entwick-
lung sekundarer Mediatoren besteht.

Wie Stittgen in einer eigenen Unter-
suchungsserie feststelllen konnte,
wird die konstanteste Juckreizaus|é-
sung durch Implantation von Sta-
cheln der Mucuna pruriens {Juck-
pulver) In die Haut hervorgerufen.
Die Entwicklung eines Juckreizes
nach Implantation von Mucuna-Har-
chen auf die Haut geht wellenformig
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innerhalb der nachsten Stunde vor
sich. Die besten Responser sind Pa-
tienten, die zum atopischen Formen-
kreis gehdren. Dies 148t sich nicht
nur dadurch erkldren, daB die zu
Juckreiz neigende Haut des endo-
genen Ekzematikers einen hdheren
Histamingehalt besitzt als die von
Kontrollpersonen. Aufféllig ist, daB
die Intensitadt der Quaddelbildung
unter der Erythementwicklung nicht
mit der Intensitat des Juckreizes auf
Zufuhr solcher Mediatoren positiv
korreliert ist. Nicht nur allein Zu-
fuhr flihrt Zu einem Juckreiz, sondern
offenbar auch das ,Auslaugen® der

Haut, wie der aquagene Pruritus be-

legt, bei dem nur Wasserkontakt,
und zwar unabhangig von der Was-
sertemperatur, mit einer Freiset-
zung von Mastzellen und mit inten-
sivem Juckrelz kombiniert ist. Es
gilt heute als gesichert, daB das
Histamin fir den Juckreiz eine Star-
teraufgabe hat und daB alle Wege,
die zum Juckreiz fihren, in irgend-
einer Weise mit einer Histaminfrei-
setzung verbunden sind, wobei
dieses der Entwicklung sekundarer
Mediatoren den Weg bahnt.

Die klinische Erfahrung bestétigt
immer wieder, da8 Antihistamine
beim Pruritus wirksam sind, voraus-
gesetzt, daB sie in ausreichender
Dosls verabreicht werden. Die Mbg-
lichkeit der therapeutischen Appli-
kation von Antihistaminen, die mit
weniger zentralen unerwiinschten
Nebenwirkungen gekoppelt sind, hat
diese Anscheuung unterstitzt. Auch
Protease-Inhibitoren, wie das hoch-
molekulare Aprotinin (Trasylol) oder
das niedermolekulare Gabexatmesl-
lat {Foy) kdnnen Juckrelzkrisen be-
enden, wenn Sie in der Lege sind,
die strukturellen morphologisch er-
kennbaren Hautveranderungen, bei-
spielsweise bei einer Urtikaria, zu
unterdricken bzw. zu verhindern.
Dies gilt insbesondere fiir die phy-

sikelischen Urtikarien vom Spattyp.
Von den Prostaglandinen ist be-
kannt, daB speziell das PGE den
Juckreiz verstarken kann, auf der
anderen Seite ist jedoch iiber den
Einsatz von Prostaglandin-Synthe-
tasehemmern deutlich geworden,
daB durch eine solche breitbasige
Unterdrickung der Prostaglandine
in ihrem gesemten Spektrum der
Juckreiz verstarkt werden kann; dies
gilt insbesondere fiir Aspirin und
Indometacin.

Nach Stiittgens Erfahrungen gelingt
es, mit Antihistaminen die Mehrzabhl
der Patienten mit Pruritus in den
Griff zu bekommen, sofern es sich
nicht um ein endogenes Ekzem oder
um eine Prurigo nodularis handelt,
sondern um eine Urtikaria, die
pathophysiologisch mehr durch ex-
sudative Prozesse charakterisiert
ist. Kortikoide sind dann von Wert,
wenn die jeweilige Hautreaktion mit
entsprechender Infiltration in das
Spektrum der Kortikoid-Ansprech-
barkeit fallt. Sowohl bei Dermatosen
als auch bei inneren Erkrankungen,
die sich mit Juckreiz in die Haut
projizieren, ist der Riickgang der
ausldsenden Erkrenkung entschei-
dend fiir das Nachlassen des Juck-
reizes.

Die Projektion einer psychosomati-
schen Situation in die Heut und ein
damit sich entwickelnder Pruritus
128t sich allerdings nicht chne weite-
res mit Tranquilizern oder Sedativa
giinstlg beeinflussen. In sclchen
Fallen kénnen jedoch Hautfettung,
Anwendung von Bédern, Kkbérper-
liche Bewegung sowie die Zu-
sammenarbeit mit einem psycho-
somatisch orlentierten Therapeuten
manchmal Wunder wirken. Eine
solche Behandlung bendtigt jedoch
Zeit, was von den Kassen leider
nicht entsprechend honorlert wird.

Die Hyposensibilisierung bei Wes-
penglft- und Blenengift-Allergle war
das Thema von Professor G. Forck,
Minster, der eingangs euf ein inter-
essantes Phanomen aufmerksam
machte, welches gewissermafBen das
Gegenteil einer allergischen Reaktion
ist. Gemeint ist die Tatsache, daB Im-
ker, die jeden Sommer unter Um-
standen mehrere hundertmal von
ihren Bienen gestochen werden,
darauf nicht systemisch reagieren
und den Stich nicht einmal mit einer
Quaddelbildung beantworten, was
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bedeutet, daB sle tolerant geworden
sind. Als Indikator fiir eine derartige
Toleranz kénnen hohe blenengift-
spezifische lgG-Splegel verantwort-
lich gemacht werden bel gleichzeitig
normalen bzw, sehr niedrigen spezi-
fischen IgE-Splegeln, Bei der Ana-
lyse der spezifischen IgE-Antikérper
im Serum von 130 Imkern in Abhé&n-
gigkeit von der Dauer der Imkerta-
tigkeit konnte der Vortragende er-
mitteln, daB in den ersten drel Jah-
ren nach Aufnahme der Imkertitig-
keit relativ hohe IgE-Werte gemes-
sen werden und daB diese im Lauf
der ersten zweieinhalb bis drel Jahre
deutlich abfallen, wahrend sich in
dieser Zeit gleichzeitig ein hoher
Titer an spezifischen IgE-Antikor-
pern, den sogenannten Schutzanti-
kérpern, aufbaut.

Aus den welteren Ausfiihrungen von
Forck war zu entnehmen, daB durch
die Einfilhrung sogenannter reiner
Insektengifte die Hyposensibilisie-
rungsbehandlung von Insektengift-
Allergikern zu einem euBerordent-
lich erfolgreichen Verfahren gewor-
den ist und daB diese Methode die
friiher (ibliche Ganzkérpertherapie
vollig verdrangt hat. Sowohl mit
einem konventionellen Hyposensi-
bilisierungsschema als auch mit der
sogenannten Schnell-Desensibilisie-
rung kdnnen heute 98 Prozent der
Allergiker erfolgreich behandelt wer-
den. Hierbei erweist sich — nicht zu-
letzt euch aus 6konomischen Griin-
den — die sogenannte Schnell-De-
sensibilisierung als vorteilhaft. Sie
kann stationdr in der Klinik inner-
halb einer Woche durchgeflhrt wer-
den, die anschlieBende Weiterbe-
handlung erfolgt in der Regel beim
niedergelassenen Arzt. Nach etwa
dreijdhriger Behandlung haben sich
die Immunparameter bei den Insek-
tengift-Allerglkern so gewandelt,
daB es berechtigt erscheint, die
Hyposensibilisierung zu beenden.
RegelmiBige Uberpriifungen mit
Hilfe von in vitro-Testen erlauben
eine laufende Kontrolle der jewel-
ligen IgE- und IgG-Spiegel bzw.
deren Anderungen. Diese Art der
Hyposensibilislerung gehdrt somit
zu den erfolgreichsten Therapie-
verfahren in der Medizin. Einzelne
Versager wurden nur dann beob-
achtet, wenn es nicht zu einer Stei-
gerung des spezifischen 1gG kam.
Die Griinde hlerfiir sind noch nicht
eusreichend geklart, moglicherweise
spielen hierbel anaphylaktoide Re-
aktionen eine Rolle.
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In seinem Vortrag (ber System-
Antimykotika erwdhnte Privatdozent
M. Dorn, Minchen, daB die Ara
der innerlichen Behandlung wvon
Pilzinfektionen 1952 mit der Wieder-
entdeckung von Griseofulvin (Fulcin
u.a.) begann. 1955 erfolgte die erste
Zasur mit Amphotericin B, dem uni-
versalen, aber bel systemischer An-
wendung auch toxischen Praparat.
1965 wurde das hefewirksame Flu-
cytosin {Ancotii) eingefiihrt. Neue
Dimensionen wurden mit den Imi-
dazol-Derivaten erreicht, mit dem
seit 1968 verfliigbaren Miconazol
{Daktar, Epi-Monistat u.a.) und mit
Ketoconazol (Nizoral), das seit zwel
Jahren verfiighar ist. Inzwischen
sind zwei weitere, systemisch wirk-
same Triazole in klinischer Priifung,
die von Bayer und Janssen ent-
wickelt wurden.

Im Gegensatz zu der Schwestersub-
stanz Miconazol wird Ketoconazol
oral relativ konstant und gut resor-
biert, und zwar ebhéngig von sau-
rem Magensaft. Der Abbau erfolgt
in der Leber, weshalb eine Behand-
lung auch bei eingeschrénkter Nie-
renfunktion méglich ist. An die Haut-
oberfliche kommt die Substanz
wahrscheinlich mit dem ekkrinen
SchwelB, und nicht wie man anfangs
glaubte, mit dem Talg, sie bindet
sich dann an Keratinozyten und
Oberflachenlipide. Die therapeuti-
sche Breite von Ketoconazol ist
groB, die Nebenwirkungsrate ver-
gleichsweise gering. Allerdings
haben Berichte iiber toxische Leber-
reaktionen eine gewisse Beunruhl-
gung ausgeldst: In etwa ein Prozent
der Falle wird ein maBiger, nach Ab-
setzen der Therapie reversibler
Transaminasenanstieg beobachtet.
Weltweit wurden bisher 96 Hepatitis-
ahnliche Reaktionen bekannt, die in
vier Féllen letal verliefen. Der Zu-
sammenhang zwischen Praparat und
Leberschadigung war nicht immer
eindeutlg.

Nach der Darstelung von Dorn hat
Ketoconazol bel der Behandlung
von kutanen Candidosen eine neue
Dimension aufgetan. Dies gilt vor
al'lem fiir die chronlsche mukoku-
tane Candidose und auch fiir die oft
therapleresistente Candida-Parony-
chie. Auch bel den vulvo-vaginalen
Candidosen hat die Substanz bei
Patientinnen und auch bei Gynakolo-
gen weite Akzeptanz gefunden, hin-
gegen ist sie bei normalem Fluor
nicht Indiziert.

Bei den Systemmykosen haben sich
die anfangs oft hochgestellten Er-
wartungen hinsichtlich Ketoconazol
nicht ganz erfiillt. Bei den meisten
Systemmykosen gilt Amphotericin B
allein oder in Kombination mit
Flucytosin nach wie vor als das
Antimykotikum der ersten Wahl, le-
diglich bel der Parakokzidicidomy-
kose und bei der Histoplasmose hat
sich Ketoconazol hinreichend be-
wihrt.

Ein therapeutisches Problem sind
immunsupprimierte, neutropenische
Patienten, weil sie ein hohes Risiko
haben, an opportunistischen Infektio-
nen zu erkranken; so sind bei Leuk-
amiepatienten systemische Candi-
dosen oder Aspergillosen oft die
Todesursache. Bel solchen Patien-
ten ist eine Standardprophylaxe mit
Polyen-Antibiotika, Nystatin oder
Amphotericin B peroral angezeigt.
Ketoconazol in niedriger Dosierung
hat sich nicht bewahrt, weil sich das
Erregerspektrum zu Keinem {z.B.
Aspergillen, Torulopsis-Hefen) ver-
schiebt, die therapeutisch schwer
angreifbar sind.

Zur Behandlung der Dermatophyto-
sen auBerte sich Dorn dahingehend,
daB hier Griseofulvin nach wie vor
eine Alternative darstellt. Man weiB,
was damit machbar ist, man kennt
die Grenzen, an diesem Standard
miissen sich die lokalen und syste-
mischen Antimykotika messen las-
sen. Therapieversager haben meist
pharmakokinetische Ursachen, sel-
ten liegt eine verminderte Empfind-
lichkeit der Erreger vor, haufiger
handelt es sich um eine noch nicht
bis in die letzten Einzelheiten ge-
klarte Immunschwéche des Patien-
ten. Die haufigsten Nebenwirkungen
von Griseofulvin sind Kopfschmer-
zen zu Beginn der Behandlung so-
wie passagere Transaminasener-
héhungen; wirklich Griseofulvin-as-
sozilerte Todesfdlle sind bisleng
nicht bekannt geworden. Man kann
davon ausgehen, daB Griseofulvin
und Ketoconazol gleichwertig sind.
Bei Tinea capitls kdonnte Ketoconazol
weniger wirksam sein, vor allem bei
enimalen Dermatophyten, weshalb
Kerlon Celsi eher eine Indikation flr
Griseofulvin bieibt,

Referent:

Dr, med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kemper StreBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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8. Oberstaufener Symposion

fiir praktische Onkologie

Am 25. Juni 1983 fand Im groBen Kur-
saal in Cberstaufen/Allgau unter re-
ger Anteilnahme zahlirgicher Kollegen
aus nah und fern das 8. Oberstau-
fener Symposion fir praktische On-
kologie statt. Federfiihrend waren
das regionale Fortbildungszentrum
Oberallgdu und die SchloBbergkli-
nik Oberstaufen in Verbindung mit
dem Tumorzentrum Minchen und
der Arbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern e. V.

Schwerpunkte bildeten Referate
dber aktuelle Fragen zu onkologi-
scher Diagnostik und Therapie. Ein
bescnderer Akzent wurde ferner auf
kinftige Entwicklungen der inter-
nistischen Tumorbehandlung ge-
setzt.

In seinem Einfihrungsreferat dber
Perspektiven der Zytostatikatheraple
wies Professor Dr. U. Fink {I. Me-
dizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen
im Klinikum rechts der Isar) auf
die geradezu stirmische Entwick-
lung der medikamentdsen Tumor-
therapie mit zytostatisch wirkenden
Medikamenten hin, die heute neben
Chirurgie und Strahlentherapie zu
einem integralen Bestandteil der
modernen Krebsbehandlung gewor-
den sind. Mit ihrer Hilfe kann bei
ginigen Tumortypen, sogar im fort-
geschrittenen Stadium, zumindest
bei einem Tell der Patienten eine
Heilung erzielt werden (z. B. ALL
im Kindesalter, Morbus Hodgkin,
maligne Lymphome von hohem
Malignitatsgrad, Hoden-, Chorickar-
zinom, Burkitt-Lymphom, Wilms-
Tumor, embryonales Rhabdomyo-
sarkom). Bei anderen, besanders
haufig vorkommenden Tumoren
(z.B. Mamma-, kleinzelliges Bron-
chlal-, Qvarialkarzinom u. a.) wer-
den haufig Remissionen erzielt und
die Uberlebenszeit verlidngert, We-
sentlich bescheidener sind die Er-
folge der medikamentdsen Tumor-
therapie bei kolorektalen Karzino-
men, nicht-kleinzelligen Bronchial-
karzinomen, malignem Melanom,
Hypernephrom und Tumoren des
Kopf- und Halsbereiches.

Protessor Fink wies ferner auf Be-
strebungen hin, die Wirksamkeit der
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Chemotheraple zu steigern. Dies
konnte geschehen durch

— individuelle Dosisanpassung (Be-
stimmung der Serumspiegel der ent-
sprechenden Medikamente),

— Verbesserung des therapeuti-
schen Index durch Verminderung
der akuten Toxizitdt (z.B. hochdo-
sierte Methotrexat-Therapie mit Leu-
kovorin-Rescue, [naktivierung to-
xischer Metaboliten bei Cyclophos-
phamid und lfosphamid durch Uro-
mitexan, Verminderung der Kno-
chenmarkstoxizitat durch Lithiumcar-
bonat),

— Senkung der ¢hronischen Toxizl-
tat (z.B. Adriamycin-Dauerinfusion
anstelle von Push-Injektionen),
— intrakavitare Verabreichung,

— Steigerung der Wirksamkeit durch
biochemische Manipulationen (se-
quentielle  Medikamentenverabrei-
chung, lokale und allgemeine Hyper-
thermie, Verwendung verschiedener
Trigersysteme zur Konzentrations-
steigerung im Tumor),

— Zytostatikakombinationen mit in
vitro-Wirksamkeitstestung,

— neue Substanzklassen sowie die
kérpereigene Abwehr verstérkende
Medikamente,

Ober die Wertigkeit der Tumormar-
ker HCG (= human Choriengenado-
tropin) und AFP (= Alpha-Fetopro-
tein) berichtete Privatdozent Dr. K.
Mann {(Medizinische Klinik Il der Uni-
versitat Minchen Im Klinikum GroB-
hadern).

AFP ist vor allem in der Diagnostik
des priméaren Leberkarzinoms von
groBem Nutzen, AFP und HCG haben
sich dagegen in Diagnostik und Ver-
laufskontrolle gonadaler und extra-
gonadaler Keimzelltumoren hervor-
ragend bewdhrt, Die Sensitivitat bei-
der Tumormarker ist stadienabhén-
glg, die Hohe ihrer Titer korreliert
mit den Krankheitsverlauf wesent-
lich bestimmenden Faktoren, wle
Tumormasse, MetastasengréBe und
Histologie. So wird verstandlich, daB
beide Marker eine wesentliche Hilfe
tiir Therapleentscheidungen darstel-
len und vor allem im Rahmen der
Verlaufs- und Therapielberwachung
groBe Bedeutung besitzen. Sie sind

jedoch nicht als Screening-Verfah-
ren zur Suche nach okkulten Tumo-
ren geeignet.

Da8 die Schmerzbekampiung bei Tu-
morerkrankungen hiufig noch unzu-
reichend beherrscht wird, betonte
Professor Dr. A. Struppler (Neurolo-
gische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen
im Klinikum rechts der Isar) in sei-
nem Obersichisreferat. Er wies dar-
auf hin, daB Krebsschmerzen primér
durch den Tumor selbst, sekundéar
durch Tumorbegleiterkrankungen
und/oder durch therapeutische MaB-
nahmen entstiinden, wobel psy-
chische Faktoren wesentlich zu
einer Verschlimmerung des Schmerz-
erlebnisses beitragen kénnen.

In der Therapie stinden entspre-
chend der Pathogenese des Schmer-
zes folgende Mdglichkeiten zur
Verfigung: Medikamente, Elektro-
stimulation, ‘- chirurgisch-destruktive
Verfahren, Strahlentherapie und
psychotherapeutische Methoden, In
der Medikationspalette sind bei
Schmerzentstehung im Rezeptorbe-
relch antiphlogistisch-antipyretisch
wirkende Analgetika, bei peripher
bedingten Denervierungsschmerzen
u. a. etwa Carbamazepin {Tegretal®,
Timonil®) oder Clonazepam (Rivo-
tril®) indiziert, die mit Opioiden und
Opiaten, aber auch mit Psychophar-
maka und Antidepressiva, je nach
klinischem Zustandsbild, kombiniert
werden miissen. Besonders verwies
der Referent auf die Notwendigkeit,
Analgetika, vor allem aber Oplate
und Opiolde nach einem festen Zeit-
schema zu verabreichen, da haufig
nur auf diese Weise eine wirksame
Schmerzprophylaxe als wichtigstes
Behandlungsziel in der Schmerzbe-
kampfung zu erreichen ist.

Chefarzt Dr. K. Zellmann (SchioB-
bergklinik Oberstaufen im Tumor-
zentrum Minchen) referierte {ber
programmierte Nachsorge bei ga-
sirointestinalen Tumoren.

Er stellte fur diese Malignome de-
talllierte Nachsorgeprogramme vor,
wobei der endoskopischen Kon-
trolle eine Gberragende Bedeutung
eingeraumt wird. Diese Tatsache
konnte eindrucksvoll durch seine
Untersuchungsergebnisse an Pati-
enten der Schlo8bergklinik Ober-
staufen, einer onkologlschen Klinik,
untermauert werden, die eine auBer-
gewdhnliche Haufung von pathologi-
schen Befunden aufdeckten:

799



Von 101 Patienten mit regionaler
Tumoranamnese wurden gastrosko-
pisch 12 Magenkarzinome, ein Uso-
phagus-Frilhkarzinom, bei 95 Pa-
tienten zum Teil sehr schwere
entziindliche Verdnderungen im
Anastomosenbereich, im Magen-
stumpf oder im Usophagus sowie
d0mal Erosionen festgestelit. Nur
bei drei Patienten lag kein patholo-
gischer Befund vor. Bei 82 Patienten
ohneregionale Tumoranamnese fan-
den sich 10mal ein Ulcus ventri-
culi, 5mal ein Ulcus duodeni, 13mal
Erosionen und 68mal entziindliche
Infiltrate, ferner zwei kardianahe
UOsophaguskarzinome,

Koloskopisch wurden bei 98 Patien-
ten mit regionaler Tumoranamnese
4 Lokalrezidive, 27 entziindliche In-
filtrationen, 13 Fadengranulome, 5
polypoide Lasionen sowie bei 41 Pa-
tienten 96 Polypen festgestellt, wo-
von ein Drittel mehr als 4 mm groB
waren und in 4 Fédllen ein lokales
Karzinom aufwiesen.

Bei 96 Patienten nach Rektumampu-
tation wurde durch den Anus praeter
koloskapiert, Es fanden sich insge-
samt 31 Polypen (bei 15 Patienten),
zweimal metachrone Tumoren so-
wie eine operationsbediritige Ste-
nose. Bei 40 Patienten ohne gastro-
intestinale Tumorenamnese fand
sich eine hohe Inzidenz von 26
Polypen (bei 15 Kranken).

Diese Zahlen belegen eindrucksvoll
die Notwendigkeit einer program-
mierten Nachsorge gastrointestina-
ler Tumoren, da engesichts der der-
zeitigen unbefriedigenden Therapie-
mdglichkeiten nur durch Friiherken-
nung eine Verbesserung der Pro-
gnose erreicht werden kann.

Chefarzt Dr. G. Sondershaus (Gyna-
kologisch-Onkologische Klinik Bad
Trissl) und Chefarzt Dr. L. Schmid
(SchloBbergklinik Oberstaufen) be-
richteten (iber Erkennung, Veriaufs-
beobachtung und Theraplekontrolle
von Knochenmetastasen durch das
Skelettszintigremm beim Mamma-
karzinom bzw. belm Prostatakar-
zlnom.

Sie belegten eindrucksvoll, daB
die Skelettszintigraphie mit Tech-
netium 99m-markierten Phosphat-
komplexen das empfindlichste bild-
gebende Nachweisverfahren zur Er-
kennung von Skelsttmetastasen dar-
stellt, aber auch in der Verlaufs- und
Therapiebeurteilung von Knochen-
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metastasen einen hohen Stellenwert
elngenommen hat. Dabei waren
beim Mammakarzinom 16,4 Prozent,
beim Prostatakarzinom ein Drittel
der szintigraphisch erkennbaren
Metastasen radiologisch stumm. In
der Verlaufskontrolle waren Skelett-
metastasen zum Tell mehr als sechs
Monate vor dem Réntgenbefund zu
identifizieren. AuBerdem wurde das
AusmaB des metastatischen Kno-
chenbefalls nahezu regelhaft im
Réntgenbild gegeniiber dem szinti-
graphischen Befund erheblich unter-
schétzt, In der Beurteilung des The-
rapieeffektes auf vorhandene Meta-
stasen erlaubt das Szintigramm ein
Ansprechen der eingeleiteten Be-
handlung durch Abnahme der Zahl,
GroBe und Speicherungsintensitit
der Herde, ein Therapieversagen
durch Zunahme der Speicherungs-
intensitat, der GréBe der Foci und
threr Zehl zu erkennen, wobei aller-
dings beim Mammakarzinom eine
sichere Bewertung haufig erst nach
Ablauf eines halben Jahres, beim
Prostatakarzinom dagegen bereits
nach zwei bis drei Monaten méglich
ist.

Das letzte Referat des Vormittags
hielt Privatdozent Dr. H. J. Kolb
{(Medizinische Klinik 11l der Universi-
tdt Miinchen im Klinikum GroB-
hadern) (ber Knochenmarktrans-
piantation: M&glichkeiten und Risl-
ken der Behandlung der Leukémie.

Trotz der recht giinstigen Ergebnisse
bei der Behandlung akuter Leukami-
en, hier Insbesondere im Kindes-
alter, ist beim Erwachsenen eine
dauerhafte Heilung bisher ausge-
schlossen. Die allogene Knochen-
marktransplantation bietet die Mdg-
lichkeit zur Ausschaltung der Leuk-
dmie mittels hochdosierter Che-
motherapie und Ganzkdrperbestrah-
lung. Das transplantierte’ Mark er-
setzt hierbei die zugrunde gegan-
gene Hamopoese und das Immun-
system des Empfangers. Dabei stellt
sich die Beherrschung der Absto-
Bungsreaktion als grdBtes Problem
dar. Eine wichtige Voraussetzung fiir

“elnen guten Behandlungserfolg ist

deshalb die Auswahl HLA-identi-
scher Geschwister als Spender und
die ausreichende prophylaktische
Immunsuppression. Unter diesen
Voraussetzungen konnten nahezu
30 Prozent der Patienten mit rezidi-
vierter Leukdmie durch Knochen-
marktransplantation in eine lang-
fristige (bisher maximal 68 Monate
anhaltende) Remission gebracht

werden, so daB in jingster Zeit auch
Patienten mit akuten Leukamien und
schiechter Prognose bereits in der
arsten Remission Knochenmark-
transplantationen mit dem Ziele,
Rezidive zu verhindern, erhalten
hatten. Vier von fiinf Patienten lber-
leben derzeit wenige Monate in Voll-
remission. Nach amerikanischen Er-
gebnissen soll in mehr als der Halfte
der Félle mit anhaltenden Remissio-
nen zu rechnen sein,

Die bessera Beherrschung Immuno-
logischer Komplikationen und die
Erweiterung der Indikation auf
Patienten ohne HLA-identische Ge-
schwister sind jedoch derzeit Ge-
genstand tierexperimenteller For-
schung, die zu groBen Hoffnungen
berechtigen.

Nachmittags hatten die Kollegen
Gelegenheit, von Dr. W. Klaubert
(Medizinische Klinik Il der Universi-
tat Minchen im Klinikum GroB-
hadern) Gber Methoden und Techni-
ken In der himatologischen Diagno-
stik praxisnah unterrichtet zu wer-
den. AuBerdem standen die Chef-
arzte der SchloBbergkiinik Ober-
staufen (Dr. V. Bryxi, Dr. M. Lochar,
Dr. L. Schmid und Dr. K. Zellmann)
zusammen mit den Konsiliararzten
des Tumorzentrums Miinchen (Pro-
fessor Dr. H. R, Langhammer, Pro-
fessor Dr, W, 1. J. Stelter) im Rah-
men der klinischen Visite fir allge-
meine und insbescndere spezielle
Fragen aus der Onkologie zur Ver-
flgung.

Ein Teil der Kollegen nitzte ferner
die Gelegenheit, die Raumlichkeiten
sowie diagnostischen und therapeu-
tischen Mdoglichkeiten der SchloB-
bergklinik auf einem Rundgang
durch das Haus ausfihrlich kennen-
zulernen.

Das 8. Oberstaufener Symposion
fir praktische Onkologie hat ohne
Zweifel erneut dazu beigetragen,
das Wissen lber diagnostische MaB-
nahmen und therapeutische Fort-
schritte auf dem Sektor der Onkolo-
gie zu erweitern und zu vertiefen,
Das ausgesprochen positive Echo
aus der Kollegenschaft bestétigt die
Richtigkeit des Oberstaufener Kon-
zeptes.

Reterent:

Dr. med. habil, L. Schmid, SchloBberg-
kiinik Oberstaufen im Tumorzentrum
Minchen, 8974 Qberstaufen
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Personalia

Ehrendoktorwiirde fiir
Professor Kiinner

Professor Dr. med. Werner Klinner,
Direktor der Herzchirurgischen Kli-
nik der Universitdt Miinchen im Klini-
kum GroBhadern, MarchioninistraBe
15, 8000 Minchen 70, wurde die
Ehrendoktorwiirde von der Medizi-
nischen Akademie der Universitat
Breslau verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Egfried Rosser, Leitender
Postbetriebsarzt, ImmelmannstraBe
4, 8542 Roth;

Dr. med. Georg Wagner, Allgemein-
arzt, Alte SalzstraBe 56, 8099 Weiler-
Simmerberg.

Leitender Medizinaldirektor Dr. med.
Hans Ludwig Bischof, Nervenarzt,
bisher Bezirkskrankenhaus Haar,
wurde zum Direktor des Bezirkskran-
kenhauses Gabersee ernannt.

Professor Dr. med. W. Borner, Lei-
ter der Abteilung fiir Nuklearmedi-
zin der Universitidt Wiirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg,
wurde fiir drei Jahre zum Vorsitzen-
den der Vereinigung Deutscher
Strahlenschutzéirzte wiedergewahit.

Medizinaldirektor Dr. med. Arnd
Commichau, Nervenarzt, bisher Ner-
venkrankenhaus des Bezirks Ober-
franken, wurde zum Direktor der
Psychiatrischen Abteilung beim Be-
zirkskrankenhaus Kutzenberg er-
nannt.

Professor Dr. med., Dr. phil. Gun-
dolf Keil, Vorstand des Instituts fir
Geschichte der Medizin der Univer-
sitdt Wilrzburg, KoellikerstraBe 6,
8700 Wiirzburg, wurde zum stellver-
tretenden Vorsitzenden der Deut-
schen Gesellschaft fir Geschichte
der Medizin, Naturwissenschaft und
Technik und zum Beauftragten der
Sektion Medizin sowie in den Vor-
stand des Fachverbandes Medizin-
geschichte gewdhlt.

Professor Dr. med., Dr. med. h.c.
Woligang Leydhecker, Direktor der
Augenklinik der Universitdt Wirz-
burg, Josef-Schnelder-StraBe 11,
8700 Wirzburg, erhielt den ,Duke-
Elder-Award".

Professor Dr. med. Hanns-Jirgen
Merté, Direktor der Augenklinik der
Technischen Universitat Miinchen
im Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
wurde zum Ehrenmitglied der Grie-
chischen Gesellschaft fiir Geschichte
der Ophthalmologie ernannt.

Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinik tir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-Strase
2, B700 Wirzburg, wurde zum Vize-
prasidenten der Europdischen Ge-
sellschaft fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie gewébhit.

Professor Dr. med. Dieter Platt, Di-
rektor des Instituts fiir Gerontologie
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
2. Medizinische Klinik Nirnberg,
HeimerichstraBe 58, 8500 Nirnberg
g0, wurde auf dem europdischen
Gerontologen-KongreB erneut fir
vier Jahre zum Generalsekretir ge-
wihlt.

Privatdozent Dr. med. Christoph
Reiners, wissenschaftlicher Mitar-
beiter an der Abteilung fiir Nuklear-
medizin der Universitdt Wiirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Wiirzburg, wurde der Johann-Georg-
Zimmermann-Preis verliehen.

in memoriam

Dr. Wunderwald t

Am 27. August 1983 verstarb der
ehemalige Chefarzt und drztliche
Direktor der Augsburger Kinderkli-
nik Dr. Alexander Wunderwald, der
1948 von der Rostocker Universitats-
Kinderklinik nach Schwaben kam.
Er hat sich dort um die Tuberkulose-
bekdmpfung groBe Verdienste er-
worben. Als er 1957 zum Chefarzt
der Augsburger Kinderklinik beru-
fen wurde, setzte er sich erfolgreich
fiir die Schluckimpfung gegen Kin-
derldhmung ein. Mit der Thm eige-
nen Initiative befaBte er sich mit
dem Neubau der Klinik, welche
heute als eine der neuzeitlichsten
ihrer Art anzusehen ist.

Wir werden ihm stets ein ehrendes
Angedenken bewahren.

e HYPERFORAT

Zusammensetzung: Tropten: 100 g enthalten: Extr i Herb. Hypenici pert. 100 g
stand. aut 0.2 mg Hypencin pro mi. Dragées: 1 Dragée a 0.5 g enthalt: Extr. sicc
Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. auf 0,5 mg Hypericin, Vit. B-Kompiex 1 mg,
Ampullen: 1 Ampulle & 1 ml enthalt: Extr. fl. aquos. Herb. Hyperici perl., stand. aut
0.5 mg Hypencin pre mi

Kontraindikationen: Pholosensibilisierung

Doslerung: Tropfen: 2-3 x taglich 20~-30 Tropten vor dem Essen in etwas Flussig-
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empiehien ihnen, sich in Jedem Feli vor Ihrer Nlederleseung mit der zustindigen Bezirkastelle der Keesenarztilchen Ver-
einlgung Beyerns in Verbindung zu setzen und elch wegen der Mégiichkelten und Auselchten elner kessendrztiichen Tatigkeit
bereten zu lassen. Dort erfehren Sle euch, wo und in weichem Umleng Férderungsméglichkelten beatehen.

Oberfranken

Hot/Seele:

1 Allgemain-/Praktischar Arzt
Ddhleu, Lkr. Hoi/Seele:

1 Allgamein-/Praktischer Arzt
Micheleu, Lkr. Lichtenfeie:

1 Allgamain-/Praktischer Arzt
Kronech:

1 Allgemein-/Praktischar Arzt
Coburg:

1 Auganarzt

Reheu, Lkr. Hof/Seale:

1 Auganarzt

Coburg:

1 HNO-Arzt

Beyreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hauterzt

Kuimbech:
1 Hautarzt

Wunsiedel:
1 Hautarzt

Neustedt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt
Hol/Seeie:

1 Lungenarzt oder 1 Intarnist mit Tailga-
biat Lungen- und Bronchlalheilkunde

Bawerbungen bitta an die Bazirksstalla
Obariranken der KVB, Brandanburger
StraBa 4, B580 Bayreuth, Telefon {0921)
2921.

Mittelfranken

NOmberg-Lecnherd/SOndersbihi/
GroBreuth:

1 Ailgemein-/Praktischar Arzt
NOrnberg-Reicheiadorf/Mithihot/
Krottenbech:

1 AIIgameIn-/Prektisd'lar_Arzt
Nirnber rshoi:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Nirnberg-SL Johennls:

1 Aligemein-/Praktischar Arzt
Anabech:

1 Augenarzt

Gunzenhausen:
1 Augenarzt

DinkeiebOhl, Lkr. Ansbach:
1 Hautarzt

BO4

Gunzenhaueen:
1 Hautarzt

NOrnberg:
1 Internist
{Praxisubernahmamaglichkait)

Lkr. Ansbech:
1 Nervenarzt

Bawerbungen bitta an dia Bezirks-
stalla Mittaliranken dar KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Taiefon
{0911) 4627-528.

Unterfranken

Gochsheim, Lkr. Schweiniurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mittelsinn, Lkr. Main-Spessart:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

GemOnden, Lkr. Meln-Speaaert:
1 Augenarzt

Erlenbech oder Klingenberg,
Lkr. Miitenberg:

1 Auganarzt

Keristadt oder Merktheidenieid,

Lkr. Meln-Spessart:
1 HNO-Arzt

Elsenfeid, Lkr. Miitenberg:
1 Hautarzt

HeBiurt, Lkr. HeBberge:
1 Hautarzt

Lkr. Milttenberg,
Plenungsbereich Obernburg:
1 Intarnist

Erienbach oder Kilngenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kindererzt

Bad Kiesingen, Lkr. Bad Kiesingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HeBberge:
1 Kindararzt

Bad Neustedt, Lkr. Rhén-Grebfeld:
1 Nervenarzt

HeBiurt, Lkr. HaBberge:

1 Narvanarzt

Bewerbungen bitta an dia Bazirksslalla
Unterfranken dar KVB, HoistraBe 5,
B700 Wirzburg, Taleion {09231) 307-1.

Oberpfalz

Suizbech-Roeenberg,
Lkr. Amberg-Suizbech:
1 Augenarzt

Kétzting, Lkr. Chem:
1 Auganarzt

VohenstreuB, Lkr. Neuetadt/WN:
1 Augenarzi

Lkr. Tirachenreuth:

1 HNO-Arzt

Stedt Chem, Lkr. Chem:
1 Hautarzt

Stedt Tirechenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stedt Welden:
1 Hautarzt

Furth |. Weld, Lkr.Chem:
1 Kinderarzt

Kotzting, Lkr. Chem:
1 Kinderarzt

VohenstreuB, Lkr. Neuatadt/WN:
1 Kinderarzt

Stedt Tirachenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Narvenarzt

Bewerbungen bitte en die Bazirksstalla
Cbarpfalz der KVB, YorckstraBa 15/17,
8400 Regensburg, Telelon {09 41) 2002-0.

Niederbayern

Viechtech, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Lkr. Rottal-inn:
1 Hautarzt

Lkr. Dingolfing-Landeu:
1 Narvenarzt

Lkr. Regen:
1 Nervanarzt

Bewerbungan bitta an die Bazirksstella
Niedarbayern der KVB, LillanstraBa §-9,
8440 Straubing, Telafon (094 21) 23061.

Schwaben

Bad Wérishoten, Lkr, Untereillgdu:
1 Frauenarzt

Kénigsbrunn oder Bobingen,
Lkr. Augsburg:
1 HNO-Arzt

Gerethofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bawarbungan bltte an dla Bazirksstella
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBa 2,
BS00 Augsburg, Talaion (08 21) 3130 31.

Bayerisches Arzteblatt 11/83



peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin |dft die Therapie
auch bei Zustidnden mit ein-
geschrankter Atemfunktion zu

peri

die Galle stockt

Bilicombin

grune Welle far die Galle

Wirkung Bilicombine:

1. Spasmolyse

2. Spasmolyse

3. freier GallenfluB

4. bessere Verdauung

gegen Husten

Bilicombir® wird verordnet, denn es ist rezeptpflichtig.

B mbir® ist als bewahries Choleretikum und Cholekinetik { die Behand-

iung von Stdrungen im Bereich der ableitenden Gallenwege und ihrer Fo geer
krankungen abgestimmt. Bilicombin® beseit jurch seine spasmolytischen
!‘ ymponenten rasch Schmerzen und Spa gszustinde, es normalisiert den

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere — i"d) bin® S ﬁgar h seinen Fermentantel die Verdauung. Be
1 stipation I = thmus de e P ] -

Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankier mensetzung prlo Dr‘egee: Pankreatin F\r‘k‘:;- e 'e. mg, :e- :z-::"p
Atemfunktion einhergehen. Auch fur Diabetiker geeignet! sduren {Fel suis) 80 mg, Papaverinhydrochiond 10 mg, Atropinsuiiat 0,25 ma. In-
dikationen: Spasmen und Stauungen im Leber-Gallengebie Normalisie

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt 33 mg Benproperin- 2o Gt oo i Erachrinkung der Gallensisinbidung. Spes
" E sche Obstipation. Kontreindikationen: Aug endrucksteigerung (Engwin
dihydrogenphosphat, entspr. 25 mg Benproperin. kelglaukom). Harmverhaftung (Prostataadenom), mechanisch e ey B
Kontraindikationen: Keine bekannt S s 1-Darm-Kanals. Dosierung: 2-3 mal tiglich 1-2 Dragees zu

. jen Mahizeiten. Besonderer Hinweis: Wir empiehlen be ers Autolahre
Fur Kinder unter sieben Jahren steht Tussafug -Saft Jie ab he Dosierung von 1 Dragee micht zu uberschreiten. Hendelslormen

und Preies: O P agees (N1) DM 10.84 P. 50 Dragees (N

2ur Verfugung O.F o e e 2) DM
O.P. 30 Dragees 9,70 DM; A P. 300 Dragees (10 x 30} attspackung. seand s 1005 (e BIUDRENGriiber

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N Bilicombin® die bewéhrte Gallenspezialitit




Landespolitik

Senatorenrat stets gefragt

Der Bayerische Senat, als zweite
Kammer eine weiB-blaue Spezialitat
in der Bundesrepublik Deutschland,
ist fiir viele Biirger ein weiBer Fleck
auf der politischen Landkarte des
Freistaats. Mittlerweile 35 Jahre alt,
muBte der ,Rat der Welsen" in den
ersten Jahren seines Bestehens gar
um seine Existenz ringen. ,Uber-
flissig wie ein Kropf“, lautete einer
der boshaften Kommentare. Doch
die 60 Senatoren, die im Miinchener
Maximilianeum unter einem Dach
mit dem Landtag beraten, leisten
ganze Arbeit. Darauf hat jetzt eine
Untersuchung hingewiesen, die aus
der Feder von Kurt Niher stammt.
Er war bis vor kurzem Referent fiir
Uffentlichkeitsarbeit im Senat und
zahlte mehr als 25 Jahre zum Stab
des Senatsamts.

In zweijahriger Arbeit hat Naher mit
Hilfe eines Computers sdmtliche Ak-
tivitaiten des Senats ausgewertet.
Dazu muBte er die Unterlagen von
4000 AusschuBsitzungen und 500
Vollversammlungen studieren. Das
Ergebnis seines privaten Forscher-
fleiBes (veroffentlicht im Heft 3/1973
der ,Zeitschrift fiir Politik”) faBt er
in dem Lob zusammen, daB es ,eine
Zweite Kammer sowohl rechtferligen
als auch befriedigen kann“, Im End-
effekt bedeutet die Arbeit des Se-
nats, daB zahllose Gesetze nicht
nur lesbarer und praktikabler wur-
den, sondern daB die Senatoren
nicht selten Fehlentscheidungen des
Landtags korrigieren konnten.

Der Autor kann sein positives Urleil
auf eine Fille von statistischen Zah-
len griinden, die erstmals ermittelt
wurden. Als Beispiel mag die Gut-
achtertatigkeit des Senats gelten,
die inzwischen die meiste Zeit der
Arbeit in Anspruch nimmt, Von 1947
bis Ende 1982 duBerten die Senato-
ren zu.nicht weniger als 1024 Ge-
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setzen ihre Meinung, die sie in rund
5900 Anregungen ausdriickten. Da-
von hat die Staatsregierung immer-
hin 55 Prozent berlicksichtigt.

Die Einschaltung des Senats in die
Gesetzgebung bedeutet zwar eine
Verzdgerung, doch ist sie nicht
wesentlich. Ndher weist nach, daB
ein Drittel der Gutachten innerhalb
eines Monats fertig war, ein weite-
res Drittel beanspruchte bis zu zwei
Monaten. Die Meinung von Kritikern
des Senats, die beratende Tatigkeit
kdnne von Fachgutachtern kompe-
tenter und billiger gemacht werden,
teilt Néher nicht. Er argumentiert,
solche Experten stiinden mit ihren
Gutachten ,auBerhalb der gesamt-
gesellschaftlichen Wirklichkeit”, ih-
ren Expertisen wiirden ,zwangslau-
fig Ausgewogenheit und die Ab-
stimmung mit den wichtigen, im Se-
nat vertretenen gesellschaftlichen
Gruppen fehlen®.

Die schirfste Waffe des Senats
ist zweifellos das ihm durch die
Verfassung zugestandene Einwen-
dungsrecht gegen vom Landtag be-
schlossene Gesetze. In 35 Jahren
haben die Senatoren 141 Gesetze
beanstandet, und zwar in insgesamt
505 Punkten. Die oft zu hdrende An-
sicht, die Landtagsabgeordneten
wiirden ja doch die Bedenken des
Senats vom Tisch wischen, kann
Néher ebenfalls widerlegen.

Bei immerhin 46,5 Prozent der Se-
natseinwendungen folgte der Land-
tag den Bedenken der ,zweiten
Kammer”. Dabei handelte es sich
keineswegs um lediglich formale
Retuschen. Von den 505 Kritik-Punk-
ten waren 38 Prozent sachlicher, 34
Prozent rechtlicher und 28 Prozent
formaler Natur. Von den sachlichen
Senatseinwendungen hat der Land-
tag 27 Prozent, von den rechtlichen

rund 52 Prozent und von den forma-
len rund 70 Prozent beriicksichtigt.

Der Senat, der sich aus Vertretern
der Landwirtschaft, von Handel und
Industrle, des Handwerks und der
Gewerkschaften, der freien Berufe,
der Genossenschaften, der Religi-
onsgemeinschaften, der Wohltétig-
keitsorganisationen, der Hochschu-
len und der Gemeinden zusammen-
setzt, hat in seiner 35jahrigen Ge-
schichte ein flr ihn cherakteristi-
sches ,Koelitionsverhalten” entwik-
kelt. Anhand der Themen von An-
trdgen, die an die Staatsregierung
gerichtet wurden, untersuchte Na-
her, welche Senatsgruppen Initiati-
ven anderer Gruppen unterstitzten.

Demnach ,verbiinden® sich bevor-
zugt die Verireter der Land- und
Forstwirtschaft mit Gewerkschaf-
tern. Die Senatoren der Religions-
gemeinschaften suchen ebenfalls
die Schitzenhilfe der Gewerk-
schaftsvertreter. Die Wohltadtigkeits-
organisationen wiederum gehen
«Koalitionen® vor allem mit den Ge-
meinden, die Genossenschaften mit
der Land- und Forstwirtschaft ein.
Naher vermutet, daB das ,.Blndnis-
verhalten” der Senatoren seine Ur-
sachen im jeweiligen Gegenstand
des Antrags haben miisse, so etwas
wie ,Parteipolitik” kdonne kaum im
Spiel sein. DaB die Senatoren keine
.Lobbyisten" sind, zeigen die An-
tragsthemen und ihre Urheber. Die
Untersuchung ergab nur einen ge-
ringen Zusammenhang zwischen
den Gruppeninteressen der Sena-
toren und den entsprechenden The-
menkreisen ihrer Antrage.

Nach seiner Zusemmensetzung ist
der ,Rat der Weisen" auch ein ,Rat
der Alten”. Obwohl das Mindestalter
fiir die Wahl in den Senat 40 Jahre
betrdgt, waren von den bislang 236
von den Verbanden eusgesuchten
Persdnlichkeiten nur 20 Prozent
zwischen 40 und 49 Jahren. Ober
40 Prozent der Senatsneulinge wa-
ren dagegen bei Amtsantritt zwi-
schen 50 und 59 Jahren. Das Durch-
schnittsalter der Senatoren lag nur
in der Zeit vor 1950 unter 60 Jahren.
In den letzten zehn Jahren bewegt
es sich stets zwischen 61 und 64
Jahren. Die Ursache sieht Naher
darin, deB die Kdrperschaften
meist Senatoren wihlen, die bereits
einen ,hohen Bekanntheitsgrad” ge-
nieBen.

Michas! Gscheidle
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Brief aus Bonn

Fur freiwillig Versicherte nur noch Altersrenten?

Bundeserbaitsminister Bilim nutzt die
Sanierung der Rentenversicherung zu
einer sehr prinzipielien Anderung dieses
wichtigen Zweiges der Sozialversiche-
rung. Blim wiii, so hat er in JOngster Zeit
mehrfach erkiart, die Rentenversicherung
wieder zur Arbeitnehmerversicherung ma-
chen. Als Volksversicherung, die bei
jedermann alia Risiken abdecke, sei sie
langfristig nicht durchzuhaiten. Selb-
standige, Freiberufier, die seit 1968 frei-
willig versicherten Angesteiiten und die
Hausfrauen sind eiso nicht mehr er-
wiinscht, 1972 hatte der Bundestag noch
einstimmig fir die allgemeina UOffnung
der Rentenversicherung zur Volksversi-
cherung votiert. Nun soli das nicht mehr
gelten. Biom will nur noch die Alters-
rente els Aquivelent fir die Beitragsiei-
stung anarkennen. Die Absicherung
gegen die frihzeitige Minderung der
Erwerbsfahigkait wird zur Soiidarleistung
erklart, die nur Pflichtversicherten zu-
steht. So einfach Ist das.

Nun ist es sicheriich eine Frage von
grundsétzlicher Bedautung, welcher Per-
sonenkreis von der Sozialversicherung
erfalit wird. Diese Fraga muB auch wohi
for die einzelnan Zwaige der Sozialver-
sicherung unterschiedlich beantwortet
werden. Wenn der Staat einen stabiien
Geldwert garantieren kénnte, s¢ wire es
wohl richtlg, die Selbstadndigen und Frei-
berufler nicht in eln Aiterssicherungs-
system elnzubeziehen, das durch Bel-
tragsumiagen finanziert wird und das tat-
sichiich auf die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen der Arbeitnehmer zugeschnit-
ten ist. Auch ist einzurdumen, daB die
freiwiilige Versicherung nicht so recht in
eln dynamisches Rentensystem paBt, das
aut ragelméBiga, den Einkommen foi-
genda Beitragseinnahmen engewiesen
ist,

Diese Einsicht ist aber nicht neu. Dar-
uber ist Anfang der siebziger Jahre inten-
siv beraten worden. Damais hatte sich je-
doch die Auftessung durchgesetzt, daB
die Zehi der freiwiilig Versicherten, ge~
messen en der Gesamtizahl der Versicher-
ten, begrenzt ist, so deB dem Renten-
system durch unregelmaBiga freiwillige
Beitragszahlungen keine Gefahr drohen
kénne. Tatsdchlich hat sich in den Jah-
ren seit 1972 gezeigt, daB die Einnahmen
aus der freiwilligen Versicherung stets
dle Vorausschatzungen ibertroffen ha-
ben. Es gibt damit keinen Grund, die frel-
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wiiiige Versicherung sc massiv und ein-
seitig einzuschranken, wie dies Biim
vorhat. Dabei ist zu beachten, daB es Ver-
sicherte gibt, die seit Jahrzehnten frei-
willige Beitrdge entrichten, ehenso regel-
méaBig wie Pflichtversicherte, eber chne
den Beitragszuschufl des Arbeltgebers.
Die neue Koaiition fordert mehr Eigen-
verantwortung, zugleich bestraft sle Ver-
sicherte, die in eigener Verantwortung fir
Alter und Inveliditat vorgesorgt haben,

Nun sagt Biom, deB er die freiwillige
Versicherung nicht beseitigen woiie. Fir
freiwillige Beitrdge scli es kinftig eber
grundsatziich keine Berufs- und Erwerbs-
unfédhigkeitsrenten geben. Bilm will also
weiter Beitrage kassieren, aber die Lai-
stungen einschranken. Der {reiwillige
Beitrag ware elso waniger wert, Es ist
kaum anzunehmen, daB die Versicherten
dies mitmachen. Dann aber liefe Blim
Gefehr, schon 1984 die Masse der frei-
wiiligen Beitrige zu veriieren. Die Defi-
zite der Rentenversicherung wirden
groBer statt klainer. Kann Bidm dieses
Risiko eingahen?

Jedenfaiis kdnnte keinem Seibstandi-
gen und Freiberufier mehr geraten wer-
dan, Vorsorge dber die Rentenversiche-
rung zu betreiben, wenn sich Bidm im
Parlament mit seinen Pidnen durchsatzen
sollte. Dabel ist ndmiich zu beriicksichti-
gen, daB jade sinnvoiie Alterssicharung
auch eine Vorsorge fir den vorzeitigen
Versicherungsteli, elso fir den Faii der
frihzeitigen Beruts- und Erwerbsuni&hig-
keit einschlieien sciite. Einem Selbstan-
digen der erwerbsunidhig wird, wére
Jedentalls nicht mit der Aussicht auf gine
spatare Aitersrentz gedient. Er breucht
Ersatz lar das eusfallende Einkommen.
Aiters- und Invalldenrente steiien elne
Einheit dar. Das Ist nicht voneinander
Zu trennen. Wann die Rentenversicherung
keinen Schutz gegen invaliditdt mehr bie-
tet, so ware 1ir den frelwillig Versicher-
ten ihr Leistungsangebot zu gering und
ihr Preis zu hoch.

Nun ist aber noch nicht aller Tege
Abend. BIOm macht keine Gesetze, son-
dern nur Gezetzesentwirfe. Bundesrat
und Bundestag sind souvern. Der Bun-
desrat hat Bidm ins Stammbuch ge-
schrieben, daB man so nicht mit wohler-
worbenen Anwartschaften umgehen kann.
Er soli prifen, wie bel den freiwiilig Ver-
sicherten, insbesondere auch den Haus-
frauen, der bereits bestehende Invaiidi-

iatsschutz erhalten werden kann. Zu-
gieich hat sich der Bundesrat auf baye-
rische Initiative daflir eusgesprochen,
bei ,engemessenen” frelwilligen Bel-
tregsleistungen auch kinftig Berufs- und
Erwerbsunfahigkeitsrenten zu gewahren.
Damit Ist ein vertretbarer Kompromif
aulgezeigt, der den Grundsitzen des
Vertrauensschutzes entspricht,

BiOm Ist dabei, auf diese Linle einzu-
schwenken, Sein Gesetzentwurf enthalt
noch den Vorschlag, den Hausfrauen von
1884 den Anspruch euf Berufs- und Er-
werbsunféhigkeitsrenta ganz zu strei-
chen; die erwerbstitigen freiwillig Ver-
sicherten sollen ihre Anwartschaften nur
retten konnen, wenn sie jahrlich wenig-
stens acht Mitlelbeitrage (1984 rund 4000
DM) entrichten. Der Bundestag, so
scheint es, wird mit Bidms Zustimmung
eine Regelung beschiieBen, nach der
freiwillig Varsicherte ihren invaliditats-
schulz sichern kénnen, wenn sia jahriich
zwolf Mindestbeitrdge en die Rentenver-
sicherung abfihren; 1984 wéren das
12 x B2 DM. Das wiéra eine Regelung, die
sowohl den Anforderungen des Renten-
systems els auch rechisstaatlichen Er-
wagungen Rechnung trige. Es spricht fir
Bldm, daB er bereit ist, Fehlentscheidun-
gen zu korrigieren. So bieibt zu hoffen,
daB er ganz von einer Diskriminierung
der fraiwillig Versicherten ebsieht.

Die invalidenversicherung bedarf im Ub-
rigen dringend der Reform. Die weitrei-
chende Rechtsprechung des Bundessozl-
algerichts hat dazu beigetregen, daB dia
Erwerbsunfahigkeitsrente In vialen Fallen
den Charakter einer vorgezogenen Aitars-
rente erhaiten hat. Auch muBl dia Renten-
versicherung Aufgaben der Arbeitsiosen-
versicherung bernehmen, wenn den Ver-
sicherten bei einer geringeran Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit bereits eine
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu ge-
wahren Ist, weil keine Talizaitarbeits-
platze angeboten werdan. Die Lage am
Teilzeitarbaitsmarkt sollte im Falle einer
krankhaitsbedingten Minderung der Er-
werbsfahigkeit allenfalls bei Jenen Var-
sicherten berlicksichtigt werden, die zu-
vor auch erwerbstétig waren. Bei Ver-
sicherten, die zuietzt nicht erwerbstatig
waren, wirde sich die Hohe der Berufs-
und Erwerbsuniahigkeitsrente allein nach
der Beitragsieistung und dem Grad der
Erwerbsminderung richten. Das wire
eine euch kurzfristig zu verwirklichende
Korrektur zugunsten der Rentenfinanzen,

Aber solchen und weitergehanden Re-
formensétzen weicht Blim bisiang aus. Er
soilte denn freilich euch darauf verzich-
ten, im Eilverfahren das Aiterssicherungs-
system der freiwillig Versicherten In
Frage zu steilen. bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Zum Jahrestag der Miinchner Runde

Am 5. Juli 1983 beging die ,Miinch-
ner Runde"” den vierten Jahrestag
ihres Bestehens mit einer Lesung,
die unter der Devise stand ,Lyrik
im Arztehaus”. Am 7. Juli 1979 kam
der heutige ,Stamm" des literari-
schen Zirkels erstmals zum Stell-
dichein schriftstellernder Arzte Miin-
chens im Preysingkeller des ,Baye-
rischen Hofes* zusammen. Seither
hat sich in der kurzen Geschichte
dieser Zusammenkiinfte vieles er-
eignet. Manch wertvolle und berel-
chernde Autoren kamen hinzu. Her-
ausragend und woh! auch entschei-
dend fiir die Arbeit, Entwicklung und
Ausbreitung dieses Kreises war
aber der Umstand, nach langem
Suchen eine feste Bleibe, ein Dauer-
domizil gefunden zu haben, Expres-
sis verbis sei es gesagt: aufrichtiger
und herzlicher Dank gilt hier dem
Présidenten der Bayerischen Arzte-
kammer, Professor Dr. med. Hans J.
Sewering, und seiner persodnlichen
Referentin, Frau Rita Horn, daB man
uns in so groBzilgiger Weise fir
unser Vorhaben Raume im Arzte-
haus bereitgestellt und unseren Be-
langen stets so groBes Verstindnis
entgegengebracht hat. Es ist dem
Referenten an dieser Stelle auch
Verpflichtung und Freude zugleich,
einer Frau zu danken, die nicht nur
diese Runde ins Leben gerufen hat,
vielmehr sich auch in hohem MaBe
durch ihr mit persénlichen Opfern
verbundenes Dauerengagement um
den Erhalt und das Aufwirtsstreben
ihrer Gruppe im BDSA verdient ge-
macht hat, DaB die Miinchner Runde
iiber die Grenzen Miinchens, ja Bay-

erns hinaus Ansehen und Gewicht
erlangt hat, in den anderen Landes-
gruppen Deutschlands ein Begriff
geworden ist, regelméBig ausfihr-
liche Berichte Uber ihre Tagungen,
Lesungen, Ereignisse in der in
Frankfurt erscheinenden Zeitschrift
fir Literatur und Kunst ,der literat”
gebracht werden, verdanken wir
eben niemand anderem als unserer
riihrigen Vorsitzenden Frau Dr. Dr.
Maria Bednara.

Freunde und liebwerte Gdste kamen
zu unserem Jahrestag. Dank der
Prasidentin des Freien Deutschen
Autorenverbandes in Bayern, Dr.
Christiane van BrieBen. Frau van
BrieBen zeigte uns als Geburtstags-
geschenk in ihrem ausgezeichneten
und fachkundigen Referat die Per-
spektive der Mdglichkeiten auf, die
sich fiir uns bei einer intensiven Zu-
sammenarbeit zwischen FDA und
BDSA hinsichtlich einer wirksamen
Medienpolitik ergeben. Dank dem
Vizeprasidenten des BDSA und Ge-
neralsekretir der UMEM, Dr. Alfred
Rottler, fur seine warmherzigen und
aufmunternden Worte, mit denen er
seine Gliickwiinsche verband. Dank
auch dem Sekretir der Landes-
gruppe Bayern und dem jingst erst
zum Trager der Paracelsus-Medaille
erkorenen Confrére Erwin Stetter
und Dank auch unserem liebenswiir-
digen Kolumnisten der Spalte ,As-
kulap und Pegasus“ im ,Bayeri-
schen Arzteblatt”, Confrére Robert
Paschke, daB sie uns die Ehre ihres
Kommens gegeben haben. Auch
Professor Dr. Helmut Stickl, Chef

schen Landesérztekammer

nen Werken unter dem Motto:

Dichterlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstelleréirzte in Zusammenarbeit mit der Bayerl-

am 7. Dezember 1983
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Minchen

Bayerische Schriftstellerédrzte lesen in Lyrik und Prosa aus eige-

»Heile Welt?

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angabe der Teilnehmerzahl er-
beten an Bayerische Landesdrztekammer, MihlbaurstraBe 186,
8000 Munchen 80, unter Stichwort , Adventslesung®.
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der Bayerischen Landesimpfanstalt,
findet immer wieder, so auch heute,
den Weg zu uns. Frau Oxana Antic
ist uns kelne Unbekannte. Die Fach-
journalistin fiir Kirche und Religion
Ist Prdsidialmitglied im FDA. Sie
hielt bei uns schon einmal ein sehr
interessantes Referat.

Als lesende Autoren unserer Runde
waren anwesend: Maria Bednara,
W. Eberhard, K. H. Griilnwald, Hans
Hege, Susanne Miller, Ernst Ross-
miiller, Eberhard Schéatzing, Andreas
Schuhmann, Nik Simon, Edo von
Wicht.

Es ist in diesem Rahmen nicht mog-
lich, eine Auswah! der gelesenen
Lyrik vorzustellen. Das soll in einer
Fortsetzung (ber diese Tagung spa-
ter erfolgen. — Es seien hier Ausziige
aus der Rede von Confrere Schuh-
mann zum Jahrestag der Miinchner
Runde wiedergegeben.

+Meine sehr verehrien Damen und Her-
ren| Liebwerte Gastel Liebe Consoeurs
et Confréres|

... Nach der auBeren Situation unserer
Minchner Runde sei nun die innere Wirk-
samkeit dargestellt. Was ist eigentlich die
Motivation dafiir, daB wir uns vier Jahre
leng regelmaBig zu Lesungen zusammen-
finden? Ist es allein das geschriebene
Wort, das unsere Begegnung motiviert?
Konnte man sich da nicht einfach sein
kreatives literarisches Elaborat gegensel-
tig zuschicken, wenn es allein auf das
geschriebene Weort ankdme? Nein, da ist
noch etwas ganz anderes. Man will die
persdnliche Kontaktnahme zum ande-
ren, der in gleicher Weise dem Schreiben-
miissen verfallen ist, man will den ande-
ren in seiner ganzen Persdnlichkeit er-
tagsen, dazu gehdren Spreche, Tonfall,
Gestik, Mimik, das ganze unnachehm-
liche Flair der Subjektivitat. Kurzum, man
will den Autor, wie er leibt und lebt. Sein
Gedicht, selne Erzdhlung, sein Traktat,
sein Essay werden leibnah, echt, authen-
tisch vermittelt. Dazu kemmt els weiterer
Beweggrund das Gespréch — das so
wichtige Werkstattgesprach Ist gemeint.
Die Herstellung des Gedichtes, der Pro-
zeB des Dichtens und Schreibens interes-
slert. Ganz Im Sinne der Moderne. Die
Symbolisten waren es, voran Mallarmé,
dann Baudelaire, Rimbaud und Verlaine,
spater Paul Veléry, dle els erste auf diese
Seite literarischer Betrachiung aufmerk-
sam gemacht haben. Im Konnex mit dem
Autor sind Fragen zu stellen, wird in
Frage gestellt, kritisiert, enalysiert. Man
setzt sich euseinender und &tfnet sich
fareinender. Zwischen einem elitarem

' Far-sich-Behalten und kritikfreier An-
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nahme gibt es viele Wege. Und da ist
manchmal euch ein unbermherziges
Beim-Wort-Nehmen und Ganz-Genau-
Wissen-Wotlen, das dann die Dinge zu-
rechtrickt — gemeint ist die Wortwahl,
der Rhythmus, der Vers, der Sprachduk-
tus. Es werden Beziehungen hergestellt,
Ahnlichkeiten und Gegensatze eulge-
spirt, nach Motiven, Quellen eus der Ver-
gangenheit gefregt, die Umwelt miteinbe-
zogen und schlieBlich nach den sprach-
lichen Elementen geforscht, .. .*

Nach der sorgenvollen Behandlung
der Frage, wird das gedruckte Wort
seine Bedeutung, seine Stellung ein-
bliBen, wenn die elektronischen Me-
dien in Konkurrenz zu den Druckme-
dien treten?, wer wird dann noch
lesen?, kommt es nur mehr zu passi-
ver Berieselung und wird die aktiv-
mitvoliziehende geistige Betatigung
dann die Ausnahme?, wird an Bei-
spielen die inhaltliche Gestaltung
der Lesungen der Miinchner Runde
inihrer Vielgestaltigkeit und Differen-
ziertheit angesprochen.

ue + - Scherfsinn und Wortwitz in epigram-
matischer Zuspitzung, logisches Operie-
ren und dielektisches Raffinement kenn-
zelchnen den einen mit seinem hinter-
grindige Lebensweisheiten humorvolt
sarkastisch offerierenden Sujet.

In der Nahe ist ein anderer bzw. eine
andere engesiedelt, dle mit launischen
Chansons in gekonntem Vortreg, singen-
derwelse — wle schén, daB es such das
bei uns gibtl — ihre Alltagsphilosophie In
beinahe psychagogischer Absicht vor-
bringt und vom Schmunzeln bis zum be-
freienden Lachen die Runde erheitert,

Das Timbre der guten soncren Stimme
allein schon 186t eufherchen, wenn Lyrik
in flieBendem und strémendem Rhythmus
in so gefdlliger und verinnerlichter Manier
ans Ohr dringt und der Eindruck vermit-
telt wird, hler ist alles eus einem GuB
krelert. Verse und Strophen faszinieren
und nicht enders ats mit einem stillen,
einvernehmendem Schwelgen werden sle
Im consensus omnlum quittiert, weil, ja
weil Lautes da nur den felnen Nachhall
gestort hétte. Von Kindemn, alten Men-
schen, von der Liebe, von Gott Ist da die
Rede.

Wieder ein enderer beherrscht das Feld
der Imaginetion, die eine demiurgische
Funktion hat. thn verfihrt der Glaube en
eine reetité superleur, en eine hohere
Wirktichkeit, zum zweckirelen Splel des
Denkens. Die Alimacht des Treumes wird
ins BewuBtsein gebracht und treumhaft
rellen fast ununterbrochen Bilder ab, die
unwirkliche, Irretionale, surreelistische
Effekte ausiosen und verflhrerisch und
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affektios ens UnbewuBte eppellieren,
immer eber fast unmerklich parabelhaft
in eine Lebensweishelt minden.

Vergessen wir nicht den voernehm ruhi-
gen, felnen, beinahe etwas introvertierten
alten Herrn, dessen Pethos ein wenig
Leid, ein wenig Treuer und ein groBes
Wissen um des Menschen Seele ist. Wer,
wie er, sich in die traumhaft verlorene
Welt eines Blindgewordenen hineinver-
senken keann und els Sehender imstande
ist, nachzuvollziehen, was das Schicksal
einem eufbirdet, muB nicht nur ein guter,
sondern euch ein tief empfindender und
wertvoller Mensch sein. So gestaltet ist
auch seine Lyrik, ungekinstelt, voller Ge-
mit und von beinahe seherischer Kraft,
Mit ithm Freund sein, wer mdchte das
nicht?

Und da ist noch eine andere, eine ganz
enders geartete, feinsinnige und verinner-
lichte Gefihts- und Sprechwelt, die aus
dem Umgang des Autors mit griechischer
und lateinischer Lyrik die Klarheit des
Gedankens schdpft. Ausgefellt, konstru-
iert, geschliffen, schillernd In Form und
EbenmaB, vergleichbar der erchitekto-
nischen Wirkung klingender und singen-
der Triglyphen entiker Tempei. Leider-
fahrungen, Gefiihl, Gedenken, eine hoch-
sensible Innenwelt, werden Ins Kinstle-
rische transskribiert, transformiert und
«Clalre et distinct” modelliert.

Das kritisch reflektierende Gedicht mit
enthropolegisch-phitosophischem Bezug,
wenn nicht gar ins Religidse ge-
hend, fehlt auch nicht. Zwischen Glau-
ben und Wissen ringt man und sucht
,den enderen Menschen', Enttauschung?
Sprachexperimentelles Engegement und
parodistische Verfremdung scheinen hie
und da auf. Und weich eine Dieiektlyrik?|
Freie Rhytmen, antikische VersmabBe, Zei-
lenspringe werden da eingebrecht| Ganz
unkonventionell, dem Gewohnten, dem
Herkdmmlichen widersprechend. Und in
Ton und Inhalt ist man eher etegisch,
dem ,bldahaden Kerschbam' des Franz
Stelzhamer, der tnnviertler Nachtigall,
ganz und gar zugetan. ..."

Kein vollkommener und erschopfen-
der Uberblick iiber die .Minchner
Runde* kann es sein. Vielleicht aber
doch aufschluBreich, hinfihrend auf
die duBere und mehr noch auf die
innere Situation bei den schreiben-
den Arzten Miinchens.

.Die MUONCHNER RUNDE: vivat,
crescat, floreat!”

Dr. med. A. Schuhmann,
Griinwalder StraBe 106, 8000 Mdnchen 90

Fakultaten

Miinchen —
Technische Universitit

o. Professor Dr. med. Paul Bernett,
Institut fur Sporttraumatologie und
Poliklinik fur Sportverletzungen,
wurde fiir ein weiteres Jahr zum
Leiter des Spartzentrums bestelit.

apl. Professor Dr. med. Wolfgang
Zander, Institut fiir Medizinische
Psychologie wund Psychotherapie,
wurde mit der kommissarischen
Wahrnehmung des gleichnamigen
Lehrstuhls beauftragt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
rer. nat., Dr. med. habil. Udo Ehling
far Genetik; Dr. med. habil. Michael
Korth fir Pharmakologie und Toxi-
kologie.

Dr. med. Giinter Werner wurde der
akademische Grad eines Dr. med.
habil. fiir Impfwissenschaften und
Tropenmedizin verliehen, nachdem
in einem ordnungsgeméaBen Habili-
tationsverfahren die Lehrbefidhigung
festgestellt wurde.

Universitat Wirzburg

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: Professcr Dr. med. Claf Elert,
Abteilung fur Thorax-, Herz- und Ge-
faBchirurgie; Professor Dr. med.
Hermann Henrich, Abteilung fir Ex-
perimentelle Chirurgie.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. Ignaz
Auer, Medizinische Klinik; Privatdo-
zent Dr. med. habil. Hans-Rainer
Osterhage, Urologische Kiinik; Pri-
vatdozent Dr. med. Heinz-Peter
Winsch, Pathologisches Institut.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Gilnter Sprotte fir Anasthe-
siologie; Dr. med. habil. Paul
Reuther fir Neurclogie; Dr. med.
habil., Dr. jur. Eugen Gramer fir Au-
genheilkunde; Dr. med. Christoph
Reiners fiir Nuklearmedizin; Dr.
med. Ganter Riegger fur Innere Me-
dizin.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesdrztekammer

— Akademie fiir drztiiche Fortbildung —

geben):

Auskunit, Anmeidung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telelon (089) 4147-288

Augenheilkunde

Fortbildungsveranstattung em 12, No-
vember 1983 In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlengen-Niirnberg, Kopfklinikum
Direktor: Professor Dr. G. Naumann
Thema: Morphologische Differentialdia-
gnose Intraokularer Entziindungen
Beginn: 9.30 Uhr c.t.

Auskunft:

Professor Dr. H. E. Vdicker, Augenklinik
mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg, Schwabachenlage &, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3001

Chirurgie

Gelenksymposlon am 26. November 1983
In Niirnberg

Klinikum der Stedt Nilrnberg, 2. Chirur-
gische Klinik

Arztlicher Leiter: Dr. H. Birkner

Leitung: Dr. Hempfling

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 16.30 Uhr
Thema: Das Knietrauma (Einfihrung —
Diagnostik — Therapie — Veraltete Ver-
letzungen)

Teilnehmergebihr: DM 10,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Hempfling, Klinikum der Stadt
Nirnberg, 2. Chirurgische Klinik, Post-
fach 9101860, 8500 Nimberg 90, oder
telefonisch Frau Schulz (0911) 398-2366

Innere Medizin

Kinderkardlologische Fortbtidungsveran-
staltung em 2. Dezember 1983 in
Miinchen

Klinik fdr Herz- und Kreislauferkrankun-
gen tm Kindesalter, Deutsches Herzzen-
trum Minchen

Direktor: Professor Dr. K. Bihimeyer
Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Ort: Deutsches Herzzentrum Minchen,

Konferenzseal Anbeu Ost, LothstraBe 11,
Minchen 2

B12

Thema: Bakterielle Endokarditls
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin:
ber 1583

22. Novem-

Sonographie

Kurs ,Nasennebenhbhlenerkrankungen®
der Technischen Universlt&t Miinchen
vom 18. bls 20. November 1983

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Unl-
versitat Minchen im Klinikum rechts der
Iser

Direktor: Protessor Dr. W. Schweb
Beginn: Freitag, 18.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik far Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke der Universi-
tat Miinchen im Klinikum rechts der
Isar, Horsaal B, Ismaninger StraBe 22,
Minchen 80

Programm: Praktische Ubungen — Pati-
entenvorstellung und Besuch der Ge-
rateausstellung — Rundtischgesprach:
Grundlagen und Technik, Indikation, Do-
kumentation und zukiinftige Moglichkel-
ten der Ultraschalldiagnostik von Nasen-
nebenhdhlenerkrankungen

Tellnehmergebihr: DM 100,—

Letzter Anmeldetermin: 12. November
1983

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. W. Schwab,
Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitit Miin-
chen Im Kiinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StreBe 22, 8000 Miinchen 80, Te-
lefon {(089) 4140-2371, Frau Schafer

6. Ultraschallsemtnar der Miinchener Uni-
versitdt vom 28. November bls 2. Dezem-
ber 1983

Radiologische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Miinchen im Klinikum Gro8-
hadern

Direktor: Professor Dr. J. Lissner

Beginn: téglich 8.30 Uhr — Ende: ca.
16.00 Uhr

November/Dezember 1983

11./12. November
Sonogrephie, Kronech

11. bls 13. November
Urologie, Mallersdorf

12. November
Augenheilkunde, Erlangen
18. bis 2il. November
Sonographle, Minchen

21. bis 25. November
Hels-Nasen-Ohrenheilkunde,
Erlangen

26. November

Chirurgie, Nirnberg

28. November bis 2. Dezember
Sonographle, Mlnchen

2. Dezember

Innere Medizin, Miinchen

Vormittags: Praxis — Teilnahme en Unter-
suchungen; Nachmittegs: Theorle — Re-
ferate

Teilnehmergebiihr: DM 350,— (Chefarzte
und sonstige Arzte In selbstandiger
Tatigkeit); DM 175,— (Assistenzaérzie —
gegen Vorlage einer Bescheinlgung)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Lissner, Ra-
diologische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Minchen im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistreBe 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (089} 7095-27 50

Urologie

11. Mettersdorter Arbeitstagung fir prak-
tische Urotogle vom 11. bis 13. November
1983 In Metlersdort-Pfaffenberg

(tir Arzte eller Gebiete und fiir Alige-
meindrzte)

Kreiskrankenhaus Mallersdorf-Pfaffen-
berg, Urologische Abteilung

Leitung: Chefarzt Dr. lon V. Albescu
Beginn: 8.15 Uhr — Ende ca. 17.30 Uhr

Ort: Turnhalle des Gymnasiums Mal-
lersdorf-Ptatfenberg

Themen: Der ektuelle Stand der Vor-
sorgeuntersuchung — Aktuelle Urologie
fur die Praxis — Praktische Durchfiihrung
von Sonographie — Fernseh-Live-Uber-
tregungen urologischer Operationen und
eines Fortbildungskurses fir urologische
Sonographie aus der Urologischen Kli-
nik und Poliklinik der Universitat Madn-
chen im Klinikum GroBhademn

2. Malfersdorfer Fortbildungsseminar {ir
urologisches Assistenzpersonal am 11,
November 1983

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. Albescu, Kreiskranken-
haus, 8304 Mallersdorf, Telefon {087 72)
50397
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Allgemeine Fortbildung

34. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 9. bls 11. Dezember 1983 in der Melstersingerhalle in Nimberg
Wissenschaftliche Leftung: Professor Dr. H. Klelnfefder, Niimberg

Frelteg, 9. Dezember 1983

Venenerkrankungen In der Praxis: Venen-
thrombose — Lungenembeolie — Varlkosls
— Ulcus crurls

9.00—8.50 Uhr:

Erdffnung des Kongresses

BegriBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.50—14.30 Uhr:

Venenthrombose — Moglichkeitan und
Grenzen der Diegnose

Klinik und nicht-invasive Verfahren
Protessor Dr. Th. Wuppermenn, Hannover

Phlsbographie
Professor Dr. H. E. Schmitt, Basel

Des postthrombotische Syndrom
Dr. E. Brendenberg, Zug

Konservative Therapie
Professor Dr. G. Tribestein, Bonn

Operative Therapie
Professor Dr. O. Wegner, Wien

Diskussion — Moderator: Professor Dr. L.
Widmer, Base!

Filmvorfuhrung ,Aorto-iliakele Arterien-
verschlisse" (Lipha Arzneimittel, Essen)
14.30—15.00 Uhr:

Lungenembolie

Diagnose und Therapie
Professor Dr. F. Heinrich, Bruchsel

Mdglichkeiten der Prophyfaxe
Professor Dr. U. F, Gruber, Basel
15 .00—-15.45 Uhr:

Varikosis und chronisch vendse Insufli-
zienz

Eine geringfigige Gesundheitsstdrung
oder eine Krankheit?
Professor Dr. L. Widmer, Basel

Indikation zur Sklerosierung
Dr. /. Stemmer, StraBburg

Indikation zur Operation
Professor Dr. R. Fischer, Wattwif
16.30—18.00 Uhr:

Das Ulcus cruris

Ein domenreiches Problem
Dr. L. Biland, Basel

Differentialdiagnose und Lokaltherapie
Professor Dr. E. Schdpf, Freiburg

Diskussion — Moderator: Professor Dr. L.
Widmer, Basel
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Semstag, 10. Dezember 1983

Endogene Depression — Koronere Herz-
erkrenkung

9.15—18.30 Uhr:

Biochemische Grundlagen der endoge-
nen Depressionen
Dr. W. P. Keschka, Erlengen

Zur Systematik depressiver Verstim-
mungszusténde
Dr. A. Barocka, Erlangen

Fafldemonstrationen und Diskussion zur
.Depressionsbehendlung In der Praxis®
mit EIDOPHOR (Ciba Gelgy, Wehr)
Moderetor: Professor Dr. E. Lungershau-
sen, Erlangen, unter Mitwirkung von Pri-
vatdozent Dr. V. Faust (Weissenau), Dr.
Dr. M. Lindner, {(NOrnberg), Dr. M. Wol-
fersdorf (Weisseneu)

FilmvorfUhrung ,Verwirrtheitszustinde im
Alter” (Astre Chemicals GmbH, Wedel)

Die konservative Behandlung der koro-
naren Herzerkrankung
Professor Dr, B. E. Strauer, Miinchen

Wirkungsweise und therepeutische Effi-
zienz von Kealziumantagonisten
Professor Dr. A. Flackenstein, Frelburg

Die operstive Behandlung der koronaren
Herzerkrankung — Langzeitergebnisse
Professor Dr. J.v.d. Emde, Erlangen

Wiedererdffnung des InfarktgefdBes —
Maglichkeiten und Grenzen einer kause-
len Herzinfarktbehandlung

Professor Dr. K. v. Essen, Aachen

Indiketion zur und Ergebnisse der trans-
luminalen Diletation von Koronarstenosen
Professor Dr. G. Kober, Frankfurt

Rehabilitation nach Herzinfarkt
Dr. P. Sturzenhofecker, Bad Krozingen

Rundtischgesprach und Diskussion zur
.Behandlung der koronaren Herzerkran-
kung*®

Moderetor: Professor Dr. A. Fleckenstein,
Freiburg, unter Mitwirkung der Referen-
ten des Nachmittags

Sonnteg, 11. Dezember 1983
Retlonefle Arzneimitteltherepie

9.15—-12.15 Uhr:

Stufentherapie des erteriellen Hoch-
druckes
Professor Dr. M. Anlauf, Essen

Neue Antihypertonika — Wirkungen und
Stellenwert in der Hochdrucktherepie
Professor Dr. K. H. Rahn, Maastricht

Bewahrtes und Neues in der Dlabetes-
therapie
Professor Dr. H. Mehnert, Minchen

Antiblotiketherepie in der Praxis
Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt

Rationelle Therapie in der Padiatrie
Professor Dr. K. Schreier, Narmberg

Rundtischgesprach und Diskussion zum
Tagesthema

Moderator: Professor Dr. H. Mehnert
unter Mitwirkung der Referenten

Pharmazeutische Ausstellung

Oftnungszeiten: téglich von 8.45 Uhr bis
zum Ende der Vortrage

— Das volistindige Progremm wurde
allen Arzten in der Bundesrepublik
Deutschiand zugesand? —

13, Onkologisches Seminar fiir
niedergelassene Arzte

am 9. November 1983 In MOnchen

Veranstalter: Medizinische Klinik 111 der
Universitat Manchen im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. W. Wil-
manns) gemeinsem mit dem Tumorzen-
trum Muonchen

Themea: Besprechung onkologischer Er-
krankungen — Patientenvorstellung mit
arztlichem Konsil

Beginn: 19.30 Uhr s.t. — Ende: 21.30 Uhr
Ort: Klinikum GroBhadern der Universitét,

Hérsael V, MarchloninistraBe 15, Min-
chen 70

Auskunft:

Privetdozent Dr. R. Hertenstein, Medizi-
nische Klinik Il der Universitat Minchen
im Klinikum GroBhadem, Marchionini-
strape 15, BO0D0O Mdinchen 70, Telefon
{0B9) 7095-1

Allergologische Fortblldungsver-
anstaltungen

am 12. November und 17. Dezember 1983
In Erlengen

Thema: Diagnostik, Differentialdiagnose
und Therepie sllergischer Erkrankungen

Ort: Klelner Horsaal der Medizinischen
Klinik der Universitat Erlangen-Ndrnberg,
Krenkenheusstrefie 12, Erlengen

Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende: 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 30,—

Auskunft:

Professor Dr. J. R. Kalden, Institut und
Poliklinik fir Klinische Immunologie und
Rheumatologle der Universitat Erlangen-
NiUmberg, Krenkenhausstrefe 12, 8520
Erlangen, Tefefon (091 31) 85-3418
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13. FortblldungskongreB fiir Arztliches Assistenzpersonal

wihrend des 34. NUrnberger Fortblidungskongresses
der Bayertschen Landes#rztekammer
vom g, bts 11, Dezember 1983

Samstag, 10. 12,, 13.00 Uhr

Samstag, 10.12., 17.00 Uhr

Tell 1: Labor A Tell 2: Labor B Tall 3: Radtologle Teil 4: Nuklearmedizin
Meistersingerhalle Novotel Padagogische Hochschule Crest Hotel
Arzthelferinnen MTA-Labor und Arzt- MTA-Réntgen- und Arzt-

helterinnen mit Labcrer- helferinnen mit Réntgener-

fehrung fahrung
Freitag, 9.12,10.00 Uhr Freitag, 9.12,10.30 Uhr Freitag, 9.12.,13.00 Uhr Freiteg, 9.12,14.00 Uhr
bis bis bis bis

Sonntag, 11. 12., 12.15 Uhr

Samsteg, 10. 12, 18.00 Uhr

Gerinnungsdiagnostik —
Labordiagnostik rheumati-
scher Erkrankungen ~—
Schnelldlagnostik (Bedeu-
tung, Methoden, Trends}

Prektlke (4): Der kleine
Gerinnungsstetus — Leber-
und Pankreeserkrankungen
= Proteindlagnostik — Se-
rologisches Rheumascreen-
ing

Diagnostlk der Entziindun-
gen — PMN-Elastase-Emit
CRP — Bestimmung der Ri-
sikofaktoren - Diabetes-
Fettstotfwechsel-Gicht  —
Management Im Labor —
Qrganisation und Reorgani-
sation — Anschaffung von
mechanisierten  Analyse-
systemen — Das pathologi-
sche Blutbild — Anaerobier-
diagnostik — Fehlersuche
Im Labor — Der toxikologi-
sche Notfell — Fluoreszenz-
mikroskoplsche Techniken
(Chlemydie, Herpes, Go)

Praktike (2): Pilzdiagno-
stik — Hamatologie

Rechte und Pflichten von
Réntgenhelferinnen und
med.-techn. Rediologieas-
sistenten — Entwicklungs-
tendenzen in der Radiolo-
gie — Qrganisatorischer
Ableuf der R&.-Untersu-
chung — Kritische Beurtei-
lung der Automatik am Rd.-
Arbeitsplatz — Aufzeich-
nungspflicht und Belehrung
nech der RGV — Dosisredu-
Zierung In der Padiatrie —
Filme, Folien, Vorteile der
Seltenen-Erden-Follen —
Datenverarbeitung in der
Rediologie — Technische
Voraussetzungen und Un-
tersuchungstechniken der
digitalen Angiographie —
NMR -~ Aufnahmetechnik
mit modernen Bildverstar-
kern — Qualitatssicherung
(Rd.-Diagnostik) — Queli-

\atssicherung  (Filmverar-
beitung)
Prektike (15): Elnstell-

und Aufnahmetechnik zur
Réntgenuntersuchung In
allen Gebieten der Medizin
— Computertomogrephle —
NMR

Entwicklungen und Queli-
titskontrolle bei Testsub-
stanzen zur In vivo-Die-
gnostik — Qualitatssiche-
rung in der nuklearmed.
MeB- und Registriertechnik
— Prektische EDV-Fragen
im Allteg — Dreiphasen-
technik der Skelettuntersu-
chung — Schilddrisendia-
gnostik — Kombinierte Nie-
rendiagnostik — Stand und
Ausblick zur RIA 1983 —
Untersuchungstechnische
Fehler

Praktlka (3): in vitro Dia-
gnostik — in vivo Untersu-
chungstechnik (Skelett u.
w) = In vivo Untersu-
chungstechnik (Niere u.w.)

Anmeldung und Auskunff:

Bayerische Landesérztekammer, Fortbildungsreferat, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Tellnahme nur nech Bestdtigung maéglich

Teilnahmegebihr;

Teilnahmegebiihr:

Teilnahmegebiihr;

Teilnahmegebihr;

DM 10— DM 20— DM 50,— DM 50,—
Teilnahmebescheinigung em Ende des Kurses
Ausfihrliche Progremme senden wir Ihnen gerne aut Wunsch zul
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23. Bayerische Internistentagung

vom 18. bls 20. November 1983 In Minchen

Leltung: Professor Dr, E. Wetzels, Rosenhelm

Ehrenvorsitzender: Dr. R. Schindlbeck, Herrsching

Veranstalter: Verelnigung der Bayerischen Internisten e. V.

Tegesvorsitzende: Professor Dr. G. Rlecker, Direktor der Medizinischen Klinik | der
Universitit Miinchen Im Klinlkum Gro8hadern, Professor Dr. G. Paumgartner, Direktor

der Medizinlschen Klinlk Il der Universitit MOnchen Im Klinlkum Gro8hadern, Pro-
fessor Dr. W. Wilmanns, Direktor der Medizinischen Klinlk 11l der Universitat Minchen

Im Klinlkum GroBhadern

Ort: Sheraton-Hotel, KongreBzentrum, ArabellastreBe 6, Miinchen 81

Semstag, 19. November 1983

Aktuella Probleme der Dlagnostik und
Thereple Innerer Erkrankungen

Vorsitz: Protessor Dr. G. Riecker

9.00—12.40 Uhr:

Neue Gesichtspunkte in der Diagnostik
und Therapie der koronaren Herzkrank-
hait

Professor Dr, B. E. Strauer, Mdnchen

Myokarditis — eine verkannte Diagnose?
Professor Dr. H-D. Bolte, Minchen

Neua Maoglichkeiten in der Therapie be-
drohlicher tachykarder Rhythmusstdrun-
gen: madikamentds — elekirisch — ope-
rativ

Privatdozent Dr. G. Steinbeck, Miinchen

Bronchoalveclara Levage — eine neue
diagnostische Methoda zur Aktivitats-
baurtailung pulmonaler Immunopathie
Dr. G. Kénig, Minchen

Cyclosporin A — ain neuer Weg in die
Bahandiung nierentransplantierter Pa-
tienten

Dr. L. Cestro, Dr. G. Hillebrand, Protes-
sor Dr. W. Land, Protessor Dr. H.-J. Gur-
land, alla Manchen

Wann sind Herzglykoside entbehrlich und
wann sind sie notwendig?
Privatdozent Dr. E. Erdmann, Minchen

Prophylaxe und Theraple von gastro-
enterologlschen Krankheiten und Stofi-
wechselstrungen

Vorsitz: Professor Dr. G. Paumgartner

Traum eé€

-Heel

.
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Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

15.00—17.50 Uhr;
Prophylaxa und Therapie StreB8-beding-

ter gastroduodenaler Blutungen
Protessor Dr. D. Engelhardt, Minchen

Prophylaxe und Therapia der B-Virus-
Hepatitls
Dr. G. Pape, Minchen

Therapie der primdren bilidren Zirrhose
Prolessor Dr, J, Eisenburg, Minchen

Prophylaxa und Therapie der Osopha-
gusvarizenblutung
Dr. T. Sauerbruch, Minchen

Stellenwart der Emahrung in Prophylaxe
und Therapla degenerativer GetaBerkran-
kungen

Protessor Dr. P. Schwandt, Minchen

— nach jadam Vortrag Diskussion —

Sonnteg, 20. November 1983
Fortschritte In der praktischen Onkologle
Vorsitz: Protessor Dr. W. Wilmanns

9.00—-13.00 Uhr:

Maligne Hodentumoren — Modell einer
heilbaren Tumorerkrankung
Dr. Ch. Clemm, Minchen

Magiichkaiten und Grenzen in der Be-
handiung von Bronchialkarzinomen
Dr. A, Schathorn, Miinchen

Fortschritte In der Behandiung akuter
Leukamien des Erwachsenenalters
Privatdozent Dr. H.-J. Kolb, Minchen

Onkologischa Nottallsituationen
Privatdozent Dr. H.-J. Sauer, Minchen

ZUSAMMENSETZUNG Saibe: 100 g enih. Arnica @ 1.5 g; Calenduls . Hamamelis @

ana 0.45 g, Echinscea angusiifolia @, Echinecea purpures @, Chamomilla @ ena
0.15 g: Symphytlum @. Baltia perennis @ ana 0.1 §; Hypericum 2, Milletolium @ ane

® 0.00 g: Aconitum D1, Balladonns D 1 ane 0,08 g; Mercurius solubilis Hehnemanni D 1
0.04 g; Haper aulfuris D1 0025 g

DOSIERUNGSANLEITUNG Salbe: Morgens und sbends, bei Bedarl such dflers euf

die befallenen Stsllen suftragen bzw. sinreiben, 9gf. auch Salbenverband.

DARREICHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stand Juli 1983)

Salbe: Tuben mit 20 g DM 4.75, mit 80 g DM 14,27

WEITERE DARREICHUNGSFORMEN

Injektionsldsung, Tropten und Tebletten rum Einnahmen

Paraneoplastischa Syndroma
Dr. K. Possinger, Manchen

Dia antiemetischa Therapia bel Zytosta-
tika-bedingtem Erbrechen
Protessor Dr. E. Hiller, Minchen

Schmerztherapie bel Tumorerkrankungen
Priveldozent Dr, R. Hartenstein, Min-
chen

— nach jadem Vortrag Diskussion —

Dia Mitgllederversammiung der Vereini-
gung der Bayerischen Internisten e. V.
findet am Freitag, 18. November 1983,
18.30 Uhr, im KongreBzentrum C, Min-
chen, Sheraton-Helal, statt.

Der Tagung Ist eine Ausstellung der

pharmazeutischen und der medizinisch-
technischen Industria angaschlossen.

Auskuntt:

Prolessor Dr. E. Welzels, Stadtisches
Krankenhaus, PettenkoferstraBa 10, 8200
Rosenheim, Teleton (0 80 31) 39 52 95

4. Siiddeutsche Balint-Studientagung

vom 16. bls 19. November 1983 In Wirz-
burg

Ort: Hotel
Wiirzburg

Rabstock, NaubaustraBa 7,

Auskuntt und Anmaldung:

Deutscha Balint-Gasellschatt e. V., Frau
Dr. M. Stubba, Schlopwag 65, 3320 Salz-
gitter-Bad, Telaton (05341) 34810 und
(05346) 1018

5. Altéttinger chirurgisch-inter-
nistisches Kolloquium

am 28. November 1983

Thema: Morbus Crohn - internistischa
und chirurgischa Aspekie

Zelt und Ort: 2000 Uhr — Hotel Post,
groBar Saal, Altdtting

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. H. Bauer, Kreis-
krankenhaus,
{08671) 40 31

8262 Altdtting, Teleton

® Risikofreies Breitband-
Antiphlogistikum

@®Entziindliche und odematdse
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation
® Verletzungsfolgen
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Einfiihrungslehrgang fiir dle
kassendrztliche Tatigkeit

Die Kassendrziliche Vereinigung
Bayerns verenstaltet am

26. November 1983

im Arztehaus Bayern, Mihibaur-
straBe 16, Mdnchen 80, einen Ein-
fihrungslehrgang tir die kessen-
arztliche Tatigkeit.

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschéttsstelle, Mdhlbaur-
strafe 16, B0O0O Minchen 80, Tele-
fon (0 B9} 41 47-788, Freu Klockow,
bis 18. November 1983 zu richten.
Die Teilnehmergebihr von DM 20,—
ist em Tage des Eintdhrungslehr-
genges zu bezahlen.

Koiioquium des instituts und der Po-
liklinik fiir Arbeitsmedizin der Univer-
sitat Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e. V., Lendes-
verbend Sddbayern

em 17. November 1983 in Miinchen

Thema: Entwicklung und sozielpolitische
Bedeutung des betriebsérztlichen Dien-
stes aus der Sicht der Gewerkschaften
{W. Heitzer, Referent flir Sozialpolitik,
Deutscher Gewerkschattsbund, Lendes-
bezirk Beyern) — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Horsaal
der Medizinlschen Universitétsklinik In-
nenstadt, ZlemssenstraBe 1/Il, Zimmer
251, Miinchen 2

Grundseminar , KindsmiBhandiung®

vom 21, bls 25. November 1983 in Zeng-
berg Amplftng/Obb.

Dieses Seminar biletet den Teilnehmern
die Mdglichkeit, In verschiedenen metho-
dischen Ausdruckstormen lhre Erfahrun-
gen und Fragestellungen im Umgang mit
Femilien mit Gewaltproblematik darzu-
stellen und neu zu erfahren.

Ort: Tegungsstétte tiir Erwachsenenbil-
dung, Kloster St. Josel, Zangberg bei
Ampting/Obb.

Auskunft und Anmeldung:

Aktion Jugendschutz, Herr Schwarz,
FasaneriestreBe 17, 8000 Minchen 19,
Telefon (089} 199052/53

Rheumatologisches Fortbildungsse-
minar fir Krankengymnastik und
Ergotherapie

vom 26. November bis 2. Dezember 1983
in Bed Abbech

Leitung: Professor Dr. H. Mathles

Ort; Rheuma-Zentrum, Bad Abbech
Seminargebihr: DM 140,—

Beschrankte Teilnehmerzahi

Auskuntt:

Fortblidungsekedemie des Standing Com-
mittee ,Education® der Européischen
Rheuma-Liga, Sekretariat E. Wolft, Rheu-

ma-Zentrum, |. Medizinische Klinik, 8403
Bed Abbech, Telefon (09405) 18268

Strahlenschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fechkunde im Strahlenschutz
gemés Réntgenverordnung (RGV)
Spezialkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrahlen In zwel Teillen (3.1.2 der
Richtlinten) em 20./21. und 27./28. Jenuar
1984 In Niirmberg

Veranstalter: Radlologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Protessor Dr. H.
Renner)

Ort: Ktinikum der Stadt Nidrnberg, Flur-
streBe 17, Nimberg

Teilnehmergebihr: DM 200,—

Auskuntt und Anmeldung:

Radioiogisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg, Telefon (0911) 398-2669

11. Wochenendseminar des
Deutschen Herzzentums — Klinik fiir
Herz- und Kreislauferkrankungen

am 10. Dezember 1563 in Miinchen
Thema: Fortschritte in der Diagnostik und
Therapie kediovaskularer Erkrankungen
Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 13.30 Uhr

Ort: Hilton Hotel, KongreBzentrum,
Tucherpark 7, Minchen 22

Letzter Anmeldetermin: 1. Dezember 1983

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesarztekammer, Frau
Wenger, MahlbaurstreBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089} 4147-288

kammer 1984
11. bis 15. Januar 1984 In K&ln:

Fortbildungsveranstaltungen der Bundeséarzte-

VIIL. Interdisziplinares Forum ,Fortschritt und Fortbildung in der Medizin®

11. bis 23. Marz 1984 In Bedgastein:
XXIX. Internetionaler Fortbildungskongre8

12. bis 23. Méarz 1984 in Davos:
XXXN. Internationaler FortbildungskongreB

6. Arbeitstagung der Deutschsprachi-
gen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikro-
chirurgie der peripheren Nerven und

Geféabe 16. bis 27. April 1984 in Meran:

25 bis 27. N b 1083 XVI. Internationaler SeminerkongreB far praktische Medizin
vom 25, . November
in Miinchen 3. bis 15. Juli 1984 In Grado:

XXXIl. Internationaler FortbildungskongreB

18. bis 22, Juni 1984 In Montecetini Terme:

XVIIL Internationaler Fortbildungskongret

23. Juli bis 3. August 1984 in Davos:

XIV. Internetioneler SeminarkongreB

20, bis 31. August 1984 in Meran:

XXX1il. Internetionaler FortbildungskongreB

26. August bis 7. September 1984 in Grado:

XVIII, tnternationeler Seminerkongre8

21. bis 23. September 1984 in Augsburg:

Xtll. ZentralkongreB fir Medizinische Assistenzberufe (im zeitlichen und

rdumlichen Zusammenhang mit dem 74. Augsburger FortbitdungskongreB
fir praktische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiro der Bundesarztekemmer, Posttach 410220, 5000 K3In 41,
Teleton (0221} 380396

Leitung: Privetdozent Dr. E. Biemer,
Minchen

Themen: Frele Muskeltrensplentation —
Mikrochirurgie des Plexus brachialls —
Techniken bei der Hebung von kombi-
nierten Transplantaten

Ort: Klinikum rechts der Isar der Technl-
schen Universitét Midnchen, Horsaal B,
Ismeninger StreBe 22, Minchen B0

Tegungsgebiihr: DM 60,—

Auskunft:

Privaldozent Dr. E. Biemer, Abteilung fir
Plastische Chirurgle der Chirurgischen
Klinik der Universitat Miinchen im Klini-
kum rechts der isar, Ismeninger StreBe
22, B000 Minchen 80, Telefon (089) 4140
-2169 oder 4140-2171
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Wirtschaftsinformationen

Bauen oder kaufen Sie bald,
noch haiten die Baupreise

Um 35 Prozent lagen die Baugenehmi-
gungen fir Wohnbauten im April dieses
Jahres wertmaBig Uber dem Stand des
Vorjahres. Das AusmaB der Auftragsein-
gange war um 15 Prozent héher. Eine
weitere Steigerung der Nachfrage nach
Bauleistungen ist wahrscheinlich.

Dazu regen die Aufstockung der Mittet
fir den sozlalen Wohnungsbau und die
Stadtsenierung, ein voraussichtlich trag-
beres Zinsniveau, die Moglichkeil des
Schuldzinsenabzugs zumindest auf drei
Jahre und bis zu 10 000 DM im Jahr, fiir
gewerbliche Bauten die Investitionszu-
lage und fir Miethauser die Lockerung
des Mietrechts an,

Andererseits haben wir mit 1,152 Millio-
nen im Jahr 1982 die niedrigste Be-
schaftigtenzahl im Baugewerbe seit An-
fang der fiinfziger Jahre gehabt. Selbst
1977 waren es noch 1,168 Miflionen. Die
Stundenzahl der Arbeit am Bau Ist im
letzten Jahr auf den Tlefststand seit 1950
mit 620 Millicnen Stunden gesunken.

Trotz der Abnahme der Bau-Beschaftig-
ten um 1,4 Prozent von 1977 bis 1982 |st
die Lohn- und Gehaltssumme im Bauge-
werbe in dieser Zeit von 28,74 Milliarden
DM euf 37,40 Milliarden DM geklettert.
Das sind 30,1 Prozent mehr. Und natir-
lich sind Materialien und Betriebsmittel
fir den Bau auch teurer geworden.

Die Erhéhung der Baugenehmigungen
wie der Auftrage lassen darauf schiieBen,
deB das Baugewerbe seinen Preis-Nach-
holbedart demnachst starker befriedigen
konnen dirtte, zumal das Angebot allein
gus Mangel en Bauarbeitern nicht sehr
schnell zu erhéhen Ist.

Far Bauerbeiter gilt nach aller Ertahrung,
nur in enderem Sinne, was man fir
groBe Sters voraussagt, nachdem sle
einmel ebgetreten sind: .They never
come back.” Auch die Bauarbeiter kom-
men nie mehr — oder nur selten — zy-
rick, wenn sie nach ihrer Abwanderung
oder Entlassung erst einmal einen Ar-
beitsplatz unter Dach und mit Helzung
kennengelernt haben.

Verlassen Sle sich bei der Beurtellung
der Bauprelsentwickiung nicht auf den
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Verlauf der Kosten fiir die ellgemeine
Lebenshaltung, auf die Geldentwertungs-
rate. Oberraschend unternehmen die
Baupreise hohe Spriinge. So zogen sie
nach einer Erhéhung um 5.8 Prozent im
Jahr 1969 plotzlich euf eine Steigerung
um 18,4 Prozent im Jahr 1970 en, elso
um dber das Dreifache.

Die Lebenshaltungskosten eines Vierper-
sonenhsushaltes eines Arbeitnehmers
mit mittlerern Einkommen bei alleinver-
dlenendem Haushaltsverstand hatten
sich dagegen gegenOber dem Vorjehr
Im Jahr 1969 um zwei Prozent und im
Jahr 1970 um 3,2 Prozent angehoben.

Einen ahnlichen Vorgang konnten Sle In
der jingeren Vergangenheit becbachten.
Das Brutto-Inland-Sozialprodukt, also der
Wert eller hler erzielten Leistungen, hatte
1979 noch um 8.4 Prozent und 1980 nur
um 6,9 Prozent, eine ricklaufige Zu-
wachsrate also. Die lLebenshaltungsko-
sten waren in diesem Zeitraum noch um
4,1 Im Jahr 1979 und um 5,5 Prozent im
Jehr 1980 eufwiirts gerichtet.

Dagegen die Entwicklung der Baupreise:
1979 plus 8,3 Prozent, 1980 plus 10,7
Prozent und 1981 wiederum nur plus §,9
Prozent. ich habe diese Rechnungen en-
gestellt, um lhnen zu erlautern, daB sich
die Baupreise vollig atypisch, vbllig
enders als andere Werte, und daB sie
sich sehr pldtzlich verandern kdénnen.

Was Sie heute pre 1006 DM erste Hypo-
thek zu neun Prozent Zinsen und einem
Prozent Anfangstilgung hinstellen, kostet
Sie rund 27 Jahre lang jahrlich 100 DM
Kepiteldienst, und den eus sténdig sich
emwertendem Geld und bei, wenn auch
maBig steigendem Einkommen.

Magige drei Prozent Durchschnitis-Beu-
preissteigerung in den nachsten neun
Jahren vorausgesetzt, missen Sie dann
bet gleichen Hypotheken-Konditionen
iber 30 Prozent mehr fir den Kapital-
dienst eufbringen, obwoht der Nutzungs-
wert des Hauses der gieiche wie heute
seln wird, Wenn es irgend geht: Verwirk-
lichen Sie Ihren Wunsch nach eigenen
vier Wénden elsbeld.

Horst Beloch

Stillhalter-VorschuB

Die gesefzliche Krankenversicherung
hat sich in den 100 Jahren ihres Be-
stehens den Verdnderungen, ja, jenen
sensetioneilfen Wendiungen der Geseil-
scheft /n den letzten dreiBig Jahren
héchstens &uBerst unzufdnglich enge-
paBt.

Arbeitsministeriums-Staetssekretdr Fren-
ke het einer eingehenden Beschéltigung
seines Hauses mit der Krankenhaus-Fi-
nanzierung den Yorreng eingeréumt. An-
schiieBend werde es sich unvoreinge-
nommen mit den Grundlegen der gesetz-
fichen Krankenversicherung euSeinan-
dersefzen. Das Zief sel lhre Akklimeli-
sferung an den aktueilen genius tempi.

Der gesundheitspolitische Experte der
CSU-Bundestagstraktion Dr. Kurt Feltl-
hauser hat sich eine Periode griindlichen
Nachdenkens ausgebelen, damit Neu-
ordnungen nicht unbedach! dbers Knie
gebrochen werden. Dieses einleuch-
tende Argument regt die Interessenten
zu erwerfungsvoller Zurickhaftung en,

Dennoch k6nnen die Teilnehmer am Ge-
sundheitswesen kein oftenes Ende sol-
cher Bestrebungen hinnehmen, desbei
ist es nicht einmal erhebiich, daB8 sie
Gber das Stadium der Diskussion inner-
hailb der Politiker nicht intormiert wer-
den. Woran es indes mangelf, des Ist
eben in diesem Prozel des Werdens des
sporedische Gesprdch mit den Pertnern
der Selbstverweltung.

Hier wird nicht efn neuer AusschuB ge-
tordert. Die Angehdrigen der ekadem/-
schen Heilberute wie die Krankenkessen
wollen vieimehr verspiren, da8 sich et~
was regt, wie weit ein Ergebnis esuch
noch entternt sein mag. Und men wird
ihnen nicht absprechen dirfen, deB sie
zu elnem Erfolg soicher Bestrebungen
wesentlich beizutragen vermdgen.

Prosper

Kurz tiber Geld

NEU ist eine Aniegerschutz-Erklédrung.
Vdllige Trensperenz gewséhrlelstet, fells
Anlagen-initiator sie unterschreibt. Bel
Unterschrifts-Verweigerung het er etwes
zu verbergen.

GOLD flr drel Prozent unter Londoner
Fixingprels ist ein Schwindelangebot.
Nicht dereut einlassen.

PLATIN-Ricknehmepreis liegt weit unter
Neukauf-Preis, weil Preisentwicklung els
unsicherer ats die von Gold beurteilt
wird.

NUR ZUM ZEITWERT versichert, nicht
zum Wiederbeschaffungsprels sind Ge-
genstande euf dem Speicher cder Kel-
ter, guch, wenn sie wertvotl sind.
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Bayerisches Landesamt fr Statistik und Qatenvererbeitung:

Die Sterbefélle nach Todesursachen in Bayern im 2.Vierteljahr 1983

Sterbefalle
Nr. der Todesursachen 1982 ] 1983
ICD 19797} \Vierteljahres- . :
durchschnitt 2.Vierteljahr
00t-139 Infektidse und paresitdre Krenkheiten . . . . . . . . . . 221 217 174
darunter
011-018,137 Tuberkulose Insgesemt . . . . . . . . . . ... oz 89 71
140-199 Bdsartige Neubildungen . . .. . . ., . . . . . . . . 6474 6374 6442
darunter
151 des Magens . A P R e R W L SRSV N 966 960 883
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms . . . . . . . , . . 961 896 1002
160-163 RO AITBROBORORNE . o o i e 993 967 962
174 der wejblichen Brustdriise . . . . . . . . . . . . . 533 510 565
179-182 (o700 Tl e e e e e ) 240 261 231
185 (o s R e e T S e s R 333 311 353
200-208 Bosartige Neubildungen des lymphatischen und hamatopoeti-
SOl ERWelIGAI-ELN TS - rey Do S e S 442 438 404
210-239 Gutartige Neubildungen, Carcinoma in situ, Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 476 472 452
240-279 Endokrinopathlen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Storungen des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . 722 705 699
darunter
250 G o e T L R G e e 610 584 586
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe . . . . 77 67 80
290-389 Psychietrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
denSInnSScIRent: e e R TR T 558 510 579
390-459 Krenkheiten des Kreislaufsystems . . . . . . . . . . . 14916 15103 14933
darunter
410 akuterMyokardinfaretis . o T L L 3215 3215 3254
411-414 sonstige ischamische Herzkrenkheiten . ., . . . . . . 1723 1730 1976
426,427 Herz-Reizleitungs- und Rhythmusstbrungen. . . . . . . 343 368 287
428,429 Herzinsutfizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankheiten 3114 3122 3107
430-438 Krankheiten des zerebrovaskularen Systems . . . . . . 4521 4692 4375
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1816 1825 1791
darunter
480-486 AR (ol o et M i D bt o i e S R 651 712 630
487 (EFlnB D e e 10 5 31
466,490,491 Breipehaisteiss e i e Lt g B e e LAl SR e e 518 495 513
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . . 1678 1628 1564
darunter
531,532 Magen- und ZwdlftingerdarmgeschwOr . . . . . . . . 161 166 127
560 DermverschluB ohne Angabe eines Eingeweidebruchs . . . 82 83 82
571.2,.5,.6 LEabarimbione, 1 L e s Bl S R e 649 654 592
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 303 27N 301
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschiechtsorgane . . . . . . 529 532 440
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfnlere . , . 43 51 29
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bel Entbindung und im
Woshonbetiion: - 1 das Ve Hiesrgtarifite v M A LR loldSesl TS 5 7 -
680-739 Krankheiten der Haut, des Unterhautzellgewebes, des Skeletts,
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . 135 118 159
740-759 Kongenitaie Anomalierr . . . . . . . . . . . . ..., 111 117 106
760-779 Bestimmte Schadigungen, die ihren Ursprung in der Perinatal-
CBURRE GRS 2ot R SR L e S R 123 138 113
780-799 Symptome und mangelhaft bezeichnete Todesursachen . . . 323 339 341
E800-E949 R B =T S s R e ST e S 1473 1487 1420
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfalle Innerhalb und au8erhalb des Verkehrs 688 755 694
E850-E869 i L TTTE s e St Gl s TR S e S S G P et SR 12 12 4
E880-E888 Unfillsiderah Btz e SR ey B0 553 508 516
E950-E959 Setbstmord und Selbstbeschadigung . . . . . . . . . . 617 625 641
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewalteinwirkungen . . . . . 65 63 58
Sterbetalle insgesamt 30758 30765 30396

1} ICD Intarnaticnale Klaasifikation dar Krankhaitan, Vartetzungan und Todasursachan.

Mittailung das Bayerischen Landesemtas {01 Statistik und Datenvararbeltung aus den Ergabnissan dar Todasursachenstatistik. Diasa slOtzt sich auf die Angaben
Ober dia Todasursache, dia dar Lelchanschauarzt In dar Todesbaschainigung macht. Aus Ihnen wird nech von dar Weltgesundhaitsorganisation empfohlenen
Regeln das sogenannte Grundlaiden, das am Beginn einar zum Toda fohranden Kausalkatia® steht, barQcksichligt.
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Die meldepflichtigen ubertragbaren Krankheiten in Bayern im August 1983 %)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die im Juli gestiegene Zahl von Erkran-
kungen an Meningitis/Enzephalitis
nahm im August wieder ab. Die entspre-
chende Ziffer sank von 12 auf 10 je
100 000 Einwohner.

Im August wurden nur wenig mehr Sal-
monellose-Erkrankungen gemeldet als
im Juii. Die Erkrankungsziffer stieg von
88 aut 91 je 100000 Einwohner, jeweiis
umgerechnet auf ein Jahr, und blieb
damit deutlich niedriger als im August

des vorigen Jahres (163 auf 100 00O
Einwohner). Die Erkrankungshaufigkeit
an Virushepatitis nahm von 16 Féllen je
100000 Einwohner im Juli auf 19 im
August zu.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der 2eit vom 1. bis 28. August 1983 (vorliufiges Ergebnis)

Meningitie/Enzephalitis Enteritis Infecticss Virushepatitis
Maningo- b:l?t:rel::lle M::\rr:\:o- dbrige Selmo- gl Hepatitis Hepatitis be':l?r:;\-
Gebiet N:‘::,ﬁ;?{ie Ma:i;?iti- enzet:;hall- Formen nellose Fm,';'a" A a bg;:i::d
Formen
E | st E | st E | s E [ st J]e [ st] e | s E | st E | st E |
1 2 3 4 5 6 7 8 9
P B W] (7 C T 13| il ~Fesal v la el Tl &1t =
Niederbayern 7 I - - I - - = 4 - 53 = 7 b = 5 l - 2| -
Oberptalz 1 - 5 1 1 - 1 = 88 = | 1 - 1 - 4 — il -
Oberirenken 1 1 6 - 7 I - 6 | - 41 I = 3 i = 5| — 9 b ) =
Mittelfranken - -] 4| -] 3 | =1 Al —lleel 2] ey el el g A% f o= Fo2 b -
Unterfrenken - — 1 = 1 = 2 - 133 == 7 = 2 = 4 - 3 =
Bckraniee —i— 2|- s GCg S vy RO T T P EEE e
Bayern g Al T Nl - 764 2|90 | — 49| |88 | 2| 27| -
Vormonat 16 - | 25 1] 26 — | 85 - | 738 2 |160 fi =8 32 - | 75 1 25 1
Minchen Pyt (i (B e e A (e R LT e Bl G el SO S
Nornberg 1w 3|— ST vl S T g el o B
Augsburg —F— o P S BT S R R B S 3|— O T P i
Ragensburg - - - = s Pl - — [ — 4 - - | - 2 | - £ =
Warzburg - - - - - = — = 30| - 2 - = - 2 - = -
Farth - - 1 B - - — - 6| — —_ - - = ilai= - =
Erlangen el — s - - = 3 l = = | = 1 B2 = -| -
Typhue Angab. Laptospirose Tol-
Shigeilan- Oral- Toxo- Q- Fleck- 4
s Ronr | Mewra | ol oias. | weitsche | abrige | Fieber Wober | Tetanus -
Geblet e mose Krankheit Formen z decht
E| o] e |s|E|st|€E|[m|E|[s]|E|[s|]E | st|[eE[s]le[sa]cel]s 7
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
: - - r - -
Oberbeyern 6 -]|19| — 6 l -1 - | - 1S | =1 2 i -| - I —_ 1 —-| -1 - 41
Niederbayern - = 2] —-| - I - - -1 - - - = - -] - -] -} -1 - - -
Oterplalz — | - 1| =1 - - Y ey S Rl B, Sty B8 B 30 e R | - 5
Oberirenken = =1 1| =} 1} =] 2| =} 1} =] -] -} -] = -] -| - W e i 12
Mittelfrenken ol 15 5 —] 1 T P D e W ek e h B4 et (it R N 2| — b
Untertranken - r -1 2| -] - Tt Bt Vsl T 1 1 = - ={ =| =] -} -| - 12
Schwaben - = 4| -t = =1 -1 -t =1 -=-1=1-=-t-=V=11]-=1-1-]-i- 56
8eyern Gl B [ ] B -0 A (B ) (- FR ) B 1 Tt Yoo 1] =] 2| =] 131
Vermonat o R [ 10 St [ T T Sy R [ T o R B e P e e R e (e 85
Monchen 2, -1 9| =] 5 s P S TR R (G908 | L iy ) R SN | = 4
Narnberg =t 5!l =l-1-1-=-1=V=l=t-=-1=-1=1-=1=-1-=1--1-]- 3
Augsburg - =1 1 e Mot i Boe M. il o TRLL i [tk S [ B e = 13
Regenaburg - - - b 2 - — - b e . b - - - - - o a it — e
warzburg - =] 1 | - - =1 -1 -=-1-=-] =1 =!=1-=1t-1-1-1-1-1"-1 - =
Forth N ) Bt O SRR R B e e R T R R [ | [ -
Erfangen — - = b= = — — — - = — - = = = = = - - = -
! I I ! L ! 1 1 1

ﬂin}u kqmmt ain Sterbefall en Puerperalsepsis In Unterfrenken.

*) Bericht des Beyarischen Landasamtes for Slatistik und Dalenverarbeitung
E = Erkrenkungen, einschlieBlich der erst beim Tode bekannigawordenen Krenkheitsfalle, unter Ausschluf der Verdechtsidiie.
5t = Sterbetdlie.

Ober Erkrankungen an Tuberkulose — abenfelle nach dam Bundes-Seuchengesetz meidepflichlig — wird gesondert berichtet (jahriicher Bericht ,Ole
Tuberkulose in 8ayern®)

1j Enteritis Infectiosa Gbrige Formen, ainschlieBlich mikroblell bedingler Lebensmittelvergiftung.
2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein toliwutkrankes oder -verdachtiges Tier sowle die BerGhrung eines soichen Tieres oder Tlerkdrpars.

Bayerisches Arzteblatt 11/83 821




Schnell informiert

Buchbesprechungen

Aktlon ,,Sonnenecheln“ dankt flir Spendenbereitscheft

Der starke Widerhall, den der Aulrul von Prolessor Dr. Dr. Th.
Heltbrigge mit Unterstitzung von Prolessor Dr. H. J. Sewe-
ring um eine Spende fiir den Neubeu des Kinderzentrums
Miinchen land, hat die Solidaritat der bayerischen Arzte mit
der Arbeit der Aktion ,Sonnenscheln® eindrucksveli unter-
strichen. Aus einer Unzehl gréBerer und kieinerer Spenden
wurden enndhernd 50 gm Sonnenschein (symbolischer Kauf
von 1 gm des Grundstiicks flir den Neubeu der Einrichtung In
GroBhadern) & DM 470,— erworben. Damit ist die Fortlihrung
der Arbeit der Aktion ,Sonnenschein® — Hille 1Gr das mehr-
lach behinderte Kind e. V. — sichergestellt, eine Hilfe, die nicht
nur Kindern aus Miinchen, sondern aus ganz Bayern und auch
eus anderen Bundesldndern zuteil wird.

Heute noch gehen tdgiich Spenden von Kolleginnen und
Koltegen ein. Nachstehend wird noch einmal das Konto der
Aktion ,Sonnenschein®” bekanntgegeben:

Bayerische Landesbank — Girozentrale — Konto-Nr. 38100
{BLZ 700 500 00}

Selbstverstandlich erhalten elle Forderer eine Spendenbe-
scheinigung.

Apotheker- und Arztebank im neuen Heus In Wiirzburg

Die Niederlassung Wiirzburg der Deutschen Apotheker- und
Krztebank steht den Heilberufsangshdrigen nunmehr unter
loigender Anschrift zur Verfilgung: Juliuspromenade 17/,
B700 Wirzburg, Telelon (0831) 13005

50 Jehre Bionorica

Zwischen dem Einmannbetrieb ,Naturheiimittel-Laborato-
rium® und dem mittelsténdischen Unternehmen ,Bionorice
1983" iiegen 50 Jahre bewegte Entwicklung, die wesentlich
vom Geist des Griinders geprédgt wurden. Dem Namen ver-
pllichtet, blieb der Hersteller pflanzlicher Arzneimittel bls
heute in Ndrnberg ensdssig. Einschneidende Rickschlige
durch den Tod des Griinders 1945 und die vdilige Zerstérung
wahrend des Krieges konnten den steten Aufstieg des Unter-
nehmens nicht aufhalten.

Broschiiren des Zentrelinstitute filr dle kessenfrztliche Ver-
sorgung In der Bundesrepubllk Deutschland

Im Deutschen Arzte-Verlag, Kéin, sind In letzter Zeit wieder
einige interessante Broschiiren in der ZI-Wissenschaltlichen
Relhe erschienen, und zwar:

Bend 24: HENKE / ADAM ,,Die Finenzlage der sozlelen Kren-
kenversicherung 1960 bis 1978* (DM 29,80}

Band 25: KOSANKE ,Des Problem der Doppeluntersuchung
in der &rztlichen Verscrgung der Bevdlkerung” (DM 34,80)

Band 26: LIEBOLD ,Die Vergitung des Allgemeinarztes”
(DM 19,80)
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Krankhelt und Sport

Hereusgeber: Dr. E. GoBner, 185 S, 20 Abb., 15 Tab., flexibles
Teschenbuch, DM 24,80. Georg Thieme Verleg, Stuttgart.

Angesichts der standig wachsenden Zehl von Freizeitsportlem
Ist heute die Frege ektuell, welche Spertarten emplchlen wer-
den kdnnen. Dieser prexisorientierte Leltfaden vermittelt eine
Fillle wertvoller Hinweise und Anregungen 1ir die verschie-
densten Patlentengruppen, z. B. Herz-, Kreislauf- und GefaB-
krenke, Asthmatiker und Bronchitiker, Leber- und Nieren-
kranke. Spezielle Kapitel belassen sich mit Sportprogrammen
1Gr die Padiatrie und Gerlatrie sowie mit der Problematik von
Leibesiibungen wahrend der Schwangerschafl.

Ergebnlsse der chirurglschen Onkologle S ,Schilddriisen-
karzinom*

Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. W. Heitiand, 134 S, 85 Abb,,
46 Tab., kart., DM 68,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.
Im vorliegenden Buch wird Im ersten Hauptthema die klini-
sche Problematik der Schilddriisenkarzinome besprochen.
Entsprechend der Bedeutung der histomorphologischen Klas-
sifizierung nach WHO berichten kompetente Fachvertreter
von groBen retrospektiven Studien und den sich daraus er-
gebenden therapeutischen Konsequenzen. Neben diagnosti-
schen Moglichkeiten wird eusldhrlich aul das unterschiedliche
Vorgehen beim diflerenzierten und undiflerenzierten Karzi-
nom eingegangen. Das zweite Thema ist der chirurgisch-
onkologlschen Grundlagenforschung gewidmet: Schwerpunkt-
Kanzercgenitidt des Gallensekretes.

Dr. med. P. Hadersbeck, Penzberg

GefdBkrenkheiten In der Praxls

Herausgeber: H. Mdri, 260 S., 59 Abb., 5 Tafeln, 78 Tab., geb.,
DM 72,—. edition medizin Im Verlag Chemie/Physik-Verlag,
Weinhelm.

Diese Abhandlung belaBt sich mit der Atlologie, der patholo-
gischen Anatomie sowie der Diagnostik und Therapie Im
praktischen Berelch. Aut die in der Klinik vorhandenen weiter-
gehenden diagnostischen und therapeutischen Maglichkeiten
wird hingewiesen, um ein rasches Handeln bei den einzelnen
Krankheitsbildern zu gewdhrieisten. Aulgrund der einlachen,
klaren und eindeutigen Darlegung ist dieses Werk #in Heller
1ir die tagliche Arbeit.

Kleine Gesetzeskunde

Hereusgeber: O. Helfer, 112 S, brosch., DM 16,80. Verlag Wai-
ter de Gruyter & Co., Berlin.

Die 17. {Uberarbeitete} Aullage der .Kleinen Gesetzeskunde®
berilcksichtigt alle fiir die Medizinallachpersonen relevanten
Rechisgebiete. Dabel konzentriert sich der Autor auf das
Wesenltliche, weshalb es lir die in der Ausbildung betind-
lichen Medizinallachperscnen eine wertvoile Hille zur Vor-
bereitung aul die AbschluBpriilung ist. Auch den Lehrkréfien
dient es eis gute Basis fir die Gesteltung des Unterrichts.
Wegen des lehlenden Sachregisters Ist es als Nachschlage-
werk zur schnellen Infermation lber die hier behandelien
Berelche bedaverlicherweise nicht geeignet.
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Handbuch der Inneren Medizin: Herzrhythmusstdrungen

Herausgeber: Professor Dr. B, Lideritz, 1151 S, 410 Abb.,
106 Tab., geb., DM 320,—. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-
New York.

Ein Koliegium jGngerer, ektiv in der experimenteilen und klini-
schen Forschung stehender Autoren het unter bewuBtem Ver-
zicht auf eine ellumfassende Darstellung des Themas das
grundsétzlich Wichtige und Neue euf dem Gebiet der Herz-
rhythmusstdrungen in diesem Band zusammengetragen. Da-
bei wurde der Wissensstoft im Hinblick aul die Belenge der
Inneren Medizin kritisch geordnet und bewertet mit dem Ziel
einer pathophyslologisch begrindeten Differentialdiagnostik
und -therapie. Die themenbezogene Darstellung von Anato-
mie, Pathophyslologie, Pharmakologle, Diegnostik und Thera-
pie — einschlieBlich medikamentdser, elektrischer und opera-
tiver Behandlungsverfahren — erméglicht es dem Leser, auch
die neuesten Entwicklungen der Rhythmologie zu beurteilen
und ihren Stellenwert fir die praktisch-klinische Tatigkeit zu
erkennen. Das Konzept des Buches ist dber die Bedeutung
eines Nachschlagewerkes hinaus besonders aul die prakti-
sche Nutzanwendung in Praxis und Klinik ausgerichtet.

Der LImes in Beyern: Von Dinkelsbihl bis Eining

Herausgeber: Prol. Dr. G. Ulbert/Dr. Th. Fischer, 120 S., 93
Abb., Pappband, DM 34,—. Konrad Theiss Verlag, Stuttgart.
Neben elner detailllerten Einfiihrung In die Geschichte, For-
schungsgeschichte und militarisch-strategische Funktion des
Limes enthélt dieser Band einen die gesamte Strecke um-
lassenden Flhrungsteil. Die Beschreibungen werden durch
zahlreiche, teils larbige Fotos, Zeichnungen und Textabbii-
dungen illustriert und erlautert.

Bayerisches Jehrbuch 1983/84

544 8., 66. Ausgabe, Halbleinen, DM 86,—. Carl Gerber Verlag
GmbH, Mdnchen.

Dieses Nachschlegewerk Im Lexikonformat enthdlt Namen
und Adressen von Amtern, Dienststellen und Institutionen im
Freistaat Bayern, dariber hineus Angaben Uber Drgane und
Dienststellen des Bundes in Bayern und der gesamten Bun-
desrepubiik. Ubersichtlich gegliederte Inhelts- und Stichwert-
verzeichnisse sowie Im Anhang statistische Ubersichten
machen dieses Werk zu einem niitzlichen Helfer fiir den tég-
lichen Gebrauch.

Arzte, dle Geschichte machten

Hereusgeber: Dr, E. Koch 1, 196 8., 142 Abb., DM 34,—, Veriag
Holmann-Druck KG, Augsburg.

Die Entwicklung der Medizln ist vor eliem euch die Geschichte
groBer Arzte, die der Heilkunde wichtige, oltmals entschei-
dende impuise gaben. An 30 sorgféltig susgewahlten Lebens-
bildern beschreibt dieses Buch den Weg der Medizin von den
uns bekannten Anldngen der Heilkunde altagyptischer Dyna-
stien bis zu dem heute schon legendaren Professor Sauer-
bruch. Dem Autor gelang es dabei, den schwierigen und um-
fangreichen Stofl kenntnisreich und spannend darzustallen.

Das Buch von den helienden Krautern

Herausgeber: H. Gabler, Zeichn. und Aquarelle v. E. Felsko-
Schiilke, 256 S., Farb- u. s/w-Abb., DM 24,80. Kristall Verlag
bei Lengen Milier/Herbig, Minchen.

Dieses Buch gibt Auskunit dber die Zubereitungslormen der
heilenden Pflanzen und ihrer Teile. Zusatzlich sind sie in zahl-
reichen Zeichnungen und Aquarellen enschaulich dargestelit.
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Erkiltung — Husten ?

Bei Erkaltungskrankheiten
der Atemwege

Tumarol - Balsam

das perkutane Expektorans

fiir die ganze Familie
Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1.6 g,
Ol. Cedri atlant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terabinth.

rect. 5 g, Menthol. 2,7 g, Camphara 5 g, in resorptions-
fordernder Salbengrundiage.

Tumarol - Balsam::...

fiir Sduglinge und Kieinkinder

Zusammensetzung: 100 g enthalten Ol Eucalypti 1,8 g,
©l. Cedrni atlant. 0,7 g, Thymol. 0,2 g, Ol. Terebinth.

rect. 5 g, Ol. Pini pum, 3 g, Ol. Pini silv. 3 g, Camphora 5 g,
in resorptionsfordernder Salbengrundiage.

... lost harten Husten !

Kontraind.: keine bekannt.
Tumarol-Balsam 30g Tube 4,95 DM R
Tumarol-Balsam 20g Tube 3,75 DM ,S '2,
sine mentholo = =

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIX - ESSLINGEN/N
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Ausgabe 31 vom 10. 11. 1983

Kreuzlahm und schmerzgebeugt

Die Diagnose »Verschleifi« ist zu einfach

Skoliotisch verkriimmt?

Dem kann abgeholfen werden

Welches Gelenk ist das beste?

Leidvolle Erfahrungen
mit kiinstlichen Hiftgelenken

AuBerdem in dieser Ausgabe:

Arthroskopie aus orthopadischer Sicht,
Strecksehnenverletzungen der Hand,
Huftpfannenbriiche
u.v.a.

und brandneu

KA NTELEXW AW TELEX

mit aktuellen Meldungen —
in jeder Ausgabe

KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmel gedndert werden,
empfehien wir, eut Jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
slch noch elnmet mit dem Kongre8bOro bzw. der Auskunfts-
stelle tn Verbindung zu setzen.

Dezember 1963

2.—4,

3.4

3.-10.

4.-10.

9.-11.

9.-11,
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Miinchen: Kinderkardiologische Fortbildungsveran-
staltung. — Auskunft: Bayerische Landesarztekam-
mer, Frau Wanger, MahlbaurstraBe 18, 8000 Miin-
chen 80.

Miinchen: Jubilaumsverenstaltung ,30 Jahre Chiro-
therapie In Deutschland”. — Auskunft: Sekretariat
des Arzteseminars Hamm (FAC) e. V., Ostenailee 80,
4700 Hamm 1.

Minchen: Veranstallung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeinarzte Bayemns. — Auskunft:
Sekretarial der Vereinigung, LudmillastraBe 13/11l,
8000 Minchen 90.

Hennet: Sportarztlicher Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StreBe 2,
5207 Ruppichteroth.

Miinchen: Kurs (A) fiir Neuraltherapie. — Auskunft:
Akademie fir Neuraltheraple e. V., St-Guido-Stifts-
platz 6, 6720 Speyer.

Oberiech: X|. Fortbildungswoche des Berufsverban-
des der Freuenarzte e. V., Landesgruppe Bayern. —
Auskunft: Dr. K. Rebhan, Blumenstrage 1, 8000
Miinchen 2.

Milnchen: 7. Fortblidungstagung fir Klinische Zyto-
logie mit Mikroskopierkursen. — Auskuntt: Dr. A
Wolf, Prinzregentenpletz 14, 8000 Miinchen 80.

Beyreuth: Fortbildungsverenstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinal-
direktor Dr. W. Ralsch, SlegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth,

MOnchen: 17. Internationale Wissenschaftliche Ta-
gung des Bayerischen Sportarzteverbandes. — Aus-
kunft; Geschiftsstells des Bayerischen Sportarzie-
verbandes, Nymphenburger StraBe 81/1V, 8000
Minchen 19

Niirnberg: 34. Niirnberger Fortblidungskongred der
Beyerischen Landesarztekammer, — Auskunfi:
Beyerische Landesirztekemmer, MiihlbeurstreBe
16, 8000 Miinchen 80,
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9.—11.  Nimnberg: 13. FortbildungskongreB fir Arztliches
Assistenzpersonal. — Auskunft: Beyerische Landes-
arztekammer, Fortbildungsreferat, MuhlbaurstreBe
16, 8000 Minchen 80.

10. Miinchen: 11. Wochenendseminar des Deutschen
Herzzentrums — Klinik fir Herz- und Kreislaufer-
krankungen. -~ Auskunft: Beyerische Lendesérzte-
kammer, Frau Wanger, MdhlbaurstreBe 16, B000
Minchen 80.

10.—11. Frankfurt: Kleine Schmerzkonferenz. — Auskunit:
Sekretariat Dr. D. Gross, Niederrader Lendstrefie
58, 6000 Frankfurt 71.
12.-16. Minchen: 2. Weltkongre8 fiir Dynamische Psychla-
trie In Verbindung mit dem XV. Internationelen
Symposion der Deutschen Akademie fir Psycho-
enalyse. — Auskunft: Lehr- und Forschungsinstitut
fir Dynamische Psychiatrie und Gruppendynemik,
WielandstreBe 27-28, 1000 Berlin 15.

13.-16. Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen fir Arzte. —
Auskunft: Sekretariat des Instituts fir Strehlen-
schutz der GSF, Ingolstiddter LendstreSe 1, 8042

Neuherberg.

14, Bayreuth: Fortblldungsveranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinaldi-

rektor Dr. W. Raisch, SiegmundstraBe 3, 8580 Bay-
reuth.

17. Ertangen: Allergologische Fortbildungsveranstal-
tung. — Auskunft: Professor Dr. J. R. Kalden, Kran-
kenhausstreBe 12, 8520 Erlangen.
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Praxisfinanzierung und !

Versicherung nach MaB

Wir stellen Thnen unsere langjihrige Erfahrung zur Ver-

fligung. Wir ermitteln und besorgen die fUr Sie giinstig-
sten Finanzierungsmoglichketten und helfen 1hnen bei
der Abwickiung.

Wir konzipieren Ihren optimalen Versicherungsschutz
(Arzte-Haftpflicht-, -Unfall- und Praxis-Versicherung).

Rufen Sie uns bitte an, Es beraten Sie:

Herr Georg C. Klughardt, Tel (0911) 834289,

Herr Dipl.-Kfm. Karl-Heinz Melzer, Tel. (08721) 2702,
Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel. (089) 704044,
Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70.

Wir flihren regelmiBig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unsere Unterlagen an.

Meine BA
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch X
ist erwitnscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendiensibeauttragter
’

NS L

fn Stein bef NUmberg entsteht das markante

Arkadenhaus in 2 Bauabschnitien

I. Bauabschnitt selt 1982 bezogen mit elner Zahnarzt und efner
internistenpraxis (Erdgescho8 3 Lidden: Reiseblro — Woll-
studio — Kindermoden)

il. Bauabschnitt (fertly Ende 1983)
1. OG: Fravenarzipraxis
2, OG: 290qm PrexisrBume sind noch frei (auch teilbar))

Auskunft erteilt: Architekturblro NGBler, HaupistraBa 99, Tslslon
(09 11) 676272, 6504 Stein b./NOmberg.

Praxisrdume
(geeignet fir Augenarzt) in 8470 Nabburg (ausgeschriebene Stelle} im
Onszentrum neben Kinderarztpraxis zu vermieten, Frele GrundriB-
wahl - Planung liegt vor.

Hans Doblar, Dipl.-Ing. (FH), Perschensr StraBa 44/48, 8470 Nabburg,
Talston (0 %4 33) 551

Welcher Arzt hatl Interesae in elnem 1973 erbauten sehr schdn
gelegenen

Landhaushotel

bel Garmisch-Partenkirchen, mit Haflenbad, Seuna, Fitneasraum,
Lift und groBer Liegewlese seine spszielle Therapie In Anwendung
zu bringen? 39 groBzilgige Zimmer mit Bad, gr&Btentells mit Wohn-
tell und Baikon, sowle Praxis- und Therapieraum stehen zur Ver-
figung. Anfragen Uber Telsfon (08821) 5377S.
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Der Krankenhauszweckverband Ingolstadt sucht fir das

Klinikum Ingolstadt

baldmdglichst den

Chefarzt

des Instituts fiir Strahlendiagnostik

Des Klinikum Ingoistadt mit 1050 Betten ist ein neuer-
richtetes Krankenhaus der Schwerpunktversorgung und
Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen in den Fachbereichen Innere Medizin und
Chirurgle.

Im Klinikum Ingolstadt gibt es neben dem Institut fur
Strahlendiagnostik das selbstandige Institut fir Strah-
lentherapie und radiologische Onkologie und das Insti-
tut fir Nuklearmedizin.

Das Institut fiir Strahiendiagnostik verfugt Gber 4 zum
Tell ternbediente Durchisuchtungsplétze, 6 Aufnahme-
einheiten, 2 Angiogrephiepldtze, Mammographie, Xerc-
graphie, Ultraschall und einen Ganzkdrpercomputer-
tomographen sowie eigene diagnostische Einrichtun-
gen im Notfallzentrum. Die installation der digltalen
Subtraktionsangiogrephie Ist vorgesehen.

Gesucht wird ein dynamischer, einsatzfreudiger Radio-
loge, der langjahrige Erfahrung in allen Gebisten der
Strahlendiagnostik nachweisen kann, mit FOhrungs-
und Organisationstalent. Besonderer Wert wird auf
Interdiszipiindre Kooperationsbereltschaft mit allen
Kliniken und Instituten des Heuses gelegt. Bereitschaft
und Fahigkeit zum Unterricht bel Schilern der 1984 in
Betrieb gehenden Berufsfachschule fir medizinisch-
technische Radiologieassistenten werden vorausge-
setzt.

Ingolstadt mit ca. 90 000 Einwohnern und einer zen-
traien Lage In Bayern ist elne Stadt mit groBer wirt-
schaftlicher Bedeutung. Als Kulturzentrum der Region
verfligt Sie auch Ober simtliche weiterbildenden Schu-
len und bletet elnen hohen Frelzeltwert.

Bewerbungen richten Sie bitte ehestmdglich an die
Personaiabteliung des

Praxiserdffnung

Dr. med. Dr. med. dent. Hans Spitzer

Arzt tiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgle
Arzt tiir Hals-, Nasen-, Ohrenhellkunde
Plastische Operationen

Nymphenburger StraBe 148,
8000 Minchen 19
{am Rotkreuzplatz)
Telefon (089) 1688899
Sprechzelten: Mo. — Fr. 8 — 12 Uhr

und nach Vereinbarung
Belegarztliche Tatigkeit — Alle Kassen

Vermietung von Praxisrdumen fiir Aligemeinarzt

In Oberfranken, Gemeinde mittlerer GréBe (Klainzentrum}, baste Lage
Im Ortskern, Apotheke und Zahnarzipraxis im gleichen Gebhude
geplant.

Anfregen unter Chlffre 2064/305 an Atlas Verlag, Sonnenstrefie 29,
8000 Minchan 2

Praxisraume

In Regensburg fdr Augenerzt zu
vermieten. Beste Lage. FuBgan-
gerzone.

Anfregen unter Chiffre 2064/326°

an Aflas Verleg. Sonnenstr. 29,
8000 Mdnchen 2

Praxisrume 1xqm

nahe Regensburg, Bestlage, frel.
Am Ort, 8200 Einwohner, groBes
Hinterland, 3 Praktische, 1 Inter-
nist, 1 Gynakologe, noch kein
Augen- und Kinderarzi etc.

Dr, med. Vierfing,

Telelon (09401) 3538

Praxisrdume in 8458 Sulzbach-Rosenberg

In bester Lega, Stadtzentrum, mit ausreichenden Parkplitzen zu ver-
mleten. Frela GrundriBwahl. Niederlassung Im Elnklang mit dem Be-

darfsplen méglich.

Anfregan unter Chiffre 2064/328 en Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29,

8000 Minchen 2

Moderne gut eingetihrte
Augenarztpraxis

im Raum Minchan abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/308
an Atles Verlag, Sonnanstr. 29,
8000 Minchen 2

Moderne Praxisrdume

In Augsburg Stadtrandlege fir
Allgemeinpraxis ab 1. 1. 1984 oder
spéter zu vermieten, Anderungs-
vorschldge kénnen noch berick-
sichtigt werden.

Anfragen untar Chiffre 2064/307
an Atles Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Minchan 2

e

Praxisrdume in Dinkelsbiihl
tir Haularzt zu vermieten; Stadimitte; werden nach Wunsch ausgebaut.
Anfragen an Georg Habelt, Gedemennstrefie 8, 8804 Dinkelsbdht,

Teleton (D9851) 488,

Niirnberg — 70 qm Praxisrdume in Apothekenhaus
Stedtmitte — KdnigstraBe. Anfregen: Telefon {09 11) 2036 85

Krankenhauszweckverbandes Ingolstadt
Krumenauer StraBe 25, 8070 Ingolstadt
Telefon (08 41) § 80-11 00 oder 1110

828

PraxisrBume {190 gm, Neubau) in mittlerer Stadt in der schiinen Ober-

pfalz an

Augenarzt

ab sofort cder spéter zu besten Bedingungen zu vermleten. Augenarzt-

atelle ist zu besetren.

Anfregan unter Chiffre 2064/340 an Atles Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Minchen 2
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