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Er6ffnung des 37. Bayerischen Arztetages
In Regensburg

Neubauer: Die Gesundheit in einer freiheitlichen Gesellschaftspolitik

Vilmar:

Starre Regelungen behindern die arztliche Berufsausiibung

Sewering: Wir Arzte sind uns unserer hohen Verantwortung voll bewuBt

Einen neuen VerblOndeten konnte
Professor Dr. Hans J. Sewering fOr
sich in Anspruch nehmen, als er am
5. Oktober 1984 in der Regensburger
Minoritenkirche den 37. Bayerischen
Arztetag erofinete - dbrigens zum
30.Maie in seiner Eigenschaft als
Prasident der Bayerischen Landes-
arztekammer. Dieser neue Verb(in-
dete ist der Regensburger Oberbdr-
germeister Friedrich Viehbacher, der
In seinem GruBwort in humorvoller
Weise auf die ,klelne Meinungsver-
schiedenheit® eingegangen war, die
zwischen ihm und Professor Sewe-
ring besteht oder bestand wegen
des Regensburger Wunsches nach
einer Medizinischen Fakultdt und
einem Universitatsklinikum. Eine ei-
gene Unliversitdt war Regensburg
dbrigens, daran erinnerte der QOber-
bOrgermeister, schon Ende des
15.Jahrhunderts versprochen wor-
den, aber der Bayerische Landtag
I6ste dieses Versprechen erst 1962
ein.

Die ,Meinungsverschiedenheit” liegt
darin, daB Professor Sewering wie
auch sicherlich die meisten anderen
arztlichenBerufspolitiker eine weitere
Medizinische Fakuitét in Bayern und
Uberhaupt In der Bundesrepubiik
Deutschland fOr dOberflassig halten
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muB, wenn man an die bevorstehenden
Probleme mit dem zahlenméBig viel
zu starken Arztenachwuchs denkt.
Eine weitere Fakultit wire also, ahn-
lich wie im deutschen Krenkenhaus-
wesen, nur sinnvoll, wenn man
gleichzeitig anderswo Studienptatze
fGr Mediziner ,abbauen® k&nnte. In
dlesem Punkt stimmte Professor Se-
wering dem Oberblrgermeister alier-
dings zu - unter der Voreussetzung,
daB so etwas (Oberhaupt einmal poli-
tisch realisierbar werden konnte. Und
dies steht vorlaufig in den Sternen.

Bewidhrte Grundstrukturen milssen
erhaiten bieiben

Der Inhalt der Eréffnungsansprachen
ging eber natlOrlich Ober die lokaien
Probleme Regensburgs weit hinaus.
Der neue Bayerische Staatsminister
tdr Arbeit und Sozialordnung, Franz
Neubauer, bemihte sich zu versi-
chern, daB die Arzteschaft in den
Potitikern, zumindest in denen, die
sich fdr eine freiheitliche Gesell-
schaftspolitik einsetzen, sehr wohi
Verbilindete hat. Er betonte dabel je-
doch, daB die Gesundheitspolitik
nicht isoliert gesehen werden darf:
Falsche Ansatze in der Gesundheits-
politik wirken in andere politische Be-
relche hinein, die Gesundheitspolitik

kann andererseits von echten oder
vermeintlichen Sachzwangen In en-
deren Bereichen nicht unberQhrt
bleiben. Es komme darauf an, unter-
strich Neubauer, daB dabei die be-
wihrten Grundstrukturen unseres
Gesundheltswesens erhalten bleiben.

Dazu gehort ein aufgeschlossenes,
vertrauensvolles Verhélinis zwischen
der Arzteschaftund den Organen des
Staates - die Bereitscheft, an der
Erhaltung und Festigung dieses Ver-
haltnisses mitzuwirken, bestatigte for
die arztlichen Korperschaften Pro-
fessor Sewering noch einmai aus-
dricklich, wobei er gleichzeitig ein
dhnlich vertrauensvolles Verhdéltnis
mit den Vertragspartnern in der Kran-
kenversicherung mit einbezog. Aus
dieser Kombination entsteht das
Funktionieren der Selbstverwaitung,
fir die der Staat den notwendigen
Freiraum gewahren muB.

Gibt es elne Neuorientierung?

Hierzu meldete allerdings der Prési-
dent der Bundesérztekammer und
des Deutschen Arztetages, Dr. Kar-
sten Vilmar, unter bundespoiitischen
Aspekten Bedenken und Skepsis an.
Dr. Vilmar erinnerte daran, daB ge-
rade Halbzeit nach der von vielen
erhofften politischen _Wende® in
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Bonn erreicht sei, wobel sich aber
viale jetzt, zwel Jahre spéter, fragen,
wo denn nun die wirkliche Neuorien-
tierung auch In der Gesundheitspoli-
tik bleibe. Dr. Vilmar muBte zahlreiche
Belsplele dafar aufzahlen, daB die
Politik immer noch versucht, die
Dinge mit Dirigismus zu regeln, statt
endlich den flr flexible Regelungen
ndtigen Raum zu schaffen und sich
auf diesen Rahmen fiir die freia Ent-
faltung der Kréfte zu beschrénken.

So duBerte Dr. Vilmar die Hoffnung,
daB die ,Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen® in Zukunft die von
der Arztschaft eingebrachten medizi-
nischen Orientierungsdaten - sie
werden bei der diesjahrigen Sitzung
noch erweitert werden - besser
berGcksichtigen wird. Angesichts
jGngster AuBerungen der Sozialmint-
ster von Bund und L&ndern, héchste
PrioritAt mOsse die Beitragssatzstabi-
litdt haben, misse man allerdings
skeptisch sein.

BewuBtseinswandel ist notwendig

Bel Staatsminister Neubauer, der die
aktuelle Ausgabenentwicklung an
den Anfang seiner Ausfihrungen
stellte, konnte man allerdings fest-
stellen, daB zumindest er eine diffe-
renzierte Betrachtung der Ausgaben-
entwicklung anstrebt. Er stellte zwei
wichtige Entwicklungen heraus, die
beachtet werden missen, bevor man
sich etwa neue Kostenddmpfungs-
maBnahmen einfallen l1&4Bt: zum einen
die Verénderungen im Leistungs-
spektrum, die durch die hbhere Le-
benserwartung bedingt sind {genau
darum geht es auch bei der bevor-
stehenden Erweiterung der medizi-
nischen Orlentierungsdaten); zum
anderen die gednderte Grundeinstel-
lung des einzelnen und der Gesell-
schaft zur Krankheit, zu Befindlich-
keitsstérungen und zur Selbstverant-
wortung des einzelnen fir seine Ge-
sundheit Im Zusammenhang der So-
lidargemeinschaft. Minister Neubauer
halt hier einen BewuBtseinswandel
fur notwendig, ein besseres Kosten-
bewuBtsein bei allen Beteiligten, wo-
bel man allerdings klar sehen misse,
daB ein solcher Wandel nur auflange
Sicht geschaffen werden kann, wah-
rend die Selbstverwaltungen jetzt
kurzfristig zun&chst einmal gefordert
sind, der bedenklichen Ausgaben-
entwicklung im ersten Halbjahr 1984
50 entgegenzusteuern, daB auch im
nachsten Jahr die Beitragssatze,
wenn irgend mdglich gehalten wer-
den kénnen.
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Professor Sewering erkldrte auch
hlerzu die Bereitschaft der Arzteseite,
an der Erhaltung der Finanzierbarkeit
des sozialen Sicherungssystems mit-
zuwirken. Dazu brauche man auch
ein gewisses MaB an Transparenz
fir das Leistungsgeschehen in der
gesetzlichen Krankenversicherung,
wenn allerdings gefordert werde, daB
In Zukuntt der Versicherte jede firihn
geleisteta Arztliche Handlung durch
Unterschrift bestatigen soll, dann
habe dies mit sinnvoller Transparenz
nichts mehr zu tun und kénne nur als
absurd bezeichnet werden.

Eine Anderung des BewuBtseins der
Bevtlkerung sei aber auch im Hin-
blick auf die sogenannten Killer-
krankheiten dringend notwendig:
Wenn man auf der einen Seite die
steigenden Kosten der gesundheitli-
chen Versorgung beklagt und auf der
anderen Seite viel zu viele Menschen
Opfer des eigenen fehlenden Ge-
sundheitsbewuBtseins werden, dann,
so Professor Sewering, ,ist das nicht
Ausdruck einer mangelnden Effekti-
vitat oder Effizienz der modernen Me-
dizin, sondern dann versagen unsere
Birger in threr Bereitschaft, selbst
etwas fdr ihre Gesundheit zu tun.”

Aktuelles Thema: Krankenhaus-
finanzierung

Ein weiteres gemeinsames Thema
war dle Krankenhausplanung und -fi-
nanzierung. Staatsminister Neubauer
kiindigte noch fur diesen Herbst ein
neues Krankenhausbauprogramm in
einer GréBenordnung von 700 Millio-
nen an und wies darauf hin, daB in
den letzten zehn Jahren mehr als
8200 Betten aus der &ffentlichen F&r-
derung herausgenommen worden
sind. Er forderte die Landesérzte-
kammer dazu auf, ihr Mitsprache-
recht im Krankenhausplanungsaus-
schuB nach dem Bayerischen Kran-
kenhausgesetz auch in Zukunft
nachhaltig wahrzunehmen. Professor
Sewering erklérta seine Unterstit-
zung und auch die Bereitschaft der
Arzte, weiter an der Klarung der Frage
mitzuarbeiten, ob etwa noch zu viele
Patienten ins Krankenhaus eingewle-
sen werden.

Gerade am gleichen Tage hatte der
Bundesrat dem Gesetzentwurt der
Bundesregierung zur Neuordnung
der Krankenhausfinanzierung nicht
zugestimmt. Dr. Vilmar beklagte, da8
im Landerentwurf Bestimmungen dar-
Ober fehlen, wie bei der Planung von
Bettenbedarf und Investitionen sowie
bel der Festlegung von Kriterien far
die Ermittlung des Personalbedarts

und der Wirtschaftlichkeit von Kran-
kenhdusern der &rztliche Sachver-
stand wesentlich mitberdcksichtigt
werden kann.

Qualitdtssicherung in der
Geburtshilfe

Im Zusammenhang mit dem Thema
Krankenhausplanung wies Professor
Sewering auf dia Erfolge hin, welcha
die Arzteschaft aus eigener Inititative
bereits bei der Verbesserung der Ge-
burtshilfe In Bayern erreicht hat. Hier
geba es immer noch Widerstédnde auf
seiten der Landrite, von denen man-
che zu kleine Geburtshilfeabteilun-
gen erhalten wollen. Die MaBnahmen
zur Qualitatssicherung in der Ge-
burtshilfe und zur Senkung der
Neugeborenensterblichkeit, die eine
Reihe anderer Bundeslander inzwl-
schen auch in Angriff genommen
haben, haben In Bayern bereits zZur
niedrigsten Sauglingssterblichkelt in
der ganzen BundesrepublikDeutsch-
land gefthrt mit Zahlen, die sich be-
reits denen der Schweiz nahern.

Zum Problem des zu zahlreichen
Arztenachwuchses bedankte sich
Staatsminister Neubauer bei der Arz-
teschaft ausdridcklich far ihre in den
letzten Monaten bewiesene kon-
struktive Haltung. Viel Konstruktives
aufder Selte der Politik konnte Dr. Vil-
mar dagegen nicht entdecken. Man
misse wenigstens hoffen, sagte er,
daB die geplante Praktikumsphase
die Méngel der jetzigen Universitsts-
ausbildung ausgleichen kbnne. Der
richtige Weg wére allerdings eine An-
passung der Studentenzahlen an die
Zahl derzurLehre geeigneten Patien-
ten: ,Es ist jedenfalls unsinnig, daB
sich die Kapazitatsverordnung wei-
terhin auf die Zahl der Horsaalklapp-
sitze in der Vorklinik stOtzt.”

Verfehlte Bildungspolitik fiihrt zu
einer Katastrophe

Professor Dr. Sewering bezelchnete
die Entwicklung der kOnftigen Arzt-
zahlen schlechthin als eine von giner
verfehlten Bildungspolitik heraufbe-
schworene gesellschaftliche Kata-
strophe, welche die néchsten Jahr-
gange und die nachste Generation
noch schwer belasten werde. In an-
deren akademischen Berufen mache
es sich der Staat leicht, indem er
einfach nicht mehr Akademiker, bel-
spielsweise Lehrer, einstellt, als
Planstellen vorhanden sind. Von den
frelen Berufen erwarte man dagegen,
daB der gesamte Nachwuchs unter-
gebracht wird ohne Ridcksicht auf dia
Folgen. Und diese Folgen liegen nicht
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1. Reihe von links nach rechts: Professor Dr. Scheuermann, Vizeprasident des Bayerischen Senats, Se. Ex. Bischof Dr. Manfred Mal-

ler, MdB Zierer, Prasident Dr. Vilmar, MdEP Ursuia Schleicher, Staatsminister Neubauer, Professor Dr. Sewering, Oberbargermelster

Viehbacher

nur in dem mdglichen Ruin fGr den
Arztberuf, sondern auch in einer
ernsten Gefihrdung der arztlichen
Versorgung der Bevdlkerung und da-
mit sogar des gesamten Systems der
Krankenversicherung.

Ein weiteres Zukunftsthema griff
Staatsminister Neubauer auf mitdem
Problem der finanziellen Absiche-
rung des Lebensrisikos der Pflege-
beddrftigkeit. Hier hat Bayern schon
1982 elnen ersten Schritt getan,
indem namlich die gesetzliche Kran-
kenversicherung in der Regel ambu-
lante hausliche Pflege nach dem Vor-
bild der hauslichen Krankenpflege
gewdhrt Es komme fir die Zukunft
darauf an, ob und wie die Pflege auch
im statlondren Bereich finanzierbar
gemacht werden kann. HierGber
mlBten alle Beteiligten noch grind-
lich debattieren, wobei Minister Neu-
bauer den jingst von der Bundesre-
glerung vorgelegten Bericht noch
nicht als ,den groBen Wurf* sieht.

Grundsatzlich, fuhr Staatsminister
Neubauer fort, mQsse bei jeder kGnf-
tigen Regelung der Vorrang der
hauslichen Pflege vor der stationéren
Pflege gewahrleistet sein. Einer ei-
genstandigen Pflegefallversicherung
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ertellte er schon aus prinzipiellen
ordnungspolitischen Uberlegungen
eine Absage, zumal auch Beispiele
aus dem Ausland nur abschreckend
wirken kénnten. Der richtige Weg sei
vielmehr eine entsprechende Erwei-
terung des Leistungsrechts der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Dies
sel auch deswegen sinnvoll, weil sich
der Behandlungsfall kaum vom Pfle-
gefall abgrenzen last.

Panikmache in Unweltfragen

Ubereinstimmend wandten sich alle
drel Redner gegen COberflissige
Panikmache zu angeblichen oder
wirklichen Gefahrdungen der Umwelt
durch chemische Stofte oder der Ge-
sundheit durch Arzneimittel. Dr. Vil-
mar warf bestimmten Pelitikern vor,
zuweilen schon lautstark Verbote zu
fordern, bevor Gberhaupt die Risiken
bestimmter Stoffe wissenschaftlich
geklart sind. Hier misse auch die
Arzteschaft an einer sachlichen Auf-
kiarung der Offentlichkeit mitwirken.
FOr Professor Sewering sind manche
Medien der Ausldser dafr, daB es in
der Offentlichkeit zu unnétigen Ang-
sten und sogar in der Arztpraxis bei
Patienten zu Beflirchtungen gegen-

lUber langjahrig bewahrten, risiko-
armen Methoden der Diagnostik und
Theraple kommt.

Auch Minister Neubauer kritisierte
vorschnelle Verallgemeinerungen ir-
gendwelcher Theorien, welche die
Wissenschaft Oberhaupt noch nicht
aberproft hat. Er bedauerte vor allem,
daB solche Meinungen manchmal
auch von Arzten zu unbekimmert
geduBert werden, und forderte die
Arzte auf, tffentliche AuBerungen zu
derartigen Fragen genauso kritisch
abzuwédgen wie eine sorgfiltige
Diagnose. Professor Dr. Sewering
raumte ein solches Mitverschulden
von Arzten ein. Ein jlingstes Beispiel
dafGr waren die Schreckensmeldun-
gen (ber den _Pseudo-Krupp®, zu
denen der Berufsverband der Kinder-
arzte jetzt festgestellt hat, daB Ober-
haupt kein AnlaB dazu gegeben war.

Man sollte allerdings, flgte Profes-
sor Sewering an, auch einmal der
Frage nachgehen, In wievielen Fami-
lien mit angeblich so vielen bron-
chialkranken Sauglingen die lieben
Eltern ihre Kinder den ganzen Tag
lang .einrauchen”! In diesem Zu-
sammenhang kritisierte er auch die
Farbdarstellungen in dem neuen
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Krebsetlas, die 0Oberzogenen Pro-
teste gegen Tierversuche und die
Herz-Krelstauf-Studie, fir die das
Bundesforschungsministerium 78 Mil-
lionen DM auszugeben berelt ist.
Demonstrationen und Alarmmeldun-
gen wéren eher angebracht, meinte
Sewering, zu den 1,6 Millionen regel-
maBigen Zigarettenreuchern unter
16 Jahren in unserem Lende oder
zu den 200000 Menschenleben, die
jedes Jahrunter dem Schlagwort ,s0-
zialer Notstand” vernichtet werden.

Aktives Téten: Dazu diirfen sich Arzte
niemais hergeben|

Belde Arztekammerprasidenten be-
schlossen ihre AusfGhrungenaus ak-
tuellem AnlaB mit Bemerkungen zum
Thema Sterbehilfe. Sie erklarten
Obereinstimmend, daB weder die
bewdhrten ethischen Grundnormen
arztlichen Handelns noch die von der
Uberwéltigenden Mehrheit der Arzte
als richtig erkannten Standpunkte
geandert zu werden brauchen. Pro-
fessor Sewering bezweifelte, ob die
im Strafgesetzbuch festgelegte Straf-
freiheit der Beihilfe zum Selbstmord
berhaupt auf das Verhaltnis zwi-
schen Patient und Arzt angewendet
werden kann. Der Auftrag des Arztes,
zu heilen, kbnne sich zwar zu einem
bestimmten Zeitpunkt wandelnin den
Auftrag, Leiden zu lindern. Dies
kdnne und darte aber nlemals dazu
fihren, daB dem Arzt aktives Toten
erlaubt sein darf. Ebenso forderte
Dr. Vilmar, daB A&rztliches Handeln
Immer, sowohl em Anfang wie am
Ende des Lebens, von der Ehrfurcht
vor dem Leben gepréigt sein muB.
Man misse hdchstens verlangen,
daB die Anwendung dieser ethischen
Grundnorm In Zukunft noch strenger
gehandhabt werden muB, auch wenn
man an bestimmte Entwicklungen In
Wissenschaft und Forschung denkt,
etwa die Gentechnologie.

Auch in diesem Sinne — und nicht nur
Im Hinblick auf die aktuellen Finanz-
probleme der gesetzlichen Kranken-
versicherung — versicherte Professor
Dr. Hans J. Sewering im Namen der
bayerischen Arzteschaft: ,Wir Arzte
slnd uns unserer Verantwortung ge-
geniiber der Bevblkerung des Lan-
des voli bewuBt und wir sind berelt,
alles zu tun fGr die bestmogliche
gesundheitliche Versorgung unserer
Mitmenschen. Das Wohl des Kranken
bleibt fdr uns unverr@ckbar das ober-

ste Gebot."
£ gb =
Fotos (4): H. Hanske, Regensburg
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Regensburg -
alt und neu zugleich

Niemand, der das Gltick hat, sich ein paar Tage in Regensburg aufhalten
zu missen, wird sich den starken Eindrlicken entziehen kénnen, die
schon das duBere Bild der Innenstadt vermittelt: ein lebendiges Gemein-
wesen, die viertgréBte Stadt Bayerns und das politische und wirtschaft-
liche Zentrum der Oberpfalz auf den noch zahireich sichtbaren
Fundamenten einer langen, ehrwirdigen und zeitweilig glanzvollen
Tradition. Jahrhunderte hindurch war Regensburg Sitz der deutschen
Reichstage und damit gleichsam Deutschlands Hauplstadt. Von 1663 bis
zum Ende des Ersten Deutschen Reiches unter dem Ansturm der
napoleonischen Armeen im Jahre 1806 gab es sogar den sogenannten
Immerwidhrenden Reichstag® (so manchem Tagungsteilnehmer oder
Delegierten des 20. Jahrhunderts mag in Regensburg der Gedanke
daran durch den Kopf gegangen sein, wenn er seine Tagesorc{nung
betrachtete. Ob dies auch fir die Delegierten des 37. Bayerischen Arzte-
tages in Regensburg galt, entzieht sich der Kenntnis des Chronlisten;
beim Oberpféizer Abend unter den dicken Balken des histonschen Salz-
stadels allerdings vergingen die Stunden wie im Fluge).

Auf Zeugen dieser Tradition stieBen die Delegierten schon bei der fest-
lichen Erdffnungsveranstaltung in der Minoritenkirche, die mit dem
Stadtischen Museum einen Gebdudekomplex bildet. Hier wird unter
anderem, neben den Uberbleibsein der keltischen Siedlung Radasbona,
die é&iteste und vlelleicht eigenartigste Grilndungsurkunde einer
deutschen Stadt authewahrt, ndmilich die in eine gewaltige Steintafel
gemeiBelte Inschrift vom Osttor des Kastells Castra Regina, das Kaiser
Marc Aurel im Jahre 179 fir nicht weniger als 6000 rémische Soldaten
errichten lie8. So manches moderne Gebdude Regenshurgs steht noch
heute wie selbstverstidndiich auf rémischen Fundamenten.

An diese reiche Tradition erinnerte bei der ErGffnung der gastgebende
1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg, gleichzeitig
1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz und Vizepré-
sident der Bayerischen Landesérztekammer, Dr. Hermann Braun. DaB
man in Regensburg dadurch offenbar einen ,langen Atem* hat, ging aus
dem GruBwort von Oberbirgermeister Friedrich Viehbacher hervor, der
natiirlich auf das grofe Anliegen Regensburgs und der Oberpfalz zu
sprechen kam: Die Vervolistindigung derUniversitdt durch die Errichtung
einer Medizinischen Fakultéit mit einem Universitdtskiinikum. Die Verwirk-
lichung dieser Pldne tritt ndmlich jetzt in ein akutes Stadium, nachdem
nun seit den ersten Pldnen einer Universitét fiir Regensbhurg so ungefahr
erst 500 Jahre vergangen sind.

Selbst Modernes, gerade auf medizinischem Gebiet, hat in Regensburg
inzwischen schon wieder Tradition: Das nach dem Zweiten Weltkneg
wiederbegriindete ,Regensburger Kollegium*® begann schon 1948 mit
seinen zweimal im Jahr stattfindenden Fortbildungstagungen, die inzwi-
schen zu einer der &ltesten in ununterbrochener Folge stattfindenden
Veranstaltung fir die &rztliche Fortbildung in der Bundesrepublik
Deutschiand geworden sind.

Der stimmungsvolle Rahmen dieser Eréiffnungsveranstaltung gab den
Delegierten und Gésten jedenfalls eine wilrdige Einstimmung nicht nur
auf die thnen bevorstehenden Beratungen, sondern auch auf den Geist
des Tagungsortes, an dem das Fortbestehende unserer Kultur 50 deut-
lichen Ausdruck findet. in der Minoritenkirche war dies nicht nur sichtbar,
sondern Dank dem Organisten des Regensburger Domes, Eberhard
Kraus, mit Bach, Reger und Widor auch hdrbar. Gédste und Delegierte
spendeten reichlich verdienten Beifall.
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SIEMENS

Immer zu erreichen.
Auch wenn
Sie telefonieren.

Sie telefonieren gerade mit einem Das neue, einfach bedienbare
Kollegen. Trotzdem blockieren Praxistelefon fiir Arzte kann aber
Sie damit keine (Patienten-)Anrufe. noch mehr:

Denn das neue Praxistelefon hat @ Zeigt an, wer anruft, wer wartet,
mehrere Amtsleitungen. Dadurch wer spricht. Namentlich.

kommen alle weiteren Gespriche e Zeigt Datum, Uhrzeit,

bei Ihrer Assistentin in der An- Rufnummer und Geblhren.
meldung (oder einer anderen Mit-  Und erinnert an Termine.
arbeiterin) an. o Wihlt fiir Sie. Wiederholt fir Sie.
Ist ein sehr wichtiges Gespréch Fehlerfrei.

fur Sie dabei, wird es lhnen @ Erméglicht Telefonkonferenzen
optisch und akustisch signalisiert. zu dritt. Oder intem fiir alle.

Nun kénnen Sie entscheiden, @ Macht Mitarbeiter erreichbar.
ob Sie ihr Gespréch beenden Auch wenn sie nicht am Platz sind.
oder auf »warten« legen. So geht e Macht das Telefonieren

kein Anruf verloren. einfacher und erfolgreicher.

Und sieht auch so aus.

K-

e
-

L -

Sie soliten mehr Uber dieses
neue Telefon von Siemens
wissen.

Lassen Sie es sich vorfihren.
Senden Sie uns bitte den
Coupon.

Praxistelefon teamset 200
speziell fiir Arzte




Zwei Jahre nach der Wende in Bonn:
Niichterne Skepsis ist angebracht

GruBwort des Prasidenten der Bundesdrztekammer
und des Deutschen Arztetages, Dr. Karsten Vilmar

® Die Gesundheitspolitiker miissen die medizinischen
Orientierungsdaten bericksichtigen

® Menschliche Zuwendung und Medizintechnik - kein Gegensatz
® Hohe Anforderungen an die bewahrten ethischen Grundnormen

Allen Teilnehmern des 37. Bayeri-
schen Arztetages dbermittle ich die
GriBe der Bundesérztekammer und
wiinsche lhren Beratungen einen
guten Verlauf sowie lhren Beschlls-
sen die notwendige Beachtung nicht
nur in der Offentlichkeit, sondern vor
allen Dingen auch bel den enste-
henden gesundheitspolitischen Ent-
scheldungen.

Der Bayerische Arztetag vor zwel Jah-
ren fiel zusammen mit dem Tag der
politischen ,Wende® in Bonn, dem
1, Oktober1982. Wir haben jetzt Halb-
zeit. Nach der ursprianglichen Auf-
bruchstimmung im Suchen nach
einer geistigen Wende, nach einer
Neuorientierung, macht sich in wei-
ten Bereichen eine gewisse Skepsis
breit. Viele fragen sich, ob denn nun
tatsachlich diese Neuorientierung er-
folgt sel.

Zweifellos gibt es Erfolge in der Wirt-
schaftspolitik; wir haben eine verrin-
gerte Inflationsrate, die Neuverschul-
dung ist geringer; aber wir haben
weiterhin noch eine drlckende Ar-
beitslosigkeit, die strukturell bedingt
ist. Dies Ist wesentlich eine Folge von
13 Jahren sozialistisch-liberaler Poli-
tik, In denen Kredite zum Konsum auf-
genommen wurden und notwendige
Investitionen In moderme Technolo-
glen unterbllieben.

In der Gesundheitspolitik Ist die Fort-
setzung einer starren Kostendamp-
fungspolitik festzustellen. Entspre-
chend den Vorschriften des Paragra-
phen 405 a der RVO haben Bundes-
Arztekammer und Kassenarziliche
Bundesvereinigung in Zusammenar-
beit mit ihrem Wissenschaftlichen
Beirat und der Arbeitsgemeinschaft
der Medizinisch-wissenschaftlichen
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Dr. K. Vilmar, Prasident der Bundesarzte-
kammer

Fachgesellschaften schon im Marz
1983 medizinische Orientierungs-
daten zur Beratung in die ,Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen”
eingebracht.

im November 1984 werden wir diese
erweitern um das Thema: Auswir-
kungen und altersgruppenspezifi-
sche Bedeutung der neueren Ent-
wicklungen in Diagnostik und Thera-
pie, insbesondere in der medizini-
schen Technik®. Es geht dabei um die
Auswirkungen sowohl von Spitzen-
techniken In der Medizin als auch der
Breitenanwendung und deren Kosten-
auswirkung. Wir hoffen, daB nun
auch In der Konzertierten Aktion die
notwendige Diskussion gefiihrt wird
und daB es dann auch zu Empfehlun-
gen kommt, die sich nichtausschlieB-
lich en Okonomischen Perametern
orientieren missen.

Medizinische Orientierungsdaten
werden erweitert

Die Prioritaten im Gesundheitswesen
mdssen nach unserer Auffassung
unter Zugrundelegung medizinischer
Orientierungsdaten gesetzt werden.
Davon muB die ,Mehrheit der Gesun-
den* mit glaubwirdiger Argumenta-
tion Oberzeugt werden. Wir hoffen,
daB uns in Zukunft mehr Erfolg be-
schieden sein wird als in den letzten
beiden Jahren nach der sogenennten
politischen Wende In der Gesund-
heitspolitik.

Allerdings ist Skepsis dazu enge-
bracht, denn erst Anfang September
1984 hat die 59. Konferenz der Mini-
ster und Senatoren fir Arbeitund So-
ziales der Lander festgestellt, daB
,der Beitragssetzstabilitdt hochste
Prioritat einzuraumen* sei. In ahn-
lichem Sinne hat sich auch eine Art
-Eigenbau-Mini-Konzertierte Aktion”
der Sozialpartner mit Bundesarbeits-
minister Norbert Blim ausgespro-
chen,

Soziale Sicherung
muB finanzierbar bleiben

Es bleibt zu befOrchten, daB durch
alle Regelungen, die angeblich auf
Starkung der Selbstverwaltung hin-
auslaufen sollen, lediglich eine Stér-
kung der Position der Krankenkassen
erfolgt, und wir beflirchten, daB in
Analogie zum ,Diktat der leeren Kas-
sen” daraus ein ,Diktat der Kranken-
kassen” im Gesundheitswesen wird.
Wirwiinschen uns gesunde Kranken-
kassen, mit denen, in Pertnerschaft
mit der Selbstverwaltung, flexible
Regelungen getroffen werden kon-
nen, bei denen unter Einbeziehung
von medizinischen Orientierungs-
daten Fortschritte in der Versorgung
der Patienten nach dem jeweiligen
Stand der Wissenschaft erreicht wer-
den kbnnen.

Wenn man Pressemeldungen trauen
darf, hat aber auch der Vorsitzende
des Hartmannbundes, Professor Dr.
Horst Bourmer, selne Partelfreunde,
Bundeskenzler Kohl und die Minister
Blim und GeiBler, auch In 75 Minuten
nicht Gberzeugen kdnnen, daB es Im
Gesundheitswesen nicht eusschlieB-
lich um Kostendampfung geht.

Die Bundesarztekammer wird sich mit
breiter Untersttzung der Landes-
arztekammern und vieler Verb&nde
der Arzteschaft Intensiv einsetzen,
um trotz eller wirtschaftlichen Schwie-
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EPRANIA Dr,G. Strohscheer

rigkelten auch kinftig eine best-
mogliche Patientenversorgung zu
sichern. Selbstverstandlich liegt auch
den Arzten daran, die Finanzierbar-
keit der sozialen Sicherungssysteme
zu gewahrleisten, wozu auch die ge-
gliederte Krankenversicherung ge-
hort, und deren Leistungsfahigkelt zu
erhalten.

Wir mlssen als Arzte fordern, daB die
medizinisch-wissenschaftliiche Ent-
wicklung Berlcksichtigung findet,
denn eine Hinwendung zu ,Alter-
nativmethoden®, die jetzt haufig in der
Oftentlichkeit diskutiert wird, ist keine
Alternative. Fortschritte In der Patien-
tenversorgung sind nur dadurch er-
reicht worden, daB medizinisch-wis-
senschaftliche Methoden in Diagno-
stik und Therapie einbezogen wur-
den.

Im Gbrigen stellt sich die Frage nicht
s0: entweder menschliche Zuwen-
dung, oder Behandlung mit den heu-
tigen wissenschattlichen und techni-
schen Moglichkeiten. Beides muB
sich ergénzen und ist untrennbar mit-
einander verbunden. Das sollten
auch jene erkennen, die sich selbst
als ,alternativ’ empfinden. Eigentlich
sind sie gar nicht ,alternativ®, denn
auch der haufig als ,Schulmedizin®
angegriftenen Medizin ist langst die
Mogtichkeit der Krankheitsentste-
hung auf der Grundlage psychischer
Ursachen bekannt.

Arztlichen Sachverstand
in die Krankenhausplanung!

Auch um die rechtlichen Grundlagen
der Berufsauslbung werden wir uns
kimmern moissen. Bedauerlicher-
weise hat gerade heute der Bundes-
rat einem Regierungsentwurf nicht
zugestimmt, namlich dem Entwurf zur
Neuordnung der Krankenhausfinan-
zierung. Ilch hoffe nur, daB wir nun
nicht eine buntgescheckte Kranken-
hauslandschaft bekommen, in der
nichts miteinander vergleichbar Ist.

Wir Arzte missen vor allen Dingen
fordern, daB arztlicher Sachverstand
bei der Planung von Bedarf und Inve-
stitionen, ebenso wie bei der Fest-
legung von Kriterien fir Witschaft-
lichkeit und Personalbedarf, wirksam
wird. Im Regierungsentwurf war dies
vorgesehen, im Landerentwurf fehlen
dardber leider jegliche Bestimmun-
gen. Es ist zu hoffen und zu win-
schen, daB die LAnder nun aus dieser
schaft die noétigen Konsequenzen
ziehen.
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Die rechtlichen Voraussetzungen far
die Berufsaustbung sind aber auch
zu sichern durch Anderungen der
Bundesarzteordnung, wie sie jetzt
von der Bundesregierung In das
parlamentarische Verfahren einge-
bracht worden ist, und der Approba-
tionsordnung., Wir hoften, daB dlese
Entwirfe durchkommen und damit
dle Mangel der jetzigen universitaren
Ausbildung durch eine Arzt-Im-Prak-
tikum-Phase ausgeglichen werden
konnen. Wir hoften aber noch mehr,
daB endlich auch die LAnder die Kon-
sequenzen daraus zlehen, daB diese
Mangel in der Ausbildung durch das
MiBverhéaltnis zwischen der riesigen
Studentenzahl und der Zahl der zur
Lehre geelgneten Patienten bedingt
sind.

Studentenzahl Ist zu hoch

Es muBte also eine Anpassung der
Studentenzahlen an die Zahl der zur
Lehre geeigneten Patienten erfolgen.
Wenn der Herr Oberbirgermeister
sich fir die notwendige Senkung der
Studentenzahl einsetzt, kdnnte ich
mir vorstellen, daB dann vielleicht
auch noch Platzfireine Medizinische
Fakultdt In Regensburg ist. Es ist
jedenfalls unsinnig, da8 sich die
Kapazitatsverordnung weiterhin auf
die Zahl der Horsaalklappsitze in der
Vorklinik sthtzt.

Eine politische Wende kénnen wir
auch nicht feststellen bei einem Ge-
setzentwurf des Bundesrates zur wirt-
schaftlichen Nutzung von GroBgera-
ten in der kassenarztlichen Versor-
gung. Hier wird Investitionslenkung in
einer Demokratie geplant, was wir ge-
rade von einer christlich-liberalen
Koalition nicht erwartet hatten. Dies
ist ein Schritt zur Aushdhlung &arzt-
licher Freiberuflichkeit, ebenso wie
manche Regelungen in der neuen
GOA, aber auch deren vielfiltige
Anderungsversuche  widersprich-
lichster Art, die den Eindruck vermit-
teln, daf die ,Wende* geradezu in
Rotation geraten ist.

Bei vielen Vorg&ngen mu8 man sich
leider fragen, wer eigentlich die
Opposition ist und ob sich die jetzige
Reglerungskoalition so stark {fohit
zu glauben, in ihren Reihen selbst
noch Oppositionsaufgaben wahr-
nehmen zu k&nnen oder zu missen.
Man muB allerdings manchmal den
Eindruck haben, als fihle sich auch
die Arzteschaft so stark, da8 sie
glaubt, keine Gegner nétig zu haben,
um sich selbst zu zerstoren.
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Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
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Aber euch in der Oftentlichkeitsarbeit
mOssen wir Arzte uns einsetzen, um
Moglichkeiten und Grenzen der
Medizin, ebenso wie vieles, das noch
unerforscht ist, darzustellen und um
deuttich zu machen, daB euch Pra-
vention in vielen Bereichen wissen-
schaftlich fundiertist. Leben Ist durch
genetische Pradisposition Immer
noch deutlich. Eine sachliche, nicht
eine polarisierende Information Gber
diese schwierigen Zusammenhange
ist notwendig. Mit Medizinkritik je-
doch wird heute vielfach mehr Geld
verdient als mit sachlicher Bericht-
erstattung oder guter arztlicher Ar-
beit.

Es gibt zu viele
»Sprechblasenebschneider”

In der offentlichen Diskussion ist
weniger Hektik am Patz, es muB nicht
in jedes ,Sommerloch* ein neues Gift
geschattet werden. Man muB sich
euch im klaren sein, daB die pherma-
Zeutische Industrie die Menschen
keineswegs durch Arzneimittel ver-
giftet. Dle angeblich so natdrliche
Lebensweise war frGher euch nicht
nur gesund. Die Menschen wurden
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geplagt von Hungersndten und Rat-
ten, von Pocken, Pest und Cholera -
ich kann mir nicht vorstellen, daB das
s0 viel besser gewesen sein sollte als
heute.

Es sollten daher nicht immer wileder
von der Politik lautstark Verbote fir
bestimmte Stoffe gefordert werden,
obwohl eine wissenschaftliche Kla-
rung lhrer Gefahren Gberhaupt noch
nicht erfolgt ist. Konsequenzen wer-
den endererseits dann vermiBt, wenn
wissenschaftlich langst Zusammen-
hénge erwlesen sind, wie etwa beim
Rauchen. Es ist auch schwer ertrég-
lich, wenn die dffentliche Diskussion
Immer mehr von flinkzOngigen, voll-
mundigen Sprechblasenabschnel-
dern bestimmt wird. Wir brauchen
eher ein ,Phrasenlimit®. Medizinisch-
wissenschaftiiche Erkenntnisse kdn-
nen nicht durch Umfragen und Mehr-
heitsbeschlisse gewonnen werden!

Ehrfurcht vor dem Leben

Ethische Grundlagen mssen in der
Forschung und Im A&rztlichen Han-
deln beachtet werden. Wir brauchen
keine neue Ethik, aber es missen bei

der Beurteilung neuer Entwicklun-
gen erhdhte Anforderungen an die
ethischen Grundnormen gestelit wer-
den, die sich dber Jahrtausende be-
wahrt haben. Dies gilt insbesondere
far die Probleme Im Zusammenhang
mit der Gentechnologie, in bezug auf
die Uberlegungen zum § 218 StGB
ebenso wie zur Sterbehilfe.

Unser drztliches Handeln muB immer
von Ehrfurcht vor dem Leben gepréagt
sein. Totung ist niemals ein Mittel zur
Lésung sozieler Probleme, weder em
Anfang noch am Ende des t.ebens.
Bei der Diskussion um diese Fragen
liegt geradezu ein ,Hauch von Eutha-
nasie” in der Lutt. Wir mlssen alles
tun, um diese Diskussion resch wie-
der zu beenden. Zur individuellen
arztlichen Versorgung geh&rt auch in
Zukunft die Ehrfurcht vor dem Leben.

Die Beratungen dieses 37. Bayeri-
schen Arztetages werden sicher
Wesentliches dazu beitragen, diese
vieltdltigen Probleme &rztlicher Be-
rufsausibung durchzudiskutieren und
gefestigte Standpunkte zu erarbei-
ten.

en




yoachzwange“ diirfen nicht die
bewadhrten Strukturen gefdhrden

GruBansprache von Franz Neubauer, Bayerischer
Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung

® Ausgabenentwicklung bereitet wieder Sorgen

@ Krankenhauspolitik gerét in Bewegung

@ Das Problem des Arztenachwuchses ist ungelost
@ Wie kann das Pflegefallrisiko abgesichert werden?

Esistmir eine groBe FreudeundEhre,
heute zur Erdffnung des 37. Bayeri-
schen Arztetages zu lhnen in meinem
neuen Amt als Bayerischer Sozial-
minister sprechen zu kdnnen. Ich darf
lhnen die besten GrlBe des Herrn
Ministerprasidenten Dr. Franz Josef
StrauB, meines Kollegen Dr. Karl Hil-
lermeier sowie des gesamten Kabl-
netts Uberbringen, verbunden mit
dem Dank an die bayerische Arzte-
schaft und vor allem an Sie, Herr Pro-
fessor Dr. Sewering, fir lhre nicht
nachlassenden Bem(Uhungen um die
Verbesserung der Gesundheit unse-
rer Bevllkerung.

Fir die Bayerische Staatsregierung
sind die jahrlichen Arztetage mit den
Ergebnissen ihrer intensiven Bera-
tungen und Diskussionen ein beach-
tenswerter Gradmesser fir die bls-
herige und zukiinftige Gesundheits-
politik In unserem Land. Ich gehe
selbstversténdlich devon aus, daB
auch von |hrer diesjahrigen Veran-
staltung vielfaltige Impulse ausgehen
werden und daB auch manches kriti-
sche Wort fallen wird.

Sie wissen, daB die Bayerische
Staatsregierung Gesundheitspolitik
als wesentlichen Teil einer freiheit-
lichen Gesellschaftspolitik betrach-
tet. Das heiBt flir uns, Gesundhelis-
politik hat einen wichtigen elgenstan-
digen Rang, aber siedarfnichtlsoliert
gesehen werden, Aus dieser Wech-
selwirkung mit allen Bereichen der
Politik, aus der gegenseitigen Abh&n-
glgkeit folgt zwelerlel:

- Ordnungspolitisch falsche Ansatze
in der Gesundheitspolitik wirken
unmittelbar auf das gesamtpolitische
Geflge ein;

- andererseits Ist nicht von der Hand
Zu weisen, daB echte und vermeint-
liche Sachzwénge aus anderen Poli-
tikbereichen auch EinfluB euf die
Gesundheitpolitik austben.
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Arbeits- und Sozialminister F. Neubauer

Seien wir uns dieser Wechselwirkung
stets bewuBt. Die Staatsregierung
wird, und daflir hat sie ja eine Reihe
von Beweisen geliefert, auch weiter-
hin sehr sorgsem derauf achten, daB
sclche Sachzwange nicht zum AnlaB
ftr elne Anderung bewéhrter Grund-
strukturen unseres Gesundheits-
wesens genommen werden.

Wieder groBe Sorge;
Die Kostenentwicklung

GroBe Sorge bereitet, wie Sie wissen,
zur Zeit wieder die Kostenentwick-
lung im Gesundheitswesen. Der ge-
genwartig starke Ausgabenanstieg
droht die Beitragssatzstabilitat zu ge-
fahrden. Es wére nun aber grund-
falsch, dieser Hereusforderung mit
einer Neuauflage sogenennter Ko-
stenddmpfungsgesetze zu begegnen.
Wir missen andere Wege beschrei-
ten; Ldsungen suchen, die nicht nur
an den Symptcmen herumkurleren,
sondern die Ursachen angehen.

Bevor ich auf dieses Thema naher
eingehe, erlauben Sie mir elnige Vor-
bemerkungen:

Kostend&mpfung darf nicht helBen,
das hohe Niveau unseres Gesund-
heitswesens aufs Splel zu setzen und
den medizinischen Fortschritt zu
blockieren. Fortschritt hat auf ellen
Gebleten seinen Prels. Und geradeim
Gesundheitswesen Ist dieser Preis
hdher, weil hier der Rationalisierung
und der Vereinfachung engere Gren-
zen gesetzt sind.

So sind Fortschritte in der Medizin,
und zwar in der Diagnostik und in der
Therapie, fastimmer kostentrachtiger
als die bisherigen Methoden und
Verfahren, Qualitativ bessere Ver-
sorgung und erh&hter Mitteleinsatz
haben bei vielen Krankheiten, die fri-
her als unheilbar oder nicht behan-
delbar galten, heute oft (ber Jahr-
zehnte weitere Kosten durch Dauer-
behandlung zur Folge. Aber selbst
bei Beseitigung eines Leidens mit
den kostentrachtigeren modernen
Maglichkeiten werden in vielen Fallen
im hdheren Lebensalter zusatzliche
Kosten anfallen fur Diagnostik und
Therapie meist chronischer Leiden.

Nur wenn wir diese Uberlegungen in
die Kostendiskussion einflieBen las-
sen, werden wir allseits gerechte
L&ésungen finden k&nnen. Denn die
entscheidende Frage darf nicht lau-
ten: Was darf die Gesellschaft an
Gesundheitsleistungen verbrauchen?
Sie lautet vielmehr: Wieviel ist die
Gesellschaft, wieviel ist der einzelne
bereit flir seine Gesundheit, fir eine
verlangerte Lebenserwartung auszu-
geben?

Die Frage lautet aber auch; Welche
Leistungen missen von der Solidar-
gemeinschaft erbrecht werden; wel-
ches Risiko kann der Verantwortung
des einzelnen Oberlassen bleiben?
Sozial- und Gesundheitspolitik allein
sind allerdings mit diesen Fragen
tiberfordert. Sle reichen tief in ethi-
sche Grundséitze.

Der kihl klingende Vorwurt, das Ge-
sundheitswesen verschlinge immer
mehr Geld, und trotzdem wirden die
Menschen nicht gestinder, stimmt im
Obrigen nicht Medizinischer Fort-
schritt machte es maglich, daB die
Lebenserwartung sténdig stieg, und
das gerade auch in jongster Zeit.
Wahrend das durchschnittliche Ster-
bealter 1950 etwa 58,7 Jahre betrug,
erhdhte es sich kontinuierlich und er-
relchte 1982 fast 72 Jahre. DaB diese
segensreiche Entwicklung finanzielle
Folgen hat, gerade Im Bereich der
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Krankheltsbek&mpfung und der Pfle-
gebedurftigkeit, ist selbstverstind-
lich. So Ist es eigentlich nicht (ber-
raschend, daB die Leistungsaus-
gaben der Krankenkassen fiir dltere
Menschen zwangslaufig héher liegen
als die fOr jongere.

Die Grundeinstellungen
haben sich geéndert

Aber nicht nur medizinischer Fori-
schritt und demographische Proble-
me nehmen EinfluB euf die Kosten-
steigerung im Gesundheitswesen.
Auch die Einstellungen des einzelnen
und der Gesellschaft zur Gesundheit
haben sich geandert:

- Bis vor nicht langer Zeit empfand
der einzelne Krankheit als Schicksel.
Heute sagen viele Mitbirger: .Der
Doktor wird's schon richten*; Ga-
sundheit ist fOr viele zur kduflichen
Wara geworden;

— Friher hieB es: gesund Ist, wer
erbeiten kann. Heute heiBt es haufig:
gesund ist, wer genieBen kann;

— Ferner besteht fur viele Gesundheit
nicht nurim Freisein von Krankheiten,
sondern auch im Freisein von UnpaB-
lichkelten und Befindlichkeitsstérun-
gen,

~ SchlieBlich: for unsere Gesundheit
ist uns nichts zu teuer, solange die
Kassa mit der dahinter stehenden
anonymen Solidargemeinschaft da-
for aufkommt.

Auf langere Sicht werden wir nicht
umhin kdnnen, kritisch zu fragen:
kénnen wir diese Grundelnstellungen
uneingeschrankt beibehalten, kon-
nen wir jeden theoretischen medizini-
schen Fortschritt for alle nutzbar
machen? Letzten Endes darf es aber
nicht dazu kommen, dem einzelnen
vorzuschreiben, was er persdnlich
Insgesamt for seine Gesundheit aus-
Zugeben bereit Ist. Und daB fOr
Selbstverantwortung noch Raum ist,
mag man daran bemessen, daB Iin der
Bundesrepublik 1983 rund 66 Miiliar-
den DM fir alkoholische Getranke
und fOr Tebakwaren eusgegeben
wurdan, fir GenuBmittel also, die
slcherlich nicht gesundheitsférdernd
wirken.

Geldnge es uns, das KostenbewuBt-
sein bei allen Beteiligten im Gesund-
heitswesen, bel den Anbietern und
Nachfragemn, noch wesentlich star-
ker zu wecken und zu férdern, so hét-
ten wir sehr viel erreicht. Dies wiirde
dazu fahren, daB ofter als heute die
Frege gestellt wird: .Entsprechen die
Leistungen dem Aufwand?*; ,Werden
die Mittel zweckmaBig eingesetzt?”.
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Welch starken EinfiuB ein gescharf-
tes KostenbewuBtsein bereits in vie-
len Berelchen unseres taglichen
Lebens hat, weiB jeder. Warum sollen
diese Erkenntnisse nicht auch im Be-
reich der Gesundheit gelten?

Selbstverwaltungen
miissen Lésungen finden

Auf welchen, vielleicht euch bisher
unbegangenen, Wegen das Kosten-
bewuBtsein aller Beteiligten im Ge-
sundheitswesen gestdrkt werden
kann, muB - wenn auch dartber
schon viel gedacht und geschrieben
worden ist - noch weiter grindlich er-
wogen werden. Sicherlich gehdrt
hierzu zuerst eine bessere Transpa-
renz des Leistungs-, Kosten- und
Finanzierungsgeschehens. Hier blei-
ben die Selbstverwaltungen und ihre
Partner gefordert, Lésungen zu fin-
den; Lbsungen, die in verantwor-
tungsbewuBter Zusammenarbeit von
einem kompromiBfdhigen Geist ge-
tragen werden. Die Selbstverwaltun-
gen der Versicherten und der Arzte
k&nnen und missen gegenseitige
Uberzeugungsarbeit Isisten. Sie
missen wissen, daB auch im Kosten-
bereich nichtder Staat die Primérver-
antwortung trégt, sondern die Betei-
ligten selbst. :

Mir ist voll bewuBt, daB die dauerhafte
Lésung der Finanzierungsprobleme
und der dazu bei allen erforderliche
BewuBtseinswandel sehr lange Zeit
bendtigen wird. Kurzfristig missen
aber die aktuellen Finanzprobleme in
der Krankenversicherung gemeistert
werden.

Die Leistungsausgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherung hatten
sich 1982, auch dank des einsichts-
volien Verhaltens der Arzteschaft,
maBvoll im gesamtwirtschaftlichen
Rahmen bewegt Zahireiche Kran-
kenkassen konnten 1983 und Anfang
19B4 sogar ihre Beitragssatze sen-
ken. Dies war ein deutlicher Beitrag
der Gesundheits- und Soziaipolitik
Zur Abstitzung des zaghaften wirt-
schaftlichen Aufschwungs.

Die Beitragssatzstabilitit
ist erneut gefdhrdet

Doch schon im Verlauf des Jahres
1983 haben sich dia Steigerungs-
raten von Quartal zu Quartal wieder
erhdht, eine Tendenz, die sich dann
im ersten Halbjahr 1984 geradezu
elarmlerend fortgesetzt hat. So sind
In diesem ersten Halbjahr 1984 die
Leistungsausgaben im Bundes-
durchschnitt um B,1 Prozent je Mit-

glied gestiegen bei einem Grund-
lohnanstieg von nur 3,0 Prozent. Kei-
ner der wesentlichen Leistungsberei-
cha bewegt sich auch nur anndharnd
an der Grundlchnentwicklung. Be-
sonders beunruhigend Ist der
sprunghefte Anstieg Innerhalb der
ersten Jahreshalfte 1984 vom ersten
auf das zweite Quartal. Hierzu einige
Zahlen:

-Dia Stelgerungsraten der Ausgaben
far drztliche Behandlung betrugen im
ersten Quarta! 5,7 Prozent, im zweiten
Quartal 9,1 Prozent;

—far Arzneimittel stieg die Ausgaben-
erhdhung von 5,3 Prozent auf 7,2 Pro-
zent;

- bei den Krankenhauspflegekosten
erhdhte sich der Zuwachs von 5,8 auf
8.5 Prozent;

~ der Ausgabenanstieg flr Heil- und
Hiffsmittel sprang sogar von 11,6 auf
16,8 Prozent.

Wenn diese Entwicklung auch im
Zweiten Halbjahr 1984 anhélt, dann
droht bereits im Jahre 1984 bundes-
weit ein Defizit von rund vier Milliar-
den DM, 19B5 waren dann Beitrags-
satzanhebungen unumgéanglich. Da-
mit wiirde erneut das von der Mehr-
heit der Bevdlkerung begriBte Ziel
gefahrdet, die Belastung mit Steuern
und Beitrdgen nicht noch weiter zu
erhGhen.

Appell an alle Beteiligten

Die drohende Finanzierungskrise der
gesetzlichen Krankenversicherung er-
fordert nochmals den wiederholten
Appell:

- an die Versicherten, die Leistungen
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung verantwortungsbewuBter in An-
spruch zu nehmen;

- an die Selbstverwaltungen und ihre
Vertragspariner, unverziglich weitere
deutliche Schritte einzuleiten, um
den Kostenanstieg zu reduzieren;

- an all diejenigen, die die Leistun-
gen veranlassen und/oder erbringen,
noch starker els bisher die Grund-
séitze der Wirtschaftlichkeit zu beach-
ten;

- an die pharmazeutische Industrie
und die Krankenkassen, auf freiwilli-
ger Basis ihre Kostenddmpfunhgs-
bemiihungen zu verstédrken.

Lassen Sie mich nun nach der aus-
fohrlichen Darlegung des aktuellsten
Problems noch auf einige andere,
nicht weniger brisante Bereiche zu
sprechen kommen. Als Krankenhaus-
minister habe ich die unterschied-
lichen Bestrebungen und Ziele aus-
zugleichen. Es gilt
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~ die wirtschaftliche Sicherung der
Krankenhauser zu gewdhrleisten,

- eine bedarfsgerechte Versorgung
der Bevolkerung mit leistungsfahigen
Krankenhausern sicherzustellen und

~ einen Beitrag zur Erzielung sozial
tregbarer Pflegesé&tza zu leisten.

Bewidhrte Krenkenheuspolitik
muB fortgefihrt werden

Dabei sind die bewahrten Grundsitze
bayerischer Krankenhauspolitik zu
beachten, namlich

- Leistungsfahigkeit bei groBtmug-
licher Blrgernihe,

- grdBtmogliche Tragertreiheit beim
Vollzug des Krankenhausrechts sowie

~ Wahrung der Tragerpluralitdt kom-
munaler, freigemeinnitziger und pri-
vater Krankenhauser in Gleichran-
gigkeit.

Was die wirtschaftliche Sicherung
der Krankenhduser anbelangt, so
kann Bayern im investiven Bereich
mit Stolz darauf verweisen, daB unse-
ren Krankenhausern seit Inkrafttreten
des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes 1972 rund 7,8 Milliarden DM zu-
geflossen sind, davon 4,8 Milliarden
DM far BaumaBnahmen. Diese Aus-
gaben konnten in den letzten Jahren
von 869 Millionen DM im Jahra 1981
auf 1073 Millionen DM im Jahre 1983
gesteigert werden. Mit Fordermitteln
wurden mehr als 250 BaumaBnah-
men an Ober 180 Krankenhausstand-
orten durchgefihrt, mehr als 20 000
Betten wurden grundlegend sanlert
oder neu gebaut. Das entspricht etwa
dem Bettenbestand der Lander
Schleswig-Holsteln und Bremen zu-
sammen. Viele Winsche muBten In-
des offenbleiben, weil der Bund die
urspringlich 1972 In Aussicht ge-
stellte Drittel-Beteiligung nicht eln-
hlelt. Im Jahra 1982 ist beispielsweise
ein Anteil des Bundes fGr den Kran-
kenhausbau in Bayern von nur rund
finf Prozent dbriggeblieben.

Allein in den Jahren 1983 und 1984
haben wir insgesamt 58 Vorhaben mit
elnem Kostenvolumen von 1,4 Milliar-
den DM neu in die Krankenhausbau-
forderung aufgenommen. Die Bayeri-
sche Staatsregierung wird dieses
hohe Investitionsniveau auch nach
der Abschaffung der Mischfinanzie-
rung im Krankenhausbereich in den
Jahren 1985 und 1986 beibehalten.
Noch in diesem Herbst werden wir ein
Jahreskrankenhausbauprogramm ver-
abschieden, das voraussichtlich wei-
tere KrankenhausbaumaBnahmen in
einer GroBenordnung von 700 Millio-
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nen DM neu in die Finanzierung auf-
nimmt. Damit werden die Vorstellun-
gen der Bayerischen Staatsregie-
rung, wonach die Krankenhausbau-
férderung einen Schwerpunkt ihrer
Gesundheits- und Investitionspolitik
darstellt, weiterhin flir jedermann
sichtbar verwirklicht.

8200 Betten abgebeut

Auf die Probleme der sich stindig
andernden, den Bedarf bestimmen-
den Faktoren bei der Planung einer
bedarfsgerechten Krankenhausver-
sorgung der Bevolkerung will ich hler
nicht ndher eingehen. Nur so viel: In
vertrauensvollem Zusammenwirken
mit allen Beteiligten Ist es dem Sozial-
ministerium gelungen, von 1974 bis
einschlleBlich 1984 Gber 8200 Betten
eus der offentlichen Forderung zu
nehmen.

Auch in Zukunft werden wir auf die-
sem Wege weitergehen und von
manch einem Krankenhaustrager als
schmerzlich empfundene Opfer ver-
langen mdssen. Dabei werden wir,
wie schon bisher, behutsam vorge-
hen, leistungsfahige Einheiten erhal-
ten und starken und dem funktional
gestuften System unserer Kranken-
hiuser und der bdrgernahen Versor-
gung besondere Beachtung schen-
ken.

Bel allen hier zu treffenden Entschei-
dungen arbeitet das Sozialministe-
rium vertrauensvoll und konstruktiv
mit allen in der Krankenhausversor-
gung wesentlich Beteiligten im Kran-
kenhausplanungsausschu8 zusam-
men, dem nach dem Bayerischen
Krankenhausgesetz ein Mitwirkungs-
recht eingeraumt ist. Ich nehme gern
die heutige Gelegenheit wahr, der
Bayerischen Landesarztekammer flr
ihre engagierte Tatigkeit in diesem
wichtigen gesetzlichen Gremlum
herzlich zu danken und sie zu bitten,
dieses notwendige und einfluBreiche
Mitspracherecht auch In Zukunft
nachhaltig wahrzunehmen. Mir llegt
auBerordentlich viel daran, diesen
guten Stil vertrauensvoller, von ge-
meilnsamer Verantwortung getrage-
ner Zusammenarbeit belzubehalten
und zu pflegen.

Gesetzliche Regelungen nur dort,
wo sia unbedingt notwendig sind

Auf dem Krankenhaussektor stehen
zur Zeit grundséatzliche gesetzliche
Andarungen an. Die unterschied-
lichen Positionen des Bundes, der
Lander, der Arzteschaft und einer
langen Reihe weiterer Betroffener

und Interessierter sind seit langem
bekannt. Ich erspare es mir und
lhnen, Spekulationen Ober das Er-
gebnis zu n&hren. Am heutigen Tag
befaBte sich ja der Bundesrat im er-
sten Durchgang mit diesen Proble-
men. Nach meiner Meinung, die ich
deutlich genug vertreten habe, soll-
ten moglichst wenig gesetzliche
Regelungen dort getroffen werden,
wo durch gemeinsame Vereinbarun-
gen gute Losungen von den Beteilig-
ten selbst gefunden wurden.

Beispielhaft - aber auBerhalb der
aktuellen Krankenhausgesetzgebung
- darf Ich in diesem Zusammenhang
die harmonische Zusammenarbeit
aller Beteiligten - in Bayern jedenfalls
- bel der Abstimmung Gber die medi-
Zinischen GroBgerate erwihnen. Wir
brauchen hier keine neuen dirigisti-
schen Vorgaben.

Ungeltstes Problem:
Arzte Uber den Bedarf hinaus

Gleichzeitig mit den erwahnten kurz-
fristig zu ldsenden Finanzierungspro-
blemen kommt eine Reihe weiterer
gesundheitspolitischer Herausforde-
rungen euf uns zu, die erst langeriri-
stig voll zur Wirkung kommen werden.
Ich denka hier z.B. an das Problem
eines Ober den derzeitigen Bedarf
hinausgehenden Arztenachwuchses.
Dies Ist ein Problem, das man slcher-
lich nicht bagatellisieren darf. Dia auf
dem Tlisch liegenden Vorschlaga rei-
chen von einem verschérften Nume-
rus clausus bis hin zur gesetzlich vor-
geschriebenen Beendigung der Kas-
senzulassung mit 65 Jahren.

Sachlich ausdiskutiert ist noch kel-
ner der Vorschlédge. Eine systemkon-
forme, freiheitliche Gesamtldsung
vermag Ich noch nicht zu erkennen.
Zumindest bedenklich finde ich es,
wenn sofort an den Gesetzgeber
appelliert wird, die Kassenzulassung
verscharft zu reglementieren; ba-
denklich nicht nur aus verfassungs-
rechtlicher, sondern auch aus der
Sicht einer freiheitlichen Ordnungs-
politik.

Im Ausbildungsbereich - Stichwort:
Arzt-im-Praktikum — gehen die intensi-
ven parlamentarischen Beratungen
in Bonn in diesen Wochen weiter. Die
Bundesregierung hat nahezu allen
Vorschldgen des Bundesrates zu
dem Gesetzgebungsvorhaben zuge-
stimmt. Das endgdltige Ergebnis wer-
den wir nun abwarten missen.

Ich kann mich zu dem Bereich auch
deshalb kirzer fassen, weil mein Kol-
lege Dr. Karl Hillermeier ja beim Baye-
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rischen Arztetag 1983 in Wirzburg
sehr ausfihrlich Gber die gesamte
Problematik gesprochen hat. Ich
mdchte es allerdings nicht versdu-
men, der Arzteschaft far ihre kon-
struktive Haltung In den letzten Mona-
ten zu diesem Problemkreis herzlich
zu danken. Ohne lhre tatkréftige
Unterstitzung wéare es nicht méglich,
den éarztlichen Nachwuchs wirklich
zeitgemaB auszubiiden.

Uberlegungen zur Absicherung
des Pflegefallrisikos

Aus der Fllle der anstehenden drin-
genden Probleme, die alle auch eng
mit der Finanzierbarkeit zusammen-
héngen, lassen Sie mich noch die
finanziefle Absicherung des Lebens-
risfkos der Pflegebedlrftigkeit her-
ausgreifen. Uber die Dringlichkeit
einer Problemlésung besteht ein
breiter Konsens; auf ein realisier-
bares Gesamtkonzept konnten sich
die Verantwortlichen und die Betei-
ligten bundesweit jedoch noch nicht
einigen. Auch der jetzt vorgelegte Be-
richt der Bundesregierung zur Ab-
sicherung des Pflegefallrisikos ist
nicht der ,groBe Wurf*.

Bereits 1982 hat die Bayerische
Staatsregierung den ndchstliegen-
den Weg vorgeschlagen, ndmlich zu-
ndchst mit . der Absicherung der
ambulanten hiuslichen Pflege durch
die gesetzliche Krankenversicherung
nach dem Vorbild der hé&uslichen
Krankenpflege zu beginnen. Zwi-
schenzeitlich wird die hausliche Pfle-
ge von den bayerischen Krankenkas-
sen in der Regel bereits Gber die
hdusliche Krankenpflege gewéhrt.
Die weiteren Uberlegungen richten
sich nun auch auf den station&ren
Bereich — gedacht ist an die Kosten
far den pflegebedingten Mehrauf-
wand -, allerdings nur unter folgen-
den Voraussetzungen:

- Eine eigensténdige Pflegefallver-
sicherung mit all dem damit verbun-
denen barokratischen Aufwand kann
schon aus grundséatzlichen ordnungs-
politischen Uberlegungen nicht in
Betracht kommen. Vorliegende Bei-
spiele schrecken ab. Der richtige
Weg ist vielmehr eine Erweiterung
des Leistungsrechts der gesetzlichen
Krankenversicherung, zumal sich der
Behandlungsfall vom Pflegefall viel-
fach kaum abgrenzen laBt.

- Der Vorrang der hauslichen Pflege
vor der stationdren Pflege muB ge-
wihrleistet sein.

- Die Finanzierbarkeit muB langfristig
gesichert sein.
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Mit groBer Aufmerksamkeit werden von
uns die verschiedenen Vorschlidge,
die zu dem Thema Pflegekostenah-
sicherung vorgelegt werden, verfolgt.
Das soziale Sicherungsdefizit bei der
Pflegebediirftigkeit wird heute wohl
allgemein anerkannt, und es wird mit
groBem Engagement an Losungen
gearbeitet. Deshalb bin ich davon
Uberzeugt, daB sich die Situation der
Pflegebedlrftigen auch weiterhin
kontinuierlich verbessern wird.

Das Wort des Arztes
hat in der Offentlichkelt Gewicht

Lassen Sie mich aus der Fllle der
arztspezifischen Themata noch eini-
ge, wie mir scheint, besonders
aktuelle, herausgreifen.

Das Wort des Arztes wird in unserer
Bevdlkerung trotz mancher diffamie-
renden Kampagne, Gott sei Dank,
immer noch sehr hoch geachtet. Man
sieht im Arzt den naturwissenschaft-
lich gebildeten Sachwalter der Sach-
lichkeit. Was ein Arzt sagt, auch
auBerhalb seiner drztlich-beruflichen

Tatigkeit wird ernst genommen. Fri-
her haben sich die Arzte allgemein
ausdemTagesgeschehen, derTages-
politik, und ich méchte fast sagen:
aus der Tagespolemik, weitgehend
herausgehalten. Zunehmend aber
&ndert sich das. Ich beklage das
nicht, noch dazu in einer Zeit, wo das
Engagement eines jeden einzelnen
geradezu gefordert wird.

Aber eines gibt mir zu denken, wenn
ich auf die letzten Wochen und Mona-
te zurlickblicke: Mit nicht mehr zu ver-
tretender Unbekimmertheit werden
auch von Arzten &ffentlich Meinun-
gen vertreten, die dann nicht selten
durch einen Teil unserer Medien ver-
allgemeinert werden - Meinungen,
die durch die Wissenschaft oder
durch Tatsachen nicht gedeckt sind,
aber in der Bevblkerung groBe Un-
ruhe hervorrufen. Ich denke z. B. an
unbedachte AuBerungen von Arzten
Uber vermeintliche Umwelteinflisse
oder auch an AuBerungen Ober loka-
le Krankheitshaufungen.

Meine Bitte an Sie und an alle Arzte
ist: Wagen Sie Ilhre Worte zu derarti-
gen Themata genauso kritisch ab, wie
Sie es bei Ihrer &rztlichen Diagnose-
stellung gewohnt sind! Denken Sie an
das Gewicht |hres Wortes in der
Oftfentlichkeit! Selbst wissenschaft-
liche Bearbeitungen von Tatsachen -
ichdenke daz.B. anden Krebsatlas -
kdnnen bewuBt oder aus Unkenntnis
fehlinterpretiert werden und richten
damit groBen Schaden an.

Umweltbelastungen

lch méchte nicht falsch verstanden
werden. Umwelteinflisse auf die Ge-
sundheit sind wohl nicht wegzudisku-
tieren. Die Sensibilitat der Menschen
gegeniber Umwelteinflissen Ist stark
gewachsen. DaB sich die Arzte heute
mehr als friibher Gedanken (ber
umweltbedingte Krankheitsursachen
machen, ist deshalb voll anzuerken-
nen.

Umweltbedingte Krankheitselnflisse
gehen aber weit Ober schlagzeilen-
trachtige Luft-, Boden- und Wasser-
verschmutzungen hinaus. Ich denke
hier an die Belastungen - oft einseiti-
ger Art- am Arbeitsplatz oder etwaan
die vielfdltigen Beeintrdchtigungen
durch Larm. Je mehr diese Einflisse
erkannt werden, um so deutlicher
wird, daB die Mithilfe der Arzte bei der
richtigen Gestaltung der Umwelt
immer wichtiger wird. Und welche
Erfolge hierbei erzielbar sind, das
beweist ja insbesondere die Arbeits-
medizin.

Ein weiteres Thema sind die sich
oberalt in noch gréBerem MaBe bil-
denden Selbsthilfegruppen im Ge-
sundheitswesen. Nicht alle, aber sehr
viele verdienen eine positive Beach-
tung und Unterstitzung. Ich denke
z.B. an Patientenkreise im Bereich
der Krebsnachsorge oder auch pri-
vate Nachbarschaftshilfe im Pflege-
bereich. Helfen wir ihnen, damit sie
nicht abgedrangt, sondern sinnvoll in
unser Gesundheitswesen integriert
werden.

Kritisch und kostenbewuft

in Diagnostik und Therapie

Ein weiteres und sehr gewichtiges
Anliegen méchte ich noch erwdhnen:
Werden Sie in der Diagnostik und in
der Therapie noch kritischer und
damit auch kostenbewuBter, als Sie
es bisher schon sind, wobei es uner-
heblich ist, ob Sie die Leistung selbst
erbringen oder durch andere erbrin-
gen lassen.

Dieser Appell hat selbstverstdndlich
nichts mit einem Aufruf zur Ein-
schridnkung der arztlichen Tétigkeit,
der Therapiefreiheit zu tun. Ich will mit
meiner Bitte nur erreichen, daB keine
vermeidbaren diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen veran-
laBt werden, die fiir den Patienten
kaum von Nutzen sind, die aber Aus-
gaben verursachen, welche far drin-
gendere Aufgaben gebraucht wir-
den.

Ich weiB, daB ich damit ein heiBes
Eisen anr(ihre. Aber als verantwort-
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AGGRESSION.

ESICHTER SPRECHEN BANDE. Sie driicken momentanes Empfinden aus, aberauch

erlebtes Leben. Faszinierend ist, daB alle Menschen innere Regungen mit ihnlicher Mimik
ausdriicken. Zum Beispiel Aggression. Auffillig bei der inneren Aggression ist die schlitzartige
Verengung der Lidspalte. Das bedeutet Selbstschutz, Ablehnung, Abwehr, Das Gesicht ist
glatt, aber in sich gespannt. Der Mund fest verschlossen. Eine Form der Aggression, die man
mit »eiskalt abblitzen lassen« am besten umschreibt. Natiirlich gibt es neben diesen typischen
Merkmalen noch eine Vielzahl von individuellen Nuancen.
Wir zeigen Ihnen Gesichter, die Thnen tiglich begegnen. Mit Mienen, die typisch sind fiir be-
stimmte Gedanken und Empfindungen. Sechs ausdrucksvolle Fotos in einer Edition, limitiert
auf 100 Exemplare. Interessiert? Dann schicken Sie bitte den Coupon ein.

DIE DINGE SEHEN WIE SIE SIND. GERADE ALS ARZT.

ereinigte

versicherung will auch 1984 die Beitrige ihrer Versicherten stabil halten und

in Teilbereichen sogar senken. Bereits 1983 konnte auf cine Beilragsanpassung
verzichiel wetden. Die Griinde: KostenbewuBies Verhalten der Versicherien
Ubergang zu hoheren Selbsibehalien, verbessene Schadenquole und
wachsende Bedeutung der Beitragsriickerstaiung. 1984 erhalten die leistungsirei
gebliebenen Versicheren in den Ambulani- und Zahntarifen bis zu 6 Monats-
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ins Ausland reisen. Ob Uraub oder KongreB-Besuche: dic Krankenversicherun ich mbchte gerne an o Arzt und Versic
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finanzien cinen arztlich angeordneten und medizinisch notwendigen Kranken- l o8 Lot '.
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aulenthall bestchl dabei Versicherungsschutz bis zu 28 Tagen. lhre Familien- Vorname Informatlo ISZENLAE
angehdrigen kdnnen ebenfalls versichert werden Kennziffer MSBY 344
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licher Gesundheits- und Sozialpoliti-
ker muB Ich alle systemkonformen
und auf freiwilliger Mitwirkung be-
ruhenden Méglichkeiten prifen, die
uns aus der derzeitigen schwlerigen
Situation herausfilhren heifen.,

in diesem Zusammenhang ist es bei-
spielswelse kaum zu bestreiten und
for jeden in der ,Roten Liste* nachzu-
lesen, daB es nicht wenige verglelich-
bare Monopraparate gibt, deren Apo-
thekenpreise sich nicht nur um 20
oder 30 Prozent unterscheiden, son-
dern um ein Vielfaches. Auf diesem
Sektor, und sicherlich nicht nur in
diesem Bereich, lassen sich nach
meiner Uberzeugung noch ,Stille
Reserven® aktivieren. Ich halte die
Uberlegungen des Landesverbandes
der Ortskrankankassen in Bayern,
einen Modellversuch zur Arzneimit-
telverschreibung durchzufthren, fir
eine dankenswerte Initiative, die auch
von den Arzten vorurteilsfrel und
emotionslos sehr eingehend geprift
werden sollte.

Sicherer Umgang mit
medizinisch-technischen Geréiten

Lassen Sie mich abschlieBend noch
ein weniger brisantes Thema kurz

ansprechen. Wie Sia wissen, wird
derzeit in Bonn eine Verordnung Gber
dle Sicherheitsanforderungen an
medizinisch-technische Geréte vor-
bereitet, deren Inkrafttreten bis Mitte
1985 erwartet wird. Der Gesetzgeber
will mit folgenden MaBnahmekomple-
xen die Gefahren bei der Anwendung
medizinisch-technischer Gerate ver-
ringern helfen:

- Gerate mitlebenserhaltender Funk-
tion und fir intrakardiale Anwendung
sowie Herzschrittmacher und sonsti-
ge energetisch betriebeneImplantate
missen lhrer Bauant nach geprift
und behdrdlich zugelassen werden;

- das Personal der Geratebetreiber
muB fachkundig unterwiesen sein
und regelméBig sicherheitstechni-
sche Kontroilen bei funktionsbedingt
besonders gefahrlichen Geraten
durchfuhren kénnen;

- bereits betriebene, besonders ge-
fahrliche Geradte mdssen innerhalb
elner Ubergangsfrist von zwei Jahren
elner vereinfachten Sicherheitsber-
prifung unterzogen werden, was
jedoch dann nicht gilt, wenn diese

Gerite bereits heute regalméaBig ge-
wartet werden.

Die meinem Hause nachgeordnete
Gewerbeaufsicht wird nicht nur den
Vollzug der Verordnung Obarwachen,
sie steht lhnen gerade auch fiir Bera-
tungen und Ausknfte zur VerfGgung.

Als Service- und Sicherheitsbeitrag
wird in wenigen Wochen von meinem
Hause eine Broschire Gber den
sicheren Umgang mit medizinisch-
technischen Geraten fertiggestellt
sein. For die von den Kammern und
Verbanden der Arzteschaft, der
Zahnérzteschaft und der Kranken-
haustrager uns zugesagte Verteilung
dieser Broschilre in den jeweiligen
Bereichen darf ich schon jetzt meinen
Dank aussprechen. ich hoffe, daB die
Zusammenarbeit der Arzte, Zahn-
arzte und Krankenh&user mitder Ge-
werbaaufsicht so gut und positiv
bleibt, wie sie bisher schon ist.

Den Delegierten des Bayerischen
Arztetages winsche ich neben ihrer
harten Arbeit morgen und Gbermor-
gen auch ein paar frohe Stunden
in” der geschichtstrachtigen Stadt
Regensburg.

»Pas Wohl des Kranken bleibt das oberste Gebot“

Eréffnungsansprache des Priasidenten der Bayerischen Landesarztekammer
Senator Professor Dr. Hans J. Sewering

® Vertrauensvolle Zusammenarbeit im unverzichtbaren Freiraum der Selbstverwaltung
® Kostenentwicklung; Morbiditéit im Alter; Qualitatssicherung fiir die Geburtshilfe; Jberproduktion an

Arzten; Umweltprobleme

@ Killerkrankheiten: Der Biirger muB seine eigene Verantwortung erkennen
® Aktives Téten kann es fiir uns Arzte niemals gebenl

Herr Oberblrgermeister, ich danke
Ihnen fGr Ihr GruBwort. Ich freue mich,
daB wir uns nun als Verbindete im
Kampf gegen eine unsinnige Kapazi-
tatsverordnung gefunden haben, und
ich hoffe, wir werden bald Erfolg in
unserer neuen Partnerschaft haben
und die unsinnige Studentenzahl nicht
nur reduzleren, sondern dann auch
gleichméBig ,uber Bayern verteilen
kénnen; das wire unser gemeinsa-
mes Aniiegen. Vielen Dank auch mei-
nem Kollegen Vilmar fGr selne Aus-
fOhrungen dOber aktuelle Probleme.
Es gibt ja so vieie, da man Abende
und Tage lang darGber reden kénnte.

Herr Staatsminister Neubauer, lhnen

vielen Dank flr lhre inhaltsreichen
Ausfihrungen und vor allem Dank f(r
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dia Anerkennung, die Sie der Arbeit
der arztlichen Berufsvertretung in
Bayern gezollt haben. Es ist uns ein
Anliegen, auch weiterhin, so wie bis-
her an derVerbesserung der gesund-
heitlichen Versorgung unserer Bevol-
kerung mitzuarbeiten. Unsere Arbelt
ist gepragt durch zwei Elemente: auf
der einen Seite ein aufgeschlosse-
nes, vertrauensvolles Verhéltnis zwi-
schen den arztiichen Kbrperschaften
und den Organen unseres Frelstaa-
tes; auf der anderen Seite einvon der
gemeinsamen Verantwortung und
Aufgabe getragenes, vertrauensvolles
Verhaltnis mit unseren Vertragspart-
nern in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, den RVO- und Ersatzkas-
sen. Der Staat weiB, und er kann auch
dessen sicher sein, daB die Selbst-

verwaltung in Bayern funktioniert;
uns |46t der Staat dafdr den unver-
zZichtbaren Freiraum, ohne den eine
fruchtbare Arbeit nicht geleistet wer-
den kann.

Sie haben sich sehr ausfGhriich
geduBert und lhre Sorgen ausge-
driickt Ober die Kostenentwicklung,
und Ich darf Ihnen versichern, das
bewegt auch uns. Sie haben Zahlen
genannt, ich brauche sie nicht zu wie-
derholen.ich méchte Ihnenaberganz
besonders dafir danken, daB Sieden
Zusammenhang zwischen den Fort-
schritten der Medizin und der
dadurch bewirkten erh&éhten Lebens-
erwartung und Lebensverlangerung
so deutlich dargestellt haben. Denn
wir missen uns bewuBt sein, daB
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Lebensverlangerung, hthere Lebens-
erwartung und damit mehr alte Men-
schen zwangslaufig natdrlich auch
mehr Kosten Inder arztlichen Versor-
gung erfordern. Chronisch kranke
Menschen in ihrer Lebenserwartung
s$0 nahe wie moglich an die Normal-
bevblkerung heranzufihren, das Ist
uns eine humanitire Aufgabe. Aber
wir wissen alle, daB dabei die Multi-
morbiditat der alten Menschen be-
herrscht werden muf und das kostet
Geld. Wir kdnnen nicht einfach die
Alten sich selbst Oberlassen. Wir sind
in der Lage, auch alten Menschen
Hilfe zu leisten, lhren Lebensabend
schon zu gestalten; und ich glaube,
das muB einfach verkraftet werden,
auch wenn die Kostenprobleme uns
noch so sehr drOcken.

Nun missen wir aber eine Anmer-
kung machen: wenn viel zu viele Men-
schen heute noch Opfer der soge-
nannten Killerkrankheiten werden,
dann ist das nicht Ausdruck einer
mangelnden Effektivitat oder Effizienz
der modernen Medizin oder unseres
Gesundheitswesens, sondern dann
versagen hier unsere Blrger in ihrer
Bereitschaft, selbst etwas f0r ihre Ge-
sundheit zu tun. Ich glaube, das muB
man unseren Blrgern immer wieder
eindringlich vor Augen f0hren. Unse-
re Bevolkerung kann nicht auf der el-
nen Seite massenhatt Zigaretten rau-
chen, sich falsch erndhren, Uberge-
wicht haben, zuviel Alkohol trinken,
trage sein und zuviel fernsehen statt
sich zu bewegen - und auf der ande-~
ren Seite daribar Klage fOohren, wenn
die Kosten fir ihra gesundheitlicha
Versorgung stelgen. Die Bevélkerung
muB wissen, daB moderne Medizin Ih-
ren Preis hat,

Unsere Mitmenschen erwarten, daB
ihnen die moderne Medizin aut allen
Ebenen zugénglich gemacht wird;
und da muB man eben die Frage stel-
len, ob hier zuerst an die gesundheit-
liche Versorgung oder an die Grund-
lohnentwicklung gedacht werden
soll. Vielleicht muB auch einmal in
Erinnerung gerufen werden, daB seit
Jahren Tarifvertrage gemacht wer-
den, die in enormen Umfange Indirek-
te Lohnerhdhungen fir die Arbeit-
nehmer gebracht haben, chne daB
dies sich in den Beitrdgen zum sozia-
len Sicherungssystem niederschiug.
Darunter darf aber nicht die arztliche
Versorgung Schaden leiden,

Versichern darf ich lhnen auch, da8
wir das Leistungsgeschehen bei
unserer &rztlichen Téatigkeit in der
gesetzlichen Krankenversicherung
sehr genau beobachten. Wir wollen
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ein sinnvolles MaB an Transparenz.
Bei den Modellen, die derzeit gehan-
delt werden, kdnnen einem aber
eigentlich nur die Haare zu Berge
stehen. Wenn manche bereit sind,
Miltionen fiir Modelle zur Transparenz
aufzuwenden, nur weil sie glauben,
damit bei uns Millionen einsparen zu
kdnnen, dann, glaube ich, befinden
sich die geistigen Véter solcher
Modelle auf dem Holzweg. Es ist
geradezu absurd, wenn ernstzuneh-
mende Politiker - oder sclche, die
ernst genommen werden wollen -
den Vorschlag machen, der Ver-
sicherte sollte in jedem Falle die far
ihn geleisteten arztlichen Handlun-
gen durch Unterschrift wie ein .Emp-
fénger” bestatigen. Man kann sich
nur an den Kopf fassen, daB es
jemand 0Oberhaupt wagt, derart
absurde Vorstellungen an die Offent-
lichkeit zu bringen.

In der Krankenhausplanung hat der
Staatsminister auch weiterhin unsere
volle Unterstitzung. Ich glaube, das
Problem der Betten - ob wir zu viel
Betten haben oder ob sie ausreichen
- muB noch genauer untersucht wer-
den; aber wir sind auch bereit, die
Vorfrage zu untersuchen, ob bei uns
vielleicht doch immer noch zu viele
Patienten ins Krankenhaus eingewie-
sen werden.

Ein groBes Anliegen ist die
Verbesserung der Geburtshilfe

Im Rahmen der Krankenhausplanung
ist eines unserer groBen Anliegen die
Verbesserung der Geburtshilfe in
unserem Lande. Leider Gottes stoBen
wir hier bel manchen Landraten auf

volliges Unverstandnis. Man kampft
far Kleinabteilungen, statt daB man
fir die Sicherheit von Mutter und Kind
kampft. Jeder Landrat, der seine klei-
ne Geburtishilfeabteilung retten will,
sollte sich erst einmal die Frage
beantworten oder beantworten las-
sen: was Ist denn heute notwendig,
damit gesunde Mdtter gesunde Kin-
der zur Welt bringen kénnen? Und
das gerade in einer Zeit, wo Kinder
zur Kostbarkeit geworden sind, woim
Jahre 200000 Menschenleben ge-
totet werden, nur weill sie unbequem
sind in dieser Welt - man nennt das
dann ,soziale Notstande®.

Die bayerischen Arzte haben ohne
groBes Aufsehen eine Qualitsts-
slcherung fOr die Geburtshilfe in
Bayern eingefdhrt, die seit Jahren
funktioniert und die bewirkt hat, daB
wir heute schon, trotz mancher noch
bestehender Méngel, in Bayern die
derzeit nledrigste Neugeborenen-
und Sauglingssterblichkeit im ge-
samten Bundesgebiet haben. Wir lie-
gen mitden bayerischen Zahlen nahe
an denen der Schweiz, und wir wer-
den alles tun, um das noch weiter zu
verbessern, Aber wir brauchen natir-
lich hier Verstandnis und Aufge-
schlossenheit, auch wenn es darum
geht, die eine oder andere Klein- und
Miniabteilung zu schlieBen.

Die Vorredner haben bereits das
Thema Arztenachwuchs angespro-
chen. Wir ,produzieren® - ich mu8
dieses banale Wort gebrauchen -
heute allein an den Fakultiten der
Bundesrepublik Deutschiand pro
Jahrgang 12 000 junge Arzte, und es
werden in Kdrze pro Jahr noch rund
1000 dazukommen, die an auslandi-
schen Universitdten, vor allem in
ltalien, studieren. Dem stehen derzeit
pro Jahr zwischen 5000 und 5500
Stellen an Krankenhausern gegen-
Ober, die jahrlich besetzbar sind. Die-
ses MiBverhaltnis muB man Immer
wieder deutlich herausstellen. Wir
sollten uns dar(ber einig sein, daB
hier eine Entwicklung im Gange ist,
die man eigentlich nur als katastro-
phal bezeichnen kann.

Natdrlich wissen wir, daB auch in
anderen akademischen Berufen sol-
che Probleme bestehen. Der Staat tut
sich hier insofern leicht, als er nie
mehr Akademiker einstellt, als Plan-
stellen vorhanden sind. Man nimmt
z.B. die Lehrerarbeitslosigkeit, die ja
doch erheblichen Umfang angenom-
men hat, in Kauf. Es gibt das Wort
eines Bildungspolitikers: Wir sind
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verantwortlich fiir méglichst viele gut
Gebildete; aber wir haben keinerlel
Verantwortung dafir, daB sle auch
elnen Arbeitsplatz finden". Aber bel
den frelen Berufen und bel den Arz-
ten, da vertritt man merkwirdiger-
welse die Melnung: sie missen alla
untergebracht werden - ganz gleich,
wieviel wir _produzieren”, und ohne
jede Ricksicht derauf, ob dadurch
der frele Beruf der Arzte ruiniert wird
oder nicht,

LUberproduktion* an Arzten:

Fiir die Versorgung eine Gefahr;
fir die ndchste Generation

eine gesellschaftliche Katastrophe

Wir sollten immer wieder darauf hin-
weisen: mehr Arzte in einem gewis-
sen Umfange bedeuten tatséchlich
eine bessere Versorgung. Aber man
muB die Grenze sehen, von der ab
eine Uberzahl von Arzten umschlagt
In eine Gefihrdung der Aarztlichen
Versorgung und unseres Kranken-
versicherungssystems insgesamt. Die-
ser Frage koénnen wir nicht aus-
weichen.

Wir sehen }a, wie die Qualitat unserer
arztlichen Ausbildung nicht wegen
mangelnder Bereitschaft der Profes-
soren, sondern einfach wegen der
Unmdglichkeit, solche Studenten-
massen auszubilden, gelitten hat und
immer weiter leldet.

Die BemGhungen, dies durch die Ein-
fiGhrung einer zweljdhrigen Prakti-
kumszeit euszugleichen, missen als
ein verzweifelter Versuch gewertet
werden; denn wir werden alle Mihe
haben, die 24 000 Praktikentenstel-
len zu schaffen, die ndtig waren, um
dieses Modell zu verwirklichen. Ich
sehe noch keina Ldsung. Ich sehe
nur eines: hier wird durch eine ver-
fehlte — aber von menchen so gewoll-
te - Bildungspolitik eine gesellschaft-
liche Katastrophe heraufbeschwo-
ren, die die nachsten Jahrgange und
die nichste Generation, wenn Ober-
haupt, nur mit groBer MUOhe werden
Gberwinden kdnnen.

Die arztlichen Sorgen In Bayern will
ich im einzelnen nicht alle anspre-
chen. Es stehen heute fast 13 000 Arz-
te far die ambulante Versorgung und
fast 11 000 Arzte an Krankenh&usern
flr die stationédre Versorgung zur Ver-
fogung. Auf 397 Einwohner Bayerns
entfalit ein berufstatiger Arzt. Vor
zehn Jahren, im Jahre 1974, waren es
noch 535 Einwohner auf einen be-
rufstatigen Arzt.
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Diese niedergelassenen Arzte In
Bayern beschaftigen nicht weniger
als rund 31 000 Mitarbeiter, darunter
6000 Auszublldende. Zusammen mit
diesen Mitarbeltern bemihen wir uns,
eine qualitativ hochwertige arztliche
Versorgung In Bayern zu gewdhrlei-
sten. Wir sind daneben eber euch ein
beachtlicher Arbeitgeber, und wir
stellen eine groBe Zehl von Ausbll-
dungspléatzen for unsere Jugend zur
Verflgung.

Auch wir sehen mit Sorge, wie die In-
dustrielle Entwicklung dazu fGhrt, daB
unsere Umwelt und damit auch dia
Menschen In dieser Umwelt gefahr-
det werden. Es lohnt sich schon, der-
Uber nachzudenken, ob teusende
und hundertteusende Tonnan von
Schadstoften aus den Kaminen oder
aus den Millionen Autos nichtirgend-
wie gebremst werden kénnen, damit
wir uns nicht selbst ruinieren.

Nur: wenn man beobachtet, wie diese
Dinge in der Offentlichkeit behandelt
werden, dann wird einem schon
manchmal etwas angst und bange.
Irgend jemand &uBert einen Ver-
dacht, da kodnnte etwas sein; der
nichste hatdann schon gehdrt, dalst
etwas; und schon stehen dicke
Schlagzeilen In der Zeitung: Krebs-
erregende Stoffe rings um uns her-
uml* Alle Kinder in den Kindergarten
haben dann plotzlich Ubelkeit und
Erbrechen, alle Kindergértnerinnen
haben Bindehautentzindung, obwohl
sie vorher, bevor es in der Zeitung
stand, GOberhaupt nicht daran ge-
dacht hatten.

Beim Pseudo-Krupp” sehe ich sehr
wohl ein Mitverschulden von Arzten,
die solche Alarmmeldungen in die
Welt gesetzt haben. Zum Gltck hat
der Berufsverband der Kinderarzte
festgestellt, daB an diesen Gerlichten

nichts dran Ist Dia H&ufigkeit das
Pseudo-Krupp” oder des Verdachts
auf ,Pseudo-Krupp“ haben sich nicht
geandert. Uber dle letzten Jahrzehnta
verlief das glelch, mit geringen
Schwankungen. Aber es entstanden
sofort Elterninitiativen, die die Umwelt
und den Staat enklagen und Aktionen
fordern.

Wir sollten vielleicht, nachdem en-
geblich so viele SAuglinge Bronchial-
erkrankungen heben, einmal der Fra-
ge nachgehen, In wievielen jungen
Familien die Sauglinge von ihren sie
liebenden Eltern den ganzen Tag
lang .eingeraucht’ und damit zum
Mitraucher gemacht werden|

lch darf In diesem Zusammenhang an
den ,SiBstoff-Alarm* vor einigen
Jahren erinnern; er ist ja Inzwischen
in Vergessenheit geraten. Die glei-
che Situation haben wir bei den Arz-
neimitteln. Irgend jemand spricht
einen Verdacht aus oder schreibt ein
noch so dummes Buch Ober Arznei-
mittel, und schon Ist der Alarm da,
schon sind alle aufgeregt, alles dreht
durch. Wenn man den Dingen dann
auf den Grund geht, dann minimieren
sich die Sachverhalte, wie etwa bel
Metamizol zum Beispiel, auf einen
moglichen Schadensfall bei 100 000
Petienten.

Dabei sind In Bayern im vergangenen
Jahr nicht weniger als 2576 Men-
schen durch Verkehrsunfille tot auf
den StreBen liegengeblieben, dar-
unter 1274, wahrschelnlich viele
Motorradfahrer, unter 30jahrige. Ich
frage mich, wo hier die Warnungen
vor der Umwelt bleiben. Wer hat denn
schon einmal gefordert, daB die
Motorrader ebgeschafft werden? Das
wire viel sinnvoller als das Verbot
manches Arzneimittels, euf das wir
angewlesen sind.

kemmer

unter dem Motio:

Stichwort Adventlesung®.

Dichterlesung
veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbendes Deutscher
Schriftstellerdrzte in Zusammanarbeit mit der Beyerischen Landesérzte-

em 19, Dezember 1984
16.00 Uhr — Arziehaus Bayern, Minchen

Bayerische Schriftstellerdrzte lesen in Lyrik und Prose eus eigenen Werken

,Des Lebens bunter Bogen*

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angebe der Tailnehmarzehl erbeten en Baye-
rische Lendesarztekammer, MihlbaurstreBe 16, 8000 Minchen 80, unter
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99 Gerade auch an Steuervorteile

denken wir, wenn wir Thnen eine optimale
Geldanlage anbieten.ge

Ihr personlicher Geldberater empfiehlt Ihnen:

Nur wer alle Moglichkeiten steuerbegiinstigter Geldanlagen kennt,
kann sie optimal nutzen. Sprechen Sie uns doch darauf einmal an.

Wenn's um Geld geht - Sparkasse s



Eine Meldung liber angebliche Scha-
den durch Réntgenstrahlen und Gber
massenhaft defekte Rdntgengerite
ging durch die Presse. Die Patienten
kamen zitternd mit den Zeitungsaus-
schnitten In die Praxis und haben
gefragt ,Ja, muB denn das sein? Ich
habe doch gelesen, das Ist 30 schad-
lich®. Auch hier missen wieder ein-
mal die Arzte mit ihrer Rdntgendia-
gnostik, die ja unverzichtbar Ist, als
Blitzableiter fOr andere herhalten. Da-
bei gibt es bisher auf der ganzen Welt
noch keinen Nachwels darliber, daB
durch diagnostische Anwendungen
von Rontgenstrahlen tatsichlich so-
matische Schaden entstanden sind.

Umweltprobleme nicht fir
politische Agitation miBbrauchen

Ich versichere Ihnen, wir wollen ge-
meinsam mit unseren Mitmenschen
alles tun fdr eine gesunde Umwelt,
weil wir alle leben wollen. Wir wollen
jedem begrtndeten Verdacht nach-
gehen, auch In unserem eigenen Be-
reich, in der Arzneimittelbehandlung
und bei der Diagnostik. Aber wir miis-
sen ung gemeinsam wehren gegen
Panikmache, gegen Angsterzeu-
gung, gegen die Befriedigung von
Sensationsgier und gegen den MiB-
brauch der Umwelt zur politischen
Agitation.

Eine erschreckende Zahl wurde erst
neulich verdffentlicht: 1,6 Millionen

Kinder unter 16 Jahren sind bereits
regelméBige Zigarettenraucher. Wir
kénnen uns ausmalen, wie die Ge-
sundheitssituation dieser jungen
Menschen seinwird, wenn sie 20 Jah-
re alter sind. Wo sind hier die Alarm-
meldungen? Was wird hier getan? Wo
sind die Millionen vom Staat, um end-
lich die Jugend wieder zur Vernunft,
zur Gesundheit, zu einer vernlnftigen
Lebensweise zurlGckzufOhren? Das
waren Mdaglichkeiten des Einsatzes,
aber das Bundesforschungsministe-
rium wirftjetzt z. B. 70 Millionen DM for
elne Herz-Kreislauf-Studie hinaus,
die viel besser fir die Gesundheits-
erziehung unserer Jugend eingesetzt
werden kénnten.

Wer demonstriert fiir das Leben?

Das Thema ,Tierversuche” kénnte
man In diesem Zusammenhang auch
ansprechen. Ich will nur darauf hin-
welsen: wir brauchen Tierversuche,
wir kdnnen nicht Menschenversuche
statt Tierversuche machen. lch méch-
te nur zusammenfassend sagen: wer
als Tierschltzer demonstriert, ohne
zugleich ein Menschenschitzer zu
sein, der hat bei mir seine Glaubw(r-
digkeit eingebiBt. Ich erinnere noch-
mal an die 200000 Menschenleben,
dia Iin unserem Lande jedes Jahr ver-
nichtet werden. Wo sind hier die
Demonstranten, die auf die StraBe
gehen? Statt dessen regt man sich
aber Ober Ratten, Mause und Kanin-

Im ndchsten Heft:

mentiert:

Arzte Bayems

Ergebnisse des 37. Bayerischen Arztetages

im Dezember-Heft folgt der Lagebericht des Prisidenten der Bayen'schen
Landesé#rztekammer, Professor Dr. Sewering, sowie die Tatigheitsberichte des
Vizepridsidenten Dr. Hermann Braun und der AusschuB-Yorsitzenden,; auBer-
dem das Referat von Dr. Dehler tber die Bayerische Arzteversorgung. Es
werden auch die Entschiiefungen des Arztetages zu tolgenden Themen doku-

Betreuung onkologischer Patienten - Blaulichtirzte - Pseudo-Krupp® im
Kindesalter - Transplantationszentren — Geburishilfe in Bayem - Vollzug des
Haushaltsbegleitgesetzes 1984 - FritherkennungsmaBnahmen - Weniger
Medikamente zur Behebung von Schulschwierigkeiten bei Kindem und
Jugendlichen - Verbesserung der drztiichen Versorgung der Alten und
Ptlegebedirftigen - Allgemeinirzte/Arzte - Unlautere Werbung - Sterbe-
hilfe ~ Aufkidrung -~ Kindervorsorgeuntersuchungen - Einstellung von
Assistenzédrzten - Ethische Probleme der Gentechnologie - Akademischer
Grad - Abbau von Mehrarbeit an Hochschulkiiniken - Bayerische Arzte-
versorgung - Anderung der Berufs- und der Weiterbildungsordnung fir die
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chen auf, die angeblich nur der Tier-
quélerei In der Medizin geopfert wer-
den.

Der neue Krebsatlas Ist schon ange-
sprochen worden, Es war sicher ein
Fehigriff, ihn mit bunten Landkarten
zu pflastern, was sofort wieder der
Publizistik AnlaB gegeben hat,
Schlagzeilen zu machen etwa in dem
Sinne: ,Wo lebt man gefahrlich?” Ich
habe festgestellt, daB man in der
Stadt Regensburg etwas gefahrlicher
lebt als im Landkreis. Schon allein
diese Farbnuancen zeigen, wie
unsinnig solche Landkarten sind.
Eine Statistik hatte wohl niemand ge-
lesen. Aber das war eben eln Bilder-
buch - ein gefundenes Fressen fOr
manche Journalisten.

Das Thema ,Sterbehilfe* hat leider In
den letzten Wochen wieder enorme
Schlagzeilen gemacht. ich hétte es
nie fir méglich gehalten, daB jemand
bei Presse, Funk- und Fersehen
solchen Beliebtheitsgrad erlangen
kann, nur weil er Zyankali an einen
Patienten abgibt, damit dieser sich
selber umbringt.

Unser Standpunkt hat sich nicht
geandert. FOr den Arzt gilt, daB er sich
zu beugen hat, wenn er sieht, dag ein
Leben zu Ende geht, daB das Sterben
eingesetzt hat. Der Auftrag des Arz-
tes, zu heilen, wandelt sich In den Auf-
trag, Leiden zu lindern, den Men-
schen auf selner letzten Wegstrecke
zu begleiten, Aber eines mus fiir uns
klar sein, und wir werden es verteidi-
gen mit Klauen und Z&hnen, auch ge-
gen mancherlei Organisationen: Es
kann und darf for uns Arzte niemals
ein aktives Téten geben! Es trifft
durchaus zu, daB im Strafgesetzbuch
die Beihilfe zum Selbstmord straffrei
bleibt; ich habe aber begrOndete
Zweifel, ob man diesen Grundsatz
auch auf das Verhaltnis Arzt-Patient
Ubertragen kann und dart. Ich meine,
hier missen andere MaBstébe ange-
legt werden,

Ich habe versucht, eine Reihe bren-
nender Fragen lurz anzusprechen.
Zum AbschluB darf ich lhnen ver-
sichern: wir Arzte sind uns unserer
Verantwortung gegendber der Bevdl-
kerung unseres Landes voll bewuit,
und wir sind bereit, alles zu tunfir die
bestmdgliche gesundheitliche Ver-
sorgung unserer Mitmenschen. Das
Wohl des Kranken bleibt fOr uns
unverrGckbar das oberste Gebot. Wir
bitten Sie alle, den Staat und die
Offentlichkeit, uns in diesen Be-
midhungen zu unterstitzen.
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Eine groBe Zahl von Ehrengésten

Senator Professor Dr. Hans J. Sewering, Prasident der
Bayerischen Landesarziekammer, dankte dem Arzilichen
Bezirksverband Qberpfalz, dem Arztlichen Krelsverband
Regensburg, Insbesondere dem Vizeprasidenten Dr. H.
Braun fOr die Einladung nach Regensburg.

Sein herzlicher WillkemmensgruB galt den 180 Delegierten
der rund 34 500 Arzte Bayerns, ebenso den zahlreichen
Ehrengéasten, an ihrer Spitze, als Vertreter der Bayerischen
Staatsreglerung und des Ministerprasidenten Dr. h.c. F. J.
StrauB, Staatsminister F. Neubauer als neuem Sozialmini-
ster, der erstmals bei dar Erdffnung eines Beyerischen
Arztetages anwesend war. Danach begrifla der Prasident
den Bundestagsabgeordneten B. Zierer, aus dem Europa-
parlament Frau U. Schieicher, eus dem Bayerischen Land-
lag die Regensburger Abgeordneten A. Beck und W. Gastin-
ger und die Vertreter des Bayerischen Senalts, Vizeprasident
Professor Dr. A, Scheuermann und Professor Dr. E. Schu-
mann.

Weltere GruBworte richtete der Prasident an Seine Exzellenz
den Hochwirdigsten Bischot Dr. Manfrad Maller und den
Kreisdekan und Oberkirchenrat T. Heckel, an Ministerial-
direktor Dr. S. S(iss vom Bayerischen Staatsministerium des
Innern, den Leitar der Gesundheitsabteilung Im Innenmini-
sterlum, Kollegen Ministerialdirigent Dr. H. Drausnick, und
Leitenden Ministerialrat G. Scholz, Triger des Ehren-
zeichens der deutschen Arzteschaft, Ministarialdirektor Dr.
W. Spaeth vom Bayerischen Staatsministerium far Arbeit
und Sozlalordnung und Kollegen Ministerialdirigent Dr. R.
Ecknigk sowia dan Leitenden Ministerialrat Dr.H. Miesbach.

Ein herzlicher GruB galt dem Regierungsprésidenten der
Cberpfalz, K. Krampol, und dessen Vizeprasidenten Dr. E.
Simon, dem Bezirkstagsprasidenten A. Spitzner, dem Ober-
bdrgermeister F, Viehbacher und den Mitgliedarn des Stadt-
rats von Regensburg und Professor Dr. H. Bungert als Prési-
dent der Regensburger Unlversitat.

Weiterhin begriste der Prasident den Deken der Medizini-
schen Fakultat Wiarzburg, Professor Dr. V. ter Meulen, den
Dekan der Medizinischen Fakuitédt der Technischen Univer-
sitdt MOnchen, Professor Dr, H.-W, Pabst, den Dekan der
Medizinischen Fakultét der Universitat Erlangen-N{rnberg,
Professor Dr. F. Woll, ferner auch den Vorsitzendan Richtar
des Kassenarztsenats am Bundessozialgericht, G. Schroe-
der-Printzen, den Prasidenten des Bayerischen Landes-
sozlalgerichtes, Dr. M. Kerschbaumer, und dessen Vizepra-
sldenten W. Relchert, den Vizaprasidenten und Vorsitzenden
des Landesberufsgerichtes fir die Heilberufe am Bayeri-
schen Obersten Landesgericht Minchen, J. Zitzmann, den
Prasidenten das Sozialgerichtes, Dr. K. Zollas, und weitere
zahireiche Mitglieder dieser Gerichte.

Danach entbot er selnen WillkommensgruB dam Regie-
rungsprasidenten a.D. Professor Dr. E. Emmerig und der
Vialzahl von Professoren der Univarsitdt Ragensburg, unter
lhnen dem Kollegen Professor Dr. H. Grobecker und den
zahlreichen &rztlichen Direktoren und Chefarzian der Kran-
kenhduser der Stadt und des Landkreises,

Sehr herzlich begriBte Professor Dr. Sewering den Prasi-
denten der Bayerischen Versicherungskammer, Dr. W. Rie-
ger, und den Leiter der Bayerischen Arzteversorgung, Abtel-
lungsdirektor W, Albrecht. Mit besonderer Freuda hieB Pro-
fessor Sewering den Landesbaauftragten flur Datenschutz,
Dr. K. Stolireither, und den Vorsitzenden des Bayerischen
Landesgesundheitsrates, Laitender Medizinaldirektor a.D.
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bei der festlichen Eré6ffnung

Dr. A. Bohm, willkommen, ebensowie Staatsminister a. D.Dr.
H. Junker, Trager des Ehrenzeichens der deutschen Arzte-
schaft.

Aus dem Krelse der Vertragspartner, der Krankenkassen,
galt sein herzlicher GruB dem GeschaftsfOhrer des Landes-
verbandes der Ortskrankenkassen, Direktor H. Sitzmann,
und weiteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern selnes Hau-
ses; vom Landesverband der Betriebskrankenkassen dem
Vorsitzenden, ©. Kunzemann, und dem Geschéftsiihrer,
Direktor G. Wunderiich; vom Landesverband der Innungs-
krankenkassen den Vorsitzenden, W. Pokdrn und J. Feiner,
sowie den Geschaftstihrern, Direktor H. Holmer und H.
Fischer; von der Landwirtschaftlichen Krankenkasse QOber-
beyern den Vorsitzenden, .J. Holzer und J. Berger, und Direk-
tor H. Richter; vom Landesausschul Bayern der Angestell-
ten-Krankenkassen dem Vorsitzenden L. Gelssinger; vom
Verband der Privaten Krankenversicherung, Landesaus-
schuf Bayern, H. Diekmann; sowie allen Vertretern der Orts-,
Betriebs-, Innungs- und Landwirtschaftlichen Kranken-
kassen sowle der Ersatzkassen aus dem Bereich der Ober-
pfalz.

Einen herzlichen GruB widmeta derPrasident dam Prasiden-
ten der Bayerischen Landesapothekerkammer, Dr. H. Vogel,
dem Vizeprasidenten der Bayerischen Landeszahnéarzte-
kammer, Dr. H. Konig, und dam Vizeprasidenten der Bayeri-
schen Landestlerarztekammer, E. Kleemann.

AnschlieBend entbot Professor Dr. Sewering seinen GruB
den Vertretern der Verelnigten Krankenversicherung als
Partner des Gruppenversicherungsvertrages, Direktor W.
Kahlich von der Deutschen Apotheker- und Arztebank, Tra-
ger des Ehrenzaichens der deutschen Arzteschatt, Leiten-
den Medizinaldirektor Dr. R. Zimmer, dem Leiter des Bayeri-
schen Landesinstituts fOr Arbeitsmedizin, sowie den Vertre-
tern der drilichen Behdrden, Gerichta und Berufsschulen
sowle zahlreicher weiterer Institutionen.

Weiter widmeta Professor Dr. Sewering harzliche Bagri-
Bungsworta den Tragern der Paracelsus-Medaille, Kollegen
Ministerialdirigent a. D. Dr. E. Hein und Kollegen Dr. E. Stet-
ter, wie auch dem Prasidenten der Bundasarztekammer und
des Deutschan Arztetages, Kollegen Dr. K. Vilmar, und den
Damen und Herren der GeschaftsfOhrung der Bundesarzte-
kammer, an ihrer Spitze der neue Hauptgeschaftsfihrer Dr,
H.-P. Brauer, ferner dem Justitiar der Bundesarziekammer
und der Kassenarztlichen Bundesverelnigung, Dr. J. W.
Basche, Kollegen Dr. G, Mayer vom Verband der Privatkran-
kenanstalten und dessen Gaschaftstahrer, Rechtsanwalt H.
Rottmann, sowie zahlreichen Présidenten, Vorsitzenden und
Reprasentanten der wissenschaftlichen Gesellschaften, Be-
rufsverbidnda und der freien arztlichen VerbaAnda auf Bun-
das- und Landesebene.

Der Prasident schloB mit einem herzlichen Willkommen an
alle Damen und Herren Delegierten und Mitglieder des Vor-
standes der Bayerischen Landesarztekammar, dia Mitgfia-
der der Vertreterversammiung und des Vorstandes der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns und Insbesondere Kolfe-
gen Dr. C. Rechl afs Vorsitzendem der Bazirksstelle Ober-
ptalz, dem er ein herzfiches Dankeschdn sagta, dia Mit-
glieder der Geschaftsfibrung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns und ihrer Bezirksstellen und nicht zuletzt alla
Kolleginnen und Kolfegen, alle anwesenden Damen, beson-
ders die Arztehefrauen, aber auch die Arztinnen-Eheman-
ner, und an die Vertreter von Presse, Rundfunk und Fern-
sehen.
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Rationelle Diagnostik bei abdominellen

Beschwerden

71. Arztliche Fortblidungstagung in Regensburg

Professor Dr. W, RGsch, Frankfurt:
Einfiihrung

Betrachtet man die gemeinhin durch-
gefilhrte Diagnostik bei Verdacht auf
Erkrankungen des Verdauungstrak-
tes kritisch, so muB man uneinge-
schrankt zugeben, daB die Tendenz,
ein moglichst engmaschiges Netz
auszuwerfen, in dem alle moglichen,
auch die mit dem aktuellen Be-
schwerdebild nicht zusammenhéan-
genden Befunde hingenbleiben, weit
verbreitet ist. Sicher hat zu dieser
Entwicklung eine gewisse Rechtsun-
sicherheit und die Angst, einen rele-
vanten Befund zu Ubersehen, beige-
tragen. Dies wird sich jedoch nie
ganz vermeiden lassen.

Am Anfang aller diagnostischen
Uberlegungen sollten nach wie vor
eine sorgfaltig erhobene Anamnese
und eine subtile kérperliche Unter-
suchung stehen. Gerade bei den Er-
krankungen der Speiserdhre konnte
anhand des Leitsym ptoms Dysphagie
gezeigt werden, daB es durch wenige
gezielte Fragen gelingt, zu einer
Artdiagnose mit einer Treffsicherheit
von (iber 90 Prozent zu gelangen. Bei
den Magenerkrankungen ist dies
schon problematischer, Zwar 46t
das Ulkusleiden eine charakteristi-
sche Schmerzsymptomatik mit saiso-
naler Akzentuation erkennen, doch
sind lediglich Nichternschmerz so-
wie eirie Besserung durch Nahrungs-
aufnahme diagnostisch wegweisend.
QOrientiert man sich an den klassi-
schen Leitsymptomen in der Gastro-
enterologie, namlich Dysphagie und
Sodbrennen fiir Osophagus, epiga-
strischer Schmerz fir Magen, Zwolf-
fingerdarm, Pankreas und Gallen-
wege, periumbilikaler Schmerz fir
Dinndarm und Colon ascendens, so
wie Unterbauchschmerz fir den
librigen Dickdarm und Urogenital-
trakt, und berlicksichtigt man ferner
Hamatemesis und Melaena als Hin-
weis auf eine blutende Lasion, Obsti-
pation und Diarrhoe als Hinweis auf
Dinn- und Dickdarmerkrankungen,
vielleicht noch Ikterus und Aszites als
Ausdruck einer Lebererkrankung, so
wird rasch klar, daB die Gastroente-

630

rologie kein Buch mit sleben Siegeln
ist, sondern hinsichtlich des Krank-
heitswertes bestimmter Symptome
viel einfacher zu erfassen ist als z. B.
die Kardiologie, die Pulmonologie
oder die Nephrologie.

So sind beispielsweise Durchfélle,
die nur in den Morgenstunden beob-
achtet werden, harmloser Natur, mag
der Patient auch noch so unter ihnen
leiden, wahrend Durchfdlle nachts
immer eine organische Ursache
haben. Auf der anderen Seite wird
man Bauchschmerzen in Verbindung
mit einer Obstipation beim jugend-
lichen Patienten, bel dem sich eine
normale BSG und ein unauffalliges
Bluthild finden, als funktionell Im
Sinne eines Colon irritabile einstufen
und auf eine aufwendige Diagnostik
verzichten kdnnen. Die kdrperliche
Untersuchung hingegen ist nicht
selten wenig aufschluBreich, wenn
es um eine Organzuordnung von
Druckdolenzen geht. Sicher wird
man palpable Resistenzen ernst neh-
men, eine Hepatosplenomegalie als
Hinweis auf eine Leber-oder System-
erkrankung interpretieren und nicht
auf eine rektal-digitale Austastung
verzichten wollen, doch ist z. B. der
Befund eines walzenférmigen Tu-
mors im linken Unterbauch auBer-
ordentlich haufig, so daB das diffe-
rentialdiagnostische Spektrum, aller-
dings in Abhangigkeit vom Alter des
Patienten, vom spastisch kontrahier-
ten Darm iiber den Divertikulitis-
tumor bis zum Sigmakarzinom reicht.

Anhand einer kritischen Darstellung
der heute zur Verfligung stehenden
Prifungsverfahren in der Gastroen-
terologie soll dem niedergelassenen
Kollegen ein Leitfaden in die Hand
gegeben werden, wann welches
Untersuchungsverfahren indiziert ist
und wie Sensitivitat und Spezifitat bei
bestimmten Krankheitsbildern und
Leitsymptomen voneinander abwei-
chen. Einige Verfahren eignen sich
als Screening-Untersuchungen, sind
mehr oder weniger oft wiederholbar,
andere sind nur unter bestimmten
Fragestellungen, z. B. bei einer ge-
planten Operation, sinnvoll, manche
sind bei gutachterlicher Fragestel-
lung wiinschenswert.

Man hat derzeit den Eindruck, daB
zumindest einige kostenintensive
Verfahren, wie Computertomogra-
phie, (Oberstrapaziert werden, weil
einfachere Untersuchungen, wie aus-
fihrliche Anamnese und korperliche
Untersuchung, zu kurz gekommen
sind oder ein sonographischer Be-
fund ,Uberpriift* werden soll. Eine
rationelle Diagnostik ist notwendig,
um einer kritischen Kosten-Nutzen-
Analyse standzuhalten.

Professor Dr. Dr. J. G. Meyer-Berten-
rath, Hanau:

Laboruntersuchungen in Paxls und
Klinik

Hepatopathien

Zur Basisanalytik empfiehlt sich die
Bestimmung der Transaminasen, der
v-Glutamyl-Transferase (v-GT) sowle
als Funktionsparameter der Protein-
syntheseleistung die Erfassung des
Ouick-Wertes oder der Cholinestera-
se (CHE). Schon die drei erstgenann-
ten Enzymaktivititen erlauben bei
pathologischer Erhdhung eine orien-
tierende Gruppierung der Hepato-
pathien durch Bildung von Quotien-
ten. GOT/GPT > 1,0 (d. h. GOT >
GPT): Zirrhose, alkoholtoxische He-
patitis, Cholestase, Metastasenleber.
GOT/GPT = 1,0 (d. h. GPT = GOT):
Viele Hepatitiden und Intoxikationen,
Fettleber, Stauungsleber.

Diese Einteilung gilt fir die dberwie-
gende Mehrzahl der Falle, kennt also
auch Ausnahmen. So Uberwiegt bei
akuten Intoxikationen mit Athanol
oder Tetrachlorkohlenstoff die Akti-
vitdit der GOT die der GPT. Diese
Konstellation ist grundsétzlich ein In-
diz flir Leberzellnekrosen, die das
Enzym GOT sowohl aus dem Zyto-
plasma als auch aus den Mitochon-
drien freisetzen. Dadurch (berwiegt
die GOT im Serum die GPT, die allein
im Zytoplasma der Hepatozyten loka-
lisiert ist. Bei Entziindungen mit der
Folge von meist reversiblen Per-
meabilitatserhhungen der Zell-
membran hingegen stromen nur An-
teile der Zytoplasmaenzyme in das
Blut ab, so daB hier die Aktivitat der
GPT die der GOT iliberwiegt.

Auch der y-GT/GOT-Ouotient erlaubt
eine weitere Differenzierung:
v-GT/GOT < 2: Virushepatitis

v-GT/GOT 2—-5: akute  alkoholtoxi-
sche Hepatitis, VerschluBikterus

y-GT/GOT > 5; biliare Zirrhose, Me-
tastasenleber (> 201)
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Die pathologische Erniedrigung des
Quick-Wertes bzw, der Cholinestera-
se-Aktivitat bedeutet einen zuverlas-
sigen Hinweis auf eine gestorte Pro-
teinsyntheseleistung, die z. B. bei
weit fortgeschrittenem zirrhotischen
Umbau sehr ausgeprégt sein kann
und dann nur noch mit einer diskre-
ten Erhéhung der GOT bei normaler
GPT einhergeht.

Bei Verdacht auf Virushepatitis sind
Untersuchungen auf die verschiede-
nen Antigene notwendig. Bei allen
HBe-AG-positiven Serenist von einer
bestehenden Infektiositdt auszuge-
hen. Auch die quantitative Immunglo-
bulinbestimmung kann eine Hilfe fir
die Differentialdiagnostik der Hepa-
topathien darstellen. So bleiben bei
den Virushepatitiden A wie B die IgA
und 1gG im Normbereich, nur IgM ist
bei beiden erhéht. Bei der Non-A-
Non-B-Hepatitis findet sich hingegen
lgG oberhalb der Norm, wahrend
IgA und IgM darunter bleiben. Eine
starke IgA-Zunahme bei nur gering-
fugiger Uberschreitung der Norm-

bereiche von IgG und IgM zeigen die *

chronischen Formen der alkohol-
induzierten Hepatopathien. Die pri-
mar bilidre Zirrhose fillt durch eine

Das pflanzliche
Cholagogum

von
bionorica

exzessive IgM-Vermehrung auf. Die-
se Verschiebungen bewirken sum-
marisch eine Zunahme der y-Globu-
linfraktion in der Elektrophorese,
deren Durchfihrung daher die Dia-
gnostik flankieren sollte.

Erkrankungen des Pankreas

Im Vordergrund steht hier jedoch die
exokrine Insuffizienz. lhre Objekti-
vierung mit dem aufwendigen Sekre-
tin-Pankreozymin-Test (SPT) sollte
erst dann erwogen werden, wenn
durch einfache sondenlose Verfah-
ren eine normale Pankreasfunktion
ausgeschlossen werden konnte. In
den letzten Jahren hat sich fir diese
Fragestellung die Durchfihrung des
als Pancreo-Lauryl-Test (PLT) be-
zeichneten oralen Belastungstests
zunehmend bewdahrt, dessen Spezifi-
tét und Sensitivitdt sehr hoch ist.

Professor Dr. W. Résch, Frankfurt:
Rationelle endoskoplsche Dlagnostik

Der Arzt fir Allgemeinmedizin sollte
eine endoskopische Untersuchung
des oberen Verdauungstraktes dann
veranlassen, wenn ein Patient mit un-

klaren Oberbauchbeschwerden nach
einer symptomatischen Therapie
nicht innerhalb von zwei bis drei
Wochen beschwerdefrei ist. Beim
Leitsymptom Dysphagie sollte zu-
nachst eine Rdntgenuntersuchung
durchgefihrt werden; 1aBt sich hier-
durch jedoch keine Diagnose stellen,
muB endoskopiert werden. Wahrend
bei einem rdntgenologisch nachge-
wiesenen Ulcus duodeni auf eine
endoskopische Bestatigung der Dia-
gnose verzichtet werden kann und
der Therapieerfolg ausschlieBlich an
der Beschwerdefreiheit zu messen
ist, d. h., auf eine Kontrolle verzichtet
werden kann, muB beim Ulcus ven-
triculi auf einer morphologischen
Sicherung der Benignitat bestanden
werden. Wenn ein Magengeschwir
nach dreimonatiger Behandlung mit
einem potenten Ulkustherapeutikum
nicht vollstindig abgeheilt ist, sollte
der Patient operiert werden. Bei
einem an Magenkarzinom operierten
Patienten sollte zum AusschluB eines
lokalen Rezidivs zundchst in drei-
monatigen Intervallen, im zweiten
Jahr in sechsmonatigen Absténden
und spater jahrlich endoskopiert wer-
den. Die akute gastrointestinale Blu-
tung solite in jedem Fall gine statio-

stimuliert
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normalisiert

synchronisiert
das
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i

Zusammensetzung: 1 g M
x. 0.3 g Indikationen: Funk je ebe 3
bt A b 0 Kontraindikationen:
£ 3 - s Ay d

P
YE-Y. ! 4

Hert. Ce r . Rhiz. Hele B85 g, Pa ming 2. Rad
to- e Dyspep Mete ‘*'..“' he E T *'F‘,“
€ emp eus Nebemwirkungen: in seitanen Fa
Tropte eiten emnehmen. Handelsformen: OF n

Mahize
Bionorica GmbH - 8500 Nilrnberg 1

Bayerisches Arzteblatt 11/84

631




nare Einweisung induzieren, da Blu-
tungsrezidive, insbesondere aus Ul-
zera, quasi vorprogrammiert sind,
Eine weitere Indikation fir eine endo-
skopische Untersuchung des oberen
Traktes ist das Symptom Sodbren-
nen als Hinweis auf eine Reflux-
dsophagitis. Auch hier gilt, daB eine
endoskopische Diagnostik erst dann
erforderlich wird, wenn der Patient
nach einer symptomatischen Thera-
pie nicht beschwerdefrei wird.

Hinsichtlich therapeutischer MaBnah-
men sollte der niedergelassene Kol-
lege wissen, daB alle peroral ver-
schluckten Fremdkdrper auf demsel-
ben Wege endoskopisch wieder ent-
fernt werden kdnnen, daB Magen-
polypen nicht unbedingt abgetragen
werden miissen, sondern bei hyper-
plasiogenen Polypen keine Therapie
erforderlich ist, wohl aber beim
Adenom undder ,Borderline lesion®,
daB inoperable Osophagus- und
Kardiakarzinome durch eine endo-
skopische Tubusimplantation Er-
leichterung finden kénnen und daB
derzeit eine prophylaktische Oso-
phagusvarizensklerosierung disku-
tiert wird.

Bei der Pankreas- und Gallenwegs-
diagnostik wird man sich zunéchst
mit nicht-invasiven Verfahren, wie
Sonographie und konventionelle
Radiologie, begniigen. Eine chroni-
sche Pankreatitis ist z. B. bej einem
sonographisch unauffélligen Organ,
von den seltenen segmentaren Pan-
kreatitiden abgesehen, unwahr-
scheinlich. Die Diagnostik der Chole-
stase kann durch Labor und Sono-
graphie weitgehend hinsichtlich par-
enchymatdser Lebererkrankung und
Stauungsikterus abgeklart werden,
so daB eine ERCP in der Kiinik nur
noch der genauen morphologischen
Zuordnung dient. Von den therapeu-
tischen Aspekten in diesem Bereich
sei auf die endoskopische Sphink-
terotomie bei Choledocholithiasis,
Papillenstenose und Papillentumo-
ren verwiesen, beim malignen Ver-
schluBikterus auf externe und interne
Galledrainage und bei der chroni-
schen Pankreatitis auf die endosko-
pische Gangokklusion.

Die Indikation fiir eine endoskopi-
sche Untersuchung bei Diinndarm-
erkrankungen ist dann gegeben,
wenn nachtliche Durchfélle eine orga-
nische Dinndarmerkrankung wahr-
scheinlich machen. Dabei geniigt es,
ImRahmen einer Routineendoskopie
des oberen Verdauungstraktes Ge-

632

websproben aus dem tieferen Duode-
num zu entnehmen. Die Koloskople
gewinnt zunehmend an Bedeutung.
Seit Einflhrung des Haemoccult-
Tests muB im positiven Fall eine ge-
zielte Diagnostik des Dickdarms er-
folgen, die in der Regel eine Kolo-
skopie mit eventueller Polypektomie
einschlieBt.

Die Rektoskopie hat unverdndert
eine wichtige Rolle bel der Erken-
nung kolo-rektaler Erkrankungen zu
erfillen, auch wenn sie sich in der
Praxis noch nicht so recht durchset-
zen kann. Aber nach wie vor gilt die
alte Forderung nach einer routine-
maBigen Rektoskopie jedes (ber
45jahrigen.

Professor Dr. H. Lutz, Bayreuth:

Ultraschall zur abdominelien
Diagnostik

Die Ultraschalldiagnostik kann bei
vielen Erkrankungen des Abdomens
als rationelles bildgebendes Verfah-
ren schnell und ohne Risiko fir den
Patienten eingesetzt werden. Vor-
aussetzung ist allerdings eine gute
Gerateausristung und vor allemeine
gute Ausbildung des Untersuchers,
da es sich nicht um eine automati-
sierte Methode handelt, bel der nur
Bilder in standardisierten Unter-
suchungsebenen ausgewertet wer-
den miissen, wie z. B. bei der Com-
putertomographie.

Der Stellenwert bei den einzelnen
Organen und den verschiedenen
Krankheitstypen im Bauchraum ist
durchaus unterschiedlich und soll im
folgenden kurz skizziert werden:

Untersuchungstechnisch am einfach-
sten ist die Leber zu untersuchen.
Die klinisch wichtigste Indikation ist
die Suche nach dem herdférmigen
LeberprozeB, insbesondere dem Tu-
mor. Die Sensitivitat und auch Spe-
zifitat bei dieser Fragestellung ist
sehr hoch. Bei den wenigen, nicht-
erfaBbaren Tumoren handelt es sich
haufiger um hochdifferenzierte Kar-
zinome. Eine Bewertung der Tumo-
ren nach Art und Dignitat ist aller-
dings nicht mdglich, was insbeson-
dere bei mehr zufdllig entdeckten
einzelnen Lésionen der Leber von
Bedeutung ist. Eigentlich kénnen nur
Zysten sicher von Tumoren abge-
grenzt werden. Zur Differenzierung
zwischen dysontogenetischen und
parasitaren Zysten sollte eher die
Echinokokkus-Serologie eingesetzt

werden, insbesondere bei aus dem
Mittelmeerraum stammenden Men-
schen und bei WandunregelmaBig-
keiten oder Septierungen der Zyste.

Von geringerer Wertigkeit ist der
Ultraschallbefund ,diffuser Leber-
schaden”, der sich auf den Nachweis
einer LebervergroBerung, einer Ab-
rundung der Kontur und auf eine Zu-
nahme der Echodichte griindet. Die
Differenzierung zwischen relativ
harmlosen Leberepithelverfettungen
und dem schwerwiegenden Umbau
der Leber ist namlich in der Regel
nicht méglich. Die Diagnose ,Leber-
zirrhose” kann also nur vermutet
werden, wenn sich bereits Hinweise
auf portale Hypertensionen wie Aszi-
tes, Milztumor oder erhebliche Dila-
tation der portalen GefaBe zeigen.

Einen hohen Stellenwert besitzt die
Ultraschalldiagnostik in der Gallen-
blasendiagnostik. Hier kénnen Stei-
ne zuverlassig nachgewiesen und
ausgeschlossen werden. Auch poly-
pose Tumoren im Gallenblasen-
lumen sind leicht und schnell zu er-
fassen. In der Gallenwegsdiagnostik
dient die Ultraschalldiagnostik dage-
gen als rasch verfigbare Vorfeld-
methode insofern, als bei ikterischen
Patienten in wenigen Minuten zu kl&-
ren ist, ob ein hepatischer Ikterus
oder ein VerschluBsyndrom vorliegt.
Bei letzterem |48t sich die Ursache,
insbesondere wenn es sich um Gal-
lengangstumoren und kleine Steine
handelt, nur in einem Teil der Falle
erfassen.

Die Pankreasdiagnostik ist — unter-
suchungstechnisch gesehen — am
schwierigsten aufgrund der Kleinheit
des Organs und der Tatsache, daB es
manchmal von lufthaltigen Magen-
und Darmabschnitten verdeckt wird.
Auch bel sorgfaltiger Untersuchungs-
technik muB in finf bis maximal zehn
Prozent mit inaddquaten Unter-
suchungsresultaten gerechnet wer-
den. Die Ultraschalldiagnostik dient
hier zur Differenzierung zwischen
akuter ddematdser Pankreatitis und
hédmorrhagisch nekrotisierender Pan-
kreatitis und zum Nachweis von
Pseudozysten. Auch die chronische
Pankreatitis kann mit Ultraschall er-
faBt werden aufgrund der Erweite-
rung des Ganges, der GréBenénde-
rung des Organs, der Ausbildung
von Bindegewebe und vor allem der
Kalkbildung. Anfangsstadien der Er-
krankung kénnen jedoch nicht zuver-
lassig entdeckt werden, so daB sich
In dieser Situation zur AusschluBdia-
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gnostik die Kombination Ultraschall-
diagnostik und Nachweis der exkre-
torischen Leistung empfiehit.

Die Sensitivitdt des Verfahrens beim
symptomatischen Pankreaskarzinom
wird mit etwa 85 bis 90 Prozent an-
gegeben. Schwierigkeiten bereitet
der Nachweis kleiner Pankreas-
schwanzkarzinome. Nicht selten ist
die Differenzierung zwischen einer
chronisch-segmentéren Pankreatitis
und einem Pankreaskarzinom un-
moglich, da sich beide Lisionen im
Ultraschallbild als umschriebene Ver-
groBerung mit aufgelockerter echo-
armer Struktur darstetlen.

Die Untersuchung des Magen-Darm-
traktes selbst ist keine Aufgabe fiir
die Ultraschalldiagnostik. Im Retro-
peritoneum gelten als wesentliche
Indikationen noch die Suche nach
retroperitonealenLymphknotentumo-
ren, nach dem Aortenaneurysma und
nach Abszessen. Von besonderem
Interesse ist aber die Niere. Hier
kann die Ultraschalldiagnostik zu-
néchst zur Aufdeckung angeborener
Stérungen, wie der polyzystischen
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Nierendegeneration und Fehlanla-
gen, sowie. Lageanomalien einge-
setzt werden. Von den erworbenen
Erkrankungen sind die Erkrankun-
gen des Nierenbeckens leichter zu
erfassen, wahrend beim Nierenver-
sagen nur eine Unterscheidung zwi-
schen akutem Nierenschaden (groBe
Niere mit dickem Parenchymsaum)
und chronischem Nierenversagen
(kleine Niere mit schmalem Paren-
chymsaum) moglich ist. Der wichtig-
ste Anwendungsbereich in der Er-
wachsenenmedizin ist aber die Suche
und die Differenzierung des raumfor-
dernden Prozesses; solide Tumoren
sind in der Rege! Nierenzellkarzino-
me, da die benignen Tumoren der
Niere zahlenm#Big wenig ins Ge-
wicht fallen. Dagegen sind zystische
Lasionen dann als harmlos einzustu-
fen, wenn sie asymptomatisch sind,
d. h., keine auffallenden Wandunre-
gelmaBigkeiten der Zyste sonogra-
phisch nachzuweisen sind und der
Patient beschwerdefrei ist.

Als wichtige Ergdnzung der Ultra-
schalldiagnostik ist die ultraschall-
gezielte perkutane Feinnadelpunk-

tion anzusehen. Diese Methode kann
als weitgehend risikoarm eingestuft
werden. Als eindeutige Indikationen
konnen beispielsweise gelten der
herdformige Proze8 in der Leber,
eventuell nach vorherigem radiologi-
schen AusschluB eines Hamangioms,
die Unterscheidung zwischen Pan-
kreaskarzinom, retroperitonealem
Tumor der Pankreasregion und
segmentdrer Pankreatitis sowie die
weiter gehende Differentialdiagno-
stik bei symptomatischen Zysten, ins-
besondere im Bereich der Niere. Als
Kontraindikationen miissen beachtet
werden: schwere Gerinnungsstérun-
gen im allgemeinen sowie der Ver-
dacht auf ein Ph&ochromozytom
oder ein Echinokokkus.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, daB die Ultraschalldiagno-
stik eine wesentliche Bereicherung
der Diagnostik im abdominellen Be-
reich darstellt, wenn sie rationell, ge-
zielt und gekonnt angewendet wird.

Referent:
Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
B587 CreuBen




Personalia

Professor Dr. Anton
Oberniedermayr 85 Jahre

Am 31. Oktober 1984 wurde dem
Nestor der deutschen Kinderchirur-
gen, Professor Dr. med. Anton Ober-
niedermayr, Prinzenweg 1e, 8130
Starnberg, die Gnade zuteil, den 85.
Geburistag zu felern.

33 Jahre, von 1936 bis 1964, leitete
Anton Oberniedermayr die damalige
chirurgische und orthopadische Ab-
teilung der Dr. von Haunerschen
Universitdtskinderklinik  Miinchen,
zunéchst als euBerplanmaBiger Pro-
fessor, dann als Extraordinarius und
seit 1965 als personlicher Ordinarius.
Anton Oberniedermayr fiihrte nicht
nur diese erste groBe deutsche kin-
derchirurgische universitdre Klinik
zu einer weit (iber unsere deutschen
Grenzen hinausstrehlenden Aner-
kennung, sondem er griindete auch
1962 die Deutsche Gesellschaft fir
Kinderchirurgie. Sein wissenschaft-
liches Werk gipfelte in der Heraus-
gabe seines groBartigen Lehrbuchs
iber die ,,Chirurgie und Orthopadie
des Kindesalters®, in dem er den
groBten Teil der Kapitel selber ver-
faBte.

Fir seine hervorragenden Ver-
dienste um die deutsche Kinder-
chirurgie wahite ihn die Deutsche
Gesellschaft fir Kinderchirurgie zu
ihrem Ehrenprésidenten auf Lebens-
zeit und richtet alle zwei Jahre
eine Anton-Oberniedermayr-Ehren-
vorlesung aus. Sein exzellentes ope-
ratives Geschick gipfelte in der mehr-
fach gelungenen Trennung von sia-
mesischen Zwillingen, was in den
fiinfziger und sechziger Jahren eine
ganz besonders hervorzuhebende

Leistung darstelite, die euch in der
Offentlichkeit weite Anerkennung
fand.

Schiller, Kollegen und Freunde wiin-
schen Professor Dr. Anton Obernie-
dermayr, der die deutsche Kinder-
chirurgie (iber vier Jahrzehnte ent-
scheidend pragte, fir die Zukunft
weiterhin Gesundheit und geistige

Frischel W. Hecker

Professor Dr.H. Valentin 65 Jahre

Am 1. November 1984 vollendete
Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts flr Arbeits-
und Sozialmedizin und der Poliklinik
fiir Berufskrankheiten der Universitat
Erlangen-Nirnberg, SchillerstraBe 25
und 29, 8520 Erlangen, sein 65.
Lebensjahr.

Nach Staatsexamen und Promotion
im Frahjahr 1945 wurde Professor
Valentin wissenschaftlicher Assi-
stent, apl. Professor und leitender
Oberarzt der Medizinischen Univer-
sitatsklinik Kdln unter Direktor Pro-
fessor Dr. med. Dr. h. ¢c. H. W. Knip-
ping. Im April 1965 wurde Professor
Dr. Valentin auf den ersten deut-
schen ordentlichen Lehrstuhl flir Ar-
beitsmedizin en der Universitat Er-
langen-Nilrnberg berufen. Von 1967
bis 1973 war er Pridsident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedi-
zin, von 1964 bis 1972 Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialmedizin und von 1967 bis 1972
Mitglied der Fachverireterkommis-
sion des Westdeutschen Medizini-
schen Fakultdtentages. Von 1971 bis
heute wurde er durchgehend immer
wieder als Vorsitzender des Medizl-
nischen Fakultdtentages der Bundes-
republik Deutschlands einschlieBlich
Woest-Berlins gewdhlt und ist seit-

dem Mitglied des Prasidiums des
Deutschen Arztetages. Er ist Mitbe-
grinder der Bayerischen Akademie
fir Arbeits- und Sozialmedizin im
Jahre 1968, seit 1973 Prasident dieser
Akademie; seit 1973 unabhangiger
Sachverstandiger beim Bundesmini-
sterium fir Arbeit und Sozialord-
nung ebenso wie in den Jahren
1978 bis 1981 belm Bundesministe-
rium fiir Forschung und Technologie,
seit 1980 Mitglied des wehrmedizl-
nischen Bereichs beim Bundesver-
teidigungsminister und seit 1981
auch Mitglied des Bundesgesund-
heitsrats beim Bundesministerium
fir Jugend, Familie und Gesundheit,
nimmt Professor Dr. Valentin zahl-
reiche &ffentliche Amter wahr, die
belegen, wie gesucht sein fachlicher
Rat in vielen Bereichen des Staates
und der Wirtschaft 1st. Herausgeber
zahlreicher Biicher und Buchbeitrage
aus dem Gebiet der Arbeitsmedizin,
insbesondere aber seine ,Arbeits-
medizin aktuell*, das Standardwerk
iber das Gesamtgebiet der Arbeits-
medizin, haben den Namen Valentin
in allen Fachkreisen des In- und Aus-
landes zu einem Begriff werden
lassen.

Seine Verdienste wurden durch die
Verleihung des Verdienstkreuzes 1.
Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland und
des Bayerischen Verdienstordens
gewdrdigt. Ferner ist Professor Va-
lentin Trager der Bayerischen Staats-
medaille tiir soziale Verdienste, der
Ernst-von-Bergmann-Plakette sowie
der Franz-Koelsch-Medaille.

Medizinaldirektor Dr. med. Egon
Jung, Rosenheimer StraBe 130, 8000
Miinchen 80, ist seit 1. Juni 1984
Leitender Arzt der Direktion der
Bayerischen Bereitschaftspolizei.

niv ARZTE UND APOTHEKER
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Dr. Helmut Jéger 70 Jahre

Am 3. November 1984 vollendete Dr.
med. Helmut Jager, Nagelspitz-
straBe 12, 8162 Neuhaus bei Schlier-
see, sein 70. Lebensjahr.

Nach der Bestallung als Arzt und
Promotion im Jahre 1939 in Miinchen
wurde er im September 1839 zum
Wehrdienst eingezogen und war
wahrend des ganzen Krieges als
Sanitatsoffizier eingesetzt. Nach Ent-
lassung aus russischer Kriegsgefan-
genschaft lieB sich Kollege Jager am
1. Juli 1946 als praktischer Arzt in
Hohenlinden, zusammen mit seiner
Frau, nieder.

Dr. Jager hat sich schon von Anfang
an neben seiner kassendrztlichen
Tétigkeit besonders um die berufs-
politischen Belange unseres Standes
angenommen, zunéchst als 2. Vor-
sitzender im Kreisverband Ebers-
berg. Er wurde von 1968 bis 1976
ununterbrochen zum 1. Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisverbandes Ebers-
berg gewahlt, wo er sich besonders
fir die arztliche Fortbildung enga-
gierte. Bereits kurz nach der Wieder-
grindung des Landesverbandes
Bayern des Hartmannbundes wurde
er Mitglied, 1963 Pressereferent des
Landesverbandes, zugleich Schrift-
leiter des Mitteilungsblattes.und 1977
aut der Landesversammlung des
Hartmannbundes in Bad Windsheim
zum stellvertretenden Landesvorsit-
zenden gewéhit. Viele Jahre hin-
durch war er daneben Priifarzt
und Mitglied des Priifungsausschus-
ses der Bezirksstelle Oberbayern
der Kassendrztlichen Verelnigung
Bayerns. Seine Verdienste in der
Tétigkeit fir einen groBen &rztlichen
freien Verband wurden mit der Ver-
leihung der Hartmann-Thleding-Pla-
kette 1978 gewiirdigt.

Unsere besten Glickwiinsche gelten
einem riistigen Jubilar in der Hofi-
nung und im Wunsche, da88 er noch
viele gesunde Jahre in der allen be-
kannten Vitalitat und Aktivitat er-

leben moge. H. Braun

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr. H. Braun

AnlaBlich der Vorstandssitzung des
Arztlichen Kreis- und Bezirksverban-
des Unterfranken in Wiirzburg dber-
reichte der Vizeprasident der Baye-
rischen Landesarztekammer, Dr.
Georg Fuchs, am 28. September 1984
Professor Dr., med. Heribert Braun,
Leiter der Abteilung fiir Réntgendia-
gnostik der Medizinischen Klinik der
Universitat Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, die
Ernst-von-Bergmann-Plakette.

Kollege Braun hat sich um die &rzt-
liche Fortbildung verdient gemacht.
Seit 1665 hat er weit hinaus dber den
Rahmen seiner dienstlichen Aufga-
ben in zahireichen Veranstaltungen
der arztlichen Fortbildung unge-
zahite Referate gehalten. Finf Jahre
lang Vorsitzender der Vereinigung
Deutscher Strahlenschutzarzte, hat
er auch seit 1974 mitgeholfen, die
Strahlenschutzkurse der Bayeri-
schen Landesarztekammer zu ge-
stalten. Als 1. und 2. Vorsitzender
der Bayerischen Réntgengesellschaft
hat er in dieser Eigenschaft zwei wis-
senschaftliche Kongresse organisiert
und durchgefiihrt. Professor Dr.
Braun halt seit sechs Jahren stindig
zweimal jahrlich eine radiologische
Fortbildungsveranstaltung in Wirz-
burg fiir niedergelassene Arzte und
Krankenhausérzte sowie laufend
Diskussionsabende fiir die Radiolo-

gen Unterfrankens., Als Prasident
des Wiirzburger Réntgenkuratoriums
arbeitet er regelmasBig in zahlreichen
medizinischen Fachzeitschriften mit.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Wemer Baumann, prakti-
scher Arzt, SonnenstraBe 14, 8232
Bayerisch Gmain

Dr. med. Marie-Luise Henneberger,
Allgemelnérztin, Wegscheide 22,
8701 Randersacker

Dr. med. Walter Loew, praktischer
Arzt, St-Pauls-Platz 9, 8000 Min-
chen 2

Abteilungsdirektor a. D. Dr. med.
Otto Morgenstern, Leitender Arzt
der Direktion der Bayerischen Be-
reitschaftspolizel, WendelsteinstraBe
10, 8016 Feldkirchen. — Er ist am
1. Juni 1984 in den Ruhestand ge-
treten.

Professor Dr. med. Wolf Miller-
Limmroth, Direktor des Instituts fir
Arbeitsphysiologie der Technischen
Universitat Minchen, Barbarastrag8e
16, 8000 Minchen 40

Dr. med. Ingrid StrauB, Oberarztin an
der Krankenanstalt Dr. May, 8185
Kreuth

Professor Dr. med. Josef Zander, Di-
rektor der |. Frauenklinik der Uni-
versitat Miinchen, MaistraB8e 11, 8000
Miinchen 2, wurde zum Ehrenmit-
glied der Ungarischen Gynakologen-
gesellschaft sowle der Deutschen
Gesellschaft fir Gynékologie und
Geburtshilfe ernannt.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfahien lhnen, sich in jadam Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirkssialia der Kassendrztlichen Ver-
elnigung Bayerns In Varbindung zu setzen und sich wegen dar Moglichkeiten und Aussichien einar kassen#rztilchen Tétigkeit
beraten zu lassan. Dort erlahran Sla auch, wo und in welchem Umfang F3rdarungsmaéglichkalten bestahan.

Oberbayern

Haag, Lkr. Mdhidorf:
1 Chirurg

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Rahau, Lkr. Hol/Saala:
1 Augenarzl

Lichtenfels:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Wunsiledel:
1 Hautarzt

Wunsiedel:
1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfrankan der KVB, Brandenburger
SiraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921,

Mittelfranken

Erlangen-Steinforst:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Niimberg-Zentrum/Nordost:
1 Allgemein-/praklischer Arzt
(Praxisiibernahmemdéglichkelt)

Erlangen:
1 Augenarzt
{Praxisiibernahmemdglichkeit)

Gunzenhausen, Lkr. Wel8enburg-
Gunzenhausen:
1 Augenarzt

Erlangen:
1 HNO-Arzt
{Praxisiibernahmeméglichkeit)

Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

636

Nirnberg:
1 Nervenarzt
(Praxisiibernahmeméglichkeit)

Roth:
1 Radicloge

Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stella Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Telefon
(08 11) 4627-529 {(Herr Moritz).

Unterfranken

Wellbach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Erlenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Maln-Spessart:
1 Augenarzt

Ha8furt, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Karlstadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 HNO-Arzt

Atzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Obernburg/Eisenfeld, Lkr, Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Bad Nausiadl/Bad Kénlgshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. Ha8berga:
1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaB8berga:
1 Nervenarzt

Marktheldenfeid, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitle an dle Bezirksstella
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Kbtziing, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kdtzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenrauth:
1 HNG-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

VohanstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Kinderarzt

Sladt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dla Bezirksstelle
Oberpfalz dar KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telafon (09 41) 2002-0.

Niederbayern

Ptarrkirchen/Eggenfelden, Lkr. Rottal-Inn:
1 Hautarzt

Bewarbungen bitte an die Bezirksstella

Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421) 23061.

Schwaben

Bad Warishofen, Lkr. Unterallgiu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelie

Schwaben der KVB, FrchsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon {0821) 3256-0.

Bayerisches Arzteblatt 11/84



Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Stark ansteigende und ab-

fallende Korpertemperatur

Der Notfall: Septisches Fieber

bearbeitet von Dr. C. Hermes und Professor Dr. P. G. Scheurlen, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese.
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Fieber, das am spaten Nachmittag oder Abend auf 39— 40° C ansteigt und ge-
gen Morgen auf normale oder subfebrile Temperaturen abfallt. Der Fieberan-
stieg ist oft sehr rasch und mit Schittelfrost {Zeichen der Bakteriamie) ver-
bunden. Ausnahme: Bei gramnegativer Sepsis und bei alten oder resistenzge-
schwachten Patienten kann eine Sepsis primar als Schock oder Verbrauchs-
koagulopathie imponieren.

. Tachykardie und Hypotension als Folge des Fiebers, durch die Einwirkung von

Toxinen und als Zeichen einer Exsikkose. Cave: Schock!

Beim septischen Schock ist die Peripherie weitgestellt — die Extremitaten
sind warm!

Die Gefahr einer gefdhrlichen Exsikkose ist besonders bel Kleinkindern und
alten Patienten zu beachten.

Oligurie als Folge von Exsikkose und Hypotension.

. Tachypnoe: Kompensation der metabolischen Azidose (Laktatanstau, ver-

mehrte CO2-Produktion durch Stoffwechselsteigerung) durch Abatmung von
COa.

BewuBtseinstribung, Schwiache, Ubelkeit und Erbrechen sind bedingt durch
toxische Einflisse und Hypovolémie.

. Splenomegalie, besonders durch Endokarditis wegen der derben Konsistenz

gut tastbar, bei anderen Sepsisformen ist die Milz sehr welch und daher oft

nicht tastbar.

Ikterus Ist typisch fir Gallenwegserkrankungen, kann aber auch toxisch be-

dingt sein.

Hautblutungen kénnen bedingt sein

a) durch Mikroembolien bei Endokarditis

b) durch disseminierte intravasale Gerinnung und Verbrauchskoagulopathie,
besonders bei Meningokokkensepsis (Waterhouse-Friedrichson) und bei
gramnegativer Sepsis

¢) durch eine Thrombopenie bei malignem Grundieiden (Leukose).

Herpes labialis tritt besonders bei Viruspneumonien, Coli- und Meningokok-

kensepsis auf.

Bei der Suche nach der Eintrittspforte der Erreger sind zusatzliche Symptome
oder Angaben lber Vorerkrankungen oft richtungweisend:
® Harnwege:
Kreuzschmerzen, Blasendruckschmerz, Koliken, Brennen beim Wasserlas-
sen, Nierensteine in der Anamnese? (2. B. Urosepsis)
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Sofortdiagnostik;

Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
berweisung zum

bzw. in die Klinik:

diagnostische
und andere
Erorterungen:

@ Galle:
Rechtsseitige Oberbauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, tkterus, Gallen-
steine bekannt? Fettunvertraglichkeit? (z. B. Gallenblasenempyem, akute
bakterielle Cholangitis}

@® Darm:
Diarrhoe? Leitsymptom fir Salmonellose und E. coll-Enteritis des Saug-
lings

® Respirationstrakt:
Halsschmerzen, Schiuckbeschwerden, Husten, Auswurf? (z. B. abszedie-
rende Pneumonie, Angina bel Agranulomatose}

@® Meningen:
Kopfschmerzen, Lichtscheu, Hyperasthesie, Nackensteife? Vorausge-
hend: NNH-Vereiterungen, Ctitis media, Furunkel, Schadelbasisfraktur, Li-
quorfistel (eitrige Meningitis}

® Genitale:
Partus? Abort? Intrauterinpessar? Ausflud? Schmerzen im Unterbauch?
(z. B. septischer Abort, Pyometra oder Pyosalpinx}

® Herz:
Operationen, Herztehler, kinstliche Klappen? Fixer? (Bakterielle Endokar-
ditis})

® Fremdkdrper:
Z. B. kinstliche Gelenke, Herzklappenersatz, Schrittmacher, Hamodialyse-
Shunts (Endoplastitis}

® Knochen:
Fraktur? Schmerzen und Schwellung einer Extremitdt? (z. B. Osteomyeli-
tis)

® Haut:
Erysipel nach Hautverletzungen oder auf einer Stauungsdermatitis.

2. Um eine besondere Disposition fUr bestimmte Erkrankungen zu erfassen,
muB auch nach Auslandsaufenthalten (Malarial}, nach Kontakt mit Tieren (Rik-
kettsien-Erkrankungen, Ornithose) und einer resistenzmindernden Grunder-
krankung, wie z. B. Diabetes mellitus, Urdmie, Malignom, Lebercirrhose, Ein-
nahme von Immunsuppressiven Medikamenten, gefragt werden.

Blutbild + Ausstrich

Elektrolyte + Kreatinin

Gerinnungsstatus

Blutkulturen

Gezielte Diagnostik: Urinstatus, Stuhluntersuchungen, Abstriche, Liquorun-
tersuchung, dicker Tropfen, Rdntgenuntersuchungen, Sonogramm.

e Do

1. Flissigkeitsersatz, bei schwerer Exsikkose oder beginnender Schocksympto-
matik méglichst vor Transport in die Klinik Plasmaexpander infundieren.

2. Fiebersenkende Mafinahmen wie Eiskrawatten, Wadenwickel, antipyretische
Medikamente.

3. Ein Antibiotikum sollite erst nach Abnahme von Kulturen gegeben werden, da
sonst eine Erregerisolierung oft unméglich wird. Vor dem Transport in die Kli-
nik gibt man es daher maglichst nur bei vitaler Indikation.

Jede Sepsis sollte stationar behandelt werden wegen der erforderlichen Uberwa-
chungsmaBnahmen (Kreislauf, Nierenfunktion, Gerinnung), der hochdosierten
parenteralen Antibiotikatherapie und den der evtl. erforderlichen Notfalloperatio-
nen.

Bei Klinikeinweisung vorher applizierte Medikamente, insbesondere Antibiotika
unbedingt angeben!

Nicht bakterielles Fieber:

— Lymphome, Malignome, insbesondere Hypernephrom

— Hyperergisches Fieber bei Kollagenosen, rheumatisches Fieber, Postkardioto-
mie-Syndrom

— Viruserkrankungen (kein septischer Verlauf}

— Weitere Ursachen: z. B. Morbus Crohn
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Zantic wenn eine Verringerung der
Magensaure-Sekretion angezeigt ist:

zum Beispiel: Einmaldosierung bei Ulcus duodeni

einfach 1 x vor dem Schlafengehen .,
= verbesserte Patientenfuhrung.

Der passende Schliissel
zur Steuerung
der Magensaure-Sekretion
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Brief aus Bonn

Beitragserh6hungen in Sicht?

Die November-Sitzung der ,Konzertier-
ten Aktion Im Gesundheitswesen" wirft
ihre Schatten voraus, Bundesarbaits-
minister BIOm fordert bereits jetzt die Re-
vislon der Honorarvertriga zwischen
Kessendrztlichen Vereinigungen und ge-
setzlichen Kessen, um elnem weiteren
Ausgebenenstieg Im ambulanten Berelch
entgegenzuwirkan. DaB man die Arzte-
schaft daflr gewinnen konnte, glaubt
man in Bonn kaum. Aber die Forderung
setzt die Kassen#rzte unter Druck, das
Ihnen Mogliche zur Kostendampfung zu
tun.

So kann es nicht Gberreschen, daB der
Vorsitzende der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung, Dr. Hans-Wolf Muschal-
lik, seine strikta Ablehnung neuer Ver-
tragsverhandlung mit ainem Appell en die
Kassendrzte verbindet, sich um eine ge-
zielte, wirtschaftlicha Diagnostik und
Therapie zu bem{ihen, mit groBter Sorg-
falt die Notwendigkeit der Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln zu prifen undin
der Arzneitherapie neben der Notwendig-
keit auch die ZweckmaBigkeit und die
PrelswOrdigkeit zu beachten.

Das Arbeitsministerium nennt Zahlen far
die ambulanta arztliche und zahnarzt-
liche Behandlung von jeweils 7,3 Prozent.
Dabei wird jedoch verschwlegen, daB es
sich um Schéatzwerte handeit.

Es wird sich wenig daran &ndern, daB die
Gesamtausgaben der Kassen je Mitglied
Im arsten Halbjahr um etwa 8 Prozent ge-
stiegen sind, wihrend beil den Beitrags-
einnahmen lediglich ein Pius von 0,6 Pro-
zent zu verzeichnen ist. Das muB zu einem
betréachtlichen Ausgabenaberhang fdh-
ren, der bei elnem Anhalten der Aus-
gabenexpansion wenigstens vier Milliar-
den DM betragen wirde, was nur durch
e¢ine Beitragserhhung um etwa ainan
halben Prozentpunkt auszugleichen
wire. Das muB die Politik alarmieren,
denn gleichzeitig wird elne Beitregserht-
hung In der Rentenversicherung faliig.
Die Rentenversicherung kommt bel an-
haltend hoher Arbeitslosigkeit aus dem
Detizit nicht heraus. Inzwischen sind
jedoch alle Reserven verbraucht.

Blom rechnet allerdings damit, diese
Mehrbelastung der Beitragszahier in der
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Rentenversicherung durch eine begrenz-
te Senkung der Beitrage zur Arbeitslo-
senvarsicherung ausgleichen zu kénnen.
Die Koalitionspartner haben vereinbart,
daB die Abgabenbelastung Iinsgesamt
nicht stelgen solle. Des drfte sich eber
wohl nur euf jene Zwelge der Sozialversi-
cherung beziehen, deren Beitrage durch
Bundesgesetze fastgelegt warden, also
far die Rentenversicherung und die Ar-
beitslosenversicherung. Es erscheint
zweifelhaft, ob das wirklich durchgehal-
ten werden kann, denn die Uberschisse
der NOrnberger Bundesanstalt ddrften
nicht nur durch eine Beltregssenkung von
0,2 bis 0,3 Prozentpunkten abgebeut wer-
den. Vielmehr wird auch daren gedacht,
die Zeitspanne fdr die Zehlung von Ar-
beitslosengeld von derzeit bis zu zwdlf
Monaten zu verlangern.

Das hatte aus der Sicht der Bundesregie-
rung zwei Vorteila: Einmal konnte die
Bundesregierung bewelisen, deB ihr das
Schicksal der Arbeltslosen am Herzen
liegt; zum anderen wirde dies die Bun-
deskasse entlasten. Das Arbeitslosen-
geld wird namiich von der Narnberger
Bundesanstait bezahilt, die sich anschlie-
Benda nledrigera Arbeitslosenhilfe geht
zu Lasten des Bundes. Dia Kosten der Ar-
beitslosenhilfa steigen seit einem Jahr
immer starker an. Das hilft der NOrnber-
ger Anstalt. Wird die Zahlungsfrist des Ar-
beitslosengeldes verlangert, so wird je-
doch der Bund bel der Arbeitslosenhiife
entlastet. Dlese Finanzoperetion Istin der
Koelitionsvereinbarung (ber die Eintih-
rung des “Babyjahras” vorgezeichnet.

Die Kosten der Anrechnung eines Erzie-
hungsjahres auf die Renten betragen im
ersten Jahr (19B6) etwa 150 Millionen DM;
sie steigen dann aber resch an und dir-
ten nach zehn Jahran schon rund 3 Mil-
jlarden DM betragen. Nach den Pianen
der Koalition soli diesa Leistung durch
eine pauschale Erhéhung des Bundeszu-
schusses zur Rentenversicherung abge-
deckt werden. Bis 1989 soli diese Mehr-
belastung des Haushalts jedoch durch
die ,Neugestaltung der Finanzbeziehun-
gen zur Bundesanstalt fOr Arbeit* eus-
geglichen werden. Bis dahin hat also der
Beitragszahler zur Arbeitslosenversiche-
rung die Lasten des Erziehungsjahres zu
tregen.

Lengfristig soll die Finenzierung des
.Babyjahres” Obar den BundeszuschuB
.bel der Neugestaltung der Finenzbezle-
hungen des Bundes zu den Tragern der
Sozialversicherung zugunsten des Bun-
desheushalts® eusgeglichen werden,
heiBt es in dar Koalitlonsverelnberung.
Dies bedeutet im Klartaxt, daB Stolten-
berg aina Mehrbelastung das Bundes-
etats durch das _Babyjahr* abgewehrt
hat. Dia Sozialversicherung kommt ins
Obligo. Das l4Bt beftrchten, deB es friher
oder spater zu einer Neuauflage des ba-
richtigten .Verschiebebehnhofs® kom-
men wird. So hat z. B. ebermels die Frage
eine Rolle gesplelt, die Beitragslelstung
der NOrnberger Bundesanstelt for dia Ar-
beitslosen an dia Krenkenkassen nicht
mehr nech dem vorherigen Arbeitsent-
gelt, sondern nach dem tatsédchlich ga-
zahlten Arbaitslosengeld zu bemessen.
Das wire ein Milllarden-Austali far die
Krankenversicherung. In der gewiB wohl-
meinenden Absicht, den Freuen, die Kin-
der erziehen, eine bessere Altersver-
sicherung zu verschaffen, begibt sich
die Sozialpolitik wieder einmal euf Ab-
wege.

Die Finanzentwicklung der Kassen wird
eber auch davon bestimmt, was eus der
Krenkenhausfinanzierung und den Ver-
handlungen zwischen Pharmaindustrie
und Kassen wird. Bislang Oberwiegt die
Skepsis, daB hier ein fGhlberer Beitrag zur
Kostendampfung gefunden werden kann.
Die Chancen sind gering, daB bis zur
nachsten Sitzung der _Konzertiarten
Aktion" Mitte November eln verninftiger
politischer KompromiB mit den Landern
erzielt werden kann, der sowobhl dia Inter-
essen der Lander, als auch dia der Kran-
kenkassen und der frei-gemeinndtzigen
und privaten Krankenanstalten respek-
tiert. Das wird noch ein zéhes politisches
Tauziehen geben, wie die Beretungen im
Bundesrat gezeigt haben.

Die Spitzenvertreterdes Pherma-Verban-
des und der Kassenverbdnde haben im-
merhin vereinbart, ihre Verhandiungen
Ober die Steuerung des Pharmamerktes
fortzusetzen. Die Chancen, daB es zu
einem VertragsabschluB kommt, stehen
eber allenfalls 50:50. Dar Arzneimittel-
hochstbetrag soll wirksamer ausgestaltet
werden. Bei PrelsGberschreitungen soll
ein Sanktionsmechanismus greifen. Die
Frage ist jedoch, wie die sogenennta
Strukturkomponenta Im Rahmen des
Hochstbetrages bericksichtigt werden
kann und wie AuBenseiter am Pharme-
markt In den Senktionsmechenismus ein-
zubeziehen sind. Von den Antworten auf
diese beiden Fragen wird am Ende der
KompromiB abhangen.

bonn-mot
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Landespolitik

Rapid zugenommen: Baumsterben

Mehr als die Halfte der bayerischen
Waldflache, namlich 57 Prozent, sind
jetzt mehr oder minder stark vom
Baumsterben betroffen. Im Jahr zu-
vor waren es noch 47 Prozent. Diese
besorgniserregende Zunahme gab
Landwirtschaftsminister Dr. Eisen-
mann bei der Vorlage der ,Wald-
schadensinventur 1984“ vor dem
LandwirtschaftsausschuB des Land-
tags bekannt. Nach seinen Angaben
sind alle Baumarten von Erkrankun-
gen betroffen, am starksten jedoch
Tanne und Kiefer. Dramatisch haben
die Schaden bei Eichen und Buchen
vor allem im Alpenraum zugenom-
men. Andererseits hétten sich die
schwach geschédigten Bestande Im
Fichtelgebirge und im Frankenwald
teilweise wieder erhoit.

Die Schadenszunahme bei den Bu-
chen und Eichen war flir den Minister
ein Phanomen, das man sich nicht so
recht erklaren kdnne, denn bisher
sei man davon ausgegangen, daB
Laubbdume gegen die Schadstoffe
wesentlich widerstandsfahiger seien
als Nadelbaume. Doch wie das In-
venturergebnis zeigt, haben sich
allein bei den Eichen die Schaden
von 24 Prozent auf 51 Prozent mehr
als verdoppelt. Nach Ansicht der
Forstexperten sei dies jedoch auf
den sehr heiBen Sommer des ver-
gangenen Jahres zuriickzufiihren.

In Bayern wurde die Waldschadens-
inventur bereits zum zweitenmal
durchgetilbrt und dabei das gleiche
Verfahren wie 1983 angewendet: Be-
sonders geschulte Forstleute unter-
suchten erneut Iinsgesamt 76213
Bédume, die in einem Rasterabstand
von vier mal vier Kilometer stehen.
Zur Kontrolle der Ergebnisse wurde
dann noch einmal eine Stichprobe
mit 2300 BAumen vorgenommen.
Nach dem gleichen Verfahren wur-
den ibrigens Schadensinventuren
bundesweit vorgenommen, deren
Ergebnisse dann In Bonn verdffent-
licht werden. Die bayerische Unter-
suchung ergab, daB von den 2,45
Millionen Hektar Wald in Bayern nur
noch rund eine Million Hektar vallig
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gesund ist. 3,4 Prozent des Baumbe-
standes waren von Pilzen oder Bor-
kenkafern befallen und muBten
abgeholzt werden. Die (ibrigen Scha-
den wurden folgendermaBen kete-
gorisiert: ,Schwach geschadigt” mit
Nadel- und Blattverlusten zwischen
elf und 25 Prozent waren 31 Prozent
der Waldflache (Vorjahr: 35 Pro-
zent), ,mittelstark geschadigt® mit
Verlusten zwischen 25 und 60 Pro-
zent erwiesen sich 24 Prozent der
Flache (Vorjahr: 11 Prozent) und
«Stark geschadigt® mit Verlusten von
{iber 60 Prozent waren zwei Prozent
des Baumbestandes. Damit hat sich
der stark geschiddigte bzw. abge-
storbene Waldenteil gegenilber 1983
verdoppelt.

Stark zugenommen haben nach An-
gaben des Lendwirtschaftsministers
die Schiden in den Alpen und im
Oberland. Sie erhdhten sich dort von
40 Prozent auf 60 Prozent. Von
den Wissenschaftlern werden diese
Baumerkrankungen im Gebirge we-
niger euf die Belastung der Luft mit
Schwefel als auf die Umwandlungs-
produkte der Stickoxide, vor allem
dem Oxon, zuriickgefiihrt. Dieser
ProzeB der Entstehung von Oxon
und anderer Fotooxydantien ist
ebenfalls durch die starke Sonnen-
einstrahlung im Sommer 1983 be-
glnstigt worden. Demgegeniiber
bessert sich die Situation im Fran-
kenwald und dem Fichtelgebirge.
Die Entwicklung dort weicht nicht nur
von der Gesamttendenz ab, sondern
die Schadensfliche ist insgesamt
kleiner geworden. Nach Angaben
des Ministers hat sich dort ein Teil
der schwachgeschadigten Waldbe-
stinde wieder erholt und die scha-
denfrele Waldfliche ist jetzt um
17 000 Hektar groBer als Im Jahr zu-
vor. Moglicherweise wurde diese
positive Entwicklung durch die Ab-
nahme der Schwefelbelastung in der
Luft beglinstigt. In diesem Zusam-
menhang verwies Dr. Eisenmann auf
den Umstand, daB der Schwefel-
dioxidausstoB aus dem Kraftwerk
Schwandorf vermindert wurde, mit
der Folge, daB die Schaden im

Oberptalzer Becken- und Hugelland
um 7 Prozent zuriickgingen.

Um dem erkrankten Wald zu helfen,
wurden nach Angaben des Landwirt-
schaftsministers fir forstliche For-
schungen bis heute (ber 12 Millio-
nen Mark ausgegeben. In der glei-
chen Hohe bewegen sich die Auf-
wendungen fir die Untersuchungen
von Luft, Boden und Wasser. Die bis-
her getroffenen politischen Entschei-
dungen, so Eisenmann, seien den
wissenschatftlichen  Erkenntnissen
teilweise vorausgeeilt, weil eben
immer noch nicht die prazisen Ursa-
chen fiir die schlimmen Auswirkun-
gen des Waldsterbens feststiinden.
Allerdings sei der Riickgang der
Schaden im Frankenwald und im
Fichtelgebirge ein Silberstreifen am
Horizont. Man diirfe nur hoffen, daB
die Natur sich regeneriere, wenn
man ibr nur geniigend dabel helfe.
Deshalb sei auch mit ,Panikmache”
niemanden gedient.

Der optimistische Ausblick, den der
Minister andeutete, stieB im Land-
wirtschaftsausschuB auf herbe Kritik
der SPD-Opposition: Schon vor
einem Jahr habe Eisenmann im Hin-
blick auf die Waldschaden geklagt,
daB der Naturhaushalt nicht mehr In
Ordnung sei. Nun komme er und
mache den Abgeordneten angesichts
einer noch viel schlimmeren Bilanz
Hoffnung, daB es fiir den Wald noch
eine Chance gebe. Die Opposition
sei nicht der Ansicht, daB die Er-
kenntnisse der Wissenschaft hinter
den politischen Entscheldungen her-
hinken. Es komme vielmehr darauf
an, daB der Minister im Kebinett har-
ter auftrete und scharfere MaBnah-
men zur Bekdmpfung der Waldscha-
den durchzusetzen suche. Dies
miisse natiirlich auch im Haushalt
seinen Niederschlag finden. Weiter
komme es darauf an, die Waldbau-
methoden auf das Waldsterben ab-
zustellen, Waldbesitzer noch inten-
siver zu beraten und die Forschung
besser zu koordinieren. Als wirk-
same SofortmaBnahme empfahl die
SPD erneut die Einflihrung des Tem-
polimits auf den StreBen und Auto-
bahnen. Eisenmann lehnte dies je-
doch mit den Worten ab, er werde
sich angesichts der ungeklarten Ur-
sachen filr das Waldsterben nicht in
ein Tempolimit ,hineinjagen“ lassen.
Vielmehr zeige sein Bericht, daB es
durchaus eine Chance gebe ,unse-
ren Wald zu retten®.

Michael Gscheidle
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»Askulap und Pegasus“ gratuliert:

Ernst Rossmiiiler Literaturprels-
tréger fiir Lyrik

Aus der Sicht eines jahrelangen Sich-
kennen-Lernens Im Gesprach, Im
Widerstreit der Melnungen, in der
Sphére eines literarischen Zirkels, in
der ,Perscna“-Begegnung erdffnet
sich eine eigene Betrachtungsweise
der Lyrik des Minchener Arztes und
Poeten Ernst Rossmiller. Ein ver-
dichtetes, freilich euch subjektives
Sehen eus der Erfordernis von Zeit
und Raum ist es.

wZwischenspiel — Gedichte und
Prosa® Ist der Titel des Buches, fiir
das Rossmiller mit dem Literatur-
preis der Bundeséarztekammer aus-
gezeichnet wurde, ,GefaBe fiillen,
Licht zu machen, die Dinge formend
Uberwinden” — so steht es im Leit-
gedicht zum Titel. Und in dem Ge-
dicht ,Drahtseilakt” wird zum Zwi-
schenspiel im Trippelschritt besorgt
in fragender Erwartung sich einge-
standen: ,Doch ob der groBe Sprung
gelingt / das stand nicht drin / das
wuBte vorher niemand.”

Er ist gelungen, der groBe Sprung.
Uber alle Zweifel, Gber alle Angste,
iber alle Tauschungen, Enttiuschun-
gen und fragliche Hoffnungen hin-
weg. Worin liegt nun dieses Gelin-
gen begriindet? Worin ist der das
Werk umspannende Bogen, das
Hinwirken auf Einheitlichkeit in der
Vielfalt zu sehen? ,,Deine Unruhe ist
aufgehoben / Hier mitten in der
Stadt / Voll Bliiten / Taglich schaue
ich hinliber / Nimm Abschied” — so
die Uberschriften der einzelnen Ka-
pitel. Was bewirkt die Gestimmtheit
des Ganzen?

Rossmiillers sprachliche Disziplin,
seine Starke im Formalen, nicht zu-
letzt an der Beschaftigung mit grie-
chischer und lateinischer Lyrik ge-
schult, ist all jenen lingst bekannt,
die ihn schon oft gehért oder ge-
lesen haben. Hierin Ist er — wie
schon an anderer Stelle einmal ge-
sagt — Traditionalist, in antiker
Nichternheit auch Realist, in dessen
Sprachduktus strenge Legik und
Vernunftdenken vorherrschen.

Sagen wir es gerafft und bindig:
Neben der beherrschten Form ist es
die Synthese von Wirklichkeit und
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Traum; beides vermischt sich zu sei-
ner poetisch-kiinstlerischen Haltung.
Und dies in einer empfindsamen
Seele, die sich nicht scheut, Tiefen,
gleichermaBen auch Untiefen auszu-
loten — sich selbst und die Welt
deutend.

Literatur ist das Fragment der Frag-
mente ... insbesondere Gedichte
unserer Zeit sind fragmentarisch.
Der Dichter weiB dies und ver-
sucht zu ergdnzen. Die Ergén-
zung hier? Sie liegt in der Anver-
wandtschaft zum ,Hinter-die-Dinge-
Schauen® und zum ,Sprachlich-bild-
nerischen-Gestalten”. Die Affinitat
zur bildenden Kunst ist spirbar.
Reales wird eingesponnen von
der schaffenden Phantasie. Ein
Schutz vor endglltigem Realitéts-
verlust in der Moderne? Schon ein
Hinwels auf die Postmoderne? So
kommt es nicht von ungefahr, wenn
man Rossmillers Lyrik konstitutiv
mit einem Begriff belegt, der ur-
sprunglich der malerischen Provinz
allein zugehdrig war. Ich meine den
.Phantastischen Realismus” — die
Bezeichnung der Malerei der Wiener
Schule in ihrer phantastischen und
manieristischen Tradition. [st dieser
Riickgriff auf eine andere kinstleri-
sche Disziplin denn erlaubt? GewiB
doch. Kunst mifit sich an der Welt.
Sie ist Uber und Gber mit deren Trei-
ben verstrickt. Indes wurzelt sie auch
gleichermaBen im Philosophischen,
Kuftischen, im Mythos — und wird
gendhrt von derPhantasie, dieser ver-
fuhrerischen Schwester der Freiheit.
Das Phantastische wurde diesen Ma-
lern zum Mittel, um das Wirklich-
keitserlebnis zu steigern. Die reale
Welt durch Phantasie verwandeln,
ihren eingeengten Freiheitsraum

Wenn Sie lhre Fortbildung
fiir 1985 planen:

Der Internationale Fort-
bildungskongre8 der
Bundesérzteammer in

Badgastein
findet statt
vom 10. bls 23. Marz
Thema:

Altere und alte Patienten
in der drztlichen Praxis

durch Kunst erweitern — und aus
der Maskierung wieder hervorholen.
.Sind wir doch alle in der Maske".
— Verdecken und Aufdecken ... das
ist der auch Rossmiillers Lyrik um-
spannende Bogen.

Schauwecker-Medaille fiir
Armin Jiingling

Auf dem diesjéhrigen Bundeskon-
grefl des BDSA in Bad Nauheim wur-
de dle Schauwecker-Medaille an
Armin Jangling aus UnterwGssen/
Chiemgau vergeben.

Wir freuen uns iiber diese Auszeich-
nung eines Bayern besonders und
~Askulap und Pegasus* gratuliert
dem so Geehrten herzlich. Wir mei-
nen namlich, er hat sich einmal um
das Anliegen der schreibenden Arzte
gewiB verdient gemacht, zum andern
auch bemerkenswerte literarische
Leistungen erbracht.

Mit der Herausgabe seiner Antholo-
gien und Almanache deutscher
Schriftstellerarzte hat er einer Viel-
zahl begabter schreibender Kollegen
ein Forum geschatfen und sie indi-
rekt zu Kreativitdt angeregt, ihnen
auch das BewuBtsein gegeben, nicht
nur fir die Schublade schreiben zu
miissen. Der Dank vieler flr diese
mit Verve und Enthusiasmus bis ins
hohe Alter geleistete Aufgabe ist ihm
gewib.

Es ist hier nicht der Raum aufzu-
zahlen, was der Journalist, Schrift-
steller und Dichter Jiingling alles
verdffentlicht hat. In allem aber ist
seine journalistische Begabung und
Schulung und sein feines lyrisches
Gespiir evident. Seine naturlyrische
Neigung, verbunden mit einer hell-
wachen Beobachtungsgabe, wéren
hervorzuheben. Weit- und weltge-
reist faszinieren gerade seine poeti-
schen Landschaftsimpressionen im-
mer wieder, wo er Flair und Fluldum
einer Landschaft meisterhaft einzu-
fangen weiB. Und der Mensch darin
wurde keineswegs vergessen. Ger-
hard Uhlenbruck schrieb im Klap-
pentext zu Jinglings ,Selbstge-
spridche zu zweit” treffend: ,Wer
Armin Jiingling kennt, seine Gedich-
te und seine Prosa, der weifl, daB
sich dieser Autor nicht nur als ein
Reisender durch unsere Welt sieht, .
sondern das Erlebnis der Natur sucht
und sich damit auch auf die Suche
nach dem natdrlichen Erleben des
Menschen gemacht hat“, Eine He-
mingway-Natur kénnte man in ihm
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entdecken. Seiner Chiemgauheimat
hat er erst Jiongst mit einem Leibl-
Bildband seine Reverenz erwiesen.

Gerhard Jdrgensen 60

Wer ihn kennt, den Universitatspro-
fessor fiir Humangenetik in Gottin-
gen, gelehrtes Haus mit immenser
Schaffenskraft — 250 hervorragende
wissenschaftliche Verdffentlichungen
verzeichnet das Register elner
Lebensarbeit —, der findet weder
etwas Professorales noch gar tie-
risch ernst Wissenschaftliches an
ihm. Im Gegenteil, immer zu non-
chalanter Attitide aufgelegt, der
Selbstironie fronend, sich und die
Welt aut den Arm nehmend, ist
er trotzdem immer tief empfinden-
der Mensch geblieben in all seinen
Schwiachen und Starken, fern allen
sterilen Spezialistentums, einer Ge-
lehrsamkeit alter Schule, einem uni-
versalen Bildungsideal humanisti-
scher Pragung zugetan. Am 20. No-
vember 1984 vollendet Jorgensen
60 Jahre seines bunten und beweg-
ten Erdenbiirgerdaseins. Und wer
seinen heute noch jugendlich wir-
kenden Elan miterleben durfte, steht
schon ein wenig erstaunt vor soviel
Frische und Tatendrang. Die 60 Jah-
re mbchte man ihm gar nicht glau-
ben.Immer noch zuckt es etwas laus-
biibisch verschmitzt um seine Mund-
winkel, wenn er Irgendeinen Scherz,
einen SpaB um der Freud willen aus-
geheckt, einen hintergrindigen
Schalk Im Nacken sitzen hat. Voll
spritzig-launischer Diktion — heftig
und deftly —, so betreute er seit
Jahrzehnten mit Geschick und Ta-
lent, aus der Spontanitdt schop-
fend, redaktionell die eine letzte Sei-
te der ,Milnchener Medizinischen
Wochenschrift®. Die ,Insel” nennt
sie sich. Und Jérgensen setzte die

von Rudolf Grashey begriindete Be-
rihmtheit und Beliebtheit dieser
literarischen Spalte forl. In dieser
altesten deutschen medizinischen
Wochenschrift hat er iibrigens seine
ersten wissenschaftlichen Arbeiten
publiziert.

Schon von jeher zog es das ,Nord-
licht® immer wieder nach dem Siiden,
Er hat die Liebe zu der offenen baye-
rischen Mentalitdt entdeckt und die-
ses ,leben und leben lassen™ auch
zu seinem Prinzip gemacht. So blieb
er dank seiner ,Insel” mit ,seinen
Bayern® im insularen Dauerkontakt.
Das brachte dem mitterlicherseits
aus Dithmarschen stammenden Jor-
gensen die liebevolle Hinneigung zu
Land und Leuten ein. Jahrliche
wochenlange Lehrtatigkeit an der
Sanitatsakademie Minchen, wo er
als Oberstarzt von 1976 bis 1981 die
Abteilung Studien und Wissenschaft
leitete, verstdrkten und vertieften
die personlichen Beziehungen zu
Bayern. So wire es eine unverzeih-
liche Unterlassungssiinde, seines
Sechzigsten hier nicht auf unsere
Art und Weise zu gedenken. Dabei
wollen wir aber seine gehabten und
noch habenden Funkticnen wirklich
nur kurz streifen: als Nachfolger von
Heinz Schauwecker Prasident des
BDSA von 1974 bis 1978 und Pra-
sidialmitgtied im Frelen Deut-
schen Autorenverband, Insel-Redak-
teur seit 1974, Vorsitzender des Lan-
desverbandes Niedersachsen Im
FDA, von 1975 bis 1882 Vorsitzender
des Deutschen Hochschulausschus-
ses fir Leibesibungen, Mitglied der
Regensburger Schriftstellergruppe
International usw. ...

Uns interessiert der Mensch Jorgen-
sen, der Kollege, Kamerad, Kumpan
sein kann; ein Mensch, mit dem es
sich Pferde stehlen 1aBt, auf den Ver-
laB ist, einer, der mit einem durch

dick und diinn geht. Und die andere
Seite der Medaille: Feinsinnig, sen-
sibel, leicht verletzbar — nie aber
nachtragend. Seine Hilfsbereitschaft,
sein Altruismus sprichwortlich — wir
in Bayern pflegen zu sagen, ein sol-
cher gibt sein letztes Hemd her,
wenn er wo Feuer gefangen hat.

Kommen wir zu seinen literarischen
Meriten, Gerd J&rgensen ist auch ein
Lyriker par excellence, einer mit
allem ,Ach und Weh" drumherum.
Trotz , Spottlieb Freundlich”1 Von all
seinen belletristischen Blchern (Die
Feder, die ich halte, 1978 / Unfugen,
1973 und 1976 / Der frohliche Hain-
berg, 1977 / Wértlich betaubt, 1978 /
Spotter in WeiB, 1979) bezeugt es vor
allem der Gedichteband " Stiirme der
Stille*. Und da stehen Verse wie
diese: ,Nicht / immer nur der Pflicht
/ gehéren / einmal sich betéren / las-
sen von Sonne, Weite, Wind; / trau-
men wie ein Kind."

Jingst hielt Jdrgensen vor dem
Deutschen RodntgenkongreB einen
vielbeachteten Vortrag (ber Rudolf
Grashey, den ersten Ordinarius fiir
Radiologie in Deutschland. Nein,
nicht liber des Radiclogen wissen-
schaftliche Erfolge. Der Verfasser
von Gedichten und Geschichten voll
tiefer, lachelnder Weisheit hat es ihm
angetan, vor allem der Mundartdich-
ter In bairischer Sprache. Wen wun-
dert das? Professoren dichten mit-
unter gern im Dialekt. In Bayern vor
allem; Kobell, Dingler, Ringseis sind
Beispiele. Und in Niedersachsen
dichtet Jorgensen respektabel und
gekonnt in Plattdeutsch. Das macht
ihn uns Bayern noch mehr sympa-
thisch. Ad multos annos, lieber Gerd!

Dr. med. Andreas Schuhmann
Grinwalder StraBe 106
8000 Miinchen 90

% {soLibAGoO-.....

Glomerulare die Kaplllarpermeabilitit normalisieren,
- die Kaplllarresistenz erh&hen.
Nephropatl:“en! Zusammensetzung: 100 g enthalten: Exir. fl. aus Herb.
ChronISCh Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml}.
| -Potentill, anserin, 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
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Hypertome, ‘ Doslerung: 3 x tiglich 20—30 Tropfen in etwas Flassigkeit
=n einnehmen.
Entziindungen Handelsformen und Prelse Incl. MWSL.: Tropfen: Flasche
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeil mit der Bayerischen Landesirztekammer

~— Akademile filr drztliche Fortblidung —

Nov. 1984 bis Jan. 1985

30. 11./1, 12. Chirurgle, Erlangen
8.12. Chirurgle, Miinchen

3.—7. 12. Radiclogie, Miinchen
15.12. Augen, Erlangen

19. 1. Augen, Erlangen

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesirziekammer, Frau Scheltzenhammer, Miihlbaur-
atraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon {089) 4147-288

Augenheiikunde

Ophthalmologische Symposien der Er-
langer Unlversitit am 15. Dezember 1984
und 19. Januar 1985

Augenklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nimberg, Kopfklinikum
Direktor: Professor Dr. G. Naumann
Zeit: jeweils von 9.30 Uhr bis ca. 12.30
Uhr

Ort: GroBer Hérsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

15. Dezember 1984

Thema: Zur Differentialdiagnose und
Therapie intraokularer Tumoren

19. Januar 1985

Thema: Zur Pathogenese und Theraple
der Veratzungskrankheit

Auskunft:

Professor Dr. H. E. Viélcker, Augenklinlk
mit Poliklinik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, Telefon (09131) 85-3001
oder 85- 3002

Chirurgie

Internationales Pankreas-Symposion der
Erlanger Universitit am 30. November/
1. Dezember 1984

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Unl-
versitit Erlangen-Niirnberg

Direktor: Professor Dr, F. P, Gall

Tablettoa: 1 Tablatm anth: Cocculve D4 20 my, Conium D3 30 mg. Ambra D8 30 mg:

Petroleum D8 30

"y
Trophen: 100 ml anth.: Coccutus D4 70 mi; Coalum 03 10 mi; Ambsa 08 10 mi; Petrolaum 08 10 mL
injekthonsiBoung: 1.1 mi anth.: Cocculua D3 2.7 pi. Contum D2 1.1 . Ambra D8 1.1
TTuNG: Troplen: 3mal 1ghch 3 Tabletten unies det Zunge zerpabaniasesn brw 1520 Trog
fen, bei snfalleweisam Schwindel initial sily 15 Minuien | Tablatia dzw. 00 Trophen,
-'- Bei 1aglich, scnst 3-1mal wichentiich | Ampulle a.c. Lm., L&
{Swnd JuH 1983}

PACKL

Pulmnqcn i1 B0 Taniedian DM 5,08, mi DM 18,88, T

Leitung: Professor Dr. F. P. Gall, Profes-
sor Dr. Ch. Gebhardt

Ort: Stadthalle Erlangen, groBer Saal,
Rathausplatz 1, Erlangen

Themen: Akute Pankreatitis — Chroni-
sche Pankreatitis — Pankreasfunktion —
Pankreaskarzinom

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Groitl, Chirurgische Klinik mit Poli-
klinik der Universitit Erlangen-Nirn-
berg, Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-34 29 oder 85-3297

7. Gefdfchirurgfsches Gesprich der
Technlschen Universitit MOnchen am
8. Dezember 1984

Abteilung fiir GefaBchirurgie der Technl-
schen Universitat Miinchen im Klinikum
rechts der Isar

Vorstand: Professor Dr. P, C. Maurer
Themen: Arterielle VerschiuBerkrankung
belm Jugendlichen und jlingeren Er-
wachsenen (bis maximal 45 Jahre) —
Diagnostik: Chirurgische und konser-
vative Theraple, Behandlungsergebnisse
- .Novum®: Was gibt es Neues in der
Gefa8chlirurgie und Angiologle?
Auskunft:

Professor Dr. P. C. Maurer, Vorstand der
Abteilung fiir GefaBchirurgie der Technl-
schen Unlversitdt Minchen Im Klinikum
rechts der lIsar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, Telefon (089)
4140-2165

wi; Pavoeum 0T 1.1 )4

muaummueu mil 100 mi DM 23,37

1 350 8.1
’lﬂ'“ﬂﬂoﬂmﬁAmﬂlNHﬂlUMITD mil 10 Ampullen Tu 1.1 ml DM 15,98,

Radiologie

6. Radfologlsche Woche der MOnchener
Universitiat vom 3. bis 7. Dezember 1984

Radiologische Klinlk und Poliklinik der
Universitdt Mlnchen
Direktor: Professor Dr. J. Lissner

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Réntgengesellschaft

Zeit: jewells 8.30 Uhr bis ca. 17.00 Uhr

Vormittags verschledene Seminare (wahl-
weise Stagiges Ultraschallseminar még-
lich)

Nachmittags Vortrage der Themenkreise:
Herz (Wertigkeit der augenblicklichen
radiologischen Diagnostik) — Sonogra-
phie (Heutige Technologie und Methodik)
— Digitale Radiographie (Allgemeine
Grundlagen und spezielle Methoden) —
Retroperitenealraum (Moderne Diagno- ,
stik) — Bronchlalkarzinom (Radiclogische
Diagnostik und ihr Einflu8 auf die Thera-
pie)

Teilnehmergebilhr DM 400,—, Assisten-
ten DM 200,—, Tageskarte DM 75,—

AuBerdem findet dieses Jahr gleichzeitig
ein MTRA-Radiciogieseminar (Diagno-
stik, Theraple und Nuklearmedizin) statt.

Begrenzte Teilnehmerzahl
Tellnehmergebihr: DM 40,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Lissner,
Radiclogische Klinlk und Poliklinik
der Universitdt Miinchen, Marchionini-
strafe 15, 8000 Miinchen 70, Telefon
(089) 70 95-27 50

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Biologische Heilmlittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel
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Allgemeine Fortbildung

35. Niirnberger Fortbildungskongre der
Bayerischen Landesirztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1984 in der Meisterstngerhalle Niirnberg
Wissenschattliche Leltung: Professor Dr. H. Klelnfeider, Nlirberg

Freltag, 7. Dezember 1984

Synkopen — Schwindel — Transitortsch
Isch@imische Attacken und Schlaganiafl

9.00-9.50 Uhr:

Erotfnung des Kongresses
Professor Dr. H. J. Sewering, Minchen

Einleitung zu den Hauptthemen
Professor Dr. H. Kleinfelder, Nurnberg

9.50—18.00 Uhr:

Synkopen kardiovaskuidrer Natur
Protessor Dr. H. Blomer, Minchen

Attackenartige BewuBtseins- und Gleich-
gewichtsstorungen aus neurclogischer
Sicht

Privatdozent Dr. W. Blchele, Minchen
Ultraschalldiagnostik bel zerebrovasku-
ldren Durchblutungsstérungen
Privatdozent Dr. G. M. v. Reutern, Frei-
burg

Radiologische Diagnostik bel zerebrovas-
kularen Erkrankungen
Professor Dr. E. Zeitler, Nirnberg

Otogener Schwindel
Professor Dr. M. E. Wigand, Erlangen

FilmvorfGhrung ,Zur Therapie von ver-
schlieBenden GetédBerkrankungen®
(Thomae GmbH, Biberach)

Zerebrale Durchblutungsstérungen —
chirurgische Ma8nahmen
Protessor Dr. D. Raithel, Nirnberg

tndikation zum extrakranletlen Bypass
bel cerebralen Durchblutungsstdrungen
Protessor Dr, O. Gratzl, Basel

Hirnintarkte — Frih- und Spétbehandlung
Protessor Dr. UJ. Gottstein, Frankturt

Neurochirurgische Aspekte des apoplek-
tischen Insultes
Protessor Dr, R. Fahlbusch, Erlangen

Rehabllitation nach zerebralem Insult
Dr. E. Eigler, Nirberg

Rundtischgesprach und Diskussion zu
den Tagesthemen

Moderator: Professor Dr. H. Blémer —
Mitwirkung der Reterenten

Samstag, 8. Dezember 1984

Theraple von hdmatologischen System-
erkrankungen — Aktuelles In der MedLzin

9.00—12.30 Uhr:

Therapie von hamatologischen System-
erkrankungen

Gegenwartige Konzepte und Moglichkel-
ten in der Behandlung von Leukdmien
Protessor Dr. K. Wilms, Wirzburg
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Behandlung des Hodgkin- und des Non-
Hodgkin-Lymphoms

Protessor Dr. J. P. Obrecht, Basel
Diagnose und Behandlung des Plasmo-~
Zytoms

Dr. Ch. Ludwig, Basel

Supportive Therapie bei hamatologischen
Systemerkrankungen

Protessor Dr. W. M. Galimeier, Nirnberg
Maligne Lymphome bel Detektimmuno-
pathien (AIDS)

Protessor Dr. J. R. Kalden, Erlangen
Maoglichkeiten der zytostatischen Behand-
lung in der Praxis

Professor Dr. G. Hartwich, Nimberg
Rundtischgesprach und Diskussion zu
den Themen des Vormittages

Moderator: Professor Dr. J. P. Obrecht —
Mitwirkung der Reterenten

14.00—18.00 Uhr:

Filmvortihrung .Die Anrthroskopie des
Kniegelenkes" (Ciba-Geigy GmbH, Wehr/
Baden)

Aktuelles in der Medizin

Warum gibt es eine &ffentliche Diskussion
dber Antirheumatika?

Professor Dr. P. S. Schonhéfer, Bremen
Mébglicheiten und Grenzen der Phytothe-
raple aus pharmakologischer Sicht
Professor Dr. N. Rietbrock, Frankfurt
Méglichkeiten und Grenzen der Phyto-
therapie aus klinischer Sicht

Dr. W. Zimmermann, Minchen

Die diagnostische Bedeutung der Kern-
spintomographie heute und in der Zu-
kunft

Protessor Dr. J. Lissner, Minchen
Aktuelle Probleme des kinstlichen Ge-
lenkersatzes

Professor Dr. W. Mohing, Augsburg
Funktionelle und &sthetische Korrektur
von Fehlbildungen des Kiefers
Protessor Dr. Dr. E. W. Steinhauser, Er-
langen

Rundtischgesprach und Diskussion zu
den Themen des Nachmittages
Moderator: Protessor Dr. N. Rietbrock —
Mitwirkung der Reterenten

Sonntag, 9. Dezember 1984

Grenzen der Medizin

9.00—12.30 Uhr:

Grundlagen der Gentechnologie
Protessor Dr. H. Kersten, Erlangen
Anwendung der Gentechnologle in der
Medizin

Protessor Dr. W. Kersten, Erlangen

Was bedeutet die extrakorporale Befruch-
tung?

Professor Dr. K. G. Ober, Erlangen
Grenzen der Intensivmedizin

Protessor Dr. H. W. Opderbecke, Nim-
berg

Verantwortetes Handeln statt Hinnahme
des Zutalles? — Zu Ethik und Recht der
Beherrschung von Lebensantang und
-ende

Protessor Dr, H.-B. Warmeling, Erlangen
Rundtischgesprach und Diskussion zum
Tagesthema

Moderator: Professor Dr. K. G. Ober —
Mitwirkung der Reterenten

Pharmazeutische Ausstelfung
Otfnungszeiten: taglich von 8.45 bis zum
Ende der Vortrige

— Das vollstindige Programm wurde
allen Arzten In der Bundesrepublik
Deutschland zugesandt —

Epilepsie-Seminar
am 17. November 1984 In Herzogenaurach

Themen: Differentialdlagnose und Thera-
pie der Epilepsien — Epilepsie im Kin-
desalter, besondere Beriicksichtigung
der Hirnreitung auf Anfallsbild und EEG
— Interaktionen und Nebenwirkungen bel
antiepileptischer Therapie

Zeit: 10.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Ort: Sporthotel Adidas,
straBe 6, Herzogenaurach

Beethoven-

Auskuntt:

Professor Dr. K.-F. Druschky, Neurologl
sche Klinik mit Poliklinik der Universitat
Ertangen-Nirnberg, Schwabachanlage 6,
8520 Erlangen, Teleton (09131) 85- 44 57
oder 85-44 55

9, Altdliinger klinisches Kolloquium
am 26. November 1984

Thema: Das Polytrauma — ein Interdiszi-
plindres Problem

Zeit und Ort: 2000 Uhr — Hotel Post,
groBer Saal, Altétting

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. H. Bauer, Kreis-
krankenhaus, Muhldorfer StraBe 16 a,
8262 Altotting, Telefon (086 71) 4031

7. Internationaler SeminarkongreB
fiir drztliche Fortblldung

vom 29. November bls 13. Dezember 1984
in Puerto de la Cruz

Leitung: Professor Dr. J. Stockhausen,
K&in, unter Mitwirkung des Berufsver-
bandes Deutscher tnternisten e. V. (BDt),
Wiesbaden

Auskunft und Anmeldung:
Hapag-Lloyd-Reisebliro GmbH, KongreB-
abteilung, KaiserstraBe 20, 6000 Frank-
furt, Teleton (069} 28 06 51

851




14. FortbildungskongreB fiir Arztliches Assistenzpersonal

wiihrend des 35. Nirnberger Fortblldungskongresses
der Bayerischen Landesérztekammer
vom 7, bis 9, Dezember 1984

Teili 1: Labor A
Meistersingerhalle
Arzthelferinnen

Teil 2: Lebor B
Novotel
MTA-Lebor und Arzt-

Tell 3: Rediologie
Padagogische Hochschule
Arzthelferinnen mit

Teil 4: Nuklearmedizin
Padagogische Hochschule

helferinnen mit Lebor- Rontgenerfehrung l
| erfahrung
Freitag, 7.12, 10.00 Uhr Freitag, 7.12., 10.30 Uhr Freitag, 7.12, 13.00 Uhr Freitag, 7.12.,14.00 Uhr
bis bis bis bis

Semsteg, 8.12, 17.00 Uhr

Semstag, 8.12., 17.00 Uhr

Samsteg, 8.12., 17.30 Uhr

Semsteg, 8.12, 17.00 Uhr

Laborergebnisse, die nicht
Ins kfinische Bild passen -
Uberwachung der oralen
Antikcagulantientherapie -
Diagnose und  Thera-
pie wvon Schilddrisen-
krankheiten eus der Sicht
der arztlichen Prexis

Prektike (2)
Harnteststreifen - Diagno-
stisches Stufenprogramm
zur Erkennung von Fett-
stoffwechsefstGrungen -
Wirtschattliche Diagnostik
im Praxislabor - Fettstoff-
wechseldiagnostik — Schild-
driisendiegnostik ~ Herz-
infarkt-, Leber- und Pen-
kreasdiagnostik - Blutge-
rinnung

Seminere (3)

Positives Denken - Wes
mu8 bel der Anschaffung
von klinisch-chemischen
Analysengeraten beachtet
werden? Deten-Fakten-
Anafysen - Der Einsatz von
mechanisierfen Systemen
inder SchilddrOsendiegno-
stik - Stre8 und Stre8be-
wiltigung - Diabetes Im
Gesprach - Einneues Kon-
zept zur Beretung und
Schutung des Diabetikers

-

Préaanalytische Beeinflus-
sung der Analysenergeb-
nisse - Beeinflussung der
Analysenergebnisse durch
Arzneimittel - Neue Analy-
sensysteme - Laborstruk-
turenalyse - Fortschritt-
liche Methoden der mikro-
blologischen Blutuntersu-
chung - Fluoreszenz-
mikroskopische Techniken
zum immunologischen
Nachweis von Chfamydia
und Herpes - Pathologi-
sches Blutblld: morpholo-
gische und zytochemische
Diagnostik - FETI und
Syva-Advance, das moder-
ne System zur Bestimmung
ven Hormonen, Immunglo-
bulinen und Arzneimitteln -
Emit-ST, das System flr
den toxikologischen Notfall

Prektike (3)
Hamatologisches Prekti-
kum - Pilzdiegnostik -
Neue Lebormethoden

Grundiagen der Aufnahme
und Belichtungstechnlk -
Richtiger Einsetz der Be-
lichtungsautometik - Vor-
bereitung des Petienten zur
Rontgenuntersuchung -
Der Rontgenfitm und seine
Technik - Faktoren, die die
Bildqualit&it beeinflussen -
Kontrestmittelzwischenfalle
- Waes bringt die neue Rént-
genverordnung? - Elnstell-
und Aufnabmetechnik bel
Lungenaufnahmen, Abdc-
menaufnabmen, Extremita-
tenaufnahmen - Sinn und
Ergebnisse der Uberwa-
chung strehlenexponierfer
Personen — Ermittiung der
Strahienexposition des Pa-
tienten aus eufgezeichne-
ten Daten - Aufnehmetech-
nik In der Unfallchirurgie,
Neurochirurgie und in der
konventionellen Tomogra-
phie - Digitale Rontgen-
untersuchung - Strahlen-
exposition und Moglichkel-
ten der Dosisreduzierung In
der Kinderradiologie

Praktike (11)
Aufnahmetechnische Prak-
tika In ellen Gebleten der
Medizin - Filmvererbeitung
und Aufnehmefehler

Nuklearmedizinische Herz-
diagnostik: Pethophysiolo-
gisch-klinische Grundla-
gen - Radiopharmazeutika
der kerdiologischen Dia-
gnostik und |hre Kinetik
- Myokerdszintigraphie -
Ventrikelszintigraphle -
Nuklearmedizinische Lun-
gendiagnostik: Pethophy-
slologisch-klinische Grund-
lagen - Perfusionsszinti-
graphie - Ventilations-,
Inhalationsszintigraphie -
Neuere Entwicklungen In
der nuklearmedizinischen
in-vivo-Diagnostik: Do-
kumentationsmdé&glichkeiten
nuklearmedizinischer Be-
funde - Ultrekurzlebige
Generetor-Redionuklide -
Single-Photon-Emissions-
computertomographie — Po-
sitronen-Emlisslonscompu-
tertomographle - Kern-
spintomogrephie

Proktikum
Nuklearmedizinische Herz-
Lungendiagnostik

Anmeldeschlu8: 23. November 1984

Anmefdung und Auskunft:
Bayerische Lendesarztekemmer, Fortbifdungsreferet, MOhfbeurstre8e 16, 8000 MOnchen 80, Telefon (089) 4147 -288

Teilnehme nur nech Bestatigung maglich

TellnehmegebQhr: Teifnabhmegebahr; Teilnahmegeblhr: Teifnahmegebdhr:
DM 10— ; DM 20,~ DM 50,— | DM 50—
Teilnahmebescheinigungen nur em Ende des vollstandig besuchten Kurses
AusfOhrliche Progremme senden wir Ihnen gerne euf Wunsch zuf
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bei
Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten
bis zum vollendeten 16, Lebensjahr

bei
schweren Atemmwegsinfekten viraler Art —
auch chronisch rezidivierend

bei
bakteriellen Infekten, wenn gleichzeitig
Antibiotika verordnet werden

kel
temporarer Abwehrschwéche
zB. im fortgeschrittenen Alter

Esheritox

Well es die kdrpereigene
Immunabwehr
aktiviert!

Zuumm-ﬂuotzung: 100 ml enthalten Percclat. 1= 5: Herb. Thujae occid. rec. 5,0 ml, Red. Baptisiae tinct. 10,0 ml; Percolet. 1=10: Red. Echingceee engust. et purpur. (1+1)15.0ml,
Apis mellitica D4 10,0 ml, Crotalus 06 15,0 ml, Silicea D 4 15,0 ml, Lachesis 06 30,0 mi. 1 Tablette entspricht 0,5 ml Liquidum mit einem Vitamin-C-Gehelt von 0,02 g/Teblette. 2ml
Ampullenflossigkeit entsprechen 1 ml Liguidum. 1 Suppositorium entspricht 0,5 ml Liquidum. Indikationen: Therapie chronischer und akuter Benalinfekle {viral ocder bakteriell
bedingt); Begleittherapie zu einer Antibiotikabehandlung bai schweren bakteriellen Infekten, Bronchitis, Angina, Laryngitia, Otitis, bakteriellen Hautinfeklionen; Therapie der
Infektantatligkeit eufgrund einer tempordren Abwehrschwache; Behendlung von Leukopenien nech Strahlen- und Zyloslatika-

therapie. Schaper lzgitter-

Dosierung: Erwechsene:’ 3 x taglich 50 Tropfen bzw. 3 x 3 Tabletten oder1 - 2 Ampulien i.v. oder.m. Kinder und Sauglinge je nach Schaper & Brimmer
Alter 3 x taglich 10 - 30 Tropfen bzw. 1—11» Tebletten oder 1 Ampulle | v. oder |.m_ Rektel: Sauglingen 1= 2 Zapichen, Kindern ab 5 g ¥
1.Jehr taglich 2 - 3 Zapichen, Erwachsene 3 x taglich 1 Zapfchen. Derrelchungstormen und pmmnpgom: Liquidum; 20 mi 3320 Salzgitter 61 (Ringelheim}
DM 6,85, 50 ml DM 14,20, 100 mI DM21,85, AP 500 mi; Tebletten 50 St. DM 8,85, 100 St. DM 13,20, AP 1000 5t.; Ampullen 5 x 2 ml DM —

9,80, AP 100 x 2 ml; Suppositorien 10 St. DM 6,85, AP 100 St. {Stand: April 1984) Naturstotf-Forschung und -Therapie



XIl. Fortblidungswoche des Berufs-
verbandes der Frauenérzie e.V.
vom 8. ble 15. Dezember 1984 In Oberlech

Themen: Verschiedene Formen zytologi-
scher Diegnostik — Operative Gynékolo-
gle — Ultraschall und CTG, neuester
Stend — Grenzen medizinlschen Hen-
deins — Sterilitétsthemen — Psychosoma-
tische Themen

Auskuntt:
Dr. K. Rebhan, BlumenstraBe 1, 8000
Minchen 2, Telefon (0 89) 26 76 11

3. Niirnberger Notfallsymposion
em 15./16. Dezember 1984

Leitung: Dr. W. Hammerschmidt, NGrn-
berg, T. Blimel, Lauf

Das Notfallsymposion Informient eus dem
Berelch der Notfell- und Intensivmedizin
sowle aus dem Rettungswesen
Tellnehmergebiihr: DM 40,— einschlie8-
lich zwei Mahlzeiten

AnmeldeschluB: 15. November 1984
Auskunft und Anmeldung:
Arbeiter-Semariter-Bund, Landesverband
Bayern . V., Sichertstra8e 49, 8560 Lauf,
Telefon (091 23) 45 55 oder 44 01

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportdrzteverbandes

vom 23. ble 25. November 1984

In Minchen

18. Internationele wissenscheftliche
Tagung

Leltung: Dr. E. Go8ner, Augsburg
Thema: Olympische Nachlese

Auskunft und Anmeldung:

Beyerischer Sportdrzteverband e. V.,
Nymphenburger Strafie 81/1V, 8000 Min-
chen 19, Telefon (D 89) 183503

em 8./9. Dezember 1984 In Miinchen
Fortbildungsiehrgang

Leitung: Dr. H. Pabst, Miinchen

Thema: Der gemelnsame Petient
Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, EberstreBe 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (089) 64 14 40

Blaulichtirzte

Einheitliches Fortbildungskonzept fiir

Notérzte inBayern

Orte: Augsburg, Miinchen, Nirnberg und Wirzburg
I. Stufe — Grundkurs fiir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden

sollen

Voreussetrung fOr dle Tellnahme: mindestens einjahrige Weiterbildung

Zeltbedertf: 2 Samstage ganztigig (10 bis 17 Uhr)

{Akutkrankenhseus)

Il. Stufe — Aufbeukurs fir Notérzte

Voreussetzung filr dle Tellnehme: mindestens einjahrige kontinuierliche

Zeitbederf: 2 Samstage ganztigig (10 bis 18 Uhr)

Tétigkeit im Rettungsdienst oder voll-
standig ebsolvierter Grundkurs

11l Stute — Felisimulation fiir ektiv titige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: volistindlg absolvierte Kurse 1 und Il

Zeltbedarl: 1 Semstag ganztigig (10 bls 17 Uhr)

oder mindestens kontinuierliche zwei-
jéhrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit
mindestens 150 Einsatzen

Ubersicht
Quartele

Verensteltungsorte

1/1985 11/1985
Augsburg Stufe I Stufe |
Miinchen Stufe Il Stufe |
Nirnberg Stufe I Stufe |
Wilrzburg Stufe i Stufe |

— Im Januar-Heft werden Termine und Verenstalter detailliert bekannt gegeben. —

Hautschiden - Hamorrhoiden - Entziindungen

Gelum-L s...

Dermatotogikum

® reguliert den Sauremantel
® bekampft Infektionen

& hemmt Ekzeme

@ heilt Verbrennungen
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Gelum-Supp

Antivarikosum

® stillen den Juckreiz

® stoppen Entziindungen

® beseitigen Varizen

@ entspannen die GetaBe
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Gelum-S ..

Antiphlogistikum
@ lindert Schmerzen
@ beseitigt Schwellungen
@ fordert Durchblutung
® erhoht die Beweglichkeit
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Wirtschaftsinformationen

Mit Félschungen und Tduschungen
wollen Gauner an lhr Geld

Wirden Sia eine Mark-Minze fOr neunzig
Ptennige oder eine Zehnmerk-Banknote
for 8,50 DM keufen? An elnem solchen
Angebot Ist etwas teul. Das wissen Sle.
Aber offenbar sind sich viele nicht sicher,
daB auch Gold seinen festen Prels hat, zu
dem man es Sperkessen oder Banken
verkeufen kann. Der Goldprels schwankt
zwar taglich, aber die jeweilige Notierung
Ist verbindlich.

Dennoch gelang es Gaunern jetzt wieder
einmal, Interessenten for Gold unter dem
Marktprels zu tinden. Sie wiesen echte
Barren vor, verwechselten sle mit einem
Taschensplelertrick gegen vergoldete
Barren und zogen mit fetten Gewinnen eb,
bis sle vor ein pear Tagen erwischt wur-
den. Werindes die deutschen Sparbriefe,
US- und Euro-Dollar-Anleihen geféalscht
hat, die noch im Umleuf sind, Ist bisher
unbekennt.

Sia kénnen sich vor solchen Fehlkauten
nur durch strikte Ablehnung von engeb-
lich gonstigen Offerten von Wertpapieren
wia Edelmetallen schitzen. Erwerben Sie
sle beim Spezialisten. Das Ist jedes Kre-
ditinstitut, denn es pritt, was as annimmt
und kann daher nur echte Sticke eus-
geben.

Nicht weniger Schaden kénnen Sie erlei-
den, wenn Sle euf Anlageverkaufer her-
einfallen, dia in ihren Argumenten die
wahre Lege verfalschen, Panikstimmung
zu erzeugen versuchen und dadurch ihr
Schatchen ins Trockene bringen. Ubri-
gens hat die Kapitalschutz-Abtellung der
Kreditauskunftei Schimmelpfennig kirz-
lich testgestellt, dag 75 Prozent der Ange-
bote auf dem sogenannten frelen Kapital-
markt, elso euBerhalb von Sparkassen,
Banken, Bérsen, unserids seien.

Eben euf dem trelen Kapitalmarkt agieren
jene Leute, die lhnen heute noch Angst
vor der _Infletion* einreden und els
Schutz dagegen Sachwerte in Landern
verkaufen wollen, in denen Sie sia nicht
kontrollieren kdnnen und die Sie vermut-
lich niemals sehen werden. Tatsachlich
Istdagegen auch Japan jetzt zu der Grup-
pe der Lander mit relativer Wahrungssta-
bilitat gestoBen, die aus der Bundesrepu-
blik, den Niedertanden, Osterreich und
der Schweiz besteht. Sle ist nunmehr
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auch um die USA und GroBbritannien er-
weitert. Diese beiden angelsichsischen
Lénder haben Im letzten Jahrzehnt eus
eigener Erfahrung die Getahr zweistelli-
ger Geldentwertungsraten erkannt und
sie endlich gebennt.

Hinsichtlich der so héutig zitierten Welt-
Finenzkrise, mit deren Beschwdrung so
viele ihre Gaschafta mechen, well ihre
Anlageangebote angeblich finanzkrisen-
sicher seien, ist festzustellen: euch die-
ser Schlagschatten hellt sich allmahlich
eutf. So wird schon seit einiger Zeit kelne
Kepitaltlucht mehr aus unsicher erschel-
nenden Wahrungen in den Dollar be-
obachtet. Auf den Devisenmarkten st das
Theme der engespannten Ost-West-Be-
Zlehungen ausgestanden, kein Grund
mehr tir Unsicherheiten. Pershing Il ist
eine Realitat, Gber die nach lauten Dis-
kussionen keum mehr gesprochen wird.

Die franztssische Regierung steuert nun-
mehr einen geméBigten Kurs. Deher sind
die BefGrechtungen um Mitterands erstes
Winschaftsprogremm  gegenstandsilos
geworden. Es hatte in der Tat euch Nach-
barstaaten Infizieren, das dkonomische
Klime in der Europdischen Gemeinscheft
{EG) und schlieBlich in der ganzen Welt
abtraglich beeinflussen kénnen.

Die brisanten Probleme der Dritten Welt”
verlieren, wenn natdrlich sehr allm&hlich,
von ihrer Scharfe. Rings um den Erdball
erholen sich die Volkswirtschaften. Damit
verblaBt zugleich das bisherige Konjunk-
turmonopol USA mit den dereus stem-
menden Vortellen. Daher dirfte sich der
Dollar-Kurs seinem Giptelpunkt gendhert
haben. Die Grinde tir selne teste Verfas-
sung schwinden.

Lassen Sie sich also nicht von Leuten mit
Argumenten zur Zeichnung von Anlage-
formen verleiten, von denen Sie nichts
verstehen, und die selbst |hra Sparkassa
oder Bank nur unzulénglich Oberpriten
kann. Setzen Sle In elner Stabillslerungs-
phase euf die Werte des (iberschauberen
Kepitalmarktes, vom Sparbrief Ober die
festverzinslichen Wertpapiere und Aktlen
oder entsprechende Investment-Anteile.
Lessen Sie sich beraten, was lhnen per-
stnlich davon em besten bekommt.

Horst Befoch

DGB-Heureka

Heureka jubefte der griechische Mathe-
matiker und Physiker Archimedes, als er
vor mehr als zweitausend Jahren die Be-
stimmung des spezifischen Gewichtes
entdeckt hatte.

Obwohl er auch meint, die LOsung eines
dringenden Problems entwickeft zu
haben, gt sich der DGB ganz cool.
Unelfgennlitzig het er dem Bundesarbeits-
und Sozialminister Dr. Norbert Bidm ver-
raten, wie der die Kostenentwicklung im
Gesundheftswesen in den Griff kifegen
kann: Eine Art Konzertierte Aktion soll mit
Biim em Kopfende des Konferenztisches
eine mittelfristige Finanzplanung fiir die
Krankenversicherung beschilieBen. Na,
und fir die Entwickiung der Arzte-Einkom-
men soll ein Ziel-Korridor entworfen wer-
den. Dabei selen zu bericksichtigen: Die
wachsende Zah! der Arzte, die Einkom-
mensunterschiede der verschiedenen
Arztgruppen und das Einkommensniveau
anderer akademischer Berufe. Auerdem
gehtre die Einzelleistungsvergltung in
den Papierkorb.

Vom DGB mit seiner steten Forderung
nach Chancengleichheit sind zur ersten
Konzertierten Aktion also zu erwarten:

1. Eine mittelfnstige Erkrankungsplanung
graduell nach Schwere und Dauer fir
den einzelnen Arbeitnehmer, orientiert an
Lebensalter und Dauer der Arbeitnehmer-
Tatigkeit.

2. Die Wahmehmung neuer, wirkungsvol-
lerer Diagnose- und Therapiemethoden
nur, soweil die Kosten dafir In einer be-
stimmten Relation zur Grundiohnsumme
bleiben.

3. Die Forderung nach einer Vereinberung
In allen Tanfen, wonach bel Lohn- und
GehalftserhGhungen auch die Zahl der Ar-
beitslosen zu beriicksichtigen ist.

4. Staffelung der Lohn- und Gehaltsanhe-
bungen nach bisher erzieltem, absolutem
Einkommen.

5 Abkehr vom Stdck- zum pauschalen
Zeitiohn ohne Rdlcksicht auf den Lei-
stungsgrad.

6. Orientlerung der Lohnerhhungen em
Lohnniveau enderer Arbeitnehmer-Grup-
pen mit dem Ziel eines Einheitsiohnes und
-gehaltes fir alle, unabhangig von ihrer
friheren Bereitschaft zur reguffren Aus-
bildung, ihrer Fortbildung im Beruf und
ihrem Leistungswillen.

7. Kostenerrechnung aller Zusatzforde-
rungen dber Lohn- und Gehaltserhdhun-
gen hinaus, um sie prozentual den Lohn-
verbesserungen zuzuschlagenund daraus
die Verdnderung der Grundlohnsumme zu

ermittein.
Horst Beloch
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Bayarischea Landasamt fUr Statiatik und Oatenverarbaitung:

Die Sterbefilie nach Todesursachen in Bayern im 2. Vierteljahr 1984

Sterbefalle
Nr. dar Todesursachen 1983 | 1984
ICD 1879") Vierteljahres- 3
durchschnitt 2.Vlerteljahr
001-139 Infektidse und parasitire Krankheiten. . . . . . . . . . 202 174 199
darunter
011-018,137 Tuberkulose insgesamt . . . . . . . . . . . . . . 79 71 78
140-199 Bdsartiga Nesublldungen . . . . . . . . . .o .. o 6510 6442 6234
darunter
151 des Magens . . FER i AR R e e 885 883 875
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms TR L e PN 984 1002 8933
160-163 der ATMUNGBORGANE ' . | T e e e 977 962 966
174 der welblichen Brustdrise . . . . . . . . . . . . . 568 565 540
179-182 (01 T ] L L T i R O Rt S 222 231 213
185 der Prostata . . 378 353 308
200-208 Bosartige Neublldungen des lymphatlschen und hamatopoetl-
schen Gewebes . . 441 404 427
210-239 Gutartiga Neublldungen Carclnoma m sntu Neublldungen
unsicheren Verhaltens, Neublldungen unbekannten Charakters 461 452 77
240-279 Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stotfwechselkrankheiten,
Stdérungen des Immunitatssystems . . . . . s 5 718 699 699
darunter
250 Diabetes mellitus . . e 611 586 e601
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organa Rad 98 80 78
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . pE G R A, TR 605 579 53%
390-459 Krankheiten des Krelslaufsystems el CRIRIE L 2 ST AR 15508 14933 15288
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . ey T e, 3292 3254 3418
411-414 sonstiga ischadmischa Herzkrankhelten b o Ty e 1995 1976 2029
426,427 Herz-Relzleitungs- und Rhythmusstdrungen. . 303 287 274
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhelten 3277 3107 2979
430-438 Krankhaiten des zerebrovaskuldren Systems . . . . . . 4616 4375 4498
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1851 1791 1988
darunter
480-486 PSHTIORNIE = oy, o IS D 5 51 e o sl TS A G R 682 630 704
487 Grlppe.................... 50 31 26
466,490,491 Bronchitis . . . SR o s 557 513 556
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgana Pk TR L Wk R e 1623 1564 1550
darunter
531,532 Magen- und Zwbiﬂmgerdarmgeschwﬂr N odds o 151 127 146
560 Darmverschlu8 ohne Angabe eines Emgeweldebruchs B i 8 82 70
571.2,.5,.8 Eabarzirmionsin g 5. SN L e S e SR A T 611 592 596
570,R.v.571
u.572-576 sonstiga Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengénge 317 3 271
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsargane . . . . . . 455 440 411
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfnlere Iy 38 29 29
630-676 Kompiikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett . . 3 - 6
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhautzellgewebes des Skeleﬂs
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . 145 159 155
740-759 Kongenitale Anomalien . . 118 106 115
760-779 Bestimmte Schadigungen, die lhren Ursprung |n der Perlnatal-
zeit haben . . . s 117 113 111
780-799 Symptome und mangelhaft bezelchneta Todesursachen o o 335 341 374
EB00-E949 R e ke, B SRR E b S e et X B 1405 1420 1362
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfalla Innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 644 694 622
E850-E869 Vergiftungen . . R SR e R R SR R S BTN 11 4 5
E880-E888 Unfalle durch Sturz Ay i T A A S 534 516 54%
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschadlgung ) RN P S 585 641 633
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewalteinwlrkungen i) SRR R ET 61 58 56
Sterbefédlle insgesamt 31341 30396 30702

1} ICO Internetionele Kleeelfiketion der Krankhelten, Verletzungen und Todesursachen.

Mittellung des Beyveriechen Lendesamtes far Statistik und Oetenvererbeltung ¢ue den Ergebnissen der Todesursachenstetistik. Olese sldizt eich euf die Angaben
Ober die Todesurseche, die der Leichenscheuerzl in der Todeebeschelnigung mechl. Aus Ihnen wird nach von der Weltgesundhelteorgenisation empfohlenen
Regeln des sogenannte Grundlelden, dee am Beginn einer zum Tode fOhrenden Keusalketie™ etehl, berdcksichtigt.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Juli 1984 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldezifter von Salmonellose-Er-
krankungen stieg im Juli weiter an,
Jedoch schwacher sls Im Juli des Vor-
jahres. Auf 100 000 Einwchner trafen im
Juni 44, im Juli 57 Fallie, jeweiis auf ein
Jahr umgerechnet. Die Erkrenkungs-
haufigkeit en Obrigen Formen der

Enteritis infectiosa ((bertragbare Darm-
entzindung) nahm gleichzeitig von 20
suf 26 Falle je 100 000 Einwohner zu.

Auch Erkrankungen an Virushepatitis
treten Im Juli etwas haufiger als im Vor-
monat auf, n&mlich 18 gegenliber 15 im

Juni, jeweils aut 100 000 Einwgchner be-
zogen. Dabei handelte es sich um einen
Anstieg der Hepatitis B.

Die Erkrankungszifter sn Meningitis/
Enzephalitis erh&hte sich von 7 im Juni
suf 9 im Juii je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zeit vom 2. bis 29. Juli 1984 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzaphalitis Entaritis infactiosa Virushepatitis
Meningo- Bepames Nt dbrige be';il?:I:'n-
aktarlelle Meningo- - iti

Gablet Mk::ll:\ag?t.is :nnlnneitl- enza;hill- Fﬂo‘:::: E:IIII::a Forir;ien Hep:lﬂis Hap;latla b:;’a”::d
dan tis Edreian

il T Lo | € -] s RS aamiNe | e jeT] e Je¥ | s eF [T e jltia
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*) Bericht das Bayerischen Landesamtes fOr Statistik und Oatanverarbaitung
E = Erkrenkungen, einschilaBlich dar erst baim Toda bekannigewordenen Krankhaltstalla, unter AusschiuB der Verdachisfalle.

5t = Sterbefllla.

Ober Erkrankungan an Tuberkulosa — abentalls nach dam Bundas-Seuchangesatz meldepfichlly — wird gasondart berichtet {Jahrlicher Bericht ,Qie

Tuberkulosa In Bayern™).

1} Entaritis infactiosa Gbrige Forman, alnschilaBlich mikroblall badingtar Labansmitialvergiftung.
2) Tollwutverdacht. Varlatzung alnes Manschan durch ein toliwutkrenkes odar -verdachtigas Tiar sowia dia BarOhrung aines solchen Tiares oder Tierkdrpers

Beyerisches Arzieblatt 11/84

659




peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin 148t die Therapie
auch bei Zustdnden mit ein-
geschréinkte; Atemfunktion zu

1zhu
Atemfunktic
enthalt 33 mg Benproperin-
spr. 25 mg Benproperin
Kontraindikationen: Keine bekannt
Fiir Kinder unter sieb ren steht Tussafug -Saft
2u ung
).P. 30 Dragees 9,70 DM; A P. 300 Dragees {(10x30).
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

Buchbesp;écﬁu-i"lgen

Lexikon des Arztrechis

Hereusgeber: H.-J. Rieger, 1024 S, geb,, DM 178,—. Verlag
Walter de Gruyter, Berlin-New York.

Der Autor des 1984 erschienen Werkes het sich durch zehl-
relche Verdffentlichungen zu verschledenen Themen des
Arztrechts schon geraume Zelt einen Nemen gemacht.

Er versteht es vorziglich, das brelte Spektrum der fir den
Arzt bedeutsamen Themen hier in der Form elphabetisch
geordneter Stichwérter ((iber 500) eufzubereiten. Dabel Ist es
ihm gelungen, in diesem Nachschiagewerk praktisch elle
Rechtsfragen enzusprechen, euf die der Arzt in der Prexis
unter Umstanden ekut eine Antwort sucht. Men muB dem
Werk bescheinigen, daB es in verstindlicher Sprache verfaBt
ist und Literatur und Rechtsprechung nach dem neuesten
Stand berlicksichtigl. Dies zeigt sich z. B. bel der Ergrterung
der Rechislage um dle arziliche Schweigepflicht (hier sel bei-
spielhaft euf dle Erérterung der Schwelgepflicht des Arztes
nach dem Tode des Patienten, Rendziffer 1626 und 1637 ver-
wiesen) und bei der Erdrterung der Rechtsiage um die soge-
nannte ,Sterbehilfe*; hier kenn sich der Arzt, der vor ein-
schlagigen Problemen steht, rechizeitig informieren, um eine
gewissenhefte Entscheldung finden zu kénnen. Es ist auch
verdienstvoll, daB der Autor zu jedem Thema elne Fiille wei-
terer informetionsquellen nennt.

Das Buch empfiehlt sich in die Hand jeden Arztes, aber auch
giier Dienststellen und jeden Anwalts, die mit Fregen des

Arztrechts befaBt sind.
Rechtsenwalt Frenz M. Poeliinger, Minchen

Mertin Sucher
Eine nachdenkliche Studentengeschichte

Verfasser: Dr. R. Paschke, 183 S., DM 40,—. Verlag E. Vogel,
Miinchen, zu beziehen tber R. Ncil, Kiebitzweg 5, 2872
Wisting-Hude 2.

Der Autor Robert Paschke ist uns Arzten kein Unbekannter, ist
er doch euch Ehrenmitglied des Arzte-Schriftstellerverbandes
{UMEM). Seine Erzahlungen und Gedichte, wie zahlreiche
Beltrage in Anthologien bezeugen seine meisterhaften schrift-
stellerischen Quelitdten, In seinem neuen Buch, in dem er
unter dem Pseudonym — Martin Sucher ~ seinen Werdegang
vom Abitur bis zur drztlichen Approbetion so fesseind schil-
dert, wirkt die hohe ethische Lebenseinstellung, die cffene,
aber euch konstruktive Kritik, woh! bel jedem positiv einge-
stelliem Leser {iberaus sympathisch. — Vergnligliche, eber
auch ernste Betrachtungen iber seine Lehrer, die Fiille von
Problemen, die schon den Muius Sucher nachdenklich stim-
men, sind ebenso unterheltsem zu lesen, wie die Konfronta-
tion mit Kommilitonen, Bundesbriidem, dle eber stets In Her-
monie von ihm gelést werden. Seine oft faustischen Intuitio-
nen, seine sich Immer weiter autbauende Lebenserfahrung
wird zu elnem festgefiigten Weltbild, was euch heute fir sc
viele Jugendliche Vorbild sein kdnnte.

Das Buch klingt mit dem Kepitel .Der erste KuB, der letzte
SchmiB" recht emiisent eus. — Vieien Koilegen wird auch
skizzenartig der Verlauf des Staalsexamens der damaligen
Zelt eigene Erinnerungen aufleuchten lessen. Das tat es
wenigstens bei mir, der ich etwa in denselben Jahren meln
medizinisches Examen eblegte. Das Buch wiére els Geschenk
— ganz besonders fir Abiturienten und Studierende — warm

zu empfehlen.
Dr, Dr. W. Freytag, Reckersheusen-Gdttingen
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Wilhelm Leibl — Bilderrelse durch ein Leben

Hereusgeber: Dr. A. Jingling / H. Miller-Brunke, 240 S.,
74 ganzseitige s./w.-Abbildungen, 26 Ferbtafeln, geb., DM 48,-.
Verlagsgruppe Langen Miller/Herbig, Minchen.

Es Ist ein biographischer Bildband. Die Stationen eines genie-
len Malerlebens werden in Wort und Bild, liebenswiirdig
gerade euch den menschlichen Seiten des Kinstlers und
seinem Ambiente nechgehend, euf eine Weise eingetangen,
die tasziniert und uns In der Idee neuartig erscheint. Text und
Bild harmonisieren wetteifernd in der Suche nach der
Synthese von Leben und Werk Leibls und spiiren einer Kiinst-
lerpersdnlichkeit nech, die sich fern einer urbanen GroB-
spurigkeit In der Eintachheit des Landlebens eingerichtet hat
und sich unter Bauern und Jagern wohltiihlte. Dem Globe-
trotter in ellen Erdteilen und Weltbiirger Armin Jingling ist
dies in der gliicklichen Verbindung mit dem Lichtbildner
Heinz Miiller-Brunke wohl deshalb so hervorragend gelungen,
weil, wer die Fremde kennt, die Heimat liebt und beide der
Wahiheimet Leibls, dem schénen Chiemgau, mit allen Fasemn

ihres Herzens enhangen. Or. med. A. Schuhmenn, Minchen

Aut der Suche nech dem Leben Im Weltall

Hersusgeber: Goldsmith/Owen, mit einem Geleitwort von
Professor Dr. C. Sagan, aus dem Amerikanischen {bersetzt
v. Dr. K, Simon unter Mitarbeit v. Dr. R. List, 459 S., 203 Abb.,
20 Teb., geb., DM 54,—. Hirzel Verlag, Stuttgar,

Das vorliegende Buch, eine Ubersetzung unseres Kollegen
Dr. Kleus Simon, Ist eine Interessante Darstellung der Mbg-
lichkeiten elner Suche nach Leben im Weltall. Die Autoren
bleiben debel bewuBt auf dem Boden der wissenschattlichen
Erkenntnisse und lehnen Jegliche Spekulationen im Sinne
Dénikens eb. Das Buch gibt eine Gbersichtliche und gut ver-
standliche Darstellung des Weltalls mit seinen unendlichen
Gelaxlen. Teil 1l ist fiir Arzte besonders lesenswert, es wird
hier eusfihrlich sut die Theorien der Entstehung des Irdischen
und méglicherwelse eines endersgearteten eu8erirdischen
Lebens eut Planeten oder Neutronensternen eingegangen. Die
Autoren kommen zu dem hoffnungsvollen SchiuB: ,Franke
Drake, Cerl Sagan und andere ihrer Kollegen aus Amerika
heben die Suche nach Leben in anderen Galaxien sowie In
unserer elgenen MilchstraBe sutgenommen. Auch sowjetische
Astronomen haben sich auf die Suche gemacht, ebenso wie
Astronomen in Kenada und enderen Landern. Wenn nur ge-
nug Anstrengungen in diese und Zhnliche Untersuchungen
Investiert werden, miiBten wir eine Verbindung bekommen
und waren nicht langer ellein im Weltall*.

Or. med. R. Peschke, Emskirchen

Sprechstdrungen —~ Sprechstdrungen — Kindliche Horstd-
rungen

Hereusgeber: Professor Dr. G. Wirth, 2., vollig neubearb. Aufl.,
624 S., 45 Abb., 17 Tab., DM 39,80. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, Kéin.

Die 2., vbllig neubearbeitete Auflege des Buches wurde um
dle wichtigsten Untersuchungsmethoden und nichtoperetiven
therepeutischen Mbglichkeiten bei kindlicher Schwerh&rigkeit
erweitert. Insbesondere HNO-, Kinder- und Allgemeinéarzten
bletet dieses Buch eusfiihrliche Hinweise bezliglich der enetc-
mischen Grundlagen, der Symptomatik und Diagnostik bzw.
Ditferentialdiegnostik einzelner Sprech- und Sprachstérungen.
Daneben finden sich euch hinreichend therepeutische Mog-
lichkeiten um Petienten entsprechend bereten zu kdnnen, Im
Anheng wurden zusstzliche Richtlinien zur Begutachtung ge-

geben. Or. med. J. Reichel, MOnchen
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Liquidationen an Privatpatienten

und komplette Sofortfinanzierung

innerhalb von 8 Tagen!

» Einfache, zeitsparende Leistungserfassung.
EDV-Gerale und EDV-Kenninisse brauchen Sie nicht.

e Schnelle, automatische Rechnungslegung durch
GroBcomputer bei MEDKONTOR nach GOA 82

e Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt idivi-
duelle Begriindungen und Multiplikatoren fir erhdhte
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umslande

+ Binnen 8 Tagen erhallen Sie einen Sammelscheck
uber |hr volles Honorar plus Auslagen und Medika-
menle

o Kostensparende, komplette Uberwachung des Zah-
lungseingangs durch uns

¢ Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kosten!

Fordern Sie weilere Informalionen an bei

MED RO

Arzthonorar-Verrechnungsgesellschaft mbH
Max-Eylh-StraBe 9 - 7150 Backnang
Teleton (071 91)* 6 10 97

o 4

Praxisfinanzierung und
Versicherung nach MaB

Wir stellen IThnen unsere langjihrige Erfahrung zur Ver-
figung. Wir ermitteln und besorgen die fiir Sie giinstig-
sten Finanzierungsmaoglichkeiten und helfen lhnen bei
der Abwicklung.

Wir konzipieren Thren oplimalen Versicherungsschutz
(Arzte-Haftpflicht-, -Unfall- und Praxis-Versicherung).

Rufen Sie uns bitte an, Es beraten Sie:

Herr Georg C. Klughardt, Tel, (0911) 8342 89,

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

Wir fiihren regelmidBig Niederlassungsseminare durch.
Fordem Sie unsere Unterlagen an.

Meine BA
Anschrift

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch x
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendienstbeaultragter
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Das gesunde und dee krenke Kind
Ein Lehrbuch fir Kinderkrenkenschwestern

Herausgeber: E. Gledtke/J. Oehme/J. Scheub, 12., neubearb.
Aufl. 888 S, 489 Abb., 10 Ferbtafeln, 104 Teb., geb., DM 89,—.
Georg Thleme Verlag, Stuttgart.

Dieses Lehrbuch Ist In erster Linle zur Ausbildung bestimmt,
dient eber auch der bereits Im Beruf stehenden Kinderkranken-
schwester els Nachschlagewerk und zur Fortbildung. Die Neu-
auflege wurde den Fortschritten der Pédietrie entsprechend
Ubererbeitet, modernisiert und ergénzt, vor ellem die Ausbil-
dungs- und Prifungsrichtlinien. Besonderes Augenmerk fin-
den In diesem Werk die psychischen Belange des Kindes.

Erete Hitie

Herausgeber: G. Hossli/'W. Meng/R. Pickel/P. Sefrin, 114 S,
58 Abb., DM 24,80. perimed Fachbuch Verlagsgesellschaft
mbH, Erlangen.

Dieses Erste-Hilfe-Buch wurde vor ellem filr den Lalen ge-
schrieben, damit er sofort richtige und wirksame HilfsmaB-
nahmen ergreifen kenn. Durch den stichwortartigen Aufbau,
die Obersichtliche Gliederung und die enschaulichen Abbii-
dungen ist es euch flir den geschulten Helfer eiln niitzliches
Instrument zur reschen Orientierung.

Des prektlsche Geeundhettebuch flir dle Femllle

Herausgeber: Dr. U. Nicoteusson, 304 S., 17 Farbfotos, 40
s/w-Fotos, 308 Ferbzelchnungen, 91 s/w-Zeichnungen, geb.
DM 39,80. BLV Verlagsgesellschaft mbH, Minchen.

Dieser Ratgeber richtel sich an den interessierten Lalen, der
sich einen Uberblick Gber Fragen der Gesundheit, iber Krank-
heiten, ihre Ursechen und Symptome sowie lber Behand-
lungsmethoden verschaffen mochte. Das Buch ist kein Leit-
faden zur Selbstbehandlung und ersetzt euch nicht den Arzt-
besuch Es gibt vielmehr Hinweise euf Gesundheitsstérungen,
die den Patienten zum Aufsuchen des Arztes veranlassen
sollen.

Der Arzt am Krenkenbett

Hereusgeber: H. Vogt, 160 S., 127 Abb,, geb., DM 85,—. J. F.
Bergmenn Verlag, Miinchen.

In diesem, nach Jehrhunderten gegliederten und nech Léndern
unterteilten Werk wird des Arzt-Petienten-Verhaltnis in Bildern
aus flinf Jehrhunderten dergestellt. Das Biidverstandnis ver-
tiefen medizinhistorische, kuitur- und kunstgeschichtliche Er-
lauterungen. Dedurch ist dieser Bend nicht nur fir Arzte,
sondern euch fir interesslerte Lelen geeignet.

Leistung und Geblihren — Der Abrechnungsketalog fiir den
Heueerzt

Hereusgeber: Dr. G. Weber, 124 S, ce. 380 Ziffern mit Kurz-
kommentaren, DM 43,80. Verlag Kirchhelm, Mainz.

Dieser Abrechnungskatalog stellt die &rztlich notwendigen
Gebdhrenposihtionen hinter jeder Nummer zusemmen, die im
Rahmen der jeweiligen Lelstungserbringung vom Arzt abge-
rechnet werden kdnnen. Dabel beschrénkt er sich suf jene
380 Lelstungsnummern, die fir die ellgemeinmedizinische
Praxis von Bedeutung sind. Far Lelstungen mit Gberwiegend
technischen Antell oder fdr &rztliche Leistungen nach der
neuen Gebidhrenordnung (GOA '83) sind unter Beriicksichti-
gung des 1,8- bzw. 2,3fechen Satzes (Schwellenwert) die Ge-
bihren-Endbetrage eigens in DM-Betrigen eufgefiihrt.
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Begleltung In schwlerigen Lebenesituetionen

Hereusgeber: P. Sporken, 192 S., Peperback, DM 19,80, Verlag
Herder, Freiburg-Besel-Wien.
Der bekannte hollindische Moreltheologe und Verfasser von
,Umgang mit Sterbenden” gibt in seinem neuen Buch Anwel-
sungen Ober das Verhalten zu Menschen, die sich in Not und
Krankheit befinden. .Zur Begleltung gehdren slie Versuche,
dem anderen Menschen els Mensch nahe zu sein, seine eige-
nen Moglichkeiten zu wecken und zu fordern.* So werden
nech einer theoretischen Einleitung zahlreiche Fallbeisplele
schwleriger Lebenssituationen bel Schmerzzustinden, in der
Verelnsamung, im Alter, bel Krisensituationen, in Gleubens-
fragen, in der Sinn-Frage des Lebens bls hin zum Seibstmord,
Gesundheits- und Generationsprobleme aller Art sowle Be-
gleitung bel sexuellen Problemen, bel Arbeltsiosigkeit und Be-
hinderung aufgezeigt. Dieses Buch behandelt vor allem die
Begleitung, wie sie von Helfern Im Gesundheilswesen er-
wertet wird und Ist deshalb besonders diesem Personenkreis
zu empfehlen.

Dr. mad. A. Tallar, Walden
Schlseer in Bayern
Herausgeber: Franz Prinz zu Seyn-Wittgenstein, 3., durchge-
sehene Aufl, 334 S, 14 Abb. Im Text, 288 Abb. euf Tafeln,
1 Obersichiskerts, brosch. Sondereusgebe, DM 48—, C. H.
Beck'sche Verlegsbuchhandlung, Minchen.
Dieses bereits in mehreren Auflegen erschienene Buch ist
nunmehr In einer broschierten Neuausgebe erhaltlich. Der
Autor steilt eine Fdlle bekennter und weniger bekannter,
groBer und kleiner Schldsser und Landsitze In Altbayern und
Schwaben in Blid und Beschrelbung vor. Sein Werk ist ein
Kunstbuch und zuglelch elne Kulturgeschichte Bayerns.

... bls er gestsht

Hereusgeber: F. Stickle, 160 S., geb., DM 22,80. Arene-Verleg,
Wurzburg.

Der Autor schildert in diesem Buch, welch greusame Straf-
praxis hinter den Folterwerkzeugen eus elter Zeit steht. Er
macht eber such deutlich, da8 diese unmenschliche Tortur
heute noch In vielen Landern der Welt engewandt wird.

Beilegenhinwels:
.Der Gesamtausgebe llegt eine Beilage der Deutschen
Nemectron, Karlsruhe bei. Wir bitten die Leser um freund-
liche Beachtung.”

+Beyerisches Xrzieblett”. Herausgageben von der Bayarischan
Landaslrztakammar und dar Kassandrztlichan Vereinigung
Bayarns. Inhabar und Varlager: Bayarischa Landasirztakammer
(Kbrperschaft das dMentlichen Rachis); Prdsident: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sawaring. Schriftlaltung: Professor
Dr. mad. Hans Joachim Sawaring, Dr. mad. Harmann Braun,
Dr. mad. Klaus Dehler, Dr. mad. Kurt Stordeur - varaniwort-
lich tir dan radaktionellan inhalt: Rita Hom. Gemalnsame An-
schrift: MdhlbaurstraBa 18, 8000 Minchen 80, Telaton {089} 4147-1.
Dia Zaltschrift arschaint monat!ich,

Anzalgenvarwaltung: ATLAS Varlag und Warbung GmbH,
Postfach, SonnanstraBe 29, 8000 Minchan 2, Telafon (089)
55177-0, Farnschralber: 05/23662, Telegrammadressa: atlas-
prass, Flr dan Anzelgentall varantworttich: Alexander Wisatzka.
Druck: Druckarai und Varlag Hans Zsuner Jr., Augsburgar
Strade 8, 8060 Dachau.

Alla Rachia, Insbasondare das Recht der Verbreitung, Varvial-
faltigung und Mikrofotografie sowla das Recht der Obar-
satzung in Framdsprachan fir alle vardffentlichtan Bailtrige
vorbahalten.

Nachdruck, auch auszugswalse, nur mit Ganahmigung das
Veriags. Ricksendung nicht varlangtar Manuskripte arfolgt nur,
wann vorbareltetar Umschlag mit Riickporto belllegt.

ISSN 0005-7128

Mitglled dar Arbeltsgamainschaft Lesaranalysa
medizinischer Zaitschriftan a. V.
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Wir suchen zum nachstmdglichen Termin 1ir das Krelskrankenhaus in
Maring eine(n)

Oberéarztin/Oberarzt

lir die Chirurgtsche Abtellung, mit der Mdgilchkelt der Chelarzinach-
folge bel Bewahrung.

Gesucht wird ein Chirurg, der In der Lage Ist, dan Chelarzt zu vertreten.
Die Chirurgische Abteilung umfeBt 50 Betten. Der OP ist mit qualifizier-
tem nachgeordneten Personel gut besetzt und apparativ gut eusgestat-
tet, Der Chefarzt Ist zwei Jahre zur Welterblidung 1ir Chirurgie erméch-
tigt. Im Hause befindet aich auBerdem elne Interne Abtellung. Neben
dem Chefarzt finden sie drel Assistenten ais Mitarbelter.

Mering llegt auBerordentlich verkehrsgiinstig zwischen Augsburg {15 km)
und Minchen (52 km). Alle weitertiihrenden Schulen sind am Ort bzw.
Im nur 13 km entfernten Friedberg gut errelchbar. auch der Freizeltwert
ist durch nahegelegens Stauseen und die geringe Entfernung zum
Ammersee und In das Alpengebiet beachtiich.

Wir wiirden uns iber einen kooperativen Kollegen Ireuen, der Wert aul
eine gute Zusemmenerbeit in einem lreundlichen Arbeitskiime legt.
Wir bleten Vergitung nach BAT, dle Gblichen Sozlellelstungen im &ffent-
lichen Dienst, Rufbereitschaftspeuschale, Chefarztzuiegen und Umzugs-

Wer es noch nicht hat,
braucht es,
das

Schweizer-Sicherheitspaket
fiir Arzte

mit elgenem Bankkonto und Depot In der Schwelz
einschlieBlich eurocheque-Karte

MWB Vermdgensverwaltung-Aktiengesetischaft fiir den Mitteistand,
LangstraBe 21, CH-8004 Zirich, Tel. 00 41 1/241 24 55/56,
Telex 00 45/B13 685

Derzeitige Rendite 6%/s-6/2%
in Schwelzer Franken

Settattateseeeseesaaneaess ausschneiden und an MWB sendenl  --—----eeeemeemeeeeees

Ich Interesslere mich fir Ihr Angebot und bitte um Besuch lhres
Ziiricher Finanzberaters nach telelonischer Voranmeldung

kostenvergiitung sowie Hille bel der Wohnungsbeschaffung en.

Schriftliche Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden inner- unter !
helb vier Wochen nach Erscheinen dieser Anzelge erbeten an dle
Haupt- und Personsiverwaltung des Landratsamtes Alchach-Friedberg,
MoOnchener Strefle 9, 8890 Alchach.

I il

Auskinfte und die Moglichkelt zur ersten Kontaktaulnghme bietet der ! . OO e
Chetarzt der Chirurgischen Abteilung, Dr, med. Littich, Kreiskranken-
heus Mering, Telelon (0 82 33) 10 44,

ich bin telelonisch zu erreichen von ... .} " ]

Name, Vorname

Boahe, My, ..o st . sronsrna S

PP Ot o

Privatnervenklinlk Gauting \ /

bel MOnchen

@ Otfene Fechklinlk lir Nerven- und Gemitsielden, Psychotherapie.
Alle Kassen. Die Klinik Ist landscheftlich schdn und ruhlg gelegen,
S-Bahn-AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum,

Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (D 85) B 50 60 51
wochentags euch Telefon (0 89) 532002

English Medical Transiations

Prizise, schnelle Obersetzung Ihrer Arbeit. Amerikanisches Team
(Rrztin/Fachibersetzer) Gbernimmt weltere Auftrige.

M. Capone, Kistlerwag 2, 8155 Valisy, Tetelon (0 80 20) 12 04

Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken

Bef der Klinlk Frankenwarte der Landesversicherungsanstelt Oberfrenken und Mittelfrenken In Bed Steben fst die Stelle des

Chefarztes

wegen Ausscheidens des bisherigen Stelleninhabers aus Altersgriinden neu zu besetzen.
Dienstentritt: 1. Juni 1985

Die Klinik dient der Rehabilitation bel Krankheiten der Inneren Organe einschiieBlich erterfeller VerschluBkrenkheiten, auch
unter Verwendung natiirlicher Kurmittef bel der Herzkreislauf-Krenkheit und eller Erkrenkungen des rheumatischen Formen-
kreises einschlieBlich AHB. Sig hat 155 Betten und ist sowohl diagnostisch als euch therapeutisch umfessend und modern
eusgestattet.

Der Cheferzt soll Internist mit guter Ausbildung und umfangreichen Erfehrungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin, ins-
besondere euch der Rehebffitationsmedizin sein. Kontekifreudigkeit, soziales Verstandnis, gute Fdhrungseigenschaften und
Organfsationsfahigkeit sind Voraussetzungen.

Die Stelle Ist fm Stellenplan des Trdgers nach Besofdungsgruppe A 16 (Leitender Medizineldirektor) susgewiesen, Die Mog-

lichkeit von Nebentitigkeit besteht nech MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen in den Richtlinien der Landesversiche-
rungsanstalt.

Bad Steben fst bayerisches Steetsbed, lendschaftlich relzvoll zwischen Hof und Kronach im Frenkenwald gelegen und ver-
kehrsmaBig gut en Hof/Saale angebunden.

Bewerbungen mit Lichtblld, handschriftlichem Lebenslauf, Zeugnfsabschriften und gegebenentalls Angabe wissenschaftlicher
Verdtientlichungen sind bis zum 15. Dezember 1984 Brbeten en: Geschéfisilhrung der Landesversicherungsanstalt Ober-
frenken und Mittelfranken, Wittelsbecherring 11, 8580 Bayreuth — Personelreferat —,
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Kreiskrankenhaus Viisbiburg

Fur die Chirurglscha Abtellung (80 Betten, Besetzung 1/2/5) wird zum
néchsten Termin

1 Oberarzt (Chirurg)

geaucht, Der Bewerber aoll fundierfe aiigemein- und unfallchirur-
glsche Erfahrung besitzen, Erfabrung in einem Teiigeblet, z. 8. Ge-
téBchirurgle, erwiinschi.

Unser Haus verfigt (ber 200 Betten mit 4 Fachabteilungen: Chirurgle
— Innere — Gynikologle — Anisthesie mit intensivstation. Ein Neu-
beu des Funklionstrakies wird Anfang 1885 in Betrieb genommen.
Ea Ist zugelassen zum D-Arzt- und Verletzungsartenverfahren.

Vergltung erfolgt nach Tarlf sowle alle Gblichen Sozlalleistungen,
Einnahmen aus Gutechten und Lahrtétigkeit an der Schwestern-
pflegeschuie sowle Chefarztrulege.

Viisbiburg liegt verkehrsginatig; Minchen und Salzburg sind In ca.
1 Autostunde zu erreichen, Alie welterflhrenden Schulen am Ort.

Bewerbungen werden mit den dblichen Unterlagen erbeten en
KKH Viisbiburg = Chefarzt Or. med. R, Hohenbleicher - 8313
Vilsbiburg, Telefon (0 87 41) 536, 537, 538.

In Kreisstadl — adddeutscher Raum — Nihe Minchen besteht Bedarf fir dle

Neuerdfinung einer

Psychiatrischen Praxis

130 qm, fertige Praxisriume In zentraier Lage werden angeboten.
Antragen unter Chitfra 2084/231 an Atles Verfag, Sonnenstr. 29,

8000 Minchen 2

Internistischa Praxis in
Bayerischar GroBstadt

Alteingeflhrf, Hausarztcharakler
{ohne Rdéntgen), 1985 zu Gber-
geben, Vorhanden Vertretung
oder Assistent. Zweckmigige
Prexisgemeinschaft mit Augen-
&rztin,

Anfregen unter Chiffre 2064/340
en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Miinchen 2

Aligemeinpraxis

In Oberpfalz — Klelnatadt mit
Haus und Grundstick 1985/86
abzugeben an deutschen Kolle-
gen{in). Vorherige Vertretung
oder Mitarbelt erwbnscht,

Antragen unter Chiffre 2064/342

an Atlas Verfag, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

Suche Nachfoiger

In FravenarZtpraxis und aeleg-~
abtellung mit Obemahma Haus
und Praxis fir 1986 In Unter-
franken,

Anfragen unter Chiffre 20647320
an Atlas Vertag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Praxisrdume

fir 2 bis 3 Praxen, Kreisstadt Tir-
schenreuth (groBer Landkrels)
Marktplatz, neben Apotheke zu
vermieten oder zu verkeufen,
Anfragen unter Chiffre 2064/318
an Atlas Verfag, Sonnenstr, 29,
800) Minchen 2

Eine Kieinanzeige kdnnen Sie
mit dem untenstehenden Besteliischein
einfach und bequem aufgeben.

Ailgemeinpraxis in Augsburg

aus Altersgrinden mit Wohnung (zusemmen 350 gm), auch fir Arzteehepaar
eeignet, zum 2. Ouertal 1985 abzugeben. Uberdurchschnitilicher Umsetz.
ifb'e tsmedizin erwinscht. Haus kann jetzt oder apater (ibernommen werden,

Anfragen unter Chiffre 2064/325 an Atlas Verfag, SonnenstraBe 23,
8000 Minchen 2

_ BESTELLSCHEIN

Suchen Sle gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfach Ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT besteilen.
Sie brauchen nur den ausgefillten und unterschriebenen Coupon In ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miétnchen 2

Meine Kleinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

Der Normalprels gilt fir Praxisvermietung, -verkaufe, -gesuche und
Stellenangebote, der erméBigte Preis nur fir Stellengesuche,

[l ohne Rand - Preise wie angegeben

mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20*
L] mit Schlagzeile zzgl. DM 11,40/ 8,40*
] mit Kennzitfer zzgl. DM 7,— Chiftregeb.

Der Befrag ] liegt als Scheck bei. Name, Vorneme StreBe
] soll abgebucht werden. - -

Geldinstitut az Klo.-Nr.
Normal E
- o REHEF YRR RO R e

(Schiagzeile)

7,60 5,60
15,20 11,20
26,60 19,60
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 38,40
60,80 44,80
68,40 50,40
79,80 SE,80
87,40 64,40
95-- 70—

Mex. 30 Buchstaben (Oruckbuchstaben) pro Zelle,
haibfette Worte bitte unterstreichen,
Alle Prelse zzgl. gesetzliche Mehrwertsieuer.

Qetum Unterschrift
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