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GroBes Kurhaus

Beim bayerischen Wunderkind

Die warmen Quellen haben in der weiten Ebene am
unteren Inn Hotels und Kureinrichtungen wie Pilze aus
dem Boden sprieBen lassen: Bad Fiissing, hart an der
Grenze zu Usterreich, eine halbe Autostunde von Passau
entfernt, hat innerhalb von zwanzig Jahren einen Bau-
boom sondergleichen erlebt. 1984 muBte die Gemeinde
einen Stop fiir den Ausbau weiterer Bettenkepazitaten
verfiigen — 12 000 Betten seien genug. Die reichen fiir
immerhin 2,5 Millionen Ubernachtungen pro Jahr (1984;
flir 1985 wird abermals mit einer Zunahme gerechnet).

Urspriinglich, ndmlich 1937/38, hatte die Reichsregle-
rung in Flssing, das damals noch gar niéht so hieB, nech
Ol bohren lassen, aber statt dessen schoB aus rund
1000 Meter Tlefe eine 56 Gred helBe Therme nach oben.
Damit hatten die Olbohrer nichts anzufangen gewuBt:
erst nach dem Kriege ist man dareuf gekommen, daB
sich aus dem heiBen schwefelhaltigen Mineralwasser
etwes ganz enderes machen |48t — ein Kurort. Und so
entstand aus einer Handvoll klelner Dérier einer der
gr6Bten, wenn nicht inzwischen schon der gréBte Kurort
der Bundesrepublik. 3

So richtig gewechsen ist der Ort seit den sechziger
Jahren. Das jugendliche Alter sieht man Fissing an.
Hotels, Sanatorien, Kureinrichtungen sind neu, die ge-
samte Anlage des Ortes folgt einem {iberlegten Plan.
Genutzt werden die Quellen von Fissing In allererster
Linie von Petienten der Sozialversicherung. Offensicht-
lich steht es um die Rehabilitationskur der deutschen
Sozielversicherung gar nicht so schlecht, jedentfalls nicht
in Fissing. Biirgermeister Franz Gnan Ist denn auch
Oberzeugt davon, daB sich die Heilverfahren und Kuren
wegen ihrer offensichtlichen Erfolge behaupten werden.

Bad Fussing weist auf Heilerfolge vor allem bei Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkreises, bei Lahmun-
gen, bei Gicht und Bandscheibenerkrankungen hin, auch
Nachbehandiungen von Unfallfolgen und Operationen
sind In Fissing erfolgreich. Das alles leisten vorwiegend
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die warmen Quellen. Mittlerweile sind drei Tlefboh-
rungen erschlossen. Das Thermalwasser wird in drel
ausgedehnte Badeanlegen geleitet, wahre Badeland-
scheften mit einer Vielzahl von Becken; dort wird das
Wasser auf 30 bis 37 Grad ebgekiihit; das ist dann immer
noch warm genug, um den Patienten zur vorsichtigen,
arztlich verordneten Anwendung zu reten. Daneben
haben auch eine groBe Anzahl von Kurhotels ihre Hallen-
bader mit Thermalwasser gefiillt.

Dle Fussinger bauen nicht nur auf Ihre Schwefel-Quellen,
sie offerleren daneben eine Fiille weiterer mehr oder
weniger anerkannter natiirlicher Heilmethoden, wie der
fachlich interessierte Besucher bei einem Ortsrundgang
beiféllig oder staunend (je nach Einstellung) feststellt.
Dr. Max Gradel, der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreis-
verbandes Passau, fihlte sich enldBlich des Bayerischen
Arztetages gar zu der Mahnung veranlaBt, manches
Paramedizinische zu unterbinden. Aber das nur am
Rande. Bad Fiissing ist zweifellos ein Phinomen, .ein
bayerisches Wunderkind“, wie Professor Dr. Hans J.
Sewering konstatierte.

Das Ortshild hat gewiB wenig mit den umliegenden
D&rfern Niederbayerns gemeln. Aber sehr schnell Ist der
Kurgast zu FuB oder euf dem Rad wieder euf dem Lende.
Das macht eben die Eigenart dieses modernen Bades
eus: die Verbindung von zweckmé&Bigen und komforta-
blen Einrichtungen im Ort mit einer sanften bauerlichen
Landschatt.

Der 38. Bayerische Arztetag war In Bad Fiissing gut auf-
gehoben, er tagte Im GroBen Kurseal, der elles Nétige
fir eine reibungslos ablaufende Tagung enthalt.

Die Delegierten und Géste des Arztetages wurden herz-
lich willkommen geheiBen, nicht zuletzt von der rtlichen
Arzteschaft, von der stellvertretend Dr. Johannes Zwick
erwahnt sei, der drztliche Direktor des Johannesbades:;
dort wurde zum Auftakt des Arztetages ein Empfang
ausgerichtet.
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,Hauptthema*“: Professor Sewerings

DenkanstoBe

Umfassende Diskussion {iber die Probleme der Arzte

In seinen Erlduterungen zum Titig-
keltsbericht, den der Bayerische
Arztetag jeweils els ersten Punkt

seiner Tegesordnung zu behandeln.

hat, konnte Professor Sewering auf
elnige wichtige aktuelle Probleme
ausfiihrlicher eingehen, die er bej
der Eroffnungsveranstaltung am
Vorabend nur kurz hatte streifen
kénnen. Auch hierbel nahmen natiir-
lich die Nachwuchsschwemme und
alle ihre Folgen und Konsequenzen
einen breiten Raum ein. Hier zeigt
sich dbrigens, deB nicht nur die jun-
gen Arzte, sondern euch andere
Gruppen zahlenmiBig stark zuneh-
men, was ebenfalls Konsequenzen
auf mancherlei Gebieten haben
wird. So sind jetzt in Bayern mehr
als 21 Prozent aller Arzte nicht
berufstatig, und davon sind zwei
Drittel Gber 60 Jahre alt. Es ist aber
nicht mehr zu erwarten, daB in den
nichsten Jahren noch sehr viele
dltere Arzte aus den Praxen aus-
scheiden werden — der Nettozu-
gang wird sich in den kommenden
Jahren immer stirker dem Bruttozu-
gang ann&hern.

Es wird in Zukunft auch immer mehr
Arztinnen geben. Schon heute stel-
len sie 20 Prozent der niedergeias-
senen Arzte und 26 Prozent der
Assistenzérzte in den Krankenhéu-
sern. Von den Medizinstudenten sind
mehr als 30 Prozent weiblichen Ge-
schlechts.

Ab 1987: ,Arzt Im Prektikum*

Mitte 1987 werden die ersten Absol-
venten des Staatsexamens als
#Arzte im Praktikum“ ihren Dienst
antreten. Inzwischen, so fihrte Pro-
fessor Sewering aus, ist die soge-
nannte Grobstrukturierung der AiP-
Phase fest vorgesehen, und damit ist
mit groBer Sicherheit zu erwarten,
daB die AiP-Zeit tir die allgemein-
arztliche Weiterbildung voll, flir die
Weiterbildung in einzelnen Gebieten
teilweise anrechnungsfdhig sein
wird. Inzwischen stellt sich auch
heraus, daB vermutlich genigend
Stellen fiir die AiP-Zeit in den Kran-
kenhausern zur Verflgung stehen
werden. Allerdings muB man daran
erinnern, daB — auch nach gericht-
lichen Entscheidungen — die Anfor-
derungen an die arztliche , Flihrung"
eines Arztes im Praktikum sich nicht
wesentlich von dem unterscheiden
werden, was heute bei der Weiter-
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bildung eines jungen Assistenten
etwa in seinen ersten beiden Jahren
erwartet wird. Nur, so Sewering:
Wenn zur Schaffung von Praktikan-
tenstellen bisherige Assistentenstel-
len gedrittelt werden, dann ergibt
sich, daB der Arzt im Praktikum, der
ein sechsjdhriges Studium und ein
Staatsexamen hinter sich hat, noch
in seinem zweiten Jahr weniger be-
kommen wilrde als eine in der Aus-
bildung befindliche Schwesternschii-
lerin — ,ein Zustand, der eigentlich
nicht akzeptiert werden kann”.

Wenig Chancen sah Sewering aller-
dings im jetzigen Stadium der Ent-
wicklung flr eine Realisierung der
Forderungen nach einer Pflichtwei-
terbildung noch im AnschluB an die
zweijahrige Praktikumsphase. Ein
weiteres Problem in diesem Zusam-
menhang: Nur noch ein Drittel der
neuapprobierten Arzte wird in Zu-
kunft die Chance haben, eine Weiter-
bildungsstelle im Krankenhaus zu
finden. Nun ist beabsichtigt, durch
eine Anderung der Bundesarzteord-
nung die Moglichkeit zeitlich befri-
steter Arbeitsvertrige einzuflihren.
Im Arbeitsrecht ist dies generell
schon mdgiich. Wenn der Bund
dies ausdriicklich In der Bun-
desidrzteordnung verankern will,
dann liegt der Verdacht nahe — und
er wird durch die Begriindung des
Anderungsvorschlages bestiitigt —,
daB diese befristeten Arbeitsver-
trage ausdriicklich dazu dienen soi-
len, den jungen Arzten die Absolvie-
rung einer Weiterbildung zum Ge-
bietsarzt oder den Erwerb der Aner-
kennung flr ein Teilgebiet oder einer
Zusatzbezeichnung zu ermdglichen.
Damit wiirde aber ein fundamen-
taler Grundsatz verletzt: Assistenz-
arzte werden namlich an Kranken-
hdusern zum Zwecke der arztlichen
Tatigkeit und der Versorgung von
Patienten angestellt; eine Weiterbil-
dung kann nicht Selbstzweck eines
solchen Anstellungsvertrages sein.
Eine Arztin ist in einem Rechtsstreit
vor dem Hessischen Verwaltungsge-
richtshof sogar schon mit dem Argu-
ment durchgekommen, sie habe das
Recht, in der Klinik nach ihrem
Dienstvertrag nur so eingesetzt zu
werden, wle es die Weiterbildungs-
ordnung erfordert. Man misse, sagte
Professor Sewering, sehr nachdriick-
lich auf die Gefahren hinweisen, die
in diesem Sinne eus der beabsich-

tigten Anderung der Bundesérzte-
ordnung entstehen kdnnten.

Zu diesem Punkt der Tegesordnung
folgten dann die Berichte Gber die
Tatigkelten der elnzelnen Aus-
schiisse der Landesarztekammer mit
Erlduterungen oder Zusdtzen zu den
Jeweiligen Abschnitten des Tatig-
keltsberichtes. Uber diese Berichte
wird im Dezember-Heft referiert
werden.

Fiir die Aussprache zu diesem Punkt
der Tagesordnung — die sich immer
zu einer umfassenden Diskussion
iiber alle die Arzte betreffenden Pro-
bleme entwickein kann — hatte der
Sitzungsleiter, Vizeprasident Dr.
Fuchs, eine thematische ,Stukturie-
rung” vorgesehen. Diese Regelung
hat sich zweifellos bewahrt. Denn auf
diese Weise war es moglich, das,
was viele Delegierte und Beobachter
(auch von auBerhalb Bayerns) als
eine Art ,Hauptthema* dieses Arzte-
tages ansahen, durchgehend und
umfassend zu diskutieren. Das
waren die von Professor Sewering in
diesem Sommer zur Diskussion ge-
steliten Uberlegungen iiber die kinf-
tige Gestaltung des kassenarztlichen
Vergltungssystems. Der Prasident
der Bayerischen Landeséarztekammer
hatte in einem ausfiihrlichen Schrei-
ben an die Delegierten (und auch
an die Mitglieder der Vertreterver-
sammlung der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns) diese selne Uber-
legungen und ihre Grundlagen An-
fang September noch einmal zusam-
mengefaBt dargestellt. Er brauchte
also In seinem einfihrenden Referat
nicht mehr ausfiihrlich darauf einzu-
gehen — eine lebhafte Diskussion
sei ohnehin zu erwarten und von ihm
erwiinscht.

Lebhafte Diskussion

Und diese Diskussion kam auch
prompt. Mehr als ein Dutzend Dele-
gierte nahmen engagiert Stellung
fir oder gegen Sewerings Uberle-
gungen und wurden durchweg mit
groBer Aufmerksamkeit angehdrt.
Es verdient iiberhaupt festgehalten
zu werden, daB der 38. Bayerische
Arztetag gerade diese so wichtige
Debatte mit groBer Sachlichkeit, auf
hohem Niveau und mit beachtlicher
Disziplin flhrte. Schon ziemiich friih
wurde ein Geschéftsordnungsantrag
abgeiehnt, die Redezeit euf drei
Minuten zu begrenzen — um so be-
merkenswerter war es, dafi wohl
nicht ein einziger der Diskussions-
tellnehmer die ihm zur Verfiigung
stehende, theoretisch also unbe-
grenzte Redezeit ilber Geblhr aus-
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nutzte. So hat diese Aussprache
sicherlich viel zur Klarung und zur
Versachlichung beigetragen.

Dabel muBte sich Professor Sewe-
ring von einigen Delegierten euch
durchaus harte Argumente entge-
genhalten lassen. Man war (berein-
stimmend der Meinung, daB so weit-
gehende Uberiegungen (iber die
kessenarztliche Vergitung nicht nur
im Bereich der Kassenérztlichen
Verelnigung, sondern von der Ver-
tretung aller Arzte diskutiert werden
miiBten. Denn, so mehrere der Kri-
" tiker: Die Seweringschen Uberlegun-
gen lber die unterschiedliche Ver-
gutung fir Primar-und Sekundararzte
konnten,so wurde befiirchtet, womdg-
lich sogar zu einer Spaltung der ge-
samten Arzteschaft filhren, gegebe-
nenfalls auch zur Spaltung der Arzte-
kammern und der Kessendrztiichen
Vereinigungen. Als ,Systemveran-
derung” wurde ,Sewerings Modell”
bezeichnet, als Einfihrung eines
Zwei-Klassen-Systems innerhalb der
Arzteschaft, als die Schaffung von
,Basisarzten”, von ,Horrohr- und
Bleistiftarzten®. Man warnte davor,
die ellgemeinmedizinische Weiter-
bildung abzuwerten, wenn der Ailge-
meinarzt in Zukunft nur noch die
einfachen Grunduntersuchungen ma-
chen diirfte — weil mehr bei einer
Pauschale nicht mehr zu erwarten
wiare — und dann den Patienten an
den Gebietsarzt (berweisen miBte,
der weiterhin das vornehme Einzei-
leistungshonorar erhielte.

Die Einzelleistungsvergitung ,bis
zum letzten" zu verleidigen, ver-
langten die einen. Andere hielten es
far richtig, sie nicht zum ,Glaubens-
artikei” zu machen, wenn etwaige
negative Auswirkungen das ganze
System bedrohen.

Der Hausarzt wéare in Zukunft, hieB
es, der einzige Frelberufler, bei dem
vom Grundsatz der Honorierung
nach Leistung abgewichen werden
wiirde. AuBerdem wiirde die Ver-
wirklichung solcher Uberlegungen
im ambulanten Sektor nicht Einspa-
rungen, sondern Im Gegenteil zu-
satzliche Ausgaben bringen, weil
eine groBe Zahl von Patienten zwei
Arzte wiirden eufsuchen missen.
Oder aber die Elnweisungen ins
Krenkenhaus zur diagnostischen
Abklarung wiirden zunehmen, was
zum einen dem Grundsatz ,soviel

ambulant wie mdglich* entgegen-’

liefe und was zum anderen die Kran-
kenkassen keineswegs akzeptieren
wiirden. Man solie dann schon, das
war ein weiteres Argument, endlich
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fachiibergreifende Gemeinschafts-
praxen zulassen. Vizeprdsident Dr.
Braun vertrat die Auffassung, daB
alle Arzte, elso euch die Hausarzte,
so wie elle freien Berufe nach Einzei-
ieistung bezahlt werden kdnnten.

Sewering: ,lch kdmpfe fiir die
Einzeiieistungsvergitung®

Professor Sewerings Erwiderung am
SchluB wurde mit groBer Aufmerk-
samkeit und offensichtlich mit
Respekt angehért. Er stellte hier
noch einmal kiar, daB er fir die vor-
eussehbare Zukunft im Rahmen des
noch Méglichen fiir die Erhaltung
der Einzelleistungsvergitung fir alle
niedergelassenen Arzte kampfe, ge-
rade auch jetzt wadhrend der Ver-
handlungen mit den Krankenkassen
iber die Forisetzung des Bayern-
Vertrages.

Es gehe allein um Uberlegungen
flir die Zukunft mit Immer hdheren
Zahlen von Kassenarzten. Er wolle
eine drohende Totalpauschalierung
mit ell ihren schwerwiegenden Fol-
gen und den Kampf um den Primér-
scheln zwischen Hausérzten und
Spezlalisten ‘verhindern. Denkbare
Lésung: Bindung des Patienten an
den Hausarzt, zum Spezialisten nur
noch auf Oberweisung. Dann aller-
dings:. Einbindung der hausarzt-
lichen Leistungen in einen Lei-
stungskomplex” (kénnte man auch
Grundpauschale nennen) und zu-
satzliche Verglitung fir festzule-
gende lLeistungen, Auftragsleistun-
gen fir Spezialisten, die nach Lei-

stungsanfall vergiitet werden. Sewe-

ring wies das Reden vom ,BarfuB-
arzt” oder ,Bleistiftarzt® energisch

zurlick und verwies euf das umfang- .

reiche und verantwortungsvolle Auf-
gabengebiet des Hausarztes.

Der Hausarzt diirfe nicht dem Risiko
ausgesetzt werden, daB jede Uber-
weisung an einen Gebietsarzt zu
einer Verminderung seines Anteils
an der Gesamtvergiitung, also seines
eigenen Honorars, {ihre. Das aber
sei eine der zwangsidufigen Folgen
einer pauschalierten Gesamtvergii-
tung. Auch miisse der Hausarzt bei
Uberweisung an einen Gebietsarzt
die GewiBheit haben, daB der Patient
wieder zu ihm zurlickkommt. Bei
sinnvoller Gestaltung eines solchen
Systems waéren die Hausdrzte mit
Sicherheit nicht die benachteiligte
Gruppe. Iim (ibrigen ware eine
solche Veranderung ohnedies nur
mit wohldoslerten Ubergangsrege-
iungen durchfiihrbar,

Professor Sewering machte auch
kein Hehl daraus, und dies ist

der Grund, weshalb diese Diskus-
sion welt iiber Bayern hinaus be-
achtet wird —, welche Gefehren er
In der derzeltigen Honorarpolitik
sieht. Die volle Anbindung der kas-
sendrztlichen Gesamtvergiitung an
die Entwicklung der Grundlohn-
summe mit der MaBgabe, daB iiber
die Grundlohnentwicklung hinaus-
gehende Leistungsanforderungen
automatisch gestrichen werden, wle
sle In den neuen Vertragsabschliis-
sen In Nordwirttemberg, Nordbaden,
Hamburg und im Saarland schon
volizogen Ist, entspreche bereits
einer Pauschalierung.

Zu diesem Themenkomplex waren
aus dem Kreise der Delegierten zwei
EntschlieBungsantrage eingebracht
worden. Der elne veriangte eine
Umstellung der kassenérztlichen Be-
darfsplanung auf die Mdglichkeit,
iberversorgte Gebiete fiir die Zu-
lassung zur Kassenarztpraxis sper-
ren zu kdnnen, und iieB nur in der
Begriindung erkennen, daB er
eigentlich auf eine Abiehnung
der Vorstellungen Professor Sewe-
rings abzieite. In dem anderen An-
trag wurde dle Einsetzung . eines
Ausschusses veriangt, der das Mo-
deli elner primér- und sekundararzt-
lichen Versorgung beraten und dem
Plenum Im néchsten Jahr Bericht
erstatten sollte. Beide Antrage wur-
den mit groBer Mehrheit abgelehnt,
Die Delegierten wollten damit offen-
bar zum Ausdruck bringen, daB die
verschiedenen Uberlegungen zur zu-
kiinftigen Struktur der kassenarzt-
lichen Gesamtverglitung weiterhin in
der offenen Diskussion bleiben.

Mit sehr deutlichen Worten legte
Professor Sewering die Griinde dar,
die ihn bewogen haben, seine Ge-
danken offen zur Diskussion zu stel-
len. Wer als Mandatstrager an der
Spitze stehe, miisse in die Zukunft
denken, Gefahren erkennen und
nach Ldsungen suchen.

Dazu Sewering: ,Sollte es heute in
der Situation, die schon begonnen
hat, und in der Entwicklung, in die
wirhineinlaufen, garnicht mehr még-
lich sein, solche Oberlegungen anzu-
stellen, und sollte das geeignet sein,
elne Vertrauenskrise auszuldsen,
dann muB ich sagen, konnten die
maBgebenden Mandatstrager eigent-
lich nichts Besseres tun, als immer
nur ihr Ohr in die Kollegenschaft zu
halten und zu {iberlegen: Was wird
am liebsten gehért?

Des wird man dann zum Ausdruck
bringen, weil alles andere unpopu-
lar ware.
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Wenn Sle solche verantwortliche
Vertreter der Arzteschaft wiinschen
— die kénnen Sie reihenwelse he-
ben. Es Ist ja auch viel engenehmer,
slch euf des Podlum zu stellen und
zu fordern: Die Einzelleistungsbe-
zahlung muB bieiben, und wer dage-
gen Ist, den hauen wir in die Pfannel
Das klingt doch viel besser, als wenn
man sagen muB: Liebe Leute, wir
gehen In eine Entwlcklung hinein,
die uns zwingt zu neuen Uberiegun-
gen. Das Ist unpopulér, aber ich war
dreiBig Jahre unpopulér, und Ich ver-
sichere Ihnen fiir den Rest meiner
Mandatszeit, ich werde es bleiben.
Ieh habe schon vor zehn Jahren vor
dieser Entwicklung gewarnt ... Ich
hatte es gewagt, den Numerus clau-
sus in der Medizin zu verteidigen.
Und heute sagt jeder. Das Ist ja
furchtbar, wes da passiert, was kdn-
nen wir da tun? :

Ich wili Ihnen nur die Augen &ffnen
fir Fekten, en denen wir nicht vor-
beikommen, und glaube, wir sollten
den Mut haben, dariiber zu reden,
auch wenn es unbequem Ist und
euch wenn es nicht popular Ist.”

Die euf dem 38. Bayerischen Arzte-
tag angenommenen EntschlieBun-
gen werden im Dezember-Heft des
~Bayerischen Arzteblattes” doku-
mentiert werden. Die rund 30 An-
trage umfaBten einen weiten Kata-
log von Themen, von denen hier nur
noch einige erwahnt seien. Professor
Sewering hatte schon zur Er6ffnung
des Arztetages auf die Problematik
der Impfungen und der Impf-Midig-
keit, vor allem bei Roteln, aufmerk-
sam gemacht. Er sprach In diesem
Zusammenhang auch die Notwen-
digkeit an, eine bessere Betelligung
bei den Friherkennungsuntersu-
chungen fiir Kinder zu errelchen. Zu
den Impfungen auBerten die Dele-
gierten jedensfalls die Meinung, es
misse verhindert werden, daB sie
als eine entscheidende Grundlage fir
die Verbesserung der Volksgesund-
heit von KostensparmeBnahmen be-
troffen werden. Dann setzten sich die
Delegierten fir zielgerichtete For-
schungundinformation iberAIDS ein.
Die medizinischen Fakultiten wurden
unterstitzt mit ihrem Widerstand da-
gegen, daB dle kiinftigen Auswahige-
sprache mit Bewerbern um Medizin-
studienplatze gerichtiich nachpriifbar
gemecht werden sollen. Eine groBe
Mehrheit wandte sich gegen die
Gleichstellung der katastrophenme-
dizinischen Fortblidung mit der
Kriegsmedizin und bestétigte eus-
driicklich frihere Beschliisse der
Deutschen Arztetage. —gb—
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Die Presse wird sachkundig informiert

Die Presse het den Bayerlschen
Arzteteg entdeckt. Zwar haben sich
Journalisten schon Immer fiir die
Beretungen der Delegierten der
Bayerischen  Landesarztekammer
interessiert. Inzwischen hat sich aber
weiter herumgesprochen, daB auf
Beyerischen Arztetagen vieles fiir
die Offentlichkelt Interessantes zu
erfahren ist. Zum 38. Bayerischen
Arztetag hatten sich fest 20 Journa-
listen der Teges- und der Fach-
presse engesagt. Die Presse wird
wéhrend des Arztetages kontinuier-
lich von der Pressestelle mit Infor-
mationen ,gefittent; und selbstver-
stéandlich werden auch die Zeitun-
gen, Funkhduser und Journalisten,
die nicht en Ort und Stelle dabei sein
konnen, versorgt, oft per Fern-
schreiber, damit am néchsten Tag
noch ,frisch* in der Zeitung stehen
kann, was die Vertretung der baye-
rischen Arzteschaft denkt und be-
schlieBt.

Professor Dr. Hans J. Sewering, Pra-
sident der Bayerischen Landes-
arztekemmer, stimmte die Presse-
verireter bereits vor Beginn der
Plenarberatungen In die Thematik
ein. Er erlduterte lhnen bei dieser
Gelegenheit auch die gesetzlichen
Grundlagen und die Aufgabenstel-
lung der Landesarztekammer und
auch deren Zusammenwirken auf
Bundesebene und im Rahmen der
Deutschen Arztetage.

Sewering nutzte die Gelegenheit der
Pressekonferenz zu einer Reihe
ektueller gesundheitspolitischer Aus-
sagen,

Impfungen

Er eppelliete vor eilem an die
Presse, auf die Dringlichkeit der
Roteln-Schutzimpfung, vor allem der
Zweitimpfung, hinzuweisen, denn
bei den Roteln bestehe eine geféhr-
liche ImpfiGcke. Wiirde sie geschlos-
sen, dann brauchte es kiinftig keine
aufgrund einer Rotelnerkrankung
der Mutter miBgebildete Kinder
mehr zu geben.

Im (brigen wies Sewering Meldun-
gen, es gebe allgemein eine Impf-
Midigkeit, zuriick. In Bayern seien
1984 1,5 Milllonen Impfungen durch
Kassenarzte eusgefiihrt worden, im
Jahre 1983 selen es rund eine Mil-
lion und im Jahre 1981 erst gut
500 000 gewesen.

-

AIDS

Sewering wendte sich euf der Pres-
sekonferenz gegen eine Meldepflicht
bel AIDS. Die (iberwiegende Zehl der
Fachieute sel sich derin elnig, daB
eine Meldepflicht nichts bringen
wiirde. Wenn man eine Meldepflicht
einfiihren wolle, misse zuvor das
Problem der Abgrenzung des zu
meldenden Personenkreises gehdrt
werden: MiBten elle, bel denen der
Antikdrper-Test positiv eusgefallen
sei, gemeldet werden, oder sollten
nur die tatsdchlich Erkrankten ge-
meldet werden?

Tumor-Nechsorge

Die bayerische Arzteschaft hat — so
Sewering vor der Presse — zusem-
men mit dem Minchener Tumorzen-
trum einen Terminkalender flir die
Nachsorge entwlckelt. Die &rztliche
Dokumentation — aus Klinik und
Praxis — wird zugleich fir die epide-
miologlsche Forschung genutzt, Die
wesentlichen krankheitsbezogenen
Daten, die beim niedergelassenen
Arzt und in der Klinik anfalien, wer-
den namiich zentrel erfaBt und per
Computer ausgewertet. Dabei bieibt
aber — darauf legte Sewering beson-
deren Wert — die Anonymitdt des
Patienten vollstandig gewahrt, denn
bel der dokumentarischen Verarbel-
tung erscheint der Patient lediglich
mit einer Kennziffer. Nach Auffas-
sung von Sewering ist diese Arl der
wissenschaftlichen Auswertung, bei
der die ohnehin anfallende arztliche
Dokumentation genutzt wird, ratio-
neller als ein Lendeskrebsregister.

Arztzehfen

Sewering wies vor der Presse ein-
mal mehr auf die erhebiich steigen-
den Arztzahlen hin. Demnéchst,
wenn Jahr fiir Jahr 12000 oder
13 000 approbierte Arzte in den Be-
ruf strebten, werde nur ein Drittel
von ihnen eine reelle Chance haben,
elnen Arbeitsplatz im Krenkenhaus
zu finden. Auf eine Journalisten-~
Frage, wes die Arzteschaft gegen dle
steigenden Arztzahlen tue, erwiderte
Sewering, daB die Arzte schon seit
Jahren auf die weit {iber den spé-
teren Bedarf hinausgehenden Stu-
dienanfangerzehlen hinwiesen. Keln
Politiker habe sich aber bisher
gefunden, der die Studienanfénger-
zahlen energlsch habe drosseln
wollen. Ein deutlicher Hinwels euf
den eng werdenden Arbeitsmarkt fiir
Arzte Ist dem Geschéaftsbericht der
Landesédrztekammer zu entnehmen.
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Kleine Bilanz des gesundheits-
politischen Geschehens
Referat von Dr. jur. Karl Hillermeier,

Stellvertretender Ministerprisident,
Bayerischer Staatsminister des Innern

Aus bayerischer Sicht: Gesetzgebung, #rztliche Ausblldung, AIDS

Die guten Winsche des Bayerischen Minjsterprisidenten Dr. Franz Josef
StrauB (berbrachte dem 38. Bayerischen Arztetag Staatsminister Dr. Karl
Hiflermeier. StrauB war zur Zeit des Arztetages in Ostasien unterwegs. Hilfer-
meler richtete seine GruBadresse auch Im Namen seines — so Hillermeier —
~gesundheitspolitischen Co-Piloten“ Staatsminister Franz Neubauer aus.
nnenminister Hillermeier iberbrachte dem Arztelag nicht nur GriBe; er
behandeite vor aflem in einem Referat einige aktuelle gesundheitspolitische
Fragen. Das Relerat wird im folgenden, basierend auf dem schriftlichen
Redetext, dokumentiert. Hillermeier fiihrte — nach einigen an Kammerpri-
sident Sewering gerichteten persénlichen Worten — loigendes zur Gesund-

heitspolitik aus:

Als ich vor zwei Jahren vor dem
Bayerischen Arztetag in Wirzburg
sprach, waren zwei Hauptthemen
die arztliche Ausbildung sowie der
Sinn und Nutzen der katastrophen-
medizinischen Fortbildung. Be-
trachte ich die heutige Situation, so
konnte ich diese beiden Themen
wiederum zum Inhalt meiner Ausfih-
rungen machen, ohne mich dem Vor-
wurf auszusetzen, von der Aktuali-
tat In die Historie Oberzugehen.
Haben doch gerade im Berelch der
Katastrophenmedizin die diesjahri-
gen Ereignisse im gréBten bayeri-
schen Kreisverband gezeigt, wie
brisant dieses Thema innerhalb der
Arzteschaft ist. Mehr dazu sagen
méchte ich angesichts der laufenden
Gerichtsverfahren nicht; ich hoffe
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sehr, daB die anstehende gericht-
liche Klarung keine Narben zu-
rickldBt, die eine Erfdllung der
kdrperschaftstypischen Aufgaben be-
hindern.

Aus der immer noch bestehenden
Aktualitdt zweil Jahre alter Themen
kann aber nicht der SchluB gezogen
werden, daB sich in der Zwischenzeit
auf dem Gesundheitssektor nichts
getan habe. ich darf daran erinnern,
daB seitdem zum Beispiei ein neues
Krankenpflegegesetz und Hebam-
mengesetz erlassen wurde, in denen
die rechtlichen Grundlagen dieser
beiden Berute den heutigen Anfor-
derungen in FEurooa angepaBt
wurden. Die zweite Anderung der
Geblhrenordnung fir Arzte hat
die Abrechnung bel statlondrer
Behandlung von Privatoatienten
neu geregelt. Die Novellen zum
Krankenhausfinanzierungsgesetz wie
zur Bundespflegegesetzverordnung
haben die Verantwortlichkeit der
Lander und die Mitwirkung der
sonst Beteiligten bei der Finanzie-
rung und Planung von Kranken-
hausern klarer herausgestellt und
mit dem sogenannten ,Fiexiblen
Budget" Wirtschaftlichkeitsgesichts-
punkte beim Krankenhausbetrieb
deutlich akzentuiert. Auch wenn
gerade die letztgenannten Normen
nicht allen Vorstellungen der Betel-
iigten und Betroffenen gerecht wer-
den konnten, so gilt auch hier, da8
eine wie immer geartete legislato-
rische Losung gelegentlich dem
Offenbieiben drangender Probleme
vorzuziehen ist.

Extrakorporaie Befruchtung —
die beyerische Initiative

Nicht unerwdhnt scoll bleiben, daB
im Mai 1985 der Deutsche Arztetag
grundlegende Richtlinien erlassen
hat Qiber die extrakorporale Befruch-
tung, die eine eminente Herausfor-
derung an die gesamte Arzteschaft
darstelit. Diese Richtlinien sind euch
Zentralpunkt der Beratungen des
diesjahrigen Bayerischen Arzte-
tages. Die extregkorporale Befruch-
tung hat nicht nur fir die Arzte-
schaft, sondern such fir die gesamte
Offentlichkeit eine heute kaum zu
iberschatzende Bedeutung, so daB
staatliches Handeln in diesem Be-
reich unabweisbar ist. Dafir wird
jedoch die &rztliche Meinungsbil-
dung eine wesentliche Leitlinie dar-
stellen. Wie lhnen sicher bekannt
ist, hat der Freistaat Bayern im Bun-
desrat einen entsprechenden Ent-
schlieBungsantrag gestellt, dessen
Ziel es ist, bestehende Rechtsschutz-
licken unter Beachtung der Wirde
des Menschen, des Schutzes von
Leben, sowie von Ehe und Familie,
des Selbstbestimmungsrechts des
einzelnen und der Freiheit von
Wissenschaft und Forschung zu
schlieBen.

Gesetz liber den Sffentiichen
Gesundheitsdiens! in Beyern

Der ietzte Punkt meiner Kkleinen,
unvollstdndigen Bilanz des gesund-
heitspolitischen Geschehens der
letzten Zeit ist nicht so otfentlich-
keitswirksam wie der vorgenannte,
hat aber doch groBe Bedeutung fir
die dritte Sdule der gesundheitlichen
Versorgung, namlich fir den Gffent-
lichen Gesundheitsdienst. Ich spreche
von dem Entwurf eines Gesetzes
Uber den é&ffentlichen Gesundheits-
dienst in Bayern; dieser Entwurf
liegt jetzt der Staatsreglerung zur
BeschluBfassung vor und wird an-
schlieBend Landtag und Senat zuge-
leitet werden. ich sehe die Bedeu-
tung dieses Gesetzes, das finfzig
Jahre elte Normen abldst, in dem
Ziei, den &ffenttichen Gesundheits-
dienst besser an die modernen An-
forderungen eines kollektiven Ge-
sundheitsschutzes anzupassen. DaB
dabei dem Rollenverstandnis zwi-
schen Offentlichem Gesundheits-
dienst einerseits und ambulanter
wie stationdrer Versorgung anderer-
seits gebihrend Rechnung getra-
gen wird, war einer der tregenden
Gedanken des Entwurfs und hat
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euch die Billigung der Bayerischen
tandeséarztekammer, der (brigen
Hellberufskammern und der sonst
betroffenen  Organisationen ge-
funden.

Weiterhin Kostenddmpfung

Eine Reihe wichtiger Aufgaben liegt
vor uns, die bewdltigt werden
missen.

Trotz aller Ansédtze, Versuche und
Uberlegungen, zahlt dazu nech wie
vor die Kostendampfung im Gesund-
heitswesen. Ich verkenne dabei nicht
die Vorreiterrolle der verantwort-
lichen bayerischen Selbstverwal-
tungsorganisationen euf der Arzte-
und Kassenselte. Sie haben In der
Vergengenheit durch gemeinsame
»Plane" und ,Modelle” bundesweite
Nachahmer gefunden. Ich verweise
nur auf das Schlagwort ,Soviel
ambulante Behandiung wie méglich,
sovlel stationare Behandlung wie
nétig", dessen praktische Umsetzung
zu einer beachtenswerten Kosten-
bremse gefiihrt hatte. Auch in der
Gegenwart scheint hier Bayern wie-
der voranzugehen, wenn ich an lhre
Uberlegungen denke, zur Vermei-
dung elner Gesamtpauschelierung
arztlicher Leistungen, eine modifi-
zierte Pauschalierung &arztlicher Teil-
leistungen einzufdihren. Eine sach-
gerechte Klarung wird schon wegen
der zunehmend héheren Zahl von
Arzten bald erfolgen missen.

Damit bin ich belm nachsten unge-
16sten gesundheitspelitischen Pro-
blem, der groBen und zunehmenden
Zahl von Medizinstudenten und Arz-
ten. Die steigende Zahl von Medizin-
studenten hat einen kaum trenn-
beren, direkten Bezug zur Qualitat
der arztlichen Ausbildung. Des zeigt
auch der kiirzlich vom Bundesge-
sundheitsminister vorgelegte Ent-
wurf einer Fiinften Anderung der
Approbationscrdnung in mehrfacher
Weise. Wegen der hohen Zulas-
sungszahlen zum Medizinstudium
soll das prinzipiell als richtig aner-
kannte System mindlich-praktischer
Prufungen nur Im Ansatz verwirk-
licht und nicht vollstdndig euf die
schriftlichen Multiple-choice-Priifun-
gen verzichtet werden.

Dle Griinde fiir die
Kindigung des Abkommens iiber das

Malnzer Priifungsfregeninstitut

Ob dies wirklich unumgénglich istund
wie die Mehrheit der Lander dariiber
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denkt, wird sich In den enstehenden
Bundesratsverhendlungen zeigen.
Bayern ist jedenfalls willens, wie die
Kiindigung des Abkommens Ulber
das Mainzer Priifungsfregeninstitut
zum 1. Januar 1987 bewiesen hat,
neue Wege zu gehen und ven den
in unmittelbarer Verantwortung der
medizinischen Fakultdten durchzu-
flihrenden miindlich-praktischen Pri-
fungen nur dann abzugehen, wenn
sle aus Kepazitatsgrinden unter
keinen Umstanden durchiiihrbar
sind.

Die Kindigung des Abkommens
durch Bayern und Niedersachsen
sollte fir alle Lénder ein Zeichen
sein, im Interesse einer guten &rzt-
lichen Ausbildung wieder zur medi-
zin-edaquaten Form von Prifungen
zurickzukehren und damit anonyme,
bundesweit einheitliche, schriftliche
Priifungen, deren Qualitat schon
durch das Prinzip des kieinstmag!l-
chen gemeinsamen Nenners frag-
wiirdig ist, abzuschaffen. Filir diese
Erkenntnis war das Ergebnis der
Arztlichen Vorpriifung im Frihjahr
1985 nicht der Grund, sondern allen-
falls der letzte AnlaB, gewisser-
maBen der Kulminationspunkt einer
Prifungsfragenpolitik des Mainzer
Instituts, das den Kandidaten offen-
kundig mehr und mehr Rand- cder
Spezialfragen und FuBnotenwissen
zugemutet hat.

Es war fir uns nicht mehr hinnehm-
ber, feinsinnige und spitzfindige
Prifungsfragen als eigene Fragen
anzuerkennen, vor Gericht dafir
geradezustehen und daraus resul-
tierende menschliche Schicksale ein-
fluBlos akzeptieren zu missen. Aus
dieser Situation heraus ist auch die
Form der Bereinigung der Prifungs-
folgen vom Mérz 1985 zu erklaren,
die nicht die ungeteilte Zustimmung
der Offentlichkeit gefunden hat.

Wenn aber zwei unabhangige Hoch-
schullehrergremien feststellen, daB
eine Reihe von Fragen priifungsunge-
eignet waren, dann bleibt wohl kelne
andere Maoglichkeit, als das Prii-
fungsergebnis pauschal zu korrigie-
ren. Dabei war keinem Beteiligten
ganz wohl zumute, und ich persdn-
lich hoffe, daB eine solche Korrektur
zum letzten Mal notwendig war,
Auch dafir wollen wir im Bundesrat
sorgen. Voreussetzung defir ist min-
destens, die Bundeseinheitlichkeit
der schriftlichen Priifungen zu besei-
tigen, wenn schon aus zwingenden
Kapazitatsgriinden noch en schrift-

lichen Prifungen festgehalten wer-
den miiBte.

Verbesserung der Ausblidung
— Verminderung der Kepazitaten?

Eine unmittelbare Beziehung zwi-
schen Ausbildung und Studenten-
zahlen und letztlich Arztzahlen findet
sich in dem vorliegenden Entwurf
der Approbationsordnungsnovelle.
Er legt im Interesse der Patienten
und der Ausbildungsqualitat Héchst-
zahlen fiir die Teilnahme von Stu-
denten am  Klinisch-praktischen
Unterricht fest. In diesem Zusam-
menhang dart ich en das Ergebnis
der Anhdrung der CSU-Fraktion des
Bayerischen Landtags zum Thema
Arzteliberhang vom 25. April 1985
erinnern. Dabel hat sich nach meiner
Auffassung klar ergeben, daB die
einzige sachlich und rechtlich be-
stehende Maoglichkeit, einer ge-
sundheitspolitisch bedenklichen zu
gro8en Zahl von Arzten auf lange
Sicht zu begegnen, In einer konkre-
ten Koppelung der Studentenzahlen
mitden Ausbildungsressourcen liegt;
ob das, wie vorgesehen, durch elne
Soll-Hochstzahl erreicht werden
kann, wird ebenfalls Gegenstand der
bevorstehenden Beratungen sein
missen.

Ich brauche nicht zu betonen, daB
eine solche MaBnahme nicht die Ver-
minderung der Arztzahlen schlechi-
hin zum Ziel hat, sondern eine sach-
gerechte akademische Arzteausbil-
dung garantieren will, die die Be-
lange der Studenten ebenso beriick-
sichtigt wie das wohlverstandene
Interesse der fiir die Ausbildung not-
wendigen Patienten, Gerade wegen
dieses Gesichtspunktes iiberschnel-
det sich eine Kleingruppenbeschrén-
kung nicht mit der neu eingeflihrten
Praxisphase, die fiir elne bessere
praktische Ausbildung auch In einem
fortgeschrittenen  Ausbildungssta-
dium sorgen soil.

Auch liber den Arzt im Praktikum
enthalt die Approbationsordnungs-
anderung natiirlich einige Regelun-
gen, ohne aber letztlich Klarheit in
wesentlichen Fragen zu schaffen.
Aus diesem Grunde Ist die Realisle-
rung dieser wichtigen Ausblldungs-
phese nach wie vor offen. Wir wis-
sen, wann die Praxisphese erstmals
aniaufen soll, wir wissen, daB sie
grob strukturiert ist, wir wissen um
den Status der Praktlikanten, daB sie
also Arzte-sein werden, wir wissen
aber nichts (iber deren tarifliche Ein-
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ordnung und die euf uns zukom-
mende Stellenbelastung, Ich hoffe,
daB die Verhandlungen der Tarif-
partner bald zu elnem eliseits trag-
baren Abschiu kommen, damit die
Bedarfsplanung der Lander begin-
nen kann. So sehr ich eine angemes-
sene Entlohnung der Arzte im
Prektikum begriBe, muB doch Im
interesse der Kostenneutralitit eine
verniinftige Reletion mit Blick auf
die verfligberen Ausbildungsstelien
gewehrt bleiben. Diese werden In
erster Linle bel den Krankenhdusern
gefunden werden miissen. Aber
auch die niedergelassenen Arzte
sollten ihre Praxen fir die jungen
Kollegen und Kolleginnen éffnen.

» Der Staat hat die pauschale ge-
sundheitspolitische  Verpflichtung,
ellen exeminierten Medizinern auch
die Restausbildung bis zur Approba-
tion zu ermdglichen, und der Staat
miBte diese Aufgabe auch ohne Mit-
wirkung der Arzteschaft erfillen,
allerdings denn zu Lasten der Aus-
bildungsqualitidt. Das kann auch die
Arzteschaft nicht wollen, Ich bin
sicher, daB die Arzteschaft diese ihre
Herausforderung erkennt und ihren
jungen Kollegen die nétige Unter-
stitzung geben wird.

AIDS, AIDS ...

Wenn ich das Dauerthema Krebs
einmal auBer Betracht lasse, dann
het seit der Diskussion dber die Ein-
fihrung der Polio-Schiuckimpfung
in den sechziger Jahren keine ein-
zige Krankheit so groBes Aufsehen
erregt und fir so betrdchtliche Un-
ruhe in der Presse, beim Birger und
euch bei der Arzteschaft selbst ge-
sorgt, wie die heimtiickische Immun-
schwichekrankheit AIDS. Die Baye-
rische Staatsregierung nimmi diese
Krankheit sehr ernst. Jeder von
thnen kann lelcht aus den bisherigen
Erkenntnissen dber AIDS eine Pro-
gnose (iber den weiteren Verlaut der

Epidemie entwickein. Die Zehl der
Erkrankungen wird noch betrécht-
lich zunehmen. Und insoweit sind
euch Angstgefihie der Bevdikerung
verstédndlich. Nur, AIDS ist keine Er-
krenkung, der wir, jeder einzelne,
schutzlos eusgeliefert sind. Und
insoweit gilt es, durch Aufkldrung
unberechtigte Angste der Bevdilke-
rung ebzubauen.

Was wir der Bevolkerung zu sagen
haben, ist euf der einen Seite beun-
ruhigend. Der Weg zu einem Impt-
stoff ist noch weit. Eine Heilung fir
Menschen, die erkrankt sind, ist
nicht in Sicht. Mdglichkeiten zur
Linderung des Krankheitsbildes sind
AuBerst fragwiirdig. Was soll man
also sagen?

» Einmal: Es sind erst gute fiint
Jahre, seit AIDS entdeckt wurde und
wir kennen bereits den Erreger,
haben einen Test. Die Forschung
gerade auf dem Gebiet der Immun-
abwehr, der Lymphozyten ist in
rasantem Fortschreiten. Und dann:
AIDS ist keine Krankheit, die durch
die liblichen sozialen Kontakte liber-
tragen wird. Eine Gefdhrdung der
ganzen Bevblkerung besteht nicht.
Alierdings heiBt es fiir manchen, von
seiner Promiskuitdt Abschied zu
nehmen, in diesem Zusammenhang
insbesondere bestimmie Sexual-
praktiken zu meiden.

... kein AniaB zur Hysterie

Wir miissen die Krankheit ernst
nehmen — und wir tun das. Es be-
steht aber kein AnlaB zur Hysterie.
Ich vertraue auf die Mitwirkung der
Arzteschaft, die als Multiplikator
durch sachgerechte und gezielte
Aufkldrung nlchtern die Risiken
und die Mbglichkeiten, den Risiken
zu begegnen,-erldutert. Auf diesem
Gebiet ist schon viel getan worden,
auch von seiten der Staatsregierung.
Bereits 1982, als die ersten Krank-

heitsfille in der Bundesrepubiik
Deutschland euftraten, hat das
Innenministerium mit Fortbildungs-
veranstaltungen fiir die Arzte der
Gesundheitsamter begonnen, um
eine sechkundige Beretung der Be-
volkerung und der Risikogruppen
sicherzustelien. 1983 wurden zusem-
men mit dem Arbeitsministerium
Aufkifrungsveranstaltungen fir Dro-
genslichtige iiber die Virushepatitis
B und AIDS veranstaltet.

Untersuchungen zur Diagnose von
AlDS-Erkrenkungen werden  seit
1983 vom Landesuntersuchungsamt
tir das Gesundheitswesen Sid-
bayern im Volizug des Bundes-Seu-
chengesetzes kostenlos durchge-
fiihrt. im Herbst 1983 wurden mit der
Landeshauptstadt Minchen Ge-
sprache gefiihrt, um geeignete MaB-
nahmen zur Fernhaltung von Risiko-
personen von Blutspenden zu ergrei-
fen. Die zustindigen Ministerien
haben seit 1984 eine Reihe von
Presseverdffentlichungen zur Unter-
richtung der Bevilkerung ber AIDS
herausgegeben.

Das vom Sozialministerium in Ver-
bindung mit der Dermatologischen
Klinik der Ludwig-Maximitians-Uni-
versitdt Mdnchen elngerichtete AIDS-
Konsiliar-Telefon ist gut angenom-
men worden, Das Innenministerium
ist im Mai 1985 mit der Bitte an die
bayerischen Blutspendedienste her-
angetreten, mbglichst sofort mit den
Antikérpertestungen der Blutspen-
den zu beginnen. Im August 1985
wurde fiir alle Risikopersonen und
sonstigen ansteckungsverdéichtigen
Personen durch die Gesundheits-
amter die Maoglichkeit geschaffen,
kostenlos und anonym den Antikor-
pertest durchfiihren zulessen. Natir-
lich schlieBen die Untersuchungen
eine Beretung, die ja vor allem beli
einem Nachweis von Antikérpern
AuBerst wichtig ist, mit ein. Um die
Arzte im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst hier stets auf dem neuesten
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riable Einrichtung. Und der Preis bleibt im Rahmen.
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wissenschaftlicheri Stand zu halten,
veranstaltet das Innenministerium
heuer im November eine zweitdgige
Fortbildungsveranstaltung, die sich
ausschlieBlich mit AIDS beschafti-
gen wird, und ich bin sowoh! der
Bundesédrztekammer wie vor allem
der Bayerischen Landesarztekam-
mer fir ihre Verdffentlichungen und
Fortbildungsveranstaltungen zu die-
sem Thema dankbar.

Wegen der breiten Ausstrahiung
dieser Krankheit — ich erinnere
unter anderem an die arbeitsmedi-
zinische Bedeutung, den Strafvoll-
zug, die Rauschgiftszene — sind ge-
zielte Aktionen zu einer Aufgabe
mehrerer Ministerien geworden. Das
hat auch zur Bildung einer intermi-
nisteriellen Arbeitsgruppe gefiihrt;
ein Beirat wird in Kiirze ins Leben
gerufen werden, dem ein Vertreter
der Arztekammer und fachkundige
Professoren angeh&ren sollen. Ich
- danke lhnen, Herr Professor Sewe-
ring, und lhren namhaften Koliegen
aus bayerischen Universitédten, daB
Sie lhre Bereitschaft zur Mitarbeit
bekundet haben. Mein Anliegen ist
es, daB sich alle auf diesem Geblet
engagierten Personen und Gruppen,
wozu vorrangig auch die Arzteschaft
gehdrt, gegenseitig abstimmen.

P Zur Einddmmung der realen
Virusepidemie wie der Irrealen Epi-
demie unberechtigter Angste bieten
sich vor Ort als natiirliche Kristalli-
sationspunkte die Arztlichen Kreis-
verbiande an, die ihrerseits der tat-
kréftigen Unterstiitzung der Gesund-
heitsamter gewiB sein dirfen. Wenn
die Gesundheitsdmter die Initiative
ergreifen, dann sehen Sie darin bitte
keine Verletzung des im (ibrigen von
uns streng beachteten Grundsatzes
der Subsidiaritat der &ffentlichen
Hand, sondern die Erflillung des ge-
setzlichen Auftrags im Vollzug des
Bundes-Seuchengesetzes.

Ich habe aus der Sicht des verant-
wortlichen Ministers eine breite
Palette von Themen gestreift. DaB
- Sorgen und Probleme dabel gegen-
iber Erfolgsmeldungen dominieren,
liegt nicht daran, daB wir etwa in
einer krisengeschiittelten Endzeit
leben, sondern an dem Kklassisch-
menschlichen Bestreben, den Blick
intensiver auf Wunden als auf Heil-
erfolge zu richten. Diese Art der Be-
trachtung soll daher das Lob fiir |hr
intensives Bemiihen und die An-
erkennung |hrer Erfolge nicht
schmalern.
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Nach dem Referat von Staatsminister Dr. Hillermeier sprach der Préisident der
Bayerischen Landesérztekammer, Professor Dr. Hans J. Sewering. Er nahm die
von Hillermeier aufgeworfenen Fragen auf und antwortete aus seiner Sicht.
Daneben ging Sewering auf einige weitere aktuelle Probleme ein.

»Wir Arzte werden uns den Aufgaben,
die auf uns zukommen,
verantwortungsvoll stellen”

Eroffnungsrede des

Prisidenten der Bayerischen Landesdrztekammer,
Senator Professor Dr. Hans J. Sewering

Antworten an Staatsminister Dr. Hillermeier

FOssing ist inzwischen eine Art baye-
risches Wunderkind geworden, und
wir knnen eigentlich nur wiinsthen,
daB die heiBen Quellen nie versiegen
mogen, aber hoftentlich auch nicht
die finanziellen Quellen, die notwen-
dig sind, damit die Leute sie nutzen,
denn beides gehort zusammen. Wir
wilnschen elso der Gemeinde Bad
Fassing elne gute Zukunft. Wir freuen
uns, daB wir hier sein kdnnen.

ihnen, Herr Staatsminister, herz-
lichen Dank fOr lhre umfassenden
und sachbezogenen Ausflhrungen.
Sie haben in der kurzen Zeit eine F1-
le von gesundheitspolitischen Fragen
angesprochen. In vielen Dingen
kénnte ich nur sagen: Ich schlieBe
mich lhren Ausfihrungen an. Einige
Anmerkungen selen aber gestattet.

Zur Katastrophenmedizin: Nach_mei-
ner Uberzeugung haben wir Arzte

Hilfe zu leisten, wenn Menschen die-
ser Hilfe bedldrfen. Wir haben keln
Recht, danach zu fragen, werum ein
Mensch hilfsbedirftig geworden Ist.
Es kann fir uns also Begrifte wie Zivil-
oder Friedens- oder Kriegsmedizin
nicht geben; wenn Menschen Hilfe
brauchen, muB sie geleistet werden.
Die Bundesrepublik hat den Angrifts-
krieg geachtet; wenn also ein solches
Ereignis Gber uns hereinbricht, dann
sind wir die Opfer. Gerade dann brau-
chen die Menschen ihre Arzte, und
wir kbnnen nicht sagen: da tun wir
nicht mit oder dareuf bereiten wir uns
nicht vor.

Berufsethische Fregen
der extrakorporalen Befruchtung

Zur extrakorporalen Befruchtung:
Das steht auf unserer Tagesordnung,
wir wollen unsere Berufsordnung an-
dern und wesentliche Grundsétze far
das A&rztliche Handeln aufnehmen.
Wir werden den Arzten ganz klare
Leitlinien geben, was moglich ist, wo
die Grenzen liegen und was beachtet
werden muB, wenn die medizinische
Wissenschaft die Grenze der natar-
lichen Fortpflanzung durch diese
Methode Oberwunden hat - eine Me-
thode, die ja um die Welt gegangen ist
unter dem Sensationsnamen .Retor-
tenbaby”.

Tatséchlich Ist es ja etwas Unge-
wohnliches, aus demKérper der Frau
Eier zu entnehmen, sie extrakorporal
in der Retorte zu befruchten und dann
befruchtet els Embryonen wieder in
die Gebarmutter zu pflanzen. Die Wis-
senschaft nennt das international In-
vitro-Fertilisation und Embryotrans-
fer — eine entsetzlich nlichterne Be-
zeichnung far einen so wundersamen
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Vorgang. Aber hier wird afm Men-
schen experimentiert, und daraus er-
geben sich flr uns ganz schwerwie-
gende berufsethische Fregen, die wir
bewéltigen missen und dle wir euch
bewéltigen werden, Ich glaube, daB
die Arzteschaft datir schon friher, in
enderen Situationen Belspiele gelie-
fert hat. Der Deutsche Arztetag hat
Richtlinien und Formulierungen far
die Erganzung der Berufsordnung
beschlossen. Wir werden dar{iber auf
diesem Arztetag beraten. Ich bin
sicher, melne Kolleginnen und Kolle-
gen werden diese Bestimmungen
beschlieBen und damit zum Bestand-
teil der bayerischen Berufsordnung
machen.

P Fir uns stehen im Mittelpunkt der
Respekt vor der Menschenwirde, die
hier im bescnderen MaBe zu beach-
ten ist, und der Grundsaiz, daf diese
MaBnehme nur in einer funktionie-
renden Ehe stattfinden soll. Und es
steht fdr uns das Kind und seine Zu-
kunft Im Mittelpunkt unserer Sorge.
Gerade in diesem Punkt unterschei-
den wir uns von unseren Kollegen in
anderen La&ndern.

Was wird mit den Embrycnen?

Ein Problem ist bisher noch offen,
n&mlich was geschieht mit den Em-
bryonen, die nicht eingepflanzt wer-
den? Dart mit ihnen experimentiert
werden? Und wieder stehen wir vor
der Grundfrage: wann beginnt
eigentlich das Leben? Wir haben
immer die Auffassung vertreten, daB
das Leben mit der Verschmelzung
von El und Samenzelle beginnt. Wir
finden dasals Grundsatz auchwieder
in der Vorlage Bayerns fir den Bun-
desrat. Allerdings missen wir uns
dariber klar sein, daB das Bundes-
verfassungsgericht diese Frage
etwas z0gernd beantwortet hat. Inter-
national ist man ja |1&ngst dazu Ober-
gegangen, ven der Einnlstung des
Eies in die Gebarmutter als Beginn
des |_ebens auszugehen, In der Bun-
desrepublik leisten wir uns dazu eine
sehr bequeme BewuBtseinsspaltung.
Wir sprechen einmal davon, das Le-
ben beginne mit der Verschmelzung
von El und Samenzelle, von einem
Schwangerschaftsabbruch spre-
chen wir aber erst nach vollendeter
Elnnistung des Eies in die Gebarmut-
ter. Hier ist ein Dissens, dessen wir
uns bewuBt sein milssen, wenn wir
richtige Antworten auf so schwlerige
Fragen geben wollen.

Wie ist also die Rechtsposition dieser
Embrycnen? Wie Ist es mit der Frage
der Forschung? Vor allem: dirfen
genetische Experimente durchge-
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fahrt werden? Ich glaube, das ist die
schwierigste Frage In diesem Zusam-
menheng.

Wo liegen die Grenzen
gentechnischer Menipulation?

Die Bayerische Staatsregierung hat
eine Vorlage fir den Deutschen Bun-
desrat gemacht, den Entwurf einer
EntschlieBung des Bundesrates zur
Gen- und Fortpflanzungstechnolo-
gie”. Ich las dort mit groBem Interesse
den Satz: ,Gentechnische Eingriffe in
menschliche Kdrperzellen sind nur
zur Verhinderung und Bekampfung
von Krankheiten zuléssig.” Und an
anderer Stelle; ,Manipulationen, die
demMenschen die Individualitatneh-
men und ihn zum Objekt zlchteri-
scher Verfahren machen, verletzen
seine Wirde.” Mir stelit sich hier die
Frage, ob bei den Motiven Verhltung
oderHeilung von Krankheiten und bel
dem, was man als ZdchtungsmaBb-
nahmen bezeichnen konnte, die
Grenze Uberhaupt noch ziehbar ist
oder ob wir nicht die Grenze vorher
ziehen midssen - euch unter Verzicht
auf etwaige Chancen, durch gen-
technische Manipulationen die eine
oder andere Krankheit zu verh(ten.

Ich meine, hier muB eine Grenze ge-
zogen werden, dle klar und dber-
schaubar ist. Wir darfen uns nicht in
eine .gleitende Zone” hineinziehen
lassen. Der Gedanke, daB man durch
Gentechnologie Krankheiten verhi-
ten kdnnte, ist zwar verlockend. Aber
was er nachzieht, wenn man solche
Manipulationen zul&Bt, ist eine Frage,
die wir uns sehr ernsthaft dberlegen
sollten. Sie dirten sicher sein, die
Arzteschaft nimmt dieses Thema un-
gemein ernst und wird sich ein-
gehend damit befassen.

Offentlicher Gesundheitsdienst -
Grundsatz der Subsidiaritat

Zum Gesetz Uber das offentliche Ge-
sundheitswesen: Herr Minister, ich
mochte hier ganz besonders hervor-
heben, daB die Beratungen mit den
Herren lhres Hauses fruchtbar und
sachbezogen waren. Wir stimmen
sehr Uberein in der vorgegebenen
Aufgabenteilung zwischen prektizie-
render Arzteschaft und dffentlichem
Gesundheitsdienst, hler gilt der
Grundsatz zur Subsidlaritat. Ein Arzt
im Offentlichen Gesundheitsdienst
hat so eminent wichtige Aufgaben im
Umweltschutz, In der Sorge um die
Bevolkerung, in der Seuchenhygie-
ne, daB er nicht .entschédigt” werden
muB nach der Devise: .Er muB taglich
auch dreil Patienten mit dem Horrohr
untersuchen”. Jeder sollte seine Auf-
gabe erfOllen, dann werden wir eine

positive und optimale Zusammenar-
beit erreichen. Ich danke nochmals
for die guten Beratungen, die wir fih-
ren konnten.

Wir haben in Bayern schon ein gutes
Beispiel der Subsidiaritat geliefert,
indem die Impfungen in die Hand der
praktizierenden Arzte {ibergingen.
Das war ein sinnvoller Schritt. Ich darf
fur unsere Gaste sagen: Wir habenin
der Kassenpraxis in Bayern 1981, els
wir das abernahmen, ganze 556 000
Impfungen durchgefihrt. Im Jahre
1982 waren es 94500d, und im ver-
gangenen Jahr (1984} waren es be-
reits 1,5 Millionen Impfungen. Den-
noch sind wir noch nicht zufrieden. In
einer Pressekonferenz habe Ich ge-
rade euf die bedenkliche Impf-Licke
bel den Roteln-Impfungen der jungen
Madchen hingewiesen. Es miBte kein
einziges wegen Roteln miBgebildetes
Kind geboren werden, wenn die jun-
gen Méidchen angehalten wirden,
zur Rotelnschutz-lmpfung zu kom-
men. Das muB man immer wieder in
der Offentlichkelt betonen.

Auch for lhre anerkennenden Worte
zum Bayern-Vertrag zu unserer Zu-
sammenarbeit mit der gesetzlichen
Krankenversicherung darf ich lhnen
danken. Sie dirfen sicher sein, daf
wir auch hier unsere Aufgaben sehr
ernst nehmen, so schwer es auch ist,
angesichts einer Situation, in der sich
die wirtschaftliche Entwicklung in
den Beitrigen zu unserem Sozial-
system nicht voll niederschlagt Vor
allem splren wir euch, daB die finan-
ziellen Probleme, die sich in dem
Dreieck Rentenversicherung, Ar-
beitslosenversicherung, Krankenver-
sicherung ergeben, leider allzuott zu
Lasten der Krankenversicherung ge-
16st werden, weil das vermeintlichder
am wenigsten politisierte Bereich ist.

Miindliche oder schriftliche
Priifungen der Medizinstudenten?

Zur Approbationsordnung: Sie haben
die heiBen Eisen” erwéhnt, vor allem
die Frage der Durchfiihrung der Pri-
fungen. Nun, Herr Staatsminister,
wenn man alt genug ist, hat man eine
Falle von Erinnerungen: Ich war An-
fang der sechziger Jahre Mitglied der
Kleinen Kommission, welche die jetzi-
ge Approbationsordnung vorbereitet
hat. Ich darf Ihnen versichern, damals
standen die Studenten und auch die
meisten Professoren wie eine Front
und haben erkladrt: Die mandlichen
Prifungen mdssen endlich ver-
schwinden, diese Willkdr kann man
den armen Studenten nicht l&nger
zumuten. Jetzt auf einmal soll alles
wieder auf mindlich umgestellt wer-
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Gaste und Gastgeber

An die 500 Teifnehmer hatten sich zur Eréffnung des 3B. Bayerischen
Arztetages am 4. Oktober im GroBen Kurseal von Bad Fissing einge-
funden. An ihrer Spitze gleich zwel bayerische Staatsminister, ndmiich
Dr. jur. Kerl Hillermeier, stelivertrefender Ministerprésident und
Innenminister, sowie Frenz Neubeuer, Minister tiir Arbeit und Sozial-
ordnung,

Angesichts der groBen Schar der Ehrengéste hatte es Kammerprési-
dent Professor Dr. Hans J. Sewering nicht ganz einfach mit der Be-
griBung. Die Redaktion des ,Bayerischen Arzteblattes™ bittet gleich
von vornherein um Nachsicht, wenn sle all die Namen en dieser Stelle
nicht nennen kann. Zwel Ausnahmen seien gestattet: Einmal sollten die
Gastgeber, die Verantwortlichendes Arzilichen Kreisverbandes Passau
und deren Vorsitzender Dr. Max Gradel erwéhnt werden, dann selen
der Arztliche Bezirksverband Niederbayern mit Dr. Kurt Dehmer sowie
die Bezirksstelle Niederbayern der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns und deren Vorsitzender Dr. Adolf Rixner genannt; sie alle
haben flir die gastfreundliche Aufnehme gesorgt und somit zum Gelin-
gen des Arztetages besonders beigetregen.

Und die zweite Ausnahme: Frau Ursule Schieicher, Mitglied des Euro-
paparlaments. Professor Sewering berreichte ihr bel der teierlichen
Erdffnung das Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft fir ihre zwel

Jahrzehnte wéhrende gesundheitspolitische Arbeit.

den!Ich weiB nicht, ob das nun unbe-
dingt die richtige Entscheldung ist ~
abgesehen davon, daB ich persénlich
der Auffessung bin, daB eine umfas-
sende mdndliche Prifung, wie wir sie
frOher kannten, bel dieser Studenten-
zehl einfach zeitlich und kapazitats-
mé&Big nicht bewaltigt werden kann,

Die Kiondigung des LAnderabkom-
mens durch Bayern habe Ich mit Ver-
wunderung zur Kenntnis genommen,
als sie damals bekannt wurde. Ich
habe einige Zweifel, ob uns das viel
weiterbringt. Wir sind zwar der Frel-
staat Bayern, aber als Bundesland an
das Bundesrecht gebunden, und wir
werden die Approbationsordnung
daher so durchfihren mdssen, wie
sie beschlossen wird. Ob eine Mehr-
heit etwa ganz im bayerischen Sinne
zustande kommt, Ist die Frage. Das
muB man erst abwarten. Wenn es bei
schriftlichen Prdfungen, beim Mulli-
ple-choice bleibt, dann muB der Frei-
staat, wenn er nicht mehr Mitglied des
Malinzer Instituts ist, die Fragen far
teures Geld einkaufen oder eigene
Kommissionen fGrdie Fragen-Formu-
lierung machen. Ich bin also nicht
ganz der Meinung, daB wir die Kdndi-
gung realisieren sollten. Aber viel-
leicht ist sie ein DenkanstoB fdr neue
Uberlegungen.

Menipulation

des ,Katastrophen-Physikums”
Zum Katastrophen-Physikum habe
ich elne eigene Meinung. Ich bin der
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Auffassung: das wurde erst ein Kata-
strophen-Physikum, als es manipu-
liertwurde. Es sind zwar 42 Prozentim
Bundesdurchschnitt durchgefallen,
aber eine absclute, satte Mehrheit
von 58 Prozent hat die Prifung be-
standen. Wenn men sich zudem mit
den PrOfungsergebnissen genau be-
schattigt, stellt man zum Beispiel fest,
daB in Heidelberg 75 Prozent der
Kandidaten das Physikum bestanden
haben. Interessanterweise waren es
in Heldelberg Studenten, die nach
der Regelstudienzeit von vier Seme-
stern indie Prifung gingen. InHanno-
ver dagegen, wo rund 90 Prozent
durchgefallen sind, waren es durch-
weg Langstudierer mit flnf, sechs
und sieben Semestern, die nicht den
Mut hatten, Ins Examen zu gehen; da-
zu kamen sehr viele Wiederholer, die
@lso schon einmal durchgefallen wa-
ren. Ich glaube also, wenn man das
von dieser Sicht aus sieht, hatte man
die 42 Prozent durchaus schlucken
k&nnen (und die Demonstrationen
der Studenten fanden ja auch statt,
bevor man wuBte, ob es Fragen gibt,
endenen man eine Korrektur aufthan-
gen kann. Das haben wir ja in Treve-
mande eindrucksvoll erlebt).

Uber das Vorhaben, den praktischen
Unterricht in kleinen Gruppen nun in
der Approbationscrdnung zu veran-
kern - genannt wird die Zahl von fanf
Studenten —, freuen wir uns natarlich.
Nur ist ein kleiner Schénheitsfehler
dabei; denn wenn man genau liest,

stellt man fest, daB zwar die Anderung
der Approbationscrdnung insgesamt
bald In Krett treten soll, die Bestim-
mung Ober die kleine Gruppe jedoch
erst am 1. Marz 1990! Es werden also
noch einige Jahre vergehen, bevor
die kleine Gruppe realisiert wird. Man
hofft vielleicht, daB es bis dahin weni-
ger Studenten sind und die klelpe
Gruppe so ganz von selber zustande
kommt.

Zum Arzt im Praktikum, dem AiP: wir
sind uns einig, er muBite kommen. Die
praktische Ausbildung muB irgend-
wie gewdhrleistet werden. Ich bin
euch Oberzeugt, daB die Stellen an
den Krankenhdusern dann da sein
werden. Ob es kostenneutral gelingt,
wird man ebzuwarten haben. Nach
der  Bundespflegesatzverordnung
mdBte es eigentlich so sein, aber dar-
Uber heute Prognosen auszuspre-
chen, halte ich nicht fOr sinnvoll.

Arztdichte in Bayern
jetzt bei 1: 390

Wenn wir die Entwicklung der Arzt-
zahlen ansehen, dann muB man fest-
stellen, daB jetzt in Bayern auf 390
Menschen ein berufstatiger Arzt ent-
falit. Vor zehn Jahren waren es noch
535 Einwohner auf einen berufstiti-
gen Arzt; jetzt, Ende September
waren in Bayern 28 300 Arzte beruf-
lich tatig, vor zehn Jahren waren es
noch 19700. Es Ist also eine enorme
Enmtwicklung. Rickblickend hat sie
sicher sehr positive Aspekte, denn sie
setzte uns in die Lage, die arztliche
Versorgung der Bevélkerung In
Bayern wesentlich zu verbessern.
Das heben wir mit Freude auch getan.
Sie wissen, daB die Arzteschaft aus
elgener Kreft Millionen aufgebracht
hat, um die Unterversorgung in peri-
pheren Gebleten zu beheben. Wir
stehen elso dazu.

Bedenkliche Zeichen
der Uberversorgung

Wir missen eber auch sehen, daB es
schon bedenkliche Zeichen der
{berbesetzung gibt, die negative
Auswirkungen erkennen lassen und
die uns mit Sorge erfdllen. Wenn man
in die Zukuntt blickt, dann zeigt sich
kein Lichtschimmer. DarGber missen
wir uns wohl klar sein. Wir haben
kinttlg mit 12000 Absolventen pro
Jahr von den bundesrepublikani-
schen Fakultiten zu rechnen, und wir
wissen ferner, daB runde 1000 junge
Deutsche im Ausland studieren, die
zurickkommen und ihre Approbation
erhalten. Andererselts wissen wir -
und das steht euch in der Begriin-
dung zur neuen Approbationsord-
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nung -, daB pro Jahr in der Bundas-
republik gut 5000 Arbeitsplatza fir
junga Arzte frei werden. Das heiBt
elso: rund 13 000 Bewerbern stehen
500C Arbeitsplatze gegeniber und
das nach elnem Studium, das das
langsta und teuerste unter allen Stu-
diengéngen Ist. DaB das nicht Ergeb-
nis einer sinnvollen Bildungspolitik
Ist, ist wohl unbestritten, Aber wir ste-
hen mit unseren Sorgen darOber
nicht allein. Auch die anderen akade-
mischen Berufe sind dberfalit, selen
es dia Lehrer oder die Juristen oder
was auch immer. Wir wissen auch,
daB es Zehntausende von Jugend-
lichen gibt, die bisher vergeblich elne
Lehrstelle suchen. Es ist also ein ge-
sellschaftspolitisches Problem erster
Ordnung. Wir werden sehen madssen,
wie wir damit fertig werden.

AIDS und die Bewdltigung
der Infektionskrankheiten

Die neue Infektionskrankheit AIDS:
Wir hatten ja enge Kontakte und ich
darf zu meiner Freude sagen — Kon-
takta, um es genau zu sagen, die not-
wendig sind, um gegen dia Folgender
JKontakte” etwas zu unternehmen.
Ich hoffe, daB die interministerielle
Kommission und der Beirat fruchtba-
re Arbeit leisten werden. Leider gibt
es gegen AIDS weder eine Impfung,
noch gibt es eine Heilung. Ich hoffe
freilich, daB die medizinische Wis-
senschaft vorankommt und wir In el-
nigen Jahren dieses Problem (ber-
winden werden. Was mich an dieser
Entwicklung besonders beunruhigt,
ist etwas anderes: Wenn Sie einen
Blrger fragen, was die reifeste Lei-
stung der Medizin sei, welches Pro-
blem sie bewaltigt habe, dann sagt je-
der: die Infektlonskrankheiten; die
sind bewadltigt, die haben wir im Griff.
Und hier zelgt sich uns, wie probla-
matisch eine solche Aussage ist, wie
schnell wir vor volligneue Situationen
gestellt werden kdnnen. Der Bereich
der Infektionskrankheiten ist eben
nicht vorausschaubar, nicht voraus-
berechenbar, Ich hoffe, daB der Opti-
mismus bei der Pockenlmpfung uns
nicht elnes Tages ebenfalls vor sol-
che Probleme stellt. Aber wir werden
gemelinsam mit Sicherheit auch die-
ses Problem bewdltigen, weil wir es
bewdaltigen missen.

Ilch bekenne mich dazu: keine Panik-
macha in der Bevdlkerung, wohl aber
sachliche Aufklarung. Dla Fortbil-
dung der Arzte haben wir bereits
Intensiv in Angritf genommen. In einer
ganzen Reihe von Kreisverbanden
haben schon Veranstaltungen statt-
gefunden. Erst vor wenigen Tagen
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versammalten sich abends in Min-
chen BOO Mlnchner Arzta zu elner
Fortblldungsveranstaltung mit die-
sem Thema,

Ich bin auch sicher, daB der Staat die
notwendigen Forschungsmittel be-
reitstellen wird, um hler voranzukom-
men, denn die Forschung breucht
nattrlich hier Geld. Uber die Melde-
pflicht heuta Abend zu reden, halte
ich nicht fdr sinnvoll. Diese Frage
sollte man sehr sorgfaltig abwagen.
Man kann auch zu schnell mit einer
Meldepflicht kommen und mehr ver-
derben als gewinnen. Aber das wird
sicher ein Thema sein in unserer wei-
teren Zusammenarbeit.

Zu neuesten Entwicklungen in der
Psychiatrie mochte ich heute nur
feststellen, was uns in Bremen neuer-
dings geboten wurde, ist ein Skendal,
Ist elne Gefahrdung einer sorgfalti-
gen Versorgung psychisch Kranker.
Wir kbnnen nur hoffen, daf es den
seridsen Psychiatern gelingt, diese
Entwicklung zu unterbinden,

Der moderne Mensch
und die Geistheiler

Nichtversagenkannich mir abschlie-
Bend, auf etwas einzugehen, was in
der Offentlichkeit in der letzten Zeit
Wellen schiug und eina namhafte
Fernsehanstalt mehrere Abende be-
schaftigte: namlich die Geistheiler.
Ein Schweizer hat dieses Metier er-
neut entdeckt. Man kann sich dar-
Ober eigentlich nur wundern, denn
wenn man unsere Mitmenschen so
reden hért, klingt es, als sei dia mo-
dernsta Technik far sie ganz selbst-
verstandlich, Uber Computer redet
man schon gar nicht mehr, DaB man
auf dem Mond landet und den Qua-
dratmeter dar Landung bestimmen
kann, ist eine Selbstverstandlichkeit.
Und diese gleichen Leuta, die angeb-
lich so technikbewuBt sind und alles
fir selbstverstandlich halten, die
glauben an Geistheiler, glauben an
Wunder. Ich habe viel dariiber nach-
gedacht, woran dasliegen kann. Viel-
leicht fOhlen sich unsere Mitmen-
schen gar nicht so sicher in dieser
tast schon' Obertechnislerten Welt.
Vielleicht flichten sle sich in solche
Wundermeldungen, wie wir sie jetzt
wieder gehort haben und die dem
Deutschen Fernsehen mehrere Sen-
dungen wert waren, aus reiner Angst
vor einer technologischen Entwick-
lung, die sie In Wahrheit eben doch
nicht bewdltigt haben! Im Gbrigen -
hier erinnera Ich nur an den Namen
Grdning - hat es so etwas friher
gegeben und wird es immer wieder
geben.

Ein biBchen glaubt eben jeder als
Kind an Marchen, und wenn er er-
wachsen ist, dann muB es ein Wunder
sein = bis hin zum Wunder des Millio-
nengewinns Im Lotto.

Von AuBenseitern und
der bésen Schulmedizin

In diesen Rahmen gehdren auch die
Erfolge der sogenannten AuBensai-
ter. Die bdse Schulmedizin, so hort
man, Ist ja so wahnsinnig engstirnig,
sle weigert sich, dia tollsten Behand-

. lungsmethoden zu dbernehmen, nur

weil sie nicht von einem der lhren
stammen. Da liest und hdrt man Be-
richte Ober Kranke, die mit ,unge-
wohnlichen” Behandlungsmethoden
geheilt wurden, obwohl sie von der
Schulmedizin bereits abgeschrieben
waren. Wie weit diese Erfolge” einer
medizinischen Nachprdfung stand-
halten, steht auf einem anderen Blatt.
Wunderglaube, Suggestion und
Autosuggestion  spielen  hierbel
sichar keine unwesentliche Rolle. Ja
ich kann nur sagen. den AuBensei-
tern kénnte gar nichts Schlimmeres
passieren, als daB ihre Methoden zu
Normalmethoden der Schulmedizin
wilrden. Dann verldren sie namlich
weitgehend ihre Faszination. Der
beste Werbeslogan fir AuBenseiter
ist also nach wle vor der: ich bin ein
MiBverstandener oder gar Verfolgter
der Schulmedizin, Diesen Werbeslo-
gan wollen wir ihnan vergdnnen. Die
Wirklichkeit sieht aber anders aus:
Die Schulmedizin ist ndmlich so fort-
schrittlich und Gberhaupt nicht eng-
stimig; sie ist vielmehr moderne,
wagemutige und dennoch von hoher
Verantwortung gepragte naturwis-
senschaftlich begrindete Medizin.

Ich danke allen unseren Gasten, daB
sle den weiten Weg nach Flssing
nicht gescheuthaben, daB sie hierher
gekommen sind, umuns ihre Verbun-
denhelt zu bekunden. Ich bitta Sie,
uns auch weiterhin verbunden zu
bleiben, denn wir sind auf lhr Ver-
stdndnis und auf lhre Hilfe angewie-
sen, Wir bittan Sie, uns in der Wah-
rung unserer berechtigten Belange
zu unterstiitzen, und ich versichere
lhnen: wir werden uns immer, wenn
wir Forderungen aufstellen, Gberle-
gen, ob sie berechtigt sind. Im Gbri-
gen stehen Sie alle in so verantwor-
tungsvollen Positionen, daB Ich
sagen mdchte, wir haben ja eine
gemelnsame Autgabe: namlich flr
das Wohl unserer Bevblkerung und
unserer Barger zu sorgen. lch darf
Ihnen versichern, daB wir Arzte uns
der Aufgabe, die auf uns zukommt,
voll stellen werden.
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AIDS

Der Bayerische Ministerrat hat am 17. September 1985 beschlossen, eine Arbeitsgruppe aus Vertretern der
Staatsministerien des Innern, flr Arbeit und Sozialordnung, der Justiz und fir Unterricht und Kultus ein-
zusetzen, die in Verbindung mit namhaften Wissenschatftlern und einem Vertreter der Bayerischen Landes-
arztekammer zu allen im Zusammenhang mit der Krankheit AIDS sich ergebenden Fragen Vorschlage und
Ldsungen erarbeiten soll. Diese Arbeitsgruppe hat bei ihrer konstitulerenden Sitzung am 25. September
1985 beschfossen, einen Wissenschaftlichen Beirat zu bilden.

Der Bayerische Ministerprasident hat inzwischen die Mitglieder dieses Wissenschaftlichen Beirates be-
rufen:

Professor Dr. Dr. Siegfried Borelli, Direktor der Dermatologischen Klinik und Poliklinik der Technischen
Universitat Minchen, Professor Dr. Dr. Otto Braun-Falco, Direktor der Dermatologischen Klinik und Poli-
klinik der Universitdt Minchen, Professor Dr. Eberhard Buchborn, Direktor der Medizinischen Klinik
fnnenstadt der Universitat Minchen, Professor Dr. Friedrich Deinhardt, Vorstand des Max-v.-Petten-
kofer-Instituts fir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der Universitdt Mlnchen, Professor Dr. Max
Eder, Vorstand des Pathologischen Instituts der Universitat Minchen, Professor Dr. Dr. Hans-Beat
Hadorn, Direktor der Kinderklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitdt Miinchen, Profes-
sor Dr. Hanns Hippius, Direktor der Psychiatrischen Klinik und Pofiklinik der Universitat Miinchen, Pro-
fessor Dr. Joachim Robert Kalden, Direktor des Instituts und der Poliklinik fir Kfinische fmmunofogie und
Rheumatologie der Universitdt Erlangen-Nirnberg, Professor Dr. Kurt Kochsiek, Direktor der Medizini-
schen Klinik der Universitat Wirzburg, Professor Dr. Gert Riethmiilfer, Vorstand des Instituts fiir Immu-
nologie der Universitat Miinchen, Professor Dr. Hans Jaochim Sewering, MdS, Prasident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Professor Dr. Wolfgang Spann, Dekan der Medizinischen Fakuftit und Vorstand des
Instituts fir Rechtsmedizin der Universitat Minchen.

Der 38. Bayerische Arzielag hat auf seiner Arbeitstagung zwei EntschffeBungen zum Thema AIDS gefaBt:

L ebenfalls dle AIDS-Problemetik eustlhrlich dargestellt,
Die Beyerische Lendesdrztekemmer hat mit lhrem _Infor-
maetionsdienst” Im August 1985 dazu Stellung genommen,
die im ,Beyerischen Arzteblett” im September 1985 ver-
Ottentiicht wurde. Hier sind nach dem derzeitigen Stend
der Erkenntnisse Hinweise und Emptehlungen [ir des
Vorgehen bel begriindetem Verdecht euf Vorliegen einer
AlIDS-Erkrenkung fir Arzte dargesteilt, Dar{iber hineus
sind In zehireichen medizinischen Zeltschritten eusfihr-
liche Artikel iber die AIDS-Erkrenkung erschienen, sowle
nicht zuletzt die vom Bundesgesundheitsministerium her-
eusgegebenen AIDS-Merkbidtter, euch ir Kranken-
ptlegepersonel und endere Gesundheitsberufe.

Der Bayerische Arztetag fordert die Bundesregierung und
die Regierungen der Bundesténder auf, der wissenschatt-
lichen Forschung zur Vorbeugung und Hellung der durch
einen Virus Gbertragbaren Immunmengefkrankheit (AIDS)
jede mdgliche personelle, orgenisatorische und finan-
zielfe Hilte zur Verlligung zu stelfen. Yor alfem durch elne
weftere Intensivierung der Forschung kdnnen MaBnah-
men der Vorbeugung, mbglichst durch eine Imptung, und
der Heifung dieser Viruskrenkheit entwickelt werden.
Inwleweit deriiber hineus seuchenhygienische MaBnah-
men geeignet sind (z. B. Meldepflicht), die Gesunden zu
schitzen, mu8 leufend gepriift werden.

Der 38. Beyerische Arzteteg unterstrelcht die Getahr
dileser neuvartigen Erkrenkung, bisher besonders fir be-
stimmte Risikogruppen unserer Geselischett. Doch kann
euch die Infektion von Personen eus enderen Bevbike-
rungsgruppen nicht eusgeschiossen werden. Es ist des-
helb eber besonders zu begriBen, deB die Getahr der

Um die Intormetion In Bayern Gber AIDS noch welter zu
verbessern, forder! der Beyerische Arzteteg die Arzt-
fichen Kreisverbdnde und ihre Forthildungsbeeutftregten
eut, Fortbifdungsveransteltungen ber die Immunmengel-
krenkheit AIDS so resch wie mdglich In elfen Bereichen
durchzutithren.

Virusiibertregung durch Trenstusion von Biut oder Biut-
bestendteifen inzwischen In der Bundesrepublik praktisch
nicht mehr moglich ist. So sehr die Autklérung der Bevdi-
kerung iber diese neue Viruserkrenkung erwiinscht ist,
muB doch vor einer Panikmache in der Ottentlichkeit ge-
wernt werden.

Das A!DS-Problem sollte eut selnen retionafen Kern
nidchtern geprift werden. Niemend eber dart die selbst-
verstdndiiche Verptlichtung, Verunsicherungen in der
Ottentlichkelt zu verhindern, els Alibl tiir eine unverent-
wortliche [naktivitiat benutzen.

Des .Deutsche Arzteblett” het seit Mitte 1983 bis heute
Insgesemt 25 Beitrdge zu AIDS verdfientlicht, im Dezem-
ber 1983 befeBte sich der Wissenscheftliche Beiret der
Bundesdrztekemmer mit der Themetik und Im Januer
1985 wurde eniaBlich des IX. Interdisziplindren Forums
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Arztliche Fortbildungsveranstaltungen heben bereits —
u.e. in den GroBstidten Minchen und Nirnberg sowie
be! einzeinen Arztlichen Krelsverbinden — stettgetunden
bzw. sind geplent.

Neben Fortbildung und notwendiger fnformetion (ber
AIDS tiir die Arzteschaft ist eine arztlich-sechiiche tntor-
metion der Bevbikerung wegen der erlorderlichen Pré-
ventionsmeBnehmen dringend ertorderlich,

Die In der Fortbildung tétigen Kollegen und die Arztlichen
Kreisverbdnde werden deshelb autgelordert, in Verbin-
dung mit bestehenden drtlichen Orgenisetionen (AIDS-
Seibsthiltegruppen, Volkshochschule usw.) entsprechende
tntormaetionsveraensteftungen durchzufdhren.
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Wie wirkt sich das ,,Anrechnungsmodell auf die
Mitglieder der Bayerischen Arzteversorgung aus?

Dr.Klaus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerlschen Arzteversorgung

Der Deutsche Bundestag hat mit
Zustimmung des Bundesrates ein
»Gesetz zur Neuordnung der Hinter-
bliebenenrenten sowie zur Anerken-
nung von Kindererziehungszeiten in
der gesetzlichen Rentenversicherung
{HEZG)" beschlossen. Es wurde am
11. Juli 1985 verkiindet und soll am
1. Januar 1986 In Kraft treten. Be-
kanntgeworden ist dieses Gesetz in
der Innerarztlichen Diskussion unter
dem Titel ,Anrechnungsmodell®. Mit
diesemn Gesetz will die Bundesregle-
rung und die Mehrheit im Deutschen
Bundestag dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichtes vom 12, Mérz
1975 entsprechen, Witwer hinsicht-
lich ihres Anspruches auf eine
Hinterbliebenenrente den Witwen
gleichzustellen. Dieses Gesetz fun-
damentiert einen grundsatzlichen
Anspruch auch des Witwers auf eine
Hinterbliebenenrente — aber um den
hohen Preis der verfassungsrecht-
lich und ordnungspolitisch bedenk-
lichen Anrechnung bestimmter Ein-
kommensarten auf die aus der ge-
setzlichen - Rentenversicherung zu
beanspruchenden Witwen- und Wit-
werrenten,

Verfassungs- und ordnungébolitlsdw
Bedenken

In den langen Monaten der vorpar-
lamentarischen und parlamentari-
schen Auseinandersetzung hatten
unsere freiberuflichen Versorgungs-
werke und deren ZusammenschiuB,
dle Arbeitsgemeinschaft berufsstan-
discher Versorgungseinrichtungen,
immer wieder darauf verwiesen, daB
nach ihrer Ansicht diese Anrechnung
mit den Prinzlpien des Eigentums-
schutzes, des Vertrauensgrund-
satzes und der Systemgerechtigkeit
unvereinbar sind und somit In das
Rentenrecht Elemente der Bedirf-
tigkeit, die eigentlich in das Fiir-
sorgerecht gehdren, eingefihrt und
das Versicherungsprinzip. und das
der beitragsgerechten Rente unter-
graben wird. Diese Bewertung wurde
durch mehrere von den Versor-
gungswerken In Auftrag gegebenen
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Rechtsgutachten maBgeblicher Ver-
fassungs- und Sozialrechtler nach-
dricklich wissenschaftlich unter-
mauert. Trotzdem setzten sich Bun-
desregierung und Bundestagsmehr-
heit Gber diese Bedenken hinweg.
Bestimmend dabei war der Wunsch,
diese ,Reform® bezahlbar zu
machen; daher der im Gesetz ent-
haltene Grundsatz, Erwerbs- und
Erwerbsersatzeinkommen der an-
spruchsberechtigten Hinterbliebenen
nach bestimmten Grundséatzen anzu-
rechnen.

Verfassungsbeschwerde Ist
angekiindigt|

Mit der Verkiindung dieses Gesetzes
im Bundesgesetzblatt und dem In-
krafttreten zu Beginn des neuen
Jahres ist gewiB nicht das letzte
Wort (iber dieses Gesetz gespro-
chen: Der VerwaltungsausschuB der
Bayerischen Arzteversorgung hat
beschlossen, das Bundesverfas-
sungsgericht in Karlsruhe anzurufen,
andere Versorgungswerke und Ein-
zelmitglieder folgen diesem Schritt.
Erfahrungsgema8 wahren verfas-
sungsgerichtliche Auseinanderset-
zungen lange Jahre. Unbeschadet
unsererVerfassungsbeschwerde muB
daher von der Geltung der neuen
gesetzlichen Regelung ab Beginn
des neuen Jahres 1986 ausgegangen
werden.

Wer ist vom Gesetz betroffen?

Verstindlicherweise sind In den
langen Monaten der Diskussion
dber dieses Gesetz durch manche
nicht ganz prézise Publikationen
erhebliche Beunruhigungen und Mi-
verstindnisse eingetreten. Daher
soll fir die Mitglieder der Bayeri-
schen Arzteversorgung der Umfang
der Auswirkungen dieses Geselzes
noch einmal umrissen werden:

— Fiir Arzte und Arztinnen, die Mit-
glieder der Bayerischen Arztever-
sorgung sind, ist das Gesetz nur

dann von Bedeutung, wenn der
Ehepartner auch In der gesetz-
lichen Rentenversicherung ' {An-
gestelltenversicherung, Arbeiter-
Rentenversicherung) versichert ist,
und wenn auBerdem der hinter-
bliebene Ehegatte elgenes Er-
werbs- oder Erwerbsersatzein-
kommen hat.

— Elne Kiirzung der Ruhegelder, sel
es fir Mitglieder oder Hinterblie-
bene, aus der Bayerischen Arzte-
versorgung erfolgt in keinem Falle.

— Leistungen der Bayerischen Arzte-
versorgung kdnnen jedoch mittel-
barer AnlaB dafiir sein, daB durch
ihre Einbeziehung in die Gesamt-
einkiinfte eine Minderung der
Hinterbliebenenrenten aus der
staatlichen Rentenversicherung
erfolgen kann,

Nur fiir neue Versicherungsfille

Die Neuregelung gilt nur fiir die ab
dem 1. Januar 1986 eintretenden
Versicherungsfalle. Fiir Hinterblie-
benenanspriiche, die aus elnem bis
zum 31. Dezember 1985 elngetre-
tenen Sterbefall des Ehegatten
resultieren, ergibt sich keine Ande-
rung. Somit sind von der Neurege-
lung nur kinftige Bezieher von
Witwer- oder Witwenrenten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung be-
troffen. Auch in Zukunft werden die-
jenigen Mitglieder der Bayerischen
Arzteversorgung, deren Ehepartner
keinen Rentenanspruch aus der
gesetzlichen  Rentenversicherung
haben oder beim Tod hatten, von
dieser gesetzlichen Neuregelung
nicht betroffen sein.

Fiir diejenigen Mitglieder der Baye~
rischen Arzteversorgung, deren Ehe-
gatte bel dessen Tode eine Rente
aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung bezog oder einen Renten-
anspruch besaB, ergeben sich aus
dem HEZG folgende Anderungen:

—Von der Rente des verstorbenen
Ehegatten erhalt der (berlebende
Gatte, sei es nun die Witwe oder
der Witwer, ,grundsatz-
llch* 60 Prozent als Hinterblie-
benenrente.

— Der Hinterbliebenenrentenan-
spruch bleibt ungekirzt, wenn das
eigene anrechenbare Einkommen
des (berlebenden Ehegatten zur
Zeit nicht mehr als DM 900,— netto
monatlich betragt. Dieser ,Freibe-
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trag” wurde dynamisch gestaltet,
er erhoht sich fir jedes waisen-
geldberechtigte Kind um einen
Betrag von derzeit DM 190,—,
auch dieser ist dynamisiert.

Wes Ist ,enrechenbares
Elnkommen*“?

Entscheidend ist nun die Frage, was
Zu den ,anrechenberen Einkom-
men” gezahlt wird:

- Das um 35 Prozent verminderte
Erwerbseinkommen {Lohn, Gehalt,
Einkommen aus selbstdndiger
Téatigkeit und vergleichbare Ein-
kommen},

—die Versichertenrenten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung
in voller Hohe, in gewissem Um-
fang auch Unfallrenten,

— die um 27,5 Prozent verminderten
Beziige aktiver Beamter und Be-
diensteter in &ahnlicher Rechts-
situation,

— die um 37,5 Prozent verminderte
Beamtenpension,

-- die um 25 Prozent verminderten
Knappschaftsrenten

und schlieBlich, dies ist fdr die Mit-
glieder der Bayerischen Arztever-
sorgung von besonderer Bedeutung,

— auch die um 27,5 Prozent vermin-
derten Ruhegelder der Bayeri-
schen Arzteversorgung.

Wes wird nicht engerechnet?

Sehr bedeutsam Ist, welche Ein-
kiinfte nicht der Anrechnung
unterliegen:

— Einkidnfte eus Kapitalvermdgen,
Vermietung und Verpachtung,

-- Leistungen einer privaten Lebens-
versicherung,

— Leistungen der betrieblichen

Altersversorgung,

-- Leistungen aus der Zusatzversor-
gung des &ffentlichen Dienstes,

— Grund- und Ausgleichsrenten der
Kriegsopferversorgung.

Wie erfolgt die Anrechnung?

Die oben dargestellten anzurech-

nenden Einkommensarten werden

wie folgt behandelt:
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— Das anzurechnende Nettoeinkom-
men wird um den Freibetrag von
DM 900,—, der sich eventuell durch
Kinderfreibetrdge erhoht, ge-
kirzt. Diese Summe wird mit 40
Prozent auf die Hinterbliebenen-
rente angerechnet, das heifit, der
von der Anrechnung betroffene
Teil der Hinterbliebenenrente ruht
in dieser GréBenordnung.

—Vermindert sich aus irgend-
welchen Griinden das anrechen-
bare Einkommen, lebt der Hinter-
bliebenenrentenanspruch entspre-
chend auf.

Der Umfang der Anrechnung sei in
der nachfclgenden Tabelle, aus der
Quelle des Bundesarbeitsministe-
riums, dargestellt (s. Seite 496).

Diese Tabelle ist wie folgt zu be-
nutzen:

— In der Spalte 1 ist die Zahl aufzu-
suchen, die der Summe des
eigenen anzurechnenden — gege-
benenfalls wie oben dargestellt,
prozentual geminderten — Er-
werbs- und Erwerbsersatzeinkom-
mens entspricht {(Versichertenren-
ten, Arbeitsentgelt, Beamtenbe-
zlige, Beamtenpensionen, Knapp-
schaftsrenten, Ruhegelder aus der
Bayerischen Arzteversorgung).

— In den Spalten 5 bis 20 myB dann
der Betrag gesucht werden, der
60 Prozent des Rentenanspruchs
des verstorbenen Ehepartners
entspricht (Hinterbliebenenrente).

-- Zieht man nun von der Summe in
Spalte 1 eine gedachte Linie bis
zur Spalte, die der Héhe der Hin-
terbliebenenrente entspricht, er-
gibt sich der Betrag, der nach Ab-
zug des gemaB der Anrechnung
.ruhenden” Hinterbliebenenren-
tenanteils als Zahibetrag noch
ibrigbleibt.

— Beispielsweise verbleibt so bei
einem anrechenbaren Eigenein-
kommen von DM 3000,— und einer
Hinterbliebenenrente von DM

Wenn Sie lhre Fortbildung
fiir 1988 pienen:

Der Internationale Fort-
bildungskongreB der
Bundesérztekemmer in
Badgastein
findet stett
vom 1. bis 9. Mérz

1200,— (60 Prozent des Rentenan-
spruchs des verstorbenen Ehe-
gatten von DM 2000,—} ein Rest-
betrag von DM 360,—.

Bedeutsame
UObergangsbestimmungen

Schon wegen der sehr problemati-
schen verfassungs- und sozialpoliti-
schen Position dieses Gesetzes sieht
es eine ganze Reihe von Ubergangs-
vorschriften vor, die zum Teil durch
den nachdriicklichen Einsatz der Ar-
beitsgemeinschaft berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen fiir deren
Mitglieder deutlich verbessert wer-
den konnten.

— In einer zehnjahrigen Ubergangs-
zeit ist vorgesehen, daB Witwen,
die vor dem 1. Januar 1986 gehei-
ratet haben, und ihren Ehemann
vor dem 31. Dezember 1995 ver-
lieren, Im Jahr nach dem Tode
ihres Ehemannes die volle Hinter-
bliebenenrente erhalten, ange-
rechnet werden im zweiten Jahr
10 Prozent, im dritten Jahr 20 Pro-
zent und im vierten Jahr 30 Pro-
zent des (ber DM 900,— hinaus-
gehenden — gegebenenfalls durch
Kinderfreibetrage von jeweils
DM 190,— pro Kind erhohten -
enrechenbaren Einkommens auf
die Hinterbliebenenrente. Erst ab
dem flnften Jahr nach dem Tod
des Ehemannes erfolgt die alige-
meine Anrechnung mit 40 Prozent.
Diese Regelung gilt auch fir die
Witwer, die nach dem bis zum 31.
Dezember 1985 geltenden Recht
einen Anspruch auf Witwerrente
gehabt hitten.

- Durch die Arbeitsgemelnschaft
berufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen konnte beim Ge-
setzgeber durchgesetzt werden,
daB Ehepaare, bei denen beide
Partner am 1. Januar 1986 50
Jahre oder &lter sind, bis zum 31.
Dezember 1988 fir das bisher gel-
tende Recht mit bindender Wir-
kung fiir beide Ehepartner optieren
kénnen, Diese Erklarung muB von
beiden Eheleuten ({bereinstim-
mend gegeniber dem Rentenver-
sicherungstrager, also im ellge-
meinen der Bundesversicherungs-
anstait fir Angestellte, abgegeben
werden, sie ist unwiderruflichl
Liegt bis zum angegebenen Stich-
tag keine Erklarung vor, gilt fiir
beide Ehepartner das neue Recht.
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Carzodelan

Reg.Nr.CH3

forte pro Injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller
Pr.med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie

eingefihrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.
Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer
und nucleolytischer Wirksamkeit.

Soll man flir das elte Hinter-
bliebenenrecht optieren?

Ob eine solche nach der zwsiten
Obergangsregelung magliche Option
fir die alte Hinterbliebenenversor-
gungsregelung durch die dazu be-
rechtigten Ehepertner gewéhlt wer-
den soll, muB jeweils nach der indi-
viduellen Situation der Ehepaare
entschieden werden. Diese Priifung
sollte sehr sorgfaltig, mdglicher-
weise unter Zuziehung eines sach-
verstdndigen Beraters erfolgen.

Es lassen sich jedoch folgende
grundsétzliche Empfehlungen geben:

— Das alte Hinterbliebenenversor-
gungsrecht ist dann glnstiger,
wenn beide Ehepartner eigenes
anrechenbares Einkommen haben,
die iiber dem monatlichen Frei-
betrag von DM 900,— liegen und
der (iberwiegende Unterhalt durch
den Ehemann erfolgt.

— Besitzt die Ehefrau hdheres oder
hohes anrechenbares Einkommen,
sei es Erwerbseinkommen oder
Ruhegeld aus der Bayerischen
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Arzieversorgung, wird sich die
Option flir das alte Hinterblie-
benenrecht Uberwlegend emp-
fehlen.

—Hat die Ehefrau jedoch keine
eigenen Rentenanspriche, auch
kein elgenes Erwerbseinkommen
Zu erwarten, Andert sich fir das
Ehepaar durch das neue Gesetz
wenig.

Insgesamt Ist die Optionsmdglich-
keit fir die Ehefrau von grdoBerer
Bedeutung els fir den Ehemann, da
dieser im Regelfall den Oberwiegen-
den Familienunterhalt bestreitet und
nach dem elten Rentenrecht keinen
Anspruch auf Witwerrente hat.

Auch diese Darlegungen kdnnen nur
einen ersten Anhalt iber die Aus-
wirkungen des neuen Hinterbliebe-
nenversorgungsrechts in der gesetz-
lichen Rentenversicherung auf die
Mitglieder der Bayerischen Arzte-
versorgung geben. Sicherlich wird
es eine Summe individueller Pro-
blem- und Fragestellungengeben, die
nicht generell beantwortbar sind. Die
Bayerische Arzieversorgung wird

jedoch bemiiht sein, solche Einzel-
anfragen so gut wie mdglich Indivi-
duell zu beantworten.

AbschlieBend sei noch einmal darauf
hingewiesen, daB die Leistungen aus
der Bayerischen Arzteversorgung,
das sind die Ruhegelder fir die Mit-
glieder, die Witwen- und Welsen-
gelder und sonstige Lelstungen,
durch das angefihrie Gesetznlcht
direkt betroffen sind und weiterhin
in der gewohnten bisherigen Hohe
zur Auszahlung kommen kdnnen,
ungeachiet wie hoch sie sind, von
wem und wo sie bezogen werden.
Betroffen sind wir ,nur* von der
Tatsache, daB eben diese Leistun-
gen aus unserer berufsstindischen
Altersversorgung AnlaB8 zur Kirzung
von Hinterbliebenenrenten aus der
slaatlichen Rentenversicherung sein
kénnen.

Ob dieses Gesetz vor dem Bundes-
verfassungsgericht bestehen wird,
ist mehr als eine offene Fregel

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Klaus Dehler, Vogelsgarten 6,
8500 Nimberg 1

497



Rechtsfragen

Verschreibung stark wirkender Analgetika an
Drogenabhingige ist eine Berufspflichtverletzung

Wer als Arzt Drogenabhangigen
sogenannte ,Ausweichdrogen” ver-
schreibt oder zur Anwendung zur
Verfiigung stellt, macht sich einer
Berufspflichtverletzung schuldig.

Das Berufsgericht hatte folgenden
Fall zu beurteilen:

Der beschuldigte Arzt war beim
Bayerischen Landeskriminalamt auf-
grund Angaben Sichtiger In den
Verdacht geraten, diesem Personen-
kreis laufend das Prédparat ,Temge-
sic”, ein stark wirkendes Analgeti-
kum, auf Privatrezept zu verordnen,
Er wurde deshalb von der Kriminal-
polizei fernmindlich angesprochen
und gebeten, ,,mit seinen Verschrei-
bungen sorgfiltiger zusein”. Jedoch
wurden weitere Verschreibungen
dieses Préparates bekannt, die von
offensichtlich Drogenabhéngigen in
Apotheken vorgelegt wurden. Der
Arzt wuBte, daB sein Patient heroin-
sichtig war und sich das verordnete
Temgesic nicht gegen einen krenk-
heitsbedingten akuten Schmerzzu-
stand, sondern zur Befriedigung
seines Verlangens nach der Ersatz-
droge und zur Verhinderung des
Entzugssyndroms zufiigen werde.
Nicht feststellbar war, daB der Be-
schuldigte zu diesem Zeitpunkt von
der im ,Deutschen Arzteblatt" vom

22. Juli 1983 verdffentlichten Be-
kenntmachung der Bundeséarztekam-
mer Kenntnis genommen hatte. In
dieser Verdffentlichung hat die Arz-
neimittelkommission der deutschen
Arzteschaft auf eine Zunahme des
MiBbrauchs dieses Praparates hin-
gewiesen und geraten, solche stark
wirkenden Analgetika nur nach Ab-
klarung der Schmerzursache zu ver-
ordnen. Ein starkes, zentral wirk-
semes Analgetikum wie Temgesic ist
aber zur Behandlung von Entzugser-
scheinungen medizinisch nicht indi-
ziert. Auch in der Presse wurde auf
die drogenartige Wirkung dieses
Préparates hingewiesen.

Dennoch hat der Beschuldigte wei-
terhin dieses Priparat auf Privat-
rezept verordnet. Dies hatte zur
Folge, daB In einschldgligen Kreisen
der Beschuldigte als ,helBer Tip*
gehandelt wurde, er ,gebe Temge-
sic locker her”.

Nach den getroffenen Feststellun-
gen hat sich der Beschuldigte einer
Berufspflichtverletzung schuldig ge-
macht. Das Berufsgericht hat hierzu
festgestellt, daB es undrztlich ist,
einem Sichtigen die einzig erfolg-
versprechende Therapie, némlich
stationdr durchgefiihrter totaler kor-
perlicher Entzug mit enschlieBender

lengfristiger Intensiver Betreuung
durch Selbsthilfegruppen oder sta-
tiondre Elnrichtungen, vorzuent-
haiten. Das Beseltigen der Entzugs-
erscheinungen durch eln morphin-
artig wirkendes Schmerzmittel Ist
keine gerechtfertigte HeilmaBnahme,
vielmehr wird hierdurch die Sucht
erhalten und sogar geférdert. Dieses
Verhalten widerspricht der in § 1
Berufsordnung  wiedergegebenen
Grundverpflichtung eines Arztes,
Leben zu erhalten, dle Gesundbheit
zu schiitzen und wiederherzustellen
sowle Leiden zu lindern. Dabei ist es
seine primare Aufgabe, Krankhsiten
zu heilen oder jedenfalls zu bessern,
sich euf bloBe Schmerzlinderung zu
beschrinken, ist dem Arzt nur da
gestattet, wo keine Aussicht auf
Heilung besteht.

In diesem Zusammenhang muB auch
festgestellt werden, daB der Arzt
gemdB § 24 Abs. 3 der Berufsord-
nung fir die Arzte Bayerns die
Pflicht hat, im Rahmen seiner Mog-
lichkeiten dem ArzneimittelmiB-
breuch entgegenzuwirken, der miB-
bréuchlichen Anwendung von Arznel-
mitteln keinen Vorschub zu leisten,
SchlieBlich Ist noch en die Ande-
rung der Betdubungsmittelverschrel-
bungsverordnung zu erinnern, die
bel Verschrelbung von Betdubungs-
mitteln unbedingt zu beachten Ist.

Bei dem zu beurteilenden Fall han-
delte es sich um die Verschreibung
des Praparates Temgesic nach der
elten Rechtslage; dieses Prédparet
unterliegt nunmehr dem Betaubungs-
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" PROSTAMED*

Prostata-Adenom mit Harnverhaltung, Kongestionen,
Miktionsstorungen, Blasenhalssklerose, Prostatitis chronica,
Resturin, Reizblase, Zustand nach TUR

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer Erkrankungen,
Besserung der Kongestionsprostatitis und der Miktions -
beschwerden. Steigerung des Uroflow, Reduzierung des Resturins,
Behandlung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Kiirbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl 0,2 g,

Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g,

Sacch. lact. ad 0,5 g.

Doslerung: 3mal tdglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Preise {incl. MwSt.):

60 St. DM B,97; 120 St. DM 15,48; 360 St. DM 36,98.

il

Dr.Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

mittelgesetz.
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Georg Fuchs, Vizeprasident
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer, StraBburger Ring 83, 8700
Wiirzburg, wurde mit dem Verdienst-
kreuz em Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutsch-
land eusgezeichnet.

Wiederwah! von H. Braun Im HB

Auf der Hauptversammlung des
Hartmannbundes — Verband der
Arzte Deutschlands — In Baden-
Baden wurde am 11. Oktober 1985
Dr. med. Hermann Braun, Vizeprasi-
dent der Bayerlschen Landesérzte-
kammer, TalstraBe 5, 8411 Nitten-
dorf, mit Uberwiegender Stimmen-
mehrheit wiederum zum 1. stellver-
tretenden Vorsitzenden des Hart-
mannbundes gewéhlt,

Dr. med. Gertraud Backer, Kinder-
arztin, Laborarztin, Bad Brunnthal 3,
8000 Minchen 80, wurde auf der
Hauptversammlung des Hartmann-
bundes in Baden-Baden zur Schrift-
fihrerin des Arbeitskreises ,Ambu-
lante Versorgung" gewdhlt.

Professor Dr. med. Helmut Bartels,
Direktor der Kinderklinik der Uni-
versitdt Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wiirzburg, wurde von
der Schweizerischen Gesellschaft
flir Padiatrie zum korrespondieren-
den Mitglied ernannt.

Dr. med. Woligang E. Berdel, 1.
Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Miinchen im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde der 2.
Preis des Farmitalia-Carlo-Erba-
Preises (zur Hilfte) verliehen.

Professor Dr. med. W. Bbrner, Leiter
der Abteilung flir Nuklearmedizin der
Universitat Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StreBe 2, 8700 Wirzburg, wurde
fiir weitere drei Jahre vom Bundes-
minister des Innern in den AusschuB
»Medizin und Strahlenschutz" bei der
Strahlenkommission berufen. — Fer-
ner wurde ihm anléBlich der 5. Oster-
reichisch-Deutschen Strahlenschutz-
tagung vom Verband fiir Medizini-
schen Strahlenschutz die Ehrenmit-
gliedscheft veriiehen.
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Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschatft fiir Frau
U. Schleicher, MAEP

AnlaBlich der Erdffinung des 38.
Bayerischen Arztetages in Bad Fiis-
sing am 4. Oktober 1985 (iberreichte
Professor Dr. Sewering, Prasident
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, das Ehrenzeichen der deut-
schen Arzteschaft an Frau Ursula
Schleicher, MdEP, Denninger StraBe
106, 8000 Minchen 80.

Frau Ursula Schleicher, Mitglied des
Europdischen Parlaments, Vizepra-
sidentin des Ausschusses fir Um-
weltfragen, Volksgesundheit und
Verbraucherschutz sowie Prasiden-
tin der Europdischen Frauenunion,
(EFU), hat sich in zwei Jahrzehnten
des Wirkens auf den vielfaltigen Ge-
bieten ihres gesundheitspolitischen
Engagements um die deutsche
Arzteschaft besonders verdient ge-
macht,

Bereits 1965 begann sie ihre politi-
schen Aktivitdten als Frauenreferen-
tin in der CSU-Landesleitung, eine
Aufgabe, der sie sich zehn Jahre
lang widmete. Von 1972 bis 1980 war
sie zwei Legislaturperioden lang
Mitglied des Deutschen Bundes-
tages, gleichzeitig euch Mitglied des
Vorstandes der CSU-Landesgruppe
und der CDU/CSU Bundestagsfrak-

MAGNEROT

(bisher: Magnesiumorotat Tabletten)

Zielsichere Magnesiumtherapie
da hohe Verfiigbarkeit

Zusammensetzung: 1 Tablette anthalt 500 mg Ma-
gnesiumorotat.  Anwendungsgeblate:  Waden-
krimple, Tetanien, Eklampsia, Schutztherapie gegen
Herzinfarkt und Myocardnekrosen und Magnesium-
mangel Kontraindikationen: Urdmische Niereninsuf-
fizienz Packungen mit 60Tabletten (DM 22,70), 200
Tabletten (DM 58,45) und 1000 Tabietten (DM 206,80)

Stand 2/85.

Dr, Wirwag Pharm. Priparate GmbH - 7000 Stuttgart 40

tion, sowle zwei Jahre lang Stellver-
tretende Vorsitzende des Ausschus-
ses fir Jugend, Femilie und Ge-
sundheit und von 1977 bis 1980 Vor-
sitzende der Enquete-Kommission
.Frau und Gesellschatt* und von
1972 bis 1980 Schriftfiihrerin beim
Prasidium des Deutschen Bundes-
tages. In diesen acht Jahren hatte
sie die CSU-Landesgruppe auch zur
Gesundheitspolitischen Sprecherin
im Deutschen Bundestag berufen.

Ihre Einsatzfreude und ihr Geschick
bei der Ldsung vielfaltigster Auf-
gaben, u. a. als Mitglied des Unter-
ausschusses ,Arzneimittelrecht” im
Deutschen Bundestag von 1973 bis
1976, sind besonders hervorzu-
heben. Im Europdischen Parlament
seit 1979 als Gesundheitspolitische
Sprecherin der EVP-Fraktion und
seit 1984 als Vizeprédsidentin des
Umwelt- und Gesundheitsausschus-
ses tatig, stand und steht Frau
Schleicher einer verantwortungsvol-
len Gesundheitspolitik aufgeschlos-
sen gegeniiber. Sie hat mit einem
hohen MaB an Verantwortungsgefiihl
fir das gréBere Ganze die Argumen-
tation auch der Arzteschaft auf allen
Ebenen stets mit einbezogen.

Professor Dr. med. Klaus Betke, em.
Direktor der Universititskinderklinik
im Dr. von Haunerschen Kinder-
spital, An der Dornwiese 18, 8032
Lochham, wurde von der Deutschen
Gesellschaft fir Kinderheilkunde der
Otto-Heubner-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Hans Franke, em.
Direktor der Medizinischen Polikli-
nik der Universitat Wirzburg, Frih-
iingstraBe 9, 8035 Gauting, wurde
von der Deutschen Gesellschaft far
Innere Medizin zum Ehrenmitglied
ernannt,

Dr. med. Klaus Hellmann, Internist
— Lungen- und Bronchialheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg, wurde
von der Slddeutschen Gesellschaift
fir Pneumologie und Tuberkulose
zum Ehrenmitglied ernannt.

Protessor Dr. med. Dr. med. h. c.
Woligang Leydhecker, Direktor der
Augenklinik der Universitdt Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wiirzburg, wurde mit der Gold-
medaille der Griechischen Ophthal-
mologischen Gesellschaft eusge-
zeichnet.
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Dr. Lothar Siuka 70 Jahre

Am 25. Oktober 1985 vollendete der
Hauptgeschéftsfihrer a. D. der Baye-
rischen Landesérztekammer, Kollege
Dr. Sluka, lltisstraBe 22, 8000 Min-
chen 82, sein 70. Lebensjahr. Der
Jubilar stand von 1946 bis 1980
ununterbrochen in den Diensten der
Bayerischen Landesarztekammer.

Neben seiner jahrzehntelangen lei-
tenden Tatigkeit fiir die Bayerische
Landesarztekammer hat sich Dr.
Sluka auch herausragende Ver-
dienste um den Aufbau der Ausbil-
dung der Arzthelferinnen in Bayern
erworben. Erfolgreich hat er sich fir
die Weiterentwicklung der Walner-
Schulen (technische Assistentinnen
in der Medizin und Arzthelferinnen)
sowie fir die Schulen fiir Orthopti-
stinnen in Mlnchen und Erlangen
und for die Berufsfachschule fir
Zytologie-Assistenten  eingesetzt.
Ferner war ihm — In seiner Eigen-
schaft als Geschaftsflihrer der Ar-
beitsgemeinschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbe-
kdmpfung In Bayern e. V. — die
Betreuung der beiden Tumornach-
sorgekliniken in Bayern und damit
die &rztliche Versorgung der Tumor-
patienten ein besonderes Anliegen.

Das pflanzliche
Cholagogum

von
bionorica

s

Emst-v.-Bergmann-Plakette, Ehren-
zeichen am Bande des Deutschen
Roten Kreuzes und Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der

Bundesrepublik Deutschland -
auBere Ehrungen flr einen Kollegen,
der Ober drei Jahrzehnte auf zllen
Ebenen die Belange der bayerischen
Arztevertrat. Die Arzteschaft Bayerns
wiinscht Df. Sluka In seinem wohl-
vardienten - Ruhestand kérperliche
und geistige Gesundheit und noch
viele Jahre Freude Im Kreise seiner
Familie,

Professor Dr. med. Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung fir GefaB-
chirurgie der Technischen Universi-
tat Minchen im Klintkum rechts der
Isar, !smaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, wurde anl&Blich der 14,
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Angiologie zum Vorsitzen-
den fiir das Jahr 1986 gewdhit.

Dr. med. Joachim Mdssner, Medizi-
nische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg, KlinikstraBe 6-8, wurde
der Konstanzer Medizinische For-
derpreis verliehen.

St

Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber,
Brinnsteinstrafe 13, 8203 COberau-
dorf, wurde in ihrem Amt als Prési-
dentin des Deutschen Arztinnenbun~
des erneut bestatigt.

Dr. med. Lieselotte Schellert-Hock,
Allgemeinarztin, GoldbacherstraBe
29, 8750 Aschaffenburg, wurde in
den Vorstand des Deutschen Arztin-
nenbundes gewahit.

Dr. med. Dr. phil. Karl Schneider,
Praktischer Arzt, UhlandstraBe 30,
8080 Firstenfeldbruck, erhielt die
von der Bundesvereinigung fiir Ge-
sundheitserziehung e. V. erstmals
verlishene  Hildegard-von-Bingen-
Medaille.

Professor Dr, med. Dr. rer. nat. Dank-
wart Stamm, Leiter der Abteilung fir
Klinische Chemle des Max-Planck-
Instituts far Psychiatrie, Kraepelin-
straBe 10, 8000 Minchen 40, wurde
von der Deutschen Gesellschaft fir
Medizinische Chemie die Scherer-
Medaille verliehen.
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Information der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern
Wir empfehien Ihnen, sich In Jedem Fall vor Ihrar Nladerlassung mit der zustindigen Bazirkssielle dar Kassendirztlichen Ver-
alnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mbglichkelten und Aussichten elner kassendrztlichen Titigkelt
baraten zu lassen. Dort ertahren Sle auch, wo und In welchem Umtang Férderungsmiglichkelten bestehen.

Oberbayern

{ngolstadt-S0dost:

1 Allgemeln-/praktischer Arzt
Waldkralburg, Lkr. Mihtdord:

1 Augenarzt

Moosburg, Lkr, Frelsing:

1 HNO-Arzt

Landkrels Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Landkreis Elchstitt:

1 Internist

Bewerbungen bittea an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Teiefon
{0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchhelm:

1 Allgemelin-/praktischer Arzt

Hof/Saale:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

Mainleus, Lkr. Kulmbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Miinchberg, Lkr. Hot/Saale:

1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hol/Saale:

1 Augenarzt

Lichtentels:

1 Augenarzt

Forchhelm:

1 Hautarzt
{Praxlsiibernahmemdglichkelt)
Hol/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt
(Praxisibernahmeméglichkeit)
Lichtenfels:

1 Hautarzt

Wunsledel:

1 Hautarzt

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

Mittelfranken

Landkrels Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaoglichkeit)
FOrth:

Allgemein-/praktische Arzte
{Praxisibernahmema&glichkeiten)
Landkrels Neustadt/Alsch-Bad Winds-
helm:

1 Aligemein-/prektischer Arzt
{PraxisObernahmemaoglichkeit)
Nlrmberg:

1 Aligemein-/prakiischer Arzt
{Praxisiibernahmeméglichkeit)
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Niimberg:

1 Frauenarzt
{Praxisibernahmemoglichkeit)
Nilrnberg-Langwasser:

1 Hautarzt

Erlangen:

1 Internist
{Praxistibernahmemaoglichkeit)
Niirnberg:

1 Internist
{Praxisiibermahmeméglichkeit)
Nirnberg:

1 Orthopéde
(Praxlsiibernahmeméglichkeit)
Niimberg/Fiirth:

1 Radiologe
{Praxisiibarnahmemdglichkeit)
Nirnberg:

1 Urologe
(Praxisiibernahmemdbglichkeit)
Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mitteifranken der KVB, Vogels-
garten 6, B500 Nirnberg 1. Telefon
(09 11) 46 27-415 (Herr Moritz) bzw. -403
(Herr Biemann).

Unterfranken
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessarf:
1 Augenarzt

HaBturt/Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Aschatfenburg, Lkr. Aschatfenburg:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr, Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Obernburg/Elsenfeld, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad K&nlgshofen,
Lkr. Rhin-Grabteld:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:

1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt
Karlstadt/Marktheldenteld,

Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Elsenfeld, Lkr. Miltenberg:

1 Internlist

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

Volkach, Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

HaBturt, Lkr, HaBberge:

1 Nervenarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Maln-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Unterfranken der KVB. HotstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Neumnark?, Lkr. Neumarkt:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt
Nabburg/Oberviechtach, Lkr. Schwan-
dort:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkrels Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandori:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Landkrels Cham:

1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberptalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 2002-0.

Niederbayern

Simbach am inn, Lkr. Rottat-inn:
1 HNO-Arzt

Freyung, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Hautarzt

Plarrkirchen, Lkr. Rottat-Inn:

1 Hautarzt

{Praxisiibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Llllenstrade 5-,
8440 Straubing, Teleton (094 21) 23061.

Schwaben

Bad Worishofen, Lkr. Unteratigiu:

1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-0.
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Brief aus Bonn

»Strukturreform®

Die politische Debatte {iber die von der
Kealition engekindigte Strukturreform
der gesetzlichen Krankenversicherung
kommt nicht voran. Sie Ist Immer nur
halbherzig getiihrt worden, zumet diese
Plane ellesamt auf die nachste Legisla-
turperiode zielen. Und wer welB schon,
wie dann die politischen Mehrheitsver-
héltnisse in Bonn aussehen? Lenge Zeit
wer Bundesarbeitsminister Bliim mit der
Drohung durch die Lande gezogen, mit
gesetzlichen MaBnahmen die Expansion
der Kassenausgaben zu bremsen. Von
elnem Beitregsstebilisierungsgesetz war
die Rede. Den sogenannten K-Geset-
zen (Kostenddampfungsgesetzen) sollten
B-Gesetze folgen. Den politischen Wort-
schépfern geht die Phantasie nicht aus.
Aber aus der Sache selbst diirfte nichts
werden, auch wenn BlIim noch immer
den Eindruck vermittelt, als konnte der
Gesetzgeber noch tatig werden. Aber
dafiir ist es zu spat.

Die Regierung konnte einen Gesetzent-
wurf allenfalls zu Beginn des nachsten
Jahres prasentieren. Doch elne solche
Initiative wirde kontroverse Diskussio-
nen und viel Internen und &ffentlichen
politischen Streit euslosen. Das kdnnte
das Ansehen der Regierungsparteien
zusatzlich belasten. Das Gesetzgebungs-
verfahren kénnte keum vor Mai nachsten
Jahres ebgeschlossen werden. Dann
eber wird In Niedersachsen gewahlt; im
Oktober folgen dann die Landtegswehlen
in Bayern, ehe der Wéhler im Februar
1687 Uber die Zukunft der Bonner Koall-
tion entscheidet. Als sicher darf man
unterstellen, daB in Benn die Nelgung
wachst, umstrittenen, unpopuldren oder
nur unbequemen Themen aus dem Weg
zu gehen. Eine andere Uberlegung
kommt hinzu. Gesetzesinitiativen wiirden
das politische Klima belasten, eber
damit wére vor den Wahlen nichts mehr
zu bewirken. Mit strukturellen Anderun-
gen em Krankenversicherungssystem
lassen sich keine kurzfristigen Wirkun-
gen erzielen. Die Koelition wiirde sich
elso Streit elnhandeln, ohne den Erfolg,
n&mlich steblle Beitragssétze, zum poli-
tisch erwOnschten Termin vorweisen zu
kénnen,

S0 kann es nicht iiberraschen, daB Blim

weiterhin die Selbstverwaltung und ins-
besondere die sogenannten Anbieter von
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Gesundheitsleistungen unter Druck setzt,
Beitrige zur Kostenddmpfung zu leisten.
Solidaritatsbeitrag wird das neuerdings
genannt. Dabel fallt auf, daB die Kessen-
arzte derzeit nicht Im Blickfeld stehen.
Blim 4Bt in tetzter Zeit sogar keine
Gelegenheit verstreichen, den Kassen-
arzten und l|hren Vereinigungen eine
Vorbildtunktion zuzuweisen. Dafiir gibt
es mehrere Griinde. So haben die letzten
Honorarvereinbarungen den Beifall des
Arbeitsministeriums gefunden, nicht zu-
tetzt wegen der die Leistungsmenge
begrenzenden Komponente. Sodann hat
sich die Ausgabenexpansion im ambu-
lanten Bereich Inzwischen so verlang-
samt, daB der Rahmen der Grundiohn-
entwicklung Uber das ganze Jahr hinweg
eingehalten werden kdnnte. Immerhin
sind die Ausgaben fir die Arzte im
ersten Halbjahr nur um 2,9 Prozent ge-
stiegen, wahrend fir den Grundlohn eine
Zuwachsrate von 3,1 Prozent gegeniber
dem Vorjahr eusgewiesen wird. Die Be-
“midhungen der Kassenérztlichen Vereini-
gungen um die Kostendampfung wiirden
jedoch in Frage gestellt, wenn der
Gesetzgeber 2usatzliche MaBnahmen zu
Lasten der Kassenidrzte ergriffe. Alle
freiwilligen Aktionen wirden damit dis-
kreditiert. Die Politik weiB das. Denncch
wird sie vor und in der Novembersitzung
der ,Konzertierten Aktion" daraut drén-
gen, daB die niedergelessenen Kassen-
arzte noch zuriickheltender als bisher
Leistungen verordnen. Das zielt euf
Oberweisungen ins Krankenhaus, euf
das Verschreiben von Medikamenten
und das Verordnen von Heilmitteln,

Die Tatsache, daB Blim die fihrenden
Vertreter der Pharma-Industrie und auch
der Anbieter von Heilmitteln zum Rap-
port ins Arbeitsministerium bestellt hat
und daB Blim den Firmenveriretern der
Pharma-Branche aut einer Sondersitzung
des Verbandes die Leviten lesen wilt,
spricht ebenfalls datir, daB nicht mit
neuen gesetztichen MaBnahmen zu rech-
nen ist. Den Unternehmen wird ein
Solidaritatsbeitrag abverlangt, den sle
woht zAhneknirschend zusagen werden,
Die Ausgaben fir Arzneimittei sind trotz
einer zuriickhaltenden Verschreibungs-
tatigkeit der Arzte im ersten Halbjahr
1885 gestiegen. Man darf wohl enneh-
men, deB der Pharma-Verbend elles tun
wird, um seine Branche eus dem Gerede

zu bringen. Man flrchtet die In der
nidchsten Legisleturperiode zu erwerten-
den geselzlichen Eingritte In den
Pharma-Markt.

Zur Vorbereitung und politischen Absl-
cherung der anvisierten Strukturretorm
der gesetzlichen Krankenversicherung
will Blim eine Sachverstandigenkommis-
sion beruten. Dabei iberwlegt sicherlich
das politische das sachliche Interesse.
Der Minister mdchte seine Plane durch
ein Gremium von Wissenschaftlern eb-
sichern lassen und diese Kommission
zur stindigen Einrichtung erheben, die
der .Konzertierten Aktion* engegliedert
wird. Auch dieser Vorgang bestatigt, daB
jetzt nicht mehr an Gesetzesinitietiven
gedacht wird. Es sollen sieben Persdn-
lichkeiten in die Kommission beruten
werden.

Dabei werden folgende Namen gehan-
delt: Professor Michael Arnold, Professor
Paul Lith, Protessor Friedrich-Wilhelm
Schwartz und Protessor Herbert Vief-
bues. Diese Liste der Mediziner wird
durch die Namen dreier Wirtschaftswis-
senschaftler ergdnzt: Professor Klaus-
Dirk Henke, Professor Martin Pfatt und
Professor Detlef Zéliner. An die Stelle
von Viethues konnte auch die frithere
Gesundheitsministerin des Saarlandes,
Frau Scheurlen, treten. Die Namen Liith
und Z&liner stellen eine Uberraschung
dar. Zéliner war unter Arendt Abteilungs-
leiter im Arbeitsministerium. Nach dem
Rentendebekel 1976 wurde er als Siin-
denbock ebgeschoben. Es bleibt abzu-
warten, was aus der Kommission wird
und was sie bewirken kann. Die Politik
hat nicht immer gute Erfahrungen mit
solchen Kommissionen gemacht.

Mit einer Gesetzesvorlage wird man frei-
lich noch rechnen missen: Blim steht
bel den Kassendrzten im Wort, das
Instrumentarium der Bedarfsplanung zu
erweitern. Mit elnem ersten Referenten-
entwurf dirtte Ende November oder An-
tang Dezember zu rechnen sein. Das
bietet treitich noch keine Gewahr, daB
diese Vorlage auch tatsdchlich noch in
dieser Legisleturperiode verabschiedet
wird. Das dirtte nur dann gelingen, wenn
sich Blim auf die Bederfsplanung be-
schrankt. Arztlich Uberversorgte Gebiete
sollen tir die Zulassung gesperrt wer-
den kdnnen. Auch soll es kilnttig moglich
sain, fir solche liberversorgten Gebiete
nledrigere Honorarséitze festzulegen, um
die Zulassung von Arzten 0(ber das
Honorar zu stevern. Es diirfte wohl nicht
gelingen, im Rabmen dieser Initiative
auch das sogenannte ,Hausarzimodell*
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
gesetzlich zu verankern.

bonn-mot
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Amtllches

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 38. Bayerische Arztetag hat am 6. Oktober 1985 nachstehende Anderungen der Anlage zur Weiterbildungs-
ordnung fiir dle Arzte Bayerns vom 1. Januar 1978 beschlossen {,Bayerisches Arzteblatt* 1977, Sondernummer
Dezember 1977, Selte 28 #.) in der Fassung der Anderungen vom 8. Oktober 1978 (,Bayerisches Arzteblatt 1978,
Selte 1429), vom 14. Oktober 1979 (,Bayerisches Arzteblatt® 1979, Seite 1180), vom 12. Oktober 1980 (,,Bayerisches
Arzteblatt” 1980, Selte 1183 {.) und vom 7. Oklober 1984 (,Bayerisches Arzteblatt“ 1984, Selte 699 ff.)

Das Bayerlsche Staatsministerium des innern hat dlese Anderung mit Schrelben vom 10. Oktober 1985 — Nr. IE8-
5012-0-9/85 — genehmigt.

1. Beim Gebiet 10. Innere Medizin wird der Abschnitt

«Weiterbildungszeit* wle folgt gedndert:

a) In Satz 2 wird das Wort ,sollen* durch das Wort
.miissen” ersetzt;

ferner werden in Satz 2 nach ,Gelegenheit zum Er-
werb® die Worte ,der Grundkenntnisse der fach-
gebundenen Rdntgendiagnostik und* eingefiigt.

b) Satz 4 (.1 Jahr Weiterbildung* bis .ersetzt wer-
den”) wird gestrichen.

c) Der bisherige Satz 5 (,Angerechnet werden” bis
~abgeleistet werden”) erhilt folgende Fassung:
~Angerechnet werden kénnen 12 Monate Weiter-
bildung entweder in Kinderheilkunde oder Nerven-
heilkunde oder Pathologie oder Physiologie und
internistischer Rontgendiagnostik, bzw. 6 Monate
in Anasthesiologie oder Arbeitsmedizin oder Haut-
und Geschlechtskrankheiten oder Immunologle
oder Medizinische Chemie oder Mikrobiologie
oder Nuklearmedizin oder Pharmakologie und
Toxikologie. Die Anrechnungsfahigkeit entfillt,

werden. Es miissen eingehende Kenntnisse und Er-
tahrungen in der Rontgendiagnostik des Teilgebietes
nachgewiesen werden.”

. Beim Teilgebiet 10.4 Kardiologie wird im Abschnitt

~Weiterbildungszeit* Satz 2 durch folgende Sétze 2
und 3 ersetzt: ;

+EIn Jahr der Weiterbildung im Teilgeblet muB nach
AbschluB der Weiterbildung im Gebiet abgeleistet
werden, Es missen eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen in der Rontgendiagnostik des Teilge-
bietes nachgewiesen werden."

.Belm Teilgebiet 10.5 Lungen- und Bronchialheil-

kunde wird Im Abschnitt ,Woeiterbildungszeit” Satz
2 durch folgende Satze 2 und 3 ersetzt:

.Ein Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet mu8 nach
AbschluB der Weiterbildung im Gebiet abgeleistet
werden. Es missen eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen in der Rontgendiagnostik des Teilge-
bietes nachgewiesen werden.”

Die Anderungen der Anlage zur Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns treten am 1. November 1985
in Kraft.

wenn insgesamt zwel Jahre der Weiterbildung in
Teilgebieten der Inneren Medizin abgeleistet wer-
den. Dies gilt nicht fiir die internistische Réntgen-
diagnostik.”

2. Beim Teilgebiet 10.2 Gastroenterologie wird im Ab-
schnitt ,Weiterbildungszeit* Satz 2 durch folgende
Satze 2 und 3 ersetzt:

«Ein Jahr der Weiterbildung im Teilgebiet muB nach
AbschluB der Welterbildung im Gebiet abgeleistet

Bad Fiissing, den 6. Oktober 1985

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer

— Der volistindige Text der Neufassung zum Gebiet 10 ,Innere Medizin“ wird im Dezember-Heft 1985 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” veréffentlicht —
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Landespolitik

Waldsterben in den Alpen rapid gewachsen

Das Waldsterben In Bayern ist im
vergangenen Jahr weiter angewach-
sen und hat insbesondere im Hoch-
gebirge besorgniserregende Formen
angenommen. Dort weist inzwischen
jeder zweite Baum deutliche Sché-
digungen auf. Auch in den héheren
Lagen der Mittelgebirge sowie bei
den wichtigsten Laubbdumen Buche
und- Eiche haben sich die Schiaden
deutlich erhdht. Nur in den tiefer
gelegenen Gebieten und vor allem
im nordost-bayerischen Raum ist Im
vergangenen Jahr erstmals ein leich-
ter Riickgang der Waldschaden zu
verzeichnen, Diese Bilanz zog Land-
wirtschaftsminister Dr. Hans Eisen-
mann bei der Vorlage der Schadens-
inventur 1985 vor dem Agreraus-
schuB des Landtages.

Seiner inventur zur Folge sind nun-
mehr 61 Prozent der Baume im Frei-
staat geschadigt, wahrend es vor
einem Jahr noch 57 Prozent waren.
im Gebirgswald hingegen ist der An-
teii der mittelstark und stark gefdhr-
deten Bdume binnen Jahresfrist um
19 Prozent auf jetzt 53 Prozent ange-
wachsen mit der Folge eines dro-
henden Zusammenbruches der
Schutzwalder. Angesichts dieser
Entwicklung, so der Minister, stehe
man vor einem Réatsel, weil die
rapide Schadenszunahme gerade im
Reinluftgebiet der Alpen stattfinde.
Es sei zu vermuten, daB dort die
Schidden in erster Linie auf Umwand-
lungsprodukte von Luftimmissionen,
von Stickoxiden und von Kohlen-
wasserstoffen zuriickgehen. Die im
Hochgebirge besonders starke Son-
neneinstrahlung beglnstige die Um-
wandlung dieser Gase in giftiges
Ozon und Fotooxidantien. Deshelb
komme der raschen Einflihrung des
bieifreien Benzins grofe Bedeutung
Zu. Eisenmann wies in diesem Zu-
sammenhang auch darauf hin, daB
die Schdden in anderen Alpenge-
genden, beispielsweise in Tiroi oder
im stark befahrenen Sidtirol,
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wesentlich geringer seien als In
Bayern. Moglicherweise hidnge dies
mit der Lege der bayerischen Berg-
wiélder am Nordrand der Alpen zu-
sammen.

im gro8en und ganzen ist die Zu-
nahme derdiesjdhrigen Waldschaden
durch die Entwickiung im Hochge-
birge und bei den Laubbdumen be-
dingt. Bisher galten beispielsweise
Buchen und Eichen ais wesentlich
widerstandsfahiger im Vergleich zu
den Laubbdumen. Laut dem inven-
turbericht wird jedoch gegeniber
dem Vorjahr ein Anstieg der Scha-
den Im Landesdurchschnitt von 62
auf 67 Prozent bei der Buche und
von 51 auf 65 Prozent bei der Eiche
registriert gegenliber einer Scha-
denszunahme bei den Nadelbdumen
von nur zwei Prozent. Damit hat Bay-
ern nunmehr einen Stand erreicht,
wie er 1984 bereits in Baden-Wiirt-
temberg gegeben war. Die beunruhi-
gende Entwicklung bei den Laub-
baumen fihrte der Minister auf Wur-
zelschiden, Pilze, Trockenperioden
und die strengen Spétfroste im ver-
gangenen Februar bei Temperaturen
bls zu minus 30 Grad zurlick. Bel
besseren Umweltbedingungen sei
jedoch eine Erholung zu erwarten.

Auf die Systematik der Waldscha-
densinventur eingehend, segte Eisen-
mann, sie seli nach einem wissen-
schaftlich abgesicherten Verfehren
bundeseinheitlich von Forstbeamten
mit einschlagigen Erfahrungendurch-
gefliihrt worden. Allerdings sei die
Beurteilung schwacher Schiden mit
Blatt- und Nadeiverlusten von 10 bis
25 Prozent sehr probiematisch. Etwa
33 Prozent des bayerischen Waldbe-
standes oder 792 000 Hektar weisen
diese Schadigungen auf, Sichtbar
krank dagegen sind von den 24
Milllonen Hektar Wald 28 Prozent
oder 672 000 Hektar. In diesem Zu-
sammenhang vermerkt der Bericht
euch, daB die schedensfreie Flache

in den tiefer gelegenen Nadelwald-
gebieten Nordbeyerns um 23 000
Hekter oder 2,5 Prozent zugenom-
men hat. Nicht nur bel schwach, son-
dern euch bei stirker geschédigten
Baumen gebe es hier deutliche An-
zeichen fiir eine Regeneration,
meinte der Forstminister. Er fiihrte
diese Erholung Im wesentlichen auf
die 1985 flr das Weldwachstum
glinstige Witterung und den Riick-
gang der Schwefeidioxidimmissic-
nen zurlick. Insofern warnte er euch
davor, schwach, mittelstark und stark
beschiddigte Waldbestande zusam-,
menzufassen und els ,sterbende
Wilder* zu bezeichnen. Sehe man
von den nur schwachgeschadigten
Waildern eb, so wiesen immerhin 72
Prozent der Waldflache Bayerns
keine wesentlichen Beeintrachtigun-
gen euf. Allerdings sei man sich der
Lage bewu8t und mache sich groBe
Sorgen um die Zukunft. .Mit apoka-
iyptischen  Zukunftsvisionen, die
héufig an die Wend gemalt werden,
kann man eber den Baumen nicht
helfen.*

Auch die von einigen Wissenschaft-
lern und forstlichen Praktikern in
unverantwortlicher Weise prognosti-
zierten Messenanfalle von Holz auf-
grund des Waldsterbens sind for
den Minister durch die Erfahrungen
bel der Schadensinventur widerlegt.
So betrugen Im bayerischen Staats-
wald die Zwangsenfalie, die neuen
Weldschaden zugerechnet werden
kénnen, 1984 nur sechs Prozent des
Gesamteinschlags und im ersten
Halbjahr 1985 etwa zwei Prozent.
Eisenmann: ,Den Holzmarkt pragen
entscheidend die verheerenden
Sturmschaden vom vorigen Novem-
ber und keineswegs Massenanfille
aus Immissionsschiden.”

In seinem SchluBwort wies der Forst-
minister oppositionelle Kritik zuriick:
Er sei fir eine zwingend vorgeschrie-
bene Einfilhrung des Kataiysator-
Autos gewesen und werde sich
weiterhin flir die maglichst rasche
Einfiihrung blelfrelen Benzins ein-
setzen. Skeptisch AuBerte er sich
(iber die Ergebnisse von 250 For-
schungsvorhaben, die in der Bundes-
republik zum Thema Waldsterben
zur Zeit laufen. Auch wenn die mei-
sten Wissenschaftier die Schiden in
den deutschen Wéldern auf die Luft-
verschmutzung zurlickflihren, so ist
.die Erwartung, daB sie sich jemals
einig sind, unreaiistisch®.

Michael Gscheidie
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Bayerisches Arzteorchester

Mediziner als Musiker auf Tournee

Des Beyerische Arzteorchester gastierte in Miinchen, Erlangen und

Bad Kissingen

«Der ist kein Arzt, der nie ein Cello
strich” witzelte in den fiinfziger
Jahren das berlihmte Minchener
Studentenkabarett ,Die Amnestier-
ten“. Der deutsche Nachkriegsfilm
hatte damals den musizierenden
Mediziner entdeckt und im ObermaB
strapaziert. Gegen Ende des folgen-
den Jahrzehnts, genau gesagt im
Wintersemester 1967/68, begann der
Medizinstudent Reinhard Steinberg
den Drehbuchautoren besagter Kin-
topp-Welle eing Anregung zu liefern,
die sle zu einer neuen Variation des
Themas hatte befliigeln kénnen. Er
griindete das ,Orchester MGnchener
Medizinstudenten”, das er spater —
inzwischen Oberarzt an der Psychia-
trischen Universitatsklinik in Min-
chen geworden — zum , Bayerischen
Arzteorchester” eusweitete.

Neunzig Berufskollegen — haupt-
sdchlich, doch nicht ausschlieBlich
aus Bayern — kommen jedes Jahr
um die Pfingstzeit zunachst einmal
fiir eine Woche zusammen und erer-
beiten unter Steinbergs StabfGhrung
ein Progremm. Das Ergebnis wird
anschlieBend der Offentlichkeit pra-
sentlert. Heuer fanden die Konzerte

im Minchener Herkulessaal, in der
Erlanger Stadthalle und im Regen-
tenbau von Bad Kissingen statt. Ge-
spielt wurde das Konzert fiir Violine
und Orchester von Brahms, fir das
als Solist Andreas Rohn, der erste
Konzertmeister des BR-Symphonie-
orchesters, gewonnen werden
konnte, danech Tschaikowskys Flinfte
in e-Moll,

Dal es sich bei diesem Laienor-
chester um Amateure handelt, die
getrost mit der Elle fiir Professio-
nelle gemessen werden dirfen, be-
statigten nicht nur die begeistert
applaudierenden Musikfreunde in
den drei offentlichen AuffGhrungen,
sondemn euch die Musikkritiker in
der Presse. So hiefl es im Feuilleton
der ,tz*: ,Das Orchester selbst, das
schon bei Brahms ein bemerkens-
wertes Niveau erreichte, konnte in
Tschaikowskys 5. Sinfonie unter der
umsichtigen und sehr prézisen Lei-
tung Steinbergs sein ganzes Klang-
volumen entfalten. Erstaunlich vor
allem die Holz- und Blechblaser.
Verglelchemit professionellen Orche-
stern sind keinesfalls zu hoch ge-
griffen.”

Als ,husgewogenen Klangkdrper,
dem der Leiter die rechte Akzentuie-
rung entlockte”, bezeichnete die
-Erlanger Kultur® das Bayerische

Arzteorchester. Und speziell zur
Tschaikowsky-Sinfonie hieB es:
JAuch die Farbigkeit, mit welcher
die Interpretation zur Geltung kam,
verbliffte.” Die ,Main-Post™ berich-
tete, daB der Kissinger Oberbiirger-
meister Georg Straus dieses Arzte-
Gastspiel zu einem ,festen Bestand-
teil der musikalischen Saison® in der
Baderstadt werden lassen will.

.Hervorragende solistische und
Tutti-Leistungen® registrierte schlieB-
lich die ,Saale-Zeitung“. Sie betonte
aber auch den Idealismus und die
sich miahelos auf die Zuhdrer Gber-
tragende Begeisterungsfahigkeit der
Truppe. Da seien ,Parts von erheb-
lichen technischen Schwierigkeiten,
die viel Vorbereitungszeit erfordern®
zu bewdltigen, Zudem k&nne das
Erarbeitete ,l(ber soiche Gelegen-
heiten hinaus nirgends verwendet
werden”. Das alles geschehe ,ganz
elnfach selbstlos und im Dienst einer
groBen, schonen Sache, dle freilich
eine leuchtende Zierde fir den gan-
Zzen Berufsstand darstelit”.

Das positive Echo liefert denBeweis:
Bayerns Arzteorchester hat mit
seiner Kunst auch in diesem Jahr
wieder dazu beigetragen, in der
Cffentlichkeit das Bild des Arztes
als Musen- und Menschenfreund
lebendig zu erhalten.

Franz Joseph Freisleder

DIE VIER JAHRESZEITEN

Privatsanatorium Dr. med. C. Martin

@ Prioperative Vorbereitung

® Nachbehandlung nech
Operationen und Bestrah-
lungen (keine Pflegefille)

® Erholungskuren nach phy-
sischen und psychischen
Erschopfungszustianden
fir den gesamten Bereich
der Inneren Medizin

© Adipositas.Behandlungen

® Spezialprogramm bei
peripheren, koronaren
und zerebralen Durchblu-
tungsstorungen

Die Klinik fiir maximal 40
Patienten liegt in einer Oase
der Ruhe und steh! seil Jahren
unter bewdhrter drztlicher Lei-
lung. 4 Gehminuten zum Orts-
zentrum, nur Komforizimmer
mit Bad, WC, Doppeltiiren,
Farbfernseher und Selbst-
wdhlitelefon. Gepflegte Auf-
enthaltsrdume, Terrasse, Lie-
ewiese. Fordern Sie fiir Ihre
atienten unseren umfassen-
den Kurprospeki an, oder ver-
einbaren Sie einen Besuch
zum Kennenlernen.

Fdrberweg 31, 8183 Rottach-Egern
Telefon 08022/26780 und 24041
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeséirztekammer

— Akademle fiir &rztliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Scheltzenhammer, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Arbeitsmedizin
21. November 1985 In Miinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitdt Mlnchen (Vorstand: Pro-
tessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsem mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e.V. Landesverband Sid-
bayern (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florlan)

Theme: Fragen eus der Praxis, Antworten
tar die Praxis

Zeit: 18.15 bis ce. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Klinik Innenstadt, ZiemssenstreBe 1/11
(Zi. 251), Mdnchen 2

Anmeldung nlcht erforderlich

Augenheilkunde

7. Dezember 1985 und 11, Januar 1986
In Erfengen

Augenklinik mit Poliklinlk der Universi-
tit Erlengen-Nimberg, Kopfklinlkum
(Direktor: Professor Dr, G. Naumenn)

7. Dezember 1985:

»30. Erlenger Fortbildungskurs*

Theme: Augensymptome bei Prozessen
dervorderen und mittleren Schédelgrube

= Kurzvortrige und Patienten-Demon-
strationen

11. Januar 1986:

»31. Erlenger Fortbildungskurs*

Theme: Zur Nachbebandlung der Kereto-
plestiken (z. B. Herpes corneae, Pseudo-
Phekle usw.) — Kurzvortrdge und Patlen-
ten-Demonstrationen

Beginn: jewells 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horseal des Kopfklinikums,
Schwebachaniege 6, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachenlege 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3001 oder 85-3002

Wintersemester 1985/86 in Minchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen Im Klinlkum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)
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13. November 1985:
Grundsétzliches zur
passung

27. November 1985:

Die Bedeutung des Endothels fir die
Transparenz der Hornhaut — Kereto-
pathien, eine Ubersicht

4, Dezember 1985:
Erkrankung der Tranenwege, Diagnostlk
und Therepie

11. Dezember 1985:
Tumoren der Lider und der Konjunktiva
— Grundsitze der Lidchirurgle

18. Dezember 1985:

Glaukom: Grundsatzliches zur Diagnostik
und Theraple — Wenn kinetische, wann
Computerperimetrie?

8. Januar 1986:
Strabismus |:
stérung

15. Jenuer 1866:
Strebismus Il: Konservative und opere-
tive Behandlung

22. Jenuer 1986:

Allgemeines zur Mikrochlrurgle der vor-
deren Augenebschnitte — Dle perforie-
rende Verletzung: Aufnahme, Operations-
vorbereitung, Nachbehandlung

19. Februar 1986:

Makulopethlen: Dilegnostischer Uber-
blick und Theraple — Das histopatholo-
gische Bild der Makulopathien

26. Februer 1986:

Gutachten in der Ophthalmologle: Allge-
meine Grundsatze — Das Filhrerscheln-
gutachten

Zelt: jewells 16.00 bls 18.00 Uhr (ein-
schlieBlich klinischer Demonstrationen)

Auskunft:

Sekreteriet Professor Dr. H.-J. Merté,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 41 40-23 20 oder 4140-2321

Kontektlinsenen-

Formen der Motilitats-

Elektrokardiographle

23. November 1985 In MOnchen

Medizinlsche Klinlk Innenstedt der Uni-
versitdt Minchen (Direktor: Professor
Dr. E. Buchborn)

Leitung: Professor Dr. H. Jahrmérker,
Professor Dr. K. Thelsen, unter Mitarbelt

November 1985

13. Augen - Minchen

15./16. Onkologie - Erlengen

16. Sonographle - Burghausen

21. Arbeitsmedizin - Minchen

21.-23. Orthopéadie - Minchen

22 /23. Onkologie - Erlangen

23. EKG - M{nchen

23. Frauen - Minchen

27. Augen - Minchen

28./29. Orthopadie - Niirnberg

29./30. Gastroenterologie -
Minchen

29./30. Sonogrephle - Erlangen

29./30. Sonographie - Nirnberg

30. GetaBchirurgie - Minchen

30. Orthopadie - Nirnberg

Dezember 1985

4. Augen - Mdnchen

7. Augen - Erlangen

7. Onkologie - Augsburg

11, Augen - Miinchen

16.-18. Sonogrephie - Erlangen
18. Augen - Minchen

Jenuer 1988

8. Augen - Minchen

11. Augen - Erlangen
15. Augen - Minchen
22. Augen - Minchen

Februar 1988

19. Augen - Minchen
26. Augen - Minchen

von Dr. M. Haufe, Dr. J. Kotzur, Dr. M.
Scheininger, Dr. S. Silber, Dr. F. Thaisen

LLangzelt-EKG*

Themen: Indikationen zum Langzeit-EK@
~ Durchtithrung — Auswertung und In-
terpretation — Einbau In den Therapje-
plen — Prektische Obungen und Demon-
stretionen em Gerdt mit Fellbelispielen
Zeit: §.00 bis 16.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinik Innenstedt, Kar-
diologische Abtellung, Zimmer 39, Zlems-
senstreBe 1, Minchen 2

Begrenzte Tellnehmerzahl (nach Reihen-
folge der Anmeldung)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Protessor Dr. H. Jahrmaérker,
ZiemssenstreBe 1, 8000 Miinchen 2, Tele-
fon (089) 5160 -2260

Frauenhellkunde

23. November 1985 In Miinchen
Frauenklinik der Universitat Manchen Im
Klinikum Gro8hedern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Profes-
sor Dr. H. J. Kimper, Professor Dr. P.
Scheldel

.12. Samstagsseminer”

Themen: Arznelmitteltherapie In der
Freuenheilkunde — Diegnostik und The-
raple des Mammakarzinoms
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Zeit: 10.00 bis ca. 16.00 Uhr
Ort: Horsaaltrekt Im Klinikum GroB-

hadern, MarchioninistraBe 15, Min-
chen 70
Letzter Anmeidetermin: 13. November

1985 {Posteingang)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. J. Kimper, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(089) 7095-1, oder Bayerische Lendes-
érztekemmer, Freu Scheitzenhammer,
MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 41 47 - 288

Gastroenterologie

29./30, November 1985 In Miinchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. M. Classen)

Thema: Rationelle Gastroenterologie

29. November 1985, 13.30 bis ca. 18.00
Uhr;
Leber- und Gellenwege (Die Bedeutung
der Gentechnologie fiir Diagnostik und
Prévention der Hepatitis — Neue pro-
gnostische bedeutende Faktoren fiir den
Verlaut der Virushepatitis — Interferon
in der Theraple der Hepatitis — Neues
zur Pathogenese der Leberzirrhose —
Hepatische Enzephalopathle, pathophy-
siologisches Verstdndnis, moderne The-
reple — Grundlegen der extrakorporalen
- StoBwelientherapie — Die extrakorporele
StoBwellentherapie bel Gellenblesen-
steinen — Gallenchirurgie durch Alter-
nativen bedroht?)

30. November 1985, 8.00 bls 17.00 Uhr:

Neues eus dem Gastrointestinaitrakt
(FluB und RicktluB durch den Pylorus —
Indikationen der Lengzeitprophylaxe des
peptischen Ulkus — Sind Bakterien Im
Dilnndarm pathogen und behandlungs-
bedirftig? — Klinlsche Aspekte gastro-
Intestinaler Hormone und Neuropeptide
— GroBbildprojektion neuer Endoskople-
verfahren: Gastrostomie, Cholezystosko-
pie, Choledochoskopie - Fille eus
Praxis und Klinik — 5-Aminoselizylsiure:
Eln therapeutischer Fortschritt bei Mor-

bus Crohn und Coiltis ulcerosa? — Ente-
rale Sondenerndhrung bei entziindlichen
Darmmerkrankungen: Akut und auf Dauer?
— Monoklonale Antikbrper bei Diagno-
stik und Theraple von Pankreaskarzino-
men — Rundtischgespriach: Die ekute
Pankreatitis, ein therepeutisches Dilem-
ma?)

Ort: Horsaal des Pharmakologischen In-
stituts, NuBbaumstraBe 26, Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:,
Sekretariat Professor Dr. M. Classen,
ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-22 51

GeféaBchirurgie

30. November 1985 In Miinchen

Abteilung fir Gefé8chirurgie der Technl-
schen Unlversitat Miinchen im Klinikum
rechts der Isar (Vorstand: Professor Dr.
P. C. Maurer)

»1. Jahrestegung der Deutschen Gesell-
scheft tir GefaBchlrurgie und 8. Miinche-
ner GefaBchirurgisches Gespriach®
Themen: infektprobleme in der Ge-
faBchirurgie (Korrekturen nach infizierten
Gefa8rekonstruktionen — Vorgehen bei
primér infizlerter Extremitat — Vorgehen
bel kontaminierten Wunden) — ,Novum®:
Was gibt es Neues In der GetaBchirurgie
und Angiologle?

Ort: Horsaalgebdude im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen
80

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. P. C. Maurer,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-21 85

Onkologie

15./16. November 1985 In Erlangen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlengen-Narnberg (Direktor:
Professor Dr. F. P. Gall) in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fir
Chirurgische Onkologie der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

Leitung: Professor Dr. F. P, Gall

Cellona® - Cellamin®

Der Cellona-Gipsverband braucht keine aufwendigen
Hilfsmittel beim Anlegen und keine kostspieligen Apparaturen,
er braucht die Kunst des Konners.

In Féllen, bei denen der Verband na3fest sein spllite,

ist Cellamin indiziert; es ermbglicht gipsgewbhntes Arbeiten,
denn Cellamin ist genauso mopdellierfreundlich wie Cellbna.
Die Erfahrenen kennen und nutzen diesen spiirbaren Vorzug.

32230/0885
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»Symposion de‘r Arbeitsgemeinschaft fir
Chirurgische Onkoiogie”

Thema: Das Magenkerzinom (Epidemio-
logie und Pathoiogie — Chirurgische
Therepie — Nicht-chirurgische Therapie-
modalitdten — Spezielle chirurgische
Probleme — Nachsorge)

Beginn: 15. November, 9.00 Uhr; Ende:
16. November, 13.00 Uhr

Ort: KongreBzentrum, Stadthalle, gro8er
Saal, Neuer Markt, Eriangen
Tegungsgebihr: tir zwei KongreBtage
DM 60,—, fir einen Kongrefiteg DM 40,—

Auskunft und Anmeidung:

Privetdozent Dr. M. Schwelger, Maximl-
liansplatz, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-2964

22./23. November 1985 In Erlangen

Abteilung fiir Klinische Pathologie in der
Chirurgischen Kiinik der Universitat Er-
langen-Nirnberg (Vorstand: Professor
Dr. P. Hermanek)

«Symposion: Bedeutung des TNM-Sy-
stems tir die praktische Onkologie*
Themen: Aufgaben des Staging in der
heutigen Onkologie — pTNM, elne Her-
eusforderung tir den Pathologen — TNM
und pTNM In der Urologie — Histologle
und stadiengerechte Theraple von ma-
lignem Melanom, Mammakarzinom, Ma-
genkarzinom, kolorektalem Kerzinom

Ort: Stadthalle, Neuer Markt, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. P. Hermanek, Maximllians-
pietz, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-1

7. Dezember 1985 In Augsburg

I. Chirurgische Klinik, Geta&chirurgie,
Zentralklinikum, Augsburg {Chefarzt:
Professor Dr. H. Loeprecht)

Kiinlk fir Dermatologie und Allergologle,
Zentrelklinikum, Augsburg (Chefarzt:
Professor Dr. Dr. B.-R. Balda)

in Verbindung mit dem onkologischen
Schwerpunkt Augsburg

Thema: Lymphddeme (Atiopethogenese,
Diagnostik und Therepie)

Zeit: 9.00 bis 13.00 Uhr
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Ort: GroBar Harsaal im Zentrelklinikum,
StenglinstraBa 1, Augsburg

Auskunft und Anmaldung:

Professor Dr. H. Loepracht, Stenglin-
straBa 1, 8900 Augsburg, Telafon (08 21)
400 -2655

Orthopiddie

21. bis 23. November 1985 In Minchan

Orthopédischa Klinik und Polikiinlk der
Technischen Universitat Mdinchen im
Klinikum rechts dar Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Hipp)

»1. Arthroskopiekurs Minchen*

Auskunft:

Dr. R. Algner, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telafon (089)
4140 - 24 86

28./29. November 1985 und 30. Novem-
ber 1985 In Nirnberg

Il. Chirurgische Klinik im Klinlkum der
Stadt Narnberg (Chetarzt: Dr. H. Birkner)
unter dem Patronat der deutschsprachl-
gen Arbeitsgamalnschaft tir Arthro-
skopla :

Laitung: Dr. H. Birkner, Dr. H. Hempfling

28./29. November 1985:
»Ill. NGmberger Arthroskopiakurs*

Thema: Arthroskopischa Operationen am
Knia und dia Arthroskopie anderer Ge-
lenka

Zeit: 28. Novembar, 13.00 bis 18.45 Ubr;
28. November, 8.30 bis 17.00 Uhr

30. November 1985:

olil. NGrnberger Gelenksymposion®

Thama: Das Schultartrauma

Zeit: 9.00 bis ca. 17.00 Uhr

Ort: Frankenhalle, Messezentrum, Nirn-
berg 50

Teilnehmargabihr: Arthroskopiekurs DM
350,—; Gelenksymposion DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Kongre8dienst, Wolf-
gang-Zimmarer-StraBa 6, 8056 Neufahrn,
Telafon (081865) 1072 bis 1075

Eintihrungslehrgang
tiir die kassendrztilche
Téatigkeit

Die Kassendarztlicha Verelnigung
Bayarns veranstaltat am

23. November 1985

in der Mohlbeurstraga 16 (Arzte-
haus Bayern), Minchen 80, einen
EinfGhrungslahrgang fur dia kas-
sen#rztlicha Tatigkeit.

Baginn: 9.00 Uhr - Ende: 16.30 Uhr

Anmaldungen sind an dia KVB-
Landesgeschaftsstella, Mihlbaur-
straBa 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47-356, Frau Klockow,
bis 15. November 1985 zu richten.

DiaTallnehmergebihr von DM20,—
ist am Taga des Einfiihrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Sonographie

16. Novemnber 1985 In Burghausen
Interna- Abteilung des Kreiskrankenhau-
ses Burghausen (Chefarzt: Privatdozent
Dr. A. Dietz)

»Ein= und zweidimenslonale Echokardio-
graphie, Dopplar-Echokerdiographia mit
Reteraten und praktischen Obungen®
Zeit: 9.00 bls 17.00 Uhr

Kursgebahr: DM 150,—

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. A. Dietz,
Kralskrankanhaus, 8263 Burghausan, Te-
iefon (086 77) 880- 0

29./30. Novambar und 18. bis 18. Dazam-
ber 1985 In Erlangan

Ultraschall-Schula Erlangan en dar Me-
dizinischan Klinik mit Poliklinik dar Uni-
versitit Eriangan-Nirnberg (Diraktor:
Professor Dr. L. Damling)

Leitung: Dr. Dr. N. Hayder

29./30. Novambar 1985:
.Doppler-Senogrephle-Grundkurs*”

Beginn: 29. Novambar, 9.00 Uhr; Enda:
30. November, ca. 12.00 Uhr

Teilnehmergebdhr: DM 150,—

16. bis 18. Dezember 1985:
,Ultraschail-Fortgaschrittenenkurs®
Thema: Ultraschall Innera Medizin
Beginn: 16. Dezamber, 9.00 Uhr; Enda:
18. Dezembar, ca. 16.00 Uhr

Begranzta Tailnehmerzahl
Teiinehmergebihr: DM 300,—

Ort: Medizinischa Klinik mit Poliklinik,
Krankenhausstraga 12, Erlangen

Auskunft und Anmaldung:

Sekratariat dar Ultraschall-Schula, Kran-
kenhausstraBa 12, 8520 Erlangen, Tele-
fon (09131) 85-34 45

29./30. November 1985 In Niimberg

institut fir Nephrologla en der Univer-
sitat Eriangen-Nirnberg und 4. Medizini-
scha Klinik des Klinlkums Nirnberg
(Direktor: Professor Dr. U. GeBler)

.22, Symposion*

Thama: Neua diagnostische und thera-
peutischa Methoden in der Sonographia
(Physikalische, physiologischa und tech-
nischa Méglichkaiten — Neua diagnosti-
scha und therapeutischa Maoglichkaiten)
Zeit: 29. November, 9.00 bis 17.00 Uhr;
30. November, 9.00 bis 13.00 Uhr

Ori: Planatarium, Am Plarrer 41, Narn-
berg

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. U. GeBler, Kon-
tumazgarten 14-18, 8500 Nirnberg 80,
Talaton (09 11) 3 98-27 02

Traumeel’

~Heel
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Biologische Heiimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

ZUSAMMENSETZUNG Saibe: 100 g enth.: Arnice @ 1,5 g; Calendula #, Hamemalis ¢
jeweils 0.45 g; Echinacea anguatifolie @, Echinecea purpurea ¢. Chamomilie ¢ jeweile
0,15 g; Symphytum @, Ballis perennis ¢ jewaila (.1 §: Hypericum @, Millefolium ¢ jawails
0,00 g; Aconitum Dt, Belladonna D1 jeweils 0,05 g; Mercurius solubilis Hehnemanai D1
0,04 g; Heper aulturis 01 0,025¢g.

DOSIERUNGSANLEITUNG Satbe: Morgens und sbends, bel Bedar! euch dfters sul die
betrotfensn Stellen, such auf Schiirtwunden, eufiragsn, ggf. auch Seibanverband
DARREICHUNGSFORM UND PACKU

Saibe: Tuben mil 50 g DM 8.27. mit 100 g DM 16,70

WEITERE DARREICHUNGSFORME

Injektiongitsung, Troplen und Tebiettan zum Elnnehmen.

SSEN (Sland April 1985)

® Breitband-Antiphlogistikum

® Entziindliche und 6dematose
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation
® Verletzungsfolgen
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99 Gerade auch an Steuervorteile
denken wir, wenn wir lhnen eine optimale
Geldanlage anbieten.9®

Ihr personlicher Geldberater empfiehlt Ihnen:

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

a
Wenn's um Geld geht - Sparkasse s




15. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal

wihrend des 36. Niirnberger Fortbildungskongresses
der Beyerischen Landes#rztekemmer
vomn 8. bis B. Dezember 1985

Teil 1: Labor
Novotel

Tell 2: Rontgendiegnostik
Erziehungswissenscheft-
liche Fekultat der Univer-
sitat Erlengen-Narnberg
(ehem. Padegogische

Teil 3: Strehlenthereple

Erziehungswissenschaft-
liche Fekultat der Univer-
sitat Erlangen-Ndrnberg
{ehem. Padagogische

Teil 4: Nuklearmedizin
Erzlehungswissenschaft-
liche Fekultat der Univer-
sitdt Erlengen-NOrnberg
(ehem. Pidagogische

Hochschule) Hochschule) | Hochschule)
MTA-Lebor und Arzt- Arzthelferinnen mit MTA/MTR und erfahrenes
helferinnen mit Lebor- Rontgenertehrung Asslstenzpersonal In der
erfehrung Strahlentherapie
Freitag, 6.12., 10 Uhr Freitag, 6.12.,13.15 Uhr Freitag, 6.12., 13 Uhr Freitag, 6.12, 14 Uhr
bis bis bis bis
Samsteg, 7.12.,17.30 Uhr Semstag, 7.12., 17.30 Uhr Semstag, 7.12, 16.15 Uhr Samstag, 7.12.,17 Ubr

Arztliche und analytische
Qualitatskriterlen klinisch-
chemischer Untersuchun-
gen - Was Ist bel einem
nicht bestandenen Ring-
versuch zu unternehmen? -
Die Glukosebestimmung:
Aussagekraft und Febler-
mbglichkeiten - Der klini-
sche Nottall: a) Die orga-
nisatorische Behendlung;
b) Dle praktische L&sung:
EASY - Praktische Tips
zum richtigen Pipettieren,
Mischen, Temperieren und
Messen — Neue Leborme-
thoden - Pathologisches
Blutbild: morphologische
und zytochemische Dia-
gnostik - Pilzdiagnostik —
Bewahrtes und Neues fur
das Prexislebor eus Bakte-
riologle, Hametologle, Kii-
nischer Chemie

Prektikum
Hamatologisches
Prektikum

Gedanken zur Patienten-
bezlehung - Vorbereitung
des Petienten zur Rontgen-
untersuchung — Abhé&ngig-
keit der Rd&ntgenaufnah-
men von den verschiede-
nen Einstellparemetern -
EinfiluB der Streustrehlung
und Anwendung von Streu-
strehlenrastern — Rationali-
sierung des Weges vom
Film zum Bild; Standard-
und neue Verfahren In der
Flimverarbeitung - Quall-
tatssicherung In der Ront-
gendiagnostik — Aufklérung
des Patienten - Legerungs-
und Aufnahmetechnik bei
Lungenaufnahmen, Im Be-
reich des Abdomens, der
Extremitaten, der Hals- und
Brustwirbelséule und bei
der konventionetlen Tomo-
grephie - Aufgeben bei der
konventionellen Angiogra-
phie - i.v.-Kontrastmittel
und ihre méglichen Neben-
wirkungen - NMR: Ein bild-
gebendes Verfahren der
Zukunft? - Strehlenrisiko

Prektike (11}
Aufnahmetechnische Prak-
tike In allen Gebieten der
Medizin - Filmverarbeitung
und Aufnehmefehler

|

Stellenwert der Strahlenthe-
raple inder Onkologie - Ver-
halten und Hilfestellung ge-
gendber dem krebserkrank-
ten Petlenten - Gutartige Er-
krankungen - Grundlagen
der Strehlenbiologle - Wel-
che Hilfe kenn der Patient
von selner Krankenkesse
beanspruchen? - Funk-
tionsprinzip moderner Li-
nearbeschleuniger -~ Art,
2Zweck und Aufgeben der
Protokollierung - Protokol-
liersysteme - Computerge-
steuerte Kernschneidege-
rite - Sinnvolier Einsatz des
Kobaltgerdtes Im Vergleich
zum Beschleuniger ~ Quali-
tatskontrolle - Neue physi-
kaiische GroBen und Einhei-
ten in der Strahlentherepie

Nuklearmedizinische Unter-
suchungsverfahren endokri-
ner Organe {Schilddrise,
Nebenschilddrise, Neben-
niere): In-vitro-Diagnostik
und In-vivo-Diagnostik der
Schilddriise - Pathophy-
siologische Grundlagen,
In-vitro- und In-vivo-Dia-
gnostik der Nebenschild-
drise und der Nebenniere -
Szintigraphie der Neben-
nierenrinde, des Nebennie-
renmarks und extraadrena-
ler chromaffiner Prozesse

Prektikum:
Nuklearmedizinische Dia-
gnostik endokriner Organe

AnmeldeschluB: 22. November 1985

Auskunft und Anmeldung:
Bayerische Lendesirztekemmer, Fortbildungsreferet, Mihlbaurstrage 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0B69) 4147 - 268
Teilnehme nur nach Bestatigung méglich

Teilnahmegebdhr:
DM 30,-

Teilnahmegebdhr:
DM 50,-

T

Teilnehmegebdlhr:
DM 50,-

Teilnahmegebdhr:
DM 50,-

Tellnahmebeschelnlgung nur em Ende des vollstindlg besuchten Kurses

Ausfahrliche Programme senden wir lhnen gerne euf Wunsch zul

514

Bayerisches Arzteblatt 11/85




Allgemeine Fortbildung

36. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesérztekammer

vom 6. bls 8. Dezember 1985 In der Meistersingerhatle, Niirnberg
Wissenscheftliche Leltung: Professor Dr. H. Sessner, Nimberg

Frelteg, 8. Dezember 1985

Therapte chronlscher und schwerer
Schmerzzustinde — Arferiosklercse und
koronere Herzkrenkhetlt

9—13 Uhr:

Therepie chronischer
Schmerzzusténde

und schwerer

Eréffnung, BegriiBung und Einleitung zu
den Hauptthemen

Physiologische Grundlagen der Schmerz-
entstehung und Schmerzverarbeitung
Protessor Dr, H, Handwerker, Heldelberg

Moderne Pharmakotheraple — ein Ober-
blick
Professor Dr. K. Brune, Erlangen

Oplatthereple: Orel — spinal
Privatdozent Dr, M. Zenz, Heidelberg

Die Akupunktur In der Schmerztherapie:
Eine kritische Bestandsautnahme
Or. J. Baum, Demme

Diskussion zu den Themen des Vormit-
teges

Moderator: Professor Dr. K. Brune —
Mitwirkung der Referenten

14—18.15 Uhr:
Pethophysiciogie, Prophylexe und The-
repie von Arterfosklerose und koronarer
Herzkrenkheit

Fllmvoridhrung .Ergometrie In der
Praxis® (Beyer AG, Leverkusen)

Diagnose und Theraple von Fettstoff-
wechselstérungen
Protessor Dr. H. Greten, Hamburg

Lipidenelysen als wichtiger Schtiissel fir
Diegnose und Therepie
Professor Dr. G. Assmann, Minster

/
Bedeutung von systolischer Hyperionie
Im Altar und Grenzwerthypertonle
Professor Dr. R. Hild, Heidelberg

Dile koronare Herzkrankheit — elne um-
fassende diagnostische und therapeu-
tische Hereusforderung tir die praktizie-
renden Arzte

Protessor Dr. E. Nissel, Haidelberg

Psychosoziele Aspekte bei der Patho-
genese der koronaren Herzkrenkheit
Professor Dr. J. Siegrist, Marburg

Stellenwert der Invasiven und nicht-inva-
siven Methoden In der Diagnostik der
koroneren Herzkrenkheit

Privatdozent Dr. M. Gottwik, Nirnberg

Diskussion zu den Themen des Nach-
mittages

Moderetor: Professor Dr. H. Greten —
Mitwirkung der Referenten

Semsteg, 7. Dezember 1985

Gestroenterclogte und Diebetes meliitus
— Naues In der Diagnostlk und Therapie

9—12.45 Uhr:
Gestroenterologfe und Diebetes meliitus

Strateglsches Vorgehen belm Malassimi-
lationssyndrom
Professor Dr. W. Domschke, Erlengen

Methoden der gastroenterologischen
operativen Endoskople
Dr. H. Schiénekis, Narnberg

Sonogrephische Feinnadelpunktion: Ein
verbessertes diagnostisches und verein-
fechtes therepeutisches Verfahren

Privetdozent Dr. W. B. Schwerk, Marburg

tnsulinrezeptorabnehme els unerwiinsch-
ter therepeutischer Effekt
Professor Dr. R. FuSganger, Ulm

Lenkelast

Elastische Universalbinde mit groBem Anwendungsbereich:
fiir verbandtechnisch komplizierte Fixierverbéande

ebenso geeignet wie tir Stitz- und Entlastungsverbande.
Lenkelast — die Binde mit der bemerkenswerten Elastizitat;

32197/0884
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in weiB und hautfarben.

LOHMANN

LOHMANN GmbH & Co KG - D-5450 Neuwed 12

Insutinpumpen und Intensivierte konven-
tionelle Insulintherepie
Dr. H. J. Voikholz, Erlangen

Der mindige Petient: Blutzuckerselbst-
kontrolle der Diabetiker
Dr. R. Rennar, Mdnchen

Diskussion zu dan Themen des Vor-
mitteges

Moderetoren: Professor Dr. R. FuB-
génger, Dr. H. Schdnekés — Mitwirkung
der Referenten

14—18.15 Uhr:

Neues auf den Gebieten der Diegnostik
und Therepie

Filmveridhrung .Chlamydieninfektionen,
elne sexuell {bertregbere Intektions-
krenkheit" (Pfizer, Kerlsruha)

Rezeptoren els Glieder der Steuerungs-
und Transporimechenismen des Orga-
nismus

protessor Dr. H. Grobecker, Regensburg

Angictensin-Converting-Enzym (ACE) und
seine Hemmstoffe

Professor Dr. A. Distler, Berlin
Asbestexposition — Pleuramesctheliom
— Diegnostische Mdbglichkeiten und
sozialrechtliche Konsequenzen

Dr. Dr. H. J. Reithel, Erlangen

Neues und Wichtiges bel Infektionskrenk-
heiten und |hre Therepie
Dr. E. Holzer, Minchen

Infektbedingte Arthritisformen

Professor ODr. M. Schattenkirchner,
Mdnchen

Toxisches Schocksyndrom — ein neues,
geféhriiches Krankheitsbild

Privatdozent Dr. P. M. Shah, Frankfurt
Diskussion zu den Themen des Nach-
mittages

Moderatoren: Professor Dr. H. Grobecker,
Professor Dr. M. Schattenkirchner — Mit-
wirkung der Referenten

Sonntag, 8. Dezember 1985

Fasten — Hungern — Zwengsernihrung
9-13 Uhr:

Festen: EIn Erfolgsrezept iiber Jehr-
teusende
Professor Dr. R. FuBgénger, Uim
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Komplikationen belm totaien Fasten
Privatdozent Dr. J. G. Wechsier, Ulm

Medizinische und ethische Aspekie der
Zwangsernéhrung
Dr. F. Backer, Asperg

Zwangserndhrung und Rechtsstaat
Professor Dr. Jur. H. Tréndle, Waidshut-
Tlengen

Vom kosmetischen Erbrechen zur Bulimle
Professor Dr. V. Pudel, Géttingen

Anorexia nervosa: Der vergebens ver-
helmlichte Hungerstreik
Professor Dr. E. Moersch, Frankfurt

Diskussion zu den Tagesthemen

Moderatoren: Dr. F. Becker, Professor Dr.
V. Pudei — Mitwirkung der Referenten

Parallelveranstaltung:

Sonographiesymposion fiir
Fortgeschritiene

» Tumordiegnostik im Uitraschalibiid”

Themen: Diagnose und Differentiaidia-
gnose |okelisierter Organveranderungen
im Sonogramm {Videc) — Stellenwert der
Sonographle in der Diagnostik lokalisier-
ter Schilddrisenverdnderungen — Wertig-
keit des Linear- und des Sektorscanners
in der abdominellen Dlagnostik — Dia-
gnose und Differentialdiagnose |okali-
sierter Organverinderungen im Sono-
gramm (Video) — Diskussion

Begrenzte Teilnehmerzahl.

Teilnehmergebiihr: DM 80,— {(KongreBbe-
such eingeschlossen)

AnmeldeschluB: 22. November 1985

Auskunft und Anmeldung (Symposion):
Bayerische Landesirztekammer, Fortbil-
dungsreferat, MihibaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Pharmazeutische Aussteilung
Offnungszeiten: taglich von 8.45 bls zum
Ende der Vortrige

— Das volistindige Programm wurde
ellen Arzten In der Bundesrepublik
Deutschland zugesendt —

15. Bayerischer Aniisthesistentag
am 16. November 1985 In Minchen

Veranstalter: Berufsverband Deutscher
Anastheslsten in Zusammenarbelt mit
dern Institut fir Anasthesiologie der Uni-
versitat Minchen

Thema: Anésthesle und Schmerztheraple
(Standortbestimmung)

Beginn: 9 Uhr — Ende: 16.30 Uhr
Ort: Kiinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Dr. O. Zierl, Krankenanstalt des Dritten
Ordens, Menzinger StraBe 48, 8000 Miin-
chen 19, Teliefon (0 89) 17 95-1
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2. Epilepsie-Praxis-Seminar
am 16. November 1985 In Herzogenaurach

Beginn: 10 Uhr — Ende: 17 Uhr
Ort: Adidas Sporthotel, Herzogeneurach

Auskunft:

Professor Dr. K.-F. Druschky, Neurolo-
gische Klinik mit Pollkiinik der Universi-
tit Erangen-Nirmberg, Schwabachan-
ilage 6, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-44 55 oder 85-43 39

Symposion der Deutschen Gesell-
schaft fir Orthopédie und Trauma-
tologle

am 29./30, November 1985 In Minchen

Veranstalter: Institut der Histomorpholo-
gischen Arbeitsgruppe Miinchen

Thema: Orthopédle und Chirurgie des
Bewegungsapparates  ({Implantatveran-
kerung)

Auskunft:

Institut der Histomorphologischen Ar-
beitsgruppe, Gabriel-Max-Strage 3, 8000
Minchen 90, Telefon (0 89) 64 76 20

13. Fortblidungswoche des Berufs-
verbandes der Frauenérzte —

Landesgruppe Bayern
vom 7. bis 14, Dezember 1985 in Ober-
lech/Ariberg

Themen: Chronische Adnexitis — Habl-
tueller Abort — Behandlung der Post-
menopause — Virusinfektionen in der
Schwangerschaft — Schwangerschaft und
Diabetes — Schwangerschaft und Throm-
bose — Pramenstruelles Syndrom

Auskunft:
Dr. K. Rebhan, BiumenstraBe 1, 8000
Miinchen 2, Telefon (0 89) 26 76 11

Nliederlassungsseminar des Hart-
mannbundes — Landesverband
Bayern

am 7. Dezember 1985 In Miinchen

Themen: Ortswehl und Kassenzulassung
— Praxisform und Personel — Rechts-
fragen bei der Niederlassung — Praxis-
organisation und Ratlonalisierung -—
Finanzierung — Versicherungsschutz —
Wirtschaftlichkeit und Wirtschaftlichkeits-
priifung In der kassenarztlichen Versor-
gung — EDV In der Arztpraxis

Zelt und Ort: 930 Uhr — Arztehaus
Bayern, MihlbaurstraBe 16, Miinchen 80
Tellnehmergebilthr: DM 50,— fir Mit-
glleder; DM 100,~ fir Nichtmitglieder,
DM 10,— Mittagessen

Begrenzte Tellnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 4 706085 oder
4706086

Psychlatrischer Samstag
am 9. November 1985 In Linz a. d. Donau

Thema: Zukunftsschwerpunkte In Dia-
gnostik und Thereple

Ort: Johannes-Kepier-Universitat, Linz
a.d. Donau

Auskunft:

Max-Planck-institut fir Psychlatrie, Krae-
pelinstraBe 10, 8000 Miinchen 40, Tele-
fon (G B9) 3 06 22-1

6. Fortbildungsveranstaltung tiir den
Gemelnsamen Notarztdienst der
Landeshauptstadt und des Land-
kreises Miinchen

am 14. November 1985 in Miinchen

Veranstalter: Chirurgische Klinik und
Polikiinik der Technischen Universitat
Minchen Im Klinikum rechts der |sar
Thema: Akutversorgung schwerer Rauch-
und CO-Vergiftungen (Privatdozent Dr.
M. v. Clarmann, Miinchen)

Zeit und Ort: 17 Uhr c.t. — Hdérsaal D
im Klinikum rechts der lIsar, Ismaninger
StraBe 22, Miinchen 80

Veranstaitungen der Verelnigung
Praktischer und Ailgemelnérzte
Bayerns

Minchen

28, November 1985
Hauterkrankungen
praxis
Zelt und Ort: 20 Uhr — Eden-Hotel-Woiff,
ArnulfstraBe 4—8, Miinchen 2

in der Allgemein-

Oberfranken

16. November 1985

Diagnese und Therapie von Venen-
erkrankungen in der Allgemeinpraxis
Zeit und Ort: 14 Uhr — Hotel Messer-
schmitt, Lange StraBe 41, Bamberg

Oberptalz
30. November 1985

Proktologie in der Praxis des niederge-
lassenen Arztes

Zeit und Ort: 14.30 Uhr — Avia-Hotel,
FrankenstraBe 2, Regensburg

Schwaben

13. November 1985
Magtlichkeiten der Trockenchemle
Zeit und Ort: 19 Uhr — Hotel Via Claudia,

Augsburger StraBe 130, Gersthofen b.
Augsburg

Auskunft:

Vereinlgung Praktischer und Aligemelin-
4rzte Bayerns, LudmillastraBe 13/,
8000 Minchen 90, Telefon (G 89) 65 55 05
{von 8.30 bis 12.30 Uhr)
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Blaulichtéarzte
Einheitliches Fortblldungskonzept fiir Notirzte
in Bayern 1985

Orte: Nirnberg und Wirzburg

l. Stule — Fallsimutation fir akliv tdtige Notarzte

Voreussetzung fiir dle Tellnahme: vollstindlg absolvierter Kurs Il oder minde-
stens kontinuieriche zwel]ahrige Tatigkeit
Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Ein-
sidtzen

Zeltbedarf: 1 Samslag genztaglg (.30 bls 17.30 Uhr)

Nimberg: Stedthalle Flrth — 16. November 1985

Auskunft und Anmeldung:

Kassenarztliche Vereinlgung Beyerns, Bezirksstelle
Mittelfranken, Herr Hille, Telefon (09 11) 46 27-530

Wirzburg: Arztehaus Unterfranken — 16. und 30. November 1985

Auskunft und Anmeldung:

Kassenérztliche Verelnigung Bayerns, Bezirksstelle
Unterfranken, Freu Knipf, Telefon (09 31) 3 07-252

Begrenzte Teilnehmerzahl — Anmeldung erforderlich

Askulap und Pegasus

Alter — Krankheit — Tod

(aus Robert Paschkes zum Teif nicht
verfffentlichtem literarischen Nach-
faB)

~Ruhig / wird es um ihn, / der sein gen-
zes Leben / um seine Kranken / sich
sorgte und mdhte, / den alten Arzt.”

Nun ist der alte Arzt von uns gegangen.
Endgiiltig. Firwahr, die Welt Ist um einen
feinsinnig gebildeten Humanisten armer,
Am 3. Oktober 1985 hitte Robert Paschke
wohl unter Anteilnehme aller, die diesen
an gedanklicher Reflexion profunden und
an inwendig schauender Intuition reichen
Mann kennengelernt hatten, seinen B80.
Geburistag feiern konnen. Dies nehmen
wir zum AnlaB, ihm die Ehr' enzutun, die
ihm gebdhrt.

Sein literarischer NachlaB liegt uns vor.
So kénnen wir zum Teil bisher nicht ver-
offentlichte Poeme und Epigramme brin-
gen, die um ewige Fragen nach dem
Werden und Vergehen, nach dem Sinn
des Lebens und Sterbens kreisen. Und
grave Novembertage mit Allerheiligen,
Allerseelen und Totensonntag mehnen

In bleibenden Werten zu denken,
hnt sich immer. Auch beim Sparen.

Das VEREINSBANK-Ansparkonto
roffnet Ihnen eine besonders be-
ueme Art zu stetigern Vermbgenszu-
/achs und solidem Wertpapier-Besitz.
s verwandelt Ihr ganz normales Spar-
eld automatisch in hdherverzinstes
Vertpapier-vVermégen. Wie geht das?

Ganz einfach. Sie (berweisen je-
en Monat einen bestimmten Betrag
uf das Ansparkonto. Sobald Ihr Spar-
eld mit Zinsen den Belrag von eini-
en hundert Mark emeicht hat, legen
nsere Wertpapier-Experten lhr Geld
1 hdherverzinslichen VEREINSBANK-
fandbriefen und -Kommunalobliga-
onen an.

lhr Wertpapier-Sparbuch

NPFANDBRIEF

WD DEUTECHE MAWK
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So kommen Sie ohne Mithe zu
hGherer Rendite und einem ertragrei-
chen Depot erstklassiger, festverzins-

licher Wertpapiere. Ein Vermogen, mit

dem Sie vieles verwirklichen kdnnen,
2.B. das Studium der Kinder, eine
Altersversorgung usw.

Sie kénnen sich in jeder unserer 400
Niederlassungen persdnlich beraten lassen,
geme auch telefonisch:

Manchen (0 89} 2132-59 39, Frankfurt (0 69)
2174-214, Disseldorf (02 11) 89 86-289/290,
Hamburg (0 40) 308 09-130. ,

Oderschriftlich von Bayerische Vereinsbank AG,

Abt. HYP (2346), Postfach 1, 8000 Minchen 1.

@ BAYERISCHE
VEREINSBANK

AKTIENGESELLSCHAFT
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Besinnung en, sich zu h{ten vor der
Hybris einer Ubersteigerten Lebensgier
in zur Dekadenz nelgender moderner
Zeit. Der antike Mensch hingegen sprech
ohne Scheu viei haufiger ais der moderne
von den Leiden des Aiters und vom
Tode. Robert Paschke verdringte diese
Seite des Menschseins nie, naherte sich
ibr gedanklich in maBvoller Besonnen-
heit, der Sophrosyne der aiten Griechen
zugetan, und war stets auf der Suche
nach der ,Arete”, der aliumfassenden
Tugend, der Treffiichkeit in Sein und
Tun. Fir ,Martin Sucher® — Paschkes
autoblographlischer Romanfigur els Pro-
totyp des ewig Fragenden — gait diese
Bestimmtheit des Suchens, euf das
Wesen der Dinge ,hinhorchend”. Diese
LArete” war aber doch urspringiich das
Paredigma in der Entwickiung des abend-
iandischen Geistes.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
deschweg 7, 8162 Schiiersee 2

Chronoiogisch geordnete Auswahl eus
Robert Paschkes poetischem Nachiaf:

Gedichte und Epigramme

Wenn

die Leute

nur nicht immer

s0 komisch wiren

und

man mit ihnen

iiber den Tod reden kdnnte,
wie Ober die Geburt.

Wo

ein Anfang ist,

muB auf Erden auch

ein Ende seln.

Also

warum kann man nicht
unverklemmt sprechen vom
Tode wie von der Geburt?
Vieiieicht

ist er auch eine

wenn euch schwierige
Geburt ins Jenseits!

Rilckblick

Es war nicht einfach oft
dein kieines Lebensschiff
80 durch die Zeit zu steuern,
denn es ging unverhofft
manchmai an einem Riff
gerade noch vorbel.

Bist du dann eit

und blickst zuriick

auf deines Lebens Tage,
dann denkst du hait

du hattest Gilck,

war welter nichts dabeli.

Es Ist das Beschauende,

ewig Erbauende,

das dich im Alter begilickt.

Es ist das Testende,

stets vorwiarts Hastende,

wes dich nun nicht mehr bedriickt.

Es ist das Lebende,
dir schon Entschwebende,
was dich im Alter entziickt.

Selbstbesinnung

Es wendet die Zeit sich
dem Ende zu

und du besinnst dich
stiii auf dein ,,DU",
Wes einst gewesen,
fern ist's und weit,

in deinem Wesen
ruht jetzt der Streit.
Leise und miide
wurde dein Sinn,
doch dem Gemiite
bracht's viel Gewinn.

UOber den Dingen

Die Schatten werden |anger

und die Dinge kieiner,

dein Fragen um den Sinn wird binger
und dein Fihlen feiner,

So lebst du fort.

Was einst dich tief bewegt —

am fernen Ort

sich's nicht mehr regt.

Baid stehst du weit

(ber den Dingen —

irdische Letzt-Zeit 717
Wirst du sie erringen 71

Relativ

Wenn ich einmai nicht mehr bin,
ist die Weit ins Nichts gefallen
und von diesen Dingen eilen,

ist fdr mich vorbei der Sinn,

So relativ Ist unsre Weit,

sle Ist nur, wenn Ich bin;

bin ich nicht mehr, geht sie dahin,
wie alies, was zerfalit,

Zuriick ins Nichts entschwinde
ich einst im weseniosen Raum
und gieite weiter wie im Traum
bis ich mich nirgends wiederfinde.

Epigremme

Kritisch und treffend sind

die Epigramme der Griechen gewesen.
Doch wer will heute schon

kritisch getrotfen sein ?!

Les extrémes se touchent

Giaube und Wissenscheft sind
zwel sich abstoBende Poie,
glaube der Wissenschaft halb,
dann hast du beide vereint!

Schicksalsschidge

Treffen dich Schickselsschidge
des Lebens ganz unerwartet,
Nun, so suche die Schuid
zundchst bei dir alieln.

Trauer

Echte Trauer ist stumm,

sie kennt kein jammerndes Klagen;
Denn wer winseit und heult,

meint damit doch nur sich seibst.

Rlcksichtslos

Manche Menschen glauben

sle kdnnen tun, was sie wolien.
Und sie wundern sich dann,
wenn dies auch andere tun.

Vom Sinn des Lebens

Mancher versucht vergebens
den Sinn des Lebens zu finden,
Finden kannst du ibn nur,
wenn du ihn selber dir gibst.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

~

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

Leitsymptom: Bedrohliche Atemnot

Der Notfall: Akutes kardiales Lungenddem

bearbeitet von Professor Dr. med. K. LoBnitzer, 6607 Quierschied/Saar

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBmhrrwn
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Anfallsartig auftretende, hochgradige Atemnot. Dabel sitzende Stellung mit Ein-
satz der Atemhilfsmuskulatur des von Todesangst erfilliten Patienten. Meist asch-
graue Verfirbung der feuchten Haut {Hypoxamie). Weite Pupillen, rochelndes,
rasselndes Atmen (Distanzrasseln). Tachypnoe. Sehr hdufig zu Beginn spastische
Atmung mit verldngertem Expirium und sog. StakatohUsteln. Dinnflissiges,
schaumiges, oft rdtlich tingiertes Sputum vor dem Mund.

Oft leer, manchmal welst ein akutes Lungenddem 2. B. auf bestehende Aortenvi-
tien oder Mitralstenosen hin. Fragen nach Herzfehlern, Angina pectoris bzw.
durchgemachtem Herzinfarkt, Bluthochdruckkrankheit, Niereninsuffizienz. Sind
friher schon Anfélle von Atemnot, besonders nachts im Liegen, oder réchelndes
Atmen bei kérperlicher Anstrengung aufgetreten?

Lungenauskultation:

Fein- bis grobblasige, meist nicht-klingende Rasselgerausche besonders Gber
den basalen Lungenabschnitten. Perkussorisch verklrzter Lungenklopfschall.
Herzauskultation: Galopprhythmus, hdufig betonter 2. Pulmonalton (pulmonale
Hypertonie). Beachtung von Herzgerduschen und Herzrhythmus. Blutdruckmes-
sung (Hochdruckkrise oder beginnender cardiogener Schock). EKG-Schreibung
(Herzinfarktzeichen, Hinweise auf Herzwandaneurysma. Identifizierung einer evtl.
Herzrhythmusstdrung).

Allgemein:
Hochlagerung des Oberkdrpers, Beine nach unten. Sauerstoff per Nasensonde
(3—6 I/Min.), Absaugen von Sputum,

Medikamentds:

Nitrolingual 1— 2 Kapseln (0,8 bis 1,6 mg Nitroglycerin) alle 10 Minuten sublingual
(Wirkungseintritt nach ca. 3 Minuten). Isoket 1—4 Tabletten (5 bis 20 mg Isosor-
biddinitrat) alle 20 bis 40 Minuten sublingual oder Corvaton 1—4 Tabletten (2—8
mg Molsidomin) einmalig sublingual. Unter Molsidomin langsamerer Wirkungsein-
tritt, d. h. erst nach 10 bis 20 Minuten, aber lange Wirkungsdauer (ca. 3 Stunden).
Vorsicht mit Nitropréparaten bei Ausgangsblutdruck unter 100 mm Hg systolisch,
da evil. Kombination des Lungenddems mit kardiogenem Schock. Hierbel nur
sehr limitierte therapeutische Mdglichkeiten (z. B. Dobutamin-Infusion: ca. 3-8
ug/kg/Min.}.

Als zusitzliche medikament&se Therapie Lasix 1—2 Amp. i. v. (20—40 mg Furo-
semid) bei hydropischen Patienten. Morphin bel stark unruhigen Patienten.
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Hohe Druckkraft und der besonders kurze Zug der Durelast-Binde
erflllen alle Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Kompressionstherapie. Bei Venenstauungen und -entzindungen
ist die LOHMANN-Binde ebenso indiziert wie

bei Stiitz- und Entlastungsverbanden;

sie ist alterungsbestandig, koch- und sterilisierbar (A 121).

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12

Jedes erstmals auftretende ekute kardiale Lungenédem sollte zur weiteren Abklé-
rung seiner Atiologie stationdr eingewiesen werden. Bei akutem Myocardinfarkt
und malignen Herzrhythmusstérungen sollte trotz Beherrschung der Akutsitua-
tlon ebenfalls sofortige Klinikelnweisung erfolgen.

Bei hypertensiven Krisen oder krisenhaftem Bluthochdruck antihypertensive The-
rapie mit Hypertonalum % bis 1 Amp. (150—300 mg Diazoxid) innerhalb von
10—20 Sekunden |. v. oder isoptin 1—2 Amp. (5 — 10 mg Verapamil} innerhalb
von 3—5 Min. i. v.

Cave bel Isoptin: Kranker Sinusknoten oder AV-Block Il. und lll. Grades!

Bel Herzrhythmusstdrungen ab Stadium Hl nach LOWN Lidocain 1—-2 Amp.
(100 — 200 mg Xylocain) innerhalb von 1—2 Minuten i. v. Genaue Aufzeichnung
der Art und Menge verabreichter Medikamente sowie des Zeitpunkts der Verab-
reichung.

Bel AbfluBbehinderung aus dem Lungenkreislauf kommt es zu einer Erhdhung
des Pulmonalkapillardruckes (normal bis ca. 12 mm Hg), der deutlich den kollo-
idosmotischen Druck (ca. 25 mm Hg) Ubersteigt. Dadurch tritt Blutflissigkeit aus
der Blutbahn in das Interstitium (interstitielles Lungenddem) und weiter in die Al-
veolen {alveoldres Lungenddem) aus.

Die Ursachen fir eine AbfluBbehinderung des Blutes aus dem Lungenkreislauf
sind eine akute Linksherzinsuffizienz bei Hypertonieherzen mit krisenhaften Blut-
drucksteigerungen, bei dekompensierenden Aortenklappenfehlern und bel koro-
narer Herzkrankheit (Myokardischéamie, Myokardinfarkt), aber auch eine tachykar-
de Herzrhythmusstérung bel vorgeschadigtem linken Herzen (schwere Koronar-
sklerose, Ventrikelwandaneurysma, Mitralstenose, Myokarditis, ditatative und hy-
pertrophe Kardiomyopathie) sowie eine akute Verlegung des Mitralostiums durch
einen groBen Thrombus oder Tumor (2. B. Myxom) im linken Vorhof.

Orthopnoe und Asthma cardiale, ebenfalls Zusténde kardialbedingter Atemnot,
sind klinische Vorstadien des manifesten kardialen Lungen&dems und lassen sich
durch verschieden starke Grade der Lungenstauung erkldren. Bei Orthopnoe ist
die Atemnot nur in aufrechter Haltung unter Inanspruchnahme der Atemhilfsmus-
kulatur zu ertragen (interstitielles Odem). Im Liegen verstérkt sich die Lungen-
stauung durch erhéhten ZufluB von Blut eus der unteren Kérperhélfte (ber den
funktionstichtigen rechten Ventrikel, und Flissigkeit beginnt aus den Alveolar-
septen in die Alveclen auszutreten (alveolires Odem). Dieser anfallsartige Zu-
stand entspricht dem Asthma cardiale, welches in kiirzester Zeit in das manifeste
Lungen&ddem Ubergeht.

Wichtig ist aus therapeutischer Sicht, die kardiale von der pulmonalen Atemnot zu
unterscheiden. Die kardiale Dyspnoe wird durch Liegen und oft wéhrend der
Nacht nach dem Einschlafen verstarkt. Haufig findet sich aber zu Beginn eines
kardialen Lungen&dems auch eine spastische Atmung wie bei Asthma bronchiale.

Durelast®

LOHMANN
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Icium-Antagonist

ptin
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Fur alle Formen der KHK
- individuell dosierbar
- patientengerecht

: 4 ¥
optin’ retard
x taglich

Isoptin° 120 mg
Isoptin® 80 mg
Isoptin® mite (40 mq)

3 x tiglich

" mite - Isoptin® 80 mg - lsoptin® 120 mg - lsoptin® retard

mensetzung: 1 Dragée enthalt 40 mg (soptin mite) bzw. 80 mg bzw. 120 mg Verapamilhydro-
_t Retardtablette lsoptin retard enthait 120 mg Verapamilhydrochlorid in spezieller galenischer
itung mit kontinuierlicher Wirkstotffreisetzung. Indikationen: Koronare Herzerkrankung:
iche stabile Angina pectoris (klassische Belastungsangina); Ruheangina, einschliefllich der vaso-
chen (Prinzmetal- Angina, Variant- Angina) sowie der instabilen Angina (Crescendo-, Préinfarkt.
). Angina pecloris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe tachykarder Rhyth.
wungen. Kontraindikationen: Isoptin darf nicht angewendet werden bei: kardicgenem
. kompliziertem frischem Herzinfarkt (Bradykardie, ausgepragte Hypotonie, Linksinsutfizienz);
en Erregungsleitungsstorungen (AV.Biock I und Ul Grades) und Sinusknotensyndrom (Brady-
Tachykardie Syndrom). Vorsicht ist geboten bei: AV.Block L Grades, Sinusbradykardie < S0
e/min, Hypotonie << 90 mm Hg systolisch, Vorhofflimmem/Vorhofflattern bei Vorliegen eines
tationssyndroms, z.B. WPW- Syndrom (hier besteht das Risikg, eine Kammertachykarde auszu-
Herzinsutfizienz (vor der Behandlung mit lsoptin ist eine Kompensation mit Herzglykosiden
erlich). Wahrend einer Schwangerschatt (besonders im ersten Drittel) und in der Stillzeit sollte Knoll AG. 6700 Ludwigshaten

nur bei zwingender Indikation eingenommen werden. Nebenwirkungen: Verschiedene Herz. Cpparann do B dnipne.
uf-Etfekte von Verapamil konnen gelegentlich, insbesondere bei hoherer Dosierung oder eny- N
ender Vorschadigung (ber das therapeutisch erwiinschte Mafl hinausgehen: Herabietzung der Herzfrequenz (AV. Blockierung, Sinusbradykardie), des Blutdrucks (Hypotonie), der Herzkrat (Vierstarkung v
ienzsymplomen). Uber Verstopfung wird des 6fteren berichtet. Seten kann es zum Aufireten von Schwindel, Kopfschmerg Gesichtsrote, Midighest und Kndchelodemen kommen. Einige Einzelbecbad
| Gber allergische Hauterscheinungen (Hautrotung, Juckreiz) iegen vor, ferner (ber ene reversible Erhohung der Transaminasen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck einer allery
fepatitis. Die Behandiung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedar! der regeimafigen drztlichen Kontrolle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fahigkeit zur alctive
me am StraBenverkehr oder tum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden. Dies gilt in verstirktem MaBe bei Behandlungsbeginn urd Praparatewechse! sowie im Zusammenwirken mit Alkohs

ung: Der Wirkstotf Verapamil ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepafit, zu dosieren. Erwachsene erhalten 1-2 Dragées Isoptin mite bew. 1 Dragée lsoptin 80 mg bzw lsoptin 120 mg 3-4m

bzw. Isoptin retard 1-2 Retardzabletten 2mal taglhich. Eine Tagesdosis von 480 mg Verapami! sollte als Dauertherapie nicht Gberschritten werden; eine kurzfristige Erhdhung ist mdghich. Bei Patienten mit ef
inkter Leberfunktion wird in Abhangigkeit vom Sthweregrad wegen eines verlangsamten Arznermittelabbaus dee Wirkung von Verapamil verstirkt und verlangert. Deshalb sollte in derartigen Fallen ¢
g mt besonderer Sorgfalt eingestelit und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (7.8 bei Patienten mit Leberzirrhose zundchst Imal taghch 1 Dragée Koptm mite). Kinder: Shuglinge und Kleinkind
| tagiich 20 mg; 3Here Kinder 2-3Imal taglich 40-120mg, je nach Alter und Wirkung. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von Isoptin und Arzneimitteln, die kardiodepressorisch wirken bow, die Erd
vildung oder -leitung hemmen (z.B. Betarezeptorenbiocker, Antiarrhythmika, Inhalationsandsthetika), kann s 2u unarwinschten additiven EHeklen kommen (AV. Biockierung, Bradykardie, Hypotonie, Herzi
nz). Die intravendse Gabe von Betarezeptorenblockern sollte wahrend der Behandlung mit Isoptin unterbleiben. Isoptin kann die Wirkung von Antihypertonika verstarken. Erhohungen des Digoxin-Plase
s bei gleichzeitiger Gabe von Verapamil sind beschrieben. Deshalb solite vorsorglich auf Symptome einer Digoxin-Uberdosierung geachtet und gegebenentalls die Digitalisspiegel bestimmt und ndtigenta
rduzierung der Glykosiddosis vorgenommen werden, Handelsformen: Isoptin® mite: 20 Dragées (Nt) DM 732, 50 Dragées (N2) DM 15,70, 100 Dragées (N3) DM 27.20; isoptin® B mg: 20 Drageées {M
48, 50 Dragées (N2) DM 26,48, 100 Dragées (N3) DM 41,68, lsoptin® 120 mg: 20 Dragées (N1) DM 154B, 50 Dragées (N2) DM 32,79, 100 Drageées (N3] DM S6.44; lsoptin® retard: 20 Retardiabletten (N
36, 50 Retardtabletten (N2} DM 36,83, 100 Retardtabletten (N3) DM 6310 Stand: April 198S.




Wirtschaftsinformationen

Fiir Immobilienfonds ist die Schweiz ohne Reiz

~Kein Geld, kelne Schwelz", verspottete
der trenzdslsche Dichter Jeen Beptiste
Recine, einer der Klassiker der franzd-
slschen Bihne, vor rund 300 Jahren dle
Kautlichkelt gewinnsiichtiger Eidgenos-
sen. Viel Geld, viel Schweiz, versprechen
sich heute provisionenjegende deutsche
wie schwaizerische Anlage-Anbieter.
lhre Argumente kremen sle eus der Mot-
tenkiste der vierziger und frilheren
Jahre. Der Wendel der Zeiten hat sie
Inzwischen als dubios entwertet,

In diesen Wochen bemiiht sich ein deut-
scher Lleterent honorartreier Artikel Im
Auftrag von Interessenten, Beitrége Gber
die Vortelle eines schweizerlschen
Immobilienfonds in Zeltungen und Zeit-
schriften unterzubringen. Wes er an-
bietet, Ist nicht, eber wie er es en die
Frau und den Mann zu bringen sucht, Ist
enzuzweiteln.

Freilich ist gar nichts gegen eine Streu-
ung der Geldanlage nach Arten und
euch International einzuwenden. Wer
belsplelswelse Antelle eines schwelze-
rischen Immobllienfonds zelchnet, muB
finenziellen Atem genug haben, sich mit
einer Rickwandlung In Bergeld Zeit
lessen zu kdnnen, bis

m der Schwelzer Frenken gegen die DM
gleich oder méglichst hdher steht, els
der Wechselkurs zur Zeit der Anlage
herrschte,

B zugleich elne Wertstelgerung elnen
nennenswerten steuerfreien Ertreg be-
schert,

m elnschlieBlich Ausschiittungen keine
nledrigere, moglichst eine hdhere Ren-
dite erzlelt worden Ist els bel einer
gleichertigen Geldanlege in der Bundes-
republik.

So gesehen, sind die Anregungen, els
Zweck der Anlage die Altersversorgung
oder Ausbildungsfinanzierung tir die
Kinder zu wéahlen, verfehlt. Beide hén-
gen von bestimmten Terminen eb, vom
Beginn des Ruhestandes oder dem Ende
der Schulzeit der Kinder. Und eusge-
rechnet zu jenen Deten kdnnen die drel
Voraussetzungen flr eine erfolgreiche
Liquldierung, oder kenn euch nur eine
devon nicht eingetreten sein.
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Noch enttfuschender kenn der weitere
Vorschleg In der Praxls eusfellen, des
Guthaben in regeimaBigen Reten eus-
zahlen zu lassen. Als Betridge werden
eus einem 30000 Franken-Guthaben
entweder (ber tinf Jehre hinweg monat-
lich 578 Frenken bei Kepitelverzehr
innerhelb dieser Periode oder monatlich
150 Frenken be! Kepitalerhelt mit unbe-
grenzter Leufzeit engegeben.

So werden diese Uberwelsungen wie
des Gutheben den Schwenkungen des

* Wechselkurses unterworfen. Das darf

sich ein Anleger mit Geld, auf des er
elnes bestimmten Tages engewlesen
sein wird, nicht leisten. Und devon wird
netdrlich euch elne Kapital-Rickliorde-
rung betrotten. Immerhin wurde der
Schwelzer Frenken in der Nechkriegs-
zeit bis zum Jahr 1974 bis zu 17 Pfen-
nige unter einer Merk und erst In den
letzten echt Jehren dariiber notiert. im
dbrigen sind mit deutschen oftenen
immobilien-Investmentfonds bessere Er-
gebnisse zu erreichen els die 5,88 Pro-
zent einschlieBlich wiederengelegter
Ausschittungen des Franken-Fonds Im
Durchschnitt der letzten zehn Jahre oder
die 4,86 Prozent Ertrag plus 1,14 Pro-
zent Wertzuwachs des Jehres 1984,

Im iibrigen stimmt In dem lobpreisenden
Artikel die Beheuptung eines Steuervor-
tells fir Deutsche durch des deutsch-
schwelzerische Abkommen zur Vermei-
dung der Doppelbesteuerung nicht. Wes
vom Ertreg els Steuer in der Schwelz
abgezogen wird, mu8 hier weniger ge-
zehlt werden. Wo stéckt de eine Beglin-
stigung, ob elles hier cder ein Tell wo-
enders versteuert wird? Elne Doppel-
besteuerung wird vermieden, die Ein-
kommenssteuer eber In hier Gblicher
Hdhe erhoben.

Wer sich zu elner solchen Anlage ent-
schlie8t, muB bereit seln, stindig

m dle Entwicklung des Wechselkurses
Franken : DM und

m die Tendenzen euf dem schwelzeri-
schen Immobllienmarkt zu verfolgen.
Nur unter diesen Voraussetzungen ist es
méglich, sich bel rdckiéufigem Trend
zeitig genug eus solchen Pepieren ohne
Verlust zu I5sen.

Horst Beloch

Windmacher

Wes vielen gemeinsemn Ist oder mehre-
ren ebwechselnd zukommti, kenn nicht
wertvoll seln. Deher bedeute! gemein
euch nlederfréchtlg, unheilig, gewdhn-
lich, roh. Dennoch blidete sich Im
16. Jehrhundert der Begritf gemein-
natzlg fir mildtdtige wle kulturelle Aktl-
vititen obhne Gewinn zum ellgemeinen
Wohle.

Dieser Zusemmenhang dréngt sich bel
der Absicht des Bremer Senetors fir
Jugend und Soziales, Menning Scherf
{SPD) aut, das genze Gesundheitswesen
unter dem Geslchtspunkt der Gemein-
niitzigkeit anstelle des persénlichen Pro-
tits zu organisleren. Seiner Partel lraue
er zu, den gesamien Medizinbereich
elnschiieBlich der Pherme-industrie eus
der merktwirischeftiichen Verteilung
hereuszunehmen.

Ertahrene, durch After und Welsheit aus-
gezelchnete Médnner hetten Im entlken
Rom (iber des Wohl des Staetes zu
wachen. Sie gehdrten dem Senet lebens-
leng en. Bel Senator Scherts AuBerung
winscht men sich In diesem Punkt die
sonst so viel gelasterten Zusténde wie
im elten Rom herbel.

Freltich weist der Menn eus Bremen
wohf ungewolit elne Béndigung der hoch
enroflenden Arztewelle. Gemeinnitzig-
keits-Arzte mdBte es 74 Prozent Arzte
mehr els blsher geben, um selbstver-
stdndlich die effektive Wochenarbeits-
zelt des Arbeitnehmers von 32,2 Stun-
den Im letzten Jahr elnzuheften und
nicht mehr durchschnlitlich 56 Stunden
In der Woche wie heute als frelprekti-
Zierender Arzt zu arbeiten.

Deren wie en der Frage, woher die so-
denn tehlenden rund 52000 Arzte euf
einmel kommen solfen, ddrfte der Rets-
herr sus Bremen ebenso ratlos herum-
doktern wie en der Finenzierung lhrer
Prexen tiir rund acht Millierden DM und
der Mittelbescheffung flr Ihre Ver-
giitung.

Eine Gemeinnitzigkeit der Pherma-in-
dustrie wiirde zudem nichts &ndern. Ihre
Eigentiimer mBten nech wie vor fhre
Ertrdge fdr Ihr hingegebenes Kepitef
beziehen, denn euch eine steelsverord-
nete Renditelosigkelt bedeutele eine
Tell-Enteignung, ebgesehen von der
Welgerung von Aktiondren, unter soi-
chen Voraussetzungen KepitelerhGhun-
gen zum Nutzen letztfich der Arzneimit-
tef-Verwender zu zeichnen.

Hier wird Politik zum Dunst des Unmdg-
fichen.
Prosper
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Die meldepflichtigen (ibertragbaren Krankheiten in Bayern im August 1985*)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Der sommerlichen Jahreszelt entspre-
chend stieg die Zahl der Salmonellosa-
Erkrenkungen Im August weiter an. Die
Erkrankungsziffer erhéhte sich von 52
im Juli auf 62 ja 100000 Einwohner,
jeweils umgerechnet auf ein Jahr. Er-
krankungen en sonstigen Formen der
Enteritis infectiosa (bertragbara Darm-

entziindung} wurden dagegen etwas
seltener als Im Vormonat berichtet: dia
Erkrankungsziffer sank von 22 auf 20.

Auch Erkrankungen an Virushepatitis
traten im August etwas hiufiger als im
Mormonat auf, nadmlich 15 gegenfiber
13 im Juli, jeweils auf 100000 Einwoh-

ner bezogen. Dabel handelt es sich
ausschlieBlich um einen Anstieg der
Hepatitis B.

Dia Zahl der Erkrankungen an Meningi-
tis’/Enzephalitis nahm Im August nur
geringfigig zu, und zwar von 18 im Juli
euf 19 je 100000 Einwohner.

Neuverkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 3. bis 30. August 1985 (vorldufiges Ergebnis)
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°) @ericht des Bayerischen Landesamles 10r Sletistik und Oalenverarbeitung

E = Erkrankungen, einschlielich der erst baim Tode bekenntgewordenen Krenkhelistalle,

St = Sterbetille,

unter AusschluB der Verdechtsfalle.

Ober Erkrankungen en Tuberkuloee — ebentells nech dem &undes-Seuchengesetz meldeptlichtig — wird gesondert berichtet {Jahrilcher 8aricht _Ole

Tuberkuloge in ayern®).

1y Enterllis Intectiose Gbrige Formen, einschiledlich mikrobiell badingter Lebensmiltelvergittung.
2) Tollwutverdacht: Verletzung sines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachligee Tier sowie die 8erGhrung eines solchen Tieres oder Tlerkdrpers.
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Abb. aus .Dr. H. Gesterreicher's Anatomiacher Atlas” 1829,

Altersherz, nervise Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefnhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfélle
bei Hypotonie

Dosierung: 3x tgl. 4—5 Troplen suf einem Stick Zucker. Disbeliker nehmen
Karodin euf einem Stickchen @rot. Nichl mil Wesser sinnehmeni Bel Schwiich
entillen und drohendem Kolleps werden elle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verrelbt man 10 Tropfen unter der iNese.
Zusammansetzung: Extr. Cretaegl fluid. 55,0 g, Menthol. 0,2 g, Camphor, 2.5 g.
Tinct. Conveller. 0.4 g, Tinct. Vel. 2,0 g, Excip. ed 100 g.

Kontraindikationen: keine bekennt,

Handelsformen und Preise:

QP Tropfflasche mit 10 ml OM 5,85

OFP Tropfflasche mit 30 mi OM 14,00
GroBpeckung mit 100 mi OM 36,90

Zoropln

LRO BUGEN GM@H - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINECKAR)
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Buchbesprechungen

Myokerdinferkt — D/egnose, Therepie, Prognose

Hereusgeber: W. Kupper/W. Bleifeld, 143 S., 69 Abb., 26 Teb.,
geb., DM 64,—. perimed Fechbuch-Verlagsgesellschaft mbH,
Eriangen.
Der Myokardinfarkt zahit weltweit Immer noch zu den ekuten
kardiaien Krankheitsbiidern mit einer hohen Mortaiitatsrate.
Gezielte Diagnostik sichert rasches therepeutisches Eingrei-
fen und lIst entscheidend fir die weitere Prognose. Das vor-
ilegende Buch vermitteit in dieser Hinsicht, euch im there-
peutischen Bereich, die neuesten Erkenntnisse des Wis-
sensstandes und dirfte deshaib das interesse jedes Arztes
im euBerkiinischen- und kiinischen Berelch finden.

Dr. med. G. Vorberg, Minchen

Lehrbuch der Kinderhellkunde
Erkrenkungen im Kindes- und Jugende/ter

Hereusgeber: Professor Dr. F. J. Schuite/Protessor Dr. J.
Sprenger u. a.,, 25., neubearb. Aufi., 979 S., 470 Abb., 229 Tab.,
geb., DM 112,—, Gustev Fischer Veriag, Stuttgart-New York.

Die Hereusgeber und Mitarbeiter haben dieses kiassische
Lehrbuch der Kinderheilkunde vbilig umgestaltet, viele Ab-
schnitte neu geordnet und wichtige Kepitei hinzugefigt, so
Z. B. iiber Kinder- und Jugendpsychietrie. Trotz der Modernl-
sierung und didaktischen Neugestaitung bewehrt das Buch
den Cherekter eines Lehrbuches fir Studenten euf der Grund-
lage des Gegenstendketaloges. Es Ist eber keine knappe Aus-
fihrung dieser Richtiinien mit zusemmenhangiosen und
unvoiistindigen Fakten, sondern iebendige Péadiatrie. — Auf
diese Weise ist ein Lehrbuch entstanden, des den Medizin-
studenten Gber die Examina hinaus bis in die Prexisjahre eis
Arzt fir Aligemeinmedizin cder endere Nachbartacher be-
gleiten kenn.

Arzte im Wilstenkrieg

Der deutsche Seniiét:sdiensr im Afrikefeldzug 1941-1943

Herausgeber: R. Vaientin, 208 S., 10 Fotos, 23 Kartenskizzen,
geb., DM 38,—. Bernard & Gréfe Verlag, Koblenz.

Jeder Krlegsteiinehmer wel8 um die entscheidende Bedeu-
tung eines funktionlernden Sanitdtsdienstes fir Morel und
Kampfkreft der Truppe. Um s¢ mehr muB verwundern, daB
zwar die miiitdrischen Geschehnisse des Zweiten Weitkrieges
unter dem Aspekt der Truppenfiihrung wissenschaftlich und
litererisch aufgearbeitet sind, das Gebiet der Truppenversor-
gung eber nicht — seiner Bedeutung nech -~ genigend be-
handeit worden Ist. Der Autor des voriiegenden Buches,
seibst im Kriege Sanititsoffizier, ist kein Unbekennter und
tret schon mit einem medizinhistorischen Buch ,Die Kranken-
bataitione” (Disseldorf, 1981, Droste) en die Uffentiichkeit.
Abgestitzt euf erchivierte Originaiunteriegen sowie Aufzeich-
nungen und Aussegen von Feidzugteilnehmern, entsteht hier
ein piastisches Biid der Wundversorgung, des Sanitdtsmate-

_riais und des Trensportes in der Rommelschen Armee in

Nordafrike. Wir wissen eus Blchern, Filmen und Nachzeich-
nungen, deB der Afrika-Feldzug euf beiden Seiten fair gefihrt
wurde. Weniger bekannt sein dirfte dle humanitdre Versor-
gung der Verwundeten hei Freund und Feind unter dem Zei-
chen des Roten Kreuzes. Das Buch ist fesseind und bedrik-
kend zugieich: Kriegsteiinehmem wie euch zivilen und milita-
rischen FOhrungskréften sei dieses Buch dringend empfohien,

Dr. med, F. Sprenger, Wirzburg
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Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf3

besorgen wir fiir Sie zu glinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjahrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der Niederlassungsabsicht an und bieten Thnen opti-
malen Versicherungsschutz (Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in
Nordbayern Herr Georg C.Klughardt, Tel 0911/83 4289

Sudbayern  FrauIngrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fithren regelmafig Niederlassungsseminare durch; im
Jahr 1985 am 2. Mirz und 2. November. Fordern Sie unser
Seminarprogramm an.

Ich erwarte lThren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Assekuranz-

Stiftsbogen 132
Vermittiung

8000 Minchen 70

Medizinlsche Krimineilstik em Telort

Herausgeber: Professor B. Forster/Dr. D. Ropohi, 202 S,
83 Abb. kert ., DM 36,—, Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.
in dem vorliegenden Buch werden in klarer Obersicht geglie-
dert, besierend euf der gesetzlichen Grundlage, in spannen-
der Welse geschrieben mit vielen Fellbelspielen die medizini-
schen Aspekle sowle die polizeilichen Ermitttungsmégiich-
keiten Im Zusemmenheng mit netirlichem und unnetiriichem
Tod eufgezeigl. Dieses Buch Ist ein sicherer Ratgeber fir
Arzte und Polizelbeamte vor Ort; es zelgt deutlich euf, welche
Fehler hiufig im Zusammenhang mit unnatiirichem Tod und
dessen Aufkldrung gemacht werden und wie lelcht diese zu
beseitigen waren. Jeder Arzt, der Leichenschauen vornimmt,
sollte dieses Buch gelesen haben,

Dr. med. V. Plrckheuer, Oberheching

Immunologle und Tumormerker belm Memmekerzinom

Herausgeber. Professor Dr. U. D. Koenlg, 119 S., 71 Abb.,
41 Teb,, kert., DM 48,—. Ferdinand Enke Veriag, Stuttgart.

in diesem Band sind die Ergebnisse eines Symposions ber
den gegenwirtigen Stend Immunoioglscher Forschung zu
Fragen der Mammekarzinogenese niedergelegt. Bel einer in
den letzten 50 Jehren Im wesentlichen unveréndert hoch ge-
bliebenen Mortalititsrete des Brustkrebses zeigen die Bel-
trage, die sich u.a. mit immunoiogischen Assays, der Be-
stimmung tumoressoziierter Antigene (Tumormarker} und
Antikdrper, zirkulierenden Immunkomplexen und euch histo-
morphologischen Methoden der Lektin- und Immunhistoche-
mie befassen, neue Wege in Dlegnostik und Therapie des

Mammakarzinoms aut.
Or. med. A. Johannes, Memmingen
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Menuel der Anfethesle

Hereusgeber: Professor J. C. Snow, 453 S., 17 Abb., 12 Teb.,,
geb., DM 68,—. Ferdinend Enke Verleg, Stuttgart.

Trotz der 453 Selten hendeit es sich bei dieser Arbeit um
eine sehr komprimlerte Derstellung eller releventen Aspekte
der Andsthesiclogie. Sowohi die Grundlegen der Allgemein-
und Reglonafandsthesie els euch speziellere Narkosever-
fehren in unterschiedlichen operativen Tellbereichen und
deren theoretische Voreussetzungen sind knepp und ber-
sichtlich dargestelll. Yon daher Ist des Buch bestens geeignet
for Studenten, angehende Anasthesisten und ellen en der
Andsthesle interessierten Kollegen. Dem Anspruch, euch
Nachschiegewerk sein zu wollen, wird es meines Erechtens
nicht gerecht.

Anne Dzlembella, Sulzbach-Rosenberg

Glesfenster — 1000 Jehre europiilsche Glesmelerel

Herausgeberin: C. Brisac, eus dem Frenzdsischen v. O. Cuhi-
menn, 200 S., rund 160. z. T. doppelseitigen Farbbildern, 30
einferb. Abb., geb., Subskriptionspreis bis 31. 12 1985:
DM 98,—, spéter DM 128—. Verlag Herder, Frelburg-
Basel-Wien.

Der prachtlg eusgestettete Band besticht nicht nur durch die
Brillenz der Bilder, sondern euch durch den profunden Text.
Die Autorin, Schilerin von Louls Grodeckl, legt mit diesem
Werk eine ,Kunstrelse® zu den Kirchen und Kethedraien in
Frenkreich, England, Deutschiend und Itallen vor. Sie behan-
delt in echt Kepiteln die historlsche Entwickiung der Glas-
fensterkunst in den einzelnen L&ndern von den Anfingen im
neunten Jehrhundert bis In die Gegenwert und erklart euch
vor ellem die symbolische Bedeutung der Fenster und ihrer
Ferben, Des Buch wird ergianzt durch Exkurse Gber mittel-
elterliche Schriften, dle Technlken der Glesmalerel, eln Ver-
zelchnis der Museen und Semmlungen mit besonderen Schét-
zen en Kirchenfenstern und Glesmalereien sowle elnen Litera-
turechwels und ein eusfihrliches Register.

nGayerisches Arzteblett”, Hereusgegeben von der Beyerischen
Landesdrztekammer und der Kassendrztiichen Vereinigung
Bayerns. Inheber und Verleger: Bayerische Landesarzliekammer
(Korperschaft des oOfentlichen Rechis); Prasident: Professor
Dr. med. Hens Joachim Sewering. Schriftlellung: Prolessor
Dr. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Breun,
Dr. med. Klaus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur - verantwort-
lich for den redaktionellen Inhalt: Rila Horn. Gemelnseme An-
schrift: MOhibaurstre8e 18, 8000 MOnchen B0, Telefon (0 89) 41 47-1
Die Zeltschrift erscheinl monatlich.

Bezugsprels monatlich DM §,- einschlie8lich PostzellungsgebOhr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonlo Nr. 5252 - 802, Amt MOn-
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Anzelgenverwallung: ATLAS Verlag und Waerbung GmbH,
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Am Krankenhaus Landsberg a. Lech

(315 Planbetten) Ist zum 1, Januar 1986 aui der Internen Ab-
lellung die Stefle

1 Assistenzarztes (&rztin)

Zu bésetzen.

Die Interne Abtellung umfaBt 110 Betten Inklusive efner
Intenslvpflegeeinhelt und Hiamodialyse. Wir bfeten dle
{iblichen Leistungen nach dem BAT. Bei der Wohnraum-
beschaffung sind wir behilflich. Wir erwarten perséniiches
Engagemenl, Bereilschalt zur Teamarbeit und Flexibflitat,
Bewerber mit klinischer Internistischer Erlahrung werden
bevorzugt.

Die Stadl Landsberg a. Lech, eine gut erhaltene mitiel-
alterliche Stadt mil hohem Frelzeitwert, liegt in reizvoller
Lage Iim Voralpenland und Im Schnillpunkt der Wirtachalts-
und Kulturzentren Augsburg und Minchen. Alle weiter-
fihrenden Schulen befinden sich am Ort.

Bewerbungen mit den Gbtichen Unterlagen an das

Krankenhaus Landsberg a. Lech
— Verwaltung —
Biirgermalster-Dr. Hartmann-StraBe 15
8910 Landsberg a. Lech
Telafon {0 81 91) 333-228

Privatnervenklinik Gauting
bel Minchen

@ OHene Fachklinik 10r Nerven- und Gemdtsleiden, Psychotherapie,
Alle Kassen. Die Klinlk Ist landschaftlich schdn und ruhlg gelegen,

S-Bahn-AnschluB, 15 Minuten vom Manchener Zentrum.
Laitander ArzA Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Teleton (0 83) B 50 60 51
wochentags auch Telefon {0 89) 53 20 02

Landkrels Miihldorf a. Inn

Beim Krelskrankenhaus Neumarkt-Sankt Veit

dessen Triger der Landkreis MUhidorf a. Inn fst, isf zum
nachstmbglichen Zeltpunkt die Slelle elnes

Belegarztes

mif der Fechrichfung Innare Medizin
zu vergeben.

Fur die stalionfre Behandlung werden ca. 12 Betten zur
Verligung gestellt,

Das Kreiskrankenhaus Neumarkt-Sankl Veil Ist ein reines
Belegkrankenhaus und vertligt Gber Insgesamt 40 geforderte
Bellen.

Neumnarki-Sankf Velt ist mit selnen 5000 Elnwohnern eine
an der Rott gelegene idyilische Kizinstadt mit guten Ver-
kehrsverbindungen zur Kreisstadt HMUhidort a. Inn mit allen
dott vorhandenen weitertihrenden Schulen.

Interessenten werden gebeten, lhre Bewerbung bls
15. Dazambar 1985 einzureichen bei der

Haupt- und Personaivarwaltung beim
Landratsamt Milhidorf a. Inn
Téginger StraBa 18, 8260 Miihidorf a. Inn

Privatklinlk Wirsberg

for Neurofogie und Psychlatrie. Privat und alle Kassen.

Leltender Arzt: Dr. Woltgang Pinkow-Margerle, Arzt fir Neurofogle und
Psychiatrle.

8655 Wirsberg (iber Kuimbach/Bayern, Taielon (0 92 27) 804-805

Wir suchen zum namstmﬂgfimen Termin ilr das
Krelskrankenhaus in Mering
elne(n)

Oberarztin/Oberarzt
tiir die Chirurgische Abteilung

mit der Méglichkelt der

Chefarztnachtolge

bel Bewéhrung In ca. 3 Jahren

Gesucht wird ein Chirurg, der In der Lage Ist, den Chefarzt
zu vertreten.

Die Chirurgische Abteilung umfaBt 50 Betten. Der OP ist
mit quafifizierten nachgeordnetem Personal gut besetzt
und apparativ gul ausgestattet. Der Chelarzl Ist zwel
Jahre zur Wellerblldung flr Chirurgle ermachtigl. Im
Hause befindet sich auBerdem elne Interne Abtellung.
Neben dem Chefarzt jinden sfe 3 Assistenten als Mitarbeiter,

Mering lleg! auBerordentlfch verkehrsginstly zwischen
Augsburg {15 km) und Minchen (52 km). Alte welterfihren-
den Schulen sind am Ornt bzw. Im nur 13 km entiernten
Friedberg gut erreichbar. Auch der Frelzeitwert Ist durch
nahegelegene Stauseen und die geringe Entiemung zum
Ammersee und In das Alpengebiet beachtlich.

Wir wirden uns (ber einen kooperativen Kollegen ireuen,
der Wert auf elne gute Zusammenarbeit In elnem ireund-
lichen Arbeitsklime legt.

Wir tleten Vergltung nach BAT, die Oblichen Sozfallal-
atungen Im offentiichen Diensl, Rufberellschaftspauschale,
Chefarztzulagen und Umzugskostanvergulung sowle Hille
bet der Wohnungsbeschalfung an.

Schrifiliche Bewerbungen mit den Oblichen LUnterlagen
werden Innerhalb vier Wochen nach Erschelnen dieser An-
z#ige erbeten an dle Haupt-- und Personafverweltung das
Lendratsamfes Alchech-Frledberg, Mdinchener Sire 9,
8830 Alchach.

Auskiinfte und die Mbglichkell zur ersten Kontaktaufnahme
bletet der Chefarzt der Chirurgischen Ableilung, Dr. med.
Littich, Telefon am Krelekrenkenheue Mering: (D 82 33) 10 44.

Hinwels fiir Auftraggeber von
Immobillenanzeigen

Bel VeriuBerung oder Vermlietung von Praxen oder
In Planung beiindlicher Praxen werden Affgemein- oder
Gebletsdrzta zur Nfederfassung gesucht. — Fir die
Sicherstellung der kassendrzilichen Versorgung Ist der
Bedarfspfan maBgebend, welcher bei den Dienststellen
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns eingesshen
werden kann, — Unter diesem Aspekt werden dle An-
zeigen verdlientlicht, korriglert oder abgelehnt.

Anschriiten der Bezirksstellen der KVB:

Mianchen Stadt und Land, Brienner Sirefe 23,
8000 MUnchen 2

Oberbeyern, Elsenhelmerstrefe 39, 8000 Mlnchen 21
Niederbayern, Lilienstrae 5-7, 8440 Straubing
Oberpfelz, YorcksireBe 15/17, 8400 Regeneburg
Oberfranken, Brendenburger Strefe 4, 8530 Beyreuth
Mittelirenken, Yogelsgarian 8, 8500 Nirnberg 1
Unterfrenken, Hofstrabe 5, 8700 Wirzburg
Schweben, FrohsinnstraBbe 2, 8000 Augsburg
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