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Zur Kenntnis genommen:

fm November des vergangenen Jahres hat der Sachverstidndi-
genrat zur Begutachtung der gesamiwirtschaftlichen Entwick-
fung der Bundesregierung sein Jahresgutachten 1985/86
Gbergeben, Was darin (iber die wirtschaftliche Enfwickiung eus-
gesagt wird, ist ermutigend. Es geht seit 1982 wieder aufwérls
und auch die Prognose filr 1986 ist sehr positiv. Dabei wissen
wir, da8 die Mitglieder des Sachverstindigenrates keinesfalis
bereit wdren, der jeweils regierenden Koalition nach dem
Munde zu reden, also ein Gefélligkeitsgutachten zu erstatien.

Das Jahresgutachten enthdit einen Abschnitt ,Gesundheits-
politik: Wege zu elner Reform*. Die Dersteilung der Entwickiung
in den letzten Jahren, und zwar sowoh! der medizinischen eis
auch der Kostenentwicklung, enthailt viel Konkretes und Zutref-
fendes. Soin derEinleitung: Wenn die Menschen einabessere
Versorgung mii bestimmien Gatern wollen, sind sie auch be-
refi, mehr von ihrem Einkommen dafOr herzugeben; steigende
Ausgeben fir diese Gater sind dann nur Reflex des Wunsches
nech elner besseren Versorgung. Viel spricht dafiir, daB dies
beil Gesundheitsielstungen so Ist. Das Gesundheitswesen Ist
eln Wechstumssektor; die Palette der engebotenen diegnosti-
schen und therepeutischen Mittel erweitert sich st&ndig, und
die besseren Moglichkeiten der medizinischen Versorgung
werden von den melsten Blrgern gerne genutzt.” Aber sofort
folgt die erste Untersteliung des Okonomen: Viel spricht eiler-
dings euch datar, daB sich Anbieter und Nachfrager von Ge-
sundheitsleistungen unwirtschaftlich verhalten; denn ihr Inter-
esse, kosienginstig anzubieten und preisbawuBt nachzufra-
gen, aber euch dia Mdglichkeiten dazu sind durch zahlreiche
Institutionelle Regelungen vermindert, j¢ teilweise soger be-
seitigt.” An diesen und weiteren Untersteliungen orentieren
sich dann, wie wir sehen werden, die Reformvorschidge.

Die im Gutachten enthaltenen Zahien sind bekannt: Die gesefz-
liche Krankenversicherung hat 1973 43,4 Miiliarden DM eusge-
geben, 1984 waren es bereits 108,7 Miiliarden DM. Setzt man
den Ausgangswert gleich 100, dann lagen wir 1984 bei 251. Die
dann enthaltenen Ausgaben fiir Rentner betrugen 1873 12,4,
1984 40,4 Mililarden DM, was einem Anstieg von 100 auf 325
entspricht. Nicht ohne Interesse ist die Entwicklung bei einigen
Ausgabenposten: Auf Krankenhauspfiege entfielen 1970 rund
24 Prozent aller Ausgaben, 1984 bereits 31 Prozent. Die Behand-
lung durch Arzte, aiso Kassendrzte, betelligte Krankenhaus-
drzte, Polikliniken usw., erforderte 1970 22 Prozent, 1984 rund
17 Prozent. Prozentual gesehen, war also dereuf die ambulante
Behandlung entfallende Ausgabenanteil rickldufig. fch fiige
hinzu: 1965 war der Antell fir Krankenhausbehandlung und der
fdr ambulante kassendrztiiche Behandlung jeweils 20 Prozent.
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Eindrucksvoll sind immer wieder, auch fir den Kenner der
Statistiken, die Zahien aber die Beschaftigten im Gesundheits-
wesen. In den eigentiichen Gesundheitsdienstberufen waren
1984 bereits rund 1,2 Millionen Menschen tatig, zahit man das
Imfeld” dazu, sind es mehr els zwel Millionen.

Die Darstellung der medizinischen Entwickiung und ihrer
Auswirkungen kann man nur unterstreichen. Das einschidgige
Kapitel hat die Uberschrift ,Die Wachstumsdynamikim Gesund-
heitswesen duBert sich auf der Angebotsseite in Therapie, Dia-
gnose und Forschung®. Es foigt dann eine recht umfangreiche
Darstellung neuer diagnostischer und therapeutischer Metho-
den, wie Endoskopie, Sonographie, Gelenk-Endoprothesen bis
hin zum Lithotryptor. Damit verbundene Bewertungen sind
zutreffend und positiv. Dazu eine kleine Auswahi: ,SchlieBlich
ist es heute mdglich geworden, Schmerzen zu lindern, gegen
die es friher kelne Hilfe geb. Das ist Im wesentlichen der Ent-
wicklung neuer Analgeiike und Narkoiike zu verdenken. Auch
diese Hilfen sind teuer. in der Dlegnose stehen heute Verfah-
ren zur VerfOgung, die wesentlich sicherer und In der Regel
schonender els die friher engewandten Methoden sind.” -
,Die medizinische und die pharmazeutische Forschung wer-
den in den kommenden Jahren die iebenserheltenden, heilen-
den und leidenlindernden Hilfen weiterentwickeln.” - Menche
auf den ersten Blick Obarzogen erscheinende dlagnostische
MaBnahme Ist durch die moderne Rechtsentwicklung legiti-
miert.” - ,Des Gewicht der Alterserkrenkungen, Insbesondere
der Anteriosklerose und der aus Ihr folgenden Qrgankrenkhei-
ten sowle der bdsartigen Neubildungen, nimmt stdndig zu. Ein
erheblicher Teil des Kostenenstiegs Im Gesundheitswesen ist
diesem Umstand zuzuschreiben. Schon heute leben in der
Bundesrepubiik Deutschiand etwe 1,9 Milllonen Menschen,
die Ober 80 Jahre elt sind, und es ist zu erwerten, daB es bis
1990 fest 2,5 Miliionen sein werden. Diese Entwicklung wird
Niveau und Struktur des kOnftigen Bedarfs an Gesundheitslei-
stungen wesentlich pragen.” Soviel als Auswah/.

Beim Weiterlesen reibt man sich dann allerdings wiederhoit die
Augen und fa8t sich an den Kopf Es folgt ndmiich das Kapitel
JZur Sanierung des Gesundheitswesens*”. Hier schwingen die
Marktwirtschaftier ihre Keulen: Der Ausweg eus dem Dilemma
ist nur (ber eine Reform des Gesundheitswesens zu finden,
die dereuf ebzielt, allen Beteiligten em Gesundheiiswesen
mehr Anreize und Maglichkeiten zu bleten, eus eigenem Inter-
esse moglichst wirtschaftiich zu handein. Ais Orientierungs-
hilfe fir die Wahi der Schritte, die zu diesem Zlel hinfihren,
kann die Analogle zur marktwirtschaftiichen Versorgung hiif-
relch sein. Men Oberi4Bt es normelerweise der Entscheidung



des mindigen Blrgers, wobel ar einen konstanten, sinkenden
oder stelgenden Tell seines Einkommens far bestimmta Gater
und Dienstleistungen ausgeben will, die Ausrichtung der
Produktion euf den vom Konsumenten geaufierten Bederf
(beri&Bt men dem Wettbewerb der Anbleter oder, ellgemeiner
gesprochen, dem Merkt.” /n die marktwirtschaftiiche Mahia
kommen dann Versicherte und Kessendrzte gileichermaBen.
.Was auf dar Nachfragasalte des Gesundhaitswasans unmit-
telber ins Auge fallt, Ist dle Regelung In der GKV, nech der fast
alla Leistungen umsonst zu haben sind und die Finenzierung
denn anonym {dber Zwengsbeltrage erfolgt.” -~ \Hinzu kommt,
daB dle Kassen far die beanspruchten Leistungen vermutlich
Qberhohte Prelsa zahlen missen. Far diese Vermytung spre-
chen zwei Gritnda. Zum einen fehit bel siner reinen Umiagafi-
nenzlerung Jeder Anreiz, sich nech einar maglichst kosteng(n-
stigen Behandlung umzutun, zum andaren fehlt dem Versi-
cherten In der GKV bel der praktizierten Behandlung euf Kren-
kenschein jede Informetion dar(ber, wes die beenspruchten
Lalstungen kosten, Beldes fahrtdazu, daB es von der Nachfra-
geseite her nicht zu der sonst (blichen Auswahl des kosten-
ganstigsten Laistungsangebots kommt.”

Was dann an Vorschiggen folgt, /d8t erkennen, daB die Gutach-
ter die Grundprinzipien der gesetziichen Krankenversicherung
entweder nicht begriffen haben oder bewuBt ignorieren. ihre
Vorschldge sind ldngst bekannt und als unbrauchbar eingestuft
worden, Sie fordern die Selbstbeteiligung an allen Leistungen,
men kdnne auch bestimmte Leistungen ganz eus der Erstat-
tungspflicht herausnehmen, elso bespielswelse nur GroBrisi-
ken" in der Zwengsversicherung belassen und die Mitgliederim
Ubrigen euf freiwillige, private Versicherungen verweisen, man
kbnnte die Gesundheitsieistungen {iber einen einkommensab-
héngigen Selbstbehalt teilweise aus der Erstattungspfiicht her-
ausnehmen, wobei dann die Kasse erst eintreten wirde, wenn
der Versicherte Aufwendungen hat, die dber seinen einkom-
mensabhdngigen Selbstbehalt hinausgehen. Auch das Kosten-
erstattungsprinzip fehit natiriich nicht, wobel es den Versicher-
ten gestattet werden kdnnte, ihre Erstattungsforderungan un-
mittelbar en den Arzt abzutreten, um ihnen insbasondera bal
aufwendigen Erkrankungen zu ersparen, sich um elna Zwl-
schenfinanzlerung zu bemdhen”. Es gelte allgemein, da8 die
Belastung durch die Selbstbeteiligung spidrbar sein misse,
damit das Interesse en einer sorgfdltigen Kosten-Nutzen-
Abwagung geweckt wird. Den gesetzlichen Krankenkassen sol-
le die MOglichkeit eingerdumt werden, mit Seibstbeteiligungs-
tarifen zu experimentieren, wie das die privaten Krankenversi-
cherungen tun. Der einzeine hatte dann die Mdglichkeit, den
selnen Neigungen entsprechenden Terif euszusuchen: Wer
kelne Selbstbeteiligung wlnscht, wird durch hohe Beitrage
belastet, wer degegen bereit Ist, Bagatellerkrankungen selbst
zu finanzleren und Krankheitsaufwendungen nur Insoweit zu
versichern, wie sle Ihn wirtschaftlich hart ankommen warden,
kénnte die wirklich grevieranden Rislken preiswert ab-
decken.”

Soweit also Vorschidge, die die Versicherten betreffen. Beruhi-
gend ist dabei nur die GawiBheit, da8 keine Gafahrihrer Reali-
slerung besteht, denn dies wére der graBte sozial-und familien-
politische Riickfall der letzten hundert Jahre. Die Jungen wiir-
den mit Sicherheit hohe Selbstbeteifigungen riskieren, um billi-
ge Beitrdge zu zahlen, denn sie rechnen nicht damit, krank zu
werden; den Familienvéitern und Rentnern verginge die Freude
em Gesundbleiben oder Gesundwerden, well sie durch dber-
hohte Beitrdge ruiniert werden wiirden. Niemand, der dia Ver-
hditnisse kennt, wird die Risiken und Schattenseiten des
Systems unserer gesetziichen Krankenversicherung verken-
nen. DaB das Solidan'tdtsprinzip dabel eine der tragenden Sau-
len unserer sozialen Sicherung schiechthin ist, solite eber
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eigentlich Allgemeingut sein. Im dbrigen zur Selbstbeteiligung
nur eine Randbemerkung: Heuptberufiiche Professoren sind
Staatsbeamte. in eller Regel! haben sle sich in einer Privatkran-
kenkasse versichert, natGriich mit deutlicher Selbstbeteiligung.
Dies ellerdings weniger eus Freude am elgenen Risiko. Fiir den
Rest, friher sogar darliber hineus, kommt nimiich die Beihiife
auf.

Natlriich fehien im Gutachten euch nicht die Reformvorschiage
zum Verhéitnls Krankenkessen-Kessenarzte. ich zitiere: Eine
Neuordnung des Standesrechts erscheint unerl&Biich; so wa-
ra es schon eln groBer Fortschritt, wenn die Gréndung von Ge-
melnscheftsprexen eus Arzten mehrerer Fechrichtungen er-
lelchtert und dle Errichtung priveter Ambuletorien zugeiessen
wirde. Insbesondere sollten elle Normen eufgehoben werden,
die einam Preiswettbewerb entgegenstahen. Wirde es den
Kassen erlaybt, mit einzelnen Arzten oder Gruppen von Arzten
Honorarvereinberungen ebzuschlieBen, so kénnte dles den
Wettbewerb der Arzteschaft beleben; soiche Vertrage breuch-
ten die freie Arztwehl far die Versicherten nicht notwendiger-
weise zu beschranken. Eine Neuvordnung des Gesundheits-
wesens In diesar Richtung kdnnte auch dazu beitregen, die
gegenwartige strenge Trennung zwischen dem ambuianten
und dem statlonaran Baralch des Gesundheitswesens zu
lockern, den Wattbawerb zwlschen den baiden Berelchan zu
intensivieren und weltera Zwischenformen entstehan zu las-
sen. Wenn die Kassen aine darertige Enfwicklung durch eine
sinnvolle Diffarenzierung ihrer Systeme der Honotiarung be-
gleiten, konnte das ein wichtiger Schritt sein, um auch mehr
Praiswettbewerb im Gesundheitswasen herbeizuflbran. Es
ware durchaus vorstellbar, daB eine kassenérztlicha Versor-
gung dann nur von Arzten angebotan wird, die die Prelse der
Krenkenkassen ekzeptiaren; diejenigen, denen diese Preise
zu nledrig sind, waren euf den Markt auBerhalb der Kassen
verwlesen. Darartiga Reformschritte waren euch eln wichtiger
Beltrag zur Bawéltigung der Arzteschwemme, well so zusatz-
liche und sinnvolle Beschaftigungsmaoglichkelten tar junga
Arzte geschaftan warden. Beschrankungen des Berufszugan-
ges waren In jedem Fell der faische Weg.” Jetzt wissen wir's,
Die ,gute alte Zeit” bricht wieder an. Der Arzt, der Kessenpatien-
ten behandein wiil, wandert knieschiotternd zur Kasse, fragt
hofiich an, ob er vielleicht Versicherte behendein dirfte, man
schiebt ihm ein Preisangebot unter die Nese, informiert ihn Gber
die Billigangebote anderer Kollegan, und wenn er akzeptiert,
kann er vielleicht einen Privetvertrag bekommen. Mit hdflicher
Verbeugung kasslert er dann von seinem Patienten dessen
Seilbstbeteiligung (oder er verzichtet auch darauf aus Grilnden
des .Kundendienstes”) und tréigt dann seine Rechnung zur
Kassa. Eine deriiber hinausgehende ernsthafte Auseinander-
selzung mit soichen Vorschigen verbletet sich. Sia sind, kurz
gesagt, ebsurd.

Sachverstindiga kbnnen hervorragenda Berater seln, wenn sie
sich auf das beschrinken, was sie gelernt haben. Zur Qualitét
eines Sachverstindigen gehtrt es allerdings meiner Meinung
nach auch, da8 er seine Grenzen kennt und beachtet.

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Zur Lage der Bayerischen Arzteversorgung *

Dr. Klaus Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerlschen Arzleversorgung

Unsere Bayerische Arzteversorgung
hat sich auch im Jahre 1984 positiv
weiterentwickelt, dies zeigt eln Blick
auf die wesentlichen Zahlen. Gegen-
ilber dem Vorjahr haben zuge-
nommen die

— Zehl der Mitglieder um 1620 euf
471 506, also um 4,06 Prozent,

— das Beitragsaufkommen von 488
Milllonen DM um 47,81 Millionen
DM, um 10,86 Prozent

und

—die Zahl der Ruhegeldemptédnger
um 423 euf 14 310, also um 3,05
Prozent.

Interessant ist, daB die Zahl der
weiblichen Mitglieder mit nunmehr
25,21 Prozent erstmals die Ein-Vier-
tel-Grenze nach oben durchstieB, die
prozentuale Zunahme der weibli-
chen Mitglieder der Anstalt war mit
6,16 Prozent fast doppelt so groB wie
die der Angehdrigen des einstmals
als starker bezeichneten Geschlech-
tes mit 3,27 Prozent.

Der gegeniiber vergleichbaren Insti-
tutionen niedere Verwaltungskosien-
setz ist gegeniber 2,58 Prozent im
Jahre 1983 Im Jahre 1984 nochmats,
euf 2,48 Prozent, zuriickgegangen;
die Durchschnittsverzinsung der Ka-
pitalanfagen von 7,15 Prozent im
Vorjahre auf 7,31 Prozent Im Jahre
1984 angestiegen.

Im Jahr 1985 sind nunmehr in den
Monaten Januar mit August 1985
zwei Drittel des Jahresableufs Gber-
sehbar. Allein in dieser Zeit ist wie-
derum die Mitgliederzahl um 3,69
Prozent auf nunmehr — Stand 31.
August 1985 — auf 42 571 Mitglieder
und 14 966 Versorgungsempfinger,
also insgesamt auf 57 537 betreute
Mitbdrger angestiegen. Wenn man
annimmt, daB zu jewells einem Mit-
glied oder Versorgungsempfanger
zwei Familienangehdrige gehdren,
entspricht die Zehl der von unserer
Anstalt betreuten Mitbiirger fast der

*} Bericht anlaBiich des 38. Bayerischen
Arztetages In Bad Fissing
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Summe der Einwohnerschaft der
Stadte Regensburg und Passaul

Die durchschnittlichen Zugangs-
ruhegelder mit Kindergeld stiegen
von 1983 mit 39 627 DM um 9,4 Pro-
zent auf 43 355 DM, die Bestands-
ruhegelder von 33 535 DM um 5 Pro-
zent auf 35199 DM. Somit liegt der
Durchschnitt der Bestandsruhegel-
der, also inklusive der vor langen
Jahren oder Jahrzehnten eingewie-
senen Ruhegelder, ,nur” um 18,81
Prozent hinter dem der Gesamt-Zu-
gangsruhegeldern des Jahres 1984;
von einem ,Auseinanderklaffen” der
Bestands- und Eingangsruhegelder
— wie es manchmal behauptet wird
— kann somit gar keine Rede sein.
Natirlich wird in Zeiten steigender
Gesamtbeitragsmoglichkeiten  der
Durchschnitt der neueingewiesenen
Renten immer etwas hbher liegen
els der Durchschnitt der Altrenten;
dies erklart sich ganz einfach mathe-
matisch und ist in allen vergleich-
baren Systemen ahnlich.

Das Leistungsrecht eb 1. Januar 1985

Mit dem Neujahres-Lauten dieses
Jahres ist fir alle Mitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung ein
neues Leistungsrecht in Kraft getre-
ten: Anstelle der bis zum 31. 12. 1984
geltenden einheitlichen Lebensbei-
tragsverrentung von 20 Prozent trat
nun das ,offene Deckungsplanver-
fahren“, das zwischen dem reinen
Umilageverfahren der Sozialversi-
cherung und dem starren Kapital-
deckungsverfahren der privaten
Lebensversicherungsassekuranz an-
gesiedelt ist und deren beider Nach-
teile vermeidet. Wiederholt wurde
schon dargestellt, daB diese Umstel-
lung des Leistungssystems wegen
des in den letzten Jahren abgesun-
kenen Sidkulartrends, der Zuwachs-
rate des jahrlichen Durchschnittsbei-
trages, letzteres wieder elne Folge
der gednderten wirtschaftlichen
Situation der Mitglieder, zwingend
notwendig geworden war. Die Not-
wendigkeit dieser Umstellung wurde
den Mitgliedern gegeniber mehr-
mals schriftlich begriindet und ein-
gehend dargestellt, auch In der

Standespresse breit dokumentiert
sowie in einer Vielzahl von Ver-
sammlungen Arztlicher Kreisver-
bdnde und anderer arztlicher Orga-
nisationen ,vor Ort" erldutert. Dies
war ein betrachtliches Stiick Arbelt,
sie hat sich jedoch gewiB gelohnt:
Die Umstellung suf das neue Lei-
stungssystem ging chne Unruhe und
ohne Emotionen iber die Badhne,
fast ein wenig zu unserem Erstau-
nen, denn, rein oberflachlich betrach-
tet, Ist natirlich die Herabsetzung
des gewohnten Verrentungssatzes
von 20 Prozent auf einen Eingangs-
Verrentungssatz von 7,22 Prozent
negativ und beunruhigend. Die dber-
wlegende Mehrzahl der Kollegen hat
Jedoch verstanden, daB es falsch ist,
gebannt auf diese Zahl von 7,22 Pro-
zent zu starren. Wenn man weiB, daB
In Zukunft Jahr for Jahr sowohl die
Rentenanwartschaften aus Beitra-
gen, die nach EinfOhrung des neuen
Leistungssystems gezahlt wurden,
anwachsen wie auch die spéter ein-
gewiesenen Ruhegelder und daB die
kiinftige durchschnittliche Eingangs-
verrentung nicht sehr wesentlich
unter der bisherigen liegt und die
Summe der wahrend des Ruhegeld-
bezuges ausgezahlten Gesamt-Be-
trdge (iberwiegend denen des alten
Leistungssystems dhnelt, kann man
die Umstellung schon wesentlich
ruhiger und niichterner sehenl

Unerfreuliche Aktivititen der
privaten Assekuranz

Dabei kann nicht verschwiegen wer-
den, daB gewisse in Konkurrenz
stehende Bereiche der privaten
Assekuranz, die Gelegenheit der
Umstellung unseres Leistungsrechts
gerne dazu nutzen wollten, wieder
»ins Geschaft” zu kommen. Argu-
mentativ war man hier keineswegs
pingelig, man kann sogar manchmal
von bewuBter Desinformation spre-
chen! Schmerzlich ist dies, wenn
nicht irgendwer hinter soichen Aktio-
nen steht, sondern dies sozusagen
aus den eigenen Reihen, von be-
freundeten Institutionen, her kommt:

—Im ,Arzte — Wirtschaftsdienst”,
der von der cascan GmbH und Co
KG den Arzten kostenlos zur Ver-
fligung gestelit wurde, war In der
Ausgabe 5/85 wortlich zu lesen:

.Nachdem die Bayerische Arzte-
versorgung zum 1. 1. 1985 ihre
Altersruhegeldanwartschaften von
20 Prozent auf garantierte 7 bis 8
Prozent mehr als empfindlich ge-
kiirzt hat . ..".

Bayerisches Arzteblatt 1/86



~ im Anschreiben der Firma Allianz
an Kollegen war zu lesen:

»-Bisher wurden die von Thnen
geleisteten Beitrdge zu 20 Pro-
zent, ab 1. Januar 1985 zu 7,25
Prozent angerechnet”.

Noch bedenklicher stimmt, daB
auch nach ernsthaften Vorhaltungen
und sachiichen Gegendarstellungen
wenig Bereitschaft erkennbar war,
diese Fehlmeldungen zuriickzuneh-
men oder zu korrigieren!

Alle Mitglieder der Bayerischen
Arzteversorgung wurden im Monat
Oktober 1985 in einem erneuten ein-
gehenden Rundschreiben Gber die
wirklichen Tatbestinde und die
Wertigkeit solcher Aussagen infor-
miert.

Das ,kleine Beitragswunder* in 1985

Die Verwaltung der Bayerischen
Arzteversorgung, der Verwaltungs-
eusschuB und die Mathematische
Abteilung der Bayerischen Versiche-
rungskammer waren in der Besorg-
nis einlg, daB nach Umstellung des
Leistungsrechtes aus verschiedenen
Grinden das Beitragsjahr 1985 zum
.mageren” Jahr werden misse.
Denn einmal hatten die melsten
Kollegen — aus verstandlichen Griin-
den — alle Méglichkeiten des
Hdéchstbeltrages in dem noch zu 20
Prozent ,verrenteten“ Beitragsjahr
1984 genutzt und ihre liquiden Mittel
dabei verbraucht, zum anderen war
elizu verstandiich, daB dem neuen
System gegenilber zumindest an-
fdnglich eine gewisse Reserviertheit
an den Tag gelegt werden wiirde.
Die Besorgnisse iber ein ,Beitrags-
ioch™ In 1985 waren so groB, daB die
Bayerische Versicherungskammer
ernsthaft dem Verwaltungsausschuf
wiederholt den Vorschlag machte,
nun baldméglichst auch die Beitrdge
Zu erhohen. Der Verwaltungsaus-
schuB hat dies stets und nachdriick-
itch abgeiehnt, da er es als verfehlt
angesehen hatte, eine Verunsiche-
rung in die Mitglieder zu tragen.

Die bisherige Beitragsentwicklung
des Jahres 1985 gab ihm recht:

in den ersten echt Monaten dieses
Jahres konnten natiirlich nicht die
Traumbeitragsleistungen der analo-
gen Monate des Jahres 1984 erreicht
werden, die Beitragssumme fir den
genannten Zeitraum liegt um ca.
4,10 Prozent nledriger als im Jahre
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1984, aber, und das Ist wichtig, mit
4,43 Prozent (ber der der analogen
Monate des Jahres 19831 Der Ver-
waltungsausschuB wird In dem
schon angesprochenen Mitglieder-
rundschreiben allen Kollegen auch
vor Augen halten, daB eine konti-
nuierliche und ausreichende Bei-
tragsabfiihrung nicht, nur im inter-
esse der Leistungskraft unserer
Anstalt, sondern im hochstpersdn-
lichen Interesse jedes einzeinen Mit-
gliedes Iliegtl im Gegensatz zum
alten Beitragssystem, indem es ziem-
lich gleichgiilti war, in welchem
Lebensalter eine Beitragsmark ein-
gebracht wurde, gilt nach Einfiihrung
des ,offenen Deckungsplanverfah-
rens“ das eindeutige Prinzip, daB
ein Beitrag um so wertvoller ist, um
so frither er eingezahlt wurdei

Auswirkungen der geidinderten
Umweitsituation

In den letzten Jahren hat sich die
Realsituation vieler Kollegen erheb-
lich gedndert, auch das bekommt in
ginem gewissen AusmaB auch die
Bayerische Arzteversorgung zu spii-
ren: Angestiegen Ist die Zahl der
Antrige euf Einweisung in das vor-
zeitige Altersruhegeld; da dieses
bekanntermaBen mit versicherungs-
mathematischen Abschlagen und
somit wertneutral ausgezahlt wird,
beriihrt dies die gesamte Versicher-
tengemeinschaft nicht. Zugenommen
hat, wenn auch nicht signifikant, die
Zahl der Antrage wegen vorzeitiger
Berufsunfahigkeit; unser vorziglich
arbeitender Gutachterdienst wird
dlesem Problem durchaus gerecht,
erfreulicherweise werden dessen
Entscheldungen auch von den aller-
meisten Kollegen akzeptiert; dies
beweist die geringe Zahl der
gegen Ablehnungsbescheide ge-
fihrte Verwaltungsgerichtsverfahren
und deren Urteile!

Dynamisierung der Ruhegelder und
Anwartschaften in 1986

Der VerwaltungsausschuB der Baye-
rischen Arzteversorgung hat sich
jingst nach dem Vorliegen der ver-
sicherungsmathematischen  Bilanz
fir das Jahr 1984 sehr eingehend
mit der wirtschaftiichen Gesamtent-
wickiung der Bayerischen Arztever-
sorgung befaBt, vor allem mit der
Frage, welche Dynamisierung der
eingewiesenen Ruhegeider und der
im Jahre 1985 einbezahlten Beitrage
er dem LandesausschuB in seiner
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ordentlichen Sitzung em 26. Oktober
1985 vorschlagen kann. Der Verwal-
tungsausschuBl lieB sich dabel von
der Uberlegung leiten, daB die be-
achtlichen Uberschiisse des Jahres
1984 — die Griande hierfiir wurden
oben dargestellt — nicht In einer
UiberméBigen Dynamisierung im
Jahre 1986 ,verfriihstlickt* werden
diirffen, sondern In den zu erwar-
tenden ,.mageren” Beitragsjahren
1985 bis 1987 dazu dienen sollen,
eine wenn auch geringere so doch
kontinuierliche Dynamisierung zu
ermoglichen und somit die Umstel-
lung des Lelstungsrechtes voll zu
sichern. Er schldgt dem Lendesaus-
schuB vor, die im Jahre 1985 mit
41515 DM festgestellte — rechne-
rische — Berechnungsgrundlage im
Jahre 1986 um 3 Prozent auf 42 760
DM zu erhdhen. Das bedeutet, daB
die vor dem 1. Januar 1985 ein-
gewiesenen Versorgungsleistungen
und diejenigen im Jahre 1985 ein-
gewiesenen Versorgungsleistungen,
die auf einer vor dem 1. Januar 1985
begriindeten Mitgliedschaft beruhen,
um 1,15 Prozent erhoht werden.
Dieser Dynamislerungssatz liegt
nahe bei Realdynamisierung der
staatlichen Rentenversicherung und
nicht sehr tief unter der inzwi-
schen eingetretenen Kostensteige-
rung; immerhin muB bedacht wer-
den, daB alle mit diesem Satz zu
dynamisierenden Versorgungslei-
stungen auf der hdéheren Spitzen-
Verrentung von 20 Prozent basieren
und die Hinnahme einer — tempo-
riren — niederen Dynamisierung
sowohl die Umstellung des Lei-
stungsplanes als euch eine langfri-
stige Stabilisierung der Leistungs-
fdhigkeit der Bayerischen Arztever-
sorgung - sichertl Der Landesaus-
schuB hatte es stets als wesentliche
Maxime bei der Umstellung des
Leistungsplanes gesehen, daB alle
drei ,Generationen”, die Neumit-
glieder, die Aktivmitglieder und die
Ruhegeldempfinger, gieichermaBen
ihren Beitrag zur Stabilisierung des
Leistungssystems unserer Anstalt
tregen.

Unruhlges sozialpolitisches Umfeld

In den letzten Monaten sind eine
ganze Reihe wesentlicher, auch die
Interessen unserer Bayerischen
Arzteversorgung und Ihrer Mitglie-
der betreffenden, Entscheidungen
ergangen. Das unruhige sozialpoli-
tische Umfeld wirkt somit auch In
den Bereich unserer berufsstindi-
schen Altersversorgung.

6

nAnrechnungsmodell“ giit eb
1. Januer 1986

Trotz des nachdriicklichen Wider-
spruchs der berufsstandischen Ver-
sorgungseinrichtungen und ihrer Ar-
beitsgemeinscheft hat der Deutsche
Bundestag am 21. Juni 1985 das
»Gesetz zur Neuordnung der Hinter-
bliebenenrenten sowie zur Aner-
kennung von Erziehungszeiten In
der gesetzlichen Rentenversicherung
— HEZG" beschlossen, der Deutsche
Bundesret hat — nachdem euch die
Bayerische Staatsreglerung ihre Zu-
stimmung erklarte — das Gesetz em
5. Juli 1985 passieren lassen, es
wurde am 11, Juli 1985 verkiindet
und wird em 1. Januar 1986 in Kraft
treten. Das Gesetz ist ordnungspo-
litisch problematisch, weil es das
Versicherungsprinzip in der staat-

Wenn Sie lhre Fortbildung
fir 1986 plenen:

Der Internetionele Fort-
blldungskongreB der
Bundesérztekammer In
Badgasteln
findet stett
vom 9. bis 21. Marz

lichen Rentenversicherung denatu-
riert und das Bedirfnisprinzip ein-
fuhrt, es ist auch verfassungsrecht-
lich umstritten, da die Abgrenzung
der anzurechnenden Einkommens-
arten ebenso willkiirlich ist wie der
Umgang mit der Eigentumsgarantie,
die sich grundsédtziich und ohne
Zweifel auch euf die Hinterbliebe-
nenrenten erstreckt.

Betroffen von diesem Gesetz kon-
nen elle Mitglleder unserer Baye-
rischen Arzteversorgung dann sein,
wenn der Ehepartner auch in der
gesetzlichen Rentenversicherung ver-
sichert ist und wenn auBerdem der
hinterbiiebene Ehegatte elgenes an-
rechenbares Erwerbs- oder Erwerbs-
ersatzeinkommen hat. Zu elner Kir-
zung der Ruhegelder der Bayeri-
schen Arzteversorgung, sel es fiir
Mitglieder oder Angehdrige, wird es
jedoch nicht kommen. Leistungen
der Bayerischen Arzteversorgung
kdnnen aber mittelbarer AnlaB dafiir
sein, daB durch ihre Einbeziehung
in die Gesamteinkiinfte eine Minde-
rung der Hinterbliebenenrente aus
der staatlichen Rentenversicherung
arfolgen kann.

Einzelheiten dieser Auswirkungen
sowie die Bedeutung der von uns,
letztlich in einem Gesprach zwischen
Dr. Blim und mir am 16. Januar
1085 prinzipiell durchgesetzten be-
deutsamen Ubergangsregelungen
wurden in einem In der November-
Ausgabe des .Bayerischen Arzte-
blettes* erschienenen Aufsatz ein-
gehend dargestellt; zu Einzelaus-
kinften fiir die Mitglieder steht die
Bayerische Arzteversorgung gerne
zur Verfligung.

Vorruhegeldregelung fiir Arzte?

Berechtigte Beunruhigung haben
auch wieder jlingste Forderungen
aus dem politischen Raum ausge-
I6st, Kassenérzte nicht nur mit 65
Jahren in den Zwangsruhestand zu
schicken, sondern darlGber hinaus
auch noch ,Vorruhestandsregelun-
gen ab dem 62. Lebensjahr” zu
schaffen und damit — vermeintlich —
die Probleme der , Arztzahlenexplo-
sion" I6sen zu wollen. Es sei daher
mit ailer Deutlichkeit festgestelit,
daB das Problem der (ibergroBen
Arztzahlen weder durch die berufs-
stdndischen Versorgungseinrichtun-
gen, noch dber die Honorarvertel-
lungsmaBstibe der Kassendrztlichen
Vereinigung zu I6sen sind: Ein vor-
zeitiges Altersruhegeld ab dem 62.
Lebensjahr ist zwar auch in der
Bayerischen Arzteversorgung mog-
lich, eber um den nicht geringen
Preis einer Minderung der mog-
lichen Ruhegelderwartung um gut
ein Drittell Auch scheinen mir Ge-
dankenginge, eine soiche ,Frih-
pensionierung” durch monatliche
ZuschuBzahlungen aus dem Hono-
rarverteilungstopt der Kassendrzt-

"lichen Vereinigung finanzieren zu

wollen, weder mathematisch mobg-
lich, noch logisch, noch politisch,
noch rechtlich machbar. Die vor uns
liegende berufspoiitische Situation
schmalert die Realeinkommenser-
wartungen der Kassenérzte ohnehin,
die der Jiingeren dazu; dann kann
man ihnen nicht noch zumuten, in
einem reinen Umlageverfahren den
Vorruhestand alterer Kollegen zu-
sétzlich zu finanzierenl

Menetekel , Strukturreform der
Alterssicherungssysteme”

Nicht erst in den jingsten Kanzler-
gesprachen mit der Spitze des Deut-
schen Gewerkschaftsbundes und der
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Arbeitgeber Anfang September die-
ses Jahres wurde erneut dargelegt,
daB nach Meinung der Politik eine
«Strukturreform  der  Alterssiche-
rungssysteme” unumganglich sei,
sie wird auf die Zeit nach der Bun-
destagswahl Im Januar 1987 datiert.
Ohne Zweifel wird deren Ausgang
auf die Art dieser ,Reform* von ent-
scheidendem EinfluB sein — es mag
heute und hier schon geniigen, sich
an den Perspektiven zu orientieren,
die der derzeitige Bundesarbeitsmi-
nister und die derzeitige Bundesre-
gierung, wenn auch noch im stillen
Kémmerlein, ventilleren. Einer mir
in diesen Tagen zur Hand gekomme-
nen Diskussionsgrundlage fiir Eck-
punkte der Strukturreform der ge-
setzlichen Rentenversicherung sowie
fir die sich daraus ergebenden Fol-
gerungen fiir andere Alterssiche-
rungssysteme — dabei ist natlrlich
auch das unsere gemeint — habe ich
die einzige positive Perspektive
entnommen, daB am System der
gegliederten Alterssicherung in der
Bundesrepublik Deutschland festge-
halten und gerechtfertigte und be-
griindbare Besonder- und Eigen-
heiten der einzelnen Systeme nicht
in Frage gestellt werden sollen.
Bedenklicher ist es schon, wenn
sich In einem Arbeitspapier der Bun-
desregierung eine These findet, die
auch im Mittelpunkt der Struktur-
liberlegungen der derzeitigen Oppo-
sition stehen, wonach ,vergleich-
bare soziale Tatbestdnde vergleich-
bare Ergebnisse zur Folge haben®
miissen. Zentraler und uns in hohem
MaBe alarmierender Kernsatz ist
jedoch die Feststellung, daB Bela-
stungen, die sich aus den demo-
graphischen Veranderungen der
Alterssicherung ergeben, In allen
oftentlich-rechtlichen Systemen, die
ganz oder teilweise mit &ffentlichen
Mitteln finanziert werden, vergleich-
bar zu beriicksichtigen sind. Nie-
mand mdge sich in Ruhe wiegen,
wenn er .ganz oder teilweise mit
offentlichen Mitteln finanziert" hért
und daran denkt, daB unsere Baye-
rische Arzteversorgung ja grund-
sétzlich aus Eigenbeitragen ihrer
Mitglieder finanziert ist. Im Sprach-
gebrauch der Sozialpolitiker und
den Denkschemen der Verfassungs-
juristen heilBt  &ffentlich-rechtlich
finanziert" nicht nur, daB diese Bel-
trage aus dffentlichen Kassen kom-
men missen, sondern auch, daB
diese nach Gaffentlich-rechtlichen
Prinzipien zu erheben sind, dies Ist
bel uns ganz gewiB der Falll Wir
wollen uns also keiner lllusion hin-
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geben, unsere frelberuflichen Ver-
sorgungswerke sind voll in das
Visler dieser ,Harmonisierung* ge-
nommen; im nachsten Satz lesen wir
dann gleich noch deutlicher, daB
Anderungen der Beitragsbelastung,
des Rentenniveaus oder der Alters-
grenzen in der staatlichen Renten-
versicherung notwendigerweise in
unserem System ,gleichgewichtige
Regelungen® zur Folge haben
missen,

Abwehrkampf mit langem Atem
fiihren

Wer in und flr die berufsstandische
Versorgung arbeitet, wird durch
diese Thesen nicht erschreckt, wir
leben seit liber einem Jahrzehnt mit
solchen AuBerungen. Ob und wie
solche Absichtserklarungen Gesetz
werden, da flieBt noch ziemlich viel
Wasser nicht nur den Rhein, sondern
auch die Isar, den Main und die
Donau hinunterl Gillcklicherweise
haben sich die 43 In der Bundes-
republik Deutschland bestehenden
freiberuflichen Versorgungswerke in
ihrer ,Arbeitsgemeinschaft berufs-
stdndischer Versorgungseinrichtun-
gen” ein durchaus wirksames politi-
sches Instrument geschaffen, das die
Verfassungsklagen gegen das ,An-
rechnungsmodell® derzeit ebenso
intenslv vorbereitet, wie es sich auf
die Auseinandersetzungen in und
um die ,Strukturreform® einstellt.

Steuerfinanzierte Elnheitsrente fiir
alle Staatsbiirger?

Nicht ohne Bedenken muB festge-
stellt werden, daB dieser Tage auch
aus dem sogenannten ,birgerli-
chen® politischen Lager Ideen pu-
bliziert werden, die an die Grund-
wurzel des Systems der geglieder-
ten Altersversicherung in der Bun-
desrepublik Deutschland gehen:
Ausgerechnet ein namhafter CDU-
Politiker, Professor Dr. Biedenkopf,
verdffentlicht Projekte, wonach nach
einer Obergangstrist alle Staatsbiir-
ger seine steuerfinanzierte Einheits-
Grundrente erhalten und die be-
stehenden Alterssicherungssysteme
aufgeldst werden sollen, natirlich
auch unsere berufsstindische Alters-
versorgung.

Solche Plane sind weder sauber ver-
sicherungsmathematisch durchge-
rechnet, noch politisch ausreichend
itberdacht. Sie zerstdren

—das Aquivalenzprinzip, wonach
eine feste Beziehung zwischen
den Beitragsleistungen des Mit-
gliedes und seinen spéateren Ren-
tenansprichen bestehen muB,

— den Generationenvertrag zwischen
den jeweils aktiven Beitragszah-
lern und den Rentnern,

— den letzten Rest der Unabhangig-
keit der Rentenversicherungstra-
ger von Staat und Politik.

Insgesamt gehen die Plane Bieden-
kopfs von falschen mathematischen
und politischen Pramissen aus und
verkennen die Zukunftserwartungen
sowohl der heute berufstatigen Mit-
glieder der verschiedenen Alters-
sicherungssysteme als auch deren
Rentner.

Aus der Sicht der Bayerischen Arzte-
versorgung kann solchen Gedanken-
spielereien deswegen gar nicht
scharf genug widersprochen werden,
weil sie Wasser auf die Milhlen be-
stimmter politischer Kréfte sind, die
die gegliederte Alterssicherung
ebenso gerne beseitigt sdhen wie
die staatsunabhangigen und eigen-
finanzierten berufsstandischen Ver-
sorgungswerke.

Daher sollten solche Plane rasch zu
den Akten gelegt werden!

Die berufsstandische Altersversor-
gung steh! neben der staatlichen
Rentenversicherung, der Beamten-
versorgung, der betrieblichen Zu-
satzversorgung und den Lebensver-
sicherungen als gleichberechtigtes
und vollbewuBtes Organ neben den
anderen Saulen des gegliederten
Systems der Versorgung in unserem
Staate. Die Auseinandersetzungen
der letzten Jahre haben uns nicht
nur in das Offentliche BewuBtsein
und in das politische Geschaft ge-
bracht, wir wissen durchaus, die
politischen, rechtlichen und verfas-
sungsrechtlichen Qualitdten unserer
Position zu beurteilen. Natiirlich
kénnen auch wir parlamentarische
Mehrheiten nicht davon abhalten,
uns falsch erscheinde Entscheidun-
gen zu fallen; wir kdnnen aber
im EntscheldungsprozeB mitwirken,
Schlimmeres verhiiten — wie dies
durch die Durchsetzung von Ober-
gangsvorschriften beim HEZG ge-
schah — und dle Richtigkeit dieser
Entscheldungen vor den Schranken
des Bundesverfassungsgerichtes an-
fechten. Dies wird mit dem , Anrech-
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nungsmodeli” ebenso geschehen
wie mit einer ,Strukturreform®, die
wir fiir ordnungspolitisch verfehit
und verfassungsrechtlich bedenklich
hieiten. Die Arbeit in und fiir die
berufsstandische Versorgung war
politisch noch nie auf Rosen gebettet
und wird dies auch in Zukunft nicht
sein; aber auch hier gilt der viei
strapazierte Satz, daB uns starker
macht, was uns nicht umwirft}

Ein Riickbiick der Vergewisserung

Am 1, Oktober 1985 ist die Baye-
rische Arzteversorgung 62 Jahre
alt geworden und hat somit die
Altersgrenze des vorgezogenen
Altersruhegeldes erreicht! DaB sie
dies nicht anstrebt, war meinen
Ausfihrungen wohl zu entnehmen.
Ich persdnlich sehe in dieser Zeit
auf ein nunmehr 30jahriges Wir-
ken in und fir diese Einrichtung
zurlick, zum zehnten Male durfte ich
ihnen als Vorsitzender des Verwal-
tungsausschusses unserer berufs-
stdndischen Altersversorgungsein-
richtung hier auf dem Bayerischen
Arztetag berichten. Auch in unserer
hochmateriaiisierten Zeit ist diese
Tatigkeit in und fir unsere berufs-
sténdische Altersversorgung ein
buchstdblich echtes Ehrenamt, alle
mit mir dort arbeitenden Kollegen
haben je weder einen Pfennig Auf-
wandsentschddigung erhalten noch
gefordert. Ich sage dies nicht um
wohlgefalligen Beifalls willen, son-
dern um darzutun,daB auch in dieser
Zeit Begriffe wie Gemeinwohi,
Ehrenamt und Verantwortung noch
urspringliche inhaite haben kdnnen.
Sie mdgen daran euch erkennen,
daB hier neben einer versicherungs-
politischen auch eine moralische
Kapazitdt echter Kameradschaft be-
steht, die uns sehr wohi in die Lage
versetzt, sicher bevorstehende wei-
tere Stiirme zu Gberstehen,

Die Bayerische Arzteversorgung
wird in der Zeit, in der fast alle
sozialpolitischen Fakten labil und
Versorgungsinstitutionen notieidend
geworden sind, von den Faktoren
Seriositat und Stabilitat bestimmt.
Unsere Einrichtung und die fast
60 000 von ihr versorgten Mitbirger
haben an Gesellschaft und Staat
keine einzige Forderung auBer der,
unsere Arbeit weiterhin in Ruhe und
unbeeinfluBt tun zu kbdnnen. Ich
meine, wir haben ellen Grund, die-
sen Freiraum fir uns, unsere Fami-
lien und unser berufliches Tun zu
fordern,

21. Tagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Rheumatologie

In threm Vortrag iiber Therapieprin-
Zipien bei der juvenlien chronischen

-Arthritis legte Frau Dr. L. Sénger,

Garmisch-Partenkirchen, dar, daB
allein die verschiedenen Reifesta-
dien des wachsenden Skeletts ein-
schlieBlich der rdntgenologischen
Normvarianten besondere Uberie-
gungen hinsichtlich der sinzuschla-
genden Therapie notwendig machen.
Wenn bei Kindern die Krankheits-
und Entziindungsaktivitat anhait und
eine — wie es hdufig vorkommt —
viszerale Beteiligung vorliegt, so
flinrt dies zu wesentlich gravieren-
deren Spatschaden (Wachstums-
retardierung, Amyloidose), als dies
im Erwachsenenalter der Fall ist. Zu
dem breitgefacherten, den jeweili-
gen Altersstufen und dem stets lang-
fristig ausgerichteten Therapiepian
gehoren medikamentése und kran-
kengymnastisch-physikalische MaB-
nahmen, operative Therapie sowie
psychosoziale MaBnahmen.

Bei der medikamentésen Therapie
sollten unter den nicht-steroidalen
Antirheumatika nur Praparate ver-
wendet werden, lber die ausrei-
chende Erfahrungen, auch in der
Langzeittherapie, vorliegen. Emp-
fehlenswert sind Medikamente mit
kurzer Halbwertzeit, da sie besser
steuerbar und den tageszeitlichen
Schwankungen der Beschwerden
(z. B. Morgensteifigkeit) oder einer
sonstigen Begleitmedikation ieichter
anzupassen sind. Die im angeisach-
sischen Sprachraum bevorzugte
Azetylsalizylsaure hat nach den Er-
fahrungen von Frau Sénger nicht die
gleiche Wirkungsbreite wie die
Akrylessigsdurederivete, zu denen
indometacin und Diclofenac ge-
hdren.

Unter den Basistherapeutika sind
Antimalariamittei den Ieichten, Gold-
salze und D-Penicillamin den pro-
zeBaktiven nicht-systemischen Sub-
gruppen der juvenilen chronischen
Arthritis vorbehalten. Immunsup-
pressiva, die nur unter klinischer
Uberwachung und zeitlich begrenzt
eingesetzt werden diirfen, sind bei
entzindungsaktiven systemisch-vis-
zeralen Verlaufsformen angezeigt.
Ober den Einsatz der immunstimu-
lierend wirkenden Thymuspraparate
(Neythymun, Solco-Thymosin und
Thymus-Extrakt Muiii), die bisher bei

15 Kindern zur Anwendung kamen,
wollte die Vortregende hinsichtiich
ihrer kiinischen Wirksamkeit keine
verbindiichen Aussagen machen. Sie
bezeichnete die bisherigen Ergeb-
nisse als nicht ermutigend; dies
gelte auch fiir die Enzymtherapie mit
Mulsal.

Wegen der bekannten gravierenden
Nebenwirkungen nimmt die Korti-
koidtherapie bei der juvenilen chro-
nischen Arthritis eine Sonderstel-
iung ein. Auf ihren Elnsatz sollte so-
weit wie mdglich verzichtet werden,
vor allem bei den mono- bzw. oligo- -
artikularen Veriaufsformen im Kin-
desalter. Wenn (berhaupt, dann
scheint eine KortikoidstoBtherapie
mit einzelnen hochdosierten intrave-
ndsen (Gaben giinstiger zu sein, weil
hierdurch eine nebenwirkungsreiche
perorale Langzeitmedikation vermie-
den werden kann. Empfehienswert
ist dabel die Verabreichung einer
morgendlichen Gesamtdosis, da auf-
geteilte Tagesdosen den zirkadianen
Rhythmus der kdrpereigenen Hor-
montétigkeit empfindlich storen.

Als auBerst hilfreich und die medi-
kamentdse Therapie unterstitzend
bezeichnete Frau S#nger flankie-
rende LokalmaBnahmen in Form von
Kéitepackungen bei allen entziind-
iichen Erscheinungen. Hingegen sind
Warmeanwendungen nur bei nicht
-entziindlichen Gelenken oder Kolla-
genosen engezeigt.

Entziindiich-rheumatische Gelenk-
prozesse flihren beim Kind zu unter-
schiedlichen Reaktionen, es drohen
Fehistellungen, Achsenabweichun-
gen und FunktionseinbuBen in we-
sentlich stirkerem Umfang als bel
Erwachsenen. Zu dem uneriaBiichen
krankengymnastischen Obungspro-
gramm gehdren isometrische Ubun-
gen zur Kraftigung der Muskulatur
und zur Stabilisierung einer osteo-
porotischen Wirbelsdule bei hoch-
doslerter Kortikoldtherepie. Sie sind
ebenso unverzichtbar wie korrigie-
rende und abnehmbare Legerungs-
schienen flir die Nacht, stiitzende
Arbeitsschienen flir den Tag sowie
die vielfiltigen Methoden der Exten-
sionsbehandlung.

Da im Kindesalter die Einzelbehand-
jung ganz im Vordergrund steht,
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missen neben der am Wohnort tati-
gen Therapeutin auch Familienange-
hérige sorgfaltig in das Ubungspro-
gramm eintrainiert werden. Die Vor-
tragende erwéahnte in diesem Zu-
sammenhang, daB in der Rheuma-
Kinderklinik in Garmisch-Partenkir-
chen kein Kind eus der stationdren
Behandlung ohne sorgfiltige Ein-
weisung der Eltern in das kranken-
gymnastische Ubungsprogramm ent-
lassen wird,

Aus dem Vortrag von Dr. P. Herzer,
Minchen, (ber die Lyme-Arthritis
war zu entnehmen, daB es sich hier
um elne 1976 erstmals beschriebene
rheumatologische Entitat handelt. thr
Erkennen geht letztlich auf das MiB-
trauen zweier Einwohnerinnen in der
amerikanischen Kleinstadt Lyme zu-
riick. Sie wollten sich nicht damit zu-
frieden geben, daB bei vielen Kindern
in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft
eine juvenile chronische Polyarthri-
tis diagnostiziert wurde, und wand-
ten sich deshalb an die Rheumatolo-
gen der Yale-Universitat. Dort er-
kannte man schnell, daB es sich hier-
bei um eine endemische Arthritis
handelt, die dann Lyme-Arthritis ge-
nannt wurde, und daB diese Erkran-
kung mit keinem der bisher in der
Rheumatologie bekannten Krank-
heitsbilder in Einklang zu bringen
war. Epidemiologische Untersuchun-
gen zeigten, daB dle Lyme-Krankheit
durch Zecken (bertragen wird. Als
Krankheitserreger wurden inzwi-
schen Spirochaten identifiziert, die
zur Gattung der Borrelien gehdren.

Leitsymptom der Erkrankung ist eine
Hautaffektion, das Erythema chroni-
cum migrans. Nach einer Latenzzeit
von Wochen oder Monaten kénnen
kardiale und neuroclogische Manife-
stationen sowie Arthritiden folgen.
Charakteristisch ist der akute Be-
ginn und der intermittierende Ver-
lauf der Gelenkentziindungen. Der
attackenférmige Verlauf kann meh-
rere Jahre anhalten, ein Obergang in
chronisch-erosive  Arthritiden  ist
maglich.

Inzwischen weiB man, daB die Lyme-
Arthritis kelne ,amerikanische Krank-
heit* ist, sie kommt auch in Europa,
d. h. auch in der Bundesrepublik vor.
Herzer erinnerte in diesem Zusam-
menbang daran, daB die ,Haufig-
keit* einer Erkrankung davon ab-
hangt, wie oft an die entsprechende
Diagnose gedacht wird. Allein die
anamnestische Frage nach einem
vorausgegangenen Zeckenstich oder
nach einem Erythema migrans wird
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wahrscheinlich noch weitere Erkran-
kungen dieser Art aufdecken.
Neuere Beobachtungen lassen er-
kennen, daB verschiedene Siuge-
tiere als Wirt fiir den Krankheitser-
reger in Frage kommen und daB
nicht nur Zecken, sondern auch
Stechfliegen Vektcren der Krank-
heitsiibertragung sein kénnen.

Bislang ist die Frage nicht geklan,
ob die Lyme-Arthritis Ausdruck
einer chronischen Spirochateninfek-
tion oder ausschlieBlich die Folge
eines vom Erreger unabhangigen
Autcimmunprozesses ist. Therapie-
studien von Steere haben gezeigt,
daB eine hochdosierte, parenterale
Penicillintherapie in der Mehrzahl
der Falle zu einer kompletten Remis-
sion der Arthritis fahrt.

Im Rahmen einer randomisierten
Studie bei 30 Patienten mit aktivier-
ter Kniegelenksarthrose verglich Dr.
P. Petera, Wien-Lainz, die Wirksam-
kelt und Vertraglichkeit Intraartiku-
ldrer Injektlonen von Orgotein und
Prednisolontrimethylacetat. Die Pati-
enten der Gruppe | erhielten wéah-
rend sechs Wochen je 4 mg Orgotein
(Peroxinorm) pro Woche, in der
Gruppe Il betrug die Dosis 8 mg jede

zweite Woche, in der Prednisolon-
gruppe wurden jede zweite Woche
10 mg dieses Kortikolds intraartiku-
lar injiziert. Kontrolluntersuchun-
gen nach zwei, vier und sechs
Wochen sowie Nachuntersuchun-
gen in der 12 und 24. Woche
zeigten hinsichtlich Gelenkumfang,
ErguBbildung und Morgensteifig-
keit keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Behandlungs-
gruppen. In der Kurzzeitwirkung
(nach 14 Tagen) war in der Predni-
solongruppe der Rickgang der
Intensitdt von Nacht-, Tag-, Anlauf-
und Belastungsschmerz deutlicher
ausgepragt als in der Orgotein-
gruppe; nach Ablauf von sechs Wo-
chen war das AusmaB der schmerz-
hemmenden Wirkung annahernd
gleich. Bei der abschlieBenden Kon-
trolluntersuchung nach 24 Wochen
wurden in den beiden Orgoteingrup-
pen giinstigere Ergebnisse als nach
der Kortikoidbehandlung festge-
stellt; bei keinem der 30 Patienten
waren nennenswerte Nebenwirkun-
gen zu beobachten.

Dr. G. Vetter, Bensheim/BergstreBe,
stellte die Ergebnisse einer Jahres-
studle mit Tlaprofenséure bel chronl-
scher Polyarthritls vor, wobel er da-

behandeit?

Nachdem sich die syntheti-
schen Ca-Antagonisten bei der
Behandlung von Herz- und Ge-
faBerkrankungen bewahrt
haben, setzt sich weltweit die
Begleitbehandlung von Herz-
Patienten mit Magnesium
durch.

Epidemiclogische Untersu-
chungen konnten zeigen, daf3
der zunehmende Magnesium-
Mangel mit der Sterberate an
ischamischen Herz-Erkrankun-
gen einhergeht

Das wachsende Interesse an
der Magnesium-Therapie spie-
gelt sich in der weltweit zuneh-
menden Zahl an Veroffentli-
chungen wider.
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von ausging, daB bei der medika-
mentdsen Lengzeitbehandlung mit
nicht-steroidalen Antirheumatika ne-
ben einer guten analgetischen und
antiphlogistischen Wirkung insbe-
sondere eine gute Vertraglichkeit
erwartet wird. In dieser multizentri-
schen Studie wurden von 21 Priif-
drzten 112 Patienten mit klassischer
oder eindeutiger chronischer Polyar-
thritis ein Jehr lang mit Tiaprofen-
séure (Surgam) behandelt, wobei die
Initialdosis dreimal 200 mg be-
trug und im Behandlungsverlauf
dem tatséchlichen Bedarf angepaBt
wurde. Eine bereits eingeleitete Ba-
sistherapie wurde weitergefilhrt. Bei
fast der Halfte der Patienten lagen
auBer der chronischen Polyarthritis
noch endere Erkrankungen vor, am
héufigsten Herz- bzw. Koronarkrank-
heiten, Hypertonie und Diabetes, die
eine entsprechende Begleltmedika-
tion erforderlich machten.

Die wahrend der Langzeitstudie
mehrfach durchgefiihrte Oberpri-
fung der klinischen Parameter (Mor-
gensteifigkeit, Gelenkindex nach
Ritchie, Schmerzintensitit) zeigte
ein Uberwiegend positives Behand-
lungsergebnis. Unter den Laborpa-
rametern war die BSG ricklaufig.
Bel 24 Patienten wurden bei der
Untersuchung mit Teststibchen auf
EiweiB, Blut, Ketone und Glukose
pathologische Befunde erhoben, die
sich jedoch im Verlauf der Studie
teilweise normalisierten und in kei-
nem Fall zum Therapieabbruch
fihrten.

Passagere Nebenwirkungen von sei-
ten des Gastrointestinaltiraktes tra-
ten bei 14 Patienten auf bei finf von
ihnen wurde der Zusammenhang mit
Surgam als unwahrscheinlich ange-
sehen, bel sechs weiteren als mbg-
lich, Zwdlf Petienten beendeten die
Therapie vor Ablauf des Behand-
lungsjahres, teils’ wegen Nebenwir-
kungen (allergische Hautreaktio-
nen, gastrointestinale Beschwerden),
teils wegen ungeniigendem Anspre-
chen der Erkrankung euf das Medi-
kament.

Die Basistheraple der chronischen
Polyarthritis mit oralem Gold war
das Thema von Dr. P, Heimstédt,
Bad Aibling, der zu den Indikationen,
zur Therapiedauer und zu den not-
wendigen Therapiekontrollen bei
dieser neuen Applikationsform Stel-
lung nahm. Er bezelchnete die orale
Goldmedikation mit Auranofin (Rid-
aura) als eine wirksame, den paren-

10

teral zu verabreichenden Geldsalzen
vergleichbare Baslistheraple des
chronischen Gelenkrheumatismus.
Bei gesicherter Diagnose, und wenn
eine spontane Remission unwahr-
scheinlich ist, kann orales Gold als
Mittel der ersten Wahl eingesetzt
werden. Seine geringeren Nebenwir-
kungen rechtfertigen den Einsatz
vor parenteralen Goldsalzen bei
sonst identischer indikation, Die
empfohlene Anfangsdosierung von
6 mg pro Tag kann bei unzureichen-
der Wirksamkeit nach vier Monaten
fir weitere vier bis sechs Monate auf
9 mg gesteigert werden, bevor ein
Wechsel der Basistherapie erfolgt.
Nach den Erfahrungen von Heim-

stadt kédnnen orale Goldsalze Ober
Jahre wirksam sein, dennoch soclite
eine Dosisreduktion von Zeit zu Zeit
versucht werden. Die allen Goldpréa-
paraten gemeinsamen Nebenwirkun-
gen erfordern regeimaBige Kontroll-
untersuchungen (groBes Blutbild,
Thrombozyten, Gamma-GT, Urin} in
vierwdchigen Abstanden. Hautveran-
derungen und gastrointestinaie Be-
schwerden, wie Diarrhden, erfordern
gewdhlich nur eine voribergehende
Unterbrechung der oralen Goidbe-
handlung.

Referent:
Dr. med. D. Mifler-Plettenberg, Herz-
kamper StreBe 1a, 5600 Wuppertal 2

Drittes Miinchener Perinatalgesprach
Datenschutz darf Erhebungen nicht behindern

Zwel Erfolgsmeldungen, die den
Teilnehmern des Dritten Minchener
Perinatalgesprichs am 20./21, No-
vember 1985 erstattet werden konn-
ten, verweisen die Unterstellung, es
kénne sich bei den Ergebnissen der
Perinatalerhebungen um ,Daten-
friedh&fe” handeln, in den Bereich
unsachlicher Spekulation. Die eine
dieser informationen betraf die
wachsende Wirksamkeit arzteigener
Bemihungen um die Qualitatssiche-
rung im Bereich geburtshilflicher
Leistungen. Indem die beteiligten
Arzte und Kiiniken neue Erkenpt-
nisse gewonnen und sie in ihre Me-
thoden eingebracht haben, konnte
die perinatale Sterblichkeit in der
Bundesrepublik Deutschiand seit
1978 von 13,7 auf 8,6 pro 1000 Ge-
burten gesenkt werden (Bayern, von
wo die Erhebungen vor zehn Jahren
lhren Ausgang genommen hatten,
lag Ubrigens im vorigen Jahr mit 7.8
auf dem zweitniedrigsten Platz). DaB
diese Fortschritte die Position der
Bundesrepublik Deutschland auch
im europaischen Vergleich entschei-
dend verbessert haben, kann nicht
iibersehen werden: nach den jahre-
langen, oft nicht ausreichend beleg-
ten Klagen lber eine zu hohe Saug-
lingssterblichkeit, die 1975 die Min-
chener Perinatalstudie provoziert
hatten, nimmt sie jetzt hinter einigen
skandinavischen Landern und der
Schweiz die vierte Stelle ein. Die
andere positive Information betraf
die Abrundung des Arbeitsfeldes.

Noch vor einem Jahr hatte die Betet-
ligung an den statistischen Erhebun-
gen in einzelnen Bundeslindern nur
25 vom Hundert betragen. Jetzt war
sie auf Werte zwischen 53 und 100
vom Hundert angestiegen, und mit
dem Beginn der Erhebungen auch
in Berlin kdnnen nun weitere Liicken
im Zahlenmaterial ber Schwanger-
schaften, Geburten und Neugebore-
nenerkrankungen geschlossen wer-
den, Welchen Stellenwert die in Min-
chen versammelten Geburtshelfer,
Kinderarzte und Statistiker den Er-
gebnissen der Erhebungen beimes-
sen, zeigte ihr BeschluB, die verschie-
denen perinatologischen Arbeitsge-
meinschaften ungeachtet ihrer unter-
schiedlichen Tragerschaft in Zukunft
noch intensiver zusammenarbeiten
zu lassen. Mit Sorge verzeichneten
sie Bestrebungen der Datenschutz-
beauftragten von Bund und Landern,
die regionale Basis der Erhebungen
zu verandern und damit méglicher-
weise die gesamte Qualitatssiche-
rung im Perinatalbereich in Frage zu
stellen. In €iner EntschlieBung for-
derten sie daher, die Aussagefahig-
keit der Daten nicht zu beeintrachti-
gen: fiir ,iberzogene” Datenschutz-
maBnahmen gebe es keine plausible
Begriindung, nachdem In den letz-
ten zehn Jahren bei mehr als einer
Million dokumentierter Geburten
keinerlei MiBbrauch personenbezo-
gener Daten vorgekommen sel.
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Personalia

Senalor Professor Dr. Sewering
Ehrendoktor der Medizinlschen
Fakultit der TUM

Die Fakultdt fir Medizin der Tech-
nischen Universitdt Miinchen hat
dem Prasidenten der Bayerischen
Landesidrztekammer, Vorsitzender
des Vorstandes der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns, Profes-
sor Dr. med. Hans Joachim Sewe-
ring, die Wiirde eines Dr. med. h. c.
verliehen. In einer akademischen
Feier am 2. Dezember 1985 (iber-
reichte der Dekan, Professor Dr.
med. Hans Werner Pabst, die
Urkunde.

In der Laudatio begriindete Profes-
sor Pabst diese Ehrung mit der jahr-
zehntelangen Arbeit auf dem Gebiet
der Praventivmedizin, insbesondere
in der Krebsvorsorge und -nachsor-
ge, der Organisation der perinatalen
Qualitatssicherung, der Neonatal-
studie, der Miinchener Diabetes-
Aktion, der ersten Modellprogramme
fir Vorsorgeuntersuchungen. Her-
vorgehoben wurden seine Intensiven
Arbeiten auf dem Gebiet des drzt-
lichen Berufsrechtes und in der Wei-
terbildung, wodurch die Entwickliung
der Medizin wesentliche Impulse er-
hielt. Mehrere hundert Publikatio-
nen Zeugen von der umfangreichen
Arbeit in mehr als drel Jahrzehn-
ten.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
filr Dr. W. Raisch

Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Dr. Georg
Fuchs, {berreichte anlédBlich der
Fortbildungsveranstaltung ,Anwen-
dungen der Gentechnologie in der
Medizin“ des Arztlichen Kreisver-
bandes Bayreuth am 11, Dezember
1985 in Bayreuth die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette an den 1. Vorsitzen-
den des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth, Medizinaldirektor Dr. med.
Walter Raisch, SiegmundstraSe 3,
8580 Bayreuth.

Kellege Raisch hat sich seit 1969 um
die Fortbildung der Arzteschaft ver-
dient gemacht.

Es ist sein Verdienst, wenn an jahr-
lich zwdlf und mehr Veranstaltungen
seines Kreisverbandes auch zahl-
reiche Kollegen aus einem groBen
Einzugsgebiet an der Bayreuther
fortbildung teilnehmen, wobel er
es hervorragend versteht, aktuelle
Themen und qualifizierte Referenten
anzubieten. Weiterhin ist es seiner
Aktivitat zu verdanken, daB seit 1979
die ,Bischofsgriner Kardiologen-
Cesprache” mit Oberregionaler Be-
deutung durchgefiihrt werden. Dar-
dber hinaus hat Kollege Raisch uber
viele Jahre durchgehende Fortbil-
dungsprogramme zum arztlichen
Notfalldienst zusammen mit der Be-
zZirksstelle Oberfranken der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns ver-
anstaltet und (ber die gesamte Zeit
seiner Tatigkeit auch parallel {ir die
Arztfrauen und die Mitarbeiterinnen
in den Praxen niedergelassener

Arzte Veranstaltungen durchgefiihrt,
die sich regen Zuspruchs erfreuen.
Nicht zuletzt seien die verschiede-
nen informativen Veranstaltungen
in gréBerem Rahmen desg Arbeits-
kreises .Arzte und Seelsorger” auf-
gefdhrt, die Kollege Raisch initilert.

Wahl im Berufsverband der
Pneumologen in Bayern

AnlaBlich der Jahresmitgliederver-
sammilung des Berufsverbandes der
Pneumologen in Bayern wurde der
Vorstand neugewdhilt:

Vorsitzender:

Dr. med. Helmut Fischer, Lungen-
arzt - Allergologie, Minchner StraBe
44, 8120 Wellheim (zugleich Anschrift
der Geschéaftsstelle)

1. stellvertretender Vorsitzender:
Professor Dr, med. Gerhard Siemon,
Internist - Lungen- und Bronchial-
heilkunde, LudwigstraBe 68, 8405
Donaustauf

2. stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Claus Uhde, Lungenarzt,
Odeonsplatz 2, 8000 Minchen 22
Schriftfiihrer:

Dr. med. Ekkehard Lehr, Lungenarzt,
Seumestrae 16, 8500 Nirnberg 30
Schatzmeister:

Dr. med. Walter Gronauer, Lungen-
arzt, Staatliches Gesundheitsamt,
8120 Weilheim

Dr. med. Klaus Hellmann, Inter-
nist - Lungen- und Bronchialheilkun-
de, Grottenau 2, 8900 Augsburg, Uber
20 Jahre Vorsitzender des Berufs-
verbandes, wurde zum Ehrenvor-
sitzenden gewdhlt.
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20 ml DM 7.48; 50 ml DM 14,95; 100 mi DM 25,43.

<
nHN Dr.Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Protessor Schretzenmayr
80 Jahra

Am 2. Januar 1986 konnte der Nestor
der arztlichen Fortbildung In der
Bundesrepublik Deutschland, Pro-
fessor Dr. med. Albert Schretzen-
mayr, Malerhaldenweg 6, 8901 Ay-
stetten, selnen 80. Geburtstag feiern.

Nach dem Studium der Medizin an
den Universitdten Tlbingen, Greifs-
wald, Wien und Rostock folgte eine
vierjihrige Tatigkeit als wissen-
schaftlicher Assistent an der Medi-
zinischen Universitats-Poliklinik in
Rostock, anschlieBend eine kurze
Tatigkeit an der Medizinischen Uni-
versitétsklinik in Koln, wo er sich
habilitierte. Von 1336 bis 1939 war
er Ordinarius fir Innere Medizin an
der Military Medical Academy in
Kanton/China. Wahrend des zweiten
Weltkrieges war er fiinf Jahre Chef-
arzt der Medizinischen Kliinik am
Stadtkrankenhaus Gotenhafen und
anschlieBend ein Jahr als Chefarzt in
Brunnberg titig. Nach dem Kriege
folgte eine dreijdhrige Tatigkeit als
niedergelassener Arzt in Bachhagel/
Schwaben. Danach nahm er seine
Internistische Tatigkeit in Augsburg
auf, wo er auch heute noch in Ge-
meinschaftspraxis mit seinem Sohn
und zugleich am Evangelischen Dia-
konissenkrenkenhaus als Belegarzt
tatig ist.

Professor Schretzenmayr hat sich
um die Fortbildung der Arzte auBer-
ordentlich verdient gemacht. Er war
von 1952 bis 1979 Vorsitzender des
Deutschen Senats fiir drztliche Fort-
bildung und hat in dieser Eigen-
schaft die A&rztliche Fortbildung
wesentlich mitgestaltet. Aufgrund
seiner groBen Verdienste wurde
Professor Schretzenmayr zum Ehren-
vorsitzenden des Deutschen Senats
fir arztliche Fortbildung ernannt.

AnlaBlich des 75. Augsburger Fort-
bildungskongresses fiir praktische
Medizin Im Marz 1985 wurde ihm
vom Colleglum Medicum Augusta-
num die Goldkette zur Vesalius-
Medaille verliehen.

Die bekannten Internationalen Fort-
bildungskongresse der Bundesérzte-
kammer in Badgastein, Davos,
Meran, Grado und Montecatini hat
Professor Schretzenmayr gegriindet
oder mitentwickelt und damit dazu
beigetragen, das Ansehen der deut-
schen Medizin im Ausland zu {6r-
dern.
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Vor 15 Jahren initiierfe er den Zen-
tralkongref fiir medizinische Assi-
stenzberufe und hat damit wesent-
lich zur Férderung der Fortblidung
dieser Berufsgruppe beigetragen,

Auch Im berufspolitischen Bereich
war Professor Schretzenmayr sehr
engagiert. Uber 30 Jahre war er Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisver-
bandes Augsburg und des Arztlichen
Bezirksverbandes Schwaben. Viele
Jahre war er Delegierter zur Bayerl-
schen Landesédrztekammer und ge-
hérte deren Vorstand an.

Das Wirken von Professor Schret-
zenmayr wurde durch die Mitglied-
schaft in zahlreichen in- und aus-
landischen wissenschaftlichen Ge-
sellschaften und durch die Verlei-
hung hoher Auszeichnungen gewiir-
digt: so des Comptur-Kreuzes des
Verdienstordens der Republik Italien
(Januar 1959), des Bayerischen Ver-
dienstordens (Januar 1962), des
Bundesverdienstkreuzes Erster Klas-
se (Februar 1970); 1972 erhielt er
die hochste italienische Auszeich-
nung .Grande Ufficiale al Merito
della Repubblica Italiana”.

Auch heute noch steht Professor
Schretzenmayr mit seinem fundier-
ten Wissen und Rat der arztlichen
Fortbildung in Augsburg zur Ver-
fugung.

Seine kulturhistorischen Forschun-
gen und Vortrage sind weit (iber die
Grenzen Schwabens hinaus be-
kannt.

Wir winschen ihm noch viele Jahre
in Gesundheit und Schaffenskraft.

Klaus Hellmann

Wabhi in der Vereinigung der
Bayerischen Internisten

AnlaBlich des 25. Bayerischen Inter-
nistenkongresses wurde der Vor-
stand der Vereinigung der Bayeri-
schen Internisten fiir weitere vier
Jahre einstimmig wiedergewdhit:

1. Vorsitzender:

Dr. med. Hartwlg Holzgartner, Ri-
chard-Strauss-Strafe 53, 8000 Miin-
chen 80

2. Vorsitzender:

Professor Dr. med. Egon Wetzels,
Stédtisches Krankenhaus, 8200 Ro-
senheim

Kassenwart:

Dr. med. Otto SchloBer, SalinstreBe
10, 8200 Rosenheim

Der Vorstand ist in dieser Besetzung
seit 1978 im Amt.

Bundesverdienstkreuz 1. Kiassa

Protessor Dr, phil. Dr. med. Hermann
Eyer, em. Ordinarius fiir Hygiene und
medizinische Mikrobiologie, Gabriel-
Max-StraBe 14, 8000 Minchen 90,
wurde mit dem Verdienstkreuz
1, Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Ernst-von-Bergmann-Piakette
tiir Dr. H. Gaili

Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesirztekammer, Dr. Hermann
Braun, liberreichte anlaBlich der
19. Internationalen Wissenschaft-
lichen Tagung ,Sportmedizin in der
tiglichen Praxis* em 8. Dezember
1985 in Minchen Dr. med. Hanns
Galli, Orthopade — Sportmedizin,
Fromundstra8e 29, 8000 Minchen 90,
die Ernst-von-Bergmann-Plakette.

Kollege Galli hat vor 30 Jahren
an der Sportschule In Grinwald
die sportmedizinische Weiterbildung
initiiert und in den ersten zehn Jah-
ren diese Kurse auch geleitet. Er
stellte sich drei Jahrzehnte laufend
als Referent zur Verlligung -und
engagierte sich auch als Vizeprasi-
dent im Deutschen Sportdrztebund
fir die sportmedizinische Weiter-
und Fortbildung in erheblichem Um-
fange. Dariiber hinaus veranstaltet
er seit sieben Jahren auch selbst
Kurse In der oberbayerischen Re-
gion, um den Kollegen auBerhalb
des Ballungszentrums Miinchen die
Gelegenheit zu geben, sportmedizi-
nisches Wissen zu erwerben bzw.
vorhandenes Wissen zu erweitern.
Dr. Galli hat sein groBes Wissen und
seine reiche Erfahrung in 30 Jahren
uneingeschréankt zur Vertligung ge-
stellt und der Sportmedizin mit sel-
nem Idealismus und seinem Engage-
ment jahrzehntelang gedient.

Dr. Galli hat sich um die arztliche
Fortbildung verdient gemacht.

Professor Dr. med. Walter Land, Lel-
ter des Trensplantationszentrums
Miinchen en der Chirurgischen Kli-
nik der Universitdt Minchen Im Klini-
kum GroBhadern, MarchioninistraBe
15, 8000 Miinchen 70, wurde zum
Prisidenten der Europdischen Ge-
sellschaft flir Organtransplantation
gewahit.
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Esheritox'N

Das pflanzliche
Immunstimulans

rereccccess s ccca———- - ———

* Standardisierte Ausziige aus Baptisia, Echinacea und Thuja

Zusammensetzung : 10 mlEsberitox N Lbsmp snthalen: Herb. Thujae occid. rac. 0.5 mi Perc. | = 5, Rod. Baptisice tinet. | mlPerc. 1= 5, Fordern Sie unsere
Rod. Echinacece lang. st purp. 1 + 11 |5 ml Perc. | = 1G. Enth&lt 29 Vol-% Alkohol. | Tablette entspricht 0.5 ml Lasung mit emem
Vitamin-C-Gehalt von 0,02 g pro Tobk, 2 ml Injektion sflassigkeit sntsprechen | ml Lasung | Suppositarium entspricht C‘gnl Lasung.
s Esberitox N wird eingesetst zur Therapie okuter und chronischer Atemwegsinfekte {viral ader bakieriell bedingtl;
ols Begleittheropie zu siner Antibiotikobehandiue g bei schweren boktenellen Infekten wie Bronchitis, Angina, Loryngitis, Onitis,
Sinusitis; bei bokterelen Houtinfektionsn; bei Harpes simpiex labialis. Zur Theropie der infektonfaliigheit oufgrund einer tempordren
Abwehrschwéche. Zur Behandlung von Lavkopenien nach Strahlen- ader Zytostatiko-Therapie.
Do und Anwendungsweise: Erwvachsene : 3x taglich 50 Troplen bzw. 3 x 3 Tabletten. Sduglinge und Kinder je noch Alter
3x vaglich 10-30 Troplen oder | bls 1V Tobletten. Intessiv-Behandlung Gber 14 Tage jeweils 1-2 Ampulien Esberditox N 2u 2 ml im. oder
iv/Tog. Rekial: Séuglingsn 1-2 Zapichen, Kindern ab 1 Johr taglich 2-3 Zapichen einfihren. Ermocksens Ix saglich 1 Zapichen
Kontroindikotionen: Bisher Leine. Nabemwirkungen: Bei bestimmungsgemsBem
Gebrauch sind spezilische MNebenwirtungen bisher nicht auigetraten. Darreldhungs-
formen und P wqr&ﬂm:ldwng ml DM 7.~ 50 ml DA 14,50, 100 ml DM 22 70

Esberitox N-Dokumentation an:

Bitte ausschneiden und absenden on:
Schaper & Brimmer - 3320 Salzgitter 61

Absender:

Schaper & Brimmer

Anstaitsp. 500 ml; Tobleften 50 5t. DM 7., 100 $1. DM 13,55; Anstaltsp. 1000 5t; Ampulien ; Ringelhei
5 x 2 ml DA 10,)0: Anstaitsp. 100 x 2 mi; Suppositarien 10 5t. DM 7,—; Anstoltsp. 100 5t A0 Db 410 o)
Stond. Januar 1986 Naturstof-Forschung und -Therapie




Bericht iiber die Vertreterversammliung
der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns

am 14. Dezember 1985

Der Vorsitzende des Vorstandes, Pro-
tessor Dr. Dr. h. c. Sewering, gab als
erstes elnen Uberblick aber aktuelle
gesundheits- und sozialpolitische
Fragen. Er berichtete (iber das Gut-
achten das Sachverstindigenrates
zur wirtschaftlichen Entwicklung In
der Bundesrepublik, iber die Sitzung
der Konzertierten Aktlon im Gesund-
heitswesen, hier vor allem dber die
Ausfihrungen des Bundesarbeits-
ministers Dr. Bldm, sowie Ober die
Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesverainigung, die
eine Woche vorher stattgefunden
hatte. Wesentlicher Gegenstand der
Berichterstattung war dabei die
Honorarpolitik der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung: Fir die Zeit vom
1. Jull 1985 bis 30. Juni 1986 wurde mit
den Verbanden der RvO-Kassen auf
Bundesebene im Rahmen elner Emp-
fehlungsvereinbarung die Losldsung
der Gesamtvergdtung von der Einzel-
leistungsberechnung und ihre Bin-
dung an die Entwicklung der Grund-
lohnsumme vereinbart. Ob dabel In
allen Bundeslandern Kopfpauschal-
vertrage mit einer Anbindung an die
Grundlohnentwicklung Im Verhaltnis
1:1 abgeschlossen werden kénnen,
oder lediglich eine Deckelung der
Gesamtverg(itung inHéhe der Grund-
lohnentwicklung verelnbart wird, war
noch nicht voll zu Obersehen. Die
Kassendarztlicha Bundesvereinigung
mdéchte diese Zait flir eine grund-
legende Umgestaltung des elnhelt-
lichen BewertungsmafBstabes nut-
zen. Professor Sewering zitierte aus
dem Referat des Vorsitzenden der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, Professor HauBler, die von die-
sem vorgetragenen Grundsétze,
nach welchen diese Umstrukturle-
rung erfolgen soll.

1. Es giit, Ungleichgewichte im Ertrag von
vaeblhrenordnungsziffern zu korrigieran,
wie sie Inden Einkommensunterschieden
elnzeiner Arztgruppen zum Ausdruck
kommen. Das helBt nicht etwe, daB wir
durch den berGchtigten Heckenschnitt’
alies wegnehmen, was einen rechneri-
schen Durchschnitt Obarsteigt. Aber es
widerspricht jeder Vernunft und Gerech-
tigkeit, Diskrapanzen in der Lelstungs-
bewertung, diasich durch dielinearen Er-
héhungen im Leufe der Jahre verstarkt
heben, eis Besitzstandswahrung bis in
elie Ewlgkeit weiterzuschieppen.
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2. Es gilt, diezuwendungsintensiven arzt-
lichen Leistungen zu férdern und das
Grundieistungskepitei der GebUhrenord-
nungen auszubauen, eiso die so wichtige
,sprechende Medizin' zu unterstitzen.

3. Es gilt, unser Honorarvoiumen zu
sichern, um mdgliche Einsparvolumine
Z.B. im Labor fOr die angestrebten Lel-
stungsverbesserungen verfigbar zu
haben.

4. Es glit, einer medizinisch nicht vertret-
baren Mengenentwicklung (ber die Ge-
biihrenordnung entgegenzuwirken. in
den letzten Jehren ist eine standige Lei-
stungsvermehrung zu verzeichnen gewe-
sen, und es basteht keln Zweife! daran,
daB ein bedeutender Teil dieser Entwick-
iung auf eine ,Fiucht In die Menge' zu-
raGckzufiihren war, die nach dem Einfrie-
ren der Geblihrenhdhe einen gewissen
Ausgieich schaffen scilte. Das meg
menschiich verstandiich sein, eber es
muB unsere Honorerpoiitik in eine Sack-
gasse fihren. Alle Bestrebungen, Pau-
schalierungen wieder zu beseitigen und
zu einer echten Einzelieistungsverglitung
zur0ckzukehren, kdnnen nur Erfolg ha-
ben, wenn wir Ober diaGeblhrenordnung
gegensteuern und LeistungsmiBbrauch
verhindern kdnnen.

5. Es giit, des gesamte Leistungsver-
zelchnls zu streffen und seine Hend-
habungzu vereinfachen. Leistungslegen-
den, die teits veraitet, teils nicht eusrei-
chend préazisiert sind, miissen dem der-
zeitigen Wissensstand angepaBt werden.
Oberfidssige Positionen - es gibt 200 Lei-
stungen, die Gberhaupt nicht abgerech-
net werden - solien beseitigt werden, Die
Abrechnung muB erieichtert werden. Ge-
rade die Verweschenheit mancher Lei-
stungsiegenden und AusschluBbestim-
mungen hat dazu gefOhrt, daB Kassen-
arzte, die In gutem Gleuben solche Posi-
tlonen unberechtigt abgerechnet haben,
sich dem Vorwurf des Betruges eussetz-
ten.”

Im zweiten Teil seiner Ausfilhrungen
begrindete Professor Sewering die
Vertragspolitik des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
arns, welche zum AbschluB eines Ein-
zelleistungsvertrages for die Zeltvom
1. Juli 1285 bis 30. Juni 1986 geflhrt
hat. Er erléuterte die damitverbunde-
nan Auflagen, welche sowohl von der
Kassendrztlichen Vereinigung als

auch von jedem einzelnen Kassen-
arzt einen vollen Einsatz verlangen.
Die bayerischen Kassendrzte wurdan
durch Ubersendung des Vertragstex-
tes unterrichtet und in einem Begleit-
brief auf die unverzichtbaren Grund-
satze der Wirtschaftlichkeit &rztlichen
Handelns, vor allem auch In der Ver-
anlassung und Verordnung von Lel-
stungen, hingewiesen.

In der anschlleBenden mehrstdndi-
gen Diskussion, die von hohem Ernst
und groBem VerantwortungsbewuBt-
sein gepragt war, wurden alle Sorgen
und Bedenken sowie das For und
Wider erdrtet. Dies galt vor altem for
die neu einzufihrende Transparenz
der Uberweisungen. Der Vorstands-
vorsitzende verwies auf die Protokoll-
notiz im Vertrag und auf seine Aus-
fihrungen im Brief an die Kassenarz-
ta. Die Protokolinotiz lautet: ,Die Ver-
tragspartner stellen fest, daf der zen-
trale Grundsatz des Bayerischen Ge-
samtvertrages ,s80 viel ambulant wie
maglich, nur 8o viel stationdr wia
notig’ nach wie vor volle Goltigkeit
hat. Die Ausschopfung aller den Kas-
senarzten gemeinsam zur Verfigung
stehenden diagnostischen und the-
rapeutischen Médglichkeiten, vor
allem zur Vermeldung oder Verkir-
zung von Krankenhausaufenthalten,
erfordert auch die Uberweisung an
den jeweils fachlich zustdndigen
Kassenarzt. Solche notwendigen
Uberwelsungen sollen nicht behin-
dert werden.”

Der Vorstandsvorsitzende betonte,
daB die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns als einzige im Bundesgebiet
noch einen Einzelleistungsvertrag mit
den RVO-Kassen weiterfQhrt. Er gab
bei dieser Gelegenheit auch bekannt,
daB dia Kassenarziliche Bundes-
vereinigung angesichts eines Anstie-
ges der Leistungsanforderungen von
6,3 Prozent je Mitglied bel den Ersatz-
kassen eine Absenkung der Ersatz-
kassengebihren bei den Angestell-
ten-Krankenkassen auf 97 Prozent,
bel den Arbeiter-Ersatzkassen aufB85
Prozent zugestehen mufBte. Auch das
Fallpauschale Labor wird auf Bun-
desebene bei den Ersatzkassen um
drei Prozent abgesenkt.

Dia Vertreterversammiung hat nach
dlesen Hinwaisen des Vorstandsvor-
sitzenden schlieBlich einan  MiBbilli-
gungsantrag® zum AbschluB des
neuen Gesamtvertrages (Einzellel-
stungsvertrages) abgelehnt. Die Ver-
treterversammiung brachte dazu
durch einen BeschluB ihre Melnung
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KASSENARZTLICHE
VEREINIGUNG BAYERNS

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Vereinbarung
zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
und dem
AOK-Landesverband Bayern *
liber die AIDS-Diagnostik im Laborbereich

Zur Durchfihrung und Abrechnung von Untersuchungen im Rahmen der AIDS-Diagnostik im Laborbe-
reich wird flir die Zeit vom 1. Januar 1986 bis 30. Juni 1986 erganzend zu Ziffer |. Buchstabe f) der Anlage
A zum Gesamtvertrag in der Fassung des 5. Nachtrages folgendes vereinbart:

1.

Sofern im Einzelfall aufgrund aufgetretener Beschwerden oder Symptome ein hinreichender Verdacht
auf eine Infektion vorliegt, ist fur entsprechende diagnostische MaBnahmen (ggf. unter EinschiuB von
Testverfahren) die Leistungszustandigkeit der TrAger der gesetzlichen Krankenversicherung im Rah-
men der Krankenpflege nach § 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a) RVO (§ 13 Abs. 1 Nr. 1 KVLG) gegeben.

Demgegenilber ist die Durchfilhrung des Anti-Korper-Tests sowie des sog. Bestatigungstests nicht Auf-
gabe der Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, wenn AlDS-verdachtige Symptome nicht vor-
liegen, und zwar auch nicht fir Risikogruppen. Im allgemeinen bietet der 6ffentliche Gesundheits-
dienst derartige MaBnahmen an.

Die HTLV lll-Antikdrperuntersuchung im Rahmen der AIDS-Diagnostik ist nach den Nrn. 3798, 3911,
4750, 4475 oder 4488 des BMA abzurechnen. Die Gebihrenordnungsnummern sind dabei zusatzlich
mit Buchstaben "A" zu kennzeichnen.

Vom auftraggebenden Kassenarzt ist auf dem Uberweisungsschein “AlDS-Diagnostik” anzugeben,
um sicherzustellen, daB alle im Zusammenhang mit AIDS-Diagnostik erbrachten Laborleistungen
lickenlos erfaBt werden kdnnen.

Die Vergitung der so gekennzeichneten Leistungen berechnet sich far die Zeit vom 1. Januar 1986
bis 30. Juni 1986 nach Einzelleistungen auBerhalb der nach Ziffer I. Buchstabe f) der Anlage A zum
Gesamtvertrag vereinbarten Kopfpauschalen fur Leistungen des Abschnitts M des BMA. Der Punkt-
wert fur diese Leistungen betragt 70 Dpf.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns weist bei der Rechnungslegung gegenuber den RVO-
Krankenkassen in Bayern diese Leistungen zahlenmaBig und betragsméaBig gesondert aus.

Die Vertragspartner werden die Vergutung dieser Leistungen ab 1. Juli 1986 durch entsprechende Ver-
anderung der Kopfpauschalen in die Kopfpauschalvergltung fur Leistungen des Abschnittes M BMA
einbeziehen.

Munchen, den 13. Dezember 1985

bitte wenden

Gleichlautend mit den Gbrigen Landesverbanden der RVO-Krankenkassen in Bayern und den Landwirtschaftlichen
Krankenkassen in Bayern abgeschlossen.



AIDS

Die Durchfilhrung der AlDS-Diagnostik zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ist unter foigen-
den Voraussetzungen mdéglich:

Wenn der Arzt bei Patienten die folgenden Symptome feststelit
1. Haut- bzw. Schleimhauteffloreszenzen
wie
1.1 histologisch gesichertes kleinknotiges, disseminiertes Kaposi Sarkom
1.2 Lymphome, insbesondere Burkitt, non-Hodgkin
1.3 Karzinome im Schleimhaut bzw Schleimhautibergangsbereich

1.4 Infektionen ungewdhnlich in Verlauf und Ausdehnung z.B. oropharyngiale Candidose, nekrotisierender Herpes simplex,
chronisch vegetierende multiple Pyodermien,

ist die HTLV lll-Antikérperbestimmung berechtigt,

2. Insbesondere wenn zu einem der oben genannten Erscheinungsbilder folgende Symptome zugeordnet werden konnen
21 unklar verursachte, multiple LymphknotenvergroBerungen auBerhalb der Leiste mit Durchmesser groBer als 1 cm

2.2 unbegrundete Gewichtsabnahme um mehr als 10%

23 chronische, langer als 1 Monat dauernde Durchfalle ohne Verursachungshinweis

2.4 langdauerndes, aufflliges allgemeines Krankheitsgefuhl mit z. B, chronischen oder wechselnden Fieberschiben, Dyspnoe

2.5 neurologische und/oder psychiatriche Erscheinungsbilder, z.B. Meningitissymptomatik, Hirnnervensymptome, Krampfantal-
le, nicht einordnungsfahige Psychosen

die zusatzlich kombiniert syndromartig auftreten,

zusatziich in den letzten 2 bis 4 Jahren mehr als 2 Monate ohne andere Ursache persistierten

und/oder innerhalb von 6 Monaten rezidivierten,

3. Und wenn weiterhin festgestellt wird, daB eine Zugehdrigkeit zu folgenden Risikogruppen gegeben ist
31 Homosexuelle und bisexuelle Manner und deren Intimpartner

3.2 Intimpartner von HTLV lll-Antikdrperpositiven

33 Prostituierte

34 |v. — Drogenabhangige

35 Empfanger von Vollblut bzw. Konzentraten (insbesondere Hamophile), wenn Vollblut oder Konzentrat vor dem 01.10.1985
verabreicht wurde

36 Reisende mit Sexualkontakten in der Karibik, in Zentralafrika sowie USA in den letzten 5 Jahren *

3.7 Einwanderer aus der Karibik, Zentralafrika oder USA

38 Medizinisches Personal, das sich im Rahmen des Umganges mit HTLV lll-infiziertem Material verletzt hat bzw: infiziertes Ma-
terial in die eigene Blutbahn gebracht hat

kommt eine Suchdiagnostik im Sinne der HTLY lIl-Antikérperbestimmung als kassenarztliche Leistung in Betracht.

Bei positivem HTLV lll-Antikdrpertiter und positivem Bestatigungstest ist der Patient Spezialrichtungen zuzufihren (wie aus der
Verdtfentlichung im Bayerischen Arzteblatt, BORELLI, S. und ENGST, R., Nr. 9, 40. Jahrgang, September 1985, Seite 362 - 363,
Zu entnehmen ist).

Auch diesar Himweis, wie die ganze Gruppe 3., stellt allein die Moglichkeit einer zusitziichen anamnestischen Enengung dat, wenn Symptome zu Gruppe 1, und 2. voriiegen. Es geht
:5; um Intimkontakle in ganz bestimmien auch in diesen Zonen salbst bekannien Risikogruppen, in ketner Weise aber um diese Staaten selbst oder diese geographischen Beresche als
hel
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Das pflanzliche Cholagogum
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Uber Laborfragen berichtete der
Stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de Dr. K. Dehler. Er gab einen Ober-
blick Ober

- die Weiterentwicklung zum Thema
Labor seit der letzten Vertreterver-
sammlung der KVB Im Juni 1985,

~ die weiteren Auswirkungen der An-
lage 4 zum HVM der KVB und

- weitere Entwicklungen auf dem
Laborsektor. Danach ist elne ver-
stirkte Tendenz der bayerischen
Kassendrzte zur Leistungserbrin-
gung in Laborgemeinschaften fest-
Zustellen.

BazOglich der Auswirkungen der An-
lage 4 zum HVM der KVB stellte Or.
Dehler fest, daB Allgemein-/prakti-
sche Arzte weniger betroffen selen
als alle Arzte und weniger betroffen
sind als Internisten. Die beflrchteta
Negativentwicklung hat sich fOr dia
bayerischen Labordrzte als unbe-
grindet erwiesen. Ebenso geht die
durch den HVM 4 bedingta Entwick-
lung nlcht zu Lasten der prakti-
schen-/Allgemeinarzte.

Der Blick In die Zukunft stellt sich, so
Dr. Dehler, wie folgt dar:

- DaslLaborbleibt fir absehbare Zeit
kopfpauschaliert,

- eina Mengenbegrenzung Ist nach
wle vor unverzichtbar,

- das Laborhonorar bewegt sich er-
heblich im ,Rationalislerungsvi-
sler” der Gesundheitspolitik sowle
der Krankenkassen.

Aufgabe der arztlichen Selbstverwal-
tung sel es, vor allem for die ,rationa-

lisierungsfdhigen® Laborelstungen
eine Honorarfindung der Leistungen
des Abschnittes V der Laborricht-
linien ohne Zerstdrung der Labor-
struktur zu finden, zur Entlastung des
politischen Druckes elne Minderung
der Spanne von Billigangeboten auf
dem Laborbereich anzustreben und
zur Umstrukturierung der Gebdhren-
ordnung ein fir den Laborbereich
ausreichendes Honorarvolumen frei-
zZusetzen, wobei dieses flr eine Ver-
starkung der Honorierung des &rzt-
lichen Tuns zu verwenden sel.

Zusammenfassend stellte Or. Dehler
fest, daB sich die Anlage 4 zum HVM
bewahrt hat und dadurch eine Stabi-
lisierung der Honorierung von Labor-
leistungen eingetreten ist sowie die
zwischenzeitliche Entwicklung den
selnerzeit vom Vorstand der KVB
beschrittenen Weg bestitigt hat.

Der Vertreterversammlung lagen zwai
Antrédge des Vorstandes der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns zu
Laborfragen vor. Die Vertreterver-
sammlung hat diesen Antragen zuge-
stimmt.

Danach werden dem erbringenden
Kassenarzt fir die Abrechnungs-
quartale ! und ll/86 die im Rahmen
der AIDS-Diagnostik erbrachten Ein-
Zelleistungen auBerhalb der Men-
genbegrenzungsregefungnach An-
lage 4 zum HVM der KVB mit dem
Punktwert vergidtet, mit dem ambu-
lant kurative Leistungen gemdsB An-
lage 4 zum HVM der KVB vergiitet
werden (DM 0,08 pro Punkt).

Wegen der auf Bundesebene zum
1. Juli 1986 beabsichtigten Neuord-
nung des Abschnittes M E-GO wird
von der Erarbeitung einer ersatz-
kassenspezifischen Mengenbegren-

zungsregelung flr Laborleistungen
abgesehen.

Die Vertreterversammlung diskutierte
ausfahrlich den vom Vorstand vorge-
legten Entwurf einer Anlage 5 zum
HonorarverteilungsmaBstab der KVB.
Diese HVYM-Bestimmung soll der ge-
sefzlichen Auflage (§ 368 f Abs. 1
RVO) Rechnung tragen, wonach der
HVM auch Regelungen zur VerhOtung
einer ObermdBigen Ausdehnung der
kassendrztlichen Tétigkeit enthalten
muB. Nach eingehender Diskussion
wurde die BeschluBfassung Ober die
Vorlage vertagt. Die Mitglieder der
Vertreterversammiung haben damit
in ihren Vertrauensmannerversamm-
lungen auf Bezirksstellenebene Ge-
legenheit, slch nochmais mit dem
Entwurf zu beschéftigen.

Der Vorsitzende des Flnanzaus-
schusses, Or. G. Wastmann, legte der
Vertreterversammlung den Haus-
haltsplan der Kassendrztlichen Ver-
einlgung Bayerns fiir das Rech-
nungsjahr 1986 vor. Er wurde, zusam-
men mit den notwendigen Einzelbe-
schlOssen, verabschiedet.

SchlieBlich hat die Verireterver-
sammlung noch Richtlinien dber die
Durchfahrung von Langzeit-elektro-
kardiographischen Untersuchungen
bel RVO-Kassen beschlossen. Sie
entsprechen den bereits fir die Er-
satzkassen in Kraft getretenen Richt-
linien.

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. F. SeuB, schlo8 die
Sitzung nach einer rund neunstin-
digen Tagungsdauer mit dem Dank
an dia Mitglieder der Vertreterver-
sammlung und guten Winschen flr
1986.

AIDS-Informationen
- Erkenntnisse, Hinweise und Empfehlungen anhand der bekannten

internationalen Mitteilungen -

Im September-Heft des ,Bayerischen Arzteblattes” erschien auf Selte 362 . nach dem Stand der Erkennt-
nisse von Auggst 1985 eine lbersichtliche Darstellung. — Sonderdrucke k&nnen bei der Schrififeitung des
.Bayerischen Arzteblattes”, MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen B0, angefordert werden.

im Mai-Heft des Bayerischen Arzteblattes” 1986 wird - analog den zwischenzeitlich hinzugekommenen wis-

senschaftliichen Erkermtnissen ~ eine Ergénzung publiziert

Bayerischas Arzteblatt 1/86
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Bericht aus Bonn

Strukturreform im Gesundheitswesen?

Der Verteilungskempf um die begrenz-
ten Mittel des Gesundheltswesens ver-
scharft sich weiter. Das het dle letzte
Sitzung der ,Konzertierten Aktion” mehr
els deutlich gemacht. Die Zehnarzte
zogen protestierend eus dem Seel, wah-
rend dreuBen vor der Tdr eine Gruppe
von |lhnen demonstrierte. Es sieht nicht
danech eus, deB die Zehnarzte damit
ihren Interessen gedient hatten. Die
otfentliche Meinung jedenfells und die
Politik stellte sich gegen sle. Die Zehn-
arzte heben sich in die Selbstisoletion
begeben. Wer holt sle da wieder heraus,
ehe noch mehr Porzellan zerschlagen
wird? Die Zahnérzte missen sehen, da8
sie Verbiindete brauchen, um ihre legiti-
men Interessen durchsetzen zu kdnnen.
Aber kdnnen sle ernsthaft demit rech-
nen, fiir eine Politik Rickendeckung bei
anderen Gruppen zu finden, die euf die
Beheuptung oder VergroBerung ihres
Einkommensvorsprungs Zielt? Dabei
gibt es Ansédtze im zahnarztlichen Re-
formkonzept, die eine ernsthefte Dis-
kussion verdienten.

Ein enderer Vorgang der letzten ,Kon-
zertierten Aktion“ [st nahezu unbeachtet
geblieben. Am Widerstend der Lander
scheiterte elne EntschlieBung, mit der
die Lander dazu autgetordert werden
sollten, mehr Betten In den Krankenhau-
sern abzubauen, um Spielraum tir einen
Ausbau der embulanten Ptlege zu ge-
winnen. Die Krankenkessen sind nur
dann bereit, die Kosten der ambulanten
Pflege zu Gbernehmen, wenn sle zuglelch
durch den Abbau von Krankenhausbet-
ten entlestet werden. Dle Lander bestrei-
ten, deB dem Bund noch elne Mitver-
entwortung fir das Krenkenhauswesen
zusteht, nechdem ihnen die elleinige
Verentwortung flir die Krenkenheusple-
nung und die Investitionsfinenzierung
ubertragen worden ist. Die Lander igno-
rieren damit die Tetseche, defl des Kren-
kenheus nur ein Tell des Gesundheits-
wesens [st und mit den enderen Teilen
verzehnt bleiben muB.

Bliim hat die ,Konzertierte Aktion® dar-
iber intormiert, wes die Koalition In die-
ser Legislaturperiode noch gesetzlich
regeln will. Dies beschrénkt sich euf die
kassendrztliche Bederfsplanung. Der
Selbstverwaltung soil kinftig dle Mag-
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lichkeit gegeben werden, regionel be-
grenzte, zeitlich betristete und euf be-
stimmte Arztgruppen bezogene Zu-
gangsbeschrankungen fiir erheblich
Oberversorgte Gebiete einzufithren. Vor-
ibergehend, so segte Blliim, kdnne elso
die Wahl des Niederlassungsortes ein-
geschrankt werden; es werde eber im-
mer otfene Niederlessungsgeblete ge-
ben. Eine ,Closed-shop-Politik”, elilge-
melne Zulessungssperren und Schutz-
zdune gegen die jungen Arzte, lehne die
Koelltion eber eb. Auch sollte klarge-
stellt werden, daB die von elnigen Kes-
senarztlichen Vereinigungen bereits ein-
gelelteten MaBnahmen, durch finanzielie
Anreize den frelwilligen Verzicht euf die
Kassenzulassung mit 65 Jehren zu for-
dern, rechtlich zuldssig selen. Das sel
eine sinnvolle MaBnahme zur Entlastung
des @&rztlichen Arbeitsmarktes. Blim
flgte hinzu, daB sich die Koalition ,zum
Grundsetz der hausérztlichen Versor-
gung und zur &rztlich-sozielen Kompe-
tenz des Kessenarztes“ bekenne. Das
soll wohl heiBen, deB im Rahmen der
kassendrztlichen Bedarfsplanung kiinf-
tig der heusarztlichen Versorgung mehr
als bisher Vorrang eingerdumt werden
soll.

Bliém verfolgt euch das Projekt einer
-Experimentier-Klausel” in der Reichs-
versicherungsordnung weiter. Sein Zlel
Ist es, fiir die In der nachsten Legislatur-
periode geplante Strukturreform Erfeh-
rungen mit neuen Steuerungsinstrumen-
ten zu sammeln. Den Kassen soll die
Mobglichkeit gegeben werden, fiir be-
grenzte Zeltrdume Anreize flr eine wirt-
schaftlichere Inenspruchnehme von Lei-
stungen einzufilhren, ein gesundheits-
bewuBtes Verhelten zu férdern und die
Trensperenz zu verbessern. Dabei wird
u. e. en finenzlelle Anreize fiir Versicher-
te, dle ihre Kesse nicht in Anspruch neh-
men, gedecht. Auch sollen jene Ver-
sicherten mit einem Bonus belohnt wer-
den, die rege!maBig vorbeugende MaB-
nahmen nutzen. Im Rahmen der ,Expe-
rimentier-Kleusel” soll euch dle Mbg-
lichkeit geschetten werden, deB Ver-
sicherte von der Rezeptblettgebiihr be-
freit werden, wenn sie sich fiir ein preis-
werteres Medlkament entscheiden. Auch
sollen die Versicherten statt der Sach-
leistung die Kostenerstattung wéhlen

kdnnen. Auch soll den Kessen die Mog-
lichkeit eingerdumt werden, neue Selbst-
beteiligungstormen zu erproben. Es
bleibt ebzuwerten, wes eus diesen Uber-
legungen wird.

Filr einigen Wirbel hat der Sechverstan-
digenrat zur Begutachtung der gesemt-
wirtscheftlichen Entwicklung mit Vor-
schldgen zur Reform des Gesundheits-
wesens gesorgt. Beitregsstebilitit sel
eut Dauer nicht dber eine edministretive
Begrenzung der Ausgaben zu erreichen,
meint der Ret. Dedurch werde unwirt-
schattliches Verhelten von Anbletern
und Nechtregern von Gesundheltslel-
stungen nicht verhindert. Der Rat bevor-
zugt den schrittweisen Obergang vom
Sechlelstungssystem zum Prinzip der
Kostenerstattung. Damit sollte eine pro-
zentuale und sozlal gestatteite Selbst-
betelligung oberhelb elnes vom Ver-
sicherten euf jeden Fall zu Gbernehmen-
den Mindestbetreges verbunden wer-
den. Die Sachverstandigen wollen ver-
hindern, daB die Wachstumsimpulse des
dynamischen und arbeitsintensiven Ge-
sundheitsbereichs geschwicht werden.
Sie rechnen damit, def bei wechsenden
Einkommen die Menschen bereit sein
werden, mehr tir ihre Gesundhelt eus-
zugeben. Sie wollen dies eber der Ver-
entwortung des elnzelnen berlessen.

Allen Betelligten sollten Anreize gege-
ben werden, Im eigenen Interesse mog-
lichst wirtschaftlich zu hendeln. Die
dezentrele Steuerung {ber den Markt
tihre weit besser zu einer bedartsge-
rechten und kostengiinstigen Versor-
gung els zentrale Steuerungen. Der Ret
empfiehlt Modellversuche der Kassen
mit Selbstbeteiligungsterifen. Er schlagt
ellerdings euch vor, den Kassen die
Maglichkeit einzurdumen, Vertrdge mit
elnzelnen Arzten oder mit Gruppen von
Krzten zu schlieBen. Um zwischen den
KArzten Prelswettbewerb zu ermdglichen,
sollte das Stendesrecht gea@ndert wer-
den. Den Arzien, denen die von den Kes-
sen gebotenen Honorare zu niedrig
seien, konnten euf den Merkt auBerhalb
der Kessen verwiesen werden. Der Rat
spricht sich gegen elne Beschrankung
des Zugengs zum Aarztlichen Beruf aus.

Es, (berrescht nicht, daB ein Teil der Vor-
schldge im &rztiichen Leger euf herte
Kritik gestoBen Ist. Des gilt vor ellem fiir
die Vorstellung, da8 die Kassen mit ein-
zelnen Arzten oder mit Gruppen von
Ihnen besondere Behendlungs- und Ho-
norervertrige schlieBen sollen. Dennoch
wire es felsch, dieses Reformkonzept In
Beusch und Bogen zu verdammen. Es
enthalt vor ellem Im diagnostischen Tell

bedenkenswerte Ansétze.
bonn-mot
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Landespolitik

Durch die Luft bedroht: die Baudenkmaler

Den historischen Bauwerken und
Kunstdenkmalern droht zunehmend
Gefahr aus der Luft. Die Mittel der
bisher entwickelten Techniken der
Konservierung reichen nicht aus, um
den Steinvertall zu stoppen. So nagt
der Zahn der Zeit an kulturhistorisch
wertvollen Bauten in einem MabBe,
wie es im Landtag drastisch der CSU-
Abgeordnete Max Strehle beschrieb:
In den letzten 15 Jahren sei das Aus-
maB der durch Umwelteinfliisse ver-
ursachten Denkmalschaden etwa so
groB wie die Schaden der vorange-
gangenen vier Jahrhunderte. ,Es
geht heute nahezu um Sein oder
Nichtsein flir unsere Denkmaler”,
stellte der SPD-Abgeordnete Volker
von Truchsess fest, als er namens
selner Fraktion eine Interpellation
zum Thema ,Denkmalschutz und
Denkmalpflege®, die in weiten Tei-
fen von der Sorge um die durch die
Luftverunreinigung bedingten Ge-
fahren bestimmt war, begriindete.
Als das Denkmalschutzgesetz vor
zwolf Jahren in Kraft getreten sel,
erklarte der Abgeordnete, habe noch
niemand geahnt, welche Probleme
in den achtziger Jahren die schlei-
chende Umweltverschmutzung der
Denkmalpflege bescheren wirde.
Wahrend damals vor allem die
Weckung von Denkmalbewuftsein
vorrangig gewesen sei, gehe es heu-
te oft um die Existenz der Denk-
maéler. Gifte hatten zusammen mit
physikalischen Urgesetzen die Zer-
tfallsprozesse drematisch beschleu-
nigt. Dabei gehe es im Denkmal-
schutz nicht nur um Dome, Burgen
oder Schldsser, er betreffe auch die
Erhaltung von Bauernhausern und
Sgzialsiedlungen, von Biirgerhau-
sern und Industriedenkmalern, tech-
nischen Denkmalern und Zeugnis-
sen sozialer Errungenschaften.

Auch Kultusminister Professor Hans
Maier teilte die Sorgen der Parla-
mentarier; Obwohl das AusmaB der
Schaden an Bauwerken und Denk-
malern seit Beginn der achtziger
Jahre nicht verstarkt zugenommen
habe, konne man auf lange Sicht ge-
sehen nur auf Erfolge bei der Luft-
reinhaltung hoffen. Vordringlich sel
es deshalb, die Forschung zur Kon-
servierung von Stein, Glas und Me-
tall zu intensivieren. Der Minister
gab in diesem Zusammenhang be-
kennt, daB ab 1986 das ,Zentral-
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labor Denkmalpflege* beim Bayeri-
schen Landesamt fir Denkmalpflege
— dbrigens das einzige Labor dieser
Art in der Bundesrepublik — zusam-
men mit dem Bundesforschungs-
ministerium ein Projekt beginnen
werde, das der Erhaltung von Kunst-
denkmaélern aus Naturstein dient. Fir
diese wissenschaftliche Studie sind
insgesamt finf Jahre veranschlagt.
Majer flgte hinzu, daB das Landes-
amt fir Denkmalpfiege das griBte in
der Bundesrepublik Deutschland sei.
Es beschaftige derzeit 258 Mitarbei-
ter, doch bestiinden auch dort per-
sonelle Engpésse, so vor allem bei
der Bau- und Kunstdenkmalpflege,
der Bodendenkmalpflege, der Bau-
forschung und Sanierungstechnik
sowie in den Restaurierungswerk-
statten. Immerhin konnten aber im
Doppelthaushalt 1985/86 fir die Bo-
dendenkmalpflege, wo das Personal
ganz besonders knapp ist, finf unbe-
fristete Arbeitsvertrage geschaffen
werden.

In seiner Antwort auf den iber BO
Fragen umfassenden Katalog der
SPD-Interpellation ging Minister
Maier auch auf die Bedrohung von
Baudenkmalern durch militarische
Tiefflige ein. Er sah hierin einen
Zielkonflikt, bei dessen Vorliegen
die SPD stets eine Entscheidung zu-
gunsten des Denkmalschutzes ver-
langt. Zum einen kénne die Notwen-
digkeit vonTiefflugiibungen nicht be-
stritten werden, zum anderen hatte
die Beriicksichtigung aller historisch
wertvolien Gebaude eine solche Un-
zahl von Obertlughindernissen zur
Folge, daB der Tiefflug praktisch zum
Erliegen kame oder in so engen
Kenalen gefiihrt werden miBte, daB
die dort lebende Bevolkerung unzu-
mutbaren Beldstigungen ausgesetzt
sei. Diese Gefahr aus der Luft, die
Uberschallfliige, fiir Baudenkmailer
wird Gbrigens vom Bundesverteidi-
gungsminister bestritten, wie dies
zuletzt beim Einsturz der Kirche St.
Kolomann in Weipertshausen ge-
schehen ist.

Auf andere Aspekte des Denkmal-
schutzes und der Denkmalpflege
eingehend, stellte Professor Maier
grundsatzlich fest, daB sich das
Bayerische Denkmalschutzgesetz In
den zwo!lf Jahren seines Bestehens
nicht nur bewahrt habe, sondern
auch von 92 Prozent der Birger gut-

geheiBen werde. Ganz selten miBte
auf das Mittel der Instandsetzungs-
verordnung bei jenen Hausbesitzern
zuriickgegriffen werden, die ihre ge-
schitzten Gebaude dem Verfall
preisgeben. In solchen Fallen uber-
nehme der Staat dann die Finanzie-
rung im Wege der Ersatzvornahme.
Im allgemeinen verlasse man sich
aber auf die Mdglichkeiten des Ver-
handelns, des Uberzeugens und
Einigens. So sei seit dem ErlaB des
Denkmalschutzgesetzes auch noch
kein Fall der Enteignung eines Bau-
denkmals vergekommen.

Trotz einer von verschiedenen De-
battenrednern festgesteliten prinzi-
piellen Anerkenntnis der Belange
des Denkmalschutzes seitens der
Biirger gab es doch auch deutliche
Worte der Kritik bezogen auf das
Verhaltnis moderner Architektur und
tradlerter historischer Bausubstanz.
So beklagte der SPD-Abgeordnete
Dr. Jirgen Bdddrich im Zusammen-
hang mit dem Ensembleschutz in
historisch bedeutsamen Stadten, es
sei nach wle vor ein Problem, daB
nicht denkmalgeschiitzte Objekte
innerhalb eines stadtebaulichen
Ensembles einfach abgerissen und
durch Neubauten ersetzt werden.
Besonders willkirlich und brutal sei
man in dieser Hinsicht in den fanfzi-
ger und sechziger Jahren vorgegan-
gen, als nicht selten haBliche Beton-
klotze ohne jedes historische Ver-
stadndnis mitten in Ensembles hinein-
gebaut wurden. Jetzt trage der Lan-
desdenkmalrat viel dazu bel, Ensem-
bles vor der Zerstdrung zu retten.
Dessen Vorsitzender, der Landtags-
abgeordnete Dr. Erich Schosser
{CSU), meinte, es sei ein lrrtum zu
glauben, daB gute zeitgendssische
Architektur Gberall neben guter alter
ihren Platz habe. Unentbehrlich sei
die Ricksicht auf das Vorhandene,
besonders im Hinblick auf Proportion
und MaBstab. Zurickhaltung bei der
Architektur in historischer Umge-
bung sel also geboten. Insgesamt
wirdigte Schosser die bayerischen
Leistungen auf dem Gebiet des
Denkmalschutzes mit den Worten,
man habe es fertly gebracht, das
staatliche Kulturerbe eines Jahrtau-
sends zu bewahren. Heute profitiere
der Denkmalschutz als ein Aspekt
von der steigenden Bedeutung des
Umweltschutzes: .Doch es bleibt
festzuhalten, daB das Denkmal-
schutzgesetz bei uns schon beraten
und verabschiedet worden ist, bevor
vom Umweltschutz groB die Rede

i Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Aufruf an alle Schriftstellerdrzte Bayerns

Es Ist uns eine groBe Freude, hier
in dieser Spalte zum Jahresbeginn
allen schriftstellerisch tatigen Kolle-
gen von der Griindung zweier Biblio-
theken und Archive berichten zu
konnen, die sich in Zukunft um die
Sammlung, Katalogisierung und lite-
rarische Bearbeitung belletristischer
Werke schreibender Arzte bemiihen
werden,

Die Kollegen werden hiermit sehr
herzlich gebeten, diese wertvolle
Arbeit beider Institutionen auch im
eigenen Interesse zu unterstiitzen.
Schicken Sie bitte Exemplare lhrer
bisher verdffentlichten Bilcher und
spaterhin auch eventuelle Neuer-
scheinungen an folgende Adressen:

1. Bibliothek Deutscher
érzte
Carl-Oelemann-Weg 7
6350 Bad Nauheim

2. Bibliothek und Archiv Bayerischer
Schriftstellerdrzte beim Institut fir
Beyerische Litereturgeschichte an der
Universitdt Minchen
Vorstand: Professor Dr. phil. Dietz-
Ridiger Moser, SchellingstraBe 3,
8000 Minchen 40

Schriftsteller-

Die Verhandlungen zur Griindung
dieser Bibliothek an der Universitat
Miinchen fir die Werke der in Bayern
geborenen, lebenden oder ({iber
Bayern schreibenden Schriftsteller-
arzte wurden noch vom Kollegen Dr.
med. Robert Paschke zu seinen Leb-
zeiten mit dem Vorstand des Insti-
tutes, Professor Dr. Dietz-Riidiger
Maoser, gefiihrt. In einer Stiftungsur-
kunde wurde Robert Paschkes
Wunsch erfillt, seine aus dem Nach-

TUBAMMEMSETZUNG:
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lassen brw 15-2C Trophen sitnetenan,
Injak
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laB stammende Bibliothek, aus-
schlieBlich Werke von Schriftsteller-
arzten betreffend, besagtem Institut
als Grundstock fir die Errichtung
und konsekutive Erweiterung der
Bibliothek und des Archivs zu liber-
eignen.

Zu der vom Présidenten des Bundes-
verbandes Deutscher Schriftsteller-
&rzte, Professor Dr. med. Wilhelm
Theopold, Kénigstein i. T., gegriin-
deten Bibliothek in Bad Nauheim flr
schreibende Arzte aus ganz Deutsch-
land bringen wir hier den uns zuge-
sandten Text in vollem Wortlaut:

»Bibllothek und Archiv deutscher
Arztschriftsteller gegriindet

Der Bundesverband Deutscher
Schriftstellerarzte e. V. gibt die Griin-
dung eines Archivs und einer Biblio-
thek bekannt, In der die nichtwissen-
schaftlichen Werke deutschsprachi-
ger arztlicher Autoren vereinigt wer-
den sollen.

Seit jeher haben Arzte einen nicht
unbedeutenden Beitrag zur allge-
meinen Literatur geleistet. Die Bi-
bliothek betrachtet es als Aufgabe,
dieses Werk in seiner Gesamtheit
darzustellen und damit ein der Arzte-
schaft (berkommenes kulturelles
Erbe zu pflegen. Mit ihm sollen die
Bilcher und Schriften lebender arzt-
licher Autoren vereint werden.

Damit wird elne zentrale Stelle in
Deutschland ins Leben gerufen, die
das literarische Schalfen von Arzten
dokumentiert, bewahrt und fir Stu-
dienzwecke bereithilt.

Die Bibliothek wendet sich an alle
schreibenden Arzte und bittet sie,
ein — méglichst signiertes — Exem-
plar ihrer Biicher einzusenden. Fer-
ner bittet sie darum, bel Aufldsung
privater Biichereien oder bel Nach-
laBverfligungen von deutschen Arzten
verfaBte Blcher, Manuskripte oder
Briefe literarischer Bedeutung der
Bibliothek zur Archivierung zu lber-
lassen.”

Ein weiterer Aufruf an alle schrilt-
stellerisch und malerisch tatigen
Arzte erreichte uns — leider erst nach
RedaktionsschiuB fir das Dezember-
Heft — vom Kollegen Jirgen Schwalm
aus Libeck. Kollege Schwalm setzt
unter seinem lektorat dankenswer-
terweise die Arbeit unseres verstor-
benen Kollegen Armin Jingling fort
und wird auch fiir 1986 wieder einen
Almanach deutscher Schriltsteller-
arzte herausgeben. So bittet er alle
Kollegen, die sich daran beteiligen
wollen, um Einsendungen von Lyrik,
Essays, Kurzgeschichten, Grafik und
Zelchnungen (schwarz-weiB). Ein-
sendungen mit frankiertem Rickum-
schlag bis zum 31. Januar 1986
an Dr. med. Jirgen Schwalm, Sand-
straBe 16, 2400 Liibeck 1.

Alle Schriftstellerkollegen werden
auBerdem gebeten, die bibliographi-
schen Daten ihrer in den Jahren 1984
und 1985 erschienenen belletristi-
schen Werke mitzuteilen.

Mit diesen zum Jahreswechsel doch
sehr erfreulichen Nachrichten darf
die Redaktion von ,Askulap und
Pegasus” zugleich allen Arztschrift-
stellern in unserem Lande und allen
Lesern dieser Sparte ein gutes
Neues Jahr winschen, das Glick
und Erfolg bringen mége.

Dr. med. Andreas Schuhmenn
Grinwelder StreBe 106
5000 Mdnchen 90

Schwindel
verschiedener Genese

(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertlgoheel

Bloiogische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel
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- Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Elne Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben ven Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Rotes Auge

Der Notfall: Augenschmerzen und Sehbehinderung

bearbeitet von Dr. U. Kdhler und Professor Dr, Dr, h.c. W, Straub, Marburg

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Bayerisches Arzteblatt 1/86

1. Plbtzliche, innerhalb von Stunden oder wenigen Tagen auftretende Rétung ei-
nes oder beider Augen

Mehr oder weniger starke Schmerzen im Auge oder seiner Umgebung
Blepharospasmus, Tranentraufeln
Unterschiedlich starke Sehherabsetzung

e R R

Bisweilen ausstrahlende Schmerzen in Brust- und Bauchraum, manchmal mit
Erbrechen, gestértes Alilgemeinbefinden

Prellungen (dadurch Blutungen). Fremdk&rper ins Auge geflogen {Ségen, Mei-
Beln, Schleifen, radfahren, Auto fahren bei offenem Fenster, Windschutzscheiben-
verletzung). Verétzungen durch S&uren oder Laugen, SchweiBen bzw, Héhenson-
ne (Keratitis photoelectrica).

Gehauftes Auftreten von _roten® entzindeten Augen in der Umgebung (Kerato-
conjunktivitis epidemica), vorausgegangene Infektionskrankheiten (Keratitis,
Eplskleritis, Skleritis, Iritis).

Verschwommensehen (Iritis, akutes Glaukom), farbige Ringe um Lichtquellen,
Schmerzen in Kopf, Brust und Abdomen, u, U. gestértes Aligemeinbefinden. Er-
brechen (akutes Glaukom).

Inspektion des Auges bei fokaler Beleuchtung von vorne und seitlich, ggf. wich-
tig: perforierende oder nichtperforierende Verletzung? Bei Fremdkdérperverdacht
und Verédtzung unbedingt Ektropionieren beider Lider. Schwarze Flecken in der
Hornhaut deuten auf Fremdk&rper (oft mit unbewaffnetem Auge nicht erkennbar),
umschriebene, nicht glanzende Hornhautbezirke lassen eine Erosio corneae ver-
muten, Tribungen ein Infiltrat, Niveaudifferenzen ein Ulkus. Bei verwaschen sicht-
barer Iris Verdacht auf Epithelddem der Hornhaut (akutes Glaukom) oder auf iritis
(tribes Kammerwasser). Sehr wichtig: Inspektion der Pupille: trage bis lichtstarr,
mittelweit oder weit, flache Vorderkammer = akutes Glaukom. Trage, enge Pupil-
le (Reizmiosis), normal tiefe Vorderkammer, Pupille u. U. mit Linse verklebt, damit
entrundet (.Kleeblatt*-Pupille) = Iritis. Pupille verzogen, eingerissen, aus einem
Wundspalt héngend, Vorderkammer flach, Blut in der Vorderkammer, Bulbus
weich (vorsichtiges Palpieren der Augéapfel beim Blick nach unten durch die Lider
zur digitalen Augendruckbestimmung) == Verdacht auf perforierende Verletzung.
Nach Prellung Pupille weit, entrundet, gestérte Reaktionen, Glaukomgefahr! Bei
starken Schmerzen und Abwehr ggf. Einsatz von anésthesierenden Tropfen (z. B.
Novesine® Chibro-Kerakain®),
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Indikation

fir die sofortige
Oberweisung zum

Spezialisten
bzw. in die Klinik:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Fremdkd&rper:
nach lokaler Tropfanasthesie Versuch der Entfernung mit Wattetrager, an-
schlieBend Verband mit antiblotischer Salbe.

Veratzungen:

sofort reichlich mit Wasser spalen, Spiilflissigkeit darf nicht in das andere Au-
ge flieBen, unbedingt Ektropionieren und Fremdkérperreste entfernen. An-
schlieBend Verband, hyperdmisierende Salbe (z. B. Prisco/®).

Prellungen und perforierende Verletzungen:
schon bei Verdacht beide Augen trocken verbinden.

Entziindungen der Bindehaut, Erosionen und Infiltrate der Hornhaut:
entiblotische Tropfen bzw. Salben. Sollte nach 1-2 Tagen keine Besserung
eingetreten sein, Uberweisung zum Gebletsarzt. Bel Iritis sollte zur Verhinderung
von Verklebungen mit der Linse und zur Ruhigstellung ein Mydriaticum {Atro-
pin, Scopolarnin) gegeben werden. Weitere Behandlung durch Gebietsarzt.-
Bel akutem Glaukomanfall ggf. Einsatz von Analgetica (z. B. lytischer Cock-
tail), Gabe eines Carboanhydrasehemmers (Acetazolamid z. B. Diamox® i. m,
oder sogar langsam i. v. zur Minderung der Kammerwasserproduktion und da-
mit Drucksenkung. Zusétzlich Gabe eines Mioticums (Pilocarpin, Eserin) zur
Beseitigung des Kammerwinkelblocks.

Bel nicht sicherer Diagnose ,akuter Glaukomanfall bei Engwinkelglaukom®
eher Verzicht auf Pilocarpin, da es dadurch bei hamorrhagischem Sekundar-
glaukom (z. B. bei Diabetes oder Zentralvenenthrombose) zu einer Verschlim-
merung kommen kann. Hier sind eher Betablocker zur Senkung der Kammer-
wasserproduktion angezeigt.

Eine einfache Bindehautunterblutung (Hyposphagma) bedarf keiner unmittel-
baren Therapie, bei haufigerem Auftreten sollte aber eine internistische Unter-
suchung stattfinden (Arteriosklerose, Hypertonie, Diabetes, Blutkrankheit).

Bei einer einfachen Bindehautentziindung kann man unter antiblotischer The-
rapie einige Tage warten. Tritt keine Besserung ein, Uberwelsung zum Gebiets-
erzt. Dies ist auch bei allen anderen EntzOndungen am Auge (Keratitis, Epi-
skleritis, Skleritis, Iritis) erforderlich, um Verschlimmerung und Komplikationen zu
verhindern.

Der akute Glaukomanfall muB — wenn maoglich nach entsprechender Vorbe-
handlung — unmittelbar in eine Augenklinik oder -abteilung Oberwiesen wer-
den, da rasche operative MaBnahmen erforderlich sind.

Auch Veratzungen, schwere Bulbuspreliungen und perforierende Verletzun-
gen (schon bei Verdachtl) sind Notfdlle und gehdren sofort in gebietsarzlliche
bzw. klinische Betreuung.

 Zu jeder Augenuntersuchung — auch vom fachfremden Arzt — gehdrt die

Untersuchung des Augeninnendruckes, da ein nicht diagnostizierter akuter
Glaukomanfall innerhalb von Stunden zu irreversibler Erblindung fihren kann.
Die digitale Palpation |48t leicht einen ,steinharten” Bulbus erkennen.

Auch das Ektropionieren, insbesondere bei Verdtzungen, sollte von jedem
Notfallarzt beherrscht werden. Nicht entfernte atzende Fremdkérperpartikel
unter den Lidern kdnnen trotz ausreichender Augenspilung schwerste Fol-
gen haben. Ein Unterlassen der beiden vorgenannten Handgriffe ist ein
.Kunstfehler"|

Cortison-Augentropfen und -Salbe gehtren nur in die Hande des Gebietsarz-
tes. Beispielswelse bel oberflichlichem Herpes oder Pilzerkrankungen kommt es
innerhalb kirzester Zeit nach Cortisonanwendung zu schweren Komplikatio-
nen, langfristigere Gaben kénnen zu Linsentrlbungen und Glaukom fQhren.

Hornhautanasthetika gehéren nicht in die Hand des Patienten! Schwere Horn-
hautschaden mit Ulkusbildung, Hornhauteinschmelzung, Perforation und Ver-
lust des Auges sind als Folgen bekannt.

Wichtig erscheint, daB der akute Glaukomanfall leicht fehldiagnostiziert wer-
den kann: Schmerzen im Brustbereich lassen an Herzinfarkt, Lungenembolie
u. & denken, Schmerzen im Oberbauch an Hinterwandinfarkt und an andere
far ein ,akutes Abdomen” in Frage kommende Erkrankungen. Schon mancher
Patient mit akutem Glaukomanfall wurde in internistische oder chirurgische
Behandlung fehlgeleitet!
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern 1986

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#rziekammer

— Akademie fiir &rztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Scheitzenhammer, Miihlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Allergologle

19. Februar In Miinchen

Dermatolegische Kiinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen (Direk-
tor: Professor Dr, Dr. S. Borelll) In 2Zu-
sammenarbeit mit der Minchner Aller-
glegesellschaft am Biederstein e. V. und
den Berufs- bzw. Landesverbidnden der
Bayerischen |Internisten, Kinderarzte,
HNO-Arzte und Dermetologen

Themen: Serclogische Gruppendiegno-
stik bel Typ-I-Allergien — Berufsbedingte
Hautprobleme bei Patienten mit Neurc-
dermitis constitutionalis — Pulmonale
Erkrenkungen durch Typ-lll-Allergien —
Kesuistiken

Zeit: 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Horseal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, Mianchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipiombetriebswirtin Walker, Der-
matologische Klinik, Biedersteiner StraBe
29, 8000 Minchen 40, Telefon (089)
3849-3205

Augenhellkunde
Wintersemester 1985/86 In Miinchen

Augenklinik und -poliklinlk der Techni-
schen Unlversitit Minchen Im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

29. Jenuar 1986;

Allgemeines zur Mikrochirurgie der vor-
deren Augenabschnitte — Die perforie-
rende Verletzung: Aufnahme, Operations-
vorbereitung, Nechbehandlung

19. Februar 1966:

Makulopathien: Diagnostischer Ober-
blick und Therapie — Das histopatholo-
gische Bild der Makulopathien

26. Februar 1986:
Gutechten | — Neuentwicklungen auf
dem Gebiet der Brillenglaser

Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. H.-J. Merté,
Ismeninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 4140-23 20 oder 41 40-2321
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14./15, Mérz in Minchen

Augenktinik und -poliklinik der Technl-
schen Universitét Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
H.~J. Merté)

»3. Viskochirurgisches
Praktikum*

Thema: Viskochirurgie bei extrakapsula-
rer Kateraktextrektion, 1.0. Linsenimplan-
tation

Ort: Konferenzreum Nord, UntergeschoB
der Urciogischen Klinik, Ismaninger
StreBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Seminar mit

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. Dr. H. v. Denffer, Isma-
ninger Strefe 22, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (089) 4140-2320 oder 4140-23 21

Chirurgie
24, bls 28. Februar In Miinchen

Chlirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen Im
Klinikum rechts der Isar {Direktor: Pro-
fessor Dr. J. R. Slewert)

4. Fortblldungswoche®

Thema: Magenchirurgie, Ulkuskrankheit,
Magenkarzinem (Teilnahme em Opere-
tionsprogramm in der Abdominalchirur-
gle, Thorex-, GefaB-, Neuro- und Plastl-
schen Chirurgie und der Treumetoiogie
— Rontgenbesprechung Interessanter
Faile — Film- und Videcvortuhrungen
Gber verschiedene Operetionstechniken
— Teitnehme an der chirurgischen Onko-
logie und Endoskopie — Pathologisch-
anatomische Konferenz - Operations-
kurs mit praktischen Obungen zu Opera-
tionstechniken an Prapareten)
Begrenzte Teiinehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Chirurgische Klinikk und Potiklinik, Freu
C. v. Doblheff, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140-2132

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

22./23. Februar In Erlangen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg (Direktor: Professor Dr.
M. E. Wigand)

Jenuer 1986

18. Heut - Erlangen

24.-26. Innere - Bad Neustadt
25. Onkologie - Altdtting

29. Augen - Minchen

Februar 1986

1. Kinderheilkunde - Wirzburg
14./15. Radiologie - Nimberg
15. Tropenmedizin - Wirzburg
19. Altergolcgie - Minchen
19. Augen - Miinchen

22./23. HNO - Erlangen
24.—28. Chirurgie - Minchen
28.2. — 1.3. Innere - Erlangen
26. Augen - Minchen

Mirz 1988

5.—8. HNO - Erlangen

7./8. Senographie - Minchen
14./15. Augen - Miinchen

14./15. Urologie - Deggendorf
14.-18. Kinder - Berchtesgaden

.20. HNO-Forntbildungsseminar® mit prak-
tischen Kursen

Thema: Chirurgische Behandlung der
chronischen Otitis media

Zeit: 8.30 bis ce. 16 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Wald-
streBe 1, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-31 41

5, bls 8. Miirz In Erlangen

Klinik und Poliklinik fdr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt Erlan-
gen-Ndrnberg (Direktor: Prefessor Dr,
M. E. Wigand)

Leltung: Privatdozent Dr. G. Rettinger

.13. Fonblldungskurs fir funktionell-
ésthetische Nasenchirurgie®

Neben Video-Operationsibertragungen
werden Symposien und prektisch-anato-
mische Obungen angeboten.

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. G. Rettinger, Wald-
straBe 1, 8520 Erfangen, Telefon (091 31)
85-36 31

Haut- und Geschlechts-
krankheiten
18. Jenuar In Erlangen

Dermatotogische Klinik mit Poliklinlk der
Universitat Erlangen-Ndrnberg (Direktor:
Professcor Dr. O. Hornstein)

Thema: Aktuelle Forschungsakzente in
der Dermatologle

Zeit: 2 bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaalgebaude H 7 der Technl-
schen Universitit Erlangen, Egerfand-
straBe 7, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Helge Hauck, Hertmann-
streBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-3180



Innere Medizin
24, bls 28. Jenuar In Bed Neustadt

Kurparkklinix Bed Neustedt (Arztlicher
Leiter: Professor Dr. Dr. F. Matzkles)

»13. Ermndhrungsmedizinisches Seminar®

Themen: Grundlagen der Erndhrungs-
lehre — Angewandte Erndhrungslehre —
Praxls der Diatetik

Auskunft und Anmeldung:

Kurparkklinik, Frau Peschke, Kurheus-
streBe 31, 8740 Bed Neustadt, Telefon
(097 71) 5048

28. Februar bis 1. Mérz In Erlangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Narnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. L Demling, Pro-
fessor Dr. K. Bachmann

.18. Erlenger Fortbildungstage In prakti-
scher Medizin®

Zeit: ca. 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: Gro8er Horsaal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, Krenkenhsus-
streBe 12, Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinlschen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schett, Krankenheus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

Kinderhellkunde
1. Februar in W0rzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Unlversitdt Wiirzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Bertels)

~Wiirzburger Padiatrisches Seminer”

Themen: Diagnostik und Theraple mit
Releasing-Hormonen — Rezidivierende
Harnwegsinfektionen (Disposition und
Pethogenese, Diagnostik und konserve-
tive Therepie, Chirurgische Therepie) —
AlDS im Kindesalter — Klinik, Diagnostik
und Theraple der Erytheme chronicum
migrans-Krankheit — Klinische Demon-
stretionen

Zeit: & bis 16 Uhr

Ort: Hdrsaal der Kinderkfinik, Josef-
Schneider-StraBe 2, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Bartels, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 20137 01

14. bis 16. Mérz In Berchiesgaden

Asthmetheraplezentrum der Jugenddorf
Christopherusschule Berchtesgaden in
Zusemmenarbeit mit der Gesellscheft fir
pédiatrische Pneumonle und der Bad
Reichenhaller Forschungsanstelt fir Er-
krankungen der Atmungsorgane

Leitung: Professor Dr. D. Hofmenn/Frenk-
furt, Dr. J. Lecheler/Berchiesgaden
«Symposion Berchtesgeden*

26

Theme: Rehabilltetion esthmekrenker
Kinder und Jugendlicher (Klimefaktoren
—Alligemeine Themetik/Physlotheraple —
Sportmedizinische Trainingsprogramme)

Beginn: 14. Marz, 14 Ubr; Ende: 18. Marz,
13 Uhr

Ort: Kur- und Kongre8haus, Maximitian-
streBe 9, Berchtesgaden

Auskunft und Anmeldung:
Dr. J. Lecheler, Am Diirreck, 8240 Berch-
tesgaden, Telefon (086 52) 1671

Onkologle

25. Januar In Altétting
Kreiskrenkenhaus Altdtting (Leitender
Chefarzt: Professor Dr. H. Bauer)

Thema: Chlrurgische Onkologle (Einzel-
referate und Rundtischgesprach)

Zeit: 9 bis ca. 14 Uhr

Ort: Aula der Stestlichen Reelschule,
Justus-von-Lleblg-StraBe, Altétting

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Vin-
zenz-von-Paul-Stralle 10, 8262 AltStting,
Telefon (088 71) 5 09-2 11

Radiologle
14./15. Februer In NOrnberg

Radiologisches Zentrum, Abteilung Dia-
gnostik, Klinikum Ndrnberg (Chefarzt:
Professor Dr. E. Zeitler)

Leitung: Professor Dr. E. Zeitler

Thema: Spezielle Wirbelsdulen- und
Extremititen-Diagnostik mit bildgeben-
den Systemen

Zeit: jewsils 9 bis ca. 17 Uhr

Ort: Vortragssaal im Heuse Slemens AG,
HenkestraBe 127, Erlengen

Tellnebmergebihr: DM 30,— (fOr Assl
stenzérzte mit Beschelnigung DM 20,—}

Letzter Anmeldetermin: 5. Februar 1986
(Postelngang)

Sonographle

7./8. M#rz In MOnchen

Stiftsklinlk Augustinum, Minchen (Chef-
arzt: Dr. W. Zimmermann)

Leitung: Professor Dr, R. von Essen
.11, Einfihrungs- und Fortbildungskurs
In die klinlsche Echokardlogrephie
{UKG)*

Zeit: 7. Marz, 9 bis 17 Uhr; 8. Marz, 9 bis
12 Uhr

Kursgebihr: DM 75,—

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 27. Februar 1985
(Postelngeng)

Tropenmedizin
15. Februer In WOrzburg

Misslonsarztliche Klinik, Tropenmedizi-
nische Abteilung (Leitender Arzt: Privet-
dozent Dr. K. Fleischer)

L0. Tropenmedizinisches Kolloquium*®
Thema: Schistosomlesis — Bilharziose
(Epldemiologie — Klinik — Dlegnostik —
Thereple — Massenchemothereple -—
Massenchemotherapie in Brasilien — For-
schung zur bicloglischen und blotechni-
schen Bek&mpfung)

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Misslonsérztliche Klinik, Salvator-
strefe 7, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Missionsérztliche Klinik, Tropenmedizi-
nische Abteilung, SalvatorstraBe 7, 8700
Wiirzburg, Telefon (09 31) 8 09-228

Urologie
14./15. Marz In Deggendort

Kreiskrankenhaus Deggendorf, Abteilung
fir Urologie (Cheferzt: Professor Dr. P.
Carl)

»6. Gemeinsame Fortbildungsveranstai-
tung der niederbeyerischen Urologen*®
14. Mérz, 15 bis 18 Uhr:
EDV-Seminar

15. Marz, 8.30 bis 16 Ubr:
Themen: Blasenkarzinom —
urologie — Weibliche Inkontinenz
Ort: Stadthalle, EdimairstraBe 24, Deg-
gendorf ,

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Cerl, Perlasberger
StraBe 41, 8360 Deggendorf, Telefon
(0991) 34-341 )

Kinder-

Einfithrungslehrgénge
fiir die kassenarztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche

Bayerns verensteltet em
22. Februer
12. April 1986
21. Junl 1986
27. September 1986
15. November 1986

in der MihlbeurstraBe 16 (Arzteheus
Bayern), Mdnchen 80, Einfahrungs-
lehrgange fdr die kassendrztliche
Tatigkeit.

Vereinigung

1986

Beginn: Ende:

16.30 Ubhr

Anmeldungen sind en die KVB-Lan-
desgeschaftsstelle, MuahlbeurstreBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon (089)
41 47-356, Frau Klockow, zu richten
bis 14. Februar, 4, April, 13. Jduni,
19. September und 7. November 1986.

jewells 8 Uhr —

Die Teilnehmergebiihr von DM 20—
ist am Tage des Einfahrungsiehrgan-
ges zu bezahlen.
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Kongresse — Allgemeine Fortbildung

AuBierordentliche Sitzung der
Miinchner Dermatologischen Gesell-
schaft e.V.

em 29. Januer 1986

Thema: Die HTLV-!I-/LAV-Infektion: LAS
und AIDS

Zelt und Ort: 15 bis 18.30 Uhr — GroBer
Horseal der Dermatologischen Klinik,
FrauenlobstreBe 9, 1. Stock, Manchen 2
Auskunft:

Protessor Dr. Dr. J. Ring, Freuenlob-
straBe 9-11, 8000 Mdinchen 2, Telefon
{089) 5397-1

Fortbiidungsveranstaltungen des
Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth

5. Februer 1986 (Stadthalle)

Meligne Erkrenkungen Im Kindes- und
Jugendelter heute — Moglichkeiten und
Grenzen der Theraple (Professor Dr.
Windisch, Beyreuth)

19. Februar 71986 {Kolpinghsus)
Antibiotike — Einsetzmdglichkeiten In
der Praxis (Dr. Grimm, Welingarten)

8. Mdrz 7986 (Stadthalle)

Osteologische Probleme der !nneren
Medizin (Protessor Delling, Hemburg,
u.e.)

8. April 1966 (Kolpinghaus)

Probleme der Psychogeriatrle (Professor
Welcher, Grez)

23. April 1988 {Kolpingheus)

Fortschritte in der Diegnostik und There-
ple von Schilddrisenerkrenkungen (Freu
Professor Dr. Pickerdt, Mlnchen)

14. Mai 7988 (Stedthalle)
Aktuelies zur sogenennten
chemle*

28. Ma/ 1986 (Stadthelle)

Prophylaxe und Friihtheraple zerebraler
GefaBerkrankungen (Professor Dr. Schi-
mert, Minchen)

. Trocken-

Auskuntt:
Dr. W. Reisch, SiegmundstraBe 3, 8580
Beyreuth, Telefon (09 21) 2 23 88

Abrechnungsseminar
am 1. M&rz 1986 In Miinchen

Der Hartmannbund, Landesverband
Bayern, veranstaltet ein Abrechnungs-
seminar fir niederlassungswillige und
bereits niedergelessene Arzte sowie
deren ebrechnungsinteressierte Ehepert-
ner und Arzthelferinnen flr folgende
Arztgruppen:

Allgemeindrzte — Augendrzte — Chirur-
gen — Fravenarzte — HNO-Arzte —
Internisten — Kinderarzte — Neurclogen
~ Orthopéaden — Radiclogen — Urologen

Beginn: 9 Uhr — Ende: ¢e. 17.30 Uhr

Ort: Arzteheus Bayern, MahlbaurstraBe
16, Minchen 80

Tellnehmergebihr: DM 100,— fir Nicht-
mitglieder; DM 50— f{0r Mitglieder;
DM 10,— Mittegessen

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MahlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen B0, Telefon (0 89) 4 70 60 85/86

Welterblidung In Chirotheraple

Die Deutsche Gesellschaft fir Manuelie
Medizin — Dr.-Kerl-Sell-Arzteseminar —
fihrt euch 1966 wieder Fortbildungskurse
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
Chirotherepie durch.

Auskunft: 4
Seminar-Sekretariet, Argentalklinik, 7972
leny, Telefon (07562) 714 25

Welterblidung In Hom#opathle

Unter der Leitung von Dr. M. Barthel fin-
den eb Jenuar 1986 In Berg em Stern-
berger See Fortbildungsveranstaltungen
stett, die els Nachweis der geforderten
theoretischen oder prektischen Beschéf-
tigung mit den hombopathischen Hell-
verfahren wahrend der Dauer von
1'/2 Jahren enerkannt werden.

Augkunft:
Dr. M. Berthel, Schatzlgasse 31, 8137
Berg 1, Telefon (0 8151) 51085

3. Erlanger Neuroendokrinologle-
Tag
am 8. Februar 1986

Leitung: Professor Dr. R. Fehlbusch, Pro-
fessor Dr. O. P. Hornsteln, beide Erlen-
gen

Thema: Hypothalamische Releasing-Hor-
mone und ihre klinlsche Bedeutung
Beginn: 9 Uhr — Ende: ca. 15 Uhr

Ort: GroBer Horseal des Kopfklinikums,
Schwabechanlage 6, 8520 Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. R. Fehlbusch,
Neurochirurgische Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-NGmberg, Frau
Feuerlein, Schwabechanlage 6, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-4565

Kolloqulum der Universitéits-Haut-
klinik Wilrzburg

em 19. Februer 1986

Themen: Zur Therapie der Akne -—
Benigne und maligne Geschwdilste im
Kopfthautbereich — Diaklinik

Beginn: 15 Uhr

Auskunft:

Sekretarist Professor Dr. E. Milier, Kli-
nik und Poliklinik fGr Hautkrankhelten
der Universitdt Warzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-2707

Strahlenschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fechkunde im Strehfen-
schutz gemaB Réntgenverordnung (R6V)

Spezlalkurs bel der Untersuchung mit
R&ntgenstrehlen In zwel Tellen (3.12 der
Richtlinlen) am 21./22, Februer und 28,
Februar/1. Mirz 1986 In NBrnberg

Veranstalter: Radlclogisches Zentrumn
Nirnberg (Chefarzt: Professer Dr. E.
Zeitien)

Ort: Klinikum der Stedt NUmberg, Flur-
straBe 17, Nirnberg

Teilnehmergebihr: DM 250,—
Auskunft und Anmeldung:

Radiclogisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Namberg, Telefon (09 11) 3 98-26 69

ip 20

Praxis nach MaB

in hochsten Raumen, kleinsten Nischen, eine va-
riable Einrichtung. Und derPreis bleibt imRahmen.

Schwab’s Einrichtungs GmbH

Carl-Benz-StraBe 16, 8031 Gilching
Telefon (08105) 8027/8028

SE 25
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Blaulichtarzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notarzte in Bayern 1986

Orte: Augsburg, Minchen, Niirnberg und Wiirzburg

I. Stufe — Grundkurs fiir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir dle Telinahme: mindestens einjihrige Weiterbildung (Akutkrankenhaus)
Zeithedart: 2 Samstage ganztigig (9.30 bis 17 Uhr)

il. Stufe — Aufbaukurs fir Notirzte

Voreussetzung fiir die Tellnahme: mindestens einjihrige kontinuierliche Téatigkeit im Rettungsdienst oder vollstandig
absolvierter Grundkurs
Zeitbederf: 2 Samstage ganzligig (9.30 bis 17 Uhr)

. Stufe — Fallsimulation fiir aktiv tdtige Notarzte
Voraussetzung fiir die Tellnahme: vollstandig absolvierter Kurs 11 oder mindestens kontinulerliche zweijdhrige Tatigkelt

Im Rettungsdienst mit mindestens 15 Einsétzen
Zeltbedart: 1 Samstag ganztagig (8.30 bis 17.30 Uhr)

Oberslcht
Veransteltungsorie: 1. Quarial 2. Quarta! 4. Quartal
Augsburg 1l. Stufe Ili. Stufe -
{Il. oder 1. Stufe
Miinchen 1. Stufe l. Stufe bei Bedarf)
Niirnberg — Il. Stufe l. Stufe
Wiirzburg {l. Stufe bei Bedarf} Il. Stufe lll. Stufe

Dle genauen Termlne werden im Februar-Heft verbifentlicht!

Magnesiocard®

StreBabschirmung Calcium-Antagonismus
@ dimpft die schidliche edrenerge ® verhindert die Calciumiiberladung der Herzmuskelzelle
Uberstimulation des Herzens ® schiltzt vor Herznekrosen
® stebilisiert den Blutdruck @ entspannt die glatte Muskulatur im
@ verhindert hyperione Krisen arteriellen Gefifisystem
® hemmt die extrazellulire Alkalose im StreB @ beugt Coronarspasmen vor
Magnesiocard® Veria-Pharm
Zusammensetzung: 1 Kepsal/1 lackieria Tabletta/1 Amp. km. zu 5mi anthal ium-L-aspartal-hydrochlod-irihydial £14,8 mg, Magnesiym-
Gehait: 5 mval (2,5 mmol). 1 Ampulle v, 2u 10 rnlanlhall Maonemm—l.—asparlal—hydlochlono-umydral 737.6 mg, Magnesiuwm-Gehalt: 6 mvat (3 mmol). 59
Granulal zum Trinken {1 Beutel) i hydrochlond-lriihydial 1228,8 mg, Magnesivm-Gehall: 10 myal (5 mmol). Verdauliche
Kchienhydrala 3,1 9. indikationen: ZulBehandlunqdespnmi.ranundsekunderm Magnesium-lﬂanqeb—Syndloms besonderazur Prophylaxa und Therapie der
durch Magnesiummangal und Sired bedinglen Heszerkiankungen. Bai Magnesium-Mangalzustinden, tum Beisphet Infolge Festenkuren, Hypeicholesterin-

Emia, Arteriosklerose, Leberzicrhose, Penkrealilis, Schwangerschati, Stillizeil, Einnahma oestrogenhaltiger Konirazeptive, 7w Caiciumoxalalsiein-Prophy-
laxa. Kontraindikationen: Exsikkose, Nieraninsulfizienz mil Anuria. MAGNESIOCARD® Ampullen scllen nichi angewand! werden bal AV-Block, Myasthenia
gravis. Die Injeklion von MAGNESIOCARD® bel gleichzeitigen HarIglykosid- Therapie Ist nui in Fiillen von Tachykardie bzw. Tachyarrhythmie angazeigl.
Nebenwirk : Ampullen: Sradykardie, Obereitungssitrungen, periphere GeldBerweiterungan. Handelsformen und Preise: Kaps - 25 DM 10,34, 50 DM
19,72, 100 DM 35,51, Tabl ' 25DM 10,09, 50DM 1937, 100 DM 34, 70. Granuial zum Trinken: Bti. 20 DM 13,48, 50 DM 30,02, 100DM $0.39. Amp i.m.: 2DM
3,89, 5DM &,68. Amp. I.v.. 3 DM 6.81, 10 DM 2063 VERLA-PHARM - 8132 TUTZING

28 Bayerisches Arzteblatt 1/86



Wirtschaftsinformationen

Immobilienmarkt liber die Grenzen
Bauherrenmodelle auf 1000 Seiten

Die Euphorie der steuersparenden Bau-
herrenmodelie ist hautig in Enttau-
schung oder Unzutriedenheit umge-
schiagen. Es scheint indes, els &ndere
sich bei den gegenwdrtig niedrigen
Hypothekenzinssatzen und den gUnsti-
gen Preisen allmahlich des Kiima for
Immobiiien.

Far 1987/88 wird ein starker eufiebendes
interesse en Eigenheimen und Eigen-
tumswohnungen vorausgesagt. Dann
sind die geburtenstarken Jahrgénge der
fanfziger Jahre finanzieli sowelt, en elge-
ne vier Wande denken zu kbnnen.

Just in diesen Trend hinein wird die
Bildung eines bundesweiten, privaten
Marktes fOr Bauherrenmodeile, eber
auch endere Immobiiien, seibst im Aus-
lend, vorbereitet Wenn Sie verksufen
woilen, betelilgen Sie sich wohi em vor-
teilheftesten gleich in der Startphase,
sofern lhnen die Konditionen zusegen.

So treffen Sie mit ihrem Angebot auf die
breiteste Interessentenschicht. Wenn Sie
endererseits meinen, in etwes spéaterer
Zeit mehr Geld fOr Ihre Immobitie erzieien
zu kdnnen eis heute, dann warten Sie eb
und euch auf die ersten Erfahrungen mit
dem neuertigen Merkt.

Zur Zeit wird namiich ein erstes, 1000sei-
tiges Buch mit einer bebilderten Immobi-
lien-Otterle pro Seite zusammengestellt
Rund 400 Aniegeberater soilen mit Hilte
dieses Buches Interessenten en einem
steuerglnstigen Haus- oder auch Eigen-
tumswohnungskauf Ober die Einzeiheiten
der Objekte bis hin zu sehr wirklichkelts-
nahen Ertragsberechnungen informie-
ren. Wenn jeder Bereter im Durchschnitt
zweieinhalb jener Immobilien verkauft,
mu8 das zweite Buch enschiie8end
schon vorliegen.

Sie kdnnen euf diesem Merkt eis Anbleter
auftreten. Dazu kaufen Sie sich eine oder
mehrere Seiten far 3400 DM pro Seite.
Daraut zeigen und schildern Sie ihr Haus
oder thre Eigentumswohnung einschlie8-
lich Fotos, Grundri8 und vieien Einzelhei-
ten Ober die Lege bis zur Ausstattung.
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Natiriich bestimmen Sie euch den Preis
dafar,

Diese 3400 DM iegen Sie um so erfoigver-
sprechender an, je enger Sie sich an die
Wirkiichkeit halten. Sie breuchen siso zu-
verlassige Angeben derGber, wieviei far
vergleichbare Objekte in der Umgebung
thres Hauses oder ihrer Eigentumswoh-
nung zur Zeit gezahlt wird. lhren meist
weit OberhOhten Einstandspreis werden
Sie nicht erzielen. Aber Sie heften ja er-
hebiiche Steuerersparnisse elngestri-
chen. Devon missen Sie nachtragiich
eben einen Teii durch eine Preisfeststei-
lung ebgeben, die der gegenwdrtigen
Marktiage entspricht.

Sie madssen ihre Keikuietion els Erfoigs-
honorare vier Prozent fir den Verkaufer
und drei Prozent des Erléses tar seine
Organsetion einbeziehen. Ais Service
prOfen euf Ihren Wunsch Bau-ingenieure
ihr Angebot ebensoinihreminteressewie
euch unter dem Aspekt, |lhr Objekt ver-
kaufber zu machen. Zwei sogenannte
Ehrenberufier fungieren eis Treuhander,
der eine fir den Verkauferund der endere
fdr den Kauter, beide Juristen.

Mit der Provision haben Ste nicht aliein
die Aktivitaten der Verkaufer bezahlt. Sie
schiie8t die Erledigung der umfengrei-
chen Formeiitaten bei elien unumgang-
jichen Behdrdén sowie bel Finenzie-
rungsinstituten bei einem immobillenver-
kauf wie -kauf ein. Um die Finenzlerung
soliten Sie sich eis interessent auch
selbst kimmern, und sel es nur, um die
Qualitat der Bedingungen beurteilen zu
kdnnen, die ihnen die Verkaufsorganisa-
tion vermitteln kdnnte.

Hypothekenbanken haben diesem bun-
desweiten Buch-Markt tir tmmobilien
lhre Zusammenarbeit zugesegt. Sie hel-
ten bei der Umschuldung, massen ande-
rerseits nicht tn Anspruch genommen
werden, wennsich etwas Besseres findet.

Eintrittspreis 3400 DM. Fells lhr Objekt

durch das erste Buch nicht verkauft wird,

kostet Sie eine Verdffentiichung in weite-
ren Blchern nur den reinen technischen

Autwand. Horst Beloch

Arglist-Liste

Unzuldnglichkeit oder Taktik? Ein kurzer
Auszug aus dem Subventionsbericht der
Bundesregierung wies kirzlich In den Fi-
nanznachrichten des Bundesministeriums
der Finanzen 2,6 Milliarden DM als Folge
der Befreiung der Arzte und Zahnérzte von
der Umsatz-, also der Mehrweristeuer,
aus.

Die Position auf jener Liste erhéht optisch
die Subventionen. Somit verstarkt sie die
Argumentation fdr ihren Abbau. Dieser
durchaus winschenswerten Absicht dan
das Haus Stoltenberg indes nicht die
Wahrheit opfern.

Fiir den zitierten Beitrag zeichnet der Par-
lamentarische Finanz-Staatssekretdr Dr.
Friedrich Voss. Peinlich, peinlich, da8 ihm
der wahre Zusammenhang verborgen ge-
blieben Ist.

Die Mehrwertsteuer zahit ndmiich der
Endverbraucher. Weil die Krankheits-
kosten fir die gesetzlich Versicherten
die jeweilige Kasse reguliert, mi8te sie
dem Arzt und Zahnarzt die Mehrwert-
steuer dberweisen. Er hatte sie zwar dem
Fiskus weiterzugeben, dirfie aber davon
abziehen, worum seine Praxis-Sach-
kosten durch die Mehrwerlsteuer erhdht
waren. Das ist der sogenannte Vorsteuer-
abzug.

Der mehrwertsteuerbefreite Arzt und
Zahnarzt hat also im Gegensatz zu ande-
ren die Mehrwertsteuerinnerhalb der Prei-
se fir seinen beruflichen Bedarf ein-
schiie8lich seiner investitionen aus der
eigenen Tasche zu zahlen. Uberschidgig
errechnet, weil einzelne Daten fir eine
soiche Kalkulation nicht erfaBt werden,
wurden die Arzte und Zahnérzte im Jahr
1984 um eine runde Mitliarde héher be-
lastet, eben, weil sie mehrwertsteuerbe-
freit sind und daher die Vorsteuer seibst
tragen missen, ¢a. 10 000 DM pro Arzt und
Zahnarzt

Das ist der Betrag, den die niederge-
lassenen Arzte und Zahnéarzie mehr aur-
wenden missen, weil sie zum Vorteil der
geselziichen Krankenversicherung wie
der Privalpatienten, indes zum eigenen
hohen Nachteil, von der Mehrwertsteuer
befreit sind.

Vor diesen Tatsachen entartet es zur Gro-
teske, wenn der Parlamentarische Staats-
sekretdrim Bundesfinanzministetium eine
Subvention der Arzte und Zahndrzte durch
ihre Befreiung von der Mehrwerlsteuer

feststellt
Prosper
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Eriltung — Husten ? e

Margueritenball 1386
em B. Februar 1986 /m Deutschen Theeter in Mdnchen

Das Bayerische Rote Kreuz Iadt hlermit zum diesjahrigen
Mergueritenbell am Donnerstag, 6. Februar 1886, 20 Uhr,
In des Deutsche Theater ein. — Der Reinerlds des Belles
flieBt dem Alten- und Pflegeheimprogramm des Bayerischen
Roten Kreuzes, Krelsverband Mlnchen, zu. Im Eintrittsprels
ist eine Spende in Hohe von 40 Prozent flr das Rote Kreuz
enthalten (Karten fir numerlerte Pl&tze: von DM 100,— bis
DM 20,—; Ketegoriekarten flr Studierende: DM 10,—).
Vorbestellung und Kertenverkauf. Beyerisches Rotes Kreuz,
SeitzstraBe 8, 8000 Minchen 22, Telefon {0 89) 2373-270;
Deutsches Theeter, SchwanthalerstreBe 13, 8000 Miinchen 2,
Telefon (089) 5934 27

MOnchner Aufsatzdienst

Der ,Minchner Aufsetzdienst” ist ein Gemeinschaftsunter-
nehmen der drei groBen Minchner Bibilotheken: Bayerische
Steatsbibliothek, Universitatsbibliothek und Bibliothek der
Technischen Unlversitat. Er Ist zustdndig fir die schnelle
Zeltschriften-Litereturversorgung gegen Entgeilt In Bayern. —
Bestellungen aus enderen Bundesi&ndern werden nicht be-
erbeitet. — Der ,Minchner Aufsetzdienst” liefert Kopien von
Aufsatzen aus Zeitschriften eller Fechgebiete, soweit sie In
den drei Bibtiotheken vorhanden sind. Er het folgende Vor-
teile: GroBes Zeitschriftenengebot — schnelle Bearbeitung —

an -
Bei ErkaltunQSI(rankhelten preiswerte Pauschalgebiihren. Fir je engefangene 20 Kopien

betrdgt die Geblhr fir Angehdrige der bayerischen Univer-
der Atemwege sitaten und Hochschulen sowie Behdrden des Freistastes
Beyern bei Selbstebholung DM 3—, bel Postzustellung
DM 4,50; fir sonstige Institutionen, Firmen und Privatperso-
nen bei Selbstebholung DM 5,—, bel Postzustellung DM 6,50.

Tumarnl = Balsam Dle Bestellung erfolgt euf einem eigenen Formblett. Bestell-

scheine kdnnen engefordert werden bei:

das perkutane Expektorans Bayerische Steatsbibiiothek, LudwigstreBe 16, Postfech
fiir die ganze Familie 34 01 50, 8000 Minchen 34, Teiefon (0 89) 21 98-417
- . G 5 Universitétsbibliothek, Geschwister-Scholl-Pletz 1, 8000 Miin-
usammenseizung: 100 g enthalten Ol. Eucalypti 1.6 g, .
Ot. Cedri atlant. 0,7 g. Thymol. 0.2 g. O4. Terebinth chen 22, Telefon (0 89) 21 80-32 95
rect, 5 g. Menthol. 2,7 g, Camphora 5 g. in resorptions. Bibliothek der Technischen Universitat, Ausleihamt, Arcls-
fordernder Salbengrundlage streBe 21, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 21 05-86 18

Tumarﬂl - Balsam:-... Ausschreibungen

Ludwig-Hellmeyer-Prels 1986: Die Gesellscheft fir Fortschritte
auf dem Gebiet der Inneren Medizin schreibt zur F8rderung
des wissenscheftlichen Nechwuchses elle zwel Jehre diesen
Zusammensetzung: 100 g enthalten O Eucalypti 1.6 g, Prels aus. Ausgezeichnet werden grundlegende wissenschatt-
Of. Cedri attant. 0,7 g, Thymol. 0.2 g, Ol. Terebinth. liche Arbeiten {iber ektuslle Themen der inneren Medizin mit
::f:;g;ﬂ;‘:;g'rg:;‘l dzt‘-‘ég:;:‘;;'r::;l:;: Camphora 5 g, Gberwiegend _therapeutischem Inhalt. — EinsendeschiuB:

31. Marz 1986, Weitere Auskinfte erteilt des Sekretariat der
Gesellschaft, Auf dem Rdmerberg 40, 5000 Kéin 51, Telefon
{0221) 37 1454,

s
ssam IOSt harten HIISten ! Sebestlan-Knelpp-Prels 1986: Das Sebastian Kneipp-Zentrel-

Institut schreibt hiermit diesen von Apotheker L. Leusser ge-
Kontraind.- keine bekannt stifteten Preis eus. Ausgezelchnet werden wissenschattliche
Untersuchungen, die neue Erkenntnisse auf den Gebleten

fiilr Sduglinge und Kleinkinder

Tumarol-Balsam 30 g Tube 5,80 DM R Hydrotheraple, Phytotherapie, Bewegungslehre, Diatetik oder
Tumarol-Balsam 20 g Tube 4,40 DM S;l; i Ordnungsiehre vermitteln; es kénnen auch Arbeiten Ober Pra-
sine mentholo . iy vention oder Rehabllitation in Anlehnung an die Lehren

Knelpps eingereicht werden. — Einsendeschlu8: 1. Marz 1986.
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK  ESSLINGEN/N Weltere Auskiinfte erlellt das Sekretariat, Postfach 5960,

8700 Warzburg, Telefon (0931) 800 20.
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Buchbesprechungen

Difterentlaldlagnose von Krankheften Im Kindesaiter
Herausgebar: H. Ewerbeck, 2., naubearb. Aufl.,, 318 S., 23 Tab,,
geb., DM 58,—. Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York-
Tokyo.

in dieser vorliegenden véllig nau bearbaiteten Auflaga wurda
der gesamta Text neu verfa8t, neua Krankhaitsbilder einge-
arbeitet und bel vielen, bersits In dar ersten Auflaga gaschil-
derten Krankheiten neue pathogenetischa Gasichtspunkte be-
riicksichtigt. Nach jedam Symptom findet man eine tabellari-
scha Aufzahlung sdmtlichar in diesem Zusammenhang mdg-
lichen Krankhaitsbilder, bevor sia diffarentlaldlagnostisch
abgegrenzt warden. Eine {bersichtlicha Gliederung und ain
ausfilhrlichas Reglster machan dieses Buch zu einem wart-
vollen Ratgeber fir atle Arzte, dia kranke Kindar bahandain.

Arznelrislken in der Praxis

Harausgeber: M. N. Graham Dukes / K. H. Kimbel, 603 S,
zahir. Tab., Pappband, DM 68,—. Vertag Urban & Schwarzan-
berg, Minchen-Wian-Baltimora.

Ob soeban eingefihrt odar schon viale Jahra Im Handal —
der verordnenda Arzt ist vor unerwartetan Arznalmittelnaban-
wirkungen nia sicher. Bal dam groBen Arzneimittelangebol
in der Bundasrepublik arwartet der Patlent von thm, da8 Im
Einzelfall risikoarmste Arzneimitte! ausgawdhit warden. Dem
Arzt in der Praxls Ist mit taballarischen Aufzahlungen nicht
gaholfen, ar braucht eine praxisnaha, varstindlicha Darstal-
lung des Wirkungs- und Nebenwirkungsprofils der von ihm
verordneten Arznaimittel. Dar Harausgeber der International
fihrendan englischsprachigan Enzyklopadia unarwinschtar
Arzneimittelwirkungan hat deshalb dia in dlasam Standard-
wark enthaltana einzigartiga Information zusammen mit
elnem auf diesem Geblet erfahrenen deutschen Kollegan so
bearbaitet, daB fir nahezu alle in dar Bundesrepublik
In der Praxis verordnatan Arznaimittel einerseits akiuella
und varidBlicha Risikoangaban, anderarsalts abar auch
lalcht verstdndlicha praktischa Hinwaisa zu Verstandnis und
Prophylaxa unarwinschtar Arznaimittaiwirkungen gageben
werden.

Kunst in Bayarn

Herausgaber: H. Bauer, 256 S., 48 Farbtafaln, 106 s./w.-Abb.,
Lalnen, DM 89,—. Rosanhelmer Verlagshaus.

Bayern kann auf rund 1500 Jahra weitgahand ununterbro-
chener Gaschichte zur{ickblicken. Dieses Buch vermittalt
anhand ausgewéh!ter Balsplala ainan Obarblick Gber dia
kiinstlarischa Entwicklung von Architektur, Malerel und Plastik
von den Anfangen bayerischer Staatlichkeit bis In dia Gegen-
wart. — Fir dan Freund bayarischer Kultur stelll dieser Band
ein Standardwark dar.

Und es ward Licht — Dia Schépfung in Bildarn und Taxten

Herausgebar: K. Schubart, 144 S, 96 S. Kunstdrucktail, 52
Farbtafeln, Leinen, DM 65,—. Rosenhelmar Varlagshaus.

»~Am Anfang schuf Gott Himmel und Erda . . .* Was die Bibel
in jhrer schtichten Spracha schildart, gahért nicht nur in dhn-
lichar Form zum Glaubensgut fast aller Vdiker und Kulturan,
sondern staht auch in Einklang mit den Erkenntnissen dar
MNaturwissenschaftan. K. Schuberts meilsterhafta Naturauf-
nahmen zalgan, wia es gawesen sain kdnnta, und lassen den
Batrachter stillestehen vor dem Wunder dar Schépfung.
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Recht haben sie 22
die Mttbewerber. L

man mmmt uns emst
denn

-stimmen be: Ct—Arzne:mdteM

Doxycychn mrt Peflets heiBt ab heute:

doxy 100/200 vonct

doxy poo voit ¢t~ QP 10 Kapsein mit Peflets NT DM | 8,25 |
QP 20 Kapseln mit Pellets N2 DM 16,48

| doxy 200 von ¢t QP 10 Kapsein mit Pelets N1 DM 16,48

Insammedsetzung: | Kaps. anth. 10 mg bow. Mmgﬂurrcyc}bmhfltfam fmmmn.bgmdlm
oinem Kimpargew. nsai rM?ﬂqmmmklwm il Boi schwaren Ertran-
twmnmn‘bu?ormm kymuyfzﬂmgllm infiklin drch empfindtiche Emeger
o5 Al anga ds; Urgendsisysteqs Segenanralgan: Lbscempliodichie gagen Tetacyciic |
-mgamft Stified, Xinder by um A Lebeasishc Mahdwwirknmgen:
Gastrountestinla Storunpen, siiagesche Haul: und Schimmbeuterscheinungen, Lich
m 2- pder 3-wertige Kationen, Aktiohl,
Colestyramiy: Mmmmﬂumwl von Daxycychin. Ninwelse: Kena,
ct-Arznelmmel
Chemische Tempelhof GmbH

Postf. 42 0331, 1000 Berlin 42—

Meina Zelt in guten Héndan

Herausgeber: L. Zanatti, 144 S., 18 S. Farbbildar, lam. Papp-
band, DM 25,—. Rosenhelmer Varlagshaus.

tm Gang der zwdlf Monate, in der Spanna zwischan Morgan
und Abend, Geburt und Tod, bringt dar bekannta Autor
Braucha und Lebensordnungen in Erinnarung, In danan sich
Erfahrung und Obarzaugung vialar Genarationan vor uns var-
dichtat haban,

~Bayerisches Arztsblatt“. Hersusgegeben von der Beyerischen
L endesérzrtekammer und der Kessendrztichen Yerseinigung
Beyerns. Inheber und Verleger: Bayerische Lendesarztekammer
(Korperscheft des dffentlichen Rechts}; Prisident: Professor
Or. med. Or. h.c. Hana Joachim Sewering. Schriftieitung: Pro-
fesacr Or. med. Dr. h.c. Hens Joachim Sewering, Dr. mad.
Hermenn Brsun, Dr.mad. Klaus Dehler, Dr.med. Kun Stordeur
- verantwortlich far den redektionellen Inhalt Rita Horn. Ge-
meinseme Anschrift Mohlbeurstrefe 16, 3000 MOnchen 80,
Telefon (0 B89) 41 47-1
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

Bestellungen weiterer Broschiiren kdnnen an die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, Milhibaurstra8e 18,
8000 Minchen 80, unter Beifiigung von DM 5~ in Briefmarken als Schutzgebihr pro Band, gerichtet werden,

Band 59 ,Therapeutische Fortschritte bei Inneren Erkrankungen - Aktuelle Gastroenterologie — Fortschritte und
Kontroversen in der Kardiologie®
(Vortrage der 21, Bayerischen Internistentagung, 1981}

Band 60 .Entziindliche Erkrankungen des Kolons-Kolorektale Tumoren - Allergische und immunologisch bedingte
Erkrankungen - Immuntheraple - Die Nachbehandiung des Krebskranken*®
(Vortrige des 32. NOrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer, 1981)

Band 81 ,Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen - Gastroenterologie-Diabetes-Dialyse - Notfall-
diagnostik und -therapie in der Inneren Medizin*
(Vortrige der 22, Bayerischen Internistentagung, 1982)

Band 63 ,Aktuelle Probleme der Diagnostik und Therapie innerer Erkrankungen - Prophylaxe und Therapie von
gastroenterologischen Krankheiten und Stoffwechselstdrungen - Fortschritte in der praktischen Onkologie*
(Vortrage der 23. Bayerischen Internistentagung, 1983}

Band 64 _Venenerkrankungen in der Praxis — Depressionen — Koronare Herzerkrankung - Rationelle Arzneimitteltherapie®
(Vortrage des 34. Narnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer, 1983}

Band 65 ,Uberflissige Diagnostik in der Inneren Medizin - Nebenwirkungen der Therapie ~ Neurologie des Alterns -
Therapeutische Fortschritte bel inneren Erkrankungen®
(Vortrdge der 24, Bayerischen Internistentagung, 1984)

Band 86 .Synkopen, Schwindel, transitorisch-ischamische Attacken und Schlaganfall - Therapie von himatologi-
schen Systemerkrankungen - Aktuelles in der Medizin — Grenzen der Medizin®
(Vortrage des 35. NOrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer, 1984)

BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Prexis? Oder wollen Sie Ihre Prexis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubleten? Mit diesem Bestellschein k&nnen Sle ganz einfach Ihre Anzelge im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie breuchen nur den eusgeftllten und unterschriebenen Coupon In eln Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 3000 Minchen 2
Meine Kleinanzeige soll In der nichsterrelchbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

1 mit Schiagzelle zzgl. DM 16,-/12,~-* Der Normelpreis gilt fir Praxisvermietung, -verkaufe, -gesuche und
[ mit Kennziffer zzgl. DM 8,- Chifiregeb. Stellenangebote, der erm#Bigte Preis nur filr Stellengesuche.
Der Betrag [] liegt als Scheck bei. Nama, vorneme Sirefe
soll abgebucht werden. 3
PLZ, Ort Tal.
ke Galdinsiitut eLz Kto.-Nr, 2
e P 0 R U RS
{Schlagzalle}
16,~ ! 12,-
20,- 21,
36,- 27~
41,- 33,-
56,- ; 42,-
64, 48 -
72,- 54,~
84,- 83,
92,~ 69,
100~ 75,~
112,- 84~
Max. 30 @uchataben (Druckbuchstaben) pro Zelle,
helbfette Worte bitte unlerstreichen.
Alle Prelse zzgl. gesetzliche Mehrwertsteuer, Datum Linterschrift
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Das frelgemeinniitzige
Krankenhaus St. Josef, Buchloe
sircht zum baldmdéglichsten Eintritt eine(n)

Oberarzt/-arztin
{Arzt flir Chlrurgie)

Wir aind ein ketholisches Krankenhaus unter der Trigerschalt
der Dillinger Franziskanerinnen mit 120 Plenbetten in drel Fach-
disziplinen (Chiryrgie, innere, Gynakologie und Geburtshille)
und einer Krankenpllegeschule.

Ein moderner Funktionsbau ist bewilligt.

Fiir die 55 Planbetten suchen wir eine Persénlichkeit mit Elgen-
initiative und die dle Zielsetzung des Krankenhauses bejaht.

Vergltung nach AVR (BAT engeglichen) und Chelarzizulage.

Bewerbungen erbitten wir an;
Dr. E. Stephan (Chirurg, Orthopéade}
Krankenhaus St. Josef
Peter-Dortier-StraBe 7, 8938 Buchloe
Telefon 08241/3041

Praxisabgabe

Alteingelihrte Internisten-Praxis In mittellrinkischer Kleinstadt (Beieg-
betten maglich) aus Gesundheitsgriinden kurzfristig abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 206435 an Atlas Verlag, SonnenstraSe 29,
8000 Minchen 2

FOr Allgemeinpraxis
medizinische Geréte
jegiicher Art und Mobiiiar
gesucht,

Telefon {0 90 91) 5% 40

Pathologle - Zytologie

Arztin {30, vier Jahre Weiterbil-
dung In Argentinien) sucht elne

Stelle in Klinik, Lebor oder

Suche Anlang 1986 oder spéter
Allgemeinpraxis

zur Obernahme in Siiddeutschland.
Vorherige Vertretung mdglich,
Anfragen unter Chitfre 20684/38
an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29,
8000 Midnchen 2

Pharma-industrie.

Anfragen unter Chitlre 2064/30
en Atlas Vertag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Praktische Arztin mit Beruts-
erfahrung und Interesse an Na-
turheilverlahren sucht

Suche eb Mitte 1586 oder spiter
gro8e, gutgehende

Praxisassistenz Internistenpraxis
| ol In  Sid
gaeL:‘Tbur:;!biags) in Raum Re- gnié?ri‘igﬂls::l:enied:rbay:rnl;aygm

Teleton (0 87 83) 318 Anfragen unter Chitire 2064/29

an Atles Verleg, Sonnenstr. 29,

8000 Minchen 2

Praxisraume In Gunzenhausen

in bester Lage ca. 100 gm Praxisriume Im Stadtzentrum In unmittei-
barer Nihe Marktplatz/Tletgarage zu vermieten. Freie GrundriBwahi.
Mietprels pro gm 5,— DM plus Mebenkosten.

Niheres Teleton (0 91 41) 53 51,

Arzthaus

{Praxis, Wohnung) oder Praxls
alleine, Amberg, Sulzbach-Rosen-
berg ab sotort zu vermieten.
Anfragen unter Chillre 2064/32
en Atlas Verlag, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Praxisinventar

{Mdbel, Liegen, Laborgerate,
EKG, chirurgische und gyniko-
logische Instrumente) ab Jenuar

1986 preisginstig zu verkaufen,

Telefon {(0921) 83872, nach
18 Uhr

Psychosomatisch

interessierte Arztin
sucht Stelle aels Assistentin In

Akademie fiir Neuraltherapie e.V.

Kurse tinden stait in:

Minchen

Kurs A 1314, 9. 1986, Kurs B 20./30. 11 1986, Kurs C 21./22.2 1967
Wirzburg

Kurs A 8./9. 3. 1986, Kurs B 26./27. 4. 1986, Kurs C 28./29. 6. 1086
Ulm

Kurs € 25./26.1. 1988, Kura A 27./28. 9. 1986, Kurs B 15./18. 11, 1986,
Kurs € 17./18. 1. 1987

SPEYERER TAG em 14, Juni 1986

Weitere Kurse in:

Hannover, Hamburg, Essen, Berlin, Fulda, Bad Rappenau, Speyer,
Mainz und in Homburg/Saar.

Anmeldung: Sekreteriet Akademie fiir Neuraltherepie e. V.,
St Guido-Stlftapiatz 8, 6720 Speyer, Telelon 06232/ 7 77 00,
Mo-=Fr 8.30-=12.00 Uhr

internistischer oder allgemeiner
Prexis. Erfahrung In Praxisarbeit
vorhanden.

Telelon (¢ 81 53) 83 99

FERIENHAUSER

Studium: ZVS-Test

em 19, 2. 1985. Systematische Vor-
bereitun: durch  Intensivkurs.
Han / Flm / Essen / Minchen.
Zenirale .TMS-Tralning”: Post-
fach 341, 3080 Stadthagen, Telelon
(0 57 21) 9 10 C8.

Barnb ach

Tel
085 6315 22

POLAR-REISEN

Praxisiibernahme

Arzipraxia neu elngerichtet, mit vorhandenem Patientenstamm In einem
Markt in der Hallertau umgehend Im Aultrag zu vermieten. - Keine Vermitt-
lungsprovision,

Anlragen an Reilteisenbenk Bed Gbgging ¢G, Telelon (0 54 45) 70 75,

Praxiseinrichiung - Med.-techn. Gerite - Kundendienst

Bilte Iragen Sie nach unserer zur Zeit gliltigen OKKASIONSLISTE. Es
atehen oft technisch gepriilte und sinwandlirele Gebrauchsgerite lir EKG,
Bestrahlung, Blutdruck und Relzstrom zur Verfligung.

Welter Schiitz, Elektro Medizin Service
Bebette-Haut-StraBe 13, 8752 Kieinostheim, Telelon (060 27) 85 81

Internist

mit breiter klinlacher Erfahrung und umfangreichen medizinisch-diagnostl-
schen lSpezlaIkennlnissen sucht moderne, guteingelihrte Internistische
Praxle in Stadt Im Alpenvorlend, Eventuell mit Wohnhaus zu kaulen,

Anfragen unter Chillre 2064/48 an Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Mniichen 2

—
Wer sie noch nicht hat, W
braucht sie,
die
Schweizerfranken-Rente
ohne Kapitalverzehr

mit eigenem Bankkonto und Depot In der Schweiz
einschlle8lich eurocheque-Karte

MWB Vermdgensverwaltung-Aktiengesellschaft fir den Mittelstand,
Lengstrege 21, CH-8004 Zarich, Tel. 004117241 24 55/56,
Telex 0045/813685

Derzeitige Rendite 57 - 6%
in Schweizer Franken

inDM 7 -7%%

«+ ausschneiden und an MWB senden!

Ich Interessiere mich I0r Ihr Angebot und bitte um Besuch lhres
2aricher Finanzbereters nach telelonischer Voranmeldung

unter !
Ich bin telefonisch zu ereichen von bis Uhr
jeweils em oder

Name, Vorname
Stras8e, Nr.
PLZ, Crt
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Cl-Arzneimittel ’

...die Preiswerten!

@z Nifedipin 20 M9

30 Retard-Kapseln N1

Hypertonie

ct-nife 20 retard OP 30 Retardkaps. N1 DM 16,20
Nifedipi OP 50 Retardkaps. N2 DM 25,60
(Nifedipin) OP 100 Retardkaps. N3 DM 45,00

Zusammensetzung: | Retardkapsel enthalt 20 mg Nifedipin. Dosierung: Richtdosis fir Erwachsene: Bei Belastungs-
angina: 3 x taglich 1 Kapsel- bei Prinzmetal-Angina, Variant-Angina und Crescendo-Prainfarkt-Angina: 2 x taglich Kapsel; bei
Angina pectoris nach-Herzinfarkt: 2 x tdglich 1 Kapsel.- Bei Hypertonie: 2-x taglich 1-Kapsel. Anwendungsgebiete:
1. Koronare Herzkrankheit: Belastungsangina, Ruheangina einschlieBlich der vasospastischen Angina pectoris (Prinzmetal-
Angina) und der instabilen Angina (Crescendo-Préinfarkt-Angina), Angina pectoris nach Herzinfarkt (auBer in den ersten
8 Tagen nach dem akuten Myokardinfarkt). 2. Hypertonie. Gegenanzeigen: Herz-Kreislauf-Schock, Schwangerschaft und
Stillzeit. Schwere Hypotension mit systolischen Blutdruckwerten von weniger als 90 mm Hg. Nebenwirkungen: Kopf-
schmerzen, Gesichtsrotung (Flush) und Warmegefuhl. Vereinzelt Ubelkeit, Schwindel, Miidigkert, Hautreaktionen,
Paréisthesien, hypotone Reaktion, Herzklopfen. Gelegentlich Beinddeme. Auerst selten reversible Gingiva-Hyperplasie.
AuBerst selten ca. 15-30 Minuten nach der Einnahme Schmerzen im Bereich der Brust (unter Umsténden Angina pectoris-
artige Beschwerden). Vorsicht bei Dialysepatienten mit maligner Hypertonie und
irreversiblem Nierenversagen mit Hypovolamie Wechselwirkungen: Antihyper
tonika, f-Rezeptorenblocker, Cimetidin. Hinweise: Retardkapse! unabhangig ven
den Mahizeiten unzerkaut mit etwas Flussigkeit einnehmen. Einnahmeabstand von
4 Stunden nicht unterschreiten!

ct-Arzneimittel
Chemische Tempelhof GmbH
Postf. 4203 31, 1000 Berlin 42




