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39. Bayerischer Arztetag in Bad Reichenhall

Neubauer: Ein freies Gesundheitswesen in einer freien Gesellschaft

Vilmar:
Sewering:

Vorsorge, Frherkennung, Praven-
tion und Gasundheitserziehung -
dies waren ganz eindeutig dia ge-
sundheitspolitischen Schwerpunkte
des diesjahrigen 39. Bayerischen
Arztetagesin Bad Reichenhall. Schon
am Tage der Eroffnung, dem 3. Okto-
ber 1986, hafte der Prasident der
Bayerischen Landesadrztekammer,
Professor Dr. Dr. h.c. Hans J. Sewe-
ring, bei der traditionellen Presse-
konferenz am Vormittag die zahlreich
anwesenden Vertreter der Medien
eindringlichgebeten, immer wieder In
lhren Vertffentiichungen darauf hin-
zuweisen, daB die Bevotlkerung das
Angebot an Frherkennungsuntersu-
chungen in weit hbherem MaBe an-
nehmen soilte, als es zur Zeit der Fali
ist.

Auf einen anderen politischen Aspekt
des diesjahrigen Bayerischen Arzte-
tagas verwles der Prasident der Bun-
desarztekammer, Dr. Karsten Vilmar,
in seinem GruBwort. Eine Woche
nach dem Arztetag standen die baya-
rischen Landtagswahlen an, wenige
Monate spater die Bundestagswah-
ien, und hinzu kommt noch die bevor-
stehende Neuwahl der Kammerver-
sammiung, Immer ein wichtiges Ereig-
nis far die &rztliche Standesvertra-
tung, die auf diese Welsa ihre demo-
kratische Legitimation unter Beweis
stellt.

Mitden bayerischen Landtagswahlen
hing auch die Tatsache zusammen,
dab der Staatsminister far Arbeit und
Sozialordnung, Franz Neubauer, zum
letzten Mali vor dem Bayerischen Arz-
tetag sprach. Er wird der nachsten
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Uberzeugende #rztiiche Argumentation
Unser oberstes Anliegen ist die Gesundheit der Biirger

Bayerischen Staatsregierung nicht
mehr angehdren. Der Minister nutzte
diesa Gelegenheit nicht nur zu einem
Uberblick Gber aktuelle Entwickiun-
gen der bayerischen Gesundheitspo-
iitik, sondern zu in die Zukunft wei-
senda Betrachtungen Uber den ,Pa-
noramawechsel” In der arztiichen Be-
rufsausdbung, den die Entwicklung
der Altersstruktur und dia Fortschritta
der medizinischen Erkenntnisse her-
beifGhren oder erzwingen werden.

Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft flir Neubauer

Dr. Karsten Vilmar 0Oberreichte
Staatsminister Neubauer das ihm
vom Vorstand der Bundesarziekam-
mer verliechena Ehrenzeichen der
deutschen Arzteschaff. Damit war-
digte dia Bundesirztekammer Neu-
bauers langjahrige Arbeit im Dienste
des Gesundheitswesens. Neubauer
war mehr als neun Jahre Mitglied der
Bayerischen Staatsregierung, zu-
néchst als Staatssekretdr im innen-
ministerium, dia letzten zweieinhalb
Jahra als Sozialminister. Er hat also
nacheinander die Rechtsaufsicht
aber die Arztekammer und Ober die
Kassenarztliche Vereinigung Bay-
erns gehabt. In all diesen Funktionen,
sagte Dr., Vilmar, kennte man auf Nau-
bauers groBes Verstandnis far die
Belange des Gesundheitswesens,
der arztlichen Versorgung und die
Anliegen der Arzteschaft rechnen,
auch bei gelegentlich unvermeidba-
ren unterschiedlichen Positionen. Mit
Minister Neubauer sel stets ein sach-

bezogenes Gesprach moiglich gewe-
sen, so daB seine Amtszeit durchweg
von konstruktiver Zusammenarbeit
mit den Arzten gekennzeichnet war,

Drei wichtige neue Gesetze

Die zeitliche Abfolga der Ansprachen
bei den Erdffnungsveranstaltungen
der Bayerischen Arzietaga ist auch
stets so etwas wie ein ,sachbezoge-
nens Gesprach” zwischen Politikern
und arztlichen Berufsvertretern. So
hatta Professor Sewering vielfaltige
Gelegenheit, an das anzukndpfen,
was Staatsminister Neubauer aus
den Bewegungen in der bayerischen
Gesundheitspolitik der letzten zwolf
Monate hervorgehoben haffe. Es gab
drei fr die Arztaschaft wichtige MaB-
nahmen des Gesetzgebers: Die An-
derung des Kammergesetzes; das
neue Gesetz Gber das offentliche Ge-
sundheitswesen (das nun endlich
eine Reiha von Rechtsvorschriffen
«in den verdienten Ruhestand ver-
setzt” hat, die noch aus den dreiBiger
Jahren stammten); und vor atlem die
Novellierung des Bayerischen Kran-
kenhausgesetzes, eina Konsequenz
aus der Neuregelung der Kranken-
hausfinanzierung auf Bundesebene.
Hier stimmten Neubauer und Sewe-
ring darin Gberein, daB die Erhaltung
der Tragerpluralitat und die Starkung
der Eigenverantwortlichkeit der
Krankenhaustrager als positiv zu be-
werten sind. Man ist sich auch darin
einig, daB die weitere Krankenhaus-
planung und der weiterhin notwendi-
ge Bettenabbau nicht ganz einfach
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sein werden. Denn man wird dabei

. viele entgegengesetzte Interessen
auch der regionalen Wirtschafts- und
Arbeltspolitik berticksichtigen mis-
sen, und man wird darauf zu achten
haben, so Sewering, daB nicht im
Rahmen der Investitionsplanung ein
Bettenabbau durch ,Seiteneinstel-
ger” wieder zunichte gemacht wird.

In diesem Zusammenhang bekann-
ten sich der Minister wie auch der
Landeséarztekammerprasident dazu,
daB das in Bayern im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt weit hGher aus-
gebaute Belegarztwesen erhalten
werden mus.

Die Transplantationsmedizin
muB weiter entwickelt werden

Zu den Themenbereichen, flir die in
der Zukunft Kompromisse nétig sein
werden, gehért unter anderem der
weitere Ausbau der Transplanta-
tionsmedizin. Hier Ist nach wie vor
eine VergréBerung der Kapazitaten
notig, zumal In der nachsten Zeit zu
der schon beinahe Routine geworde-
nen Nierentransplantation auch die
Moglichkelt der Verpflanzung ande-
rer Organe kommen wird. Es zeigte
sich aber, daB dem Minister eher die
Schaffung elnes neuen, eigenstandi-
gen Transplantationszentrums in
Bayern vorschwebt, wahrend Profes-
sor Sewering sich daflr aussprach, in
einer neu zu schaffenden Transplan-
tationskonferenz zwischen allen Be-
teiligten zun&chst einmal genau zu
klaren, welche Kapazitaten notig sind
und wie sich der Bedarf voraussicht-
lich entwickeln wird. In diesem Zu-
sammenhang sollte man auch noch
einmal dberlegen, meinte Sewering,
ob nicht doch ein Transplantations-
gesetz notig ist und ob die EinfGhrung
einer  Einwilligungsldsung® die Zahl
der gespendeten Organe erhthen
kann.

In &hnlicher Weise &uBerte sich Pro-
fessor Sewering skeptisch Ober die
Vorstellung des Ministers, daB man in
Bayern eine eigenstandige Schmerz-
klinik einrichten solte (nach dem
Mainzer Modell des Deutschen Roten
Kreuzes). Hier gab Sewering, kdnnte
man sagen, ein Beisplel fOr dia Einbrin-
gung arztlichen Sachverstandesin po-
litische Entscheldungsprozesse, in
dem er darauf hinwies, daB Schmerz
nicht eina Krankheit an sich, sondern
ein Symptom ist — behandelt werden
muB in erster Linie dia den Schmerz
verursachende Grunderkrankung. Die
Linderung von Schmerzen muB, so Se-
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‘wering, nach Moglichkeit Aufgabe

des betreuenden Hausarztes sein, sie
gehort also In erster Linie in den am-
bulanten Bereich. Macht die Grund-
erkrankung eine stationére Behand-
lung noétig, so kann die Schmerzlinde-
rung zur interdisziplindren Aufgabe
der behandelnden Arzte werden.

Der Anteil alter Menschen steigt

SchlieBlich wandte sich Professor
Sewering auch gegen den Vorschlag
des Ministers, an gr&Beren Allge-
meinkrankenhausern eigene geriatri-
sche Abteilungen einzurichten, well
der intensive Betrieb eines modernen
Krankenhauses die fOr betagte Pa-
tienten notwendige individuelle Be-
handlung kaum noch zulasse. DaB
der rasch steigende Bevblkerungs-
anteil alter Menschen — seinerseits
ein Ergebnis des medizinischen Fort-
schrittes - sich stark auf die &rztliche
BerufsausUbung ° auswirkt, daran
kann es keinen Zweifel geben. Aber
auch hier stellte Sewering den ambu-
lanten Sektor in den Vordergrund:
Schon aus humanitaren Grinden
miisse man verhindern, daB der al-
ternde Mensch etwa ab einem ba-
stimmten Lebensalter in das Ghetto
eines eigenen Fachgebietes abge-
schoben wird. UnerléBlich ist aber,
daB die medizinische Behandlung al-
ter Menschen in Zukunft auch in der
Fortbildung starker berOcksichtigt
werden muB.

Arztzahlentwicklung

Wie nicht anders zu erwarten: Eine

Losung faor das die Arzteschaft so

-bedrdckende Problem” (Sewering)
der Arztzahlentwicklung hatte auch
der bayerische Arbeits- und Sozial-
minister nicht anzubieten. Er stellte
zwar die negativen Folgen und Ge-
fahren nicht in Abrede, meinte aber,
man dirfe nicht nur darGber klagen,
sondern man miBte auch die fOr die
BevGlkerung positiven Konsequen-
zen sehen, etwa wasdie mogliche Zu-
nahme der Hausbesuche und die
VerkGrzung der Warezeiten beim
niedergelassenen Arzt angeht.

Hier muBte der Beobachter wieder
einmal den Eindruck haben, daB dia
Politiker die wahren Grinde far die
Besorgnisse der Arzteschaft immer
noch nicht erkennen. Es war in die-
sem Zusammenhang vielleicht auch
bezeichnend, daB Neubauer auf die
aktuellen Bemdhungen der Politiker

um die Reform der arztlichen Ausbil-
dung gar nicht einging, die im Gbrigen
das Grundproblem ja auch keines-
wegs losen wirda,

Was namlich wirklich n6tig Ist, daran
erinnerte in selnem Gruwort Dr. Kar-
sten Vilmar: Die Bundesregierung
solle endlich ihre Zaghaftigkeit und
ihr Z6gern aufgeben, und die Kapazi-
tatsverordnungen der Lander miBten
endlich neu gefaBt werden, damit dia
Zahl der Medizinstudenten an die
wirklichen Ausbildungskapazitaten
angepaBtwerden kdnnen. Grund zum
Optimismus in dieser Beziehung
kann zur Zeit allerdings wohl nie-
mand haben.

GroBe Erfolge bei der Senkung
der S#uglingssterblichkeit

Einen elgenen Tagesordnungspunkt
widmete der Bayerische Arztetag in
diesem Jahr der Entwicklung der
Motter- und Sauglingssterblichkeit,
also einem Gebiet, auf dem die vor
zehn Jahren in Bayern begonnene
Qualitatssicherung in der Geburtshil-
fe inzwischen in allen Teilen der Bun-
desrepublik Deutschland Vorbild ge-
worden ist. Und die Erfolge dieser Be-
mGhungen, die einzig und allein auf
freiwilliger Initiative der Arzteschaft
beruhen, sind eindrucksvoll: Mit nur
noch 5,3 Sterbefillen auf tausend Ge-
burten {nach den statistischen Krite-
rien der Weltgesundheitsorganisation)
liegt Bayern in der Bundesrepublik an
erster Stelle und in der Spitzengrup-
pe der eurgpdischen Staaten.

Die Grinde daf(r liegen ~ wie Dr.
Eduard Koschade, Prasidentdes Be-
rufsverbandes der Frauenirzte,
schon vor der Presse hervorgehoben
hatte - zum groBen Tell in der von
manchen leider heute wieder verteu-
felten ,Technisierung® der Geburts-
hilfe: Die Klinikgeburt istganz einfach
sicherer als die Hausgeburt. Und die
Entbindung in einer groBen Abteilung
mit einer hohen Geburtenfrequenzist
sicherer als die in einem kleinen
landlichen Krankenhaus.

Gerade in einem Flachenstaat wie in
Bayern muB man dies, wie Professor
Sewering betonte, der Bevdlkerung,
aber auch manchen uneinsichtigen
Landraten, Immer wleder eindringlich
klarmachen. Dia heute nach zehn
Jahren in Bayern vorhandenen stati-
stischen Erkenntnisse belegen nam-
lich: Selbstdann, wenn die werdende
Mutter alle Untersuchungen der
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Schwangerschaftsvorsorge wahrge-
nommen hatund wihrend der ganzen
Schwangerschaft keine Risiken er-
kennbar waren, selbst dann wird Jede
siebte bis achte Entbindung unter der
Geburt zu elnem Risiko, das dann zu-
mindest schnelles Eingreifen erfor-
derlich macht oder aber in manchen
Fallen doch zu einer Schadigung des
Kindes fUhrt.

Der Hinwels darauf, da8 dererige
Risiken heute weitgehend vermeid-
bar sind, war eines der wesentlich-
sten Antiegen dieses 39. Bayeri-
schen Arztetages.

Fritherkennung und Prévention

Das gleiche gilt far eile anderen heute
im Rahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zur Verflgung ste-
henden MaBnahmen der Friherken-
nung und der Pravention. Im Durch-
schnitt beteiligen sich nur 15 Prozent
der Ma&nner und nur 35 Prozent der
Frauen an den Untersuchungen zur
Krebsfriherkennung. Bei den Vor-
sorgeuntersuchungen fir Kinder
sieht es etwas besser aus: Die erste
der Insgesamt acht im Programm vor-
gesehenen Untersuchungen wird von
etwa 75 Prozent der Eltern wahrge-
nommen, bei den letzten beiden aber
falit die Beteiligung steil ab,

Zu diesem Thema gehtren auch die
Schutzimpfungen, dber die der Baye-
rische Arztetag #hnliche Aufrufe an
die Bevtlkerung richtete. Besonders
hervergehoben wurde dabei von Pro-
fessor Sewering die vollig unver-
standliche niedrige Durchimpfungs-
rate junger M&dchen gegen Roételn.
Sewering: ,Besonders erschreckt
sind wir darliber, daB die R6telnimp-
fung der jungen Méadchen, die im
zwolften Lebensjahr stattfinden soll
und stattfinden muB, um eine spéatere
Rételnerkrankung  wéhrend  der
Schwangerschaft und damit die Ge-
burt miBgebildeter Kinder zu vermei-
den, bisher nur von 20 Prozent der
Méadchen in Anspruch genommen
wird. Das ist kein Vorwurf gegen die

Méadchen, eber es st ein Vorwurf ge-
gen die Eltern, die kein Verantwor-
tungsbewubtseln gegenlber ihren
Tochtern, den spéteren Muittern, be-
weisen.”

Impulse zur
Gesundheitserziehung

Damit war euch das schwierige The-
ma der Gesundheitserziechung ange-
sprochen, das Professor Sewering
dann noch einmal aufgriff mit der Fra-
ge, ob es denn nicht endlich moéglich
sei, in nachhaltiger Weise Kinder und
Jugendliche vom Rauchen abzubrin-
gen.

In diesem Zusammenhang erinnerte
Dr. Vilmar daran, daB der ganze groBe
Bereich der Pravention auch euf der
politischen und der internatiocnalen
Ebeneinder Zukunft sicherlich Inden
Vordergrund treten wird, denn er
spielt eine groBe Rolle In der soge-
nannten Strategie, welche die Welt-
gesundheitsorganisation und ihre
Region Europa unter dem Motte ,Ge-
sundheit filr alle bis zum Jahr 2000"
entwickelt hat. Diese Strategie flieBt
auch ein in die ,prioritdren Gesund-
heitsziele®, die zur Zeit unter der Fe-
derfOhrung des Bundesgesundheits-
ministeriums erarbeitet werden.

Wobei Dr. Vilmar ellerdings auch da-
vor warnte, die Moglichkeiten der
Pravention Oberzubewerten, denn:
-Menschenwerdenauch krank, wenn
sie sich um eine gesunde Lebenswei-
se bemuhen*. Uber eller Praventions-
euphorie darf man eben nichtverges-
sen, daB Krankheiten auch genetisch
und/oder schicksalhaft bedingt sind.

Nun sind BemUhungen um eine bes-
sere Gesundheitserziehung natiriich
keine Praventionseuphorie. Wenn
also, wle Staatsminister Neubauer
sagte, von den Bayerischen Arzteta-
gen immer Impulse ausgehen, dann
haben die Delegierten In diesem Jahr
zweifellos der Gesundheitserziehung
neue Impulse gegeben. o

37. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesarztekammer

vom 5. bls 7. Dezember 1986

- Programm Seite 483 1. -
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»Alljghrlich
in Beratung treten“

Bel der BegriBung der Ehrengdste,
Gdste, Delegierten und ihren Damen
in der Eréffnungsveranstaitung zum
39, Bayerischen Arztetag erinnerte
Kammerpréasident Professor Dr. Dr.
h. c. Hans J. Sewering an eln Jubildum,
das Im Hinblick auf gewisse aktuelle
Ereignisse im Minchener Berelch el-
ne gewisse Pikanterie aufweist: Am 10,
August 1871, also vor 115 Jahren, erlieB
nédmiich Kbnig Ludwig ll. von Bayem
eine ,Kénigliche Allerhtchste Verord-
nung, die Bildung von Arzte-Kammem
und die von drztlichen Bezirks-Verei-
nen betreffend“. Danach mufte in je-
dem der damaligen bayerischen Re-
gierungsbezirke eine Arzte-Kammer
errichtet werden, die aus Delegierten
der drztlichen Bezirks-Vereine zu bil-
den war. Fir letztere gab es damals
allerdings noch keinen Zwang zum
Beitritt. Ihr Zweck war die ,Férderung
des wissenschaftiichen Strebens bei
den Mitgliedern durch regelméBige
Zusammenkiinfte, Vortrdge, Bespre-
chungen, Einrichtungen von Lesezir-
kein, Bibliotheken usw., danndie Wah-
rung der Standesehre der Mitglieder
und die Schiichtung von Streitigkeiten
unter denselben durch ein Schiedsge-
richt”. Im Grunde genommen ging es
also, wie man sieht, um die drztliche
Fortbildung - nur wurde dieser Begriff
damals noch nicht benutzt.

Eine andere Vorschrift aus der Verord-
nung nahmen die Delegierten in Bad
Reichenhall mit Heiterkeit zur Kennt-
nis. Die 1871 gebildete Arztekammer
solite ndmlich ,alijdhrlich in Bera-
tung treten”; das war praktisch der
Vorldufer der heutigen Bayerischen
Arztetage. Uber diese Beratung hieB
es jedochin § 4 kurz und schilicht:  Die
Dauver der Versammlung darf sich
nicht iiber acht Tage erstrecken.”.

Président Sewering konnte wiederum
eine grofle Zahl von Ehrengésten aus
vielen Bereichen des Gffentlichen Le-
bens begriBen, die sich der bayeri-
schen Arzteschaft verbunden fiihlen.
An dieser Stelle seien in erster Linie
die Gastgeber genannt, die fiir den
duBeren Rahmen zum guten Gelingen
des Arztetages gesorgt hatten, ndm-
lich der 1. Vorsitzende des Arztlichen
Kreisverbandes Berchtesgadener
Land, Dr. Henner Krauss, sowie der 1.
Vorsitzende des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberbayern, Dr. Anton Pla-
tiel, und auch Dr. Otto SchioBer in sei-
ner Eigenschaft als Vorsitzender der
Bezirksstelle Oberbayem der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns.
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Wir Arzte bekennen uns
zu unserem freiheitlichen System

GruBwort des Préasidenten der Bundes-
drztekammer und des Deutschen Arztetages,

Dr. Karsten Vilmar

e Zdgernde Ansétze fiir eine neue Gesundheitspolitik
e Pravention istwichtig - aber Krankheiten wird es immer

geben

o Der medizinische Fortschritt bringt doch in erster Linie

Nutzen

Allen Tellnehmern des 39. Bayeri-
schen Arztetages Oberbringe Ich
die Gr(OBe der Bundeséarztekammer.
Ihren Beratungen wiinsche Ich einen
guten Verlauf, Ihren EntschlieBungen
die gebthrende Resonanz in der Of-
fentlichkeit. Diesem 39. Bayerischen
Arztetag kommt insotern besondere
Bedeutung zu, els in Kirze Wahlen
zur Kammer stattfinden, die die
demokratische Legitimation far ihre
weitere Arbeit abgeben scllen, eber
auch Wahlen zum Bayerischen Land-
tag, und in wenigen Monaten zum
Deutschen Bundestag enstehen. Die
Wahlen werden fir die Ldsung der
Probleme in der Gesundheits-und
Sozialpolitik von erheblicher Bedeu-
tung sein.

Der 89. Deutsche Arztetag mit 250
Delegierten hat schon im Mal 1986
die ,Gesundheits- und soczialpoliti-
schen Vorstellungen der deutschen
Arzteschaft” aktualisiert, Gberarbeitet
und mit nur sieben Gegenstimmen
bei vier Entheltungen - also elner
Uberzeugenden Mehrheit - verab-
schiedet. Sie sollen uns ein MaBsteb
sein beider Beurteilung der Program-
me, die in diesen Tagen und Wochen
von den verschiedenen politischen
Parteien besonders auf dem Sektor
der Gesundheits- und Sozialpolitik
vorgelegt werden.

Starre Kostenddmpfungspolitik
gefdhrdet die Leistungsfdhigkelt

Die deutsche Arzteschaft hat sich far
die Gestaltung der Gesundheits- und
Sozialpolitik zu Eigeninitiative und
Eigenverantwortung sowie zum Recht
des Bolrgers euf freie Arztwahl be-
kennt. Sle hat die Eigenstandigkeit
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Dr. K. Vilmar, Prasident der Bundesarzte-
kammer

der Gesundheitspolitik von der So-
zialpolitik unterstrichen, sie hat sich
Zu Freiberuflichkeit und beruflicher
Freiheit der Arzteschaft ebenso wie
zu Vertragsfreiheit bekannt - also zu
unserem System der individuellen
arztlichen Versorgung, wie es seit
vielen Jahren in unserem Staat ge-
wachsen lst.

FOr die Zukunft winschen wir uns,
daB statt der sterren Kostend&@&mp-
fungspolitik elne Gesundheltspolitik
erkennbar wird, die diesen Namen
tatsachlich verdlent. Dazu Ist aber
eine Analyse notig, bei der nicht aus-
schlieBlich die Kosten beurteilt wer-
den.

Starre Kostendampfungspolitik kann
letztlich die Lelstungsfahigkeit unse-
res Gesundheitswesens gefahrdenl|

Wenn sie stark reglementierend ein-
greift, wie das den Vorstellungen
mancher entspricht, kann sle zur
JOkonomischen Selektion® von Al-
ters- oder Krenkheitsgruppen und
damit zur ,Lebenszeitdampfung"® fih-
ren. Sie kann eber auch die Konkur-
renzfahigkeit der Wirtschaft gefahr-
den. Denn Im Gegensatz zu den Be-
hauptungen mancher ist das Ge-
sundheitswesen nicht einfach eine
.Sozlal-Last®, sondern stellt vielmehr
einen Wirtschaftsfaktor mit euBeror-
dentlicher Arbeitsmarktproduktivitéat
dar.

Das Gesundheitswesen
als Wirtscheftsfaktor

Alleln in den letzten zehn Jahren
wurden im Gesundheitswesen mit
307295 Stellen etwa so viele Arbeits-
platze ne u geschaffen, wie im Bau-
hauptgewerbe verlorengegangen
sind. Rund 250000 Arbeitnehmer
sind ~ direkt oder indirekt - In der
frelen Praxis beschaftigt.

Die Investitionsvolumina allein zur Er-
neuerung von medizinisch-techni-
schem Ger#t betregen bei einer
Lebensdauer von zehn Jahren rund
vier bis vierelnhalb Milllarden DM pro
Jahr. Wenn man fir diese Geréate eine
Lebensdauer von funf Jahren zu-
grunde legt (was bel einem Auto fOr
viele selbstverstandlich ist), dann
verdoppelt sich diese Summe.

Leider sind nach der .politischen
Wende“ im Oktober 1982 nur zdgernd
Ansétze fOr eine neue Gesundheits-
politik erkennbar geworden, so z. B.
die .Zehn Punkte des Bundesarbeits-
ministers fOr ein gesundheits- und
sozielpolitisches Gesamtkonzept®.
Dies soll aus angeblich vorhandenen
Wirtschaftlichkeitsreserven  finan-
zlert werden. Hier ist jedoch sicher
eine exaktere Analyse notig, sind
doch die Kosten vor ellem durch die
starke Zunehme der 2Zahl Alterer
Menschen bedingt, bei denen oft
mehrere Krankheiten gleichzeitig
oder nachelnander behandelt wer-
den missen. Absolut ist die Zahl der
alteren Menschen von 2,8 Millionen
Im Jahre 1950 auf fast sieben Millio-
nen im Jahr 1983 stark gestiegen.

Ich hoffe, dag der Sachverstandigen-
rat, der im Auftrag der Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen medizi-
nische und wirtschaftliche Orientie-
rungsdaten entwickeln soll, die Kon-
sequenzen auch dleser Entwicklun-
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gen (Uberzeugend herausarbeiten
kann.

»Kosten®, Nutzen*, ,Risikc®

Im Rahmen der Konzertierten Aktion
im Gesundheitswesen werden wir
schon im November erste Uberlegun-
gen hdren kénnen; das Gesamtgut-
achten soll im Marz 1987 vorgelegt
werden. Dem Sachverstandigenrat
sel an dieser Stelle nochmals gesagt,
daB ,Erfolg” im Gesundheitswesen
nicht einfach durch Input- und Qut-
putanalyse beurteilt werden kann.
Leicht lassen sich zwar die Kosten
des Gesundheitswesens angeben,
der Erfolg” dagegen ist weit schwie-
riger berechenbar. Schon allein auf-
grund der dem Menschen genetisch
vorgegebenen Tetsachen ist ein Er-
folg nicht immer maglich. Man wird ja
kaum den ,Erfolg" etwa in ,Kilo-
gramm/Jahren Gesundheit® messen
wollen.

Das Bundesministerium tir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit erar-
beitet derzeit ,prioritire Gesund-
heitsziele®, Sie orientieren sich aller-
dings vor allem an der WHO-Regio-
nalstrategie ,Gesundheit 2000“ und
sollen die Pravention verstirken.
Selbstverstandlich ist dies immer
nétig und nitzlich. Man solite sich
allerdings nicht der lllusion hinge-
ben, daB die Kosten tir die Behand-
lung von Krankheiten damit vollkom-
men entfallen werden, denn Men-
schen werden auch krank, wenn sle
sich um eine gesunde Lebensweise
bemihen. Dabeil istimmer noch offen,
ob nicht manche Krankheit genetisch
pradisponiert, das heiBt, den Men-
schen ,in die Wiege gelegt” worden ist.
Weitere Forschung ist nétig. Wir darfen
dabel aber nicht in Wissenschaftseu-

phorie verfallen. Ebensowenig sollten
wir aber nur stindig auf ,Rest-Risiken"
starren, wie das in unserem Lande
modern geworden Ist. Dabel wird je-
doch melst das Hauptrisiko verges-
sen, wobel das eigentliche Risikc im
Gesundheitswesen ja die Krankheit
darstelit. Vergessen wird dagegen
der Hauptnutzen. Das gilt tir die Gen-
technologie genausc wie far die Da-
tenverarbeitung oder andere neue
Techniken.

Es ist vielmehr erforderlich, sich wie-
der auf den Nutzen zu besinnen, den
gerade medizinisch-wissenschaft-
liche und -technische Fortschritte
gebracht haben. Unser Leben wurde
dadurch positiv gestaltet. Das sollten
sich vor allem all die Ein-, Aus- und
Ubersteiger klarmachen, die nach
Ab-und Umbau unseres sozialen Lei-
stungsgefiges [n sozlalistischen
Luftschldssern eine neue Heimat zu
finden hoffen. Diese Menschen soll-
ten sich doch eine Restzutriedenheit
mit unserem Staat bewahren! Wenn
man - wie ich gerade - Gelegenheit
hat, die Probleme in anderen Lan-
dern, wie z.B. in der Volksrepublik
China, kennenzulernen, dann kann
man nur sagen: es ist mebr als nur
-Rest-Zufriedenheit®in unserem Lan-
de angebracht!

Die &rztliche Ausbildung mu8
durchgreifend reformiert werden

In den kommenden Jahren sclite die
Bundesregierung zur Verbesserung
der arztlichen Ausbildung endlich far
Rechtssicherheit sorgen und nicht
standig zaghaft und zdgernd das von
ihr urspringlich als richtig Erachtete
immer wieder hinausschieben. Trotz
Verschiebung der ,Arztim Praktikum-

Zeit® um ein Jahr bis zum 1. Juli 1988
sind neue Erkenntnisse kaum zu er-
warten. Die Eintdhrung neuer Berufe,
wie den elnes Diplom-Mediziners
oder Magister medicinae, wie dies
einzelne Bundeslander festlegen
kdnnten, steht im Widerspruch zu der
in der Europdischen Gemeinschaft
elgentlich angestrebten Harmonisie-
rung.

Dringend nétig Ist dagegen eine Neu-
fassung der Kapazitatsverordnungen
der Lander: nur wenn die Zahl der
Medizinstudenten an die tatsdch-
lichen Ausbildungskapazititen an-
gepaBt wird, ist eine vernlnftige Aus-
bildung in kleinen Gruppen méglich.
Far eine derartige Ausbildung zum
Arzt ist jedoch die Zahl der Patienten
und deren Belastungstahigkeit tdr
Ausbildungszwecke zu berlcksichti-
gen.

Bel allem Bemiihen um medizinisch-
wissenschaftlichen und technischen
Fortschritt dlrten wir jedoch dabei
die Zuwendung nicht vergessen. An-
dererseits dlrfen wir aber Zuwen-
dung nicht verwechseln mit Hinwen-
dung zu Aberglauben und unbewie-
senen Heilslehren - das gilt auch
fir politische Heilstehren! Als Arzte
werden wir mit unserem Sachver-
stand der Politik bei der Oberwindung
der zweifellos vorhandenen schwieri-
gen Probleme Hilte leisten, Die Arzte-
schaft darf sich dabei aber nicht in
Verteilungsk&dmpte hineinziehen las-
sen, vielmehr muB sie sich am Wohl
des Patienten und an der Ehrfurcht
vor dem Leben orientieren.

Ich hoffe, daB wir weiterhin eine Gber-
zeugende Arztliche Argumentation
erarbeiten kdnnen, die dann auch
politisch wirksam werden kann.

Lohmann
"
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Curapor®

Gebrauchsfertiger Wundverband,

durch feine rasterfdrmige

Perforation gute Luftdurchléssig-

keit. Die eingebettete
Metalline-Wundauflage verklebt nicht

mit der Wunde. Daher schmerzloser und
schonender Verbandwechsel, der
Heilungsprozess wird positiv beeinfluBt.
Curapor - zur sterilen Erstversorgung -
aus der Apotheke
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Immunstimulans

* Standardisierte Ausziige aus Baptisia, Echinacea und Thuja
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Der Bayerische Arztetag
ist auch ein Tag der Patienten

GruBahsprache von Franz Neubauer, Bayerischer
Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung

e Schwerpunkte bayerischer Gesundheitspolitik:
Prévention; Ausbau der Versorgung; Pflegefall-

versicherung

e Panoramawandel in der drztlichen Tatigkeit
e Krankenhausplanung im Widerstreit der Interessen
e Transplantationen: Ein groBer Fortschritt der Medizin

Arbeits- und Sozialminister F, Neubauer

Der alljahriiche Bayerischa Arztetag
ist ein wichtiges Ereignis fir unser
Land. Die 38 zuriickliegenden Veran-
staltungen haben ihn einen Rang im
bayerischen KongreBkalender errei-
chen lassen, der verpflichtet. AuBer-
dem besitzen wir In diesem Arztetag
elne jener bayerischen Besonderhel-
ten, die auch in den anderen LAndern
der Bundesrepublik geachtet und
beachtet werden, die mehr und mehr
Im Begriffe sind, auBerhalb der Gren-
zen des Freistaates Schule zu ma-
chen.

GewiB stehen die Standesinteressen
des drztlichen Berufes ganz im Vor-
dergrund. Dennoch glaube Ich, fest-
stellen zu konnen: Der Bayerische
Arztetag ist stets auch ein Tag der
Patienten. Auch ein Tag der potentiel-
len Patienten. Er geht also wirklich
alle Barger unseres Landes an.
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Dia Erfahrung, daB sich der Dialog mit
Staat und Offentlichkeit, um den sich
der Bayerische Arztetag mit Erfolg
bemdht, eben nicht nur auf die eiga-
nen &rztlichen Berufsinteressen be-
schrankt, sondern auch andere
wesentliche Sachfragen der Ge-
sundheitspolitik kompetent aufgreift,
macht dies deutlich.

Es gibt wenig Berufe, dia ungeachtet
der Verschiedenheit ihrer Ausiibung
Uber eln vergleichbares, einheitli-
ches Forum In unserem Lande verf(-
gen. Wir kennen keinen Bayerischen
Juristentag oder keinen Bayerischen
Architektentag. Ich hoffe und win-
sche, daB der Bayerische Arztetag
weiterhin die - bei aller Pluralitat
interner Richtungen - bestehende
Einheit des Arzttums bewahrt und da-
mit for eine Geschlossenheit unserer
Arzteschatft birgt. Ich weiB, daB sich
dia Solidaritat der bayerischen Arzte
nicht nur auf materielle Belange be-
schrankt. Es geht dem Bayerischen
Arztetag immer auch um freiheitliche
Strukturen und Werte, die zwar in der
Gesundheitspolitik der Bayerischen
Staatsregierung seit jeher wohl ge-
borgen und fest verankert sind - die
aber weniger selbstverstandlich sind,
als mancher annehmen mag. Blicken
wir nur in mancha Partei- oder Ver-
bandsprogramma - oder Uber Gren-
zen der Bundesrepublik hinaus! Nicht
nur In den Ostblock, sondern auch In
das eine oder andere Land des freien
Europas.

FOr dle Bayerische Staatsregierung
war es schon immer - und Ist heute
zum 39. Mal - weit mehr als eine
selbstverstandliche Reprasenta-
tionspflicht, bei der Erdffnung der
Jahrestagung des bayerischen Arzte-
parlamentes vertreten zu sein.

In diesem Sinne empfinda lchesauch
heuer als ebenso wichtige wie ehren-
volle Aufgabe, den demokratisch ge-
wahlten Delegierten der gesamten
bayerischen Arzteschaft in Vertre-
tung des Herrn Ministerprésidenten
Franz Josef StrauB dessen beste
Wiansche zu Uberbringen sowle Grii-
Be der Verbundenheit meiner samtli-
chen Kabinettskollegen, insbeason-
dere des fir Gesundheitsfragen mit-
verantwortlichen Innenministers Dr.
Hillermeler. Die Bayerische Staatsre-
gierung betrachtet es als eine der be-
deutsamsten Elemente ihres sozial-
staatlichen Verfassungsauftrages,
die Voraussetzungen for das Schaf-
fen der Arzte in unserem Land im In-
teresse unserer rund elf Millionen
Einwohner so effizient wie méglich zu
gestalten.

Lebhafte Bewegung in der
bayerischen Gesundheltspolitik

Was die sachlichen Probleme der Ge-
sundheitspolitik anbelangt, die zu
lbsen uns gemeinsam aufgegeben
sind, so hat sich das breite Spektrum
seit dem letzten Arztetag in Bad FOs-
sing - insgesamt gesehen — wenig
veréndert. Etwas anderes konnte nie-
mand fachkundig und objektiv Den-
kender erwarten. Denn dazu sind die
Aufgaben einfach zu groB und zu
langfristig. Andererseits darf ich zu
meiner Genugtuung feststellen, daB
die bayerische Gesundheitspolitik
1985/86 nicht nur lebhaft bewegt war,
sondern auch einige gewichtiga
Marksteine des Fortschritts fdr unse-
re Blrger Im allgemeinen und die Arz-
teschaft im besonderen gesetzt hat.

S0 wurden beispielswelse

- das Bayerische Krankenhausge-
setz umfassend novelliert,

- mit einem zeitgem&Ben bayeri-
schen Gesetz Uber das offentlicha
Gesundheitswesen alta Reichsvor-
schriften aus den dreiBiger Jahren
in den verdienten Ruhestand ver-
setzt,

- durch Anderung des Kammerge-
setzes verninftige Folgerungen
aus gemachten praktischen Erfah-
rungen gezogen

- und schlieBlich das Bayerische
Gesundheltsprogramm von 1974
fortgeschrieben.

Mit der Novellierung des Kranken-
hausgesetzes zog Bayern als eines
der ersten Ladnder der Bundesrepu-
blik die Konsequenzen aus der dber-
fallig gewesenen Entmischung der
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Klinische Langzeitstudien zeigen:

Asasantin

Antithrombotikum
senkt das
thrombo-embolische Risiko

Iusammensstzung: 1 Kapsel enthalt: Dipyridamol 75 mg, Acetylsalicylsdure 330 mg. Anwesdungsgebiete: Zur Verhiitung oder Behandlung thrombe-embolischer Ereignisse, die mit einem patho-
logischen Thrombozytenverhalten (z. B, erhéhter Thrombozytenverbrauch) einhergehen, wie 2. B. nach Herzklappen- bzw GefiBoperationen, bel tiefen Beinvenenthrombosen {postoperativ,
nach Myokardinfarkt) und bei thrombotisch-thrombogpenischer Purpura (thrombotische Mikroangiopathie, hamolytisch-urdmisches Syndrom). Gegenanzalgee: Asasantin darf nicht angewen-
det werden bei Magen-und Zwdlffingerdarmgeschwiiren, krankhatt erhihter Blutungsneigung. Bei gleichzeitiger Anwendung von Asasantin mit gerinnungshemmenden Arzneimitteln (z. 8.
Cumarinderivate, Heparin - mit Ausnahme nisdrig dosierter Heparin-Therapie), bei Glucose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel, bei Asthma, bei Uberempfindlichkeit gegen Salicylate und
andere Entziindungshemmer/Antirheumatika oder andere allergene Stoffe, bel chronischen oder wiederkehrenden Magen- oder Zwiilftingerdarmbeschwerden, bei vorgeschadigter Niere,in der
Schwangerschaft, insbesondere in den letzten 3 Monaten ist Vorsicht geboten. Hinweise: Patienten, die an Asthma, Heuschnupten, Nasenschleimhautschwellung {Nasenpolypen) ader chroni-
schen Atemwegsinfeldionen (besonders gekoppelt mit heuschnupfenartigen Erscheinungen) leiden, und Patienten mit Uberempfindlichkeit gegen Schmerz-und Rheumamittel aller Art sind
bel Anwendung von Asasantin durch Asthmaantiile getihrdet {sog. Analgetika-intoleranz/Analgetika-Asthma. Das gleiche gilt fiir Patienten, die auch gegen andere Stotfe (iberempfindlich
(allergisch) reagieren, wie z. B.mit Hautreaktionen, Juckreiz oder Nesseifieber. Bei regeimégiger Einnahme hoher Dosen in der Stillzeit solfte ein frihzeitiges Abstitlen erwogen werden. Asasan-
tin sollte bei Kindem und Jugendiichen, bei denen Verdacht auf Virusgri ppe oder Windpocken besteht, nur dann angewendet werden, wenn andere MaBnahmen nicht wirken. Sollte es bel diesen
Erkrankungen zu lang anhaltendem Erbrechen kommen, so kann dies ein Zeichen des Reye-Syndroms, einer sehr seltenen, aber u. (). lebensbedrohlichen Krankheit sein, die unbeding? soforti-
ger arztlicher Behandlung bedarf. Ein Kausatzusammenhang mit der Einnahme von acetylsalicylsaurehaltigen Arzneimitteln ist bisher allerdings nicht erwiesen. Nebenwirkungea: Nach Gabe
von Asasantin kinnen Magenbeschwerden, Magen-Darm-Blutverluste, Koptschmerzen, setten Uberempfindlichkeitsreaktionen (Anfalle von Luftnot, Hautreaktionen), sefy seiten eine Vermin-
derung der Blutplitichen (Thrombazytopenie) auftreten. Hinweise; Bei hiufiger und langerer Anwendung kann es in seltenen Fallen zu schweren Magenblutungen kommen. In Ausnahmefalien
kann nach lingerer Anwendung von Asasantin eine Blutarmut durch verborgene Magen-Darm-Blutverluste auftreten, Schwindel und Obrenklingen kinnen besonders bei Kindern und alteren
Patienten Symptome einer Uberdosierung sein. Bei Uberschreitung der empfohlenen Dosierung kBnnen die Leberwerte (Transaminasen) ansteigen.

Dasierungsanieitung. Arl der Aawenduny: Die Dosierung solite nicht schematisch, sondern nach Indikationen und Schwere des Krankheitsbildes erfolgen. Die tagliche Dosis sollte 3 x 1 Kapsel be-
tragen. Gegebenentalls ist eine Erhghung der Dosis aut 3 x 2 Kapsein (z. B. thrombotisch-thrombogenische Purpura) angezeigt. Die Einnahme von Asasantin sollte wahrend der Mahlzeiten er-
folgen. Wechselwirkungen mit enderen Mitiein: Erhiht werden die Wirkung gerinnungshemmender Arzneimittel, z. B. Cumarinderivate und Heparin, das Risiko einer Magen-Darm-Blutung bet
gleichzeitiger Behandlung mit Kortikoiden, die Wirkungen und unerwiinschien Wirkungen aller nichtstercidaler Rheurnamittel, die Wirkung von blutzuckersenkenden Arzneimitteln [Sulforyl-
hamstotten, die unerwiinschten Wirkungen von Methotrexat. Vermindest werden die Wirkungen von Spircnolacton, Furosemid, hamsaureausscheidenden Gichtmittein, Derreichungsisrm
and PackungsgriBen: Originalpackung mit 50 Kapseln (N2} DM 24,60, Originalpackung mit 100 Kapseln (N3) DM 58,15. Klinikpackungen. - Preisdnderung -ri,m

vorbehaiten. Dr. Karl Thomae GmbH, 7950 Biberach an der Riss. &
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bl s und Bas Mehr Durchblutung. Weniger Saure. ennate® B Slove
ist die Ourchblutung. sektetion, eber blockiert

Gastrozepin® lordert sie DOpth hellt besserl sie nicht, Dadurch wird des

in der Magen- und EinfiuB der eggressiven
Diinndarmschleimhaut, Faktoren vermindert und
Dadurch regeneiest sich die Sekretion physiglogisch
die Schlsimhaut schnellet noimalisiert. Das bringt
und wird gegen Rezidive 5 schnelle Schmetzfreiheit.
widetstandsfahiger. Bei Tag und bei Nacht.

Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin b0

Zusammensetzung; | Tablette enthalt. 52,12 mg Pirenzepindihydroctfiorid 1 H,0 entsprechend 50 mg Pirenzepindihydrochlorid. Anwendungsgebiete: Akute und chronische Formen von Geschwiren des
Magens und des Zwollfingerdarmes; Rezidivprophylaxe von Zwalflingerdarmgeschiwiiran; Fortfibrung der i.v. begonnenen Prophylaxe streRbedingter Schleimhautlasionen im Magen und Ouodanum; hyperezider
Reizmagen; Gesnritis; lunktionelle Dberbauchbeschwerden {Non Ulcer Dyspepsie); medikementds bedingte Magenbeschwerden; Nebenwirkungsprophylaxe bei der Behandlung mit Antirheumatike und Amiphlogistika.
Gegenanzeigen: Zwar besitzt Gastrozepin 50 euch bei hoher Dosigrung ksing teratoganen Eigenscheften, irotzdem wird - wie allgemain iiblich - von einer Anwendung wahrend der ersten drei Schwanger-
schaltsmonate ebgeraten. Nebenwirkungen : Gelegentlich kenn die Therepie mit Gastrozepin 50 eine Appetitanregung und sine Yerminderung der Stuhlkonsistenz bewirken. Vereinzelt kann die Anpassungsfahigkeit
der Augen fiir das Nahsehan varubergehend beeintrachtigt werden. In seltanen Fallen kenn as - bei hoher Dosierung - badingt durch verminderten SpeicheifluB zu Mundtrockenheit kommen, 1 Eigenschaften: Dei
Gastrozepin- Arzneisioff wurde von der Thomae: Farschung entwickelt. Er hemmt deutlich dia Produktion von Magansaft und senk dessen Sauregehali. Pharmakologische und klinische Untarsuchungen zeigen, deB die
Wirkung von Gestrozepin in hohem MaBe selektiv ist, d. h. es besteht dia hochste Affinité zu den Perietalzallan des Magens, daber fahlan die 1ypischen anticholinergischen Nebeneffekte. Besondara harvorzuheban ist, deB
der Gastrozepin-Wirkstofl 1otz seiner trizyklischen Stiuktur pharmekologisch und kiinisch keinerlai zemirele Wirkung zeigt, a8 Wachselwirkungen mit anderen Mittein (B- Blockern, Antacidal nicht beobachtat wurden.
Ourch die pharmakologisch bedingte Halbwertszeit von durchschninilich 12 Stunden besitz1 Gesirozepin Langzeitwirkung. Durch die susgeprégte Hammung der Salzsdure:
produktion im Magen wird sine schnelle und anhaltende Schmerzfreiheit - in -I-I‘n‘n der Regel bai guier Vartraglichkait und nach wenigen Tagen - arreicht. Desierungs-
anleitung: Es is) morgans und ebends 1 Tablette, bei hyperazidem Magen, Gestritis, lunktionallan (Obarbeuchbeschwarden, medikememds bedingtan Magenbesthwarden
sowie zur Nabenwirkungsprophylaxe bei der Therapie mit Antirheumatike und Antiphiogistika morgens und abends Yz Tablette sinzunehmen. Art der Anwendung: Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mahl-
2eiten mit einem Schiuck Wasser. Dauer der Amwendung: Die Behandlung sollte bei Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwiiren nach eingetratener Beschwerdefraiheit zur Rezidivprophylaxa sowie in Fortfuhrung des
StreBulkusprophylaxe noch 4-6 Wochen beibehaiten werden, ansonstan bis keine Beschwerden mehr zu verzeichnen sind. Dorreichungsformen uad PackungsgréBen; Gastrazepin 5 Tabletten: Originelpackung
mit 20 Tebletren (N1) DM 34,B0, Originalpackung mit 50 Tabletten (N 2) DM 74,20, Originalpackung mit 100 Tabletten (N3} OM 136,55. Klinikpackungen. - Preisanderung vorbehaltan. Weitere Darreichungsformen -
Gastrozepin 25 Tabletten; Gastrozepin- Trockenampullen mit Lasungsmittel. Or. Karl Thomae GmbH, Biberach en der Riss



Krankenhausfinanzierung und der
Starkung der Landerkompetenzen
bei Krankenhausplanung und Kran-
kenhausférderung. Die Novelle zielt
darauf ab, die Kontinuitat der be-
wéhrten Grundsétze baverischer
Krankenhauspolitik zu wahren. Diese
méchte ich stichwortartig wie folgt
umreiBen:

= Férderung einer leistungsfahigen
und zugleich blrgernahen Kran-
kenhausversorgung,

Erhaltung der Tragerpluralitat und
Glelchrangigkeit der verschiede-
nen Tragergruppen,

Starkung der Eigenverantwortlich-
keit der Trager im Rahmen ihrer
Mitverantwortung fir das Ganze,

maglichst geringe Regelungsdich-
te, insbesondere Verzicht des
Staates auf Eingriffe in die innere
Struktur unserer Krankenh&user,

konsequente Investitionspolitik
durch Bereitstellung von entspre-
chenden Haushaltsmitteln sowie
durch deren ziigige Verteilung,

Einsatz der Krankenhausplanung
als eines der Mittel zur Kosten-
dampfung im Gesundheitswesen
(Bettenabbau).

Neues Krankenhausgesetz wird die
Vielfalt der Trager erhalten

Es ging vor allem um das Ziel, die ge-
sunda bayerische Mischung von
kommunalen, freigemeinnitzigen und
privaten Kliniken zu erhalten und nicht
durch eine .innerstrukturelle Verstaat-
lichung” der Kfankenhduser — gewollt
oder ungewollt - einen ersten Schritt
zur Sozialisierung unseres Gesund-
heitswesens zu tun. Ich weiB, daB man
nicht Gberall in der Bundesrepublik so
denkt. Im Freistaat Bayern sollen in-
dessen Kommunen, Wohifahrtsver-
bande und private Krankenhaustrager
auch in Zukunft sicher sein, sich in
einem maximalen Freiheitsraum chne
staatliche Bevormundung entfalten
zu k&énnen. Sie winschen dies und
haben dies verdient.

Lassen Sle mich ganz am Rande zur
Vermeidung von Fehldeutungen le-
diglich auf ain einziges Detail hinwei-
sen. Die Neufassung des Baveri-
schen Krankenhausgesetzes bringt
nicht etwa neue Versorgungsstufen
unserer Kliniken. Wir hatten bisher
schon vier Stufen. Nur wurde die ,un-
terste* nicht mit |, sondern mit E=Er-
génzungsversorgung bezeichnet. Da
dieses E vor Ort mitunter als elne ge-

wisse Herabsetzung miBverstanden
wurde, was Oberflissige Diskusslo-
nen auslste, haben wir die Versor-
gungsstufen nun von | bis IV durch-
numeriert.

Wahrend das neugestaltete Kranken-
hausgesetz in seinen wesentlichen
Teilen erst ab Beginn nachsten Jah-
res gilt, trat das bayerische Gesetz
Ober den &ffentlichen Gesundheits-
dienst schon im vergangenen Monat
in Kraft. Auch und gerade dieses Ge-
setz entstand In gutem Einvernehmen
zwischen Staatsregierung und Lan-
desarztekammer. Es bildet eine, wie
ich melna, vorzigliche Grundlage far
ein zeitgemaBes Wirken des offentli-
chen Gesundheitsdienstes. Es spie-
gelt unseren bewsdhrten Grundsatz
der Subsidiaritat deutlich erkennbar
wider. DaB die Bayerische Staatsregie-
rung bei allen Gesetzgebungsakten
stets auf Klarheit und Vereinfachung
bedacht Ist, beweist die Tatsacha, da
mit diesem neuen Gesetz (iber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst In Bay-
ern, welches nur 19 Artikel umfaBt,
nicht weniger als 13 Gesetze und Ver-
ordnungen auBer Kratt gesetzt wurden.

Es ist mir ein aufrichtiges Bedirfnis,
an dieser Stelladankbar zu wirdigen,
welch gewichtigen Beitrag Herr Pra-

w E N N Sie auch im Zeitdruck sind - Sie sollten sich doch eine Minute nehimen.

S ereinigte

Vareinhorunnenrnnng



sident Professor Sewering In seiner
Eigenschaft als Senator zum Zustan-
dekommen dieser Gesetze geleistet
hat. Durch sein beisplelhaftes Enga-
gement und seine von souverdner

Sachkunda getragenen, (berzeu-
genden Berichterstattungen in
Bayerns zweiter Parlamentskammer
hatta er unbestreitbaren Anteil an der
Uberwindung so mancher Horde. Ich
denke hier z. B. nur en die sachlich
undrechtlich so schwierige Frage der
Pflegesetzsubventionierung. Es hat
sich elso erfreulicherweisa nichts
daren geé&ndert, was Ministerpréisi-
dent Franz Josaf StrauB einmal so be-
schrieb: ,Wir sind in Bayemn in der
dankenswerten Lage, mit unserer
Landesarztekammer, ihrem Prasi-
denten ... die gleiche Grundiber-
zeugung zu teilen und seit Jahren
elne vertrauensvolla Zusammen-
arbeit aufweisen zu kdnnen."

Schwerpunkt Gesundheitsvorsorge

Was die Fortschreibung des Bayeri-
schen Gesundheitsprogramms von
1974 anbelangt, so Ist sie von der
gleichen Denkweise gepragt, wie ich
sie soeben an Hand zweier bayeri-
scher Gesetze deutlich gemacht ha-
be, die seit dem letzten Bayerischen
Arztetag erlassen wurden. Es geht um
eine Starkung der Eigenverantwor-
tung des einzelnen Blrgers und um
die Einrdaumung eines moglichst ho-
hen MaBes an Freiheit far alle, die im
Dienste des krenken Menschen ste-
hen. Als politische Schwerpunkte far
die nichsten Jahre werden unter
anderem herausgestellt:

- Gesundheitsvorsorge und -aufkla-
rung,

- bedarfsgerechter Ausbau der Ver-
sorgung auf allen Gebieten des
Gesundheitswesens und

= Absicherung des Pﬂegefallrisilgos,
ein schwieriges Problem.

Wer sich Gadanken Giber den Auftrag
des Arztesvon heute macht, vor allem
des niedergelassenen Arztes, der
stoBt nicht zuletzt auf den ungeheu-
ren Wendel der Verhaltnisse oder -
wenn Sia wollen - des gesellschaft-
lichen Hintergrundes, vor dem dieser
Auftrag erfGllt werden muB.

Lassen Sie mich nur drei mehr oder
wenlger beliebige Belspiela heraus-
greifen. 1939 lebten In Deutschland
rechnerisch Im Durchschnitt 3,27
Personen in einem Haushalt zusam-
men, 1985 waren es in der Bundesre-
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publik nur mehr 2,39; das Ist ein
Rockgang um Ober 26 Prozent. Dia
Erwerbsquota der verheirateten
Frauen in der Bundesrepublik stieg
von 1950 bis 1985 von 25 euf 42,5 vom
Hundert, das sind 70 Prozent. Und ein
Drittes: 1950 waren 9,3 Prozent unse-
rer Barger in der Bundesrepublik
Gber 65 Jahra alt, 1985 mehr als
15 Prozent. Was ellein dlese drel - wie
gesagt unter vielen anderen hereus-
gegriffenen — Entwicklungen for An,
Umfang und Erfolg des arztlichen
Schaffens ausmachen, braucha ich
kKaum naher zu erldutern. Doch sollte
dies der Offentlichkeit haufiger Ins
BewuBtsein gerufen werden, demit
der Blick fOr die groBen Schwierig-
keiten, unterdenender Arztvon heute
arbeitet, gescharft wird. Wenn das
arztliche Schaffen nicht nur gewis-
senhafte Anwendung erworbener
Kenntnisse und Erfahrungen ist, son-
dern auch Heilkunst — wovon ich fest
Oberzaugt bin -, s0 komme ich zu
dem Ergebnis, daB von all diesen emi-
nenten Wandlungen unserer Gesell-
schaft nicht nur die Medizin als sol-
che, sondern der Arzt als Personlich-
keit in seinem Selbstverstindnis zu-
tiefst betroften ist.

Panoremawandel der
drztlichen Berufsausiibung

.Das Gesundheitswesen ist ein fester
Baustein in der Architektur unseres
Staates aus freiheitlichem Rechts-
staat, parlamentarischer Demokratie,
sozialer Marktwirtschaft und foderali-
stischem Staatsaufbau. Das Gesund-
heitswesen kann aus diesem Orga-
nisrmus nicht herausoperiert ... wer-
den. Es ist hineinverflochten in den
Strorn der politischen, gesellschaftli-
chen, geistigen und sozialen Ent-
wicklungen und Verwicklungen.®
Auch an diese Worte unseres Mini-
sterprasidenten Franz Josef StrauB
gilt es immer wieder zu erinnern, weil
sie stets eine Grundlage der Gesund-
heitspolitik der Bayerischen Staats-
regierung waren und bleiben. Unter
solchem Blickwinkel ist die Tatsache
zu sehen, daB gerada der hohe Grad
anWohlstand, den weita Kreise unse-
rer Barger erreicht haben, zu einem
zentralen gesundheitspolitischen
Problem geworden ist. Der Uberkon-
sum in jeder Variante wurde zu einem
der groBten gesundheitlichen Rislko-
faktoren, denen wir uns heute gegen-
Obersehen. Es stimmt nachdenklich,
wenn sich bereits die Medizinhistori-
ker (z. B. Heinrich Schipperges) die-
ses Phdnomens angenommen haben.

Sle sprechen von .den wachsenden
Wohlstandsseuchen, dia uns eln
ganzes Heer von chronisch Kranken
bescheren”. Dabel geben sle zu be-
denken, es sei fOr jeden chronisch
Kranken typisch, daB er dber sein
Leiden Bescheid wisse und nach und
nach sein eigener Arzt werde, womit
Immer mehr ein vollig neues Arzi-
Patienten-Verhaltnis entstehe. Wenn
sla dann zu dem SchluB gelangen,
daB es elnes neuen Konzeptes einer
mehr Kranken- els krankheitsorien-
tierten Heilkunst beddrfe, so ent-
spricht dles genau meinen soeben
angedeuteten Gedanken 0Ober den
tiefgreifenden Panoramawechsel, vor
dem sich die arztliche Berufsaus-
dbung gegen Ende dieses Jahrzehnts
vollzieht.

All das muB zu dem Restimee fohren:
Gesundheltserziehung ist eln Gebot
der Stunde.

Sicherlich geschieht auf diesem Ge-
biet heute bereits mehr denn je zuvor.
Vom behandelnden Arzt bis zur Kran-
kKenkasse, von privaten und freige-
meinndtzigen Organisationen bis hin
Zur Landeszentrale flr Gesundheits-
bildung, vom Staat bis zu den Medien.
Erfolge sind zwar unverkennbar, aber
zweifellos weithin noch ungendgend.
Gleichwohl bin ich nicht so pessimi-
stisch wie der Nestor der Sozialmedi-
ziner, Hans Schaefer, der meint, Ge-
sundheitserziehung kdnne nur durch
Schaftung neuer gesellschaftlicher
Verhaltensmethoden wirksam prakti-
ziert werden; die derzeitige Gesell-
schaft habe aber nicht einmal mehr
die Methoden zur Verfigung, um ge-
sundheitliche Schaden durch Erzie-
hung, Bildung oder Sanktionen abzu-
wenden. Wir seien deshalb, sagt
Schaefer, dem Abstieg in ein Zeitalter
ungehemmter Schéadigung durch
Luxuskonsum schutzlos preisgege-
ben ...

Mbtgen auch manche gesellschaftli-
chen Phanomene unserer Zeit zu ei-
ner derartigen Schwarzmalerei ver-
fohren: Es ist uns — und damit meina
Ich Arzte und Gesundheitspoiitiker -
nicht gestattet, sich einer solch defai-
tistischen Haltung hinzugeben. Frei-
lich dirfen wir as dann nicht bei einer
rein ,blologischan® - glaichsam ma-
terialistischen - Sicht der Gesund-
heitserziehung bewenden lassen,
Geistige, um nichtzu sagen geistliche
AufrOstung muB hinzukommen. Eine
wirkliche Alternative zu den .abga-
lebten Formen einer kranken Welt"
{Ratzinger) wére wahre Religitsitat,
die vom Egoismus freimacht.
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Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

Liebe Kolleginnen und Kollegenl

Wenn auch die Zahl der Arzte, die nach dem Krieg
ohne Jede Altersversorgung zu uns kamen und
wegen ihres Alters auch nicht mehr in die Bayeri-
sche Arzteversorgung aufgenommen werden konn-
ten, abnimmt, s0 sind doch die Anforderungen an
unseren Hilfsfonds nicht wesentlich geringer ge-
worden. Das hangt damit zusammen, daB die
Lebenshaltungskosten sich erheblich verteuert
haben und damit die friheren Zuwendungen in
kelner Weise mehr ausreichen, um unseren alten
Arzten und ihren Hinterbliebenen auch nur einiger-
maBen eine gesicherte Existenz zu erméglichen.

Die regelmaBigen Zuwendungen sind sowleso nur
s0 bemessen, daB sie den notwendigen Lebens-
unterhalt erméglichen.

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tir. Durch
lhre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
mbglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuweisungen zukommen zu lessen, mit denen sie
sich entweder einen Wunsch erfillen konnten, der
mit ihren sonstigen bescheidenen Einkommen
nicht realisierbar gewesen ware, oder mit denen
sle einfach Dinge bezahlen konnten, die ihre son-
stige Leistungsfahigkeit Gberstiegen — und wenn
es nur um Mehrausgaben fir die Helzkosten ging.
Bei der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bei den zunehmenden Kosten und eb-
nehmenden Gewinnen In unseren Praxen wird
euch vielleicht bei uns wieder das Verstandnis fir
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder en Sie heranzutreten,
um an lhre kollegiale Solidaritdt zu appellieren,
damit Sie uns eine Weihnachtsspende zukommen

DM | Pf |

lassen, deren Hohe Sie selbst nach |hren eigenen
Mdglichkeiten bestimmen solien.

Wir wissen seit vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Weihnachtszuwendungen bei
den -Betroffenen austdsen. Sie erkennen dabei
dankbar an, daB sich die Arzteschaft als Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Familie wie in einer GroBfamilie alter Pragung mit-
tragt und sie nicht in Ablehnung feder Verant-
wortung anonymen Instanzen wie der Sozlalhilte
{Iherantwortet.

Wenn wir als Arzteschaft frei sein wollen — und
dies zu erhalten, wird uns immer schwerer ge-
mecht — , dann dirfen wir euch die Armen unter
uns nicht vergessen und missen sle in diese freie
Arztfamilie mit integrieren.

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

Wir wlinschen lhnen autrichtig, daB Sie ohne groBe
Sorgen Weihnachten feiern und daB Sie auch in
Zukunft ohne zu groBe wirtschaftlichen Sorgen bei
guter Gesundheit den arztlichen Aufgahen nach-
gehen konnen und darin lhre volle Erflllung
finden.

Mit den besten kollegialen Winschen und GriBen
lhre

Dr. Braun Dr. Dr. GraBl

Vizeprasident Vorsitzender des Hilfsausschusses

der Bayerischen Landesdrztekammer
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Der geriatrische Patient:

e Db Gegen Unruhe,

- Verwirrtheit
und gestorten
Tag/Nacht-
Rhythmus

Eunerpan mit leicht sedierendem,
ordnendem Effekt eignet sich beson-
ders gut 2urTherapie dieser vorwiegend
in der Geriatrie auftretenden Sym-
ptome.

s Eunerpan
Fur Klarheit ohne Angst und Spannung

(

INTRAMED

Zusammensetzung: Eunerpan 25 bzw Eunerpan 100:1 Dragée enthilt 25 bzw 100 mg Melperonhydrochlorid. Anwendungsgebiete Unruhe- und Verwirrtheitszustinde sowie Schief
storungen in der Gerietrie, bei organisch bedingter Demenz Alkoholismus, bei Psychosen und Oligophrenie. Gegenanzeigen: Entziindliche Stammhirnerkrenkungen, ekute Vergiftungen mit
Alkohol, Schiatmitteln, Anelgetike und Psychopharmake, rel: Greviditét. Nebenwirkungen: Magen-Derm-Beschwerden Blutdruckveranderungen, extrepyremidalmotorische Stirungen.

Besondere Hinweise: Mit ainer wechselseitigen Wirkungsverstirkung ist zu rechnen bei gleichzeitiger Einnehme von Eunerpan und enderen Neurcleptica. Die sedetiv-hypnotischen
Wirkungen von Sedetiva, Hypnotika (z. B. Barbiturete) und Tranquilizern, Antidepressiva und Alkohol kdnnen verstirkit werden. Die Kombination mit Levodopa kann desser Wirkung el
Anti-Parkinson-Mitiel vermindern. Bei gleichzeitiger Verabreichung von Mittein gegen Bluthochdruck (Antihypertonike) ist zu beachten, da8 deren blutdrucksenkende Wirkung ve rstarkt
werden kann. Beeintrachtigung von Verkehrstichtigkeit und Aufmerksamkeit moglich. Bei Leberkrenken Uberwachung der Leberfunktion. Dosierung. Fiir die Anwendun der Geriatrie het
sich folgende Dosie ) bewihrt: morgens und mittegs je 1 Dregée Eunerpan 25, abends 2 Dragées 1 bis 2 Stunden vor dem Schiatengehen. Fur eine milde angstitsende und beruhigende
Wirkung mit Verbessarung der Stimmungslege reichen 1-3 Dregées Funerpan 25 pro Teg eus Individueit kann je nach Schwere der Zieisymptoma die Tagesdosis bis auf 6 Dregées Eunerpen
25 oder spiter auf 2 Dragées Eunerpen 100 gesteigert werden. Packungsgrfifen und Preise (einschl. MwSt ): Eunerpan 25: 20 Dregées (N1) DM 10,60,

50 Dragées (N23 DM 23,20, 100 Dragées DM 40,95; Anstalispeckungen. Eunerpan 100: 10 Dregées (N1} DM 19.25. 50 Dregees (N2) DM 74,25; Anstelts E

peckungen. (Stend: 15 Februer 1986 Nordmark Arzneimittel GmbH, 2082 Ueterse Nordmark




Von der Gesundheitserziehung, von
der Gesundheitsbildung, fihrt nur ein
relatlv kleiner, aber zwangslaufiger
Schritt hin zur Krankheitsvorsorge,
zur Praventivmedizin.

Préaventivmedizin braucht
aktive Mitarbeit des Biirgers

Hier besitzen wir ja in lhnen, sehr ver-
ehrter Herr Prasident Sewering,
einen  wahrhaft weitblickenden
Schrittmacher. |hr ,Dachauer Modell-
versuch®, mit dem Sie als frischge-
backener 40jahriger Landesarzte-
kammerprésident ein vielbeachtetes
Signal setzten, ist heute noch, nach
drei Dezennien, unvergessen. lhr kla-
rer Blick fiir die Zeichen der Zeit lieB
Sie schon 1956 fUr die Praventivmedi-
zin unter anderem die Forderungen
eufstellen, daB sle

1. nicht wie ein _perfekter techni-
scher Uberwachungsdienst for
Kreftwagen“ aufgezogen werden
dirfe, und daB sie

2. Bestandtell der wissenschalftlichen
Medizin ist, deren Durchfihrungim
Tatigkeitsbereich des Arztes liege,
und daB sle

3. keln Tummelplatz fir Heilapostel
und kein Experimentierfeld far Ge-
sundheitsbehtrden werden dirfe.

Sie fanden in den gesetzlichen Kran-
kenkassen Bayerns — mit denen Sie
erfreulich vie! féderalistische Bayern-
Einigkeit verbindet - bald engagierte
und erfolgreiche Mitstreiter. Seit 1971
gibt es bekenntlich ein Blndel von
Vorsorgeuntersuchungen bel Mann,
Frau und Kind, das den Kessenpa-
tienten, also etwa 90 Prozent unserer
Borger, kostenlos zur Verfligung
steht und das laufend erweitert wur-
de. Leider muBten Sie in Ihrem GruB-
wort zu diesem 39. Bayerischen Arz-
tetag Im Vorgriff auf die morgigen Be-
ratungen feststellen, dab die Teilnah-
me an diesen Vorsorgeuntersuchun-
gen nach wie vor unzureichend ist.
Ich mé&ehte lhren Aufruf an die bayeri-
sche Bevtlkerung mit allem Nach-
druck unterst(itzen, das Angebot an
Untersuchungen bestandig und voll-
standig anzunehmen. Priventivmedi-
zin Ist ohne die aktive Mitarbeit des
einzelnen Blrgers weiterhin verlore-
ne Liebesmiihl Deshalb muB es unse-
re gemeinseme Aufgabe sein, ein auf
Dauer tétiges Interesse der Bevilke-
rung deran zu wecken,

Ich habe in unserem Ministerium eine
eigene Arbeitsgruppe ,Préventivme-
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dizin" eingesetzt, die in diesem Be-
reich Schritte fir ein effizienteres
Vorgehen ausarbeitet. Die Grundlege
f{ir ein gesundheitsbewuBtes Verhal-
ten in der Bevlkerung soll verbreitert
werden. Hauptziel der Vorsorge ist,
eine Entwicklung zu steuern: n&m-
lich, daB Zahl und Verbreitung jener
Krankheiten, die {ber l&ngere Zeit-
rdume hinweg unbemerkt entstehen,
weiterhin In alarmierendem Umfang
zunehmen. Es geht daher umdie Auf-
deckung aller Risikofaktoren und
schlieBlich die Entwicklung eines fi-
nanzierbaren, in sich geschlossenen
Systems wirksamer Vorsorgeunter-
suchungen, die, soweit irgend mog-
lich, vom frei praktizierenden Arzt
durchgefiihrt werden sollen.

Schicksalskrankheit AIDS

Ein weiteres Gebiet, dem seit mehre-
ren Jahren mein ganz besonderes
Engagement gilt, ist die Aktivierung
aller Kréfte der Forschung, Informa-
tion und Betreuung hinsichtlich der
furchtbaren neuen Krankheit AIDS.
Immer war ich mir dabei im klaren,
daB eshierin ganz besonderer Weise
unsere Aufgabe Ist, uns zielklar zwi-
schen der Scylla einer Hysterie und
der Charybdis einer Bagatellisierung
vorenzubewegen. In Anbetracht der
Tragweite dieser bisher leider Immer
noch unheilbaren Artvon Schicksals-
krankheit unseres Jahrzehnts m{s-
sen wir die GewiBheit anstreben, alles
in unseren Kraften Stehende getan zu
haberi, was zu einer Bek&mpfung die-
ses Leidens und zu einer menschli-
chen Betreuung der von ihr lebens-
geféhrlich betroffenen Mitblrger not-
wendig ist. Ich hoffe, daB die Aktivité-
ten, die ich in unserem Hause in die-
ser Richtung angeregt habe, und die
Tatigkeit der Interministeriellen
Arbeitsgruppe AIDS mit dem wissen-
schaftlichen Belret — dem zahlreiche
namhafte medizinische Experten,
auch Sie, Herr Prasident Sewering,
angehlren - einen angemessenen
Beitrag zur L&sung dieser weltweiten
Aufgabe erbringen. Mit Genugtuung
habe Ich verfolgt, daB die arztliche
Selbstverwaltung im Bund und in
Bayern die dringend erforderliche
Unterrichtung aller Mediziner (ber
diese neue Krankheit tatkraftig in An-
griff genommen hat.

Erfolge der Perinatalmedizin

Von den Themen, die in der Arbeitder
Bayerischen Landesédrztekammer in
jongster Zeit eine besondere Rolle

gespielt haben und die auf dem Pro-
gramm der Arbeitssitzungen der
nachsten beiden Tage stehen, méch-
te ich zwel herausgreifen: die Perina-
talmedizin und die sogenannte Kata-
strophenmedizin.

Die Erfolge der Perinatalmedizin In
unserem Lande sind meines Erach-
tens eines der gréBten Rubhmesblétter
unserer &rztlichen Selbstverwaltung,
der Kassenarztlichen Vereinigung
und der Landesarztekemmer In
Bayern. Schon die Verdftentlichung
der Minchener Perinatalstudie im
Jahre 1977, an deren Erarbeitung 26
bayerische geburtshilfliche Abteilun-
gen oder Kliniken, natlrlich auch der
Berufsverband der Frauené&rzte, be-
teiligt waren, hat bundesweit Beifall
und Nachahmung gefunden und der
bayerischen Arzteschaft Ober die
Grenzen Deutschlands hinaus hohen
Respekt eingetragen. Wenn nun mor-
gen oder Obermorgen der Bericht
Uber zehn Jahre perinatale Qualitéts-
sicherung in Bayern erstattet wird, so
hat der bayerische Sozial- und Ge-
sundheitsminister allen AnlaB, seinen
Dank und seine Anerkennung auszu-
sprechen: Ein Rickgang der Zahl der
Todesfélle pro tausend Neugeborene
von 19,1 auf 7,7 - womit Bayern den
besten Platz in der Bundesrepublik
einnimmt und in der Spitzengruppe eu-
ropaischer Lander liegt —, Ist wahrlich
ein erfreuliches Ergebnis. Dies nicht
zuletzt vor dem Hintergrund, daB die
Bundesrepublik Deutschland in der
Geburtenzah! bekenntlich einen trau-
rigen Minusrekord hélt, wozu Bayern
Gott sei Dank wenliger beitragt als an-
dere L&nder. Die glinstige Situation
Bayerns auf dem Gebiet der Siug-
lingssterblichkeit gibt mir Gbrigens
auch die Hoffnung, daB bezlglich der
Mindestanforderungen an geburts-
hilfliche  Krankenhausabteilungen
ein arztlich verantwortbarer und zu-
gleich den Blrgern vor Ort vermittel-
barer Kompromi8 gefunden werden
kann.

Fortbildung
in der Katastrophenmedizin

Eine Kontroverse, die es nach meiner
Auffassung eigentlich Oberhaupt
nicht geben dlrfte, betrifft die not-
wendige Fortbildung in der soge-
nannten Katastrophenmedizin. Herr
Professor Sewering hat Im Juliheft
des ,Bayerischen Arzteblattes* ein-
gehend hierzu Stellung genommen.
Ich kann, ausdriicklich auch im Na-
men meines Kollegen Dr. Hillermeier,
dazu nur sagen, daB jedes Wort die-
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Wir haben etwas gegen

Geheimtips bei der Geldanlage:
Klare Informationen, fundierte

Empfehlungen!

Ob Aktien, Obligationen, Spar-
briefe — eine optimale Anlage-
strategie kann man nur gemein-
sam entwickeln: Sie sagen uns,
wie lange Sie Thr Geld anlegen
wollen, wie lhre steuerliche
Situation aussieht, wie es um
Ihren Anlage-Mut bestellt ist.
Auf dieser personlichen Grund-
lage erarbeiten wir IThnen unsere

Anlageempfehlung, informieren
iiber Chancen und Risiken.

Wenn Sie zu den Anlegern geho-
ren, die sich nicht auf Geheimtips
verlassen méchten, sondern
fundierte Entscheidungshilfen
vorzichen — unser Anlageberater
erwartet Sie.

Die Bank mit dem

_ﬁ@_@r&%aﬁ i i

Service

& Raiffeisenbank




ses Artikels zutrifft. Ministerprasident
Franz Josef StrauB hat schonvordem
82. Deutschen Arzteteg 1979 mit aller

Deutlichkeit auf die notwendige
Sicherung einer arztlichen Versor-
gung In Katastrohenfallen hingewle-
sen.

Es ist mir schlechterdings unbegreif-
lich, wie die Fortblldung In Katastro-
phenmedizin von einer d&rztlichen
Minderheit als Kriegsvorbereitung
miBverstanden werden kenn {oder
will?). Einmal geht esbeidenins Auge
getaBten Katastrophenfilien natGrlich
nicht nur um etwaige Kriegsereignis-
se. Zum anderen wissen wir, daB In
anderen Staeten In West und Ost,
nicht zuletzt Iin der DDR, die Fortbil-
dung in Katastrophenmedizin eina
Selbstverstandlichkeit ist. Ich bin
sicher, daB sich die Mehrheit der
baverischen Arzteschaft hier nicht
durch einseitige politische Agitation
irremachen |48t und sich dieser ethi-
schen Verpflichtung nicht entzieht.
Es ergébe sich ein Arzttum mit Defizit,
wére es anders.

Thema: Arzteschwemme. Lassen Sie
mich zu dieser Problematik einmal
einige Anmerkungen aus der Sicht
der Bevdlkerung machen. ich werde
namlich in diesem Zusammenhang
immer wieder gefragt: Was hat die
starke Erhohung der Arztezahl In un-
serem Lande eigentlich dem einzel-
nen Blrger gebracht?

Nun, die Zahl der berufstatigen Arzte
in Bayern het sich von 1970 bis 1985
von 17 408 um 11233 auf 28 641 ver-
mehrt. Das bedeutet eine Zunahme
um 64,5 Prozent In 15 Jahren.

Rechnerisch kommen nun 26,1 Arzta
euf 10000 Einwohner Bayerns. 1970
waren esncch 16,5, Dabeiist die Zahl
der angesteliten Krankenhausarzta
starker gestiegen - von 1972 bis 1985
um 53,5 Prozent - als die der nieder-
gelassenen Arzte, die von 1972 bis
1985 aber auch um nicht weniger als
35 Prozent zunahm.

Trotz der Arzteschwemme
noch lange Wartezeiten

ZweiDinga haben sichim Zuge dieser
Entwicklung mit Sicherheit fGr den
Barger nachhaltiy gebessert; ich
mdchte sagen, sie sind so gut wie
vollends in Ordnung: einmal dia kas-
sendarztlicha Versorgung in Stadt und
Land, auch in abgelegenen Gegen-
den, zweitens die 4rztliche Besetzung
in den Krankenhausern.
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Andererselts: Sind die - In vieltacher
Hinsicht problematischen - langen
Wartezeiten in vielen Sprechstunden
im gleichen Verhéltnis zurGckgegan-
gen wie die Zahl der Arzta stieg? Ha-
ben die Arzte In der Sprechstunda
und im Krankenhaus jetzt gentigend
Zeit tor das Intensive Gesprach mit
den Patienten, das heute mehr denn
je als legitimierende Voraussetzung
far die Anwendung moderner Phar-
maka und den mehr oder weniger
umfangreichen Einsatz neuester
Medizintechnik angesehen wird?
Konnen kranke Menschen, vor allem
alte Mitbarger, wleder vermehrt mit
Hausbesuchen ihres behandelnden
Arztes rechnen, um Krankenhaus-
einweisungen zu vermeiden? Wie
steht es mit der Erreichberkeit oder
echten Vertretung der behandelnden
Arzte bei Nacht, an Mittwochnachmit-
tagen, Wochenenden und Feier-
tagen, im Urlaub? Dauern Arztlicha
Gutachten und behdrdliche Verfah-
ren, an denen Arzte ma8geblich
beteiligt sind, jetzt kirzer als trGher?
Das sind die Fregen, die den Barger
bewegen, wenn er von Arzteschwem-
me hort.

Man wird diese Fragen aus dem tagli-
chen Leben nicht einmal tor die Lan-
deshauptstadt Mdnchen, der die
hochste Arztedichte der Welt nach-
gesagt wird, so ohna weiteres beja-
hen kdnnen. Ich melne, wir dirfen
uber die unleugbar negativen Folgen
und Gefahren des Uberangebotes an
Arzten — dem freilich die Situation bei
z. B. Juristen und Lehrern nicht nach-
steht — nicht nur klagen. Vielmehr
sollta mit allen Mitteln versucht wer-
den, wirklich sédmtliche Méglichkei-
ten qualitativer Verbesserungen far
unsere Birger, die das ArzteGberan-
gebot haben kann, voll und ganz aus-
zuschopten. Vieltach wird es um eine
Optimlerung der Organisation und ei-
ne Starkung der Kooperation gehen.
DaB hierbel alle Beteiligten ver-
trauensvoll und intensiv zusammen-
wirken massen - &rztliche Selbstver-
waltung in ihren verschiedenen Aus-
pridgungen, sozlala Krankenversi-
cherung, Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung wie auch der Staat selbst~, liegt
aufderHand. Ich sehe hier eine gro8e
Autgabe, deren Bewaltigung nicht
nur Im Interesse der Bevdlkerung,
sondern auch der Arzteschaft selber
liegt. Auch die Einschrankung der
Krankenhausleistungen auf den ech-
ten Bedarf spielt hier durcheus her-
eln, die wir alla zur Kostendamptung
im Gesundheitswesen anstreben
missen.

8,6 Milliarden DM fir
den Krankenhausbau

Nun zu den aktuellen Problemen und
Entwicklungen im stationdren Ba-
reich.

Was die Investitionstorderng Im Kran-
kenhauswesen durch den Steat im
Zusammenwirken mit den Kommu-
nen anbetrifft, so het es sich inzwi-
schen allgemein herumgesprochen,
daB hier Bayern sowohl absolut als
auch relativ die Spitzenstellung unter
allen Landern der Bundesrepublik
einnimmt. Sah z.B. das 1. Bayeri-
sChe Jahreskrankenhausbaupro-
gramm 1975 die Finanzierung von 62
Projekten mit forderfihigen Gesamt-
kosten von 1,9 Milliarden DM vor, so
umfaBt das 12. Bayerische Jahres-
krankenhausbauprogramm 1986 153
Krankenhausbauten mit forderf&hi-
gen Gesamtkosten von rund 7 Milliar-
den DM. Fir das 13. Jahreskranken-
hausbauprogramm 1987 hat der Mini-
sterrat beschlossen, 32 Ma8nahmen
mit fdrderfahigen Gesamtkosten von
650 Millionen DM neu aufzunehmen.
Zusammen mit den weiterlaufenden
132 Vorhaben werden wir dann in
Bayern ein Programm mit 164 Kran-
kenhausbauprojekten und forderfa-
higen Gesamtkosten von ca. 7,4 Mil-
liarden DM haben. Au8erdem hat der
Ministerrat weitere 79 Krankenhaus-
beumaBnahmen mit einem Gesamt-
kostenvolumen von rund 1,2 Milliar-
den DM schon Jetzt t0r die Autnahme
in die Bayerischen Jahreskranken-
heusbauprogramme 1988 bis 1990
vorweg festgelegt. Damit werden von
1987 bis 1990 ingesamt 243 Kranken-
hausbaumaB8nahmen mit einem Ko-
stenvolumen von Gber 8,6 Milliarden
DM in der Forderung sein, wobei der
Rahmen tar die Jahre 1988 bis 1990
noch nicht vollig ausgeschopft ist.
Aus der nadheren Umgebung sind dle
Sanlerung des Stadtischen Kranken-
hauses Traunstein, des Krelskran-
kenhauses Berchtesgaden und nicht
zuletzt des Stadtischen Krankenhau-
ses Bad Reichenhall Ins derzeitiga
Bauprogramm aufgenommen oder
durch Vorwegfestlegung finanziell
abgesichert.

Ein besonders schwieriges Kapitel ist
die Krankenhausplanung. Die Lan-
desarztekammer kann hlervon ein
beredtes Lied singen, IndasHerr Pra-
sidant Sewering In seinem August-
kommentar ~ neben Oberwiegenden
Dur-Tdnen fairen Lobes — aus seiner
subtilen Detailkenntnis heraus auch
einige Moll-Passagen hineinkompo-
nierte.
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kostensenkende

Marken-Praparate

Die Phlogont-Serie

Das bewahrte Rheuma-Programm

Thermal Salbe
Die externe Erganzung

Mehr Sicherheit durch Wirkstofftrennung - intern/extern

Dicio- *.258/50 Tebl, Diclo-Phiogoat® reterd, Diclo-Phiogont®50100 Zapichen, Diclo-Phiogont® Ampullen. Zus.: 1 magensafiresist. Tebl.: Diclofenasc-Ne 25/50 mg, 1 Reterdtebi.
Diciotenac-Na 100 mg, 1 Zapfchen: Diclotenac-Ne 50/100 mg. 1 Ampulle: Diclotenac-Ne 75 mg. Indik.: Diclo-Phiogont Tebletten, Zipichan, Ratardtabletten. Entzindl ektiv. degenaretive und
eantziindl. rheumnest. Erkrenkungen des Bewegungsapparetes, Arthrosen, chron. Polyarthritis, M. Bachtesew, Neursigien, Neuritiden, Lumbega, lechlalgle, Weichtelirheumatismus, nicht:
rheumat, entzlindl. Schmerzzuatinds, Gichtentsil, Diclo-Phlogont Ampulien: Akute, schwere Schmerzen in diesen Indikationsgebieten. Kontraindik.: Magen- und Darmulcera, Schwanger-
scheft, 5tillzeit, Kinder unter B Jahren, Porphyrie, Uberempfindiichkeit gegen ASS oder endere nichtsteroidale Antirheumatika, Patientan mit Leberfunktionsstérungen, Biuthochdruck oder
Herzinauffizienz berwechen, Patienten mit Asthma, Heuschnupten, Nasanpolypen, chron. Alemwegsinte ktionen und/oder Ubarempfindlichkeit gegen Schmerz: und Rheumemittel durch
Asthmaanlilie getéhrdet. Diclo-Phiogont ratard. Kinder unter 12 Jehren. Nebenwirk,: Gestrointest. Stdrungen, okkuite Biutungen, Koptschmarzen, Erregung, Reizbarkeit, Schiafiosigkeit,
Mudigksit, Schwindel, Uberempfindlichkeitsr. (z B. Heutreaktionen, Branchospaaman). In der Langzeitbehandiung: Stdrung der Himstopoese. Leberschiden. Seitene Magan- oder Darm-
geaschwiire, u. U. mit Bilutung oder Durchbruch Wechselw: : Lithiumpriiperate, Digoxin, Diuretike, Kortikaide. Doa.: 25 mg Tebl.: Erw init 3x tégl. 1-2Tebl., Erheltungsdoais: 3-4 Tabl tigl ; Kinder
ob B.Jshren 2-3mg/kg Kiirpergaw. tigl. 50 mg Tabl. : Nur fir Erw. Init. 3x 1 Tebl. tigl., Erhaltungsdosis: 2 Tabl. tigl Retardtabl.. 1Tabl. tégl., ggl. zusitzl. 1 Tabt. Diclo-Phiogont-50. 50mg Zhpl.: Erw. 2-
3Zipt tikgl. 100!\02201.: Erw 12apt.MTag Ampullen: M3glichst einmelige Injektionsbehandiung. Weite rbahandiung oral cder rektal, Teagasdosen 50-150 mg. Kinder aby 8 Jehren 2-3mg/kg K-
pergewicht Phiogont® Saibe. Zus.: (Z-Hydroxyethyi)-salicylet 10,0 g Indik.. Degenerstive und sntzingdl-rheumet, Muskel- und etankerkrenkungen‘ Lumbego, Ischialgie, Sport- und
Untaliverietzungen mit Prellungen, Zerrungen, Steuchungen. Koatraind.: Salicylsdureiberampfindlichkeit. Dos.: mehrmails tiglich einmassieren. -Tharmal Salbs. Zus.: (2-Hydroxy-
othyl)-esiicytet 10,0 g. Banzyinicotinat 2,5 g. Indli.; Degenerative und entziindl -rheumat. Muskel- und Gelenkerkrenkungen, bel denen eine Intensive Durchblutungstérderung angezeigt ist.
Lumbaego, Ischialigie, Sport- und Unfaliverietzungen mit Prellungen, Zerrungen, Steuchungen. Kontraind. : Salicyiséureiibers mpfindlichkeit. Hinw.: Nicht auf Schieimhiute oder in dis Augen
bringen. Doa.: mehrmals téglich sinmassieren. g
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Im Spannungsfeld der
Interessen: Bettenabbau

Da ist das leidige Thema des Betten-
abbaus. GewiB kénnen wir hier auf
greifbare Erfolge verweisen: Denn In
den letzten zehn Jahren wurden In
Bayern 9200 Betten aus dem Kran-
kenhausbedarfsplan genommen. Per
Saldo! Wie man zur gerechtan Wordi-
gung dieser Zahl unbedingt wissen
muB. Andererseits ist nicht zu leug-
nen, daB es auch in Bayern Immer
noch einen Uberhang an Kranken-
hausakutbetten gibt, dessen Zahl so
um die 2000 liegen darfte nach Auf-
fassung unseres Hauses.

Uber die Grunds4tze, wie diesem 2u-
stand beizukommen ist, wéren sich
alle Beteiligten durchaus einig. Frei-
lich scheint sich mancher nur des-
halb zu diesen Grundsatzen zu be-
kennen, weil er sich selbst von vorn-
herein als Ausnahme versteht. St. Flo-
rian sollte jedoch nicht der Schutz-
heilige der bayerischen Kranken-
hausplanung werden. Hinzu kommt,
daB die Krankenhausplanung haufig
als Kompensationspolitik for Ge-
bietsreformen, als Strukturpolitik, als
Arbeitsmarktpolitik usw. gesehen
wird und in der Tat nicht selten mit
diesan verflochten ist. Immer wieder
sehen wir uns mit Nachdruck gestell-
!ten Antragen auf Aufnahme zuséatzli-
cher Betten oder Kliniken in den
Krankenhausbedarfsplan gegen-
Gber, die geeignet sind, unser Abbau-
Saldo zu dricken. Hier gehtesum je-
ne ministerielle Aufgabe, von der Sie,
Herr Professor Sewering, so zutref-
fend formulierten, daB sie wie kaum
eine andere Im Spannungsfeld ent-
gegengesetzter Interessen erflllt
werden misse und um dia uns nie-
mand beneide.

Nierentransplantation
wird zum Routineelngriff

Die Transplantationschirurgie hat in
denletzten Jahren enorme Fortschrit-
te gemacht. In diesem Jahr wurden in
Bayern bereits 240 Nieren transplan-
tiert. Vor zehn Jahren, 1976, waren es
ganze zwOlf Nieren, dia damals trans-
plantiert worden sind. Der Bayerische
Ministerrat hat 1983 beschlossen,
daB jahrlich 320 Nierentransplanta-
tionen moglich sein sollen und dieses
Ziel werden wir in diesem Jahr arrei-
chen.

Die stelgende Tendenz macht deut-
lich, daB die Transplantationen nicht
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mehr seltene chirurgische Eingriffa
sind, sondern auf dem Weg sind, je-
denfalls in bestimmten Bereichen, ich
denke jetzt vor allen Dingen an die
Nierentransplantation, ein Routine-
eingriff zu werden.

Beim diesjahrigen WeltkongreB der
Transplantationsmediziner in Helsin-
ki wurde eine Transplantationsrate
von 60 Nierentransplantationen pro
eine Million Einwohner far erforder-
lich gehalten. Fir Bayern ergdbe sich
darauseine Transplantationszahlvon
600 bis 660 Nierentransplantationen
pro Jahr, Stellt man diesen geschéatz-
ten Bedarf neben die vorhandenen
Kapazitaten, so erhebt sich die For-
derung nach einer Verdoppelung der
Transplantationskapazitaten in Bay-
ern. Dabei sind die 2000 Patienten
noch nicht beriicksichtigt, die schon
heute aufder Warteliste stehen. Diese
Bedarfsschatzung erscheint mir
durchaus vorsichtig, zumal sie die in
Zukunft sicher mdéglich werdende
steigende Zahl von Leber- und Pan-
kreastransplantationen nicht enthalt.

Die Transplantationskapazitit
muB verdoppeit werden

Weltweit werden 25 Betten pro 100
Transplantationen gefordert. Im gréB-
ten bayerischen Transplantations-
zentrum am Klinikum GroBhadern
stehen nur 13 Betten zur Verflgung.
Dennoch wurden heuer bereits dort
160 Nierentransplantationen durch-
gefahrt Dia Folge davon ist, daB bei
vielen Patienten die medizinisch indi-
zierte Nachsorge von drei Wochen
bel weitem nicht eingehalten werden
kann,

Wie ich bereits erwahnt habe, entwik-
kelt sich die Transplantationschirur-
gie, jedenfalls In einigen Bereichen,
allméhiich zu einer Routinedisziplin.
Die Kultusminister argumentieren zu
Recht, daB die Universitatskliniken
primar fir Forschung zustandig sind
und nicht fir die Krankenbehand-
lung. Transplantation als Therapie ist
Aufgabe desfir dia Krankenhausver-
sorgung zustadndigen Sozialmini-
sters.

Neben MiOnchen steht das zweite gro-
Ba Transplantationszentrum der Bun-
desrepublik Deutschland in Hanno-
ver. Auch dort gibt es Planungen, die
Transplantationskapazitat auszuwel-
ten, und zwar in einem Zentrum au-
Berhalb der Universitat. Um den An-
forderungen einer modernen, zu-
kunftsweisenden Krankenversor-

gung gerecht zu werden, halte ich
auch fir Bayern die Schaffung eines
eigenstindigen  Transplantations-
zentrums fOr winschenswert — auBer-
halb der Universitat, aber selbstver-
standlich mit intensiver Anbindung
an die Universitat. Die an den bayer|-
schen Universititen bestehenden
vier Transplantationseinrichtungen
massen selbstverstandlich in ihrer
Existenz unber(ihrt bleiben, denn sie
haben die Aufgabe, die Forschung
auf diesem Gebiete voranzutreiben,

ich weiB mich in dieser Zielsetzung
einig mit dem Landesverband der
bayerischen Ortskrankenkassen.
Den Krankenkassen gebihrt auch
besonderer Dank dafdr, dal sie die
Entwicklung der Transplantations-
chirurgle in Bayern durch die Gewéh-
rung groBzligiger Operationspau-
schalen vorangetrieben haben, und
wir werden in den ndchsten Tagen mit
allen Betroffenen, insbesondere mit
der Bayerischen Landes&rziekam-
mer, in dieser wichtigen Frage Ga-
sprache fdhren.

Die Organtransplantation ist natorlich
in erster Linle unter dem humanita-
ren, aber auch sicherlich unter dem
Okonomischen Aspekt zu sehen, Ein
klinischer Dialysepatient verursacht
den Kassen zur Zeit jahrlich Kosten
von 90000 DM, ein Heimdialysepa-
tient 60000 DM. Die Kosten fir eine
Nierentransplantation belaufen sich
einschlieBlich der Nachsorge auf bis
zu 50 000 DM. Die Transplantations-
chirurgle als Therapie ist damit,
jedenfalls auf diesem Teilgeblet, zu
einem Instrument der Kostendamp-
fung der modernen Medizin gewor-
den. Eine erfolgreiche Transplanta-
tion bedeutet aber auch fOr den Be-
troffenen eine weasentliche Steige-
rung selner Lebensqualitdt. Sie be-
frelt ihn von dauernder Abhangigkeit.

Ich méchte noch einmal sagen, im
Vordergrund steht natdrlich der hu-
manitare Aspekt, aber selbstver-
standlich ist es legal, daneben auch
6konomische Uberlegungen anzu-
stellen.

Braucht Bayern
elne Schmerzklinik?

Ein anderes Thema, das mich seit
langerem sehr beschéftigt, istdie von
verschiedenen Seiten immer wieder
erhobene Forderungnach Errichtung
elner eigenstandigen Schmerzklinik
In Bayern. GewiB kann ein groBer Teil
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Die sanfte Therapie
bei depressiver Verstimmung

» Harmonisiert Schlaf und Erwachen
» Befreit von psychosomatischen Symptomen

» Stabilisiert die Stimmung Stangyl 25

Zusammensetzung: | Tobl. enth. 25 mg Trimipromin ols Maleot. Anwendungsgebiete: Depressive Zustdnde mit den Leitsymptamen: Schiatstérungen, Angst, Unruhe. Chronische Schmerz.
zustdnde. Gegenonzeigen: Glelchzeitige Behandiung mit MAO-Hemmern, ckute Alkahol-, Schiotmittel-, Anolgetike- und Psychopharmakaintaxikationen, akute Delirien, Engwinkelglaukom,
Prostotoodenom mit Resthornbildung. Nebenwirkungen: Gelegentiich Mudigkeit, Schwindel, Blutdrucksenkung, Mundtrockenheit, Obstipation. Harnvernattung, Akkomodotionsstirungen,
Tachykordie; sellen Erregungsieilungssidrungen, Stimmungsumschiog O Doslerung: Depressive Verstimmung: 25-100 mg taglich orot, vorzugsweise als obendl. Einmoldosis etwa
2 Stunden var dem Schiotengehen. Wechselwirkungen: Mit Guonethidin, Katecholominen, Anticholinergiko und Alkohal sind Wechselwirkungen

mdéglich. Hinweise: In der Schwangerschott, vor ollem In den ersten 3 Monaten, wie bei ollen Arzneimitteln strenge Indikotionsstellung. Vorsicht bei p

Epilepsie; ggt. Kombinotion mit einem Antfikonvulsivum. Bei Potienten mit vorgeschadigtem Herz, insbesandere bel dlteren, regelmaBige kordia %

logrsche Kor?'rulren. Vorsicht im StroBenverkehr und beim Arbeiten on schne |U\.|Ee'\de'\ M?JSCI‘? nen. Hondelstormen: Stongyl® 25: 0P mit 20 (N1)/50 ’ RHONE-POULENC
(N2)/100 (N3) Tobl. DM 12,41/26,90/49,9D. (Stond August 1986) Rhane-Poulenc Phormo GmbH, Norderstedt Psychapharmaka




Hochwirksame néchtliche Sdurehemmung:

Furdeng

uten Tag

lhrer Ulcus-Patienten.

Nur 40mg taglich. 1x1.

Eine kleine Tablette.

¢ Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schan
innerhalb der ersten Tage.

Rasche Heilung van Ulcera duodeni und ventriculi.
Bermerkenswert gute Vertraglichkeit,

Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.
Hochste spezifische Aktivitdt. Geringe Substanzbelastung.
Einfach, leicht, patientenfreundlich. Fur jeden Tag.

Zusammensetzung: 1 Filmibl. PEPDUL® enthét 40 mg Fomctidin; 1 Filmtbl
PEPDUL mite enthslt 20 mg Fomofidin. Amwendungsgebiete: Folgende
Erkrankungen, bei denen eine Verminderung der Magensauresekretion ange-
zeigt ist: ulcera ducdeni, benigne ulcero ventriculi, Zollinger-Ellison-Syndrom. -
PEPDUL® mite auBerdem zur Rezidivprophylaxe von ulcera ducdeni. Gegenan-
zeigen: Dberempfindlichkeit gegeniber Fomatidin. Wéhrend Schwongerschakt
und Stillzeit sowie bei Kindern nur nach sirengster Indikationsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Bésortigkeit van Mogengeschwiiren sallte var Behandlung ous-
geschlossen werden. - Zur Therapie geringfigiger Mogen-Dorm-Beschwerden
(2.B. nervisser Magen) ist PEPDUL” PEPDUL® mite nicht angezeigt. - Vorsicht bei
Patienten mit eingeschrankter Leber- oder Nierenfunkfion; bei letzteren Reduzie-
rung der Togesdasis [s. Dasierung). Nebenwirkungen: Seften Durchfal,, Kopf-
schmerzen, Midigkeit. Kuflerst selten Verstopfung, Mundtrackenheit, Dbelkeil,
Erbrechen, Houtousschlog, Mogen-Darm-Beschwerden, Bldhungen, Appetitlo-
sigkeit. - Aufgrund der pharmakologischen Ahnlichkeit von Fomotidin mil ande-
ren gleichortig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeil nicht auszuschliefien,
dafl Nebenwirkungen auftreten kannen, wie sie unter der Einnahme van Arznei-
mitteln dieser Wirkstaffklasse in Einzelfallen berichtet wurden: Desorientiertheit,
Impatenz, Muskelkrémpfe, Starungen der Regelblutung, Brustspannung, Haar-
ousfall und Erhshung van Laborwerten (Transaminasen, 1-GT, alkolische Phos-
phalase, Hornstolf] sowie eine Verminderung der weifien Blutkérperchen.

pepdul

Eine neue GroBe in der Ulcustherapie.

Dasierungsanleitung./Daver der Anwendung: Bei vicero duodeni und ven-
ncufi taglich 1 Filmibl, PEPDUL® (od. 2 Filmtbl. PEPDUL® mite) jeweils vor dem
Schlofengehen {ber maximal B Wochen; Verkirzung der Therapiedauer bei
endaskopischem Nachweis einer Geschwirsabheilung. - Zur Rezidivprophylaxe
von ulcera duodeni taglich 1 Filmibl. PEPDUL® mite vor dem Schlafengehen. - Bei
Zollinger-Effison-Syndrom initiol 1 Filmtbl. PEPDUL® mite olle 6 Stunden; Anpas-
sung der Dasierung nach dem Ausmofl der S&urehypersekretion und dem
klinischen Ansprechen des Patienten. Bei Varbehandlung mit onderen Hy-Anto-
gonisten Anfangsdosierung abhéngig van Schwere des Kronkheitsbildes und
zuletzt eingenammener Dosierung der Yormedikation. - Bei Kreatinin-Clearance
<30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin > 3,0 mg/100 ml Reduzierung der Togesdosis
von 40 auf 20 mg Famatidin. Wechselwirkungen: Bisher keine substonzspezifi-
schen Intercktionen bekonni. PockungsgroBen. /Preise: PEPDUL®: 10/20(N1)
S0{N2) Filmtbl. DM &4,-/122,-/295,~; Anstoltspackungen. - PEPDUL® mite:
20({N1)/50{N2)/100(N 3} Filmtbl. DM 66,05/154,90,/300,-; Anstaltspackungen.
- Auch zur introvendasen Verabreichung erhdltlich (PEPDUL i.v.). Weitere Einzel-
heiten entholten die wissenschofifiche Broschiire und die Gebrouchsinformationen,
deren oufmerksome Durchsicht wir empfehlen.
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der Schmerzbehandlung ambulant
durch die niedergelassenen Arzte er-
folgen. Auchist durchaus anzuerken-
nen, daB alle bayerischen Universi-
tatskliniken und daneben Allgemein-
krankenh&user der héchsten Versor-
gungsstufe interdisziplindre Schmerz-
konferenzen zur Erforschung und Be-
handlung dieser chronischen Peini-
gung vieler Menschen geschaffen
haben.

Und doch wenden sich stets aufs
neue verzweifelte Menschen an die
Ministerien, die jahrelang von Arzt zu
Arzt, von Klinik zu Klinik gingen oder
verwiesen wurden, ohne daB sie Hei-
lung oder nennenswerte Linderung
erfuhren. Auch hier stellt sich die ern-
ste Frage, ob esnicht sinnvoliund ge-
boten Ist, an einem geeigneten
Schwerpunkt-Krankenhaus ohne
Bettenmehrung ein  stationéres
Schmerzzentrum zu schaffen: elne
eigenstandiga Abteilung, In der man
sich mit einer Intensitat auf den
Schmerz konzentrieren kann, wie
dies bel der herkdmmlichen Behand-
lung vielleicht doch nicht moglich ist.
Hauflg werda ich in diesem Zusam-
menheng auf das Mainzer Schmerz-
zentrum des Roten Kreuzes mit sei-
nen 80 Betten hingewiesen, das frei-
ilch einzige seiner Art in der Bundes-
repubilik.

Noch zwel weitere besonders ektuel-
le Aufgaben der Krankenhauspla-
nung machen mir viel Sorgen: Geria-
trie und Psychosomatik.

Uber 45 Prozent aller in den Akut-
krankenh&usern der Bundesrepublik
geleisteten FPflegetage entfallen der-
Zeit auf Patlenten im Alter Ober 60
Jahre, obwohl deren Anteil an der Ge-
samtbevolkerung nur bei 20 Prozent
liegt. Viel deutlicher wird die Lage
noch, wenn wir uns vor Augen halten,

- daB die durchschnittliche Lebens-
erwartung in der Bundesrepublik
1985 bei Mannern 70,5, bei Frauen
77,1 Jahre betrug,

- daB von 1950 bis 1982 in der Bun-
desrepublik die Zahl der 80- bis
85jahrigen um 210 Prozent, die der
Uber 90jahrigen um 470 Prozent
stieg

- und z. B. das Durchschnittsalter ()
des Eintritts in Altersheime bei uns
inzwischen bei 82 Jahren liegt.

Glelchzeltig erméglichen es die Fort-
schritte der Medizin, auch in diesem
hohen Alter noch sinnvolle und er-
folgreiche - deshalb gebotene -
Akutbehandlungen durchzufahren.
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Fortschritte der Medizin sind
segensreich fiir aite Menschen

Das Problem sehe ich darin, daB der
durch die starke Verkilirzung der
durchschnittlichen Verweiidauer
enorm intensivierte Betrieb unserer
Akutkrankenh&duser eine wirklich in-
dividuell-altersgem&Be Behandlung
einzelner darin liegender betagter
Patienten auch bei bestem Willen
kaum oder nicht mehr zulaBt. Wenn
ich deshalb die Zeit fiir gekommen
erachte, eigene geriatrischa Abtei-
lungen an groBen Allgemeinkranken-
h&usern einzurichten, so befinde ich
mich damit in der guten Gesellschatt
von Prasident Sewering. Was er
schon 1965 in einem Vortrag vor dem
Gesundheitspolitischen  AusschuB
der CSU u.a. ausfibhrte, ist heute
aktueller dennje: ... auch die Kran-
kenhausbehandlung {des alten Men-
schen) ist wesentlich ofter erforder-
iich ais bei jingeren Menschen und
dauert im Einzelfall durchschnittlich
um dia Halfte langer ... Eine Reihe
von Uberlegungen spricht ... dafir,
dem alten Menschen im Rahmen des
normalen Krankenhauses eigene Ab-
teilungen einzurdumen. Es wird zwei-
fellos einfacher sein, auf selne be-
sonderen Bedirfnisse und seine
durch das Alter gepragte Mentalitat
besser Riicksicht zu nehmen. Pflege~
personal und Arzte kénnen sich vollig
aufdie Besonderheiten der Krankheit
des alten Menschen einstellen.”

Sobald wir iber entsprechende Er-
fahrungen aus unserem Modellver-
such mit einer 40-Betten-Abteilung
Geriatrie im neuen Zweckverbands-
klinikum Bayreuth verfligen, den die
hlerin besonders erfahrenen Rum-
melsberger Anstalten der Inneren
Mission durchfihren, wollen wir aktiv
werden. Auch dabei soliten wir ohne
Bettenmehrung auskommen, denn
die alten Menschen, um die es geht,
liegen ja jetzt schon in Akutkranken-
hausern und beiegen Betten, die bes-
ser in geriatrischen Abteilungen ste-
hen wirden.

Was schlieBlich die Psychosomatik
anbetrifft, so bedarf es nur einer stan-
digen Lektire der Fort- und Weiter-
bildungsanzeigen z.B. im ,Rosa
Blatt* des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Minchen, um die
enorm gestiegene Bedeutung &rztli-
cher Psychotherapie und Psychoso-
matik augenfalligwahrzunehmen. Sie
beschrankt sich nicht nur auf den am-
bulanten Sektor. Die Nachfrage nach
station&rer Psychosomatik wachst
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Folle,M.. Méglichkeiten
der arcnchosekrelolyse.”
ZFA 11 (1984) 534 - 537

Zusammensetzung: 100 g Troplen enthatien 29 g
Mazerat (Auszugsmitiel 58.9 % [V/V] Ethanol) eus:
Rad. Gentianae 0.2 g. Flor. Primulag cum calycib.
0,6 g, Herb. Rumicis acet. 0.6 g, Flor. Sambuci 0.8 g,
Herb. Verbenae 0.8 9. Enthalt 19 Vol.-% Alkohol
1 Dragée enthal: Rad. Gentianae 8 mg, Fior. Pnmu-
ia@ cum calycib. 18 mg, Herb. Rumicis acet. 18 mg.
Fior. Sambuci 18 mg, Herb. Verbenae 18 mg Anwen-
dungsgebiete: Akule, subskute und chronische
Sinusinden, Rhinosinusitis, Sinobronchills; Inlekipro-
phylaxe beim bronchitischen Syndrom; sinogener
Koptschmerz. Gegenanzelgen: Sind bisher nicht
bekannt. Nebsnwirkungen: Sehr selten Magen-
unvertréghichikeiten. Dosierung: Erwachsene: 3mal
taglich 50 Tropfen / 2 Dregées, Schulkinder: 3maliag-
kich 25 Troplen/1 Dragée, Kleinkinder/Sduglinge
3mal laglich 10-15 Troplen. Packu 6 und
Preise (incl MwSt): Tropfen: 100 mi DM 9,95
GroBpackungen. Dragées: 50Dragées (N 2) DM 9,80,
100 Dragées {N3) DM 18,95; Grofipackung.

Stand: 6/1588
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standig. Und die Patienten kommen ja
nichtvon selber, sondern werden von
ihren behandelnden Arzten bewuBtin

psychosomatische Einrichtungen
eingewiesen. Auch hler haben wir in
Bayern zwei integrierte Modellver-
suche laufen: einen Im Stadtischen
Krankenhaus Mulnchen-Bogenhau-
sen mit 60 Betten und, in absehbarer
Zeit, einen mit20 Betten In einer inter-
nistischen Privatklinik. Von der Nach-
fragesituation her gesehen, werden
wir aber weitere Kapazitaten auf die-
sem Gebiet benttigan, eine Auffas-
sung, die bezeichnenderweise auch
von den Kassen geteilt wird. Das Pro-
blem wird hier wiederum sein, wie wir
diese Aufgabe mit der gebotenen Re-
duzierung der Akutbettenzahl in Ein-
klang bringen.

Zum Stichwort Bettenabbau méchte
ich noch nachdridcklich anmerken,
daB es der Krankenhauspolitik der
Bayerischen Staatsregierung zutiefst
widersprache, hier etwa von den Be-
legérzten eine Art Sonderopler zu
verlangen. Sie wissen, daB der Frel-
staat Bayern im Vergleich zum Bun-
desdurchschnitt und zu den anderen
LAndern mit der belegéarztlichen
Krankenhausversorgung an der Spit-
ze liegt. So waren nach der letzten
vorliegenden Statistik von den Kran-
kenhausérzten bundesweit 7,37 Pro-
zent, in Bayern dagegen 13,35 Pro-
zent Belegéarzte. DaB sich diese Ent-
wicklung konsequent fortgesetzt hat,
148t sich daran erkennen, daB von
den in den Bayerischen Kranken-
hausbedarfsplan aufgenommenen

somatischen Betten 17 Prozent be-
legarztlich betreut werden. Daran soll
sich auch In Zukunft nichts 4ndern,
auch wenn sich Frau Anke Fuchs flr
die SPD Anfang dieses Jahres gegen
die belegarztiche Tatigkeit aus—
sprach, well diese angeblich kosten-
treibend wirka und die Versorgung
der Patienten rund um die Uhr nicht
gewahrlelste.

Das Problem der Pflegefille
mu8 dringend geldst werden

Einen Zusammenhang mit dem Ab-
bau nicht bedarfsnotwendiger Akut-
betten inden Krankenhéusern haben
zweitellos die Bemiihungen um die
Ldsung des so dringlichen Problems
der Absicherung des Pflegefallrisi-
kos. Der Umtang, In welchem auf die-
sem Wege Kapazitaten unserer Akut-
krankenhduser stiligelegt werden
kénnten, ist freilich bislang mangels
hieb- und stichfester Erkenntnisse
umstritten. Auch gehen die Meinun-
gen darber auseinander, obund ge-
gebenenfalls wie eine Umwandlung
von Akutbetten in Pflegebetten In ein
und demselben Krankenhaus sach-
lich, organisatorisch und wirtschaft-
lich effektiv vorgenommen werden
kann. Einig ist man sich jedoch bei al-
ler Verschiedenheit der favorisierten
Wege (ber die Dringlichkeit der Aufga-
be. Wenn jemand ein Leben lang gear-
beitet hat, dann soll er die GewiBheit
haben, daB er nicht am Ende seines
Lebens ein Pflegefall wird. Wie Sie
wissen, hat die mit mehreren anderen

Vorlagen konkurrierende bayerische
Gesetzesinitiative zur Absicherung des
Pflegefallrisikos im Bundesrat die er-
forderliche Mehrheit gefunden.

Den aufmerksamen Besuchern Baye-
rischer Arztetage wird es nicht ent-
gangen sein, daB Prasident Sewering
dem Vertreter der Bayerischen
Staatsregierung stets for seine ,um-
fassenden AusfChrungen®” dankt. Es
kann ja nie darauf ankommen, etwa
alle aktuellen Sachfragen der Ge-
sundheitspolitik anzusprechen.
Wichtig Ist vielmehr, daB anhand ver-
schiedenster Beispiela immer wieder
die gesundheitspolitische Grundhal-
tung der Bayerischen Staatsregle-
rung anschaulich gemacht wird. Eine
Grundhaltung, welche die Wahrung
eines freien Gesundheitswesens in
einer freien Gesellschaft zum Ziel hat.

Ich sprach eingangs von der demo-
kratischen Gesamtreprasentation Ih-
res Berufes durch den Bayerischen
Arztetag. Thm @berbringe ich - tOr
meine Person nach 15 Jahren Parla-
ments- und neuneinhalb Jahren Ka-
binettsmitgliedschaft zum letzten Mal
- den aufrichtigen Dank der Bayeri-
schen Staatsregierung an die baveri-
schen Arzte t0r ihr so segensreiches
Wirken in den vergangenen zwdlf Mo-
naten. Diese Anerkennung gilt nicht
zuletzt auch der Bayerischen Lan-
desdrztekammer mit all ihren Unter-
organisationen, an ihrer Spitze dem
Prasidenten Professor Sewering -
der ein bayerischer Glicksfall istund
weiterhin bleiben mdge!
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Bronchiselect. Zusammensetzung: 100 ml enthalten : Drosere
D3 dil. 20 ml, &ryonia D4 dil. 20 mi, Tertarus stibletus D4 dil. 20
ml, Spongie Dg dil. 20 ml, Ipecacuenhe Dy dil. 20 ml. Indikatio-
nen: Schleimheutkaterrhe der Luftwege, leuchte 8ronchitis,
Bronchopneumonie, Asthma im Intervell, Sllicose, Rippentell-
entzlndung, Bruststiche. Kontraindikationen: Nicht bekennt,
Doslerung: Wenn nicht anders verordnet, 3-bis 4maltaglich 10
bis 20 Tropten In etwes Wesser einnehmen. Handelsformen
und Prelse: Troptfiesche mit 30 mi DM 7,95, 100 ml DM 20,95.
Kilinikpackungen.

Toxiselect, Zusammensetzung: 100 ml enthelten: Echinacea
© 40 mi, Lachesis Da dil. 20 mi, Sulfur Dho dil. 10 ml, Bryonie Dy
dil. 20 ml, Apls mellilica D3 dil. 10 ml. Indikationen: Anlallig-
keit gegen eitrige Infektionen eller Art, septische Prozesse,
schlecht heilende Wunden, Phlegmonen, Erkaltungen, Insbe-
sondere Schleimhautkaterrhe und grippate Intekte. Kontra-
indikationen: Nicht bekannt. Doslerung: Wenn nicht anders
verordnel, em ersten Tag 3- bis 4mal thglich 20 bis 30 Tropfen,
denn 3mal taglich 20 Tropfen in etwas Wesser einnehmen. Han-
detsformen und Prelse : Tropfflesche mit 30 mI DM 7.95.,100 mi
DM 20,85. Klinikpeckungen.
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,Killerkrankheiten“:

Jeder ist selbst verantwortlich

Eréffnungsansprache des Préasidenten der
Bayerischen Landesarztekammer,
Senator Professor Dr.Dr. h.c. Hans J. Sewering

e Aufruf an die Offentlichkeit: Die Friiherkennungsunter-

suchungen nutzen

e Eindrucksvolle Erfolge der Qualitdtssicherung in der

Geburtshilfe

e Jihrlich 12 000 Neuapprobationen, aber nur 5000 Stel-

len fiir junge Arzte

e Organtransplantationen; alte Patienten; Bettenabbau;
»Strukturreform®; Bayern-Verirag

Ich darf zunachst dem Herrn Ober-
blrgermeister flr sein GruBwort herz-
lich danken. Er hat uns erzahlt Ober
die Geschichte dieser alten bayeri-
schen Stadt Reichenhall, die - Gott
sei Dankl - Immer ein Bestandteil des
bayerischen Stammlandes gewesen
und damit auch von manchen politi-
schen Wandlungen und Schwankun-
gen verschontgeblieben ist. Der Arzt-
liche Kreisverband Berchtesgadener
Land dagegen wére uns ja 1B16 fast
verlorengegangen. Damals fand ein
bayerisch-Osterreichisches Tausch-
geschaft statt, bei dem wir auf Salz-
burg und auf das Innviertel verzichten
muBten; was aber links der Salzach
war und das Berchtesgadener Land
durfte Bayern behalten {und diesem
Glucksfall verdanken wir es auch,
daB der morgige Damenausflug sich
Im bayerischen Land bewegen kann
und nicht Ins benachbarte Ausland
muB).

DaB wir Salzburg seinerzeit verloren
haben, war natarlich ein bitterer Ver-
lust. Der einzige, der heute davon
profitiert, ist der bayerische Finanz-
minister; der miOBte nadmlich sonst
euch noch fir die Salzburger Fest-
splele Staatszuschlsse zahlen.

Melnem Kollegen Vilmar darf Ich
ebenfalls herzlich danken. Ich habe
seinen Ausfihrungen nichts hinzuzu-
f0gen, wir sind uns in der Beurteilung
gesundheitspolitischer Tatbestinde
Immer einig und werden auch weiter-
hin en elnem Strick ziehen, das - so
glaube ich - bedarf keiner Betonung.
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Herr Staatsminister] Wenn ich mich
jedes Jahr flr die umfassenden Aus-
fuhrungen des Vertreters der Bayeri-

schen Staatsregierung bedanks,
dann Ist dies keine Hoflichkeitsflos-
kel. Vielmehr Ist es echt so, daB die
Reden der Innen- und Sozlalminister
seit Jahr und Tag Hand und FuB
haben, daB sie konkrete Aussagen
beinhalten. Wir sind dankbar daf(r,
daB diese Reden - ich sagte es schon
einmal vor einigen Jahren - weder
freundliche Unverbindlichkeiten noch
unverbindliche Freundlichkeiten ent-
haiten, sondern Aussagen, mit denen
man etwas anfangen kann. Auch lhre
heutigen Worte zeichnen sich da-
durch in besonderem MaBe eus. ICh

md&chte vor allem unterstreichen: ob-
wohl Sie ja unmittelbar vor der Uber-
nahme einer neuen Aufgabe stehen,
die vdllig anders sein wird als die jet-
zige, haben Sie bis zur letzten Minute
Ihr Engagement far die bayerische
Gesundheits- und Sozialpolitik nicht
reduziert. Das verdient unsere aller-
hdchste Anerkennung. FOr lhren
neuen Tatigkeitsbereich modchte Ich
Ihnen schon an dieser Stelle alle un-
seren guten Winsche mit auf den
Weg geben. Ich hoffe, Sie bleiben uns
auch in der Zukunft verbunden. Dan-
ken darf ich lhnen auch flr die Aner-
kennung der Leistungen der bayer!-
schen Berufsvertretung und meiner
persGnlichen Arbeit.

Teilnahme en der Frilherkennung
ist noch erschreckend niedrig

Sie haben die Gesundheitsvorsorge
angesprochen. Wir werden gerade
auf diesem Arzietag die Bevélkerung
unseres Landes erneut dazu aufru-
fen, von den angebotenen Friiher-
kennungsuntersuchungen far Frau-
en, Manner und Kinder Gebrauch zu
machen. Wir werden an das Pflicht-
bewuBtsein und die Vernunft der El-
tern appellieren und sie ganz beson-
ders auf die Notwendigkeit der Imp-
fungen hinweisen, mit denen so
unendlich viele Krankheiten vermie-
den werden kénnen, die frGher zum
Schicksal ganzer Familien geworden
sind.

Es Ist erschreckend, daB die Krebs-
fr0herkennung der M&nner nurvon 15
Prozent, die der Frauen - nach Jahr-
géngen etwas unterschiedlich — im
Durchschnitt von 35 Prozent wahrge-
nommen wird. Das qilt ebenso fir die
Friherkennungsuntersuchungen der
Kinder von der Geburt bis zum vierten
Lebensjahr.

Besonders beunruhigt sind wir dar-
Uber, daB die Ratelnimpfung der jun-
gen Madchen, die im zwéliften Lebens-
jahr stattfinden soll und stattfinden
muB, um eine spéitere Roételnerkran-
kung wahrend der Schwangerschaft
und damit die Geburt miBgebildeter
Kinder zu vermeiden, bisher nur bel
20 Prozent der Médchen durchge-
fahrt wird. Das ist kein Vorwurf gegen
die Madchen, aber esistein schwerer
Vorwurf gegen die Eltern, die demit
mangelndes VerantwortungsbewuBt-
sein gegendber ihren Tochtern, den
spéteren Mottern, beweisen.

Sie haben den Senior unserer Sozial-
medizin, Professor Hans Schaefer,
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zitiert, den wir alle sehr schéatzen. Ich
bin nicht selner Meinung, daB der Ab-
stieg In ein Zeitalter der Schadigung
durch ungehemmten Luxuskonsum
unbedingt kommen muB. Er kann
kommen, aber er m0Bte nicht. Hans
Schaefer war ja derjenige, der immer
besonders nachdricklich auf die
Risikofaktoren hingewiesen hat: Rau-
chen, Alkohol, Uberernahrung, Be-
wegungsmangel. Er hat die Folgen
verdeutlicht, die diese Risikofaktoren
haben und nannte sie drastisch die
JKillerkrankheiten": GefaBerkran-
kungen, Schiaganfall, Herzinfarkt,
chronische Bronchitis, Lungenkrebs,
Zuckerkrankheit, Hochdruck.

Fdr die Entstehung dieser ,Killer-
krankheiten® liegt die Verantwortung
allein beim einzelnen Barger! Wir Arz-
te kénnen nur immer wieder die Of-
fentlichkeit ermahnen: Denkt an die-
se Risikofaktoren und ihre Folgen!
Aber kein Arzt hat die Mdglichkeit,
den einzelnen Blrger gewisserma-
Ben am Handchen zu nehmen und Ihn
davon wegzufGhren. Die Entschei-
dung zu einer Anderung der Lebens-
gewohnheiten kann dem Blrger nie-
mand abnehmen und wenn er sie
nicht andert, muB er auch bereit sein,
die Folgen zu tragen.

Was nltzt es denn, wenn wir Herz-
Kreislauf-Vorsorgeuntersuchungen
einflhren, die einen immesen Auf-
wand und Kosten fOr die gesetzliche
Krankenversicherung bringen, wenn
die Menschen nicht bereit sind, ihre
Lebensgewohnheiten zu 4ndern? Es
gibt keinen Birger, der behaupten
kann, er kenne die Risikofaktoren
nicht. Die Entscheidung darGber, auf
die Zigarette zu verzichten, muB aber
jieder elnzelne selber treffen.

Junge Menschen brauchen
Varbilder

Eine ernste Frage muB ich immer wie-
der stellen: Wann werden endlich
Mittel bereitgestellt, um bei unserer
Jugend eine psychologisch wirksa-
me Antiraucherkampagne zu begin-
nen und durchzufihren? Es ist er-
schreckend, wenn man sieht wie
selbst jOngste Buben und Madchen
eus der Schule kommen und sich als
erstes eine Zigarette anzinden. Es
nitzt wenig oder nichts, Totenkdpfe
aut Plakaten an die Schulwinde zu
h&ngen; vielmehr miBten positive
Vorbilder geschaften werden! Ich
persénlich glaube, da8 ein Boris
Becker, der .nein danke" zur Zigaret-
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te sagt, unendlich mehr bewirken
wOrde. Denn Spitzensportler beein-
drucken den jungen Menschen viel
mehr als die diffuse Drohung mit spa-
teren Erkrankungen.

Séuglingssterblichkeit: Bayern hat
europaisches Spitzenniveau erreicht

Sie, Herr Staatsminister, haben unse-
re Lelstungen im Rahmen der Quali-
tatssicherung bel der Geburishilfe
anerkannt. Ich glaube, das istwirklich
eine Pionierleistung der bayerischen
Arzteschaft, auf die wir stolz sein kén-
nen. 1974 waren es noch 21,7 pro tau-
send Neugeborene, die gestorben
sind, 19B5 nach unseren strengen
MaBstadben nur noch 7,3 (in der Stu-
die des Statistischen Landesamtes
7.7}. Wenn wir die MaBstadbe der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQ) an-
legen, nach denen alle unsere westli-
chen Nachbarstaaten ihre Neugebo-
renen-Sterblichkeit bemessen, dann
liegen wir in Bayern bereits bei 53
Sterbeféllen pro tausend Geburten,
das helBt: Wir haben damit in Bayern
das Spitzenniveau der europdischen
Lander erreicht. In der Bundesrepu-
blik liegen wir ohnedies an erster
Stelle, und das ist, glaube ich, eine
Leistung, auf die die Arzteschaft stolz
sein kann. Ein typisches Beispiel fir
Subsidiaritat in einer Demokratiel

.Geburtshilfe vor Ort" - eln schwleri-
ges Thema, und Ich weiB, welche Sor-
gen Sie damit haben. Ich haben gera-
de vom Herrn Staatssekretér einen
Brief bekommen, in dem es wiederum
dieses Thema geht. Wir wissen heute,
daB eine sichere Geburtshilfe nur
mdbglich ist, wenn sie in Abteilungen
geschieht mit hervorragendem, stan-
dig verfigbarem Personal und mit
elner Einrichtung, die unseren heuti-
gen Anforderungen entspricht. Das
geht aber eben leider nurin gréBeren
Abteilungen mit entsprechend hohen
Geburtenziffern.

Ich glaube, einlge Landrate maBten
endlich einmal umdenken. Sie tun ih-
rer Bevtilkerung namlich keinen Ge-
fallen, wenn sie ihr die Geburtshilfe im
&rtlichen kleinen .Krankenh&auserl"
ermdglichen. Vielmehr sollten sie mit
uns den Mut haben, der Beviilkerung
klarzumachen, daB es nicht auf ein
paar Kilometer Entfernung ankom-
men darf, sondern allein darauf, daB
Mtter unter optimalen Bedingungen
in entsprechend geburtshilflichen
Abteilungen lhre Kinder gesund zur
Weltbringen und auch selbst gesund
bleiben!

Die Arztzahlentwicklung
bedriickt uns besonders

Das Thema ,Arztzahlentwicklung"” ist
bedrickend fir uns. Sie, Herr Staats-
minister, haben mit Recht Geslchts-
punkte aus der Sichtder Bevélkerung
erwdhnt. Ich gebe zu, daB wir etwa
1970 noch keine optimale ambulante
arziliche Versorgung in Bayern hat-
ten. Die Kassenarztliche Vereinigung
hat seinerzeit enorme Anstrengun-
gen gemacht. Wir haben groBe Geld-
mittel aufgewandt, Einkommensga-
rantien und alle maglichen Hilfen ge-
wahrt. Heute kénnen wir, glaube Ich,
sagen, daB es in Bayern keine unter-
versorgten Bereiche mehr gibt. Viel-
leicht knnte man gerade noch einige
Gebietsarzte unterbringen; ob ihre
Praxen aber wirtschaftlich lebensfa-
hig waren, steht auf einem anderen
Blatt. Natlrlich wird der Weg zum
nachsten Spezialisten auf dem Land
immer langer bleiben als in der GroB-
stadt, wo er praktisch schon um die
nachste Ecke wohnt.

Geradezu alarmierend ist folgendes:
Wir approbieren jetzt pro Jahr etwa
12000 junge Arzte; aber es stehen
bestenfalls 5000 Arbeitsplatze, be-
zahlte Planstellen, an Krankenh&u-
sern zur Verflgung. Das helBt, mehr
als die Halfte jedes Jahrganges
neuapprobierter Arzte steht vor den
Turen der Krankenhduser und hat
kelne Chance, einen bezahlten Ar-
beitsplatz zu bekommen - ein bren-
nendes, scheinbar unlésbares Pro--
blem.

Ich weiB, die Wartezeiten belm Arzt
werden teilweise Inmer noch beklagt.
Ich wage jedoch zu behaupten: Wer
will, der findet schon heute an sehr
vielen Platzen, auch, in Bayern, Arzte,
bei denen er nicht warten muB, son-
dern wo eher das Gegenteil der Fall
ist. Die Erfahrung zeigt aber, daB es
viele, viele Patienten gibt, die eben
doch lieber zwei Stunden bei ihrem
Arztwarten, als daB sie zu dem Doktor
gehen, der auf sle wartet. Denn hier ist
das Vertrauensverhalinls entschei-
dend und eben nicht die Tatsache,
daB man zur Tlre hineingeht und so-
fort behandelt wird.

Bei manchen Arzten, das gebe ich of-
fen zu, ist es eine faule Ausrede, wenn
Hausbesuche wegen angeblicher
Uberlastung nicht gemacht werden.
Viele Arzte haben gerade deshalb
eine groBe Praxls, well sie Hausbesu-
che machen, weil sie mitihren Patien-
ten reden und sle auch auBerhalb der
Sprechstuden nicht im Stich lassen.
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Das schafftihnen ihre Anhanger, ihre
Patienten, die auf sie warten, und die
auch glicklich sind, einen guten, ver-
laBlichen Arzt zu haben.

Wir mGssen uns dartber klar sein -
auch der Erste Vorsitzende der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung,
Professor HauBler, hat dies erst neu-
lich zum Ausdruck gebracht -: Zu vie-
le Kassendarzte mit unzureichender
Auslastung sind eine Gefahr fir das
hohe Niveau der &rztlichen Versor-
gung in unserem Lande. Das kann
auch die Krankenversicherung nicht
mehr finanzieren.

Der Arztliche Notfalldienst ist in
Bayern, seit wir die Rettungsleitstel-
len mit eingebaut haben, vorbildlich
geregelt.

Organtransplantationen:
Viele gute Hoffnungen

Eine neue Entwicklung In der Medi-
zZin, die uns zu vielen guten Hoffnun-
gen berechtigt, ist die Organtrans-
plantation. Die Zah! der Nierentrans-
plantationen haben Sie, Herr Staats-
minister, genannt. Herztransplanta-
tionen nehmen zu. Mit Lebertrans-
plantationen und auch der Trans-
plantation von Bauchspeicheldrisen
wurde In Bayern begonnen: Die Er-
gebnisse in Hannover zeigen, daB
das aussichtsreiche Untertangen
sind.

Wenn nun aber die Presse schreibt,
das sei alles schon Routine, so muB
man dies doch etwas einschrénken.
Sicherlich ist die reine Operations-
technik bei der Niere bereits Routine
Aber die behauptete 90prozentige
Erfolgsrate bezieht sich lediglich auf
das erste Jahr nach der Operation.
Wir sollten daher dbertriebene Hoff-
nungen in der Bevdlkerung vermei-
den. Die AbstoBungsproblematik wird
nach wie vor noch nicht voll be-
herrscht, wenngleich die Immunolo-
gie ganz erhebliche Fortschritte ge-
macht hat.

Ich méchte lhnen, Herr Staatsmini-
ster, ganz ausdricklich dafir dan-
ken, daB Sie sich so engagieren in
dieser Frage. Ich mochte hier auch
elnmal die immensen Lelstungen der
gesetzlichen Krankenversicherung
ganz besonders hervorheben. Was
von der Krankenversicherung an
finanziellen Mitteln zur Verflgung ge-
stellt wurde, um die Transplantation
zu erméglichen, verdient hohe Aner-
kennung der gesamten Bevdlkerung.
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Das muB einmal ganz klar zum Aus-
druck gebracht werden.

Aber ich mache kein Hehl daraus, daB
Ich darin zugleich ein Armutszeugnis
far unseren so wohlsituierten Freistaat
Bayern sehe. Ja, Ich halte es far eine
Unmaéglichkeit, daB ein finanziell so
gut gestellter Staat wie Bayern sich
notwendige Planstellen in seinen
eigenen Kliniken von den Beitrags-
zahlern der gesetzlichen Kranken-
versicherung finanzieren 1aBt! Das
muB gedndert werden. Hier geht es
um Aufgaben des Staates, die aus
dem Staatshaushalt, also aus Steuer-
mitteln, zu finanzieren sind. Man kann
das nicht dem kleinen Beitragzahler
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufbirden, der ochnedies schon
tberlastet ist. Ich glaube daher, wir
sollten eine Senatsinitiative starten,
um den Freistaat hier zu einem Um-
denken zu bewegen. An vier Kliniken
- zwei chirurgischen und zwei urolo-
gischen - werden zur Zeit Nieren
transplantiert. Eine dieser Abteilun-
gen ist sicher voll ausgelastet viel-
leicht sogar Oberlastet. In den drei
weiteren sind jedoch heute noch freie
Kapazitaten vorhanden. Im Vorder-
grund steht, meine ich, im Augenblick

die Gewinnung von mehr Spenderor-
ganen, vor allem Nieren, die gutorga-
nisierte Ertassung der gespendeten
Nieren, ihre Vertellung auf die Trans-
plantationskliniken unter Ausnitzung
ihrer Kapazitdten und damit das Zu-
sammenfahren von Spenderorganen
und Patienten, die auf ein Organ war-
ten.

Sie, Herr Staatsminister, haben ange-
deutet, daB Sie den Gedanken erwé-
gen, ein neues Zentrum zu errichten.
Wir sind uns in dem Anliegen, gend-
gend Kapazitdten zur Verfigung zu
stellen, vollig elnig, dardber gibt es
kelnen Zweifel. Aber wir Arzte haben
einen ehernen Grundsatz, den kein
Arzt verletzen dart. Der heiBt: vor die
Therapie haben die Gotter die Dia-
gnose gestellt. Deshalb freue Ich
mich, daB Sie Gesprache angek(n-
digt haben.

Vorschlag: So schnell wie maglich
eine bayerische
sTransplantationskonferenz®

Ich wirde deshalb vorschlagen, so
schnell wie méglich eine ,Transplan-
tationskonferenz® zusammenzurufen

behandelt?

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.

Epidemiologische Untersu-
chungen konnten zeigen, daB
der zunehmende Magnesium-
Mange! 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 Verotfentli-
chungen wider.

Zusammensetzung: 1 Tabielle enlhalt 5
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Warum werden weltweit immer mehr
Herz-Patienten mit Magnesium
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mit den Ministerien, den Krankenkes-
sen, den Universitaten und den Chir-
urgen, um so rasch wia moglich zu
konkreten Ergebnissen zu kommen.
Wir brauchen eine umfessende
Sechaufklarung, wir brauchen eine
Erfassung der vorhandenen und der
benttigten Kapazitdten. Wir brau-
chen optimale Voraussetzungen far
die Erfassung gespendeter Organe.
Hier missen Staat und Fakultaten
dann offen bekennen, was sie leisten
kénnen und leisten wollen, und dann
wird sich zeigen, was an weiteren
Kapazitaten notwendig ist. Melne
Vorstellung hierzu wére: Wir soliten
so schnell wie méglich einen bayeri-
schen Transplantationsplan erarbei-
ten, der uns Leitlinie und Motor sein
kenn tir das weitere Vorgehen, euch
far die richtige Reihenfolge der
Schritte, die wir miteinander tun soll-
ten, und zwar ohne jede Verzégerung.

Vor kurzem haben Sle auch den
Wunsch ausgesprochen, noch ein-
mal darOber zu diskutieren, ob man
nicht doch ein Transplantationsge-
setz schaffen kann. Ich teile diesen
Wunsch; viele teilen ihn, denn es gibt
doch immer wieder Komplikationen,
wenlger bei der Entnahma groBer Or-
gane, sondern vor allem bel den klei-
nen Organen wie Hornhaut, Gehor-
knoéchel usw. Dardiber liest man auch
gelegentlich Ungutes in der Presse.

Ich darf daran erinnern, daB bereits
1974 eine Bund-Lander-Arbeitsgrup-
pe eingerichtet wurde mit dem Auf-
trag, ein Transplantationsgesetz vor-
Zuberelten. Sie hat damels vier Jahre
gearbeltet, und 1978 wurda dann der
Entwurf eines Transplantationsge-
setzes vorgelegt, der seinarzeit von
der sogenannten Widerspruchslo-
sung eusging. Der Gedanke wer der:
Jeder Blrger muB wissen, deB aus
seinem Leichnam Organe entnom-
men werden kénnen, es sel denn, er
hat zu Lebzeiten ausdracklich seinen
Widerspruch bekundet und doku-
mentiert. Die Absicht der Arbelts-
gruppe wer, diesen Widerspruch of-
fen in den Personaleusweis elntragen
Zu lassen.

Ich wer damals ~ unmittelbar nach
dem Erscheinen des Gesetzentwur-
fes tand der Bayerische Arztetag statt
- einer der ersten, der sich massivga-
gen diesen Plan zur Wehr gesetzt hat.
Ich hebe seinerzeit die Melnung ver-
treten, daB estdr den Blrger in einem
freiheltlichen Land unzumutbar ist,
elne so htéchstpersénliche Entschel-
dung offen in seinem Personalausweis
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eintragen zu lassen. Mit dem damals
aufgekommenen Schlagwort ,Or-
genspende Ist eine humanitdre Lei-
stung, der man sich nicht entziehen
kann“ wirde sehr schnell darjeniga,
der sich diesar Pflicht entzieht, dis-
kreditiert ‘werden. Ich glaube, das
kann man kelnem Blrger in unserem
Lande zumuten.

Wir sollten aber dariiber nachden-
ken, ob es Moglichkeiten einer Ein-
willigungslésung gibt. Das wird sicher
nicht einfach sein. Doch es ist wert,
diesen Gedanken welter zu verfolgen.
Wenn es gelange, kénnten wir uns
manche Komplikationen und man-
chen Arger ersparen.

Besonders denkbar miissen wir den-
jenigen Kollegen sein, die im Rahmen
der Todesfeststellung und der Ex-
plantation die sicher nicht einfachen
Gesprache mit den Angehdrigen fih-
ren. Es spricht aber tir diese Kolle-
gen und tlr die BevSlkerung, daB die
Angehorigen, die vor thram toten Fa-
milienmitglied stehen, in etwa 80 Pro-
zent der Falle der Explantation von
Organen zustimmen. Wir kénnen den
Angeho¢rigen und Hinterbliebenen
nur unsere Hochachtung ausspre-
chen.

In diesem Zusammenhang mdchta
ich Ihnen, Herr Staatsminister, datiir
danken, daB Sie auf eine (ble Ge-
schaftemecherei in Niederbayern so
rasch reagiert haben, wo wieder ein-
mal versucht wurde, Geld mit Orga-
nen von ,lLebendspendern® zu ver-
dienen. Es gab Ja schon einmal so ein
Angebot in der Gegend von Aachen,
Dagegen missen wir uns massiv zur
Wehr setzen. Die Organtransplanta-
tion ist tatsdchlich eina humanitare
Leistung; sle darf niemals zum Ge-
schaft werdenl

Die medizinische Entwicklung
hat ein eigenes Fachgebiet
»Geriatrie” entbehrlich gemacht

Zur Gerietrla: Sie haben aus einem
Vortrag von mir aus dem Jahre 1965
zitiert. Damels ging es vor allem um
die Frage, ob Alten-Krankenhd#user
elngerichtet werden sollten. Wir ha-
ben uns selnerzeit energisch dage-
gen gewendet und gefordert, man
sollte auch die alten Menschen im
Rahmen der Akutkrankenhauser be-
handeln.

Nachdem seither gut 20 Jahre ver-
gangen sind, kénnen wir heute sa-
gen: In den operativen Fachern gibt

es kelne Probleme mehr. Alte Men-
schen hatte man vor 20 Jahren keum
operiert, sondern man hétte gesagt,
das .lohnt nicht mehr” und Ist viel zu
riskant. Heute dagegen ist die opera-
tive Behandlung alter Menschen eine
Selbstverstandlichkeit. Die Fort-
schritte, vor allem der Anasthesie,
machen dies méglich, Deswegen le-
ben alte Menschen natdrlich auch
viel langer; die Behandlungsmuoglich-
keiten haben sich enorm erweiltert.

Eine Besonderheit haben wir dabei In
der Inneren Medizin. Hier hat sich In
den letzten 2G Jahren gezeigt, daB die
Innere Medizin immer mehr zur Geria-
trie geworden ist. Wenn Sie heute
durch efne Innere Abteilung gehen,
dann sehen Sie vielleicht 60 Prozent
dltere und alte Menschen. Wir k&nnen
also heute sagen: Die Abgrenzung el-
nesesigenenFachgebietes ,Geriatrie”
ware nach dem heutigen Stande der
Medizin nicht mehr vertretbar. Man
kanndiazunehmende Zahl alter Men-
schen und ihre Behandlung nicht in
das enge Korsett eines Fachgebietes
zwangen. Die Innere Medizin ist
schlechthin auch Behandlung alter
Menschen. Im ambulanten Berelch ist
es vorwiegend der Allgemeinarzt, der
Hausarzt, der diese alten Menschen
behandeit.

Nattrlich massen wir alle dazulernen.
Dia Diagnostik, die Therapie, vor
allem dle Pharmakotheraple des
alten Menschen unterscheldet sich
von der des jungen, und das muB je-
der Arzt beherrschen. Jeder Doktor,
vor ellem im Bereich der Inneren
Medizin und Allgemeinmedizin, muB
heute In derLege sein, alte Menschen
zu behandeln. Der alternde Patient
muB bel -selnem Hausarzt bleiben
kénnen und nicht das Geflhl haben:
Wennich 60 werde, muB ich mireinen
enderen Arzt, elnen Geriater, suchen.
Ich darf versichern, daB wir die Fort-
blldung gerade auf diesem Geblet In-
tensivieren undihrein ganzbesonde-
res Gewicht beimessen.

Ob man dltere Leute in Stationen oder
auch in den Zimmern zusammenlegt,
well sie vielleicht mit dem Tempera-
ment der jungen nicht zurechtkom-
men, das ist eine andere Frage. Aber
der Gedanke an ein Fachgebiet ,Ger-
latrie” — das darf ich nochmals beto-
nen - Ist heute durch dia medizini-
sche Entwicklung tberholt.

Viel ernster ist des Problem der Pfle-
gefalla. Seine Ldsung wird mit enor-
men Autwendungen verbunden sein.
Bayern hat ja ein Modell entwickelt,
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aber ich glaube, die eigentliche
Losung dieser Frage ist noch nicht
gefunden. Denn eine weitere Bela-
stung der Krankenversicherung, die
ia sehr erheblich werden wirde, kann
man meines Erachtens bei der Ge-
samtbelastung, die heute schon vom
Arbeitnehmer — aber auch vom Ar-
beitgeber - fir Sozialleistungen ge-
fordert wird, so gut wie nicht mehr
vertreten,

Schmerzbehandlung ist eine
interdisziplinire Aufgabe,
auch des niedergelassenen Arztes

Das Thema Schmerzkliniken be-
schéftigt uns seit vielen Jahren. Ein
wichtiger Gesichtspunkt muB dabel
beachtet werden: Schmerz ist keine
Krankheit an sich, Schmerz Ist stets
ein Symptom. Entscheidend Ist, durch
welche Grundkrankheit Schmerzen
ausgeldst werden. Daher ist in erster
Linie Immer der tir die Behandlung
des Grundleidens ,zustindige” Arzt
gefragt. Interdisziplinare MaBnahmen
kommen dann fir die Durchfihrung,
die Technik der Schmerzbek&mp-
fung zum Zuge. Ein Patient mit einer
Erkrankung, die mit starken Schmer-
zeh einhergeht, ist also — wenn Uber-
haupt eine stationfre Behandlung er-
forderlich wird - am besten autgeho-
ben In einer Klinik, die (ber alle not-
wendigen Fachabtellungen verfiigt.
Soweit wie maglich sollte euch die
Behandlung von Schmerzzustanden
eine Aufgabe der ambulanten arztli-
chen Versorgung sein.

Das Thema ,Psychosomatik” mbchte
ich heute nicht austihrlich behan-
deln. Ich héatte es allerdings tir bes-
ser gehalten, die Ergebnisse des wis-

senschaftlich fundierten Modellver-
suches in Bogenhausen abzuwarten,
der ja vom Lehrstuhlinhaber for Medi-
zinische Psychologie und Psychothe-
rapie der Technischen Universitat
Minchen geleitet wird, bevor man
weitere Betten in die stationdre Ver-
sorgung aufnimmt.

Bettenabbau nétig

Mit dem neuen Bayerischen Kran-
kenhausgesetz ist es gelungen, die
Vielfalt der Tragerschaften zu erhal-
ten und Eingriffe in die innere Struk-
tur der Krankenhauser zu vermeiden.
Unsere stundeniangen, mohsamen
Diskussionen in den AusschuBbera-
tungen des Bayerischen Senats sind
uns ja noch in bester Erinnerung. Ich
freue mich, daB sie erfolgreich waren.

Bei der Bettenplanung mdssen wir
uns dardber klar sein, daB Bettenab-
bau nicht zu vermelden sein wird, ob
man nun eine niedrigere oder eine
hohere geschatzte Zehl nimmt. Nur:
Der Wille zum Bettenabbau wird na-
torlich in Zweifel gezogen, je mehr
«Seiteneinsteiger” in die bayerische
Krankenhauslandschaft eindringen
kdnnen und toleriert werden. Hier
mdssen wir sehr aufmerksam sein,
daB nicht auf der einen Seite Betten
abgebaut werden, wahrend auf der
anderen Seite dann wleder neue Bet-
ten entstehen.

Belegarzisystem erhalten

Danken mochte ich fdr die positive
Beurteilung des Belegarztsystems.
Bayern hat absolut und prozentual
die meisten Belegarzte. Es sind 1638

Belegarzte mit 17 524 Belten. Aber
auch hier muB ich auf eine Gefahr
hinweisen. Es gibt ehrgeizige Kran-
kenheustrager, die meinen, das Be-
legarztsystem sel ihrem Ansehen und
ihrem Niveau nicht mehr angemes-
sen. Sie setzen die Belegérzte auf die
StraBe und stellen hauptamtliche
Chefarzte an, und dann kommt der
groBe Jammer, wenn solche Chefarz-
te nicht an der ambulanten kassen-
arztlichen Versorgung beteiligt wer-
den, weil namlich die Belegarzte
drauBen in der Praxis sitzen und den
Bedarf an ambulanter arztlicher Be-
handlung abdecken.

Hier haben wir sehr viel Arger, das
muB ich offen bekennen, aber wir
werden auch diese Auseinanderset-
zungen durchstehen; ich bitte nurim-
mer wieder, uns dabei zu unterstit-
zen. Es gibt Fachgebiete, die wesent-
lich besser durch Belegérzte ebzu-
decken sind als durch hauptamtiiche
Chefarzte. Natorlich gibtes aber auch
die groBen Kliniken, die far alle Ge-
biete selbstverstandlich hauptamtli-
che Abteilungen haben.

Die geplante Strukturreform der
gesetzlichen Krenkenversicherung
wird nichts Wesentliches bringen

Man kdnnte noch die bevorstehende
oder angekiOndigte Strukturreform
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ensprechen. ich habe die Sorge,
daB hier manche Leute so tun, als
wirden die Berge kreiBen — wenn wir
dann sehen werden, was dabei her-
auskommt, werden wir froh sein kdn-
nen, wenn wenlgstens ein paar Maus-
chen geboren werden. Denn wenn
man sich die einzelnen L heiBen

sdLohmann
e
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Elsen” einmal ansieht, dann fragtman
sich: Wo ist denn so viel Grundlegen-
des zu &ndern?

Nehmen Sie die Selbstbeteiligung,
von der so oft geredet wird. Wenn
man sie verninftig anschaut, dann ist
die Gefahr, daB hier nur elne Blrokra-
tisierung eintritt, viel groBer, als daB
sie einen erzieherischen Nutzen
bringt. Von den Arzneiverordnungen
wlrde ein GroBteil unter Sozialrege-
lungen fallen. Eine unbegrenzte
Selbstbeteiligung aber, oder eine
Leistungsbegrenzung, wird kein Poli-
tiker jemals vertreten - wo will man
denn In der Humanmedizin etwas
ausgrenzen? Vielleicht die Brillenge-
stelle? Was soll das schon bringen?
Aus der humanmedizinischen”Ver-
sorgung kann man nichts ,ausgren-

zen .

Ich wiBte natlrlich for die Politiker
ein interessanteres Thema. Sie kénn-
ten sich z. B. einmal die Beitragsbe-
messungsgrenze ansehen und dar-
Ober diskutieren, ob man sie nicht In
eine Versicherungsberechtigungs-
grenze verwandeln, also die freiwilli-
ge Mitgliedschalft in der gesetzlichen
Krankenversicherung abschaffen soll-
te. Aber ich gehe jede Wette ein, daB
auch dazu kein BeschluB zustande
kommt. Abgesehen davon, daB die
Krenkenversicherung ladngst wider-
legt hat, deB die freiwillig Versicher-
ten Ihre Kostgéanger sind, wird es nie
eine Mehrheit in einem deutschen

Parlament geben, die etwa aus der
Beitragsbemessungsgrenze eine
Pflichtversicherungsgrenze machen
wird.

Wir soilten uns also keine allzu gro-
Ben Hoffnungen auf diese Strukturre-
form machen. Ich hoffe vor allem, daB
aus den Planen, die man Im Hause
Blom bebrGtet, nicht wieder einmal
elne Reform auf dem Riicken der Arz-
te wird, wie wir es ja leider schon erle-
ben muBten.

Das Motto gilt weiter:;
Soviel ambulant wie méglich,
nur soviel stationar wie nétig

Ein letztes Thema: Wir haben gerade
dle neuen Vertrdge far die kassen-
&rztliche Versorgung in Bayern unter-
schrieben, nach sehr langen und ein-
gehenden Verhandiungen. Wir be-
durften dazu keiner Strukturreform,
weil wir an die oberste Stelle die Ver-
antwortung fir die gemeinsame Auf-
gabe gesetzt haben.

Die neuen Vertrage gelten ab 1. Juli.
Wenn die Verhandlungen schwierig
waren, dann nicht etwa wegen kon-
troverser Standpunkte, sondern weil
wir versucht haben, einen fortschritt-
lichen Vertreg zu schlieBen, der die
ambulante kassenérztliche Versor-
gung weiter fordert, und der es uns
weiterhin ermdglicht, das Motto auf-
rechtzuerhelten ,soviel ambulant wie

mdglich, nur soviel stationar wie no-
tig™.

Wir haben dabei das Risiko aufgeteilt:
Das Fallzehirisiko liegt bei den Kas-
sen, das Risiko des Leistungsumfan-
ges liegt bei uns. Ich bin sicher, daB
wir mit diesem Vertrag leben kénnen.
Natdrlich hatten wir lieber unseren
bisherigen Einzelleistungsvertrag
fortgesetzt, aber das war unter der
augenblicklichen politischen Kon-
stellation leider nicht moglich. Ich
mdéchte mich ausdricklich bei den
Vertretern der gesetzlichen Kranken-
versicherung bedanken, daB wir in so
konstruktiver Weise und im BewuBt-
sein unserer gemeinsamen Verant-
wortung dieses Ergebnis erzielen
konnten.

Wir hatten heute natlriich noch viele
Probleme ansprechen k&nnen, aber
dafiir wird in der nachsten Zukunft
noch Zeit sein. Vom Bayerischen Arz-
tetag gehen ja immer wieder neue Im-
pulse aus, AnsttBe fir weiteres Nach-
denken, far fruchtbare Gespréache.
Ich darf der Bevdlkerung Bayerns
versichern: Die Berufsvertretung der
Arzte war sich stets ihrer gesund-
heitspoiitischen Verantwortung be-
wuBt und wird sich ihrer weiterhin be-
wuBt sein. Unsere Arbeit steht unter
dem Leitsatz: Das Wohl des Kranken
ist unser oberstes Gebot. Ich flge
heute hinzu: Die Gesundheit unserer
Mitbarger ist unser oberstes Anlie-
gen.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer
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Ein moderner Kurort:
Bad Reichenhall

Auf drei Seiten von hohen Bergen umgeben, aber nach Norden
hin offen — so charakterisierte der 1, Vorsitzende des Arztlichen
Kreisverbandes Berchtesgadener Land, Dr. Henner Krauss, sei-
nen Wohnort Bad Reichenhall im Tal der Saalach. Nach Norden
hin geht der Blick dann auf das nur 15 Kilometer entfernte Saiz-
bury, das jahrhundertelang in diesem Bereich geistig und musi-
kalisch fdhrend gewesen ist.

Uber die vielen Kontakte zwischen Bad Reichenhall und Salzburg
duBerte sich bel der Erdffnung des 39. Bayerischen Arztetages in
launiger Weise Bad Reichenhalls Oberbidrgermeister Dr. Max
Neumeyer. Frither hétten sich die Salzburger und die Reichenhal-
ler zwar leider hdufig gegenseitig ihre Stadte angezdndet, und
2war immer wegen des Salzes, des ,weifien Goldes”. Spéter hat
sich das Verhditnis zwischen den beiden Nachbarn glidcklicher-
weise gebessert.

Das Salz hat, wie Dr. Neumeyer austihrte, in der Geschichte Bad
Reichenhalls immer eine Rolle gespielt. Es steht fest, daf die Kel-
ten schon etwa 2000 Jahre vor der Zeitwende in Reichenhall Salz
abbauten, und auch die Rémer gewannen Salz. Ob allerdings da-
mals die Sole schon zu gesundheitlichen Zwecken ausgenutzt
wurde, das ist fraglich.

Die Reichenhaller teierten jedenfalls in diesem Jahr ihr 140/&hri-
ges Jubildum als Kurort. Im Jahre 1834 war der gréste Teil der
Stadt wieder einmal abgebrannt, woran aber diesmal nicht die
Salzburger Schuld hatten’- Im Gegenteil: Man rihmt noch heute
die groBe nachbarschaftliiche Hilfe, welche das reiche Salzburg
damals Bad Reichenhall zugute kommen lieB. Nach diesem
Brand wurde auch das SchioB Achselmannstein wieder aufge-
baut und als Kuranstait eingerichtet; und kurz danach hatten die

Reichenhaller das Gidck, da Kdnig Maximilian II. .mit groBem
Gefolge” mehrere Wochen lang zur Kur kam. Damit begann eine
Entwicklung, die (ber die Erhebung zum Staatsbad am An-
fang unseres Jahrhunderts zu dem heutigen Zustand gefdhrt hat,
bei dem das Hellbad Bad Reichenhall mit 1,8 Millionen Ubemach-
tungen jdhriich in Bayern an der zweiten Stelle steht.

Dabel spielten woh! zwel Faktoren eine wesentliche Rolle. Zum
elnen entstand ein groBer Tell der heutigen Kureinrichtungen aus
privater Initiative, wenn auch die Gemeinde natiiriich das lhrige
dazu beitrug, Bad Reichenhall zu einem modernen lebendigen
Kurort mit hohem Freizeitwert zu entwickeln. Der andere Faktor ist
wiederum das Salz Es bedeutet ndmlich, daf8 die Indikationen tir
eine Kur in Bad Reichenhall eindeutiger und schérfer umrissen
sind, als manche anderen Kurorte es fir sich in Anspruch nehmen
k&nnen. So nimmt Bad Reichenhall auch fdr sich in Anspruch, da8
es auch Erfolge erzielt bei dem, was eigentlich auch die Foige
einer Kur sein sollte, namiich nicht nur Heilung oder Linderung
eines Leidens, sondern auch eine nachhaltige Verdnderung der
Lebensweise, Der zentrale Kurpark in Bad Reichenhall ist sogar
zur rauchfreien Zone erkldrt worden. Vor den Arztetagsdelegier-
ten wies der Oberbirgermeister in diesem Zusammenhang auch
auf die wissenschaftliche Arbeit der Bad Reichenhaller For-
schungsanstalt iir Krankheiten der Atmungsorgane hin. Wodurch
sich Bad Reichenhall von anderen Badeorten unterscheldet, fa-
te Dr. Neumayer in dem Satz zusammen: ,Wir sind weit weg vom
Brunnengeist und Alterwelts-Kurort.”

AuBer seiner schénen Umgebung hat Bad Reichenhall aber auch
kunsthistorische Sehenswirdigkeften zu bieten. Die bekannteste
felerte ebenfalls in diesem Jahr Jubildum, Vor §50 Jahren wurde
Sankt Zeno als Chorherrenstift der Augustiner gegrindet. Damais
spielte es eine groBe geistige und geistliche Rolle in den religic-
sen Auselnandersetzungen der Zeit — heute ist die Kirche Sankt
Zeno eine der bedeutendsten romanischen Kirchenbauten in
ganz Bayern.

Zur Abwehr der
Influenza-invasion 1986/87

Mutagrip'S

in der praxisgerechten
Fertigspritze

Mutagrip™S

Trivalenier inaktiviertar Spaltimpisialf gegen Grppe Zusammenselzung: (5 mg enthaten Anbigen-Fraktionen von ingldivierten Grippeviren,
Geren Stammzusammensetzung nach den Emplehiungen der WHO den nevesten epidemiologischen Eriordemissen angepall wird. Einzet
heften sh. Packungsbelage Anwendungsgebets: Zur der echien Virusgrippe (influenza). Gegenanzeigen: Akui Erluanide, inku-
tierie, chron -sitrige Erkrankungen, Hihnerei-Protein-Uberempindichikeit Nebenwirkungen. Gelegentichiokake Urnverraglichieiten (RON
gen, Schwelhngen, Schmerzen), aligemeine Urvertrdgiichikssten (leichies Fieber, Kopfschmerzen, Libelked) sind selte

s 1 g & _ingtiut Mérieux GrmbH - 2000 Norderstedt
Wechseirkungen me anderen Mitedn: Simultane mmunsuppressive Behandiung kann das implergebnis beentrachigen Zetabstinge 7u
anderen implungen sind ncht erforderich. Haltbarked Vierialidaturm beachien! Lagerurgsiwiwess beachien! Handelsiorm. 1 Ferbgspritze m

05 mi OM 14,20 (AP inkd. MwSL) Stand: 986

angewandte
immunologische
Forschung

Institut Mérieux GmbH - 2000 Norderstedt
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Personalia

Dr. Fritz Kraefft 80 Jahre

Am 30. September 1986 konnte Dr.
med. Fritz Kraefft, Mergentheimer
StraBe 45, 8700 Wirzburg, selnen
80. Geburtstag feiern. Der geborene
Stettiner studierte in Danzig, Berlin,
Wien und Wirzburg Medizin, wo er
1932 das Staatsexamen ablegte und
zum Dr. med. promovierte.

Nach dem zweiten Weltkrieg lieB
sich Dr. Kraefft in Wiirzburg als
Allgemeinarzt nieder. Bereits 1953
stellte er sich der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle
Unterfranken, zur Verfligung. Dr.
Kraefft war 23 Jahre Mitglied des
Vorstandes und fuhrte 15 Jahre lang
mit sehr viel Engagement und gro-
Bem Sachverstand die Bezirksstelle
Unterfranken als deren Vorsitzender.
Besonderes Augenmerk richtete er
auf die Sicherstellung der arztlichen
Versorgung der Bevdlkerung. Diese
Anstrengungen und Bemihungen
wurden letztlich dadurch belohnt,
daB in Unterfranken keine arztliche
Unterversorgung vorlag.

Ad multos annosl

Dr. W, Ratter, Wiirzburg

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Dr. phil. Sieg-
fried Borelli, Direktor der Dermato-
logischen Klinik der Technischen
Unlversitat Miinchen, Biederstelner
StraBe 29, 8000 Miinchen 40, Vor-
standsmitglied der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Kassen-
arztlichenVereinigung Bayerns, wur-
de mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezeichnet,

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Hans Frisch, Allgemeinarzt,
BismarckstreBe 5, 8670 Hof

DOr. med. Josef Parzer,
Rosenau 28, 8640 Kronach

Hautarzt,

Professor Dr. med. Eugen Wannen-
wetsch, Chirurg, Sportmedizin, Tha-
nellerstraBe 5, 8900 Augsburg

478

Dr. Waither WelBauer 65 Jahre

Am 10. November 1986 vollendet
Dr. med. h. c. Walther WeiSauer,
Leerstetter StraBe 44, 8508 Wendel-
stein, sein 65. Lebensjahr. Der Name
und das Wirken sind insbesondere
den bayerischen Arzten vertraut.

Seit Ober 30 Jahren wirkt er in
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns, Bezirksstelle Oberbayern,
als DisziplinarausschuBvorsitzender;
jahrelang war er fiir Bayern der Vor-
sitzende des Landesschiedsamtes
Arzte/Krankenkassen. Seit Jahr-
zehnten stellt WeiBauer sein Wissen,
sein Verhandlungsgeschick und sei-
ne Argumentationskunst den Ver-
banden der Anédsthesisten und Chir-
urgen in Bayern und auf Bundes-
ebene zur Verfilgung. SchlieBlich
sind seine Verdffentlichungen und
seine Vortrage bundesweit im &rzt-
lichen und ebenso im staatlichen Be-
reich beachtet worden. WeiBauer ist
inzwischen als Ministerialdirigent im
bayerischen Justizministerium In
den Ruhestand getreten; nach wie
vor ist er jedoch im &rztlich-juristi-
schen Bereich tatig und anerkannt.

Sein Lebensweg und seine Verdien-
ste gerade um die Arzte sind auch in
diesem Blatt zu seinem 60. Geburts-
tag,zurVerleihung desEhrenzeichens
der deutschen Arzteschaft (1968)
und zur Verleihung der Ehrendok-
torwiirde der Medizinischen Fakul-
tit der Universitat Eriangen-Nirn-
berg ausfiihrlich gewiirdigt worden.
Deshalb sei zu seinem 65. Geburts-
tag vor allem der Mensch Walther
WeiBauer gerihmt, der durch sein
liebenswiirdiges, In der Sache ziel-
strebiges Auftreten Oberall zu lber-
zeugen trachtete und Sympathien
fiir sich erwarb. Die Zeitlaufe brach-
ten es mit sich, daB WeiBauer bei
seinen Mitmenschen eine selner
Haupttugenden — ein guter Kamerad
zu sein — immer wieder zeigen
konnte und muBte. Dabei sind ihm
zeitlebens Schicksalsschlige und
Enttauschungen nicht erspart geblie-
ben; WeiBauer hat stets eine gerade
Linie verfolgt und nie sein Bemiihen
um objektive Losungen aufgegeben,
An seinem Geburtstag ist es vielen
der Menschen, die mit ihm ein kur-
zes oder gar langes Stiick Lebens-
weg gegangen sind, mit Sicherheit
ein Herzensbediirfnis, ihm ihren Re-
spekt und —~ wie der Verfasser —
auch ihre Zuneigung zum Ausdruck
zu bringen.

Ad multos annos!
Franz M. Poellinger

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
em. Ordinerius fir Innere Medizin,
Thilngbach 15, 8602 Schllsselfeld,
wurde die Bockus-Medalille verlie-
hen, die elle vier Jahre von der Welt-
organisation fir Gastroenterologie
vergeben wird.

Privatdozent Dr. med. Hendrik
Dienemann, Chirurgische Klinik der
Universitat Miinchen, Marchlonini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, wurde
der E. K. Frey-Preis 1986 verliehen.

Professor Dr. med. Rudolf Hartung,
bisher Universitat Essen, wurde euf
den Lehrstuhl fiir Urologie der Tech-
nischen Universitat Minchen, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80,
berufen.

Dr. med. Eduard Koschade, Konrad-
Adenauer-Strafle 15, 8060 Dachau,
wurde als Prdsident des Berufsver-
bandes der Frauendrzte e. V., wieder-
gewahlt.

Privatdozent Dr. med. Michae! Kent-
ner, Institut fiir Arbeits- und Sozial-
medizin und Poliklinik fiir Berufs-
krankheiten der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, SchillerstraBe 25/29,
8520 Erlangen, wurde der E. W.
Baader-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Georg W. Kreutz-
berg, Direktor des Max-Planck-Insti-
tuts fiir Psychiatrie, Am Klopferspitz
18 a, 8033 Planegg-Martinsried, wur-
de zum Vizeprasidenten der Inter-
national Society of Neuropathology
gewahilt.

Professor Dr. med. Hans Lauter, Di-
rektor der Psychiatrischen Klinik der
Technischen Unlversitat Minchen,
MohlistraBe 26, 8000 Minchen 80,
wurde zum Arztlichen Direktor des
Klinikums rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat Miinchen bestelit.

Privatdozent Dr. med. Klaus G. Rie-
del, Augenklinik der Universitat
Miinchen, MathildenstraBe 8, 8000
Miinchen 2, wurde der Senator-Her-
mann-Wacker-Preis 1986 verliehen.

Dr. med. Armin Scharrer, Augenarzt,
HallstraBe 2, 8510 Firth, wurde zum
Mitglied der American Academy of
Ophthalmology gewé&hlt.
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Die schonste Form von Eigentum ist das eigene Heim.

Wohneigentum zahlt sicher zu den Sie kdnnen auf den Service lhrer Sparkasse
schénsten Formen der Geldanlage, weil bauen. Auf die Empfehlung Ihres Geldberaters,
man diese Art der Investition im wahrsten  der alle Varianten kennt und bei Bedarf kombi-
Sinne des Wortes erlebt. Da sieht man, niert finanziert: Sparkasse und LBS. Beides zu-

was man hat und spater einmal haben wird: sammen fiihrt zu einer zeit- und nicht selten auch
als sinnvolle Erganzung der Altersversorgung kostensparenden Finanzierung aus einer Hand.
2um Beispiel. Wichtig ist beim Finanzieren Damit Ihre Rechnung wirklich aufgeht:

der erfahrene Partner. Und richtig der Wi

Grundsatz, erst mal mit der Sparkasse §prechen S1e'm|t unserem Geldberater

zu sprechen. iber die Baufinanzierung.

@
Wenn's um Geld geht - Sparkasse s



Sie pianen in nichster Zeit, sich ais
Arzt niederzulassen und stehen vor
einem groBen Berg von Fragen und
Entscheidungen.

Sind die vorgesehenen Raume fir
meinen Fachbereicty grof genug?
Wie kdnnte man sie gliedern, um
einen optimaien Praxisablauf zu
erreichen?

Welche Einrichtung ist funktions-
gerecht und reprasentativ?

Welche medizinisch-technischen
Geréte und Instrumente sind
vordringlich?

Auf diese Fragen wissen wir
bestimmt die richtige Antwort, denn
genau darauf haben wir uns seit
Jahren spezialisiert.

Uberzeugen Sie sich von unserer
Lelstungsfahigkeit bei einem unver-

bindiichen und kosteniosen Gesprach

mit einem unserer Fachberater.

Beratungs und
Rationalisierungs GmbH

-
-
Telefon 09 41/79 20 01

fir Blro und Arztpraxen

BR GmbH - 8400 Regensburg 1 + Postfach 133

Unterlagen

O Beraterbesuch erw{inscht
am

O vereinbaren Sie mit mir einen
Besprechungstermin

BA

Information der Kassenﬂrztiiche; Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir ampfehien ihnen, eich in jedem Fall vor Ihrer Niederfessung mit der zuetdndigen
Bezirkssletie der Kassen¥rzllichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen
und eich wegen der Mbglichkaitan und Aussichten einar kessendrztlichen Thtigkeit
bersten zu lassen. Dort eriehren Sie such, wo und in weichem Umlang Firderungs-

méglichkeiten bestehen,

Oberbayern

Mooeburg, Lkr. Freising:

1 HNO-Arzt

Landkrele Neuburg-Schrobenheusen:

1 Hauterzl

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telafon
{0 B9} 57 09 30.

Oberfranken

Heroldsbech, Lkr. Forchheim:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Miinchberg, Lkr. Hoi/Seale:

1 Augenarzt

Lichtenfeis:

1 Augenarzl

Forchhelm:

1 Hautarzl
{Praxisibernahmemaglichkeil)
Hof/Seale:

1 Hautarzt

Hoi/Seele:

1 Nervenarzt
(PrexisObernahmemaoglichkeit)

Bewerbungen biite an die Bezirksstelle
Oberirenken der KVB, Brandenburger
SiraBe 4, 8580 Bayreuth, Teleion {0921)
2921,

Mittelfranken

Fiirth:

1 Aligemein-/praktischer Arzl
(Praxisibernahmemdglichkeil)
Langeneithelm,

Lkr. WelBenburg-Gunzenhaueen:
1 Allgemein~/praktischer Arzl
Niirnberg:

3 Allgemein-/praktische Arzte
{Praxisibernehmemaglichkeiten}
Nirnberg:

1 Augenarzl
{Prexisibernahmemaéglichkeit)
Gunzenheusen:

1 Chirurg

Eriangen:

1 internist
(Prexisibernahmemaéglichkeit)
Niirnberg:

1 Internist
{Gemeinschaltsprexls)
Landkrels Niirnberger Land:

1 Internist
{Gemeinschaltspraxis)

Niirmberg:

1 Nervenarzl
{Prexisiibernahmemadglichkeil)
Nilrnberg:

1 Radioioge

{Gemelnschefispraxis)

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Milteliranken der KVB, Vogels-
garten 6, B500 Ndrnberg 1, Teleion
(09 11) 46 27-412 (Frau Gresens / Herr
Hubalschek).

Unterlrank_en

QObereurach, Lkr. HeBberge:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ascheiienburg, Lkr. Aecheffenburg:
1 Augenarzl
Erlenbach/Kiingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzl

Amorbech, Lkr. Miitenberg:

1 Augenarzt
{Praxisibernahmemaglichkeit)
Ebern/Eltmenn-Ebeisbech/Habiiurt,
Lkr. HaBberge:

2 Augendrzie

Bed Neustadt, Lkr. Rhin-Grabield:
1 Chlrurg
Elimenn-Ebelebach/Hefilurt,
Lkr. HeBberge:

1 Frauenarzl
Alzenau/Aschefienburg,

Lkr. Aechallenburg:

2 HNO-Arzle
Keristadt/Merktheidenfeid,

Lkr. Mein-Speesart:

1 HNO-Arzt

HeBfurt, Lkr. HeBberge:

1 HNO-Arzt

Bad Neuetedt/Bed K3nigsholen,
Lkr. Rhén-Grebield:

1 HNO-Ar21

Bed Neustedt, Lkr. Rhiin-Grebieid:
1 Hautarzl
(Prexisibernahmemadglichkelt)
HaBiurt, Lkr. HaBberge:

1 Haularzt
Kerlstadt/Merkiheidenieid,

Lkr. Main-Spessert:

1 Hautarzl

Pienungsbereich Obernburg,
Lkr. Miitenberg:

2 Internisten

Karleledt, Lkr. Mein-Spessert:

1 Internist

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kindererzl
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Tremarit

selektivtremorwirksam

WANDER PHARMA GMEH -
8500 Himberg
Tremarit® 5 mg - Tremarit® 15 mg

Zusammensetzung

1 Tatlette Tremarit 5 mg enthéit:

5 mg Matixenhydrochionid, 1 Tablette
{Mantel-Kemtablette) Tremarit 15 mg
enthalt: 15 mg Metixariwydrochiond
Anwendungsgebiete
Parkinsonsyndnom jaghicher Genese (idio-
pathischer. posterzephalitischer, aneno
sklerotischer Parkinsonismus, Neurclep
tika-Parkinsonoid, Restsymptome nach
stereotaktischen Operationen), isolarte
extrapyramidale Trerorformen, essentie
ler und Alters-{seniileriTrermor.

Gegenanzeigen

Akt Alkohol-, Schiafmittel: | Analgetika-
und Psychopharmakavergdtungen, Eng
winksiglaukonm, Prostataadenom mit Rest
hambildung, intestinale Atore, mechan
sche Stenosen im Bereich des Magen
DCarm-Kanais, Tachyarrhythmie, Megaka
lon, Myasthenia gravis. Tierexpermente
und kiinisch bestehen keine Hinweise ir

gine keimschadigende Wirkung von
Trernari. Die Anwendung solite jedoch in
der Frihschwangerschatt nur unter song:
faitiger Risikoabwigung erfolgen
Nebenwirkungen

Die Vertragiichkeit von Tremarit ist im allge
meinen gut. Bei hdherer Dosienung kdnnen
gelegentich Mundtrockenheit, Abnahme
der Schweilldrusensekretion, Hautritung,
Schwindel, Akkommodationssidningan
Pupillenerweiterung, Tachykardie, Verstop
fung und Harmverhaiten auftreten. Ubeikeit
und Erbrechen sind selten. Durch vorsicht
gen. langsamen Dosisaufbau konnes
diese Neberwirkungen weitgehend ver-
mieden werden

Weiters Angaben 2u Tremarit

ndividuelie Dosienung, wobe: die optimale
Tremarit-Dosis grundsdtzich langsam aut
gebaut werden sciite

Es empfienit sich foigende Vorgehens-
wesse: 1. Behandungswoche: 3 x Vi Tabletta
Tremarit 5 mg Ober den Tag verted - 2. Bé
handiungswoche: morgens § Tabletta, mit

Dieses Bild stammt

aus der WANDER-Photoedition
=IMAGO TREME«

Photograph

Francisco Hidalgo, Paris

tags und abends je 2 Tablette Tremarit
5 mg - 3. Behandiungswoche: morgens
und mittags @ 1 Tablette, abends 1% Tablatis
Tremarit 5 mg - 4. Behandiungswoche: 3 x
1 Tablette Tremarit 5 rmg pro Tag
Diese Steigerung der Tagesdosis in
wichentlichen Abstanden um jewei

4 Tablette ist fonzufishren, bis die individu
ol optimale Dosis erreicht ist. Fir de
anschiieBence Daverbetanciung ist gof
pire Uimstelung auf Tremart 15 mg-
Tablet1en Sinnmvo
Ertahrungswerte flr die optimale Tremari
Dosis bel verschiedenern Krankheitshidesm
@ Allers- und habitueller Tremor. 10-20mg
& Neurtleptika-Parkinsonoid: 20-30mg
@ Morbus Parkinson 30-80mg
igleichzettige L-Dopa-Gaben kdnnen um
ca. Y reduiert wergern

Wechseiwirkungen mit anderen Mittein
Amantadin, Chinidin und trizyklische
Antidepresshva kiinnen die anticholinerge
Wirkeung vor Tremnarit verstérken.
Hinweise

Wegen des gelegentiich zu Beginn der Be-
handiung auftretenden leichten Schwir
dels und Anpassungsstirungen des Auges
ist eine migliche Beeintrachtigung der Re-
aitionsfahigkett, 2. B. im StraBenverketr
und bel Prizisionsarteit zu beachten
Antidot: Neostigmin 0,5-2,5 mg, ist intra-
muskuldr oder langsam intravends zu in
2eren, kann gegabenentalts wiederholt
werien

Handeisformen

Tabletten 5 mg: Originalpackungen zu 30
{N1), 50 (M2} und 100 Stick (N3) DM 15,06,
DM 24 - und DM 40 95
Anstaitspackungen

Tabletten 15 mg: Originalpackungen zu 50
N2} und 100 Stck (N3) DM 58,04 und
D44 104,05

Anstaltspackunger

Alle Angaben nach dem Starwd bei Druck:
legung, August 1986

(WANDER
PHARMA




Vertrauen aus
Erfahrung

Gelonida NA

Zusammensetzung: 1 Toblette enthalt: AcetylsalicylsGure 250 mg, Poracetamal 250 mg, Cadeinphasphat 1 H2O 10 mg. 1 Zapfchen Gelonida® NA Fir Erwachsene enthalt: Acetylsalicyl-
séure 500 mg, Paracelomal 500 mg, Codeinphasphat Y2 H2O 20 mg. 1 Zéplchen Gelanida ® NA Hir Kinder enthélt: Acetylsolicylsdure 125 mg, Paracetamal 125 mg, Codeinphosphat 12 H:O
5 mg. 3 ml Gelonida® NA Soft enthalten: Natriumsalicylot 125 mg, Paracstamal 125 mg, Cadeinphasphat 4 H20 5 mg, Anwendungsgebiete: Starkere S chmerzen wie Kopf- Zahn- Regel-
schmerzen, Hols- und Ohrenschmerzen, Muskel-, Gelenk-, Kreuz- und Nervenschmerzen, Stumpfbeschwerden, Husten in Verbindung mit Fieber bei Erkdltungskrankheiten. Gegenanzei-
gen: Ulcus ventriculi et duadeni; hémarrhogische Diathese, schwere Nierenschéden. Yorsicht bei gleichzeitiger Therapie mit Antikaogulonzien, bei Glucose-6-Phasphat-Dehydragenase
mongel, bei Asthmo, bei Oberempfindlichkeit gegen Paracetomal, Sclicylate, ondere Antirheumatika/Antiphlagistika oder andere ollergene Sioffe, bei chronischen oder wiederkebren-
den Ulcero ventriculi et duadeni, bes vargeschadigter Niere, in der Schwangerscha¥, insbesandere in den letzten 3 Manaten. Vorsicht bei vorgeschddigter Leber. Nebenwirkungen:
Mogenbeschwerden, Mogen-Darm-Blutverluste; selten allergisahe Reaktionen; sehr selten Thrombazytapenie. Wirkungswaise: Acetybsalicylsdure und Porocetomal vermindern die
Schmerzempfindung und fGhren zu einer deutlichen Fiebersenkung. Cadein wirkt analgetischsowie sedativ und dampft das Hustenzentrum, Himweise: Erhaht werden dieWirkungvan An-
likoagulanzien, dos Risika einer Mogen-Darm-Blutung bei gleichzeitiger Behandlung mit Kartikaiden, die Wirkungen und Nebenwirkungen oller nichisteroidalen Rheumomittel, die Wir-
kung oraler Antidiobetika, die Nebenwirkungen van Methatrexat, Vermindert werden die Wirkungen van Spiranalacton, Furosemid, harnséureousscheidenden Gichtmitteln, Zusammen
mit Antikoogulanzien sallte Gelanida® NA nur unter Kantralle der Gerinnungswerte angewendet werden. Individuelle Unterschiede in der Wirkung, - besonders in Verbindung mit Alkahal
- kénnen das Reaktionsvermégen beeintrachtigen. Handelsformen und Preise: Packung mit 10 Tableten (N 11D M 4,10 m, MwSt., Pockung mit 20 Toblet &

ten [N 2) DM 6,50 m. MwSt,, Packung mit 100 Tobletten DM 26.55 m. MwSL., Packung mit § Zapfchen for Erwachsene DM 5,95 m. MwS1., Packung mit KE
10 Zépfchen fOr Erwachsene DM 9,95 m. Mw5t., Packung mit 5 Zapfchen fir Kinder DM 4,75 m, MwSt,, Pockung mit t0 Z&pfchen for Kinder DM 7,30

m. MwSt., Packung mit 50 ml Soft DM 6,85 m. MwSt., Packung mit 100 ml Soft DM 12,45 m, Mw5t., Anstaltspackungen, =
Gédecke AG - 1000 Berlin 10 Stand: August 1986 Gédecke AG - 1000 Berlin 10



Erlenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt
{Praxisibernahmemdgiichkeit)
Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteile
Unterfranken der KVB, HolstreBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

VohenstrauB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemneth, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Lendkrels Cham:

1 HNC-Arzt

Landkrels Schwendorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr, Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Cham:

1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Plarrkirchen, Lkr. Rottel-Inn:
1 Hautarzt
{Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Llilenstrefle 5-9,
8440 Straubing. Telefon (09421) 23061.

Schwaben

WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:

1 Augenarzt

Bad Wérishofen, Lkr. Unteraligiu:
1 HNO-Arzt

N&rdlingen, Lkr. Doneu-Rles:

1 HNO-Arzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Hautarzt

Merktoberdorf Lkr. Ostallgéu:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telelon (0821) 3256-0.
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Kongresse: Allgemeine Fortbildung

37. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landeséarztekammer

vom 5. bis 7. Dazember 1986 In der Meistersingerhalie, Niirnberg
Wissenschafiliche Leltung: Prolessor Dr. H. Sessner, Nirnberg

Freltag, 5. Dezember 1986

9 Uhr:
Erbffnung, BegridBung und Einleitung zu
den Hauptthemen

10.15 — 13 Uhr:
Luftverschmutzung und Atemwegserkran-
kungen, Ursachen und Theraple

Pethologisch-morphelegische  Grundla-
gen der bronchopulmonaien Infektion
Professor Dr. K. Morgenroth, Bochum

Luftverschmutzung und chronische Bron-
chitis, Ursachen und Therapie
Professer Dr. U. Smidt, Moers

Rhinitis — Pethogenese und Therapie
Professor Dr. G. Kunkel, Beriin

Asthma bronchiaie — Ursachen und
Therapie

Dr. P. Bdleskei, Nimberg
Pseudo-Krupp — Entstehung und Thera-
pis

Professor Dr. K. Stehr, Eriengen
Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten zu den Vormittagsthemen
Moderator: Professor Dr. K. Stehr

14 — 18 Uhr:
Neues und Wichtiges aus Dlagnostik und
Thereple

Filmvorilhrung ,.Der dritte
{Thomae GmbH, Biberach)

Osteoporose: Pethogenese und Therapie
Professor Dr. R. Burkhardt, Minchen

Physikalisch-therapeutische Maglichkei-
ten bei Osteoporose
Dr. Elisabeth Eigler Nirnberg

COriginaipraperate oder Generice
Dr. G. Scherbel, Niirnberg

Bedeutung der Biutspiegel 10r Wirkung
— aber auch Wirkverlust von Pharmeka
Professor Dr, K. Strein Mannheim

Ma&glichkeiten und Steliung der Trocken-
chemie im Lebor

Dr. G. Weidemann, Nirberg

Invasive Methoden zur Diagnostik und
Therapie von Herzrhythmusstdrungen
Dr. W. Reiser, Nimberg

Faktor®

Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten zu den Nachmittagsthemen
Moderator: Professor Dr. R. Burkhardt

Samstag, 6. Dezember 1986

9 — 13 Uhr:
Dlegnose und Theraple der Depressio-
nen In der Prexis

Hauligkeit und systematische Einteilung
der Depressionen

Professor Dr. E. Lungershausen, Erlan-
gen

Ditferentiaidiagnose der Depressionen
10r den praktizierenden Arzt
Professor Dr. H. K. Schneider, Erlangen

Depressive Verstimmungen im Kindes-
und Adoleszentenalter

Dr. J. Wiesse, Niirnberg

Depressive Verstimmungen im hdheren
Lebensalter

Professor Dr. H. Leuter, Minchen
Pharmakotherapie der Depresslonen
Protessor Dr. B. Miller-Oeriinghausen,
Berlin

Zur Kembination von Pharmakotherapie
und Psychotherepie bei depressiven Er-
krenkungen

Dr. P. Joraschky, Eriangen

Fehler in der Depresslonstheraple
Professor Dr. H. J. Bochnik, Frankfurt
Suizidalitat und ihre Beurleilung bei De-
pressionen

Dr. J. Demling, Erlengen

Diskussion des Auditoriums mit den
Relerenten zu den Vormittagsthemen
Moderator: Prolessor Dr. E. Lungershau-
sen :

Fiimvortihrung ,,Depression in der &arzt-
lichen Praxis" (Hoechst AG, Frankfurt)

1430 — 18 Uhr:
Gerletrle In der #rztlichen Praxis

Geriatrie — wes ist das?

Prolessor Dr. E. Leng, Eriangen
Psychosoziale Aspekte im Umgang mit
geriatrischen Patienten

Prolessor Dr. Ursule Lehr, Heidelberg
Besonderheiten der geriatrischen Dia-
gnostik und Therepie

Professor Dr. Ch. Lucke, Hennover
Geriatrische Rehabilitation In Klinik und
Tagesklinik

Dr. H. P. Meier-Baumgartner, Hemburg
Herz und Kreisleuf des alternden Men-
schen

Protessor Dr. E. Leng, Eriangen

Der elte Mensch im Urieub und euf Rel-
sen

Dr. 1. Fisgen, Velbert

Diskussion des Auditeriums mit den

Referenten zu den Nachmittagsthemen
Moderator: Professor Dr. E. Lang

Sonntag, 7. Dezember 1986

9—13 Uhr:
Organtrensplentetion und Replantetion

Immunoclogische Voraussetzungen und
Uberwachung der Organtransplentation
Prolessor Dr. Dr. C. Hammer, Miinchen
Lebertransplantetion - Indikation und
Ergebnisse

Professor Dr. R. Pichimayr, Hannover
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Indiketionen und Erfehrungen bel Pen-
kreastrensplentetionen
Professor Dr. W. Lend, Miinchen

Juristische Voreussetzungen und Pro-
bleme bel der Organtrensplentetion
Professor Dr. H.-L. Schreiber, Géttingen
Technik und Erfehrungen mit dem kiinst-
lichen Herz

Protessor Dr. E. 8. Biicherl, Berlin
Indikationen und Erfehrungen mit der
Replantetionschlrurgie

Professor Dr. E. Brug, Miinster

Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten zu den Vormittegsthemen
Moderator: Professor Dr. R. Plchimeyr

Perellelverenstaltung:

Sonogrephle-Symposion

~Préoperetive Diegnostik im Ultreschall-
bild — Wertigkeit und Stellenwert der
Ultraschelldiagnostik”

Themen: Gellenblase und galleabtiih-
rendes System — Arterielles Gef&B-
system

Begrenzte Tellnehmerzehl
Teilnehmergebihr: DM 100,— {Kongres-
besuch eingeschlossen)
AnmeldeschluB: 21. November 1986

Auskunft und Anmeldung (Symposion):
Beyerische Landesérztekammer, Fortbll-
dungsreferet, MiihlbaurstreBe 18, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-232

Phermazeutische Aussteliung
Oftnungszeiten: téglich 8.45 Uhr bis zum
Ende der Vortrdge

— Das volistandige Programm wurde
ellen Arzten In der Bundesrepublik
Deutschlend zugesandt —

14, Fortblidungswoche des
Berufsverbandes der Frauenérzte —
Landesgruppe Bayern

vom 6. bis 13. Dezember 1986 In Ober-
lech/Ariberg

Auskunft:
Dr. K. Rebhen, BlumenstraBe 1, 8000
Minchen 2, Telefon (0 89) 2676 11

Strahlenschutzkurse in Niirnberg
Erwerb der Fechkunde /m Strehlen-
schutz gemas Réntgenverordnung (RAGV)
Spezlelkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrehlen In zwel Tellen {3.1.2 der
Richtlinlen) em 7./8. November und
14./15. November 1986 In Nirnberg
Verenstalter: Radlologlsches Zentrum
Nirnberg (Chefarzt: Professor Dr. E.
Zeitler)

Ort: Klinlkumn der Stadt Ndrnberg, Flur-
straBe 17, Ndrnberg

Tellnehmergebihr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiocloglsches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg, Telefon (09 11) 3 98 -26 69

KongreB der Verelnigung der
Bayerischen Internisten e.V.

In Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Lendesdrztekemmer — Akedemie fir
érztliche Fortbildung

em 29./30. November 1986 In Miinchen
Leitung: Professor Dr. B. Reichert, Kep-
stedt

Thema: Koronare Herzerkrenkungen
Ort:  Penta Hotel/Sudeten-Deutsches
Haus, HochstreBe 3, Minchen 80
Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Wolfgeng-Zimmerer-
StreBe 6, 8056 Neufahrn Telefon
(08165) 1072 bls 75

Rheumatologisches Fortblidungsse-
minar fiir Krankenschwestern und
-pfieger

vom 20. bis 23. November 1986 In Bad
Albling

Verenstelter: Fortblidungsakademie der
Europélschen Rheumalige gemeinsem
mit der Gesellschaft fir medizinische
Assistenzberufe in der Rheumatologie
Ort: Rheumazentrum, Klinik Wendelsteln,
Bed Aibling

Teilnehmergebdhr; DM 250,— {einschiieB-
lich Schulungsmeterial)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet der Fortbildungsakademle,
Frau E. Wolff, Amselstrefie 9, 8403 Bed
Abbach, Telefon (0 94 05) 18301

Abrechnungsseminar

am 6. Dezember 1986 In Minchen

Der Hartmannbund, Landesverband
Beyern, veranstaltet ein Abrechnungs-
seminer fiir nlederlassungswillige und
bereits nledergelessene Arzte sowie
deren abrechnungsinteressierte Ehe-
partner und Arzthelterinnen fir folgende
Arztgruppen:

Allgemelnarzte — Augenarzte — Chirur-
gen — Freuendrzte — HNO-Arzte — Inter-
nisten — Kinderérzte — Neurologen —
Rediologen — Urologen

Beginn: 8 Uhr — Ende: ce. 17.30 Uhr
Ort: Arzteheus Bayern, MihlbaurstraBe
16, Minchen 80

Teilnehmergebihr: DM 100,— fiir Nicht-
mitglieder; DM 50,— fir Mitglieder;
DM 10,— Mittagessen

Auskunft und Anmeldung:
Lendesverband Bayern des Hertmenn-
bundes, MihlbeurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80, Telefon (089) 4706085/86

4. Niirnberger Arthroskoplekurs und
4, Niirnberger Gelenksymposlon
vom 27. bis 29. November 1988
Veranstalter: Gemelnniitziger Verein zur

Forderung der Information auf dem Ge-
biet der Gelenktraumatologie e. V.

Leltung: Dr. H. Hempfling, Nimberg

27./28. November 1986
Arthroskopiekurs

Thema: Probleme der diagnostischen
Kniearthroskople

Zeit und Ort: 13 Uhr — Hotel Tlergarten,
Nirnberg

Teilnehmergebihr: DM 380,—

29. November 1986:

Gelenksymposion

Thema: Das Ellenbogengelenk

Zeit und Ort: 9 Uhr — Hotel Tierganen,
Nirnberg

Teilnehmergebihr; DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Wolfgang-Zimmerer-
Strefe 6, B056 MNeufehrn, Telefon
(08165) 1072 bils 75

sflLohmann
-

]
S, | ®

. Durelast
' Als kraftig komprimierende Binde
mit sehr kurzem Zug bietet
Durelast die Voraussetzungen
for eine erfolgreiche Kompressions-
therapie. Bei Venenstauungen
und -entziindungen ist Durelast
ebenso gut wie bei
Stiitz- und Entlastungsverbanden.
Durelast - fiir elne erfolgreiche
Kompresslonstheraple.

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

327770586
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16. Fortbildungskurs fiir arztliches Assistenzpersonal

wiihrend des 37. Niirnberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesdrztekammer
am 5./6. Dezember 1986

Teil 1: Labor
Novotel

MTA-Labor und Arzt-

Teil 2: Réntgendiagnostik
Erziehungswissenschaft-
liche Fakultat der Univer-
sitat Erlangen-Narnberg
{ehem. Padagogische
Hochschule)

Arzthelferinnen mit

Teil 3: Strahlentherapia
Erziehungswissenschaft-
liche Fakultat der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg
(ehem. Padagogische
Hochschula)

MTA/MTR und ertahrenes

Teil 4: Nuklearmedizin
Erziehungswissenschaft-
licha Fakultat der Univer-
sitat Erlangen-NGrmberg
(ehem. Padagogische
Hochschula)

MTA/MTR und erfahrenes

helterinnan mit Labor- Réntgenertahrung Assistanzpersonal In der Assistenzpersonel
erfahrung Strahlentharapia |
5 L
Fraitag, 5.12., 10 Uhr Freitag, 5.12, 13 Uhr I Freitag, 5.12., 12.45 Uhr | Freitag, 5.12., 13.30 Uhr
bis bis bis bis
Samstag, 6.12., 17 Ubr Samstag, 6.12,, 16.40 Uhr Samstag, 6.12, 16.15 Uhr Samstag, 6.12, 17 Uhr

Maglichkeiten der Diagno-
stik einer LAV/HTLV lli-In-
lektion (AIDS) - Labordia-
gnostik heute und morgan -
Automation [m ktinisch-
chemischen Labor - Richti-
ga Auswahl von mechani-
slerten Analysensystemen
- ERIS, das selektive Multi-
testsystem IGr Routina und
Notfall - EASY, das Intelli-
ganta Einzeltastsystem fGr
Notfall, Back-up und klaina
Serlen - Neue Labormetho-
den far Klinlk und Praxis —
Biiirubin: sicher, schnell
und prelswert bestimmt mit
der DPD-Methoda — Alpha-
Amylasa-2-Cl-PNP-Matho-
de, praxisnahe Vortaila
durch ein neues Substrat
‘= Glyc-Hb, das spazifi-
scha Stofiwechsel-Monito-
ring IGr Diabetes - Patholo-
gisches Blutbild: Morpho-
logische und zytochemi-
scha Diagnostik - Von der
klassischen zur modernen
Mikrobiologia

Praktika (3)
Hamatologisches, mykolo-
gisches und mikrobiologi-
schas Praktikum

Rontgendiagnostische Dar-
stellung des Skeletts unter
besonderer BerhGcksichti-
gung der Wirbelsaula und
der kieinen Knochen — Ap-
parative Voraussetzungen
und optimierta Bedingun-
gen das Empfangersy-
stems bal Skelettaufnah-
men - Dia radiologische
Darstellung des Schadels,
der Wirbalsiule und des
Hoftgelenkes - Sonogra-
phischa Darstellung der
Sauglingshafta — Tips und
Kniffa® aus der Prax|s - Da-
tenverarbeitung in der ra-
diologischen Praxis - Be-
deutung der Computerto-
mographie IGr die Skelatt-
diagnostik - Konventionel-
la Tomographla das Ske-
letts — Dia radiologische
Darsteilung der oberen und
unteren Extremitédten — Not-
wendiga Ausblldung des
arztlichen Assistenzperso-
nals Im Strahlanschutz

Praktika (9)
Aufnahmetechnischa Prak-
tika In allen Geblaten der
Medizin - Filmverarbeitung
und Aulnahmelehler

Klinik und Pathologie des
Mammakarzinoms - indi-
kationen und Ergebnisse
der Strahlentharapia bei
radikaler und brusterhal-
tender Chirurgia — Bestrah-
lungstechnik und Quali-
tatssicherung bel der
brusterhaltanden Theraple
des kleinen Mammakarzi-
noms — Einsatzmdglichkal-
ten der Chamotherapia
beim Mammakarzinom -
Palliative MaBnahmen beim
forigeschrittenen Mamma-
karzinom - Strahlenthara-
ple aus der Sicht des Pa-
tientan - Erfahrungen der
Krebsberatungssteila Nim-
berg - Welcha Fraktionle-
rungsschemata in der
Strahlentherapia haban
sich bewahrt? - Hyperther-
mie, was ist und lelstet sle?
- Welche Entwicklungsten-
denzen in der Strahlentha-
rapie sind zu arwarten?

Praktika (4)
Individualisierte Bestrah-
lungsplanung - Masken-
technik - Individualabsor-
ber — Rachner-Planung -
Simulator

Prinziplien und Techniken
der Zeilseperation und
-marklerung - Klinischa
Anwendung der Erythrozy-
tan- und Thrombozyten-
markiarung - Klinische An-
wendung der Leukozyten-
marklerung — Szintigraphi-
sche Methoden zum Nach-
weis gastrointestinaler Blu-
tungen und dystopen Ga-
webes — Resorptions- und
Exkretions- sowle funk-
tionsszintigraphlscha Un-
tersuchungan am Magan-
Darm-Trakt ~ Immunszinti-
graphia, gegenwartiger
Stand und Ausbiick — Klinl-
sche Wertigkeit sogenann-
ter Tumormarker - Ari-
diagnostik von Lebarpro-
zessen - Hepatobilidra
Funktionsszintigraphia -
Skelett-Mehrphesenunter-
suchung

Praktika

AnmaldaschluB: 21. November 1986

Auskunft und Anmeldung:
Bayerlscha Landesérztekammer, Fortblldungsrelerat, MGhlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80, Telefon (089) 41 47-232
Tailmahma nur nach Bastatigung moglich

Teilnahmegebihr:
DM 30,-

Teilnahmegebhr:
DM 50,-

o

TeilnahmagebOhr:
DM 50,

Teilnahmegebahr:
DM 50,-

Talinahmebescheinigung nur em Ende des vollstindig besuchten Kurses.

Ausfohrliche Programme sendan wir lhnan garna auf Wunsch zu!
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4. Schilddriisensymposion
am 15. November 1986 In NOmberg

Themen: Diagnosfische und therepeu-
lische Konsequenzen eus neuen patho-
physiologischen  Erkenntnissen  wvon
Schilddriserkrankungen — Physiologie,
Pathophyslologie, Diagnostik und Thera-
pie von Nebenschilddrisenerkrankun-
gen

Zeif und Ort: 9 Uhr — Hotel am Franken-
zentrum, Nirnberg

Auskunft:

Sekrefariaf der Aufnahmeklinik fir Innere
Medizin/Endokrinclogle Im  Klinikum
Nirnberg, FlursfraBe 17, 8500 Nirm-
berg 91, Telefon (09 11) 398-2369

WHO-Internationaler Workshop
vom 16. bis 21. November 1986 In Berlin

Veranstelter: Institut flir Medizinische In-
formefik und Systemforschung, M{inchen,
und Akademie fir éffentliches Gesund-
heifswesen, Disseldorf, in Zusammen-
arbelt mit der Weltgesundheifsérgani-
sation

Thema: Evaluation und Management im
Gesundheitswesen (Umsetzung der Sfra-
fegie .Gesundheif 2000° der Weltge-
sundheitsorganisetion)

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozenf Dr. D. Schwefel, GSF-Medis,
Ingolstadter LandsfraBe 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (089) 31 87-53 27

3. Epilepsle Praxis-Seminar
am 29. November 1988 In Herzogenaurach

Leitung: Professor Dr. B. Neund&rfer,
Erlangen

Themen: Spéfepitepsien — Psychosozia-
le Aspekfe bel Anfallslelden — Offene
Fragen in der Therapie kindlicher An-
félle

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

Auskunff und Anmeldung:

Professor Dr. K.-F. Druschky, Neurologi-
sche Klinik der Universifdt Erlangen-
Nirmberg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, Telefon (091 31) 85-4455

Blaulichtérzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1987
Orte: Augsburg, Manchen, Niirnberg und Warzburg

I_Stufe - Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterbildung (Akufkrankenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samsfage ganztaglg (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs fiir Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige konflnuierliche T&tigkeif Im Reffungsdienst
oder frihesfens 1 Jahr davor volistandig absolvierter Grundkurs

Zeitbedarf: 2 Samsfage ganziagig (9.30 bis 17 Uhr)

1. Stufe - Failsimulation .fﬂr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: friihesfens 1 Jahr davor vollstandig absolvierter Kurs || oder mindesfens kontinuierliche
zweljahrige Tafigkeit im Reffungsdienst mit mindesfens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorta: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:
Jllugsburg b (]} Kassenarzfliche Vereinigung Bayerns
Arzfehaus Schwaben hEE I Bezirkssfelle Schwaben
1825 | Herr Baumgartl, Telefon {08 21) 32 56-131
Minchen 28. 3. 1] Bayerische Landestirztekammer
Arztehaus Bayern 13. 6. I Telefon {089) 41 47-288
25, 7. I Frau Scheitzenhammer
7.11, Il
28.11. I
Nirmberg-Flirth 24. 1. | Kassenarztliche Verelnigung Bayerns
Stadfhalle-Fdrth 21, 2. I Bezirksstelle Mittelfranken
T 53 | Frau Leikauf, Telefon (09 11)46 27-532
23.. 6. 1]
s T ]
18. 7. ]|
10.10. Il
14, 11. "
Wiirzburg 21. 8 Il Kassendrztliche Verelnigung Bayerns
Universifafskiinik 4, 4, ] Bezirkssfelle Unterfranken
27. 8. | Frau Knopf, Telefon (0931) 3 07-252
=7 |
Kolpinghaus 21.11. "
Anmeldung unbedingf erforderlich
Teilnahmebeschelnigung nur nach volistandig besuchtem Kurs
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Klinische Fortbildung in Bayern 1986/1987

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeséarztekammer
— Akademie fiir arztliche Fortbiidung —

geben):

Auskunit, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Scheitzenhammer, Miihlbaur-
strafie 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Anésthesiologie

22. November In Erlangen

Institut fiir Andsthesiologie der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righelmer)

Thema: Anisthesie bel Erkrenkungen
der Atemwege und der Lunge

Zeit: 9.30 bis ce. 14 Uhr

Ort: Horsaal des Kopfklinlkums, Schwa-
bachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. E. ROgheimer, Maximilians-
platz 1, 8520 Erlangen, Telefon {091 31)
85-3676 oder 85-36 77

28. bis 30. November In Erlangen

tnstitut fdr Andsthaslologie der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg {Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Righeimer)
»EInfOhrungskurs — Medizintechnik und
Geritekunde*

Theoretische Grundlagan, Demonstre-
tionen und praktische Ubungen an Nar-
kosa- und® Beatmungsgerdten (beson-
ders fur Anfanger)

Kursgebihr: DM 375,—

Begrenzte Tellnehmarzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Dr-Ing. A. Obermayer, Maximilians-
platz 1, 8520 Erlengen, Telefon {091 31)
85-27 31

Arbeitsmedizin

20. November In Miinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat Mdnchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemelnsam mit

dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V., Landesverband Sid-
bayern {Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florlan)

Thema: Sehen am Arbeitsplatz

Zeit: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleinar Horsaal der Medizinischen
Klinik tnnenstadt, ZiemssenstraBe 1/I|
{Zi. 251), Minchen 2

Anmeldung nicht arforderlich

Augenheilkunde

Wintersemester 1986/87 Iin Erlangen
Augenklinik mit Poliklinik dar Universitéat
Erlangan-Narnbarg, Kopfklinikum {Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumanny)

15. November
»35. Erlanger
dung*

Thema: Aktuella Geslchtspunkte bel der
eugenarztlichen Begutachtung — Kurz-
vortrige und Patientendemonstrationen
20. Dezember
«36. Erlenger
dung®

Thema: Differentialdiagnose und chirur-
gische- bzw. Lasar-Theraple der Glau-
kome — Kurzvortrége und Petientende-
monstrationen
17. Januar
.37. Erlanger
dung*

Thema: Mikrobioclogische Aspekte in der

Augenheilkunde — Kurzvortrige und
Patientendemonstrationen

Beginn: jewells 9.15 Uhr
Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,

augenarztliche Fortbil-

sugendrztliche Fortbil-

augenarztlicha Fortbil-

Schwabachenlage 6, Erlangen

November 1986

12. Augen - Minchen

15. Augen - Erlangen

15. Kerdiologie - Bad Wérishofen

15. Kinder - Erlangen

20. Arbeltsmedizin - Mdnchen

20.—22. Phoniatrie und Padaudic-
logie - Erlangen

21./22. EKG - Minchen

21./22. Nephrologie - Bamberg

22. Anisthesiologie - Erlangen

24.—28. Radiotogie - Miinchen

26. Augen - Minchen

28./29. Frauenheilkunda - Mdnchen

27. Notfallmedizin - Midnchen

28.—30. Anastheslologle - Erlen-
gen

29. Onkologie - Minchen

Dezember 1986

1.—3. Sonographie - Erlangen

3. Augen - Minchen

6. Nephrologie - Minchen

10. Augen - Minchen

17. Augen - Minchen

20. Augen - Erlangen

Januar 1987
14. Augen - Minchen
21. Augen - Miinchen
Februar 1987

11, Augen - Miinchen
17. Augen - Erlangen
18. Augan - Minchen
25. Augen - Minchen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen. Telefon
(091 31) 85-30 01 oder 85-30 02

Wintersemester 1986/87 In MOnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen Im Ktinikum
rechis der Iser {Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merté)

12. November

Bildgebende Verfahren In der Ophthel-
mologie 1

26. November

Bildgebenda Varfahren In der Ophthal-

motlogia It
(Fortsetzung Seite 490)

Magn?S|

R:s:kopattenten

1 lackerte Tabletie/ 1 Amp. i.m. zu 5 mi enthaiten: Magnesium-L-aspartat

1 Kapsel/
IAmpuhw zu10m|enthadl Magnesium-L-aspartat
M;? mdtbm-mhydmlmsn\g
sekunda

Mangelzustinden, zum Beispiel infoige Fastenkuren,
Kontrazeptva, zur Calaumoalatstein-

aqmum—Mangd-Syndmms besonders zur Prophylaxe und
Hypercholesteri

Exsikiose, semmsuﬂmm mit Anurie.

ﬂ\erapuedefdurmuaqwﬂumnw\gdw&reﬂ
Wmm angewandt werten

card

StreBabschirmung
Calcium-Anragonismus
rat 614 .8 mg Magnesiumpehalt 2.5 mmol = 60,78
ey b e s ke (e
kungen. Bei Magnesaum-

Stlllzzll_ Elmd'lme [

Kontraindikaticaen:
Av-Block, Myasmenuaqm Dnlmmmmmmmmlﬁmﬂwammrmmwmm Tachyarrtythimie . Nebenwir-
fmnges: Ampuilen: Bradykardie, Uberieit ngenpenphemﬁmmenﬁen Handelsiormen und Preise: Kapsein' 25 DM 10,34, 50 DM 19,72, 100 DM 3551  YERLA-PHARM
Tabietten: ZSDMIOD‘:'J DM 19,37, 100 DM 34,70. Granulal zum Trinken: Beutet: 20 DM 13,46, S0 DM 30,02, 100 DM 50,39, Ampullen i.m.: 2 DM 3,89, 5 DM 8 68 Ampullen 8132 TUTZING
i.v.: 3DM 6,91, 10 DM 20.63.
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Bericht aus Bonn

Vor der Bundestagswahl

Die Bonner Politik befeBt sich mit vielen
Themen. De wird (ber die Asylenten, des
Demonstretionsstrafrecht, die Energlepo-
litik, Gber AbrGstung und Entspennungs-
politik, die_Arbeitsiosenversicherung und
deren Dberschasse, Ober die Konjunktur,
den Dollar und die Beschéftigung, Ober
Frenz Josef StreuB und Genscher, Gber
dle Frege, ob CDUund CSU nun mit einem
gemeinsemen Programm oder progrem-
matisch getrennt in den Wehlkempf zie-
hen und nicht zuletzt euch aber die ge-
plenten Reformen der Rentenversiche-
rung und des Steuertarifs gesprochen.
Das elles sind gewiB wichtige Themen.
Wie eber kommt es, daB kaum Ober das
Gesundheitswesen geredet wird? Dabei
kenn es doch keinen Zweifel dardber ge-
ben, daB eine Reform der gesetzlichen
Krenkenversicherung ebenso dringlich
ist wie die vorher genannten Themen.

Die poiitischen Akteure eber wirken ret-
los. AnkiOndigen lassen sich die Refor-
men zwer lelcht, Schwerer ist es schon,
Reformvorstellungen zu entwicklen und
zu formulieren. Aber wo sind die poiiti-
schen Betalllone, mit denen sich solche
Reformplane euch durchsetzen lieBen?
Fregt men die Politiker denech, so blei-
ben sie die Antwort schuldig. Dennoch
sagen elle, deB elne Strukturreform not-
wendig sei.

For die Steuerrreform gibt es schon sehr
konkrete Plane, soger schon durchge-
rechnete Taritmodelle. Far die Struktur-
reform der Rentenversicherung verkdn-
det Bundeserbeitsminister Blam seit
Moneten Immerhin eine Reihe von Grund-
sétzen, die weithin Zustimmung finden,
obwohi demit die Probieme der Renten-
versicherung lengfristig kelneswegs ge-
lost werden kdnnen, Aber beim Thema
Krenkenversicherung sucht men vergeb-
lich nach konkreten Plinen, mit denen
men sich ernsthaft auselnandersetzen
kdnnte.

Die Perteien haben den Mut verloren,
noch ehe es ernstheft zur Seche geht. Sle
wissen, daB es kelne Reform gibt, bel der
nicht mehrere Gruppen Nachteile gegen-
Ober dem geltenden Recht zu erwarten
héatten. Far Politiker gilt eber nicht die De-
vise: Viel Feind’, viei Ehr’, schon gar nicht
vor Wahlen. Wer will sich schon vorzeitig
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mit Versicherten, Gewerkschaften, Arz-
ten, Pharmaindustrie, mit Krenkenhéu-
sern, Landern, Kirchen, Kommunen, Ar-
beitgebern und Rentnern glelchzeitig
oder getrennt enlegen?

Des CDU-Progremm enthéit die banele
Feststellung, deB Gesundheit eines der
hochsten Lebensgater sel. Dle Chancen,
gesund zu bleiben oder zu werden, maB-
ten fOr federmann unabhéngig von seiner
finanziellen Lage gleich groB sein. Jeder
wird dem zustimmen kdnnen. Die Verant-
wortung des elnzelnen und des Staates
gehdrten zusammen. Vorbeugen sel bes-
ser els heilen. Die persdnliche Zuwen-
dung ddrte nicht verlorengehen. Zu einer
frelheitlichen Sozlaipolitik gehodre ein
freiheitliches Gesundheitswesen. Das
bedeute: freie Wahl des Arztes. Von der
Thereplefreiheit des Arztes ist degegen
nichts zu lesen.

Kostproben dieser Art werden durch ein
Kapitel Gber die Krankenversicherung er-
génzt. Darin heiBt es, deB im Gesund-
heitswesen euf Wirtschaftlichkelt nicht
verzichtet werden doOrfe. Die Strukturen
des Gesundheitswesens maBten mit dem
Ziel erhdhter Wirksemkelt und groBerer
Wirtscheftiichkeit welter entwickelt wer-
den. Die Beitrige zur Krenkenversiche-
rung maBten Innerhalb wirtschaftiich ver-
nanftiger und tinenziell vertretbarer
Grenzen bleiben. Die Forderung nach
stebilen Beitragssatzen treut sich die
CDU nach schlechten Ertahrungen offen-
kundig nicht mehr zu. Dann heiBt es wei-
ter, daB starkere Anreize far wirtschaftii-
ches Hendeln euf elien Ebenen des Ge-
sundheitswesens geschatfen werden
solliten. Spersamkeit mdsse belohnt, un-
notlg kostentrachtiges Verhelten be-
nechteiligt werden. Es wird elso der Ein-
druck vermittelt, els wirde die CDU dabei
nicht nur en die Leistungserbringer, son-
dern euch en die Versicherten denken.
Aber von Selbstbeteiligung oder Eigen-
beteiligung ist nicht die Rede.

Wie aber will man dann Spersamkeit be-
lohnen und kostentrachtiges Verhalten
benachteiligen? Eine Antwort euf diese
Frege wére Interessant. Aber sle fehlt.
Stettdessen gibt es den Hinweis, daB Lel-
stungs- und Kostentransparenz und so-
viel Markt und Preiswettbewerb wie mdg-

lich und sinnvoll eingeflihrt werden solle.
Im dbrigen solien die Leistungen der
Krenkenversicherung als Solidareinrich-
tung auf das konzentriert werden, was so-
zial und gesundheltlich wirklich notig Ist.
Des bedeute: Eher hdhere Ausgeben far
existentlelle Risiken und Vorsorge sowie
groBere Spersamkeit bel Begetellelstun-
gen. Auch soll der Spielreum der Selbst-
verwaltung und der Krankenkessen er-
weitert werden, um neue Formen m Lei-
stungs- und Beitregsrecht zu erproben
und Verschwendung besser bekampfen
zu konnen. Das 148t dareuf schlieBen, daB
die Politik die eigentlich heiklen Aufga-
ben der Selbstverweitung zuschieben
will, womit diese denn freilich auch Ober-
fordert ware.

Die F.D.P. pladiert fOr Eigenvorsorge und
Eigenverentwortung sowie for eln trei-
heitliches und lelstungstahiges Gesund-
heitswesen mit treiberuflich tatigen Arz-
ten. Sie will fir dle Lelstungserbringer
Anreize zum Sparen setzen und for die
Versicherten Selbstbetelligungen einfah-
ren. In der Krenkenversicherung soll der
Weftbewerb verstarkt, Kosten sollen
trensparent werden. Auch erscheint der
Grundsatz: soviei embulant wie moglich,
soviel stationare Versorgung wie notig.
Auf jeden Fall soll es eber dabei bleiben,
daB die groBeren Krenkheitsrisiken soli-
darisch abgesichert werden.

Des ,Regierungsprogremm* des SPD-
Kanzlerkandidaten Rau ist nicht eussa-
gekréftiger. De wird davor gewernt, die
Apparetemedizin zu dbertreiben und die
seelische Seite der Krenkheit zu vernach-
lassigen. Gesundheitsvorsorge und Ge-
sundheitsaufklarung maBten zentrele
Aufgaben werden. Wie Reu das mechen
will, wird nicht gesegt. Sodann kommtdle
Absage an die von der SPD entwickelte
Kostendimptungspolitik. Damit kdnnten
Strukturméngel nicht beseltigt werden.
Diese Einsicht kommt spét. Rau will die
peuschele Ausgabendeckelung durch
politische Orientierungsdaten far die Ent-
wicklung des Gesundheltswesens erset-
zen. Das heiBt doch wohl, den Teufel mit
Beelzebub auszutreiben. Auch Reu will
die Stellung der Krenkenkessen starken.
im Obrigen hait er einen groBen Teil der
Arzneimiftel tar abertidsslg. Uber die
Medikemente und deren Preise sollen
Kessen und Phermatirmen mitelnender
verhendeln.

Jedermann tut wohl gut daren, die Erwer-
tungen an die Strukturretorm der Krenken-
versicherung sehr nledrig zu hangen. Am
Ende wird man sich wohl euf dem klein-
sten gemeinsemen Nenner verstandigen
und weiterhin Kostendampfungspolitik’

und Flickschusterei betreiben.
bonn-mot
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Elthon

das isoptin” mit Strefabschirmung

Zusammensetrung; 1Filmiablette ent-
halt 80ng Verapamiltrydrochiprid und 2 mg
Diazepam. Indikationen: Koronare Herz-
erkrankung: chronische stabile Angina pec-
toris (klassische Belastungsangina); Ruhe-
angina, einschlieBlich der vasospastischen
{Prinzmetal-Angina, Varlant Angina) sowie
der instabilen Angina (Crescendo-, Prainfarki-
Angina). Angina pectoris bei Zustand nach
Hegzintarid, Prophylaxe tachykardes Rhythmus-
storungen supraventrikularen Ersprungs und
ischamiebedingles ventrikularer Extrasystolen
Eithon isl bei diesen Erkrankungen besonders
dann indizier, wenn die Beschwerden durch Angst,
Unruhe und innere Spannung ausgeldsl werden
oder damil  einhergeher.  Komtraindikationen:
Eithon darf nichl angewendet werden bei: Kardio-
genwl Schock, komplizierttem Irischem Herzinfarkt (Brady-
kardie, ausgepragie Hypolonie. Linksinsuifizienz), schwesen
Erremmmmgsslmmen (AV-Block Il und . Grades) und
Sinusknotensyndrom  (Bradykardie-Tachykardie-Syndrom),  My-
asthenia gravis, akuten Vergiftungen mit Alkoho! sowie mit Psycho-
phammaka, Schiatmitteln und Schmenmitteln. in der Stillzeit solite
Elhon nicht gegeben werdan. Virsicht ist gebolen bei: AV-Block |. Grades,
Skwmde<50WMHmm<90mm;sym:sda
Vorhaffimmem/Vorhoftiattern

fase, wahrscheinlich als Ausdruck
iner allergischen Hepatitis. Durch
Elthon kann, je mach individuedier
Empfindiichiest, die Fahigkeit zur
aktiven Teilnahme am StraBenver-
kehr oder 21m Bedienen von Maschi- -
nen beeinirachtigt werden. Dies gilt
in verstirkem Mafle bei Behand-
lungsheginn und Priparatewechsel
Sowie im Zusammenwirken mil Alkghol.

Dosierung und Anwendungsweise:
Erwachseneeshalten im aligemeinen 1Fiim-
tablefie 3mal tigtich. Elthon sollle nur aus-
nahmsweise und aul aztliche Anordnung bei
Kindern und Jugendiichen angewendet werden.
Die Filmtabletten sind unzerkaul zu schiucken.
Bei Patienten mit eingeschrdnkter | eberfunidion

Verapamil verstarkt und verlangert, Deshalb sollle in dex-
artigen Fallen die Dosierung mit besonderes Sorgfalt ein-
gestetl und mit niedrigeren Verapamil-Dosen begonnen wes-.
den {z.B. meawmmmrmhMMu!
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(Fortsetzung von Seite 487)

3. Dezember

Bildgebende Verfahren in der QOphthel-
mologie I

10. Dezember

Die Bedeutung des Endothels fiir die
Trensperenz der Hornhaut — Nichtinvasi-
ve Krelslautdiegnostik In der Ophthal-
mologie

17. Dezember

Sehen durch Brillenglaser — Entwicklung
des vorderen Augenebschnitts

14. Januar

Tonometrische Verfahren, Tonographie
21. Januar

Praktische Arbeit mit Mikrocomputern
11. Februar

Der Bindegewebsapparat der Orbita und
seine klinische Bedeutung —~ Die Bedeu-
tung des orbitalen Bindegewebes In der
Strabismuschirurgie

18. Februar

Glaukomdiagnostik Im vorderen Augen-
abschnitt — Histologie der Kammerwin-
kelverdnderungen im Alter

25. Februar

Krankenbtatt, Arztbriet, Epikrise — Anti-
biotikatherapie in der Augenheilkunde
Zeit: jeweils 16 bis 18 Uhr {(einschlieB-
lich klinischer Demonstretionen)

Ort: Seminarraum, 4. Stock, Klinikum
rechts der 1sar, TrogerstraBe 32, Min-
chen 80

Auskuntt:

Sekreteriat Protessor Dr. H.-l. Merté,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 40-27 N

Elektrokardiographie

21./22. November In Miinchen

|. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen im
Ktinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor: Dr. H. Bldmer)

Leitung: Professor Dr. P. Mathes, Bern-
ried

~EKG-Kurs"

Zeit: 21. November, 16 bis 20 Uhr;
22. November, 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal B im Klinikum rechts der
Iser, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Teilnehmergebidhr: DM 90,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlet Protessor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Héhenried tir Herz- und Kreistauf-
krankheiten, 8139 Bernried, Teleton
(0 81 58) 42-340

Frauenhellkunde

28./29. November In Miinchen

Frauenklinik der Universitdt Minchen im
Kiinikum GroBhadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp})

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Protes-
sor Dr. P. Scheidel

«Internationales Symposion™

Thema: Stand und Perspektiven ektuel-
ler Entwicklungen in der gynikologi-
schen Onkologie

Ort: Hérseal 1l im Klinikum GroBhadern,

- MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Frauenklinik der Universitat Minchen im
Klinikum GroBhadern, Frau A. Diebold,
MarchioninistreBe 15, 8000 Miinchen 70,
Telefon (089) 70 95-4772

Kardiologle

15. November in Bed Worisholen

Herz-Kreislautktinik Bad Waérishofen
{Chefarzi: Privatdozent Dr. Dr. E. Volger)

Thema: Ventrikuldre Herzrhythmussto-
rungen {Nutzen und Risiken der Thera-
pie ventrikularer Arrhythmien — Welche
Herzrhythmusstérungen sind behand-
lungsbedirftig? — NotfallmaBnahmen
bei lebensbedrohenden Arrhythmien —
Stellenwert des Lengzeit-EKGs bei der
Betreuung - und Therepie von chroni-
schen Herzrhythmusstérungen — Stel-
lenwert der elektrophysiclogischen Un-
tersuchungen fir die Behandlung ven-
trikularer Herzrhythmusstérungen)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Herz-Kreislaufklinik, em Tannen-
baum 2, Bad Wérishofen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Privetdozent Dr. Dr. E. Vol-
ger, em Tennenbaum 2, 8939 Bad Woris-
hofen, Teleton (0 8247) 357-102

Schwindel verschiedener Genese

{besonders arterlosklerotisch bedingter)

Vertigoheelf

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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~Heel

Kinderheitkunde

15. November [n Ertangen

Kinderklinik und Poliklinik der Universi-
1t Ertangen-Nirnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. K. Stehr)

Themen: Sonographie — Neuropadiatrie
— Intensivmedizin —~ Onkologie — Ne-
phrologie — Stoffwechsel

Ort: Kinderklinik, LoschgestraBe 15, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. Stehr,
LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen, Tele-
fon (091 31) 85-3111 oder 85-3112

Nephrologle

21./22. November In Bamberg

1. Medizinische Klinik, Ktinikum Bam-
berg (Chetarzt: Professor Dr, W. Schulz)

.B. Nephrologisches Seminar”

Thema: Systemerkrankungen und Niere
Ort: Klinikum Bamberg, Buger StraBe 80,
Bamberg

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. W. Schulz,
Buger StreBe 80, 8600 Bamberg, Telefon
(09 51) 503-2551

6. Dezember In Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Mlinchen-Har-
laching, tl. Medizinische Abteilung {Chef-
arzt: Protessor Dr. H. Edel)

.6. Nephrologisches Seminar"”
Themen: Moderne Strategien der nicht-
operativen Nierensteintherapie {(extrekor-
porale StoBwellenlithotripsie, perkutane
Litholapaxie, Ureterc-Renoskopie) — Re-
zidivprophylaxe der Nephrolithiasis —
Die Wertigkeit bildgebender Verahren in
der Nephrologie — Die Bedeutung des
Urinsediments fir die nephrologische
Dlagnostik

Zeit: 9.30 bis 12.30 Uhr

Ort: Horseal des Stadtischen Kranken-
hauses Mdinchen-Hertaching, Reum U
102, Sanetoriumsplatz 2, Minchen 90

Auskuntt und Anmeldung:

Leitender Oberarzt Dr. L. Gielow, Sena-
torlumsplatz 2, B000 Minchen 90, Tele-
ton {0 89) 62 10-451

ZUSAMMENSETZUNG: Tabletten: 1 Ta

3 Tropfen: |

8. Petroleur Injek-

tionslosung )
m D7 jeweils 1,1 11, DOSIERUNGSAN-

LEITUNG UND ART DER ANWENDUNG

Tabletten, Tropfen: taglich 3T

'DARREICHUNGS
FORMEN UND PACKUNGSGROSSEN
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Tetanisches Syndrom/Tetanie

Wenn Krampfe

(

j\

"Q ‘

unen@glich werden

M )

\l/

Erhoht die Calcium-lonenkonzentration im
Extrazellularraum

Senkt die erhdhte neuromuskulare Erregbarkeit

Wirkt tetanolytisch und hebt
die Krampfschwelle an

Stoppt die Krampfneigung bei normo- und

frubiase’ calciuaq)m -

hypocalc&mischen Tetanien

Zusammensetzung: 100 g Brausegranulat enthalten 26,83 g Calclum-
carbonat (antspr. 10,7 g ionislertam Calcium) und 28,6 g Citronensaure.
Anwendungsgebilete: Zur Behandlung des Calciummangels bel Kramptan
{Tetanie}, erhOhter Kramptneigung {Spasmophilia} und Mangel an Knochen-
gewebe (Osteoporose), Allergia; Vorbeugung und Behandlung von
Calciummangalzustanden Im Wachstumsaltar, wihrend dar Schwanger-
schaft und Stillzeit und Im Altar. Gegenanzeigen: frubiase® calcium darf
nicht angewandt werden bei schwerer Nierenfunktionsstdrung (Nieren-
Insuffizienz}, erhohtem Blutcalciumspiegel (HyperkalzAmia), erhdhter
Cailclumausscheidung im Urin (Hyperkalziurie), primérem Hyperpara-
thyreoidismus, Vitamin-D-Uberdosierung, diffusam Plasmozytom, Knochan-
metastasen, Calcium-Nierensteinen, Ablagerungen von Calclumsalzen im
Nierengewebe (Nephrokalzinosa), Knochenschwund infolge zwangsweiser

durch den Urin regeimésig Gberwacht werden.

Ruhigstallung im akuten Schub (Immobilisationsosteoporose). Neben-
wirkungen: Die Einnahme von frubiasa® calcium Ober langere Zeit kann
einen erhOhten Calciumblutspiegel {(Hyperkalzamie) und eine erhdhta
Calclumausscheidung im Urin (Hyperkalziurie) zur Folga haben. Deshalb
soliten der Calciumspiegal des Blutes und die Ausscheidung von Calcium

PackungsgrdBen und Preise: OP. mit 100 g Brausegranulal DM 12 W0m
MwSt, O.P mil 225 g Brausegranulat DM 25,80 m. MwSt.
Srand..lanuarlas

:@io—therax Arzneimittel GmbH, Klasingstr._1-1l. 4800 BieEte_ld 1



»Von Herzen gesuna «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Zusammensetruny: 1 Drages enthalt: Dipyridamol 25 mg, Oxazepam 10 my. Aoweaduagsyebiete: Zur Frilhbehandiung der Angina pectoris. Begenanzeigen: Dias Priparat soll nicht angewendet werden bei einer spezietien Form der Muskelschwiche
(Myasthenia gravis). Teratologische Untersuchungen und die Anwendung in Klinik und Praxis haben keine Himweise erbracht, dafl Persumbran die Leibesfrucht schadigt. Wie alle Arzneimitiel soltte aber auch Persumbran wahrend der Frih-
schwangerschaft und wihrend der Stillzeit nur bei zwingender Indikation angewendet werden. Bei Patienten, die Neigung 2u vermehrtem Gebrauch von Schmerz-, Schial- und Beruhigungsmitteln sowie Alkohol haben, ist die Verordnung von Pez-
surmbran sogfaitiy abzywagen. Bei akuten Vergitiungen mit Alkohol, Schiafmitteln oder Praparaten zur Behandlung seefischer Stirungen (Neuroleptika, Antidepressiva, Lithium) dar{ Persumbran nicht eingenommen werden. Nebeswirkungen: In
Abhangigkeit von der Dosis und zu Beginn der Behandlung kann es zu Tagesmikdigkeil, Schwindeigefihl, Benommenheit, Koordinationsstdrungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen. In seftenen Fallen kann eine
Wirkungsumketw (paradoxe Reaktion) eintreten. Wenn auch die muskelerschiatiende Wirkung von Persumbran sehy gering ist, kann bei Alteren Menschen Vorsicht geboten sein. Nach langiristiger tiglicher Einnahme von Persumbran knnen
sich, wie bel anderen beryhigenden und angstidsenden Mittein, durch pitziiches Absetzen der Therapie SchiafstGrungen baw. Angst- und Spannungszustinde sowie Erregung und innere Unruhe wieder bemerkbar machen, sie bilden sich in eini-
gen Tagen zurilck. Wie bei anderen Arzmeimitieln dieses Wirkungstyps steigt bei fortgesetzter Einnahme hiherer Dosen die Gefahe einer Abh3ngigheitsentwickiung. Nach miBbrduchlicher Verwendung von Persumbean kiinnen, wie bei ande
ren Praparaen dieser Giuppe, Entzugserscheinungen, wie Zittem, Schwitzen, Krdmple, Angst- und Eequngszustande auttreten. Persumbran kann auch bei bestimmungsgeméaBem Gebrauch das Reaktionsvermigen soweit verandem, dal
die Fihigkeit zur aktiven Teilahme am SiraBenwerkehr oder zum Betatigen von Maschinien beeintrichtigt wird. Dies gitt in verstiritem MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol. Wechselwirkungen mit snderen Mittels: Bei gisichzeitiger Einnahme von
Persumbran mit anderen zentralwirksamen Medikamenten (z. B, Psychopharmaka, Schiatmittel, Schmerzmittef) kann die Wirkung dieser Medikamente verstarkt werden. Dies git in besonderem MabBe im Zusam-

menwirken mit Allkohol. Da bei Patienten, die unter Daverbehandiung mit anderen Azneimittein stehen, im Einzeitall At und Umiang von Wechselwirkungen nicht sicher vorhersehbar sind, ist insbesondere

zu Beginn der Behandlung Vorsicht gebx 2 mit Bohnenkattee oder Schwarziee soiite Persumbran nich? eingenommen werden. Damsichungsiors uad Fackungsgriben: OP mit 20 Oragees (N 1) DM 2,60, 0P m%
mit 50 Dragees {N2) DM 21,35, OP mit 100 Dragdees {N3) OM 38,70. Klinikpackungen. - Preisinderung vorbehalten Dr. Karl Thomae GmbH,.Biberach an der Riss
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Einfiihrungsiehrgang
fiir dle kasseniérztliche
Tétigkeit

Die Kessendrziliche Vereinigung
Bayerns veransteltet em

15. November 1986

In der MdhibaurstreBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Minchen 80, einen
Einféhrungslehrgang fir die kas-
senarztliche Tatigkeit.

Beginn: 9 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon (089) 4147-356, Freu Klockow,
bis 7. November 1986 zu richten.

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,—
ist em Tege des Einfiihrungslehr-
ganges zu bezehlen.

Notfalimedizin

27. November In Minchen

Chirurgische Klinik und Peliklinik der
Technischen Universitat Manchen im Kii-
nikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. J. R. Siewert)

»8. Fortblldungsverenstaltung tir den ge-
meinsemen Noterztdienst der Lendes-
hauptstedt und des Lendkreises Min-
chen"

Thema: Akutversorgung des
neugeborenen
Beginn: 17 Uhr c. t.

Ort: Klinlkum rechts der Isar, Elngang
Ismaninger Stra8e 22 — Horsaal D, Min-
chen 80

Anmeldung nicht erforderlich

Risiko-

Onkologie

20. November in Minchen

Dermatologische Klintk und Poilklinik
der Technischen Universitdt Minchen
{Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

.Dermetclogische Onkologie®

Thema: Aktueller Stend von Dlagnostik
und Therepie mit Semineribungen

Zeit: 9 bis ca. 16 Uhr

Ort: Horseal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StreBe 29, Minchen 40
Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Walker, Der-
metologische Klinik, Biederstelner StreBe
29, 8000 Mianchen 40, Teleten (089)
38 40-3205

Phoniatrie und
Pédaudiologie

20. bis 22. November in Erlangen

Klinik und Poliklinlk tar Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt Ertan-
gen-NOrnberg (Direktor: Protessor Dr.
M. E. Wigand)

Leltung: Professor Dr. G. Kittet

.Fortbildungskurs fiir Phonietrle und
Padeudiclogie mit praktischen Anleltun-
gen*

Auskuntt und Anmetdung:

Professor Dr. G. Kittel, WeldstraBe 1,
8520 Erlengen, Telefon (091 31) 85-3145

Radlologie

24, bis 28. November In Miinchen

Redlologische Klinik und Poliklinik der
Universitat MOnchen Im Klinikum Gro8-
hedern (Direktor: Professor Dr. J. Liss-
ner) in Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Rodntgengeselischaft

.7- Radiologlsche Woche®

Vormittegs Seminare, nachmittags Vor-
trage (wahlwelse fonftigiges Ultraschall-
seminar mogtich)

Nachmittags Vortrage der Themenkreise:
Kontrestmittel (Entwicktung und Perspek-

tiven) — Hals-Nesen-Ohrenerkrenkungen
{Einsatz moderner bildgebender Verfah-
ren) — Oberbauch (Diagnostik und Inter-
ventionelle Radiclogie) — Akutes Abdo-
men (Methoden und Stellenwert der
radiologischen Diagnostik) — Maligne
Lymphome (Diagnostik und Therapie}
Teilnehmergeblhr: DM 400,—, Assisten-
ten DM 200,—-, Tageskarte DM 75,—
AuBerdem findet gleichzeitig ein MTRA-
Radiologieseminar (Diagnostik, Thera-
ple und Nuklearmedizin) stett.
Teilnehmergebihr: DM 40,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. J. Lissner,
MarchioninistreBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (0 89) 7095-27 50

Sonographie

1. bis 3. Dezember In Erlengen

Ultraschell-Schule Erlangen en der Medi-
zinischen Klnik mit Poliklinlk der Unl-
versitdt Erlengen-Nornberg (Direktor:
Protessor Dr. L. Demling)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder

.Ultraschall-AbschluBkurs*®

Thema: Ultraschall Innere Medizin

Qrt: Medizinische Klinik, Krankenheus-
straBe 12, Erlangen

Teilnehmergebihr: DM 300,—

Begrenzte Tellnehmerzaht

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschali-Schule, Frau
Wellein, KrenkenheusstreBe 12, 8520
Erlangen, Teleton (0 9131) 85-34 45

"SOLIDAGOREN®

Glomerulare Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entziindungen und Spasmen der Hamwege.

Die Kaplllarpenneabili“tat normalisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

Solidagoren ® enthélt als Hauptwirkstoff das kapillarabdichtende,
entziindungshemmende Quercitrin. Vermebhrte Diurese, Odemaus-
schwemmung und Blutdrucksenkung bel renaler Hypertome sind
Therapieresultate der Gesamtwirkung der Solidago.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb. Solidag. virg. 50 g
(stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml), -Potentill. anserin. 17 g, -Equiset.

arv. 12 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5g

Doslerung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Rissigkeit einnehmen.
Handelsformen und Preise incl. MWSH.:

20 ml DM 7,48; 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

‘ Dr.Gustav Klein,Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Landespolitik

Kiinftiger Lehrerbedarf kontrovers

Der Bedarf an Lehrern In den kom-
menden Jahrzehnten ist zwischen
Kultusministerium und Opposition
schon traditionell kontrovers. Nun hat
sich auch die Gewerkschaft Erzie-
hung und Wissenschaft {(GEW) mit
einer wissenschaftlichen Bedarfsstu-
die in die Debatte elngeschaltet. Die
Studie wurde von den Essener Pro-
fessoren Dr. Klaus Klemm und Dr.
Michael Weegen erarbeitet und geht
davon aus, daB aufgrund der beste-
henden Altersstruktur ab Mitte der
neunziger Jahre die Zahl der j&hrlich
in Pension gehenden Lehrer deutlich
ansteigen wird. Um zu verhindern,
daB der Personalbedarf dann mit we-
niger qualifizierten Bewerbern ge-
deckt werden muB, wéahrend jetzt
qualifizierte P&dagogen zuriickge-
wiesen werden, moBten bereits ab
sofort jahrlich 1700 Lehrerstellen neu
besetzt werden. Damit wéren aller-
dings noch keine strukturellen Ver-
besserungen moglich, sondern es
wirde nur der Status quo gehalten.
Um hier Verbesserungen zu errei-
chen - so die Essener Prognose -,
mdBten auch zusatzliche Hochschul-
kapazitéten fUr die Lehrerausbildung
geschaffen werden: ,Eine auch nur
mittelfristige Orientlerung der Hoch-
schulentwicklungsplanung an den
gegenwdrtigen Studienwlinschen
hétte far die langfristige Lehrerver-
sorgung fatale Folgen.”

Selbst ohne strukturelle Verbesse-
rungen an Bayerns Schulen oder
einer VerkUrzung der Lehrerarbeits-
zeit wird In der Studie bis zum Jahr
2000 eln Einstellungsbedart von
25 000 vollbeschéftigten Lehrern und
Lehrerinnen errechnet, das ent-
spricht einer j&hrlichen Einstellungs-

quote von 2500 Padagogen ab 1980.
Zwar kt&nnte sich diese Zahl verrin-
gern, wenn bereits ab sofort vermehrt
Einstellungen vorgenommen wirden,
sie erhthe sich andererseits aber In
dem Umfang, in dem eine Reihe von
MaBnahmen realisiert wlirden: Ver-
ringerung des nebenberuflichen Un-
terrichts, bedarfswirksame Arbeits-
zeitverkfirzungen im  offentlichen
Dienst um mindestens ein Prozent,
EinfGhrung eines freiwilligen zehnten
Hauptschuljahres oder auch gerin-
gerer Klassenstidrken. Dann mdBten
bis zu 36 000 neue Lehrerstellen ge-
schaffen werden. Geschehe dies
nicht - so kommentierte der GEW
Landesvorsitzende Peter Kurz die
Essener Berechnungen -, sei ange-
sichts der jetzigen Einstellungs-
praxis der Lehrermangel im n&ch-
sten Jahrzehnt bereits vorprogram-
miert.

In einer Reaktion auf die Vorschlage
und Forderungen der GEW stellte das
Kultusministerium fest, daB es der Es-
sener Berechnungen nicht bedurft
hatte, da man selbst jahrlich eine de-
taillierte Lehrer- und Schilerprogno-
se erstelle. Zur Forderung, bereits
jetzt jahrlich 1700 Lehrer einzustel-
len, verwies das Ressort auf die
Bilanz, die Kultusminister Professor
Hans Maier anldBlich des Schuljah-
resbeginns gezogen hatte und mein-
te, durch die diesjahrige Obernahme
von 1661 Lehrern auf Planstellen sei
das GEW-Begehren erflllt.

Professor Maler hatte berichtet, daB
diese Zahl von Lehrern in den staatli-
chen Schuldienst Obernommen wur-
de. Einstellungen erfoigten bei samt-
lichen Schularten. Wie der Kultus-

Wenn Sie thre Fortbildung filr 1987 planen:

32. Internationaler FortbildungskongreB der
Bundeséirztekamlper und der
Osterreichischen Arztekammer

vom 8. bis 20. Marz 1987 In Badgastein

Auskunft und Anmeldung: KongreBbiiro der Bundesdrztekammer,
Postfach 4102 20, 5000 Kéin 41, Telefon (02 21) 4004-2 21 bis -2 24
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minister sagte, erhalten 722 Bewer-
ber befristete Vertrdge und rund 700
haben Chancen im nichtstaatlichen
Schuldienst.

Allgemein bezeichnete er die Schul-
situation In Bayern als ,s0 gut wie
noch nie seit Kriegsende". So k&nne
der Richtwert bei der Lehrerzuwei-
sung an Volksschulen von 23,4 auf
20,1 Schiller gesenkt werden. Dies be-
deute u. a., daBim neuen Schuljahrin
Bayern nur in 1312 Klassen, das sind
vier Prozent, mehr als 30 Scholer sit-
zen werden. Diese Unterrichtsver-
besserungen fOhrte der Minister zum
elnen auf vom Landtag zusétzlich ge-
billigte Mittel zuriick, zum anderen
aber auch auf die weiter rGcklaufigen
Schalerzahlen, obwohl die Anzahi
der Schulanfanger wieder steigt. Ins-
gesamt ist bei den Volksschulen ein
Schilerrickgang von 1,5 Prozent auf
721400 Kinder zu verzeichnen. Mit
145200 Schalern betrégt der Rlck-
gang bei den Realschulen 7,8 Pro-
zent, bei den Gymnasien 3,5 Prozent
sowie den Berufsschulen 0,3 Prozent.

Auf Prognosen Ober das kinftige
Zahlenverhaltnis zwischen Lehrern
und Schllern eingehend, erklirte
Professor Hans Maier, die hohen Ein-
stellungsraten in den siebziger Jah-
ren hatten in Bayern die Lehrerkolle-
glen stark verjongt. Deshalb sei erst
ab der Jahrtausendwende wieder mit
einem deutlichen Anstieg der Pensio-
nierungen zu rechnen. Zum gleichen
Zeitpunkt beginne aber der zweite
starke Schilerriickgang.

Véilig anders als der Kultusminister
schiétzte die SPD-Opposition die La-
ge anl4Blich des Schuljahresbeginns
in Bayern ein: lhre kulturpolitische
Sprecherin Christa Meler meinte, an
den bayerischen Schulen klafften
Anspruch und Wirklichkeit weit aus-
elnander. Ungeltst sei nach wie vor
das Problem der groBen Klassen. Denn
far die Bildungschancen der Schiler
seien nicht Klassendurchschnitts-
zahlen auf Landesebene entschei-
dend, sondern die jeweilige Situation
in der eigenen Klasse. Immer noch
gebe es zu viele Klassen mit mehr als
30 Schillern, selbst bei Schulanfan-
gern. Dies sei das Ergebnis einer
starren, unflexiblen Schulorganisa-
tionspolitik mit einer Lehrerzuwei-
sung nach landesweit einheitlichen
Schdlerrichtzahlen auf Schulamts-
ebene. Unterschiedliche &rtliche Ge-
gebenheiten wirden dabei nicht
bertcksichtigt.

Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Ein neuer Immobilien-Fonds bietet Absterbe-Gewinne

Eines ist Erfindern neuer Geldanlage-
Konstruktionen zuzugestehen: Sie
héngen sich an aktuelle Entwicklun-
gen. So geht es auf dem Immobilien-
markt kaum etwas aufwirts, schon
wurde ein neuer Immobilienfonds
kreiert. NatGrlich will er lhnen eine zu-
sétzliche Altersversorgung bieten,
das groBe Modeziel der Anlage-
Offerten unserer Zeit.

Der neue Fonds will Wohn- und Ge-
schéftshauser, Hotels und andere Im-
mobilien mbglichst so lange kaufen,
wie die Preise noch glnstig liegen.
Ein Immobilienfonds wie jeder ande-
re. Aber er hat sich eine bescndere
Note zugelegt. Er schlieBt fiir Sie au-
tomatisch eine Risiko-Lebensversi-
cherung in Héhe lhrer Zeichnungs-
summe ab. ,Auf Kosten des Fonds®,
heiBt es. Tatsachlich kemmen Sie da-
fOr entweder aus den Verwaltungs-
kosten auf, die man lhnen abknopft,
oder die Ertrage werden um jene Ver-
sicherungsbeitrage geschmalert.

Dadurch soll offenbar einem mogli-
chen Einwand lhrer Erben gegen die
Beteiligung an dieser Immobilien-
fonds-KG begegnet werden. Bei
lhrem Tod wird fGr sie jene Versiche-
rung In Hohe der Zeichnungssumme
fallig. Falls Ihr Anteil inzwischen
einen Wertzuwachs genommen hat,
sehen Sle davon nichts. Sie darfen
auch lhre Beteiligung nicht fortsetzen.

Als lachende Erben bereichern Sie
Unbekannte. Bis dahin wiederum
steigt lhr Anteil durch jene Fonds-
Zeichner, die vor lhnen verstorben
sind. Der Fonds-Anteil der Gestorbe-
nen bleibt ndmlich aufrechterhalten.
Ihre Rendite aus einem erhofiten
Mietiberschu8 wird auf die anderen
Anleger in diesem Fonds aufgeteilt.
«Progressive Altersversorgung” heift
das. ,Theoretisch erhalt also der letz-
te Anleger den gesamten Mietlber-
schuB aus elnem 50-Millionen-Ver-
mbgen als Altersrente, also dber eine
halbe Million DM monatlich.” Wie es
ausgerechnet zu den fanfzig Millio-
nen kommt, das wird nicht verraten.

Diese sechs Millionen Jahresertrag
fir den Letzten der Fondianer
machen von 50 Millionen DM zwolf
Prozent Rendite aus. Woher die ge-
nau in dieser Hohe dereinst flieBen
sollen, bleibt auch das Geheimnis der
Initiatoren jenes neuen Fonds.
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Dieser theoretisch Letzte braucht aber
auch so viel Geld. Er lebt n&mlich ge-
fahrlicher als alle seine Mitmenschen.
AnschlieBend lost sich der Fonds
namlich auf. ,Der Immobilienbesitz
sowie die Mieten gehen auf die Erben
aller jemals am Fonds beteiligt gewe-
senen Anleger endgGitig dber.”

Wenn die 'mal spitz gekriegt haben,
daB nur noch der Letzie der Fondia-
ner zwischen ihnen und dem Wohl-
stand lebt, braucht der schon ein hal-
bes Dutzend James Bond-Neuauf-
lagen als Leibwachter rund um die
Uhr, damit die Ungeduldigen aus der
Meute der Erben ihn nicht nach allen
Regeln von Geheimdiensten ins Jen-
seits bef6rdern lassen. Und wenn Sie
jemals einen 007-Film gesehen ha-
ben, erahnen Sie, was allein ein einzi-
ger James Bond kostet.

Was aus lhrem Geld wird, bleibt nicht
im vagen Bereich des Ahnens. Eine
Tabelle informiert Sie auf die Mark
exakt, wie sich Ihr Anlagen-Wert und
lhre jahrliche Ausschittung nach 25
Jahren und in FOnf-Jahres-Interval-
len bis nach 45 Jahren entwickelt hat.
Ganz einfach wird eine jahrliche
Wert- und Mietsteigerung von drel
Prozent zugrundegelegt.

Vermietbarkeits-Risiken kennen jene
Progressions-Gurus ebensowenig,
wie sich bis zu ihnen noch nicht her-
umgesprochen hat, daB die Instand-
setzungskosten der Erfahrung nach
stérker als die Mieteinnahmen steigen.

Ein Neugeborener hitte die groBte
Chance, zum Sechs-Millionen-Mark-
Jahresrentner zu werden. Verscho-
nen Sie ihn dennoch vor einem sol-
chen Fonds-Anteil. So kann er spater
ruhig schlafen. Sonst wire er entwe-
der in den letzten Runden durch Mit-
bewerber oder als Obsiegender
durch die Meute der Erben gefihrdet.

Ein AuBenseiter, gewiB. Aber als ich
karzlich erst las, wie eine deutsche In-
vestmentgesellschaft die Hohe threr
Versorgungslicke im Ruhestand er-
rechnet, nur um Sie zu einer hohen
Anlage bei ihr zu veranlassen, kamen
mir 2weifel an der Lauterkeit. Sie wahit
als Basis for Ihren Ruhegeldbedarf
namlich lhr volles letztes Einkommen.
Dabei sollen Beamte mit ihren steuer-
pflichtigen 75 Prozent schon sehr gut
Gber die Pensionarsrunden kommen.

Horst Beloch

Chancengleichheit?

38,5 Stunden sind genug. Erinnern Sie
sich? Die IG Metalf fordert jetzt die 35-
Stundenwoche. Mehr Freizeit? Nein.
Mehr Gelegenheit zum Nebenjob.

Jeder achte Beamte und Arbeiter bes-
sert seine Finanzen durch eine Feier-
abendbeschéftigung auf. Ohne dieses
Hobby gédbe es auch mehr reguldre
Arbeitsplétze. Dariber schweigt sich
die Gewerkschaft aus.

254 DM bringt das Zubrot im Monats-
durchschnitt am Finanzamt und den
Sozfalversicherungen vorbel. Nicht
der Rede wert? Bei sechs Prozent Zin-
sen ist nach drei Jahrzehnten eine
Viertelmilflion daraus geworden. Dafdr
kann ein 65jaAhriger monatiich eine
lebensiange, dynamisierte Leibrente
von 1600 DM beziehen.

Der Arzt hatsein Einkommen aus mehr
als 50 Wochenstunden ohne Uber-
stunden-Zuschiige ab 38,5 Stunden
und am selbstfinanzierten Arbeits-
platz voll zu versteuern, Keine Zeit fiir
eine steuerfreie Nebenbeschaftigung.

Von 500 DM bleiben ihm nach der
Steuer rund 250 DM zur Riickiage. Von
den Zinsen dafir knGpft ihm der Fiskus
die Halfte ab. Eine vergleichbare Ania-
ge beschert ihm mit 65 rund 920 DM
monatlich als Leibrente, Das sind 42,5
Prozent weniger als der Rentenlohn
fir den Nebenjob.

Die Bundesregierung ist zur Konse-
quenz aufgefordert, ein Vertreter der
Freien Berufe im Bundestag zu einer
Anfrage Gber gleiche Chancen fiir alle,

Prosper

Kurz liber Geld

EIN DEPOSIT-ANLAGEKONTO IN
US-$, in der Bundesrepublik zu erotf-
nen, bletet eine bayerische Gro8bank
neuerdings mit unterschiedlich kurzen
Laufzeiten und um finf Prozent Zinsen.

EUROSCHECKS Gber die Kunstwah-
rung ECU nicht annehmen, denn
wenn sie deutsche Banken und Spar-
kassen entgegennehmen, dann zu
hehen Geblhren.

GOLDDUKATEN BILLIGER in Oster-
reich, weil dort die 20prozentige
Mehrwertsteuer auf diese Minzen
abgeschafft wurde.

WAHRUNGS-KURS-CHANCEN  bie-
ten gegenCber der DM nur die vier
Wahrungen US-$, can$, Schweizer
Franken und Yen. Ilhre Paritat
schwankt. Die Wechselkurse alleran-
deren européischen Wahrungen sind
zur DM seit 1950 nur abwirts gerichtet.
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Askulap und Pegasus

Arzt und Poet dazu:

KarinKlinken... Wege der
Begegnung
Wes eber ist deine Pflicht?

Die Forderung des Tages. —
Goethe, Maximen und Retlexlonen

«Gibt es irgendwo hier in Miinchen
einen Kreis von Kollegen, die sich
intensiv mit Dichten oder Malen oder
Musizieren befassen? Was ist ,die
Mdinchner Runde'?" Mit diesen Fra-
gen kamdie Allgemeinérztin Dr. med.
Karin Klinken, KalkgrubstraBe 5,
8211 Rimsting am Chiemsee, erst-
mals auf mich zu, ais sie im ,Beye-
rischen Arzteblatt" die Sparte
~Askulap und Pegasus” las. Dies
war genau vor zwei Jahren. Mittler-
weile ist die Dichterdrztin Klinken,
eine waschechte Berlinerin, enga-
giertes Mitglied der Minchner Run-
de und gehort dem Landesverband
Bayern im BDSA an. Und jeder, der
ste in ihrer von Humor, Mutterwitz,
Lebensbejahung und Selbstbewuft-
sein getragenen Vitalitit erleben
durfte, spiirt, welch hohen Gewinn
dieser Zuwachs fiir das literarische
Leben bedeutet; sei es in besagter
Miinchner Runde, sei es bei den tra-
ditionellen Dichterlesungen im Arz-
tehaus Bayern oder auf Veranstal-
tungen des BDSA.

Wo immer man euch ihr begegnet,
man erfreut sich an ihrer kreativen
Spontaneitit als Kinstlernatur, In
der das Verhiltnis zwischen Gefihl
und Vernunft ais Grundspannung im
menschlichen Erkennen und Han-
deln bei ibr nicht in gegensétzlichen
Dimensionen zu sehen ist, vieimehr
sich beide Konstituenten beherrscht
durchdringen. Denken ist bei ihr als
Verschmeizung von Gefiihi und Ver-
nunft poetisches Denken. Ein mode-
rates Temperament begegnet uns,
ganz gleich auf weichen Wegen
schopferischen Willens. Plaudern
wir ein wenig aus der Schule. Gemalt
und gedichtet hat sie schon im zar-
ten Alter (Schulgedichte, Kulissen
und Kostimmaiereien fiir Theater-
auffilhrungen). Wahrend der Studen-
tenzeit intensivierung von Lyrik und
Prosadichtung; das Heitere, ja Sati-
rische vorherrschend, ,Erlebnisge-
dichte" meist, wie sie sagt Ihre
groBe Liebe gehdrte von jeher der
Literatur und dem Theater. Goethe,
Klelst, Hdlderlin, Georg Traki ...
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haben ihr es besonders angetan. Er-
staunlich, wie beschiegen und
kenntnisreich sie Leben und Werk
dieser Dichter beherrscht. In Gespré-
chen dringt es immer wieder durch.
Ihre Liebe zur Bihne, Wissen und
Repertolre auf dem Theatersektor
vertiefte und erweiterte sle als soge-
nannte Theaterdrztin in Berlin an
Staatsoper, Deutschem Theater und
Kammerspielen. Auf Befragen nach
den sie em meisten beeindrucken-
den Begegnungen kam es zogernd,
ohne pathetische Gebirde — eher
mit einer gewissen scheuen Gests,
ist man versucht zu sagen —: Das
persdnliche Kenneniernen von Bert
Brecht und Helene Weigel seien
Hohepunkte wahrend dieser Berli-
ner ,Theaterzeit’ gewesen. Maierei
und Musik sind die anderen kinst-
lerischen Provinzen, fiir die ihr Herz
schlagt und die ihre Schopferlust en-
regen. Werke in Ui, Aquarelle, Oi-
Monotypien, Feder- und Kohlezeich-
nungen, Collagen und Arbeiten in
Absprengtechnik entstanden im Lau-
fe der Jahre. Irgendwie fihie sie sich
dem ,phantastischen Realismus”
der Malerei der Wiener Schule ver-
bunden. Aber auch dem Impressio-
nismus, dem Surrealismus (Salvador
Dali schétzt sie besonders) und dem
Expressionismus gilt ihre liebevolle
Aufmerksamkeit. Wen wundert es?
Bei der ausgesprochenen Individua-
litdt Karin Kiinkens verstehbar die
Hinneigung zur Subjektivitdt des
Wahrnehmens, des Seelenlebens
und zur Revolte Im Malerischen ge-
gen eine allzu beherrschende wis-
senschaftiich-technische Zivilisation,

in ihrer Musikbegeisterung dominlert
das Klessische. Mozart, Wagner und
Debussy gehoren zuvdrderst in des
Repertoire ihrer eigenen Musikaus-
dibung.

Verschweigen wir nicht die andere
Seite dieser kiinstlerischen Persén-
lichkeit. Kritisch, zuwseilen euch
streitber, steht sie trotz reichlich
phantastischer Begabung real und
niichtern mit beiden Beinen auf Mut-
ter Erde. Ais fiirsorgliche Ehefrau
und Mutter zweler Tochter ist sie
keineswegs den einfachen prekti-
schen Dingen des Tegesablaufes eb-
hold. Sie kocht und naht und gartelt
gern. Tochter, auch wenn erwachsen,
profitieren da immer viei von solchen
Miittern. ,Die Forderung des Ta-
ges” erfuilen — eine Maxime Karin
Klinkens.

Dr. med. Andrees Schuhmenn, Rothen-
desch 7, 8162 Schliersee 2

Gedichte eus Traum und Wirklich-
keit, Musikalitat der Sprache, Rhyth-
mus und intensivem Erieben:

Morgenblinzein

Erstes Dammern, Man erwecht.

Teg dringt ein, mischt sich mit Leben.
Tréume, teumeind in der Necht,

gleiten fort im Nu — entschweben,

Doch: ein Hauch der Triume bleibt,
duckt, versteckt sich, — bleibt erhaiten,
kadmpft noch mit der Wirklichkeit -

mit den lichten Tag-Gestelten.

Tag-Gesteiten: Tone, Licht,
treten in BewuBtseinsstufen.
Ausgeldscht das Traumgesicht ...
Ein Pirol beginnt zu rufen.

Nicht mehr ddmmern. Bist erwacht.
Sonnenllcht durchwebt die Scheiben.
Fortgeschlichen st die Nacht.

Dieser Tag wird lange bleiben.

Abend

Der nichterne Teg geht iengsam zuende,
und In den Raum

huscht Dadmmerungswende:.

umkieidet samtig die schattigen Reih'n,
umhiilien sie, fangen sie, dunkein sie ein.

Fiirrendes Funkeln

von fern sinkender Glut,

ténzeind bekamptend

die dammrige Fiut, —

zuckende Schetten

umspielen den Reigen,

miissen sich dann der Dunkeiheit neigen.

Der niichterne Tag ist zuende gegengen,
erschapft

hélt mich das Dunkel umfangen;

erist die Spannung mit zerten Hénden:
der Abend beginnt —

nun wird elies sich wenden ...

Trekl'erische Liebeserkifirung In Form
der Quadratur des Kreises

Eln Punkt ist da.

Von diesem Punkt fiihrt elne Spur
durch elne Landschaft:

durch Béaume, die grin sind, —

Déacher, die rot sind oder schwarz, —
Menschen, die rot, schwerz oder
einfach nur ferbios sind. —

Keine ,schwerzen Sterne" sind da, die
«schmutzig ins Siibergebisch stiirzen*,
kein Mund,

der im ,silbernen Tau veridscht,* —

und euch keine Trine ist de,

die ,in weichen Akkorden geschieht .. .”
Diese Spur, die im Kreise geht

— immer wieder —

durch eine Lendscheft,

dle standig en besegtem Punkte endet —
dorthin zurickkehrt

im ewigen Wechsel:

dieser Punkt bist Du.

Und nur en diesem Punkte stiirzen
schwarze Steme in Silbergeblsch —
verldscht ein Mund im silbernen Teu —
geschleht meine Trine

im weichen Akkord ...

Wie schdn dleser Kreis.
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WINTONIN

Kausale Therapie des Orthostase-Syndroms
durch Sensibilisierung der Baro-Rezeptoren.

Wintosia®. Iusommensetrung: | Kapsel snthdlt X0mg Gepefin-(RR |-bydogestortut. Anweadungsgsbiste: I
Behandipey des Orthostrsesyndroms (Lremloufibrungen ber ermiedngtem Blutdruck, besonders beim Aulsiehen, wie
2B Schworrwesdes wor den Mugen, Schwindel, Ohamochtsamgung Westerfidligheitond Ubelkeif) Krersioufschiche
bow Hobiitdt bei Jugendichen wod in den Wechselphven sowie noch Operationen, Entbindungan, jnfektionen wod
lingerer  Bettloguiigheit Gegenontsigen: Phicchiomerptom, Hyperthyrease (Thyisotudhose), Eagwinkelgloukom
Prosialodecom mit Resthornbidung. Wiatonin sofl mchi widbvend der Scrwongerscholt wnd Stillzet angeweodet
werden. Nirwess; B4 schweren prguonsches Hetz- pad Getisbverindsrungen sowie bei Herrrhythmusstirungen solite Wiato
mil Yorucht ongewendet wiftier Nebsnwickungen: Bei besondersr Empfindlicheit und, oder hahers: Dosiervay Liune
Moges-Darmbeschwerden cuftreter

Desierungsanleitungen und Art der Axwenduag: Soweil nichi onders verosdnet, in akutes Fallen und ols Indicltheropie
mighichst frihzuitig, beseits vor odes beim Aufstehen, sowis om bridhes Nochmittog o
weds | Lopsel nzerkout mit etwas Flirssighedt ennehmen. Falls edfordedich, kona im Ves
ol de5 Toges eing weiters Lopsel eingenommen werden. Fint logesdosss wor 3 Lopseln Winthrop Gmbl
Wintosim sofite micht isberschritien werden. Mondelciormen wnd Fretse: (K1) 20 Logriel Heidbergstralle 100
DM 21,30; (NZ) 50 Sopsela DM 44,00; (N3] 100 Lapsels DM 34,75 [Stand: Febroot 1984 200 Nordersadt

peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin 148t die Therapie
auch bel Zustinden mit ein-
geschrankter Atemfunktion zu

peripher
peripher
peripher

gegen Husten

Indikationen . Akuter und chronischer Husten, insbesondere
Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankter
Atemfunkiion einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt 33 mg Benproperin
dihydrogenphosphat, entspr. 25 mg Benproperin

Kontraindikationen: Keing bekannt

Fir Kinder unter sieben Jahren stehi Tussafug -Saft
zur Verfugung

OP. 30 Dragees 10,40 DM: A P. 300 Dragees {10x 30)

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im September 1986 *)
(Zusammengestelit sufgrund der Wochenmeldungen)

Nach dem deutlichen Anstieg der Sal-
meonelioseerkrenkungen im August war
Im September wieder ein ROckgang zu
verzeichnen. Die auf 100 000 Einwohner
berechnete Erkrankungsziffer sank von
101 im Vormonat auf 93 im Berichtsmo-
nat, jeweils umgerechnet auf ein Jahr.
An (brigen Formen der Enteritis infec-

tiosa erkrankten degegen etwas mehr
Menschen Bls im Vormonat. Die Erkran-
kungsziffer stieg von 27 suf 31 Falle ja
100000 Einwohner.

Auch die Erkrankungen an Virushepatl-
tis nahmen im September wieder etwas
zu. Die Erkrankungsziffer erh&hte sich

von 11 suf 14 Falle je 100000 Ein-
wohner.

Dia Zahl der Meningitis-/Enzephalitis-
erkrenkungen war dagegen weiter
rhckl4ufig. Die Erkrankungsziffer sank
von 15 im August auf 9 Falle Im Sep-
tember.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zeit vom 30. August bis 26. September 1986 (vorldufiges Ergebnis)

Menlngitis/Enzephalitis Enteritis infectiose Virushepatitie
nicht

Meningo- b:l:‘tgflgeile M::;s'o_ ‘ abrige 2 g be stimm-

covier | owens, | wominon | erzapha- | omen | estess | Fomen [ TR f TR el

den tis . Formen

EJleat el il g¥a e |[a]lelea] ] ] ecl'n] B

1 2 3 4 B 6 7 8 9
Oberbsyern 1 | — 2 l - |16 b 7 I — | 264 I 1 |136 ‘ — 1 19 i: - | 26 e 6 i =
Niederbayern 7 - 2 - - - 1 = 63| —| 22 . 3 — 5 — ] e
Oberptelz SR EE I e - | - S o O N S S
Oberfrenken 1 - 1 1 - — | 10 = 62 - 5| — 11 — 3 = I e
Mittelfranken 1 = 3 l 1 1 I = 2 | 2 83 - 1|23 | - L) | = 6 J=tnd 4 =
Unterfrenken 2 - 1 - — — Sl 1= e | L 9 — 1 =
Schweben - - 4 1 4 | - 5 - 81 - |27 — | 15 - 3 1 4 =
Bayern 12 - |13 | 3| 22 l - 125 2 | 787 t 1 1260 | - | 52 l - | 53 2 17 | -
Vormaonet 2028 - | 34 - | 82 1 1855 1 228 - | 22 - | 64 = 7 =
Manchen i B B SO B el I - | 18 AR
e g it e S SO BN T TN e T e R B
Augsburg = - 2 1 1 - . - 10| = 4 - 4 | = - = = =
Regensburg = = = = = = = l 4 4 [0 =0 | - - = & b = = | =
Warzburg - - - - - - - - 48 | - 4 - 1 - - - - =
Farth R il s = s ] e l - 6 - 1 l e SR = ‘ &,
Erlangen = - o — — — - - 11 — 1 — — - - — == =
Aneerobe

:::::"s- 1:;;:..5 Shigellen- Botu- Qrni- ‘?rr:,?;t., s g Wundinfektion Lc:,ill:

nalls AB ruhr liemus those ples- Gesbrend/ | Tetanus ver-

Geblet und C mose Gesddem dacht

Eist|elst|elis]elst]elstlelst]elst]e/st]els]le|= 2’

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbayern 4| =| 2| -]a0| - ey R R 4i o s _i iR I 11
Nlederbeyern R || e [ l o B = e | —He] | A [l e ) | o el = | =
Oberpfelz - =11, -1y -1-=-r-=-1-1-=-}- -12-}1 -1 - - 19
Oberfrenksn ) g, SO A R W N 5 T T 1 —| - I -} - | -1 2| - [ 6
Mittelirenken - =] 1] =123} —-| =} =| 1| -| - | -] 3 -1 = =1 - wl = 6
Unterfranken 1| =] =] =110 = = =] ~| =] =] -] 2| =} - - = 5
Schweben 2| -] 4 | - | 24 l -1 - -] - ’ - - | -] 2 —-| - I -] - l - | 1
Bayern B8 —= - EB R S 067 S slia 2 Seal e i < — |2 e =2 SRR R = | 48
Vormonet R = [ l -|38 -} 1| =] 1| -] 2| —-]22] =] 1 l -] 1 i | 36
Manchen ah ol gl Slesbag boo | o | | [ I e i R R e [ =
Ndrnberg - =1 -4 -} - =-l-=-|-=-1-=-|-=-1-=-!-=1-=-1-=1-| - 1
Augsburg 2 -1 2| -] 8| =] - b= I - = =11 =] - ! =il I & =
Regensburg —haslee et e bom Loamdi=ut — 1 =4 =i =) &l =il -
Wwarzburg = | = = - - = - - - | =y = = e e e I - =
Forth 5 g O e T R el D SRR I AP (RO | TN DRI b [ -
Erlangen --i— 57 ol 1! A Do Yl M Mol el S e —E"— | =

*} Bericht des Beyerischen Landesamies fir Stetistik und Detenvererbeltung
E = Erkrenkungen, sinschlleBlich der erst beim Tode bekennigewordenen Krenkheitsfalle, unter AusschiuB der Verdachisfalle.

St = Sterbefalle.

Ober Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenfelis nech dem Bundes-Sauchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichtet {Jahrlicher Bericht .Oie

Tuberkulose in Bayern~).

t) Enteritis Infectiosa Obrige Formen, einschlieBlich mikroblell bedingter Lebensmittelverglfiung.
2) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein toilwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die BerOhrung eines solchen Tieres oder Tlerkorpers.
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Buchbesprechungen

Gynikologische Onkologle

Herausgeber: H. G. Bender, 334 S., 82 Abb., 52 Tab., geb,,
DM 128,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgert.

Durch die Herausgabe dleses Buches wurde der sich weiter
entwickeinden und differenzierenden Betrachtungsweise
der Onkologie innerhalb des Feches Frauenheilkunde Rech-
nung getregen. Das Buch gibt ginen guten Oberblick Gber die
Entstehung von Malignomen und ihrer Metastaslerung sowie
aber den derzeitigen Stand der radiologischen Tumortherapie
und der Chemotherapie.

Des weiteren greift das Buch den wichtigen Bereich der
Psychosomatik der krebskranken Frau heraus und schildert
die Mdglichkeiten der klinischen und auBerklinischen Nach-
sorge und Betreuung der Petientinnen. Speziell werden die
einzelnen gynikologischen Tumoren mit lhren spezifischen
diagnostischen und therapeutischen Maglichkeiten dargestellt.

Dr. med. U. Schwiersch, M&hrendorf

Erstversorgung von Notfdllen Im Noterzidlenst

Hereusgeber: J. Konzert-Wenzel/G. W. Prokscha/W. Thelsin-
ger, 197 5., 29 Abb., kart., DM 48,—. Verlag Urban und Schwar-
zenberg, Minchen.
Es handelt sich bei dieser Schrift um den Abdruck der Refe-
rete der 4. Minchner Notarzte-Tagung. Entsprechend der
Definition der Notfallmedizin und ihres techibergreifenden
Charakters reicht die Palette der Themen von nichl-medizini-
schen, organisatorischen und jurlstischen Problemen bis hin
zu jenen der einzelnen Fechgebiete. Auf diese Welse ver-
mogen die Ausfihrungen den Im Notarztdienst eingesetzten
Kollegen neben einem crientierenden Oberblick auch Ent-
scheidungshilfen fir ihre verentwortungsvolle Arbelt zu
geben, Der aus dem reichen Erfahrungsschietz des bereits zu
einem Begrift gewordenen Minchner Notarztsystems schop-
fende Band dient zudem der Aus- und Weiterbildung auf
einem Geblet, das wie kaum gin anderes elle Arzte angeht.
V. K.

Bellagenhinwels: Dieser Ausgabe liegt eine Beilage der Zeit-
schrift ,VIF GOURMET JOURNAL® bei. WIir bitten unsere
Leser um freundliche Beachtung.

»Bayerisches Arzteblatt”. Herausgegeben von der Bayerischen
Landesérztekammer und der Kassendrzilichen Verelnigung
Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayerische Landesarztekammer
{Korperschalt des Offentlichen Rechts); Prasident: Profeesor
Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering. Schriftleitung: Pro-
fessor Dr. med. Or. h.c. Hans Joachim Sawering, Dr. med.
Hermann Braun, Dr.med. Klaus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur
- verantwortlich tQr den redektionellen Inhalt: Rita Horn. Ge-
meinsame Anschritt. MOhlbaurstraBe 16, BC00O MoOnchen 80,
Telefon (089) 41471

Die Zeltachrift erscheint monatiich.

Bezugsprels monetlich DM 5,- einschlie8lich Postzeitungsgeblhr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. 5252 - 802, Amt MoOn-
chen, Bayerische Landesirziekammer (AbL ,Bayerisches Arzte-
blatt®). FOr Mitglieder Im Mitgliedsbeltrag enthalten.
Anzelgenverwallung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBe 29, BO0O0 MOnchen 2, Telefon (089)
55177-0, Fernschrelber: 523662, Telegrammadreese: etlas-
press. Helde-R. Widow, Anreigenverkaufsieitung, Alexender
Wisatzke (verantwortlich) Anzeligenleitung.

Druck: Druckerel und Verlag Hane Zauner jr., Augsburger
StraBe 9, 8060 Dachau.

Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervieltalti-
gung und Mikrofolografia sowle des Rechl der Ubersetzung in
Fremdsprachen f0r alle verdffentiichten Beitrage vorbehalten,
Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung dee
Vertags. Rocksendung nicht verlengter Menuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mil Rockporto belllegt.

ISSN 0005-7128

Mitglied der Arbeilsgaméinschah Leseranalyse
medizinischer Zeitschriften . V.

Bayerisches Arzteblatt 11/86 499

ANZEIGE

Therapie peptischer
Ulcuserkrankungen
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Was gibt es Neues?

Die groBe Akzeptanz der medikamen-
tésen Ulcustherapie hat den AnstoB
fur zahlreiche Neuentwicklungen auf
diesem Gebiet gegeben.

Nach wie vor steht die Hemmung der
Sduresekretion bei der Behandlung
peptischer Ulcera im Vordergrund.

Eine kritische Standortbestimmung
unter Bericksichtigung neuester
Erkenntnisse soll insbesondere dem
niedergelassenen Arzt die Auswahi
und Kontrolle seiner therapeutischen
Konzeption erleichtern.

FROSST PHARMA
ladt Sie im Rahmen des
Gastroenterologie-Service-Programms
herzlich ein zum

Symposium
Therapie
peptischer Ulcuserkrankungen:

Neuventwicklungen
und Standortbestimmung 1986

2

Regensburg
Parkhotel Maximilian
Maximilianstr. 28
29. November 1986
10-12.30 Uhr

MJ})«J‘I 3
w Ge ar J

FROSST EN UNTERNEHMEN
PHARMA DER MSD-GRUPPE

7-87-PCD-84-G-258-1




Das
Senetorium der Bermherzigen Brider
Bed Relchenhall

(Sanatorium Hir Alemwegserkrankungen, 140 Betten, Ksessen- und
Privatpetienten)

sucht zum nilichstimdglichen Zehtpunkt zur Unterstiitzung des bis-
herigen &rztlichen Dienstes (ein leltender Arzi, ein Obererzt)

Arzt oder Arztin

Die Bewerber soliten dber eine abgeschlossene Weiterbildung ver-
fogen (Arzt fir Alligemeinmedizin, Innere Medizin, Lungen- und
Bronchialhellkunde). Zusatzliche Kenntnisse euf dem Gebiet der
psychosometischen Medizin wiiren winschenewer, jedoch nicht
Bedingung.

Es Ist vorgesehen, deB der/die neue Stelleninheber(in) mit dem
drztlichen Leiter und dem Oberarzt euf gleichberechtigter Basis
zusammenarbeitet.

Aufgaben und Dotierung sind aul aine langfristige Perspektive
ausgerichtet.

Derlber hineus wird dle Identifiketion mit den Zlelen aines
katholischen Trégers erwartet.

Bewerbungen mit den entsprechenden Umerlage}l bitte richten an

Sanatorium der Barmherzigen Brider
RinckstraBe 8, 8230 Bad Reichenhall

Wir suchen beldmoglichst

internist. Funktionsarzt/-érztin

nach Bewahrung

Oberarzt- und Chefarzt-Vertreter

Moderne Kurklinik — 240 Betten —, sieben Assistenzérzte, zwei
Oberarzte, ein Chefarzt, moderne Rantgen-Abtellung, Labor, EKG,
Ergometrie, Phonokardiogrephle, Echokerdiogrephie, Telemetrie,
Einschwemmkatheter, sechs Treinings-Ergometer mit Oberwachung,
Sonographie, QGastroskopie, Koloskopie, Leberpunktion, groBe
physikelisch-belnecloglsche Abteilung, Hellenbed, Gymnestikhalle,
vier Psychologen.

Es werden Ca-Nachsorgekuren und AnschiuBheilverfahren nach
Herz-OP und Herzinlarkt durchgefhrt.

Fir einen Internisten (euch im letzten Weiterblldungsjahr), versiert
In Echokardiogrephie, bietet sich ein vielseitiges und interessantes
Aufgebengebiet.

Wir bieten: Ubertariliiche Vergiitung nach freler Vereinbarung.

Windischbergerdort liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung am
Rande des Bayerischen Weldes, ca. 60 km von Regensburg, ca. 3 km
von Chem entlernt.

Gute Verkehrsverbindungen nech Manchen und Osterreich. Hohere
Schulen In néchster Néhe.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an:

BAYERWALD-KURKLINIK, z. Hd. Herrn Schneider,
8491 Cham-Windiechbergerdorf

Praxisrdume

geeignet fOr Augenarzt, mit oder ohne Wohnung im
Zentrum von WeiBenhorn, einer historischen Altstedt
im Lendkrels Neu-Ulm, zum Anfang 1987 bezugsfertig.
WoeiBlenhorn zéhlt 10 000 Elnwohner. Das Umlend 10 000
bis 12000 Einwohner. Ein Augenerzt tir WelBenhom
Ist in dar kassendrztlichen Bederisplenung eulgenom-
man. Bisher let kein Augenerzt in WelBenhorn,

Anfragen unter Chiffre 2084/312 an Atles Verlag, Son-
nenstrafe 23, 8000 Mdnchen 2

Arztin

fir innere Medizin und Naturhailverfehren mif Kennt-
nissen In Endoskople und Sonogrephie tir Tellzelt-
tiitigkeit gesucht.

Professor Dr. med. C. Kunstmann

Leitender Arzt der Privetklinik VITA-MED

Klinik fir Innere Medizin, Naturheilverfahren und
Gestrosnterologla

Neuheusar StreBa 9, 8000 Miinchen 2,
Telefon (089) 2 60 64 64

Arbeltsmedizin

Aufgrund grbBerer Auftrige der Offenflichen Hand missen’ wir
expendieren. Wir euchen deshalb kurzfristig fir neben- oder haupt-
berufliche Tatigkeit

Betriebsérzte (-drztinnen)

in den Regionen Lendsberg/Lech, Frelsing, Ingolstedt.
Weiterblldung im Rahmen unserer Ermichtigungen mébgiich.
Bewerbungen ab Januar 1887 erbeten.

AMD — Arbeitsmedizinieche Dienste GmbH

Zenfrele: Grabenberg 2, 700 Worzburg
Talefon (0921) 15163, nech Dienstschiud Telefon {05383 1378

AnzeigenschiuB3
fiir dle Januarausgabe 1987
ist der
24. November 1986
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Das Kreiskrankenhaus Vilsbiburg
(200 Betten)

sucht zum 1. Januar 1987

1 Assistenzarzt/Arztin
for dia geburtshiflich/gyniikologischa Abtailung.

Unsar Haus varfiigt Gber vier Fachabteilungan: Chirurgla, Innere,
Frauanheilkunda und Gaburishille, Andsthesie mit Intansiv-
station.

Bazahlung erfolgt nach Tarif,

Bawarber mit Erfahrung auf dem Gabiset Frauenhaillkunda und
Gaburtshilfe werdan bavorzugt angestallt.

Vilsbiburg llagt varkehrsglnstig. Die GroBstAdte MOnchan und
Sa'zburg sind in ca. einar Autostunda arralchbar.

Alla waiterfGhrandan Schulan am Ort.

Bawarbungen mit dan Oblichen Untarlagan warden arbatan an:
Krankenhausverwaltung Viisblburg,
KrankenhaussiraBe 2, 8313 Vilsbiburg.

Mindlicha Anfragan an Chafarzt Dr. Woll, Talefon (087 41)
€0-177.

Bad Wérisholen
Praxisrdume

120 gm, 1n bastar Lage (Kurpro-
manada} zu varmlaten. Bason-
dars gaaignet fir HNO-Arzt, da
keiner am Ort ist.

Anfragan untar Chiffra 2064/320

an Atlas Verlag, Sonnanstr. 29,
8000 Minchen 2

Allgemelnmediziner

36 Jahre, dautsch, promoviert,
tant Jahra Klinik (Chirurgla,
Innara, Gyndkologle), vier Jahra
Allgamelnpraxis, mlt Kapital,
sucht Assozlation In Niader-
odar Obarbayern.

Telefon (099 71) 2819

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf§

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

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

Es beraten Sie in
Nordbayern Herr Georg C Klughardt, Tel. 0911/8342 89
Sudbayern  Fraulngrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fihren regelmiflig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Ste unser Seminarprogramm an.

Coupon BA
Meine Anschrift

ich en\;art-cs lhre-n Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

BAYERISCHE

Assekurenz-
Vermittlung

Stiftsbogen 132
8000 Munchen 70

WEAISCHER
VERSICHERUMNGEVERBAND

Dar
Markt Breitenbrunn,

ca. 3000 Einwohnar, ain staatlich anerkannter Erholungsort im
Naturpark Altmdhital, flhrt ain Krankanhaus mit 30 Battan.

Dla Gemeinda baabsichtigt, dlases
»Krankenhaus*“

aufzuldsen, wann daflr ain sinnvollar Varwandungszwack ge-
fundan wird.
Nahara Ausk(infta:

Marktverwaltung, 8431 Breftenbrunn,
1. Blrgermalstar Josaf K&stlar, Talefon (0 54 95) 266

Privatnervenklinik Gauting
bel Minchen
@ Offana Fachklinlk fOr Narvan- und Gamitsfelden, Psychotherapla.
Alle Kassen. Dia Klinik ist landschaltlich schén und ruhig galagan,
$-Bahn-AnschluB, 15 Minutan vom Manchanar Zantrum.
Leltender Arzt Dr. med. Ph, Schmidt
BargstraBa 50, 8035 Gauting, Talafon (¢ 89) 8 50 60 51
wochantags auch Talaton (@ 88) 5320 02

Privatklinik Wirsberg

tar Neurclogia und Psychiatria, Prival und alla Kassan,

Laltandar Arzt: Dv, Wolfgang Pinkow-Margarie, Arzt fir Naurologla und
Psychlatrie.

8655 Wirsberg Obar Kulmbach/Bayam, Telafon (0 82 27) 804-805

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immoblllenanzeigen

Bal VerBuBarung odar Varmlatung von Praxan odar
In Planung bafindlichar Praxan warden Allgamain- odar
Gabletslrzta zur Niadarlassung gaaucht. — FOr dia
Sicharstallung der kassandrzilichen Varsorgung Ist dar
Badarfsplan maSgebend, walchar bei dan Dianststallan
dar Kassandrztlichen Varalnigung Bayarns elngasehen
wardan kann. — Unlar diasam Aspaki warden dle An-
zalgen vardftentlicht, korrigiart odar abgalahnt.

Anschriftan dar Bezirksstallan der KVB:

Milnchen Stadt und Land, Brienner StraBa 23,

8000 MOnchan 2

Oberbayern, ElsenhaimarstraBe 39, 8000 Mdnchen 21
Niederbayarn, LillenstraBe 5—7, 8440 Straubing
Dbo:rlﬂz. YorckstraBa 15/17, 8400 Regensburg
Dberfrankan, Brandenburgar StraBe 4, 8580 Bayreuth
Mitteltrankan, V arten &, 8500 Ndrnbarg 1
Unterfranken, Ho 5, &700 Wlrzburg
Schwaten, FrohsinnstraBe 2, 8300 Augsburg

Arzt

deutach, promoviart, 38 Jahra,
varhairatat, ain Kind, braita klini-

Ozonosan-Gerét

scha Waitarblfdung, sucht Praxia
aligamaln odar intarn, Raum Sid-
ostbayarn,

Anfragan untar Chiffra 2084/307
an Atlas Verlag, SonnanstraBa 29,
8000 Minchen 2

wagen Praxisaufgaba abzuge-
ben.

Telefon {088 07) 12 54

Praxisiibernahmemadglichkeit

oder Mietraum flr Naugrindung
Im sidbayarischen Raum &b ca,
1987 fOr Arzt fir Allgemeinmadi-
zin  (Naturhallverfahran, Sport-
madizin) gasucht,

Anfragan unter Chitfra 2064/314
an Atlas Varlag, Sonnanstrada 29,
8000 Minchen 2 oder Telafon
(0 89) 64 76 16 (abands)

Neuwertige Praxismdbel

. B. Empfangsanlagan, Sprech-
zimmer, Schraibtischa, Boro-
drahstihla aus unsarar Ausstal-
lung preisglnstlg zv verkaufen.

Baratungs- und Rationafisle-
rungs-GmbH, SedanstraBe 5,
8400 Regensburg, Telefon (09 41)
AN
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Eelnebralelbunechs
pluttingssteiiingen

@ (Gedachtnisschwache und
Konzentrationsschwache

e Psychomotorische Unruhe
® Abnorme Ermudbarkeit

e Uberforderung
im Beruf
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Vincamin retard

ratiopharm’

'_dl b = =y — ._-__4_ T — =
i.’ - - .:,'l-ﬂ | I S s P - -
e - ), [N1 ZTusammensetrung: 1 Retardtablette enthait: Vincamin 30 mg bzw. 50 my mit verzigerter Wirkstoll-Frei-
VIncamIn retard 20 Ret-Tab g 25'50 setzung. Doslerung: Vincemin reterd-ratiopharm® 30: 2 x taglich 1 Retardtablette. Vincemin retard-ratio-
ratiopharm 30 50 Ret-Tabl [NZ] 49,95 pharm® 60: 1xtdglich 1Reterdtablette. Indikationen: Mengeldurchblutung des Gehirns, cerebrale
S Durchblutungsstdrungen im Gelolge psychisches und gischer Symptome. Chronische cerebrale

Dosierung: 2xtiglich 1 Retardtablette 100 Ret-Tabl W3] 89,95 Durchbistungsstdrungen unterschiedlicher Genese. Kostraindikationen: Himtumoren und Erkrankun-
pen mit intrakranisler Drucksteigerung, Schwangerschatt. Nebenwirkungen: in seltenen Félien vor
ubergehend Megen-Oerm-Beschwerden. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln; Sind nicht bekannt

Vincamin retard- 20 Ret-Tabl, Wil 40,00

Doslerung: 1xtéglich 1 Retardtablette

ratiopharm GmbH Arznéimittei - Postfach 3380 - 7900 Ulm/Donau 286




