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40. Bayerischer Arztetag in Miinchen

Gesundheitspolitik aus
arztlicher Verantwortung

Feierliche Eréffnung des ,Jubildums-Arztetages*

Der Herkuies-Saal in der Residenz
bot den angemessenen, festlichen
Rahmen: der Bayerische Arztetag
wurde 40. Einige hundert Ehrengaste
waren gekommen und dazu selbst-
verstindlich die 180 Deiegierten des
Arztetages. In der Minchener Resl-
denz wurde am 9. Oktober gefelert,
die eigentliche Arbeitstagung fand
dann am 10. und 11. Oktober im Arzte-
hausin der MGhibaurstraBe statt - mit
einem gewichtigen Sachprogramm.
Das heiBt frellich nicht, daB es nicht
schon im Herkules-Saal zur Sache
gegangen wire; auch die Jubildums-
feier war gepragt von der aktuellen
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gesundheitspolitischen Lage, steht
doch die Strukturreform Im Gesund-
heitswesen an.

Spekuiationen um die
Strukturreform

Denn jeder, der sich in diesen Tagen
mit Gesundheitspoiitik beschéftigt,
wird sich freiwillig oder unfreiwillig
auch den Absichten und Spekulatio-
nen um die Reformen im Gesund-
heitswesen zuwenden. Die Auffas-
sungender Bayerischen Staatsregie-
rung spielen hierbei eine ansehn-

liche Rolle; und so war man am Vor-
abend des Arztetages und glelchsam
am Vorabend der Strukturreform ge-
spannt, was der Vertreter der Staats-
regierung verlauten lassen und was
die Vertreter der Arzteschaft ihrer-
seits dazu beisteuern wirden. Die Li-
ste der _poiitischen® Redner konnte
sich, wie stets bel Bayerischen
Arztetagen, sehen lassen: der
Stelivertretende  Ministerprasident,
Dr. Karl Hillermeier, der Prasident
der Bundesarztekammer, Dr. Karsten
Vilmar, und der Gastgeber, Pro-
fessor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim
Sewering.
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Schon Ministerprasident Dr. h.c.
Franz Josef StrauB hatta in seinem
schriftichen GruBwort die ,Partner-
schaft” bel der anstehenden Reform
beschworen. Und auch Hillermeier
suchta den Arztetag darauf einzu-
stimman, StrauB hatta gemahnt: ,Es
midssen Losungen gefunden werden,
dla die Belastungen aller am Gesund-
heitswesen Beteiligten untereinan-
der im Gleichgewicht halten, dabei
aber auch Riicksicht nehmen auf die
Grenze der Belastbarkeit des einzel-
nen Partners.” Hillarmeiar deutete an,
was darunter zu verstehen sel, aus-
gehend von Presseberichten, die
kurz vor dem Bayerischen Arztetag
erschienen waren undin denen Eck-
werte* wledergegeben wurden, dia
angeblich dia Koalitionspartelen ver-
einbart hatten. Hillermeier nahm die-
se Versffentlichungen aufs Korn: es
sei der fatale Eindruck” entstanden,
als piane dia Koalition fast aus-
schiieBlich finanzielle Mehrbelastun-
gen der Versicherten. Hillermeier
stritt das rundweg ab. Er lag damit
ganz auf der Linie des Bundesar-
beitsministeriums. Denn auch das
Ministerium hatte kurz zuvor jene
Presseberichte als einseitig und ver-
friht zurdckgewiesen.

Standpunkte der bayerischen
Staatsregierung

Im {brigen auBerte sich Staatsmini-
ster Dr. Hillermeier auffallend vor-
sichtig zu den Koalitionsplanen.
Offensichtlich wollte er nichts vor-
wegnehmen, nichts abschlieBend
bewerten, sondarn sich und der
Staatsregierung dia Wage weiterhin
offenhalten. Immerhin lassen sich aus
Hillermeiers Rede einlge Fixpunkte
entnehmen:;

® Bayern lehnt ein reines Markisy-
stem nach Art der privaten Kranken-
versicherung fiir den Bereich der ga-
setzlichen Krankenversicherung ab.

® Bayern halt wanig von Vorschia-
gen, die Krankenversicherung der
Rantner mit Hilfa von Staatszuschis-
sen oder mit rislkogerechten Beitra-
gen zu finanzieren.

® Die Krankenhauser haben im Frei-
staat Bayern welterhin einen ver-
standnisvollen Fdrsprecher.

® Auch Bayern hegt die politische
Vorliebe fir die Pravention.

@ Die Staatsregierung befiirwortet —
ohne das frellich naher zu prazisieren
- MaBnahmen gegen den MiBbrauch
von Leistungen.
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Besonders ausfOhrlich beschaftigte
slch Hillermeier mit der Rentner-
Krankenversicherung. Er raumta ein,
daB der Beitragssatz fiir die Erwerbs-
tatigen sehr viel nledriger wére, wenn
diesa nur ihre eigenen Krankhaits-
kosten zu finanzieren hatten und
nicht durch die Verschiebung der
Altersstruktur in der Versichertenge-
meinschaft zusatzlich belastet wa-
ren. Daraus dirfe aber keines-
wegs die Forderung abgeieitet wer-
den, dia Rentner aus der Solidarge-
meinschaft der gesetzlichen Kran-
kenversicherung herauszunehmen,
Eine gesatzliche Krankenversiche-
rung ohna den Schutz der Rentner
wirda den Namen Sozialversiche-
rung nicht verdienen. Wer ein Er-
werbsleben |lang fiir eine solidarische
Kostendeckung gesorgt habe, habe
auch im Alter Anspruch auf vollstan-
dige Krankenversicherungsleistun-
gen. Der Vorschlag, Leistungen far
die alteren Menschen aus Steuermit-
te! zu finanzieren, haba kaum Aus-
sichten auf Erfolg. Somit bleiban in
Sachen Rentner-Krankenversiche-
rung laut Hillermeier;

@ cina maBvolia, zu dynamisierende
Anhebung des Krankenversiche-
rungsbeitrages der Rentner (,even-
tuell auf den jeweiligen durchschnitt-
lichen allgemeinen Beitragssatz®),

@ sowie die schlichte Erkenntnis, ,daB
die demographische Entwicklung
auch weiterhin eine erhebiicha ko-
stenmaBige Belastung fOr die gesetz-
liche Krankenversicherung darstelit®,

Bel der Kritik an Kostenentwicklung
der stationdren Versorgung wird
nach Meinung von Hillermeier nicht
geniigend gewlrdigt, daB dort bereits
konkrete Schritte unternommen wor-
den seien, den ausufernden Kosten
entgegenzusteuern. Hillermeier be-
zeichnete diese Schritte (gemeint ist
unter anderem die neue Bundespfle-
gesatzverordnung) als Vorgriff auf dia
Strukturreform und empfahi, zu-
nachst einmal abzuwarten, wie sich
die Anderungen Im Krankenhaus-
recht auswirken werden.

Hillermeier deutete lediglich an, dag
bei der Strukturreform MaBnahmen
ergriffen wiirden, um dia Solidaritat
zu stirken und MiBbrauch von Lel-
stungen zu erschweren. Es fiel
schlieBiich auf, daB der Minister sich
zu Reformen im ambulanten Sektor
und zur Rolle der Kassenarzte bei der
Strukturreform nicht naher auBerte.
So erwahnte er nicht einmal den (an-
geblichen?) Plan, die kassenarztiiche
Gesamtvergitung gesetzlich an dia

Grundlohnsumme zu binden - eina
Idee, dia Sewering spater vorsorglich
als nicht sachgerecht zuriickwies.

Kostendémpfung darf nicht zur
Ideologla werden

Minister Hillermeler und der Prasi-
dent der Bundesarztekammer, Dr. Vil-
mar, stimmten In zwel Punkten erkiar-
termaBen dberein; Kostenddmpfung
ddrfe kein Dogma sein, und es sel
wenig hilfreich, sich gegenseitig die
Schuid zuzuweisen. Vilmar halt
weder Schuldzuweisungen an dia
Leistungserbringer noch Schuldzu-
weisungen zwischen den Leistungs-
erbringern untereinander far hiif-
reich. Er nannte in diesem Zusam-
menhang ausdricklich die Pharma-
industria und den Krankenhaussek-
tor. Diese anzuschuldigen sei genau-
sowenlg gerechtfertigt, wie ,Gegen-
rechnungen® fiir die kassendrztliche
Versorgung aufzumachen. Dr. Viimar
und Professor Sewering warnten ein-
dringlich vor vorschnellen gesetzli-
chen Regelungen. Sewering wandte
sich in seiner Rede direkt an Hiller-
meier mit dem Vorschlag, (iber Pro-
bleme der Strukturreform noch ein-
ma! in Ruhe zu sprechen, geha es
doch um Ldsungen, die iangfristig
halten maBten. Vilmar setzta sich
auch vor dem Bayerischen Arztetag
wieder energisch dafir ein, Gesund-
heitspolitik an medizinischen Orlen-
tierungsdaten auszurichten. Er be-
dauverte indes, daB die Datenlage
derzeit so schlecht sel, daB bisher
keine Oberzeugenden Parameter ge-
funden worden selen. Das habe zu-
letzt noch das Gutachten des Sach-
verstandigenrates far dle Konzertier-
ta Aktion erwiesen.

Beltragssatzstabilitat kann, so formu-
lierte Vilmar, nicht die oberste Ideolo-
gla der Gesundheitspolitik sein. Es
sel zwar notwendig, die L.ohnneben-
kosten zu begrenzen. Wirde man
aber eine anhaitend starre Kosten-
dampfungspolitik betreiben, wéaren
Leistungsbegrenzung und letzten
Endes sogar Lebenszeitbegrenzung
dle Folge.

Aktive Sterbehiife ist unethisch

Der Prasident der Bundesérztekam-
mer befiirchtet, dag die Diskussion
{iber aktive Sterbehilfe auch vor dem
Kostenhintergrund gesehen werden
muB. Wann das so Ist - das ware in
der Tat eine merkwirdige Verbin-
dung jener, die nur noch dia Kosten
des Gesundheitswesens im Blick
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haben, mit jenen, die den Wertewan-
dei beredt verteidigeni

Viimar wie Sewering wandten sich
leidenschaftlich - und unterstiitzt
durch den Beifall der Versammiung —
gegen jegliche aktive Sterbehilfe; sie
wiesen auf die soeben gefaBta Reso-
iution der Generalversammiung des
Weltarztebundes hin, in der die Arzte-
schaften von (ber vierzig Landern
vertreten sind, mit der ausdrickiich
festgestelit wird,

@ daB die absichtliche Herbeifihrung
des Todes eines Menschen - sei es
auf dessen Wunsch oder auf Wunsch
der Angehdrigen — unethisch Ist.

Dr. Karsten Vilmar erinnerte ferner
daran, da@ Forderungen nach aktiver
Sterbehilfe sehr schnell auf die Frage
zulaufen, was denn lebenswertes”
und ,lebensunwertes* Leben ist. ,Ich
vermisse eigentlich den energlschen
Protest all derer, die sich sonst laut-
stark um Vergangenheitsbew#!ti-
gung bemahen®, bedauerte der Bun-
desarztekammer-Prasident.

Das dreifache Jubildum

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Professor Dr. Dr.
h. c. Hans Joachim Sewering, wir-
digte in seiner GruBansprache an
allererster Stelle das festliche Jubi-
1dum — und zwar nicht ellein das vier-
zigste; die bayerische Arzteschaft
kann vieimehr ein dreifaches Jubi-
ldum feiern. ,Wir felern zugleich den
80. Geburtstag der Bayerischen Lan-
desarztekammer®, erinnerte Sewe-
ring. Der Bayerische Landtag habe
namlich am 1. Juli 1927 das Gesetz
Ober die Berufsvertretung der Arzte,
Zahnérzta, Tierdrzta und Apotheker
verabschiedet. Damit wurden dia
Landesédrztekammer und auch die
Arztlichen Bezirksvereine (heute
Arztliche Kreisverbande) als Kdrper-
schaften gegrondet; und damitwurde
zugleich auch die Pflichtmitglied-
schaft aller Heilberufe bei ihrer
Berufsvertretung eingefihrt. Die er-
sta Vollversammlung der Bayeri-
schen Landeséarztekammer aufgrund
dieses Gesetzes fand Im November
1927 statt. Das ware also das erste
Jubildum: 60 Jahre Kammer.

Das zweite kndpft an das Bayerische
Arztegesetz an, das unter Minister-
prasident Dr, Wiihelm Hoegner 1946
erlassen wurde. Dieses Arztegesetz
trat 1947 in Kraft; im Januar 1947 fand
die erste Vollversammlung der Lan-
desérztekammer und damit der
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1. Bayerische Arztetag in Manchen
statt. SchlieBlich das dritte Jubildum:
1957 wurde das bis heute geltende
Kammergesetz verebschiedet.

Sewering nutzte die Gelegenheit der
Arztetagserdffnung, einige gesund-
heitspolitische Themen, die ihm
besonders am Herzen liegen, anzu-
sprechen.

Etwa die Gesundheitsvorsorge. Auch
Hillermeier war darauf zu sprechen
gekommen, soll die Forderung der
Pravention doch Gegenstand der
Strukturreform seln. Sewering mahn-
te freilich, hierbei dia Realitdten zu
beachten. Bei alier Wertschatzung
der Gesundheitsvorsorge und Krank-
heitsfraherkennung - und fir ihn
gehorten sie seit Jahrzehnten zu den
liebsten Arbeitsgebleten - mQsse er
darauf hinweisen, daB manches, was
zur Zeit diskutiert werde, nichts brin-
ge. Das gelte zum Belspiel fir eine
Gesundheitsuntersuchung auf Herz-
und Kreislauferkrankungen. Interna-
tionale Erfahrungen hatten gezeigt,
daB solche Untersuchungen prak-
tisch kein verwertbares Ergebnis
brachten oder daB sie, wenn sie opti-
mal gestaltet wirden, so umfangreich
und teuer wirden, daB man sie als
Vorsorgeuntersuchungen nicht an-
bleten kdnne.

Gelungene Vorsorge —
die Perinatalerhebung

Vorsorge kann frellich groBartiga Er-
gebnisse zeitigen, wenn sie richtig
ansetzt und gut organisiert wird. Ein
gutes Beispiel dafar ist die Bayeri-
sche Perinataierhebung, auf die Se-
wering mit Recht stolz ist (.Ein Pio-
nlerprojekt von uns in Bayern“), Das
Ergebnis kann sich seheniassen: Vor
zehn Jahren sind in Bayern noch 19
auf 1000 Neugeborene gestorben.
Heute liegt die perinatale Sterblich-
keit in Bayern bel sieben Promille.
.Damit liegt Bayern®, so Sewering,
«an der Spitze Im Bundesgebiet und
in der Spitzengruppe der européi-
schen Lander”,

Verentwortung fir die Jugend

Sewerings besondere Sorge gilt der
Jugend. |hn bek@mmern Alkohol-,
Nikotin- und Drogensucht, und er
sucht nach Wegen, sie zu bekimp-
fen. Man darfe dabei der Jugend frei-
lich nicht mit Drohungen kommen,
Man mdsse ihnen vielmehr Vorbilder
bieten. Professor Sewering sprach
gerade hierlber mit besonderer Ba-

wegung, und er beeindruckte, ,Wir
madssen die Jugend motivieren, wir
massen sia aufklaren, sonst wird man
nichts erreichen®, rief er aus, .wenn
man in Studien festgestellt hat, daB
67 Prozent der 16- bis 17jahrigen be-
reits Zigaretten rauchen, im gleichen
Alter jeder zweite Schnaps, Likor
oder sonstige alkoholische Getrénke
zu sich nimmt, dann meine ich, ent-
wickelt sich hier far die Zukunft eine
Gefahrdung des Gesundheitszustan-
des unserer Bevdlkerung, die wir
gar nicht ernst genug nehmen kdén-
nen.” Eine solche Umerziehung und
Autklarung unserer Jugend werde
Millionen verschlingen, aber: _Wir
mdssen uns bereit finden zu sagen:
Gesundheit statt Tabaksteuer. Wenn
der Staat dazu nicht bereit ist, wer-
den wir nichts erreichen, und die
Folgen werden in den folgenden
Jahrzehnten wvon allen getragen
werden mdssen.”

AIDS ...

Keina gesundheitspolitische Tagung
ohne AIDS. Auch den 40. Bayerischen
Arztetag beschéftigte  selbstver-
sténdlich das Thema - sowohl, aus-
giebig, In der Arbeitstagung als auch,
karzer, bei der feierlichen Erdffnung.
Staatsminister Dr. Hillermeier machte
auf den VorstoB des Freistaates
Bayern im Bundesrat aufmerksam,
Die bayerischen Vorschlige werden
zur Zeit in den Bundesratsausschiis-
sen beraten. Ihr Geschick — das kann
an dieser Stelle nicht verschwiegen
werden - Ist ungewiB. Professor
Sewering zeigte sich verwundert, daB
in der Otfentlichkeit diese Vorschlage
schon vorverurteilt wurden, ehe man
sich n&her damit befaBt hatte. Hiiier-
meier wia Sewering wiesen auf die
Anstrengungen des Freistaates hin,
AIDS vorzubeugen und die Infek-
tionskette 2zu wunterbinden. Dazu
gehort ab 1. Januar 1988 auch das
Angebot, den HIV-Test anonym beim
Hausarzt durchfOhren zu lassen, eine
zusitzliche Moglichkeit, zu der heute
bereits bei den Gesundheitsamtern -
und auch hier anonym! - gebotenen.
Die Kosten fir das neue Angebot
Ubernimmt der bayerische Staat. Die
Staatsregierung arbeitet hierbel
organisatorisch mit der Kassendarztli-
¢hen Vereinigung zusammen.

Prasident Sewering machte auch
unmiBverstandlich auf die sich mit
AIDS stellende ethische Frage auf-
merksam; Wir haben die Verpflich-
tung, auch an die Gesunden zu den- -
ken und eine weitere Verbreitung der
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Erkrankung mit den zur Verfligung
stahendan Mittal zu unterbinden. Die
Frelhalt des einzelnen findet dort Ihra
Grenze, wo sia dia Freiheit des Mit-
birgers geféhrdet.” Eine Notwendig-
keit fOr elne namentiiche Meldung
sieht Sewering freilich im Augenblick
nicht,

Zum Thema AIDS eina kleine Bege-
banhelt am Rande: Unter den Ehren-
gasten im Herkules-Saal war auch
Staatssekretér Dr, Gauweiler; er wurde
mit freundiichem Beifali bedacht.

Abrechnungstransparenz: ja -
Hexenjagd: nein

SchlieBiich noch ein weiteres Thema,
das in A&rztlichen Versammlungen
heutzutage nicht fehit: Abrechnungs-
manipulationen und Betrugsfalle.
Staatsminister Dr. Hillermeier ba-
zelchneta as als unverantwortlich,
elnen ganzen Berufsstand in MiBkre-
dit zu bringen. Flr dia mancherorts
entfesselte Jagd haba er kein Ver-
standnis. Er wolla Betrigerelen kel-
neswegs verharmlosen, .aber staatll-
che Aufgabe kann es nicht seln, mit
Staatsanwalten dle Aufgaben der
Kassendrztlichen Verelnigungen
wahrzunehmen®,

Professor Sewering wies erganzend
darauf hin, ,daB in einigen Bundes-
landern die Krankenkassen in einer
unvorstelibar hohen Zahl Arzte an
den Staatsanwalt ausgellefert haben,
ohna vorher Kontakt mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung aufgenom-
men zu haben®, Das sei ein hichst
bedenkliches Zeichen und zeuge von
miserabler Zusammenarbeit. ,So
etwas wére In Bayern unmoglichl®,
betonte Sewering. Wir betreiben mit
der Seibstverwaltung auch eine
Selbstreinigung. Daran sind wir inter-
asslert im Interesse der Krankenkas-
sen und der Versicherten, aber auch
der anstandlg arbeitenden (bergro-
Ben Zahl der Kassenérzte.” Der Préasi-
dent der Landesfrztekammer, der
bekanntiich zugleich auch Vorsitzen-
der der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns Ist, ging in diesem
Zusammenhang auch auf die immer
wieder geforderte Abrechnungs-
transparenz ein: ,Wir scheuen keine
Transparenz, aber sie darf auch nicht
Ausdruck des MiBtrauens sein und
zu Systemen flhren, deren Praktizie-
rung teurer wird als das, was letzten
Endes wielleicht dabel herauskom-
men kdnnta.® —-NJ-

aild: arunnenhof der Residenz Manchen (Baye-

rische Verwaltung der staatiichen Schiosser, Gar-
ten und Seen, Miinchen)
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Dr. Karsten Vilmar

Beitragssatzstabilitét
kann nicht das oberste Prinzip
der Gesundheitspolitik sein

GruBwort des Prisidenten de_r Bundesérzte-
kammer und des Deutschen Arztetages

Der &rztliche Auftrag und die Kostendampfung
~ Wissenschaftlich fundierte und sanfte Medizin -
Klare Worte gegen die aktive Sterbehilfe

Das AusmaB der Arbeit der &rztlichen
Selbstverwaltung wird erst klar, wenn
man sich an die Anfange von 1947
oder auch an den Ursprung von 1927
zurlickbesinnt. Seit dieser Zeit hat es
nicht nur tiefgreifende Anderungen
im staatlichen und politischen Be-
relch gegeben, sondern es finden
slch auch stirmische - oft geradezu
faszinlerende - Fortschritte in der
Medizin; es finden sich enorme Er-
weiterungen der technischen Mog-
lichkeiten. Das alles spiagelt sich in
Art und AusmaB der Arbelt der arztii-
chen Selbstverwaltung natdrlich
wider,

Es war eina standiga Anpassung der
Fortblldung und auch der arzilichen
Weiterbildung nétig, um eine stets
dem jeweiligen Stand medizinisch-
wissenschaftlicher Kenntnisse ent-
sprechenda arztliche Versorgung der
Bevbikerung zu sichern, die heute in
der Bundesrepubilk Deutschland -
und damit natGrlich auch In Bayern —
ein international beisplelhaft hohes
Niveau erreicht hat — sowohl in Pra-
ventlon als auch In Diagnostik, Thera-
pie und Rehabilitation. In dieser Zeit
hat sich das Leistungsspektrum der
Medizin nahezu vollstandig verén-
dert. Damit sind aber auch eine Reihe
neuer Probieme entstanden. Es hat
einen Wandel im Krankheitsbereich
gegeben: die Akutkrankheiten, die In-
fektionskrankheiten sind weitgehend
Gberwunden - so dachte man jeden-
falis -, daflr sind chronische Krank-
heiten vermehrt Gegenstand arztli-
cher Behandlung geworden. Bel den
Infektionskrankheiten ist die Immun-
schwéche AIDS neu aufgetreten.

Verandert hat sich aber auch die
Demographia der BevOlkerung mit
ainer starken Zunahma der Zahl alte-
rer Menschen. Als Folge dessen sind
die Kosten, besser wiirde man sagen:

die Ausgaben, far das Gesundheits-
wesen erheblich gestiegen; sle vor
allem sind Gegenstand intensiver
Offentlicher Auseinandersetzungen
geworden. Ein weiteres Problem ist
durch die stark wachsenda Zahl der
Medizinstudenten und damit der
Arzizahl entstanden. Diesa beiden
Hauptprobieme werden Im kommen-
den Jahrzehnt die Arbeit der arzt-
lichen Selbstverwaltungs-Korper-
schaften pragen, ebenso wie die
Uberlegungen zur Strukturreform im
Gesundheitswesen, die jetzt in elne
akute Phase eintreten werden.

Strukturreform - bitte keine wech-
selseitigen Schuldzuweisungenl

Dabei ist es unbedingt erforderiich,
elne klare Analysa allen vorschnellen
Regelungen vorzuschalten. Weder
Schuldzuweisungen an die ,Lei-
stungsanbieter” — besser wirde man
von Leistungserbringern sprechen -,
noch Schuldzuweisungen zwischen
den Lelstungserbringern untereinan-
der sind dabel hilfreich, etwa derge-
stalt, daB jeweils auf die Pharmaindu-
strie oder auf den Krankenhaussek-
tor als tauerstem Sektor des Gesund-
heitswesens hingewiesen wird oder
Gegenrechnungen (ber die kassen-
drztlicha Versorgung angesteilt wer-
den. Das flhrt zu nichts! Wir werden
nur dann &rztliche Argumenta In die
politischen Entscheldungsprozesse
einbringen kénnen, wenn wir Arzta In
gemeinsamer Richtung argumentie-
ren und zunéchst dafiir sorgen, daB
Grundlage aller Reformen medizini-
sche Orientierungsdaten sein mis-
sen, wie sie jetzt vom Sachverstandi-
genrat flr dia Konzertierte Aktion zur
medizinischen und &Skonomischen
Orientierung teilweisa entwickelt
wurden - teilwelse dashalb, weil die-
ses ersta Sachverstindigengutach-
ten - und das Ist kelna Kritik an den
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Sachverstandigen, eher einLob ihrer
Arbelt — einen erstaunlichen Mangel
an aussagekriftigen Daten aufge-
zelgt hat, der In diesem AusmaB, bis-
lang jedenfalls, vielen Oberhaupt
nicht bewuBt war.

Immer noch fehit
aussagefidhiges Datenmaterial

Esfehlt aussagekraftiges Datenmate-
rial, um die rasante Entwicklung der
Medizin zu beurtellen. Wir haben kei-
ne typischen medizinischen Orientie-
rungsdaten. Der Sachverstandigen-
rat hat zudem festgestellt, daB es un-
maglich Ist, ein einziges ,medizinl-
sches QOrientierungsdatum® - analog
dem Bruttosozialprodukt oder der
Grundlohnsumme - zu entwickeln,
wie es manche gerne mochten. Es
fehlt an medizinspezifischen Parame-
tern, die Entwicklungen im Gesund-
heitswesen (iberhaupt erst beurtei-
lungsféhig machen kdnnten und die
Entscheidungskriterien far politische
Beschlisse sein kénnten, wo ja Prio-
ritdten gesetzt werden missen.

Die vom Sachverstandigenrat vorge-
schlagenen Budgetierungen, zum
Beispiel mit Arznelmittelhdchstbe-
tragen und mit regionalen und alters-
gewichteten Pflegetagevolumina, die
durch  Bonus-/Malus-Regelungen
Auswirkung auf die Gesamtverg(i-
tung haben wirden, sind nach Aus-
saga der Sachverstindigen selbst
eine Notldsung, dia gerade wegen
des Datenmangels vorgeschlagen
wurde. Sie scheinen uns in der tagli-
chen Praxis dberhaupt nicht hand-
habbar zu sein, von den rechtlichen
Problemen - Kollektivhaftungl — ganz
abgesehen.

VWir werden darauf hinwirken mis-
sen, daB Beitragssatzstabilitat nicht
die oberste Ideologie der Gesund-
heitspolitik sein kann. Bel Anerkennt-
nis der Notwendigkeit, die Lohnne-
bankosten zu begrenzen, muB darauf
hingawiesen wardan, daB zu den
Lohnnebenkosten eine Folle anderer
Kosten gehdren und daB die Lohnne-
benkosten nicht allein durch die
Krankenversicherung bestimmt wer-
den. Eine anhaltende starre Kosten-
dampfungspolitik maBta zur Lei-
stungsbegrenzung und letzten Endes
zur Lebenszeitbegrenzung fohren.

Auch der Sachverstandigenrat fordie
wirtschaftliche Entwicklung - die so-
genannten Fanf Weisen" - hat zu be-
denken gegeben, ob es richtig ist,
einen bestimmten Anteil am Bruttoso-
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zialprodukt oder an der Grundlohn-
summa far dia Gesundheit fest vorzu-
sehen, und ob das wirklich den Be-
dorfnissen der Bevdlkerung ent-
spricht, oder ob man sich nicht anen-
deren MeBgroBen orientieren muB.
Selbstverstandlich Ist im Gesund-
heitswesen niemals ein erfolgsorien-
tierter Finanzmitteleinsatz maoglich,
es sind auch keine Kosten-Nutzen-
Analysen im betriebswirtschaftlichen
Sinne moaglich, denn dann wiirden in
all den Fallen keine Finanzmittel zur
Verfigung stehen, in denen man
wirksame &rztliche Hilfe zur Wieder-
herstellung der Gesundheit nicht
mehr leisten kann, wo es also ledig-
lich — und das Ist fOr die Betroffenen
sehr viell - auf die Linderung von
Schmerzen und Leiden ankommt.

Es ist sicher auch nicht mdglich, ein-
fach durch die Verlagerung von Mit-
teln aus der kurativen Medizin In die
praventive Medizin zur einer Mittel-
elnsparung zu kommen. Wir Arzte un-
terstotzen dia Pravention: sie ist Im-
mer Gegenstand arztlichen Handelns
gewesen. Es Ist aber ein Irrglaube,
anzunehmen, daB durch wirksame
Pravention, die erst heute einsetzen
konnte, ein heute bereits Kranker
deshalb weniger behandlungsba-
dorftig wlrda. Wir werden also den
Kranken nicht mehr gerecht, wenn
wir hler Miftel abziehen.

Plddoyer fiir die
wissenschaftlich fundierte Medizin

Bel der Diskussion um dia ndtigen
Veranderungen ist auch ein Werte-
wandel In der Gesellschaft zu ver-
zeichnen. Die Wissenschafts- und
Technikglaubigkeit, die allgemeine
Machbarkeitsglaubigkeit und die
Verschwendungsmentalitét sind ei-
ner Kritik gegenober Wissenschaft
und Technik gewichen, einer Kritik,
die sich in der Medizin insbesondera
gegen elne angeblichinhumana Ma-
schinenmedizin“, gegen inhumane
Pharmakotherapie, die als ,chemi-
sche Keuie* bezeichnet wird, richtet.
Haufig wird eine andere Orientlerung
gefordert. So werden _natirliche®,
sogenannte ,sanfte* Methoden pro-
paglert. Es muB jedoch immer wie-
der betont werden, daB wirksame
arztliche Behandlung nur auf ma-
dizinisch-wissenschaftlich gesicher-
ten Grundlagen erfolgen kann und
daB derartige unbewiesene Metho-
den keina Alternativa sind.

Ein Wandel hat sich auch In der Ein-
stellung zum Leben ergeben. Ich

erinnere an die Probleme mit In-vitro-
Fertiiisation und Embryonenschutz
und, parallel dazu, an die Problematik
der vielen Abtreibungen. Es ist er-
staunlich, wie gespalten hier argu-
mentiert wird. Auch das Ende desLe-
bens ist Gegenstand vieler Uberle-
gungen. Gerade wegender Kosten ist
sogar schon gesagt worden, man
kinne sparen, wenn man hier vielleicht
etwas abkorze, weli das ietzte Jahr
vor dem Tode das teuerste sei. Die
aktive Sterbehilfe wird auch aus
diesem Grunde bei uns wieder &ffent-
lich diskutiert.

Aktive Sterbehilfe: Principiis obstal

Mit allem Nachdruck sei deshalb wie-
derum betont, daB die aktive Beendi-
gung menschlichen Lebens niemals
eine arztliche Aufgabe sein kann. Es
ist erfreulich, daB die Generalver-
sammiung des Weltarztebundes In
Madrid soeben In einer einstimmig
angenommenen Resolution aus-
driicklich festgeste!lt hat, daB dia ab-
sichtliche Herbeifohrung des Todes
eines Menschen, selbst auf dessen
Wunsch oder auf Wunsch naher An-
gehdriger, unethisch ist.

Wenn wir solcha Diskussionen wie-
der zulassen, kommen wir sehr rasch
zu der Frage, was denn lebenswer-
tes* und was lebensunwertes” Leben
Ist, und wer dies feststellen willl Und
ich vermisse eigentlich, wenn es um
diese Fragen um Anfang und Ende
des Lebens geht, den energlschen
Protest all derer, die sich sonst sehr
lautstark der Vergangenheitsbewslti-
gung annehmen. Gerada als Arzte
missen wir den Grundsatz betonen:
JPrincipiis obsta!* Wir mdssen mit Fe-
stigkeit derartigen Heilsiehren und
der intoleranz entgegentreten, be-
sonders wenn unser Gewissen oft mit
einem Schaumtepplch von Sprechbla-
sen geradezu eingelullt werden soll,

Medizin Ist keine apolitische Wissen-
schaft; wir mdssen uns daher ge-
meinsam bembhen, arztliche Argu-
mente in die politischen Entschei-
dungsprozesse einzubringen. Das
gilt gerade jetzt angesichts der anste-
handen Strukturreform, das gilt im
Prinzip aber auch zu jeder anderen
Zeit. Arztliches Handetn muB immer
darauf gerichtet sein, In unserem
Staat, in unserer Geselischaft die
Ehrfurcht vor dem Leben zu wahren
und sicherzustellen, daB nlemand -
etwa aus dkonomischen Grinden —
an seiner Gesundheit geschadigt und
in seinem Leben gefahrdet wird.
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Dr. Kari Hillermeier

Ausblick auf die Strukturreform
im Gesundheitswesen

Rede des Stelivertretenden Bayerischen
Ministerprasidenten und Staatsministers fiir

Arbeit und Sozialordnung

Der Standpunkt der CSU zur Bonner Koalitionsverein-
barung - Die bayerischen MaBnahmen gegen AIDS -
Wachsende Bedeutung der Gesundheitsvorsorge

Esist mir eine groBe Freude und Ehre,
Sie im Namen des Herrn Ministerpra-
sidenten, Dr. Franz Joset StrauB, zu
begriBen. Stellvertretend fir die ge-
samte Bayerische Staatsregierung,
insbesondere auch fiir den Innenmi-
nister, bedanke ich mich far die offe-
ne, sachliche und dauerhaft gute Zu-
sammenarbeit mit der bayerischen
Arzteschaft und ihren Qrganen. Ich
bin sicher, daB dieses vertrauensvol-
le Verhéltnis, das unter meinen Vor-
gangern Im Arbeits- und Sozial- und
im Innenministerium ausgebaut wur-
de und so manche Belastungsprobe
erfolgreich bestanden hat, weiterhin
bestehen bleibt. MaBgeblichen Anteil
an diesem guten Verhéltnis haben
Sie Herr Prasident Sewering - dafOr
meinen herzlichen Dank.

Lassen Sie mich aus der Themenfil-
le, die auch |hre Arbeitstagung be-
stimmt, drel Bereiche herausgreifen:

@ Pravention
@ AIDS
@ Strukturreform

Sie, Herr Prasident Sewering, und mit
Ihnen die bayerische Arzteschaft wa-
ren Vorreiter in Sachen Vorsorgeme-
dizin, Ich erinnere an die bayerischen
Pionierleistungen, die bundesweit
Anerkennung und Nachahmung ge-
funden haben, wie zum Belspiel:

> die Schwangerenvorsorge

> die Jugendarbeitsschutzuntersu-
chungen

P die Manchner Diabetes-Aktion
P die Bayerische Perinatalerhebung

P die Froherkennung von Krebs-
krankheiten
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P und - als neue MaBnahme der Ter-
tiarpravention — jetzt die Tumor-
nachsorge

Wie kann die Akzeptanz der
Vorsorge verstirkt werden?

Die Inanspruchnahme der angebote-
nen Vorsorge- und Friherkennungs-
maBnahmen ist recht unterschied-
lich. Teilweise bleibt sie leider weit
hinter den Erwartungen zuriick. 1985
nahmen nur noch 31 Prozent der
Frauen und gar nur 4,5 Prozent der
Manner die Krebsfroherkennungs-
untersuchungen In Anspruch. Ich bin
deshalb der Melnung, daB wir uns —
auch Im Zusammenhang mit der
Strukturreform — nicht nur mit der
Frage eines weiteren Ausbaus des
Angebots an VorsorgemaBnahmen,
sondern gerade auch damit befassen
missen: Wie kann die Akzeptanz der
bereits bestehenden Mbglichkeiten
verbessert und verstarkt, wie kann die
Bevélkerung noch mehr zur Inan-
spruchnahme der Leistungen moti-
viert werden?

AIDS -
die bayerischen MaBnahmen

Ein vordringliches Ziel unserer Pra-
ventionsbemihungen ist der Schutz
vor der tddlichen Immunschwéiche-
krankheit AIDS. Nach Schéatzungen
der WHO sind gegenwartig weltweit
zehn Millionen Menschen HIV-infiziert
und 100000 an AIDS erkrankt Far
Bayern wissen wir um 25 HIV-expo-
nierte Neugeborene, 150 HIV-infizier-
te Kinder sowie 215 registrierte AIDS-
Falle. Uber die Halfte der AIDS-Kran-
ken sind bereits verstorben. Wie die
weitere Entwicklung aussehen wird,

148t sich nicht genau prognostizieren.
Sicher ist nur, daB wir es mit einer Ge-
tahrdung zu tun haben, die fir uns al-
le, Mediziner und Politiker, elne ern-
ste Herausforderung darsteilt.

Die Bayerische Staatsreglerung hat
ihre Entschlossenheit, AIDS mit allen
geeigneten Mitteln zu bekampfen,
nicht nur betont, sondern umfassend
und pragmatisch in Angriff genom-
men. Wie Sie wissen, hat die Staats-
reglerung einen umfassenden MaB-
nahmenkatalog entwickelt und sin Pa-
ket von Gesetzentwlrfen im Bundes-
rat eingebracht, die Uber Beratung,
Lebenshilfe bis zu ordnungsrechtli-
chen VerfGgungen reichen, Die Ent-
wirfe werden nun einzelnin den Aus-
schissen behandelt

HIV-Test auch beim Hausarzt

AuBerdem hat der Bayerische Mini-
sterrat am 22. September beschlos-
sen, ab Januar 1988 auch kostenlose
anonyme AIDS-Tests beim Hausarzt
zu ermdglichen. Dadurch erhotfen wir
uns eine erhdhte Bereitschaft der Be-
volkerung zur AIDS-Untersuchung.
Die Kosten - es handelt sich umeinen
geschatzten Betrag von drei Millionen
— hierfir rechnet die Kassenarztliche
Vereinigung mit dem Land ab.

Wir sind uns dargber im klaren, daB
es sich hierbei nur um staatliche Rah-
menbedingungen handeln kann. Ent-
scheidend ist das Verhalten des ein-
zelnen sich und den Mitmenschen
gegendber. Der Staat bietet ein Ord-
nungssystem, beachten muB es der
verantwortliche Blrger. Wie einfach
wére es, lieBe sich durch die StraBen-
verkehrsordnung jeder Verkehrsun-
fall vermelden.

Sie, Herr Prasident Sewe ring, und mit
Ihnen die bayerische Arzteschaft ha-
ben ermeut - wie auch nach Tscher-
nobyl — durch Ihr maBvolles, aber be-
stimmtes Vorgehen wesentlich dazu
beigetragen, eine unsachliche Hyste-
rie um AIDS nicht aufkommen zu las-
sen und die gesundheits- und sozial-
politische Herausforderung  wir-
kungsvoll anzunehmen. AIDS darf kei-
ne Volksseuche werden. AIDS muB
deshalb bereits jetzt als Seuche be-
kampft werden, das heiBt, wo Immer
mdglich, missen Infektionsketten
unterbrochen werden. Uns muB die
Gesundheit unserer Bevdlkerung
wichtiger sein als die ErfGllung von
unberechtigten Forderungen einzel-
ner Uneinsichtiger.
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Eckpunkte der Strukturreform
aus Sicht der CSU

Lassen Sie mich einiga Anmerkungen
zu dem Fragenkomplex machen, der
uns alla derzeit wohi mit am meisten
beschéftigt, Ich melne die Strukturre-
form im Gesundheitswesen. Die CSU
hat in ihrem Beitrag zur Bonner Koali-
tionsverelnbarung den einzuschla-
genden Reformweg deutlich mar-
kiert:

@ Begrenzung des Anstiegs der Bei-
tragssdtze zur gesetzlichen Kranken-
versicherung, vor ailem durch Erho-
hung der Wirtschaftlichkeit und Aus-
schopfung aller vertretbaren Spar-
und Rationalisierungsmoglichkeiten.
Dabei bleiben aber Qualitadt und Hu-
manitat der Versorgung Eckpunkte,
die wir nicht zur Disposition stellen.
Erbrachte notwendige Leistungen
miissen auch weiterhin leistungsge-
recht vergltet werden.

Das Einsparpotential muB zu einem
wesentlichen Teil for die Verbesse-
rung der Situation Pflegebeddrftiger
nutzbar gemacht werden.

@ Wir wollen die Volksgesundheit
verbessern. Deshalb missen wir die
medizinische Vorsorge, aber auch
zum Beispiel die Gesundheitserzie-
hung weiter intensivieren. Herz-
Kreislauferkrankungen, Krebs, Rheu-
ma, um nur einige Beisplele zu nen-
nen, missen starker bekampft wer-
den. Noch erfolgreichere Strategien
gegen Nikotin- und AlkoholmiB-
brauch missen entwickelt werden.
Ein Ausbau der Pravention erfordert
zunéchst sicher Geld. Dariber kann
es keinen Zweifel geben. Doch soll-
ten wir dieses gesundheitspolitische
Anliegen nicht nur unter Kostenge-
sichtspunkten betrachten. Lang ge-
nug wurde Kostendampfungspolitik
mit Gesundheitspoiitik verwechselt.

@ Strukturreform, das heiBt far uns,
auch mehr soziaie Gerechtigkeit in
das System der gesetzlichen Kran-
kenversicherung einzufiihren, Der
MiBbrauch der Solidaritat, der Mi-
brauch von Leistungen muB er-
schwert werden. Es missen Anreiz-
und Regelungsmechanismen gefun-
den werden, damit endlich elne
Trendumkehr sichtbar wird, die Lust
nicht langer zu privatisieren und die
Schaden zu sozialisier_en.

@ SchlieBlich woilen wir als welteren
groBen Block strukturelle Mange! in
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unserem Gesundheitswesen beseiti-
gen. Im Gegensatz zu anderen Sozial-
versicherungssystemen - etwa zur
gesetzlichan Unfallversicherung -
welst unsera gesetzliche Kranken-
versicherung einen erheblichen Ra-
formbedarf auf. Ais Stichworte fur
diesen Reformbedarf modgen die
Wettbewerbsfragen, die unbegrenzte
Versicherungspflicht fir Arbelter und
dle Stirkung der Selbstverwaltung
genigen.

Die Berichterstattung In den letzten
Tagen Ober die bisherigen Arbeitser-
gebnisse der Koalitionskommission
zur Strukturreform trifft diese umfas-
senden Ansatzpunkta vollig unzurei-
chend. Es entstand der fatale Ein-
druck, als ob fast ausschlieBlich
finanzielle Mehrbelastungen der Ver-
sicherten geplant seien. So werden
die wahren Absichten der Reform
aber verzerrt. Ein soich einseitiges
Reformwerk wirde den von mir ge-
nannten Grundséatzen in keiner Weise
gerecht. Niemand wird Ober seine
wirtschaftliche  Leistungsfahigkeit
hinaus belastet werden.

Herr Prasident Sewering, ich teile |hre
Auffassung: Das Gesundheitswesen
darf kein ideologisches Experimen-
tierfeld sein.

Wenn es uns - zum Beispiel wegen
undberwindlicher widerstreitender
Gruppeninteressen - nicht gelingt,
unser Gesundheitswesen dauerhaft
auf eine solide Grundiage zu stellen,
wenn die Reform - wie die Blank-
schen Reformversuche - stecken-
blelbt, dann kann niemand die Ga-
rantie 0bernehmen, ob wir am Ende
Immer noch ein freiheitliches und so-
ziales Gesundheitswesen haben wer-
den. Ich bitte auch weiterhin, daB wir
alle diesem Aspekt geblhrend Rech-
nung tragen. Die Kostendampfungs-
gesetze friherer Jahre wiren wohl
vergleichsweise harmlos gegeniber
dem, was auf das Gesundheitswesen
unter anderen poiitischen Vorzei-
chen heute zukama.

Absage an die reinen Marktmodelle

ich méchte auch all die warnen, die
auf eine vollige Neukonstruktion set-
zen, die ein relnes Marktsystem nach
Art einer privaten Krankenversiche-
rung fordern. Das kann fiir uns nicht
in Betracht kommen. AusschlieBlich
versicherungsmathematische Ge-
dankengange sind kein fruchtbarer
Ansatz fir eine systemgerechte Wei-

terentwicklung, fiir elne Weiterent-
wicklung, die den sozialen und fami-
lienpolitischen Aspekt in unserem
Gesundheltssystem nicht vernach-
lassigen will.

Soll das anspruchsvolie Vorhaben
einer echten Strukturreform Im Ge-
sundheitswesen gelingen - und zur
Mitarbeit mdchte Ich Sie, Herr Prési-
dent Sewering, und die gesamta
bayerische Arzteschatt recht herzlich
bitten -, missen die Interessenge-
gensatze aller Partner im Gesund-
heitswesen (berwunden werden.

Es geht bei dieser Reform um mehr
als die Durchsetzung von Partikular-
interessen. Es geht darum, den Be-
weis zu erbringen, daB ein Handeln
far das Gemeinwohl in unserer Ge-
selischaft auch heutemoglichist. Alle
am Gesundheitswesen Beteiligten -
auch die Versicherten - midssen ih-
ren Beitrag zur finanziellen Stabilisie-
rung der gesetziichen Krankenversi-
cherung leisten. Den guten Willen
sollten wir keinem der Beteiligten ab-
sprechen, und zwar auch dann nicht,
wenn verstandlicherwelse bel man-
chen Sparvorhaben keine helle Be-
geisterung, ja auch EnttAuschung
geauBert wird. Bei allen Meinungsun-
terschieden sollte der Wille zu kon-
struktiver Mitarbeit sichtbar bleiben.

Es gehort schon fast zum Ritual der
Strukturreformdiskussion, daB nahe-
zu jede Gruppe von Leistungserbrin-
gern auf die aus ihrer Sicht ungen(-
genden Anstrengungen anderer
Gruppen verweist.

Strukturreform im
Krankenhaussektor?
Zundchst ma! abwarten!

Ziel mancher Vorwiarfe 'st oft genug
auch der stationdre Sektor. Dabei
wird mitunter nicht gendigend gewlr-
digt, daB dort bereits elnige Verande-
rungen - sozusagen Im Vorgriff auf
die Strukturreform - erfolgt sind. Mit
dem Krankenhaus-Neuordnungsge-
setz, der geAnderten Bundespflege-
satz-Verordnung, der Krankenhaus-
Buchftihrungsverordnung und der
Abgrenzungs-Verordnung haben wir
Schritte unternommen, den aus-
ufernden Kosten in der stationéren
Versorgung entgegenzusteuern. Be-
reits heute. zu behaupten, die Ande-
rungen hatten sich als unwirk-
sam erwiesen, wére verfriht. Noch
wurde das vorhandene Instrumenta-
rium bei weitem nicht ausgeschoptt,
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wurden die kostendampfenden Ef-
fekte noch nicht realisiert.

Im Krankenhausbereich kommt ein
weiteres Problem hinzu: Die Zahl der
stationar behandelten Patienten In
Bayern hat sich trotz weiterer Verkir-
zungen der Verweildauer von 1,5 Mil-
lionen 1972 auf nunmehr 1,9 Millionen
Patienten gesteigert. Diese Entwick-
lung bedarf einer grindlichen Kla-
rung.

Staatsanwilte sind nicht dazu da,
Aufgaben der KV wahrzunehmen

Zielscheibe vieler Kritiker sind in letz-
ter Zeitauch verstarkt die Arzte; AnlaB
der Kritik: aufgedeckte Betriigereien
bel Abrechnungen. FOr die derzeit
mancherorts entfesselte Jagd habe
lch absolut kein Verstandnis. Es ist
unverantwortlich, einen ganzen Be-
rufsstand wegen der in jongster Zeit
aufgedeckten Abrechnungsmanipu-
lationen in MiBkredit zu bringen.
Natdrlich, einige schwarze Schafe
gibt es Gberall, das wissen wir. Dar-
aus kann und darf man aber nichtden
SchiuB ziehen, daB die Arzte insge-
samt sich zu Lasten der Solidarge-
meinschaft ungerechtfertigt berei-
chern. Die maBvollen Honorarverein-
barungen der letzten Jahre geben
hlertdr ein beredtes Zeugnis ab. Da-
mit will ich Betrigereien keineswegs
verharmlosen. Aber staatliche Aufga-
be kann es nicht sein, mit Staatsan-
wilten die Aufgaben der Kassenarzt-
lichen Vereinigung wahrzunehmen.

Solidaritit mit den Rentnern

Lassen Sie mich im Zusammenhang
mit der Strukturreform auf einen wei-
teren Aspekt eingehen, der In den
letzten Monaten von der Arzteschaft
zunehmend in den Vordergrund ge-
rdckt wurde: die demographisch be-
dingten Mehrausgaben tir die ge-
setzliche Krankenversicherung. Ich
begroBe es ausrocklich, daB die Arzte
das Solidarprinzip nicht in Frage
gestellt haben. Die Verschiebung der
Altersstruktur in der Versichertenge-
meinschaft hat In der Tat wesentlich
zur Kostenexpansion im Gesund-
heitswesen beigetragen. Der Bei-
tragssatz ware far die Erwerbstatigen
sehr viel niedriger, wenn diese nur
ihre eigenen Krankheitskosten zu
finanzieren hatten.

® Aus dieser statistisch belegbaren
Tatsache darf nun keineswegs die
Forderung abgeleitet werden - auch
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Die Aufgaben des Bayerischen Arztetages

Formal gesehen, ist der Bayerische Arzietag die Vollversammiung der
Bayerischen Landesdrztekammer. Er hat somit all die Aufgaben, die
solche Voilversammiungen zu haben pflegen: von der Regelung der
Finanzen bis zur Wahl des Vorstandes; dariber hinaus aber kommen
ihm wichtige spezielle Funktionen fir die Arzteschaft zu, die der
Gesetzgeber der drztlichen Selbstverwaltung bertragen hatl. Grund-
lage ist das Kammergesetz aus dem Jahre 1957. Dieses wiederum
geht auf das Bayerische Arztegesetz von 1946 - in Kraft getreten
1847 - zurick Und das Arztegesetz von 1946/47 hatte die Tradition
des Bayerischen Arztegesetzes von 1927 aufgegriffen.

Der Bayerische Arztetag, der einmal jihrlich zusammentritt, setzt
sich aus 180 Delegierten zusammen. Sie vertreten die (zur Zeit) rund
39000 Arztinnen und Arzte. 175 Delegierte werden in geheimer und
schriftlicher Abstimmung auf vier Jahre gewdhit, 5 Delegierte entsen-
den die bayerischen Medizinischen Fakultiten. Die derzeitige Wahi-
penode [4uft von 1987 bis 1991,

Der Bayerische Arztetag Ist, 4hnlich wie der Deutsche Arztetag, eine
~wamndernde Versammiung*; er tagt an wechselnden Orten, um $o zu
dokumentieren, dag der Arztetag eine Angelegenheit der Arzteschaft
des gesamten Freistaates ist. Der 40. Bayerische Arztetag fand, in
Erinnerung an die Konstituierung des 1. Bayerischen Arztetages im
Jahre 1947, wiederum in Minchen statl.

Dem ,Arztepariament” obliegt vor allem, die ihm vom Gesetzgeber
tibertragenen Aufgaben wahrzunehmen. Das Grundgesetz der Bun-
desrepublik hat die Kompetenz fir das Gesundheitswesen weit-
gehend den Bundesldndern Obertragen und diese haben einen Teil
ihrer Zustédndigkeiten auf Selbstverwallungsorgane, wie eben der
Landeséarztekammer und ihrer Vollversammiung, delegiert. Das gilt in
erster Linie for die Berufsordnung und die Weiterbildungsordnung.
Gerade in diesem Jahr hat der Bayerische Arztetag seine Funktion
hinsichtiich des Weiterbildungsrechtes dokumentiert. Denn er hat die
im Mai vom Deutschen Arztetag beschiossene Muster-Weiterbii-
dungsordnung nach Bayem _transponiert”, Sie wird nach Zustimmung
der Aufsichtsbehdrde - in diesem Fall des Innenministeriums - in Kraft
treten.

Hier nun zusammenfassend die vom Gesetzgeber Ubertragenen Auf-
gaben des Arztetages:

- Regelung der drztlichen Berufspilichten (Berufsordnung far die
Arzte Bayemns vom 6. Oktober 1985);

- Regelung des Weiterbildungswesens, unter anderem Erla8 von
Bestimmungen zur Anerkennung von Arztbezeichnungen — Gebiete
und Teilgebiete sowie Zusatzbezeichnungen -, entsprechend der
Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayems;

Forderung der drztlichen Fortbildung;
Wahi des Vorstandes (Exekutive) und der Ausschisse;

Erla8 der Satzung der Bayen'schen Landesédrztekammer, der Wahi-
ordnung, der Beitragsordnung usw.;

Festsetzung des Haushalts und Enllastung des Vorstandes;
Vorschiag der nichtrichterlichen Beisitzer der Berufsgerichte.

Daneben kommt dem Arztepariament gesundheitspolitische Bedeu-
tung zu: Seine Beschlisse, EntschlieBungen und Steliungnahmen zu
aktuellen berufs-, gesundheits- und sozialpolitischen Fragen haben
Gewicht und werden in der Offentiichkeit - auch dber Bayern hinaus -
beachtet: Der Arztetag als .Stimme der Arzteschaft*,
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die Arzte haben das nicht getan —, die
Rentner aus der Solidargemeinschaft
der gesetzlichen Krenkenversiche-
rung hereuszunehmen. Eine gesetzli-
che Krenkenversicherung ohne den
Schutz der Rentner wiirde nicht den
Namen ,Sozialversicherung® verdie-
nen. Wer ein Erwerbsleben lang sei-
nerseits far eine soiidarische Kosten-
deckung gesorgt hat, hat euch im
Alter Anspruch aufvollstandige Kran-
kenversicherungsleistungen. Dieser
Schutz muf8 euch durch eine Bei-
tragssatzhdhe maglich sein, die nicht
einer Sonderbelastung gleichkommt.
Kostendeckende Beitrége der Rent-
ner werden meines Erachtens auchin
Zukunft nicht maglich sein.

@ Ohne den weiteren Beratungen zur
Strukturreform vorgreifen zu wollen,
kann ich mir bel der gegenwartigen
und absehbaren finanzpolitischen
Situation auch nicht vorstellen, da8
der Vorschlag, die Leistungen far die
alteren Menschen eus Steuermitteln
zu finanzleren, Aussicht auf Erfolg
haben kénnte.

@ Die Arbeiten fir die Strukturreform
werden deshalb wohl von der Tetsa-
che ausgehen massen, da8 die de-
mographische Entwicklung auch
weiterhin eine erhebliche kostenma-
Bige Belastung fir die gesetzliche
Krenkenversicherung darstellt.

® Vieles spricht dagegen far eine
maBwvolle, zu dynemisierende Anhe-
bung des Krankenversicherungsbei-
trags der Rentner eventuell auf den
jeweiligen durchschnittlichen ellge-
meinen Beitragssatz.

Far die Zukunft ist dartber hinaus zu
bertcksichtigen, daB die Demogra-
phie nicht nur belastende Faktoren
fur die Beitragssatzentwicklung mit
sich bringt:

P Die aktiven Versicherten bezahlen
nicht nur einen Teil der Ausgaben far
die alteren, sondern euch die gesam-
ten Ausgaben fir die beitragsfrei mit-
versicherten Famlllenangehtrigen,
und deren Zahl sinkt; nach Schatzun-
gen bis 2030 um fast 40 Prozent.

P Da auch die Rentner einkommens-
proportionale Beltrage zahlen, gehtin
der Krankenversicherung langfristig
die Zahl der Beitregzahler weit weni-
ger stark zurtck els dlie versicherte
Bevtlkerung oder gar die Erwerbsta-
tigen. Die Situatlon Ist hier elso in der
Krenkenversicherung enders als in
der Rentenversicherung.
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Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim Sewering

Mit ganzer Kraft fiir die Gesundheit
unserer Mitbiirgerinnen und Mitbiirger

Ansprache des Présidenten der
Bayerischen Landesédrztekammer

zur Eréffnung des 40. Bayerischen Arztetages im

Herkules-Saal der Residenz

Das dreifache Jubilaum - Aktuelle Gesundheitspolitik
von A (AIDS) bis Z (Zellpraparate)

Wir ertffnen heute, wie schon mehr-
fach zum Ausdruck gebracht wurde,
den 40. Bayerischen Arztetag, also
elnen Jubilaums-Arztetag. Aber das
ist nicht unser einziges Jubilaum! Wir
feiern zugleich den 60. Geburtstag
der Bayerischen Landesirztekam-
mer. Der Bayerische Landtag hat em
1. Juli 1927 das .Gesetz Ober die
Berufsvertretung der Arzte, Zzhn-
arzte, Tierarzte und Apotheker ver-
abschiedet. Damit wurde die Bayeri-
sche Landesérziekammer als Kor-
perschaft des o&ffentlichen Rechts
errichtet, die Arztlichen Bezirksver-
eine, jetzt Arztliche Kreisverbande
genannt, wurden Korperschaften des
offentlichen Rechts, und es wurde
demit zugleich auch die Pflicht-
mitgliedscheft elier Heilberufe bei
ihrer Berufsvertretung begrindet. Die
erste Vollversammiung der Bayeri-
schen Landesarztekammer fand im
November 1927 statt.

Nach Diktatur, Krieg und Zusammen-
bruch hat die Bayerische Staats-
regierung unter ihrem Ministerprasi-
denten Dr. Wilhelm Hoegner bereits
1946 en das alte bayerische Gesetz
engeknipft und des Bayerische Arz-
tegesetz erlassen, mit dem die Baye-
rische Lendesérztekammer und die
Arztlichen Bezirksverelne erneut
errichtet worden sind. Einen Bayeri-
schen Landtag hat es ja zu dieser Zeit
noch nicht gegeben. Die erste Voll-
versammiung, also der erste Bayeri-
sche Arztetag, fand Im Januer 1947 in
Minchen statt. Wilhelm Hoegner, des-
sen 100. Geburtstag wir ja vor kurzem
gefelert haben, und der damaligen
Staatsregierung verdanken wir also,

daB der Wiederaufbau so bald nach
dem Zusammenbruch beginnen konn-
te und wir heute damit den 40. Bayeri-
schen Arztetag eroffnen konnen. Und
noch ein drittes Jubilaum haben wir in
diesem Jahr zu begehen: 1957 - elso
vor 30 Jahren - hat der Bayerische
Landtag mit Zustimmung des Bayeri-
schen Senats das .Gesetz Ober die
Berufsvertretungen und Ober die Be-
rufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahn-
arzte, Tierirzte und Apotheker” - kurz
Kammergesetz - verabschiedet.

Es spricht, wenn man die Geschichte
uberblickt, far den Weitblick der Ab-
geordneten des Bayerischen Lend-
tages von 1927, wenn |hre Nachfolger
1946 und 1957 den Wortlaut des
Gesetzes, mit dem die Aufgaben der
Berufsvertretung beschrieben wur-
den, unverandert ibernehmen konn-
ten: .Die Berufsvertretung hat die
Aufgabe, im Rahmen der Gesetze die
beruflichen Belange der Arzte wahr-
zunehmen, die Erflliung der arzt-
lichen Berufspfiichten zu Oberwa-
chen, die arzttiche Fortbildung zu for-
dern, Wohlfahrtseinrichtungen fir
Arzte und deren Angehorige zu
schaffen sowie in der 6ffentlichen
Gesundheitspflege mitzuwirken.”

Wesentlicher Anteil am
Auf- und Ausbau der
#irztlichen Versorgung in Bayern

In 40 Jahren Nachkriegsgeschichte
und parlamentarischer Demokratie
hat die arztliche Berufsvertretung
die ihr gestellten Aufgaben mit Kraft
und Ausdauer wahrgenommen. In
diese Aussage mdchte ich ausdriick-

Bayerisches Arzteblatt 11/87



BASF Gruppe

Zusammenseizung, 1 Filmiablette Rytmonom 150 mg
enthdlt 150 mg Propafenonhydrochiorid, 1 Filmiabltie
Rytmonorm 300 mg enthilt mg Propafenonhydro-

chiorid; 20 mi der Injektionsiosung enthalten 70 mg Pro-
pafenonhydrochiorid undi.O?SgGlucosa-Momhm

Injektionszwecke zur Herstallung der Biutisotonie. Inciikg-
tionar: Alle Formen von ventrikuldren und supraveninku-

g ige

veninkuldre und unl:mmnkuiare Sidtungen der Eme-
gungsleltung Sinusknotensyndrom (BradykardieTachy-

ardie-Syndrom). Manifeste Storungen des Elekiroiyt-
haushanes. Schwere obstruktive Lungenerkoankungen.
Ausgepragle Hypotonie. In den ersten 3 Monaten efner
Schwangerschaft und wihrend der Stillzedl ist die Verord-
nung von Rytmonorm kritisch ebzuwagen. Nebenwirkun-
gm.Gelegenthd-n insbesondere bei htherer Anlangsdo-
sierung, konnen Magendarmstorungen, u.a Appetitiosig-
keit, Vollegethl, Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen, auch
ein bitterer (Geschmack und Taubheitsgelihl im Mund,
vereinzelt unscharles Sehen, Schwindeigelihl, sehr selten
Midigkeit und Koplschmerzen aufireten. In seltenen Fal-
len kinnen allergische Hauterscheinungen, wie Rotung,
Juckreiz, Exarthem oder Urlikaria, auftreten, die sich nach
Abselzen des Medikamenis zurlickbilden. Bei alleren Pa-
tienten g ntlich orthostetische Kreislautreguiations-
stdrungen, Treten visuelle Symptome, Midigkeit oder
Kraislauistorungen mit RR-Abfall aul, kann das Reaktions-
vermogean beeintrichtigt sein. in seltenen Fallen Bradykar-
die, SA-, A¥-Blockierungen {Gegenmefnahmen: Alropin,
Crciprenalin) und intraventrikulére Leﬂungsstéfungen
{GegenmaBnahme: Elektrutherapie). Bei stark
digtemn Myokeard ist gine unerwunschi slarkeBeemrﬁdm—
gung der EneEgungsubenertung oder Myokardkontrakdili-
tél mogiich, Eine Herzinsuftizienz kann sich verschiim-
mermn. in seltenen Fallen kanneine Cholesiase als Zeichen
einer Individuellen (Jberemplindlichkeitsreaklion von
hyperergisch-allengischem Typ aufireten. Die Erscheinung
ist dosieunebhangig und bildet sich nach Absetzen des
Arznesmittels voll zuriick. Eine Beschieunigung der Kam-
merirequenz kann nicht ausgeschicssen werden, Dies gilt
in exirem seltenen Fallen auch fir das Auftreten von Kam-
merflattern oder fimmern. Bei hoher Dosierung von Faill
2u Fall Verminderung der Potenz und der Samenzetion-
zahl. Da die Behandiung mit Ryimonomm lsbenswichlig
sein kenn, dart Rytmonorm wegen dieser Nebenwirkung
nichi ohne drztlichen Rat werden.

Dosierung_und Anwendungsweise: Filmiabletten: Die
Ermattiung der indmduellen Erhallungsdosis solite unier
kardiologischer Uberwachung mil mehrmaliger EXG- und
Bilutdruckkonirolie {Einstellungsphase) erigigen. Bel Ver-
langerung der ORS-Dauer um Uber 20% im Vergleich zu
den Ausgangswﬂen oder Verlangerung der frequenz-
kornigierien QT-Zeil soll die Dosis reduziert oder bis xur
Normalisieruny des EKG eusgesetz! wenden. Bes einge-
echrinkier Leber. und/oder Nierentunkhion kdnnen ihera-
peutische Dosen zur Kumulation tahren, Unter EKG-Kon-
trotle kénnen jedoch auch soiche Falle gut mit Rytmonorm
eingesielt werden. Fur die Einstellungsphase und Erhal-
tungstherapie hat sich eine Tagesdosis von 450600 mg
{1 Filmtablette Rytmonorm 150 mg 3mel taglich bis 1 Fllm-
tablette Rytmonorm 300 mg 2mal tigtich) bewahn. Gele-
gentlich ist eine Steigerung der Tagesdosis aul 900 mg
erforderlich (1 Filmtablette Rytmonorm 300 mg bzw. 2 Film-
tabletten Rytmonom 150 mg, Imal taglich). In Ausnahme-
fallen kann diese Tagesdosis bei strenger kardiologischer
Konlrolie (berschritten werden. Diese Angaben geften 1ir
Patienlen mit einem Korpergewichl um 70 kg. Bei gerin-
gerem Gewicht sind die Tagesdosen entsprechend xu
reduzieren. Rytmonorm soll bei Patienten in hoherem
Lebensalter oder mit stark vorgeschadigtem Myokafd in
der Einstellungsphase besonders vorsichtig -
chend - dosiert werden, Die Filmtabletten 5orlen wegen
des bitteren Geschmacks und der oberfidchenandsthe-
sierenden Wirkung des Wirkstofles ungelutschl und
urzerkaul il etwas Fidssigkeit nach dem Essen einge-
nommen werden, injektionsidsung. siehe Fachinlorma-
tion, Wechselwirkungern, Bei gleichzeiiger Anwendung
von Lokatanasthetike (. B. bei Schrmmad\emnplamahon.
chirurgischen oder zahndrzlichen MaBnahmen) sowie
anderen Arzneimitieln, die eine Hemmung von Herzire-
quenz und/oder Kontraktilitat des Herzens bewirken (z. B,
Betarezeptorentlocker), ist die Magiichke#t einer Wir-
KUNQsversiarkung zu berucksmlm Erhbhungen des
Digoxin-Plasmaspiegels bei iger Gabe von
Rytmonomm sind beschneben%e: Anzeichen einer Digi-
talisOberdosierung solite deshalb der Digoxin-Plasma-
spiegel bestimmi und ndt Is die Glykosiddosis re-
duzien werden, Las%ﬂg monorm, Injektionsiosung,
dart nichl unter 15° C gelagert werden, Handelsiomern,
Rytmonorm® 150 mg: 20 Fiimtabletien (N 1) DM 2547,
50 Filmtabletten (N 2) DM 50,84, 100 Filmiabietten (N 3)
DM 87.64. Rytmonorm® 300 mg: 20 Filmiabletien (N 1}
DM 40,99, 50 Fulmtableﬂen N 2) DM 86,45, 100 Filmtablet-
ten (N 3) DM 1 ,SAHWSAmpuIieﬂOP
DM 33.44. Stand: Marz 1987

Knoll AG
D-6700 Ludwigshafen

knoll




lich die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns einschlieBen, die in den
schweren Nachkriegsjahren zu-
né&chstauf der alten Rechtsgrundlage
weitergearbeitet hat und durch ein
bayerisches Gesetz vom 30. Septem-
ber 1949 wieder neu errichtet wurde,
bis dann der Bundesgesetzgeberdas
Kassenarztrecht einheitlich regelte.
Beide arziliche Kbrperschaften, also
Kammer und Kassenarztliche Verei-
nigung als gemeinsame Berufsvertre-
tung der Arzte, haben wesentlichen
Anteil am Auf- und Ausbau der arzt-
lichen Versorgung in Bayern, deren
hoher Standard auch heute wieder
durch den Stellvertretenden Bayeri-
schen Ministerprasidenten volle An-
erkennung gefunden hat.

Ihnen, Herr Oberbirgermeister, darf
ich herzlich far |hr freundliches GruB-
wort dankenl Sie haben Hans Caros-
sa, einen der bedeutendsten &rzt-
lichen Schriftsteller, zitiert und uns
damit eine besondere Freude ge-
macht. ich wei, das Sie sich zur Zeit
im Stadtrat und seinen Fraktionen um
die Frage bemilhen, ob es nicht sinn-
voll wére, ein Gesundheitsreferat ein-
zurichten. Diese Uberlegungen be-
grife ich ausdricklich, denn ich
glaube, es ware eine sinnvolie Fort-
entwicklung, wenn aile Belange des
Gesundheitswesens in dieser grogen
kommunalen Korperschaft - vom of-
fentlichen Gesundheitsdienst bis zum
Krankenhaus - zusammengefaBt und
in einem Referat einheitlich behan-
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delt w“erden kénnten. Ich winsche
lhren Uberlegungen guten Erfolg!

Den Worten meines Kollegen Vilmar
kann ich mich nur anschlieBen: die
Sorge um die Strukturreform und ihre
Ergebnisse bewegt uns alle. ich un-
terstreiche noch einmal, was er (iber
die Generaiversammlung des Welt-
arztebundes in Madrid berichtet hat.
Fast 40 Nationen waren dort durch
ihre &arzilichen Reprasentanten ver-
treten, und einstimmig wurde die akti-
ve Sterbehilfe als unethisch und

unertraglich fiir die Arzte und farihre

Patienten abgelehnt. lhnen, Herr
Staatsminister Hillermeler, darf ich
far Ihre AusfOhrungen und dafor dan-
ken, daB Sie in Vertretung des Herrn
Ministerprasidenten zu uns gekom-
men sind. Die Bayerische Landesérz-
tekammer steht ja bekanntlich unter
der Rechtsaufsicht des Innenministe-
riums, die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns unter der Rechtsauf-
sicht des Arbeitsministeriums. Ich
kann aber fUr beide Koérperschaften
aus jahrzehntelanger Erfahrung sa-
gen: es war noch nie eine formale
Rechtsaufsicht, sondern es war im-
mer eine konstruktive Zusammen-
arbeitauch in sehrvielen schwierigen
Fragen, die wir gemeinsam zu l6sen
hatten. Wir, die Kérperschaften, ha-
ben durch die Beratung der beiden
Ministerien sehr viel gewonnen, aber
Ich giaube, daB auch die Verantwort-
lichen in den Ministerien aus unserer
Arbeit und Beratung Nutzen ziehen

konnten. In dieser Form soilten wir
den Begriff Rechtsaufsicht auch in
der Zukunft praktizieren.

Anmerkungen zur Strukturreform -
zum Beispiel: Gesundheltsvorsorge

Sle, Herr Minister, haben eine ganze
Reihe bedeutungsvoller gesundheits-
politischer Fragen angesprochen. Es
ware vollig unméglich, sie im Detail
nun aile hier zu behandeln. Wir soll-
ten aber doch in weiteren Gespra-
chen das eine oder andere noch ver-
tiefen, denn wenn jetzt Strukturreform
gemacht wird, dann wird sie ja far
Jahre gemacht und ailes was jetzt
fehlbeurteilt oder falsch gesteuert
wird, wird uns in den kommenden
Jahren belasten.

Einige Anmerkungen darf Ich mir ge-
statten: Sie haben zum Ausdruck ge-
bracht, daB die bayerischen Arzte auf
dem Gebiete der Gesundheitsvorsor-
ge Pionierarbeit geleistet haben. Far
mich persénlich war Gesundheitsvor-
sorge und Krankheitsfrlherkennung
stets eines der liebsten Arbeitsge-
biete; aber die Leistungen, die wir
erbracht haben, waren nur moglich,
weil alle Gremien unserer Kbdrper-
schaften immer aufgeschlossen
waren, zZusammengearbeitet haben
und das Ziel einer Verbesserung der
arztlichen Versorgung Im Auge be-
hielten. Die Inanspruchnahme der
verschiedenen - Angebote ist tat-
stéchlich sehr unterschiediich. Er-
schreckend gering bei der Krebsvor-
sorge: Manner unter zehn Prozent,
Frauen nur zu einem Dritteli Auf der
anderen Seite hocherfreuliche Er-
gebnisse, etwa in der arzilichen Be-
treuung Schwangerer, wo wir eine
nahezu hundertprozentige Beteili-
gung feststellen, wenn auch manche
Frauen noch immer etwas spat zur
ersten Arztlichen Beratung kommen.

Bei den Iimpfungen, die ja seit einigen
Jahren von der Kassendrzieschaft
Ubernommen wurden, haben wir im
vergangenen Jahr 2,1 Miilionen Lei-
stungen erbracht. Das ist sehr erfreu-
lich. Dennoch haben wir vor allem bei
den Rotelnimpfungen immer noch
bedenkliche Licken. Es Ist fir mich
vollig unverstandlich, da8 die Mitter
ihre Tochter in der Pubertat nicht zur
Rotelnimpfung schicken, obwohl wir
wissen, daB die ungeimpfte junge
Frau, wenn sie in der Schwanger-
schaft an Roteln erkrankt, mit einem
mifgebildeten Kind rechnen mus. Bei
den Untersuchungen der Neugebo-
renen und Kleinkinder schwankt die
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Betelilgung. Sia nimmt leider bel den
Untersuchungen Im dritten und vier-
ten Lebensjahr sehr deutlich ab. Was
uns am Herzen liegt, ware ein An-
schluB an die Schuizeit, denn hier
klafft eine LOcke. Wir werden eina
entsprechenda Resolution auf die-
sem Arztetag verabschieden,

Dia Bayerische
Perinatalerhebung: vorbildlich

Besonders stolz sind wir auf die Baye-

rischa Perinatalerhebung, also die
Qualitatssicherung der Geburishilfe
in Bayern. Das ist wirklich ein Pionier-
projekt von uns Bayern, Es wurde von
der Arzteschaft entwickelt und Inzwi-
schen von den Arzten in ailen ande-
ren Bundesiandern Obernommen. Im
vergangenen Jahr haben wir mit un-
seren elgenen Kraften und unserer
eigenen Datenverarbeitung 90000
Geburten ausgewertet. Das Ergebnis
ist erfreuiich: vor zehn Jahren sind in
Bayern noch 19 auf 1000 Neugebore-
ne gestorben; in zehn Jahren haben
wir die perinatala Sterblichkeit auf
sieben Promille abgesankt.

@ Damit liegt Bayern an der Spitze im
Bundesgebiet und in der Spitzen-
gruppe der europaischen Lander.
Das ist, glauba Ich, eine Leistung, auf
die wir stolz sein kdnnenl

DaB uns die Tumornachsorge seit
Jahr und Tag am Herzen liegt, haben
Sie, Herr Staatsminister, erwahnt. Wir
haben inzwischen zehn Jahre Erfah-
rung in der Nachsorge gynékologi-
scher Tumoren und haben jetzt die-
ses Nachsorgeprogramm auf alle Tu-
morformen ausgedehnt. Ich erwarta
mir davon elne weitera Verbesserung
der drztlichen Betreuung.

Von den Planen der Koalition Im Rah-
men der Strukturreform hdrt man ja
alles mogliche, unter anderem, daB
man dle Pravention mehr férdern
mdchte. Das ist natirlich ein sehr
erfreuliches Vorhaben. Angeblich sei
geplant, aile zwei Jahre eine Gesund-
heitsuntersuchung - auch auf Herz-
und Kreisiauferkrankungen - einzu-
fahren, Ich darf auf internationale
Erfahrungen hinweisen, die gezeigt
haben, daB Herz-Kreisiaufuntersu-
chungen praktisch kein verwertbares
Ergebnls bringen oder, wenn man sle
optimal gestaltet, soumfangreich und
teuer werden, daB man sie als Vor-
sorgeuntersuchungen nicht anbieten
kann. Den Blutdruck kann sich jeder
messen lassen, sogar schon im Kauf-
haus oder In der Apotheke!
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Worauf es ankomm#:
dia Motivierung der Bevblkerung ...

Soicha Gesundheitsuntersuchungen
haben auch |lhre Gefahren. Wenn der
Arzt sagt: ,ich haba nichts besonde-
res festgestelit® und der Untersuchta
ist nicht bereits zu einer Umsteliung
selner Lebensweise motiviert, dann
wird er froh und vergnigt nach Hause
gehen und sagen: Llebe Gattin, ich
kann weiter rauchen, trinken und
essen. Der Doktor hat gesagt, mitfehit
nichts! Aiso brauche ich meine Le-
bensweise auch nicht zu andern.”
Was im Vordergrund stehen muB, ist
eine Motivierung unserer Bevdlke-
rungl Wenn es uns nicht gelingt, unse-
re Mitmenschen dazu zu bringen, dag
sie ihre Lebenswelse andern, daB sie
nicht nur von Risikofaktoren reden,
sondermn auch daran denken, weiche
Gefahren diese f(r den einzeinen mit
sich bringen, dann werden uns auch
Untersuchungen um keinen Schritt
weiterbringen, ganz abgesehen da-
von, daB ich nicht wiiBte, woher die
gesetzlicha  Krankenversicherung
dia zusétziichen Kosten aufbringen
soll, denn dia kurative Medizin wird
deswegen noch um keine Mark bil-
liger.

... und vor ailem der Jugend!

Meine ganz besondere Sorge gilt der
Situation bei unserer Jugend. Nicht
etwa, weil ich Sie mit Literatur versor-
gen wollte, sondern deswegen, weil
ich voli tiefster Sorge bin, lieB ich
lhnen heute noch einmal einen Artikei
vertelien, Indem ich die Probleme der
gesundheitlichen Gefahrdung unse-
rer Jugend dargestellt habe {erschie-
nen ais ,Zur Kenntnis genommen* im
August-Heft 1987). Ich ware Ihnen
dankbar, wenn Sie lhn lesen und in
lhren Krelsen verbreiten wirden. Es
muB endlich etwas geschehen flr die
Jugend, aber nichtdadurch, daB man
Drohungen und TotenkOpfe an die
Wand malt, sondern wir missen wie-
der Vorbilder fir die Jugend schaffen,
Wir mOssen sie motivieren, wir mas-
sen sle aufkiaren, sonst wird man
nichts erreichen. Wenn man In
Studien festgestellt hat, daB 67 Pro-
zent der 16- bis 17jahrigen bereits
Zlgaretten rauchen, im gleichen Alter
jeder zweite Schnaps, Likdr oder
sonstige alkoholische Getranke zu
sich nimmt, dann meine ich, ent-
wickelt sich hier fur die Zukunft eine
Gefahrdung des Gesundheitszu-
standes unserer Bevolkerung, die
wir gar nicht ernst genug nehmen
kédnnen.

#® Ich bin mir bewuBt, daB eine solche
Umerziehung und Aufkldrung unse-
rer Jugend Millionen verschilngt,
aber ich steliamich hinter mein Motto,
das Ich auch in diesem Artikel ange-
fahrt haba: Wir massen uns bereitfin-
den zu sagen: Gesundhelt statt Ta-
baksteuer, Wann der Staat dazu nicht
bereit ist, werden wir nichts errei-
chen, und dla Folgen werden in den
folganden Jahrzehnten von alien ge-
tragen werden missen.

AIDS - ,Wir wollen jede
humanitére und medizinische Hilfe*

Herr Staatsminister, wir teilen mit
ihnen dia groBa Sorge um AIDS. Sie
haben Zahien genannt, ich brauche
sia nicht zu wiederhoien. ich darf als
erstes feststellen, und ich glaube, das
muB man immer wieder in Erinnerung
rufen: wirklicha Hilfe bel dieser Seu-
che gibt es nur durch dia Forschung.
Solange es nicht gelingt, elnen Impf-
stoff zu entwickeln, der die Gesunden
schitzt, und ein Medikament, mitdem
wir den Kranken helfen kénnen, wer-
den wir immer hilflos vor der Krank-
heit ais soicher stehen. Das darf uns
aber nicht daran hindern, mit ailer
Kraft die Ausbreitung dieser Krank-
heitzu stoppen, wo immer es geht. Wir
sind uns darGber einlg, daf es keine
Diskriminierung infizierter oder kran-
ker Menschen geben darf — eigent-
ich eine Seibstverstandiichkeit. Wir
mdlssen aber alle Anstrengungen ma-
chen, damit magiichst jeder infizierte
seinen Zustand kennt, seine Lebens-
fohrung darauf einrichten kann und
nicht weltere Menschen infiziert. Da-
bei sind wir uns bewuBt, daB die Eroff-
nung dleser Dlagnosa ein besonders
schwerer Schicksaisschiag ImLeben
eines Menschen ist. Wir wollen far
dlese Menschen jeda humanitére und
- soweit es geht - medizinlsche Hilfe,
Iich bin Gberrascht, da@ der bayeri-
sche Gesetzentwurf zur Hilfe und Be-
treuung von AIDS-Kranken im Bun-
desrat geradezu mit Kanonen be-
schossen wurde, bevor man sich
Oberhaupt mit ihm naher beschaftigt :
hat.

® Und ein weiteres: Wir haben die
Verpflichtung, auch an die Gesunden
zu denken und eina Welterverbrei-
tung der Erkrankung mit den zur Ver-
fagung stehenden Mittein zu unter-
binden. Die Freiheit des elnzelnen -
das Ist eln alter demokratischer
Grundsatz - findet dort Thre Grenza,
wo sie die Freiheit des Mitblrgers
gefahrdet Und diesen Grundsatz
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kostensenkende ZU'

Marken-Praparate HEMIE

Mucophlogat’

Mucolytikum mit dem bewéhrten Wirkstoff Ambroxol

Der Schleimbefreier
bei Bronchitis, Asthma, Sekretstau
Mucophlogat-Palette

Mucophlogat Tabletten Mucophlogat-retard Kapseln Mucophlogat Tropfen
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massen - so hart das sein mag -
alle Infizierten gegen sich gelten
lassen, daran fohrt kein Weg vorbel,

Wir haben die Labormeldepflicht seit
1. Oktober 1987, Das reicht zunachst,
um auch epidemiologische Daten zu
gewinnen. Ich sehe derzeit keine
Notwendigkeit fOr eine namentliche
Meldepflicht. DarOber haben wir ge-
rade vor zwel Tagen in Madrid einen
einstimmigen BeschluB In der Gene-
ralversammiung des Weltérztebundes
gefaBt. Sle heben schon dia erfreu-
liche Mittailung gemacht, daB die
Staatsregierung die Kosten f(r an-
onyme Untersuchungen bei jedem frei-
gewihiten Arzt dbernimmt. Die Kas-
senarztlicha Vereinigung ist gerne
bereit, das organisatorisch abzuwik-
keln, und Ich hoffe, daB viele Blrger
davon Gebrauch machen. Mit diesem
neuen BeschluB der Bayerischen
Staatsregierung sollite endlich die
Schauermar ausgerdumt sein, als ob
man in Bayern im Lande der Ver-
folgten leben wirde, wie das in der
Presse gelegentlich dargestelit wor-
den ist.

Zellprdparate: L4Bt das
Gesundheitsministerium das
Bundesgesundheitsamt im Stich?

Ich muB noch ein anderes Theme an-
sprechen, das uns bewegt: die An-
wendung von Zellpriparaten. Das
Bundesgesundheitsamt hat die Zu-
lassung von industriell hergesteliten
Zellprdaparaten befristet bis 30. Juni
1988 zum Ruhen gebracht, Die da-
fir angegebenen Argumente sind
schwerwiegend und Gberzeugend,
far uns keineswegs (berraschend.
Wir haben seit Jahren auf diese
Probleme hingewiesen und auf Mag-
nahmen gewartet. Die Hersteller
haben nun Gelegenheit, Gegenargu-
mente auf den Tisch zu legen.

Leider konnte das Bundesgesund-
heitsamt nach dem Arzneimittelge-
setz nur die industrell hergesteliten
Préaparate vom Markt nehmen, nicht
die frisch zubereiteten und sofort
verabreichten Praperete. Hier wurde
den Landern der ,Schwarze Peter"
zugeschoben, obwohl bei genauer
Lektdre des Arznelmittelgesetzes gar
keln Zweifel dariber sein kann, da8
auch fir das Verbot der frisch herge-
stellten Praparata nur der Bundesge-
sundheltsminister nach §6 des Arz-
neimittelgesetzes zustandig sein kann,
Es maBte eine Verordnung mit Zustim~
mung des Bundesretes erlassen wer-
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den. Bis jetzt habe Ich nicht gehdrt,
daB das Bundesgesundheitsministe-
rium an einer solchen Verordnung
erbeitet. Man fragt sich, ob hier das
Bundesgesundheltsministerium sain
elgenes Bundesgesundheitsamt Im
Regen stehen |48t Wenn namiich
nichts geschieht, wenn elso die
Frischpraparate, die ja noch proble-
matischer sind als die industriell
gefertigten, nicht verboten werden,
dann werden die Hersteller einfach
argumentieren kdnnen: Wenn das
frisch zubereitete Zellmaterial ga-
spritzt werden kann, warum dann
nicht auch das industriell gefertigte?
lch wirde sehr darum bitten und an-
regen, daB hler energische Schritte
belmBundesgesundheitsministerium
unternommen werden.

Medizinischer Fortschritt bedeutet
auch ein besseres Angebot
medizinischer Leistungen

Zur Strukturreform hat mein Kollege
Vilmar schon einige treffende Anmer-
kungen gemacht. Ich méchte nur
etwas ergédnzen: Ich hatte das Glack,
die Gesundheitssysteme vieler Lan-
der studieren zu kdnnen und mdchte
aus Uberzeugung sagen, da8 die ge-
setzliche KrankenversicherungIn der
Bundesrepublik, eus meiner Sicht,
das beste Versorgungssystem aller
vergleichbaren Lander Ist. Von dieser
Uberlegung muB man ausgehen. Man
kann dennoch Gber Reformen nach-
denken. Es gibt nie eine Bremse, Ver-
besserungen zu erwaigen. Mit Karsten
Viimar muB ich sagen: man darf aber
nicht die falschen Ausgangspunkte
wéahlen|

@ Es ist falsch und bdsartig, den Ver-
sicherten pauschal vorzuwerfen, sie
wiirden ihre Krenkenkassen In doioser
Weise ausntzen und die Arzte die
gesetzliche Krankenversicherung els
alna Art Selbstbedienungsiaden be-
trachten. Das Ist eine Verleumdung
der Versicherten und der Arzte und
keine Basis, von der aus man sinnvoll
Entscheidungen treffen kannl

® Natdrlich bedeutet medizinischer
Fortschritt euch ein Immer besseres
Angebot en medizinischen Leistun-
gen. Das Ist eine ganz zwangslaufige
und erfreulicha Entwicklung. Wenn
mehr medizinische Leistungen ange-
boten werden kénnen, dann werden
sie auch von der Bevdlkerung mehrin
Anspruch genommen. Aber das ist es
doch, was zur Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes f(hrt!

Betrachten wir die Situation in den
Emtwicklungsl&ndem, wo die Neuge-
borenen massenwelse sterben. Ge-
rade jetzt hat uns ein Indonesischer
Kollege berichtet, daB 90 von 1000
Neugeborenen sterben, daB die
Landbevilkerung praktisch Gber-
haupt keine arztliche Hilfe hat, daB
den Arzten nichts zur VerfOgung
steht. ;

Unser Ziel mu8 es sein, den Men-
schen Hilfe anzubieten und wir hof-
fen, daB sle auch davon Gebrauch
machen. Soll denn der Versicherta
wirklich immer dar(ber nachdenken,
ob seine Magenschmerzen auf eine
ernste Erkrankung zurackgehenoder
auf einen schlechten Kaffee, den er
getrunken hat? Daflr sind doch die
Arzte, daflr Ist doch unser System
da, die Menschen von ihren gesund-
heitlichen Sorgen zu befreien! Wir
dorfen niemals davon eusgehen, dag
ein ,Bagatellfall” das Sprechzimmer
eines Arztes betritt. Es ist immer ein
mit Sorgen beladener Mensch! Viel-
leicht kann er als ,Bagatellfall” das
Sprechzimmer verlassen, wenn der
Arzt Ihm sagt, er habe keine ernste
Erkrankung festgestellt. Denken Sie
daran, was alles geleistet wird, da8
etwa — um ein Beisplel zu nennen - In
unserem Land 10000 nierenkranke
Menschen - die, wlrde man sie ihrem
Schicksal oberlassen, sterben mG8-
ten - durch die Dielyse am Leben er-
halten werden und vielleicht zuneh-
mend auch die Chance haben, durch
elne Nierentransplantation wieder
normal leben zu kdnnen.

Natirlich - und das bestreite ich
nicht — die Erziehung zu sorgfaltigem
Umgang mit den Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung ist
uns allen ein Anliegen, vor allem,
wenn es um Sachwerte geht, von der
Arznel bis zum Hdrgerat und zur
Zahnspange der Kinder, Wenn hier
Selbstbetelligungen als sinnvoll an-
gesehen werden, sollte man sie ein-
fohren, weil dann sorgsamer mit der
Ware oder den Geréiten umgegangen
wird,

Was uns Sorgen macht:
der Anstieg der Zahl
stationéirer Behandlungsfalle

Nur elne kurze Anmerkung zu dem
Problem Krankenhaus, das Sie, Herr
Staatsminister, ansprachen: Ich mei-
ne, die Kostendiskussion darf unter
keinen Umstinden unter Verschul-
densgesichtspunkten gefGhrt wer-
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Fur den guten Tag lhrer Ulcus-Patienten.

Einmal leicht reicht.

Nur 40mg taglich. 1x1.

*Lediglich 1 kleine Tablette bei Ulcus duodeni und ventriculi.

¢ Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung schan
innerhalb der ersten Tage.

* Rasche Heilung.

¢ Bemerkenswert gute Vertriiglichkeit.

¢ Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen bekannt.
* Hichste spezifische Aktivitiat. Geringe Substanzbelastung.

® Hachwirksame ndchtliche Surehemmung.
Freies Sdurespiel am Tag.

Einfach, leicht, patientenfreundlich.

Zusommensetzung: 1 Filmibl. PEPDUL® enthslt 40 mg Famolidin; 1 Filmtbl.
PEPDUL® mite enthélt 20 mg Famotidin. Anwendungsgebiete: Folgende Erkran-
kungen, bei denen eine Verminderung der Magensduresekretion ongezeigt
ist: ulcero duodeni, benigne ulcero ventriculi, Zollinger-Ellison-Syndrom. -
PEPDUL® mite auBerdem zur Rezidivprophyloxe von ulcera duodeni. Gegen-
anzeigen: Dberempfindlichkeit gegentber Fomotidin, Wahrend Schwangerschalt
und Stillzeit sowie bei Kindern nur nach strengster Indikationsstellung. - Hinweise:
Eine eventuelle Basartigkeit van Mogengeschwiren scllte vor Behondlung ous-
geschlossen werden. - Zur Therapie geringfigiger Mogen-Dorm-Beschwerden
{z. B. nervser Magen) ist PEPDULY PEPDUL® mite nicht angezeigt. - Vorsicht bei
Patienten mit eingeschrankter Leber- oder Nierenfunktion; bei letzteren Reduzie-
rung der Tagesdosis (s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchfcll, Kapf-
schmerzen, Midigkeit. AuBerst selten Versiopfung, Mundtrockenheit, Obelkeit,
Erbrechen, Houtausschlog, Mogen-Darm-Beschwerden, Bldhungen, Appetitlosig-
keit. - Aufgrund der pharmakelogischen Ahnlichkeit von Famotidin mit anderen
gleichartig wirkenden Arzneimitteln ist die Maglichkeit nicht auszuschlieflen, dofd
Nebenwirkungen aufireten kannen, wie sie unter der Einnghme von Arzneimitteln
dieser WirkstoHfklasse in Einzelfallen berichtet wurden: Desorientiertheit, Impo-
tenz, Muskelkroampfe, Stdrungen der Regelblutung, Brustspannung, Hoarausfall
und Erhéhung von Loborwerten (Transominosen, y-GT, alkolische Phosphotase,
Hornstoff) sowie eine Yerminderung der weilen Blutkdrperchen. Dosierungsanlei-
tung / Dauer der Anwendung: Bei vicero duodeni und ventriculi toglich 1 Filmibl.
PEPDUL® [od. 2 Filmtbl. PEPDUL® mite) jeweils vor dem Schlafengehen Ober

pepdul

Der H,-Antagonist Famotidin.

maximal 8 Wochen; Verkirzung der Therapiedauer bei endoskapischem Nachweis
einer Geschwirsabheilung. -~ Zur Rezidivprophyloxe von ulcera duodeni 18glich
1 Filmtbl. PEPDUL® mite vor dem Schlafengehen. - Bei Zallinger-Ellisan-5yndram
initial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite alle é Stunden; Anpassung der Dosierung nachdem
Ausmaf} der Sdurehypersekretion und dem klinischen Ansprechen des Patienten.
Bei Vorbehandlung mit anderen Hz-Antegonisten Anfangsdosierung abhéngig
von Schwere des Krankheitsbildes und zuletzt eingenommener Dosierung der
Vormedikotion. - Bei Kreatinin-Clearance << 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin
> 3,0 mg/100 ml Reduzierung der Tagesdosis von 40 auf 20 mg Fomotidin.
Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifischen Interoktionen bekonnt. -
Hinweis: Bei gleichzeitiger Anwendung pH-abhéngig resorbierter Substanzen ist
for Ketoconazol dessen verminderie Resorption zu beachten. PackungsgréBen/
Preise: PEPDUL®: 10/20{N1)/50{N2) Filmibl. DM 64,-/122,-/295,-; Anstalts-
packungen. - PEPDUL® mite: 20{N1)./50{N2)/100({N 3} Filmtbl. DM 66,05/154,90/
300,-; Anstoltspackungen. = Auch zur intravendsen Verabreichung erhdltlich
{PEPDUL® i.v.). 4-88-PCD-87 -D-030e-J Stand: 7/87
Weitere Einzelheiten enthalten die wissen-
schaftliche Broschire und die Gebrouchs-
informationen, deren aufmerksame Durch-
sicht wir empfehlen.
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den. Weder die Arzte noch die sonsti-
gen Bediensteten des Krankenhau-
ses haben etwas davon, wenn die
Kosten steigen; sie tun ihre Pflicht
und es ist ein Zusammentreffen aller
moglichen Umstande, wenn die Ko-
sten steigen.

Was auch uns Sorgen bereitet, istder
Anstieg der Zahl der station&ren Be-
handlungsfilie; nach Angaben, die
wir von unseren Partnern haben, be-
findet sich darunter eine hohe Zahl
von Kurzzeitfallen. Wir kennen die Ur-
sachen nicht, haben aber vereinbart,
dazu eine wissenschatftliche Untersu-
chung durchzufahren. Eine Ursache
ist sicher nicht von der Hand zu
weisen: Krankenhausarzte sagen
uns immer wieder: ,Wenn der Pa-
tient kommt, kann ich nicht sofort
entschelden, muB er ins Bett oder
kann ich ihn unbedenklich gleich
wieder nach Hause schicken.” So
kommt es unter Umstéinden zu kurz-
zeitigen stationsren Aufnahmen,
wenn sich nach zwei, drel Tagen
herausstellt, daB es sich um einen
harmlosen Fall handelt.

Préstationdre Diagostik,
poststationédre Therapie
- der falsche Weg

Hier wird nun ein Plan aus der Schub-
lade geholt, der gar nicht mehr neu
ist. Der Erfinder war Herr Ehrenberg
als seinerzeitiger Bundesarbeltsmini-
ster, es geht um die Einfhrung der
préastationédren Diagnostik und der
nachstationdren Behandlung durch

das Krankenhaus. Der Grundgedan-
ke ~ er ist in einem Mustervertrag
schon formuliert - sieht vor, daB der
Aufnahmearzt bei jedem Patienten,
der ins Krankenhaus kommt oder ge-
bracht wird, sofort entscheiden muB,
ob er ein Bett bekommt oder ob man
ihn wieder nach Hause schicken und
dann in die Ambulanz des Kranken-
hauses zur Diagnostik bestellen
kann. Das ist das Grundprinzip. Dazu
muB ich sagen: wenn die bisherige
Aussage richtig ist, daB der Kranken-
hausarzt diese Entscheldung nicht
stehenden FuBes treffen kann, dann
148t sich auch die préastationdre
Diagnostik nicht realisieren! Wenn
aber die sofortige Entscheidung
mdglich ist, dann sehe ich (dberhaupt
keinen Grund daftr, daB der Patient
zur weiteren Diagnostik ins Kran-
kenhaus bestellt wird. Dann kann
ihn ja der Krankenhausarzt auch
wieder an den einweisenden Arzt mit
der Empfehlung einer ambulanten
Diagnostik zuriickschicken. Daflr
stehen hervorragende Arzte in der
freien Praxis zur Verfigung. Das
wdre der richtige Weg und nicht der,
daf man jetzt an allen Kranken-
h&usern Ambulatorien einrichtet.

@ Hier wird ein ganz gefahrlicher
Sprengstoff in die Arzteschaft getra-
gen, hier wird die Zusammenarbeit
der Arztgruppen und die Existenz der
Gebietsarzte gefahrdet, und das soll-
te man sich sehr grindlich Gberle-
gen. Dabeidenke ichauchandiejun-
gen Arzte, die noch Im Krankenhaus
tatlg sind, von denen (iber 80 Prozent
thre Existenz nur in der freien Praxis

finden kdnnen. Man wlrde praktisch
die jungen angestellten Arzte in der
Ambulanz des Krankenhauses zwin-
gen, Leistungen zu erbringen, mit
denen sie ihre zuklnftige Existenz
selbst ruinieren. lch weiB nicht, ob
das ein sinnvoller Weg der Struktur-
reform und der Verbesserung ist.

Bindung der Gesamtvergiitung
an den Grundlohn:
nur fir begrenzte Zeitl

Noch auf ein Gericht méchte ich
elngehen: man hort, die Gesamtver-
gitung der Kassendarzte soll durch
Gesetz - also auf Dauer — an die
Entwicklung der Grundlohnsumme
gebunden werden. Wir haben ja zur
Zeitim Bundesgebiet — mit Ausnahme
von Bayern, wo wir einen elastischen
Vertrag haben - diese Bindung; aber
alle sind sich dartber einig, daB man
die Entwicklung der Gesamtvergi-
tung nur zeitlich begrenzt an die
Grundiohnentwicklung binden kann.

® Wenn das jetzt gesetzlich festge-
schrieben wird, dann bedeutet das,
daB das volle Krankheitsrisiko, das
volle Risiko der Leistungsentwick-
iung und das Risiko der steigenden
Kassenarzizahl, vor dem uns nie-
mand schitzt, allein von den Kassen-
arzten getragen werden muB. Wenn
das Ober Jahre geschieht, dann wird
die Axt an die Wurzeln der Leistungs-
fahigkeit der kassenarzilichen Ver-
sorgung gelegt. Das darf nicht so
kommen!

{Fortsetzung Seite 489)
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Miinchen - das gréBte
drztliche Ballungszentrum Deutschlands

Wer kennt Miinchen nicht? Der Vorsit-
zende des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Minchen, Dr. med.
Hartwig Holzgartner, und der Ober-
biirgermeister der Landeshauptstadt,
Georg Kronawitter, verzichteten je-
denfalls darauf, den Delegierten und
Gisten des 40. Bayerischen Arzle-
tages die Schdnheit, Geschichte und
kulturelle Bedeutung ,threr” Stadt zu
besingen: Jeder werde die ,Weltstadt
mit Herz® doch wohl zur Geniige
kennen.

Dr. Holzgartner gab deshalb in seinem
GruBwort bei der Erdfinung des Arzte-
tages einen kurzen Uberblick tiber die
nicht so allgemein bekannte Land-
schaft des Minchener Gesundheits-
wesens:

,Rund 10 300 Arzte gehéren dem Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverband
Miinchen an, daven sind 3100 Kolle-
ginnen und Kollegen in eigener Praxis
niedergelassen. Die stationdre Ver-
sorgung wird von etwa 4000 Kranken-
haus- und Hochschuldrzten gewéhr-
leistet. In beiden Bereichen liegt der
Schnitt bel einem Drittel weiblichen
und zwei Drittel ménnlichen Kollegen.
Die weiteren etwa 3000 ebenfalis im
Raum Minchen lebenden und tatigen
Arzte setzen sich zusammen aus 330
Medizinalbeamten, 200 Bundeswehr-
drzten, 250 in sonstiger abhdngiger
Steliung, zum Beispiel in der Phar-
maindustrie, titige Koflegen, 1100
Ruhestindlern; ferner sind 200 Arzte
berufsfremd titig.

® Somit darf ich ohne Ubertreibung
akzentuieren, daf Minchen als grés-
tes drztliches  Ballungszentrum
Deutschiands, wenn nicht sogar Euro-
pas, angesehen werden kann,

Die groBe Tradition der Miinchener
Medizinischen Fakuititen und weite-
rer zahireicher medizinischer For-
schungszentren ist o auBergewdhn-
lich und weit Gber unsere Grenzen
hinaus bekannt, daf es diesen vorge-
gebenen Rahmen sprengen wiirde,
ihre bedeutenden Verireter und ge-
nialen Bahnbrecher der medizini-
schen Wissenschaft in Vergangenheit
und Gegenwart gebihrend und ange-
messen aufzufithren.
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Minchen ist ferner Sitz einer so gro-
Ben Anzahl von drztlichen Organisa-
tionen und Dienststellen des &ffentli-
chen Gesundheitswesens, daB man
auch hier von einem medizinischen
Verwaltungszentrum ersten Ranges
sprechen kann, Fir die Miinchener
drztliche Standesvertretung - unseren
Verband - ist es, das dirfen Sie mir
glauben, nicht immer mihelos und

“feicht, die Interessen des Berufsver-

bandes wohlverstanden und im Sinne
alfer positiv zu vertreten,

Meine gewidhlten Kolleginnen und
Kollegen in Miinchen sind aber eben-
so wie ich Immer interessiert, bemtiht
und bestrebt, in enger Zusammenar-
beit mit unserer gesamtbayerischen
Berufsveriretung, der Bayerischen
Landesérztekammer, die Arzteschaft
infreier Praxis, im Krankenhaus undin
der Verwaltung zu einem einheitlichen
und kollegialen StandesbewuBtsein
zusammenzubringen.

Oberbiirgermeister Kronawitter er-
gédnzte dieses Minchen-Bild um Zah-
len zur stationdren Versorgung. in
Miinchen gibt es tiber 60 Krankenhdu-
ser und rund 15 000 Krankenhausbet-
ten. Die Stadt selbst ist, so Kronawit-

Im
nédchsten Heft...

... wird die Bericht-
erstattung iber den

40. Bayerischen
Arztetag fortgesetzt,
vor allem werden die
Referate, die zum Tétig-
keitsbericht gehalten
oder vorgelegt wurden,
dokumentiert.

ter, einer der gréBten kommunalen
Krankenhaustrager Deutschlands mit
allein 4400 Betten in vier stddtischen
GroBKliniken, Kronawitler ging auer-
dem auf eine aktueile kommunalpoli-
tische Diskussion ein: Soll Minchen
die Position eines Gesundheitsrefe-
renten schaffen (ein geelgneter, zu-
dem &rztlicher Kandidat steht - so war
am Randes des Arztetages zu héiren —
zur Verfiigung). Kronawitters Griinde:

.in den letzten Jahren haben sich die
Anforderungen an das kommunale
Gesundheitswesen in medizinischer
und finanzieller Hinsicht erheblich ge-
wandelt. Gerade die engagierten Dis-
kussionen in den vergangenen Wo-
chen um die von den Stadtratsfraktio-
nenbeantragte Bildung eines eigenen
Gesundheitsreferates zeigen, da8 In-
halte und Ausgestaltung einer kom-
munalen Gesundheitspolitik einer
Anderung bedlrfen. Daher wird der-
zeit unter Einbeziehung aller Beteilig-
ten gepritt, ob die bisherige Aufga-
ben- und Zustdndigkeitsverteilung im
stadtischen Gesundheitswesen den
neuen, verdnderten Situationen noch
ausreichend Rechnung tragen kann.
Wir wollen aber keine Umorganisation
um ihrer selbst willen, sondern eine
Anpassung dorl, wo sie aus der Sache
heraus notwendig ist Dies muB und
wird auch die sachliche Grundlage fiir
die kommenden Stadtratsberatiungen
sein.“

in einer kurzen Replik auf Kronawitters
GruBwort unterstitzte Professor Se-
wering namens der Arzteschaft das
Vorhaben ,Gesundheitsreferent®. So-
viel aus dem Miinchener Gesund-
heitswesen.

Zwel eher feuilletonistische Zitate
{iber die Stadt Minchen seien dem
geneigten Leser freilich nicht vorent-
halten. Kronawitter zitierte den bayeri-
schen Arzt und Dichter Hans Carossa:
Man muB in altbayerischen Orten auf-
gewachsen sein, um den Zauber
nachzufihien, den der Begriff, ja der
Name Miinchen auf unsereinen aus-
ibte® Und noch einmal Carossa:
Minchen, unsere gute Stadt, die uns
dfter drgert, aber doch immer wieder
tief begllickt und uns unerkddrlich
innig festhalt.”
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Wir sehen ein, daB die Mittel begrenzt
sind, daB die Beitrdge nicht unbe-
grenzt steigen kdnnen, aber irgend-
wie muB man daran denken, daB sich
der medizinische Fortschritt nicht an
einer Grundiohnentwicklung orien-
tieren kann, sondern an der wissen-
schaftlichen Entwicklung der Medizin
- im Interesse der Bevlkerung. Hier
mossen sich auch einmal die Versi-
cherten OGberlegen, ob sie bereit sind,
auchmehr fOr ihre Gesundheit auszu-
geben, als es der Grundiohnentwick-
lung entspricht. Oder sie haben die
Maglichkeit, durch eine Ver&nderung
ihrer Lebensweise die Krankheits-
héufigkeit zu reduzieren; auch diesen
Weg bieten wir gerne an.

Betrugsfille - wir haben
keine Scheu, dariiber zu sprechen

Noch eine letzte Bemerkung: Sie,
Herr Minister, haben das Thema Be-
trug oder Betrugsfélle in der kassen-
arztlichen Versorgung angespro-
chen. Wir haben keine Scheu, Ober
dieses Thema zu reden, denn wir
decken kelnen, der betrogen hat!
Aber andererseits muB ich feststelien,

daB in einigen Bundeslandern die
Krankenkassen in einer unvorstellbar
hohen Zah! Arzte an den Staatsanwalt
ausgeliefert haben, ohne vorher Kon-
takt mit ihrer Kassendarztlichen Verei-
nigung aufgenommen zu haben. Das
Ist ein hichst bedenkliches Zeichen
und zeugt von einer miserablen Zu-
sammenarbeit. So etwas wére in
Bayern unmaglich! Hier arbeiten die
Vertragspartner miteinander, reden
gemeinsam (ber solche Félle. Wir
betreiben mit der Selbstverwaltung
auch eine Selbstreinigung. Daran
sind wir interessiert im Interesse der
Krankenkassen und der Versicher-
ten, aber auch der ansti&ndig arbei-
tenden dbergroBen Zahl der Kassen-
arzte. Gleiches gilt auch fir die Be-
mihungen um mehr Transparenz. Wir
scheuen keine Transparenz, aber sie
darf auch nicht der Ausdruck des
MiBtrauens sein und zu Systemen
fihren, deren Praktizierung teuerer
wird als das, was letzten Endes viel-
leicht dabei herauskommen kdnnte.
Auch das solite man sich einmal
Oberlegen. Ich bitte nochmals darum,
daB wir diese Probleme weiter in
Ruhe erbdrtern.

Meine verehrten Damen, meine Her-
ren, ich habe damit Ihre Zeit schon zu

lange in Anspruch genommen und
bitte datiir um Nachsicht. Aber wes
das Herz voll ist, des geht der Mund
Uber": ein alter Spruch, den Sie alle
kennen. Wollte man die Probleme
ausfOhrlich erdrtern, miBte manTage
dafir verwenden. Ihnen, meine ver-
ehrten Géste, und mit Ihnen allen un-
seren MitbOrgern in Bayern mdchte
ich versichern, daB wir bayerischen
Arzte uns auch in Zukunft bemOhen
werden, mit ganzer Kraft far die Ge-
sundheitund das Wohlergehenunse-
rer MitbOrgerinnen und Mitblrger zu
arbeiten. Aber auch meinen eigenen
Kollegen méchte ich ein Wort mit auf
den Weg geben, denn wir werden
schwere Zelten vor uns haben. 1959
hat sich der von uns hoch verehrte
Prasident der Bundesarziekammer,
Professor Hans Neutfer, mit einem
Wort aus der christlichen Seefahrt
von uns verabschiedet; und dieses
Wort scheint mirangebracht, auch for
unsere Bemahungenindenkommen-
den Jahren:

,Gottes sind Wogen und Wind,
aber Segel und Steuer,
womit Ihr den Hafen gewinnt,
sind Euer.”

Der 40. Bayerische Arztetag ist damit
erOffnet.

Orte: Minchen und Wirzburg

Blaulichtirzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notirzte in Bayern 1987

1

1. Stufe - Aufbaukurs fiir Notérzte

Voraussetzung fiir die Teiinahme: mindestens einjahrige kontinuierliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder mindestens 1 Jahr davor voiistindig absolvierte i. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

Ill. Stufe — Fallsimulation fOr aktiv tétige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstAndig absoivierte il. Stufe oder mindestens kontinuierliche
rweijahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaitungsorte: Termine; Stufe: Auskunft und Anmeldung nur beil:

Miinchen 28.11. il Bayerische Landesarztekammer

Arztehaus Bayern MihibaurstraBe 16, 8000 Monchen 80
Fraulein Wolf, Telefon (089) 4147-288

Wiirzburg 21.11. 1 Kassenarztiiche Vereinigung Bayerns

Koipinghaus Bezirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5, 8700 Wirzburg
Frau Knapt, Telefon (0931) 307-278

Anmeldung unbedingt erforderiich
Teiinahmebescheinigung nur nach voilstandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter miissen sich vorbehalten, bei zu geringer Teilnehmerzah! die Veranstaltung kurzfristig abzusagen, bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstandigt und auf andere Kurse verwiesen.
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Aus der Gasteliste

26 Seiten stark wer die Gasteliste, die bel
der Ertfinung des 40. Bayerischen Arzte-
teges em 9. Oktober im Minchener Her-
kules-Saal eusleg. Die groBe Zahl der
Ehrengéste eus dem oftentlichen Leben
Ist mit ein Zeichen daflr, welches Anse-
hen der Bayerische Arztetag genleBt
Stellvertretend fOr die vielen Gaste kon-
nen hier nur einige namentlich eufgefhrt
werden. Wir folgen hier der BegriBung
durch den Prasidenten der Bayerischen
Landesarztekammer, Senator Professor
Dr. Dr. h.c. Hens Joachim Sewering.

Vertreter der Politik aus Bund, Freistaat
und Kommune: en Ihrer Spitze der Vertre-
ter der Bayerischen Staatsreglerung und
des Ministerprasidenten Dr. h.c. Frenz
Josef StrauB, der Staatsminister far Arbeit
und Sozialordnung Dr. Kari Hillermeier; els
Vertreter des Deutschen Bundestages
der periamentarische Staatssekretar Im
Bundesministerium fir Wirtschaft Dr.
Erich Riedl und der Bundestagsabgeord-
nete Dr. Kurt Feltihauser und Staatssekre-
tér Dr. Peter Geuweiler, Aus dem Bayen-
schen Landtag:-der Abgeordnete Erwin
Stein, er Ist zugleich Président der
Steuerberaterkammer. Vom Bayerischen
Senat: der Vizeprasident Professor
Dr. Audomer Scheuermann, die Seneto-
ren Georg Evers und Peter Lanz (Lanz Ist
euch Vizeprasident des Verbandes Freier
Berufe in Bayern), Pralat Ludwig Penzko-
fer und Dr. Bruno Merk (zugieich Prasi-
dent des Bayerischen Roten Kreuzes und
Vorsitzender des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern,
Trager des Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschatt). Von der StadtMonchen: der
Oberblirgermeister, Georg Kronawifter.

Vertreter der Gerichtsbarkeit: der Prési-
dent des Bundessozlalgerichts Dr. Hein-
rich Reiter und der Vorsitzende Richter
Gonter Schroeder-Printzen sowle der
Richter am Bundesverfessungsgericht
Professor Dr. Dr. h.c. Engelbert Niebler:
der Prasident des Bayerischen Verfes-
sungsgerichtshofes und des QOberien-
desgerichts Mdnchen Dr. Leo Persch;
der Président des Bayerischen Landes-
sozlelgerichts Dr. Max Kerschbaumer
und dessen Vizeprasident Waiter Rel-
chert; der Vorsitzende Richter des Be-
rufsgerichts “fir die Heilberufe beim
Oberiandesgericht Minchen Ernst Wolf;
der Richterem Landesberufsgericht beim
Bayerischen Obersten Landesgericht Dr.
Gonter Gabherd; der Prasident des Lan-
desarbeitsgerichts Dr. Hans Schénauer;
-der Vorsitzende Richter em Bayerischen
Verwaltungsgerichtshot Edgar Nowak. —
Zu Gest waren ferner die Generelstaats-
anwélte Eduerd Schmift und Hermenn
Froschauer.
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Aus Ministerien und obersten Behtrden:
Ministerieldirektor Dr. Slegwin Slss vom
Bayerischen Staetsministerium des In-
nern, der Leiter der Gesundheltsabtel-
lung Im innenministerium Ministerialdiri-
gent Dr. med. Heinz Drausnick sowie der
Leitende Ministerlaliret Georg Scholz
(Trager des Ehrenzelchens der deut-
schen Arzteschaft)y und Ministerlaldiri-
gent Dr. Erich Haniei, der neue Leiter der
Abteilung Zivile Verteidigung, Brend- und
Katastrophenschutz; Ministerieldirektor
Dr. Helmut Vaitl vom Beyerischen Staats-
ministerium fir Arbeit und Sozialordnung
sowie Ministerialdirigent Dr. med. Ri-
chard Ecknigk, Leiter der Abteliung
Gesundheitswesen, Ministerieldirigent
Dr. Hermann Miesbach, Leiter der Kran-
kenhausabteilung, ferner Ministerlaldiri-
gent Alois Krdninger, Leiter des Landes-
prafungsamtes fOr Sozlalversicherung.
Weitere Ehrengéiste: der Prasident des
Bayerischen Obersten Rechnungshofes
Dr. Walter Spaeth, von der Reglerung von
Oberbayern Abteilungsleiter Dr. Alfons
Simon und der Leiter derGesundheitsab-
teilung Kollege Johann Schmidt, flr den
Bezirk Cberbayern Bezirkstagsprésident
Hermann Schuster und Vizeprésident
Gernod MuBmacher.

Vertreter der Wissenschatt: seitens der
Medizinischen Fekultiten in Bayern Pro-
fessor Dr. Hans Frick els Stellvertretender
Vorsitzender des Medizinischen Fakulta-
tentages; von der Technischen Universi-
tit Monchen Dekan Professor Dr. Hans
Werner Pabst; ferner der Dekan der
neuen Medizinischen Fakultat in Regens-
burg Professor Dr. Wolfgang Gernet;
Professor Dr. Heimut Valentin, der Prési-
dent der Bayerischen Akademle fOr Ar-
beits- und Sozialmedizin.

Die Vertreter der Kirchen waren Prélat
Bernhard Egger und Oberkirchenrat
Theodor Glaser. - Zu Gast weren euch
der Lendesbeauftragte fir den Daten-
schutz, Sebastian Oberhauser, sowle der
Vorsitzende der Deutschen und Bayen-
schen Krenkenhausgesellschaft Lendret
Konrad Regler, der Stellvertretende Vor-
sitzende der Bayerischen Krenkenhaus-
gesellschaft Professor Dr. med. Hermann
Zickgref und fOr den Verband der Privat-
krankenanstalten In Bayern Dr. med.
Eduard Koschade. Weiterhin: der Prési-
dent der Bayerischen Versicherungs-
kammer, Dr. Walter Rleger, und deren
Vizeprasldent, Gerhard Luther, der Leiter
der Bayerischen Arzteversorgung, Abtei-
lungsdirektor Walter Albrecht (Tréger
des Ehrenzeichens der deutschen Arzte-
schaft), der berufsmaBige Stadtret der
Landeshauptstadt, Professor Dr. Herbert
Genzel, sowle Prasident Georg Lunz vom
Landesversorgungsamt.

Aus dem Kreis der Vertregspartner: die
Vorsitzenden des AOK-Landesverban-
des Bayern, Willi Heitzer und Dr. Fritz
Schenk, sowie dessen Geschattsfdhrer,
Direktor Hens Sitzmenn; vom Lendesver-
band der Betriebskrenkenkassen dessen
Vorsitzender, Gustav Helnz, und der Ge-
schéftsfOhrer, Direktor Gerhard Wunder-
lich; vom Lendesverbend der Innungs-
krenkenkassen In Bayern dessen Vorsit-
zender, Josef Feiner, sowle der Ge-
schéftstGhrer, Direktor Hertmut Holmer;
von den Landwirtschaftiichen Sozialver-
sicherungstragern Oberbayern die Vor-
sitzenden Josef Berger und Josef Holzer
und eus der Geschéftsfihrung Direktor
Dr. Alban Braun; vom LandesausschuB
Bayern des Verbandes der Angestellien-
krankenkassen dessen Vorsitzender,
Direktor Ludwig Geissinger; als Vertreter
der Arbeiter-Ersatzkassen Geschaftsfoh-
rer Franz Friedrich: vom LendesausschuB
Bayem des Verbandes der Priveten Kran-
kenversicherungen Direktor Helmut
Dieckmann: els Vertreter der Vereinten
Krenkenversicherung (Partner des Grup-
penversicherungsvertrages) deren Vor-
stendsvorsitzender, Dr. Hans Kari Jakel.
Die Deutsche Apotheker- und Arztebank
war durch den Generalbevollméchtigten
far Sudbayern, Direktor Winfried Kahlich
(Trager des Ehrenzeichens der deut-
schen Arzteschaft) vertreten.

Vertreter der Frelen Berufe und der Heil-
berufe: der Prasident der Bayerischen
Landeszahnérztekammer, Dr. Hermenn
Kdnig; der Prasident der Bayerischen Lan-
destierrztekammer, Dr. Gnter Pschorn;
der Vizeprasident der Bayerischen Archi-
tektenkammer, Diethart Weber, sowie lest
not leest Professor J. F. Volrad Deneke,
der Prasident des Bundesverbandes der
Freien Berufe (Trager des Ehrenzeichens
der deutschen Arzteschaft), und Dr. med.
Hermann Braun, iangjahriger Vizeprasi-
dent der Bayerischen Landesérztekam-
mer und Prasident des Verbandes der
Frelen Berufe In Bayern. Die Arzte In der
Bundeswehr waren durch Wehrbereichs-
arzt Dr. Dieter Reule reprasentiert.

Zu Gest weren schlieBlich Frau Marielies
Schieicher (Tragerin des Ehrenzelchens
der deutschen Arzieschaft) und - eus dem
Krels der groBen Arztfamilie® — die Tré&-
ger der Paracelsus-Medallle Ministerlel-
dirigent a. D. Dr. Erich Hein und Dr. Eugen
GoBner, dieser euch els Président des
Beyerischen Sportarzteverbandes.

Verireter der éarztlichen Selbstverwel-
tung: en der Spitze der PrésidentderBun-
desédrztekammer, Dr. Karsten Vilmar, so-
wie - stellvertretend fOr die MOnchener
Kolleginnen und Kollegen - der 1. Vorsit-
zende des Arztlichen Krels- und Bezirks-
verbandes Manchen, Dr. Hartwig Holz-
gertner, sowie Dr. Wilhelm Winkelhann,
der Vorsitzende der Bezirksstelle Min-
chen Stadt und Land der Kassentirztll-
chen Vereinigung Bayerns. a
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Der nootrope Cerebralaktivator
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Cerebrofort

Piracetam Cerebroforte® Tabletten —

neu Cerebroforte® Liquidum

Caerebroforta® Tablettan, Cerebroforta®-Liquidum. Zus.: 1 Filmtabl anth.: Piracetam 800 mg; Liquidum: 1,25 mi Lsg. = 1,42 g enth.: 416,25 mg Piracetam. 10 mi Cerebroforta®-Liqui-
durm enth, 1,75 g Sorbit entspr. £.15 BE. tadlic: Hirnorganisches Syndrom mit raduzierter Aktiviertheit, Ermiddbarkeit, Konzentrationsschwiche, GedachinisstSrungen, Verstim-
mungen, amotionsie Labilitit. Hinw.: Yor Behandlungsbeginn kiiren, ob Krankheitserscheinungen nicht auf spezifisch 2u behandeinden Grundkrankheiten beruhen. Kontraind.:
Agitierte Depressionen. Hinw.: Bel niereninsut!. Patienten Kontrolle der Rest-N bzw. Kreetininwarte, bei Leberkranken (berwachung des Laberstatus. Nebenwirk.: Gesteigerta
Aktivitit, Schisfstdrungen, sexuells Stimulation, Agressivitit, Schidfrigkeit, Gewichtszunahme, depressive Verstimmung, gestaigertar Appetit, gastrointest Stérungen, selten
Schwindel sowie Biutdrucksankung oder -ateigerung. In Ausnahmefilien Senkung der Krampfschwella. Wechselwirk.: M&glicherweisa mit Amphetaminen bzw. anderen ZNS-stimu-
lierenden Medikamenten, Nauroleptika sowie Thyreoidhormonen bai Hypothyrecidismus. Doa.: Cerebroforte ®: 3x 1Filmtabi. tagl., max. 3x 2 Filmtabl. tigl Cerebrotorte® -Liquidum
{Lsg.): 3 x téigl. BOO mg Piracetam 4 3 x tigl. 2.5 mi Lsg., max. 3 x tigl. 2 x 800 mg Piracetam & 3 x tigl 2 x 2.5 mi Lsg. Darreichungstorm und PeckungsgriBen: 30 Tabl. DM 18,65,
60 Tabl DM 34,80, 90 Tebl. DM 48,78, Liquidum 75 mi DM 19,65, 150 mi DM 38,70. Azuchemie, T016 Gerlingen




Vorab ...

... werden Punkt 3 der Tagesordnung , Wahf der Mitglieder In Finanzausschu8,
AusschuB fiir Hochschulfragen und KrankenhausausschuB® sowie die ange-
nommenen EntschlieBungen verdffentlicht,

In den FinanzausschuB wurde als
Vertreter des Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbandes Miinchen nachge-
wahlt:

Dr. Doker Ingo

Kinderarzt, Unterhaching

In den AusschuB fiir Hochschuifra-
gen wurden gewahit;

Professor Dr. Dr. Adam Dieter
Universitat MOnchen

Dr. Boewing Bernhard, Akad. Direktor
Universitat Erlangen-Ndrnberg
Professor Dr. Bushe Karl-August
Universitat Wirzburg

Dr. Clemm Christoph, Akad. Rat
Universitat Minchen

Professor Dr. Gekle Dieter
Universitat Wirzburg

Professor Dr, Hecker Waidemar
Universitat Minchen

Protessor Dr. Kunze Detlef
Universitat MUnchen
Professor Dr. Lissher Josef
Universitat MOnchen
Professor Dr. Dr.
Herbert

Universitat Regensburg
Professor Dr. Pabst Hans Werner
Technische Universitat Minchen
Dr. Togel Erhard, Chefarzt
Zentralklinikum Augsburg
Professor Dr. Valentin Heimut
Universitat Erlangen-Nirnberg

Niederdellmann

in den Krankenhausausschufi wur-
den gewahlt:

Dr. Baumgarten Andreas

Oberarzt, Sonthofen

Dr. Bickhardt Jorgen

Chefarzt, Erding

Privatdozent Dr. Breit Reinhard
Chetarzt, MOnchen

Dr. Helimann Klaus

Belegarzt, Augsburg

Dr. Hirschmann Erwin
nledergelassener Arzt, Miinchen
Dr. Dr. Hochreiter Franz
Belegarzt, MOnchen

Dr. Ottmann Klaus

Belegarzt, Kitzingen

Dr. Probst Michael

Chefarzt, Herrsching

Dr. Sauer Karihelnz

Oberarzt, Straubing

Dr. Schonekas Herbert
Chefarzt, NGrnberg

Dr. Schitz Christoph

Chefarzt, Regensburg

Dr. Schwenkert Ernst
Belegarzt, Landshut

Dr. Vtillinger Gerd
niedergelassener Arzt, Freising
Professor Dr. Wiindisch Gerhard
Chefarzt, Bayreuth

Professor Dr. Zimmer Fritz
Chefarzt, MOnchen

EntschlieBungen des 40. Bayerischen Arztetages

intravasale Anwendung von
konventionelien, ionischen, nieren-
géngigen Kontrastmitteln

Der Vorstend der Bayerischen Landes-
arztekammer moge umgehend bei den
zustandigen Behorden eine auf medizi-
nisch-wissenschaftliche Daten gestitzte,
juristisch verbindliche Stellungnahme
zur Verantwortbarkelt der intravasalen
Anwendung von konventionellen, loni-
schen, nierengéngigen Kontrestmitteln
erwirken,

Pharmaindustrie und Dritte Weit

Die deutsche pharmazeutische Industrie
kann euf elne ienge Tradition in For-
schung und Entwicklung von Medika-
menten gegen Tropenkrankheiten und
andere Seuchen der Dritten Welt verwei-
sen. Sie hat sich bieibende Verdienste
um die Bekampfung von Krenkheiten wie
Malaria, Lepra und Wurmerkrankungen,
der Schiafkrenkheit und der Tuberkuiose
erworben.

Der 40, Bayerische Arztetag wendet sich
deshelb enischieden gegen pauschale
Beschuldigungen der phermazeutischen
Industrie, sie verfoige ,unethische und
unmorelische Prektiken® in LAndern der
Dritten Welt,

492

Die durch nichts zu entschuidigenden
Geschéffspraktiken einiger weniger Fir-
men ddrten nicht dazu fOhren, dies elnem
genzen Industriezwelg enzulasten und
ihn dadurch zu diffamieren.

Anpassung der GOA

Der 40. Bayerische Arztetag wendet sich
nachdrlcklich an die Bundesregierung,
die bel dem ErleB der GebGhrenordnung
far Arzte im November 1982 zugesicherte
Anpessung und Fortschreibung zu ver-
wirklichen. Beim inkrafttreten der Gebah-
renordnung ist zugesagt worden, sowohl
den Leistungskatalog als auch den
Punktwert der esinzelnen Leistung In den
folgenden Jahren en die Entwlcklung en-
zupassen. VYon seiten der Bundesarzte-
kammer wurde in einer Vielzahl von Ge-
sprachen mit dem Bundesministerium far
Arbeit und Sozislordnung die Notwendig-
keit der Fortschreibung, insbesondere
die Erganzung durch neue Leistungspo-
sitionen, dargeiegt. Die sachliche
Berechtigung wird zwer nicht bestritten,
elne Anderung der Verordnung erfoigte
eber bisher nicht. Auch die zugesagte
und dberfallige Anhebung des Punktwer-
tes darf nicht ianger hinausgeschoben
werden. Angesichts der Jahr far Jahr ge-
stlegenen und weiter stelgenden Praxis-
kosten ist eine weitere Verzbgerung der

Fortentwickung der GOA nicht mehr zu
rechtfertigen.

Bethilferichtlinien fiir Beamte,
psychotherapeutische Behendlungs-
maBnahmen

Der Vorstand der Bayerfschen Landes-
arztekammer wird ersucht, bei den zu-
standigen Gremien vorsteilig zu werden,
daB die Beihiiferfchtiinien fGr Beamte da-
hingehend geéndert werden, daB psy-
chotherapeutische  BehandiungsmaB-
nahmen auch denn beihilfefahig sind,
wenn diese nicht von Arzten mit der Zu-
satzbezeichnung Psychotneraple” oder
Psychoanalyse” erbracht werden.

Tatigkelt In der #irztlichen
Selbstverwaitung

Die Wahrnehmung eines Wahlamtes in
der offentlich-rechtlich vertaBten arztii-
chen Selbstverwaltung ist Ausibung
eines offentlichen Ehrenamtes.

Der 40. Bayerische Arzteteg fordert ins-
besondere die oOffentiichen Krenken-
heustrager euf, den engesteilten und
beamteten Arztinnen und Arzten die Er-
tollung Ihrer ehrenamtlichen Aufgaben zu
erméglichen und zu erleichtern.

For eile Arzte ist es ein Gebot der Koile-
glaiitat - liegt eber euch in ihrem eigenen
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Orale Calcium-Therapie*

mit naturlichen Wirkstoffen

‘Kalkmangel bei
® allergischen
Erkrankungen

® Osteoporose

Sichere Calcium-Resorption (auch bei Sauremangel)
mit Dago®-Calcium Granulat. Dosis 25mg Ca/kg
(Niepmann W, Klin. Wschr., 39, (1961) 1064-1070)

Zusammensetrung: 1 Dosis (3 g} enthalt, (
carbonat 400 mg {entsprechend 16(mg Calcium-lonen),
Citronensiure 850 mg, Ascorbinsiure 30mg. Anwen-
dungsgebiete: Calciummangel bei Osteoporose, tetani-
schen Zustinden, allergischen Erkrankungen. Erhtihter
Calciumbedart wihrend Schwangerschaft, Laktation und
Wachstum, Gegenanzeigen: Schwere Niereninsuffizienz,
Hyperkalzamie, Hyperkalzurie, primérer Hyperparathyreoi-
dismus, Vitamin-D-Uberdosierung, diffuses Plasmozytorn,
Knochenmetastasen, Calcium-Nierensteine, Nephrokalzmose
Immodbilisationsosteoporose. Hebenwirkungen: Hyper-
kalzamie, Hyperkalzurie bei Einnahme Gber langere Zeit,
Wechselwirkungen: Verminderte Resorption von Eisen,
Tetracyclinen, Natriunfluorid Dosierung und Anwen-

: 3mal taglich 1-2 Teeloffel Granulat (3—6g) in
Y2 Glas Fissigkeit umriihren und einnehmen. Bei Bedarf
mit SiiBstoH oder Zucker nachsifien
Hinweis fir Diabetiker:

3g Granulat enthalten 0,14 Brotelnhenen

Originalpackungen 100 g Dose OM 8,85, Mmmﬁi
250g Dose DM 17,90, Bertn West
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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

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

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

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tar. Durch
Ihre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
méglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuweisungen zukommen zu lassen, mit denen sie
slch entweder elnen Wunsch erfillen konnten, der
mit lhren sonstigen bescheldenen Einkommen
nicht realisierbar gewesen wiére, oder mit denen
sie einfach Dinge bezahlen konnten, dle lhre son-
stige Leistungsfahigkelt dberstiegen — und wenn
es nur um Mehreusgaben fir die Helzkosten ging.
Bei der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bei den zunehmenden Kosten und eb-
nehmenden Gewinnen in unseren Praxen wird
auch vielleicht bel uns wieder das Verstandnis fir
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder an Sie heranzutreten,
um an lhre kollegiale Solidaritat zu eppellieren,
damit Sie uns elne Weihnachtsspende zukommen

- Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

Verlegerbellage zum ,Bayerischen Arzieblalt* 11/1987
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lassen, deren Hohe Sie seibst nach Ihren eigenen
Maoglichkeiten bestimmen sollen.

Wir wissen selt vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Weihnachtszuwendungen bel
den Betroffenen ausldsen. Sie erkennen dabel
dankbar an, daB sich die Arzteschaft als Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Familie wie in einer GroBfamilie elter Pragung mit-
tragt und sie nicht in Ablehnung jeder Verant-
wortung anonymen Instanzen wie der Sozialhille
Uiberantwortet.

Wenn wir als Arztescheft frel sein wollen — und
dies zu erhalten, wird uns immer schwerer ge-
macht — , dann dirfen wir auch die Armen unter
uns nicht vergessen und missen sie In diese freie
Arztfamilie mit integrieren.

Wir glauben nicht vergebens auf lhre kollegiale
Solidaritdt rechnen zu kénnen und bitten Sie da-
her, auch In diesem Jahr uns eine Weihnachts-
spende zukommen zu lessen. Der Belegabschnitt
auf der anhéingenden Zahlkarte dient als Quittung
fir die Vorlage beim Finanzamt.

Wir wiinschen lhnen aufrichtig, daB Sie ohne groBe
Sorgen Weihnachten feiern und daB Sie auch in
Zukunit ohne zu groBe wirtschaftlichen Sorgen bei
guter Gesundhelt den &rztlichen Aufgaben nach-
gehen kénnen und darin lhre volle Erfitllung
finden.

Mit den besten kollegialen Winschen und GriBen
Ihre

Dr. Hege Dr. Dr. Gragl

Vizeprasident Vorsltzender des Hilfsausschusses

der Bayerischen Lendesfrztekammer
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CGl = Klinischer Gesamteindruck

Angstzustande *
= ®
edariston -
(gut) |-
Konzentrat :
Uberlegene Sy
Wirksamkeit in _
Doppelblindstudien”
bestatigt.
(mittef) |~
h 1 Woch 3 h 2VW h :
CGI = Klinischer Gesamteindruck
Depressive Verstimmungen
3 % %k Trockenextrakt eus::lJoK:g:z:'si?:&ﬁ(s:l;g;nﬁt.’:?rrot:::.)emhm:

{gut) —

Sederiston”
Konzentret

Sedariston®
Konzentret

{mittel

90-100mg, entsprechend 0,05 mg Hypericin.
Trockenextrekt eus: Baldrianwurzel {Velarien, officinel.) 50 mo
Droge: Extrakt 6:1
1ml (=20 Tropfen) Sederiston®” enthélt: elkoholische Ausziige
(Extraktionsmittel: Ethanol 54,7 Vol-%) eus: Baldrienwurzel
{Valerian. officinal) {(1:10) 0.2ml, Johanniskraut (Hyperic.
perforet) 0,2 ml, entsprechend 1,5 ug Hypericin, WoltstuB-
kreut (Lycopus europ.) (1:10) 0,2ml, Melissenblitter (Meliss.
officinal) {1:5) 0.2 ml, Besenginsterkraut (Serothemn. scopar.)
{1:5) 0.2 ml. Enthélt Alkohol (52,9 Vol-%).
Anwendungsgeblete: Kapseln; Zur unterstiitzenden Behend-
lung von Angstzustanden, nerviiser Unruhe, Gereiztheit,
Gespenntheit und dadurch verursechte Schiatstdrungen.
Tropten: Vegetative Dystonie und leichte Hyperthyreosen,
funktionelle Herzbeschwerden und Rhythmusstirungen.
Nebenwirkungen: Vorsorglich wird empfohlen, wéhrend der
Behandlung intensive Sonnen- und Uv-Bestrahlung zu
meiden, da Hautreektionen euftreten kénnten.
Besondere Hinweise ; Die Verkehrstichtigkeit wird nicht
beeinflubt. Eine Kumulation odar Gewhnung ist ~ auch bei
Langzeittherapie = nicht zu beflirchten.
Doslerung und Art der Anwendung : Kapsein: Morgens und
ebends vor den Mahlzeiten jeweils 1 Kapsel mit reichlich
Fliissighkait. Bei starkeren Beschwerden werden morgens 2
und ebends 1 Kapsel eingencmmen. Nur bei megenempfind-
lichen Patienten soll die Einnehme der Kapseln zu oder nech
dem Essen erfolgen. Schulkinder erhelten morgens oder
sbends 1 Kapsel. Tropfen: 3mal tiglich 15 Tropten in etwes
Fiissigkeit. Fiir Kindar richtat sich die Dosierung nach dem
AMter. In der Regad tiir Kinder von 2 bis 5 Jehren 3mel
taglich 3-5, bis zu 12 Jahren 3mal téglich 5-8 Tropfen.
Darreichungsformen und PackungsgroBen:
Sedariston” Konzentret, Kapsein O.P 20 Kps. DM 11,45,
50 Kps. DM 21,B5, 100 Kps. DM 39,15,
Sederiston® Tinktur in Tropfflesche, S I EI N ER
O.P 20mi DM 11,45, 50 mil DM 21,85, N
Arzneimittel
Bertin Wes!

100 mi DM 38,15.

* Literatur auf Anforderung
Panijel, M., Therapiewoche 41, 4659-4668 (1985)
Stegar, W, Zeitschr. f. Aligemeinmed. 61, 914-918 (1985)
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Aristochol’

Aristochol® Konzentrat Kapseln
Zusammensatzung: 1 Kapsel enthilt: Trocken-
extrakie aus: Schillkreut (Chelidon. maj.) 15-20mg,
standardisiert eut: Chelidonin 0,065mg; javanischer
Gelbwurz (Curcum. xanth.) 1,65-2,1 mg, stander-
disiert auf: Dicinnemoyimethenderivate 0,15mg,
berechnet alg Curcumin; ethenclischer Trockan-
extrakt aus Kap-Aloe (Aloe terox) 100-125mg,
standardisiert aut: Hydroxyenthracenderivate
25mg, berechnet ¢ls wesserfreies Barbaloin;
Methyicellulose (10.000¢P, 2% Lsg.) 40mg.

Aristochot” Konzentrat Granulat
Zusemmensetzung: 1 Dosisbeutel (1,5g) enthdlt: Trocken-
extrakte aus: Schéllkraut {Chelidon. maj) 10-15mg.
standardisiert auf: Chelidonin 0,085 mg: javanischer
Gelbwurz (Curcum. xanth.) 29.5-30,1 mg, standardisiert
#uf: Dicinnamoylmethanderivate 0,19 mg, berechnet els
Curcumin; Mariendistelfriichte (Cerd. mar.) 5,0-5.5mq;
Droge: Extrekt = 15:1; ethanolischer Trockenextrakt eus
Kap-Aloe (Aloa ferox) 80-112mg, stenderdisiert eut:
Hydroxyanthracenderivata 22,6 mg. berechnet als wesser-
freies Barbaloin; Pankreatin (eus Schweinepenkress)

22 5mg; Methylcellulose (1000cP, 2% Lsg.) 221 mg.

i Funktionelle Stdrungen im Gellenwegsbereich, Gegenanzeigen: DermverschiuB, entziindliche

Dermerkrankungen, Wesser- und Elektrolytstérungen, schwere Lebartunktionsstérungen, Gallenwegsverschiug und

Gallenblasenempyem. Wiihrend der Stillperiode solite Aristochol® Konzentrat ebgesetzt werden,

Gelegentlich kann -

Ingsbesondere bel hoher Doslerung - Durchfell suftreten, Wechselwirkungan: Unter einer

hohen Dosierung kann die Wirkung von Herzmitteln (Digitells- und Strophenthinpriipereten) verstirkt werden.
Dosierung: 1 mal tiglich 1 Kapsel (1 Beutel) zu oder nach den Mehlzeiten mit reichlich Flissigkeit einnehmen

Handelsformen und Prelse: Originalpackungen 20 Kapsein DM 10,45, 50 Kapseln DM 24,30, 100 Kapseln DM 43,90.

25 Beutel 2u 1,59 DM 14,15, 50 Beutel zu 1,59 DM 25,90, 100 Bautel zu 1,59 DM 46,40

oX-Amylase-Aktivitat

Lipase-Aktivitat

Das pflanzliche
Cholagogum

# Literatur auf Anforderung

Aristochol® Tropfen
Zusammansetzung: 1 ml (= 20 Tropfen) enthalt: Tinkturen (1:7}
{Extraktionsmitiel: Ethanol 54,7 Yol-%) aus: Schoéllkreut
{Chelidon. maj.) 200mg, standardislert aut: Chelidonin 20 ug.
Schatgarbenkraut (Achill. millefol.} 170 mg, Léwenzehnwurzel
und -kraut (Taraxac. off.) 170 mg, Ketzenpfétchenbiiiten (Hell-
chrysum arenar) 150mg, Meriendistelfriichte (Cerd. mar.)
100 mg, javanischer Gelbwurz (Curcum. xanth.) 80 mg, Wermut-
kraut (Artemis. absinth.) 50 mg, Feulbeumrinde (Rhamn. trang.}
30mg. Enthilt Alkohol (52,9 Vol-%). Anwendungsgabiate:
Funktionelle Stérungen im Gellenwegs- und Megen-Bereich.
Gegenanzelgen: Schwere ekute Erkrenkungen Im Leber-
Galle-Bereich. Doslerung : 3mel taglich 10-15 Tropten mit
Flssigkeit zu oder nech den Mahlzeiten ainnehmen.
Hendeistormen und Prelse ; Originalpackungen 20mi DM 10,10,
50 mi DM 20,50, 100 ml 36.20.
Alle Arlatochol® Préparete Sl
sind euch tir Diabetiker geeignet. EINER
3% Baumenn,J.C.et al. Afzneiwe‘sﬂel
Arzneim.-Forsch. 21, 98-101 (1971) ek Was



wohlverstandenen Interesse -, ihre ge-
wéhiten Représentanten bei der Wahr-
nehmung der Aufgeben in der arztiichen
Seibstverwaitung zu unterstdtzen.

Aufnahme der kassenéarztiichen
Titigkeit von ehemals leitenden
engestellten bzw. beamteten Arzten

Der Bayerische Arztetag empfiehit aus
Sorge um die em Anfang ihrer kassen-
arztlichen Tatigkeit stehenden jungen
Koiiegen - in Kenntnis der rechtlichen
Grundlagen der Freiberufiichkeitdes Arz-
tes - den ehemais ieitenden angesteiiten
und beamteten Arzten, ebenso ehemaii-
gen Arzten der Bundeswehr, nach Ihrer
Versetzung in den Ruhestand auf eine
Zuiassung eis Kassenarzt zu verzichten,
soweit sle nicht materieii auf eine derarti-
ge Tatigkeit angewiesen sind.

Vermittiung von Ausbildungspidtzen
fir Arzte im Prektikum

Der 40. Bayerische Arztetag hofft, da8 far
Absoiventen des Medizinstudiums eb
1. Juli 1988 genlgend AiP-Steiien zur
Vertlgung stehen.

Neben der direkten Bewerbung um sine
Steiie bel den datir In Frage kommenden
Einrlchtungen miiBte bei staatiichen Stei-
ien eine informetionsmoglichkeit vorge-
sehen werden,

Die Bayerische Landesérztekammer ist
bereit, Meldungen treler Stellen entge-
genzunehmen und enfragende Koilegin-
nen und Koliegen, die eine AiP-Steile
suchen, zu informieren.

AiP - Bereitsteilung von
Ausblidungsplédtzen

Der Ausplidungsabschnitt LArztim Prakti-
kum® kann nur reaiislert werden, wenn
elle geelgneten Ausbiidungsméglichkei-
ten genutzt werden.

Der 40, Bayerische Arzteteg erwartet des-
halb, daB Bund, LAnder und Gemeinden
inihren Einrichtungen, Insbesondere den
Krenkenenstaiten, zur Sicherung des
Ausbildungsganges wesentiich beitre-
gen.

Er bittet dle Trager kirchiicher und priva-
ter Krenkenanstaiten und auch die nie-
dergeiessenen Kolleginnen und Kolle-
gen, sich der Bewdéltigung dieser Aufgabe
nicht zu entziehen.

Schon jetzt fordert der Bayerische Arzte-
tag den Landesgesetzgeber vorsorglich
auf, durch eine Erganzung des Bayeri-
schen Krenkenhausgesetzes die Rechts-
grundiage datir zu schaffen, daB die Ge-
wahrung von Fordermittein fir Investitio-
nen im Krankenhausbereich von der Be-
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reitstellung von Ausbildungspiatzen fir
die AiP abhéngig gemacht werden kann.

AiP-Clearing-Stelle

Der 40. Bayerische Arztetag erwartet, daB
das Bayerische Staatsministerium des
Innern in Zusammenarbeit mit den Lan-
desarbeitsadmtern Sod- und Nordbayern
und der Beverischen Landesarztekam-
mer eiie Anstrengungen unternimmt, die
fur die JArzte Im Preitikum” in Bayern zur
Vertigung stehenden Ausbiidungspiatze
2u erfassen, um den Betroffenen auf
Anfrege freie Platze nachzuwelsen (Clea-
ring-Steiie).

Kapazitéitsverordnung

Der 40, Bayerische Arztetag fordet Bund
und Lander nachdrlicklich auf, durch
sachgerechte MaBstabe in der Kapazi-
tatsverordnung endlich die Voreusset-
zungen daflr zu schaffen, daB dem arztii-
chen Nachwuchs eine hinreichende
praktische Ausbiidung schon innerhalb
des Studiums von zumutbarer Dauer ver-
mittelt werden kann.

Die dann mogiiche Reform des Medizin-
studiums soli und kann den Ausbildungs-
abschnitt ,Arzt im Praktikum* Gbertidssig
machen.

AiP

Da bisiang zehireiche orgenisatorische
und finanzlelle Voreussetzungen f0r das
inkrefitreten des Ausbildungsabschnit-
tes ,Arzt Im Prektikum* voillg ungekiart
sind, fordert der 40. Bayerische Arztetag
den Bayerischen Staatsminister des in-
neren euf, unverzigiich elnen Arbeits-
krels elnzuberufen, in dem unter Beteili-
gung eiier elnschlagigen Grupplerungen
Bedingungen formuliert werden, unter
denen die Prektizierung der Phase Arzt
Im Prektikum® im Hinbiick euf die Qualitat
der Ausbiidung und der Patientenversor-
gung verantwortbar und mogiich
erscheint.

Durchfihrung serologischer
HiVUntersuchungen

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird gebeten, die Durchfih-
rung der serologischen HIV-Untersu-
chungen entsprechend dem im Bundes-
seuchengesetz enthaltenen Vorgaben zu
regein und - wegen der grevierenden
Auswirkungen solcher Untersuchungen -
Regein zur Qualitatssicherung zu veran-
iassen.

AlDS

Der 40. Bayerische Arztetag hilt es zum
Schutz des medizinischen Krenkenhaus-
personales fOr ertorderlich, daB AIDS-Un-
tersuchungen bei eilen Patienten durch-

getdhrt werden, wenn Verdachtsmomen-
te es arztiich engezelgt erscheinen
iessen.

Wehrung der Schweigepflicht bei
Einstellungsuntersuchungen

Der 40. Bayerische Arztetag halt insbe-
sondere wegen der derzelt in der Offent-
lichkeit gefOhrten Diskussion um HIV-
positive Personen engesichts des hohen
Steiienwerts der &rztiichen Schweige-
pfiicht die Beachtung foigender Grund-
sdtze, geboten: Befunde, die im Zusam-
menhang mit Einsteiiungsuntersuchun-
gen erhoben werden, darfen zundchst
eusschileBlich dem Betroffenen ertffnet
und Dritten nur mit dessen eusdriickli-
cher, nechfolgender und schriftlicher Zu-
stimmung zur Kenntnis gebrecht werden.
Den berechtigten interessen des Aufirag-
gebers einer Untersuchung Ist mit der
summarischen gutachterilchen Stellung-
nahme zur Frage der Eignung hinrei-
chend Rechnung getregen.

HIV-Testung

Jeder em Patienten tatige Arzt und eiie
Personen, die in Kiinlk und Praxis em
Petienten tatig sind, soliten sich einer
Hiv-Testung unterziehen, um spdter, bel
positivem HiV-Test, dle infektionsquelle
zu finden.

Wir Arzte soliten vorbildiich uns dem HIV-
Test unterziehen. Nur dann waren wir be-
rechtigt, diesen Test bei eiien Patienten
zu vertengen.

Zur Situetion unserer eiten
Mitblirger

Die Zahi der iebendgeborenen Kinder Ist
imJahre 1986 gegeniber dem Vorjehrum
6,3 Prozent engestlegen, 1985 betrug der
Anstieg ledigiich 0,3 Prozent. Erfreuli-
cherweise ist gleichzeitig auch die Zahi
der Sterbefilie weiter gesunken. Den-
noch bleibt die Bevdlkerungsentwicklung
in der Bundesrepubilk Deutschiand
durch eln Geburtendefizit gekennzeich-
net, wenn dieses euch gegendber 1955
um ein Drittel nledriger eusfiei.

Die Bevolkerungsstrukiur in unserem
Lande blelbt weiterhin bestimmt durch
einen hohen Anteli diterer Mitbarger, der
mehr els eln FOnftel der Gesamtbevdlke-
rung betrégt. Etwa zwei Drittei der diteren
Generation Bayerns steilen die Frauen.
Die Demogrephie eiter Menschen ist da-
bel seit Jahren gekennzelchnet von elner
gegenidufigen Entwicklung bei der Grup-
pe aiier Senioren zwischen 65 und 75 und
der Gruppe der Hochbetagten, die 75
Jahre und &aiter sind.

Die Gruppe dieser Mitbdrger hatte im
Jehre 1950 einen Anteli von 2,6 Prozent
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en der Gesamtbevdlkerung Bayerns, er
betrug 1986 bereits 6,9 Prozent.

Die gesundheltliche Situation unserer
dlteren Mitbdrger ist gekennzelchnet
durch eine erh&hte Morbiditatsrete und
durch Muitimorbiditat Im Erkrenkungs-
spektrum faiit dabel eine stete Abldsung
ekuter Erkrenkungen durch chronische
Leiden und psychische Stdrungen euf.
FOr Vorsorge und Therepie ist eine von
der Aitersforschung engebotene Unter-
scheidung in eltersabhéingige und in
altersbezogene Erkrenkungen dienlich,
koordinlerte interdiszipiindre Behand-
lungsstrateglen sind unerlaBlich, Bemer-
kenswert fOr die Gesamtsituation unserer
giteren MitbOrger erscheint die Tetsache,
deB sich des Eintrittsalter der Seniorenin
die Aiten- und Pfiegeheime von durch-
schnittiich 70 Jehren im Jehre 1975 euf
heute rund B2 Jehre erhoht het.

Angesichts dieser Sltuation halt der 40,
Beyerische Arztetag alle Bestrebungen
zur EinfOhrung eines Gebietsarztes flr
Geriatrie eis einen Schritt in die feische
Richtung und iehnt eine solche Spezieli-
slerung kompromiBios und mit Nach-
druck eb, Sle wirde bei einem Petienten-
enteii von mehr els 40 Prozent Alterer Mit-
barger aliein in der Allgemelnprexis zu er-
hebiichen Versorgungs- und Kompetenz-
ldcken zum Nachteil der Patientenfihren.

Mit gleichem Nachdruck fordert der 40.
Bayerische Arztetag Staat und Universl-
taten euf, der gerietrischen Forschung an
den Medizinischen Fekuitaten durch an-
gemessene Personai- und Sechmittelzu-
weisung den geblhrenden Steiienwertzu
verieihen, F

Die Medizinischen Fakultaten sind gehal-
ten, in ihrem Lehrengebot in allen FAchern
diese Forschungsergebnisse unmittelbar
en die Studenten weiterzugeben.

Die bayerische Arztescheft wird - wie bis-
her — auch in Zukunft verstarkt Ergebnis-
se und Probieme der wissenscheftiichen
und prektischen Geriatrie im Rehmen
ihrer umfengreichen Fortbildungsange-
bote den Kolleginnen und Kollegen ver-
mittein. Sie ist darOber hinaus seibstver-
standiich berelt, in interdisziplingrer
Zusammenerbeit euch Angehdrige ende-
rer Berufsgruppen in dieses Fortbll-
dungsangebot einzuschlieBen.

Der 40. Bayerische Arzteteg bekraftigt
zum wiederhoiten Male seine Bereit-
schaft zur Zusammenerbeit mit den zu-
stindigen embulenten Diensten und
Seibsthilfegruppen. Er unterstatzt elle
Bestrebungen, mit ihm gemeinsam diese
Angebote flr unsere aiteren Mitblrger
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flachendeckend, vielfaltig nach Angebot
und Tragerscheft, fachiich quelifiziert
und finenzleil ebgesichert, zur Veridgung
zu stellen. Er sieht derin euch ein wirksa-
mes Mittel zur Kostendampfung im Ge-
sundheitswesen, vor eliem eber eine
Magiichkeit, den berechtigten Anspruch
der &lteren Mitbarger zu erfillen, lhr
Leben magiichst iange in freler Entschei-
dung in ihrer gewohnten Lebensumge-
bung zu verbringen.

Mehr Hilfe filr die Pflegebediirftigen

und die pflegenden Angehdrigen

Die Hauptiest der Pflege der Pllegebe-
darftigen in der Bundesrepubiik tregen

_dle Femilien, insbesondere die Frauen,

Tochter und Schwiegertochter. Von den
schatzungsweise 1,6 bis 2 Millionen Pfle-
gebeddarftigen sind nur 260 000 els Lang-
zeitpfiegebedOrftige in Heimen unterge-
bracht, von den Ober 65jahrigen ieben
Ober 58 Prozent eiiein, 32 Prozent bei den
Kindern. Mit Ungeduld warten die Pfiege-
bedorftigen und ihre Angehdrigen auf die
schon langst von eiien Perteien im Bun-
destag versprochene Pflegekostenversi-
cherung. Derzeit wird fast die Halfte der in
Heimen Untergebrechten Sozialhil-
feempfanger, da sie die Kosten der Heim-
unterbringung selbst nicht finanzieren
kdnnen.

Die pflegenden Angehdfrigen erwarten
die vieifech versprochene finanzielle
UnterstOtzung fOr die Pflege und die
Anrechnung der Pliegezeit euf die Rente.
Mit Sorge beobachten die Heusarzte die
Uberiastung der pflegenden Angehdri-
gen, Zwar versucht man in manchen Pfle-
geheimen durch _Pflegeplatze euf Zeit”
die zeitweise Aufnehme von Pflegebe-
darftigen, um damit den Angehdrigen
euch einmel Urleub und Erhoiung zu er-
mdgiichen. Doch scheitert diese for die
Angehtrigen dringende Entlastung en
den noch viel zu geringen freien Piatzen,
eber euch en der Finanzierung. Es miBte
durch Verhendlungen mit den RVO- und
Ersatzkassen erreicht werden, daB nicht
nur seibstverstandiicherweise die arzt-
iiche Behandiung in der ,Pliege euf Zeit*
auf Krenkenschein méglich ist, sondern
auch die Pflegeverrichtungen enalog der
arztlichen Verordnung Ober embuiante
Hausliche Krenkenpfiege* ersetzt wer-
den.

Sozieistationen und niedergelessene
Arzte

Der Bayerische Arztetag beauftregt den
Vorstand, sich mit den Arztiichen Kreis-
verbénden ins Benehmen zu setzen, daB
diese einen niedergeiessenen Kassen-
erzt benennen, der els Kontektperson zu
den Soziaistationen beretend und infor-
mierend tatlg ist.

Zur stationdiren Aitenpfiege

Die hohe Lebenserwartung und der Aus-
beu der embuienten Dienste werden sich
euf die Strukiur der Heime nechheltig
euswirken. Die Grenzen zwischen Aiten-
wohnheimen, Altenheimen und Altenpfle-
gehelmen sind flieBend geworden. Das
durchschnittliche Eintrittsalter in ein
Aiters- und Alten-Pflegeheim liegt heute
bel g2 Jahren, dle durchschnittliche Ver-
weiideuer bei nur knapp zwei Jehren. Die
Bewohner werden in den Heimen schnel-
ier pfiegebeddrftig und bendtigen eine
intensivere Pflege.

Der Bayerische Arzteteg eppelliert daher
an den Freistaat Bayern, den geltenden
Landesaitenplen en den neuen Bedarf an
Pflegesétzen anzupassen, seine Forder-
mittel fOr den Neubau in den nachsten
Jehren spdrbar anzuheben, die sachge-
rechte Personaleusstattung nach Zahi
und Quelitat sicherzustelien und die je-
weliige Bedarfsermittiung nicht mehr
durch lendesweite Durchschnittswerte,
sondern auf der Grundlege ortsneh erho-
bener Sozlaldaten festzuiegen.

Die arztliche Versorgung im stationéren
Bereich der Altenpflege soiite in Anerken-
nung des Prinzips der freien Arztwahl von
kompetenten Arzten unter vorrangiger
Anerkennung betrieblicher Notwendig-
keiten der Heime, ihrer Trager und ihrer
Bewchner sichergestellt werden.

Pflegefallversicherung

In der Bundesrepublik ieben rund zwei
Miiilonen pfiegebedQrftiger MitbOrger, et-
we 850 000 von ihnen sind schwerst und
schwerer pfiegebedirftig. Von ihnen wer-
den 250000 in Heimen und 600000 zu
Hause gepflegt

Im Verhaltnis zur qualifizierten und um-
fessenden Versorgung im Krenkheitsfali
stelit unser Land bei der Absicherung des
Pliegefallrisikos im internetionalen Ver-
gleich eher eine negetive Ausnahme dar.

Bei Pflegeheimkosten von DM 2500, bis
3500,- kénnen nur sehr wenlge Heimbe-
wohner diese Betrage seibst eufbringen.
Die meisten von ihnen sind euf Sozialhilfe
engewiesen. Das bedeutet fOr sie, von ih-
rer durch iebensienge Arbeit erworbenen
Rente oder Penslon verbleibt ihnen nur
ein geringes Taschengeld, persdnliches
Vermoégen wird von der Sozialhilfe bean-
sprucht und unter bestimmten Voraus-
setzungen werden Angehodrige zu den
Kosten herangezogen.

Diese Tetsache bleibt nicht ohne EinfiuB
bei KrenkenhausOberweisungen und
Krenkenheusentiassungen. Es liegt des-
helb euch im interesse grdBerer Wirt-
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schaftlichkeit des gesamten Gesund-
heitssystems, das Risiko der Pflegebe-
ddrfligkeit, insbesondere elter Men-
schen, ausrelchend finanziel! ebzusi-
chern.

Nach mehr als zehn Jahren offentlicher
Diskussion haben nun Bund und elnige
Bundeslander, derunter der Freistaet
Bayern, mit Gesetzentwirfen konkreta
Ldsungsvorschlage gemacht.

Nach Auffassung des Bayerischen Arzte-
tages sollten die Grundzlige des bayeri-
schen Vorschlages weiterentwickelt und
dieses bedrickende gesellschafts- und
gesundheitspolitische Problem elner
L&sung zugeflhrt werden.

Gesundheitserziehung, vor ailem
Reucherentwdhnung gehdrt in die
Hend des Arztes

Die Gesundheitserziehung der Bevolke-
rung sollte in verstirktem MaBe den
nledergelassenen und frelberuflich tati-
gen Arzten durchgefGhrt werden. Wenn
hier nicht ein starkerer Einstieg und eine
Aktivierung erfolgt, geraten viele der drin-
gend notwendigen MaBnehmen wie Rau-
cherentwShnung, Ern&hrungsberetung,
MaBnahmen zur Gewichtsreduzierung,
sozialpsychietrische Beratung in erzt-, ja
in fachfremda Hande.

In Zusammenerbeit mit der Bundesregle-
rung in lhrem _Aktionsprogremm zur For-
derung des HNichtreuchens” ruft der
Bayerischa Arzteteg dia nledergelasse-
nen Arzte, die Arzte in den Kuranstalten
und Krenkenh&usern euf, sich In der
Sprechstunde Intensiver mit der Reu-
cherentwdhnung zu befassen. Das Be-
mdhen, den Anteil der Nichtraucher bis
zum Jahre 1995 von derzeit 70 Prozent
Nichtraucher euf 80 Prozent zu erhdhan,
geht nur mit Hilfe der Arzte. Sie kennen
euch em besten die wissenscheftlich
weltwelt nachgewlesenen Folgen des
Rauchens und Passivreuchens und ihren
Einflud euf Volksgesundheit und Volks-
wirtschaft.

Fort- und Weiterbildungskurse zur Reu-
cherentwdhnung euf den arztlichen Fort-
biidungsveranstaltungen und -kongres-
sen sollen def(r sorgen, den Arzien die
dazu notiga Grundlaga zu vermitteln und
siein erprobte Ubungsverfahren der Rau-
cherentwdhnung elnzufthren.

Verbesserung der irztiichen Ausbiidung
und Fortbildung In Gerietrie und

Psychogerietrie

Die Zunahme der elten Menschen — vor
ellem der Hochbetagten und ihre arztli-
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33. Internationaler
FortbildungskongreB
der Bundesédrztekammer

vom 6. bis 18. Mérz 1983
in Badgastein

che und soziale Betreuung - erfordert in
starkerem MaBe els bisher die Miterbeilt
der niedergelassenen Arzte, vor ellem der
Heusérzte. Zwer erscheint es nicht not-
wendig - wie in enderen europdischen
und auBereuropdischen Landern -, den
.Gerontologen“ els eigenen arztlichen
Gebletsarzt zu schaffen, doch solite so-
wohl an der Universitat als auch in der
Fort- und Weiterbildung die gerietrische
und gerontologischa Aus- und Weiterbil-
dung erweltert, verbessert und Intensi-
viert werden. Vor ellem Ist durch die
Zunahme der depressiven und dementen
Hochbetagten eine Erweiterung der Aus-
und Fortbildung In Psychogerietrie not-
wendig.

Arztliche Fort- hzw. Welterbildung

Der Bayerische Arzteteg beeuftragt den
Vorstand der Bayerischen Landesarzte-
kammer, bei der Bundeséarztekammer da-
hingehend tatig zu werden, Kurse bel den
Seminarkongressen der Bundesarzie-
kammer (ber Untersuchungsmethoden,
flr deren Durchflihrung in der Praxis von
der  Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns der Nachwels elner entspre-
chenden Qualifikaton gefordert wird (z. B.
Sonogrephle, LZ-EKG, Untersuchungen
nach den Ziffern 850 und 851 EGO), so
euszurichten, daB sie den Vorschriften
der Kassenérztlichen Verelnigung zur Er-
langung der jewelligen Qualifikation ent-
sprechen und demgem4B bel erfolgrei-
cher Teilnahme testiert werden.

Volontér- und Gestiirzta In
Krankenanstalten

Der 40. Bayerische Arztetag weist die zur
Weiterbildung in den Gebleten und Teil-
gebieten ermachtigten Arzte darauf hin,
da8 fOr die um elne Gebletsanerkennung
bemdhten Kolleginnen und Kollegen nur
Zeiten einer _hauptberuflichan Tatigkeit*
auf dia Mindestwelterbildungszeiten en-
gerechnet werden kdnnen. Damit schei-
det die Anrechnung von Volontarerzt-
(Gastarzt-)Zeiten euf die Weiterbildung
grundsétzlich eus.

Entspricht die Tatigkeit els Volontar-
(Gast-}Arzt und euch Tellzeitweiterbil-

dungs-Arzt en Krenkenhausern inhaltlich
elner hauptheruflichen Tatigkeit, so ver-
letzt die Vorenthaltung elner angemesse-
nen (tariflichen) VergGtung elementere
rechtliche und moralische Grundsatze.

In dem Verfahren zur Geblets- oder Teil-
gebletsanerkennung sind Ober die vorge-
legten Weiterbildungszeugnisse hinaus
Nachweise daf(r zu fordern, daB die Wei-
terbildung In hauptberuflicher Tétigkeit
abgelelstet worden Ist,

Pravention - mehr epidemiologische
Forschung und Ausbildung notwendig

Die groBen Volkskrankheiten, wie z.B.
Krebs-, Herz/Kreisleuf-, ellergische und
rheumatische Erkrankungen, eber euch
nicht zuletzt Infektionskrankheiten, wie
heute AIDS, fordern die Medizin zu ver-
starkten Anstrengungen in der Ursachen-
forschung und in den therapeutischen
BemOhungen heraus. Debei wird in
Deutschlend leider der epidemiclogi-
schen Forschung noch nicht der Stellen-
wert belgemessen wie in vergleichbaren
Landern.

Gerede die heute lautsterke &ffentliche
Diskussion um Umweltbelastung und
Krenkheitsentstehung (Beisplel Pseudo-
krupp), wie euch die verstirkten Bemd-
hungen der Arzrteschaft um mehr praven-
tive Medizin, fordern aina intensivierung
der epidemiclogischen Forschung.

Die 32. Tegung der .Deutschen Gesell-
schaft fir medizinische Dokumentation,
informatik und Statistik“ hatin den letzten
Tegen nachdrlcklich euf dieses Defizit
aufmerksam gemacht und beispielheft
euf die unsicheren Daten zur Krebshau-
figkeit hingewiesen. Auch bei vielen en-
deren Krankheiten sind wir auf umstritte-
ne Hochrechnungen angewiesen, gele-
gentlich — wie etwa bel AIDS - auf nicht
mehr als Spekulationen.

Eine wesentliche Ursache far die Schwie-
rigkeitan in unserer epidemiologischen
Forschung sind die detenschutzrechtii-
chen Regelungen. Der 40. Bayerische
Arztetag begriBt deshalb den Aufruf en
die Bevblkerung zur frelwilligen Daten-
spende”, wie er vor kurzem durch Profes-
sor Setbmann (T(bingen) erfolgt ist.

Der 40. Bayerische Arztetag fordert dar-
Gber hinaus die Bayerische Staatsregie-
rung euf, Lehrstihle und begleitende wis-
senschaftiiche Einrichtungen an den
bayerischen Landesuniversitdten zu
schaffen, damit nicht nur eine intensivera
Forschung auf dem Gebiet der Epidemio-
logla, sondern such eine bessere Ausbil-
dung der kinftigen Arzte ermoglicht wird.
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Bericht des Vorsitzenden der
Bayerischen Akademie flir &rztliche
Fortblidung

Fortbildungsvorlrige eilgemeinen Inhelts,
zum Beisplel zu Theraplelregen, sollen
nur von solchen Referenten Obernommen
werden, die nicht der phermazeutischen
Industrie engehdren. Fortbildungsvortra-
ge von Angehdrigen der pharmazeuti-
schen Industrie missen produktbezogen
und eis solche deklariert sein.

Psychosozieie Betreuung im
renkenhaus

Der Vorstend der Bayerischen Lendes-
arztekammer wird gebeten, Arzten und
Pflegepersonal gemeinsam Fortbildung
zur psychosozialen Fihrung von Patien-
ten enzubleten bzw. deren DurchfGhrung
organisetorisch zu unterstatzen.

Seuchenhygiene

Aufgrund unwiderlegbarer epidemiologl-
scher Erkenntnisse ist zur Feststellung
von Inlektionsquellen eine maoglichst
breite. Durchuntersuchung der Bevdlke-
rung ertorderlich.

In unserem Rechtsstaat hat sich das Ein-
zelinteresse dem Gemeinschaftsinteres-
se unterzuordnen. Deshalb darf die Ge-
sundheit unserer Bevdlkerung nicht we-
gen gesellschaftspolitischer oder medizi-
nisch-theoretischer Argumente euls
Sple! gesetzt werden.

Priévention und Gesundheitserziehung

Der 40. Bayerische Arzteteg bringt den
Mitblrgerinnen und MitbOrgern eindring-
lich in Efnnerung, daB die moglichst lan-
ge Erhaltung der Gesundheit - von
schicksalsbedingten Krenkhelten ebge-
sehen - weitgehend in der Hand jedes
elnzelnen liegt.

Arzte bleten Impfungenen, um Infektions-
krenkhelten zu vermeiden. Esliegt eberIn
der Verentwortung der Eltern, ihre Kinder
zur Implung zu bringen, wie auch Ihren
eigenen Impfschutz Oberprifen zu las-
sen. Auch In der Arbeitsmedizin kdnnen
viele wirksame SchutzmaBnahmen zur
Vermeldung von Krankheiten und Unfai-
len durchgefdhrt werden. Doch auch hier
bederf es der Mitwirkung der Betriebe
und Arbeitnehmer.

Bei den Folgekrankhelten der ,Risikofek-
toren* kommt es entscheidend auf Ver-
haitens- und Lebensweise jedes elnzei-
nen Menschen an. Es ist allgemein be-
kannt, daB Zigarettenrauchen zu gehéiuf-
ter Erkrenkung an Lungenkrebs und en-
deren Lungenerkrankungen, zu Gelas-
erkrenkungen mit Herzinfarkt und GefaBs-
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verschlGssen fOhren kann. Alkohoi ist
eine wesentliche Ursache 10r Leberer-
krenkungen, Ubergewicht kann Diebetes
und Bluthochdruck auslosen. Fehlverhal-
ten Im StraBenverkehr het elizuoft tddli-
che Folgen oder verursacht lebenslanges
schweres Siechtum. Dabel sind die Opfer
besonders oft junge Menschen.

Aber euch der Staat muB endlich seine
Verpflichtungen erkennen, wirkseme
MaRBnahmen zu ergreifen, selbst wenn
damit - etwa bel Alkobhol und Tebak -
Stevereinnahmen verlorengehen. Der-
Gber hinaus werden elle Arzie aufgefor-
dert, sich in der Gesundheltserziehung
aktiv zu engagieren.

Besondere Sorgen bereitet dem 40.
Bayerischen Arztetag die gesundheithi-
che Gefahrdung der Jugend, Insbeson-
dere durch Zigarettenreuchen. Der Arzte-
tag steht voll hinter den AusfOhrungen
des Prasidenten der Bayerischen Lan-
desérztekammer zu den ,Gefahrenfiirdie
Jugend®, ver&ffentlicht In Heft B/1987 des
Bayerischen Arzteblettes”,

Prévention und Gesundheitserziehung

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer mage sich unverzhglich mit
der praktischen Umsetzung der Vor-
schlage, wie sie in der vorengehenden
EntschlieBung ,Pravention und Gesund-
heltserziehung“ dargestellt sind, befas-
sen. Es besteht namlich die Gefahr, daB
die praventive Beratung unserer Petien-
ten Immer mehr in nichtérztliche Hénde
Ubergeht. Der Vorstend der Bayerischen
Landesarztekammer wird deshalb beauf-
tragt, allen niedergelassenen Arzten Auf-
kldrungsmeteriai, z. B. 10r Raucher- und
Alkoholentwhnung, euch durch wir-
kungsvolle Wartezimmerposter zur Verta-
gung zu stellen, um eine wirksame Aul-
klarung und Gegenwerbung zur Indu-
striereklame durchlthren zu kdnnen.

Erweiterung der
Kinderfrilherkennungsuntersuchungen

Der Bayerische Arztetag halt es for drin-
gend erforderlich, die Neugeborenen-
erst- und Kindertriherkennungsuntersu-
chungen U 1 bis U B bis in das Schulalter
auszudehnen. Es kann nicht sinnvoll und
noOtzlich sein, wenn dle kontinuierliche
&rztliche Betreuung der Kinder mitderUB
Im vierten Lebensjehr endet und dann
ohne Zusammenhang mit den Vorbefun-
den Im ersten Schuljahr elne Unter-
suchung statifindet. Der Bundesaus-
schuB far Arzte und Krenkenkassen wird
deshalb dringend aufgefordert, durch
EinfGhrung einer neunten Untersuchung
(U 9 vor der Einschuiung die Llcke zur
Schulzeit zu schiieBen.

Schutz von Patientendaten

Der 40. Bayerische Arztetag unterstreicht
gegentber Steet und Offentlichkelt er-
neut die hohe Bedeutung der arztlichen
Schwelgepliicht und des Schutzes von
Petlentendeten.

Alle Arztinnen und Arzte werden erneut
daren erinnert, daB bel AuskOnften en
Dritte dle Freistellung von der Schweige-
pflicht durch den Petlenten eindeutig
geklart sein muB. Im Zweifeisfall oder bei
schwerwiegenden Befunden solite der
Patient auf die Baedeutung seiner Entbin-
dungserklarung — wenn immer moglich -
hingewiesen werden.

Bei Anfragen en Krankenanstalten muB
sichergestellt werden, daB die Beantwor-
tung stets nur durch Arzte erfolgt.

Sterbehilfe

Es gehdrt zu den Pflichten des Arztes, sei-
nem Patienten auch beim Sterben beizu-
stehen und ihm Qualen und Schmerzen
Zu ersparen, Niemals darf der Arzt aber
durch sein Handeln den Tod bewuft her-
beilohren. Dieser Grundsatz verbietet
sowohl das direkte Handeln des Arztes,
also die Totung durch elgene MaBnah-
men, als auch die Ermdglichung eines
Selbstmordes durch arztliche Belhilfe.

Der 40. Bayerische Arztetag steht damit
voll auf dem Boden der EntschiieBung
des Weltirztebundes von 1983, in der fol-
gendes ausgesagt wird:

1. Es Ist die Pflicht des Arztes zu heilen,
und wo es moglich ist, das Lelden zu
lindern und die Interessen seines
Patienten zu wahren.

2. Von diesem Grundsetz darf es keine
Ausnahme geben, such nicht im Felle
einer unheilberen Krenkhelt oder MiB-
bildung.”

Dle 39. Generalversammlung des Welt-
irztebundes in Madrid Im Oktober 1967
hat diese Grundsétze erneut einstimmig
bestatigt.

Der 40. Bayerische Arzteteg wernt des-
haib vor ellen Forderungen nech einer
gesetzlichen Regelung, welche dlese un-
verzichtberen Grundsatze verletzt. Die
Achtung vor dem Leben ist der Mittel-
punkt drztlicher Ethikund das Fundament
des Vertrauensverhéltnisses zwischen
Patlent und Arzt.

Die marktschreierische Werbung von
Arzten fOr eine ,aktive Sterbehilfe” in der
Offentlichkeit wird vom 40. Bayerischen
Arztetag nechdriicklich verurteilt.
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Atem- und Kreislaufstillstand
Der Notfall: Klinischer Tod

bearbeitet von Dr. P. Knuth (Bundeséirztekammer), Koln

Symptomatik:
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BewuBtlosigkeit
Atemstillstand
Kreislautstillstand

Pldtzliches Ereignis, oft kardiale Anamnesa, wie Zustand nach Myokardinfarkt oder
Herzrhythmusstorungen, bekannter Hypertonus. Weitere moglicha Ursachen sind
Ertrinken, Ersticken, Vergiftung, Trauma.

Sehen
Horen
Fahlen

Sofort und zielgerichtet handein, keine Zeit verlieren mit unnétiger apparativer Diagno-
stik. Ziel Ist es, schnell den Status der elementaren Regelkrelsa Atmung und Krelslauf
zu erheben,

Sehen: Pupillen weit, keine Reakiion auf Licht, Hautkolorit blau-grau zyanotisch, Thorax
hebt und senkt sich nicht.

Hbren: Patient reagiert nicht auf anrufen und ratteln. Am Mund des Notfallpatienten sind
keine Atemgerdusche hbrbar.

Fihlen: Auflegen der Hande auf Thorax und epigastrischen Winkel. Bewegungslosig-
keit bedeutet Atemstillstand. Palpieren der Arteria carotis oder Arteria femoralis beid-
seits: Kein fithlbarer Puls bedeutet Kreislaufstillstand.

Bei klinlschem Tod sofort mit der Reanimation beginnen.
A.= Atemwege freimachen

Durch Reklination des Kopfes wird der Zungenhintergrund von der Rachenhinterwand
abgehoben. Damit sind die Luftwege fir die Beatmung frei.

B.= Beatmung *

Die Atemspende kann als Mund-zu-Nase- oder Mund-zu-Mund-Beatmung durch-
gefihrt werden. Bevorzugt wird die Mund-zu-Nasa-Methode. Die Effektivitat der
Beatmung wird am Heben und Senken des Brustkorbes kontrolliert.

Atemwege werden erst dann auf Fremdk&rper kontrolliert, wenn beim ersten
BeatmungsstoB die Luft nicht ungehindert in die Atemwege des Notfallpatienten
insuffliert werden kann,

Mund-zu-Nase-Methode: seitlich in Kopfhdéhe neben den Notfallpatienten knien,
gegebenenfalls schitzende luftdurchldssiga Folie auf das Gesicht des Notfall-
patienten in Mund- und Nasenbereich auflegen. Mit einer Hand an der Stirn-
Haar-Grenze wird die Reklination des Kopfes gesichert Die andere Hand greift
flach unter das Kinn des Notfallpatienten, der Daumen verschlieBt dia Mundspalte.
Jetzt den eigenen Mund abdichtend auf die Nasa des Notfallpatientan aufsetzen
und die eigene Ausatemiuft in den Patienten insufflieren. Nach jedem Beatmungs-
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stoB Kopf heben und, wahrend man den Brustkorb des Notfallpatienten beobachtet,
selbst wleder einatmen. Die Atemspende sollte moglichst frihzeitig durch Beatmen mit
Beatmungsbeutel oder nach endotrachealer intubation (iber Endotrachealkatheter
erfolgen.

C.= Zirkuiation (extrethorekaie Herzdruckmassage)

Hierzu Rickenlege des Patienten, wenn moglich euf harter Unterlage. Ein Handballen
ilegt belm Erwachsenen euf dem unteren Sternumdrittei (bei Kleinkindern Druckpunkt
etwes krenialer wahlen}, die zweite Hand wird mit dem Handbailen exakt auf die Rlck-
selte der unten liegenden Hand gesetzt. Mit durchgedricktem Ellenbogen wird In
sinem Rhythmus von ce. 80 bls 100/Minute das Brustbeln des Petlenten ca. 3 bis4cmin
Richtung euf die Wirbelssiule gedrickt und danach zur Entlestung der Druck nachga-
lassen, ohne daB die untere Hand vom Druckpunkt ebhebt. Bei Sauglingen und Kindern
wird die Methode modifiziert, indem eine Hand oder auch nur zwel Finger zur Herzmas-
sage benutzt werden.

Beim kiinischen Tod ist die Kombination von Atemspende und extrethorakaler Herz-
druckmassage zwingend erforderlich. Hierzu wird Initial mit zwei direkt aufeinanderfol-
genden Beatmungen begonnen. Von dieser Regel wird nur abgewichen, wenn der Ein-
tritt des Kreisleufstillstandes mit Sicherheit kirzer els eine Minute zurlickiiegt, dann
steht die Herzdruckmassage, gefoigt von der Beatmung, en erster Stelle.

Sind zwei Helfer zur Reanimation vorhanden, wechseln finf Beatmungen und eine
Atemspende einander ab. MuB die Reanimetion alleine durchgefahrt werden, wird im
Rhythmus - 15 Kompressionen und zwei Beatmungen - reanimiert.

Die WiederbelebungsmaBnahmen erst einstellen, wenn Engerwerden der Pupliien und
nachweisbarer Kreislauf an den zentralen GefaBpalpationspunkten den Erfolg anzei-
gen oder die ReanimationsmeBnahmen Insgesamt wegen definitivem Todeseintritt ein-
gestellt werden missen.

Medikamentdse Reenimation:

Die medikamentdse Unterstiitzung der Reanimation erfordert zunachst nur die Gabe
von Suprarenin® (Adrenalin). 1 mi Suprarenin {=1 Ampulle} wird in einer 16-ml-Spritze
mit @ ml NAC! 0,9 % (oder einer Isotonen Infusionslésung) eufgezogen. Die Losung wird
intravends injiziert. 1st ein intravendser Zugang nicht herzustellen, kann nach erfolgter
endotrechealer Intubation die Lasung durch den Endotrachealtubus auf die Bronchial-
schleimhaut gegeben werden. Sie wird von dort sicher resorblert.

Tritt nech ca. drei Minuten Reanimation kein Erfolg ein, wird Natrium-Bicarbonat in elner
Maximaldosis von 1 mval/kg Karpergewichtder 8,4 %igen Losung gegeben. Wiederho-
lung der Bicarbonatgabe frahestens nach 10 Minuten mit 50 % der Ausgangsdosis. Wei-
tere Medikamente sind in der primaren Reanimationsphase obsolet.

Zur Férderung des vendsen Rlckstroms und damit der Verbesserung der Fallungs-
situation des Kreislaufs in der Reanimationsphase, werden die Beine etwa 45 Grad im
Sinne e'ner Autotranstusionsbehandlung hochgelagert. Wenn méglich, kédnnen Volu-
menersatzmittel zum gleichen Zweck intravends zugefiihrt werden.

Jeder erfolgrelch reanimierte Patient muB zur weiteren Behandlung In eine hierfdr per-
sonell und materiell geeignete Klinik Gberwiesen werden. Sonderfille, wie Reanimation
bei Barbituratvergiftungen gder Ertrinkungsunfalle in kaltem Wasser, rechtfertigen im
Einzelfalle unter Reanimationsbedingungen zu transportieren und die definitive Kla-
rung des Patientenschicksals Iin der Klinik zu suchen.

1. Parellel zu den unverzigiich eingeleiteten ReanimationsmaBnahman den organi-
sierten Rettungsdienst mit Notarzt verstandigen lassen.

2. Krenkenhaus vorab alarmieren lassen, damit dort notwendige Vorbereitungen ge-
troften werden kdnnen.

3. Durch Hilfspersonen wichtige Asservate, die fur die Behandlung Bedeutung haben
kdnnten, sicherstellen und in die Klinik bringen lassen.

Entscheidend f0r den Erfolg der Reanimation ist das schnelle und gezielte Reagieren.
Hypoxiezeiten des Gehirns Gber vier Minuten schadigen das Cerebrum im allgemeinen
Irreversibel.

Der notwendlge Schutz vor Infektionen bei der Reanimation darf nicht zum Unterlassen
der iebensrettenden MaBnahmen fdhren. Berelts elnfache MaBnehmen, wie Benutzen
elnes Schutztuches reduzieren das infektionsrisiko auf ein weit unterhalb der normaien
Lebensrisiken liegendes MaB.
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HAT ALLE

ANLAGEN

ZU EINEM VERMOGEN

Um diese Erkenntnis in die Tat umzusetzen,
bedarf es aber einigen Aufwandes.

Wollen Sie lhre Gelder im Ausland direkt
investieren oder in internationale Aktien oder
andere Wertpapiere einsteigen, bendtigen Sie
immer umfangreiche Informationen.

Denn die Anlage verlangt ein HochstmaB an
Uberblick dariiber, welche Mirkte und Bran-
chen auf Dauer erfolgversprechend sind. Und
spezielles Insider-Wissen, wo es die besten
Ertrige gibt.

Aber auch rasches Reagieren und Dispo-
nieren gehoren dazu. Fiir alle diese Dinge

brauchen Sie einen speziellen Berater.

Deshalb iibertragen Sie diese Aufgaben am
besten der Sparkasse.

Uber uns und die Landesbanken erhalten
Sie automatisch die besten Verbindungen und
Kontakte zu den Plitzen, an denen lhr Geld die
besten Anlagen zu einem Vermogen hat.

In einem Gespriach mit dem
Berater der Sparkasse konnen Sie .
lhre Anlagestrategie festlegen.

wenn's um Geld geht - Sparkasse



Personalia

Ehrenzelchen der deutschen
Arzteschatft fiir Dr. Miesbach

Auf dem 40. Bayerlschen Arztetag in
Minchen Gberreichte der Président
der Bundesérztekammer, und des
Deutschen Arztetages, Dr. Karsten
Vilmar, das Ehrenzeichen der deut-
schen Arzteschaft an Ministerial-
dirigent Dr. jur. Hermann Miesbach,
Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Winzerer-
strafe 9, 8000 Minchen 40.

Dr. Miesbach bemiiht sich seit iiber
20 Jahren erfolgreich, die Kontakte
zwischen selnem Ministerium und
den beiden arztlichen Kdrperschaf-
ten zu intensivieren.

Seit 1971 leitet er die Krankenhaus-
abteilung seines Ministeriums. Sein
Anliegen war und ist die weitestge-
hende Wahrung der Freiheit fir
Krankenhaustrager sowie fir haupt-
und nebenamtliche Krankenhaus-
arzte im neuentstehenden Kranken-
hausrecht. Besonders unterstiitz-
te Dr. Miesbach die Bemihungen
um die Erhaltung und Ausweitung
der belegérztlichen Tatigkeit und
des kooperativen Belegarztsystems.

Insgesamt ist Dr. Miesbach dafiir zu
danken, daB er stets dafir einge-
treten ist, das Bild des Arztes in der
Sozial- und Gesundheitspolitik posi-
tiv darzustellen.

Wahlen im Bayerischen
Sportédrzteverband

Anladlich der Delegiertenversemm-
lung des Bayerischen Sportérzte-
verbandes wurde Dr. med. Eugen
GoBner, Internist — Lungen- und
Bronchialheilkunde, Augsburg, zum
Vorstandsvorsitzenden wiederge-
wahit (zum ersten Mal wurde er
1957 zum Vorsitzenden gewahit).

Weitere Vorstandsmitglieder:

Or. med. Peter Konopka, Internist,
Augsburg

Dr. med. Woli-Dieter Montag, Ortho-
pade, Weilheim

Dr. med. Giinter Glatthaer, Nerven-
arzt, Nirnberg

504

Hartmann-Thieding-Plakette
fiir Professor Sewering

AnldBlich der Hauptversammiung
des Hartmannbundes in Beden-Ba-
den (Oberreichte der Vorsitzende,
Professor Dr, Horst Bourmer, die
Hartmann-Thieding-Plakette en Pro-
fessor Dr. med. Dr.h. c. Hans Joachim
Sewering, MdS, Prasident der
Bayerischen Landesarztekammer
und Vorstandsvorsitzender der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns.

Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Or. med. Friedhelm Otto, Aligemein-
arzt, WeiBensee-Hub, 8958 Fiissen,
wurde mit dem Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland aus-
gezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Wolfgang Albrecht, Ltd.
Medizinaldirektor 1. R., Am Eulen-
horst 9¢, 8901 Stedtbergen

Professor Dr. med. Walter Kley,
Direktor der Klinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat
Wirzburg, Josef-Schnelder-Strabe
11, 8700 Wirzburg

Professor Dr. med. Heinz-Joachim
Lenge, Direktor des Instituts for
Medizinische Statistik und Epide-
miclogie der Technischen Universi-
tat Minchen, SternwartstraBe 2,
8000 Miinchen 80

Dr. med. Glinter Weiland, ehem. Vor-
standsvorsitzender des Landesver-
bandes Bayern des Bundesverban-
des der pharmazeutischen Indu-
strie, OsterwaldstraBe 73, 8000 Miin-
chen 40

Verdienstmedaille

Mit der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurden ausgezeichnet:

Dr. med. Johann Hogenauer, prakti-
scher Arzt, Sulzbacher StraBe 12,
8459 Kdnigstein

Dr. med. Gerhard Popp, Allgemein-
arzt, RomerstraBe 16, 8999 Heimen-
kirch

Professor Dr. med. Dr. phil. Sieg-
fried Borelll, Direktor der Dermato-
logischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitat Minchen,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Min-
chen 40, wurde zum 1. Stellvertre-
tenden Vorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten wiederge-
wahit.

Professor Dr. med. Karl-August
Bushe, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wiirzburg, wurde zum Kon-
greBprasidenten der Jehrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurochirurgie fir des Jahr 1989
gewahit.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurde von der Polnischen Gesell-
schaft fir Chirurgie zum Ehrenmit-
glied ernannt. — Ferner wurde er
von der Medizinischen Hochschule
Pozan mit der Karol-Marcinkowski-
Medaille ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Bernhard Huse-
mann, Chirurgische Klinik der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, Maxi-
miliansplatz, 8520 Erlangen, wurde
von der Polnischen Gesellschaft fiir
Chirurgie zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Professor Dr. med. Erwin A. Lausch-
ner, Generalarzt e. D. Ludwig-
Weiss-StraBe 6, 8089 Emmering,
wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fir Luft- und Raumfahrtmedi-
zin zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung fir GeféaB-
chirurgie der Technischen Universi-
tit Manchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde von der
Osterreichischen Gesellschaft fur
GefaBchirurgie zum korrespondie-
renden Mitglied ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hermann-
Josef Vogt, Dermetologische Klinik
und Poliklinik der Technischen Uni-
versitdit Minchen, Biedersteiner
StraBe 29, 8000 Minchen 40, wurde
zum Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft zur Bekampfung der
Geschlechtskrenkheiten wiederge-
wahlt.
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WANDER PHARMA GMBHN -
8500 Nirmberg
Tremarit® 5 mg - Tremarit® 15 mg

Zusammensetzung: 1 Tabletie Tremart
5 mg enthdiit: 5 mg Metbenhydrochiornd,
1 Tablette (Mantei-Kamtablette) Tramarit
15 mg enthalt: 15 mg Metixenhydrochionid
Anwendungsgebileta: Parkinsonsyndrom
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phaiitischer, anterioskierotischer Parkinscnis
mus, Neurcleptika-Parkinsoncid, Restsym
ptome nach sterectaldischen Dperationen
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Gegenanzeigen: Akute Alkohol-, Schiaf
mittel-, Analgetika- und Psychopharmaka:
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mente d kiinisch bestehen keine Hi
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Weitene Angaben zu Tremarit
Dosierung und Anwendungsweise:
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dividuelie Dosierung, wobei die

tirnaie

Trermarit-Dosis grundsatziich langsam auf
gebaut wenrden solite
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1. Behandiungswoche: 3 x ¥ Tablette Tremarit
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Wegen der Bedeutung des Themas ,AIDS* auch fiir den bayerischen
Kassenarzt finden Sie in der Mitte des Heftes ein aktuelles AIDS-ABC*
ergénzt mit den kassendrztlichen Vereinbarungen

von Professor Dr. Dr, Siegfried Borelll und Dr. Reinhard Engst

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Frelsing:

1 HNO-Arzt

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteila
Oberbayern der KVB, Eisenheimer-
strafe 39, 8000 MOnchen 21, Teiefon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken
Bamberg:

1 Andstheslist
Lichtenfels:

1 Augenarzt

Hof/Saale:
1 Hautarzt

Kronach:

1 Internist

Lichtenfels:

1 internist
(PraxisObernahmemagiichkeit)
Hof/Saale:

1 Kinderarzt
(PraxisGbernahmemdglichkeit)

Bewerbungen bitta an dla Bezirkssteiie

Oberfranken der KvB, Brandanburger

gggse 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
1.

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:
1 Aiigemein-/praktischer Arzt

Landkreis Edangen-Héchstadt:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Gemainschaitspraxis/Praxisgemein-
schatty

Flirth:

1 Aiigemeln-/praktischer Arzt
(PraxisGbernahmemdgiichkeit)
1 Aligemeln-/praktischer Arzt
(Gemelnschattspraxis)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Nirnberg:

1 Chirurg
(PraxisGbernahmemdglichkeit)
Nimberg:

2 Frauenirzte
(Praxisbernahmemdglichkeiten)
Landkreis Ansbach:

1 Internist

Nimberg:

1 internist
(Praxisgemelnschaft)
Landkreis Niirnbetrger Land:

1 Internist
(Gemeinschaftspraxis)
Landkreis WeiBenburg-
Gunzenhausen:

1 internist
(Gemeinschattspraxis)
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Niirnberg:

1 Nervenarzt
(Praxisiibernahmemaogiichkeit)

1 Nervenarzt

(Gemeinschattspraxis)

Nlrnberg:

1 Orthopade
(PraxisGbernahmemaoglichkeit)
Bewerbungen bitta an dia Bezirksstelie
Mitteifranken der KVB, Vogeisgartan 6,
8500 NOrnberg 1, Teleton (0911) 46 27-
412 (Frau Gresens / Herr Hubatschek).

Unterfranken ;
Obemburg-Elsenbach, Lkr. Miltanberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Niedernberg, Lkr, Miltenberg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Bischofsheim-Schénau,
Lkr, Rhén-Grabfeld:
1 Ailgemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Erlenbach/Klingenberg, -
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt
Amorbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt
Eberm/Eltmann-Ebeisbach/Ha8furt,
Lkr. Ha8berge:
2 Augenérzia

Lkr. Schwelnfurt:
1 Augenarzt
Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Ha8furt, Lkr, Ha8berge:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Konigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhin-Grabfeld:
1 Hautarzt

Karistadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 Hautarzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Melirichstadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:

1 Internist

Bad Briickenau, Lkr, Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Miitenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr, Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelia
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzbhurg, Telefon {0931} 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Aiigemein-/praktischer Arzt
Winkdarn, Lkr. Schwandorf:

1 Ailgemein-/praktischer Arzt
Sulzhach-Rosenberg,

Lkr, Amberg-Suizbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkrels Cham:

2 HNO-Arzte

Landkrels Schwandort:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Landkrels Tirschenreiith:

1 Hautarzt

VohenstrauBl, Lkr. Neustadi/WN:

1 internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt//WN:

1 Kinderarzt

Landkreis Schwandorf:

1 Nervenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirkssteila
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Teiefon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingoifing-Landau:

1 Augenarzt

Rottenburg a. d. Laaber, Lkr, Landshut:
1 Augenarzt

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Augenarzt

Mallersdori/Plaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt

Rottenburg a. d. Laaber, Lkr. Landshut:
1 Kinderarzt

Waldidrchen, Lkr. Freyung-Grafenau:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstella
Niederbayern der KVB, LiiienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Teiefon (094 21) 2 30 61.

Schwaben
Dillingen, Lkr. Diliingen:
1 Hautarzt

Marktoberdorf, Lkr. Ostallgéu:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Bericht aus Bonn

Thesen zur Strukturreform

Im Vorfeld der geplenten Strukturreform
des Gesundheitswesens melden sich die
Interessierten Gruppen zu Wort. Das
gehdrt zum ProzeB der Meinungsbildung
und der politischen Entscheldung Im
demokratisch verfaBten Staal. Freilich
sollte man nicht elles fOr bare MOnze neh-
men, was von den Verbénden, eber auch
von Politikern geredet wird. Die Phase der
Geschwatzigkeit Ist ohnehin vorbel, wenn
die Koalitlon Ihre Vereinberungen Ober
die Reform prasentiert. Dann geht es zur
Seche. Nun bringt es nichtviel, jede Stim-
me zu registrieren. Einige sind jedoch zu
beachten. Vergessen kann man sicher-
lich die Anregung des F.D.P.-Abgeordne-
ten Thomae, den Pflegefall konftig Ober
das Vermogensbildungsgesetz ebzusi-
chern. Auf diesem Weg wird des nicht zu
erreichen sein.

Von politischem Gewicht ist, was die
Sozlelausschiusse der CDU/CSU zur
Strukturreform sagen. Der Arbeitnehmer-
fiogel der Union wird zu beachten blei-
ben, wenn der Are BlOm eine Ara Fink foi-
gen sollite. Dle Grundsétze und Thesen
zur Strukturreform, die der Bundesvor-
stand der Sozlalausschisse beschlos-
sen hat und die von der Deleglertenver-
sammiung bestatigt werden darften, zie-
len eindeutig euf die Reglementierung
des Leistungsangebots Im Gesundheits-
wesen, Der Grundsatz der Beitregssaiz-
stabilitat wird festgeschrieben. Eine sich
fortsetzende _Kostenexplosion® Im Ge-
sundheitswesen wlrde auf Dauer die
bewahrten Strukturen zerstoren.

In dem Papier des Bundesvorstandes
werden folgende Gronde for dle Ausge-
benexpansion bel den Kassen genennt:

1. Uberkapazitaten In fast ellen Berel-
chen

2. Unwirtschaftliches Verhalten der Lei-
stungsanbieter

3. Der wachsende Antell aiterer Men-
schen en der Bevdlkerung und der de-
mit (Oberdurchschnittlich steigende
Solidarbeitreg der Aktivversicherten
far die Krenkheitskosten der Rentner

4. Dle Obertragung von Fremdleistungen
auf die Krankenkassen

Uber das Nachfregeverhelten der Versi-
cherten Ist In dem Papler der Sozieleus-
schisse nichts zu lesen, wenn men ein-
mal davon absleht, daB es das Ziel der
Reform sein soll, elle Betelligten zu einem
wirtschaftlichen Verhalten enzuregen.
Wirtschaftlichkeit dirfe eber nicht mit
dem frelen Markt gleichgesetzt werden.
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Den Leistungsanbietern stinden namiich
keine _autonomen Kaufer® gegendber,
die in der Lage wiren, Gber Qualitat, Prels
und Menge selbst zu entschelden. Es feh-
le die Trensparenz des Merktes. Eine
stdrkere EinfOhrung von Elementen des
Wettbewerbs darfe nicht zu soziel- oder
gesundheitspolitischen Nachteflen fihren.

Die Sozlalausschisse fordem, daB die
Uberkapazitaten ebgebaut werden. Diese
fohrten zu medizinisch zweifelheften Er-
gebnissen, zu elner Lelstungsausweitung
und zur nicht notwendigen Inenspruch-
nahme von Versicherungsbeitragen. Die
Ausgaben der Kassen ddrften nicht stéar-
ker stelgen als die Grundiohnsumme. Dle
durch die Reform freiwerdenden Mittel
sollen vor ellem zur Verbesserung der
Leistungen im Pflegefall eingesetzt wer-
den. Dle Krankenkassen sollen auch die
medizinische Pravention verstarken. Um
die Gesundheitsvorsorge zu verbessern,
sollen Vorsorgeschecks eingefahrt wer-
den. Die Inanspruchnehme von Vorsor-
geuntersuchungen soll finanzle!l belohnt
werden,

Von Selbstbetelligung halten die Sozilal-
ausschisse nicht viel. Dazu helBt es
schlicht: _Die Selbstbeteiligung wird
durch Beitragszahlung erbracht. Eine
Selbstbetelligung derdber hinaus wird
nur dann far gerechtfertigt gehaiten,
wenn sie ein gesundheitlich sinnvolles
und kostengUnstiges Verhalten der Versi-
cherten fordert; sle dlrfe weder els ein
zusétziiches Finanzierungselement noch
els ein Kostendampfungselement einge-
setzt werden. Eine Eigenbeteiligung der
Patienten wéare nur dann ennehmbar,
wenn sle gesundheitlich unbedenklich
und sozial vertraglich sel. Bereits beste-
hende Selbstbetelligungen, die diese
Voreussetzung nicht ertdilten, selen eb-
zuschaffen, heiBt es In dem Vorschlags-
pepler des Bundesvorstandes. Die Ten-
denz st kler; eher Abbau els Ausbau der
Selbstbeteiligung.

Den Kassen sofl en der Krankenhausbe-
darfsplanung ein Mitentscheldungsrecht
eingeraumt werden. Auch Kurkliniken
selen In die Bedartsplanung elnzubezie-
hen. Um Akut-Betten in Krankenh&usern
ebbauen zu kdnnen, sollen In den Kren-
kenhausern mehr Pflegeplatze engebo-
ten werden. AuBerdem wird en ein Netz
von Sozialstationen und en den verstark-
ten Elnsatz von Haushaltshilfen gedacht,
Des sollten die Krankenkassen finenzie-
ren. Auch wird die bessere Verzahnung
von vorstetionarer, stetionarer und nech-
stationarer Behandlung gefordert.

.

Die Sozielausschisse heben hervor, deB
In der Hand der Kassendrzte der Schlis-
sel zur Kostendampfung im Gesundheits-
wesen liege. Sie bestimmten nicht nur Art
und Umfeng ihrer Leistungen, sie trlgen
auch die Verentwortung fir endere veren-
laBte Leistungen. Daraus wird dann der
SchluB gezogen, daB ein .erztindividuel-
les* Bonus-Melus-System, nech Fech-
gruppen und der Petientenstruktur diffe-
renzlert, eingeflhrt werden sollte. Der
Arzt dirfe eber nicht in die Lage kommen,
zwischen einer engemessenen medizinl-
schen Versorgung des Petienten einer-
seits und elner besseren materfelien Ver-
gOtung bei unzureichender medizini-
scher Betreuung andererseits wahlen zu
moissen. Wie das Im Rehmen elnes
Bonus-Malus-Systems verhindert wer-
den kann, wird nicht gesagt.

Die Sozleleusschdsse wollen am geglie-
derten System festhalten. Die Selbstver-
waltung solite die Maglichkeit haben, mit
Honorarsystemen zu experfmentieren.
Verlengt wird die Verbesserung der
Trensperenz. Debei wird euch en die pe-
tientenbezogene Zusammenfohrung aller
Leistungsdaten von Patienten bel den
Krankenkassen gedacht. Die Forderung
nach mehr Wettbewerb zwischen den
Krankenkassen wird von den Sozialaus-
schissen Obernommen. Allerdings maB-
ten gleiche Startchancen geschaffen
werden. Mehr Wettbewerb bedeute sber
nicht die ,Offnung® gegenOber ellen
Beschaftigtengruppen.

Aus der Union haben sich aber nicht nur
die linken FlGgelm&nner zu Wort gemel-
det, sondern euch die Mittelstandler. Des
ergibt dann ein Kontrestprogramm. Die
Reform darfe sich nicht in Kostendam-
fungsbemdhungen erschdpfen, sagte der
neue Vorsitzende der Mittelstandsverei-
nigung, Senator Pieroth. Die bisherige
administrative Kostendeckelung habe
den Anstieg der Gesundheitskosten
nicht verhindern kdnnen. Pieroth beflr-
wortet merktwirtschaftliche Steuerungs-
elemente. So solite es unter Wehrung des
Solidaritatsprinzips moglich sein, for frei-
willige Mitglieder mit Elnkommen GOber
der Beitregsbemessungsgrenze die Ko-
stenerstattung enstelle der Sechlelstung
einzufihren. Die Selbstbeteiligung der
Versicherten sei so euszubauen, daB sie
zu einer echten Steuerung fGhre. Die bes-
sere Absicherung des Pflegefailrisikos
darfe nicht zu elnem Anstieg der Beitrags-
belastung flhren. Die Forderungen der
Mitteistandler in der Unlon kommen elso
den Vorsteliungen der F.D.P. entgegen.

Die politische Gefechtslage Ist demit
ziemlich Klar. Weniger Kler ist, wo die
KompromiBlinle gezogen werden kann.
Erst em Ende des Entscheldungsprozes-
ses wird man genau wissen, wo die stér-
keren Batalllone stehen. Eine Elnigung
auf dem kleinsten gemeinsamen Nenner

ware wohl zu wenig. bonn-mot
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Kongresse: Aligemeine Fortbildung

38. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesdrztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1987 in der Meistersingerhaile, Niirnberg
Wissenschaftiiche Leitung: Professor Dr. H. Sessner, Nirnberg

Freitag, 4. Dezember 1987

9 Uhr:
Eréffnung, BegraBung und Einleitung zu
den Hauptthemen

10.15 — 13 Uhr:
Diagnose und Theraple der Aorten-
eneurysmen und des Schwindeis

Darsteliung des Aorteneneurysmes mit
bildgabenden Vertehren
Professor Dr. E. Zeitier, Nirnberg

Chirurgle der proximelen Aorta
Protessor Dr. H. Borst, Hennover
Chirurgie das thorekalen und ebdomi-
nellen Aorteneneurysmes

Professor Dr. D. Raithel, Nirnberg

Der Patient mit Schwindai eus neuroto-
gischer Sicht

Dr. H.-W. Greiling, Niimberg

Der Petient mit Schwindei aus HNO-arzi-
iicher Sicht
Protessor Dr. J. Theissing, Niirnberg

Diskussion des Auditoriums mit dan
Referentan zu den Vormitiegsthaman
Leitung: Professor Dr. E. Zeitler

14 — 17.45 Uhr:
Neuee auf dan Gabielen der Diegnostik
und Tharepie

Fiimvortihrung .Vasodllatatoren bel der
Behandlung der chronischen Herzinsuffi-
zienz® {Pharme-Schwarz, Monheim)

Dar AIDS-Krenke in Prexis und Kranken-
haus: Hygienische, medizinische und
psychoiogische Probleme

Dr. W. Brockheus, Niimberg

Der Schwengerscheftsebbruch eus Not-
legenindiketion

Dr. ingeborg Retzieff, Bad Segeberg
Medizinische Notfalle mit und in Foige
von kritisch hypertonen Blutdruckwerten
Dr. K. Kunigk, NOmberg

Quelitétssicherung
Gyndkologie
Professor Dr. G, Stark, NiGrnberg
Sonogrephia heute — eine Bestands-
aufnahme

Dr. V. Mannl, Niirnberg
Plastisch-chirurgische Eingriffe an der
weiblichen Brust

Dr. R. Daigeier, Niirnberg

— Nach jedem Vortreg Diskussion —

in der operativen

Samslag, 5. Dezember 1987

9—13 Ubr:

Chronischa gastroentarologische Erkren-
kungen

Chronische Erkrenkungen des oberen
Megen-Derm-Trektes eus der Sicht des
internisten

Profassor Dr. W. Rdsch, Frenkfurt

Chronische Erkrenkungen des oberen
Megen-Darm-Trekles eus der Sicht des
Chirurgen :

Professor Dr. H.-D. Backer, Dortmund
Dia chronische Penkreatitis ~ internigti-
scha Probiema

Professor Dr, J, Hotz, Ceile

Chirurgische Probieme der chronischen
Penkraetitis

Profassor Dr. Ch. Gebhardt, Niirnberg
Chronlscha Hepatitis — Neue Erkennt-
nisse zur Pathogenese, Diagnostik und
Therepie

Professor Dr. J. Eisenburg, Minchen
internistischa Aspekte von Diegnosa und
Theraple der chronischen Erkrenkungen
des unteren Magen-Derm-Trektes

Dr. H. Schonekés, Nlarnberg
Chirurgischa Aspekta chronischer Er-
krankungen des unteren Magen-Darm-
Traktes

Privetdozen) Dr. Th. Heger, Kronach

® Breitband-Antiphlogistikum @ Veretzungsfolgen
® Entziindliche und ddematdse Prozesse verschiedener
Genese und Lokalisation

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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Traumeel

~Heel

Diskussion des Auditorlums mit den
Referenten zu den Vormittegsthemen
Leitung: Professor Dr. W. Rdsch

14— 18 Ubr:
Neues bel Diagnosa und Thereple mail-
gnar Tumoren

Neue Konzepte in der Tumortherepie
Professor Dr. W. Gallmeler, Nirnberg

Neue Entwicklungen eut dem Gebiet der
Tumormarker in Klinik und Praxis

Dr. G. R. Burmester, Erfangen
Nuklearmedizinische Fortschritta in Dia-
gnostik und Therapie meligner Tumoren
Protessor Dr. E. Kronert, Nirnberg

Neue Trends in der Radiothereple
maligner Tumoren

Professor Dr. R. Seuer, Erlengen
Regionale Tumorperfusion und/oder
Operation — Eine kritische Wirdigung
der Therepie von Lebermetastasen
Professor Dr. J. Scheele, Eriengen
Bronchologlsche Notfailtherapie bei pui-
monelen Tumoren

Dr. P. Bbicskei, Nirnberg

Supportive Tumortherapie

Protessor Dr. W. Schremi, Ginzburg
Alternative Tumortherepie

Dr. W. F. Jungi, St. Gallen
Vertragsirztliche ambulante Behandiung
von Krebskrenken — Ein Kooperetions-
modeli tar Kiinik und Praxis

Dr. ©. Schlo8er, Rosenheim

Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten zu den Nachmittagsthemen
Leitung: Professor Dr. W. Gellmeiar

Sonntag, 8. Dezember 1987

9—13 Uhr:
Aspekia der Psychosomatlk in Klinik und
Prexis

Der psychosometische Beitreg zum
Krankheitsverstandnis in der Medizin
Professor Dr. W. Pontzen, Niirnberg
Aspekte der Theorie und Therepie
psychosometisch Kranker

Professor Dr. M. von Red, Manchan
Aspekte der psychosometischen Medizin
In der Prexis des niedergeiassenen
Arztes

Dr. G. Bergmann, Heidelberg

Darreichungsform und PackungsgroBen
Saibe: Tuben mit 50 g DM 9,27, mit ¥ 3
Weitere Da hungsformen
1 ung, Tropfen und Tabletten

tand April 3



Die Psychosomatik als Interdisziplindre
Autgabe In der Klinlk — Die Problematik
des Konsultationsdienstes

Dr. Renate Bledermann, Niirnbarg
Psychosomatische  Gesprichslihrung,
die Balint-Gruppe als Lernmodell
Protessor Dr. W. Schiffel, Marburg

Diskussion des Auditorlums mit den
Relerenten zu den Vormittagsthemen
Leitung: Prolessor Dr. W. Pontzen

Peralfelveranstaitung:

tIl. Soncgraphle-Symposion am 4./5. De-
zembar 1987

nPréoperative Diegnostik im Ultraschell-
bild — Wertigkelt und Steflenwert der
Ultreschalldiagnostik™

Themen: Prostata — Niere

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmergebiihr: DM 100,— (KongreB-
besuch eingeschlossen)
AnmeldeschluB: 20. November 1987

Auskunit und Anmeldung (Symposion):
Bayerische Landesarztekammer,
bildungsreferat, MdhlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telelon (089) 4147-232

Pharmazeutischa Ausstellung

Offnungszeiten: taglich 8.45 Uhr bis zum
Ende der Vortrage

17. Fortblldungskurs fir drztliches Assl-
stenzpersonal slehe Selta 511

Abrechnungsseminar
am 5. Dezember 1987 In MOnchen

Der Hartmannbund, Landesverband
Bayern, veranstaltet ein Abrechnungs-
seminar fir nlederlassungswillige und
bereits niedergelassene Arzte sowie
deren abrechnungsinteressierte Ehe-
partner und Arzthelferinnen liir lolgende
Arztgruppen:

Allgemeindrzte ~ Augenérzte — Chlrur-
gen — Frauenarzte — HND-Arzte — Haut-
drzte ~ Internisten — Kinderarzte

Beginn: 9 Uhr — Ende: ca. 17.30 Uhr
Ort: Arziehaus Bayern, Mihlbaurstrade
16, Minchen 80 ‘
Teilnehmergebdhr: DM 100,— lir Nicht-
mitglieder; DM 50,— lir Mitglieder

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Beyern des Hartmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telelon (089} 4 70 6085

Weiterbiidung fiir die Zusatz-
bezeichnungen Psychotherapie und
Psychoanaiyse

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Welterbildungskreis lor Psy-
chotherapie und Psychoanalyse Min-
chen/Silidbayern e. V., Geschéilisstelle:
HaydnstraBe 2, 8000 Minchen 2, Tele-
fon (089) 537172

510

Fort- .

Einfiihrungslehrgang
fiir dle kassendrztliche
Tatigkelt

Dle Kassenérztliche
Bayerns veranstaltet am

Verelnigung

14. November 1987

In der MiihlbaurstraBa 16 (Arztehaus
Bayemn), Miinchen 80, elnen Einfiih-
rungslehrgang fir die kassendrzt-
liche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lan-
desgeschaftsstelle, MdihlbaurstraBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89}
41 47-356, Frau Klockow, bis 6. No-
vember 1987 zu richten.

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,—
Ist am Tage des Einflhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Forthiidungskurs fiir
Rontgenheifer/innen
im Frdhjahr 1988 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. W, Réd!, Erlangen

Teilnahmevorausselzung:
Tétigkeit im Réntgenbereich

Auskunit und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, B00OQ Minchen 80, Tele-
lon (D 89) 4147 -281

HNO-Fortbildungsveranstaltung
am 12. November 1987 in Milnchen

Veranstalter: Berufsverband der Deut-
schen HND-Arzte e.V. — Lendesverband
Bayern

Themen: Stimmerkrankungen aus ak-
tueller Sicht — Entscheidungshilfen tir
die Praxis — Aktuelle Berulspolitik {erste
Erfahrungen mit der neuen Gebilhren-
crdnung} — Bericht Gber die Veranstal-
tung der Akademie lir Fortblldung des
Berutsverbandes der Deutschen HNO-
Arzle in Essen — Diskussicn

Zelt und Drt: 20 Uhr — ,Zum Prilat®,
Adolf-Kolping-StraBe 1, Miinchen 2

Auskunft:
Dr. F.-J). Kriiger, BackerstraBe 1, 8000
Minchen 60, Telelon (0 89) 88 14 52

15. Fortbiidungswoche des
Berufsverbandes der Fraueni#rzte —
Landesgruppe Bayern

vom 5. bis 12. Dezember 1967 in Ober-
tech/Aribarg

Auskunft:
Dr. K. Rebhan, BlumanstraBe 1, 8000
Miinchen 2, Telelon (089} 26 76 11

Strahienschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fachkunde Im Strehfen-
schutz geméB Rdntgenverordnung (R6V)

Spazlalkurs bel dar Untarsuchung mit
Rdnigenstrahlen In zwal Tellen (3.1.2
der Richtlinlen) am 13./14. November und
20./21. November 1987 In NOmberg

Veranstalter: Radiclogisches Zentrum
Niirmberg (Chelarzt: Professor Dr. E.
Zeitler}

Ort: Klinlkum der Stadt Nirnberg, Flur-
straBe 17, Nirnberg

Teilnehmergebiihr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Nirnberg, Teleton (09 11} 3 98-26 69

Wochenendseminar der Gesellschaft
fir Therapeutische Lokaiandsthesie
am 14./15. November 1987 In Endort

Leitung: Prim. Dr. H. Tilscher, Wien

Thema: Theorie und Praxis der thera-
peutischen Lokalanésthesie

Drt: Simssee Klinik Endorf, Strébinger-
straBe, Endorf

Teilnehmergeblhr: DM 550,— fur TLA-
Mitglieder; DM 590,— lir Nichtmitglie-
der: in den Gebiihren sind enthalten:
Teilnahme an den Obungen, Ubernach-
tung mit Friihstick, Vollverpflegung,
Rahmenpregramm

Auskunft und Anmeldung:

Gesellschalt fir Therapeutische Lokal-
andsthesla e. V., Sellhopsweg 1, 2000
Hamburg 61, Telefon (040) 55805116

4. Epilepsie Praxis-Seminar
am 21.November 1967 In Harzogenaurach

Leltung: Professcr Dr. B. Neunddrfer,
Erlangen

Beginn: 10 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Ort: Adidas-Sporthotel, Herzogenaurach
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K-F. Druschky, Neurolo-
gische Klinik der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, Telelon (09131} 85-4455

Gemelnsames Symposion der Kin-
derkiinlk und Abteilung fiir Kinder-
und Jugendpsychilatrie des Klini-
kums Nilrnberg

am 20./21. November 1987 In NOrnberg

Thema: Psychosomatische Medizin in
Kindheit und Adoleszenz — Blologische
Grundlagen, psychoanalytische und lami-
liendynamische Aspekte (Vortrdge und
Waorkshops)

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr. H. Grobe und Dr. J. Wiesse,
Klinikum Nirnberg, FlurstraBe 17, 8500
Niirnbarg 90, Telefon (09 11) 398-1
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17. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal

wéhrend des 38. Nirmberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesdrztekammer
em 4./5. Dezember 1987

Teli 1: Labor Teil 2: Réntgendiagnostik Teil 3: Strahlentherapie I Teil 4: Nuklearmedizin
Novote! Erziehungswissenschaft- Kiinikum Nirnberg Erziehungswissenschaft-
liche Fakultédt der Univer- Horsaal Frauenkfinik | liche Fakultdt der Univer-
sitdt Erlangen-Namberg | sitdt Edangen-Ndrnberg
| (ehem. Pddagogische {ehem. Pddagogische
: Hochschule) Hochschule)
MTA-Labor und Arzt- Arztheiferinnen mit MTA/MTR und ertahrenes
heiferinnen mit Labor- Réntgenertahrung Asslstenzpersonal In der
ertahrung Strehlenthereple
Freitag, 4.12., 10 Uhr | Freitag, 4.12., 13.30 Uhr Freitag, 4.12,12.30 Uhr | Freitag, 4.12., 13.45Uhr
bis bls bis bis
Samstag, 5.12, 17 Uhr Samstag, 5.12., 17.30 Uhr Samstag, 5.12., 16.15 Uhr Samstag, 6.12, 17 Ubr

Recht im Berufsallteg des
medizinischen Lebors -
Maoglichkeiten der Diagno-
stik einer HiV-Infektion
(AIDS), Verheiten im Um-
gang mit infektibsem Mete-
rtai - Notfall, kleine Routine
und Speziaienelysen ein-
fach und wirtschaftlich mit
dem neuen Anaiysensy-
stem EASY ST - Neues f0r
das Labor in Klinik und Pre-
xis aus der kiinischen Che-
mie, der Mikrobioiogie, der
Hémetologie - Pathoiogl-
sches Biutbild: Morpholo-
gische und zytochemische
Diagnostik - Glykosylierte
Proteine els Parameter der
Stoffwechselkontrolle bei
Diebetikern - Die ensero-
ben Bekterlen, Vorkommen
und Bedeutung - Mikrobio-
iogie in der Praxis: Urin-
diegnostik, GO-Diegnostik,
Candida-Diagnostik

Praktika

Hamatologisches
kum

Prakti-

indikationen zu rontgen-
diagnostischen Darstellun-
genim Thorexberelch - Ge-
rateanforderungen fOr Ront-
genuntersuchungen im Tho-
raxbereich - Hartstrahi-
technik kontra Weichstrahi-
technik - Wie kann die
Réntgenhelferin die Quail-
tdt des Ré&ntgenbiides
beeinflussen? Ein Uber-
blick - Ro&ntgenoiogische
Darsteilung des Thorax
einschi. der diagnostischen
Quailtatskriterien und evti.
notwendiger  Zusatzauf-
nahmen - Durchleuchtung
im Thoraxbergich: Was wiil
der Arzt dabel sehen? -
GroBformat- kontra Kleinfor-
mataufnahme im Thoraxbe-
reich - Tomogrephie des
Thorax einschi. des Hilus -
Computertomographische

Untersuchungen im Tho-
raxbereich - Strahlen-
schutzmaBnahmen in der
ROntgendiegnoslik - Die
wichtigsten Anderungen der
neuen Réntgenverordnung -
Praktische Hinweise zur
DurchfGhrung der Qualitéts-
kontrolle nach § 16 der RGV

Praktika (12)

Aufnahmetechnische Prak-
tika In elien Gebieten der
Medizin - Fiimverarbei-
tung, Vererbeitungsfehier
und -kontroiie - Qualitéts-
kontrolle gemat § 16 der ROV

d

Kiinik und Operationstech-
niken bel Hals-Nasen-Oh-
ren-Tumoren — Méglichkei-
ten der physikaiischen Be-
strahiungsplanung im Kopf-
Hels-Bereich - Bestreh-
iungstechnik und Behend-
iungsergebnisse des La-
rynx, des Hypopharynx-,
des Qropherynx- und des
Nasopharynx-Karzinoms -
Moglichkeiten der Laser-
und Brechy-Therapie bel
Tumor-Petienten - Soziei-
erbeit mit Tumor-Petienten
- Schmerztheraple und Er-
nadhrungsmdglichkeiten bei
Tumor-Petienten

Praktika (4)
Maskentechnik - Rechner-
planung - Stimuiator, Ein-
stelitechniken - Individuai-
absorber

Akiuelle Radiopharmazeu-
tika zur Nierendiegnostik
einschi. Abschétzung der
Strahlenbelastung - Nu-
Kleermedizinische Clee-
rance-Vertahren - Perfu-
sions- und Funktionsszinti-
graphle mit giomeruldr/
tubuldr ausgeschiedenen
Substanzen - Nuklearme-
dizinische Verfahren und
ihre Wertigkeit in der Hoch-
druckdiagnostik und pad-
iatrischen Nierendiegno-
stik - Nukiearmedizinische
Untersuchungen nach Nie-
rentrenspientationen - Pe-
thophyslologlsche Grund-
lagen der Radiopherme-
zeutika in der Herzdiagno-
stik - Pianere und tomogre-
phische Vertehren der
Myokardszintigraphle und
der Radionuklidventrikuio-
graphle - Vergieichende
Klinische Wertigkeit der nu-
klearmedizinischen Herz-
diagnostik - Nukiearmedi-
Zinische Befunde in Gegen-
tberstellung zu kemspinto-
mogrephischen Maoglich-
kelten

Prektika
Nuklearmedizinische Nie-
ren- und Herzdiegnostik

AnmeideschiuB: 20. November 1987

Auskunft und Anmeddung:
Bayerische Landesarztekammer, Fortbildungsreferat, Mohibaurstre8e 16, 8000 Mdnchen 80, Teiefon (0 89) 4147-2 32
Teilnehme nur nech Bestdtigung méglich

Teiinahmegebahr:
DM 30,-

|

Teilnahmegebdhr:
DM 60,-

1

Teitnehmegebdhr:
DM 60,—

1
b!

Teilnahmegebdahr:
DM 60,—

Teilnehmebeschelnigung nur am Ende des voiistandig besuchten Kurses.

Ausfahrtiche Progremme senden wir Ihnen gerne euf Wunsch zui
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Klinische Fortbildung in Bayern 1987/88

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammar
— Akademia fiir &rztiicha Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerischa Landes#irztekammer, Friulein Woif, Mihlbaurstra8e 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

AIDS

Wintersemester 1987/88 In MOnchen

Max-von-Pettenkofer-institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiologie der Unl-
versitdt Mdnchen (Vorstend: Professor
Dr. F. Delnhardt)
Leitung: Professor Dr.
Dr. J. Eberle

~AIDS — Perspektiven 1987/88"
Seminerserie Gber Virologie, Epldemio-
logle, Pathogenese, Klinlk, Thereple und
VerhiitungsmeBnehmen sowie deren
rechtliche und psychosoziele Grund-
lagen und Auswirkungen

Termine: 10/17./24. November 1987,
1/8/15. Dezember 1987, 12/19./26.
Jenuer 1988, 2./9./23. Februar 1988
Beginn: jewel]s 17 Uhre. t.

Ort: Horsea! {3. Etege) im Max-von-Pet-
tenkofer-institut, Pettenkoferstrae 9 a,
Minchen 2

F. Deinhardt,

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. F. Deinhardt,
PettenkoferstreBe 9e, 8000 Minchen 2,
Telefon {089) 8393 21

Arbeitsmedizin

19. November In MOnchen

Institut und Poliklinik t{ir Arbeitsmedizin
der Universitét Minchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsem mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksédrzte e.V. Lendesverbend Siid-
beyern und dem Berufsverband Deut-
scher Arbeitsmediziner

Theme: Beschwerden els Friihindlkato-
ren fir Fehlbeenspruchung em Arbeits-
pletz

Zeit: 18 Uhr c. t.

Ort: Kleiner Hérseal der Medizinischen
Klinlk Innenstedt, ZlemssenstreBe 1/l
(ZI1. 251), MiGnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

5. Dezember in Erlengen

Augenklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlengen-Nirnberg, Kopfklinikum
{Direktor: Professor Dr. G. Naumann)
Leitung: Professor Dr. G. Neumenn, Pro-
tessor Dr. K. W. Ruprecht

512 %

+42. Erlanger Augenarztliche Fortbildung”
Thema: Plestische Chirurgie der Lider —
Kurzvortrége und Patlentendemonstra-
tionen

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horseal des Kopfklinikums,
Schwabachanlege 8, Erlengen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwe-
bachenlage 6, 8520 Eriengen, Telefon
{0 9131) 85-3001 oder 3002

25. November, 2. und 9. Dezember (n
MOnchen

Augenklinik und -polikilnik der Techni-
schen Universitat Minchen in Klintkum
rechts der Iser {Direktor: Professor Dr,
H.-J. Merté)

25. November

Keretophakie: Indiketionen und Technik

2. Dezember

Aktueller Stand der Retinopethie pig-
mentose-Forschung — Spezieile Fregen

eus der ophthelmologlschen Rechts- und -

Gutechtenpraxis

9. Dezember

Anésthesiologische Fragen in der Oph-
thelmochirurgie

Zeit: jeweils 16 bls 18 Uhr {einschlie8-
lich klinischer Demonstrationen)

Ort: Seminerreum, 4. Stock, Klinlkum
rechts der lIser, TrogerstraBe 32, Min-
chen 80

Auskunft:
Sehschule, Ismeninger Strefie 22, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 4140-2343

Chirurgle

23. bis 27. November und 28. November
fn Erlengen

Chirurglsche Klinik mit Pollkiinik der
Universitdt Erlengen-NGrberg (Direk-
tor: Professor Dr. F. P. Gell)

Leitung: Professor Dr. F. P. Gell, Profes-
sor Dr. B. Husemenn, Privetdozent Dr.
N. Wolt

23. bls 27. November

Fortbildung in praktischer Chirurgie
durch Demonstretionen Im Operetions-
seal

Zeit: 7.30 bis 18 Uhr

November 1987

10. AIDS - Minchen

14./15. Sonographie - Minchen
17. AIDS - Miinchen

17. Onkologle - Miinchen
18.—20. Frauen - Minchen

19. Arbeitsmedizin - Minchen
21. Haut - Erlengen

23.—28. Chirurgle - Erlangen
24. AIDS - Minchen

25, Augen - Minchen

26.—28. GeféBchirurgie - Minchen
26.—28. Orthopadie - Nirnberg
28. Kinder - Erlangen

28. Onkologie - Miinchen

Dezember 1987

1. AIDS - Miinchen

1.—4. Sonogrephie - Miinchen
2. Augen - Miinchen

3.—5. Sonogrephie - Regensburg
4./5. Neurochlrurgie - Erlengen
5. Augen - Erlengen

5. Innere - Erlangen

8. AIDS - Miinchen

9. Augen - Minchen

10.-—~12. Orthopédie - Minchen
15. AIDS - Minchen

Ort: Operetionssale der Chirurglschen
Klinik, Meximiliansplatz, Erlengen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Sekreteriet Professor Dr. B. Husemenn,

Freu Goy-Gesell, Maximillansplatz 20,
8520 Erlengen, Telefon (09131) 85-3270

28. November
Internationaies prokiologisches Sympo-

sion ,Analkerzinom — Rekonstruktive
Chirurgie des VerschluBapperetes —
Stomaversorgung”

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Gro8er Horseal der Medizinischen
Klinik, StedtmeuerstraBe, Eriangen
Teilnehmergebihr: DM 25,—

Auskunft und Anmeldung:

Frau H. Sclpio, Sr. A. Eidner, Sr. G.Huch,
Maximilienspletz 20, 8520 Erlengen, Tele-
fon (09131) 85-3558 oder 3332

Frauenhellkunde

18. bis 20. November in MOnchen

Freuenklinik der Universitét Mdnchen im
Klinlkum Grog8hedern (Direktor: Profes-
sor Dr. H, Hepp)

.Interationeles Symposion”®

Thema: Plestische und rekonstruktive
Chirurgie des Beckenbodens und der
engrenzenden Organe

Auskuntt:
Professor Dr. P. Scheidel, Privetdozent
Dr. B. Schiissler, MarchloninistraBe 15,
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8000 Minchen 70, Teiefon (089) 7095-
45 40 oder 45 41

GefaBchirurgie

28. ble 28. November In Miinchen
Abteilung fir Gef&8chirurgie der Technl-
schen Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der Isar (Vorstand: Professor Dr.
P. C. Maurer)

«3. Jahrestegung der Deutschen Gesell-
schaft fir Gefé8chirurgie und 9. Miinch-
ner GefaBchirurgisches Gesprach”

Themen: Chirurgie des Venensystams
(Rekonstruktive Venenchirurgle, ekute
und chronische Lasionen — Varizen-
chirurgie — Angeborene und erworbene
Miobildungen) — Novum: Was gibt es
Neues in der GefaBchirurgie? {(klinlsche
und experimentelle Mitteilungen) -—
Grenzberelche der femoro-crurelen Chir-
urgie: Was bringt die distale AV-Fistel?
(Symposion-Sitzung)

Ort: Horsaalgebaude im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StraBe 22, Min-
chen 80

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. P. C. Meurer,
Frau Stehbeck, Ismaninger StreBe 22,

8000 Minchen 80, Talefon (089)
41 40-2165

Haut- und Geschlechts-
krankhelten

21. Novamber In Erlangen

Dermatologischa Klinik mit Poliklinik der
Unlversitat Erlangen-Nirmberg ({Direk-
tor: Professor Dr. O. P. Hornsteln)

Themen: Phlebologie In Klinlk und Pre-
xis — Phlebologische Diagnostik bel Pe-
tienten mit Belnvenenleiden

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horseal und Kursrduma der Der-
metologischan Universitatsklinik, Hart-
mannstrefa 14, Erfengen

Auskunft und Anmeldung:
Kongre8sekretarlat, Professor Dr. Q. P.
Hornstein, HerilmannstraBa 14, 8520 Er-
lengen, Telefon {091 31) 85-3160

Innere Medizin

5. Dezember In Erlangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlengen-Nirnberg (Kommis-
sarischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Dr. H. Stern

.Computereinsatz in der Medizin fiir
Arzta” (Einflhrungskurs)

Themen: EinfGhrung in des Betriebs-
system von Computern — Einfithrung in
Detenbenken, speziell fir Mediziner —
Textvererbeitung fiir Mediziner en Com-
putern

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Medizinische Universitatsklinik,
KrankenhausstreBe 12, Erlengen
Teiinehmergeblihr: OM 350,—
Begrenzte Teilnehmerzehi

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Stern, KrankenheusstreBe 12,
8520 Erlangen, nur schriftlich

Kinderheilkunde

28. November In Erlengen

Kinderklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg {Direktor: Profes-
sor Dr. K. Stehr)

-Symposlon Gber Herzerkrenkungen im
Kindes- und Jugendalter — 30 Jehre Er-
langer pédiatrische Kerdiologie®
Beginn: 9 Uhr s. t.

Ort: Kinderklinik, Loschgestra0e 15, Er-
lengen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Singer, Loschgestrefe
15, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3135 oder 3117

Neurochirurgie

4./5. Dezamber In Erlengen
Neurochirurgische Klinik der Unlversitat
Erlengen-Nirnberg (Direktor: Professor
Dr. R. Fehlbusch)

Leitung: Professor Dr. J. Schremm

8. Seminar ,Evozierte Potentiale

— Einfdhrungskurs und prektische Obung
der Technik evozierter Potentiale, eku-
stische, sometosensorische und visuelle
evozierte Potentiele —

Ort: Naurochirurgische Klinik, Schwe-
bachanlage 6, Erlangan

Auskunft und Anmaldung:

freu B. Yenprepine, Schwabachenle-
ge 6, 8520 Erlengen, Telefon (09131)
85- 43 83 oder 43 84

Onkologie

17. November In MOnchen

Institut fir Klinische Chemie der Univer-
sitét Minchen im Klinikum Gro8hadern
{Direktor: Professor Dr. M. Knedel)

Thema: Diagnose der T-Zell-Leukdmie
mit Hilfe von T-Zell-Rezeptor-Probes

Beginn: 18 Uhr s. t.

Crt: Klelner Hoérsaai V Im Klinlkum
GroBhedern,  MarchloninistreBa 15,
Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. A. Fateh-Moghadam, Mar-
chloninistreBe 15, 8000 Mainchen 70,
Telefon (089) 70 95-32 04 oder 3205

28. November fn MOnchen

Dermatologische Klinik und Polikiinik
der Technischen Unlversitdt Minchen
{Diraktor; Professor Dr. Dr. S. Borelll)

Thema: Melenome
Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Horsae! 608, Dermatologlsche Kli-
nlk, Biederstelner Strade 29, Miin-
chen 40

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeidung:

Freu Diplombetriebswirtin Welker, Dar-
metologische Klinik, Bledersteiner Stre-
0a 29, 8000 Mdnchen 40, Telefon {0 89)
3849-3205

dLohmann i Dauerbinde®
. |

' Polyurethan-Kettfadenbinde,
wahlweise in kraftiger oder feiner
Gewebestrukiur, berwiegend zum
Stitzen und Entlasten verwendet
sowie f0r Sportbandagen.
Aufgrund ihres langen Zugs ist die
Dauerbinde in der Kompressions-
leistung gut variierbar, auch

in der Hand des Patienten.

Dauerbinde -
pflegeleicht, alterungsbestandig, rutschfest g

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

26. bis 28. Novamber In NOrnberg

Chirurgischas Zantrum, Abtallung fir
Unfalichlrurgla, im Klinikum der Stadt
Nimbarg (Chafarzt: Privatdozent Dr.
H.-W. Stadtfald)

.Vi. Ndrnbarger Arthroskopiakurs —
VI. Nirnbergar Gelenksymposion®

Ort: Meistarsingarhalla, Miinchner Stra-
Ba 21, Nirnberg

Auskunft und Anmaldung:

MCN, Medizinlsche Congrassorganisa-
tion Nirnberg GmbH, IrrarstraBe 4—6,
8500 Ndrnberg 1, Telefon (09 11) 20 9282

10. bis 12. Dezamber In MOnchen

Orthopédischa Klinlk und Poliklinik dar
Technischan Univarsitat Mdnchen Im Kii-
nikum rachts der Isar {Direktor: Profes-
sor Dr. E. Hipp)

.13. Arthroskopiekurs Mdnchan” (Fort-
geschrittenenkurs)

Themen: Problame der Manlskuschirur-
gia — Einsatz der Shavar-Systame und
arthroskopischa  Kreuzbanddiagnostik
und Operation — Obungen am Praparat
sowia OP-Damonstraticnen

Teilnehmergebidhr: DM 600,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. G. Rodammer, Ismaninger StraBa 22,
8000 Minchen 80, Talafon {0B9)
4140-4044

Sonographle

14./15. Novembar in Miinchan

Stiftsklinik  Augustinum, Madizinlscha
Klinik B, Minchen (Chefarzt: Professor
Dr. R. von Essan)

Laltung: Dr. H. Nebelsleck

.4 Ultraschail-Dopplar-Seminar”
{Grundkurs dar cw-Dopplarsonographia
des vanbsen Systams, dar peripheren
Artarlen und axtrakraniailan hirnversor-
genden Artarian)

Zait: jawails 9 bis 17 Uhr

Ort: Bibliothak der Stiftsklinik Augusti-
num, Wolkarwag 16, Miinchen 70
Teilnebmergeblhr: DM 250,—
Bagrenzte Tailnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:

Sekretariat dar Madizinlschan Kiinlk B,
Wolkarweg 16, 8000 Minchan 70, Tele-
fon (0B9) 7097-154

1. bis 4. Dezamber In MOnchen

Urologischa Klinik dar Univarsitat Min-
chan im Klinlkum GroBhadarn {Direktor:
Profassor Dr. E. Schmiadt)

Laitung: Professor Dr. E. Schmiadt, Dr.
P. G. Febriclus, Dr. M. Beer

514

Thama: Sonographle des Uroganital-
systams ainschilaBlich trensraktalar und
intravesikaler Verfahren (Aufbaukurs)
Baginn: 1. Dezembar, B.30 Uhr; Enda:
4, Dazambar, 17 Ubr

Ort: Urologischa Klinlk, Marchionini-
straBa 15, Miinchen 70

Bagranzta Tailnehmarzahl

Auskunft und Anmaldung:

Dr. M. Beer, MarchioninistreBe 15, 8000
Miinchan 70, Talefon (0B89) 7095-1
{Anmeldung nur schriftlich erbeten)

3. bis 5. Dazamber in Regensburg

Regansburgar Ultraschallkursa (Leitung:
Dr. U. Reisp)

«AbschluBkurs*”

Theman: Indikationsbaraich, Technik
und praktischa Anwandung der Ultra~
schalluntarsuchung der Hais- und Ab-
dominalorgane — Obersichtsreferate,
Vidaodamonstrationen, praktische Ubun-
gan, Taiinahma an dar Routinediagno-
stik

Baginn: 3. Dezember, 18 Uhr — Enda:
5. Dezember, 14 Uhr

Ort: Krankanhaus dar Barmherzigen
Brider, Priifeningar StraBa 86, Regens-
burg

Kursgebihr: DM 300,—

Bagrenzta Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmaldung:
Ragansburger Ultraschalikurse, Postfach
110537, 8400 Ragansburg, Telefon
{0941) 363-277 odar 278

Dichterlesung

verenstaltet von der Landesgruppa
Bayern dee Bundesvarbandes
Deutscher Schriftstellerdrzta in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

am Mittwoch, 16. Dazamber 1987
. 16.00 Uhr
Arztahaus Bayam, Miinchen
Bayarischa Schriftstalierdrzte le-
san In Lyrik und Prose aus eige-
nan Werken untar dem Motto:

~Wo sind die Jahre
gebileben?*

Anmeldungen dar Zuhdrer mit An-
gaba der Tailnahmarzehl arbatan
an Bayarischa Landasarztakam-
mar, MihlbaurstraBa 16, 8000
Minchen 80, unter Stichwort
«Adventlesung”.

Fortbildungsveranstal-
tungen der Bundesdrzte-
kammer 1988

K&in, 13. bis 16. Januar 1888

12. interdiszipilndras Forum .Fortschritt
und Fortblidung In der Madizin®

Davoa, 6. bla 18. Mérz 1988

35. Internationalar FortbildungskongraB
dar Bundesdrztakammer und dar Oster-
ralchischen Arztakammer

Bedgastein, 6. bis 18. Marz 1988

33. intemnationalar FortbildungskongraB
der Bundesérztakammar und dar Ostar-
reichischen Arztekammar

Meran, 27. Mirz bia 8. April 1988

20. Iinternationaler SeminarkongraB fiir
praktischa Madizin {in Zusammenarbeit
mit der Usterraichischen Arztekammer)

Montecatinl Terma, 22. Mal bis 3. Juni
1988

22. internationaler FortbildungskongraB
der Bundesarztekammer und der Ostar-
relchischen Arztekammer .

Berlin, 24. bis 28. Mai 1988

37. Deutscher KongreB8 tir &rztliche Fort-
bildung / 21. Dautscher zahnarztlichar
FortbildungskongraB / 19. Fortbildungs-
kongre8 fiir Krankanschwestern mit Pro-
gramm MTA und Arzthelferinnen, veran-
staltet von dar KongreBgeselischaft fir
arztliche Fortbildung a.V. in Varbindung
mit der Bundasdrztakammer

Grado, 29. Mal bia 10. Junl 1968

36. Internationaler FortbildungskengreB
dar Bundesarztakammer und dar Uster-
reichischen Arztekammer

Grado, 21. Auguat bis 2. September 1988
22. intarnationalar SaminarkongraB far
praktischa Medizin {in Zusammanarbeit
mit der Usterreichischan Arztekammar)

Maran, 4. bis 18. September 1988

36. Internationalar Fortbildungskongref
der Bundasarztekammer und dar Ustar-
reichischen Arztakammar

Augsburg, 28, bis 30. Oktober 1988

17. ZentralkongreB fir Medizinlscha
Assistenzbarufa {im zeitiichen und raum-
lichan Zusammenhang mit dam 79. Augs-
burger Fortbildungskongra8 fir prak-
tischa Medizin)

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiiro dar Bundesarztekammer,
Postfach 410220, 5000 Ko&in 41, Tala-
fon {02 21) 4004-221 bis 224

Reisa und Untarbringung:

Dautsches Raisebiro GmbH, Arztiiche
KongreBreisan, Postfach 100701, 6000
Frankfurt 1, Talefon (069) 1566-383
bis 385

— Anderungan und Ergdnzungan verbe-
haiten —
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Partnerschaft.

o : p o .

e et e Mehr Durchbiutung. Weniger Siure i
ist die Ourchblutung. sekretion, aber blockiert
Gastrozepin® fardert sie Oppelt el t besser' sie nicht. Dadurch wird der
in der Magen- und EinfluB der aggressiven
Dunndarmschigimhaut. Faktoren vermindert und
Dadurch regeneriert sich die Sekretion physiclogisch
die Schleimhaut schneller normalisiert. Das bringt
und wird gegen Rendive schnelle Schmerzfreihert,
widerstandsfahiger. Bei Tag und bei Nacht.

Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin 50

Gastroentemlogie  Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: 5212 mg Pirenzepindihydrochlorid 1 H,D entsprechend 50 mg Pirerzepindihydrochlorid. Anwendungsgebiete: Akute und chronische
Focschung  Formen von Geschwiren des Magens und des Zwiiffingerdarmes; Rezidivprophylaxe von Zwdlffingerdarmgeschwiren; Fortfilhrung der i.v. begonnenen Prophylaxe streBbeding
{\D ter Schieimhautisionen im Magen und Duodenum; hyperazider Reizmagen; Gastritis; funktionelle Oberbauchbeschwerden (Non Ulcer Dyspepsial; medikamentds bedingte

Magenbeschwerden; Nebenwirkungsprophylaxe bei der Behandlung mit Antirheumatika und Antiphlogistika. Gegenenzeigen: Zwar besitzt Gastrozepin 50 auch bei hoher
Dosierung keine teratogenen Eigenschaften, trotzdem wird ~ wie ellgemein dblich — von einer Anwendung wahrend der ersten drei Schwangerschaftsmonate ahgeraten
Nebenwirkungen: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin 50 eine Appetitanregung und eine Verminderung der Stuhlkonsistenz bewirken Vereinzelt kann die
Anpassungsfahigkeit der Augen fir das Nahsehen vorilbergehend beeintréchtigt werden. In seltenen Fé!len kann es — bei hoher Dosierung — bedingt durch verminderten Speichel-
flud ru Mundtrockenheit kommen. B Eigenscheften: Der Gastrozepin-Arzneistoff wurde von der Thomae-Forschung entwickelt. Er hemmt deutlich die Produktion von Magensaft und senkt dessen
Sauregeha't. Pharmakologische und inische Untersuchungen zeigen, dall die Wirkung von Gastrozepin in hohem MaBe selektiv ist. d. h. es besteht die hochste Affinitst zu den Parietalzelien des
Magens, daher fehlen die typischen anticholinergischen Nebeneffekte. Besonders hervorzuheben ist, daB der Gastrozepin-Wirkstoff trotz seiner trizyklischen Struktur pharmakologisch und Klinisch
keiner|ei zentrale Wirkung zeigt, daB Wechse!wirkungen mit anderen Mitteln (B-Blockern, Antacida) nicht beobachtet wurden. Durch die pharmakologisch bedingte Halbwertszeit von durchschnitt-
lich 12 Stunden besitzt Gastrozepin Langzeitwirkung. Durch die eusgepragte Hemmung der Salzsaureproduktion im Magen wird eine schnelle und anhaltende Schmerzfreiheit — in der Regel bei gu
ter Vertrgiichkeit und nach wenigen Tagen — erreicht. Dosierungsanleitung: Es ist morgens und abends 1 Tablette, bei hyperazidem Magen, Gastritis, funktionellen Oberbauchbeschwerden,
medikamentds bedingten Magenbeschwerden sowie zur Nebenwirkungsprophylaxe bei der Therapie mit Antirheumatika und Antiphlogistika morgens und abends V2 Tablette einzunehmen, Art der
Anwendung: Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mahlzeiten mit einem Schluck Wasser. Deuer der Anwendung. Die Behendlung sollte bei Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwiiren nach
eingetretener Beschwerdefreiheit zur Rezidivprophylaxe sowie in Fortflihrung der StreBulkusprophylaxe noch 4-6 Wochen beibehalten werden; ansonsten bis keine Beschwerden mehr 2u
verzeichnen sind. Derreichungsformen und PeckungsgréBen: Gastrozepin 50 Tabletten: Driginalpackung mit 20 Tabletten (N1) OM 34 B0, Driginalpackung mit
50 Tabletten (N2) DM 74,20, Driginalpackung mit 100 Tabletten {N3) DM 136,55. Klinikpackungen. — PreisSinderung vorbehalten. Weitere Darreichungsformen mn %
Gestrozepin 25-Tabletten; Gastrazepin-Trockenampullen mit Losungsmittel, Gastrozepin-Injektionsl6sung. Dr. Karl Thomee GmbH, Biberech en der Riss
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» Ton Herzen gesuna «

Persumbran

schitzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

2usammensetzang: | Dragée enthiit; Dipyridamol 25 mg. Dxazepam 10 mg. Anwendungsgebiet: Zur Fruhbehandlung der Anging pectoris. Gegenanzeigen: Des Praperet soll nicht engewendet werden bei Myasthenia grevis. Teretotogische Untes-

suchungen und die Anwendung in Klinik und Prexis heben keine Hinweise srbracht, deB Persumbren dis Leibestrucht schidigt Wie efle Arzngimittel solits ebes auch Persumbran wihrend der Frihschwangerscheft und withrend der Still zeit nur bel

zwingendei Indikation eng detl werden. BeiPe die Neigung zu vermehriem Gebreuch von Schmerz-, Schiat-und Beruhigungsmitteln sowie Alkohol haben ist die Verordnung von Persumbran sargfaitig abzuwagen. Bei akulsn Vergiftun-
gen mit Alkohe), Schiafmitteln oder Prip 2ur Behendlung seelischer Stirungen (Neuroleptike, Antidepressiva, Lithium) dert Persumbran nicht eingenommen werden. Nabenwirkuages: In Abhingigkeit von der Dosis und zu Beginn der
Beh g kenn &5 zu Tegesmidigkeit, Schwindaigetihi, B heit. Koordinationsstérungen, Appetitsteigerung und siner Anderung der Libido kommen. In seltenen Fallen kenn eine Wirkungsumkehr (paredaxe Reektion) eintreten. Wean

auch die muskelsrschisttends Wirkung von Persumbren sshr gering Ist, kann bei &lteren Menschen Vorsicht gebaten sein. Nach lengtristiger thglichar Eianshme von Persumbren kinnen sich, wie bei andersn beruhigenden und engstidsenden
Mitteln, durch pldtziiches Absetzen dar Therapie Schietsidrungen bzw. Angs)- und Spennungszusténde sowie Ermegung und innera Unruhe wieder bemarkbar machen; sie bilden sich in einigen Tagen zurick Wie bel enderen Arzneimitiein diesea
Wirkungstyps steigt bei fortgesetrter Einnshme hihorer Dosen die Gefahr elinar Abhéngigkeit icklizng. Nach miBbruchlicher Verwendung von Persumbren kinnen, wie bei enderen Praparaten dieser Gruppe, Entzugserschelnungen wie
Zittern, Schwitzen, Krimpte, Angst- und Erregungs zystinde ayttreten. Persumbren kann such bei bestimmungsgeméBem Gabreuch des Reaktionsvermagen sowsit versndern, daB die Fahigheit zur aktiven Teiinahme sm StreBenverkehs oder zum
Betdtigen von Maschinen besintrachtigt wird. Dies il in verstirkiem MaBe im Zusammanwirken mil Alkohol,

hselwirkunpea mit anderea Mitteln: Hel gleichzeitiger Einnshme von Persumbren mit snderen zentralwirksaman Medik (2. B. Psychopharmake, Schisfmittel, Schmerzmitiel) kann die Wirkung die-

sar Medikemente verstark werden. Diss gill i besonderem MaBa im Zussmmenwirken mit Alkohol. Die bei Patienten, die unter Deusrbshaendlung mit anderen Arzneimitteln stehen, im Einzetatt Art undLimiang von
Wechselwirkungen nicht sicher vorharsehbar siad, ist inshesondere zu Beginn der Behendlung Varsicht geboten. Zusemmen mit Bohnenkatfee odar Schweszies sollte Persumbren nich! gingeno mmen werden B
Demelchungsiorm wad PackusgsgroBen: OP mit 20 Orsgées (N 1) DM 8,95, DP mil 50 Dregdes (N 2) DM 22,00, OP mit 100 Oragkes (N 1) DM 3075, Klinikpeckungen. - Preisanderung vorbehsiten. 'Imn% =

Dr. Karl Thomee BmbM, Bibersch en der Riss




Askulap und Pegasus

Jahrestagung des Bundesverbandes Deutscher Schrift-

stellerarzte

vom 17, bis 21. Juni 1987 in Ludwigsburg

Besser hétte der Tagungsort im Schwibischen woh! nicht ausgewshit werden
konnen: Marbach und Weinsberg in n&chster Nihe; auch Ludwigsburg mit litera-
nsch-geistigem Flajr: Geburlsstadt der Dichter M6rike und Kerner, der Philoso-
phen F. D. StrauB und F. Th. Vischer. Die Umgebung des kassizistischen See-
schiGBchens ,Monrepos® bot den Versammeiten Ruhe und Beschaulichkeit:
nomen estomen. Aus der bayerischen Landesgruppe nahmen an dieser Jahres-
tagung des BDSA teil: Friedrich Johann Lackner, Ernst Rossmiller, Alfred Rott-
ler, Andreas Schuhmann, Klaus Simon, Erwin Stetter.

Alfred Rottler geblhrt unser Dank firseine Bereitwilligkeit, iber diese Tagung zu

referieren.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothendasch 7, 8162 Schliersee 2

Zu Gast bei Schiller und Kerner
in Marbach und Weinsberg

Ein halbes Hundert Schrittstellerarzte
begingen in wlrdiger Weise zu Lud-
wigsburg den JahreskongreB. Dem
BegroBungsabend, dem 17, Junl,
wurde geblhrend Rechnung getre-
gen mit elnem politischen Hauch:
+Arzt und res publica® -~ moderiert
und ausgewdhlt von Wolfgang Wei-
mershaus. Er war einmal . .. da stand
dem Dichter eine Flhrungsrolle der
Nation zu. Und heute?

Wir geben uns hin an die Histarie und
Tradition im Doktorshaus von Justi-
nus Kerner, damaligem Mittelpunkt
des schwablschen Dichterkreises.
Viele GeistesgroBen haben sich dort
die Hand gerelcht: Uhland, Schwab,
Alexander von Wirttemberg, Niko-
laus Lenau, um nur ein paar zu nen-
nen. Im Geisterturm nebenan wu-
cherte Ubersinnliches, Okkultisches,
Mesmerscher Magnetismus zum Hel-
le der ,Seherin von Prevorst”. Die
Burgruine ,Weibertreu® griBte herab,
an die Treue der Frauen von Welns-
berg erinnernd. DaB diese Burg nicht
vollig verfallen Ist, daran hat unser
Kollege wesentlichen Anteil. Auch hat
er die Aolsharfe eingebaut.

Far Ortswahl, Organisation und Flair
zollen wir unseren Gastgebern Dank,
den vergniglichen, rohrigen, hausli-
chen Schwaben, diesem sprach-
schoplferischen Vilkchen, voran dem
Gerhard Vescovi. Es scheint da ein
besonderer Boden ,Wein und Dich-
ter wachsen zu lassen. Man denke
an die nahe gelegene Klosterschule
in Maulbronn mit den berGhmten
Schdlern Johannes Kepler, Karl Fried-
rich Reinhard, Rudolf Magenau, Fried-
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rich Holderlin, Hermann Kurz, Georg
Herwegh, David Friedrich Weinland,
Hermann Hesse. :

s

Den Spuren Schillers els _Arzt und
Dichter* in Marbach nachzugehen,
war dem Mediziner-Dichter-Nach-
wuchs eln Herzensbedirfnis in Be-
wunderung und Ehrfurcht. Manche
mdgen die bescheidenen, ja armli-
chen Lebensumstande des Regi-
mentsmedikus Schiller zu Marbach
nachdenklich gemacht haben. Groge
hangt nicht vom Reichtum ab.

Einblick in des Dichters Schaffen, in
selne Werke und Schriften gestattete
das Schillermuseum und das Deut-
sche Literaturarchiy, ein Gegenstick
zum Goetheschen in Weimar. Es ist
nicht méglich, mit dem Aufzahlen erst
anzufangen: Eine Schatztruhe deut-
schen geistigen Wirkens.

«Den Puls des Lebens fahlen®. .. un-
ter dieser Devise prasentierte sich ei-
ne eindrucksvolle Abendveranstal-
tung im Deutschen Literaturarchiv,
die den Teilnehmern zum tiefen Er-
lebnis wurde, Geschulte Krafte,
Sprachpadagogen der staatlichen
Hochschule fir Musik und darstel-
lende Kunst in Stuttgart trugen Texte
vor von: Walter Fick: Vom ellenden
Leben — Alexander Lenard:; Ein Tag
im unsichtbaren Haus - Alfred Rott-
ler; Die alte Laouli - Hugo Schneider:
Uber Emma Hagele — Otto Bolte: Die
Hippimadonna - Erwin Bicken: Der
Feuersalamander - Ursula Ramm;
Der Perlenvorhang - Frank Doer-
beck: Mutters kleines Haus - Ger-
hard Vescovi: Ich schreibe dir was -
Hans Kinkel: Poetenliebe - Franz
Schmid: Zwodautal - Eberhard W.
Pfeiffer; Die kleine Josefslegende -
Dr. OwlglaB: Zur Nacht

Nach dieser poetischen Stunde der
Erbauung wurde erzihit und begrdBt,
gelobt, Hande geschittelt und Wein
gereicht mit schwabischen Brezeln,

Rahmenswert die Prosalesung, mit
GespOr und sicherer Hand gefOhrt
von Vescovi, und die lyrische Mati-
née, von Reimers mit Fingerspitzen-
gefohl ausgesucht, vorbereitet und
eus der Erfahrung des Kompetenten
kommentiert, zeigten beide Veran-
staltungen einen Querschnitt eus
Arbeiten unserer Mitglieder, Zwei-
felsohne hat sich das litererische
Niveau seit der ersten Tagung auf der
Gotzenburg vor finfzehn Jahren stark
angehoben. Da wird manches blei-
ben, meinte Frau llse Benn, die Witwe
Gotifried Benns.

Die obligatorische Generalversamm-
lung verlief unter der besonnenen
Leitung des Prasidenten Professor
Wilhelm Theopold harmonisch; an-
stehende organisatorische Fragen
wurden ohne Schwlerigkeiten bewal-
tigt. Dank an den Vorsitzenden! In der
FOhrung des BDSA war er wohl bisher
der Erfolgreichste.

Héhepunkte gab es noch einmal in der
festlichen Matinée, umrahmt von der
erhebenden Musik eines Quartetts
aus dem Stuttgarter Arzteorchester,
dem wir herzlich dafir danken. Da
war einmel die feierliche Ernennung
zu Ehrenmitgliedern von Freu Mar-
guerite de Miomandre-Liegeols, der
derzeitigen Prasidentin  unserer
Dachorganisation UMEM (= union
mondiale des écrivains médecins)
und des vormaligen Prasidenten
René Kaech. Die spontan von Herzen
kommende, mit Esprit gewlrzte
Danksagung beider war ein GenuB
meisterlicher Rhetorik. Zum anderen
Oberraschte uns Kollege Harald Neu-
mann mit einem Festvortrag Ober den
vor dreiBig Jahren verstorbenen Arzt
und Schriftsteller Alfred Doblin. Ein
aufschluBreicher Vortrag, der durch
die profunden und authentischen
biographischen Kenntnisse des
Festredners bestach. Neumann hatte
seinerzeit els Arzt im Psychiatrischen
Landeskrankenhaus Emmendingen
Doblin und dessen Frau persdnlich
kennengelernt und &rztlich betreut.
Die im Rahmen der Festversammiung
sonst Obliche Verleihung des Litera-
turpreises der Bundesarztekammer
entfiel heuer.

Auf Wiedersehen in alter Frische zur
Jahrestagung 1988 in Bad Nauheim!

Dr. med. Alfred Rottler, VirchowstraBSe 7,
8500 Nimberg 10
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im September 1987 *)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dia von der Jahreszelt deutlich abhangl-
ga Erkrankungshaufigkeit an Salmonal-
losa dorfta im Saptembar mit elnam An-
stleg gagentber August von 132 auf 157
Falla ja 100000 Einwohner thr Maximum
arratcht haben. Im Vorjahr hatta sich in
diesem Zeitraum bareits etn ROckgang
der Inzidenzzitfer von 101 auf 93 ergeban.
Dia (ibrigen Falle mit Enteritis Infactiosa

haben Innerhalb Monatsfrist glaichfalls
laicht zugenomman, und zwar auf das
Jahr umgerechnet von 27 auf 35 Erkrank-
ta ja 100000 dar Bavolkerung. Im Sep-
tember 1986 hatta diesa Zahl bel 31 ge-
legan.

Mit Virushapatits haben sich tm Septam-
bar 14 von 100000 Einwohnern infiziert,

das waren etwa glaichviala wie im Jahr
vorher,

Wla schon in den Vormonaten wurda
auch Im Septembar wiader bel sleben
von 100 000 Einwohnarn elne Meningitis/
Enzephalitis nachgewiesen. Die Erkran-
kungshaufigkeit llagt hier weiterhin untar
dem entsprechenden Vorjahresstand.

Neuerkrankungen und Sterbefiiie in der Zeit vom 29. August bis 2. Oktober 1987 (vorldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitia Enteritls Infectiosa Virushepatitis
andere Virus- nicht
13:',:;‘::’ bekterjette Meningo- tibrige Salmo- .fob:nz‘: Hepatitis Hepatitia g:’:tet’:;"é
Geblet Meningitis Meningiti- enzephali- Formen nellose 1) A B obrige
den tis Formen
e Ve I oo [ | 6 [ = | & | m | & [ ] E [ o] e || E| ™
il 2 3 4 5 6 7 8 )
PSR SSRISSR BT GEER [T e e R PR R (VR IR T e IO M T TR0 SN R
Niederbayern 2 - - - — - 2 —|345| — ] 19 — 2 = K] g 2 I -
Oberplalz - - 1 - 1 - 2 —|183] — |3 | - 5| — 1 - ol
Oberfranken 1 - 4 - 1 - | 10 - 8| =1 16 - 7 = 1 - - —
Mittelfranken - - 3 - — - 3 —|228| - | 60 - | 10 -1 - 2 | —
Unterfranken - — - — 2 — 4 — 114 —- | 38 - 5 - 4 = i s
Schwaben Cofi] P (Foi et [ o e [ R[5 oy R T 0 S [ S POETR IR ] R s T L
Bayern 8 - 121 - 118 -1 3N — [1670 2 |371 — | 88 - | 50 -1 14 =
Vormonat 9 1417 3119 —]19 | - 20| 2 |230 | — | 27 — | 44 1 9 —
Manchen RN R G el e N ) (R SR L e T R T B e TR R e T
Nornberg = = — = = — 2 - 42| — | 28 = 7 = 5 = = =
Augsburg TH s 3 - 1 - - — 38 1 19 — 2 = 3 - — -
Regensburg = - = = - = - - 15 — 7 — 2 - - = - -
Worzburg = - — - - - - - al — | 28 - - - - = - -
Forth — - - - - - - -1 23| - 3 - - - 1 - 1 —
Eriangen = = = — — _ - ; - 14 - 6 - — — = — 0 =
Ttk Pare: Angeborene Leptospirose "’\\N“:::‘:rl‘)-e Toti-
Rhckont typhus | Shigelien- Ornl- : Taxo- Wellsche vl fektion T
nalls Aa nuhr thosa Liste- ptes- Krank- Obrige Gasbrand ver-
Geblet und ¢ riose mose helt formen Gasddem | decht
E | stleEist|E|st|]E|m|e][s|[elsalejs]|]e[st]E|st]E|n 2
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PR R e S e 0 —| G T e i 1|- TR R s el
Niederbeyern -— = —_ - ) = 2 —_ = = = — = e i = e, e 5 e =
Oberpfalz - - 1 —_ 3 - e e =4 . s e s ] A A - - ple o 24
Oberfranken - = —_ -] 11 =, 1 . - ol 1 . i R s I . 1 1 L 12
Mittelfranken Tl o= sli=h1d ] =i k=] =t = -] - -F 1 =1 1| =] - - 11
Untertranken = | - =] -1 86| =1 —| =| — B ot €0 N ) G i I 4 i) .k - =1 = 10
Schwaben Tl =l =88 === | o= } -] = =} =] =] = =] 2 I -] = - 11
Bayern 2| -] 6| —-p6es| —| 41 =1 1 1 (ISP R R LR ] TR ) B e 1 69
Vormonat ! RS b M o 00 S 2 I - =1 =13 = =| =| 1| —=}10| =| —=| — 37
Manchen — \ —_ 4 \ — 1 40 = - - A i il i . aed Y - | iyt It £ oL P 1
Nornberg - — — — 5| — 1] = =] =} =] —=| — \ e - s e R 4 Tt RN 3
Augsburg 1 - 1 —l10] =] = =} = =} = =1 =] =} =1 =1 =| =] =1 — s
Regensburg - - - — el —_ - - =) -] =] = | S ] R = — = L
Warzburg - I - - | —_ 3 B L7 TR BT T gy Gl TS ot e | S R T T T BN il
Farth 1=l =) =l =l=lml =t = == =t— | =5} == -
Erlengen — - — — 2 —_ — r -] - el 4 R e i - - e = 3

*) Bericht des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung

E = Erkrenkungen, einschileBlich der erat belm Tode bekanntgewordenen Krankheitsfatte,

St = Sterbefdlle.

Ober Erkrenkungen an Tuberkulose = ebenfalls nach dem &Aundes-Seuchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichtet (j#hriicher Bericht _Die

Tuberkuloae In Bayern®).

13 Enteritis Infectiosa Obrige Formen, einschiieBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung.

2) Tollwutverdacht: Vertetzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tier sowie die 8erQhrung eines sotchen Tieres oder Tierkbrpers.
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Wirtschaftsinformationen

Fiir die Winterreise

die richtigen Zahlungsmittel

Bargeid in deutscher und in Auslands-
wahrung, Reiseschecks Gber DM oderdie
Wahrung des Urtaubsiandes, Euroche-
ques, Sparblcher, Kreditkarten, die Aus-
wehl unter den Zahiungsmittein auf Aus-
landsreisen Ist groB. Was Sie breuchen,
ist Sicherheit, auch bet Vertust, einen
mdgiichst glnstigen Wechseikurs und
denkbar niedrige Gebidhren auch, wenn
Sie nach der Rickkehr nicht verbreuchte
Zehiungsmittel zurdckgeben.

Sie kdnnen eiie diese Vorsteliungen ver-
einen, wenn Sie es sich nicht zu einfech
machen. Zunachst werden Sle sich nach
dem Sinn von Bargeid auf der Reise fre-
gen. Es ist em starksten gefahrdet. Sia
kdnnan es vertieren. Sie kdnnen einem
Diebstahi odar gar einem Raub zum Opfer
fallen. Bewahren Sie aiso im Geidbeutai
und in der Brieftasche nur wenig und das
andere en sicherer Steile auf.

Bargeid in Ausiandswéhrung bewahn Sie
vor den Bilitz-Umrechnungskursen von
Keiinern, Tenkstellen, LAden und euch
Hoteis euf dar Fehrt zu Ihrem Reiseziei.
Sia soliten In etwa abschatzen, wieviai
Geid Sie in Wahrungen von Durchfahris-
iandern, wie beisplelswaisa Frankreich
auf dem Wege nach Spanlen oder Portu-
gal, brauchen.

FlUr Bergeld zahlen Sle den sogenannten
Sortenkurs, etwe zwel bis drel Prozant
Uber dem Davisenkurs. Zusatzilch wird
ihnen In Deutschiand keine Geblhr ebge-
fordert. Wann Sie Ausiendsgeld hiar
rickwechsein, m0ssen Sie wiederum mit
elnem um zwal bis drei Prozent niedrige-
ren Verkaufskurs rechnen, als er belm
Keuf zugrundegeiegt worden war - einen
gieichgebilebenan offizieiien Wechsel-
kurs vorausgesetzt.

Am besten also, Sie bringen nur mog-
iichst wenig Bargeid zurlick. Vor eiiam
soliten Sie aiie Mlnzen Im Ausiand aus-
gegeben haben. Sie mOssen hler mit Ab-
schlagen bis zu 30 Prozent rechnen, well
sie ja in Ihr Ursprungsiand zurlickge-
schickt werden und dadurch erhebliche
Kosten entstehen. Aus diesem Grund
werden die MOnzen mencher Staaten hier
Oberhaupt nicht zurGckgenommen.

Beachten Sie dabei eber die Devisenbe-
stimmungen im Ausiend genau. Bis auf
Portugai dorfen Sie in die westlichen Lan-
der Bargeld in der Landeswéhrung in un-
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begrenztar Hohe einflhren, aber teiis nur
In begrenzten Summen ausflhren, so
selbst eus Frenkreich nur bis zu 12000
Frencs oder eus Osterraich hochstens
50000 Schilling mitnehmen.

Halten Sia sich vor aliem in diktatorisch
reglerien Staeten wie im Ostblock cder
euch in nordafrikanischen Staaten ganz
genau an die Devisenbestimmungen des
Landes. Da gibt es den Zwang, pro Auf-
enthaltstag und Person einen Mindest-
satz in die Landeswahrung umzutau-
schen. Aber des dirfen Sie erst en der
Grenza.

Lassen Sie sich also durch sehr giinstige
Einkaufsméglichkeiten In Deutschland
nicht zum Kauf |hres Reisegeides verlel-
ten, wann dia Einfubr dieser Wahrung In
ihr Herkunftsiand untersagt ist. Vermel-
den Sie ebenso die Mitnahme von Wah-
rungen eus Landern, die des untersagen.
Diese _Erinnerungssticke® k&nnen flr
Sie zur Eintrittskarta In ein Gefangnis des
Landes werden. in soichen Failen vergas-
sen lene Landar Gestfreundscheft wie
Fremdenverkehrswerbung, so notwendig
sia sie haben mogen.

Die netionalen Devisenvorschriften sind
eln Verwirrsplel. ihr Kreditinstitut wird Sia
mit den Bastimmungen ihres Reiseiendes
versorgen. Lesen Sie sle eufmerksam
durch, nicht nur, wie Sie sich in lhrem
Zieilend, sondern euch In den Durchrei-
seiandern mit Geid zu verhelten haben.

Entgehen Sia ebenso der Versuchung
glnstiger* Wechseiengebote von DM In
die Auslandswahrung euf der StraBe oder
im Lokai. in LAndern mit strengen Devi-
senbestimmungen k&nnen Sia deshalb
ihren Urlaub In einer Zelle fortsetzen
massen. In anderen droht die Gefahr, daB
ihnen Falschgeld oder Banknotan anga-
dreht werden, die iangst eus dem Verkehr
gezogen sind.

Soianga die DM Im Ausiand stark Ist, neh-
men Sie ihr Reisegeid am probiemlosa-
sten in Form von Reiseschecks mit, die
Gber DM iauten. Wenn Sla diasa Paplera
in die Lendeswihrung einwechsein, wird
der aktueile Kurs verrechnet, bel abfal-
iender Tendenz ein Vorteli fir Sie. Als Ge-
blhr tar Reiseschecks zahien Sie ein Pro-
Zent des Devisenkurses, denn diese gin-
stigere Notierung wird fir Reiseschecks
Uber Auslandswahrung verrechnet.

Kurz iiber Geld

WICHTIGES URTEIL erstritt MOnchener
Wirlschaftskanzlel vor Bundesgerichts-
hot (BGH). Demnach kann bei Warenter-
min- und Devisengeschaften der Vermitt-
ier vor deutsche Gerichtsbarkeit zitiert
werdan, auch wenn auf Formuiarvertrag
ausdricklich auslandisches Recht und
ausiandisches Schiedsgericht zustandig
wiare. Das erdffnet die Mogiichkeit, unter
bestimmten Voreussetzungen Vertuste
aus soichen Geschaften einzuklagen.

NEU:; ENTNAHMEPLANE von Banken sa-
gen monatiich UOberweisung bestimmten
Zinsbetrages zu. Die Mindestaniage
betragt 50 000 DM. Zinssatz zur Zeit euf
vier Jahre 4,75 Prozent. Eine endersartige
Anlega iiefert bei vergleichbarer Sicher-
heit hdhere ieufende Ertrage.

RENDITEN VON ZERO-BONDS, jenen
festverzinsiichen Wenrtpapieren, die Zins
und Zinseszins erst am Laufzeitande auf
einmal ausschitten, sind gestiegen. Bei
der Auswahi muB auf die Bonitit des
Schuldners besonders geachtet werdan.
Wenn der Ausgeber dann kein Geid mehr
hat, bieibt nur noch eine Verteilung des
Konkurseridses an die Kundan Cbrig.

UBER 17 PROZENT PROVISION bietet
eine MOnchener immobiliengeseilschaft
ihren Verkaufern, wenn sie eine Eigan-
tumswohnung ebsetzen. Der Kaufar zahit
mit ainem Preis von 230000 DM aiiein
40000 DM Provision tlr den Verkaufer —
und die Vermittiungsgeseiischaft wiii
auch noch deren verdienen.

ABSICHTSERKLARUNGEN sind bisher
die Vorstellungen der Bundesregierung
Ober die Finenzierung der Steuerreform.
Bis sich tatsachlicha MaBnahmen her-
auskristaliisieren, werden noch Monate
vergehen. Reektionen auf diesa Vorstei-
iungen sind verfriht.

SPARBRIEFE AUF SECHS JAHRE werden
neuerdings mit einem Zinssatz von 5,5
Prozant angeboten. Eine Veriante zahit
dle Zinsen jahrlich aus. Dia andere kumu-
liert Zins und Zinseszinsen und stelit das
Geld zum Laufzeitende zur Verfligung.

ABLOSUNGSZAHLUNGEN von Grund-
stlckskdufern en Mieter zur Anregung
eines schneiien Auszugs gehdren zu den
Werbungskosten des Kaufers und darfen
voii vom steuerpfiichtigen Einkommen
abgezogen werden.

AUFGELOST wurden zwel schwelzeri-
sche Investmentfonds. Vor einer Neuan-
iage ist der voraussichtiich kinftige
Wechselkurs DM: Schwelzar Franken zu
erkunden. Horst Beloch
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Preise: Ausschreibungen

E.-W.-Baeder-Preis — gestiftet vom Begriinder der klinischen
Arbeitsmedizin in Deutschland flr eine bedeutende wissen-
scheftiiche Arbeit euf dem Geblet der Arbeitsmedizin. Ein-
sendeschluB: 31. Januar 1988. Der vollstandige Text der
Ausschrelbung kenn bei der Geschiftsstelle der E-W.-
Beader-Stiftung, KerschensteinerstreBe B, 8032 Lochhem,
Telefon (0 89) 87 50 60, engefordert werden.

Ludwig-Heifmeyer-Preis — zur Forderung des wissenschaft-
lichen Nechwuchses fir grundlegende wissenscheftliche Ar-
beiten (ber ektuelie Themen der inneren Medizin. Einsende-
schfuB; 31, Méarz 1988. Der vollstindige Text der Ausschrei-
bung kann bel der Gesellschaft flir Fortschritte suf dem
Geblet der fnneren Medizin, Auf dem R&merberg 40,
5000 Koln 51, Tefefon (02 21) 3714 54, angefordert werden.

Hermes-Vitamin-Prels — fiir die beste, noch nicht veroffent-
lichte wissenscheftliche Arbeit eus dem Bereich der Vitamin-
forschung. Einsendeschlu8: 30. Junl 1988. Der volistandige
Text der Ausschreibung kann bef Hermes Arzneimittel GmbH,
Georg-Kelb-StraBe 5—8, 8023 GroBhesselohe, Telefon (0 89)
79102-0, engefordert werden.

Huteland-Preis — flr die beste Arbeit Gber ,Vorbeugende
Gesundheitspflege”. EinsendeschluB: 31. Mé&rz 1988. Der
volisténdige Text der Ausschreibung kenn bei der Stiftung
«Hufefand-Preis”, Colonia-Allee 10—20, 5000 K&in 80, Teie-
fon (02 21) 65027 85, angefordert werden.

Michael-Jager-Prefs — fiir die beste Arbeit auf dem Geblet
der Sportorthopadie und/oder Sporttreumatelogie, die die
Kriterien einer echten Innovelion erfiillt. EinsendeschiuB:
1. Mérz 1988. Der volistindige Text der Ausschrelbung kenn
bei Privetdozent Dr. W. Pférringer, Orthopédische Klinik der
Universitdt Minchen, Harlachinger StreBe 51, 8000 Mn-
chen 90, Telefon {0 89) 6 21 11, engefordert werden,

Schnell informlert

Dr. E. Benaschewskl 80 Jahre

Der Verleger und Pubilizist Dr. Edmund Baneschewski voli-
endet em 16. November 1987 das 80. Lebensjehr. Er Ist
Grinder und Mauptgeseflschefter der Firme Werk-Verieg
Dr. Edmund Benaschewskf GmbH in Miinchen und ein an-
gesehener beyerischer Verleger mit internetionelem Ruf.
Mit seinem Namen verbunden sind so wichtige Zeitungs-
und Zeitschriftentitef wie _Arztliche Praxis*,  Téagliche Arzt-
liche Prexis®, .Arztliche Forschung®, ,euromed®, ,Pro
Medico”, .visum/Das medizinische Bildjournal”, ,Zehnérzt-
liche Prexis* und ,Rohstoff Rundscheu®. Die Produktion
seines Verlegshauses umfeBt gegenwértlg euBerdem 269
Buchtitel prominenter Autoren und 29 Schallpfattentitel der
Relhen DISTAR und Vox Medici, mit denen Gedenken und
Sprache bedeutender Arzte unserer Zeit der Nechwelt
erhalten werden sollen.

Um die Transparenz und Relchweiten der fir Arzte verdfient-
lichten Druckmedien zu verdeutlichen und deren Fortbil-
dungswert zu steigern, het Dr. Banaschewskl die LA-MED
(Leseranalyse Medizinischer Zeitschriften) und die Mefe
{Medizinische Fachzeitschriften-Anelyse) In Verbindung mit
Meinungsforschungsinstituten, Verlagen, Unternehmen der
Phermeindustrie und Werbeagenturen geschaffen.

Dr. Benaschewski war Mitbegriinder des Bayerischen und
Deutschen Zeitschriftenverieger-Verbandes und grindete mit
den Verlegern Dirrmeier und Friedmann dla Deutsche
Journelistenschule. Dem Kuretorium der Geselischaft von
Freunden und Férderern der Universitdt Mlnchen gehdrt er
seit Ober dreiBig Jahren en. SchlieBlich ist noch seine Stif-
tung .Jekob-Fugger-Medaeilie fir hervorragende Verdienste
um das Zeitschriftenwesen™ zu erwéhnen.

Band 68 , Notfallmedizin nech Leitsymptomen”

Notfallmedizin®

schalldiagnostik*

Schriftenreihe der Bayerischen Landesdrztekammer

Bestellungen k3nnen an dle Schriftleltung des ,,Bayerischen Arzteblattes“, MGhibaurstr. 16, 8000 Miinchen 80,
unter Belfligung von DM 5,— In Briefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden,

Band 69 ,infektionskrenkheiten — Aktuelle Diagnostik — Aktuelle Therapie — Internistische Intensiv- und

(Vortrige des 25. Beyerischen Internistenkongresses, 1985)

Band 70 ,Therapie chronischer und schwerer Schmerzzustinde — Arteriosklerose und koronare Herz-
krankheit — Gestroenterologie und Diabetes mellitus — Fasten-Hungern-Zwangsernahrung”
(Vortrage des 36. NOrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekemmer, 1985}

Band 71 ,Aktuelie Fragen zum Diabetes mellitus — Alkohol, ein Todfeind? — Gesundheitsschéden durch
Alkohol — Aktuelle Therapie von Herz- und GefaBkrankhelten — Neue Mdglichkeiten der Ultra-
(Vortrdge des 26. Bayerischen Internistenkongresses, 1986}

Band 72 ,Luftverschmutzung und Atemwegserkrankungen: Ursachen und Therapie — Neues und Wichtiges
aus Diagnostik und Therepie — Diagnose und Therapie der Depressionen in der Praxls — Gerlatrie
in der arztlichen Praxis — Organtrensplantetion und Replantation”

(Vortrage des 37. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer, 1986)

— Alle Kessendrzte in Bayern erhielten diese Broschiiren durch ihre Bezirksstelle der KVB —

I
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Bekenntmachung der Beyerischen Arzteversorgung:

Pflichtmitgliedschaft von Staatsangehérigen anderer
Mitgliedstaaten der Europ#ischen Gemelinschaften In
der Bayerischen Arzieversorgung

Bis zum 31. Dezember 1986 konnten nur approblerte Arzte,
Zehndarzte und Tierdrzte, die Deutsche im Sinne des Arti-
kels 116 des Grundgesetzes sind, Pilichtmitglieder der
Bayerischen Arzteversorgung werden, wenn sle im Freisteat
Bayern beruflich titig sind.

Ab dem 1. Januer 1987 sind nunmehr elie zur Berufsaus-
Ubung berechtigten Arzte, Zahnarzte und Tierérzte, die die
Staetsengehorigkeit eines Mitgliedsteates der Europaischen
Gemetnscheften besitzen, In die Pflichtmitgliedscheft bel der
Beyerischen Arzteversorgung einbezogen.

Fir diejenigen Steatsengehorigen enderer EG-Mitglied-
staeten die bereits vor dem 1. Januar 1987 in Beyern beruf-
lich tatig weren und weiterhin euch beruflich tatig sind und
denen bislang die Mitgiiedschaft im Versorgungswerk eus-
schlie8lich wegen des Fehlens der Rechtstellung elnes Deut-
schen im Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes ver-
wehrt wer, gilt der Grundsetz der Pflichtmitgliedscheft eben-
fells.

Aufgrund einer Obergengsregelung in der Setzung der
Bayerischen Arzteversorgung gelten diese Berutsangehri-
gen aus Griinden des Vertreuensschutzes jedoch els von
der Pflichtmitgliedschaft befreit. Sie kénnen eber, wenn dles
Ihrem Interesse entspricht, bis zum 31. Dezember 1987 durch
elnfache schriftliche Erkidrung gegeniiber der Beyerischen
Arzteversorgung euf der Auslbung ihrer Mitgliedschafts-
rechte bestehen. Die Pflichtmitgliedscheft wird dann mit Wir-
kung vom 1. Januar 1987 festgestelt.

Néhere Auskiinfte erteilt die Bayerische Arzteversorgung,
Postfech, BOO0 Minchen 22, Telefon {0 89) 2160-8310 und
2160-83 20.

Neuer Gruppentarif der Vereinten Kranken fiir Arzte

Mit sofortiger Wirkung wurden die Gruppenversicherungs-
vertrige der Versinten Krenkenversicheung AG (friher:
Verelnigte Kranken) mit den Arztekemmern und dem Mer-
burger Bund um elnen neuen Terlf erweitert. Der neuge-
schaffene Terlf 767 sleht eine 100prozentige Erstettung fir
embulante Hellbehandlung mit einer Selbstbeteliigung von
DM 600,— pro Person und Kelenderjahr vor.

Die neue Selbstbetelligungsveriente stellt mit Sicherheit fir
viele Arzte wegen der demit verbundenen Beltregsersper-
nis eine Interessante Alternetive der. Auch fir Tarlf 767
gelten dle dbiichen Verglinstigungen (keine Wenrtezeiten,
Mitversicherung nicht behendlungsbediirftiger Vorerkrenkun-
gen ohne Rislkozuschlag usw.).

EBM rationell — eine Hilfesteliung filr den Arzt
von ratiopharm

Eine griffige, prektische und konzentrierte Obersicht zum
neuen EBM, giltig eb 1. Oktober 1987, bietet retlopharm-
GmbH-Arzneimittel vorerst ellen Prektikern, Aligemeinarz-
ten, Internisten und Kinderérzten en.

Diese Kurzzusammenfassung eller wichtigen EBM-Ziffern,
beschrink! euf echt Seiten, wird dem Arzt gerade in der An-
fangsphase eine wertvolle Hilfe in der Praxis bieten.

Verlangen Sie diese Broschilre vom retiopharm AuSendlenst,
der ihre Praxis betreut.
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Gegen funktionelle
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

iiloton®
Ist als Magen-Darmtherapeutikum
uneingeschriénkt kassenzulissigl

| ’
®
HENR

Indikationen: Alle Gberwiegend nervés- und tonusbedingten
Beschwerden im Magen-Darmtrakt, besonders im Ddnn-
darmbereich. Meteorismus, »Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck {Roemheld’scher
Symptomenkomplex), Tonusveriust des Verdauungstrakts
bel vorwiegend sitzender Lebenswelse oder Bettlagerigkeit.

Kontraindikationen: lleus; Abortus imminens.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthiilt: 3-Bromcampher
30 mg, Ethaverinhydrochlorid 30 mg, Extr. Rhei 10 mg, Extr.
Aloes (harzfrei) 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5 mg,
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct, Carvl 4 mg, Ol. Foenic. 0,67 mg, Ol.
Carvi 0,33 mg.

Dosierung: 2-3mal taglich nach den Mahlzeiten1-2 Dragees.
OP mit 50 Dragees (N2) 7,20 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N RCBUGEN

Buchbesprechungen

Kfelner enetomischer Atles

Herausgeber: Professor Dr. J. Steudt, lllustr. v. F. Gelsler,
137 S., Leinen, DM 29,80. Walter de Gruyter Veriag & Co.,
Berlin.

58 anatomische Grephiken und dezugehérige textliche Er-
lduterungen werden In diesem ktelnen Atles auf jewells zwel
Selten gegeniibergestellt. Er vermittelt gesichertes Grund-
wissen, ist prexisorientiert und zelgt zahlreiche Interdiszi-
plindre Beziehungen euf. Dle Gestaltung des Textes ist kler,
Gbersichtlich, kurz und logisch.

Megen-Dermkrenkheften fm Kindesefter

Herausgeber: O. Breun / W, Dick, 170 S., 26 Abb., 28 Teb.,
Taschenbuch, DM 29,80, Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kd1n.

Die Gestroenterologie het euch Im Bereich der Kinderheil-
kunde eine zunehmende Bedeulung erlengt und sich zu
elnem wichtigen Tellgebiet entwickelt. Klere Darstellung im
Text, eussagekraftige Abbildungen und iibersichiliche Tebel-
len mechen den besonderen Wert dieses Taschenbuches eus.

Rechismedizin

Herausgeber: Professor Dr. B. Forster/Dr. D. Ropohl, 358 3.,
100 Abb., kart., DM 32,—. Ferdinend Enke Verleg, Stutigart.

Das vorliegende Lehrbuch vermitteit einen konzentrierten
und praxisorientierten Oberblick (ber des gesamte Gebiet.
Zehireiche Abbildungen und das neu eingeiigte Kepitel
Gber Arztliche Berufsethlk, Medizintechnologie und kiinst-
liche Befruchtung ektuelisieren diese Neueuflege.

Wunder der Schipfung

Herausgeber: D. Attenborough, 368 S., 500 z. T. ferb. Abb.,
150 Zelchnungen und grephische Derst., geb., DM 69,90,
Verlag Das Beste, Frenkfurt.

Dieser schéne Band Ist eine ebenteuerliche Reise euf der
Suche nech den Urspringen des Lebens. Der Leser wird
nicht nur in unberiihrie Gebiete gefihrt, sondern er erfahrl
euch, deB es bel uns noch eine Fille von Pflenzen und Tie-
ren, Formen und Ferben, Wundern und Geheimnissen gibt.

Ich predige welter — Peter Rupert Meyer und des Dritie Reich

Hereusgeber: O. Gritschneder, 208 S., 6 Folos, Zeitlefel,
Reglster, Leinen, DM 35,—. Rosenhelmer Verlagshaus.

Als Augenzeuge der Sondergerichtsverhendiung 1937 doku-
mentlert hier der Autor den Kempt Peter Rupert Meyers
gegen den Nationalsozlellsmus. Wle eln politisches Lehr-
stlck lesen sich nicht nur dle Justiz- und Polizeldokumente,
sondern euch der wihrend der Klosterinternierung verfefite
Lebensbericht des Peters.

Affes Gute fUr meln Kind
Mehr Sicherheit in der Erziehung

Hereusgeber: H. J. Kern, 192 S., 30 lllustr., geb., DM 22,—.
Verleg Herder, Freiburg - Besel - Wien.

Der Autor, klinischer Psychologe und Psychotherepeut, gibt
hier Ratschlage fiir eiie, dle mit Kindererziehung zu tun
haben. Er schreibt umfessend, kenntnisreich, detailllert und
fihrt viele Felistudien und Beisplele en. Die lllustretionen
lockern den Text nicht nur euf, sondern verdeutlichen Kemns
Aussegen.
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Kelender Bus dem Berg-Verleg

Der fir seine hervorregenden Wander- und Reisebicher
bekennte Verleg prasentiert such dieses Jahr Keiender, die
in gekonnter Art und Qualitat hergestelit sind. Die Formate
reichen von der bescheidenen, hereustrennberen Postkarte
{iber ZwischengréBen bis hin zum GroBkelender. — Beson-
ders erwdhnt sejen:

Wasser: Queile des Lebens — DM 39,80
Grandiose Bergweit: Luftaufnahmen eus Sidtiroi — DM 34,—
Bergimpressionen — Vertréumte Lendschaften — je DM 24,80

Schénheit der Berge — GroBer Deutschiandkeiender —
GroBer Tierkelender — je DM 22,50

So schdn ist die Welt — DM 15,80
Leuchtende Gipfel — Oberbayern-Kelender — je DM 15,40

Pessepartout-Kelender: Hunde, Ketzen, Pferde, verschie-
dene Tiere, Vogel, Blumen, Kunstpostkarten — je DM 14,80

Bildkaiender flir Eintregungen: Cets, Flowers — je DM 14,80

Postkartenkeiender: Bergtraume, Stimmungen, Tiere um uns,
Ketzen, Hunde, Pferde, Biumen — je DM 9,80

Der Spiel- und Besteikalender — DM 19,80

Bonner Schneppschilsse

Hereusgeber: H. Reuther, Biidtexte v. H. Schweden, 128 S..
200 Abb., geb., DM 39,80. Unternehmensgruppe Brdnner-
Umschau, Frenkfurt,

Bonn ist euch genz andersi Men wundert sich, wie gut —
nein: wie menschlich — der Stestsmenn und Poiitiker im
Biide ist. Schneppschiisse hinter den Kulissen: Sie gehen
Uber rote Teppiche und schrelten Ehrenformetionen eb,
représentleren in Gela-Robe und QOrdensfrack beim Staets-
empfang, kommen aber euch in Situetionen, die sie poli-
tisch entzaubern, dafiir eber genz unverwechselber Persén-
lichkeit sein iessen.

»Bayerisches Arzteblatt*. Herausgegeben von der Sayerischen
Landesarztekammer und der Keseendrztiichen Vereinigung
Beyerns. Inhaber und Verleger: 8eyerische Landesdrztekammer
{Kdrperscheft des Offenttichen Rechts); Prasident: Protessor
Dr. med. Dr. h.¢c. Hens Joechim Sewering. Schriftieitung: Pro-
fessor Dr. med. Dr. h.c. Hens Joachim Sewering, Dr. med. Klaus
Dehier, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich tir den redak-
tionellen Inhalt: Rita Horn. Gemeinsame Anschrift: Mohibaur-
etraBe 18, BOOO Manchen 80, Telefon (089) 4147-1

Die Zeitachrift erscheint monatlich.

Bezugspreis monetlich DM §,- einschiledlich Poetzellungageblhr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonto Nr. §252 - 802, Amt Man-
chen, Bayerische Lendesirztekemmer (Abt . ©eyerisches Arzte-
blatt”). Far Mitglieder Im Mitgliedsbeltrag enthalten.

Anzeigenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Poetfach, Sonnenstrale 29, 8000 MOnchen 2, Telefon (089)
§5177 -0, Fernschreiber: 523662, Telegrammedreese: efies-
press. Helde-R. Widow, Anzelgenverkaufsieitung, Alexender
Wisatzke (verantwortlich) Anzeigenleitung.

Druck: Zauner Druck und Veriags GmbH, Augsburger StreBe 9,
8060 Dachau.

Atle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Vervielfalti-
gung und Mikrototografie sowle das Recht der (bersetzung In
Fremdsprachen tar alle verdffentiichten Seltrage vorbehalten.

Nechdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Veriags. ROcksendung nicht verlengter Menuskripte erfoigt nur,
wenn vorberelteter Umschiag mit ROckporio belliegt

ISSN 0005-7126

Mitglied der Arbeitsgemelnschaft Leseranalyse
medizinischer Zeitschriften e.V.
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~-optimale Qualitat

zum. e
— gunstigen Preis!

.E.

Koronare Herzkrankheit

nife 10 von ct OP 30 Kapseln !\Nl1 DM 11,15
Nifedipin OP 50 Kapsein N2 DM 17,11

B OP 100 Kapseln N3 DM 30,83
nife 10 von ct Zerbeilkapssin

usammensetzung: 1 Zorheifkapsel enthit 10_mg  Nifedipin. Amwendungsgebiets;

Koronare Herzkrankhel, Hypertonie. Gegenanzsigen: Herz-Kreislputschock, Schwanges-

schaft. Vorsicht bei schwerer Hypotension, Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Flush,

Wirmegefihl, Ubelkeit, Schwindel, Miidigkeit, Hautreaktionen, Pardsthesien, hypotone

Reaktionen, Paipitstionien, ErthGhuing der Pulstrequenz, Bein-

ddeme, reversible Gingiva-Hyperplasie. Wechselwiriaingen

Mt snderen Mitteln: Antihypertonika, £-Rezeptorenblocker,

Gimetidin. Dosieruny: 3x tiglich t Zerbeibkapsel. |

Ct-Arzneimittel

Chemische Tempeihof GmbH
Pastt-4203 31,1000 Berin 42 -
10/

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Mafs

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

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

Es beraten Sie in

Nordbayern Herr Georg C. Klughardt, Tel 091133 4289
Siidbayern  Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fithren regelmafig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unser Seminarprogramm an.

Coupon ai
Meine Anschrift

Jch erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon ar:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
Assekurenz- ACHE) Stittsbogen 132
Vermittlung 8000 Munchen 70
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LANDKREIS MUNCHEN

Am Kralskrankenhsus Minchan-Pasing, ainam Krankenhaus des Landkrelsas MiOnchen Im Wasien dar Landas-
hauptstadt mit Insgesamt 451 Planbetten, ist wegan Eintritt des derzeitigen Stelleninhabers In den Ruhestand
zum 1. Fabruar 1989 die hauptamttiche Stelle

des Chefarztes /der Chefarztin

der Pathologischen Abteliung

zu besetzen.

Das Kreiskrankenhaus Mdnchen-Pasing Ist ein Krankenhaus der Schwerpunkiversorgung und akademisches
Lehrkrankenhaus der medizinischen Fekult®! der Technischen Unliversitd! Minchen mit den Fachabtellungen
innere Medizin, Chirurgie, Gynakologle/Geburtshilte, Hals-Nasen-Dhrenhellkunde, Radlotogle, Andisthesiclogie
und Pathologle.

Der Stelleninhaber I8t auch fiir die gebletsdrztliche Betreuung des Krelskrankenhauses Minchen-Pertach
(Grundversorgung, 180 Betten, Fachabtellungen tnnere Medizin, Chirurgle und Andsthesiologle} zustindlg.

Gesucht wird eine qualitizierte Pars&ntichkelt mit umfassenden Kenntnissen und Erfahrungen in der histotogl-
schen und zytologischen Diagnostik sowle Im Dbduktionswesan.

Bewerber solltan schon tangjdhrig klinlsch In Ihrem Geblet In verantwortlicher Position titlg gewasen sein
und die Voraussetzungen tor die Erméchligung zur Welterbildung erfdllan, Erwartat werden gute Flhrungs-
elgenschaften und Drganisationstalent. Besonderer Wert wird aut dla Bereltschaft zu elner guten tnterdiszi-
plindren Zusammenarbait mit den anderen Abtallungen das Krankenhauses sowle der Verwaltung und den
Drganen des Krankenhaustrigers gelegt. AuBerdam wird elne Beteillgung en der praktischen Ausblldung von
Medizinstudantan und am Unterricht an dar kreiselgenan Krankenpflegeschule vorausgesetzt.

Dle Anstellung erfolgt im bidrgerlich-rechtlichen Vertragsverhiitnis, das neben elner Vergllung nach der
lewells hachsten Vergdtungsgruppe tir angestellte Arzte In Krankenanstalten und einem Beltrag das Arbelt-
gebaers zur Alters- und Hinterbliebenenversorgung ein Liquidationsrecht 1dr Privetpetienten sowle die Erlaubnis
zur Ausiibung von Nebentitigkeliten vorsieht.

Der Chefarzt/dle Cheférztin muB seinen/ihren Wohnsitz Im Landkreis Minchen oder In néchster Umgebung
nehmen bzw. beibehalten.

{ntaressenten werden gebeten, Ihre Bewerbungsunterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Ober-
sich! dber den beruflichen Werdegang, beglaubigte Abschriften der Urkunden dber Approbation und Geblets-
anerkennung, Zaugnisabschriften und Nachwaelise (ber die bisherlge Tatigkelt sowle gegebenenfalls Verzeichnls
der wissenschaftlichen Arbaiten) bls spitastens 31. Januar 1988 elnzureichen an

Landrat Dr. J. Gillessen, Landratsamt Miinchen, Merlahllfplatz 17 a, 8000 Miinchen 85

Persdnliche Vorstellung nur aut Einladung.

Walterblidungssistte  Augenhatl-
kunde fr

Assistenzarzt/-&rztin

geboten In nordbayerischer Grod-
stadt ab sotorf. Beste Konditlo-
nen. Welterblldungserméchtigung
far drel Jahre tlegt vor. Fundierte
Kenntnlsse Badingung.

Ausfihrliche Bewerbung unter
Chiffre 2084/707 an Atlas Varlag,
SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Praxisassistent

Aligamalinmedizin - Suche Stelle
als Assistant ainer Allgemelnpra-
xis (Raum Sidostbayern und Min-
chen) sb Marz 1988. Bisherige
Walterblldunq: 1'/s Jahre Chirur-
gle, 4 Jahre Innere Medizin (US,
gesemte Endoskople, Réntgen).
Ihre treundliche Zuschrift er-
baten unter Chiftre 2064/704 an
Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Midnchen 2

Arzt tlr
Allgemeinmedizin

60 Jahre alt, breltgetacherte
praxis- und Interne Erfahrung,
zuletzt 10 Jahre Kurklinlken In
Bad Reichenhell, Derzelt mittel-
tristig im Norden tatlg. sucht
Dauerstelle méglichst Bayern.
Antragen unter Chiffre 2064/698
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 23,
8000 Minchan 2

PRIVATABRECHNUNG ab 0,9%
+ NK ~ Individuelle Programme
Inkassodieast = Sofortauszahlung

PV = Arztiiche
Privatverrechnungsstelie GmbH
Munchner Str. 1 - 8011 Kirchhelm
Teleton 0 89/9 0306 76 v. 90302 24

Waelcher Junge

Privatklinik Wirsberg

tdr Neurotogie und Psychlatrie. Prival und alle Kassen. Al'Zt

Leitender Arzt: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerle, Arzt lir Neurologle und
Psychlatrie.

8655 Wirsberg liber Kulmbach/Beyarn, Telefon (0 92 27) 804-805

méchte sich nlederfassen? Wir bleten Praxlarlume (Neubau), Fertigstellung
ca. Sommer 1988, Mitplanung noch miglich.

Antragen unter Tetalon (0 92 08) 57 86

Das Krankanhaus Marlenburg 8549 Abanberg
(30 km sidlich von Nidrnberg)

sucht zum néchstmdbglichen Zeltpunkl
Leitenden Arzt/Arztin

Dle Neubesetzung erfolgt wegen Elintritts des bisherigen Belag-
arztes In den Ruhestand.

alnen

Oberarzt

Unsere Fachklinlk fir Innere Medizin vertigt Gber 50 Betten. Arzt-
lich zu betreuen Ist ein Schwesternhelm, ein Madcheninternat und
ein Alten-, Pflege- und Wohnheim.

Die Einrichtungen [Gr Sonographle, R&ntgen, Labor, Physikallsche
Theraple und Endoskople sind sehr gut ausgestattet.

Wir satzan dia Dbareinstimmung mit dar Zlelsetzung elnes katholl-
schen Krankenhauses voraus.
Bewerbungen sind zu richten an:

Provinzietat der Kongregetion der Schwestern von der Schmerz-
haftan Mutter, Marlenburg 5, z. H. Krankenhausverwallung,
B549 Abenbarg.

Teletonischa Auskilnfte unter Teleton (09178} 731 (Schwester M.

Der Landkrels Neustadt ¢, d. Waldnaab sucht tir das
Kralskrankenhaus Naustadi a. d. Waldnpab
tdr die Fechebtallung Anlstheate zum nachstmdglichen Termin

Das Krelskrankenhsus Neustadt a.d. Waldnaab Ist ein Haus
der Grundversorgung mit drel Fachrichtungen (Chirurgle, Innere
Medizin, Gynakologle und Geburtshiife).

Die Vergiitung erfolgt nach BAT. Die Im G&tentlichen Dienst
tblichen Lelstungen werden gewahrt.

Vom Bewerber wird erwarte!, dad er am Rutbereltschaftsdienst
tir das nahegelegene Krelskrankenhaus Eschenbach tellnimmt.

Naustadt e. d. Weldneeb llegt In einer tandschaftlich relzvotlen
Gegend mit hohem Frelzeltwer!. Alle weltsriihrenden Schulen
befinden alch am Drt.

Bewerbungan sind zy richten an das

Landretsamt — Personalvarwattung
8462 Neusiadt o. d. Weldnaab

Elissbeth) Bewerbungsschiuf: 15, Novamber 1987
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Belm &rzilichen Dlensl der bayerischen Polizel
Ist zum 1. Januar 1988 die Stalle eines

Polizeiarztes

In Minchen zu besatzen,

Die Tatigkait umfaBt Unlersuchungen, Bagutachtungen und arbaits-
madizinlsche Aufgaben, wie sia bel groBen Polizalvarbanden an-
feilan. Dafir steht eln gut eingerichtetes Labor mil Fechperaonal
zur Varfigung.

Als Stellanbewarber kommt ain Arzt mit der Gabiatsbezaichnung
Chirurgle / Unfelichlrurgie / Qrthopédie in Frage.

Die Stella Ist mit A 15 (Medizinaldireklor} bewertet. Das Eingangs-
amt richtet sich nech den dienstlichen und fachlichen Voraus-
setzungen. Eine Einstellung im Angesielltanverhalinla in vargleich-
barer Vargitungsgruppe Ist magiich,

Privatarzilicha Nebentdtigkeit kann auf Antrag genehmigt werden;
Frelstellung vom Wehrdlenst wird beantragl. AuBerdem werden ain
13. Monetsgehelt In Form einer Weihnechtszuwendung, Urlaubs-
gald, Trennungsgeid, Umzugskostenvargitung und Belhilfen im
Krankheitsfall nach den gesetzlichen Bestimmungen gewahrt,
Grundsitzlich betragt die Arbeltszait 40 Wochenstunden bel dlenst-
frelen Wochenanden. Dar Dienstherr Isl bei dar Beschaffung einer
Wohnung behiltlich,

Anfragen und Bewerbungan sind erbeten an das

Priisidlum der Beyarischen Bereltschaftspolizel
= HArztlicher Dienst der Polizel —
Rosanhelmer StreS8e 130, 8000 Minchen 60, Telelon (D 89) 4145- 310

For Sanatorlumapraxls im siddeutschen Reum
— Knelpp-Naturhellverfahren — Homdopathie — Akupunktur —

wird erfahrener

Arzt oder Arztin

als Mitarbeiter gesucht. Spatere Partnerschaft und Obarnahme
der Praxis zu gdnstigan Badingungen maglich,

Anfragan unter Chiffre 2064/694 an Atlas Verlag, SonnensireBe 29,
8000 Mdnchen 2

Praxisriume In Statfelstein/Oberfranken

Die Stadt Stafteistein ist ein autstrabendar Ort mit
Thermalsctebad. Staftelstein tiegt im oberen Maintat
in landschafllich relzvoliar Umgebung mit hohem
Freizaitwert

Wir vermietan Praxisriuma in 1a-Laga von Stafial-
stein. Die Raume konnen nach eiganen Vorstallungen
gastaltet warden. Weitera informationen auf Anfraga,

Krelssparkasse Lichtanfeis, Tel. 095 7t/1010

in Vertretung der

Internist

sucht Praxisveriretung/Assistenz in intarnar oder aflgemeinmedizinischer
Praxls vom Dezembar 1987 bia Mai 1988 — evtl. auch nur tir einen Tail
dieser Zeit,

Anfragen untar Chiffre 2064/701 an Atles Varlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

Augenarzt

gesucht lir Mellersdori-Pfaffenbarg. Im Bedartsplan der KV. 14500 Ein-
wohner Im Elnzu?sgablat. Nachsta Augendrzta in Lendshut, Regansburg
und Straubing. Alle Schulen und Freizaitanlagen am On. Kostenglinstige
Praxisrduma in frequantiertem Geschéfishaus mit Internist, Kinderarzt,
Apotheke, Einkeufsmarki. - Auskunff:

Apotheker K. Nageletutz, Mallersdori-Pfaffenberg, Talelon (087 33) 1608

praXIscomPUter Verkeufe neuwertiges Magnet-
MCS-Ina System feld-Bastrahtungsgerat
abzugeben. Megnelotron C-elec-System

(Leasing-Vertrag Ubernehme
oder Verkaut.)

Anfregen unter Chillre 2064/706
en Atles Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Elektronische
Zeiterfassung

fir Kliniken
und Arztpraxen

Gesellschaft fir Zalt-
und Informatlons-
erfessung mbH

Halmstra8a 10—12
D-8035 Stockdort/Minchan
Telaton (0 69) 8 57 10 83 — 65

DM 16000, {(Neuprels DM 23 000,-)
oder Ubernahma dea Leasing-
vertrages.

Anfregen unter Chiffre 2064/710
an Atles Verlag, Sonnenstralis 29,
8000 Minchen 2

Kinderarztpraxis

in Minchen zum 1. Januar 1988
zu Gbergeben.

Telefon (089 3132842 oder
{0 80 21) 70 34

Eurosignal
Miete monatl. DM 59,— (60 Mon.}

Fa. Ing. Waber, Tel. (0 89) 47 60 55

WeiBBe Biiromébel

sensationell prelswerf, kostenlo-
ser Kataiog

Fa. Ing. Weber, Tel. {0 69) 47 60 55

AnzeigenschiuB
fir die Ausgabe Dezember 1987
ist am 11. November 1987

Anzeigenverwaltung:

Allas Verlag und Werbung GmbH,
Sonnenstrabe 29, 8000 Miinchen 2, Telefon (089) 55177-212

Anrutbeantworter, Koplerer,
Schreibmaschinen

etc. Kaul/leesing — koslenloser
Katalog

Fa. ing. Webar, Teil. {0 89) 47 80 55

Frauenarzt

sucht Praxls zur Dbernehme
Frihiahr 1988,

Anfragen unter Chiffra 2064703
an Atles Varlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

8397 Bad Fiissing-Zentrum

Biete Obernahme meiner alteingetaufenen, Internislisch-badeirztlich-natur-
heilverfahrensmaBig ausgalegten Mletpraxls, GroBar Patientenstamm, eile
Kessen, 175 qm, raumlich und fachlich erwelterungsfahig: langjihrige Miet-
garantie, evantuell Stammpersonal und Einerbeitung maglich.

Anfragan unter Chitire 2064/671 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 23, 8000 Minchen 2

Privatnervenklinik Gauting
bal Minchen

@ Offene Fachklinik fir Merven-
Alle Kessen. Dia Kilnik Ist lands
S-Bahn-Anschiug, 15 Minutan vom

und Gemilsleiden, Psychotheraple,
chattlich schdn und ruhlg gelegen,
Manchener Zentrum,

Leltender Arzt Dr. mad. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (0 89) B 50 60 51
wochenlags euch Telefon {0 89) 53 20 02

Fichtelgebirge Nidhe Wunsiedel

Renovlerter 150 Jahre elter Bevernhot mit Stallen, ehemaligar Wasser-
mihle mit Wasserrecht auf 4500 gm Wiesengrund. Innenhof am Hang
(Sudlage}, 140 qm Wohnflache: Einbaukiche, Wohnhalie mit Kamin und
Balkendecke, ein Kinderzimmer, ein groBes Schlafzimmer mit Schwe-
denkemin, eln Doppelzimmer, zwel Kachalbidder. Dacher nau gedeckt,
Ul-Zentrathelzung, Plerdahaltung maglich. DM 270 000,—.

Telalon (05 11) B4 22 25




Postvertriebsstiick Gebihr bezahlt

Veriag Bayerische Landesdrztekammer
MihlbaurstraBe 16, 8000 Munchen 80
B1611 E Heft 11/87

Bei akuter Bronchitis:
frei kombinieren!

Mitgy,
gotptt | AOK
ol | e T Bicc [ mx | vaaxT agv s T

frei
Name des Ver.
Angeh. geb am
Rechnung &~ ——~——
(3] Y
geb.am

frai 4! Toiw.
Arbel gebot/DbMtstelle/R.ntn«/BVG/F L
g Angeh.
w-Fam.
lu.ﬂlll‘l

auf! &

iy

Anzahj
Antaile ‘ger

—_— ]

Taxe Rp_

N

- 40,//0"

2 44

O Arznel whthrand des Unterschrift das Arztaq
- DM) 2y ahign, Nachtzeft (20 bia 7 Un
sofern da ") abgeholt, go bet der Pa
tiont die Nachttaxe

<
' >
“Kassenarztstempal

" Arzt nicht sinen an
ts,
Prechenden Vermerk anbringt,
Muster 18
Ambroxol-ratiopharm® 30 Tebietten
Zusammensaetzung: | Tebletta enthilt: 30 mg Ambsoxolhydrechlorid. D : Kindef §-12 J.: 2-3 x tiglich 1% Teblette, Ewechsena und Kinder Gber 12 .- Initiak: 2-1 Tege 3 x tiglich 1 Tabistie, denn 2x téglich
hironisch uA- rkrankungen MM Eindickung des Schisi i Bekannt I-Jberemplindiichkeit. 1. Trimenon der Schwangerschefi

1 Teblette. Fndilath ; Asle u. ]
Nebenwirk Sehten Schwache, Koptschmerzen, Durchiell, Erbrechen, Magenbeschwesdin . Hauta

hieg. Wechselwirl Codein,

Doxycyclin-ratiopharm® 100 Kapsein
Zusammensetzang: | Kapsel enthatt: 100 mg Doxycyclin. Dosiensny: Nosmaldosis: Am ersten Teg 2 Kapseln, en deneigenden Tegen je 1 Kapsel. Bei schweven Erkrenkungen und bei einemiirpergewicht von mehy als
B0 kg Lighich 2 Kapseln. indikationes: Infektionen mit Doxycyclin-smpfindiichen Keimen. Kostraisdikationea: (Iberemplindiichkeit gegendber Tetracyclinen, Schwengerschatt und Stiltzeit. Kindes bis tums.lg‘bu.n_s-
jahr. Neheswirkumgen: Bei schweren Leberfunktionsstérungen Leberzelischidigungen méglich Megen-Derm-Beschwerden, Zungen-, Speiserihien-, Enddarm- eder 5 heid dungen. Photose ilitit,
telsch positive Ham ruckereektionen und Urebilinagentests. Wechselwirkungen mit snderes Mittela: 2- u. 3-wertige Metzlionen, Colestyremin, Berbiturate, Diphenyihydentuin, Cerbemazepin, Cumarinderivete,
Sutenylhernstotte, Methoxyiluras, Penicillin.
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