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Nachstehend geben wir ein Interview wieder, das in der Patientenzeitschrift ,medizin
heute” im Mai 1988 erschienen ist:

Patient im Spannungsfeld zwischen Praxis und Kilinik:

Wo die arztliche Diagnostik zu Hause ist

mh: Herr Prof. Sewering, einige ken-
nen das Problem, iber das wir uns
unterhalten haben, aus eigener Er-
fahrung als Patient. Stellen wir uns
vor, jemand hat Beschwerden und
geht zu seinem Arzt. Der untersucht
ihn und stellt fest, bei dieserm Patienten
sei eine Therapie einzuleiten, die nur im
Krankenhaus durchzufithren ist. Um es
ganz einfach zu machen, die irztliche
Diagnose lautet: Eine Operation ist
angezeigt. Es erfolgt die Einweisung
in ein Krankenhaus und der Patient
erfihrt, daf einige Untersuchungen
im Krankenhaus wiederholt werden.
Dazu unsere Frage: Reicht die Unter-
suchung beim Arzt - ich spezifiziere
diese Untersuchung ganz bewufit
nicht - in der niedergelassenen Pra-
xis, auf der ja letztendlich die Klinik-
einweisung beruht, eigentlich aus?

Prof. Sewering: Es gibt Fille, in de-
nen der zu Hilfe gerufene oder auf-
gesuchte Arzt bei seiner Untersu-
chung sofort zu dem Ergebnis kom-
men kann, daB eine Krankenhaus-
einweisung unverziglich notwendig
ist. Ein typisches Beispiel hierfur ist
die akute Blinddarmentziindung. In
den meisten Fallen geht man aber
zum Arzt wegen Beschwerden, oder
weil man Verdnderungen am Korper
bemerkt. In diesen Fillen ist es not-
wendig, zunachst einmal eingehend
zu untersuchen und abzukldren, ob
und gegebenenfalls welche Krank-
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heit vorliegt, ob eine Krankenhaus-
einweisung, etwa zum Zwecke einer
Operation, erforderlich ist oder
nicht. Die dann folgenden notwendi-
gen Untersuchungsmafnahmen sind
— das kann man ganz generell sagen
- heute in der ambulanten Praxis in
vollem Umfange mdéglich. Es gibt ja
neben den Hausarzten eine auBeror-
dentlich groBe Zahl von spezialisier-
ten Arzten, die sich im Laufe der letz-
ten Jahre mit einer Kassenpraxis nie-
dergelassen haben. Der in der Regel
zuerst in Anspruch genommene
Hausarzt wird also nun entscheiden
miissen, welcher spezialisierte Arzt
fir die weitere Diagnostik erforder-
lich ist. Das kann ein einzelner Arzt
sein, mdglicherweise sind auch meh-
rere dazu erforderlich. Erst nach
Vorliegen aller Befunde wire dann
zu entscheiden, ob zum Beispiel eine
Operation im Krankenhaus erforder-
lich ist. Der Hausarzt wird sich dann
um ein Bett im Krankenhaus bemii-
hen und bei der Einweisung dem Pa-
tienten alle erhobenen Befunde mit-
geben. Damit eriibrigt sich eine er-
neute Untersuchung im Krankenhaus,
die Operation kann sofort angesetzt
werden und teure Aufenthaltstage
werden eingespart. Bei einem Kropf
etwa wird in der ambulanten Praxis
die Schilddriise mit einer Spezialme-
thode dargestellt, der Befund durch
Ultraschalluntersuchung weiter gesi-

chert, gegebenenfalls eine Probe-
punktion von Knoten durchgefiihrt,
die notwendigen Roéntgenaufnah-
men, zum Beispiel des Halses, ge-
macht und natiirlich die Funktion der
Schilddriise iiberprift, um eine
Uber- oder Unterfunktion festzustel-
len. Diese Befunde benétigt der
Operateur, er hat sie aber bei der
Einweisung des Patienten bereits zur
Verfliigung und kann chne Zeitverzug
titig werden.

Wir haben aber noch etwas Weite-
res eingefithrt; Um das Risiko einer
Narkose und Operation so gering
wie moglich zu halten, haben wir
schon vor Jahren ein Programm fiir
eine internistische Untersuchung
dieser Patienten entwickelt. Es wird
dabei nach der Krankheitsvorge-
schichte gefragt, also nach friheren
Erkrankungen, nach chronischen Er-
krankungen, die noch bestehen,
cder nach verdichtigen Beschwer-
den. Eine genaue Prifung von Herz
und Kreislauf einschlieBlich eines
Elektrokardiogramms gehort dazu
und eine Réntgenanfpahme der
Brustorgane. Selbstverstindlich wer-
den auch wichtige Laborwerte kurz
vor der Krankenhauseinweisung er-
mittelt. Auch diese Befunde werden
dem Patienten in das Krankenhaus
mitgegeben. Wir haben dafiir eigens
eine ,grine Tite" eingefithrt, die
der Patient dem Arzt im Kranken-
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haus iibergibt. Der geschilderte Ab-
lauf gilt natiirlich auch fiir alle ande-
ren Beschwerden, die anftreten kén-
nen, etwa im Bauchbereich, Hier
kommt dann in erster Linie die Ma-
gen- oder Darmspiegehing in Frage
oder auch eine Réntgenuntersu-
chung dieser Organe.

mh: Hier méchte ich einmal ganz
kurz einhaken Kann das alles be-
reits beim niedergelassenen Arzt
durchgefiihrt werden?

Prof. Sewering: Wie ich schon ge-
schildert habe, kénnen all diese Un-
tersuchungen bei niedergelassenen
Arzten durchgefithrt werden. Natiir-
lich muB hier die Zusammenarbeit
dieser Arzte voll gewahrleistet sein.
Es ist aber die Regel, daB jeder
Hausarzt diejenigen Spezialdrzte
kennt, mit denen er regelméiBig zu-
sammenarbeitet. Die Erstellung der
Diagnose und die Entscheidung iiber
weitere MaBnahmen sind also in al-
ler Regel eine Gemeinschaftslei-
stung mehrerer Arzte in freier Pra-
xis.

mbh: Darf ich zum Verstindnis bitte
noch eine Frage stellen. Sie sagten
vorhin: Wir haben vor einigen Jahren
die internistische Untersuchung ein-
gefithrt. Wer ist jetzt bitte gemeint?

Prof. Sewering: Dieses Modell der
intemistischen Voruntersuchung hat
sich international entwickelt. Wir ha-
ben in Bayern damit begonnen, und
es ist heute eigentlich allgemein iib-
lich. Ziel dieser internistischen Un-
tersuchung ist es, das méchte ich
noch einmal unterstreichen, das Risi-
ko der Narkose und Operation fiir
den Patienten so gering wie méglich
zu halten und damit also auch den
Operateur vor Uberraschungen zu
schiitzen,

mh: Kénnten wir mal ein anderes
Beispiel ansprechen?

Prof, Sewering: Natirlich. Ich habe
ja schon kurz auf Beschwerden im
Bauchbereich hingewiesen. In die-
sen Fillen wird der Hausarzt entwe-
der eine Spiegehing von Magen und
Zwolffingerdarm oder eine Spiege-
lung des Dickdarms vom After aus
veranlassen. Solche Spiegelungen im
Magen-Darm-Bereich mit entspre-
chenden Instrumenten erbringen die
sichersten Ergebnisse. Wenn der
Untersucher zum Beispiel Verinde-
rungen an der Magen- oder Darm-
wand sieht, dann kann er durch die-
ses Instrument eine ganz kleine Zan-
ge einschieben und eine Probe ent-
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nehmen. Die schickt er dann zum Pa-
thologen und laBt eine genaue mi-
kroskopische Untersuchung durch-
fiihren. Dabei kann mit Sicherheit
festgestellt werden, ob es sich zum
Beispiel um eine bdsartige Verande-
rung handelt. Zur genauen Bestim-
mung, an welcher Stelle des Magen-
Darm-Kanals die Veranderung liegt,
kann noch eine Roéntgenuntersu-
chung durchgefithrt werden. Die Bil-
der zeigen dann dem Operateur ge-
nau die Stelle, an der der Tumor lo-
kalisiert ist.

mbh: Eine Frage dazu, Herr Prof. Se-
wering, sind Doppeluntersuchungen
- unter Doppehintersuchungen ver-
stehe ich jetzt die identische Unter-
suchung sowohl der ersten Stufe in
der niedergelassenen Praxis als
auch dann im Erankenhaus - eigent-
lich aus medizinischer Sicht unter
bestimmten Gegebenheiten denkbar
und auch erforderlich?

Prof. Sewering: An den geschilder-
ten Beispielen konnte ich Thnen zei-
gen, daB in der freien Praxis, gege-
benenfalls durch das Zusammenwir-
ken mehrerer Arzte, eine komplette
Diagnostik méglich ist und daniber
entschieden werden kann, ob eine
Operation erforderlich ist oder nicht.
Es gibt keinen vemiinftigen Grund,
derartige Untersuchungen im Kran-
kenhaus noch einmal zu wiederho-
len. Dabei gehe ich selbstverstind-
lich davon aus, daB es sich um quali-
tativ einwandfreie und damit sofort
beurteilbare Befunde handelt. Um
dies zu gewahrleisten, haben wir
zum Beispiel fiir alle Kassenarzte, die
Réntgenuntersuchungen durchfih-
ren, schon seit Jahren eine Qualitits-
kontrolle der Rontgenaufnahmen
eingefiihrt.

mbh: Ich kénnte mir auch Krankheits-
bilder vorstellen, die einer konkre-
ten zeitlichen Verindemng unterlie-
gen. Gibt es dann die Notwendigkeit
fiir Verlaufsuntersuchungen aus me-
dizinischer Sicht?

Prof. Sewering: Wenn sich bei einer
eingehenden Untersuchung lediglich
Verdachtsmomente ergeben, die ei-
ne sofortige Operation nicht recht-
fertigen, so ist es Sache des nieder-
gelassenen Arztes, mit dem Patien-
ten eine Kontrolluntersuchung im
entsprechenden zeitlichen Abstand
zu vereinbaren. Bestdtigt sich dann
der Verdacht, dann lauft die Einwei-
sung in der geschilderten Weise ab.
Verzogert der Patient selbst, zum

Beispiel bei einer Kropfoperation,
wo dies im allgemeinen keine nach-
teiligen Folgen hat, dann muf natar-
lich iberpriift werden, welche Be-
funde noch aktuell sind und welche
neu erhoben werden miissen. Dies
gilt zum Beispiel mit Sicherheit fiir
die internistische Voruntersuchung,
hier vor allem fiir das Elektrokardio-
gramm oder die Laborwerte. Die
Entscheidung dariber muf natirlich
in jedem Fall der Arzt treffen. Kei-
nesfalls kann er aber den Patienten
mit alten Befunden, die langst iiber-
holt sein konnten, in das Kranken-
haus einweisen.

mh: Welche Zeitspanne darf eigent-
lich dazwischen liegen?

Prof. Sewering: Das muB, wie schon
gesagt, im Eingelfall entschieden
werden. Gerade bei Labornintersu-
chungen soll aber der Abstand zur
Krankenhausaufnahme nur Tage be-
tragen. Ich darf hier nochmals beto-
nen, daB dies alles nicht gelten kann,
wenn der Arzt einen hochakuten Be-
fund feststellt, der eine sofortige Ein-
weisung ins Krankenhaus erforder-
lich macht, oder der Zustand des Pa-
tienten so schlecht ist, daB ein weite-
res Verbleiben zu Hause nicht ver-
antwortet werden kann.

mh: Wie sieht eigentlich das Instru-
mentarium der fast annahemd 70 000
niedergelassenen Kassendrzte im
Bundesgebiet aus, um praktisch die-
se Diagnostik sicherzustellen? Kénn-
ten Sie dazu bitte noch einige Erldu-
terungen geben?

Prof. Sewering: Ich sagte schon, dab
heute in der Praxis der niedergelas-
senen Kassenirzte praktisch alle dia-
gnostischen MaBnahmen durchge-
filut werden koénnen, Wenn dies
ansnahmsweise nicht zutrifft, dann ist
sichergestellt, daB diese Leistungen
ambulant auch in einem Kranken-
haus erbracht werden kdnnen. Na-
tirlich stehen die verschiedenen Ge-
rite, welche zu einer umfassenden
Diagnostik erforderlich sind, nicht
alle in einer einzigen Praxis, zum Bei-
spiel beim Hausarzt. Dafiir gibt es
aber die zahlreichen spezialisierten
Praxen, die dann, je nach Fachge-
biet, mit Rontgendiagnostik, Nu-
klearmedizin oder Endoskopie und
anderen diagnostischen Einrichtun-
gen ausgestattet sind. Ich unterstrei-
che also nochmals: Die komplette
Diagnostik kann es erforderlich ma-
chen, daB mehrere Arzte in freier
Praxis zusammenarbeiten.
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mh: Wie sieht es bei der Therapie
aus?

Prof. Sewering: Bei der Therapie, al-
so der irztlichen Behandlung, muf
man natiirlich differenzieren. Vieles
kann heute ambulant durchgefiihrt
werden. Wenn ein Patient an einer
Lungenentzindung erkrankt, dann
muB er heute nicht mehr ins Kran-
kenhaus eingewiesen werden. Oder
ein anderes Beispiel: Magenge-
schwiire, die friher in aller Regel
stationdr, also im Krankenhaus, be-
handelt wurden, werden heute fast
ausnahmslos in der Praxis ambulant
behandelt. Selbst Operationen kén-
nen vielfach heute ambulant durch-
gefihrt werden. Voraussetzung ist
dabei natirlich, daB der Arzt iber ei-
ne entsprechende Einrichtung ver-
fiigt. Dies kann in seiner eigenen
Praxis der Fall sein, oder er hat die
Méglichkeit, ambulant in einem
Krankenhaus zu operieren. In der
Bundesrepublik gibt es ja bekannt-
lich iiber 6000 spezialisierte Gebiets-
drzte, die in freier Praxis niederge-
lassen sind, denen aber Betten in ei-
nem Krankenhaus oder einer Privat-
klinik zur Verfigung stehen Wir
nennen diese Arzte ,Belegirzte”,
Diese Kollegen haben die Méglich-
keit, Patienten sowohl stationdr in
dem betreffenden Krankenhaus zu
behandeln oder die cperativen Ein-
richtungen fir ambulante Operatio-
nen zu beniitzen. Ein ganz typisches
Beispiel ist die Kinderchirurgie. Vie-
le der kleinen Patienten kénnen am
Morgen operiert und am Abend von
ihrer Mutter schon wieder mit nach
Hause genommen werden. Sind
Komplikationen, zum Beispiel Nach-
blutungen, zu bedenken, so wird der
Arzt den Patienten natiirlich im Kran-
kenhaus behalten, ihn méglicherwei-
se aber dann auch schon einmal am
nidchsten Tag nach Hause schicken.
Insgesamt ist ja der Aufenthalt im
Krankenhaus in den vergangenen
Jahren laufend kiirzer geworden.

mh: Wenn beim niedergelassenen
Arzt, beim praktischen Arzt unter
Hinzuziehung gegebenenfalls eines
spezialisierten Gebietsarztes, alles
abgeschlossen ist, die Befunderhe-
bung abgeschlossen ist, wie erfolgt
eigentlich im gegenwartigen kassen-
arztlichen Versorgungssystem die
Uberweisung an die Klinik, das heifit,
vor allem der Transfer dieser Be-
funddaten. Wie haben wir uns das
vorzustellen?
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Prof. Sewering: In aller Regel wird
sich der behandelnde Arzt nach Ab-
schiuB der Untersuchungen, je nach
Diagnose, selbst darum kimmern,
den Patienten in die richtige Kran-
kenhausabteilung einzuweisen. Je-
der niedergelassene Arzt kennt ja
die Krankenhiuser seines Einzugs-
bereiches und weil somit, wo der
Patient am besten, j¢ nach seiner Er-
krankung, untergebracht und behan-
delt werden kann. Die Sorge des nie-
dergelassenen Arztes um seinen Pa-
tienten umfaBt also auch die Sorge
um das richtige Bett im Krankenhaus.
Natiirlich werden dabei sehr haufig
auch Winsche von seiten des Patien-
ten geauBer. Bei Kassenpatienten ist
allerdings der Kassenarzt gehalten,
zu prifen, ob dies aus wirtschaft-
lichen Grinden auch gerechtfertigt
ist, Er wird es nicht vertreten kén-
nen, einen Patienten in die weiter
entfernte Universititsklinik einzu-
weisen, wenn die Behandlung eben-
sogut im nachstgelegenen Kreis-
krankenhaus durchgefiihrt werden
koénnte.

mh: Es sind Ultraschallanfnahmen
oder Réntgenaufnahmen gemacht
worden Wie kommen die eigentlich
zur Klinik hin?

Prof, Sewering: Ich habe ja schon
erwahnt, daB wir eine eigene , grine
Tiite" eingefithrt haben, in der wir
alle erhobenen QOriginalbefunde, na-
tiirlich auch schriftliche Berichte,
den Patienten ins Krankenhaus mit-
geben. Der Patient soll diese Tiite
dann sofort dem Arzt im Kranken-
haus ibergeben, damit dieser sich
ohne Zeitverzug tiber die erhobenen
Befunde informieren kann.

mh; Gibt es dafiir eigentlich eine
bundesweite Empfehlung oder wie-
weit ist das bundesweit eingefihrt?
Prof. Sewering: Der von mir geschil-
derte Ablauf der Diagnostik und ge-
gebenenfalls der Krankenhausein-
weisung diirfte sich in den verschie-
denen Bundeslindern heute kaum
mehr unterscheiden. Wir in Bayerm
stellen jedenfalls unseren Kassenarz-
ten die ,,griinen Titen" kostenlos zur
Verfiigung. Sie werden in groBer
Zahl angefordent.

mh: Was passiert mit den Befunden
im Krankenhaus?

Prof. Sewering: Meine Darstellung
hat Thnen gezeigt, daB die vollstandi-
ge Diagnostik ambulant, also auBer-
halb des Krankenhauses, méglich ist.

Wir wollen damit erreichen, da8 der
Patient so lange wie méglich zu Hau-
se bleiben kann, wir wollen den Ko-
stentragern teure Krankenhaustage
ersparen und eine Doppeluntersu-
chung vermeiden. Wenn der nieder-
gelassene Arzt mit ,seinen” Kran-
kenhausdrzten gut zusammenarbei-
tet, oder die Einweisung ohnedies
durch einen niedergelassenen Arz
erfolgt, der selbst auch im Kranken-
haus stationir behandelt, also einem
Belegarzt, dann gibt es mit Sicherheit
keine Probleme, alse auch keine
Doppeluntersuchungen. Wo dies
noch nicht reibungsles funktionien,
ist es Sache der arztlichen Berufsver-
tretung, zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhausdrzten die
notwendige Kooperation herzustel-
len. Ich habe aber den sicheren Ein-
druck daB dies zunehmend gewéhr-
leistet ist.

mh: Dieses Prinzip droht der Blim-
sche Gesundheitsreformgesetz-Ent-
wurf zu unterhéhlen,

Prof. Sewering: Thre Besorgnis ist
nicht unbegriindet. Im Referenten-
entwurf des Gesundheitsreformge-
setzes findet sich ein Paragraph,
durch welchen der Krankenhausarzt
ermachtigt werden soll, stationar
eingewiesene Patienten einer ambu-
lanten Untersuchung im Kranken-
haus zuzufithren, wenn dieser Kran-
kenhausarzt den Eindruck hat, daB
der Patient nicht sofort ins Bett ge-
legt werden muB. Darin erblicke ich
sowohl eine Gefahrdung der Zusam-
menarbeit der niedergelassenen
Arzte untereinander als auch der Zu-
sammenarbeit zwischen niederge-
lassenen Arzten und Krankenhaus-
drzten. Diese Bestimmung im Refe-
rentenentwurf darf also keinesfalls
Gesetz werden. Ich bin persénlich
intensiv darum bermiht, daB sie ge-
strichen wird. Andererseits begriiBe
ich es aber, daB das Gesetz die Kran-
kenkassenverbinde, die Kranken-
hausgesellschaften und die Kassen-
drztlichen Vereinigungen verpilich-
tet, Vertrage iiber eine enge und rei-
bungslese  Zusammenarbeit  zwi-
schen ambulanter Praxis und Kran-
kenhaus oder, besser gesagt, zwi-
schen niedergelassenen Arzten und
Krankenhausiarzten zu gewahrlei-
sten. Wenn alle Beteiligten guten
Willens sind, rmifte es uns nach In-
krafttreten des Gesetzes sehr bald
gelingen, hier konstruktive, vertrag-
liche Vereinbarungen zu erarbeiten.
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mh: Kommen wir jetzt bitte auf die ju-
ristischen Aspekte bei der Diagnose
Zu sprechen. Ist es denkbar, daB ein
Klinjkarzt Untersuchungen wieder-
holt, wm sich rechtlich abzusichemn,
denn letztendlich haftet der Arzt fir
sein Handeln, das er aus medizini-
scher Sicht zu tun beginnt. Wie sieht
uberhaupt die rechtliche Stellung
des Arztes aus, auch was die Diagno-
se angeht?

Prof. Sewering: Von Krankenhaus-
drzten wurde und wird gelegentlich
der Einwand gebracht, sie konnten
sich, um rechtlich abgesichert zu
sein, nicht auf fremde Befunde stiit-
zen. Diese Bedenken sind unbegriin-
det. Nach der Rechtsprechung kann
sich ein Arzt generell auf Befunde ei-
nes anderen Arztes verlassen, es sei
denn, daB offensichtlich Zweifel be-
griindet erscheinen. Mann muf ja
auch die Wirklichkeit im Kranken-
haus sehen. Hier macht ja auch nicht
ein Arzt alles selber, kommt der Pa-
tient auf die innere Abteilung, so
werden die Réntgemuntersuchungen
in der zentralen Réntgenabteilung
durchgefiihrt, die Laboruntersuchun-
gen im Zentrallaboratorium. Beim In-
ternisten laufen dann die Befunde zu-
sammen und werden gemeinsam
verwertet. Dies gilt ebenso fiir ande-
re Facher, vor allem auch fiir die
Chirurgie. Wenn der Chinirg ope-
riert, dann stitzt er sich sehr hiufig
auf ,,fremde" Befunde. Es kann also
keinesfalls geltend gemacht werden,
daB nur im Krankenhaus erhobene
Befunde anerkannt werden, jedoch
nicht diejenigen aus der freien Pra-
xis,

mbh: Gibt es aus Threr Sicht, Herr Pro-
fessor Sewering, eigentlich Grund
zur Klage, dal} es mit dieser Akzep-
tanz der Diagnosebefunde bei den
Klinikérzten hapern kénnte, umge-
kehrt vielleicht auch bei Therapie-
empfehlungen von seiten der Klinik-
arzte an die niedergelassene Praxis
fiir die Nachsorge?

Prof. Sewering: Die von mir geschil-
derte Arbeitsteilung und Zusammen-
arbeit zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhausirsten muB-
te sich natiirlich im Laufe der Jahre
erst richtig einspielen, und ich gebe
durchaus zu, daB es auch heute hier
noch ,Sand im Getriebe” geben
mag. Das Gewodhnen an neue For-
men hat in allen Bereichen des Le-
bens seine Schwierigkeiten. Warum
sollte es bei uns anders sein? Nach

272

wie vor beobachten wir, daB nieder-
gelassens Arzte Patienten ohne aus-
reichende Diagnostik ins Kranken-
haus einweisen, oder Krankenhaus-
drzte die mitgegebenen Befunde un-
beachtet lassen und neue Untersu-
chungen durchfilhren. Aber, wie ge-
sagt, das bessert sich fortlaufend
und ich bin sicher, daB wir zu einer
klaglosen Zusammenarbeit kommen
werden. Sie haben aber auch nach
den Therapieempfehlungen gefragt,
also nach der Zusammenarbeit bei
der Entlassung des Patienten. Hier
kommt es uns in erster Linie darauf
an, daB dem Patienten bei der Ent-
lassung sofort eine Kurzmitteilung fur
den weiterbehandelnden niederge-
lassenen Arzt mitgegeben wird, da-
mit dieser Bescheid weiB und die Be-
handlung sinnvoll fortsetzen kann.
Das funktioniert heute schon weitge-
hend. Schwieriger wird es mit den
ausfihrlichen Entlassungsberichten.
Dies liegt aber vielfach nicht am
Krankenhausarzt, sondermn daran,
daBl die Schreibzimmer der Kran-
kenhduser personell unterbesetzt
sind, die Binder mit den Diktaten al-
so viel zu lange liegenbleiben. Natiir-
lich kann es auch einmal Meinungs-
verschiedenheiten in der medika-
mentésen Therapie geben. Auch
hier sind wir bemiiht, die Zusammen-
arbeit der Arzte in beiden Bereichen
weiter zu verbessemn.

mh: Wie kann fiir den Patienten die
Qualitit der ambulanten &rztlichen
Versorgung gewihrleistet werden?

Prof. Sewering: Ich habe schon dar-
auf hingewiesen, daB die Originalbe-
funde, zum Beispiel Réntgenaufnah-
men, natirlich technisch einwandfrei
sein miissen. Durch die seit Jahren
von uns durchgefiihrte Qualititskon-
trolle, auch das habe ich schon er-
wiihnt, diirfte dies heute weitgehend
gewihrleistet sein. Sollten solche
Aufnahmen, um bei diesem Beispiel
Zu bleiben, aber in einem Einzelfall
tatsichlich technisch unbrauchbar
sein, so wiirde ich erwarten - dies je-
denfalls fiir die Zukunft -, daB im
Krankenhaus mnicht einfach still-
schweigend alle Befunde neu erho-
ben und die unbrauchbaren Aufnah-
men, welche der Patient mitbrachte,
zur Seite gelegt werden. Hier muB
die Zusammmenarbeit noch ausgestal-
tet werden. Dies ist aber eine rein in-
nerarztliche Frage, die den Patienten
nicht benihrt. In aller Regel kennt
der Hausarzt die spezialisierten Arz-

te, also die Gebietsirzte, mit denen
er zusammenarbeit und er kennt sie
nicht nur persdnlich, sondern auch
die Qualitat ihrer Arbeit. Diese Zu-
sammenarbeit zwischen Hausarzt
und niedergelassenem Gebietsarzat
ist ja schlieBlich der Kern der ge-
samten kassendrztlichen Versor-
gung.

mbh: Der Bundesarbeitsminister Blim
behauptet, durch die Offnung der
Krankenhduser fiir die vorstationdre
Diagnostik und nachstationdre Be-
handling kénnten auch Kosten ein-
gespart werden.

Prof. Sewering: Wie man im Bun-
desarbeitsministerium zu dieser Auf-
fassung gekommen ist, weiB ich
nicht. Mir ist aber bekannt, daB ei-
gentlich die gesamte Fachwelt dar-
iber einig ist, daB alles, was im Kran-
kenhaus erbracht werden mub,
zwangsldufig teurer ist als die Lei-
stungen in der freien Praxis. Das ist
beileibe kein Vorwurf gegen die
Arzte im Krankenhaus. Es liegt viel-
mehr an den besonderen Strukturen
des Krankenhauses, den zwangsldu-
fig dort erwachsenen Fixkosten,
aber auch den Auswirkungen von
Tarifvertrigen im  &ffentlichen
Dienst, die sich ja automatisch auch
auf das Krankenhaus auswirken.
Denken Sie nur an den gerade abge-
schlossenen Tarifvertrag, der auch
eine Arbeitszeitverkirzung vorsieht.
Ich méchte es aber abschlieBend
ganz positiv ausdriicken: Der Bavél-
kerung in unserem Lande - wie Sie
wissen, gehdren tber 90 Prozent der
gesetzlichen Krankenversicherung
an — stehen in groBer Zahl niederge-
lassene Arzte aller Fachgebiete zur
Verfiigung und die Versicherten ha-
ben die freie Arztwahl. Damit ist die
ambulante kassendrztliche Versor-
gung in unserem Lande gewihrlei-
stet. Auf der anderen Seite haben wir
hochcualifizierte Krankenhduser und
Krankenhauséirzte, welche die Be-
handlung der Patienten iiberneh-
men, soferm eine stationdre Aufnah-
me erforderlich ist. Dieses System
der Arbeitsteilung, verbunden mit
einer sinnvollen Zusammenarbeit,
sollten wir weiter entwickeln, denn
damit ist unseren Patienten am be-
sten geholfen.

mh: Herr Professor Sewering, wir
bedanken uns fiir das Gesprach.
Das interview mit

Prof. Dr. Dr. h. c. Hans J. Sewering
fihrte Johann Fr. Jeurink.

Bayerisches Arzteblatt 7/88



Personalia

Professor Josef Zander 70 Jahre

Professor Dr. med. Dr. h. c. Josef
Zander, em. Ordinarius fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe an der
Universitat Mdnchen, Mauerkircher-
stra8e 174, 8000 Miinchen 80, konnte
am 18. Juni 1988 seinen 70. Geburts-
tag feiern.

Professor Zander war von 1970 bis
1987 Direktor der |. Frauenklinik der
Universitat Minchen, zu der neben
der Hebammenschule auch eines
der groBten Behandlungszentren fiir
gynékologische Onkologie in der
Bundesrepublik Deutschland gehort.
In seiner Amtszeit wurde die Klinik
zu einem modernen Forschungs-
Zentrum ausgebaut.

Der gebiirtige Rheinlander studierte
Medizin und Chemie. Uber Tubingen
{wo er mit Nobelpreistrager Profes-
sor Adolf Butenandt arbeitete}, Mar-
burg, Kéln und Heidelberg — dort
von 1964 bis 1970 Ordinarius — kam
er nach Miinchen. Auf dem Gebiet
der Hormonforschung verdffentlichte
Professor Zander eine Reihe grund-
legender wissenschaftlicher Arbei-
ten, machte sich um Bayerns Perina-
talprogramm zur Senkung der Mit-
ter- und Sauglingssterblichkeit ver-
dient und befaBte sich als einer
der ersten Gynakologen mit dem
Embryo-Transfer, der extrakorpora-
len Befruchtung.

Sein vielfaltiges Wirken im Interesse
der Wissenschaft und der Offentlich-
keit fand durch die Mitgliedschaft in
der Bayerischen Akademie der Wis-
senschaften und durch die Verlei-
hung des Bayerischen Verdienst-
ordens breite o&ffentliche Aner-
kennung.

ad multos annos!

Professor Dr. med. Wolfram Domsch-
ke, Kommissarischer Direktor der
Medizinischen Klinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, wurde zum
Mitglied der New York Academy of
Sciences gewabhit.

Professor Dr. med. Wolf Dieter Kei-
del, em. Ordinarius fiir Physiologie,
Am Meilwald 8, 8520 Erlangen,
wurde von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Hals- und Kieferchirurgie
zum Ehrenmitglied gewahit,
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr. D. Noite

Der Stellvertretende Vorsitzende des
Deutschen Senets fir arztliche Fort-
bildung und Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesarztekammer Dr.
Klaus Hellmann iiberreichte anlaB-
lich der Erdffnung des 21. Kollo-
quiums der Bad Reichenhaller For-
schungsanstalt fiir Krankheiten der
Atmungsorgane e. V. am 17. Juni
1988 die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette.

Professor Dr. med. Dietrich Nolte,
seit 1. Oktober 1974 Chefarzt der
Inneren Abteilung Il am Stadtischen
Krankenhaus, RiedelstraBe 5, 8230
Bad Reichenhall, hat sich In beson-
derer Weise um die drztliche Fort-
bildung verdient gemacht,

Seit 1. Juli 1977 auch wissenschaft-
licher Leiter der Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt fiir Krankheiten
der Atmungsorgane, organisiert er
nunmehr zehn Jahre im Auftrag der
Bayerischen Lendesarztekammer die
alljahrlichen Juni-Kolloquien der
Bad Reichenhaller Forschungsan-
stalt, die durchschnittlich {iber 500
Teilnehmer aufweisen. Seit {iber
zwei Jahrzehnten ist Kollege Nolte
ein bewahrter und gesuchter Refe-
rent auf ungezéahlten regionalen und
dberregionaien Fortbildungsveran-
staltungen. Von fast 300 Einzelver-
bffentlichungen aus dem Bereich der
Pneumologie liber 17 Blicher, Mono-
graphien und Buchbeitrdge — u. a.
auch das In vierter Auflage erschie-
nene Werk ,Sprechstunde: Asthma*
— reichen seine Fortbildungsaktivi-
taten hin bis zu Fortbildungsfiime
flir Arzte (Lungenfunktionsdiagno-
stik in der Praxis, Asthma bron-
chiale}.

Dariiber hineus hat er sich als Her-
ausgeber der ,Medizinischen Kli-
nik*, Schriftleiter der Monetsschrift
~Atemwegs- und Lungenerkrankun-
gen” und Mitglied des wissenschaft-
lichen Beirates der Gesellschaft fir
Lungen- und Atmungsforschung in
Bochum Iin hohem Ma8e publizi-
stisch um die Fortbildung der Arzte
verdient gemacht.

Dr. med, Hans Scheeser, Allgemein-
arzt, Rosenheimer StraBe 149, 8000
Miinchen 80, wurde die Goldene
Ehrennadel des Bayerischen Roten
Kreuzes verlighen.

Bayerischer Verdienstorden

Professor Dr. med. Hanns Hippius,
Direktor der Psychiatrischen Klinik
der Universitdt Minchen, NuBbaum-
straBe 7, 8000 Mlnchen 2, wurde der
Bayerische Verdienstorden verlie-
hen.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Robert Schindlbeck, Ehren-

prasident des Bundesverbandes
Deutscher Internisten, Ehrenvor-
sitzender der Vereinigung der

Bayerischen Internisten und Chet-
arzt der Medizinischen Privatklinik
Herrsching, Seestra8e 43, 8036
Herrsching, wurde das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik .Deutschland
verliehen.

Verdienstmedalile

Dr. med. Hanns Lobbichler, Allge-
meinarzt, KreszentiaheimstraBe 52,
8262 Altdtting, wurde die Verdienst-
medaille des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ver-
liehen.

Professor Dr. med. Volker Becker,
Direktor des Pathologisch-anatoml-
schen Instituts der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, KrankenhausstraBe
8-10, 8520 Erlangen, wurde fiir die
Dauer von drei Jahren in den Vor-
stand des Medizinischen Fakultaten-
tages gewahit.

Professor Dr. med. Alfred Breit, Di-
rektor des Instituts flr Strahlen-
therapie und Radiologische Onkolo-
gie der Technischen Universitat Min-
chen, Ilsmaninger StraBe 15, 8000
Minchen 80, wurde von der Deut-
schen Rdntgengesellschaft die Al-
bers-Schonberg-Medaille verlighen.

Privatdozent Dr. med. Karl-Heinz
Deeq, Klinik fir Kinder und Jugend-
liche der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, Loschgestra8e 15, 8520 Erlan-
gen, wurde von der Society of
Pediatric Radiology der Jacques-
Lefébvre-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitat Erlangen-Nirnberg,
Maximiiiansplatz, 8520 Erlangen,
wurde als Gutachter in die Deutsche
Forschungsgemeinschaft gewahit.
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Professor Dr. med. Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung fir Gefas-
chirurgie der Technischen Universi-
tat Minchen, Ismaninger Strefie 22,
B00O Miinchen 80, wurde von der
Berliner Chirurgischen Gesellschaft
die Ernst-von-Bergmann-Gedenk-
medaille verliehen.

Dr. med. Anton Platiel, Vorsitzender
des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberbayern und des Arztlichen
Kreisverbandes Bed Tolz/Wolfrats-
hausen, Schnellriederweg 6, 8190
Wolfratshausen, wurde fir treue
Verdienste im Bayerischen Roten
Kreuz die Auszeichnungsspange fiir
60 Dienstjahre verliehen.

Privatdozent Or. rer. nat. Dr. med.
Hans Jirgen Raithel, Institut fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin und Poli-
klinik fir Berufskrankheiten der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, Schil-
lerstraBe 25 und 29, 8520 Erlangen,
wurde von der Deutschen und
Osterreichischen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin der E.-W.-Baader-
Preis 1988 verliehen.

Professor Dr. med. Dr, phil. Johan-
nes Ring, Dermatologische Klinik
der Universitat Minchen, Frauenlob-
strae 9—11, 8000 Miinchen 2, wurde
in den Vorstand der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Allergie- und Immuni-
tatsforschung gewahit.

Professor Dr. med. Hermann Schell,
Dermatologische Klinik der Univer-
sitat Erlengen-Nirnberg, Hartmann-
straBe 14, 8520 Erlangen, wurde der
von der Firma Upjohn gestiftete For-
schungspreis fur Trichologie verlie-
hen.

Professor Dr. med. Malte E. Wigand,
Direktor der Klinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Universitat
Erlangen-Niirnberg, WeldstreBe 1,
8520 Erlangen, wurde von der Unga-
rischen Gesellschaft flir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde zum Ehrenmitglied
ernannt.

Professor Dr. med. Friedrich Wolf,
Direktor des Instituts und Poliklinik
fir Nuklearmedizin der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Krankenhaus-
stre8e 12, 8520 Erlangen, wurde fiir
die Amtsperiode 1989 bis 1991 er-
neut zum Vorsitzenden der Deut-
schen Gesellschaft flir Nuklearmedi-
zin gewidhit,
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in memoriam

Dr. Fritz Valentin t

Am 3. Juni 1988 versterb nach elnem
erflllten arztlichen Berufsleben Im
92, Lebensjahr Dr. med. Fritz Velen-
tin, Die Bayerische Arzteschaft ver-
liert in ihm einen hervorragenden
Arzt und hochgeschatzten Berufs-
politiker. Zunachst stellvertretender
Chefarzt am Schwabinger Kreis-
krankenhaus und wahrend des Krie-
ges Chefarzt an Ausweichkranken-
hausern der Stadt Minchen, war
Kollege Valentin bis ins hohe Alter
als niedergelassener Internist in
Miinchen tatig. Er war Mitbegriinder
und — von 1949 bis 1959 — Vorsit-
zender der Vereinigung der Bayeri-
schen Internisten e. V. sowie Mit-
begrinder des Berufsverbandes
Deutscher Internisten e. V., dessen
Vizeprésident er von 1960 bis 1969
war, Seln hoher Sechverstand und
sein ausgewogenes Urteil stellte er
viele Jahre der Bayerischen Lan-
desarztekammer als internistischer
Fachberater zur Verfigung.

Mitbegrinder und Mitherausge-
ber der Zeitschrift ,,Der internist”,
nahm er bis zuletzt em wissenschaft-
lichen Fortschritt der Inneren Medi-
zin und an den berufspolitischen
Problementeil. Dabel war sein Haupt-
anliegen die psychologische Erfas-
sung des Patienten in seiner Ge-
samtheit sowie dessen sozialer Um-
welt. Die bayerischen und deutschen
Arzte haben Dr. Fritz Velentin, einem

sowohl aufgrund seines umfassen-
den Wissens als euch seiner inte-
gren starken Personlichkeit gleicher-
maBen vorblldliichen Kollegen, viel
zu verdanken.

”

Hanns Zauner

Im Alter von 77 Jahren starb am
3.Juni 1988 der Dachauer Druckerei-
besitzer und Verleger Hanns Zauner.

Bayerische Landesarztekammer und
Kassenarztliche Vereinigung Bay-
erns verlieren in ihm einen in jahr-
zehntelanger vertrauensvoller Zu-
sammenarbeit stets bewahrten und
geschatzten Partner. Nach dem Krieg
baute er den vaterlichen Betrieb zu
einer modernen und leistungsfahi-
gen Druckerei aus und ibergab ihn
vor einem Jahr seiner Tochter. Auch
bei seinen Kollegen im Druckerei-
gewerbe genoB er hohes Ansehen:
als gelernter Setzermeister war
Hanns Zauner von 1958 bis 1967
erster Bezirksvorsitzender des Ver-
bandes der Bayerischen Druckindu-
strie sowie Mitglied im Vorstand die-
ses Verbandes. Fir seine Verdienste
um diese Berufssparte wurde er mit
der Goldenen Verbandsnadel aus-
gezeichnet.

Bayerische  Landesarztekammer,
Kassendrztliche Vereinigung Bay-
erns und das ,Bayerische Arzte-
blatt* werden Hanns Zauner stets
ein ehrendes Angedenken bewahren.

Achtung!
Falsche Doslsangaben Im

lauten:

sondern richtig

sondern richtig

sondern

»sLymphom Manual des Tumorzentrums Mlnchen*

In der 3. Auflage dieses Handbuches, das ab November 1987 an
interessierte Kollegen abgegeben wurde, finden sich drei falsche
Dosisangaben von Zytostatika, und zwar muB die jeweilige Doslerung

auf Seite 57 Im IM-VP-16-Schema von Methotrexat nicht 300/m?,
30 mg/m?;

auf Seite 49 im VAD-Schema von Adriamycin nicht 9 mg/Tag,
9 mg/m?/Tag;

auf Seite 65 im COPBLAM-Schema von Bleomycin nlcht 15 mg/m?,
15 mg/Person.

-

Professor Dr. B. Emmerich, Minchen
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Bericht aus Bonn

Krankenhausbereich und
Gesundheits-Reformgesetz

Die LAnder echten auch weiterhin daraut,
daB der Schutzzaun um das Kranken-
hauswesen nicht durchléchert wird. Die-
se SchluBfolgerung ist aus den Beratun-
gen und Abstimmungen des Bundesrates
Uber das Gesundheits-Reformgesetz zu
Ziehen. Nicht einmal die wenigen von
Bldm und der Koalition vorgesehenen
MaBnahmen, die den Druck auf die Kran-
kenhiuser verstarken sollen, wirtschaft-
lich zu arbeiten, sind gegen den Wider-
stand der Lander durchzusetzen.

Die F.D.P. hait zwar deran fest, daB die
vorgesehenen Pflegeleistungen nur dann
zu Lasten der Krankenkassen eingetdhrt
werden dlrfen, wenn auch die Kranken-
héuser in die Kostendampfung einbezo-
gen werden. Aber daraus wird wohl
nichts. Zwar Ist anzunehmen, daB Regle-
rung und Koalitlonstraktion daran fest-
halten werdan, den Krankenkassen ein
Kandigungsrecht tir die Behandlungs-
vertrige mit Krankenhiusern einzurdu-
men, Prelsverglelchslisten {Ur Kranken-
hauser aufzustellen und die Ausgaben fir
die stationére Behandlung en die Grund-
lohnentwicklung zu binden. Dann aber
darfte es Ober den Gesetzentwurf einVer-
mittlungsverfahren geben, dessen Aus-
gang schwer voreuszusagen |st. Im Ver-
mittlungsausschuB sind namlich die
Mehrheiten enders als jewells im Bun-
desret und Im Bundestag.

Die SPD-reglerten LAnder haben demon-
striert, daB sie jede Chance nutzen wol-
len, Blam mit seinem Konzept Im Bundes-
ret in die Minderheit zu bringan. An dieser
Strategle dorfte sich nichts &ndern. Am
Ende wird dann auch die F.D.P. nicht in
der Lage sein, BeschlOssa zu verhindern,
die den in den Kealitionsverelnbarungen
hergestellten sachlichen und politischen
Zusammenhang zwischen Pllegeleistun-
gen und Krenkenhauswesen aufldsen,
Die F£.D.P. ist zwar In den Landesregierun-
gen von Rheinland-Ffalz, Hessen und
Niedarsachsen verireten. Aber es gendgt
ja, wenn StrauB oder Spéath mit den SPD-
Landern gegen das Regierungskonzept
far die Krenkenh&user sttimmen.

Uber dia Einordnung des Krankenhaus-
bereichs In das Gesundhelts-Reformge-
setz wird es im Spéatherbst noch zu einem
politischen Tauziehen zwischen Bonn
und den Landern mit ungawissem Aus-
gang kommen. Doch sonst haben die
Lander keine Beschlisse gefaBl, en de-
nen das gesamte Gesetzgebungsprojekt
scheitern kdnnta. So hat das Plenum des
Bundasrates nicht die weitgehenden
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Empfehiungender Bundesratsausschis-
se zur Organisationsreform der Kranken-
versicherung Obernommen. Dennoch
verdienen diese Beschllsse Aufmerk-
samkeit, denn sie laufen darauf hinaus,
die Linderkompetenzen im Krenken-
heuswesen euszuweiten, die Reglonall-
sierung des Gesundheltswesens voran-
zutreiben, die Kassenarten rechtlich
gleichzuschalten, elnen umfassenden
Finanzausgleich einzutGhren und die
Stellung der Oriskrankenkassen gegen-
tiber den Ersatzkassen und den Betriebs-
und Innungskassen zu verbessern. DafB
damit der Einheitsversicherung der Weg
beraitet wiirda, het wohl noch die Mini-
sterprasidenten der CDU-/CSU-reglerten
Lander geschreckt, aber schon nicht
mehr ella der CDU angehdérenden Linder
und Landesminister.

Die Ausschisse des Bundesrates hatten
dem Plenum rund 250 Anderungsvor-
schitige prasentiert; weitera 36 Ande-
rungsantrige der Lander kamen hinzu.
Eine solche Flutvon Anderungshegehren
zu ainem einzigen Gesetzentwurf hat es
noch nie gegeben. Rund 200 Anderungs-
entrige und Profungsbegehren het die
Bundesratsmehrheit em Ende dbernom-
men. Davon verdienen vor allem folgende
Beschlisse Aufmerksamkeit:

Der EinfGhrung von Festbetrigen bel Arz-
nel-, Heil- und Hilfsmitteln wird zuge-
stimmt; sle seien geelgnet, den Wettbe-
werb zu beleben. Skepsis wird jedoch
dan Festbetragen fUr Arzneimittel entge-
gengebracht, wenn sich diese nicht nur
auf identische Wirkstoffe beziehen sol-
len. Im weiteren Gesetzgebungsverfah-
ren soll noch einmal gepriift werden, ob
es wirklich méglich Ist, Festbetrdge auch
far pharmakologisch-therapeutisch ver-
glaichbare Wirkstoffe und auch fir phar-
makologisch vergleichbare Wirkprinzi-
plen zu bestimmen. Bislang fehle es an
medizinisch-wissenschaftlich eindeuti-
gen Kriterien dafir, meint der Bundesrat.
Auch selen die Auswirkungen euf die
arztliche Therapie und auf dia For-
schungs- und Innovationsfahigkeit der
Pharma-Industrie zu profen. Dia Festbe-
tragsregelung solle so gestaltet werden,
daB ein Eriahmen oder Veriagern der For-
schungsaktivitaten ins Ausland verhin-
dert werde, Dabel wird auch an elne Neu-
regelung des Patentschutzes tiir Arznei-
mittel gedacht,

Der Bundesrat halt es far notwendig, fOr
die schwierige Phase der EinfGhrung der
Festbetriige nicht nur zwei, sondern vier

Jahre vorzugeben. Dies bedeutet zu-
gleich, daB er dafar eintritt, die von der
F.D.P. durchgesetzte prozentuale Beteili-
gung der Versicherten bei Arzneimitteln
nicht schon fir 1991, sondern erst fQr
1993 zu beschlieBen. Bis dahin soll eine
Gebdhr von drei DM pro Medikament gel-
ten. Der Arzt, der Medikamente ver-
schreibt, deren Preis Gber dem Festbe-
trag liegt, soll verpflichtet werden, den
Patienten Ober die Mehrkosten zu unter-
richten. Nach dem Reglerungsentwurf
war dies nur fir den Fall vorgesehen, daB
der Versicherte die Verordnung des teu-
reren Medikaments winscht.

AusschuBempfehlungen und Landesan-
trige (Berlin und Bremen) f0r einen die
Kassenarten 0Obergreifenden Finanz-
ausgleich hat der Bundesrat nicht Gber-
nommen. Doch soll der im Gesetzentwurf
vorgesehene verbindliche Finanzaus-
gleich aut der Ebene der Landesverban-
de der elnzelnen Kassenerten verscharft
werden. Dieser soll schon greifen, wenn
der Bedarfssatz einer Kasse den durch-
schnittlichen Bedartssatz um{0nf Prozent
Uberschreitet und nicht erst bel elner Dif-
ferenz von zehn Prozent.

FOr groBe Aufregung hette die AusschuB-
empfehlung gesorgt, nur jenen Arbeit-
nehmern den Beitritt zu einer Ersatzkasse
zu gestatten, deren Einkommen 60 Pro-
zent der Beitragsbemessungsgrenze
ubersteigen. 1988 entspricht dies einem
Monatselnkommen von 3600 DM. Berufs-
anfangern sollte far fOnt Jahre der Zu-
gang zur Ersatzkasse génzlich versperrt
werden. Auch sollten dia Bedingungen
far die Einrichtung von Betriebskranken-
kassen verschérft werden. Ziel dieser Be-
strebungen ist es, den Ortskrankenkas-
sen zwangsweise elna bessere Risikomi-
schung zu verschaffen, wes zugleich auf
langere Sicht die Existenzgrundlage der
Ersatzkessen eusgehdhit hatte. Der Bun-
desrat Ist diesem Weg nicht gefolgt.

Versicherte sollen auf arztliche Anord-
nung dia Méglichkeit erhalten, sich in so-
Zialpsychiatrischen Diensten behandeln
zu lassan. Da diesa Dienste im Vor- und
Nachsorgebereich dia Aufgaben der nla-
dergelassenen Arzte und Therapeuten
erganzen, so heiBt es Im Bundesratsba-
schluB, sei die anteilige Finanzierung die-
ser Institutionen durch pauschale Ver-
glitungsvereinbarungen gerechtfertigt.
Krankenkassen sollen Einrichtungen zur
Pravention und Rehabilitation iordern
konnen, um die Versorgung in betreuten
Wohnungen, therapeutischen Wohnge-
melnschaften, Tagesstatten oder Bera-
tungsstellen zu sichern.

Trotz dieser Beschlisse gibt sich BlOm
optimistisch. Er will den Zeitplan fdr das
Gesetzgebungsverfahren einhalten. Nur
ein Vermittlungsbegehren der Lander
wird das em Ende verhindern konnen.

bonn-mot
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Landespolitik

Konzertierte Aktion gegen Miillberg

Jahrlich fallen in Bayern gegenwértig
vier Millionen Tonnen Hausmull an.
Auf den Einwohner umgerechnet,
sind das 350 Kilogramm, wahrend es
im 15-Jahresvergleich, namlich 1972,
nur 260 Kilogramm waren. Noch mehr
als das Gewicht wuchs jedoch das
Abfallvolumen. Aufgrund der Zunah-
me des Verpackungsabfalls hat es
sich innerhalb des gleichen Zeit-
raums von 16 Millionen Kubikmetern
auf 28 Millionen Kubikmetern fast
verdoppelt. Er macht heute bereits
die Halfte des gesamten Hausmalls
aus.

Um dem wachsenden Mallberg Herr
zu werden, hat die Staatsregierung
ein Konzept entwickelt, das davon
ausgenht, daB es mit der Abfallbeseiti-
gung allein heute nicht mehr getan
ist. Es kommt darauf an, Abfalle zu-
nachst ganz zu vermelden oder zu-
mindest zu vermindern. Die unver-
meidbaren Abfalle sollen weitgehend
verwertet und nur die wirklich unver-
wertbaren Abfdlle schadlos abge-
lagert werden. Entsprechend wird
auf Wertstoffrecycling, Kompostie-
ren, Sammeln von Problemmaoll und
Einsatz der Abfallverbrennung mit
Energlegewinnung gesetzt. Dort, wo
Deponien zur Ablagerung unverwert-
barer Reststoffe fehlen, missen je-
doch neue errichtet werden, um Ent-
sorgungsengpasse zu vermeiden.

Dieses ,integrierte Entsorgungskon-
zept®, wie es Umweltminister Alfred
Dick bezeichnete, und das in den
néchsten vier Jahren Investitionen in
Hohe von fast vier Milliarden DM not-
wendig macht, stand mit im Mittel-
punkt einer mehrstiindigen Land-
tagsdiskussion anlaBlich zweler In-
terpellationen von CSU und SPD. Hart
wurden dabel manche Wirtschafts-
unternehmen kritisiert, die beispiels-
weise der SPD-Sprecher Dr. Helmut
Ritzer als ,Umwelt-Rambos® bezeich-
nete, weil sle beim Verpackungsma-
terial den Ton angeben. Ihnen gegen-
Ober seien hartere MaBnahmen
angebracht. Die Entscheidung, ob
Miliverbrennung oder Deponierung,
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stellte sich for Dr. Ritzer als Wahl
zwischen ,Pest und Cholera®. Des-
halb sei es um so entscheidender,
Abfalle maglichst zu vermeiden und —
wenn sie schon entstehen —wieder zu
verwerten. FGr die CSU erklarte Her-
bert Huber, bei der Abtallbeseitigung
seien nicht nur Staat und Kommunen
herausgefordert, sondern auch die
Wirtschaft und jeder einzelne Barger.
Die derzeitige Situation Ist nach sei-
nen Worten gekennzeichnet von
einem wachsenden Abfallberg bei in
gleichem MaBe abnehmender Akzep-
tanz von Entsorgungsaniagen inner-
halb der Bevolkerung.

In seiner Antwort auf die GroBen An-
fragen von'CSU und SPD stelite Um-
weltminister Dick die Prioritdten des
von seinem Hause entwickelten
Hausmdaliplanes heraus, der auf Ab-
fallvermeidung und -wiederverwer-
tung setzt: Verbrannt werden solite -
dem Minister zufolge - soviel wie n&-
tig, deponiert dagegen so wenig wie
moglich. Wie Herbert Huber sah auch
der Ressortchef, daB dem Anstieg der
Abfallflut eine Abnahme der Akzep-
tanz von Entsorgungseinrichtungen,
gleich welcher Art, seitens des Bor-
gers gegendberstehe. Jeder einzelne
mosse jedoch seinen Beitrag zur Ver-
meidung und Verwertung von Abfal-
len leisten, vor allem bei der Verpak-
kung kanne sinnvolle Abfallvermei-
dung bereits elnsetzen., Sia macht
rund die Halfte des Volumens und ein
Drittel des Gewichts beim Hausmill
aus, was sich aus dem Anstieg der
Einwegverpackungen erklare. Das
klassischa Beisplel zur Abfallvermei-
dung ist for Minister Dick die Mehr-
weg-Flasche, denn zwar geba es drei
Viertel aller Getranke in Mehrweg-
Flaschen, sie machten jedoch nur ein
Viertel des Abfalls an Getrdnkever-
packungen aus. Das eine Viertel an
Elnweg-Abflllungen produziere da-
gegen drei Viertel des Gesamtabfalls
aus dem Getrankebereich.

Bel der stofflichen Wiederverwertung
erinnerte Dick an die zahlreichen Pi-
lotprojekte, dia von der Staatsregie-

rung mit betrachtlichen Mitteln lan-
desweit geférdert wurden. Auch der
verstérkte Einsatz von Recycling-Pa-
pier bel den Behdrdan zeige, dab die
dtfentliche Hand mit gutem Belspiel
vorangehe. Ausfahrlich ging der Mini-
ster auf die Kompostierung als Mog-
lichkelt der Mullverwertung ein und
betonte den hohen Stellenwert der
Verbrennung: Sie reduziere das Ab-
fallvolumen um 80 bis 90 Prozentund
schone damit wertvollen Deponie-
raum. Stoffliche und thermische Ver-
wertung haben - laut Dick - im Kon-
zept der Staatsregierung den glei-
chen Rang, seien also nicht Konkur-
renten, sondern Partner. Rund die
Halfte des Abfallaufkommens wirde
durch die 15 bayerischen Verbren-
nungsanlagen entsorgt. Andererseits
kdnne - so Dick - nicht auf die Depo-
nierung verzichtet werden, die mitt-
lerwelle Jedoch Ihre Vorteile einge-
blBt habe. Ohne neue Verbrennungs-
anlagen sind — dem Minister - zufol-
ge die vorhandenen Deponiekapazi-
taten Innerhalb der nachsten vier bis
tunf Jahre verbraucht. Deshalb
seien 15 neue Verbrennungsanlagen
geplant.

Als eine der schwierigsten Fragen bei
der Neuordnung der Abfallwirtschaft
bezeichnete Dick die Finanzierung.
Wirde den kommunalen Gebietskor-
perschaften, in deren Verantwortung
die Mollbeseitigung liegt, die gewalti-
ge Investitionssumme von 3,9 Milliar-
den DM allein aufgebdrdet, so be-
farchtete der Minister, daB sich die
Gemelnden auf das kurzfristig N&tig-
ste beschranken mioBten, ohne eine
Kapazitat for das langfristig Sinnvoll-
ste zu haben. Auch der Birger werde
Ober steigende Mallgebohren seinen
Beitrag leisten mossen, da auch hier
das Verursacherprinzip gelte. Gleich-
zeitig sah der Umweltminister in
hoheren Mollgebilihren einen wirk-
samen Anreiz zur Abfallvermeldung.
Zur staatlichen Férderung der ge-
nannten Investitionen stellte er fest,
es werde schwierig werden, in den
kommenden Staatshaushalten einen
tragbaren KompromiB zwischen dem
finanziell M&glichen und dem sach-
lich Notwendigen zu finden.

Insgesamt mGsse der Birger mit sei-
ner Wegwerf-Mentalitat SchiuB ma-
chen, und dazu sei rickhaltlose Auf-
klarung notwendig. Das gleiche gelte
for eine Bereitschaft zur Solidaritat,
denn das ,St. Florians-Prinzip” greifa

“immer dort Platz, wo notwendige Ent-

sorgungseinrichtungen gebaut wer-

den sollen.
Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Reminiszenz an einen Arzte-Liederabend

Dank an Weifgang Uirich

In einer schneiiebigen Zeit wle die uns-
rige, wo sich Ereignisse Gber Ereignisse
Jagen, gerdt doch menches Denkwir-
dige, euch oder gerede weil es die Aure
des Einmeligen um sich hat, rasch wie-
der in Vergessenheil. Die Rede soli sein
von einem erfoigreichen .groBen Arzte-
Liederabend™ els &flentliche Uraulliih-
rung In der Hochschuie fir Musik zu
Wirzburg — unbestreitbar ob selner
Erstmeligkeit von euratischer Ausstrah-
lung. Der Wirzburger Arzt und Kompo-
nist Dr. med. Wolfgeng Ulrich stelite vor
volibesetztem Haus und einem begel-
stert mitgehendem Publikum rund 30
der insgesamt 70 von ihm vertonten Arzt-
gedichte vor. Dieses groBartige Erelgnis,
das denk einer tatkrdftigen Fdrderung
von seiten der Stadt Wiirzburg und der
Beyerischen Lendesarztekemmer In
einem so festiich-schénen Rahmen eb-
gehelten werden %onnte, land in den
darauficlgenden Tegen eine gebihrende
naktueil-journalistische™ Wirdigung in
der Presse. in der Kulturrubrik des
oVoiksblattes“ erschlen ein eusfihrli-
cher Artikei mit der Oberschrilt ,Unge-
woéhnlicher Einlellsreichtum — Arztelie-
derabend mit dem Arzt-Komponisten Dr.
Uirich™. Allred Rottler berichtete eben-
lalls eingehend Uber den , Arztedichter-
Liederabend in Wlrzburg* Im Xulturei-
ien Teil der .Arztezeitung” unter der
Devise: .in jedem guten Arzt suche den
Kinstier™.

Im Hier und Jetzt indes geriert man sich
nicht els Reporter oder Joumnailst, der
n~oktueil” sein wili oder mbochte. Der
Abstend zum Ereignls verbietet das.
Redektioneile Absicht Ist es vielmehr,
des Komponisten geistigen und kinstle-
rischen Standort eulzuzeigen und die
Erinnerung an diesen Liederebend
wachzuhelten, beides Ihm zum Dank. In
elner Zeit der Entmythologisierung, Ent-
zauberung und Entpoetisierung der Welt,
in einer Zeit des kontinulerlichen Ab-
baues iliusiondrer Tendenzen bis hin
zur neusachlichen Desilluslonlerung darf
es els seltener Gnedenstend des Men-
schen engesehen werden, wenn er sich
els Kiinstler wieder den Eriebnistiefen
und Erlebnisméglichkeiten des .Ich” zu-
wenden kenn und sich zu sehnsichtigem
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Suchen nech den Kraften der Intuition,
der schitzenden Innerlichkeit vor be-
drohlicher AuBengeienktheit bekennt.

Von seltenem _Einlellsreichtum“ des
Komponisten Wollgeng Ulrich werd ge-
sprochen in jenem zitierten Zeitungsar-
tikel. Heimito von Doderer sprech ein-
mal Intuitiv von der Einlait der Seele,
die in jedem Augenblick durch den Ein-
Fall einer gewaitigen Apperzeption ins
Genie umzuschlagen vermeg und eben
einer der seltensten, keum mehr gese-
henen Gnadenstidnde des Menschen sel.
Eine genz und gar romantische Auffes-
sung vom Schopferischen. Jene ,Einfeit
der Seele* verlor sich in einer wirren
Zeit, wie sle sich in der romantischen
Epoche darbot. Eine Zelt des Aulbruchs
und Umbruchs und ger nicht romantisch
verkiért, Zeit des Verzweifelns, der To-
dessehnsucht, entsprungen einer seiner-
zeitigen von symbol-, anschauungs-~ und
phentesieermen Nichternheit gezeich-
neten Gegenwert.

Wir splelten in unserer Vorstellung des
Arzt-Komponlisten Woeilgang Uirich Im
«Bayerischen Arztebiett™, Heft /1985,
bewuBt eul jenen Zeltgeist an, der des
Hereufkemmen der romentischen Gei-
stesheltung und Gemitsverfassung be-
wirkte und zogen Perallelen zur Jetzt-
zeit. Wir nennten Uirich einen Tondichter
der Postmoderne. Diese Pesse-pertout-
Vokebei .postmodern” wurde von uns
im Sinne Umberto Ecos gedeutet, der
ais einer der ernstheften Wegbereiter
postmodernen Denkens glit. Wir dirfen
ihn hler zitieren: .Dle modemne Haitung,
diejenige der groBen Avantgerden der
Jehrhundertwende und der loigenden
Jehrzehnte, zlelt dahin, die Vergengen-
heit zu zerstbren. Aber jede Modernitat
errelcht dann einen Moment, wo es nicht
mehr weiter geht. Und in diesem Moment
- den wir ,postmodern’ nennen kdnnen
= nahert men sich wleder der Vergan-
genheit des historischen Erbes an.”
... Und von der Romantik sagte man,
sie suche ihre Zukunft In der Vergangen-
heit. Allenthelben spricht men heute von
elner zufkommenden Neoromantik eis
Gegenreektion zu einer wirkiichkeits-
fremden inteilektuelisierung, els Aus-

druck der Sehnsichte elner .lost gene-
ration®.

Musikexperten und Musikkritiker von
Rang reihen Ulrichs tonale Klavierlieder
in eine necromantisch-impressionisti-
sche Stilrichtung ein. In seinen lber 400
Liedkompositionen nech Gedichten von
Eichendorff, Morike, Storm, Rickert,
Helne u. a. verpllichtet sich der Tondich-
ter dem hohen Anspruch der Romantik,
geht eber nicht etwa nur epigone! In den
FuBsteplen der Tredition einher, bringt
durchaus euch _Positiva® modemen
Komponierens mit ein. Denncch ist er
dberzeugt, .das Wesen der Musik bleibt
die Melodie”. Hieraus entspringt seine
Liebe zum Lled, schiagt sich der Bogen
zur Lyrik. Lyrik) ist das nicht Musik aus
der Spreche? Rhythmus und Klang sind
die Elemente, die uns die gesprochene
poetische Spreche erleben iassen und
die uns mitten ins Herz trelten. Das Lled
segt es uns im Konkreten: Ton und Wort
vermischen sich lyrisch. Wo Musik er-
klingt, verstummt die Redel Wo ein Ge-
dicht anklingt, verstummt die Rede, denn
Wort und Musik gehen elne innige Ver-
bindung ein. .Dichten” ist nech Nietz-
sche ein Tanz In Ketten. Gibt es eber
elnen Tenz ohne Musikalitdt? GewiB
nicht.

Die bayerischen Dichterdrzte schulden
Woifgang Uirich 1dr jene Ureulfihrung
vertonter Gedichte nicht nur Denk, zol-
len ihm euch hohe Anerkennung Idr
diese Leistung. Er hat eine erstaunliche
Anpassungslahigkeit an verschledenste
lyrische Formen, vom einlachen Reim-
gedicht bis hin zu freien Rhythmen mit
einsiibigen Tekten, Synkopen und unre-
gelmaBig gestauten Rhythmen unter Be-
wels gestellt und hat den Poeten Kiang-
leib und Klangstruktur ihrer Gedichte in
iberraschender Weise aulgedeckt.

Liedertexte von folgenden Arzte-Dich-
tern kemen en dlesem Llederebend zur
ErsteuffOhrung: M. Bednara: Wieviele-
Doppelstern-Nichts hiilt-Deine Stimme;
0. Baege: Die Rose-Sternen-Kind-Hel-
metiand-Herbststimmung; H. Carossa:
Der elte Brunnen; W. Fick: Abend em
Bodensee-Puppenlee-Vorfrihling-Wald-
rend im Herbst-Weihnacht; P. Himmer:
Reichtum; G. Lest: Psychoenelytische
Liebe; R. Peschke: Herbst; W. Reger:
Kindes Tod-Froschperspektive; E. Ross-
mifter: An Dich-Jugend-Des Herz;
A. Rotitler: Noch einmel; F, Schmid:
Letzte Sonnenstrehlen; A. Schuh-
menn: Erkenntnis-Welttreum-Warum
nur?-Sehnsucht; E. Stetter: Christbaum:
E. Weihs: Jehreszeit.

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



Kongresse: Allgemeine Fortbildung

Grado 1988

22. Internationaler SeminarkongreB
fiir praktische Medizin

vom 21, August bis 2. September 1988

Veranstalter: Bundesarztekammer und
UOsterraichlscha Arztekammer

Leitung: Profassor Dr. H. Losse, Min-
ster, Dr. P. E. Odenbach, Kéin

KongreBerdffnung und Erdffnungsvor-
trag

Seminara und Kurse mit praktischen
Obungen:

Der psychlatrischa Patient In der arztli-
chen Sprechstunda — Grundkurs: Dopp-
larsonographia der hirnversorgenden
Arterien mit praktischen Ubungan (ga-
maB KBV-Richtlinian) — Grundkurs:
Echokardiogrephie mit  praktischen
Obungen {gamiB KBV-Richtlinlan) —
Notfallmedizin — Onkologia — Sportme-
dizin — Sexualmadizin — AIDS — Chirur-
gla in der Praxis — Das behinderta Kind

— Endokrinologia — Manualla Medizin
— HNQ — Autogenes Tralning fiir An-
fangar und Fortgeschrittane — Gynako-
logia — Gastroentarologla — Grundkurs:
Sonographla des Abdomens mit prakti-
schan Ubungen (gem&B KBV-Richtlinien)
— Kardiologla — Geriatria — Labormedi-
zin — Ratlonelia Pharmakotherapie —
Allgemeina Pravention — Angiologie —
Moderna bildgebenda Verfahren und
konventionelles Réntgen — Proktologie
— Urologla

Verschiadana Veranstaitungen:
Podiumsgesprécha ,AIDS” und ,Geria-
trie” — Gesundheits-, Sozial- und &rzt-
licha Berufspolitik — Praktischa Obun-
gen im Rahmen des Sportmedizinischen
Seminars — Theologia und Medizin —
Wissenschaftliche Filma gamaB Sonder-
programm — Besichtigung der Kuranla-
gen von Grado

Auskunft und Anmeldung:
KongraBbiro der Bundasarztakammer,
Postfach 41 02 20, 5000 K6in 41, Telefon
(02 21) 4004-2 21 bis 224

47. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fir Gynikologie und Geburis-
hilfe

vom 6. bis 10. September 1988

in Minchen

Laltung: Professor Dr. H. Ludwig, Basal

Themen: Fetalantwicklung — Immunolo-
gia dar Schwangerschaft — Eilaiter —
AIDS — Vulvatumoren — Frihformen des
Ovarialkarzinoms — Blutung, Schock,
Sepsls — Psychosomatik — Hormon-
antagonisten und GnRH-Agonisten

Auskunft:
W. Girstenbrey, Birkanallee 9, 8131 Pen-
tenried, Telefon (089) 85024 12

28. Bayerischer Internistenkongre8
vom 18. bis 20. November 1988in Miinchen

Thamen: Modarne Technologien — Intan-
siv- und Notfallmedizin — Rationale Arz-
neimitteitherapie — Bedeutung rontgan-
dlagnostischar Varfahren

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Medizinischa
Klinik 1, Stadtischas Krankenhaus, Pet-
tenkoferstraBe 10, 8200 Rosenhaim,
Telafon (08031) 395296

Blaulichtéarzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1988
Orte: Augsburg, Minchen und NOrnberg

I Stufe - Grundkurs far Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeitbedarf: 2 Samstage ganztigig (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe — Aufbaukurs fOr Notarzte

Voraussetzung fiir die Teiinahme: mindestens einjahrige klinischa Tatigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollsténdig absolvierte |. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstage ganziagig (9.30 bis 17 Uhr)

Ml Stufe — Fallsimulation fir aktiv tatige Notdrzte

Voraussetzung fiir die Teiinahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierta ll. Stufe oder mindestens kontinulerliche
Zweijahrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsétzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganziagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeidung nur bei:
Augsburg Kassendérztlicha Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 10. 9. ] Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augshurg
24, 9 ] Frau Ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
Miinchen Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Bayern . e | MahlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80
12.11. 1] Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Hinweis: Alle Termine sind bereits voll helegt
Niimberg-Fiirth Kassenarztlicha Vereinigung Bayerns
Stadthalla Forth < 1} Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nornberg 1
19.11. i Frau Leikauf, Telefon (0911) 4627-532

Anmeldung unbedingt erforderlich
Tetinahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs

Die Veranstalter behalten sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl die Veranstaltung kurzfristig abzusagen, bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstdndigt und auf andere Kurse verwiesen.
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Klinische Fortbildung in Bayern 1988

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes&rztekammer
— Akademie fiir &rztiiche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders angegeben):

Bayerische Landes#rztekemmer, Frau Eschrich,
MOhibaurstre8e 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-248

Allergologle

16. Jull in Eriangen

Institut und Poliklinlk 1ir klinische Im-
munologie und Rheumatologie der Unl-
versitdt Erlangen-Nirnberg (Vorstand:
Prolessor Dr. J. R, Kalden)

«Grundlagen und Praxis der Hyposensi-
bilisierungsbehandlung”

Thema: Diagnostik, Diflerentialdiagnose
und Therapie allergischer Erkrankungen
Zeit: 10 c. t. bis ca. 15 Uhr

Ort: Kleiner Horses! der Medizinlschen
Klinik, KrankenhausstraBe 12, Erlengen
Teilnehmergebihr: DM 30,—

Auskunit und Anmeldung:
Sekretariat Prolessor Dr, J. R. Kalden,
Krankenhausstrage 12, 8520 Erlengen,
Telelon (091 31) 85-34 18

Arbeltsmedizin

21. Jull In Miinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstend: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam mit
dem Landesverband Sidbayern (Leiter:
Dr. R. Tiller) des Verbendes deutscher
Betriebs- und Werkséarzte e. V.

Thema: Bedeutung der HIV-Inlektion in
der arbeitsmedizinischen Praxis

Zeit: 18 Uhrc. t.

Ort: Kleiner Horseel der Medizinischen
Klinik Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/11
(Zi. 251), Miinchen 2

Anmeldung nic ht ertorderlich

Augenheilkunde

20. Jull Iin Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Klinlkum
rechts der Isar (Direktor: Prolessor Dr.
H.-J. Merté)

Theme: Laserbehandlung der Makula
Zeit: 16 bls ca. 12 Uhr (einschlle8lich
klinlscher Demonstrationen)

Ort: Seminerraum, 4. Stock, Klinikum
rechts der Iser, TrogerstraBe 32, Min-
chen 80

Auskunit:

Sekretariat der Augenklinik und -poli-
klinik, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, Telelon (088) 4140-2321
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Lungen- und
Bronchialheilkunde

16./17. Jull In Bad Relchenhall

Klinik Bad Reichenhell, Klinik fir Er-
krenkungen der Atmungsorgane {Chel-
arzt: Privatdozent Dr. W. Petro) in Zu-
sammenerbeit mit der Bad Reichenhaller
Forschungsenstelt 1ir Krenkheiten der
Atmungsorgane e. V.

Thema: Patientenschulung In der Reha-
bilitation von obstruktiven Atemwegser-
krankungen

Beginn: 18. Juli, 16 Uhr; Ende: 17. Juli,
15 Uhr

Ort: Stelgenberger Hote!
stein”, Bad Reichenhall

Teilnehme nur fiir Reha-Kliniken

Axelmann-

Auskunlt und Anmeldung:
Pharmedico Consulting GmbH, Bilhildis-
straBe 13, 6500 Mainz 1

2. bis 4. September In NiGrnberg

Zentrum lir Innere Medizin, Abtellung
lir Pneumclogie, Klinikum Nirnberg
(Chelarzt: Dr. P. L. Bolcskel)

Leitung: Professor Dr. R. Ferlinz, Msinz,
Dr. P. L. Bélcskei, Nirnberg

Thema: Prima vista Diagnose in der
Pneumologie — eine rasche Fehldia-
gnose?

On: Klelne Melstersingerhells, Nirnberg
Teilnehmergebihr: Tageskerte DM 50,—
Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunlt und Anmeldung:

Verlag Gedon & Reuss, LeopoldstreBe
87, 8000 Minchen 40, Telelon (089)
399033

Onkologle

21. Jull in Oberaudorf

Onkologische Klinlk Bad Trissl und
Tumorzentrum Miinchen en den Medizi-
nischen Fekultiten der Ludwig-Maximi-
llans-Unlversitét und der Technischen
Universitdt Minchen

Leitung: Professor Dr. H, Ehrhart

LInterdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fellbesprechungen®

Vorlesung des Tumorzentrums belder
Universitaten

Jull 1988

16. Allergologie - Erlangen
16./17. Lungen - Bad Reichenhall
20. Augen - Minchen

21. Arbeltsmedizin - Minchen

21. Onkologle - Obersudort

September 1988

2.—4. Lungen - Niirnberg
10. Radiologie - Wiirzburg
12.—18. Sonogrephie - Erlangen

— Nech Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
len teilnehmender Arzte —

Beginn: 14 Uhr c. t.

Ort: Konferenzraum der Onkologischen
Klinik Bed Trissl, Oberaudort

Auskunit und Anmeldung:

Sekretarlat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Triss|-StraBe 73, 8203
Oberaudort, Telefon (0 8033) 20285

Radiologle

10. September In Wiirzburg

Institut lir Strehkendiagnostik, Leopol-
dine-Krankenheus der Stadt Schwelnfurt
(Chelarzt: Dr. E. Triber) ‘
~Symposion: Dinndarm — Radiologische
Technik und Krenkheiten™

Zeit: 10 bis 14 Uhr

Ort: Festung Marlenberg, Wurzburg
Teilnehmergebiihr: Selbstindige Arzte
und Arzte In leitender Stellung DM 100,—;
Arzte im Angestelltenverhiltnis DM 50,—

Auskunlt und Anmeldung:

Dr. E. Triber, Gustav-Adolf-StraBe 8,
8720 Schweinlurt, Telelon (097 21)
523212

Sonographle

12. bis 16. September In Erlangen
Ultraschall-Schule Erlangen an der Me-
dizinischen Klinik mit Poliklinik der Unl-
versitit Erlengen-Nirnberg (Kommissa-
rischer Direktor: Prolessor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
Ultraschell-Aulbeukurs®

Thema: Uitreschell Innere Medizin

Ornt: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
Krenkenheusstre8e 12, Erlengen
Teilnehmergebihr: DM 700,~

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultreschell-Schule, Frau
Wellein, Krenkenhausstre8e 12, 8520 Er-
langen, Telelon (0 91 31) 85-34 45
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Wirtschaftsinformationen

Den steigenden Baukosten
folgt dynamisches Bausparen

An den eigenen vier Wanden kommt
niemand vorbei, der seine Einkinfte
im Alter entlasten will. Bis dahin sollte
das Einfamilienhaus oder die Eigen-
tumswohnung bezahlt sein. Dann fal-
len die Kosten fir das Wohnen wei-
testgehend weg. Und sie bilden einen
betrachtlichen Teil der standigen
Haushaltsausgaben. Je eher das el-
gene Dach (Ober dem Kopf gedeckt
wird, um s0 sicherer ist es bis zum Ru-
hestand bezahlt. Je karzer die Zeit bis
dahin ist, um so schneller solliten die
Baudarlehen getilgt werden. Bau-
sparkassen bieten Systeme fiir die
eine wie die andere Absicht Durch
Dynamik sind beide zu meistern.

Bausparen mit wachsenden Beitra-
gen ist auch ohne eine besondere
Methode maoglich. Die Bausparkas-
sen empfehlen einen sogenannten
Regelsparbeitrag. Er liegt bei den
weitestverbreiteten Tarifen bei DM
4,00 oder DM 4,20 monatlich je ein-
tausend DM Bausparsumme,

Niemand muB sich indes daran hal-
ten. Jeder Bausparer kann h&here
wie niedrigere Betrage zahlen. Er darf
die Hbhe seiner Beitrage beliebig
wechseln. Diese Maglichkeit sollte in-
des vermieden werden. Das Ziel des
eigenen Heimes fordert PlanmaBig-
keit. Zudem kann sich die Bauspar-
kasse die Kindigung des Bauspar-
vertrages unter bestimmten Voraus-
setzungen vorbehalten, wenn das
Bausparguthaben hinter der norma-
len HOhe zurlckbleibt.

Die entscheidende Formel des Bau-
sparens ist genial, einfach und in ih-
rer Logik Oberzeugend. Sie lautet Zeit
mal Geld. Das heiBt, nach der Hohe
der Einzahlungen (Geld) und die
Dauer (Zeit), auf die sie sich verteilen,
wird das Datum festgesetzt, zu dem
der Bausparer seinen Anspruch auf
sein Bauspardarlehen hat.

Der Darlehens-Zinssatz kann unver-
brdchlich niedrig und wahrend der
ganzen Laufzeit in gleichbleibender
Hdhe zugesichert werden. Das Ist nur
mdglich, weil der Zinssatz in der An-
sparphase unter dem anderer Spar-
formen mit gleich langer Laufzelt liegt
und unveranderbar Ist.

Hier steckt der Hintergrund der Bau-
spargemeinschatt. Sie macht sich als
Gruppe auf Gegenseitigkeit unab-
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hanglg vom vielfalig beeinfluBten, all-
gemeinen Zinssatz auf dem soge-
nannten Kapitalmarkt mit seinen
Moglichkeiten hektischer Verande-
rungen. Man bleibt unter sich. Wah-
rend die einen zum Niedrigzins spa-
ren, beziehen die Bausparer von
gestern diese Mittel als zinsglnstige
Bauspar-Darlehen.

Bei der Entscheidung (ber die Hohe
der Bausparsumme wird die Wirklich-
keit haufig aus zwei Grinden miBach-
tet:

1. Die Bauspar-Vertragssumme wird
niedriger angesetzt, als das Bau-
sparguthaben - und Darlehen
schon nach jeweils gegenwartigen
Preisen das Vorhaben mitfinanzie-
ren kénnte.

2. Bausparer beziehen die voraus-
sichflichen Baupreissteigerungen
bls zur Realisierung ihres Vorha-
bens nicht oder nur unzulanglich
ein, wenn sie die Hohe ihrer Bau-
sparsumme festsetzen.

Zum ersten Punkt sind die Erfahrun-
gen des Gesprachspartners der Bau-
sparkasse zu nutzen, nachdem der
Bauspar-Interessent |hm seine Vor-
stellungen seines Kauf- oder Bauvor-
habens im einzelnen geschildert hat.
So wird die Bausparsumme wirklich-
keitsnah bestimmt. :

Zum zweiten Punkt ist der Rat des Ex-
perten Uber elne vermutliche Preis-
stelgerung bis zur Verwirklichung des
Vorhabens einzuholen. Er kann sich
natrlich nur an der Vergangenheit
orientieren, elne gewiB etwas unsi-
chere GriBe.

Frellich richtet sich die Hbhe der Bau-
sparsumme nicht alleln nach dem
spateren Finanzierungsbedarf, son-
dern auch am Leistungsvermdgen
des Bausparers flir diesen Zweck.
Fdr die Begegnung mit dem Bauspar-
Fachmann sollte er sich vorbereiten,
ZUu nennen

@ die duBerste Hohe der monatlichen
Sparrate,

@ den Prozentsatz einer jahrlichen,
automatischen Steigerung dieser
Sparrate,

@ die Dauer seines Sparvorganges,
bis er das Mindestsparguthaben von
40 Prozent der Bausparsumme er-
reicht haben will.

Diese Fakten bieten dem Gespréchs-
pariner von einer Bausparkasse die
Grundlagen zur Errechnung der Bau-
sparsumme, Bei der Bemessung die-
ser drel Faktoren hat ein Arzt natir-
lich einzubeziehen, ob er seine Praxis
in seine elgenen vier Wande verlegen
will, wenn sie einmal stehen. Wenn
die Raume fir diesen Zweck nicht
mehr als ein Drittel des Objekts bean-
spruchen und die anderen zwei Drit-
tel far Wohnzwecke bestimmt sind,
darf ihre Herstellung mit Bausparmit-
teln mitfinanziert werden.

Eine grundsatzliche Entscheldung Ist
zu treffen;

@ Wer sein volles Bauspardarlehen in
absehbarer Zeitzur Finanzierung ein-
setzen und die Tilgung nicht durch
Sonderzahlungen wesentlich verk(r-
zen will, begnigt sich mit einem nied-
rigeren Guthabenzins von beispiels-
weise 2,5 Prozent und spart so schnell
wie miglich an. Dann kann er das Bau-
spardarlehen zu nur 4,5 Prozent Zins
um so eher in Anspruch nehmen.

® Wer eln steigendes Eilnkommen er-
wartet und dementsprechend seinen
Bausparbeitrag erhthen will, wahlt
einen dynamischen Bausparverirag.
Eine Dynamik von drei Prozent ist in
iedem Fall erwagenswert, um den der
Baukostenentwicklung wenigstens in
etwa zu folgen. Es gibt Bausparkas-
sen, die nicht eine prozentuale, son-
dern eine absolute jahrliche Erho6-
hung des Bausparbeitrages bei-
splelsweise um zwanzig oder dreiBig
DM vorsehen,

Die Unterschiede sind erheblich.
Wenn ein Sparbeitrag von monatlich
DM 200 durchgehend gewahit wird,
ist bei funfijdhriger Spardauer eine
Bausparsumme von DM 31000, mit
jahrlicher Steigerung um finf Prozent
von DM 34 000 und von zehn Prozent
von DM 38 000 abzuschlieBen. Bei
siebenjahriger Sparzeit lautet die
Bausparsumme (ber DM 45 000, mit
fanfprozentiger Dynamik Ober DM
52 000 und mit zehnprozentiger dber
DM 60 000.

Der Arzt kann nicht von einer jahrli-
chen Gewinnerhdhung analog den
Lohn- und Gehaltssteigerungen aus-
gehen. Daher kénnte eine Dynamik
eines Tages das konsumfahige Ein-
kommen vermindern. In elnem sol-
chen Fall darf der Bausparer die Dyna-
mik-Rate vermindern oder nur mit Re-
gel-Beitragszahlungen fortsetzen. Da-
durch verringert sich die Bausparsum-
me oder verlangent sich die Sparzeit.

Horst Beloch
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Schnell informiert

Mobiler AIDS-Pflege- und Batreuungsdienst
Dia Arbeiterwohlfahrt, Bezirksvarband Oberbayern, hat Im

Rahman einer Modalllorderung das Bundesministariums for

Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit {(MBJFFG) alnen
mobilen AIDS-Pflege- und Betreuungsdienst fir AIDS-Kranke
In Oberbayern (ausgenommen dia Landeshauptstadt Min-
chen) aingerichtet. Mit diesem Bundesmodell soll erprobt
werden, wia dia hauslicha Pflega von AlDS-Kranken Im l&nd-
lichen Raum optimal sichergastellt warden kann.

Die zentrala Einsatzstella dlases mobilen Dienstes fir Obar-
bayarn befindet sich In 8128 Polling, Kirchplatz 1, Telelon
{08 81) 29 89,

Eina talelonische Anfordarung far

— dia hiusliche Pflega von AlDS-Patienten

— dia psychosoziale Betreuung wvon AIDS-Patienten im
Krankenhaus und X

— Beratung und Betrauung HIV-Positivar im landlichen
Raum Oberbayerns

ist jedarzait moglich.

Die Krankenptleger und Sozlalarbeitar sind absolut vartrau-
Tlich und arbeiten mit dem Hausarzt des jeweiligen Patlenten
eng zusammen. Sie sind auf dia Pllega und Betreuung von
AlDS-Erkrankten in Theoria und Praxis sorglaitig vorbereitet
und durch sténdigen Kontakt zu AIDS-Spezialisten in
Minchener Kliniken Obar nauasta Pllege- und Infusions-
technikan tir AIDS-Kranka Informlart.

Bellaganhinwels:

Diesem Heft liegt aina Bailaga dar Fa. Medica GmbH, 5860
Isartohn, bel. Wir bitten die Laser um freundliche Baachtung.
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Abb. aus _Dr.H. Cesterreicher's Anatomischer Atlas”™, 1829,

KORODIN

fiir Herz und Kreislauf A%ﬁ

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefiihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslerung: x 1gl. 45 Tropfen euf einem Stdck Zucker. Qiabetiker nehmen
Korodin auf einem Stickchen 8rot. Nicht mit Wasser sinnehmen| Bei Schwiche-
antallen und drohendem Kollaps werden slle 15 Minuten S Tropten gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropien unter der Nase.
Zussmmensetzung: Extr, Cretaegi fluld. $5.0 g, Menthol, 0.2 g. Camphor. 25 g,
Tinct. Convallar. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g.

Kontraindikationan: keine bekannt.

Handelsformen und Preise:

OF Tropifiesche mil 10 ml OM 5,95

OP Troptfiasche mit 30 mi OM 14,00
GroBpackung mit 100 ml OM 36,80

AQAUGEN GMAH - PHARMAZEUTISCHE FAARIK - ESSLINGENINECKAHJ
S
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Das

Landesversorgungsamt
Bayern

sucht fir seine Versorgungsdienststellen

Arztinnen/Arzte {mit ebgeschlossener Wel-
terblidung) als

Gutachter-
arztinnen/-érzte

in mit Arztbezeichnung

Augsburg Chirurg, Orthopéde, Nerven-

arzt, Allgemelnarzt, Internist

Beyreuth Chirurg, Orthopéde
Lendshut internist, Aligemeinarzt
Minchen Internist (eventuel! mit Tellge-
blet Lungen- und Bronchial-
hellkunde), Lungenarzt, Chir-
urg, Orthopade, Nervenarzt
Niirnberg Internist, Nervenarzt, Chirurg,

Crthopdde, Allgemelnarzt

Regensburg Chirurg, Orthopdde, Allge-
meinerzt, Nervenarzt, internist

Wirzburg  Chirurg, Orthopéde

Dle Einstellungen erfolgen in der Regel im
Angestelltenverhiltnis (Bundes-Angesteli-
tentaritvertrag), unter bestimmten Voreus-
setzungen und euf Wunsch des Bewerbers
auch Im Beamtenverhaitnis. Geboten wer-
den die Ublichen Lelstungen des &ffent-
lichen Dienstes; Nebentétigkeitswiinschen
kenn im Rehmen des Nebentitigkeltsrechts
entsprochen werden.

Rickiregen und Bewerbungen mit den (iblj-
chen Unterlagen (u. e. Lebenslaut, Lichtbild,
Zeugnisebschriften) werden erbeten en den
Leitenden Arzt des Landesversorgungs-
amtes Beyern, SchellingstreBe 155, 8000
Minchen 40 (Abt. Direktor Dr. Prechtel,
Telefon [0 89] 12 61 2331).

.

D
N\ 0 i

ein unbequemer - fréhlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil Ihr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken

Weil wir uns hier gegenseitig bestérken, einander zu
vertrauen,

Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des einzeinen
in unserer Gemeinschaft zu schitzen.

Weil wir den Widerspruch erwarten.

Weil wir uns zur Einibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.
Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmibrauch beherzt entgegentreten.

Wil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

LW M

B e e

Langjahrige und gute Erfahrungen mit
Ein- und Umschulungen
Leistungskursangebot filr K 12 1988/89
D.E.L.F.M.B.G. und Ku

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
8 Miinchen 70-Oberauer StraBe 3-5-Tel. 714 2561

Der Marki Breitenbrunn, ca. 3000 Einwohner, ein
staatlich enerkannter Erholungsort im Naturpark Alt-
mahltal, mochte sine

2. Arztstelle

baldmoéglichst besetzen.

Nahere Ausklnfte:
Merktverweltung 8431 Breltenbrunn,
1. Blrgermeister Josef Kostler, Telefon (094 95) 266

Niahe Prien: romentische Wohnung = Himsberg

mit Bergblick, eltbduerliche Ausstettung, mit Gerege und Gerten, 142 gm
Wohn-/Nutzfiiche, DM 280 000,—, provisionsfrel.

Ing.-Bliro Schmaus, Talefon (0 89) 609 72 68

Privatklinlk Wirsberg

tir Neurologle und Psychletrie. Privet und elle Kassen.

Leltender Arzt: Dr. Wollgeng Pinkow-Margerle, Arzt tir Neurclogle und
Psychietrie.

8655 Wirsberg (ber Kulmbach/Bayern, Telefon (0 82 27) 804-005

BV Niederaudor: Dorfidylle in Ober-/Niedereudorf

Sonnige, ruhige Lage, elter Originel-Innteler Beuernhot mit drel neuen
Heustsllen, je vom KsllergeschoB bis 2. ObergeschoB, Gertenanteil und
Gerege, provisionsfrel, eb 135 gm Nettowohnfliche DM 350 000,—.

fng.-eliro Gregor Schmaus, Telefon (0 89) § 00 72 66

Bayerisches Arzteblatt 7/88




hallbehandlungen durchgeflhrt.
Wir auchen
Erkrenku
Ronlgenuntersuchungen.

elnen/eine Internist/tnternistin mit Berufserfahru
n des Bewegungsapparetes einschlielich der notwendigen

DIE LANDESVERSICHERUNGSANSTALT UNTERFRANKEN
sucht for Ihre Rheumaklinik Bad Aibling zum nachstmoéglichan Zeitpunk? einen/eine

Arzt/Arztin
In Teilzeitbeschaftigung (Halfte der regelmatigen Arbeitszeit).

Die Klinik verfigt Ober Behandlungsmdaglichkeiten t0r rund 150 Personen. Die Indikation umfeBt
vorwiegend Erkrenkungen des rheumstischen Formenkreises; suBerdem werden Anschiub-

sowie tnteresse for

Geboten werden VergOtung nach BAT, Vergttung far Rufbereitschaftsdienst, 13. Monatsge-
halt sowie die sozielen Leistungen des offentlichen Dienstes.

Wenn Sie en einer Tatigkeit in unserer Rheumeklinik, die Im Vorslpenlend tiegt, interessiert

sind, richten Sie bitte Ihre Bewerbung (mit Lebenslauf, Lichtbild und begleubigten Zeugniseb-

schriften), die vertreulich behandelt wird, bis zum 1B8.7.1988 en den

Chefarzt der Rheumaklinik, Herrn Dr. med. Jochen EliBel
GhersburgstraBe 20, 8202 Bad Aibling, Telefon (0 80 61) 496-0
LVA Unterfranken - Der Geschéftsfiihrer
Friedenstrafe 14, 8700 Wiirzburg

Befelka-Asthma-N-Tabletten

zur Vorbeugung und wirksamen Behandlung von:
allergisch bedingtem Bronchlalasthma und Heuschnupfen

: Diphenhydraminhydrochiorid 12,5 mg, Ephedrinhydrochlorid 12 mg.
: Allergisch bedingtes Bronchialasthma leichten bis mittleren Gradles, Heu-
ontraindikationen: Hypertonie, Thyreataxikose, Phiochromocytom, Engwin-
mit /| , Schwangerscha

, Prostataadenom Resthambiidung, 3
Herz- und GefdBverinderungen, Herzrhythmusstorungen. Nebenwirkungen: Bei Uberdoais
k&nnen Herzidopten, ventrikullire HerzrhythmussiSrungen, Miktionsbeschwerden, zentrale
Erregung, Mundirockenheit, Heutreaktionen und Sedierung euftreten. Wechseiwirkungen:
Haiothan, Guanethidin, zentraldimpfende Pharmake und Alkohol (gegenseitige Wirkungs-
verstirkung). PackungsgriBe: 50 Tabletten DM 12,30.

Befelka-Arzneimittel - 4500 Osnabrick

Allgemelnarzt

sucht Prexlsiibernehme oder As-
sozletlon oder Vertretung.
Anfregen unter Chiffre 2064/959
en Atles Verleg, Sonnenstr. 23,
8003 Manchen 2

Angehender Laborarzt

mit 2. Gebletsenerkennung sucht
Weiterblidungsstelle Medizinische
Chemie,

Kardiologe fir groBe Internisti-
sche Praxie Im Reum Augsburg
wegen Umstellung euf Gemein-
scheftspraxis gesucht.

Anfregen unter Chliffre 20684/945
en Atles Verleg, Sonnenstrefe 29,
8000 Minchen 2

AnlreFen unter Chiffre 2064/975
on Atles Verlag, Sonnenstrefe 29,
8000 Manchen 2

Kieine, eusbeufihige

Internistenpraxis

euch fir Allgemelnerzt geelg-
net, nordbeyerische Uni-Stedt,
120 gm, Pereonel vorhenden,
zum 1. Oktober 1988 eltershelber
2u dblichen Bedingungen neht-
tos ebzugeben.

Anl’re?an unter Chiffre 2064/961
on Atles Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Manchen 2

Jede "W_ggﬁgt

Nonstop

\ 12 Hotels vom First Closs
bis zum einfachen ﬁnolel

MIT —=a=™ AIR MAURITIUS

Beratung und Buchung
in Ihrem Reisebiiro oder bei

Intercontinental|

8000 Miinchen 40 Tirkenstrafie 71 |

;::sglssm X +23727-0

4 TGseitigen Sperial-Katalog anfordern

Internistin sucht Kollegin
fir GemelnscheMsprexis In Min-
chen. Gute Mdglichkeiten, gin-
stige Bedingungen.

Anfra?en unter Chiffre 2084/979

en Atles Verleg, SonnenstreBe 29,
8000 Mnichen 2

8623 Staffelsteln

Obermsin-Therme
Praxisrdume

In bester Geschifislege, bevor-
zugt Gebletserzt (Internist und
Apotheke  berelts  vergeben).
Direkt vom Beuherrn zu vermieten
oder zu verkeufen. Des weiteren
bieten wir Ferlenwohnungen Nahe
Thermelbed en.

Fa, M.K.B., 8823 Stattelsteln, Post-
lech 1325, Telefon {055 73) 6656

f

Um die drztliche Approbation zu erlangen, miissen Jungmediziner kiinftig nach dem Studium noch
cine Tatigkeit als Arzt/Arztin im Praktikum (AiP) ableisten. Schon in diesem Jahr werden dafiir ca.
6000 Stellen benétigt; im Frithjahr 1989 wird sich der Bedarf sogar verdoppelt haben.

Die Fachvermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit suchen deshalb dringend Stellen fiir

AKTUEL

Fachvermittiung
fir besonders
qualifizierte Fach-
und Fihrungskrifte

Arzte/Arztinnen im Praktikum (AiP).

Unsere Bitte an alle Krankenhduser und Praxisinhaber: Helfen auch Sie Thren jungen Kolleginnen

und Kollegen, indem Sie AiP-Plitze zur Verfiigung stellen!

Vermittlung und weitere Auskiinfte durch die

Fachvermittlungsdienste fiir besonders qualifizierte Fach- und Fithrungskrifte bei den Arbeitsimtern
Augsburg, Berlin, Biclefeld, Bochum, Bonn, Bremen, Dortmund, Diisseldorf, Frankfurt, Freiburg,
GieBen, Gottingen, Hamburg, Hannover, Karlsruhe, Kiel, Kéln, Mainz, Miinchen, Miinster, Niim-
berg, Oldenburg, Saarbriicken, Stuttgart, Wiirzburg sowie durch alle anderen Arbeitsimter.

A Bundesanstalt fiir Arbeit
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und eb sofort

Es arwertel Sls:

Stallenplan:
Ausstattung:

Wir srwertan
yom Oberarzt:

Wir bieten:

BAYERWALD—
s FSLIN I ———

8491 CHAM/OPF.
WINDISCHBERGERDORF

BKK

Zur Erwelterung unseres Arztfichen Teams suchen wir zum 1. 10. 1988

1 Oberarzt/Oberéarztin

— Arz! fiir Innere Medizin —
mit Schwerpunkt Gastroenterologle/Onkologie

2 Assistenzarzte

Eine AHB-KIInlk (240 Bettan) {ir Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen aowle Tumoren des Gastro-
Intestinaltraktes und der weiblichen Brustdrise.

1 leltender Arzt, 2 Oberérzte, 8 Assistenziirzte und
4 Paychologen.

Die Klinlk vertigt Uber umfangreiche diagnostische
Einrichtungen wie Rdntgenaniage mit Bildverstarkar-
Fernsehkette, Langzelt-EKG, Farbdoppler-Echokar-
diographie, Rechtsherzketheter-Mefplatz, Gastrosko-
ple, Koioskople, Rektoskople, Leberblindpunktion,
abdominelle Sonographia etc.

Fundiertes Fachwissen aul dem Gasamigablet der
Inneren Medizin, interne Réntganzulassung, Basis-
kenntnisse in der kardiologischen Diagnostik, Inter-
esse am welteren Ausbau unserer Endoskopleebtel-
lung, Intarasse en Gesundheitserziehung, Freude
an der Arbelt Im Teem.

Gesucht wird ein Kollege, der dle Internistische Dia-
gnostik und Theraple in Ihrar gesemten Breite Ober-
schauen kann. dessen besonderes Interesse eber
der Gestroenterclogle und Onkologle glit.
Ubertarifiiche Bezehiung, Betelligung an den Um-
zugshkosten, Wohnmdglichkelt im Personalwohnheim.
Dle Bayerwald-Klinlk liegt im Voront Wlndlamber‘%er-
dorf der Stadt Chem am Rende des Bayerischen Wal-
des. Die Umgebung bletet elnen hohen Freizeltwerl,
Minchen Ist In 1'/: Stunden, Straubing und Regens-
burg In einer helben Stunde zu erreichen.

Ausfihriiche Bewerbung mit Lebenslauf, Lichtblid
sowle Tatlgkeltsnachwelsen senden Sle bitte en:

Herrn R. Schnelder, Bayerweld-Klinlk

8490 Chem-Windischbergerdorf, Telefon (09971) 48273

Nervenklinlk Gauting
bel Minchen

@ Fachkiinlk fir Paychiatrie und Neurologle und Psychotheraple.
Alle Kassen.
Dle Kiinik ist iandschaftiich schdn und ruhig gelegen, S-Bahn-AnschluB,
5 Minuten vom Milnchener Zentrum.

Leitender Arzt Dr. mad. Ph. Sch

Bergstrae 50, 8035 Geutin

. Ph. midt
, Teleton (0 89) 8 50 60 51

wochentags euch Telefon (0 89) 53 20 02

BY Eggstétl: Chlemseendhe

Zwlischen Prien und Seebruck, sehr schiner eiter Beuernhof, geteilt In drel
Haustelle mit Grundantelle. Ab 120 gqm Nettowohnfléche DM 290 000,—

provisionsfrel.

Ing.-Bidro Schmeus, Telston (0 89) 603 72 86

Qualitizierte Internistenprsxis In
Allgéuer Kreisstadt altershaiber
In 1988 odpr 1989 abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2084/971
an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
BOOC Minchen 2

Reflotron

neuwertlg, mit Garantle und kom-
plettem Zubehdr, umstindehalber
gilinstig zu verkaufen.

Tsatelon (0 29) 20 11 550

Frauendrztin

sucht Praxisibernahme oder Be-
telligung an Praxisgemeinschaft/
Gemeinschaftspraxls im Raum
Rosenhelm.

Anlra?en unter Chiffre 2064/968
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Deutscher An#sthesist

38 Jahre, mit patlentancrientierler
Einsteilung, versiert In allen
Anfisthesie- und Reglonelverfah-
ren sowie Intensiv- und Notfall-
medizin (NAW und RTH) sucht
AnschluB an Kolleglelsystem bzw,
leitende Stelle oder Oberarzi-
stelle mit Chefarztnachfolge ab
1. Januer 1989 cder spdter.

Anfra%en unter Chiffre 2084/941
an Atlas Verlag, Sonnenetr. 29,
8000 Mdnchen 2

Reum MOnchen
Weiterblldungssteiie sucht 34]Jah-
rige Deutsche, promovierte Xrztin
{bisher 1 Jahr Kiinik).
Anfragen unter Chiffre 2064/958
an Atlas Verleg, Sonnensir. 29,
BOO0 Minchen 2

Alteres Wohnhaus

mit 4 Prexisrdumen und nettem
Gerten Im Zentrum von Landau/
lsar, Kreis Dingolling (BMW) zu

verkeufen.

Telefon (099 51) 78 36 Mo.-Fr.

von 12 bls 14 Uhr.

Arztin

27 Jahre, Approbation 11/1987,
Promotion Sommer 1988, sucht
Gelegenheit zum Elnstieg Ins
Berufsleben,

Anfragen unler Chiffre 2064/067
an Atles Veriag, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Praxisrdume

in Simbach/Inn neben In Bau
betindlichem Altenhelm zu ver-
mieten.

Telslon (0 85 81) 63 11

BURO-SENSATION

Anrufbsantworter gebraucht ab 2850,
fabriknsu ab 398,-
Eurosignals, Mte. mtl. 57,97 160 Mon.}
Oiktierkombination
m. Hand-u. Abspielgerit 598,-
Normalpapier-Kopierer fabrikneu 1698, -

Kostenlosen Ketalog enfordern |

technik+design 040 / 7211255

Frauenarzt

sucht Praxisibernehme eventusii
mit Belegbetten oder Assoziation,

Anfregen unter Chiffre 2084/959
an Atles Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Fiir unsere Rehabilitetionsklinik In Bayern suchen wir zum nachstmdglichen Termin eine{n)

Neurologische(n) Oberarztin/Oberarzt

Der Bewerber muB Ober sine abgeschlossene Weiterbildung In Neurologle/Psychiatrie verfiigen und im Besitz

einer Erlaubnis zur Berufsausibung seln {§ 10 BAO).

Aufgrund des Charakters der Klinik und der gegebenen Zielsetzung ist ein besonderes Interesse und Engage-
ment fiir zeitgemaBe medizinische Rehebilitation in elnem Interdisziplinar arbeitendem Teem gewiinscht,

Indiketlonsspektrum "und Therapiekonzept neurologischer rehabiiitativer Heilverfehren wollen wir mit lhrer Hilfe

gemeinsam planen und gestalten.

Das Haus steht in privater Trégerschaft. Wir bleten Ihnen elne der Bedeutung der Position entsprechende Ver-

gitung.

Ihre Bewerbungsunteriagen richten Sie bitte unter Chilfre 2084/974 an Atles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2
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Zur Kenntnis genommen:

Vor der Sommerpause befafte sich der AusschuB fir So-
zZial-, Gesundheits- und Familienpolitik des Bayerischen
Senats auf Antrag seines Mitglieds Senator Dr. Merk, dem
Prisidenten des Bayenischen Roten Kreuzes, noch mit
einem Teilaspekt des Gesetzes zur Strukturreform im Ge-
sundheitswesen, ndmlich der Kostenregefung bei Ret-
tungseinsétzen und Krankentransporten. Dazu besagt der
Gesetzentwurf in seinem Paragraphen 68 folgendes:

«(2) Die Krankenkasse (ibernimmt die Fahrkosten

1. in Hohe des DM 20,- je Fahrt Obersteigenden Betrages bei
Leistungen, die vollstationér erbracht ‘werden,

2. soweit der Versicherte durch die Fahrkosten unzumutbar be-
lastet wirde (Paragraph 69), im Gbrigen, soweit Paragraph 70
dies vorsieht.”

Es folgt dann eine Aufzdhiung der verschiedenen Trans-
portmittel und der dafir jeweils geftenden Regelungen. Die
Rettungsorganisationen sind dartiber auBerordentlich be-
sorgt, und bei ndherer Betrachiung kénnen wir uns dem nur
anschlieBen, wenn auch die Griinde dafir unterschiediich
sind. Das Rote Kreuz wehrt sich energisch dagegen, in Zu-
kunft bei Transporten zur ,volistationdren® Behandlung je-
weils DM 20,- einziehen zu miissen, bei Transporten zu
ambulanter Behandlung aber die vollen Kosten. Das Rote
Kreuz befiirchtet, da dies eine Aufblihung des Verwal-
tungsapparates bei den Rettungsorganisationen erfaordere,
und auBerdem seil damit ein erhebliches Risiko verbunden,
weil der Zahlungseingang auBerordentlich unsicher wiére.

Als weitere Erschwernis komme noch die Regelung in den
beiden zitierten Paragraphen 69 und 70 hinzu. Was besa-
gen sie? Nach Paragraph 69 hat die Krankenkasse ,die im
Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse not-
wendigen Fahrkosten von Versicherten zu Gbermehmen,
wenn die Versicherten unzumutbar belastet wlrden®. Eine
solche unzumultbare Belastung liegt vor, wenn ,die monat-
lichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt des Versi-
cherten 40 vom Hundert der monatlichen BezugsgroBe
nach Paragraph 18 des 4. Buches nicht Oberschreiten®. Das
heiBt kurz gesagt, daB der Versicherte nur dber ein Minimal-
einkommen verfigt. Nach Paragraph 70 erfolgt eine teil-
weise Befreiung von den Zuzahlungen. Hier heigt es: ,Die
Krankenkasse hat die wahrend eines Kalenderjahres im
Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse not-
wendigen Fahrkosten und Zuzahlungen zu Arznei-, Ver-
band- und Heilmitteln des Versicherten zu bernehmen,
soweit sie bel seinen jahrichen Bruttoeinnahmen zum Le-
bensunterhalt bis zur Hbhe der Jahresarbeitsverdienstent-
geltgrenze (Paragraph 6 Absatz 1Nummer 1} zwei vom Hun-
dert, bei hdheren Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt
vier vom Hundert dieser Einnahmen Oberstelgen.” Wie sofl,
so fragen die Rettungsorganisationen, bel der Rechnungs-
stellung gepriift werden, ob ein Versicherter eine der ge-
nannten Voraussetzungen erfifit?

Die bei der Sitzung des Ausschusses anwesenden Sozial-
minister Dr. Glick und Innenminister August Lang haben
versprochen, in dieser Sache im Interesse der Rettungsor-
ganisationen tatig zu werden. Nachdem die gesetziichen
Krankenkassen nach den zitierten Bestimmungen ohne-
dies Leistungskonten fiir ihre Versicherten fahren missen,
ist die Frage elgentlich naheliegend, ob es nicht besser wi-
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re, wenn die Krankenkassen etwaige Zuzahliungen der Ver-
sicherten einziehen, den Rettungsorganisationen aber fiir
Rettungseinsitze und Krankentransporte die vollen Kosten
erstatten,

Sorgen haben die Rettungsorganisationen aber auch hin-
sichflich der zukUnftigen Verhandiungen {ber die Kosten
ihrer Einsétze. Nachdem sie zur stindigen Bereitschaft ver-
pflichtet sind, also hohe Vorhaltekosten haben, kdnnte die
deutlich in Erscheinung tretende Konkurrenz privater
Transportfirmen erhebfiche Probleme aufwerfen. Mir
scheint, daB die Arzteschaft an diesen Fragen nicht vorbei-
gehen kann. Es muB unser Interesse sein, daB notwendige
Rettungseinsétze und qualifizierte Krankentransporte so
wie bisher auch in der Zukunft einwandfrei gewdhrleistet
sind, damit unseren Kranken so gut und so schnell wie
mdglich geholfen werden kann.

Far uns Arzte stellen sich aber noch weitere Fragen. Fir
Transporte, die nicht mit dem Ziel einer ,vollstationdren”
Behandlung durchgefiihrt werden, mufl der Versicherte
ganz aufkommen. Das kann auBerordentlich teuer werden.
MuB man nicht mit der Gefahr rechnen, daB dann jeder bei
einem Rettungseinsatz geborgene Versicherte dringend
darum bittet, ihn wenigstens einen Tag stationdr aufzuneh-
men? Doch dies ist nicht die einzige Sorge. Es muB grund-
sétziich gefragt werden, ob es gerechtfertigt ist, den Versi-
cherten bei notwendigen Transporten zur ,volistationdren®
Behandlung anders zu stelfen, als wenn er aufgrund seines
Krankheitszustandes mit einem Krankenkraftwagen zu
einer ambulanten Untersuchung transportiert werden mus.
Ich meine, daB hier der Grundsatz der Gleichbehandiung
groblich verletzt wird. Es kdnnte aber noch schiimmer kom-
men: fch habe lauten hdren, da man erwdégt, die Beschrén-
kung auf eine Zuzahlfung von DM 20,- auf alfe Transporte in
ein Krankenhaus auszudehnen, also sowohl fiir ,vollstatio-
ndre“ als auch fir ambulante Behandlung Im Krankenhaus.
Nur beim Transport in die Praxis eines niedergelassenen
Arztes wilrde es dabei bleiben, daB der Patient auf jeden
Fall voll bezahfen mu8. lch kann mir eigentlich nicht vorstel-
len, daB eine derartige Diskriminierung der freipraktizie-
renden Arzie ernsthaft erwogen wird. Man kann aber nie
frith genug eine mahnende Stimme erheben. Wir werden
deshalb sofort nach der Sommerpause auch dieses Thema
aufgreifen und dardber mit den Politikem sachfiche, aber
auch emste Gespriche fihren.

Vor der Sommerpause hat auch der Bayerische Kranken-
hausplanungsausschuB noch eine finfstindige Sitzung
abgehalten. Wenn ich mir die Ergebnisse (berlege, dann
wird mir bedriickend bewuBl, wie welt der angeblich ge-
wiinschte Bettenabbau und die tatsdchiich fortlaufende Zu-
nahme der Betten auseinanderklaffen. An zwei drastischen
Beispielen zeigt sich dies besonders deutlich. in den letz-
ten zwei Jahren sind Anstalten mit zusammen mindestens
250 Betten aflein far die Behandiung von psychosomati-
schen Erkrankungen in den Krankenhausbedartsplan auf-
genommen worden. Und schon stehen weitere Antrége ins
Haus. Niemand von uns verkennt die Bedeutung psychoso-
matischer Krankheitszusammenhédnge, und wir wissen,
daf es auch hier ernste bis lebensbedrohende Erkranktin-
gen, wenn auch selten, geben kann. Die Errichtung kieiner
psychasomatischer Abteilungen als Forschungseinheiten war
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und st deshatb sicher gerechtfertigt. Nachdem aber nie-
mand weil, welche Erfolge in diesem Bereich zu erzielen
sind und andererseits zwangslidufig eine Art ,Drehtiir-Psy-
chosomatik” zu entstehen droht, wire es sicher niltzlicher
gewesen, einer unvertretbaren Ausweitung entgegenzu-
wirken. Das Vorhandensein solcher Hiuser mit geniigend
Betten und sehr langer Verweildauer spricht sich ndmlich
rasch herum und lockt Patienten an, bef denen die Notwen-
digkeit einer stationdren Behandiung durchaus erst einmal
erwiesen werden miiBte.

Ein wejteres Beispiel sind chronisch-rezidivierende Haut-

erkrankungen, und zwar vor allem die Neurodermitis und

. die Psoriasis, also zwei Krankheiten, von denen wir alfe wis-

* sen, daB sie in Schilben verlaufen. Es gibt kaum eine Be-
handlungsmdglichkeit, von der Di&t bis zur Pharmakothera-
pie und Psychotherapie, die nicht schon erprobt worden
wiére. Am wellenférmigen Verlauf hat dies alles noch nichts
gedndert Man denke nur an die Behandiung im Toten Meer,
von der die einen begeistert, die anderen enttiuscht zurtick-
kehren. Aber da werden dann pi6tziich aufgelassene Kran-
kenh&userzu ,Spezialkiiniken® umfunktioniert, die notwen-
dige Propaganda ist sichergestelft, und schon kormmen Pa-
tienten mit neuen Hoffnungen aus aflen Himmelsrichtun-
gen angereist, Nun muB man sich fragen, wie sofche Hiu-
ser zu ihren Pflegesédtzen kommen. Dasist sehr einfachund
148t sich, geradezuwie in einem Theaterstiick, in , Akte*” ein-
teilen:

1 Akt: Man errichtet oder dbernimmt ein Haus, stellt Betten
und alles Dazugehdnge auf und sorgt fir Risterpropaganda.

2. Akt: Die Patienten kommen, denn sie klammern sich an
jede Hoffnung, gesund zu werden. Eine gute Belegung ist
damit gesichert,

3. Akt: Natiirlich miissen die Patienten zunéchst ihre Pfle-
gekosten sefber bezahlen, es wird ihnen aber empfohien,
zu ihrer Kasse zu gehen und die Riickerstattung der Kosten
Zu verfangen.

4. Alt: Schon aus Konkurrenzangst feisten die Kassen kei-
nen Widerstand und - siehe da - der Laden lduft.

SchiieBlich 5. Akt: Man stelit Antrag auf Aufnahme in den
Krankenhausbedarfspian, damit man langfristig abgesi-
chert ist, und Steuermittel fir Investitionen fliefen,

SchiuBbitd: Obwohl esin dem betreffenden Fachgebiet be-
reits gendgend oder mehr als gentigend Betten gibt, wird
dem Antrag auf Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan
stattgegeben, weil man die richtige Hintertiire gefunden
hat. So umgeht man die Krankenhausplanung. Damit wird
dann der SchiuBstein gesetzt fiir eine Entwicklung, die von
Anfang an hétte verhindert werden miissen. Dazu bediirfte
€s aber der volien Solidaritdt aller gesetziichen Kranken-
kassen einschiieflich der Ersatzkassen. Dem steht, wie
schon ausgefihrt, die Konkurrenzangst entgegen. Erst
werden Rechnungen erstaltet, dann fiangt die erste Kas-
senart an, einen Vertrag zu schiieBen, und schon ziehen die
anderen nach. Ist diese letzte Grenze erreicht und lber-
schritten, dann sind es vor allem die Krankenkassen, die
Wert darauf legen, daB das Krankenhaus in den Bedarfs-
plan aufgenommen wird. Die - siehe 5. Akt - dann flieBen-
den Steuermittel fiir Investitionen sind eine Voraussetzung
fir glnstigere Pflegesatzvereinbarungen. Auch von der
neuen Krankenversicherungs-Gesetzgebung ist leider kei-
ne Besserung zu erwarten, im Gegenteill Einige tausend
Betten sollen nach Angabe der gesetzlichen Krankenkas-
sen sogar legalisiert werden, weli sie im Sinne der Besitz-
standswahrung Anspriiche erworben haben.

Macht man den Vertretern der Krankenkassen Vorhaftun-
gen wegen ihrer mangeinden Solidaritdt und viel zu groBen
Nachgiebigkeit, dann sind sie ehriich bereit, dies auch zu-
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zugeben. Aber sfe haben sofort auch eine ,Retourkutsche*
bereit: Es liegt kein Patient in diesen dberflilssigen Belten,
der nicht von einem Ihrer Kollegen eingewiesen worden ist
Sie sollten also die von uns veriangte Harle auch gegen-
Uber den Kassendrzten praktizieren, dann bleiben die Bet-
ten leer.” Das ist ohne Zweifel eine zutreffende Antwort.
Und dennoch kann ich sie nicht akzeptieren. Es geht dem
einzelnen Kassenarzt in dieser Situation nicht besser als

. der Krankenkasse selber. Beide stehen unter dern massi-

ven Druck derversicherten Patienten, Dern Kassenarzt sitzt
der Patient mit seiner chronischen Erkrankung gegeniiber,
mdglicherwelse begleitet von der Ehefrau oder einem Fa-
milienangehdrigen, und erz&hit ihm, es gdbe nunin Hinter-
hugthapfing eine ganz neue Spezialkiinik mit vollig ande-
ren Behandlungsmethoden und, wie man verldBlich gehért
habe, geradezu fantastischen Erfolgen. Fiirden Kassenarzt
gibt es in einer soichen Lage nur zwei LGsungen: Entweder
er verliert den Patienten, oder er schreibt die Einweisung.
Der zunehmende Konkurrenzkampf kennzeichnet nun ein-
mal die derzeitige Lage sowoh! bei den Krankenkassen als
auch bei den Kassendérzten. Wirkiich gedient ist damit aller-
dings niemandem. .

Bevor wir uns gegenseitig in die ,Sommerruhe” verab-
schieden, noch eine politische Bemerkung zu einem The-
ma, das sich mir auf den Magen schiagen wilrde, wenn ich
psychosomatisch anfiilig wére. Die Abgeordneten des
Bayerischen Landtages haben vor der Sommerpause ihre
steuerpflichtige Entschédigung und die steuerfreie Unko-
stenpauschale bescheiden erhGht. Dies istin der verdffent-
lichten Meinung und an den Stammtischen stets ein belieb-
ter Gesprédchsgegenstand, aber leider keiner, der objektiv
abgehandelt wird Man wirft den Abgeordneten vor, sie
wirden den Landtag als Selbstbedienungsfaden miBbrau-
chen, Esist offenbar noch niemandem aufgefallen, dafi den
Abgeordneten des Bayerischen Landtages, aber auch de-
nen anderer Parlamente, gar nichts anderes Ubrigbleibt, als
selbst dber die Héhe ihrer Entschddigungen zu beschiie-
Ben. Sie haben ndmlich weder einen Arbeitgeber noch
einen sonstigen interessenvertreter, der ihnen dies abneh-
men kbénnte. Also bleibt nur der Mut, es selbst zu tun. Wenn
man reichlich Gelegenheit hat, das Leben von Abgeordne-
ten aus der Nidhe zu betrachten, so kommt man sehrbald zu
dem Ergebnis, daB sie nicht zu beneiden sind. Sie haben
weder eine limitierte Wochenarbeitszeit noch Anspruch auf
ein freies Wochenende. Fiir viefe von ihnen ist die Tatigkeit
im Parlament dariiber hinaus mit einer ,chronisch-rezidi-
vierenden® Trennung von der Familie verbunden. Wenn
man dies alles bertiicksichtigt, so sind unsere Abgeordne-
ten nach meiner Meinung keineswegs Uberbezahit. Unse-
ren Mitbiirgern wére deshalb zu empfehlen, bei einer Nach-
richt (iber Didtenerhdhung die im menschiichen Wesen ver-
borgenen Neid- und MiBgunstgefihle einmal hinunterzu-
schlucken. Alle, die von Montag bis Freitag pdnktlich ihren
Arbeitsplatz verfassen und die lange Freizeit einschlielich
des langen Wochenendes genieBen, sollten einmal dar-
{iber nachdenken, wie gut es ihnen eigentlich geht. Aber,
wie sagt doch ein schdner Spruch?; .Einem Menschen geht
es nicht gut, wenn es ihm gut geht, sondern schiecht, wenn
er meint, daB es einem anderen besser gehe.”

in der Hoftnung, daB die Zeugnisse threr SpréBlinge recht

gut ausgefalien sing, wiinsche ich Ihnen eine angenehme
Sommerpause und schéne Ferientage.

M
Professor Dr. Dr. h. c. Sewering
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Schilddriisenkrankheiten in der Praxis:
neue Kenntnisse zur Diagnose und Therapie

78. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W, Bémer, Wilrzburg:

In-vivo-Methoden der Schilddriisen-
diagnostik: Klinische Grundlagen
ihrer Indikation und Interpretation

Szintigraphie, Sonographie und Zy-
tologie besitzen in der Schilddriisen-
diagnostik einen unterschiedlichen
Stellenwert. Zur Funktionsbeurtel-
lung der einzelnen Organbezirke er-
laubt allein die Szintigraphle eine
Aussage. Wegen der hohen Detail-
aufldsung ist die Sonographie heute
zur Beurteilung der Morphologle, des
Organvolumens sowie der Lagebe-
Zlehung zu Nachbarorganen der
Schilddrise das Verfahren der Wahl.
Die Punktionszytologle gestattet als
einziges diagnostisches Verfahren
eine Beurteilung der Dignitat von
Schilddrisenlasionen.

Die Szintigraphie der Schilddrise
s0llte heute mit einer Gamma-Kamera
und einem angeschlossenen Aus-
wertesystem durchgeflihrt werden,
da dieses Verfahren beziglich der
Detailauflésung der Szintigraphie mit
dem Scanner berlegen ist. DarGber
hinaus ist eine quantitative Auswer-
tung mdglich, die zur Bestimmung
des globalen bzw. regionalen Up-
takes, vor allem bei Suppressions-
szintigramm notwendig Ist. Die we-
sentlichen Indikationen zur Kamera-
szintigraphie sind die Abklarung von

Knotenstrumen hinsichtlich ihres
Speicherverhaltens (heiB,  warm,
kalt), der Nachwels unterschiedlich
speichernder Gewebe, der Nachweis
von retrosternalen und dystop gele-
genem Schilddrisengewebe undvon
speicherndem Restgewebe im Hals-
bereich bzw. Metastasen im Ganzkdr-
per. Vor dieser Untersuchung muB
bei Gabe von Perchloraten ein thera-
piefreles Intervall voen acht Tagen, bei
Gabe von L-Trijodthyronin ein sol-
ches von zwel Wochen und nach
L-Thyroxingabe eines von sechs
Wochen eingehalten werden. Die
quantitative Kameraszintigraphle
wird heute mit den beiden kurzlebi-
gen Radionukliden *Tc™ oder '#J
durchgefihrt, eine Ausnahme stellen
die Metastasensuche des Schilddra-
senkarzinoms sowie die Bestimmung
der Radiojodaufnahme Uber zwei bis
drei Tage zur Berechnung der *'J
Therapledosis dar.

Fdr die morphologische Diagnostik
der Schilddrise ist die Sonographie
heute die fuhrende Methode, vor al-
lem dann, wenn man die Grenze der
Aussagemoglichkeit des Sono-

.gramms hinsichtlich der Funktions-

beurteilung der Schilddrise entspre-
chend berlUcksichtigt. Die Sconogra-
phie wird bei jeder Erstuntersuchung
durchgefiihrt, und zwar zur Volumen-
bestimmung, zur Erfassung von Herd-

befunden und zur Abgrenzung von
Zysten, sowie als alieiniges Verfahren
bei Kindern, Jugendlichen und Gravi-
den. Bei Verlaufs- und Therapiekon-
trollen bei nahezu allen Schilddri-
senkrankheiten stellt die Sonogra-
phie heute das bevorzugte Untersu-
chungsverfahren dar. So kann die
Effektivitdt einer Schilddrisenhor-
monbehandlung der Struma sono-
graphisch ohne Schwierigkeiten
nachgewiesen werden. Desgleichen
ist mit Veranderungen des Echomu-
sters von der Echcarmut zur Echo-
normalitit bzw. zum Echoreichtum
eine Besserung im Verlauf einer thy-
reostatischen Untersuchung zu doku-
mentieren. In ahnlicher Weise gilt
dies fir die subakute Thyreoiditis.

Die Zytologie wird dann eingeseizt,
wenn klinisch suspektes Gewebe
oder ein Knoten In der Schilddrise
vorilegt. Besonders wichtig ist eine
zytologische Abklarung, wenn der
szintigraphisch kalte Knoten sono-
graphisch echoarm ist, da erfah-
rungsgemiB bei dieser Befundkon-
stellation in einem hdheren Prozent-
satz ein Schilddriasenmalignom vor-
liegt. Tastbare Knoten oder grdBere
Herdbefunde sind ohne Schwierlg-
keiten zytologisch abzuklaren, bei
klelneren Herdbefunden wird unter
sonographischer Sicht punktiert.
Herdbefunde unter einem Zentimeter
Durchmesser werden nur in Ausnah-
mefallen punktiert. Biopslezusatze
haben sich nicht bewahrt.

Durch die bessere Diagnostik wird es
bei zunehmend weniger Patienten
notwendig, aus diagnostischen

B-Komplex 1 mg.
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Depressionen, psychische und nervose Stérungen,
Wetterfihligkeit, Migrane.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich, MAO-Hemmung.
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' Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzentorschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

\

Py

Bayerisches Arzteblatt 8/88

287



Grinden eine  Strumaresektion
durchzufOhren mit dem Ziel, eine
histologlsche Klarung herbelzufh-
ren. Desgleichen nahm die Zahl der
Malignome, die praoperativ nachge-
wiesen werden konnten, mit Verbes-
serung der Diagnostik zu.

Dr. P. Lind, Graz:

In-vitro-Methoden: Kritische Auswahl
in Abh&ngigkeit von Anamnese und
Befund - einschlieBlich Immunthy-
reoiditis

Ausgehend von einer exakten Ana-
mnese und klinischen Beurteilung des
Patienten Ist der flhrende und erste
Parameter zum AusschluB einer
Schilddrosenfunktionsstérung das
basale Thyrecidea-stimulierende Hor-
mon (TSH). Basale TSH-Werte zwi-
schen 0,4 und 3,5 mU/l schlieBen
eine Funktionsstorung - nicht jedoch
eine Proteinbindungsanomalie - aus.
Grenzwertige TSH-Spiegel zwischen
0.1 und 0,4 mU/ bzw. zwischen 3,5
und 10 mU/1 erfordern zum Nachweis
einer latenten Funktionsstérung
einen’ TRH-Test (200 pg TRH I.v.).
Besteht der klinische Verdacht auf
eine Schilddrisenfunktionsstdrung,
so muB bei supprimiertern TSH der
Nachweis einer manifesten Hyperthy-
reose mit erhohtem Thyroxin und/
oder Trijodthyronin-Spiegel, bei er-
hdhtem TSH der Nachweis einer ma-
nifesten Hypothyreose durch einen
niedrigen T,-Spiegel gefuhrt werden.
Die Bestimmung von T, tragt zur
Hypothyreosediagnostik wenig bei,
da die T,-Spiegel durch verstarkte
Sekretion und KonversionvonT,zu T,
lange im unteren Normbereich gehal-
ten werden. Untersuchungen haben
gezeigt, daB in der diagnostischen
Aussagekraft verschiedener Test-
kombinationen fir T, und T, ein-
schlieBlich der indirekten Parameter
die Kombination freies T, (fT,) und
freies T, (f T,) die groBte Treffsicher-
heit aufwelst. Die Bestimmung des T,
bzw. f T, in der Hyperthyreosediagno-
stik Ist geradezu bei uns von groBter
Wichtigkeit, da im Endemiegebiet
haufiger mit einer T,-Hyperthyreose
gerechnet werden muB. Da die
Schilddrisenhormone zu (ber 99
Prozent an ihre Bindungsproteine
Praalbumin, Albumin, und Thyroxin-
bindendes Globulin (TBG) gebunden
werden, sind bei Bestimmung der
Gesamthormonkonzentration Veran-
derungen der Bindungsproteine, vor
allem eine TBG-Erhdéhung durch Gra-
viditat oder Antikonzeptiva, nach wie
vor die haufigste Ursache von Fehl-
Interpretationen. Um diese zu vermei-
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den, wurden indirekte Parameter fiir
das freie T, eingefGhrt. FGr die indi-
rekte Beurteilung der freien Hormon-
spiegel sind der frele T,-Index, der
sich aus Gesamt-T,- und T,-Uptake
errechnet, und der TT,/TBG-Quotient
relevante GrBen. In den letzten Jah-
ren besteht aber die Moglichkeit der
direkten Bestimmung freier Schild-
driisenhormonkonzentrationen.

Schwere nicht-schilddrisenbeding-
te Erkrankungen, Heparin und noch
wesentlich ausgepragter pathologi-
sche Serumproteine beeinflussen
den freien Schilddriisenhormonsple-
gel. Das 1979 erstmals beschriebene
familiar-bedingte Syndrom der Albu-
min-assoziierten Hyperthyroxindmie
{AAH) ist durch maximal erhohte f T,-
Spiegel im Analog-Tracer-Verfaren,
weiterhin durch maBige Erhdhung
des Gesamt-T,-Spiegels, des freien
T,~Index und des TT,/TBG-Quotien-
ten bei euthyreoter Stoffwechsellage
gekennzeichnet. Da die AAH trotz ih-
rer geringen Pravalenz von 0,1 Pro-
zent immer wieder als Hyperthyreose
fehldiagnostiziertwird, ist es eine vor-
dringliche Aufgabe, dieses Syndrom
exakt abzuklaren, um auch alle davon
betrotfenen Familienmitglieder vor
inadaquaten therapeutischen Kon-
sequenzen zu schitzen. Die Diagno-
se Hyperthyreose darf bei erhdhtem
T,- und/oder T,-Spiegel nur dann
gestellt werden, wenn auch das TSH
vollig supprimiert ist. Ist eine Funk-
tionsstorung anhand von klinischer
Symptomatik, unterstiitzt durch kon-
gruente Laborparameter, gesichert,
sollte eine pathogenetische Ditferen-
zlerung versucht werden, Sekundére
Hyperthyreosen, die durch erhdhte
TSH-Spiegel bei gleichzeitig erhidh-
tem peripheren Schilddrisenhor-
monspiegel gekennzeichnet sind,
stellen insgesamt ein seltenes Ereig-
nis dar. Die Abklarung der neoplasti-
schen Formen, also TSH-produzie-
rende Hypophysentumoren, gegen
die nicht-neoplastische inappropria-
te TSH-Inkretion ist tOr das weitere
therapeutische Vorgehen von ent-
scheidender Bedeutung. In der Diffe-
rentialdiagnose der priméaren Hyper-
thyreose ist zwischen immunogener
Hyperthyreose und primarer Autono-
mie zu unterscheiden.

Neben der Differentialdiagnose zwi-
schen immunogener und nicht-im-
munogener Hyperthyreose kommt
der Bestimmung der mikrosomalen
und Thyreoglobin-Antikdrper eine
entscheidende Rolle in der Diagnose
der Autoimmun-Thyreoiditis im enge-

ren Sinne zu. Pathogenetisch steht
bei der Hashimoto-Thyreoiditis die
destruktive Komponente der Immun-
antwort Im Vordergrund. Hierbei
werden strukturgebundene Zellanti-
gene, wie Mikrosomen und Thyreo-
globulin, freigesetzt, die die Antikor-
perproduktion aufrechterhalten. Mi-
krosomale Antikdrper sind bei der
Hashimoto-Thyreoiditis in etwa 90
Prozent, Thyreoglobulin-Antikérper
in etwa 80 Prozent nachwelsbar.

Als laborchemische Theraplekontrol-
fe der Substitutionsmedikation einer
primaren Hypothyreose ist in erster
Linie die Bestimmung des basalen
TSH nach Normalisierung der Funk-
tion ein TRH-Test angezeigt. Flr die
Beurteilung der gesamten oderfreien
T.-Spiegel ist darauf zu achten, daB
die letzte Thyroxineinnahme und die
Blutentnahme mindestens 24 Stun-
den auseinanderliegen. Dies gilt im
besonderen MaB fOr die Therapie-
kontrolle der blanden Struma mit ho-
hen L-Thyroxin-Dosen (Suppres-
sionstherapie). Bei Verdacht auf eine
Hyperthyreosis factitia ist die Bestim-
mung von T, bzw. T, und Thyreoglo-
bulin erforderlich. Fir die Verlaufs-
kontrolle der thyreostatischen Thera-
pie einerimmunogenen Hyperthyreo-
se sollten T, und T, bestimmt werden.
Zur Erkennung einer latenten Hypo-
thyreose im Sinne einer Uberdosie-
rung ist ein TRH-Test notwendig. Die
Kontrolle der Leukozyten unter thy-
reostatischer Medikation ist selbst-
verstandlich. In der Nachsorge der
Struma maligna ist zur Beurteilung ei-
ner ausreichenden Suppression ein
TRH-Test bzw. das basale TSH, bei
Verdacht aut eine Uberdosierung die
Bestimmungen von TT, bzw. fT, not-
wendig.

Professor Dr. F. A. Horster, Dilsseldorf:

Jodmangelkrankheit Struma: Dia-
gnose und Therapie

Die krankhafte VergréBerung der
Schilddrise, die Struma, ist dtiolo-
gisch eng mit dem Jodmangel ver-
bunden. Der endemische Jodmangel
ist die haufigste Ursache far die Ent-
wicklung einer Struma in Deutsch-
land. In der DDR wurde bei Ober einer
halben Million “Musterungsuntersu-
chungenin 12,4 Prozent eine Struma
gefunden und durch einen Jodman-
gel im Urin bestatigt. Die Jodaus-
scheidung lag unter 50 pg in 24 Stun-
den mit einem deutlichen Nord-S0d-
Gefalle. Auch In der Bundesrepublik
finden sich bei gemusterten jungen
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Mannern in 13 Prozent eine Struma,
auch mit elnem Nord-Siod-Gefalle.
Bei jungen Madchen zseigt sich eine
Struma zweieinhaibmal haufiger als
bei jungen Mannern. Etwa die Halfte
dieser Jodmangelstrumen wird bis
zum 20. Lebensjahr auffallig, weitere
25 Prozent bis zum 30. Lebensjahr.
Leider wird die frilhzeitige Diagnose
einer Struma in der taglichen Praxis
immer wieder versumt, so daB 65
Prozent der Struma-Patienten erst
zur Schilddrisendiagnostik kamen,
als die Struma schon nodés umge-
wandelt war.

Die Diagnose ,Struma“ kann ambu-
lant in jeder arztlichen Praxis gestellt
werden. Engegefthl im Halsbe-
reich, Fremdkorpergefihl, Schiuck-
beschwerden und Luftnot, besonders
im Liegen und bei langerem bzw. lau-
tem Sprechen dienen als Hinweise.
Die Inspektion zeigt dann ein veran-
dertes Halsrelief bzw. eine GefaB-
stauung, bei der Palpation ist die
Schilddrise diffus oder noddts ver-
grbBert, konsistenzvermehrt. Manch-
mai ist ein spontaner oder provozier-
ter inspiratorischer Stridor nach-
welsbar.

Dieses Abc der Erstdiagnose einer
Struma erfordert stets eine Sonogra-
phie und — meist — eine Szintigraphle
der Schilddrise. Alle krankhaften
morphologischen  Veranderungen
der Schilddrise, wie Veranderungen
der LLage, Form, Gro8e, Struktur und
Funktionstopographie (zum Beispiel
.heiBe* oder kalte“ Knoten) kénnen
objektiviert und dokumentiert wer-
den. Der Nachweis eines Jodmangels
als Ursacha elner Struma ist schwie-
rig; man kann sich auf epidemiolo-
gische Daten stOtzen und anneh-
men, daB Struma-Patienten, die aus
den bekannten Jodmangelgebieten
stammen oder dort leben, an elner
Jodmangelstruma leiden. Erhértet
wird der Verdacht durch den Nach-
weis eines Joddefizits im Urin, elne
einfache Urin-Jod-Bestimmung steht
noch nicht zur VertGgung, und durch
¢ine typische Konstellation der T,-
und T,- Werte Im Blut: T,-Spiegei
relativ nledrig und T,-Spiegei relativ
hoch innerhalb des mit dieser Metho-
de verbundenen Normbereichs. Eine
medikamentdse Therapie einer Stru-
ma ist nur dann indiziert, wenn durch
Sonographia echoarme oder kom-
plexe Strukturen, durch Szintigra-
phie kalta” oder ,autonome” Bezirke

und in vitro eine Hyperthyreose oder

funktionelle Autonomie ausgeschlos-
sen wurden, Ziele der medikamentd-
sen Therapie sind eine objektivier-
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bare Rackbildung der Struma, eine
Suppression der thyreotropen stru-
migenen Reaktion und dia Substitu-
tion der strumigenen Noxa ,Jodman-
gei“. Objektiviert werden kann der
Erfolg der Theraple durch folgende
Parameter: Minderung von Umfang
und Konsistenz der Struma durch
Palpation, Messung des Halsumfangs
und Sonographie; Suppression des
TSH-Spiegels bzw. des TRH-Tests;
Normalisierung der Relationvon T, zu
T, im oberen Normbereich. Jingere
Untersuchungen haben gezeigt, daB
bei einer Monotheraple mit einem
Levothyroxinpraparat die Struma zwar
kieiner wird, der Jodmangel als stru-
migene Noxe aber persistiert.

So wird heute elne Struma ohne Jod-
mangei mit einem Lavothyroxinpré-
parat behandelt, wobel die Tages-
dosis bei bei 2 ug T, pro kg Korperge-
wicht liegen solite, damit die hypo-
physére Suppression mit einer aus-
reichenden peripheren Substitution
verbunden ist. Eine Struma mit Jod-
mangel wird mit einer Kombination

aus Levothyroxin und Jodid behan-
delt, wobei sich die Kombination von
100 pg Levothyroxin und 100 pg Jodid
als vorteilhaft erwiesen hat.

Eine erste Kontroliuntersuchung
sechs Monate nach Therapiebeginn
zeigt bereits, ob das gewahite Préapa-
rat in der gewdhlten Dosierung mit
einer meBbaren Minderung von Um-
fang und Konsistenz verbunden und
gut vertraglich ist, so daB dia Thara-
pie solange unbedenklich fortgesetzt
werden kann, bis der Erfolg einen so-
genannten AuslaBversuch rechtfer-
tigt. Wahrend dieser AuslaBphase
sollta die strumigene Noxe _Jodman-
gel” welterhin substitulert werdan,
etwa mit 100 pg Jodid pro Tag.

Professor Dr. R. Pickardt, MUnchen:
Die Hypothyreose bei Neugebore-
nen, Erwachsenen und im Senium

Die Schilddrisenunterfunktionen kdn-
nen in jedem Lebensalter als primare,
seltener als sekundare Hypothyreose
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auftreten. Unter einer sekundaren
Hypothyreose wversteht man eine
hypophys&r oder hypothelemisch
bedingte Unterfunktion, die selten
ohne weitere Zeichen einer hypophy-
sdren Erkrenkung auftritt. Dadurch
ist die Erkrankung nur selten durch
den Ausfall der Schilddrisenfunktion
ellein charakterisiert.

Die Neugeborenenhypothyreose tritt
In unserem Land bei etwa 1:3500
Neugeborenen auf und wird mit Hilfe
des Neonatal-Screenlg-Programms
am fiinften Lebenstag diagnostiziert.
Irreversibla Fehlanlagen der Schild-
driise sind die haufigsten Ursachen.
Genetisch-bedingte Sttrungen der
Synthesa der Schilddriisenhormone
oder eine Unterempfindlichkeit der
abhangigen Orgene sind seltener.
Translente neonetale Hypothyreosen
sind sehr selten (zum Belspiel bei
kranken Friahgeborenen und bel Kin-
dern von Mittern mit einem alimenta-
ren Jodmangel). Der frithzeitige
Screening-Test ist sehr wichtig, da
klinische Symptome, wie Trinkfaul-
heit, Obstipation, Inaktivitat und Mus-
kelhypotonie, zu spét fir eine effektive
Therapie erkannt werden; besonders
das Skelettsystem und das zentrele
Nervensystem sind in den ersten drei
Lebensmonaten besonders empfind-
lich gegeniber einem Schilddrisen-
hormonmangel.

Nach Bestatigung des erhdhten TSH
durch eine zweite Bestimmungim Se-
rum erhalten die Kinder sofort elne
Thyroxin-Substitution mit 25 bis 50ug
pro Tag in den ersten sechs Monaten
und 50 bis 75 pg pro Tag bis zum En-
de des ersten Lebensjahres. FOr den
Behandlungserfolg ist die Aufkiarung
der Eltern von gréter Bedeutung; sle
missen wissen, daB eine Inkonse-
quenz in der Substitutionstheraple zu
elner schwere Behinderung der Kin-
der fahren kann. Eine konsequente
Theraple dagegen fthrt zu einer
nahezu normalen Entwicklung der
Kinder.

Unter den postnatal erworbenen Hy-
pothyreosen Ist die thyreoprive Hypo-
thyreose nach Operetionen oder Ra-
diojodbehandlung einer Schilddri-
senerkrankung haufig und anamne-
stisch zu klaren. Die autoimmunolo-
gisch bedingte Hypothyreose mit und
ohne Struma ist sehr viel seltener und
betrifft drei- bis fanfmal haufiger das
welblicha Geschlecht. Andere Ursa-
chen, wia langfristige Uberdoslerung
von antithyreoidalen Medikamenten,
extremer Jodmangel oder chroni-
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sche Jodexzesse, sind bei uns heute
selten geworden.

Die sekundére Hypothyreose Ist, wie
bel Kindern, im Erwachsenenalter als
singulére Insuffizienz einer Hypo-
physenvorderlappenpartielfunktion
kaum zu bheobachten, weitere Zei-
chen der Hypophysenvorderlappen-
insuffizienz sind nahezu obligat. Bel
Tumoran im Sellagebiet sind darliber
hinaus St&rungen des Chlasma opti-
cum zu erwarten. Die periphere
Schilddrisenhormonresistenz in ihrer
Spéatmanifestation wird funktionell
oft kompensiert und ist klinisch cha-
rakterisiert durch das Zusammentref-
fen von erhdhtem (freien) Schilddra-
senhormon, fehlenden Hyperthyreo-
sesymptomen und einem erh&hten
Thyreotropin-Spiegel.

Zu den Symptomen der Hypothyreo-
se gehdren vermindertes Schwitzen,
Kalteempfindlichkeit, - Haarausfall,
Obstipation, Appetitiosigkeit, Ge-
wichtszunahme, Mudigkeit, Konzen-
trationsschwache, Adynamle, ver-
langsamte Reflexe, langsame Spre-
che, trockene und kalte Haut, Ge-
sichtsGdem, Blasse, Bradykardie.
Charekteristisch for das Krankheits-
hild ist, daB die Patienten haufig nur
2u Beginn der Erkrankung unterihren
Beschwerden leiden und spéter infol-
ge der Wesensé&nderung den Krank-
heitszeichen gegentber eher gleich-
galtig werden. Es kommt also darauf
an, frihzeitig dia Diagnose 2u stellen,
wobei neben den klinischen Sympto-
men Laborveranderungen Hinweise
bieten.

So kann die GOT, die LDH, die Krea-
tinin-Kinase im Serum erh&ht sein, es
besteht haufig eine Hyperlipoprotein-
amie und bei 40 Prozent eine An&mie.

Die Hypothyreose im fortgeschritte-
nen Lebensalter (Altershypothyreo-
se) soll eine Pravalenz von etwa drei
Prozent bei Menschen jenseits des
60. Lebensjahres In geriatrischen
Krankenhausern haben. Eine Dia-
gnose aufgrund der Vorgeschichte
ist oft schwer moglich, insbesondere
wenn die Symptome, wie MOdigkeit,
Konzentrations- und Merkschwéchen,
Muskelschwicha, Nachlassen des
Horvermégens und Antriebsminde-
rung, wegen ihres langsamen Auftre-
tens auf das Alter des Patienten ge-
schoben werden. Bel einer Kombina-
tion von Bradykardie, Kardiomegalie
und peripheren Odemen - In 20 Pro-
zent bel einer Hypothyreosa auftre-
tend und nicht selten euf eine Herzer-

krankung bezogen - solite die Re-
fraktaritat der Symptome gegenlber
Digitalis und Diuretika an eine Hypo-
thyreose denken lassen.

Bel jeder eindeutigen Schilddrisen-
unterfunktion Ist elne Schilddrisen-
hormonsubstitution Iindiziert. Bei Pa-
tienten ohne Zweiterkrankung, bei
denen die Hypothyreose nicht jahre-
lang unbehandelt bestanden hat,
kann mit einer Dosis von 50 bis 75 pg
L-Thyroxin begonnen werden. Die Do~
sis wird nach ein bis zwei Wochen auf
100 pg und, wenn nétig, nach weite-
ren ein bis zwel Wochen auf 150 pg
gestelgert. Wesentlich vorsichtiger
mit Dosen von zunédchst 25 ug T, pro
Tag sollte bei Patienten mit schwer-
wiegenden Zweiterkrankungen, zum
Belspiel kardiovaskulare Erkrankun-
gen, begonnen werden. Dann wird
die Dosis langsamerin Intervallen von
vier bis sechs Wochen erh&ht, so daB
man die Erhaltungsdosis von 100 pg
bis 150 pg erst nach Moneten er-
reicht.

Professor Dr, J Herrmann, Bielefeld:

Dia Hyperthyreosen: Probleme bei
der Diagnose und bei der Therapie

Rationale Basis jeder Schilddriisen-
diagnostik sollte nach wie vor die ge-
konnte, das heiBt Schilddrisenspezi-
fische Erhebung von Anamnese und
Befund sein, unter anderem auch
deswegen, weil die diagnostische
Zuverlassigkeit auch durch die mo-
dernen radioimmunoclogischen In-
vitro-Teste ganz entscheidend von
der Eingangswahrscheinlichkeit for
das Vorliegen einer Hyperthyreose
abhangt. Diese Eingangswahr-
scheinlichkeit wiederum basiert voll-
stAndig auf der gekonnten Erhebung
von Anamnese und Befund, so daB es
fur eine sichere Diagnostik rational
und rationell richtig ist, an den hohen
diagnostischen Stellenwert solcher
Symptome, wie Warmeintoleranz, zu-
sammen mit Schwitzen, mit stets war-
men Handen und FaBen, Gewichts-
verlust trotz HeiBhungers, Herzkiop-
fen und innere Unruhe, zu erinnern;
ein Symptomenkomplex, der bel
deutlicher Auspragung fest schon
beweisend fOr das Vorliegen einer
Hyperthyreose Ist. Vielleicht ist nicht
allgemein bekannt, daB es mit groBer
Wahrscheinlichkeit auch Isoclierte
Organ-Hyperthyreosen gibt, die sich
zum Beisplel klinisch nur am Herzen
in Form von Tachykardien, gehéuften
Extrasystolen, einer absoluten Ar-
rhythmie und elner Herzinsuffizienz
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manifestieren kdnnen. Auch die
Altershyperthyreose, die mit vallig
untypischer Symptomatoiogie ein-
hergehen kann und sich lediglich In
Gewichtsverlust, Adynamie, Herzin-
suffizienz und einer Tachyarrhythmia
absoluta bemerkbar macht, Ist ein
Beispiel daf(ir, daB die Empfindlich-
keit der Organe gegeniiber dem
Schilddrisenhormon  sehr unter-
schiedlich sein kann.

Um zu erfahren, ob ein Patient hyper-
thyreot ist, sollta als wirtschaftlich-
stes Verfahren eine T,-/T,-Bestim-
mung oder &ln TRH-Test durchge-
fohrt werden, nicht aber ein Szinti-
gramm, ein Sonogramm oder eine
Antikdrperbestimmung. Ist der TRH-
Test positiv, ist eine Hyperthyreose
praktisch ausgeschlossen. Viel h&u-
figer in der taglichen Praxls ist die Si-
tuation, daB man eine Hyper- oder
Hypothyreosa ausschlieBen muB und
hlerfOr gilt: je unklarer die klinische
Situation, je unsicherer dar Arzt und
je dringender die Klarung Ist, desto
haufiger sollte der TRH-Test der Be-
stimmung von T, und T, vorgezogen
werden. Um zu klaren, wodurch eine
Hyperthyreose ausgeldst wurde, wird
heute zun#chst eine Sonographie
durchgefOhrt und erst danach, je
nach Befund, kommen Szintigramm,
Zytologle und Antikdrperbestim-
mung.

Zur Pathogenese der beiden am
héufigsten mit Hyperthyreose ein-
hergehenden Schilddrisenerkran-
kungen:

Beim Morbus Basedow handelt es
slch um elne genetisch determinierte
Autoimmunerkrankung, bei der Anti-
korper gegen den TSH-Rezeptor zu
einer unkontrollierten Stimulierung
eller Schilddrisenzellen fahren. Die-
se Stimulierung der gesamten Drilse

macht sich bemerkbar In einer palpa-
torisch ditfusen Struma, inder gieich-
méaBigen kraftigen Nuklidspeiche-
rung Im Szintigramm und in den keil-
tormigen, echoarmen Bildern im So-
nogramm. Die genetisch-bedingte
Autoimmunkrankheit kann bawiesen
werden, wenn es gelingt, ein be-
stimmtes HLA-Muster, mikrosomale
Antikarper oder direkt die stimulie-
renden Antikdrper nachzuweisen.

Im Gegensatz zum Morbus Basedow
weist die funktionelle Autonomie mit
ithrem Hauptverireter, dem autono-
men Adenom, keineé Merkmale einer
Immunpathogenese auf. Ausgelost
werden die aus diesen Autonomien
entstehenden Hyperthyreosen sehr
haufig durch Jodexposition des meist
alteren Patienten.

Am Anfang jeder Behandlung von Hy-
perthyreosen, sei es bei Morbus Ba-
sedow oder bei funktioneller Autono-
mia, steht dia thyreostatische medi-
kementdse Therapie. Erst nach Nor-
malisierung des Stoffwechsels wird
entschieden, ob belm Morbus Base-
dow eine einjahrige medikamentdse
Kombinationstherapia sich anschlie-
Ben sollte, wobei hierzu besonders
Kinder und Jugendliche geeignet
sind, oder ob nach Eintritt der Euthy-
reose definitive MaBnahmen elnge-
leitet werden sollen. FOr das Gros,
auch der Basedow-Patienten, emp-
tiehlt sich nach neuserer Anschauung
wie bei der funktionellen Autonomie
dia Applikation von Radiojod. GroBe
Strumen mit mechanischen Proble-
men sollten chirurgisch angegangen
werden, ebenso die rezidivierende
Hyperthyreose bei Kindern und
Jugendlichen.

Referent:

Dr. med. E Weber, praktischer Arzt, Bahn-
hofstraBe 21, 8587 CreuBen

ermoglichen.

Schulferien).

Praxisvertreter gesucht

Dia Bayerische Landesérztekammer ist seit Jahren bemiht, niederge-
lassenen Koileginnen und Koilegen im Krankheitsfall, wahrend des
Urlaubs und fiir den Besuch von Forbildungskongressen durch die
Vermittiung elnes Verireters die Weiterfihrung der Kassenpraxis zu

Wir appellier_en deshalb en alle Kollegen, die hieran Interesse haben -
praktische Arze/Aligemeinarzte und Gebietsérzte -, sich fdr eine
Praxisveriretung zu melden {speziell in den Zelten der bayerischen
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KongreBsplitter

Auf der 54. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft flir Herz- und
Kreistaufforschung in Mannheim
(8. bis 10. April 1988) war zu erfah-
ren, daB

@ bei Teilnehmern em Koronarsport wéh-
rend der Tralningsstunde wesentlich
haufiger Ischamiezeichen aufireten als
wahrend der Obrigen Tatigkeiten. Das
sechs- bis zehnmal haufigere Auftre-
ten lebensbedrohlicher Arrhythmien
wahrend des Trainings kdnnte durch
Ischdmien getriggert werden. Weiterhin
wurde festgestellt, da8 der Anteil stum-
mer [schamien en der Gesamtischdmie-
dauer bel Teilnehmern am Koronarsport
hoher ist als bel anderen Patienten mit
stabiler Angina pectoris (E. Hoberg, Hei-
dalberg).

® bel der dilatativen Kardiomyopathla
auch eina Stdrung des myozytaren Ca-
Metabolismus vorilegt. In alner prospekti-
ven offenen Pilotstudia erhielten 22 Pa-
tienten zusatzlich zur dblichen Behand-
lung dreimel taglich 60 bis 90 mg Diltla-
zem; 25 Patientan dienten &ls Kontrolle -
as war ein _historisches® Kontrollkollek-
tiv. Bel latzterem betrug die mittlere Ober-
lebenszeit 29 £ 3 Monata, dia linksvantri-
kuldre Auswurffraktion nahm von 0,41 aut
0,36 ab. Inder Diltlazem-Gruppe verstarb
kein Patient, die Auswurtirektion stieg von
0,34 auf 0,44 an; nur eln Patient ver-
schlechterta sich. Trotz dar relativ ge-
ringen Patlentenzahl deuten diese Er-
gebnissa daraut hin, daB Ca-Antagoni-
sten auf dia Hamodynamik und auf dia
Letalitat dieser Erkrenkung einen gdn-
stigen Effekt eusdben (H. R. Figulia, Got-
tingen).

@ zwischen Nitroglycerin und Heparin
elne [ntaraktion besteht. Bal 27 KHK-Pa-
tienten wurda die Wirkung von [. v. appii-
ziertem Nitroglycerin auf den gerin-
nungshemmandan Heparineffekt unter-
sucht. Zur vollen Antikoagulation wurde
eine Veridngerung der partiellen Throm-
boplastinzeit (PTT) auf mehr els 100 s en-
gestrebt. Die Patienten erhlelten eine
konstante Heparindosls zwischen 24 000
und 36000 |.E./24 h. Bel gleichzaitiger
Nitratapplikation sank die PTT bel 24 von
27 Patianten signifikant ab und lag untar-
halb des angestrebten therapeutischen
Berelches. Deshalb sollta bel gleichzeiti-
ger Gabe beidar Pharmaka elne Er-
hdhung der Heparindosis und eina fort-
laufende Kontrolle mittels PTT erfolgen
(L. Pizzulli, Bonn).

- mpl -
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht Giber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesarztekammer

am 8. Juli 1988

Wie in jedem Jahr befaBte sich der
Vorstand bei seiner Sitzung vor der
Sommerpause vorrangig mit der Vor-
bereitung des 41. Bayerischen Arzte-
tages in Narnberg.

In seinem Bericht Informierte Profes-
sor Dr. Dr. h.c. Sewering den Vor-
stand dber die letzte Entwicklung zum
Gesundheitsreformgesetz. Im Bun-
desrat haben Anhorungen stattge-
funden mit einer ungewshnlich gro-
Ben Zahl von kontroversen Stellung-
nahmen. Er rechne mit der ebschlie-
B8enden Beratung des Gesetzes etwa
Anfang November 1988, hoffe jedoch,
daB von den In der Mehrzahi uner-
freulichen Beschliissen des Bundes-
rates vom Bundestag keiner dber-
nommen wird. Weltere Gespriche
zum Gesundheitsreformgesetz werden
nach dem 1, September stattfinden.

In Zusammenhang mit seinem Leit-
artikel im Jull-Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes* zum _Arzt im Praktikum*
fihrte Professor Sewering aus, er
habe hierzu die zu berlicksichtigende
Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofes sorgféltig untersucht und dar-
gesteilt. Dabel warden die Konse-
quenzen dieser Rechtsprechungden
Fakten im Krankenhaus héufig nicht
entsprechen. Grundsétzlich sel der
AiP wie jeder Berufsanfanger zu be-
handein. Er sei der Meinung, daB die
18 Monate for den AIP Im wesent-
lichen im Krankenhaus ebgeleistet
werden sollten. Die Kassenarzte wer-
den ihre Bem{ihungen darauf eusrich-
ten missen, da8 die zur Niederlas-
sung dann noch erforderliche sechs-
monatige  Vorbereitungszeit rei-
bungslos abgeleistet werden kann.
Aus Kapazitatsgriinden erschelne es
ihm kaum méglich, daB die Kassen-
arzte dar(ber hinaus eine wesent-
liche Zahi von AiPs beschaftigen. Ab-
schlieBend wies er darauf hin, daB
entsprechend der BGH-Rechtspre-
chung far den AP auch ein Uber-
nahmeverschulden moglich Ist. Das
bedeutet, daB sich der AiP - wie jeder
Berufsanfanger — Gber seine erwor-
benen Fahigkelten und deren Gren-
zen jederzeit im klaren sein muB, Aber
auch darin unterscheldet sich der AiP
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nicht vom Asslstenzarzt In Weiterbil-
dung.

Der Prasldent schlug sodann dem
Vorstand vor, daB sich die Kammer
dem Bayerischen Staatsministerium
des Innern gegeniber bereit erklart,
Organisation und Durchfdhrung der
Ausbildungsveranstaltungen far die
Arzte im Praktikum zu dbernehmen.
Wahrend der 18 Monete Praktikums-
phase muB8 der AIP an mindestens
sechs Ausbildungsveranstaltungen
von Je zwei- bis dreistindiger Dauer
teilnehmen. Dabeil socilen sowohl
medizinische Themen zur Vertiefung
des medizinischen Wissens wie be-
rufspolitische Themen engespro-
chen werden. Diese Ausbildungsver-
anstaltungen sollen dezentral durch-
gefihrt werden.

Nach Erteilung der § 10-Erlaubnis
durch das Innenministerium hat der
AiP die Pflicht, sich beim zustandigen
Arztlichen Kreisverband anzumei-
den. Er erhalt dann dort einen Aus-
weis ais ,Arzt im Praktikum®, der
ihn zur kostenfreien Teilnahme an
den Ausbildungsveranstaltungen so-
wie den Fortbildungsveranstaltungen
der arztlichen Bentfsvertretung be-
rechtigt. Verbunden damit ist auch
der kostenlose Bezug des ,Bayeri-
schen Arzteblettes®,

' Der Vorstand bekraftigte seine be-

reits friher geluBerte Auffessung,
daB von den Arzten im Prektikum kein
Kammerbeitrag erhobenwerden sollte.
Sodann berichtete der Prasident, das
die  Arztliche Stelle bel der Bayeri-
schen Landesarztekammer®, der die
Qualitatssicherung nach § 16 RoV flr
den nichtkassenarztlichen Bereich
obliegt, noch In diesem Jahr ihre
Priaf- und Beratungstatigkeit aufneh-
men konne. Nach Zustimmung des
Vorstandes wurden radiologisch tati-
ge Krankenhausérzte sowie Medizin-
physiker far die im Rahmen der Prif-
tatigkeit notwendigen Kommissionen
bestellt.

In diesem Zusammenhang informier-
te Professor Sewering den Vorstand
dariber, daB far die aufgrund der

neuen Rontgenverordnung notwen-
digen Prafungen (Sachverstandi-
gen-, Abnahme- und Konstanzpri-
fungen) von den beauftragten Firmen
zum Teil hohe Geblhren angesetzt
wirden. Kammer und Kassenérzi-
liche Vereinigung Bayerns seien zu-
sammen mit der Aufsichtsbehdrde
bemaht, durch eine Uberprifung des
unverzichtbaren Prafaufwandes und
des daflr erforderlichen Zeitansat-
zes eine Kostenreduzieryng auf das
unbedingt notwendige MaB zu er-
reichen.

Der Prasident berichtete weiter, daB
zwischenzeitlich bei der Bayerischen
Landesirzteammer eine Ethikkom-
mission unter Vorsitz von Professor
wiarmeling zur Durchfohrung klini-
scher Versuche am Menschen (§ 1
BO) ihre Arbeit aufgenommen hat.
Diese Kommission hat zwischenzeit-
lich die ersten Antrage geprift.

Als nachstes erlduterte der Vorsit-
zende des Finanzausschusses den
vorgelegten Finenzbericht des Ge-
schaftsjahres 1987, der vom Finanz-
ausschuB in seiner 8itzung am
25. Juni dieses Jahres beraten wur-
de. Der Vorstand beschloB einstim-
mig, sowohl den RechnungsabschiuB
1987 als auch den Haushaltsvoran-
schlag 1989 dem 41. Bayerischen
Arztetag zur Annahme zu empfehlen.
Weiter stimmte der Vorstand der
Empfehlung des Finanzausschusses
fitr die Wahl des AbschluBprifers —
eine Jahrelang bewahrte Handha-
bung - zu. AnschlieBend teilte der
Vorsitzende des Finanzausschusses
mit, daB er - gestatzt euf ein einstim-
miges Votum - dem 41. Bayerischen
Arztetag empfehlen wird, dem Vor-
stand Entlastung far das Geschéafts-
jahr 1987 zu erteilen.

in Zusammenhang mit der Bespre-
chung der Ergebnisse des 91. Deut-
schen Arztetages in Frankfurt er-
lauterte Vizeprasident Dr. Hege die
dort beschlossene Musterberufsord-
nung, die dem 41, Bayerischen Arzte-
tag zur BeschluBfassung vorgelegt
wird.

Sodann befaBte sich der Vorstand mit
dem Ablauf des diesjéhrigen 41.
Bayerischen Arztetages in Narnberg.
Die Tagesordnung wurde aufgestellt.
Sie umfaBt neben dem Tatigkeits-
bericht und der Beratung des Finanz-
berichts und Haushaltsplans die Be-
ratung der Berufsordnung und einer
Satzungsinderung, welche die Wahl
der Vertreter der Bayerischen Lan-
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desarztekammer zum Deutschen Arz-
tetag regelt.

Aus Zeitgrdnden sah sich der Vor-
stand nicht in der Lage, ein weiteres
Thema in die Tegesordnung aufzu-
nehmen.

Zur Thematik _Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung - Liste wei-
terbildungsermachtigter Arzte in
Bayern® lagen insgesamt 125 Antraga
vor. 76 wurden positiv entschieden,
49 muBten abgeiehnt werden. Eine
Weiterbildungsermachtigung wurde
zur@ickgegeben.

47 EinzelprOfungen wvon Weiterbil-
dungsermachtigungen, die langer als
tonf Jahre zurGckliegen, bestatigte
der Vorstand einstimmig.

Zwei Antragen auf Berechtigung zur
Vermittlung der Medizinischen Fach-
kunde im Strahlenschutz wurde zu-
gestimmt.

AuBerdem lag demVorstand die Neu-
fassung der _Richtlinien Gber den In-

halt der Weiterbildung in Gebieten,
Teilgebieten und Bereichen” vor, die
der Vorstand der Bundesarztekam-
mer em 15. April 1988 verabschiedet
und als Empfehlung an die Landes-
arztekammern weitergeleitet hatte. Es
handelt sich hierbei um die Kommen-
tierungund detaillierte Darstellung zu
§3 Abs. 3 (Art, Inhalt, Dauer und zeitli-
cher Ablauf der Weiterbildung) der
Weiterbildungsordnung far die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1988, die dem
Weiterbilder und dem Weiterzubil-
denden aufzeigt, was im einzelnen In-
halt der Weiterbildung sein muR und
zugleich die Grundlage fir den Inhalt
des Fachgespraches vor dem Pri-
fungsausschu8 darstellt. Der Kam-
mervorstand stimmte diesen Richt-
linien einstimmig zu.

Bel zwei Rigen, die durch Kreis-
verbande ausgesprochen wurden,
empfahl der Vorstand, daB innerhalb
der Kreisverbinde hierdber noch-
mals befunden werden soll. Eine
wegen nicht nachgekommener Mel-
deverpflichtung erteilte ROge wurde
bestatigt.

Kurzbericht iiber die Vertreterversammliung der
Kassenadrztlichen Vereinigung Bayerns

em 9. Jull 1988

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammilung erdffnete die zweita Ar-
beitssitzung der neugewéhlten Ver-
treterversammlung um 9.30 Uhr im
Arztehaus Bayern in Minchen und
begriBte die fast vollzahlig erschie-
nenen Mitglieder der Vertreterver-
sammlung, die Mitglieder des Vor-
standes und dia Vertreter der arzt-
lichen Standespresse sehr herzlich.
Nach der Genehmigung der Tages-
ordnung und des Wortprotokolls
iber die letzta Vertreterversamm-
lung vom 5. Marz 1988 gab der Vor-
sitzende des Vorstandes, Professor
Dr. Dr. h. c. Sewering, einen Bericht
Zur aktuellen gesundheitspoliti-
schen Situation. Professor Sewering
berichteta liber das Gesetzgebungs-
verfahren zum ., Gesundheitsreform-
gesetz”, welches aller Voraussicht
nach am 1. Januar 1989 in Krafttre-
ten wird. Alla Bemihungen der
Arzteschaft solitan deshalb darauf
gerichtet werden, durch politischa
Oberzeugungsarbeit auf eine ver-
tretbare, verniinftige und sinnvolle
Gesetzgebung hinzuwirken. So wer-
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tete Professor Sawering die vorge-
sehene Totalerfassung von Patien-
tendaten weder vom Aufwand her
vertretbar, noch mit dan bisher an-
erkannten Grundsétzen des Schut-
zes der Patientendatan und der
drztlichen Schweigepflicht verein-
bar. Bisher hat auf dia damit ver-
bundenen Gefahren lediglich die
Arzteschaft aufmerksam gemacht.
Es ist erstaunlich, daB aus Kreisen
der Versicherten oder der Versicher-
tenvertreter in den Selbstverwal-
tungsorganen der gesetzlichen
Krankenversicherung gegen diesa
umfangreiche EntbléBung der Ver-

sicherten als Patienten durch Er-.

fassung threr medizinischen Daten
noch kein Protest laut wurde.

Hingewiesen wurda auch auf die
Problematik einer vielstelligen Ver-
sichertennummer, dia auf allen For-
mularen von den Arzthelferinnen
eingetragen werden muB. Das Be-
darfsplanungsgesetz, welches nun
Bestandteil des neuen Kassenarzt-
und Krankenversicherungsrechtes

wird, bringt fir Bayern keina Fort-
schritte. Die Bedingungen fiir die
Feststellung der Uberversorgung
sind derartig weitgehend, daB sia
fast nicht erfillt werden kdnnen,
auch wenn nach verniinftigen Mag-
staben langst eine Oberbesetzung
vorliegt. Auch auf die absurda Rega-
lung bei der ambulanten Tatigkeit
ermachtigter Krankenhauséarzte wies
der Referent hin, wonach die Ab-

" rechnung Uber die Krankenhausver-

waltung erfolgt, an die auch das
Honorar zu liberweisen ist.

Im zweiten Teil seiner Ausfithrungen
erlduterta Professor Sewering die
Abrechnungsergebnisse fir RVO
und Ersatzkassen der AQuartale
1V¥/87 und 1/88 und die Auswirkun-
gen der auf dem EBM basierenden
Vertragsgebihrenordnungen BMA
'87 bzw. E-GO ‘87. Korrekturen und
Verbesserungen sind auf Bundes-
ebane bareits in Arbeit.

Uber die Fortsetzung der bayeri-
schen Gesamtvertrage (Bayern-Ver-
trag) dber den 30. Juni 1988 hinaus
stehen Verhandlungen unmittelbar
bevor.Insbesondere die neue Wege-
geldregelung bediirfa, so Profassor
Sewering, dringend einer Modifizie-
rung. Der Vorstandsvorsitzende be-
richtete sodann Gber dia zahlrelchen
Anfragen zum ,Arzt im Praktikum®
auch hinsichtlich einer Beschafti-
gung in den Arztpraxen. Professor
Sewaring hat in seinem Leitartikel in
Heft 7/88 des ,Bayerischen Arzte-
blattes” eine umtangreicha Darstel-
lung allar damit verbundenen Fra-
gen und Rechtsprobleme gegeben,
dia der Vertreterversammlung auch
als Sondardruck vorgelegt worden
ist. Beziiglich der Durchfihrung der
neuen Réntgenverordnung wurden
in Bayern, so berichtete Professor
Sawering, bereits frihzeitig Ge-
spricha sowohl mit dem bayeri-
schen Sozialministerium als euch
der Industrie aufgenommen, um fir
dia Kassenarztpraxen einigermaBen
ertragliche Bedingungen zu errei-
chen; sie werden demnéchst hof-
fentlich erfolgreich abgeschlossen
werden.

In der enschlieBenden Aussprache
wurda deutlich, wie sehr dia von
Professor Sewering angesproche-
nen Thaman Gesundheitsreformge-
setz, Vergiitung arztlicher Leistun-
gen und Arzt im Praktikum dia
bayerischen Arzte bewegen.

Die Vertreterversammlung hatta sich
mit 34 Antragen zu befassen:
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Zwei Antrége zleiten auf eine Sat-
Zungsanderung, nach der die Ver-
treterversemmlung einen , Vertrags-
eusschuB” wahlen sollte, en dessen
Zustimmung der AbschluB von Ver-
trdgen durch den Vorstand gebun-
den werden sollte. Auch eine Ratifi-
zierung von Gesamtvertrdgen durch
die Vertreterversammiung wurde
von den Antragstellern angestrebt.
Beide Antrdge wurden nach Diskus-
sion mit (berwéltigender Mehrheit
ebgelehnt.

Damit brechte die Vertreterversamm-
lung zum Ausdruck, daB sie eine
«Mischverwaltung® oder ,Mischver-
antwortung” nicht wiinscht. Der Vor-
stend bleibt damit voil in der Ver-
antwortung fiir jeden von ihm abge-
schlossenen Vertreg.

Die weiteren Antrdge befeBten sich
mit dem Einheitlichen Bewertungs-
maBstab, fir den eine Reihe von
Veranderungen en den Geblihren-
séitzen gewlnscht wurde, der Ver-
besserung der Wegegeldregelung
und der Anderung des Honorarver-
teilungsmaBstabes im Labor,

Die Vertreterversammiung beschloB

sodann die Abnahme des Rech-
nungsabschlusses 1986 und die Ent-
iastung des Vorstandes.

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. SeuB, schloB die nur
von einer kurzen Mittagspause
unterbrochene Arbeitssitzung erst
gegen 16.45 Uhr mit dem Dank an
alle Mitglieder fiir ihre (beraus
sachkundige und engagierte Mit-
arbeit.

Die ndchste Sitzung der Vertreter-
versammlung findet am 17. Dezem-
ber 1988, 9.30 Uhr, im Arztehaus
Bayern In Miinchen statt,

202mal Klinik-Talkshow in Bad TriBI

Alsdie Klinik-Talkshow in der Krebs-
nachsorgeklinik  Oberaudorf/Bad
TriBl zwei Jahre alt geworden war,
nannte sich der Medizinjournalist
Dr. Georg Schrelber, der diese in
unserem Lend einzigartige Veran-
staltung zusammen mit seiner Ehe-
frau Dr. med. Hedda Heuser ,er-
funden” hat, vorsichtig einen ,Ama-
teur-Telkmaster”. Das war 1979.
Inzwischen sind neun Jahre ins Land
gegangen. Die Talkshow hat, von
zufallig im Wege stehenden hohen
Feiertagen abgesehen, mit der
RegelméBigkeit einer eingefahrenen
Institution 202mal an jedem dritten
Freitagabend stattgefunden, wund
aus dem Amateur-Talkmaster ist ein
ausgefuchster, das Gesprachsinstru-
mentarium perfekt handhabender
Profi geworden.

Am Stil und an der nahezu intimen
Atmosphére dieser gezielt auf
Krebspatientinnen konzipierten Ver-
anstaltung hat sich dadurch nichts
geandert. Weder langjdhrige Routine
noch kalendarische RegelméaBigkeit
haben die Talkrunde ihrer Bestim-
mung entfremden kodnnen, ein
Psychotherapeutikum fiir ieidende,
oft hoffnungsarme, wohi auch ver-
zagte und verzweifelte Frauen zu
sein (Mdnner bilden in dieser Klinik
verstindlicherweise eine Minder-
heit). Mit dem Etikett ,unklinische
Visite” ist die beabsichtigte Wir-
kungsrichtung des Unternehmens
sehr genau ausgedrickt. Lachen
und Nachdenklichkeit, die bei dieser
expressis verbis nicht-medizinischen
Visite ais Therapie angeboten wer-
den, helfen den Patientinnen, ,mit
ihrer Krankheit besser fertig zu wer-
den”. In vielen Dankbriefen haben
sie das selbst so zu Protokoll ge-
geben.

Die Gesprachspartner, die unter
Schreibers behutsamer Leitung da-
zu beitragen, daB der heilseme
Effekt erreicht werden kann, kom-
men — auch das ist seit der ,Erfin-
dung” dieser Talkshow unverdndert
geblieben — ,méglichst kontrovers
gemischt” aus den unterschiedlich-
sten Sparten unseres Offentlichen
Lebens. Ob produzierende oder
reproduzierende Kiinstler, die auBer
dem Talk meist auch Show aus
ihrem Repertoire beisteuern, Expo-
nenten aus Literatur oder Wirtschaft,
Politik oder Wissenschaft, sie elle
sind hochdodierte Spitzenkréfte
ihrer Metiers. Seit 1976 hat die Ge-
samtzah! der Teilnehmer, Mehrfach-
mitwirkungen eingeschlossen, die
Marke B90 iOberschritten. Um dabei
Zu sein, verzichten sle auf gewohnt
hohe und hdchste Gagen oder
Honorare. Nur die Auslagen fiir
Reise und Ubernachtung werden
ihnen erstattet. Auch der ,Erfinder”
und Moderator erbringt Gbrigens
seinen enormen Arbeits- und Zeit-
aufwand ehrenamtlich und ohne
Biro.

Nach Ablauf der ersten beiden
Jahre hatte Georg Schreiber Uber
seine Talkshow gesagt, was er der
Bedréngnis von Krebskranken ent-
gegenzusetzen versuche, sei ,sicher
nicht allzuviel, aber ebenso sicher
besser als nichts®., Nach ian-
gen Jahren kann als erwiesen
gelten, daB es nicht ,besser als
nichts”, sondern ,viel, sehr viel” ist.
Das gelungene Experiment brauchte
daher nicht einmalig zu bleiben.
Aber wer Ist bereit, es unter ver-
gleichbaren Umstdnden aufzugrei-
fen? Wer traut sich? Und — wer

kann es? Kurt Gelsner
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Klaus Hellmann, Internist
— Lungen- und Bronchlalheilkunde,
Grottenau 2, 8900 Augsburg, Mit-
glied des Deutschen Senats fir
Arztliche Fortbildung der Bundes-
drztekammer, Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landeséarztekammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns, Vorsitzender des
Arztiichen Bezirksverbandes Schwa-
ben und des Arztlichen Kreisverban-
des Augsburg sowie der Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, wurde das
Verdienstkreuz 1. Klesse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliehen an:

Dr. med. Friedrich Haggenmiller,
Ltd. Arzt der Kneippschen Kinder-
heilstdtte, Fidel-Kreuzer-StraBe 12,
8939 Bad Wérishofen

Dr. med. Josef Schuster, Ltd. Medi-
zinaldirektor i. R., OstlandstraBe 6,
8604 Sche8litz

Professor Dr. med. Dr. h, ¢c. muit.
Otto Braun-Falco, Direktor der Der-
matologischen Klinik der Universitat
Midnchen, FrauenlobstreBe 9-—11,
8000 Minchen 2, wurde von der
Bayerischen Akademie der Wis-
senschaften zum ordentlichen Mit-
glied der Mathematisch-naturwis-
senschaftlichen Klasse gewéahlit. Fer-
ner wurde er von der American Der-
matological Association und gleich-
zeitig von der Danischen Dermatolo-
gischen Gesellschaft zum Ehrenmit-
glied ernannt. Fir Verdienste um die
Dermatologie in Japan und die ja-
panisch-deutsche Zusemmenarbeit
wurde Professor Braun-Falco der
.Orden der eufgehenden Sonne mit
goldenen Strahlen am Halsband"
verliehen.

Professor Dr. Hans Bidmer
65 Jahre

Professor Dr. med. Hans Blémer,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen
80, seit 1. Juni 1960 Chefarzt der I.
Medizinischen Abteilung (Schwer-
punkt Kardiologie, Angiologie und
Pulmologie) am Krenkenhaus rechts
der Isar, seit 1967 Ordinarius fir
Innere Medizin und Direktor der |.
Medizinischen Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Min-
chen, konnte am 29. Mai seinen 65.
Geburtstag feiern,

Professor Bldmer absolvierte seine
Weiterbildung nach dem Medizin-
studium an der LMU Miinchen, nach
Staatsexamen und Promotion 1950
zunéchst bel Professor Dr. G. von
Bergmann, dann bei Professor Dr.
G. Bodechtel und wurde 1956 Inter-
nist, 1957 Privatdozent und 1964 apl.
Professor. Schon wdhrend seiner
Weiterbildung und danach speziali-
sierte sich Professor Bldmer durch
zahireiche Auslandsaufenthelte in
Stockholm, London und USA autf die
Kardiologie, der er den Schwer-
punkt seiner weiteren arztlichen und
wissenschaftlichen Tatigkeit wid-
mete., Professor Bldmer ist einer der
Nestoren dieses Teilgebiets, die
Einfliihrung der Kardiologie in die
Musterweiterbildungsordnung 1969
Ist im wesentlichen auch ihm zu ver-
danken. Der Name Blomer steht hier
ebenso fir die Erarbeitung wvon
Grundlagen wie fiir die herausra-
gende Entwicklung dieses Teilge-
biets bis zum heutigen Tag. Im Aus-
schuB und Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fir Herz- und Kreislauf-
forschung seit 1972, Prasident die-
ser Gesellschaft 1979 und 1980
sowlie Vorsitzender der Kommission
fur Klinische Kardiologie 1980 bls
1985, von 1973 bis 1978 im AusschuB
und Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fir Innere Medizin, Grin-
dungsmitglied der Deutschen Herz-

39. Niirnberger FortblldungskongreB
der Bayerischen Landes#rztekammer
vom 2. bis 4, Dezember 1988

— Das vollstdndige Programm wird aflen Arzten in der Bundesrepublik
Deutschiand zugesandt —

Bayerisches Arzteblatt 8/88

stiftung 1979 und ebenso im Wissen-
schaftlichen Beirat seit 1984, hat er
In der Kardiologle auf allen Ebenen,
als Kliniker und akademischer Leh-
rer den Nachwuchs geprégt und ge-
fordert, die Kardiologie in Lehre und
Forschung vorangetrieben, wobei er
bei aller Spezialisierung immer die
Einbindung in den Gesamtrahmen
der Inneren Medizin aus seiner
Grundiiberzeugung im Auge behieit.

393 wissenschaftliche Publikationen,
drei Handbuchbeitrdge, sechs Mo-
nographien und dber 200 Referate
im Rahmen &rztlicher Fortbildungs-
kongresse runden des Bild eines
deutschen Kardiologen von dberra-
gender Bedeutung ab, dem es in
besonderer Weise eigen ist, im
Schwerpunkt seines arztlichen Wir-
kens dem Patienten zu dienen, des-
sen menschliche Warme ein so her-
ausragender Wesenszug seines
Charakters ist, daB sich alle — Pati-
enten und auch Arzte — in Dankbar-
keit seiner erinnern, wenn sie das
Glick hatten, den Arzt Bldmer ken-
nengelernt zu haben.

Die bayerische Arzteschaft hat An-
a8 und Grund, dem Wissenschaftler
und Arzt Bldmer, aber auch dem
Menschen dankbar zu sein und
winscht ihm aus vollem Herzen, es
mdbge ihm vergdnnt sein, noch viele
Jahre in geistiger Frische erleben zu
diirfen.

ad multos annosl

Professor Dr. med. Frenz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitit Erlangen-Nirnberg,
Maximiliansplatz, 8520 Erlangen,
wurde von der Usterreichischen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie zum korres-
pondierenden Mitglied ernannt.

Dr. med. Josef Gmeinwieser und
Dr. med. Werner Golder, beide Insti-
tut fir Rdntgendiegnostik der Tech-
nischen Universitdt Minchen, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Munchen B0,
wurde der 2. Wilhelm-Konrad-Ront-
genpreis verliehen.

Professor Dr. med. Rudolf Hartung,
Direktor der Urologischen Klinik der
Technischen Universitat Midnchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen 80, wurde zum Prasidenten
der Bayerischen Urologenvereini-
gung gewabhlt. :
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Dr. Franz Schmidi 65 Jahre

Dr. med, Franz Schmidl, Wutzlhoten
58b, 8400 Regensburg, Internist,
Vikarius und Kolleglumsmitglied des
Regensburger Kollegiums fir arzt-
liche Fortbildung seit der Griindung
Im Jahre 1948 durch Professor Dr.
Dietrich Jahn, von Anfeng an bis
heute (ber 40 Jahre und fiir bisher
80KongreBveranstaltungen ununter-
brochen als organisatorischer Leiter
und Mitgestalter tétig, konnte em
18. Juli seinen 65. Geburtstag feiern.

Kollege Schmidl begann nach dem
medizinischen Staatsexamen im
Februar 1952 In Erlangen seine Wei-
terbildung zum Internisten an der
I. Medizinischen Klinik der Kranken-
anstalten Nirnberg unter Professor
Dr. Jahn, die er 1963 mit der An-
erkennung als Internist abschloB.
In der Folgezeit Oberarzt bei Pro-
fessor Jahn, lieB er sich 1985 als
Internist in Regensburg nieder und
Ubernahm die Organisation des
Regensburger Fortbildungskongres-
ses, Verleihung der Ernst-von-Berg-

mann-Plakette 1968, des Bundes-
verdienstkreuzes am Bande 1974
und der Goldenen Biirgermedaille
der Stadt Regensburg 1988 sind Be-
leg dafir, daB seine hereusregen-
den Aktivitdten die wohlverdiente
Anerkennung sowohl In der &rzt-
lichen als auch der allgemeinen
Offentlichkeit getunden haben. Ne-
ben dem organisatorischen Wirken
het Dr. Schmidl es aber auch ver-
standen, im Rahmen des Kollegiums
Form und Inhalt mitzupragen, wobei
er immer mit groBem Erfolg die weg-
bereitenden Gedanken seines Leh-
rers Dietrich Jahn vertritt, die dem
Regensburger KongreB bis heute
seine herausragende Attraktivitit
bewahrt haben, was das groBe
Interesse der Teilnehmer und die
gleichbleibend hohen Teilnehmer-
zahlen belegen, Dem Geschéaftsfiih-
renden Vorstand des Kollegiums Dr,
Schmidl wiinscht die bayerische
Arzteschaft, daB er auch weiterhin
der drztlichen Fortbildung in Bayern
an dieser hervorragenden Stelle zur
Vertligung stehen mégel

ad multos annos!

Dr. med. Angelika Bockelbrink, prak-
tische Arztin, BerlachstraBe 38, 8000
Minchen 40, wurde von der Deut-
schen Gesellscheft zur Bekampfung
der Muskelkrankheiten der Muskel-
dystrophie-Preis 1988 verliehen.

Professor Dr. med. Karl-August
Bushe, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wdirzburg, wurde von der
American Association of Neurclogi-
cal Surgeons und gleichzeitig von
der Society of Neurological Sur-
geons der USA zum Honorary Mem-
ber gewahit.

Professor Dr. med. Hellmut Meh-
nert, Chefarzt der Ill. Medizinischen
Abteilung und Arztlicher Direktor
des Stadtischen Krankenhauses
Miinchen-Schwabing, Leiter der For-
schergruppe Diabetes (Klinik), Kol-
ner Platz 1, 8000 Miinchen 40, wurde
erneut zum Vertreter der Bundes-
republik Deutschland im Diabetes-
Experten-Komitee der WHO gewdéhit.

Blaulichtérzte — Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1988
Orte: Augsburg, MOnchen und Nornberg

I. Stufe - Grundkurs for Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zeltbedartf; 2 Samstage ganztagig (9.30 bis 17 Uhr)

1. Stufe — Aufbaukurs fir Notarzte

Voraussetzung filr die Teilnehme: mindestens einjahrige klinische Tatigkeit in einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vollstandig absolvierte |. Stufe

Zeitbedart: 2 Samstage ganztfigig (9.30 bis 17 Uhr)

il Stufe - Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voraussetzung fir die Teilnehme: mindestens 1 Jehr davor vollstandig absolvierte ||, Stufe oder mindestens kontinuierliche
zweljahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztagig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe; Auskunft und Anmeldung nur bei:
Augsburg Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben ? 10. 9 Il Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
24. 9 Il Frau |Ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
Miinchen Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Bayern 12. 11, lit MuohlbaurstreBe 16, 8000 MOnchen 80
Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Hinweils: Der Termin ist bereits voll belegt
Niirnberg-Fiirth Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle FOrth 511 1] Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 8500 Nomberg 1
19.11, ] Freu Leikauf, Telefon (09 11) 46 27-532

Anmeldung unbedingt erforderlich
Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs
Die Veranstalter behalten sich vor, bel zu geringer Teilnehmerzahl die Veranstaltung kurzfristig abzusagen; bereits
angemeldete Teilnehmer werden dann unmittelbar verstindigt und auf andere Kurse verwiesen.
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