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41: Bayerischer Arztetag in Niirnberg

Arztetag im Schatten
des Todes von StrauB3

Bei diesem Bayerischen Arztetag war
manches anders als sonst. Der Tod
des Bayerischen Ministerprasiden-
ten Franz Josef StrauB bewegte die
Delegierten des 41, Bayerlschen Arz-
tetages und erzwang einige Anderun-
gen des Tagungsablaufs. Die sonst
gewohnte feierliche Eroffnung - tra-
ditionell am Freitagabend vor Beginn
der Plenarberatungen des Arztetages
- muBte mit ROcksicht auf die Trauer-
felerlichkeiten in Minchen entfallen.
Statt dessen wurden die Plenarbera-
tungen verkdrzt und ans Ende des
Arztetages, am Sonntag, den 9. Okto-
ber, eine offentliche Veranstaltung
- ohne jede schmickende Umrah-
mung - gesetzt, bei der auch der Ver-
treter der Bayerischen Staatsregie-
rung sprach, in diesem Jahr der
Bayerische Staatsminister fr Arbeit
und Sozialordnung, Dr. phil. Gebhard
Glack.

Die Delegierten des Arztetages ha-
ben trotz der bedréngten Zeit fOr ihre
eigentlichen Beratungen ihr umfang-
reiches Pensum bravourds bewdéltigt.
Es wurde diszipliniert und konzen-
triert diskutiert und beraten. Am Ende
dieses 41. Arztetages steht somit ein
respektables Ergebnis: Die Neufor-
mulierung der &rztlichen Berufsord-
nung - nach dem vom Deutschen Arz-
tetag im Mai dieses Jahres verab-
schiedeten Muster, Hinzu kommen 29
EntschlieBungen aus dem gesamten
Feld der Gesundheits- und Berufspo-
litik, eine Satzungsénderung, mit der
die Entsendung von Delegierten zum
Deutschen Arztetag neu geregelt
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wird, und schlieBlich gab es auch auf
diesem 41. Bayerischen Arztetag In
Narnberg wiederum eine Falle politi-
scher Aussagen, die sich nicht nur
auf das bayerische Gesundheits-
wesen bezogen, sonderndie auch er-
hebliche bundespalitische Bedeu-
tung haben.

.,Das Leben muB weitergehen und
wird weitergehen*, erklarte der Prési-
dent der Bayerischen Landeséarzte-
kammer, Professor Dr. Dr. h.c. Hans
Joachim Sewering, gegen Ende sei-
ner Wirdigung von Franz Josef
Strau vor dem 41. Bayerischen
Arztetag. Sewering hatte StrauB als
bayerischen Landesvater und als
einen der bedeutendsten Politiker
der deutschen Nachkriegsgeschich-
te gewlrdigt, als einen Mann, unter
dessen Eindruck Bayern noch lange
stehen werde. Gleichwohl, das Leben
wird weitergehen. Und es ging dann
beim Bayerischen Arztetag tatsach-
lich zur Sache. Bei der 6ffentlichen
Veranstaltung - hier sprach Sewe-
ring das StrauB-Gedenken - hie@ die
Sache vor allem Gesundheits-Re-
formgesetz. Der Prasident der Bun-
desarztekammer Dr. Karsten Vilmar,
der wile alljahrlich auch auf diesem
Arztetag anwesend war, faBte noch
einmal die Kritik der Arzteschaft an
dem Bonner Gesetzesvorhaben zu-
sammen; in kurzen Worten: Kurieren
an Symptomen, ein Zuviel an Blro-
kratie.

Ganz anders Staatsminister 0Dr.
Glack. Er gestand zwar zu, daB mit

dem Gesundheits-Reformgesetz man-
che Wuinsche offen bleiben. Doch
machte er auch auf die politische
Zwangslage, unter der das Gesetz
entstand, aufmerksam und verteidig-
te insgesamt das Gesetzesvorhaben
im Ergebnis als ,zufriedenstellend”,
ja als einen echten Einstieg in eine
Gesundheitsreform. Gliick wies den
Vorwurdf, es handele sich um €in blo-
Bes Kostenddmpfungsgesetz, nach-
dricklich zuriick. Er wies vielmehr
darauf hin, daB das Gesetz eine Fille
wirklicher Reformen vorsehe:. Aus-
weitung der Pravention, Einstieg in
die Pflegesicherung und vieles an-
dere mehr.

Die politische Zwangslage, unter der
sich die Bonner Koalition sieht, resul-
tiert freilich aus der Finanzlage,
sprich, die Ausgaben f0r die gesetz-
liche Krankenversicherung sind nach
einhelliger Bonner Uberzeugung zu
sehr gewachsen und somit bringt das
Gesetz auch kostendampfende MaB-
nahmen. Laut Gltick wirden, wenn
alles so weiterliefe wie bisher, um die
Jahrtausendwende, also in einem
guten Jahrzehnt, ein Beitragssatz von
20 Prozent erreicht. Mit anderen Wor-
ten: Die Bonner Politik steht - faBt
man Glack, der auch der sogenann-
ten Reformkommission der Koalitions-
parteien angehorte, zusammen -
unter Handlungszwang. Vieles, was
gegen das urspringliche Gesetzes-
werk aus dem Bundesarbeitsministe-
rium eingewendet wurde, kann gegen
den Gesetzentwurf, der jetzt im Bun-
destag behandelt wird, nicht mehr
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Blick in den Saal bel der dffentiichen Veranstaitung des 41. Bayerischen Arztetages

eingewendet werden. Er wurde viel-
fach verbessert. Diesen Verdienst
schreibt sich nicht zuletzt auch die
Bayerische Staatsregierung und die
CSU zu. Glick hob in diesem Zusam-
menhang ,auch eine ganze Reihe von
sehr sachlichen Gesprachen mit
Herrn Professor Sewering” hervor. So
selen in vielen Punkten ganz erheb-
liche Verbesserungen im Interesse
der Arzte erreicht worden. Das gelte
etwa fur die Uberprifung des &rztli-
chen Leistungsgeschehens, die Ver-
zahnung von ambulanter und statio-
narer Versorgung ,oder fOr das Anlie-
gen, die Hauptverantwortung far die
gesundheitliche Versorgung der Be-
vilkerung, auch nicht auf bestimm-
ten Einzelgebieten, von den Arzten,
insbesondere den niedergelasse-
nen, wegzuverlagern®. Staatsminister
Glock warb eindringlich um die Mit-
wirkung der Arzteschaft bei der Reali-
sierung des Reformvorhabens; der
arztlichen Selbstverwaltung und
auch dem elnzelnen Arzt komme hier
elne grofie Verantwortung zu.

Den Kritikern empfahl er, sich mit den
in der Offentlichkeit diskutierten
Alternativen zum Reformkonzept der
Bundesregierung auseinanderzuset-
zen. Die Koalition habe im Vergleich
dazu einen Mittelweg eingeschlagen,
elnen Reformweg, der zwischen ,vol-
ligem Liberalismus und Wettbe-
werb” einerseits sowie ,Gesundheits-
sowjet” andererseits liege. Vor den
Delegierten des 41. Bayerischen Arz-
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tetages erteilte Glick sowohl rein
marktwirtschaftlichen Konzepten fir
das Gesundheitswesen als auch den
Vorstellungen einer villigen Verpla-
nung eine eindeutige Absage. Glick
wortlich: ,Nicht weniger deutlich als
von der totalen Wettbewerbsphiloso-
phie hat sich die CSU im Rahmen der
Koalitionsverhandlungen vom ande-
ren Reformweg distanzlert, vom Weg
der totalen Verplanung, von Staats-
eingriffen und umfassenden Kontroll-
mechanismen®, An den Bayerischen
Arztetag gewandt erklarte der
Staatsminister: ,Sie wissen ja sicher,
daB die groBe Oppositionspartel im
Bundestag Vorschlage habe, fir re-
glonale Versorgungsbereiche sollten
regionale Gesundheitskonferenzen
geblldet werden, an denen nicht nur
Kassen und Leistungserbringer, son-
dern auch die Gebietsktrperschaf-
ten beteiligt werden sollten. Die
gesundheitliche Versorgung soll
nach den Planen der Opposition In
Bedarfsplanen geregelt werden.”

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desirztekammer, Professor Sewe-
ring, nahm in der offentlichen Ver-
anstaltung gleichfalls zum Gesund-
heits-Reformgesetz  Stellung; er
unterstitzte die Auffassungen von
Staatsminister Glick - der vor ihm
geredet hatte — im groBen und gan-
zen. Sewering machte punktuell auf
einige Fragen, die die Arzteschaft
immer noch besonders berdhren,
aufmerksam, So bekraftigte Sewe-
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ring die Auffassung, daB die Transpa-
renz nicht zu weit getrieben werden
didrte; Gberzogene Transparenz wir-
de zur Strangulierung der &rztlichen
Tatigkeit filhren. Die urspringlichen
Vorstellungen aus dem Bundesar-
beitsministerium hétten eher vom
-Wunsch auf eine Jagd auf Arzte®
gezeugt. Sewering unterstitzte das
Vorhaben, eine Friherkennungs-
untersuchung einzufihren, die Aus-
gestaltung misse allerdings noch
geprift werden. Einmal mehr setzte
sich Professor Sewering mit der
Forderung - die auch nach wie vor
im Gesundheits-Reformgesetz-Ent-
wurf enthalten ist — auselnander, eine
Jaut simile-Regelung” zuzulassen.
Das bedeutet, laut Gesetzentwurf,
dafi der verordnende Arzt lediglich
den Wirkstoff verordnet und es durch
Ankreuzen. eines Kastchens auf dem
Rezept dem Apotheker Uberlassen
kann, welches Praparat oder Generi-
kum schlieBlich an den Patienten ab-
gegeben wird. Sewering betonte, daff
die Verantwaortung fir die Arzneimit-
telverordnung beim Arzt bleiben miis-
se, Der Arzt mlisse nach wie vor auch
bestimmen, von welcher Firma das
Praparat komme, das der Patient er-
halte. Er mlsse gleichfalls bestim-
men, welches Generikum abgegeben
wird.

Soweit der Prasident der Bayeri-
schen Landeséarztekammer zu dem
gewichtigen, aktuellen Gesetzesvor-
haben der Bundesregierung. Sewe-
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ring wandte sich dann einem ganzlich
anderen Thema zu, dem 50jahrigen
Gedenken an die ,Ausschaltung” ji-
discher Kolleginnen und Kollegen im
Jahre 1938. Der Prasident der Bayeri-
schen Landesérztekammer fand,
selbst sichtlich bewegt, bewegende
Worte, die auch das Publikum betrof-
fen sein lieBen. Sewering: ,Diese
dunklen und grausamen Jahre unse-
rer Geschichte sollen und ddrfen wir
niemals vergessen.” Er rief zugleich
aber dazu auf, ,die richtigen Schils-
se aus dem kurzen und dunklen Ab-
schnitt unserer Vergangenheit und
Geschichte zu ziehen®. Franz Josef
StrauB zitierend: ,Wir sind eine nor-
male, tUchtige, leistungstahige Na-
tion, die das Unglick hatte, zweimal
schlechte Politiker an der Spitze ihres
Landes zu haben. Es gibt hier nicht
eine Erbfolge der Schuld, es gibt
(berhaupt keine Kollektivschuld. Es
gibteine Kollektivwerantwortung, eine
Koliektivhaftung. Zu der haben wir
uns immer bekannt, um die materiel-
len und menschlichen Schaden die-
ser Politik des Unrechts auszuglei-
chen.”

Tatsachlich hat die Bundesrepublik
aus jenem ,dunklen Abschnitt* die
richtigen Konsequenzen gezogen:
Sewering erinnerte an ein anderes
Jubildum in diesem Jahr - an den
Verfassungskonventin Herrenchiem-
see im Jahre 1948. Hier wurde die
Grundlage flir den Aufbau unseres
freiheitlichen und sozialen Rechts-
staates gelegt, eines Staates, in dem
auch ein vorbildliches Gesundheits-
wesen aufgebaut wurde.

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desérztekammer erinnerte — vor dem
Hintergrund der deutschen Ge-
schichte — die Kolleginnen und Kolle-
gen an das Gelobnis, das der Berufs-
ordnung fir die Arzte Bayerns voran-
gestellt ist, jener Berufsordnung, die
auf dem 41. Baverischen Arzietag
soeben neu gefaBt worden war, und
in der es heiBt: ,ich werde mit allen
meinen Kraften die Ehre und die edle
UOberlieferung des &rztlichen Berutes
aufrechterhalten und bei der Aus-
Obung meiner arzlichen Pflichten kei-
nen Unterschied machen, weder
nach Religion, Nationalitat, Rasse,
noch nach Parteizugehdorigkeit oder
sozialer Stellung. Ich werde jedem
Menschenleben von der Empfangnis
an Ehrfurcht entgegenbringen und
selbst unter Bedrohung meiner arzt-
lichen Kunst nicht in Widerspruch zu
den Geboten der Menschlichkeit an-

wenden.” e
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Dr. Karsten Vilmar

,Die Medizin ist keine apolitische

Wissenschaft“

GruBansprache des Prasidenten der Bundeséarzte-
kammer und des Deutschen Arztetages

Fotoagentur Argus, Hamburg

Allen Teilnehmern des mit dieser
offentlichen Veranstaltung zu Ende
gehenden 41, Bayerischen Arzteta-
ges Uberbringe ich die GriBe der
Bundesdrztekammer. |hre Beratun-
gen gestern und heute sind nicht nur
ein Oberzeugendes Beispiel fOr die
Funktionsfahigkeit der Aarztlichen
Selbstverwaltung, sie werden auch
fiir die weitere Entwicklung der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik einen
wichtigen Beitrag leisten.

In unserem Gesundheitswesen ste-
hen gerade in diesem Jahr Verdnde-
rungen bevor, die Ober die normale
Entwicklung hinausgehen und Zasu-
ren setzenwerden. Wegender Folgen
medizinisch-wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und Fortschritte miteinem
nicht nur in quantitativer, sondern vor
allem in qualitativer Hinsicht veran-
derten Leistungsspektrum und der
demographischen Verschiebungen,
die zu erheblichen Ausgabensteige-
rungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gefiihrt haben, wird nun-
mehr wiederum der Gesetzgeber tétig,
um eine Wende herbeizufihren. Doch
auch der Gesetzgeber selbst und die
Rechtsprechung haben in der Vergan-
genheit zu dieser Entwicklung ebenso

beigetragen wie das veranderte An- .

spruchsverhalten der Bevblkerung.

Seit Wochen und Monaten wird in der
Offentlichkeit lautstark Gber das Ge-
sundheits-Reformgesetz  diskutiert,
das allerdings kaum diesen Namen
verdient. Denn von der eigentlich not-
wendigen tiefgreifenden Reform ist
darin wenig zu splren. Statt einer
wirksamen kausalen Therapie auf-
grund einer genauen Analyse der
vieltaitigen Ursachen der Ausgaben-
steigerungen im Gesundheitswesen
und der danach gestellten exakten
Diagnose erfolgt eln Kurieren an viel-
faltigen Symptomen. Mit Disziplinie-
rungsmaBnamhen gegendber den
,Leistungserbringern®, viel BOrokra-
tie und einem die arztliche Schweige-
pflicht in Bedrangnis bringenden
Austausch von Patientendaten wird
versucht, den Ausgabenanstieg der
gesetzlichen Krankenversicherung
nicht nur zu begrenzen, sondern
sogar ein Einsparpotential von 14,2
Milliarden DM zu erreichen. Dabei hat
man sich jedoch lediglich ,reich ge-
rechnet“, denn die Hilfte dieses ,Ein-
sparpotentials soll sofort fiir neue
Leistungen, fiir neue Anspruchsvor-
aussetzungen, wleder ausgegeben
werden. Selbstverstandlich sind wir
Arzte nicht gegen eine Absicherung
des Risikos der Pflegebedirftigkeit
und selbstverstandlich sind wir auch
far eine Verbesserung der Praven-
tion. Dennoch stellt sich die Frage, ob
dies zu den Aufgaben der Solidar-
gemeinschaft der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gehoért oder ob
nicht zumindest teilweise der Steuer-
zahler gefordert ist.

Grundséatzliche Bedenken gegen das
Gesundheits-Reformgesetz

Diese Bedenken wurden auch mit
dem Bundesarbeitsminister Dr. Nor-
bert Blum erortert, der jedoch die
Auffassung vertrat, daB die Solidar-
gemeinschaft der Beitragszahler der
gesetzlichen Krankenversicherung
sowohl mit den Problemen infolge der
Entwicklung der Medizin als auch mit
den sich aus der starken Zunahme
der Zahl &lterer Menschen bel gleich-
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zeitigem Geburtenriickgang erge-
benden Finanzierungsfragen selbst
fertig werden misse. Es sel auch rela-
tiv gleichgliltig, ob der Staat - also
der Steuerzahler - oder der Beitrags-
zahler gefordert sei, wenn ohnehin 92
Prozent der Beviilkerung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung ab-
gesichert selen. Das kdnnte natirlich
politisch so beschlossen werden,
wenn nicht gleichzeitig das Postulat
der Beitragssatzstabilitat erhoben
wilrde oder sogar eine Senkung der
Beitragssétze zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung das Ziel gesetzli-
cher MaBnahmen sein sollte. AuBer-
dem bestehen erhebliche Zweifel, wie
hoch eigentlich der ,richtige Bei-
tragssatz* ist, ob dies etwa der
Durchschnittsbeitragssatz von 12,7
Prozent im Jahre 1987 sein soll, oder
wo man sich in Anbetracht der
Schwankungsbreite der Beitragssét-
ze von acht Prozent in Baden-Wort-
temberg bis 16 Prozent im Emsland
orientieren will.

Feste Beitragssdtze in bestimmter
Hdhe kénnen im (brigen die Entwick-
lungen, die in der Vergangenheit zu
den Ausgabensteigerungen gefOhrt
haben und die sich in der Zukunft
mdglicherweise sogar noch verstarkt
fortsetzen, (berhaupt nicht beriick-
sichtigen. Allokationsentscheidun-
gen sind nahezu zwangslaufig die
Folge, denn bei begrenzten Finanz-
mitteln kann nur eine Verlagerung
von einem Sektor in einen anderen
erfolgen. Das politische Postulat der
Beitragssatzstabilitdt erfordert zur
Realisierung geradezu eine ,Lebens-
erwartungsstabilitat”.

Uber diese grundsatzlichen Beden-
ken hinaus finden sich in dem Entwurf
far ein Gesundheits-Reformgesetz
aber auch zahlreiche andere Vor-
schriften, die auf Bedenken oder so-
gar auch Widerstand der Arzteschaft
stoBen mdssen, auf die Im weiteren
Verlauf der Veranstaltung sicher noch
im einzelnen eingegangen wird. Be-
sonders problematisch sind die starke
Blrokratisierung und die Bestimmun-
gen Uber den nahezu vollstandigen
Austausch aller Patientendaten,
Wenig Oberzeugend ist auch die Vor-
stellung einer Qualitatssicherung
vorrangig unter konomischen Krite-
rien. Qualitatssicherung in der Medi-
zin, die wir alle anstreben, hat
namlich nicht primar etwas mit Wirt-
schaftlichkeit zu tun. Fur einen weite-
ren Ausbau der Qualitatssicherung in
der Medizin missen auBerdem zu-
nachst fir alle Gebiete der Medizin
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glltige und verglelchbare Kriterien
und Methoden entwickelt werden. Bis
jetztistdies nur in bestimmten Gebie-
ten der Medizin und nur fir bestimmte
Krankheitsbilder moglich gewesen.
Eine Qualitatssicherung der A&rztli-
chen Berufsausibung ist namlich
weit schwerer zu realisieren als die
Sicherung rein technlscher Qualitét.

Im  Gesundheits-Reformgesetzent-
wurf werden den Krankenkassen
aber auch villig neue Aufgaben zu-
gedacht. So sollen sle kanftig die Pa-
tienten bei dem Verdacht auf Falsch-
behandlung unterstiitzen, die ,Ge-
sundheitskasse“ soll konftig also
auch die Funktion einer Rechts-
schutzversicherung bekommen| Die
Regelung erscheint vdllig Gberflis-
sig, weill seit Gber zehn Jahren die bei
allen Arziekammern bestehenden
Gutachter- und Schlichtungsstellen
ihre Funktionsfahigkeit vielfach bewie-
sen haben.

... gin ,politischer Kunstfehler*

Durch eine Reihe von Bestimmungen
im Entwurf fir ein Gesundheits-Re-
formgesetz wird der Arztlichen
Selbstverwaltung ein hohes MaB an
zusétzlicher Arbeit aufgebirdet, de-
ren Kosten letztlich aus demHonorar-
volumen der Arzte bezahlt werden
massen. Insgesamt wird mit diesem
Gesetzentwurf kaum eines der beste-
henden Probleme geltst. Es ist viel-
mehr der Versuch der Quadratur des
Kreises und eine Fortsetzung der
Kostendampfungsgesetzgebung ver-
gangener Jahre. Das angebliche Ziel
der Kostendampfungsgesetzgebung
ist jedoch unverstandlich oder sogar
unglaubwiirdig, weil der Staat selbst
im Gesundheitswesen auch in Zu-
kunft kraftig mitkassieren wird. So
flossen wegen des vollen Mehrwert-
steuersatzes auf Arzneimittel, Ver-
band-, Heil- und Hilfsmittel allein im
vergangenen Jahr 3,8 Milliarden DM
in die Staatskassen. Darliber hin-
aus profitiet der Staat in vielen
Bereichen, wo Barger sich in ihrer
Gesundheit schadigen. Erinnert sei
an die jéhrlich rund 20 Milliarden DM
Steuern auf den Tabak- und Alkohol-
konsum. Es stellt sich somit die Fra-
ge, ob Regelungen, die nahezu alle
Ursachen fir bestimmte Entwicklun-
gen auBer acht lassen, lediglich als
politische Fehlentscheidungen be-
zeichnet werden koénnen, oder cb
nicht hier in Analogie zur Medizin
richtiger von einem _politischen
Kunstfehler gesprochen werden
muB.

Die Falgen von Fehlentscheldungen
oder politischen Kunstfehlern In der
Bildungspolitik der Vergangenheit
haben uns die steigenden Akademi-
kerzahlen jetzt auch in der Medizin
beschert. Die steigenden Zahlen der
Hochschulabsolventen In der Medi-
zin haben zu einem starken Anstieg
der Zahlen arbeitsloser Arzte, insbe-
sondere arbeitsloser Berufsanfén-
ger, gefOhrt, Weil auch in den kom-
menden Jahren etwa doppel so viel
neue Arzte die Ausbildung beenden,
wie zur Deckung des Bedarfs bens-
tigt werden, wird damit auch die Zahl
arbeitsloser Arzte weiterhin steil an-
steigen. Ein solche Entwicklung kann
zu einer volligen Ver&nderung des
Berufsbildes filhren und die Freibe-
ruflichkeit sowie die berufliche Unab-
hangigkeit &arztlicher Entscheidun-
gen in Frage stellen. Diese Probleme
werden uns deshalb in den kommen-
den Jahren intensiv beschaftigen.

Der wissenschaftliche Fortschritt -
Herausforderung fiir die
medizinische Ethik

Doch auch die Folgen der Entwick-
lungen in der Wissenschaft mit eben-
so vielfaltigen wie zahireichen neuen
Erkenntnissen zur Verbesserung der
Diagnostik und der Therapie, der
Minderung von Risiken und der Eréff-
nung groBer Chancen bei der Be-
handlung vieler Krankheiten stellen
die 4rztliche Selbstverwaltung und
sicher auch den Staat vor vollig neue
Probleme, deren Lésung auch durch
einen Wertewandel in der Gesell-
schaft geprégt sein wird, bei dem die
friher haufig allzu unkritische Wis-
senschafts- und Technikglaubigkeit
allmahlich zunehmender Skepsis
gewichen ist,

Der medizinische Fortschritt stellt
neue Anforderungen auch an die
arztliche Ethik. Die Bundesarztekam-
mer hat deshalb ein WeiBbuch zum
Thema ,Anfang und Ende mensch-
lichen Lebens® herausgegeben, in
demdiein eigqner Verantwortung der
Arzteschaft erarbeiteten Stellung-
nahmen zu Grundsatziragen zusam-
mengefaBt sind. Bei solchen Uberle-
gungen wird die ethisch-moralische
Begrenzung durch Art und AusmaB
der Gefahrdungs- und Schadigungs-
mdglichkeit fir den Patienten, die
Abgrenzung des far ihn aufgrund sei-
ner Erkrankung bestehenden Risikos
und der moglicherweise aus neuen
Verfahren fiir den Patienten zu erwar-
tenden Vorteile bestimmt Die Ent-
wicklungen in der Reproduktions-
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medizin und der Forschung an
menschlichen Embryonen war in
Bonn AnlaB ftr einen Entwurf flr ein
~-Embryonenschutzgesetz*, der zur
Zeit im Bundesjustizministerium zu
einem  Fortpflanzungsmedizin-Ge-
setz-Entwurf” erweitert wird. Wegen
der denkbaren Auswirkungen in vie-
len Bereichen unserer Gesellschaft
kann die arztliche Selbstverwaltung
zweifellos nicht alles in elgener Ver-
antwortung regein. Deshalb ist der
Gesetzgeber gefordert. Das gilt zum
Beispiel fGr die mit den Kindesrech-
ten verbundenen Probleme. Unstrittig
ist aber auch das Verbot der Hybrid-
und Chiméarenbildung oder das Ver-
bot der heterogenen Insemination
oder der Verwendung elnes soge-
nannten ,Samencocktails” beider In-
vitro-Fertilisation.

Was muB toleriert,
was geregelt werden?

Problematisch dagegen wird es,
wenn durch den Gesetzgeber For-
schung in diesem Abschnitt mensch-
lichen Lebens untersagt werden soll-
te. Medizinische Forschung ist stets
auf den Menschen und das mensch-
liche Leben gerichtet, sie kann des-
halb keinen besonderen Abschnitt
menschlichen Lebens ausklammern,
Selbstverstindlich darf ein For-
schungsansatz nicht von vornherein
die Schadigung der Gesundheit oder
sogar den Tod tolerieren cder gar
vorsehen. Dies wiére ebenso uner-
traglich wie wverbrauchende For-
schung mit menschlichen Embryo-
nen oder gar die Herstellung von
menschlichen  Embryonen  aus-
schlieBlich zum Zwecke der For-
schung. Der Gesetzgeber solite den-
noch sehr genau OQberlegen, was tat-
séchlich regelungsbedarftig Ist und
sich auf Rahmenbestimmungen be-
schranken. Allzu detaillierte Regelun-
gen kénnen nicht standig neu entste-
hende Probleme berlicksichtigen, die
weder Forscher noch Gesetzgeber
vorhersehen kdnnen - eben, weil sle
neu sind und Erkenntnisse darOber
bis heute fehlen. Erinnert sel zum
Beispiel an die mit dem selekfiven
Fetuzid verbundenen Probleme.

Politische Aktivititen und &ffentlich
erhobene Forderungen nach detail-
lierten Regelungen In diesem frahen
Abschnitt menschlichen Lebens
scheinen uns allerdings in einem
deutlichen Gegensatz zu der sehr
freizOgigen Handhabung der Bestim-
mungen des Schwangerschaftsab-
bruches zu stehen. Es ist fur Arzte
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nicht einzusehen, hier mit zweierlei
MaB zu messen und flr die ersten 14
Tage des Lebens auBerordentlich re-
striktive Bestimmungen zu fordern,
wéhrend sie fir die folgende Zeit bis
zum Ablauf des dritten Monats nicht
Jiberal” genug sein kdnnen.

Das Spannungsfeld zwischen Frel-
helt der Forschung und den Persdn-
lichkeitsrechten des einzelnen ist
auch der &rztlichen Selbstverwaltung
bekannt. Selbstverstiandlich sind ge-
rade mit der Forschunginder Medizin
stets auch ethische Fragen verbun-
den. Es bestenht jedoch keinerlei An-
laB, generell die ethische Haltung von
Forschern a priori In Frage zu stellen,
wie das aus manchen tffentlich er-
hobenen Forderungen nach Rege-
lungen durch den Gesetzgeber her-
auszuhdren ist oder auch aus einer
kiarzlichen EntschlieBung des Euro-
paparlaments gefolgert werden kann,
in der den Kammern der arztlichen
Selbstverwaltung derartige Zustan-
digkeiten genommen werden sollen.
Die politisch Verantwortlichen sollten
- ebenso wie alle inder Selbstverwal-
tung und der Forschung Tatigen -
sehr genau Oberlegen, was wirklich
einer Regelung im einzelnen bedarf.
Wir sclliten uns hiten vor einer die
staatliche Ordnung gefahrdenden
stimmungsabhéngigen populisti-
schen Gesetzgebung. Auch in der
Gesetzgebung ist eine klare Analyse
die wichtigste Grundlage fir verninf-
tige, auf Dauer tragtéhige und damit
richtige Entscheidungen.

im
néchsten Heft

... wird die Bericht-
erstattung iber den

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

Bedeutung der Selbstverwaltung fir
die politische Meinungsbildung

Die &rztliche Selbstverwaltung hat
dabel eine wichtige Funktion, denn
Medizin ist keine apolitische Wissen-
schaft. Die &rztliche Selbstverwaltung
muB slch zunéchst innerhalb ihrer
Gremien zu den vielschichtigen Pro-
blemen Meinungen bilden, die dann
nach auBen in den politischen Ent-
scheidungsprozeB eingebracht und
von den Reprasentanten der Selbst-
verwaltung vertreten werden miissen.
Zweifellos kann nicht jede In einem
demokratischen Meinungsbildungs-
proze@ entstandene Entscheidung
elner arztlichen Selbstverwaltung die
Zustimmung aller finden.

Es besteht aber dennoch keinerlei
AnlaB, deshalb die Funktionsféahigkeit
oder gar die Funktionsberechtigung .
arztlicher Selbstverwaltung in Frage
zu stellen, wie dies kdrzlich in einem
Rechtsgutachten zu lesen war, wie es
aber bedauerlicherweise auch von
manchen Arzten und sogar Repra-
sentanten der arztlichen Selbstver-
waltung geschehen ist.

Ebenso wie bei politischen Wah-
len besteht bei den Wahlen zu den
Gremien der Selbstverwaltung die
Méglichkeit, auf den demokratischen
MeinungsbildungsprozeB Einflu zu
nehmen, ohne deshalb die Grund-
sétzliche Struktur in Frage zu stellen.
Der gesamte arztliche Sachverstand
kann auf diese Weise in der Selbst-
verwaltung wirksam werden, die
Selbstverwaltung kann so ihrerseits
arztliche Argumentation in die polit-
schen Entscheidungsprozesse ein-
bringen. Zu diesem Dialog innerhalb
ihrer Gremlen und mit der Offentlich-
keit sind die Arzte nach meiner Auf-
fassung nicht nur bereit, sondern
auch fahig.

Arztliche Argumentation muB jedoch
stets — unabhangig von unterschied-
lichen Auffassungen zu manchem
Detail - gepragt sein von der Ehr-
furcht vor dem Leben, von der Scrge
um eine bestmogliche, dem jewei-
ligen Stand medizinisch-wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und me-
dizinisch-technischer Méglichkeiten
entsprechenden Individuellen &rzt-
lichen Versorgung der Bevélkerung.
Ich bin Gberzeugt, daB die Beratun-
gen auch dieses 41. Bayerischen
Arztetages dazu einen wichtigen Bei-
trag leisten.
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Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

Llebe Kolleginnen und Kollegenl

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

Die regelmafigen Zuwendungen sind sowleso nur
so bemessen, daB sie den notwendigen Lebens-
unterhalt ermoglichen.

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tir. Durch
ihre Weihnachtsspenden wer es uns Immer wieder
méglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuwelsungen zukommen zu lassen, mit denen sie
sich entweder elnen Wunsch ertililen konnten, der
mit ihren sonstigen bescheidenen Einkommen
nicht realisierbar gewesen wére, oder mit denen
sla einfach Dinge bezahlen konnten, die ihre son-
stige Leistungsfahigkeit (berstiegen — und wenn
as nur um Mehrausgaben fir die Heizkosten ging.
Bel der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bel den zunehmenden Kosten und ab-
nehmenden Gewinnen in unseren Praxen wird
auch vielleicht bei uns wieder das Verstandnis fr
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder an Sie heranzutreten,
um an |hre kollegiale Solldaritat zu appellieren,
damit Sie uns eine Weihnachtsspende zukommen

3443833t IH 3333 SR 303 43 ST 33 3T T 3

lassen, deren Hohe Sie selbst nach lhren eigenen
Méglichkeiten bestimmen sollen.

Wir wissen seit vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Weihnachtszuwendungen bei
den Betroffenen ausldésen. Sie erkennen dabei
dankbar an, daB sich die Arzteschaft als Familie
emplindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Eamilie wie in einer GroBfamilie alter Pragung mit-
tragt und sie nicht in Ablehnung jeder Verant-
wortung anonymen Instanzen wie der Sozialhilfe
Uberantwortet.

Wenn wir als Arzteschaft frei sein wollen — und
dies zu erhalten, wird uns immer schwerer ge-
macht — , dann darfen wir auch die Armen unter
uns nicht vergessen und missen sie in diese freie
Arzttamifie mit integrieren.

Wir glauben nicht vergebens auf lhre kolleglale
Solidaritat rechnen zu kénnen und bitten Sie da-
her, auch in diesem Jahr uns eine Weihnachis-
spende zukommen zu lassen. Der Belegabschnitt
aul der anhdngenden Zahlkarte dient als Quittung
tiir die Vorlage beim Finanzamt.

Wir wiinschen thnen aufrichtig, da8 Sie ohne groBe
Sorgen Weihnachten feiern und daB Sie euch in
Zukunit ohne zu groBe wirtschaftlichen Sorgen bei
guter Gesundhell den &rztlichen Aufgaben nach-
gehen kénnen und darin lhre volle Erfullung
finden.

Mit den besten kollegialen Winschen und GriBen
Ihre

Dr. Hege Dr. Dr. GreBl

Vizeprisident Vorsitzender des Hilfsausschusses

der Beyerischen Landesarztekammer
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Dr. Gebhard Gliick

In Bayern wird keine die Arzte
betreffende Frage an den Arzten vorbei

entschieden

Rede des Bayerischen Staatsministers

fur Arbeit und Sozialordnung

Far die freundliche Einladung, beim
Bayerischen Arztetag eine Anspra-
che zu halten - es sollte die Erdff-
nungsveranstaltung sein, es ist die
SchluBveranstaltung geworden -,
darfich mich sehr herzlich bedanken,

Als diese Einladung ausgesprochen
worden ist, haben wir alle nicht
geahnt, unter welchen &uBeren
Bedingungen und Umstanden dieser
41. Bayerische Arztetag abzuhalten
war, und auch ich habe nicht geahnt,
daB es mir nicht vergnnt sein wirde,
das GruBwort, die persdnlichen
GriBe unseres Bayerischen Minister-
prasidenten, Ihnen zu Gbermitten.

Gerade unser Bayerischer Minister-
président hat an allen Fragen der
medizinischen Versorgung immer
wieder sehrlebhaft Anteil genommen.
Ich kann mich an unz&hlige Kabinett-
sitzungen erinnern, wo wir uns im
Detail Ober viele Fragen sehr intensiv
unterhalten haben.

Ich bin sehr gerne gekommen, um zu
und mit Ihnen zu sprechen, denn ge-
rade Arzte und Politiker sollten ver-
starkt den sachlichen und verstand-
nisvollen Dialog suchen, weil Politik
und Medizin heute bel vielen aktuel-
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len Problemen in einem Boot sitzen:
Denken Sie nur an den exponentiel-
len Zuwachs an medizintechnischen
und medizinischen Entwicklungen,
an das Uberangebot an Arzten und
die damit zusammenhangenden Fra-
gen der Medizinerausbildung, an
einen komplexer und vielfaltiger wer-
denden Arzneimitielmarkt oder an
das Verhélinis der niedergelassenen
Arzte zu den Krankenh&usem. Nicht
weniger erdrierungsbeddrftig sind
Stichworte wie Arzt und Umwelt, Arzt
und bdrokratische Belastung, und
selbstverstAndlich das Thema Ge-
sundheitsreform mit seinen vielen
Einzeifragen zu einem grdndlichen

* Meinungsaustausch Ober diese und

andere gleich wichtige Themen
brauchten wir sicher einen Arzte-
monat und nicht nur einen Arztetag;
ein GruBwort ist schon gar nicht ge-
eignet, die unlbersehbare Flle von
Fragen zu beantworten, die die Arzte
an die Politik haben.

Gott sei Dank, ist aber unser gegen-
seitiger Meinungsaustausch nicht auf
Arztetage oder ahnliche &ffentliche
Veranstaltungen beschrankt. In
Bayern jedenfalls wird keine die Arzte
betreffende Frage an den Arzten vor-
bei politisch entschieden. Schon an
dieser Stelle darf ich dem Présiden-
ten der Bayerischen Landesérzte-
kammer und Vorsitzenden der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns,
Herrn Professor Or. Dr. h. c. Sewering,
stellvertretend auch fir andere Ge-
sprachspartner, meinen vielfaltigen
Dank sagen.

Wir sind nicht nur dankbar flr seine
stdndige Gesprachsbereitschaft, ganz
besonderer Dank gilt ihm far die
sachkundige Beratung der Staatsre-
gierung, vor allem aber fOr seine bei
aller sachlichen Eindeutigkeit des
Standpunkts an den Tag gelegte Be-
reitschaft, ungeachtet der von ihm er-
warteten Wahrung der Interessén der
Arzte das Gesamtwohl im Bereich des
Gesundheitswesens nicht aus dem
Auge zu verlieren.

Gesundheits-Reformgesetz:
dank bayerischer Interventionen
erhebliche Verbesserungen

Nicht zuletzt aufgrund einer ganzen
Relhe von sehr sachlichen Gespra-
chen mit Herrn Professor Sewering ist
es der Staatsregierung und der CSU
gelungen, den Entwurf des Gesund-
helts-Reformgesetzes in vielen Punk-
ten ganz erheblich im Interesse der
Arzte zu verbessern. Das gilt etwa flr
die Fragen der Uberprifung des Arzi-
lichen Leistungsgeschehens, fiir das
Thema Verzahnung von ambulanter
und stationarer Versorgung oder far
das Anliegen, die Hauptverantwor-
tung fr die gesundheitliche Versor-
gung der Bevdlkerung auch nicht auf
bestimmten Einzelgebieten von den
Arzten, insbesondere den niederge-
lassenen, wegzuverlagern.

Sicher gibt es auch jetzt im Hinblick
auf die Strukturreform Einzelfragen,
die nicht oder nicht véllig in lhrem
Interesse gelést sind. Bedenken Sie
aber bei |hrer Kritik, daB sich die
Koalition, die Staatsregierung, die
CSU einer beinahe un(bersehbaren
Zahl von sehr haufig nicht mitein-
ander harmonisch zu vereinbaren-
den Interessen gegendber gesehen
hat.

Als Mitglied der Reformkommission
habe ich, spéter dann Staatssekreta-
rin Stamm, ebenso wie unser Bun-
destagskollege Seehofer, versucht,
sachgerechte, ausgewogene, flr kel-
nen Beteiligten zu sehr belastende
Lésungen zu finden. Wir werden dies
auch weiterhin bis zum AbschluB des
Gesetzgebungsverfahrens tun.

Hatten wir alle vielfach in groBer Radl-
kalitat vorgetragenen Einzelinteres-
sen berGcksichtigt, dann wére das
Ergebnis: keine Reform - wegen
Unvereinbarkeit der gegensétzlichen
Standpunkte -, ein Abschled der
CSU von dem Bekenntnis zur Volks-
partei, ein Konkurs der politischen
Handlungsfahigkeit und vor allem ein
Schrittmacherdienst fir gegenwartig
noch machtiose extreme Reformer,
deren Reformwerke sich wohl alle
Beteiligten nicht wiinschen kénnen.

Unzutreffende Kritik am
Reformgesetz

Gegen das Reformkonzept der Koali-
tion wird von einer Reihe von Beteilig-
ten eingewandt, es handle sich nicht
um eine echte Reform, sondern nur
um ein weiteres Kostendampfungs-
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gesetz. Die deutschen Arbeitgeber
sprechen zum Beispiel von einem
Refbrmchen®.

Gegen diese unzutreffende Kritik muB
man vor allem elnwenden:

(D Einlge Punkte dieser Reform sind
noch nicht endgaltig festgelegt. Sie
sollen aber in den nachsten Wochen
geklart werden.

@ Die otffentliche Diskussion dreht
sich fast ausschlieBlich um Kosten-
fragen. Damit wird der Inhalt des Re-
formvorhabens verkOrzt und ver-
falscht. Denn sle befaBt sich u.a.
auch mit den Themen: Pravention,
Prophylaxe und Verbesserung der
Volksgesundheit, mit der Absiche-
rung des Pflegekostenrisikos, der
besseren Verzahnung von stationérer
und ambulanter Versorgung oder
etwa auch mit dem sehr umstrittenen
Thema Reduzierung bzw. Ausgren-
zung von Sterbegeld. Oder sle ent-
halt, um zwel weitere Reformthemen
zunennen, eine bessere Transparenz
des Lelstungsgeschehens und eine
vbllige Neugestaltung des bisherigen
Vertrauensarztlichen Dienstes zu
elnem Medizinischen Dienst. Mit der
Bildung von sogenannten Festbetra-
gen bei Arzneimitteln, Heil- und Hilfs-
mitteln soll ein weiteres neues Struk-
turelement elngefthrt werden.

@& Nicht alle regelungsbedirftigen
Fragen k&nnen mit diesem Gesetz
behandelt werden. So war die Kom-
mission zum einen der Auffassung,
daB im Hinblick auf die Arzteschwem-
me die Kapazitatsverordnungen der
Lander Gberpritt werden missen. Mit
dieser Frage mussen sich weiterhin
die Kultus- bzw. Wissenschaftsmini-
ster auseinandersetzen. Zum ande-
ren soll eln weiterer notwendiger
Reformschritt - namlich die Organi-
sationsreform der Kassen - in den
nachsten Jabhren in Angriff genom-
men werden.

Die vielen, zum Tell AuBerst umstritte-
nen organisatorischen Fragen sind
zum Teil nicht hinrelchend analysiert
und auch zu wenlg diskutiert, als daB
man sle schon mit dem jetzigen
Reformschritt wlrde beantworten
kénnen.

@ Und schlieBlich sind wir der Auffas-
sung, daB reformbedirftige Fragen
wie etwa die Einbeziehung der Kran-
kenhduser in dle Reform teilweise
schon In anderen Gesetzen, etwa
dem Krankenhausneuordnungsge-
setz von 1984 und der Bundespflege-
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satzverordnung von 1986, behandelt
worden sind, die Umsetzung in die
Praxis allerdings noch nicht im not-
wendigen Umfang geschehen Istund
wegen des relativ kurzen Zeitraums
auch nicht geschehen konnte.

Verantwortung der Arzte fiir ein
Gelingen der Reform

Gerade wenn es darum geht, aus dem
Vorhaben der Koalition eine echte
Reform im Sinne vielfacher Verbes-
serungen der gegenwirtigen Situa-
tion werden 2u lassen, brauchen wir
ganz dringend |hre Hilfe, die Hilfe der
Arzte. Ohne Ihre Kreativitat, ohne Ihre
vielfach geforderte Gestaltungskraft,
wire das Gesetz eine Saat, die nicht
aufgeht.

Besonders die Selbstverwaltungs-
organe der Arzteschaft erhalten mit
dem Gesetz eine Ausr(stung, die da-
2u geeignet sein sollte, die Versor-
gung der Bevilkerung zu verbessern
und zum anderen Wirtschattlichkeits-
reserven zu erschliegen.

Viele Aufgaben warten auf den Bun-
desausschuB Arzte/Krankenkassen,
die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung oder die Kassendarzilichen Ver-
einigungen. Dazu zahlen etwa die Mit-
wirkung bel der Festlegung von Fest-
betragsgruppen fiir Arzneimittel, die
Verginbarung von RichtgréBen far
das Volumen verordneter Leistungen
oder die Verbesserung der Zusam-
menarbeit zwischen niedergelasse-
nem Arzt und Krankenhaus.

Auf den ersten Blick mag dies fir die
arztliche Selbstverwaltung als eine
schwere, teilweise auch unnoétige
Last erscheinen. Die neuen Aufgaben
sind aber lediglich eine Folge der L6-
sung des Obergeordneten Problems,
die fir das Gesundheitswesen zur
Verfigung stehenden Mittel nicht, wie
vielleicht wiinscheswert, erhthen zu
kénnen, und sie sind Folge der
Grundsatzentscheidung, daB der
Sachverstand der Betroffenen besser
geeignet ist, die anstehenden Fragen
zu l6sen als die staatliche Blirokratie.

Zu den wichtigsten Aufgaben, die das
Gesetz den Arzten und ihrer Selbst-
verwaltung stellt, gehtrt meines
Erachtens das Thema Pravention.
GewiB ist diese Frage fir alle Beteilig-
ten nicht neu. Neu aber Ist die ab-
rechnungsfahige Friherkennungs-
untersuchung, insbesondere im Hin-
blick auf Herz-/Kreislauferkrankun-

gen, Nierenerkrankungen sowie der
Zuckerkrankheit.

Der trockene, mitunter wenig aus-
sagekrattige Wortlaut des Gesetzes
soll zun&chst einmal einen anschau-
licheren Inhalt durch den Bundes-
ausschuB Arzte/Krankenkassen er-
halten. Mit seiner Erfahrung und sei-
nem Sachverstand soll er in Richt-
linien das Nahere Ober Art, Umfang
und Haufigkeit der Untersuchungen
sowie die Altersgrenzen far die Inan-
spruchnahme festlegen.

Dann aber liegt es bei jedem wvon
lhnen, noch intensiver als bisher
schon den Spruch zu bestétigen, daB
Vorbeugen besser als Heilen Ist. Ge-
wiB kdnnen Sie nicht allein und nicht
von heute auf morgen die Resultate
gesellschaftlicher Verhaltnisse und
Normen, also die Folgen OberméaBi-
gen Alkoholgenusses sowie man-
ches Doping mit Tabletten und Dro-
gen, die Folgen des Zigarettenrau-
chens oder die schadlichen Folgen
des Bewegungsmangels vorbeugend
und auch wirksam bekadmpfen. Und
gewiB konnen Sie nicht allein und
nicht in kurzer Zeit den Irrglauben
ausrotten, die Krankheit lhres Patien-
ten seieine Panne, fiir die er nicht ver-
antwortlich sei, der Mensch sei eine
Art chemische Maschine, deren Be-
triebsstérungen ohne weiteres lokali-
siert und behcoben werden kdnnten.
Genausowenig werden Sie von heute
auf morgen den bei vielen Patienten
tief verwurzelten Irrtum aufklaren
kénnen, je nach Krankheitsbild mis-
se im einen Fall der Kérper ohne die
Seele und im anderen Fall die Seele
ohne den Korper behandelt und
kuriert werden.

Es gilt, aus dem Krankheits-
ein Gesundheitswesen zu machen

Aber trotz der taglichen neuen Kon-
sumverfQhrung, der Ihr Patient aus-
gesetzt ist, trotz eines vielleicht auch
geringer werdenden AutoritAtsgefal-
les vom Arzt zum Patienten, sind und
bleiben die Arzte die Schldsselfigu-
ren, die aus einem Krankheits- eln
Gesundheitswesen machen kénnen.
Ihnen wird der Patient noch am ehe-
sten glauben, daB gesund bleiben
oder krank werden In sehr vielen
Fallen allein von Ihm abhéngig Ist,
und von Ihnen wird er noch am ehe-
sten einen Rat annehmen, was er
ganz konkret taglich tun und lassen
soll, um sich nicht zu gefahrden oder
ZuU schadigen.
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Wenn wir auf diesem Gebiet deutliche
Fortschritte erzieien kénnen, dann
wird nicht nur unsere Bevdlkerung
gesiinder und zufriedener werden,
dies m(iBte sich dann doch auch
positiv bei den vielfaltigen Reparatur-
ausgaben der Krankenversicherung
niederschlagen.

Auch die Staatsregierung und der
Bayerische Landtag, der sich mit die-
sem Thema in verstarktem MaBe be-
fassen will, mdchten das in ihrer
Macht Stehende tun, das Verhéltnis
von kurativer zu praventiver Medizin
Schritt far Schritt zugunsten der pra-
ventiven zu veréndern.

Wenn auch, wie erwahnt, viele struk-
turelle Fragen bei der Gesundheitsre-
form eine wichtige Rolle spielen, so
nimmt doch das Ausgabegeschehen,
nimmt die Finanzlage der Kassen,
dem wichtigsten Selbstverwaltungs-
partner der Arzte, eine entscheiden-
de Rolle ein.

Angesichts der sich auftOrmenden
Probleme und Schwierigkeiten des
Reformvorhabens wird sich mancher
fragen: ,Brauchen wir diese Reform
Uberhaupt? Ginge es ohne sie nicht
auch ganz gut weiter?”

Die Ausgabenentwicklung zwingt
zum Handeln

Kaum jemand, der die Ausgabenent-
wicklung der gesetzlichen Kranken-
versicherung genauer zur Kenntnis
genommen und analysiert hat, ist der
Meinung, es kénne alles beim alten
bleiben. Dazu nur ein paar ndchterne
Zahlen:

Die Leistungsausgaben der Kassen
sind je Versicherten zwischen 1970
und 1986 um rund 300 Prozent ge-
stiegen, wahrend die Lohne und Ge-
halter nur knapp 170 Prozent zulegen
konnten. Trotz stelgender Einkom-
men sind Im gleichen Zeitraum die
Beitrage zur gesetzlichen Kranken-
versicherung von 8,2 auf rund 13 Pro-
zent angestiegen. Ubrigens bedeutet
die Anhebung des Beitrags um nur
elnen Prozentpunkt far Arbeitgeber
und Arbeitnehmer elne zusétzliche
Belastung von nicht weniger als acht
Milliarden DM,

Wenn wir jetzt nicht handeln wirden,
maBten wir In der gesetzlichen Kran-
kenversicherung um die Jahrhun-
dertwende - also in nur zwolf Jahren
— mit Beitragssatzen von 20 Prozent
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rechnen! Der vor allem auch von
unseren Arbeitgebern betonte Hand-
lungsdruck gewinnt dadurch an
Schirfe, daB auch in der Rentenver-
sicherung infolge der demographi-
schen Entwicklung Beitragssatzer-
hdhungen unvermeidlich werden.

Die mit den Beitragssatzsteigerungen
verbundene Erhdhung der Lohn-
nebenkosten gefahrdet nicht nur Ar-
beitsplatze, und damit auch die Ein-
nahmeseite der Kassen, sie gefahr-
det unser aller Wohistand. Schon
jetzt hat ein von den Gewerkschaften
mit Nachdruck bek&mpfter Wettbe-
werb im Bereich der Lohnnebenko-
sten eingesetzt. Zum einen weichen
Betriebe wegen der zu starken Lohn-
nebenkostenbelastung ins gdnsti-
gere Ausland aus, zum anderen fra-
gen deutsche Béacker, Metzger,
Schrelner, Bauunternehmer, ob sie
nicht Arbeithnehmer beispielsweise
aus Portugal oder anderen Landern
mit niedrigerem Lohnniveau zu uns
holen kdnnen, umdamit Arbeitsplatze
Zu besetzen, die derzeit noch von
deutschen Arbeitnehmern besetzt
werden. Welch groBer sozialer
Sprengstoff sich hier ansammeln
kénnte, liegt wohl auf der Hand.

Vor diesem Szenario und mancher
Fehlentwicklung in der gesetzlichen
Krankenversicherung muBte die Ko-
alitionsarbeitsgruppe ,Gesundheits-
reform* ihre Arbeit beginnen.

lch kann nunverstehen, daB jeder Be-
teiligte, der Arzt, der Apotheker, der
Pharmahersteller, die Kureinrichtun-
gen, die Masseure und vorallemauch
die Versicherten Vorschrift far Vor-
schrift genau unter die Lupe nehmen,
um festzustellen, ob ihre Interessen
berOcksichtigt sind. Ich bin zwar nicht
der Meinung, daB die Reform deshalb
gut Ist, weil sie von beinahe allen Be-
teiligten kritisiert wird, ich bin aber
der Auffassung, daB die Reform bei
aller verstandlichen Kritik im Detail
In der Gesamtbewertung eine zufrie-
denstellende Note verdient Man
kann ihr diese Note wohl dann nicht
verweigern, wenn man die GréBe und
Vielfalt der zu I6senden Probleme,
die widerstreitenden Interessen, vor
allem aber die denkbaren Alternati-
ven in allen Details und nicht nur im
Hinblick auf ein paar wohlfeile
Grundsatze durchspielt.

® Gerade diese Bitte habe ich auch
an Sie: Setzen Sie sich mit den in
der Offentlichkeit kaum diskutierten
Alternativen fiir diese Reform aus-

einander und urteilen Sie dann noch
einmal Ober das Reformkonzept der
Koalition. Herrn Professor Sewering
mdchte ich an dieser Stelle noch ein-
mal danken. Er hat aufgrund seiner
politischen Erfahrung und seines
standespolitischen Weitblicks die
Augen nicht davor verschlossen, daB
die von Wissenschaft und Politik
vorgeschlagenen Alternativen zu der
jetzigen Reform fur alle Beteiligten
wesentlich negativere Folgen gehabt
hatten.

Dervon der Koalition eingeschlagene
Reformweg zwischen vblligem Libe-
ralismus und Wettbewerb auf der
einen Seite und Gesundheitssowjet
auf der anderen Seite erhalt nicht nur
den sozialen Charakter der gesetz-
lichen Krankenversicherung flr den
Versicherten, er enthalt und bekraf-
tigt auch manche Schutzregelung zu-
gunsten der Arzteschaft.

DaB die Arzte und auch die ande-
ren Gesundheitsberufe einen verlaB-
lichen Vertragspartner haben und ein
ruindser Wetthewerb nicht den Vor-
stellungen der Koalition entspricht,
wird die Streiter flr die vollige Frei-
heitlichkeit des Gesundheitswesens
auch weiterhin stdren. Erst in den
letzten Wochen ist uns vorgeschla-
gen worden, wir soliten doch auch
noch ein von der Krankenkasse des
Kantons Bern entwickeltes Modell in
unsere Uberlegungen einbeziehen.
Dieses Modell verspricht sich vom
Wettbewerh, Herzstlck jeder Markt-
wirtschaft, Wunderdinge.

Das Modell sieht so aus: Die Ver-
sicherten sollen nur noch eine um 10
bis 20 Prozent ermaBigte Versiche-
rungspramie bezahlen massen, wenn
sie sich vertraglich verpflichten, fir
ambulante oder stationére Behand-
lung nur noch solche Leistungs-
anbieter aufzusuchen, die in einer
Positivliste der Kasse aufgefihrt sind.
In dieser Liste sind nur die 70 bis 80
Prozent aller dortigen Arzte aufge-
fahrt, die kostenglnstig arbeiten. Die
teuren oder unwirtschattlichen An-
bieter werden in einer Negativliste er-
fapt.

Eine Ihnen sicher bekannte Zeitung
hat das so kommentiert: ,Der Kran-
kenkassenexperte geht davon aus,
daB innerhalb weniger Jahre die mei-
sten Versicherten den ginstigeren
Tarif wahlen werden, was fOr die Arzte
auf der Negativliiste zu echten Exi-
stenzproblemen fohren kann. Daher
entsteht eine marktwirtschaftliche
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Konkurrenz mit dem Druck, alles zu
versuchen, um durch dkonomische
Behandlungswelse ebenfalls auf die
Positivliste zu gelangen.”

Weder ,totaler Wetthewerb®
noch ,totale Verplanung*

Ein Mehr an Freiheitlichkeit win-
schen die Verfechter der reinen Frei-
heitslehre im Gesundheitswesen
auch im Hinblick auf die Transparenz.
Wirden wir das Sachleistungsprinzip
aufgeben zugunsten der Kostener-
stattung, dann haften wir bel den Ver-
sicherungen das umfassende lei-
stungskonto und damit die totale
Transparenz. Denn die Versicherun-
gen héften ja dann for jeden Ver-
sicherten einen Vorgang, eine Num-
mer, unter der alle Lelstungen festge-
halten wiirden. Diese Ldsung wiére
sicher AuBerst liberal. Wir jedoch
waren der Auffassung, daB sie weder
vom Versicherten noch vom Arzt ge-
wilnscht sein kann.

Nicht weniger deutlich als von der
totalen Wettbewerbsphilosophie hat
sich die CSU im Rahmen der Koali-
tionsverhandlungen vom anderen
Retormweg distanziert, vom Weg der
totalen Verplanung von Staatseingrif-
fen und umfassenden Kontrolime-
chanismen. Sie wissen ja sicher, daB
die groBe Oppositionspartel im Bun-
destag vorgeschlagen hat, tir regio-
nale Versorgungsbereiche soliten
regionale Gesundheitskonferenzen
gebildet werden, an denen nicht nur
Kassen und Leistungserbringer, son-
dern auch die Gebietskdrperschaften
beteiligt werden sollten. Die gesund-

heitliche Versorgung soll nach den
Planen der Opposition in Bedarfspla-
nen geregelt werden.

Und wéhrend jetzt die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen den Sicherstel-
lungsauftrag haben, halt ihn die SPD
besser aufgehoben bel Arzten, Kas-
sen und Gebietskorperschaften ge-
meinsam. Die Kassen hatten dann de
facto den Auftrag, zur Erfillung des
reglonalen Gesundheitsplanes Ver-
trége mit der dort vorgesehenen Zahl
von Arzten zu schiieBen,

Auch von wissenschaftlicher Seite
wurde uns vorgeschlagen, den Arz-
ten den Sicherstellungsauftrag zu
entzlehen. In einem einschlagigen
Gutachten heiBt es wortlich:

«Der Sicherstellungsauftrag konnte
aut die Krankenkassen iibertragen
werden, Indem sie verptlichtet sind,
die medizinisch notwendige Versor-
gung zu garantieren. Wie sie diese
Aufgabe erfillen, muB den einzelnen
Kassen 0berlassen bleiben. Bei-
spielsweise konnte die Sicherstel-
lung Gegenstand privatrechtlicher
Vertrage sein.”

Man hat den Elndruck, daB sich hier
staatsdirigistische und manchester-
liberale Vorstellungen vermahlt ha-
ben. Die Erfolge solcher Plane sind in
den Augen der Staatsregierung und
der CSU nicht schwer vorauszu-
sehen. Sie heiBen: Beschaftigungs-
programm fiir eine groBe Zahl von
praxisfrernden Gesundheitsplanern,
sinnlose Abstimmungsprozesse und
Atomisierung der Verantwortung.

Praxis®

Band 74 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

»Diagnose und Therapie der Aortenaneurysmen und des Schwindels -
Neues auf den Gebieten der Diagnostik und Therapie — Chronische
gastroenterologische Erkrankungen - Neues bel Diagnose und The-
rapie maligner Tumoren — Aspekte der Psychosomatik in Klinik und

- Vortrdge des 38. Nirnberger Fortbifdungskongresses der
Bayerischen Landesdrztekammer, 1987 -

kann {ber die Schriftleitung des _Bayerischen Arzteblattes” Mihibaur-
strafie 16, 8000 Miinchen 80, unter Beifiigung von DM 5,- in Briefmarken
als Schutzgebdhr angefordert werden,

- Alle Kassendrzte in Bayern erhalten diesen Band durch ihre Bezirks-
stelle der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns -
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Wie ein solches Konzept allerdings
eine Verschlechterung der gesund-
heitlichen Versorgung verhindern
soll, ist uns nicht bekannt. Deshalb
haben wir uns solche Grundséatze
nicht zu eigen gemacht. Das soliten
all jene vielleicht auch einmal beden-
ken, die noch Immer mit Plakaten
oder In 6ffenttichen AuBerungen in
dem jetzigen Reformwerk einen
Schlag gegen unsere bewahrte Ge-
sundheitsversorgung sehen.

Der Sicherstellungsauftrag
bleibt bei den
Kassenéarztlichen Vereinigungen

Gegen die sehr freiheitliche Vorstel-
lung totaler Weftbewerb eines jeden
Arztes mit jedem anderen Arzt, gegen
die Vorstellung moglichst umfassen-
der Gestaltungsireiheit zwischen
dem einzelnen Arzt oder vielen priva-
ten arztlichen Verelnigungenund den
Kassen haben wir geglaubt, an einer
gewissen, zweifelschne etwas dirigi-
stischen Regelung festhalten zu miis-
sen: Also Sicherstellungsauftrag bel
der Zwangsvereinigung der Kassen-
arzte, keine Bedarfszahl-, Preis- und
Mengenvorgaben durch den Staat.

Vergleichbare Miftelwege haben CSU
und Staatsregierung in vielen ande-
ren Punkten gesucht und damit die
ersten Entwlrfe des Gesetzes we-
sentlich verbessert.

Das gilt zum Beispiel fir die vorstatio-
nére Diagnostik und auch stationare
Behandlung. Auch hier sehen wir das
Heil weder in einer staatlichen Rege-
lung noch in einem vblligen Spiel der
freien Kréafte. Unsere Antwort; Drel-
seitige Vertrage zwischen Arzten,
Krankenh&usern und Kassen.

Dies gilt auch fir das Kapitel Trans-
parenz und Uberprifung des arzt-
lichen Leistungsgeschehens. Ver-
ninftige Beschrankungen bei der
Datenspeicherung, der Daten(ber-
mittiung und auch bei den Kontrollen,
das war und bleibt unsere Philoso-
phie.

Einen verniinftigen, die widerstrei-
tenden Interessen ausgleichenden
Weg habenwir auch fir die Frage aut
idem oder aut simile Verbot gesucht,
Unser Ergebnis: dem Arzt nicht ver-
bieten, daB er dem Apotheker die
Moglichkelt eroffnen darf, anstelle
desverordneten ein wirkstoffgleiches
Arzneimiftel abzugeben. Unser Weg
sichert aber auch den Arzt in seiner
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Hepathrombin hilft-
die Hautpenetration entscheidet.

25 JAHRE
HEPATHROMBIN®
- das topische
Antivarikosum
mit wissenschaftl.
Wirkungsnachweis.

Hepathrombin® Salbe 50000: Zusammensetzung: 100 g enth.: Heparin 50000 1. E,, Allantoin 300 mg, Dexpanthenol 400 mg. Anwendungsgeblete: Bel varikdsem
Symptomenkomplex, Thrombophlebitls, postthrombotischem Syndrom, Varizen, Wadenkrampfen, Ulcus cruris. Bel Sport: und Unfallverletzungen (Hamatomen,
Prellungen, Kontustonen, Distorslonen). Ferner bel Tendovaginitis sowie Narbenkontraktur. Gegenanzelgen: Bestehen nach derzeitigem Wissensstand nicht. Neben
wirkungen: In vereinzelten Fallen ist dber allergische Hautreaktionen berichtet worder. Handelsformen und Prelse: Tube mit 100 g DM 38,55, Tube mit 150 ¢ DM
43,15, Anstaltspackungen. Alle Preise mit MwSL A B19-0. Stand 1/88 ADENYLCHEMIE GMBH - 1000 Berlin 10




Therapiefreiheit: es darf ihm nicht
allein deshalb eine Wirtschattlich-
keitsprifung drohen, weil er von der
aut simile Verordnung wenig oder
nicht Gebrauch gemacht hat. Solche
und &hnliche Beispiele, die belegen,
wie wir versucht haben, den berech-
tigten Interessen der Arzte gerecht zu
werden, werden in vielen Teilen des
Gesetzes wiederzufinden sein. Sie
betreffen etwa, um nur ein paar
Beispiele zu erwahnen: die Sozial-
padiatrischen Zentren, die Sozial-
. psychiatrischen  Institutsambulan-
zen, die Krankenhaus-Preisver-
gleichsliste oder etwa auch den Ret-
tungsdienst.

Ich bin mir sehr wohl bewust, daB die
verantwortungsvolle Tatigkeit der
Arzte und ibre vielfaltigen Aufgaben
durch die Strukturreform Im Gesund-
heitswesen nicht einfacher werden.

Was aber wird in unserer leistungs-
orientierten, auf standige Weiterent-
wicklung angelegten Gesellschaft
einfacher? Nicht nur die an die Arzte
gestellten Herausforderungen wach-
senund werden vielgestaltiger. Unser
Wirtschaftsleben wird taglich vielge-
staltiger und komplizierter. Unsere
gesamten Lebensverhéltnisse wer-
den trotz allen Fortschritts uniber-
schaubarer und haufig auch rege-
lungsbeddrftiger. Denken Sie etwa an
den Umweltschutz oder an den unge-
heuren Wandel in der Berufswelt.

Sollten wir deshalb, wie manche Kul-
turpessimisten meinen, resignieren?
Wir sollten dem entgegenhalten, daf
Herausforderungen schon Immer
neue Krafte freigesetzt und Men-
schen an ihren Aufgaben haben
wachsen lassen. Ohne Herausforde-
rung gibt es auch keinen Fortschritt.
Schicksal ist immer auch Chance.

Helten Sie, als gesellschattliche Elite,
als Autoritaten und gesellschaftliche
Multiplikatoren mit, aus dem Reform-
gesetzviel GutesimInteresse des Ge-
meinwohls, des Wohles unserer Bor-
ger herauszuholen.

Helfen Sie mit, an einer moglichst
spannungsfreien Weiterentwicklung
unseres Gesundheitswesens,

Entziehen wir der Schwarzmalerei,
der Resignation und der Zukunfis-
angst gemeinsam durch gutwilliges,
entschlossenes Handeln den Boden,
dann werden wir das Ziel des Geset-
zes erreichen und unsere Zukunft
nicht verspielen.
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Senator Professor Dr. Dr. h.c. Hans J. Sewering
Antwort an die Kritiker des
s,Gesundheits-Reformgesetzes“

SchluBansprache des Prasidenten der
Bayerischen Landesarztekammer

Folo Vogt GmbH, Dassetdorf

Ich darf als erstes Herrn Kollegen Vil-
mar far sein GruBwort danken. Er hat
in wenigen Minuten eine Fille von
Problemen angesprochen, mit denen
wir konfrontiert sind, und gerade flii-
sterte er mir ins Ohr und meinte - als
Antwort auf den Herrn Staatsmini-
ster -, von rosaroten Punkten halte er
wenig, es wire ihm lieber, wenn eini-
ge weiBblaue dazukommen wlrden.
Hier darf ich aber versichern, daB
beim jetzigen Stande der Gesetzge-
bung schon eine ganze Reihe weifi-
blauer Punkte dazugekommen sind,
sonst wlrde der Entwurf noch we-
sentlich d{sterer sein. Ich erinnere
nur an die ersten Entwirfe von An-
fang Dezember ...

lhnen, Herr Staatsminister, darf ich
herzlichst danken, daB Sie diesen
Sonntag geopfert haben und zu uns
gekommen sind, und ich danke Thnen
auch far die Cftenheit, mit der Sie die
Probleme, auch die gegensitzlichen
oder abweichenden Meinungen, an-
gesprochen haben. Denn ich muB
lhnen zustimmen: als Gesetzgeber,
als Partei, als Politiker ist es fir Sie
unmdglich, nur die Winsche einer
Gruppe zu berlcksichtigen. Sie ste-
hen ja einer Vielfalt von Forderungen
und Winschen gegen(ber und miis-

sen versuchen, sie unter einen Hut zu
bringen,

Die Alternativen zur ,,Gesundheits-
reform” reichen ...

Gerade in unseren Kreisen — und die
Arzte sind ja nun ihrer ganzen Menta-
litdt nach doch oft recht unpolitisch -
ist die Meinung geauBert worden: .Es
sind ja alle unzufrieden mit diesem
Gesetz, dann soll man es doch besser
zurGickziehen!"

Wenn man ein biBchen analysiert hat,
muBte man allerdings feststellen, daB
jeder mit etwas anderem unzufrieden
war. Was uns nicht paBte, war Kas-
sen oder Arbeitgebern viel zu wenig
scharf herausgearbeitet und umge-
kehrt. Wo wir glaubten, hier ist man
viel zu weit gegangen, da haben an-
dere die Meinung vertreten, da miiBte
ja noch viel, viel meilenweiter gegan-
gen werden in der Festlegung von
Grundséatzen. Oder mit anderen Wor-
ten: Die einmal vertretene Auffas-
sung, die ich gehdrt habe ,Wenn alle
mit dem Frihstdck im Hotel unzufrie-
den sind, dann kann das Frihstick
doch nicht gut gewesen sein® — mein
Amtsbruder von der Zahnarztekam-
mer hat einmal diese Meinung vertre-
ten -, istinsofern nicht zutreffend, als
in diesem Fall jeder mit einem anderen
Bestandteil des Frhsticks unzufrie-
den ist und der eine das besonders
gerne gegessen hat, was der andere
ablehnt. Das ist die Problematik, der
wir gegenlberstehen und deswegen
fehlt es ja auch nicht an gegensétz-
lichen Meinungen.

... vOn einem Extrem ins andere

Ich bin froh, daB Sie die verschiede-
nen Plane angesprochen haben, die
im Raume stehen. Wenn man fleiBig
gelesen hat, dann bekam man ja
manchmal eine Gansehaut: vom ex-
tremen marktwirtschaftlichen Prinzip
bis hin zur totalen Verplanung konnte
man alles in der Literatur finden. Ich
habe die Vorschlage von Preisange-
boten ~ so einer Art Submissionen
der Arzte gegentber den Kranken-
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kassen - einmal mit einem orientali-
schen Bazar verglichen, wo dann alle
sitzen und der eine bietet den Blind-
darm fdr soviel an, der andere schreit
«Jch bin um zehn Mark preiswerter®,
Dann geht Herr Sitzmann durch die
Reihen und kauft ein oder schaut ein-
mal, wo er am billigsten einkaufen
kann... Und es gab Leute, die ernst-
haft der Meinung waren, das wére die
richtige A, die Krankenversicherung
zu privatisieren! Auf der anderen
Seite: die extremen Sozialislerungs-
plane bis zur Regionalisierung und
Auflbsung der Verantwortung, denen
wir gegendberstanden.

Transparenz - ja ...

Aber auch bei Einzelheiten hérten wir
viele gegensiétzliche Meinungen. Ich
denke etwa an Art und Umfang der
Datenverarbeitung, wo von unserer
Seite sehr nachdricklich davor ge-
warnt wurde, einen ,glasernen Pa-
tienten® zu schaffen. Sehr nach-
driacklich dann die GegenauBerung
von Sprechern der Arbeitnehmer in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung;

So ein Spitzenvertreter der Versi-
cherten in der gesetzlichen Kranken-
versicherung, der meinte, man sollte
die .Heilige Kuh®" der Transparenz
endlich schlachten und SchiuB
machen mit einer Diskussion, die so
vordergrindig sei, wie kaum eine In
unserer Gesellschaft. Erst vor weni-
gen Tagen habe ich gelesen, das8 ein
prominenter Sozialexperte der CDU
sich gegen AuBerungen eines Arzte-
vertreters wandte, der vor der Daten-
sammlung warnte und von einem
LDatenfestival* gesprochen hat. Und
dieser bedeutende CDU-Mann er-
klarte, das sei bbsartige Greuelpro-
paganda, es seien Behauptungen
aus dem politischen Gruselkabinett.
Das heifit also, die Vertreterder Versi-
cherten halten die Speicherung von
Daten, so wie es geplant war, fOr eine
ganz normale Angelegenheit und sa-
gen: ,Mischt |hr Euch doch nicht in
unsere Angelegenheiten eint* Dies
nur eines der Beispiele aus der Dis-
kussion im Zusammenhang mit die-
ser ganzen Gesetzgebung! Ich habe
deshalb in der letzten Zeit folgenden
Rat gegeben: Unsere Bunhdesrepu-
blik wird ausschlieBlich von mandi-
gen Borgern bewohnt, die doch wirk-
lich selber entscheiden sollten, wie-
weit ihre Daten gespeichert werden
kdénnen. Wir sollten uns nicht zu ihren
Anwdlten machen, wenn sie das gar
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nicht wollen. Man soll seinen Rat
immer nur dort geben, wo er ge-
winscht ist!

Sie haben das Stichwort .Transpa-
renz" angesprochen, Transparenz
des Leistungsgeschehens, in diesem
Falle also der arztlichen Leistungen,
Ich mochte ganz eindeutig sagen,
daB wir die Notwendigkeit und Be-
rechtigung der Transparenz unseres
Leistungsgeschehens anerkennen,
denn in einem Sachleistungssystem
muB man auch die Chance haben, so-
weit wie méglich zu erkennen, welche
Leistungen und Anforderungen be-
rechtigt sind oder welche (berzogen
erscheinen, Aber diese Transparenz
- und den Eindruck muBte man zeit-
weise gewinnen - darf nicht zur Uber-
barokratie fOhren. Sie dart nicht zu
einem UbermaB werden, das letzten
Endes die Gefahr in sich birgt, die
arztliche Tatigkeit zu strangulieren
und zu einer Defensivmedizin zu
machen, die dann zu Lasten der
Patienten gehen wirde. Das ist der
Grund, warum wir uns gegen eine
tiberzogene Transparenz zur Wehr
gesetzt haben, wie sie manchmal ge-
fordert wurde.

... aber kelne ,Jagd auf Arzte*

Bei manchem, was in Bonn erdacht
wurde, muBte man den Eindruck ge-
winnen, daB das zum Teil Plane
waren, bei denen der Wunsch nach
einer Jagd auf Arzte sovordergrondig
war, daB man, leider Gottes, sagen
mubte: von Sachlichkeit Ist nicht
mehr viel Obriggeblieben!

Im Gbrigen glaube ich, man muB bei
derartigen Planen auch an die Kosten
denken, die eine solche Datenverar-
beitung und Speicherung verursacht:
wenn wir hier sechs- oder sieben-
hundert Millionen - die Zah! wurde
genannt — ausgeben far eine Gberzo-
gene Datenerfassung, dann muB man
doch an den alten Spruch denken,
daB hier ein Berg kreifit und besten-
falls ein Mé&uschen geboren wird,
wenn man wirklich einmal einen fin-
det, der sich vielleicht eine Fehlauf-
zeichnung zuschulden kommen lagt.

Herr Staatsminister, ich mdchte aus-
dricklich der Staatsregierung und
der CSU danken, daB sie hierwirklich
masigend eingegriffen und zur Ver-
nunft geraten haben. Dadurch konn-
ten wesentliche Verbesserungen von
ihnen bewirkt werden. Ich denke etwa
daran, daB urspriinglich vorgesehen
war, alle Uberweisungen zu erfassen

- aber nicht nur die Uberweisungen,
sondern auch die jeweiligen Kosten
dieser Uberweisungen — mitder MaB-
gabe, daB dann diese Kosten sowohl
dem Oberweisenden Arzt als auch
dem die Uberweisung durchfGhren-
den Arzt bei der Wirtschaftlichkeits-
prifung vorgehalten werden sollten.
Das héatte zwangslaufig dazu fahren
modssen -~ vom Aufwand ganz abgese-
hen -, daf die Zusammenarbeit der
Arzte im ambulanten Bereich schwer
belastet worden wére.

Wenn man die neuesten Entwirfe aus
dem Hause BlOm ansieht, dann wird
es langsam grotesk, wenn auf der
einen Seite diese Jagd nach den
Uberweisungsscheinen  stattfinden
soll und auf der anderen Seite jetzt
pldtzlich in einem dieser Entwirle
steht, daB ab 1. Januar 1991 kraft Ge-
setzes die Krankenversicherungs-
karte eingefiihrt werden und den
Krankenschein ersetzen soll. Dann
brauchen wir keinen Krankenschein
und keinen Uberweisungsschein
mehr. Der Versicherte kdnnte mit
seiner Kreditkarte zu jedem Arzt
gehen und beliebig Kosten verursa-
chen. Wo bleibt dann die Kontrolle,
die Transparenz?

Pravention, Hoffnungen und
iiberzogene Vorstellungen

Sie haben die Pravention angespro-
chen, die Gesundheitsvorsorge, die
Gesundheitsberatung. Das kann von
uns nur begriBt werden, wenngleich
man hinsichtlich der Ergebnisse der-
artiger BemOhungen natdrlich noch
einige Zweifel anmelden muB. ich be-
gr(Be es durchaus, daB die Gesund-
heitsvorsorgeuntersuchung einge-
fehrt wird. Uber ihre Ausgestaltung
wird man noch einige Uberlegungen
anstellen missen, denn es gibt auch
hier Oberzogene Vorstellungen. lhre
Hoffnung aber, dab die Patienten, die
Bevtlkerung so schnell auf arztliche
Ratschlage reagieren wirden, kann
ich leider aufgrund jahrzehntelanger
arztlicher Erfahrung nicht recht tei-
len. Der Patient hort zwar aufmerksam
zu, wenn man ihm sagt: ,Sie mldssen
das Rauchen aufgeben" oder ,Sie
sind viel zu dick”. Dann kommt aber
immer irgendeine verlegene Antwort
wie: ,Ja, wissen's bei dem StreB, den
Iich hab’, mu8 ich natdrlich rauchen!®.
Ich pflege dann immer zu sagen: ,Da
maBte ich den ganzen Tag rauchen
vor lauter StreB!*

Wir wissen zum Beispiel, daB nach
wochenlangen teuren Kuren, die
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unseren Versicherten so reichlich
angeboten werden, nur etwa bei fanf
Prozent die Bereitschaft geweckt
wird, die Lebensweise zu Andern. Wir
haben vom Zentralinstitut fir die kas-
senarztliche Versorgung einen Mo-
dellversuch gemacht mit einem, wie
ich dies mal so nennen darf, etwas
interessierterem Publikum. Von allen,
die eingeladen wurden zu Gesund-
heitsberatungen und Untersuchun-
gen, sind nur ganze 20 Prozent Ober-
haupt erschienen und von diesen
20 Prozent haben bei einer Kontrolle
nach drei Monaten — optimistisch ge-
sehen - 20 Prozent einen Ratschlag
angenommen, also ihre Verhaltens-
weise gedndert. Ob das nach weite-
ren drei Monaten immer noch zuge-
troffen hatte, wurde nicht untersucht,
und es war vielleicht ganz gut so.

Es ist eines der groBen gesundheit-
lichen Probleme unserer Bevblke-
rung, daB die Jugend in einem Um-
fang raucht, der erschreckend ist. Die
Zigarettenindustrie gibt Millionen und
Millicnen aus fir eine, meines Erach-
tens, hervorragende Werbung. Und
der Staat - Koilege Vilmar hates ja er-
wahnt - kasslert 14 Milliarden Tabak-
steuer. Die bisherigen BemGihungen,
in dieser Richtung etwas entgegen-
zusetzen, waren, meines Erachtens,
beschamend gering. Man muB auch
betonen, daB natlrlich Gesundheits-
untersuchungen und -beratungen
Geld kosten, das nicht in der kassen-
arztlichen Gesamtvergitung von
heute enthalten sein kénnte. Das
heiBt also, wenn man die kassenarz-
liche Gesamtverglitung im Rahmen
der Grundiochnentwicklung halten
méchte, dann kann man die Kosten
fir Gesundheitsberatung und Ge-
sundheitsuntersuchung mit Sicher-
heit nicht einbeziehen, denn sonst
stimmt die Rechnung nicht mehr. Es
mufBl auch betont werden, daB derarti-
ge Gesundheitsberatungen keines-
wegs von heute auf morgen Einspa-

rungen im kurativen Berelch bewir-.

ken wiirden. Im Gegentelll Das ist
eine Sache auf lange Sicht.

Mit den ,Festbetrigen
kann man leben ...

Ein Wort zu den Kosten der Arzneiver-
ordnungen: Wir sind uns natdriich
dariiber im klaren, daB die Kosten f{ir
verordnete Arznelen auBerordentlich
angestiegen sind. Es ist eine er-
schreckend hohe Summe, wenn man
bedenkt, daB heute flir verordnete
Arzneimittei von der gesetzlichen
Krankenversicherung fast genauso
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viel Geld ausgegeben wird wie flr die
gesamte humanmedizinische kas-
sendrztliche ambulante Versorgung.
Da stimmt etwas nicht!

lch muB auch betonen, daB wir keine
Gegner der Generlka sind. Im Gegen-
teil, der Anteil der Generika an den
verordneten Arzneimitteln hat zuge-
nommen. Ich bin der Auffassung - im
Gegensatz 2zu manchen meiner Kolle-
gen —, daB wir mit den Festbetrégen
aus érztlicher Sicht leben kdnnen,
jedenfalls problemlos bel gleichen
Wirkstoffen. Bedenken, glaube Ich,
sind immer noch berechtigt und nicht
ausgerdumt bei vergleichbaren Wirk-
stoffen und vor allem beivergleichba-
ren Wirkprinzipien. DarQber, glaube
Ich, sollte geredet werden. Sie, Herr
Staatsminister, haben das ,aut idem*
und .aut simile* erwshnt. Ich weiB,
daB auch die CSU hier den Winschen
der Apotheker, die unsere guten
Freunde sind, entgegengekommen
ist. Auch in Anwesenheit von Dr.
Vogel, dem Prasidenten der Apothe-
kerkammer, muB ich bekennen: wir
miissen diesesbewuBte Kastchen auf
dem Rezeptformular nach wie vor
ablehnen. :

@ Wir halten daran fest, daB die Ver-
antwortung fiir das verordnete Medi-
kament voll beim Arzt bieiben muB.
Er kann sich nicht damit begng-
gen, einen Wirkstoff zu verordnen.
Er mu bestimmen, von welcher
Firma er dieses Praparat haben
will, well die Préparate eben. nicht
immer die gleichen sind. Man muB
mit einem Praparat Erfahrung sam-
meln und das kann man nur, wenn
man bestimmt, welches Praparat,
welches Generikum man verwenden
will. ;

Wir werden also nach wie vor gegen
dieses Kastchen, gegen das ,aut
Idem” und ,aut simile* sein. Es ist ja
tatsachlich beides vorgesehen, denn
beim gleichen Wirkstoff kédnnte man
auch von ,autidem" reden, aberbeim
vergleichbaren Wirkprinzip ist es
bestenfalls ein ,aut simile*, Hier ent-
stehen also die Probleme: Das Ver-
trauensverhdltnis zwischen Patient
und Arzt wird mit Sicherheit gestort,
wenn dieser Patient durch Zufall ein-
mal rote, einmal gelbe und einmal
biaue Tabletten bekommt. Deshalb
wilrden wir - wenn es im Gesetz bleibt
- unseren Kellegen dringend nahele-
gen mdssen, davon keinen Gebrauch
2u machen, denn hier wirde echt
eine Geféhrdung der arztlichen Arbeit
eintreten|

Klare Aufgabenverteilung zwischen
ambulant und station&r

Zu Dank verpflichtet bin ich Ihnenund
den Vertretern der CSU, daB Sie die
Streichung des Paragraphen Ober
die prastationdre Diagnostik und
nachstationére Behandlung aus dem
Gesetzentwurf erreicht haben. Wir
fohrten dartiber ja stundenlange Ge-
spriache, und ich konnte Sie davon
Oberzeugen, daB das bei unserem
Systern der ambulanten Versorgung
keine gerechtfertigte MaBnahme ist,
vor allem keine, die zu einer Verbes-
serung der Versorgung oder Kosten-
einsparung fihrt. Wir sind uns vbllig
einig, daB die Zusammenarbeit zwi-
schen ambulanterm und stationfirem
Bereich geregelt sein muB, daB wir
hier echt aufelnander zugehen mos-
sen. Andererseits melne ich, daB die
Aufgabenteilung im Grundsatz so, wie
wir sle haben, richtig istund eskeinen
Graben gibt, der zugeschittet wer-
den muB, wenn von beiden Seitender
gute Wille zur Zusammenarbeit vor-
handen ist.

Dazu gehdrt natdriich, daB die nie-
dergelassenen Kollegen bereit sind,
die diagnostischen Méoglichkeiten,
die wir gemeinsam haben, auszu-
schopfen. Das heiBt: Vertrauensvolle
Zusammenarbeit im ambulanten Be-
reich, qualitativeinwandfreie Diagno-
stik und dann erst nach eingehender
Uberprifung Einweisung ins Kran-
kenhaus, wenn dies Oberhaupt noch
erforderlich ist. Dazu gehort auch,
dafi der Patient vom Krankenhaus
wieder zu dem ambulant tatigen Arzt
zurickkehrt. Jeder von uns hat sich
seine berufliche Aufgabe gewdhit
und wir sollten die Zusammenarbeit
in den Mittelpunkt unserer Bemahun-
gen stellen. Das mdBte bei gutem Wil-
len méglich sein, auch unter den er-
schwerten Bedingungen der Finan-
zierung.

Allerdings - das wollen wir ganz offen
zugeben - die zunehmende Arzt-
dichte und die immer starkere Exi-
stenzangst kann sich zu einer Ge-
fahrdung der Qualitit der ambulan-
ten Versorgung durch die Kassenéarz-
te entwickeln. Es ist eine absoclute
Fehllberlegung, wenn manche heute
noch schreiben oder sagen: ,Es ist
doch wunderbar, wenn jeder Doktor
in der Praxis weniger Patienten hat,
dann kann er sich immer langer mit
jedem einzelnen beschéftigen.“ Die
Arztpraxis muB eine gesunde Grund-
lage haben, denn sle ist ja auch ein
Betrieb, der laufen muB. Ein Arzt, der
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Man kann ein Haus bauen, kaufen oder
erben, und in ganz seltenen Fillen bekommt
man auch schon mal eins geschenkt.

Doch gleichgiiltig, auf welche Weise Sie
Hauseigentitmer geworden sind: Sie werden
alles dafiir tun, Ihren Besitz zu erhalten oder,
wenn moglich, seinen Wert zu steigerm. Moder-
nisierung, Renovierung, Ausbau oder Umbau
gehoren ganz selbstverstindlich zum Leben
eines Hauses und seines Besitzers und sind viel
leichter durchzufiihren, als Sie vielleicht glauben.

Sie sollten sich nur rechtzeitig den geeig-
neten Partner dafir suchen.

ES w
DACHBODEN

Hand aufs Herz: Wie oft haben Sie schon
auf Threm Dachboden gestanden und uberlegt,
was sich daraus alles machen lieBe. Aber statt
dessen ist er von Jahr zu Jahr voller und der
Umbau immer teurer geworden.

Sprechen Sie doch einfach mal mit uns.

Wir kénnen die Umbaukosten zwar nicht
verringern, aber zusammen mit der
LBS dafiir sorgen, daB} Sie bei .
der Finanzierung keine unlieb-
samen Uberraschungen erleben.

wenn’s um Geld geht - Sparkasse



Existenzéngste hat, ist nicht mehr
innerlich frei fiir die Ausiibung seines
arztlichen Berufes.

Vertrauensvoile Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Krankenkassen

Eine unverzichtbare Voraussetzung
fur das Funktionieren des bewahrten
Systems ist nach melner personli-
chen Uberzeugung die enge und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen den Kassenérzten und ihrer
Korperschaft einerseits und den
Krankenkassen und ihren Verbin-
den andererseits. In Bayern, das
kann Ich uneingeschrankt hier fest-
stellen, ist diese Zusammenarbeit ge-
wahrlelstet, und zwar auf einer aus-
gesprochen  konstruktiven Ver-
trauensgrundlage, wobei jeder dem
anderen zubilligt, seine Interessen
pflichtgemaB zu vertreten. Wenn wir
am Verhandlungstisch sitzen, dann
weiB Ich, daB die Kassenvertreter ihre
Aufgabe zu erfitllen haben und ihren
Gremien gegenlber verantwortlich
sind, und die Kassenvertreter billigen
uns zu, dad wir die Interessen der
Kassenarzte vertreten. Dennoch wis-
sen wir - und das Ist das Entschei-
dende -, daB wir in einem Boot sitzen,
'daB wir eine gemeinsame Aufgabe zu
erfillen haben und daB wir deshalb
zu Ldsungen finden missen. Deswe-
gen gibt es in Bayern, nachdem wir
uns einmal gestritten haben, seit Jahr
und Tag keine Konflikte, die Dritte far
uns ldésen miBten. Es ist auch in
Bayern - das méchte Ich ausdrick-
lich betonen - kein Kassenarzt etwa
von einem Staatsanwalt verfolgt wor-
den, wie das in anderen Bundeslan-
dern in groBer Zahl der Fall ist, — nur
deshalb, weil sich Kassenarztliche
Verelnigungen und Krankenkassen
nicht Ober die Auslegung von Legen-
den der GeblUhrenordnung, etwa im
Ansatz der Ziffer 1, einigen konnten
oder Ober die Frage der perstinlichen
Leistungserbringung oder der Dele-
gation von Leistungen. Was wir in
einigen Bundeslandern erlebt ha-
ben, ist ein erschreckendes Beispiel
einer Fehlentwicklung gewesen. For
Bayern kann ich - Gott sei Dank -
feststellen, daB es so etwasin keinem
Fall gegeben hat! Wir reden miteinan-
der und 13sen die Probleme, und ich
glauba, das ist der einzig richtige und
konstruktive Weg, den wir gehen
diarfen.

Sie haben die Lohnnebenkosten an-
gesprochen ~ ein Thema, das ja vor
allem von den Arbeitgebern Immer
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wieder sehr nachhaltig Ins Licht ge-
rickt wird. ich mdchte dazu noch in
Erinnerung rufen: Die gesamten Ko-
sten far die Krankenversorgung, Ar-
beitgeberbeitrage zur Krankenversi-
cherung plus Lohnfortzahlung, also
alles, was in diesen Berelch fallt,
macht rund zwolf Prozent der Lohn-
nebenkosten aus. Das heiBt also, die
entscheidenden Faktoren der Lohn-
nebenkosten liegen nicht bei der
Krankenversicherung, sondern in
den Obrigen Bereichen. Hier meine
ich, migten die Arbeitgeber sich sel-
ber mal an die Brust klopfen und
Oberlegen, wieweit sie manchmal zu
groBzagig waren, angesichts ihrer
steigenden Umsatze, zu sehr zu Ge-
schenken geneigt waren und den ge-
werkschaftlichen Winschen zu weit
entgegengekommen sind. Da liegen
die Schwerpunktel Die Krankenversi-
cherung mit ihren zwdf Prozent ist
also nicht der entscheidende Faktor
im Bereich der Lohnnebenkosten.
Das, so glaube ich, muB doch einmai
deutlich ausgesprochen werden!

Arzt im Praktikum -
gedampfte Erwartungen

Ichdarf noch eine Sorge duBern, Herr
Staatsminister, die uns zur-Zeit sehr
bewegt. Sie wissen ja, seit 1. Juli gel-
ten die Rechtsvorschriften far den
Arzt im Praktikum. Wir haben uns in
Bayern sehr eingehend mit den Fra-
gen beschaftigt, die damit zusam-
menhéngen, haben Uberiegt, was wir
tun kénnen, damit diese jungen Kol-
leginnen und Kollegen weiterkom-
men in ihrer Ausbildung, daB sie Plat-
ze finden an den Krankenhiusern.
Die Lage wurde vielleicht ein biBchen
zu optimistisch dargestellt, aber ich
meine, wir sind ein gutes Stick vor-
angekommen,

Im Augenblick kodnnen wir beim
besten Willen noch nicht behaupten,
dag etwa die 650 Platze, die wir die-
ses Jahr noch bendtigen werden,
schon bereitstinden, oder gar die
1000, die nachstes Jahr erforderlich
werden.

Das sind die erwarteten Zahlen der
Hochschulabsolventen in der Hu-
manmedizin. Wir haben eine groBe
Umfrage gestartet, deren Ergebnisse
uns nur zu einem Viertel vorliegen. Ich
hoffe, daB die notwendigen Stellen
angeboten werden kdnnen. Aber auf
eines missen wir, glaube ich, doch
hinweisen: Die Erwartung, von heute
auf morgen kdnnte jeder Absolvent

des Staatsexamens berelts eine Stel-
le bekommen, wird sich nicht erflllen.
Dabei gehen wir davon aus, daB eine
freiwerdende Assistentenstelle min-
destens mit 2,5 AiPs besetzt wird. Der
Bayerische Arztetag hat die Auffas-
sung vertreten, bei gutem Willen maa-
te es sogar moglich sein, auf siner
Stelle drei AiPs zu beschaftigen. Das
klingt sehr gut. Man sollte allerdings
auch einmai daran denken, daB hier
Absolventen elnes sechsjahrigen
Hochschulstudiums flar weitere ein-
einhalb Jahre dann mit einer Ent-
schadigung abgefunden werden, die
etwa dem entspricht, was wir einer
jungen Arzthelferin an Gehalt bezah-
len. Die sehr komplizierten Rechtsfra-
gen, die In diesem Zusammenhang
entstanden sind, haben wir geklart.
Ich habe darUber publiziert und glau-
be, wir sind uns daritber einig gewor-
den.

Es Ist natlrlich auch die Frage ge-
stellt worden: wie es denn mit der Be-
schaftigung von Arztinnen und Arzten
im Praktikum in der Praxis, also bei
den Kassenirzten aussieht? Natdr-
lich haben wir den guten Willen, auch
hier solche Ausbildungspilétze zur
VerfOgung zu stellen. Wir madssen
aber daran erinnern, daB ab 1. Januar
verbindlich jeder Arzt, der die Kas-
senzulassung anstrebt, sechs Mona-
te in einer Kassenpraxis gearbeitet
haben muB, um sechs Monate Vorbe-
reitungszeit abzuleisten. Wir werden
sehen mdssen, daB wir bei der hohen
Zahl des Nachwuchses die jungen,
dann approblerten Arztinnen und
Arzte fOr diese sechs Monate in der
Kassenpraxis unterbringen. Mir
scheint das fdr den Bereich der Kas-
senpraxls eigentlich das vordring-
liche Anliegen zu sein.

Nachwuchszahien -
das ,schicksaihafte Kernproblem*

Damit bin auch ich bei dem Punkt,
den Sie angesprochen haben: unse-
rem eigentlichen schicksalhaften
Kernprobiem, namlich den Nach-
wuchszahlen. Wenn wir uns Uberle-
gen, daB wir jedes Jahr 12000 junge
Arztinnen und Arzte allein in den
Medizinischen Fakultdten der Bun-
desrepublik heranbiiden, etwa pro
Jahrgang 1000 Medizinstudenten Im
Ausland studieren - In Ungarn, In
Rumdnien, In Italien und In anderen
L&ndern -, und wenn wir dem gegen-
Oberstellen, daB pro Jahr auch nach
Aussagen der Bundesregierung nur
gute 5000 Arbeitsplatze frei werden,
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dann ist das eine beklemmende Ge-
genOberstellung. Das bedeutet nicht
mehr und nicht weniger, als daB von
mindestens 12 000 Berufsanwértern
mit ihrer frisch gedruckten Appro-
bationsurkunde 5000 die Chance
haben, einen Arbeitsplatz zu bekom-
men, wahrend auf 7000 nur die Ar-
beitslosigkeit wartet. Ein gesell-
schaftspolitisches Problem groBten
AusmaBes! Hier zeigt sich die volle
Pleite einer Bildungspolitik, die wir
uns geleistet haben. .

Das Problem wird durch die AiP-Zeit
von 18 Monaten natlrlich kurzfristig
etwas entspannt werden, wenn wir
den Weg der Stellenumwandlung
1:2,5 oder 1:3 gehen oder wenn viel-
leicht sogar neue Steilen geschaffen
werden, was bei der geforderten Ko-
stenneutralitat fraglich ist. Aber dann
stehen wir ja wieder vor dem gleichen
Problem, und es ist geradezu fatal,
wenn uns dann unterstellt wird, wir
wlrden gegen die Arzteschwemme
Stellung nehmen, weil wir Angst hat-
ten, unser ,dickes Portemonnaie” wiir-
de dlnner werden. Hier geht es um
Arbeitsplatze fir junge Menschen
nach einem der schwersten und 14ng-
sten Hochschulstudien in unserem
Lande, und es geht darum, daB hier
ein akademisches Proletariat heran-
wé&chst, das zum Sprengstoff unserer
Gesellschaft werden kann. Und das,
glaube ich, kann man nicht oft genug
betonen!

Ich bin Ihnen, Herr Staatsminister,
dankbar, daB wir die Gespr&che Ober
die Gestaltung des Krankenversiche-
rungs- und Kassenarztrechtes fort-

setzen konnen. Wir werden dies in
bewéhrter Weise nicht auf dem
Marktplatz tun. Ich halte nichts von
Agitation bel solch ernsten Fragen,
sondern wir werden uns zusammen-
setzen und Losungen suchen, auch
im Einvernehmen mit anderen Part-
nern der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen, denn die Aufgabe, die
uns hier gestellt wird - unsere Men-
schen in der Bundesrepublik so opti-
mal wie moglich zu versorgen —, kon-
nen wir nur gemeinsam erflllen.

Meine Damen und Herren, gestatten
Sie mir aber abschlieBend noch, daB
ich elne Uberlegung vor Ihnen aus-
breite, die vollig anderer Art ist:

Vor 50 Jahren: brutale Aktionen
gegen die jiidischen Mitbiirger

In diesem Jahr 1988 gab es fiir die
Spitzen unseres Staates, fir die
Medien und flr uns alle, eine ganze
Reihe von guten Grinden, die Erinne-
rung an Ereignisse neu zu wecken,
die 50 Jahre - ein halbes Jahrhundert
— zurlckliegen, alsb in das schicksal-
hafte Jahr 1938 gefallen sind.

Wir erinnern uns daran, da8 deutsche
Soldaten im Mérz dieses Jahres 1938
in Osterreich einmarschierten und Im
September des gleichen Jahres in
ginen Teil der Tschechoslowakel. Es
ist uns allen in Erinnerung, daB der
franztsische Ministerprisident und
der englische Premierminister nach
Minchen zu Hitler kamen und das
MoOnchener Abkommen unterschrie-

ben haben. Diese Ereignisse — wer sie
miterlebt hat, wird sich daran erin-
nern — weckten eine Welle der natio-
nalen Begeisterung und zugleich vol-
lig irreale Vorstellungen von der Ver-
wirklichung groBdeutscher Tr&ume.
Es war aber auch ein Stick Beruhi-
gung bei der Bevolkerung zu verspi-
ren, als das MOnchener Abkommen
unterschrieben war, denn man glaub-
te, daB ein européischer Krieg auf
diese Weise vermieden wDrden sei.
Aber diese Begeisterung und diese
Euphorie haben nicht lange angehal-
ten.

Schon Ende September des gleichen
Jahres wurde den jidischen Arztin-
nen und Arzten die &rztliche Appro-
bation, also das Recht zur AusGbung
des arztlichen Berufes, entzogen. Ein
Teil dieser Kolleginnen und Kolle-
gen konnte auswandern und sie fan-
den, unter teilweise auBerordentlich
schwierigen Verhaltnissen, in frei-
heitlichen L&ndern neue Existenz-
moglichkeiten. Far viele von ihnen
war es aber der Beginn einer
menschlichen Tragddie von unge-
ahnten AusmaBen.

Im November 1938 eriebten wir dann
die Eskalation der Verfolgung jadi-
scher Mitbdrger In unserem Lande.
Die brutalen Aktionen dieser Tage,
die man in verlogenster Weise als
spontanen Ausdruck der Volkswut
darzustellen versuchte, lbsten bei
vielen Menschen In unserem Lande
tiefe Beunruhigung und Sorge aus.
Damit wurde aber zugleich den
Machthabern des Dritten Reiches die
Maske vom Gesicht gerissen und vie-

B-Komplex 1 mg.

" HYPERFORAT'

Depressionen, psychische und nervose Storungen,
Wetterfiihligkeit, Migrédne.

Vegetativ stabilisierend, gut vertrdglich, MAO-Hemmung.

Zusammensetzung: Hyperioral -Tropten: 100 g enlhailten: Extr. fl. Herb. Hypericl perf. 100 g,
stand. auf 0,2 mg Hypericin® pro mi. Enth. 50 Vol -% Alkohol. Hyperforal -Dragées: 1 Dragée
40,5 g enthait: Extr. sicc. Herb. Hyperici perl. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin® Vit.

*und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin.
Anweandungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervdse Unruhe und Erschoptung,
wettertOhligkeit, Migrane, vegelalive Dystonie.
Tropfen in der Kinderpraxis: Enuresis, Stottem, psychische Hemmungen, ReizOberflutungssyndrom.
Gegenenzelgen: Keine,
Nebenwirkungen: Pholosensibilislerung isl mdglich, insbesondere bei hellhiutigen Personen.
Ooslerung: Hyperforal -Tropfen: 2- 3 x taglich 20- 30 Tropfen vor dem Essen In etwas
Flassigkeit einnehmen, Hyperforal-Dragées: 2~-3 x taglich 1-2 Dragées vor dem Essen
einnehmen. Zur Beachtung: Bel Kindem enisprechend geringer dosieren. Die letzte

tagliche Einnahme mdglichst vor dem Abend. Haufig ist eine einschleichende Dosierung
besonders wirksam.
Handelsformen und Preise: Hyperforal-Tropten: 30ml DM 9,27; 50 m! DM 14,47;
100 ml DM 24 ,46. Hyparforat-Dragees: 30 S5t DM 7,48; 100 St DM 18,96.

|= Dr. Gustav Klein, Arzneipflanz

7615 Zell-Harmersbach/ Schwarzwald
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len Menschenin unserem Lande erst-
mals die Wahrheit gezeigt.

Kaum ein Jahr darauf begann ein
Krieg, in dem Millionen europdischer
Menschen, gleich welcher Religion
oder Rasse, ermordet oder durch
Kriegsereignisse getdtet wurden.

»Die dunklen Jahre diirfen wir
niemals vergessen“

Diese dunklen und grausamen Jahre
unserer Geschichte wollen und dr-
fen wir niemals vergessen.

Wir sollten uns aber zugleich einpra-
gen, was unser verstorbener Mini-
sterprasident Franz Josef StrauB
dazu einmal erklért hat: Wir sind eine
normale, tachtige, leistungsféhige
Nation, die das Unglick hatte, zwel-
mal schlechte Politiker an der Spitze
ihres Landes zu haben. Es gibt hier
nicht eine Erbfolge der Schuld, es
gibt Uberhaupt keine Kollektivschuld.
Es gibt eine Kollektivverantwortung,
eine Kollektivhaftung, zu der haben
wir uns immer bekannt, um die mate-
riellen und moralischen Schaden
dieser Politik des Unrechtes auszu-
gleichen.”

Freilich, wir sind heute der Uberzeu-
gung, daB der Krieg als Mittel der Poli-
tik in Europa nicht mehr denkbar
wére, aber Terror und Mord gibt es
immer noch mitten unter uns. Inande-
ren Kontinenten zerstdren Volker-
mord und Krleg immer noch die Exi-
stenzgrundlagen von Millionen von
Menschen.

Vor 40 Jahren: Verfassungskonvent
in Herrenchiemsee

Wenn wir Ruckblick halten, dann
sollten wir aber auch eines anderen
Ereignisses gedenken, das 40 Jahre
zurickliegt, also in das Jahr 1948 ge-
fallen ist.

Politische  Reprisentanten und
Rechtsgelehrte aus allen Teilen

unseres Vaterlandes versammelten
sich in Herrenchiemsee zum Verfas-
sungskonvent. Diese Vater des
Grundgesetzes haben die Vorausset-
zungen fiir den Aufbau eines freiheit-
lichen und sozialen Rechtsstaates
geschaffen,

Hier darf Ich noch einmal Franz Josef
StrauB zitieren; ,Aber die deutsche
Geschichte hat nicht mit Adolf Hitler
begonnen und ist nicht mit Adolf Hit-
ler zu Ende gegangen. Zur deutschen
Geschichte gehort nach Hitler auch
Konrad Adenauer. Aber die groBte
geschichtliche Leistung der Deut-
schen, und das ist unsere historische
Wiedergutmachung, war es, weit liber
zehn Millionen armer, heimatlos ge-
wordener Vertriebener und Flichtlin-
ge aus allen Gebieten des Ostens bei
uns aufgenommen, nicht nur notdrf-
tig untergebracht und kimmerlich
verpflegt zu haben, sondern so auf-
genommen zu haben, daB sie heute,
nun schon in der zweiten und dritten
Generation, hier Wurzeln geschlagen
haben, tichtige Blrger unseres Staa-
tes geworden sind.“ Ich m&chte dem
hinzufligen: das gilt auch far unsere
jodischen Mitbarger, nicht nur die
Kolleginnen und Kollegen. Auch von
ihnen hoffen wir, daB sie wieder Wur-
zeln schlagen in unserem Lande -
oder schon geschlagen haben -, da
sie sich als Barger dieses Landes
fahlen, wie jeder von uns.

Alle Gruppen unserer Bevdlkerung -
die hier Geborenen und die Hinzuge-
kommenen - haben seither gemein-
sam am Aufbauunseres Landes - der
klein gewordenen Bundesrepublik —
mitgearbeitet. Auch die Arzte undihre
demokratisch gestalteten Organisa-
tionen haben daran ihren beacht-
lichen Anteil. Die gesundheitliche
Versorgung unserer Bevolkerung
wurde auch in schlechten Zeiten
sichergestellt und laufend verbes-
sert. Es wurde eln vorbildliches Ge-
sundheitswesen aufgebaut, um das
uns viele andere Lander und Volker
beneiden. Damit haben wir — auch im

Sinne unseres verstorbenen Franz
Josef StrauB - aus dunklen Jahren
unserer Geschichte die richtigen
Konsequenzen gezogen.

Heute und in Zukunft:
Freiheit, Humanitit und Toleranz

Wir ddrfen - das sei noch einmal
deutlich ausgesprochen - Gesche-
henes nicht leugnen und vergessen.
Wir haben aber auch eine groBe Ver-
pflichtung und Verantwortung ge-
genlber der Gegenwart und ihren
Menschen und unser Blick muB in die
Zukunft gerichtet sein, damit Freiheit,
Humanitat und Toleranz das Leben
der kommenden Generationen be-
stimmen kdnnen. So schaffen wir
2ugleich die Voraussetzungen, damit
die Arzte im Sinne des Geldbnisses,
das unserer Berufsordnung flr die
Arzte Bayerns vorangestellt ist, ihren
Beruf nach bestem Wissen und Ge-
wissen auslben kdénnen. Die &rztli-
che Aufgabe darf nur Heilen und Hel-
fen sein, und jeder Arzt in unserem
Lande soll und muB sicher sein, daB
er den Worten des Geldbnisses fol-
gen kann, die lauten: ,lch werde mit
allen meinen Kréften die Ehre und die
edle Uberlieferung des arztlichen Be-
rufes aufrechterhalten und bei der
Auslibung meiner arztlichen Fflichten
keinen Unterschied machen, weder
nach Religion, Nationalitit, Rasse,
noch nach Parteizugehdrigkeit oder
sozialer Stellung. Ich werde jedem
Menschenieben von der Empfangnis
an Ehrfurcht entgegenbringen und
selbst unter Bedrohung meine arzi-
liche Kunst nicht in Widerspruch zu
den Geboten der Menschlichkeit an-
wenden.“

Wenn wir dieses Ziel verfolgen und
uns dazu bekennen, dann haben wir
die richtigen SchlOsse aus einem
kurzen, aber dunklen Abschnittunse-
rer Vergangenheit und Geschichte
gezogen, und dies sei unser Bekennt-
nis zum Ausklang des 41. Bayeri-
schen Arztetages in Nirnberg.

39. Niirnberger FortbildungskongreB

der Bayerischen Landesarztekammer
vom 2. bis 4. Dezember 1988

- Programm Seite 4541 -
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Gefdhrliche Liicken im Versicherungsschutz

von Wilhelm Lossos

Uberrascht stellen manchmal Arzte
fest, daB sie fiir die Behandlung eines
Patienten, der wegen eines vermute-
ten Behandiungsfehlers Schadens-
ersatz verlangt, nicht versichert sind.
Natirlich sind solche Félle selten; flr
einen betrofienen Arzt, der in diese
Lage gerat, kann der fehlende Ver-
sicherungsschutz zu erheblichen
Schwierigkeiten flihren. Selbst wenn
kein Behandlungsfehler festgestellt
wird und der Arzt den Anspruch er-
folgreich abwehrt, kann er seine Pro-
zeBkosten selbst zu tragen haben;
denn der erfolglos klagende Patient
mag zwar zur Tragung der Kosten ver-
urteilt werden, es kann aber sein, dag
bei ihm wegen Mittellosigkeit nichts
zu holen ist. Wir mdchten deshalb auf
einige Fehlerquellen hinweisen, die
nach der Erfahrung der Schliich-
tungsstelle bei der Bayerischen Lan-
desarztekammer zu Licken im Ver-
sicherungsschutz gefOhrt haben.

1

Selbstverstandlich dirfte wohl sein,
daB bei einem Wechsel des Versiche-
rers auf den unmittelbaren Anschluf
des neuen an den auslaufenden fri-
heren Verirag geachtet wird. Es Ist
aber schon vorgekommen, daB ein
Arzt auf die zuverldssige Arbeit eines
befreundeten Versicherungsagenten
vertraut und dieser nicht daflr ge-
sorgt hat, daB der neue Vertrag recht-
zeitig in Kraft tritt. Auch hier gilt der
bekannte Satz, daB Kontrolle besser
ist als Vertrauen.

2.

Andert oder erweitert ein Arzt seine
Tatigkeit, muB bedacht werden, ob
eine neue Aufgabe, zum Beispiel eine
Tatigkeit als Belegarzt, durch die bis-
herige Versicherung noch umfaBt
wird, oder ob der Vertrag erweitert
werden muB. Jede Versicherung
deckt ein vorher vertraglich erfaBtes
Risiko, dessen Grenze nicht dber-
schritten werden darf.

3.

Auch Arzte im Ruhestand missen
versichert sein, wenn sie gelegentlich
in der Praxis eines Kollegen aushel-
fen, einen Freundschaftsdienst lei-
sten oder bei einem Unfall die fir
jeden Birger geltende Pflicht zur Hilfe
{§ 323 ¢ des Strafgesetzbuchs} erfll-
len. Die Versicherungsgeselischaften
bieten fir Ruhestandler besondere
Vertrage mit einer niedrigeren Prémie
an, die dem geringeren Umfang der
Tatigkeit angepapt ist.

4,

Auch Arzte, die sich ,nur” mit der Er-
stattung von Gutachten befassen,
konnen in eine Haftpflichtsache hin-
eingezogen werden. Gegen einen
Gutachter kann zum Beisplel der Vor-
wurf erhoben werden, er habe bei der
Untersuchung eines Patienten einen
bestehenden Gesundheitsschaden
nicht erkannt, weswegen der Patient
elne flir ihn schadliche Tatigkeit fort-
gesetzt habe.

5. L

Vertreter eines beurlaubten oder ver-
relsten Arztes, die gegen ein Fixum
oder ein nach dem Zeitaufwand be-
messenes Entgelt in der Praxis des
abwesenden Kollegen tatig sind, wer-
den durch dessen Versicherung in
der Regel nicht gedeckt.

Allerdings heiBt es in den dblichen
Versicherungsbedingungen, daB auch
die Haftung aus der Beschaftigung
eines Vertreters von der Versiche-
rung des Praxisinhabers gedeckt ist.
Im nachsten Satz steht aber, daB die
personliche Haflung des Vertreters
nicht mit umfaBt wird. Die Versiche-
rung des Inhabers der Praxis hat
dann meist nur fGr die Ansprlche ein-
zutreten, die auf den rechtlichen Ge-
slchtspunkt der Verletzung des Be-
handlungsvertrages gesttzt werden.
Dieser Vertrag kommt namlich bei der
Beschéftigung eines Vertreters zwi-
schen dem Patienten und dem Pra-
xisinhaber und nicht mit dem Vertre-
ter zustande.

Ein Schadensersatzanspruch kann
jedoch nicht nur auf die Verletzung
des Vertrags, sondemn auch auf den
rechtlichen Gesichtspunkt der uner-
laubten Handlung, also der durch
einen Behandlungsfehler verursach-
ten Korperverletzung gestiitzt wer-
den. Dieser Anspruch kann auch ge-
gen den Vertreter gerichtet werden,
der tatsichlich behandelt hat und
dem der Fehler unterlaufen sein soll.
Der Vertretende dagegen kann dann
nicht dafur haftbar gemacht werden,
wenn er beweisen kann, daB er den
Vertreter richtlg ausgewdahlt und ge-
leitet hat (§ 831 Abs. 1 Satz 2 des Bir-
gerlichen Gesetzbuchs). Der Praxis-
inhaber bzw. dessen Versicherung
wird diesen Bewels leicht fihren kdn-
nen, wenn ein entsprechend qualifi-
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zZierter Arzt als Vertreter herangezo-

gen wird.

Der Anspruch auf ein Schmerzens-
geld, der bel Behandiungsfehler-
sachen eine besondere Rolle spielt,
kann nicht auf die Verletzung des
Behandlungsvertrages, sondern nur
auf den rechtlichen Gesichtspunkt
- der Korperverletzung {unerlaubten
Handlung) gestatzt werden (§ 847
BGB). Die Schmerzensgeldforderung
richtet sich daher praktisch meist nur

gegen den Vertreter.

Nach unseren Erfahrungen sind die
vorerwahnten Bestimmungen der
Versicherungsvertrdge schon miB-
verstanden worden und vertretende
Arzte ohne einen elgenen Versiche-
rungsschutz geblieben. Der vortber-
gehend bestellte Vertreter braucht
fir seine personliche gesetzliche
Haftpflicht also eine eigene Haft-
pflichtversicherung. Hat er eine Ver-
sicherung ohnedies schon fir eine
andere Tatigkeit, etwa an einer Klinik,
braucht er meist keinen gesonderten
Versicherungsschutz for die Neben-
tatigkeit als Vertreter; denn in aller
Regel Ist man in den gebrauchlichen
Versicherungsvertragen flr die Ver-
tretung eines voribergehend verhin-

derten Arztes mitversichert.

Wenn ein Arzt wahrend seiner Abwe-
senheit die Patienten auf die Praxis
eines in der Nahe tatigen Kollegen
verweist, wird in der Regel der Be-
handlungsverirag mit diesem Kolle-
gen, der in der eigenen Praxis tatig
wird, zustande kommen. In diesen
Féllen kdnnen Schadensersatzan-

Babylax

Glycerin-
Miniklistier

spriche ohnedies nur gegen den Arzt
gerichtet werden, der in der eigenen
Praxis anstelle des abwesenden Kol-
legen die Betreuung von Patienten
dbernommen hat.

6.

Aus dem rechtlichen Gesichtspunkt
der Kdrperverletzung kann auch ein
in einem festen Beschaftigungsver-
haltnis, etwa an einer Klinik, tatiger
Arzt zu haften haben. Auch In derarti-
gen Fallen kann sich der Kranken-
haustrager in der Regel auf die sorg-
faltige Auswahi und Leitung des
entsprechend qualifizierten Arztes
berufen. Uberdies kann ein Rickgriff
des Krankenhaustragers gegen den
Arzt in Betracht kommen. Man muB
deshalb darauf achten, ob etwa der
Arbeitgeber durch seine Versiche-
rung auch das Risiko des ange-
stellten Arztes deckt, oder ob dieser
fur seine eigene Versicherung sor-
gen muB. Ohnedies braucht ein bei
einem Krankenhaustrager beschaf-
tigter Arzt, wie auch eln Ruhestandler,
eine Versicherung fdr eine Nebenti-
tigkeit oder fOr Freundschaftsdienste.

7.

Die Versicherungssumme muB aus-
reichend hoch bemessen sein. Wenn
durch einen Behandlungsfehler der
Vater mehrerer Kinder geschadigt
oder ein Kind zeitlebens behindert
wird, kann eine Versicherungssumme
von einer Miliion knapp werden. Der
h&here Aufwand far eine hthere Ver-
sicherung sollte deshalb immer in
Kauf genommen werden.

8.

Der Unterhalt fr ein nach einer feh-
ierhaft durchgefiihrten Sterilisation
geborenes unerwlinschtes Kind oder
fir ein nach elner versaumten Frucht-
wasseruntersuchung zur Welt ge-
kommenes behindertes Kind kann
von einem Arzt als Schadensersatz
gefordert werden und verstandlicher-
weise erhebliche Betrdge in An-
spruch nehmen. Ein derartiger Scha-
den wird jedoch als ein Vermt)gens-
schaden beurtellt, fir den die Versl-
cherungsvertrage meist nur einen
Schutz bls zur Hohe von etwa DM
50000,- vorsehen, wahrend Ge-
sundheitsschaden meist mit Versi-
cherungssummen von einer Million
oder mehr gedeckt sind. Wohl die
meisten Versicherungsgesellschaf-
ten haben inzwischen in ihren Bedin-
gungen diese Unterhaltsschaden
den Gesundheitsschaden gleichge-
setzt und damit den Versicherungs-
schutz fir Arzte erweitert. Es lohnt
jedoch, sich zu vergewissern, ob
auchdie eigene Versicherung sich zu
dieser Handhabung entschlossen hat.

Die vorstehenden Hinweise kénnen
selbstverstandlich nur Anregungen
geben. Wenn ein Arzt Zweifel hat, ob
seine Versicherung ausreicht, sollte
er sich von einem umfassend infor-
mierten Mitarbeiter einer Versiche-
rung beraten lassen.

Anschrift des Verfassers:

Withelm Lossos, Prédsident des Oberlan-
desgerichts a.D., Schiichtungsstelle bei
der Bayerischen Landesérziekammer,
MiihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80

» Schnelle und sanfte Wirkung

» Keine Nebenwirkungen

» Keine Belastung fiir Magen und Darm

Zusammensetzung: 1 Miniaturklislier {Rectiole) & 3.6 ¢ enthalt 18 g Glycerol {85%). Anwendungsgebiete:
Symptomatische Behandlung von Oarmiragheil und Stuhlverstopfung bei Sauglingen und Kindern. Zur schoner-
den Enddarm-Entleerung vor diagnostischen und chirurgischen MaBnahmen jm unteren Oarmbereich, vor
rektaler Arzneimitteltherapie. Qosierung: Soweit nicht anders verordnet, werden
bei Sauglingen unler 3 Monaten 1/2-1 Rectiole, bei Sauglingen dber 3 Monalen
und Kleinkindern 1 Rectiole, bei Schulkindern 2-3 Rectiolen rektal appliziert,
PackungsgroBen und Preise: 0. P mit 3 Miniaturkiistiersn OM 510, 0. P mit
6 Miniaturklistieran OM 8,70, A. P mit 30 Miniaturklistieren,

Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltlich.

438

Dentinax KG D
1000 Berlin 48

Bayerisches Arzteblatt 11/88



Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Bewegungssperre

des Kniegelenks

Der Notfall: Eingeklemmter Meniskus

bearbeitet von Professor Dr. H. Hess, Saarlouis

Symptomatik:

Bayerisches Arzteblatt 11/88

Akute schmerzhafte Bewegungssperre eines Kniegelenks, meist ohne adiqua-
tes Unfallereignis. Vielfach tritt diese akute Bewegungssperre z. B. beim
Hochgehen aus der Hocke oder bei einer abrupten Drehbewegung des Knie-
gelenks auf. Es besteht hiufig eine schmerzhaft federnde Streckhemmung von
20 bis 30 Grad und eine Beugehemmung von 70 bis 80 Grad. Nur geringer
oder gar kein ErguB. Schmerzen werden an der Innenseite des Kniegelenks
vorne oder {iber dem ganzen Knie angegeben. Druckschmerz 148t sich meist
iiber dem medialen Gelenkspalt auslésen. Nur selten ist die Symptomatik la-
teral (eingeklemmter AuBenmeniskus).

Das Rontgenbild zeigt keine frisch traumatischen Verdinderungen.

Hiufig berichtet der Patient iber gelegentliche frihere flichtige Einklem-
mungen ,.bzw. Bewegungssperren“ des Kniegelenks, die sich durch Schiitteln
oder Drehen wieder 15sen lassen. Auch {iber Sitzsperren, z. B. das Gefiihl ei-
nes ,Einrastens des Gelenks“ nach lingerem Autofahren wird geklagt. Jetzt
ist es akut nach einer belanglosen Drehung des Kniegelenks oder nach einer
Hocke zu einer nicht mehr behebbaren Gelenksperre gekommen.

Die akute Bewegungssperre des Kniegelenks chne adiquates Trauma, ohne
wesentlichen ErguB und bei fehlenden Entziindungszeichen 1408t die Ver-
dachtsdiagnose ,.eingeklemmter Meniskus” zu. Im allgemeinen wird die Dia-
gnose aus den anamnestischen Angaben und der klinischen Untersuchung ge-
stellt. Rontgenbild und Laborparameter geben keine weiteren Hinweise.

Da es sich fast immer um einen AbriB des medialen Menikus handelt, der vor-
her bereits erheblich degenerativ veriindert war (sogenannter . Korbhenkel-
riB*), soll zunichst die Kapsel iber der medialen Meniskusbasis mit einem
Lokalanisthetikum (0,25 bzw. 0,5%) infiltriert werden, 15 bis 20 ml werden
zusitzlich intraartikulir gegeben. Nach kurzer Zeit Versuch, durch Abduk-
tion, Rotation und Schiitteln sowie Extension den abgerissenen Meniskusan-
teil manuell zu reponieren. Es darf hierbei keine Gewalt angewandt werden!
Bei vorausgegangenem Trauma und starkem ErguB8 keine Repositionsma-
nbver! Besser Anlegen cines Kompressionsverbandes, evtl. Gipsschiene und
Uberweisung zur weiteren Diagnostik.
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Indikation Ein frisch verletztes Kniegelenk mit Bewegungssperre und evtl. blutigem Er-

filr die sofortige gulB nach vorangegangenem Distorsionstrauma ist immer Grund zur weiteren
m Abklarung und evtl. Uberweisung. Falls bei einem abgerissenen Meniskus mit
Spezialisten Einklemmung ohne Trauma (meist Korbhenkel) die Reposition mit anschlie-
bzw. in die Klinik: Bend freier Streckung nicht gelingt, ist ebenfalls Uberweisung erforderlich.

Auch haufigere reponierbare Einklemmungen sind Grund zur Arthroskopie.

Zusétzliche Kihlung des Kniegelenks mit Eis, Anlegen eines Kompressionsverbandes mit
MaBnahmen bzw. Schaumgummi (Loch fiir die Kniescheibe), Filzkreuzverband, provisorische
Anordnungen:

Schienung, niemals gewaltsamer Versuch der Reposition oder Eingipsen in er-
zwungener Streckstellung!

Differential- Ein freier Gelenkkdrper (Gelenkmaus) kann ebenfalls Einklemmungen ma-
diagnostische chen, die doch fast immer fliichtiger Natur sind, eine Bewegungshemmung in-
und andere : f 2t

Erdrterungen: folge einer Arthrose kommt langsam zustande und wird auch durch das Rént-

genbild erldutert.

Distorsionstraumen mit Innenbandzerrung kdnnen ebenfalls nach einigen Ta-
gen eine Strecksperre verursachen, die dem Befund bei einem eingeklemmten
Meniskus dhnelt. Hier ist jedoch der Druckpunkt ,.Skipunkt“ 2 QF oberhalb
des medialen Gelenkspaltes und nicht iiber dem Meniskus. Eine Infiltration
mit wenigen Millilitern eines Lokalanisthetikums an den Schmerzpunkt be-
hebt diese Schmerzsperre, ein Zeichen dafiir, daB kein mechanisches Hinder-
nis in Form eines eingeklemmten Meniskus vorliegt. Nach Distorsionstrau-
men kann es nach Tagen auch zu einem Reizzustand der medialen Meniskus-
basis kommen, die infolge entziindlicher Schwellung der Kapsel ebenfalls zu
einer schmerzhaften Bewegungseinschrinkung fithrt. Auch hier kann durch
eine lokale Anasthesie an den Schmerzpunkt abgeklart werden, ob es eine
~Schmerzsperre” oder eine mechanische Sperre ist. Im Zweifelsfalle immer
Uberweisung zur Arthroskopie, insbesondere bei gehauftem Umknicken, dies
kann auch noch andere Ursachen, z. B. ein abgerissenes Kreuzband, haben.

2

Chloralhydrat-Rectiolé

Problemlose Sedierung nach MaR.

» Wirkt zuverlassig und schnell » Kurze Halbwertszeit
» Gutsteuerbar » Soforttherapie akuter Krampfe

Zusammensetzung: 1 Miniaturklistier {Rectiole} & 3 g enthalt 0.6 g Chloralhydrat. Anwendungsgebiete: Zur
Huhlgste!lqng von Kindern vor instrumenteller Diagnostik {EEG, Computertomographie, Rontgen. Endoskopie,
Katheterisierung), 2ur Behandlung von Krampfanfallen jeder Genese, insbesondere Fieberkrampfe und status
epilepticus, vor kleinen operativen Eingriffen oder schmeszhaftem Verbandwechsel, Gegenanzeigen: Nicht bei
schweren Leber-, Nieren-, Herz- und Kreislauferkrankungen anwenden. Nebenwirkungen: In seltenen Fallen
Schlelmhaulreizungen. Dosierung; Soweit nicht enders verordnet, betragt die hyp- e v - i
netische Dosis bei Sauglingen 1/2-1 Rectiole. bei Kleinkindern 1-2 Rectiolen, bei : [ T d
Sch_ulkindern 2-3 Rectiolen, Zur Sedierung genigt die Halfte, Packungsgrofen und - =, 5
Preise. D. P mit 3 Miniaturklistieren DM 850, A. ? mit 30 Miniaturklistieren.  Dentinox KG " / ”’
Auch in Osterreich und der Schweiz erhaltlich, 1000 Berlin 48 o
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Neues in der Pharmakotherapie im Alter
79. Arztiiche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W. Wilmanns, Mdnchen:

Zytostatische Polychemotherapie
im hdheren Lebensaiter

Trotz eines weitgehenden Mangels
an systematischen Untersuchungen
Uber die Probleme der zytostatischen
Chemotherapie im hdheren Alter be-
steht bei Arzten die weit verbreitete
Meinung, wegen erhohter Toxizitaten
bei dlteren Menschen sollten inten-
sive Chemotherepien unterlassen
werden. Dieses Vorurteii ist von be-
sonderer Bedeutung, da man davon
ausgehen kenn, daB ca. ein Viertei
ailer Patienten mit malignen Er-
krankungen, bei denen die Frege
nach der Indikation zur zytostati-
schen Chemotherapie eufgeworfen
wird, alter als 65 Jahre sind. Anderer-
seits ist der EinfiuB des Lebensalters
auf Erfolge und Komplikationen der
Tumorchemotherapie schwer zu be-
urteiien, da eine statistische Auswer-
tung nur dann méglich ist, wenn die-
selbe Behandlung bei der gleichen
Tumorerkrankung mit glelchartigen
biologischen Eigenschaften in ver-
schiedenen Lebenseltern verglichen
werden kann. Bel vielen Neoplaslen
sind solche Vergleiche unmaglich, da
die melsten Tumoren, die besonders
empfindlich gegeniiber einer aggres-
siven Chemotherapie sind und eine
Heilungschance haben, Oberwie-
gend im jingeren Lebensalter auftre-
ten wie zum Beispiel Hodentumoren,
Ewing-Sarkom, osteogenes Sarkom
und akute Leuk&mie. Von den Tumo-
ren, die befriedigend auf eine inten-
sive Poiychemaotheraple ensprechen,
kommt lediglich das kieinzellige
Bronchialkarzinom auch im hdheren
Lebensalter relativ haufig vor.

Trotz dieser Einschrdnkung kann
man davon eusgehen, daB nicht das
hohe Lebensalter ellein als eln er-
hdhtes Risiko for die Polychemothe-
rapie maligner Tumoren anzusehen
ist. Entscheidend Ist stets der Allge-
meinzustand, der nicht unbedingt mit
dem Alter korreliert. Zusatzliche Er-
krankungen und Funktionsstorungen
verschiedener Organe sind in jedem
Lebensalter von viei entscheidende-
rer Bedeutung for die Toxizitat und
damit fir die Komplikationen unter
der Behandlung mit Zytostatika und
Kortikosteroiden. Da solche Vorer-
krankungen ailerdings bei &iteren
Patienten von vornehereln haufiger
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auftreten, sind diese zusatzlichen
Leiden von entscheidender Bedeu-
tung fir die Haufigkeit und den
Schweregred toxischer Nebenwir-
kungen der Polychemotherapie im
héheren Lebensalter. Deshalb muB
man bei alteren Patienten vor einer
Chemotherapie besonders auf die
Nierenfunktion achten und hier nicht
allein euf das Kreatinin, sondern es
muB eine Kreatinin-Clearance durch-
gefihrt werden. Aber nicht nur die
Nierenfunktion, sondern auch die
Leberleistung 1aBt im Laufe des
Lebens nach, so daB vor allem bei
iebertoxischen Medikamenten, wie
Anthrazykiine, Methotrexat, Vincaal-
kaloide und Podophylotoxine, eine
Dosisreduktion vorgenommen wer-
den muB. Hamatologische Toxizitaten
sind die haufigsten Kompliketionen
unter zytostatischer Therepie, wes-
halb -~ unabhéngig vom Lebensalter -
regelmaBige Kontrollenvon Leukozy-
ten, Thrombozyten, aber auch des
roten Blutbildes einschlieBlich Reti-
kulozyten durchgefihrt werden mis-
sen.

Wesentlich far die indikation und far
die erfolgreiche Behandlung bei Tu-
morpatienten ist somit nicht in erster
Linie das Lebensalter, sondern die
Tumorert, das Stadium, der Alige-
melnzustand, der wesentlich durch
zusétzliche Erkrankungen beeinflugt
wird, die eine erhohte Toxizitat der
verwendeten Zytostatika bewirken
kédnnen und manchmal sogar far die
Lebenserwartung von gr&Berer Be-
deutung sind als das eigentliche
Tumorleiden. Von nicht zu unter-
schétzender Bedeutung sind nator-
iich auch die Motivation und der
Lebenswille des Patienten.

Wenn Indiketion und Kontraindika-
tion der zytostatischen Chemothera-
pie streng beachtet werden, solist bei
alteren Patienten mit keiner wesent-
lich erhtdhten Toxizitdt zu rechnen
und die zu erwartenden Therapieer-
gebnisse sind vergleichbar mit denen
bei jingeren Patientengruppen.

Professor Dr. F. W. Lohmann, Berlin:
Beta-Biocker, Kohienhydrat- und
Lipidstoffwechsel im Alter

Die Beta-Rezeptorenblockade ist
heute ein unverzichtbares Therapie-

prinzip bei kardiovaskularen Erkran-
kungen, insbesondere bei koronarer
Herzkrankheit und erterieller Hyper-
tonie. Patienten mit derertigen Er-
krankungen weisen nun gehduft als
verursachenden bzw. verstarkenden
Faktor Storungen des Kohlenhydrat-
und Lipidstoffwechseis auf. Gerade
im hoheren Lebensalter kommt es in
diesem Zusammenhang vermehrt zu
einem gleichzeitigen Auftreten von
Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen. Da Beta-Rezeptorenblocker
neben der kardiovaskuldren Zielindi-
kation zwangslaufig auch die Kate-
cholamin-gesteuerten Stoffwechsel-
funktionen beeinflussen kdnnen,
muB jeder Arzt Ober diese Wirkungen
informiert sein.

Bei der klinischen Anwendung von
Beta-Rezeptorenbiockern ist zwi-
schen den dberwiegend Beta-1-se-
lektiven und den nicht-seiektiven
(gemischten) Beta-Rezeptorenbiok-
kern zu unterscheiden. Dabei ist der
therapeutische Effekt an die Blok-
kede vornehmlich der Beta-1-Rezep-
toren gebunden, die am Herzen zu
tiber 90 Prozent dominieren. Nicht-
seiektive Beta-Rezeptorenblocker,
welche gleichstark Beta-1- und Beta-
2-Rezeptoren besetzen, haben keine
zusatzlichen therapeutischen Vorteile,
wirken sich jedoch negativ euf den
Kohlenhydret- und Lipidstoffwechsel
eus.

Daraus ergeben sich neben der
Beachtung der Gblichen Kontraindi-
kationen for die Thereple von Beta-
Rezeptorenblockern (manifeste Herz-
insuffizienz; hdhergradige, atrioventri-
kulére Blockierung; Syndrom des
kranken Sinusknotens, manifeste ob-
struktive Ventilationsstérung) foigende
Gesichtspunkte, die dabei zu berlick-
sichtigen sind:

1. Bei Patienten mit Diebetes mellitus
sollte grundsatzlich nur ein Beta-1-
seiektiver Rezeptorenblocker an-
gewendet werden.

2. Zur Vermeidung einer beiastungs-
induzierten, ielstungsbegrenzen-
den Hypoglykamie mit eventueller
paradoxer Kreislaufreaktion ist bei
korperlich aktiven Patienten ein
Beta-1-seiektiver Rezeptorenblok-
ker vorzuziehen.

3. Dagegen kann es unter gemischter
Beta-Rezeptorenbiockade nicht
nur zum Auftreten elner belastungs-
induzierten Hypoglykimie kom-
men, sondern eine Hypoglykimie
halt auch ianger an bzw. wird nur
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verzOgert Oberwunden. Aus die-
sem Grunde darf insbesondere ein
Patient mit insulinpflichtigem Dia-
betes mellitus nur Beta-1-selektiv
blocklert werden.

4. Somit bleibt Insgesamt dia korper-
ilcha Leistungstahigkeit im alltag-
iichen Belastungsbereich nur bei
Beta-1-selektiver Rezeptorenblok-
kade weitgehend unbeeintrachtigt.
In dlesem Zusammenhang ist auch
die unter Beta-1-seiektiver Rezep-
torenbiockade ungestsrie zellu-
lare Kaliumhombostasa von Be-
deutung.

. Beta-1-seiektive Rezeptorenblok-
ker haben daraber hinaus die
geringsten, zudem auch nur vor-
Obergehende Auswirkungen auf
die Lipoproteine und sind deshalb
euch bei Patienten mit einer prima-
ren Hyperlipoproteinamie an-
wendbar.

Somit ist zusammenfassend festzu-
stellen, deB heute bei dem Einsatz
von Beta-Rezeptorenblockern gera-
de euch beim alteren Menschen den
Uberwiegend Beta-1-selektiven Sub-
stanzen ohne sympathische Eigen-
aktivitdt der Verzug gegeben werden
solite, um unter anderem negative
Auswirkungen auf den Kohlenhydrat-
und Lipldstoffwechsel zu vermeiden.

Professor Dr. H. Lode, Berlin:
Antimikroblelle Therapie Im Alter

infektionen bei alten Menschen spie-
len hinsichtlich der Morbiditat wie
auch der Mortalitat elne bedeutsame
Rolle. Dabel stehen Harnwegsinfekte,
tiefe und obere Atemwegsinfektio-
nen, aber auch infizierte Dekubitalul-
zeretionen Im Vordergrund. Bei den
durch Obduktion gesicherten Todes-
ursachen alter Menschen stehen
nach den Tumoren und Myokardin-
farkten septische Erkrankungen und
Pneumonlen an dritter und vierter
Stelle der Todesursachenstatistik.
Aus diesen Feststellungen ergibt
sich, daB Diagnose, Behandlung und
Pravention von infektionen Im Alter
elne wichtige &rztliche Aufgabe dar-
stellen. Die Disposition des alten
Menschen zu vermehrten Infektionen
beruht im wesentlichen auf dem Vor-
liegen chronischer Basiserkrankun-
gen, verminderter immunologlscher
Abwehrmechanismen, verminderter
physlologischer Reservekapazitaten
der unterschiedlichen Organsyste-
ma, Intensivere Exposition gegen-
Ober virulenten Erregern durch ver-
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mehrte Hospitalisetion oder haufi-
gera  Antiblotikaeinnahme  und
schlieBlich durch verztigerte Dia-
gnosestellung wegen des haufig
untypischen klinischen Krankheits-
bildes. Beim alten Menschen kénnen
die dblichen Infektionssymptome,
wie Fieber, Schmerzreaktion oder
Leukozytose, weitgehend fehlen, so
daB statt dessen vermehrt auf Altera-
tion der Hirnfunktion, Ubelkeit, Inap-
petenz, Gewichtsverlust und Hinfai-
ligkeit als mogliche Symptome der In-
fektion geachtet werden muB.

Bei der Behandlung von alten Men-
schen missen zunachst einige allge-
meine Probleme besonders beachtet
werden, die euch far die Antibiotika-
therapie gelten. Eine inadaquate
Compliance kann zu therapeutischen
MiBerfolgen flhren, Da alte Patienten
h&ufig mit mehreren Medikamenten-
gruppen versorgt werden milssen, ist
das vermehrte Risiko flr Interaktio-
nen zu berGcksichtigen. Zahlreiche
Untersuchungen haben gezeigt, daB
offensichtlich bei alten Patienten
keine Verminderung der Resorption
bei oreler Applikation von Antibiotika
besteht; die Daten zur Verteilung,
Metaboiisierung und Proteinbindung
der Antibiotike bel dieser Patienten-
gruppe sind widerspriichlich. Von
Bedeutung ist dagegen die zumeist
verzdgerte Elimination, die durch die
altersphysioclogische Abnahme der
glomeruléren Filtration zu erkliren
ist. Daraus resultiert haufig die Not-
wendigkeit einer Dosisreduktion, vor
allem bei den meisten Aminoglyko-
sid- und Beta-laktam-Antibiotika.

Bei intravendser Doxycyciinbehand-
lung konnten zwischen jungen und
alten Patienten hinsichtlich der Halb-

wertzeit oder des Verteilungsvoiu-

mens keine Unterschlede nachge-
wiesen werden. Bei der neueren Che-
motherapeutike-Gruppe der Chino-
lone wurde dagegen aber erhebliche
individuelle Variationen der Serum-
Konzentretionsverlaufe bei alten Pa-
tienten nach Therepie mit Norfloxa-
zin, Ofloxacin und Ciprofloxacin
berichtet. Bei Patienten, die mit
Ciprofloxacin behandelt wurden,
wurden sowohl erhsdhta Serummaxi-
malkonzentrationen als auch verlan-
gerte Eliminationshalbzeitwerte ge-
funden, so daB hiler eine Dosls-
reduktion notwendig und sinnvoli
erscheint.

Bei der Auswahl der Antibiotika solita
die haufig unglinstige Erregerzusam-
mensetzung (Mischinfektionen, ver-

mehrt gram-negative Erreger) be-
ricksichtigt werden und eher Anti-
biotika mit breiterem Spektrumfar die
Anfangstherepie gewahlit werden. Die
Mobglichkeit von Interaktionen mit
anderen Pharmaka und die beson-
dere Empfindiichkeit der elten
Patienten hinsichtlich Nebenwir-
kungsreaktionen soliten besonders
beachtet werden.

Professor Dr. D. Platt, Niirnberg:

Gerfatrika — Jungbrunnen,
Altersbremse oder Geschift mitdem
Alter?

Bisher gibt es kelne einheitliche Defi-
nition far ein Geriatrikum. So spricht
Steinmann von einem Geriatrikum
dann, wenn es substituierend, robo-
rlerend und stimulierend wirkt; Lath
sieht den Begrift im Zusammenhang
mit ,Altersbeschwerden®”. Nach An-
sicht des Autors dieses Beitreges
sollte erst dann der Begriff ,Geriatri-
kum* Verwendung finden, wenn
durch eine gesicherte Grundlagen-
forschung spezifische Effekte -des
betreffenden Pharmakons auf das
Alter - nicht aber auf Krankheiten im
Alter - erhoben wurden. Sowie es
keine spezifischen _Alterskrankhei-
ten* gibt, so gibt es auch keine spezi-
fischen ,Geriatrika®“. Der Begriff der
LAltersschwéche” ist nicht nur unwis-
senschaftlich, sondern iiefert durch
seine pauschale Charakterisierung
keinerlei Information. Trotzdem gilt er
far fast 100 Praparate unterschied-
lichster Zusammensetzung als Indi-
kation. Eine Uberprifung der Wirk-
samkeit sogenannter Geriatrika, also
Stoffen, die den AlterungsprozeB an
sich beeinflussen sollen, wird durch
das gleichzeitige Auftreten krank-
hafter Veranderungen erschwert. So-
mit sind pharmakologische Studien
von Gerotherepeutike besonders
schwierig und probiematisch.

Zu den Stoften, die im Alter eine be-
sondere Wirkung haben sollen und
bis heute heiB diskutiert werden, ge-
héren Vitamine, Spurenelemente,
Knobiauch, Procain und Ginseng, um
nur die wichtigsten zu nennen.

Vor allem bei Altersheim-Bewohnern
wurden nledrige Werte von Vitamin A,
Vitamin B,, By, B,, beschrieben, wah-
rend Angaben (ber Vitamin C und
Vitamin D unterschiedlich sind, dia
Bedeutung wvon Vitamin E wurde
sicherlich Oberbewertet. Trotzdem
stieg der Umsatz von Vitamin E Inner-
halb von finf Jahren um etwa das
50fache.
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Die Gruppe der Spureneiemente, die
ebenfalis in zahireichen Geriatrika
enthalten sind, beeinfluBt die Funk-
tion praktisch aller Enzyme, aber
Untersuchungen Ober altersabhan-
gige Anderungen sind sparlich oder
fehlen. Obwohl bei einigen Gruppen
dlterer Menschen eine verminderte
Zufuhr von Vitaminen und eventueil
auch Spurenelementen nachweisbar
ist, erscheint eine Substitution nur
bei klinisch nachweisbaren Sympto-
men, Zzum Beispiel Glossitis senilis,
Polyneuropathie, indiziert.

* Da der Knoblauch bereits seit grauer
Vorzeit in der Behandlung zahl-
reicher Erkrankungen eingesetzt
wurde, wundert es nicht, dag auch
er gegen Altersbeschwerden oder
Altersvorgidnge angewandt wird. Es
gibt Stoffe im Knoblauch, die die
Thrombozytenaggregation hemmen
und die darOber hinaus die Fibrino-
genrezeptoren auf den Thrombozy-
ten blockieren. Wichtlg jedoch for
den Einsatz von Knoblauchpillen sind
Ergebnisse von Untersuchungen, die
aufzeigen,daB weder im dehydrierten
Knoblauchpulver noch in Pillen, Olen,
Extrakten oder anderen Kncbiauch-
markenpraparaten jemais Ajoen oder
die zyklischen antithrombotischen
Verbindungen festgestellt werden
konnten. Wenn Oberhaupt etwas heil-
sam Ist am Knebiauch, dann kommt
dies nur beim frischen, stark riechen-
den Knoblauch zur Wirkung.

Am umstrittensten und am meisten
diskutiert hinsichtlich seiner Wirkung
auf Alterungsprozesse scheint das
Procain zu sein. Die wohl umfang-
reichsta Ubersichtsarbeit Uber Pro-
cain, die 285 Verdffentlichungen und
Biucher - Behandlung von mehr als
100 000 Patienten in 25 Jahren - ba-
rOcksichtigt, kommt zu folgenden
Feststellungen hinsichtlich der Wirk-

samkeit von Procain: ,Mit Ausnahme
eines positiven antidepressiven Ef-
fektes gibt es keinen Oberzeugenden
Beweis, daB Procain oder Gerovital,
in dem Procain die Hauptkompo-
nente darstelit, irgendeinen Wert in
der Behandlung von Erkrankungen
glterer Menschen bringt.”

Es steht auBer Zweifel, daB auch die
Sapoenine in den Ginsengpraparaten
pharmakologische Effekte haben. In-
teressant ist jedoch, daB eine Uber-
profung einer Vieizahi von Gin-
sengpréaparaten ergab, daB der pro-
zentuale Anteii der Saponine in den
untersuchten Proben zum Tell sehr
gering oder gar nicht nachweisbar
ist. Von wesentlicher Bedeutung ist,
daB Produkte, dia einen wirksamen
Sapoeninantell haben, nicht neben-
wirkungsfrei sind. So wurde von Sie-
gel bei langfristiger Ginsengeinnah-
me in 35 Prozent morgendlich Diar-
rhoen, in 25 Prozent Hauteffloreszen-
zen, in fast 20 Prozent Schiaflosigkeit
und Nervositat, in 16 Prozent Hyper-
tonie und in mehr als 10 Prozent
Odeme beschrieben.

Diese Daten sollten die Pharma-indu-
strie veranlassen, mehr wissen-
schaftlich reproduzierbare Daten zu
sammeln. Dadurch wirde die Gruppe
der sogenannten Geriatrika sicher-
lich in einem anderen Licht erschei-
nen und auch fOr den wissenschaft-
lich qualifizierten Gerontolegen inter-
essanter werden. Die Umsétze mit
sogenannten Geriatrika machen es
nicht nur méglich, sondern dringend
nbtig, die Grundlagenforschung aus-
zubauen, um Medizinern und Laien
stichhaltige Beweise fir die Wirk-
samkeit vorzulegen.

Referent;

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

@ Breitband-Antiphiogistikum @ Verletzungsfolgen
@ Entziindliche und ddemat&se Prozesse verschiedener

Genese und Lokalisation

Traumeel

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden
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Personalia

Ehrenzelchen fir K. Hlemer

Auf der Sitzung des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberpfalz am 5. Ok-
tober 1988 Oberreichta Dr. Hermann
Braun, Vorstandsmitglied der Baye-
rischen Landesarztekammer und
Vorsitzender des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberpfalz, Frauiein
Katharina Hiemer, Von-Rainer-
StraBe 16, 8400 Regensburg, das
vom Présidenten der Bayerischen
Landeséarztekammer, Professor Dr.
Dr. h. c. Sewering, beantragte
Ehrenzeichen der deutschen Arzte-
schaft.

Fraulein Hiemer war 32 Jahre — bis
Enda August 1988 — beim Arztlichen
Kreisverband Regensburg und Arzt-
lichen Bezirksverband Oberpfalz ta-
tig. Fraulein Hiemer hat sich um die
Arzteschaft der Oberpfalz beson-
dere Vardianste erworben. Sie hat
nicht nur mit groBem Einsatz das
Meldewesen, die Mitgliederverwal-
tung, die Berufsaufsicht, sondern
auch zahllose Fortbiidungsveran-
staltungen des Arztlichen Kreisver-
bandes Regensburg mitorganisiert.
Auch die Arzthelferinnen an der Ba-
rufsschule Regensburg hat sie aus-
bildungsmaBig betreut, hat die Pro-
tokolle Gber die Prifungen erstelit,
die SchiuBbesprechungen durchge-
fihrt und die Zeugnisse gefertigt.

Die Mitglieder des Arztlichen Kreis-
verbandes Regensburg und des Be-
zirksverbandes Oberpfalz waren mit
ihrem Einsatz immer sehr zufrieden
und haben ihr fraundliches Ent-
gegenkomman dankand akzeptiert.

Darreichungsform und Packungsgrofien
Salbe: Tuben mit 50 g DM 9 mit 100 g
DM 16,70. Weitere Darreichungsformen
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Dr. Erich Heln 75 Jahre

Ministerialdirigent e. D. Dr. med.
Erich Hein, bis 1978 Leiter der Ge-
sundheitsebteilung des Bayerischen
Steatsministeriums des Innern, Bom-
hartstra8e 6 e, 8022 Grinwald, konn-
te em 16. Oktober 1988 seinen 75.
Geburtsteg feiern.

1939 erhielt Dr, Hein die Bestallung
els Arzt. 1943 geriet er bei Stalin-
grad als Truppenarzt In russische
Kriegsgefangenscheft, in der er sich
in genz besonderer Weise um die
arztliche Betreuung der mit ihm ge-
fengenen Soldaten verdient ge-
macht hat und eus der er erst 1949
entlassen wurde.

Von 1951 bis 1978 war Dr. Hein in
der Gesundheitsabteilung des Baye-
rischen Steatsministeriums des
Innern tatig, seit 1966 als deren Lei-
ter. Besondere Verdienste um das
Gesundheitswesen in Bayern hat er
sich als Seuchenreferent und Refe-
rent flir medizinische Berufsfragen
erworben. |hm ist es zu verdanken,
deB der Freistaat Bayern 1962 als
erstes Bundesland die Polio-
Schluckimpfung einfihrte. Die arzt-
liche Betreuung des Eucharistischen
Weltkongresses 1960 mit 100000
Teilnehmern lag in seiner Verant-
wortung, ganz besondere Verdien-
ste erwarb er sich bei der Organisa-
tion und Durchfihrung der &rztti-
chen Dienste fiir die Betreuung von
Sportlern und Zuschauern bei den
Olympischen Spielen in Miinchen
1972,

In vorbitdlicher Weise gestaltete er
in seiner Eigenscheft els Leiter der
Gesundheitsebteilung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des In-

nern die Beziehungen zu den Heil-
berufskemmern. Ein besonderes An-
llegen wer ihm, den Aufgabenbe-
reich der Kammern der Helilberufe In
vollem Umfeng eufrecht- und von
steatlichen Eingriffen freizuhatten.

Sein verdienstvolles Wirken wurde
mit der Perecelsus-Medaille der
deutschen Arzteschaft sowie dem
GroBen Bundesverdienstkreuz ge-
wiirdigt.

Wir wiinschen Kollegen Hein noch
viele gesunde und erfiillte Jahre.

Dr. med. Andreas Hellmann, Inter-
nist — Lungen- und Bronchielheil-
kunde, Grottenau 2, 8800 Augsburg,
wurde zum Stellvertretenden Vorsit-
zenden des Bundesverbandes der
Pneumologen gewdh!t. — Dr. Hell-
mann ist auch kooptiertes Mitglied
des Vorstandes des Berufsverban-
des der Pneumologen in Beyern.

Professor Dr. med. Jorg Ridiger
Siewert, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Technischen Universitét
Miinchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde von der
Ungarischen Gesellschaft fir Chirur-
gie zum Ehrenmitglied ernannt, fer-
ner von der Usterreichischen Ge-
sellschaft fir Chirurgie zum korres-
pondierenden Mitglied.

Dr. med. Eberherd Thale, Internist,
Vorstendsmitglied der Bayerischen
Landesarztekammer, Vorsitzender
der Bayerischen Akademie flr drzt-
liche Fortbildung, Ahornweqg 5, 7912
WeiBenhorn, wurde vom Hartmann-
bund mit der Hertmann-Thieding-
Plakette ausgezelchnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Das Verdienstkreuz em Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verliechen en:

Professor Dr. med. Heinz Wagner,
Chefarzt der Orthopédischen Klinik
Wichernheus em Krankenheus Rum-
melsberg, Rummelsberg 71, 8501
Schwarzenbruck

Dr. med. Helmut Waldmann, Leiter
der Bezirksklinik en der Uhlend-
straBe, UhlendstreBe 4, 8000 Min-
chen 2

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Ludwig
Demling, em. Ordinarius fir Innere
Medizin, Thiingbech 15, 8602 Schils-
selfeld, wurde von der Européischen
Gesellschaft flir Gastrointestinale
Endoskopie zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Oberstabsarzt d. R. Dr. med. Werner
Dittmann, Neurochirurgische Klinik
der Universitdt Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 11, 8700 Wiirz-
burg, wurde von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Wehrmedizin und
Wehrpharmazie der Paul-Schiir-
mann-Preis verliehen,

Dr. med. Albert Liebl, Frauenarzt,
LuitpoldstraBe 11b, 8400 Regens-
burg, wurde zum Oberfelderzt der
Reserve beférdert.

Dr. med. Klaus Wallntfer, Radio-
loge, SonnenstraBe 11, 8000 Miin-
chen 2, wurde erneut zum Vorsit-
zenden des Berufsverbandes der
Deutschen Radiologen und Nuklear-
mediziner gewahit.

Bronchiselect. Zusammensetzung : 100 ml anthaiten: Orosera
D3 dil. 20 ml, Bryonia Dy dil. 20 mi, Tartarva slibielus D4 dil. 20
mi, Spongla Dg dil. 20 ml, Ipecacuanha D4 dil. 20 ml. Enthait 45
Vol -% Alkohol. indikationen: Schleimhaulkalarrhe der Luft-
wegae, feuchle Bronchilis, Bronchopneumonie, Asthma im In-
larvall, Sllicose, Rippenfallentzondung, Brualatiche. Kontra-
Indikationen: Nichl bekannl.

Dosierung :Wenn nichl anders vercrdnet, 3- blsdrnallbullchm
bis 20 Tropfen in etwas Wasser ainneh

und Prelse: Tropfiiasche mit 30 ml DM €70, 100 mi DM 22 80,
Klinikpackungen.

Toxiselect. Zusammensetzung: 100 ml anthalten: Echinacea
040 mi, Lachesis Da dil. 20 ml, Sultur Dyg dil. 10 mi, Bryonia Ds
dil. 20 ml, Apie mellifics D3 dil.10 ml. Enthait 60 Vol.-% Alko-
hol. indikationen: Anlalligkeil gegen eitrige Infektionen aller
Art, seplische Prozesse, achlacht heilende Wunden, Phieg-
monen, Erkaillungen, Insbesondere Schleimhaulkatarrhe und
grippale Infekie. Kontraindikationen: Nichl bekannl.
Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, am arsten Tag 3-
bis 4mal thglich 20 bis 30 Troplen, dann Imal taglich 20 Trop-
fanin atwas Weasser einnahmen. Handelsformen und Preise:
TropMasche mit 30 ml DM 3,70, 100 ml DM 22,80,
Klinikpackungen.

y
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Landespolitik

Schneller Start in neue Ara

Nur 16 Tage nach dem unerwarteten
Tod von Franz Josef StrauB bekam
Bayern wieder eine neue politische
Fahrungsspitze trotz des Schocks in-
nerhalb der CSU Uber das platzliche
Hinscheiden ihres Vorsitzenden. Die
Bayerische Verfassung lieB jedoch
der Regierungspartei wenig Zeit, sich
in endlosen Personaldiskussionen
auf elne neue Spitzenmannschatt zu
einigen, sondern forderte rasches
Handein: Dort heites namlichin Arti-
kel 44, daB fiir den Fall des RGcktrifts
oder des Todes des Ministerprési-
denten wahrend seiner Amtsdauer
schon in der nachsten Sitzung des
Landtags .ein neuer Ministerprasi-
dent fir den Rest der laufenden
Amtsperiode gewahlt* werden mis-
se. Kommt diese Wahl innerhalb von
vier Wochen nicht zustande, so ver-
langt die Verfassung, daB der Land-
tagsprésident das Parlament auf-
16sen muB mit der Konsequenz von
Neuwahlen.

Der Zwang zu raschem Handein lieB
Regierungspartei und Qpposition
sich rasch auf den 19. Oktober als
Termin fir die Ministerprasidenten-
Wahl einigen. Nur drei Tage nach
dem Tod von StrauB kamen die Frak-
tionschefs der beiden groBen Par-
teien im Maximilianeum, Alois Glick-
CSU und Karl-Heinz Hiersemann-
SPD, auf diesen Termin fOr die nach-
ste Plenarsitzung Oberein, nachdem
die urspronglich anberaumten Voli-
sitzungen wegen der Travereierlich-
keiten abgesetzt worden waren. For
die CSU stand fest, daB sie den bishe-
rigen Stellvertreter des Ministerpra-
sidenten, Finanzminister Max Streibl,
der erstim vergangenen Sommer von
StrauB indiese Funktion berufenwor-
den war, nominieren werde. Offen
blieb zun&chst jedoch, ob die Sozial-
demokraten einen eigenen Kandida-
ten aufstellen wiirden, ob also ange-
sichts einer CSU-Mehrheit von 128
der 204 Landtagssitze Fraktionschef
Hiersemann gegen Streibl kandidie-
ren wolle. Doch dieser hielt dies for
ein sinnloses Unterfangen und ver-
Zichtete darauf, als _Zahlkandidat”
ins Rennen zu gehen. Einzig die Gri-
nen traten dann mit dem 60jahrigen
Chemieprofessor Armin WeiB gegen
Streibl an, wenngleich auch WeiB
diese Kandidatur nur als symboli-
schen Akt verstand: Als Opposition
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habe man die Pflicht, inhaltlich wie
personell Alternativen zu bieten,
meinte WeiB und sah in diesem
Schrift angesichts der Tatsache, daB
die SPD keinen Kandidaten aufge-
stellt habe, die ,Vordenkerrolle der
Granen® bestatigt.

Das Abstimmungsergebnis dber die
Neuwahl des Ministerprasidenten
schien dann auch klar. Der Sgjahrige
Max Streibl erhielt die Stimmen aller
anwesenden 124 CSU-Politiker und
erhiett damit nur eine Stimme weniger
als StrauB bei den Wahlen 1978, 1982
und 19B6. FGr Armin WeiB votierten
die 14 Grilnen, wéhrend die SPD mit
Nein stimmte. Der Wahl vorausge-
gangen war eine rund einstOndige
heftige Perscnaldebatte des Land-
tags, die den AbschluB der Diskussion
Uber das Postenkarussell fGr das neue
Kabinett Streibl stellte. In ihr wurde
der neue Ministerprasident insbe-
sondere von den Grinen wegen sei-
ner Aufsichtsratstitigkeit attackiert,
wahrend die SPD sich vom neuen Re-
gierungschef einen neuen politi-
schen Stil erhoffte, mit demder Land-
tag wieder zum Zentrurn der politi-
schen Auseinandersetzung werde
und nicht mehr bloB eine Art parla-
mentarischer Belrat mit notarieller
Funktion sei. Streibl selbst ver-
sprach, daB er die besondere Rolle
Bayerns in der Bundesrepublik auch
weiterhin kraftvoll vertreten und die
von StrauB geknopften internationa-
len Verbindungen pflegen werde. Alle
Bdrger rief er auf, mit Anregungen
und konstruktiver Kritik die Arbeitder
Staatsregierung zu unterstitzen und
schioB mit einem Zitat aus der
Bayernhymne: ,Arbeiten wir zusam-
men und halten wir zusammen, daB
es auch in Zukunit heiBt: Gott mit dir,
du Land der Bayern.*

Der neue Bayerische Ministerprési-
dent kann auf eine steile politische
Karriere zurdckblicken. Der gebGrti-
ge Oberammergauer und studierte
Jurist gehdrte in seinem Heimatland-
kreis Garmisch-Partenkirchen zu den
Mitbegrdndern der Jungen Union,
deren Landesvorsitzender er bereits
1961 wurde; im Jahr darauf wurde er
zum ersten Mal in den Landtag ge-
wahit und fonf Jahre spéter als
Generaisekretdr der CSU berufen,
ein Amt, das er 1971 an Gerold Tand-

ler Ubergab. 1970 ernannte ihn der
damaiige Ministerprasident Alfons
Goppel zum ersten Urnweitrninister in
der Bundesrepublik, ein Ressort, das
er Zielstrebig und effektiv aufbaute.
1977 wechselte er dann an die Spitze
des Finanzministeriums, das er nach
der Maxime leitete, Bayern zum Land
mit der niedrigsten Verschuldung,
aber der hdchsten Investitionskraft
zu machen. In all diesen Jahren wur-
de Streibl immer wieder als ,Kron-
prinz“ fOr einen Ministerprasidenten
gehandelt”, etwa for den Fall, daB
Franz Josef StrauB wieder bundes-
politische Aufgaben {dbernehmen
wirde.

Gleich nach seiner Wahl prasentierte
Streibl seine neue Kabineftsliste und
berief als seine Stellvertreterin Ju-
stizministerin Mathilde Berghofer-
Weichner, nachdem offenbar der
nach Streibl rangéiteste Minister,
Umweltressortchef Alfred Dick, kei-
nen Anspruch auf diese Funktion an-
gemeldet hatte. Mit Mathilde Bergho-
fer-Weichner ist damit erstmals in
Bayern eine Frau die Stellvertreterin
des Regierungschefs. Neu im Kabi-
neft ist der 44jdhrige NOrnberger
Rechtsanwalt Glinther Beckstein, der
als Staatssekretar ins Innenministe-
rium kommt und dort Aufgaben von
Peter Gauweiler Obernimmt, der kGnf-
tig nicht mehr far Polizeifragen und
AlDS-Politik zustandig ist, sondern im
Rang eines Staatssekretédrs Chef der
Obersten Baubehdrde i Innenmini-
sterium wird. Das Innenressort selbst
wird kanftig von Edmund Stoiber ge-
leitet, dessen Nachfolger als Leiter
der Staatskanzlei im Range eines
Staatssekretars Wilhelm Vorndran
aus dem Justizministerium wird. Sei-
nen Posten in diesem Ressort Ober-
nimmt jetzt Helnz Rosenbauer, vor-
mals Staatssekretar im Innenministe-
rium, wahrend August R. Lang von
dort als Minister in das Wirtschaftsmi-
nisterium wechseit. Dort l6st er Ge-
rold Tandler ab, der dieses Amt nur
runde zwei Monate innehatte und jetzt
die Nachfolge von Max Streibl im Fi-
nanzressort antritt.

Nach dem Tode von Franz Josef
StrauB war spekuliert worden, ob
Tandler fOr den Posten des Parteivor-
sitzenden gegen den Chef der CSU-
Landesgruppe in Bonn, Theo Walgl,
kandidiert, doch hat er zwischenzeit-
lich diesen Anspruch aufgegeben.
So scheint es als sicher, daB Waigl
auf dem CSU-Parteitag in diesem
Monat zum Nachfolger von Franz
Josef StrauB als Parteivorsitzender

gewshit wird. Michael Gscheidie
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfehlen lhnen, aich in jedam Fall vor Ihrer Niedarlassung mit der zustandigen
Bezirkssteila der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und
sich wegen der Moglichkelten und Aussichten einer kassendirztlichan T#tigkait
beratan zu lassen. Dort erfahren Sla auch, wo und in welchem Umfang Frderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Planungsberaich Brannenburg-
Oberaudorf, Lkr. Rosenheim:

1 Intarnist

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straga 39, B000 Mdnchen 21, Telefon
(089) 57 09 30.

Oberfranken

Lichtenfeis:

1 Augenarzt

Hof/Saale:

1 Frauenarzt
(Praxisdbernahmemaoglichkeit)
Rodentai, Lkr. Coburg:

1 HNO-Arzt

Hof/Saala:
1 Hautarzt

Kronach:

1 Internist

Miinchberg, Lkr. Hof/Saale:

1 Internist 2

(Praxisibernahmemdoglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstalle

Oberfranken der KVB, Brandenburger

gggﬁa 4, 8580 Bayrauth, Telefon (09 21)
1.

Mittelfranken

Landkreis Ansbach:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdoglichkeit)
Landkreis Efangen-Hichstadt:
1 Allgamein-/praktischer Arzt
{Gemeinschaftspraxis)

Firth:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemdgilchkeit)
Niimbery:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(PraxisObernahmemdoglichkeit)
Landkrels Erlangen-Hochstadt:
1 Frauenarzt

Stadt Niimberg:

1 Hautarzt
(Praxisibernahmembglichkeit)
Landkreis Roth/Stadt Schwabach:
1 Hautarzt

Landkreis Ansbach:

1 Internist

Landkreis Fiirth:

1 Internist
(Praxisgemeinschaft)
Niimberg:

2 Internisten
(PraxisObernahmemadglichkeiten)
Landkreis WeiBenburg-Gunzenhausen:
1 Internist
(Gemelnschaftspraxis)
Niimberg:

1 Nervenarzt
(Gemeinschaftspraxis)
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Nimberg:

1 Orthopada
(Praxisdbernahmemaoglichkeit)
Niimberg:

1 Radiologe
(Gemeinschaftspraxis)

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 NOrnberg 1, Telefon (0911) 4627-
307 (Frau Grasens/Herr Hubatschek).

Unterfranken
Obemburg-Eisenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Oberaurach, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Klingenberg, Lkr, Miltenberg:
1 Augenarzt
Ebern/Eltmann-Ebelshach/Ha8furt,
Lkr. Haflberga;
2 Augendrzta
Lkr. Schweinfurt:
1 Augenarzt
Héshach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt
Alzenau, Lkr, Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt
Karistadt/Marktheidenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt
HaBfurt/Ebern, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt
Bad Neustadt/Bad Kdnigshofen,
Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 HNO-Arzt
Bad Neustadt, Lkr. Rhdn-Grabfeld:
1 Hautarzt
Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist
Erlenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt
Planungsbereich Kitzingen,
Lkr. Kitzingen:
1 Kinderarzt
Bad Brlickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt
Ebern, Lkr, HaBberge:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle

Unterfranken der KVB, Hofstrae 5,
8700 WOrzburg, Telefon (0931) 307-0.

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Frauanarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i. W,, Lkr. Cham:

1 Internist

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

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

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt
Mallersdorf-Pfaffenberg,

Lkr. Straubing-Bogan:

1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Frauanarzt

Landkreis Passau und

kreisfreia Stadt Passau:

1 HNO-Arzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

Landkreis Passau und

kreisfreie Stadt Passau:

1 Hautarzt

Pfarrkirchen, Lkr. Rottal/Inn:

1 Hautarzt

(PraxisObernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Kinderarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21} 2 30 61.

Schwaben
Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen;
1 Hautarzt

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

Inhalt des Reformgesetzes

Was aus dem Gesundheits-Reformgesetz
wird, dartte erst klar sein, wenn der Bun-
desrat das letzte Worl gesprochen hat.
Aber viel Splelraum tor Anderungen hat
weder er noch der Bundestag, wenn die
Koalition erst einmal ihr Paket von Ande-
rungsantragen dem SozialausschuB pra-
sentiert hat. Die F.D.P. 14Rt sich Zeit mit
ihrem Votum; erst nach dem Pareitag
wollen die Gremien und vor allem die
Bundestagsfraktion entscheiden. Und
auch die CSU bremst. Der Zeitplan ist
kaum noch einzuhalten. Mit einer Folle
von Anderungsantragen zumeist geset-
zestechnischer Natur Obertordert die
Koalition den SozialausschuB. Sollte die
Cpposition zur Verzdgerungstaktik Ober-
gehen, so kdnnte ihr dies niemand mehr
veribeln. Die umstrittene Finanzierung
der Abtreibung auf Krankenschein bleibt
auf der Tagesordnung, auch wenn nicht
anzunehmen Ist, da am Ende die Reform,
BlOm und die Koalitlon an dieser Frage
scheitern werden. Eher reicht die fir ein
Gesetzesprojekt dieser Dimension viel zu
knapp bemessene Beratungszeit nicht aus.

Die CDU/CSU-Fraktion hat nach zwel-
tagigen Beratungen Bllms Konzept noch
einmal grundsétzlich bestitigt, jedoch
auch eine Reihe von Anderungen be-
schlossen. Diese kdnnten jedoch die Fi-
nanzrechnung in Frage stellen. So hat die
Fraktion der Kritik am Abbau des Sterbe-
geldes Rechnung getragen und be-
schlossen, daB alle heute In den gesetzli-
chen Krankenkassen Versicherien auch
kianftig ein Sterbegeld erhalten. Es soll
einheitlich 2300 DM betragen: die Kassen
bezahlten bislang Sterbegelder zwischen
4000 DM und etwa 6000 DM. Wer neu der
gesetzlichen Krankenversicherung bel-
tritt, wird kinftig ein Sterbegeld nicht
mehr erhalten. Nach dem Regierungsent-
wurl solite das fir alle Versicherien gel-
ten, die das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Der Gesetzgeber will
also hier sehr groBziigig den Vertrauens-
schutz des Versicherten in den Bestand
des Gesetzes respektieren, wahrenderin
der far die Versicherten ungleich wichti-
geren Rentengesetzgebung den Ver-
trauensschutz klein schreibt. Das mag da-
mit zu erkldren sein, daB die strukturellen
Verénderungen Im Rentensystem nur Min-
derheiten treffen, wéhrend die Einschran-
kungen beim Sterbegeld die Masse der
Versicherten treffen. Niemand vermag frei-
lich zu begrinden, daB Sterbegeld noch
(ber ein halbes Jahrhundert hinweg eine
Leistung der Krankenversicherung sein
muB.

Anderungen sind auch bei den Festbe-
tregsregelungen fdr Arzneimittel und
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Heilmittel vorgesehen. Allerdings soll es
bei den drei Gruppen der Festbetrage fir
Arzneimittel bleiben. Dies hat BlOm zur
Prestigefrage gemacht, cbwoh! die Be-
denken dagegen wachsen, daB von den
Kassen Festbetrage nicht nur fr wirk-
stoffidentische Medikamente, sondern
auch for Medikamente mit vergleichbaren
Wirkstoffen und Wirkprinzipien bestimmt
werden sollen. Die Sorge ist groB, daB die
Pharma-Unternehmen ihre Forschungs-
aktivititen in jenen Bereichen, die von
Festbetragen ertaft werden kdnnen, ver-
ringern. Das kann nicht wiinschenswert
sein, Auch die Unionsfraktion sieht die-
ses Problem. Sie hat daher beschlossen,
daB es Festbetrage fir noch zu bestim-
mende patentgeschitzie Arznelmittel
nicht geben solle. Offenbar wird daran
gedacht, petentgeschitzte Medikamen-
te, die eine wesentliche Verbesserung
der Arzneimitteltherapie bringen, von der
Festbetragsregelung auszunehmen, Aber
wer soll dardber entscheiden? Und wel-
ches Unternehmen weiB schon im vor-
aus, daB selne Forschung einen be-
deutsamen und dann auch anerkannten
therapeutischen Fortschritt bringt? Die
Fragen zelgen, daB mit soichen Planen
nur neue Probleme entstehen. Chnehin
bedeutet die Verabschiedung des Ge-
setzes noch nicht, daB es auch tat-
séchiich angewendet werden kann. Alle
Fachleute weisen darauf hin, daB es
noch groBe Schwierigkeiten machen
wird, die Festbetragsgruppen zu be-
stimmen, Die Koalition wird ihre Zeit-
vorstellungen dafir noch zu korrigieren
haben.

Bei der Festsetzung der Festhetrage soll
der Rechtsschutz gewahri bleiben. Auf
diese Selbstverstindlichkeit wird in dem
CDU/CSU-Papier ausdricklich hinge-
wiesen. Zustandig sollen die Scrzialge-
richte sein. Bis zur Verabschiedung des
Gesetzes dlrfte es noch zu elnem Tauzie-
hen um die Frage kommen, ob eine Klage
vor dem Sozlalgericht eufschiebende
Wirkung hat. Ware das nicht der Fall, so
wOrde der BundesausschuB Arzte/Kran-
kenkassen, der die Gruppeneinteilung
vornehmen soll, und die Krankenkassen,
die die Festbetrage bestimmen, far die
Pharma-Unternehmen vollendete Tatsa-
chen schaffen; der Rechtsschutz stiinde
nur auf dem Papier. Es wird daran gedacht,
for Medikamente mit Festbetragen den
Nachweis der BiovertOgbarkeit zu vertan-
gen. Auch fOr Heilmittel soll es bei der
Festbetragsregelung bleiben. Jedoch
sol! bei jenen Heilmitte!ln, for die keine
Festbetrage zu bestimmen sind, die bis-
herige Zuzahlung von vier DM je verord-
netem Mittel enttallen und durch eine

prozentuale Selbstbetelligung des Versl-
cherten von jeweils zehn Prozent ersetzt
werden.

Bei den Zuschilssen zum Zahnersatz gibt
es eine wichtige Anderung: der vorgese-
hene Bonus bei regelmaBiger Zahnvor-
sorge wird in einen Malus umgewandelt.
Die Kassen sollen kinftig 65 Prozent statt
des von BlOm vorgesehenen Betrages
von 50 Prozent erstatten. Wervon 1992 an
nicht nachweisen kann, daB er seine Zah-
ne regelmabig untersuchen 1&6t, wird mit
einem Malus von 10 oder 15 Prozent be-
straft. Wie die Mehrkosten dieser Ande-
rung ausgeglichen werden scllen, steht
noch nicht fest. Das Arbeitsministerium
denkt daran, die Leistungsbewertungen
entsprechend herabzusetzen. Die Ver-
besserung zugunsten der Versicherten
hatten dann die Zahnarzte und Zahntech-
niker zu bezahlen.

Die Union unterstltzt BlOm bei der Ein-
schrankung der Fahrikosten-Erstattung.
Taxifahrten zur ambulanten Behandlung
werden, von Hartefallen abgesehen,
konffig nicht mehr erstattet. Bei Fahrten
zur stationéren Behandiung missen von
den Versicherten kinftig 20 DM zugezahlt
werden. Die Regelung fOr Rettungsfahr-
ten wird jedoch gegenliber Blims Ent-
wurt geénderl. Die Kassen sollen die
Kosten fir Rettungsfahrten auch dann
Obernehmen, wenn sich im nachhinein
herausstellt, daB eine stationére Behand-
lung nicht ertorderlich war.

In der Koalition wachst die begrindete
Sorge, daB die Ausgaben fir die neuen
Ptlegeleistungen ausutern kénnten. Des-
halb sollen dafr Hochstbetrage in das
Gesetz aufgenommen werden. Wer eine
Pflegeperson, die Urleub nimmt, vertritt,
sollvonden Kassen bls zu 1800 DM erhal-
ten. Das Ist ein knapp bemessener Lohn
far vier Wochen. Ob es wirklich maglich
ist, for diesen Betrag eine verlaBliche und
ausgebildete Ersatzkraff zu finden, die ja
rund um die Uhr vertigbar seln muB? Das
wird man bezweifeln missen. Das Pflege-
geld zur UnterstOtzung der hauslichen
Pllege soll, wie schon friher beschlos-
sen, 400 DM monatlich betragen. Aber
auch die Preise fOr Pflegeleistungen, die
als Sachleistungen erbracht werden, sol-
len im Gesetz festgeschrieben werden.
Vorgesehen sind monatlich 25 unterstit-
zende Hilfeleistungen, die die Kassen mit
jeweils 30 DM honcrieren sollen. Die
Sachlelstung dart also monatlich héch-
stens 750 DM kosten.

Die Sorge der Koalition, daB die Pflegelei-
stungen _explodieren” konnten, ist zwar
zu verstehen. Andererseits kann es nicht
sinnvoll sein, die Entlohnung von Pflege-
stunden im Gesetz festzuschreiben, Dies
wird schon bald Anpassungen erzwin-
gen, die der Gesetzgeber beschlieBen,
die Krankenversicherung aber bezahlen

muB. bonn-mot
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Kongresse: Aligemeine Fortbildung

39. Niirnberger Fortbildungskongre3
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 2. bis 4. Dezember 1988 in der Melstersingerhalle, Niimberg
Wissenschaftlicha Leitung: Professor Dr. H. Sessner, Niirnberg

Freitag, 2. Dezember 1988

9.15 Uhr:

Ertffnung, BegriiBung und Einlaitung zu
den Hauptthemen

10.15 bis 13 Uhr:
Neue Entwicklungen In der Kardiologia

Diagnose, klinischa Bedeutung und
Theraple der stummen Myokardischdmle
Privatdozent Dr. Th. von Arnim, Mdnchen

Stufentheraple der Herzinsuffizienz In
Praxis und Klinlk
Professor Dr. E. Erdmann, MOnchen

Rhythmuschirurgische Behandlung le-
bensbedrohlicher ventrikuldrer Tachy-
kardien

Professor Dr. E. Krauzer, MOnchen
Endokarditisprophylaxe - Grundlagen
und Anwendung

Dr. K. Sturm, Ndrnberg

Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten des Vormittages
Leitung: Professor Dr. E. Erdmann

13.25 bis 17.45 Uhr;
Neues In Diagnostik und Therapie

Filmvorfhrung ,Focus on Diabetes”
(Hoechst AG, Frankfurt)

Transdermale Medikamentenapplikation:
Technische Méglichkeiten
Professor Dr. E. NGrnberg, Erlangen

Transdermale Medikamentenapplikation:
Therapeutische Grenzen
Professor Dr. K. Brune, Erlangen

Nitrate und keln Ende: Was ist therapeu-
tisch wirklich wichtig?

Privatdozent Dr. G, Sponer, Mannheim
Arzneimittelsicherheit: Risiken verstehen
lernan

Professor Dr. K. Heilmann, Mdnchen

Klinischa Pathologle der malignen Non-
Hodgkin-Lymphome

Professor Dr. P. H. Winsch, Nfirnberg
Dia autonome Neuropathle des Diabeti-
kers: Symptome und klinische Bedeu-
tung

Privatdozent Dr. R. Zick, Lingen
Kombinationstherapie Insulin/Sulfonyl-
harnstoff bei Typ-li-Diabetes mit Sekun-
déarversagen gegeni(ber Sulfonylharn-
stoffen

Professor Dr. W. Bachmann, Kronach

- Nach jedem Vortrag Diskussion ~
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Samstag, 3. Dezember 1988

9 bis 13 Uhr:

Therapeutische Mdiglichkelten mit Na-
turheilverfahren — Dia Arzneipflanze als
Therapie

Chancengleichheit fOr alle Therapierich-
tungen?

Dr. K. H. Kimbel, KdIn

Biologlsche Grundiagen der Naturheil-
verfahren

Dr. W. Zimmermann, Mtnchen

Adaptation und Umstimmung - In der
Medizin noch gefragt?
Dr. W. Zimmermann

Aus- und ableitende Methoden im Rah-
men von Naturheiflverlahren
Dr. H. Schmidramsl, Minchen

Phytotherapie als Teil allopathischer und
homd&opathischer Behandlung
Professor Dr, L. Maiwald, Wirzburg

Immunologische Effekte von Naturstoffen
In der Theraple
Dr. M. Gaisbauer, Minchen

Additive Therapie durch Pflanzenstoffe In
der Urologie

Professor Dr. P. May, Bamberg
Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten des Vormittages

Leitung:; Dr. W. Zimmermann

13.30 bis 16.15 Uhr;

Schmerzhafte Erkrankungen des Be-
wegungsapparates

FilmvortOhrung .Das Parkinson-Syndrom
in der Praxis® (Nordmark, Uetersen)

Degenerative Wirbelsaulenerkrankungen
unter Berficksichtigung des vertebrage-
nen Schwindels

Dr. W, Weigel, Herrsching
Bisphosphonate (= Diphosphonate) zur
Behandlung von Knochenerkrankungen
Professor Dr. R. Ziegler, Heidelberg

Die therapeutische Lokalan4sthesie bei
Schmerzsyndromen des Bewegungs-
apparates

Universitdtsdozent Dr. H. Tilscher, Wien

Arthroskoplsch kontrollierte Operationen
bel der Gonarthrose

Privatdozent Dr. H. W. Stedtfeld, NOrn-
berg

Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten
Leitung:
Tilscher

Universitatsdozent Dr. H.

16.45 bis 17.45 Uhr;
Videodemonstrationen '

Sicherer Umgang mit Zytostatika

Dr. G. Scherbe!, NOrnberg
Laserbehandlung stenoslerender oder
blutender Bronchialerkrankungen

Dr, P. Bdlcskel, Nirmberg
Doppler-Echokardiographische Demon-
strationen

Privatdozent Dr. M. Gottwik, Dr. H. Keller,
belda NOmberg

Ausgewdhlte Sonographlebefunda

Dr. V. Ménnl, NOmberg

Ultraschalimorphologie  der
stenosen

Dr. G. Berger, NOrnberg
Gastroenterologische Falldemonstratio-
nen aus der diagnostischen und thera-
peutischen Endoskopie

Dr. H. Schénekés, NOrmberg
Kardiomyotomie bel Achalasie
Professor Dr. Ch. Gebhardt, NOmberg
Blutbild- und Knochenmarksbefunde
Dr. W. Brockhaus, Nlrnberg

Karotis-

Sonntag, 4. Dezember 1988

9 bis 13 Uhr;

Préavention und Rehabilitation: Durch-
fihrung, Motivation und Motivations-
erhalt

Praventionsmodelle in Praxis und Kran-
kenhaus

Professor Dr. E. NOssel, Heidelberg
Pravention des Herzinfarktes: Eine Auf-
gabe flr Praxis und Gemeinde

Dr. H. Bergdolt, Wiesloch

Pravention der Hochdruckkrankheit in
der Patientengruppe: Elne Aufgabe fOr
die arztliche Praxis

Dr. A. Wiesemann, Qestringen

Die Koronargruppe In Narnberg: Acht
Jahre Erfahrung

Dr. H. Str6Banreuther, NGrnberg

Motivierung zum Gesundheits- und Vor-
sorgeverhalten

Dr. Dr. J. Bengel, Freiburg
Selbsthilfegruppen in der Medizin
Professor Dr. M. L Moller, Frankfurt
Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten des Vormittages

Leitung: Professor Dr. E. Nlssel

Parallefveranstaltung:

IV. Sonographie-Symposionam 2./3. De-
zember 1988

Praoperative Diagnostik im Uftraschalibild
- Wertigkeit und Stelfenwert der Uftra-
schalldiagnostik gegentber weiteren bild-
gebenden Diagnoseverfahren

Themen: EntzOndlichaund tumordse Ver-
4nderungen des Pankreas — Benigne und
maligne lokalisierta Verdnderungen der
Schilddrose

Leitung: Dr. W. Zimmermann

Begrenzta Teilnehmerzahl
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Teilnehmergebdhr; DM 100,— (Kongref-
besuch eingeschlossen)

Anmeldeschlu8; 21. November 1988

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Forthit-
dungsreferat, MGhlbaurstre8e 16, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 4147-232

Pharmazeutische Ausstellung (taglich
8.45 Uhr bis zum Ende der Vortrage)

18. Forthildungskurs fir drztliches Assi-
stenzpersonai siehe Seite 456

Abrechnungsseminar fiir Bejegirzte
am 3. Dezember 1988 In Minchen

Der Hertmannbund, Lendesverbend
Bayern, veranstaltet ein spezielles Ab-
rechnungsseminar fiir Belegarzte.

Beginn; 8.30 Uhr — Ende: 12 Uhr
Ort: Arztehaus Beyern, Mahlbaurstrase
16, Minchen 80

Teilnehmergebahr: DM 40,— fiir Mitglie-
der; DM 80,— fUr Nichtmitgiieder

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, Mihibaurstre8e 16, 80C0 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 4 7060 85

Seminar in Orthopédie und Chirurgle
des Bewegungsapparates

em 9./10. Dezember 1988 In Miinchen

Veranstatter: Histomorphologische Ar-
beitsgruppe Miinchen gemeinsem mit
dem Anatomlischen Institut der Technl-
schen Universitat Mlnchen

Thema: Implantatverenkerung

Auskunft und Anmeldung:
Histomorphologische Arbeitsgruppe, Ge-
briel-Mex-StreBe 3, 8000 Mdnchen 80,
Telefon (0 89) 64 76 20

Symposion ‘88
»Relsen und Gesundhelt

em 12, November 1988 In Miinchen

Themen: Aktuelle Reiseimpfungen und
Malaria — Reiseimpfungen gegen Totl-
wut und Hepetitis B? — Wie sicher tst
der ekut erkrenkte Fluggast? — Kren-
kenversicherung bei Austandsreisen -
Rdckholung beil ekuten Erkrenkungen im
Ausland — Umfang und Ausfihrung des
G35

Zeit und Ort: 8 bis 1230 Uhr — Hotel
Eden-Wolff, ArnulfstraBe 4, Mlnchen 2

Auskunft:
Praxis Dr. Frihwein, Brienner StraBe 11,
8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 22 3523

3. Psychoonkologisches Seminar
em 26, November 1988 in NOrnberg

Verenstalter: Institut fir Medizinische
Onkologle und Hamatologie und Abtei-
lung flr Psychosomatische Medizin em
Klinikum NGrnberg

Leitung: Professor Dr. W, M. Gallmeler,
Dr. H. Keppauf, Professer Dr. W. Pontzen

Themen: Der Krebskrenke in der Wahr-
nehmung seiner Mitmenschen —. Be-
einflussung des Krankheitsverlaufs Tu-
morkranker durch psychosoziele Be-
treuung -= Psychoonkelogie im Kranken-
pflegealltag — Trauerreaktionen bei An-
gehdrigen

Beginn: 9 Uhr — Ende: 17 Uhr

Ort; Aula Wilhelm-Léhe-Schule, Deutsch-
herrnstra8e 10, Nirnberg

Tellnehmergebihr; DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. W. M. Gatl-
meler, 5 Medizinische Klinik am Klini-
kum Niirnberg, FlurstraBe 17, 8500 Narn-
berg, Telefon (0911} 398-3053 oder
3060

Eintfilhrungsiehrgang
fiir die kassendrztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung
Beyerns verenstaltet am

19. November 1988

In der MdhlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Munchen 80, einen
Einfihrungslehrgang far die kas-
sendrztliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr— Ende: 16.30Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mdhibaur-
streBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4147-356, Frau
Klockow, bis 11. November 1983
zu richten.

Die Teilnehmergebihr von DM 20,—

ist am Tege des EinfGhrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Tagung der Bayerischen
Nervenirzte und des Berufsver-
bandes Deutscher Nervenirzie,
Landesgruppe Bayern

vom 18, bis 20, November 1988

In Ingolstadt

Thema: Aktuelle neurologische wund
psychiatrische Probleme

Zeit und Ort: 9.30 Uhr — Kolpinghaus,
JohennisstreBe 11, ingolstadt
Teilnehmergebihr: DM 20,— (Assistenz-
arzte DM 10,—)

Auskunft und Anm'eldung:

Sekretariat Professor Dr. W, Hartmann,
Klinikum Ingolstadt, Krumenauerstraie
25, 8070 Ingoistadt, Telefon (0841)
880-22 00

£8

Meteorismus-Therapie.
Tropfen fiir Tropfen behutsam.

Babynos

» Krampflosend P Beseitigt Gasansammlungen
» Rein pflanzlich. Mit Fenchel, Koriander, Kamille, Baldrian

Zusammensetzung: 1 g enthalt B30 mg Fluidextrakte 11:1, Ethanol 35 Vol.-%] aus 320 mg Fenchel |DAB 9},
200 mg Koriander {GAB 10), 200 mg Kamillenbliten (DAB 8} und 170 mg Baidrianwurzel [DAB 9 sowie 0.5 mg
Fencheldl {DAB 9}. Enthait 24 Vol-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Zur Verhitung und Beseitigung von
Blahungsbeschwerden jeder Art bei Saugfingen und Kindern, insbesongere mit krampfiasender Wirkung Zur
Regulierung der Verdauungsfunktionen (2.B. nach Kostumstellung oder Abstillen} cder bei nervisen Magen
Darmstorungen, falls ein ernstes organisches Leiden ausgeschiossen werden kann. Folgeerscheinungen wie
Verstimmung, Unrube und Schiaflosigkeit werden ursachlich mitbehandeit. Dosie
rung: Soweit nicht anders verordnet, Sduglingen 3 mal taglich 3-6 Tropfen
Kindern dber 1 Jahr 3 mal taglich 6-10 Tropfen, Schufkindern 3 mal taglich 10-15
Irapler. verdinnt eingeben. PackungsgréBe und Preis: DM 6,65, 0. P mit 30 ml
Bsung

Dentinox KG
1000 Berlin 48
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18.

Forthildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal

wiahrend des 39. Niirnberger Fortblidungskongresses
der Bayerischen Landesérztekammer
am 2./3. Dezember 1988

Tell 1. Labor
Novotel

Tell 2: Rontgendiagnostik
Erziehungswissenschaft-
liche Fakultit der Univer-
sitat Erlangen-Narnberg
{ehem. Padagogische

T

Teil 3: Strahlentherapie

Klinlkum NOrnberg
Horsaal Frauenklinik

Teil 4: Nuklearmedizin
Erziehungswissenschaft-
liche Fakultat der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg
{ehem. Padagogische

Hochschule) Hochschule)
MTA-Labor und Arzt- Assistenzpersonal mit MTA/MTR und erfahrenes i
helferinnen mit Labor- Rontgenerfahrung Assistenzpersonal In der |
erfahrung ' Strahlentherapie |
Freitag, 2.12, 10 Unhr | Freitag, 2.12,, 13 Unhr Freitag, 2.12,1230Uhr | Freitag, 2.12, 13.45 Uhr
bis bis bis { bis
Samstag, 3.12, 17 Uhr Samstag, 3.12,, 16.15 Uhr Samstag, 3.12, 16.15 Uhr Samstag, 3.12, 17 Uhr

Aktueile |nfektionsgefahr-
dung und Prophylaxe -
EASY ST, der kleine Analy-
zer ‘mit den Methoden des
groBen Labors - Informa-
tion und Neues flr das La-
bor in Klinik und Praxis -
Morphologische und zyto-
chemische Diagnostik des
pathologischen Blutbildes
- Die IMAC-Technologie
am Beisplel der Elastase -
Harnwegsdiagnostik -~ An-
aerobierdiagnostik - Go-
Diagnostik - Candida-Dia-
gnostik - Grundlagen der
Kommunikation und Moti-
vation

Praktika
Hamatolegisches Praktikum

Rontgendiagnostische Dar-
stellung des Skeletts unter
besonderer Berdcksichti-
gung der Wirbelsiule und
des Schidels - Vorberei-
tung des Patienten und
technische Voraussetzun-
gen bei ROntgenuntersu-
chungen des Skeletts und
Schadels - Lagerungs-
und Einstelltechnik bei der
Darstellung der Hals- und
Brustwirbelsadule, der Len-
denwirbelsiule sowie Bek-
ken, Kreuz- und Steifbéin
einschl. Funktionsaufnah-
me - Darstellung der Na-
sennebenhdhlen - Grund-
lagen der Rontgenaufnah-
metechnik - Einstelltechnik
bel ROntgenuntersuchun-
gen des Schadels, einschl.
der Felsenbeine — CT und
konventionelle Tomogra-
phie der Wirbelsdule -
Qualitatskriterien und Auf-
nahmetechnik - Beseiti-
gung von Qualitdtsmingeln
nach Prifung durch die
JArzifichen Stellen” - Erste
Erfahrungen mit der Durch-
fuhrung der Qualitatskon-
trolie - Konstanzprifungen
an Card- und Tomogra-
phieanlagen

Praktika (14)
Aufnahmetechnische Prak-
tika in allen Gebieten der
Medizin - Filmverarbeitung
und Aufnahmefehler

Bronchus-Karzinom: Sym-
ptome und Diagnostik -
Therapie des kleinzelligen
Karzinoms - Strahilenthera-
peutische Techniken und
Ergebnisse — Blasen-Karzi-
nom:; Klinik und Diagnostik
- Strahlentherapeutische
Techniken und Ergebnisse
- Hyperthermie: Techniken
und Qualitdtskontrolle -
Aufklarung in der Strahlen-
therapie - Arztliche FOh-
rung von Tumorpatienten -
Positives Denken, Lebens-
hilfe far Patient und Thera-
peut

Praktika (4)
Lagerungshilfen - Rech-
nerplanung - Simulator-

Einstelltechniken - Hyper-
thermie

Nuklearmedizinische Tu-
mor- und Entziindungsdia-
gnostik ~ Tumoratfine Tra-
cer und Pracursoren auf
nicht-immunolcgischer
Basis - Demonstration kli-
nischer Falle - Tumorasso-
ziierte Antigene und dazu-
gehorige Antikdrper, Im-
munologische Grundiagen
- Experimentelie Daten -
Immunszintigraphie bel on-
kologischen Erkrankungen
- Szintigraphische Diagno-
stik mit markierten Zellen -
Ist Tumornachsorge ndtig?
- Nuklearmedizinische
Verfahrenin der Nachsorge
bei .Massentumoren“ -
Therapie und Nachsorge
des Schilddrisenkarzi-
noms - Nuklearmedizini-
sche Untersuchungen bei
h&matologischen und mali-
gnen Systemerkrankungen
- Stand der MR-Verfahren
in der Gewebecharakteri-
sierung und -differenzie-
rung

Praktika
zu den Hauptthemen

Anmeideschlu8: 21. November 1988

Auskunft und Anmeldung:
Bayerische Landesérztekammer; Fortbildungsreferat, MhlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80, Telefon (0 88) 4147-2 32
Teilnahme nur nach Bestatigung mdglich

Teilnahmegebahr:

Teilnahmegebihr;

Tellnahmegebihr;

Tellnahmegebihr:

DM 30,- | DM 60,~ DM 60,— DM 60,~
Tellnahmebeschelnigung nur am Ende des vollstandig besuchten Kurses.
Ausfthrliche Programme senden wir lhnen gerne auf Wunsch zu!
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Blaulichtéirzte - Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notédrzte in Bayern 1989
Orte: Augsburg, Midnchen, Ndrmberg und Warzburg

I._Stufe - Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Zelthedarf: 2 Samstage ganztagig (2.30 bis 17 Ubr)

1, Stufe — Aufbaukurs fir Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahriga klinische Tatigkeit In einem Akutkrankenhaus
und mindestens 1 Jahr davor vellstandig absolvierte 1. Stufe

Zeitbedarf: 2 Samstaga ganztagig {2.30 bis 17 Uhr)

). Stufe — Falisimulation fir aktiv titige Notarzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme: mindestens 1 Jahr davor vollstandig absoivierte Il. Stufe oder mindestens kontinulerliche
zweljahriga 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 S n1 Bezirksstella Schwaben
8 4 2 FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
a7 [F4] Frau Ihrcke, Telefon (08 21) 32 56-131
2257, 2 :
28.10. [}
18.11. ]
Minchen Bayerische Landesdrziekammer
Arztehaus Oberbayem 18. 7. 171 MUhlbeurstre8e 16, 8000 Mionchen 80
Arztehaus Bayern 29. 7. 1/2 Fraulein Wolf, Telefon (0 89) 4147-288
Arztehaus Bayem 9. 9. 1l
Arztehaus Oberbayern 14.10. A
Arziehaus Bayemn 21.10. /2
Arziehaus Bayern 4.11. 112
Niirnberg-Flrth Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Stadthalle Farth i1. 2 ] Bezirksstelle Mittelfrenken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
4, 3. 1] Frau Leikauf, Telefon (0911) 46 27-532
10. 6. /1
24. 6. /2
11.11 111
2.12 112
Wilrzburg Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Unterfranken 14. 1. m Bezirksstelle Unterfranken, HofstreBe 5, 8700 Warzburg 11
Universitatsklinik 18- 2 /A1 Frau Schnelder, Teleton (09 31) 307-230
Universitatsklinik 25. 2. n?2
Universitatsklinik 18. 3. 171
Universitatsklinik 15. 4. /2

Schriftliche Anmeldung unbadingt erforderlichl

Bei der Anmeldung zum Kursteil | Ist die Fotokopie der Approbation beizulegen, da Kurspldtze zundchst fir
approbierte Arzte vorgesehen sind. AiP kénnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Plétze frei sind.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe I und ! sind Bescheinigungen iber die jeweils geforderten Teilnahme-
voraussetzungen beizufigen.

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstandig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchta Xurse werden nicht mehr verbffentlicht.
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Klinische Fortbildung in Bayern 1988

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes&rztekammer
~— Akademie {ir Hrztlicha Fortblidung —

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

Bayerische Landesfirztekammer, Frau Eschrich,
MahibaurstraBe 16, 8000 MOnchen B0, Telefon {0 89) 41 47-248

AiDS

23. November In MOnchen

Max-von-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene
und Medizinlsche Mikroblologie der Unl-
versitdt Miinchen (Vorstand: Professor
Dr. F. Deinhardt)

Leltung: Privatdozent Dr. M. Roggendort

~Neue Maglichkeiten der Virusdiagnostik
elnschlieBlich AIDS*

Themen: Stellenwert der Virusiscllerung
In der modernen Virusdiagnostik — An-
wendung der Nukleinsaurehybridisie-
rung fiir die Dlagnostik von akuten und
chronischen Virusinfektionen — Wie
sicher Ist die Diagnose einer HIV-Infek-
tion?

Zeit: 15 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Saal Im Arztehaus Bayem,
MiihIbaurstraBe 16, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. F. Deinhardt,
PettenkoferstraBe 9 a, 8000 Miinchen 2,
Telefon (0 B9) 51 60 - 52 00 bis 52 02

26. November In MOnchen
Dermatoioglsche Klinik und Pollklinik
der Technischen Universitit Miinchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)
~-AIDS und Tumoren*

Beginn: 9 Uhr

Ort: Horsael 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StreBe 29, Miinchen 40

Auskunft und Anmeldung:
Diplom-Betriebswirtin E. Walker, Derma-
tologlsche Klinik, Biedersteiner StraBe
29, 8000 Miinchen 40, Telefon (0 89)
3849-3205

Anidsthesiologie

25. bls 27. November In Erfangen

institut fir Anasthesiologle der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Righeimer)

»Elnfihrungskurs — Medizintechnik und
Geratekunde*®

Theoretische Grundiagen, Demonstratio-
nen und praktische Obungen an Nar-
kose- und Beatmungsgeriten (eusfiihr-
licher Grundkurs)

Tellnehmergebiihr: DM 375,—

Begrenzte Telinehmerzehi

Auskunft und Anmeldung:

Dr-ing. A. Obermayer, Maximilians-

platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (0 91 31)
85-27 31 oder 85-37 97

460

Arbeitsmedizin

17. November In Minchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen (Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann} gemeinsam mit
dem Landesverband Siidbayern (Lelter:
Dr. R. Tiller) des Verbandes deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V. und dem
Berufsverband Deutscher Arbeitsmedi-
ziner

Thema: Endokrine Erkrankungen und
Arbeitsplatz

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Klelner Hérsaal der Medizinischen
Universititsklinik Innenstadt, Zlemssen-
straBe 1/1l (ZI. 251}, Minchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

23. November In Erlangen

Institut_fiir Arbeits- und Sozialmedizin
der Universitat Erlangen-Niimberg (Vor-
stand: Professor Dr. H. Valentin) In Zu-
sammenarbeit mit dem Landesverband
Nordbayern (Lelter: Dr. P. Jahn} des
Verbandes Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e. V.

Themen: Gefahrenstoffverordnung -
Neue Berufskrankheiten-Verordnung
Zeit: 18 Uhr c.t. g

Ort: Bildungszentrum der Siemens-AG,
ZeppelinstraBe 10, Erlangen

Auskunft:

Dr. med. P. Jahn, FischbachstraBe 186,
B505 Rothenbach, Telefon (09 11) 508 -
26 66

Augenhelikunde

10. Dezember In Erlangen

Augenkilnlk mit Poliklinik der Unlversi-
tat Erlengen-Narmberg, Kopfkiinikum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumann)
Leltung: Professor Dr. G. Naumann, Pro-
fessor Dr. K. W. Ruprecht

.48. Erlanger Augenarztliche Foribil-
dung”

Thema: Technik, Komplikationen und
Ergebnisse der refraktiven Hornhaut-
chirurgle

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Hirsaal des Kopfklinikums,
Schwabachenlage 6, Eriangen

Auskunft:

KongreOsekretariat, Frau Ch. Betz,
Augenklinik mit Polikiinik, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 854376

November 1988

11.—-13. Sonographie - Minchen
12. Gastroenterologle -

Bad Briickenau
16.—18. Plast. Chirurgie - Miinchen
17. Arbeltsmedizin - Minchen
18./19. Kinder- und Jugend-

psychlatrie - Nirnberg

19. Kinder - Minchen
23. AIDS - Miinchen
23. Augen - Minchen
23. Medizinlsche Genetik -

Minchen
23. Arbeitsmedizin - Eriangen
24,-26. Orthopédie - Niurnberg
25.—-27. Anasthesiologie -

Erlangen

26. AIDS - Miinchen
26. Innere - Miinchen
29. Innere - Weiden
30. Augen - Miinchen

Dezember 1988

2.—4. Sportmedizin - Miinchen

3. Radiologie - Bamberg

3. Psychiatrie - Miinchen

7. Augen - Miinchen

7. Kardiologle - Minchen

7. Kinder- und Jugendpsychlatrie -
Wiirzburg

8. Onkologle - Oberaudorf

8.—10. Sonographie - Regensburg

9./10. Lungen - Bad Reichenhali

10. Augen - Erlangen

12.—14, Sonographie - Erlangen

14, Augen - Miinchen

23. und 30. November, 7. und 14. Dezem-
ber In MUnchen

Augenklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der 1sar (Direktor: Professor Dr.
H.-J. Merié)

23. November

Konservative Behandlung chronischer
Glaukome

30. November

Strabologlische Basisdiagnostik und The-
rapie

7. Dezember

Akuter Sehverlust

14. Dezember

Die Presbyopie und ihre Korrektions-
moglichkelten

Zelt: jeweils 16.15 bis ca. 18 Uhr (ein-
schileBlich klinischer Demonstrationen)
Ort: Seminarraum, 4, Stock, Kiinikum
rechts der Isar, TrogerstraBe 32, Miin-
chen 80

Auskunft: :
Sekretariat der Augenklinik und -poli-
klinik, Ismaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen B0, Telefon (0 89) 41 40-2321

Gastroenteroiogie

12, November In Bad Brilckenau

Hartwald-Klinlk der BfA (Leitender Arzt:
Professor Dr. W. Zlliy}
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.Kotorektates Kerzinom — Frihdiagno-
stik, Therapie und Nachsorge”

Themen: Die Koloskopie — das A und ©
der Friherkennung und Nechsorge; der
Pathologe — unverzichtbarer Wegweiser
der elnzuschlagenden Thereple; der
Chirurg im Mittelpunkt des therapeuti-
schen Proceders-Operetionsverfahrens;
moderne bildgebende Vertehren In der
Vor- und Nechsorge; ektueller Stend der
Chemotherapie beim koiorektelen Kar-
zinom bel Metastasen; Aspekte zur
Nachsorge in einer AHB-Klinik

Zeit: 9.30 Uhr bis 13 Uhr

Ort: Vortragssaal, Hartweld-Klinik, Bad
Brickenau

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariet Professor Dr. W. Zilly, 8788
Bad Brickenau, Teleton (097 41) 8 21 61

Innere Medizin

26. November In MOnchen

Medizinische Klinik il {Direktor: Profes-
sor Dr, G. Paumgartner} der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhedern

Leitung: Protessor Dr. G. R. Pape

Symposium . Virushepatitiden®
Aktueller Stand bel Diegnose, Prophy-
laxe und Therepie

Zeit: 9 Uhr bis ce. 13 Uhr

Ort: Horseel VIl im Klinlkum Gro8hadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. G. R. Pape, Marchioninl-
streBe 15, 8000 Minchen 70, Teleton
(0 89) 70 95- 23 8O

29. November in Weiden

Stadtisches Krankenheus Welden, Med|-
zinlsche Klinik 11, Abteilungen tir Ker-
diologle, Pulmonologie, Nephrologie
{Cheterzt: Protessor Dr. H.-U. Lehmenn}
Thema: Strategien In der medikementd-
sen Thereple der Herzinsuffizlenz
Beginn: 20 Uhr

Ort: Sitzungssaet Im Neuen Rathaus,
Weiden

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariet der Medizinischen Klinlk il,
Freu B. Schitz, Sdllner StraBe 16,
8480 Weiden, Teleton (0961) 303-262

Kardioiogie

7. Dezember In Milnchen

Deutsches Herzzentrum, Klinik fur Herz-
und Kreisfauterkrenkungen ({Direktor:
Protessor Dr. W. Rudolph}

Leitung: Protessor Dr. W, Rudoiph, Dr. J.
Dirschinger

.Kerdiologisches Seminer

Demonstration kerdiologischer Krenk-
heitsbilder sowle invasiver und nicht-
invasiver Untersuchungs- und Thereple-
verfahren

Zeit: 9 bis 16 Uhr
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Qrt: Konferenzseet, Deutsches Herzzen-
trum, Lothstra8e 11, Minchen 2

Begrenzte Tellnehmerzehl

Auskuntt und Anmeldung:
Deutsches Herzzentrum, LothstraBe 11,
8000 Minchen 2, Teteton (089) 1209-463

Kinderhelilkunde

19. November In MOnchen

Kinderklinik und -poiikiinik der Techni-
schen Universitdt Mdnchen im Stadti-
schen Krankenhaus Minchen-Schwabing
(Direktor: Professor Dr. P. Emmrich)

.10. Wochenendseminar™

Vormittagsverenstaltung (Beginn: 9 Uhr
c. i)

Themen: IgB-Subklassen-Bestimmung:
ein neuer Aspekt bei der Diegnostik und
Therapie rezidivierender Infekte? — Lo-
kale Abwehrmechanismen Im Bereich
der Atemwege (Beeintlussung durch
orale Gebe von Bakterienextrakten) —
Maligne Asthma-Krise: etne wichtige
Komplikation des Asthma bronchiele —
Rehabilitation von Kindern mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten — Kleferorthopa-
discher Behandlungsbedart bei Kindern
und Jugendlichen

Nachmittagsverenstaltung (Beginn: 14
Uhr ¢. 1)

Thema: KniegetenkserguB bei Kindern
und Jugendlichen eus der Sicht des
Kinderarztes und Rheumatoiogen, des
Onkologen, Kinderchirurgen und des
Sporttreumatologen

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StreBe 22, Miinchen 80
Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariel Professor Dr. P. Emmrich,

Kélner Ptetz 1, 8000 Minchen 40, Tele-
ton (0 89) 3068-260

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

7. Dezember In WOrzburg

Klinik und Poliklinlk fir Kinder- und
Jugendpsychietrie der Universitat Warz-
burg (Direktor: Protessor Dr. G. Nissen)
<Wirzburger Kinder- und Jugend-
psychietrischer Nechmitteg*

Zeit: 15 bis 17 Uhr

Ort: Horseel der Universitats-Nerven-
klinlk, FlichsleinstreBe 15, Wirzburg

Auskuntt und Anmeldung:
Kongre8sekretariet, Freu R. Prol8,
FiichslelnstreBe 15, 8700 Wirzburg, Teie-
fon (09 31) 203-3 09 oder 3 10

18./19, November In NOrnberg
Kinderklinik (Arztlicher Leiter: Protessor
Dr. H. Grébe) In Zusammenarbeit mit der
Abteilung fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie (Leltender Arzt: Dr.J. Wiesse)
Im Klinikum Nimberg

.2. Nirnberger Symposion®
Thema: Psychosometische Medizin In
Kindheit und Adoleszenz (Biologische

Grundlagen, psychoanalytische und temi-
liendynemische Aspekte) — Vortrage und
Workshops

Beginn: 18. Oktober, 14.30 Uhr; 19. Okto-
ber, 8.45 Uhr

Ort: Hotel Maritim,
Nirnberg
Teitnehmergeblhr: Vortrdge DM 120,—,
Vortrage und Workshops DM 180,—
Begrenzte Tellnehmerzahi, Anmetdung
erforderlich

Auskunft und Anmeidung:

Protessor Dr. H. Grobe, Telefon {09 11)
398-2276, und Dr. J. Wiesse, Teiefon
(09 11) 398-2892, Flurstre8e 17, 8500
Nirnberg

Frauentorgraben,

Lungen- und
Bronchialheiikunde

9./10. Dezember In Bed Relchenhetl
Kiinik Bad Reichenhatl, Klinik tir Erkran-
kungen der Atmungsorgane (Chefarzt:
Privatdozent Dr. W. Petro) in Zusammen-
arbeit mit der Bad Reichenhatler For-
schungsanstalt tir Krenkheiten der
Atmungsorgane e. V.

.3. Arbeitstegung der Klinik Bad Rei-
chenhall®

Thema: Patientenschulung

Ort: Klinik Bad Reichenhatl, Salzburger
StraBe 9, Bad Reichenhall

Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskuntt und Anmetdung:

Sekretariat Privatdozent Dr. W. Petro,
Salzburger StraBe 9, 8230 Bad Reichen-
hail, Teleton (0 86 51) 6 30 41 bis 45

Medizinische Genetik

23. November In MOnchen

Abteilung tir Padiatrische Genetik und
Prénetale Diagnostik der Kinderpolikli-
nik der Universitat Minchen (Leiter: Pro-
fessor Dr. J. Murken)

Thema: Diagnostische Methoden in
der medizinischen Genetik {Chromoso-
menanelyse, Chromosomenbanderungs-
technik, molekularbiologische Diagnostik
mit Hilfe von Gensonden} und ihre Be-
deutung tiir die genetische Beratung
Beginn: 15 Uhr c. t.

Ort: Seminerreum der Abteilung far
Padiatrische Genetik, GoethestraBe 29,
Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahi
Auskunft und Anmeldung:
Protessor Dr. J. Murken, GoethestraBe

29, 8000 Miinchen 2, Teleton (089)
5160-3683

Onkologie

8. Dezember In Obereudorf

Ktinik Bad Trissl, Onkologische Klinlk im
Tumorzentrum Minchen en den Medizl-
nischen Fakultiten der Ludwig-Maximi-
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liens-Universitdit und den Technischen
Universitat Minchen

Leltung: Professor Dr. H. Ehrhert

»Interdisziplindre Tumorkonferenz mit
Fellbesprechungen*

— Nech Anmeldung besteht die Maglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte —

Beginn: 14 Uhr c. t.

Ont: Konferenzraum der Onkologischen
Klinlk Bad Trissl, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekratariat der Klinlk Bed Trissl, Bed-
Trissl-StreBe 73, 8203 Oberaudorf, Tela-
fon (08033) 20-285

Orthopédie

24, bis 26. November In Niirnberg
Chirurgisches Zentrum, Abteilung fir
Unfellchirurgie, Im Klinikum der Stedt
Nirnberg (Cheferzt: Privatdozent Dr.
H.-W. Stedtfeld)

=¥Il. Nirnberger Arthroskopiekurs —
VIl. Nirnberger Gelenksymposium*

Thema: Bandeingrifte am Kniegelenk

Ort:  Meistersingerhalle, Minchener
StraBe 21, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:

MCN, Medizinische Congressorgenisa-
tion Nirnberg GmbH, IrrerstreBe 4-5,
WielandstraBe 6, 8500 Nirnberg 90, Tele-
fon (09 11) 37 40 12

Plastische Chirurgile

18. ble 19. November in Minchen

Abteilung tdr Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technlschen Uni-
versitat Minchen Im Klinikum rechts der
1sar (Vorstand: Professor Dr. E. Blemer)
in Zusammenerbeit mit der Vereinigung
der Deutschen Plestischen Chirurgen
und der Deutschen Gesellschaft far
Senologie

-Praktischer Kurs dber Techniken zur
Rekonstruktion der weiblichen Brust”
Silikongeleugmentation -~ Gewebe-
expender — Gestlelte Lappenplestiken —
Frele Gawebetransplentation {(dargestelit
in live OP-Demonstretionen, Vortrégen
und Videovorfihrungen )

Beginn: 18. November, 16 Uhr; Ende:
19. November, 13 Uhr

Ort: Horsesl D Im Klinlkum rechts der
Isar, Ismaninger StreBe 22, Miinchen 80
Teilnehmergebihr: DM 500,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Blemer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4140-2169 oder 2171

Psychlatrie

3. Dezember In Minchen

Psychietrischa Klinlk und Poliklinlk der
Universitit Miinchen (Direktor: Professor
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Dr. H. Hippius) In Zusemmenarbelt mit
der Psychlatrischen Klinlk und Pollklinlk
der Technischen Unlversitat Miinchen Im
Klinikum rechts der Iser (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Leuter)

5. Miinchener Forum Psychletrie fiir die
Prexis"”

Thema: Der gestdrte Schlef
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal 111 Im Klinlkum GroB8hedern,
MarchicninistreBe 15, Minchen 70

Anmeldung erwiinscht

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Greil, NuBbeumstraBe 7, 8000
Minchen 2, Telefon (0839) 5160-27 68

Radiologie

3. Dezember In Bemberg
Radiclegisches Institut {Chefarzt: Dr. M.
Schmidt), Klinikum Bemberg In Zusam-
menarbeit mit der Abtellung tir Kinder-
rediclogie (Chefarzt: Dr. A. E. Horwitz),
Kinderklinik der Universitat Wirzburg
.Padiatrische Radiologie®

Themen: Nativdlegnostik des ekuten
Abdomens — Diegnostik der Nieren und
ableitenden Harnwege — Differential-
diagnose der Lungenverschattungen im
Réntgenbild — Mediestinum — Thorax
Im Neugebocrenenalter — Tumoren und
tumorédhnliche Erkrankungen — Skelett:
Vergleich: Rantgen-MR — Traumetolo-
gische Skelettdiegnostik — US-Diegno-
stik des Schadels und der Hifte Im
Sauglingsalter — Falldemonstration und
Diskussionen

Zeit: 9.15 bls 16 Uhr

Ort: Klinikum, Mehrzweckraum neben
dem Haupteingang (4. Stock), Buger
StraBe 80, Bemberg

Teilnehmergebihr: DM 30,—

Nur fir Assistanten In rediologischer
Weiterblidung, begrenzte . Tellnehmer-
zahl

Letzter Anmeldetermin: 15. November
1988

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. M. Schmidt, Buger

StreBe 80, 8600 Bemberg, Telefon (02 51)
503-3131

Sonographie

11. ble 13. November In Minchen
Orthopédische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitat Mianchen im Klj-
nikum rechts der Iser (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Hipp)

Leitung: Dr. Th. Blehl

Thema: Sonographle em Stiitz- und
Bewegungsepperat, alnschlieBlich dar
Séuglingshiifta {AbschiuBkurs)

Beginn: 11. November, 15 Uhr; Ende:
13. November, 20 Uhr

Ont: Orthopédische Poliklinlk, Ismenin-
ger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Onthopadische Ambulenz Im Klinlkum
rechts der Iser, Ismaninger StreBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4140-
22786

8. bls 10, Dezember In Regensburg

Regensburger Ultreschellkurse (Leitung:
Dr. U. Relsp)

~AbschluBkurs*®

Indiketionsberelch, Technlk und prek-
tische Anwendung der Ultreschellunter-
suchung der Hels- und Abdominalorgane
{Obersichtsreferate, Videodemonstretio-
nen, prektische Ubungen, Tellnehme en
der Routinediegnostik)

Beginn: 8. Dezember, 18 Uhr; Ende:
10. Dezember, 14 Uhr

Ort: Krankenhaus der Bermherzigen
Brider, Priifeninger StreBe 86, Regens-
burg

Kursgebiihr: DM 300,—

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
110537, B400 Regensburg, Telefon
{09 41) 383-277 oder 278

12. ble 14. Dezember In Erlengen
Ultreschell-Schule Erlangen en der Me-
dizinischen Klinlk mit Poliklinlk der Uni-
versitdt Erlangen-Ndrnberg (Kommissa-
rischer Direktor: Professor Dr. W.
Domschke)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder

»Ultreschall-AbschluBkurs*

Thema: Ultreschell In der Inneren Medi-
zin

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
KrankenheusstreBe 12, Erlengen
Teilnehmergebihr: DM 450,—

Begrenzte Tailnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultreschell-Schule, Frau
Wellein, KrankenhausstreBe 12, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3445

Sportmedizin

2. bls 4. Dezember In Minchen
Beyerischer Spordrzteverbend e. V.,
(Prasident: Dr. E. GoBner)

«22. Internetionele Wissenscheftliche Te-
gung des Bayerischen Sporérzteverben-
des”

Thema: Die therepautischen Sporigrup-
pan (Verordnung, Ubungsebleuf, Kom-
munikation, Ergebnisse)

Beginn: 2. Dezember, 16 Uhr; Ende:
4. Dezember, 12.30 Uhr

Ort: Arebelle Hotel, ArebellestraBe 5,
Midnchen 81

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, Medizinische Kommu-
niketion, Woligeng-Zlmmerer-StreBa 6,
8056 Neufahrn, Telefon (0 8165) 10 72-75
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Wirtschaftsinformationen

Teurer als niedrige Spar-Ertrage

Hohe Wunderménner-VerheiBungen

Bevor Sie Geld anlegen, fragen Sie
nach dem voraussichtlichen Ertrag.
Sicherheit setzen Sie als selbstver-
standlich voraus. Der Staat passe da
schon auf, meinen Sie. Aber: Freie
Anlagevermittlungen sind hierzulan-
de zugelassen. Daher bleiben unslei-
der auch die Wundermanner erhal-
ten. Ich meine jene smarten Typen,
die lhnen Traumgewinne far Ihr Geld
verheiBen.

Sie finden noch immer ihre Opfer.
Schamlos nutzen sle némlich die
Unkenntnis jener aus, die mit dem
Geldverdienen zu sehr beschaftigt
sind, als daB sie sich noch um die Ein-
zelheiten der Geldanlage kimmern
wotlten.

Hinter der Jagd um anlagesuchendes
Geld steckt ein (ibles System. Am An-
tang steht die Kundensuche. Sie wer-
den nach zwei Methoden gefunden.
Nach der einen werden Geldanlagen
mit hohen Ertragen in Anzeigen ver-
sprochen. Die zweite ist der Adres-
senkauf, Anschriften der verschieden-
sten Menschengruppen werden trotz
Datenschutzes munter gehandelt.

Sie kénnen lhre Adresse aber auch
unbewuBt selbst geliefert haben.
Manche Veranstalter von Prelsaus-
schreiben finanzieren einen Teil ihrer
Gewinne durch den Verkauf der Ein-
sender-Anschriften. Daher finden Sie
Anlage-Angebote in lhrer Post oder
Sie werden angerufen. Dafiir werden
Kontaktmanner und -frauen mit sym-
pathischer Stimme und gutem Kon-
taktvermdgen eigens ausgebildet.
Sie massen nur lhre Aufmerksamkeit
an angeblich weit iberdurchschnitt-
lichen Ertrigen einer Geldanlage
wecken. Dann verbinden sie Sie mit
einem ,Fachmann®. Er erldutert Ihnen
die Einzelheiten in den schillerndsten
Farben. Dann erwartet er Ihre Zustim-
mung und GeldOberweisung.

Halten Sie sich soclchen Anfechtun-
gen gegeniber nicht far stark. Ich
habe mich gegendber Freunden hel-
ser geredet, ihnen solche Abenteuer
auszureden. Sie haben es mir
manchmal sehr schwer gemacht.

Aus mehreren Griinden missen da
Schwindler oder zumindest Vermitt-
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ler risikoreicher Spekulationsge-
schifte am Werk sein. Erstens kostet
es viel Geld, bis sie einen Anlagewilli-
gen an der Angel haben. Das haben
Sie an den Vorbereitungen erkannt.
Zweitens zeichnet mir jede Bank eine
nachprifbar sichere Anlage mit iiber-
durchschnittichem Ertrag. Also er-
spare Ich mir hohe Werbe-, Mitarbei-
ter-, Adressenkauf-, Versand- und
Telefonkosten. Also kannich mir jene
Aktivitaten ersparen.

Gemach, gemach, kdnnten Sie mir als
Erfahrener mit solchen Anlagen ent-
gegnen. Ich beziehe daraus schon
Hochstrenditen, Zugegeben. Aber
wissen Sie genau, ob lhre Ertrdge
nicht aus Einzahlungen neuer Kun-
den stammen? Oft genug sind solche
Schneeballsysteme schon zum teu-
ren Nachsehen der Beteiligten ge-
platzt.

Sie ktnnen auch an einen Spekula-
tionsvermitiler geraten. Er nennt
Ihnen viele Oberzeugende Grinde,
warum die Rechnung aufgehen mis-
se und fordert Sie sogar auf, seine Ar-
gumente in der Zeitung nachzulesen.
Nun gut. Erverdientimmer an den Ko-
sten, die er Thnen abkndpft. An lhren
denkbaren Verlusten beteiligt er sich
nicht, wenn die Zeitungen zum Zeit-
punkt der Flligkeit Gber eine gegen-
teilige Entwicklung berichten.

Das sind Gelegenheiten far Spiel-,
aber nicht fir anlagesuchendes
Geld. Als Berater dafir brauchen Sie
den Experten Ihrer Bank. Er geht
nicht von Verkaufsabsichten einer
bestimmten Anlageart aus wie jene
Seelenfénger. Er hat sich vielmehr an
lhren Voraussetzungen und Absich-
ten zu orientieren. Er und sein Haus
massen seine Vorschldge auch spa-
ter Ihnen gegendber verantworten
konnen. Dubiose Vermittler sind bald
unauffindbar Gber alle Berge.

Wenn Sie aber elnem harinackigen
Wundermann zu unterliegen drohen,
dann fordern Sie ihn auf, den Verirag
vor lhrem Experten in der Bank abzu-
schlieBen. Dann werden Sie beispiel-
haft die Flucht ,des Teufels vor dem
Weihwasser” erleben.

Horst Beloch

Kurz tiber Geld

GESUNKEN sind die Hypothekenzin-
sen erneut auf effektivbis zu 6,85 Pro-
zent bei fanfjahriger, 7,39 Prozent bei
zehnjéhriger und 7,77 Prozent bei
15jahriger Zinsbindungsdauer. Die
Konditionen schwanken von Bank zu
Bank.

SOFORT GELD vom verzinsten Abruf-
konto stellen jetzt zwei Banken zur
verfligung. Sie verzinsen das Gutha-
ben mit zwei oder sogar drei Prozent
bei monatlicher Zinsgutschrift. Die
KontoerdHnung ist ebenso kostenlos
wie jede Buchung und der monatliche
Kontoauszug.

EINE KRITISCHE TIME-SHARING-
BROSCHURE darf die Deutsche und
Schweizerische Schutzgemeinschaft
far Auslandsgrundbesitz Interessen-
ten wieder zusenden. Dagegen hatte
die Time-Sharing-Firma Hapimag AG
in Baar, Schweiz, eine einstweilige
Verfiigung durch das Landgericht
Frankfurt erwirkt. Nach Widerspruch
und mondlicher Verhandlung hat das
Gericht das Verbreitungsverbot auf-
gehoben. Time-Sharing ist eine Me-
thode, eine Ferienimmobilie von der
Wohnung bis zum Haus an viele Inter-
essenten zu verkaufen. Sie erwerben
durch den Kaufpreis das Recht, das
Ferlendomizil wéhrend einer genau
bestimmten Zeit im Jahr zu benutzen.
Die Problematik dieser Methode
behandelt Rechtsanwalt Schoéllhorn
in der Broschore ,Was von Urlaub
Ober Time-Sharing wirklich zu halten
ist”.

FRAGWURDIGE  BETEILIGUNGEN
nach dem 5. Vermdgensbildungsge-
setz werden in den Wochen vor Jah-
resschluB verstarkt angeboten wer-
den. Mit Hinweis auf die gesetzliche
Regelung werden Beteiligungen in
Hohe von 936 DM angeboten, deren
Substanz wie Ertragsaussichten du-
bios sind. Beteiligungssparen sollte
daher nur Gber eln ordentliches Kre-
ditingtitut in den Formen betrieben
werden, die dort zur Verfiigung ste-
hen.

EIN WINTERTARIF FUR MIETWAGEN
im Ausland Ist um 30 Prozent billiger
als der Sommerpreis. Er schlieBt alle
gefahrenen Kilometer, vollstdndigen
Versicherungsschutz und die loka-
len Steuern ein. Beispiel: 385 DM
pro Woche tar einen Opel Corsa in
Portugal, vorher in Deutschland be-
stellt.

463




Askulap und Pegasus

Kranksein in der Poesie

Lesung der bayerischen Landesgruppe des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstelleréirzte auf der Matinée des X, Kumpfmihler Symposions am
Sonntag, dem 19. Juni 1988, im Herzog-Saal zu Regensburg

Auf den Kumpfmihler Symposien
pflegt das Spannungsfeld bedacht zu
werden, in welchem sich der Arzt fin-
detund dem Patienten begegnet; zwi-
schen medizinischer Wissenschatt
und arztlichem Denken. Zwei einfa-
che Fragen geben schon Antwort;
Darf der Arzt, was der Mediziner
kann? Was tut der Arzt dort, wo ihm
die Wissenschaft keine Anleitung
gibt? Das X. Symposion hatte das
Thema ,Der kranke Mensch, sein
Arzt, seine Arznel”. Hier flgte sichdas
Thema unserer Lesung zwanglos ein:
Kranksein in der Poesle®.

Der Nestor des Symposions, Dr. M.
Zilch, begriBte zur Matinée Ober hun-
dert Teilnehmer. Vor der eigentlichen
Lesung regte der Vorstand unserer
Landesgruppe, Professor Dr. F.
Schmid, mit dem Referat ,Evolution
als kosmisches Prinzip” zu kritischem
Nachdenken an. Auch erweitert aus-
gebildete Arzte dirften sich im analyti-
schen Denken sicherer als im dialogl-
schen beheimatet fahlen - im analo-
gischen Denken missen sich nicht
nur junge Arzte vorsichtig vortasten.
Cir. Schmid verstand es, eine fihren-
de Hand zu reichen und die evoluti-
ven Analogien von der subatomaren,
elementaren Ober die molekulare
und mikroskopische bis zur makro-
skopisch-biologischen Ebene mit
morphologischen und energetischen
Befunden zu belegen. Das Mahirad
der biologischen Evolution, angetrie-
ben im Energiegefdlle der kosmi-

schen Evolution, gebremst In Krank-
heit ... zu besonnenem Weiterden-
ken anregende Sichtweisen, wie es
der Referent mit diesem letzten Satz
gerade tut!

Der weitbekannte Zithervirtuose Rudi
Knabl begelsterte die Hérenden und
Lesenden eingangs und im Verlauf
der Lesung. Zuvor aber brillierte cfr.
A. Schuhmann mit seinem Doppel-
vortrag ,Das Charisma des Arztes In
der Dichtung® und ,Hans Carossa ~
Licht dber Schatten“. Den schrump-
fenden und totalbanatisierten Hori-
zont zeitgentssischer Umgangs-
sprachen kontrastierte er mitder Auf-
gabe, die begnadete Dichterarzte
vergangener Jahrhunderte zu erfil-
len verstanden; die Funktionskrisen
heutiger sprachlicher Bedeutungs-
wandel kontrastierte er mit dem Cha-
risma, das sich aus der Verflechtung
von Arzt- und Dichtertum gerade heu-
te ergeben kann. Carossa, sich stets
zu Lichthaftem und Weisheit aus Har-
monie bekennend, habe sprachli-

‘cher Zigellosigkeit nie etwas abge-

winnen k&nnen. lhn als Dichter zu be-
zeichnen, sei nicht gewagt, sondern
wahrhattig.

Cfr. Schmid nahm uns danach in
Schutz, die wir ja keine Berufspoeten
seien und neben dem Beruf ein wenig
zu dichten versuchten. Es lasen:

Karin Lebede-Blimner ,Nach kurzer,
schwerer Krankheit, ,Selbstge-

kammer

unter dem Motto:

Stichwort  Adventlesung*.

Dichterlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerdrzte In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirzte-

am Mittwoch, 7. Dezember 1988, 16.00 Uhr, Arztehaus Bayern, Minchen
Bayerische Schriftstellerarzte lesen In Lyrik und Prosa aus eigenen Werken

»Mit offenen Augen leben®

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angabe der Tellnehmerzahl erbeten an Baye-
rische Landesédrztekammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Monchen 80, unter
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sprach” und ,Nle mehr .. .“; Richard
Geithner ,Im Krankenhaus®, _Der
Sénger in der Therme®, ,Die geische
Jungfrau von Orlewang®, ,Kasse das
Leid”, ,Depression® und ,Krankenla-
ger”; Wilhelm Hornbacher ,Der Au-
gensplitter” und ,Wohlistandskrank-
heit”; Peter Pfeiffer ,Kranksein in der
Poesie”, ,Krankheit”, ,Kranksein“
und ,Das Reihenhaus“; Harald
Rauchfuss ,Im Wartezimmer®, ,mun-
dus medici®, Patienten”, ,Elnes Ta-
ges war es nur die Zeit", ,Beim Dok-
tor*, ,Wanderer, kommst du ...“ und
Die Mitgliederversammiung”;, Wil-
helm Reger ,Dysphorieen®, ,Senium*”
und ,Welttheater”; Franz Schmid
.Sonntag wird es nie Abend” und
.Der weite Weg*; Andreas Schuh-
mann ,Helfenund Heilen®, ,Der Kran-
ke“ und ,Geheimnis der Vollendung®;
Erwin Stetter ,Patient und Arzt", ,Be-
ginne mit der Wissenschatt”, ,85jah-
riges Leid*, ,Die Mutter® und ,Der
nachste Patient”,

Die Poeme provozierten natlrlich lyri-
sche und prosaische Einsichten, die
jeden der Hoérer nicht nur einmatl sich
tief betrotfen fhlen lieBen.. . Die Ein-
lagen Rudi Knabls gaben dringend
notwendiger Besinnung Raum. Es
klang das Schweigen der lauten Weilt
imWartezimmer an. Arztliches Walten
gerdt nur in begnadeten Handen
wohl. Ist Krankheit nicht eigenes We-
sen, nicht auch gute Saat? Wissen-
schalft bleibt ein Instrument fiir Kén-
ner. Wer heilende Worte sucht und
spendet, sucht auch far sich Trost.
Tranen kreisen umden Tod in banger
Erwartung, wann er wohl seine Tir
offne. Der Leib fragt nicht nach Tod
und Schicksal.

Viele Gedanken um Leid und Hilflo-
sigkeit also, die in den Worten eines
kranken Arztes kulminieren: ,Liebe
Kollegen, lhr schaut, als wolltet lhr mir
mein Leid ersparen! Hier muBte
leichte Muse den Druck nehmen,
oder elterliche Liebe zum kranken
Kind, oder erfolggekrinte Anpas-
sung an Leid.

Achtunddrei8ig Lyrik- und funf Pro-
sasticke riefen den wiederholten Ap-
plaus des sehr beelndruckten Publi-
kums arztlicher Jugend, besten Alters
und weiser Gelassenheit langer Be-
rufsjahre hervor. Cfr. Schmid dankte
schlie8lich Dr. M. Zilch, seinem Orga-
nisationsbdro und cfr. Stetter; den
Ausklang Uberlie8 er der Zither Rudi
Knabls.

Dr, med., H. Rauchfuss, Bahnhofstraie 38,
8530 Neustadt a d. Aisch
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Schnell informiert

Dr. Klaus Dehler zum zehntenmal wiedergewihit

Der Vorsitzende der Bezirksstelle Mittelfranken der Kessen-
arztlichen Vereinigung Beyerns, Dr. Klaus Dehler, Internist,
Nirnberg, wurde enlaBlich der Neuwahl des Vorstandes des
Arztlichen Kreisverbandes Nirnberg durch die Nimberger
Arztinnen und Arzte mit groBer Stimmenzehl zum zehnten-
mal in dieses Gremium berufen. Dr. Dehter gehért dem Vor-
stand des Arztlichen Kreisverbandes Nirnberg ununter-
brochen seit 1952 an und hat in dieser Zeit das gesamte
Spektrum der &rztlichen Tatigkeit, vom Vertreter der jungen

Krenkenhausdrzte bis zum niedergelassenen Kessenerzt,
durchleufen.

Landesédrzte nach § 126 a Bundessozialhilfe-
gesetz

Die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fOr
Arbeit und Sozialordnung Uber die Bestellung von Landesarz-
ten nach dem Bundessozialhilfegesetz vom 27. April 1981
(AMBI. S. 90}, zuletzt geéndert durch Bekanntmachung vom
5. November 1986 (AMBI. S. 179}, ist mit Wirkung vom 1. Sep-
tember 1988 — Nr. VIl 4/8236/1/88 - ge&indert und neu gefaBt
worden,

Diese Liste ging zwischenzeitlich als Informetionsdienst allen
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbanden zu.

Im Gbrigen Ist die Bekanntmachung im ,Allgemeinen Ministe-
rialblatt" vom 22. August 1988, Nr. 16, Seite 683, vertfientlicht.

Almanach Deutscher Schriftstelier-Arzte

Die Ausgabe 1889 des Almanachs deutscher Schriftsteller-
Arzte, herausgegeben von Dr. Jirgen Schwelm, Libeck, Ist
im Th. Breit-Verlag, 8215 Marquaristein, soeben erschienen,
Der Band kostet DM 22— und ist Gber den Verlag oder den
Buchhandel zu beziehen.

Herausgeber Schwalm bittet die Schrittsteller-Arzte, dle
sich em Almanach 1990 beteiligen mdchten, eine selbst-
kritische Auswahl von Lyrik- bzw. Prosabeitrégen druck-
fertig (Meschinenschrift euf DIN-A-4-Seiten in doppel-
ter Ausfertigung; nachtrigliche Textdnderungen bzw.
-erwelterungen sind nicht méglich!} sowle eine Biographie
mit elner Liste der bisherigen Publikationen bis zum
31. Januar 1989 zu senden en: Dr. Jlrgen Schwelm, Send-
straBe 16, 2400 Libeck 1

Wahlen Im Bayerischen Medizinalbeamienverein

Auf der Mitgliederversammiung des Bayerischen Medizinal-
beamtenvereins und des Berufsverbandes der Arzte, Lebens-
mittelchemiker und enderer Wissenschattler im offentlichen
Gesundheitsdienst in Beyern wurden gewahlit:

Landesvorsitzende:

Medizinaldirektorin Dr. Lotte Morasch, Steatliches Gesund-
heitsemt, Erding

Stellvertreter:

Medizinaldirektor Dr. Hartmut Hildebrandt, Gesundheitsbe-
horde der Lendeshauptstadt Minchen

Schriftfibrer:

Chemieoberrat Dr. Knut Werkmeister, Landesuntersuchungs-
amt far das Gesundheitswesen, Erlangen

Der bisherige Landesvorsitzende Medizinaldirektor Dr. Kurt
Kéafer, Staetliches Gesundheitsamt, Sternberg, wurde zum
Ehrenvorsitzenden gewéhit.

Fiinfzig Jahre Werk-Verlag

Der Werk-Verlag Dr. Edmund Banaschewski wurde am 1. No-
vember 1938 gegriindet. Er wird demnach heuer 50 Jahre alt.

Grander und zur Zeit noch immer ektiv tétig ist Dr. phil. Edmund
Banaschewski, der seit 1. Februar 1929, mithin fast 60 Jahre,
verlegerisch arbeitet.

Der Werk-Verlag begann mit seiner Produktion 1938 in Berlin,
wo er bis zum Kriegsende ansissig war. Ab 1940 erbffnete Dr.
Edmund Banaschewski auBerdem eine Filiale in Prag. Nach
Kriegsende verlegte er seine Firma zun&chst nach Bad Woris-
hoten und Im Januar 1952 nach Mdnchen In das eigene Ver-
iegsheus am Waldrand des Vorortes Gréfelfing. Im Jahr 1981
nahm Dr. Edmund Banaschewski seinen Sohn Dr, phil. Peter
Banaschewsk| als Gesellschafter in das bis dahin als Einzel-
firma und von da an als Gesellschaff mit beschrankter Haffung
geflhrte Unternehmen euf.

Das Verlagshaus, das neben zahlreichen freien Mitarbeitern
rund 110 hauptberuflich tatige Angestellte beschéftigt, produ-
ziert hauptséchlich Zeltschriffen, Bucher und Schallplatten
aus den Gebieten Medizin, Rohstoffwirtschaff und Rohstoftf-
technik. Unter dem Namen Werk-Verlag Dr. Edmund Bana-
schewski sind mehr als 300 wissenschaffliche Werke und
Fachbocher erschienen, sowie Schallplatten der Reihe
<Distar / Die Stimme des Arzies® und _Vox medicl®,

Aufgabe der Zeitschriften, die neue MaBstibe inder Publizistik
geschaffen haben, war und ist vor allem die berutliche Fortbil-
dung und Information sowie die wissenschaftliche und fach-

slLohmann
ar
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Curapor®

Gebrauchsfertiger Wundverband,

durch feine rasterfdrmige

Perforation gute Luftdurchlassig-

keit. Die eingebettete
Metalline-Wundaufiage verklebt nicht

mit der Wunde. Daher schmerzloser und
schonender Verbandwechsel, der
Heilungsprozess wird positiv beeinflusit.
Curapor — 2ur sterilen Erstversorgung —
aus der Apotheke

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwled 12 5
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NUR
FUR MEDIZINER!

Der Medica-Arzte-Club Gffnet
anlaBlich der MEDICA vom
16.-19. 1. 88 erstmals seine
Pforten. Ais exclusiver
Tretipunkt aiier Arzte ist
der Club ein Zentrum tir
fachiiche Kommunika-
tion mit Kollegen und
Experten.

inhalte: z. 8. %

- Neue pharmazeutische Hiifsmittei auf
biologischer Basis

- Der Einsatz von Computern in der
Medizin

= Interaktives Forthiidungsforum Mam-
makarzinom

In entspannter Ciub-Atmosphadre bei

kostenfreiem Service.

Ihre Teilnahme ist gesichert!

Einfach den untenstehenden Coupon
austillen, abtrennen und absenden an
die Messe Dusseldorf,
MEDiICA-ARZTE-CLUS.

Ihre persdniichen Ciubkarten gehen
Ihnen dann sotort per Post zu.

Dusseidorter Messegeselischal moH - NOWEA
Postiach 320203 0-4000 Dusseigord 30
Teieton 0711/4560-01 Telen 3584 B53 mesa
Telegramm nowea Teletsa 02 11/4560-668
B x 55700 & Teletea 2114144
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liche Dokumantstion. Recyciing-Publizistik hat der Verlag seit
selner Griindung hereusgegeben und seitdem in 23 Landermn
auf allen Erdteilen en Abonnanten geiiefert, schon bevor der
Begriff ,Recycling” in Technik, Wissenschatt und Politik allge-
meinen Eingang gefunden hette. Mit der zweimet wochentlich
erschelnenden Zeitung ,Arztliche Praxis* hat der Verlag als
erster die Arbeitsweise und Technik der Tagespresse In dia
medizinische Publizistik eingeflhrt. Die zu vier groBen deut-
schen wissenscheftlichan Kongressen em Abend eines jeden
KongreBtages mit dem volistandigen Tageshericht erschei-
nende KongreBzeitung ,Tagliche Arztlicha Praxis” Ist weltweit
konkurrenzlos.

Kalender aus dem Berg-Verlag

Der fiir selne hervorragenden Wander- und Reiseblcher be-
kennte Verleg prasentiert auch dieses Jahr Kelender, die In
gekonnter Art und Qualitat hergestellt sind. Die Formate rei-
chen von der bescheldenen, hereustrennberen Postkarte
aber ZwischengréBen bis hin zum GroBkelender:

Wasser: Quelle des Lebens — DM 34,80

Grendlose Bergwelt (Luftaufnehmen eus Sadtirol) — DM 36,—
GroBe Blumen-Aquerelle — DM 28,—

Vertréumte Lendscheften — Nelve Melerel — Blodigs Alpen-
kalender — Schdnheit der Berge — GroBer Pferdekalender —
GroBer Deutschland-Kelender — Europa-Kalender — Lend-
schaftsaquarelle — Bunte Schwaiz — ja DM 24,60
Oberbayern — Mein Freund der Hund — Freude an Pferden
— Leuchtende Gipfel — Gedenken & Bilder — je DM 16,80

Passepertout-Kelender: Hunde, Katzen, Pferde, Tiere ellge-
mein, Berge, Kunst {(Kunstpostkarten) — je DM 14,80
Posthkertenkelender: Bergtréume, Stimmung, Tiere um uns,
Hunde, Ketzen, Pferde, Blumen — je DM 10,80
Berglex-Kelender: Wunder unter Wesser — Baume — Klet-
tern elpin — Der Bergfex — Héhlen — On the Rocks — je
DM 26,80; Alpenblumen — Tiere der Alpen — je DM 19,80;
Kinder — Trachten im Alpenreum — je DM 22,80

Der Spiel- und Bestelkelender — DM 19,80
Kinder-Malkalender — DM 17,80

.Bayerisches Arzteblatt*, Herausgegeben von der Beyerischen
Landesarztekammer und der Kessenarztichen Verelnigung
Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayerische Landesirziekammer
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EDV-Beratung fiir die Arzt-Praxis
im Hartmannbund
Bayern/Baden-Wiirttemberg

@ Unabhéngige, praxisgerechte Beratung auch am Wochenende
@ Entscheidungsunterstitzung

@ Einfiihrungsseminare fir Arzte und Mitarbeiter

@ Einweisung in threr Praxis

® Persdnliche und telefonische Betreuung

Wir prasentieren verschiedene Sysieme im einmaligen Vergleich

N dimed - Fa CPV
¥ Doc-Expert - Fa. Mannesmann-Kienzle,
Fa. Biro 2000
N Medias — Fa. Nixdorf Computer AG
WS ON-MED = Fa Compudent
BB Quincy Praxis ~ Fa. Frey Computersystem GmbH
I Sisymed — Fa. Siemens AG

EDV-Beratung tir die Arztpraxis

Barbara Lietz -
Nymphenburger Strafle 156 & Z g? -
8000 Minchen 19

Tei. (089) 1665159/69

7500 Stuttgart 80 BO rb(] a I_lefZ

Tel. (0711) 7804415

Medizinsche EDV-Beratung

Die Ausgabe fiir Bayern

Compendium fiir die Arzthelferin

Naturwissenschaftliche Grundlagen —
Medizinische Fachkunde — Laborkunde
{mit Qualititssicherung)

Von H. Aengenendt und G. Borchert

14. Auflage 1987, Ausgabe fiir Bayern

463 Seiten, durchgehend zweifarbig, 207 teils mehrfar-
bige Abbildungen, 87 Tabellen und 10 Schemata,

DM 44,80 ISBN 3-7691-7037-7

Das Compendium fiir die Arzthelferin ist Lehrbuch fiir
Ausbildung und Berufsschule und Nachschlagewerk
fiir den Praxisalltag. Auf 463 Seiten bictet das Buch so-
lide und praxisnahe Fachinformation in lernfreundli-
cher Form.

Das bewihrte Lehrbuch ist in der vorliegenden Neube-
arbeitung erstmals zum Gebrauch an Berufsschulen in
Bayern zugelassen.

Zu bezichen iiber den Buchhandel.

@ Deutscher Arzte-Verlag

Postfach 400265 - 5000 Kdin 40
Telefon (022 34) 7011-316
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peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenrefiexes durch Ben-
properin 1aBt die Therapie
auch bei Zustanden mit ein-
geschrankter Atemfunktion zu

peripher

gegen Husten

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, inshesondere
Reizhusten, auch bei Zustianden, die mit eingeschrankter
Atemtunktion einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet!

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

Kontraindikationen: Keine bekannt

Fir Kinder unter sieben Jahren steht Tussatug  -Saft
zur Verfugung

Q.P. 30 Dragees 10,40 DM; A P. 300 Dragees {10 x30)
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




ARZIE -
DIENST

Volker GmbH - Wartbergstrae 19
7100 Hellbronn Tel. 0713110997

DAS MILLIONEN-DING

ArzteKrepp
. Die hyglenische

Liegerabdeckung.

hochwel gebleicht
BelAbnohme von, 10 30 50
FecmxSOmlang 640 615 595
AScmx S5O miang 7.05 6BO 655
55cmx 50O mlkang B840 8,10 7.85
Semx S50 mlang 880 850 820

jeweils per Rolle in DM.

/ Noch zum alten Prels!
Bei Abnahme von,

2 mi Karrt. zu 10 x 100 Stack

1000 I000 6000

499 480 460

5 ml Kart. zu 10 x 100 Stick

1000 3000 6000

7.45 715 690

10 mi Kart. zu 10 x 100 Stack

Einmalispritzen
Pharma Plast

1000 3000 6000

11,10 10,70 10,25

jewells per 1CO Stlck in DM.
Einmalkaniilen
GroBe 1-20
Abnahme, auch
sortiert

1000 3000 6000

475 455 425

jeweills per 10O Stlck in DM.
Alle Preise zzgl. Mwst.

Achten Sie auf unsere
Brief-Aussendung!

ede Woche

AeMONCHEN *

Nonstop

12 Hotels vom First Closs 3
bis zum einfochen PP Hotel

MIT =™ AR MAURITIUS

Berotung und Buchung
in Ihrem Reisebidro oder bei

Intercontinental|

8000 Miinchen 40 Tirkenstrafie 71 I

reisen a2 37 27-0

16seitigen Spezial-Katalog anfordern

j

HNO-Praxis

in Minchen 60, Ober 170 TDM Um-
satz, verkehrsginstige Lege, we-
gen Todestell ebzugeben.

Anfregen unter Chiffre 2084/1056,
an Atfas Verleg, Sonnenstrefe 29,
8000 Manchen 2

(€] Gratiskatalog: Firma
D. Henzgen

Postfach 62

7981 Vogt, =

07529/1512

AnzeigenschiuB
fiir die
Ausgabe
Dezember 1988
istder
9. November 1988

Refugium

Ferienhaus an der Coste del Sol, 8 km vor Marbelle, . ki.
deutscher Urbanisation, Hangiage, 2 km zum Strand Zu ver-
kaufen. 2 Whg. (4 Z, K, B u. 1 Z, K, B) grundmédbliert (u. a. 5
Betten, Ledergamitur), 3 Terrassen (1 liberdacht), Belkon mit
Merkise, Gerege, 2 Kemine, Telel. zuleitg., gepilegter Garten
(570qm). Geringe lid. Kosten. Preis 168 000,— DM. Zehlungs-

modus Verhandlungssache.

Anfragen unter Chiifre 2064/1057 en Atlas Verlag, Sonnen-

straBe 29, 8000 Minchen 2

Mailersdorf-Pfaffenberg Ndby. sucht:

nlederlassungswillige Krzte fir Augen- und HNQ, Elnzugsgeblet ce. 30000

Elnwohner, elle Schulen und Fralzaltanlagen em Qrt, 35

m nech La-SR.

Wir bleten Prexisrhume In einem frequentierten Geschiftsheus mit Inter-
nigten, Kindererzt, Apotheke, Elnkeufsmarkt, Perkpletz etc. zu glinstigen

Bedingungen. &

Auskunft unter Telefon (0 B7 33) 18 06 bzw. Chiffre 2064/1043 en Atles Verleg,

Sonnenstirefe 29, 8000 Minchen 2

Privatliquidation

Eln neu entwlckeltas Programm fir elle IBM/PC/AT und kompetibla.
Alle GOA-Ziffern eb 1. Jull 19881 Umfangreiche Hilfen und Handbuch
arlauban sofortigen Elnsetz. Stammdatenverweltung, Redlnungsdrudc.
Mahnwesen, Buchheltung, Statistik. Abrechnung auch tir Post und
KVB/KBV. Standiger Betreuungsservice. Konkurrenzlios preiswert.

info.: Priv. Doz. Dr. med. W. Siffert, Lortzingstr, 51, 4650 Gelssnkirchen,
Tetefon (ebands) 62 09-13 83 18 oder 13 85 45 (Herr Verse).

Grafrath b. Minchen

Altbeu-Heus, Beujehr 1825, direkt am Weld, S-Behn-Nahe, mit Welher
und Gerten, Gesemtflache 3612 gm, DM 620 000,— sofort von privet

zu varkaufen.

Telelon (0 81 41) 2 36 22 oder abends (0 81 44) 7005

Guteingeflhrte, internistisch ausgerichtete Allgemeinpraxis

in Stuttgert eus Altarsgrinden eb 1. April 1989 an Kollegin mit Zusatzbe-
zalchnung ,Neturheliverfehren® ginstlg ebzugeben. Nehtlose Welterflh-

rung gewdihrieistet.

Anfregan unter Chiffre 2064/1050 en Atlas Verleg, SonnenstreBSe 29,

8000 MOnchen 2 t

8000 Minchen 2

Hinwels fir Auftraggeber von
Immobilllenanzelgen

Bel VeriuBerung oder Vermietung von Praxen .oder
In Plenung befindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gebletsidrzte zur Niederlessung gesucht. — Fir dle
Slcherstellung der kessendrztlichen Versorgung lIst der
Bederisplen meBgebend, welcher bel den Dienststellen
der Kessendrztlichen Versinigung Beyerns eingesehen
werden kenn. — Unter diesem Aspekt werden dle An-
zelgan verbifantlicht, korriglert.oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:
Minchen Stsdt und Land, Brienner SirsBe 23,

Qberbeyern, ElsenhelmerstreBe 39, 5000 Mlnchen 21
Nlederbeysrn, LillenstreBs 5-7, £440 Strsubing
Oberpfelz, YorcksireBs 15/17, B400 Regensburg
Oberirenken, Brendenburgsr StraBs 4, 8586 Bayrsuth
Mitteltrenken, Vogelsgsrisn 6, 8580 Nirnberg 1
Unterfrenksn, HofstraBs S, 8700 Wirzburg
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

Metallschrelbtlsch

und Instrumenten-Schrenk von
Kollegen zu keufen gesucht.

Telefon (0 95 84) 10 40

MOnchen UnterschisiBhelm, Nihe
S-Bshn und IKZ Prexisrdume, B4
und 31 gm zu verkeufen.

Telsfon (02 03) 34 35 15

Junger deutscher Urolage

fir ldngeriristige Miterbelt In
urologlischer Praxis mit Beleg-
betten In beyerischer Kleinstadt
gesucht, ;

Anfragen unter Chiffre 2064/1063
en Atles Verleg, Sonnenstrete 29,
8000 Minchen 2

Allgemeinarzt

34 Jehre, Dautscher, lengjdhrige
klinische Welterblldung sucht eb
Mitte 1983 Praxis zur Obernshms.

Teleton (07331) 80934 oder

Chiffre 2064/1062 en Atles Varlag,
SonnenstreBa 29, 8000 Monchen 2

Klelne, eusbeufdhige

Allgemelinpraxis
Naturhellverfehren In Grinweld
wegen Crtswechsel nehtios sbzu-
gaban.

Anfregen unter Chiffre 2064/1058
en Atles Variag, SonnenstreBe 29,
8000 Minchan 2

Klinlkstelle

{Innere, Padletrie, Gyndkologle)
euch Vertretung oder Teilzelt In
Minchen und Qberbeyern gesucht
von Arztin, 38 Jahre, 3jdhrige
Erfehrung In groBer Landerzi-
praxis mit breitam Spektrum, Not-
dlensten, Neturhellwelsen.

Teleton (0 B9) 33 10 &4

8640 Kronach

Prexlsriume durch Wegrug elnes
Arzies eb sofort frel. Beste Lege,
zentrel Im Altstedtkern. Ginstige
Bedingungen, Apotheks Im Heus.
Nihsrss unter Tglsfon (092 §1)
3466, eb 16 Uhr 2827, Stedi-
Apotheke

Praxisvertreter/In gesucht

Allgemelnerzt sucht fir Landerzt-

raxis nette/n Tellzelt- und Ur-
aubsvertreter/In Im Raum 8300
Landshut.

Anfragen unter Chiffre 2084/1066
en Atias Verleg, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 2
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