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42. Bayerischer Arztetag in Augsburg

Wo liegen die Grenzen des
medizinischen Fortschritts?

Die Arzteschaft muB sich den berufsethischen
Herausforderungen der Fortpflanzungsmedizin stellen

Erste Bilanz der ,Gesundheitsreform”

Politischer Ehrengast des Bayerl-
schen Arztetages war dieses Mal
nicht - wia gawohnt - der Sozial-
oder Innenminister, sondern die
Justizministerin: Dr. jur. Mathilde
Berghofer-Weichner. Vielleicht lages
daran, daB die eher juristischen und
ethischen Fragen der Arzilichen
Tatigkelt so sehr hervortraten. Vor
allem dle Probleme, die sich aus
der Fortpflanzungsmedizin ergeben,
kamen bel der Eroffnung des 42.
Bayerischen Arztetages am 6. Okto-
ber in der Augsburger KongreB-
halle zur Sprache, wahrend etwa
das Gesundheits-Reformgesetz zwar
angemessen erdrtert wurde, dem-
gegeniber aber in den Hintergrund
trat.

Aber unabh&ngig wvon speziellen
Interessen der Gastrednerin - dia
Fortpflanzungsmedizin und die neuen
Méglichkeiten und mégliche Gefahr-
dungen, die sich daraus ergeben
mégen, sind ohnehin auch &ffentlich
und innerérztlich seit einiger Zeit be-
vorzugte Themen. Damit verbinden
sich grundlegende ethische Fragen

Bayerisches Arzteblatt 11/89

der Medizin, Etwa die Fraga, ob alles,
was nach dem Stand der Wissen-
schaft machbar Ist, auch tatsachlich
gemacht werden soll oder gemacht
werden darf. Oder die Frage nach
dem Beginn des menschlichen
Lebens.

Beim Bayerischen Arztetag wurde
das Thema einmal aus politisch-jurl-
stischer Sicht, namlich von Frau Dr,
Berghofer-Weilchner, beleuchtet, so-
dann aus arztlich-berufspolitischer
Sicht durch den Prasidenten der
Bundesérztekammer, Or. Karsten Vil-
mar, und den Prasidenten der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Profes-
sor Dr. Or. h.c. Hans Joachim Sewe-
ring, sowie last not least aus arzt-
lich-wissenschaftlicher Sicht durch
Professor Dr. med. Dr. h, ¢. Josef
Zander.

Die beiden weiteren Schwerpunkte -
zumindest bei der Eroffnungsveran-
staltung - waren {einmal mehr) das
Gesundheits-Reformgesetz sowie die
Entwicklung der Studienantinger-
zahlen.

~Gesundheitsreform®.
freundliche Worte, verhaltene Kritik

Justizministerin Or. Berghofer-Weich-
ner zog — und man darf davon ausge-
hen in Ubereinstimmung mit ihrem for
die Sozialpolitik zustandigen Kabi-
nettskollegen -~ eine insgesamt posi-
tive erste Bilanz der ,Gesundheits-
reform”; Der eingeschlagene Weg,
alle am Gesundheitswesen Beteilig-
ten ausgewogen in die Pflicht zu neh-
men und so weit wia nur moglich auf
die Gestaltungskraft der Selbstver-
waltung zu bauen, sel richtig gewe-
sen. Die Instrumentarien des Geset-
zes griffen, die Kritiker seien durch
die Wirklichkeit eines Besseren be-
lehrt worden. Als positiv stellte Frau
Dr. Berghofer-Weichner an erster
Stelle die Stabilitat des durchschnitt-
lichen Beitragssatzes (derzeit 12,9
Prozent) heraus. Positiv auch die
Beurteilung der Festbetrége: der Ge-
setzgeber hatte der Selbstverwaltung
damit ein typisch marktwirtschaft-
liches Steuerungsinstrument in die
Hand gegeben. Das Ziel, einen wirk-
samen Preiswettbewerb auszuldsen,
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Blick in den Saal bei der Eréffnung des 42. Bayerischen Arzietages

hatte in den letzten Monaten ,eine
beeindruckende Resonanz® gefun-
den,denn der Arzneimittelmarkt habe
auf breiter Front mit Preissenkungen
reagiert.

Im wesentlichen positiv beurteilte
die bayerische Justizministerin auch
das Vorhaben der Bundesregierung,
durch Rechtsverordnung unwirt-
schaftliche Arzneimittel aus der Lei-
stungspflicht der Krankenkassen
auszuschlieBen (Negativliste). Frau
Dr. Berghofer-Weichner wandte sich
jedenfalls gegen die massive Kritik
am Referentenentwurf far die soge-
nannte Negativliste; sie forderte eine
Versachlichung der Diskussion. Aus
ihrer Sicht sei der Entwurf vor allemin
zwei Punkten freilich zu Gberarbeiten:
Er masse bestmoglich mit dem Arz-
neimittelrecht abgestimmt werden
und dem betroffenen Arzneimitteiher-
steller misse ein angemessener Zelt-
raum zug'estanden werden, um seine
Produkte entsprechend anpassen zu
kénnen.

Nicht zu viel und
nicht zu wenig Staat

Insgesamt entspricht, so die Ministe-
rin, das Gesundheits-Reformgesetz
dem in der Bundesrepublik In den
letzten vierzig Jahren gewachsenen
Gesundheitssystem. Dieses liege in
der Mitte zwischen einem rein staat-
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lichen und einem rein marktwirt-
schaftlichen Gesundheitswesen. Die
bayerische Justizministerin wértlich:
«Reine Marktsysteme wiirden dazu
fahren, daB nicht mehr far alle die
heutigen hervorragenden Mdglich-
keiten der Medizin zur Verfigung
stinden. Ein rein staatliches Gesund-
heitswesen wirde nicht nur unseren
Grundsatzen widersprechen, es wor-
de auch dazu fuhren, daB viel Enga-
gement, das gerade in der Arzte-
schaft vorhanden ist, auf der Strecke
bliebe - zum Schaden der kranken
Menschen. Wir missen den Sozial-
staat zwar pflegen, drfen die Solida-
ritat jedoch nicht aberstrapazieren.
Daher sind gerade auch im Gesund-
heitswesen marktwirtschaftliche Ele-
mente erforderlich, ist die Verantwor-
tung jedes einzeinen gefragt.”

Nicht ganz so positiv fiel die Bifanz
der ,Gesundheitsreform” durch Bun-
desarztekammerprésident Dr. Kar-
sten Vilmar aus. Die Arzteschaft wer-
de ,eine gewisse grundsétzliche Kri-
tik aufrechterhalten®, erklarte Dr. Vil-
mar, ,weil die wirklichen Ursachen
der Ausgabensteigerung, ndmlichdie
demographischen Verdnderungen
nicht gendgend berdcksichtigt worden
sind“. Dr. Vilmar kritisierte auch, daB
mit dem Gesetz vieles die Arzte Bela-
stende und Argerliche verbunden sei.

Als positivbewertete Dr. Vilmar die mit
dem Gesetz verbundene Foérderung

Foto: F. Sebald, Bamberg

der Pravention. Dr. Vilmar wandte
sich auch gegen Kritik, die sich in
Schlagworten erschépfe und stellte
ausdriicklich fest: .Das Gesundheits-
Reformgesetz bewirkt keine Zwei-
klassenmedizin und keinen Sozial-
abbau.*

Zweifel #duBerte der Prasident der
Bundesé&rztekammer an Hoffnungen
- die aus dem Bundesarbeitsministe-
rium, aber auch von Frau Dr. Bergho-
fer-Weichner gen&hrt werden —, mit
dem Gesundheits-Reformgesetz seien
groBe Einsparungen moglich. Vilmar
warnte vor vorschnelien Urteilen und
gab zu bedenken, daB manches, was
zur Zeit eingespanrt werde, die Folge
vorweggenommener Leistungen sei-
der sogenannte ,Blim-Bauch® wird,
folgt man Or. Vilmar, zur Zeit schlicht-
weg abgebaut.

Jetzt ist die
Selbstverwaltung gefragt!

Eindringlich rief Dr. Vilmar dazu auf,
Ungereimtheiten des Gesundheits-
Reformgesetzes mit Hilfe der Selbst-
verwaltung zu klaren und nicht gleich
wieder nach dem Gesetzgeber zu
rufen. Auch der Prasident der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Profes-
sor Dr. Or. h. c. Hans Joachim Sewe-
ring, setzte sich dafldr ein, noch
offene Fragen aus dem Gesundheits-
Reformgesetz gemeinsam mit den
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Weihnachtsaufruf

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wenn auch die Zahl der Arzte, die nach dem Krieg
ohne jede Allersversorgung zu uns kamen und
wegen ihres Alters auch nicht mehr in die Bayeri-
sche Arzleversorgung aufgenommen werden konn-
ten, abnimmt, so sind doch die Anforderungen an
unseren Hilfsfonds nicht wesentlich geringer ge-
worden. Das hangt damit zusammen, daB die
Lebenshaltungskosten sich erheblich verteuert
haben und damit die friheren Zuwendungen In
keiner Welse mehr ausreichen, um unseren alten
Arzten und ihren Rinterbliebenen auch nur elniger-
maBen eine gesicherte Existenz zu ermdglichen.

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

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tir. Durch
Ihre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
méglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
Zuweisungen zukommen zu lassen, mit denen sie
sich entweder einen Wunsch erfilllen konnten, der
mit ihren sonstigen bescheidenen Einkommen
nicht realisierbar gewesen wire, oder mit denen
sie einfach Dinge bezahlen konnten, die ihre son-
stige Leistungstahigkeit dberstiegen — und wenn
es nur um Mehrausgaben fiir die Heizkosten ging.
Bel der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bei den zunehmenden Kasten und ab-
nehmenden Gewinnen in unseren Praxen wird
auch vielleicht bei uns wieder das Verstandnis fir
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder an Sie heranzutreten,
um an thre kollegiale Solidaritat zu eppellieren,
damit Sle uns eine Weihnachtsspende zukommen
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fur den Hilfsfonds

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

Wir wissen seit vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Weihnachtszuwendungen bei
den Betroffenen ausldsen. Ste erkennen dabei
dankbar an, daB sich die Arzteschaft als Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Famille 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 frel sein wollen — und
dies zu erhalten, wird uns Immer schwerer ge-
macht — , dann dirfen wir auch die Armen unter
uns nicht vergessen und milssen sle in diese freie
Arztfamilie mit integrieren.

Wir glauben nichl vergebens auf |hre kollegiale
Solidaritdt rechnen zu kénnen und bitten Sie da-
her, euch in diesem Jahr uns eine Weihnachts-
spende zukommen zu lassen. Der Belegabschnitt
auf der anhdngenden Zahlkarte dient als CQuittung
fir die Vorlage beim Finanzamt,

Wir wiinschen Ihnen aufrichtig, da8 Sie ohna groBe
Sorgen Weihnachten felern und daf Sie auch In
Zukunft ohne zu groBe wirtschaftlichen Sorgen bei
guter Gesundheit den &rztlichen Aufgaben nach-
gehen kénnen und darin lhre volle Erfiillung
finden.

Mit den besten kollegialen Winschen und GriiBen
lhre

Dr. Hege Dr. Dr. GraB|

Vizeprasident Vorsitzender des Hilfsausschusses

der Bayerischen Landesarztekemmer
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Vertragspartnern zu lésen — etwa Fra-
gen des Prifwesens, der Arzneiver-
ardnung oder der Honorarregelung.
Ahnlich wie Dr. Vilmar zog auch Pro-
fessor Sewering ein insgesamt abge-
wogenes Resdmee nach neun Mona-
ten Erfahrungen mit der ,Gesund-
heitsreform”. Manche Bestimmungen
des Gesetzes kldngen zwar arzi-
unfreundlich oder gar arztfeindlich.
+~Aber wir sind entschlossen®, meinte
Professor Sewering, ,Dinge, die in
diesem Gesetz stehen und die so hart
klingen wie ein preuBischer Reiter-
marsch, in den Tonen der bayeri-
schen Volksmusik zu regeln.“

Professor Sewering setzte gleichfalls
ein Fragezeichen hinter manche Ein-
sparrechnungen. So sehe er bei-
spielsweise das von der Bundes-
regierung vorgerechnete Einspar-
volumen von sieben Milliarden Mark,
mit dessen Hilfe der Einstieg in die
Pflegesicherung finanziert werden
soll, noch nicht. Skepsis auch gegen-
Ober der jetzt eingefOhrten, auf dem
Gesundheits-Reformgesetz  basie-
renden Gesundheitsuntersuchung:
-Was nOtzt uns denn die schéne Ge-
sundheitsuntersuchung, wenn die
Ratschlage, die die Arzte dann den
Untersuchten erteilen, nicht befolgt
werden®, fragte Professor Sewering.
Gesundheitsvorsorge oder Gesund-
heitsberatung sei eben eine moh-
same Aufgabe, weil die Bereitschaft
wunserer Mitmenschen, auch eigene
Beitrdge zu ieisten, recht gering ent-
wickelt ist“.

Zu hohe Studentenzahlen ...

Der Dauerbrenner vieler Arztetage
{nicht nur bayerischer), das ,Uber-
angebot” an Arzten, die hohe Zahlder
Medizinstudenten, konnte selbstver-
standlich auch bei diesem 42, Bayeri-
schen Arztetag nicht fehlen, ist doch
das Problem weiterhin ungeldst,
sprich: bisher gibt es keine hand-
festen Ansatze, die Zahl der Medizin-
studenten zu reduzieren. Die bayeri-
sche Justizministerin sprach das
Thema durchaus mit Verstandnis an,
mit VerstAndnls auch deshalb, weil
sie aus ihrem eigenen Ressort die
Variante ,Juristenschwemme* bestens
kennt. Konkrete MaBnahmen in Sa-
chen _Arzteschwemme* konnte Frau
Dr. Berghofer-Weichner indes nicht
anklOndigen. Die Bayerische Staats-
regierung halte es allerdings fir
dringlich, versicherte die Politikerin,
fiir die praktische Ausbildung an Pa-
tienten Teilnehmerhdchstzahlen fest-
zulegen und daraus Konsequenzen
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for die Zulassungszahlen zu ziehen.
Sie verwies auf die bekannten Mo-
dellberechnungen, nach denen es
auf diese Weise zu einer Absenkung
der Studienanfangerzahl von rund
12000 auf 9500 Studenten kommen
soll. Die Ministerin vorsichtig: .Das
wird sicher nichtaufeinen Schilag ge-
lingen, aber es missen wenigstens
erste Schritte versucht werden.”

... und die Kultusminister schweigen

Doch nicht einmal solche ersten
Schritte sind bisher getan, daran muB
an dieser Stelle erinnert werden.
Zwar hat sich die Gesundheitsmini-
sterkonferenz in dieser Hinsicht posi-
tivgeduBert, doch die hier zustandige
Kultusministerkenferenz  schweigt.
Professor Sewering nannte das Ver-
halten der Kultusministerkonferenz,
die das Thema in diesem Jahr schon
dreimal van ihrer Tagesordnung ab-
gesetzt hat, ,einfach empdrend®.

Das eigentliche Thema der Bayeri-
schen Staatsministerin der Justiz bei
der Er6ffnung des Arztetages in der
Augsburger KongreBhalie war indes
die Fortpflanzungsmedizin. Frau Dr.
Berghofer-Weichner warnte zwar vor
pauschaler Ablehnung und MiB-
trauen, schlieBlich helfe die Fort-
pflanzungsmedizin vielen Betroffe-
nen, ungewollte Kinderlosigkeit zu
tiberwinden. im Mittelpunkt ihrer Aus-
fdhrungen standen freilich Beflirch-
tungen vor méglicherwelse be&ngsti-
genden Entwicklungen. ,Wir sind auf
dem besten Weg“, so die Ministerin,
#das technisch Machbare zum MaB
der Dinge zu erheben. Was gestern
undenkbar erschien, wird heute ge-
dacht, vielleicht schon morgen in die
Tatumgesetzt.” Die Versuchung, ethi-
sche Grenzen zu (berschreiten sel
groB, es drohe die Gefahr, daB sich
die Gesellschaft wegen des Fehlens
staatlich gesetzter Normen damit ab-
finde, daB der medizinisch-techni-
schen Manipulation der menschli-
chen Fortpflanzung keine Schranken
gezogen werden. Frau Dr. Berghofer-
Weichner lie8 keinen Zweifel an
ihrem festen Willen: _Der Gesetz-
geber muB die Grenzen des rechtlich
Zulassigen bestimmen.“

Bayerns Kritik am
Embryonenschutzgesetz

Die Justizministerin erlauterte an-
hand des Embryonenschutzgeset-
zes, wie Unterschiede und Gemein-

samkeiten zwischen Bundesregie-
rung und Bayerischer Staatsregie-
rung verteilt sind. Die Bundesregie-
rung hat bekanntlich den Regie-
rungsentwurf eines solchen Gesetzes
vorgelegt, Bayern geht dieser Entwurf
in manchen Punkien nicht weit ge-
nug; der Freistaat hat deshalb im
Bundesrat eine Alternative einge-
bracht, einstweilen allerdings, ohne
damit durchzudringen.

Ubereinstimmung mit dem Bonner
Regierungsentwurf sieht Frau Dr.
Berghofer-Weichner in folgenden
Punkten:

® Verbot der Ersatzmutterschaft,

® grundsatzliches Verbot der Ge-
schlechtswahl bei der kOnstlichen
Befruchtung,

® Verbot gentechnischer Eingriffe in
die Keimbahnzellen und

® Verbot, identische Mehrlinge sowie
Hybrid- und Chimarwesen zu erzeu-
gen.

Wesentliche Fragen, die der Gesetz-
geber eigentlich klaren moBte, wir-
den im Reglerungsentwurf allerdings
nicht behandeilt, kritisierte die Mini-
sterin, und sie verwies auf den Geset-
zesentwurf der Bayerischen Staats-
regierung, der im wesentlichen die
folgenden Erganzungen (und Ver-
scharfungen gegendber der bisheri-
gen Gesetzeslage) vorsieht:

® MaBnahmen der kunstlichen Be-
fruchtung sollen nur von Arzten vor-
genommen werden ddrfen.

® Jedem Arzt oder sonstwie Beteilig-
ten soll es freistehen, an MaBnahmen
der kidnstlichen Befruchtung mitzu-
wirken.

® Die kanstliche Befruchtung soll auf
Ehepaare beschrankt werden und {im
Gegensatz zum Entwurf der Bundes-
regierung) nicht nur die Ei-, sondern
auch die Samenspende soil verboten
werden.

Die Justizministerin begrindete vor
dem Arztetag ausfiihrlich, was die
Bayerische Staatsregierung zu ihren
Gesetzesvorschiigen bewogen hat;
im einzelnen mag das im Wortlaut der
Rede, die auf Seite 472 ff. dokumen-
tiert wird, nachgelesen werden. Frau
Dr. Berghofer-Weichner versicherte
auf dem Bayerischen Arzetag, die
Bayerische Staatsregierung werde
sich von ihrem Weg nicht abbringen
lassen und bat den Arztetag, diesen
Weg zu unterstltzen.
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Professor Sewering:
Ein ,gefahrlicher Zustand der
BewuBtseinsspaltung®

SchlieBlich machte die Justizministe-
rin auch aufPerellelen zur Diskussion
Gber die Vernichtung werdenden Le-
bens aufmerksam. Angesichts der
groBen Anstrengungen, die bei der
kinstlichen Zeugung des Menschen
unternommen wirden, drénge sich
ein Verglelch geradezu auf. Wahrend
einerseits gefordert werde, alles bic-
logisch Mogliche zuzulassen, um Le-
ben klnstlich zu schaffen, werde an-
dererseits dem werdenden mensch-
lichen Leben von vielen der Schutz
versagt. Auch der Prasident der
Bayerischen Landesadrztekammer,
Professor Sewering, kam in einer Ant-
wort auf die Rede von Frau Dr. Berg-
hofer-Welchner auf diesen ,gefahrli-
chen Zustand der BewuBtselnsspal-
tung® zu sprechen: Man streite um
den Schutz von Embryonen und ver-
schlleBe gleichzeitig die Augen vor
der Tatsache, daB zahllose Men-
schenkinder Im Mutterleib getodtet
woarden - obwohl es dafir weder
moralische, soziale noch medizi-
nische Rechtfertigungen gabe.

Die kritische Einstellung der Bayeri-
schen Staatsministerin der Justiz
wurde vom Prasidenten der Baveri-
schen Lendesdrztekammer grund-
satzlich unterstiizt. Es gelte die Frage
Zu beantworten, so Professor Sewe-
ring, was ethisch und in Ubereinstim-
mung mit der Wahrung der Men-
schenwlrde zu verentworten sei. Die
Arzteschaft mosse dartiber nachden-
ken, .wohin der Weg, auf den wir uns
begeben haben, fihrt und noch fdh-
ren kann, und ob wir ihn noch recht
lange weitergehen kdnnen“. Auch
Professor Sewering warnte freilich
davor, die kinstliche Erzeugung von
Menschenlehen in Bausch und Bo-
gen abzulehnen. Ihn bewegt indes die
Sorge, ob die medizinischen For-
scher den Versuchungen, die die
Fortpflanzungstechnologie mit sich
bringen kann, immer standhalten
kénnen und ob nicht die ohnehin flie-
Bende Grenze zur Manipulation unter
Umsténden rasch Oberschritten wird,
wenn wir nicht rechtzeitig dafor sor-
gen, daB sie gezogen wird",

Erwiinscht: die intensive
innerérztliche Auseinandersetzung
mit ethischen Grundfragen

Professor Sewering bewegten solche
Sorgen derart, daB er In der Plenarsit-
zung des Arztetages, einen Tag spa-
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ter, Im Rahmen des Tatigkeitsberich-
tes der Baverischen Landesarzte-
kammer, erneut darauf zu sprechen
kam und dazu aufrief, solche Grund-
fragen des menschlichen Lebens
und der arztlichen Berufsausdbung
innerhalb der Arzteschatt Intenslv
und breit zu diskutieren. Dieser Dis-
kussion soll auch das Referat des
Minchener Gynékologen Professor
Dr. Dr. h. ¢. Josef Zander dienen. Mit
ihm wurde die Plenumssitzung des
Arztetages begonnen. Das Thema:
.Beginn menschlichen Lebens -
Schutz menschlichen Lebens”. Der
Arztetag kam Oberein, darGber nicht
zu diskutieren, sondern zunachst die
Ausfihrungen von Professor Zander
zu verdffentlichen, damit jeder sie
sorgfaltig analysleren kann. Vizepra-
sident Dr. Georg Fuchs regte en, sich
In den Krelsverbanden und auch In
kleineren drztlichen Zirkeln mit dem
Thema zu beschaftigen, um so eine
breite Basis fOr elne Meinungsbil-
dung der Arzteschatt zu gewinnen.
Das Referat von Professor Zander
wird in der nachsten Ausgabe des
.Bayerischen Arzteblattes® im Wort-
laut wiedergegeben.

Dr. Vilmar warnt vor
Forschungsangst

Auch der Prasident der Bundesarzte-
kammer, Dr. Karsten Vilmer, setzte
sich am Beispiel der Fortpflanzungs-
medizin damit euseinander, wie mit
dem wissenschaftlichen Fortschritt
und den erweiterten Mdglichkelten

Im
ndchsten Heft

... wird die Bericht-
erstattung (ber den
42, Bayerischen
Arztetag fortgesetzt,
vor allem werden die
Referate, die zu den
Tagesordnungs-
punkten gehalten

oder vorgelegt wurden,
dokumentiert.

der medizinischen Forschung umzu-
gehen sei. Wissenschafts- und Tech-
nikglaubigkeit seien einer weit ver-
breiteten Skepsis gewichen. Doch
Forschung sel dringend notig, sie darfe
nicht durch Forschungs- und Fort-
schrittsangst unterbunden werden,
Es dirfe auch nicht dazu kommen,
daB wesentliche Berelche der Wis-
senschaft ins Ausland abwandern.
Dr. Vilmar setzte sich dafar ein, daB
der Gesetzgeber lediglich das Not-
wendige festlege, um MiBbrauchs-
moglichkeiten auszuschlieBen. Er
warnte vor dem Versuch, diesen Be-
reich allzu detailliert zu regeln. Zwei-
fellos gebe es eine Fllle von recht-
lichen und ethischen Fragen zu be-
denken, sie lieBen sich aber nicht
durch eine Verrechtlichung der Medi-
zin 10sen und auch nicht dadurch,
,daB wir fur elles und jedes Kommis-
sionen einsetzen®, Ethikkommissio-
nen selen zwar erforderlich, sie kdnn-
ten aber nicht die individuelle arzt-
liche Entscheidung ersetzen.

Der 42. Bayerische Arztetag hat mit
den Referaten von Politikern und Be-
rufspolitikern sowie dem griandlichen
Ubersichtsbeltrag von Professor Zan-
der elne womdbglich weittragende
Diskussion erbffnet. In Augsburg
kamen die Gemeinsamkeiten, eber
auch gewisse Unterschiede in den
Positionen recht deutlich zum Aus-
druck. Die Frage, wie weit For-
schungseifer rechtlich einzugrenzen
sel, konnte In Augsburg nicht umfas-
send diskutiert, geschweige denn
beantwortet werden. Die Zeit fOr Ant-
worten ist offensichtlich noch nicht
reif, die Vertreter der unterschied-
lichen Posltionen missen ihre Argu-
mente noch mehr als bisher austau-
schen. Da sind einmal die Forscher,
die forschen mochten und fOr sich
zugleich in Anspruch nehmen, die
ethischen Grundsétze ihres Berufes
zu wahren, FGr sie sprech letztlich
Professor Zander, und Dr. Vilmar
duBerte flr diese Haltung durchaus
Verstandnis. Da sind zum anderen
jene, die, wie Frau Dr. Berghofer-
Weichner, die Versuchungen, die die
Forschung erdffnet, drohend am Him-
mel sehen und die belzelten rechtlich
vorbeugen mochten, Der Prasident
der Bayerischen Landesérztekam-
mer, Professor Dr. Dr. h.¢. Sewering,
machte keinen Hehl aus seiner Auf-
fassung: Versuchungen mfssen ge-
sehen werden. Der Gesetzgeber und
die Arzteschaft sind aufgerufen,
Grenzen zu ziehen, ohne allerdings
den sinnvollen Fortschritt zu ver-
hindern. i

Bayerisches Arzteblatt 11/89



Kompetenz ist die
Voraussetzung fiir den

Erfolg Ihrer Geldanlage.

Geldanlage ist Vertrauenssache. Deshalb
kommt es auf einen kompetenten Gesprachs-
partner bei der Beratung an.

Denn bei einem individuellen Anlage-Konzept
zahlen nicht nur die traditionellen Maglichkeiten.
Vielmehr sind variantenreiche Ideen und Produkte
gefragt, die auf lhre personlichen Anlageziele
und Bedurfnisse abgestimmt sind.

Profitieren Sie von unserem vielfiltigen Angebot.
Ob interessante Festzinsanlagen, attraktive Kapital-
Verrentungsmodelle, in- und auslandische Wert-
papiere oder professionelle Vermdgensverwaltung -
wir beraten Sie engagiert und kreativ.

Kommen Sie zu uns, auch wenn Sie noch nicht
unser Kunde sind.

Fragen Sie die Deutsche Bank.

te
“ac
Deutsche Bank

Filiale MUnchen - Promenadeplatz 15 - Telefon (0 89) 23 90-0
sowie weitere 134 Niederlassungen in Bayern




Dr. Karsten Vilmar:

Die individuelle arztliche
Verantwortung kann
nicht auf Kommissionen
verlagert werden

GruBwort des Prasidenten der Bundesarztekammer

,Gesundheitsreform: jetzt ist die Selbstverwaltung am
Zuge — Grenzen und Freiheit der Forschung - Ethische
Grundlagen arztlichen Handelns

Es ist mir auch in diesem Jahr eine
besondere Freude und eine groBe
Ehre, allen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern dieses Bayerischen Arzte-
tages die GriBe der Bundeséarzte-
kammer zu Oberbringen, Ihnen gute
Beratungen, noch bessere Beschlls-
se und die gebUhrende Beachtung In
der Offentlichkeit zu wilnschen. Mo-
gen lhre Beschiiisse dann auch das
Ohr der Palitiker und aller far die Ge-
staltung unseres  Gesundheits-
wesens Verantwortlichen erreichen!

Denn die Diskussion um unser Ge-
sundheitswesen geht In beinahe un-
verminderter StArke auch nach In-
krafitreten des Gesundheits-Reform-
gesetzes weiter, Man hat eine ganze
Reihe von Argumenten, teils negati-
ver, teils positiver Art: einerseits wird
Kritik gelbt mit Schlagworten wie
~So0zialabbau“, “Zweiklassenmedi-
zin®, ,Billigmedizin® und &hnlichem,
andererseits erfolgt ein vielleicht all-
zu Uberschwengliches Lob, daB gro-
Be Einsparungen, ja sogar Beitrags-
senkungen erfolgt seien oder m&g-
lich werden. Dabei miBte man aber
vielleicht doch dberlegen, daB man-
ches, was jetzt eingespart ist, die Fol-
ge einer vorweggenommenen Lei-
stung ist. Damals war der .BlOm-
Bauch” ein Gesprachsthema, jetzt ist
vielleicht manches, was an Einspa-
rungen feststellbar ist, ein Ergebnis
des quasi .negativen Blom-Bau-
ches®

® Dennoch: Das Gesundheits-Re-
formgesetz bewirkt kelne Zweiklas-
senmedizin und keinen Sozialabbau.
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Die Arzteschaft hat in der Vorphase
der Beratungen zu diesem Gesetz im-
mer auf eine exakte und genaue Ana-
lyse gedrangt. Dies missen wir auch
jetzt tun und uns kein vorschnelles
Urteil bilden - weder in der einen
noch In der anderen Richtung. Als
Arzteschaft werden wir auch sicher
eine gewisse grundsétzliche Kritik
aufrechterhalten, weil die wirklichen
Ursachen der Ausgabensteigerung -
namlich die demographischen Ver-
dnderungen mit dem ganz anderen
Altersaufbau, der steigenden Zahl al-
ter Menschen und deren erhdhter Be-
handiungsbedarf infolge Multimorbi-
ditat - nicht gendGgend berOcksichtigt
worden sind; ebensowenig wie das
durch die Fortschritte der Medizin
nicht nur In quantitativer, sondern vor
allem in qualitativer Hinsicht vollig
veranderte Leistungsspektrum.

Dennoch sehen wir, daB auch dieses
Gesetz positive Aspekte hat, well man
erstmals Oberhaupt die Pravention
als Aufgabe der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verankert hat. Die
Inhalte der Gesundheitsuntersu-
chung sind gerade vor einigen Tagen
vereinbart worden. Ferner Ist ein Eln-
stleg in die Absicherung des Rislkos
bei Pllegebedarftigkeit erfolgt. Aller-
dings Ist andererseits vieles die Arzte
Belastendes, Argerliches mit diesen
neuen Regelungen verbunden, das
vielleicht sogar die Verwaltungsko-
sten ansteigen laBt. Aus diesem und
anderen Grinden ist es fragwdrdig,
ob das politische Postulat der Bel-
tragssatzstabilitat richtlg ist und auf-
rechterhalten werden kann.

@ Dennoch meine ich, daB jetzt in er-
ster Linie die Selbstverwaltung gefor-
dert ist und wir nicht den Ruf nach
dem Gesetzgeber ertbnen lassen sol-
len. Gesetzgeber und Regierung ha-
ben ihre Aufgaben - vielleicht recht
und schilecht - gemacht; vieles Klem-
mende muB jetzt in der Selbstverwal-
tung geregelt werden. Vor allen Din-
gen sollte man die diversen Regelun-
gen erst genau analysieren und die
weiteren Auswirkungen beurteilen,
bevor man vorschnell neue Regelun-
gen fordert.

Was wire die Alternative
zur ,,Gesundheitsreform®?

Allen Kritikern der jetzigen Regelun-
gen - und das halte ich fir wichtig -
sei geraten, sich doch bitte zu Oberle-
gen, welche Alternativen eigentlich
gegeben sind; wo sie politische Kraf-
te sehen, die bessere Regelungen
versprechen, die eine weitere Ent-
wicklung einer individuellen &rztli-
chen Versorgung ohne Reglementie-
rung in Zukunft sicherstellen kénnen
und wollen. Wenn man die Program-
me der in Frage kommenden Parteien
liest, kommen einem Zweifel, ob es
tatsachlich verninftige Alternativen
gibt - auch dann, wenn man nicht al-
les billigt, was jetzt gemacht worden
ist. Die Konsequenzen einer volligen
Veranderung sollte man sich immer
tberlegen, bevor man allzu laut
schreit und nach Anderungen ruftl

Wir haben viele Aufgaben vor uns, die
wir gut oder auch weniger gut lbsen
k&énnen;ich erinnere nur an die Rege-
lung in dreiseitigen Vertragen zur
prastationaren Diagnostik und zur
poststationaren Therapie. Dort sind
Fristen vorgegeben, in denen die
Selbstverwaltung tatig werden muB,
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weil die Regelung sonst in die Kom-
petenz der Lander falit,

Ahnliches gilt tir die Qualitatssiche-
rung: Hier wird die &rztliche Selbst-
verwaltung darauf achten mdssen,
daB sich die Bemdhungen der Quali-
tatssicherung nicht ausschlieBlich
daraut richten, ob gewisse 6konomi-
sCche GroBen eingehalten sind, auch
nicht ausschlieBlich darauf richten
dirten - so wichtig das ist -, daB die
technische Qualitat eingehalten wird
{was im QOibrigen ja schon seit langem
geschleht), sondern daB es vor allem
daraut ankommt, eine Qualitat des al-
lesumtassenden arztlichen Handelns
zu sichern, und daB die datir noch
notwendigen weiterfiihrenden und
aussagekraftigen Methoden und Kri-
terien entwickelt werden. Dazu gehort
auch, daB diese wissenschattlich be-
grindet werden, bevor man allzu
schnell in irgend etwas einsteigt, was
dann hinterher den Anforderungen
nicht gerecht wird.

Bedeutung der epidemiologischen
Forschung fiir die Prévention

Es ist Oberhauptvielmehr Forschung,
viel mehr neue Erkenntnis nétig,
wenn wir die Probleme bewaltigen
wollen. Dazu gehort auch epidemio-
logische Forschung, um viele Um-
welteintiisse einschlieBlich der Er-
nahrung und vieler anderer Probleme
erkennen und mitihnen fertig werden
zu kénnen, wenn wir die Pravention
verbessern wollen. Es glit auch zu er-
kennen, wie wir menschliche Verhal-
tensweisen vielleicht besser beein-
flussen k&nnen, denn in der Praven-
tion wissen wir fa in vielen Bereichen,
was den Menschen schadet, nur - zu
unserem Bedauern richten sich viele
nicht nach den Erkenntnissen. Ich
erinnere an Uberernahrung, an Rau-
chen und AlkoholmiBbrauch.

SchlieBlich sollten wir auch nichtver-
gessen, daB manche Dinge mdgli-
cherweise oder sogar sicher ihre Ur-
sache in genetischen Pradispositio-
nen haben. Forschung wird {ir die
weitere Verbesserung der Diagnostik
und Theraple, aber ebensc in der
Pravention und in der Rehabilitation
dringend ertorderlich sein. Datdr
missen wir uns moderner Moglich-
keiten bedienen, Insbesondere auch
der elektronischen Datenverarbei-
tung.

Der diesjahrige Deutsche Arztetag
hat sich nochmals eingehend mit die-
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ser Thematik betaBt. Selbstverstand-
lich miassen &rztliche Schweige-
ptlicht und Datenschutz eingehalten
werden, aber wir sollten autderande-
ren Seite auch die Moglichkeiten der
EDV tar die Forschung nutzen, damit
wir Ober die Zusammentdhrung von
Daten - und Medizin lebt davon, daB
man Patientendaten, Daten von Men-
schen, zusammenfithit - neue Er-
kenntnisse gewinnen,

Fortschrittsangst ist hier ebensowe-
nig angebracht wie bei der Gentech-
nologie. Auch hier muB man Chancen
und Risiken vernidnftig gegeneinan-
der abwagen, dabei aber auch immer
Moglichkeiten und Grenzen idberle-
gen.

® Ich meine, trotz des Werlewandels
- von der friher vielleicht manchmal
unbegrindeten Wissenschafts- und
Technikglaubigkeit zu einer weitver-
breiteten Skepsis - ist Forschung
dringend notig. Sie darf nicht durch
Forschungs- und Fortschrittsangst
unterbunden werden; sie darf nicht
dazu fiihren, daB ganz wesentliche
Bereiche unserer Wissenschaft ins
Ausland abwandern. Weitere Fort-
schritte sind nur auf dem Boden wis-
senschaftlich gesicherter Erkennt-
nisse moglich. Wir ddarfen nicht stan-
dig nur aut Rest-Risiken starren und
dabei den Haupt-Nutzen vollig aus
den Augen verlieren.

Medizinische Forschung ist immer
Forschung am Menschen

Es steht eine ganze Reihe von Rege-
lungen an, so zum Beisplel zum Em-
bryonenschutz wegen der Moglich-
keiten der In-vitro-Fertilisation. Auch
hier meine Ich, sollte man nicht allzu
detaillierte  Regelungen tretfen,
wenngleich natdrlich viele Regelun-
gen durch den Gesetzgeber erforder-
lich sind, um Mi8brauchsmdoglichkei-
ten auszuschlieBen. lch denke hieran
Leihmutterschatt, an Chim&ren und
Hybridbildungen, Eingritfe in die
Keimbahn und ahnliches mehr, Das
kann niemand vertreten und hier ist
der Gesetzgeber getordert.

Andererseits dart nicht jede For-
schung per se unterbunden werden,
denn - ich sagte es - medizinische
Forschung ist immer Forschung am
Menschen, am menschlichen Leben.
Sie darf im Forschungsansatz aller-
dings niemals den Tod dieses
menschlichen Lebens in Kaut neh-
men oder gar beabsichtigen, sondern

muB immer daraut gerichtet sein, die
weitere medizinische und Aarztliche
Versorgung zu verbessern.

Wenn man allerdings manche Forde-
rungen hért, kommt einem die Dis-
kussion geradezu gespenstisch vor:
wenn man die ethische Gesinnung
von Forschern a priori In Zweifel zu
ziehen scheint, wenn man absolute
und detaillierteste Regelungen for-
dert - und das oft aus den gleichen
Kreisen, die menschliches Leben
dann wenige Tage spéater bis zum
Ablauf des dritten Monats zur Dispo-
sition stellen und im groBen Umfang
Abtreibungen ermdoglichen! Hier
scheint man bei der Argumentation
doch sehr gespalten zu sein.

Wir werden wissenschaflliche und
technische Moglichkeiten in der Me-
dizin ausbauen. Es ist keine Begriin-
dung, wenn man sagt, wir miBten uns
abwenden von einer Apparate- und
Renommiermedizin - einer ,Glitzer-
medizin®, wie ich das von einer Politi-
kerin kdrzlich sagen hérte - und da-
bei glaubt, die Medizin wirde besser
und auch preiswerter, wenn man sich
auf Zuwendung und ganzheitliche
medizinische Versorgung be-
schrankte. .

Man will durch Pravention vorbeugen,
statt heilen, Ich meine, das sind keine
Alternativen, sondern die Dinge mis-
sen sich ergénzen. Ich tdnde es zu-
tiefst Inhuman, wenn wir kranken, lei-
denden und hiltsbedirftigen Men-
schen die heutigen medizinisch-wis-
senschaftlichen Md&glichkeiten vor-
enthalten wiirden, statt ihnen zu hel-
ten, - unsaberdann stattdessen _zu-
wendungsintensiv” daraut beschran-
ken wirden, mit einem Papieria-
schentuch den kalten SchweiB abzu-
wischen,

Als Arzte miussen wir immer wieder
darauf hinweisen, daB hier eine Syn-
these gefordert ist und daB wir uns
nichtin diese Alternativedrangen las-
sen sollen und kénnen. Das gilt ins-
besondere auch dann, wenn man
sich dberlegt, was aus Kreisen der
WHO kdrzlich getordert wurde: die
Arzteschaft misse eine neue Ethik
entwickeln. Eine neue Sozialethik sei
gefragt, und die Arzte masten sich 16-
sen von ihrer dberholten, allein dem
Individuum verpflichteten Ethik.

Wenn man sich terner dberlegt, wie
von dem Australier Peter Singer wie-
der die Méglichkeiten der Euthanasie
in das Gesprach gebracht werden,
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dann nimmt die offentliche Diskus-
sion dber manche Fragen Dimenslo-
nen an, die einen erschrecken las-
sen; insbesondere, wenn man sich
aberlegt, was noch vor 50 Jahren In
diesem Lande geschehen istund was
Keiner von uns billigen kann. Deshalb
gilt auch hier das alte Wort principiis
obstal®

»verrechtlichung” und
»Verethisierung” der Medizin

Sicher ist eine Fdlle von neuen Din-
gen zu bedenken. Sie lassen sich
aber nicht auf diese Weise 16sen, sie
lagsen sich nicht ldsen durch eine
Verrechtlichung der Medizin; auch
nicht dadurch, daB wir far alles und
jedes Kommissionen einsetzen.
Ethikkommissionen sind zwar erfor-
derlich, denn sle leisten viel wichtige
Arbeit. Nur - zu jedem Detail kénnen
sie auchnichts sagen. Sie kbnnen vor
allen Dingen nicht die individuelie
arztliche Entscheldung und Verant-
wortung auf Kommissionen hin verla-
gern und damit anonymisieren. Der
.Verrechtlichung® der Medizin kénn-
te dann sozusagen eine ,Verethisie-
rung” der Medizin folgent

Die Arzteschaft muB sich an bewahr-
ten ethischen Grundlagen orientle-
ren. Darauf muB die Ausbildung aus-
gerichtet sein. Lelder ist das bei den
Massenstudien nicht in dem ge-
wanschten MaBe mdglich. Dazu mis-
sen aber auch Arzte, die im Berufs-
leben stehen, den jungeren Arzten
Vorbild sein — und die Arzteschaft
insgesamt muB in der Bevolkerung —
und vorallen Dingen auch bei dan Po-
litikern -, um Verstandnis fir die Be-
lange der Medizin und die Notwen-
digkeiten im Interesse der Aufrecht-
erhaltung einer guten Patientenver-
sorgung werben.

Ich hoffe, daB von der Politik dann
auch diese Argumente der Arzte ver-
standen werden, und ich wili nicht
hoften, daB man das alles belseite
wischt, denn: es gibt nicht nur arzt-
liche, sondern es kann auch politi-
sche Kunstfehler geben! Wir alle wol-
len uns bemihen, daB es dazu nicht
kommt.

Ich hoffe, daB die Beratungen dieses
Bayerischen Arztetages wiederum zu
einer vernldnftigen Weiterentwick-
lung unseres Gesundheitswesens
beitragen werden und uns alle der
Ldsung vieler Probleme einige Schrit-
te néher bringen. Ich danke lhnen
und wilnsche lhrer Tagung viel Erfolg.
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Dr. jur. Mathilde Berghofer-Weichner:

Im Gesundheitswesen
spiegelnsichalle Probleme
unserer Zeit wieder

Rede der Stelivertreterin des Bayerischen Minister-
priasidenten und Bayerischen Staatsministerin der Justiz

Erste Erfahrungen mit dem Gesundheits-Reformgesetz -
Studienanfingerzahlen und Ausbildungsqualitat — Fort-

pflanzungsmedizin

Foto: F. Schollhorn, Augsburg

Ich begriBe Sie sehr herzlich zum
42, Bayerischen Arztetag. Ich aber-
bringe Ihnen hierzu die besten GriBe
und Wansche des Bayerischen Mini-
sterprésidenten Max Streibl und der
Bayerischen Staatsregierung. Die
Bayerische Staatsregierung und die
bayerische Arzteschaft verbindet seit
Jahren eine konstruktiva Partner-
schaft. Zu dieser Partnerschaft ge-
hort der offene, wenn noétig auch
unbequeme Dialog. Es Ist Insbeson-
dere das Verdienst des Prasidenten
der Bayerischen Landesérztekam-
mer, Professor Dr. Dr. h. ¢. Sewering,
daB dieserDialog auch bei fachlichen
Differenzen immer sachlich und fair
gefihrt wurde und nie in &ffentliche
Angriffe und Wortgefechte ausgear-
tet ist. Anders als vielen anderen in-
teressenvertretern ging es lhnen nie
darum, die Interessen und Ansichten
Ihres Verbandes und seiner Mitglie-
der rOcksichtslos durchzusetzen. Sie

hatten vielmehr Immer die Funktions-
fahigkeit des Gesundheitswesens
und die Interessen der Aligemeinheit
Iim Auge. Ich danke lhnen, Herr Prési-
dent Sewering, dafir sehr herzlich.

Im Gesundheitswesen spiegeln sich
alle Probleme unserer Zeitwieder. Dies
zeigt sich gerade In diesem an Ge-
denktagen reichen Jahr. Wir kdnnen
vor allem auf 40 Jahre Bundesrepu-
blik Deutschland zurdckblicken. In
(ber 40 Jahren wurde bei uns durch
gemeinsame Anstrengungen eine
Republik aufgebaut, die der Freiheit
und dem Frieden verpflichtet ist
Gerade die Ereignisse der letzten
Wochen, in denen viele Ubersiedler
und Aussiedler inre Helmat verlassen
haben und zu uns gekommen sind,
zeigen;

® Mit unserer Entscheidung far die
groBtmogliche Freihelt, far die So-
ziale Marktwirtschaft und fdr einen
sozialen Rechtsstaat haben wirin den
Anfangsjahren der Bundesrepublik
Deutschland die Weichen richtig ge-
stellt. Gleichzeitig erleben wir heute
- ohne Triumph, aber mit Genugtuung
— den weltweiten Offenbarungseid
von Soziallsmus und Planwirtschaft.

Die Philosophie des
Gesundheitswesens:
Solidaritat und
marktwirtschaftiiche Elemente

Wir treten auch im Gesundheits-
wesen flr einen Weg der Mitte und
der Vernunft ein. Reine Marktsysteme
wirden dazu fahren, daB nicht mehr
far alle die heutigen hervorragenden
Méglichkeiten der Medizin zur Ver-
flgung stinden. Ein rein staatliches
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Gesundheitswesen wirde nicht nur
unseren Grundsatzen widerspre-
chen, es wirde auch dazu fahren,
daB viel Engagement, das gerade in
der Arzteschaft vorhanden ist, auf der
Strecke bliebe - zum Schaden der
kranken Menschen. Wir massen den
Sozialstaat zwar pflegen, dirfen die
Solidaritét jedoch nicht Oberstrapa-
zieren. Daher sind gerade auch im
Gesundheitswesen marktwirtschaft-
liche Elemente erforderlich, ist die
Verantwortung jedes einzelnen ge-
fragt. Diese Philosophie lag auch der
Gesundheitsreform zugrunde, die
Anfang dieses Jahres in Kraft trat. Ich
hofte, daB Sle es mir als Fachfremder
erlauben, mich auf dieses schwierige
Gebiet zu begeben. Die Diskussion
um diese Reform wurde jedoch im
letzten Jahr derart heftig und oftmals
unsachlich gefihrt, daB ich gerade in
dieser Runde zumindest einige wich-
tige Punkte ansprechen mdchte.

Erste Bilanz der
n»Gesundheitsreform*:
Der eingeschlagene Weg war richtig

Neun Monate Vollzug des Gesund-
heits-Reformgesetzes liegen Inzwi-
schen hinter uns. Anfanglichen Be-
farchtungen, Spekulationen und ver-
zerrenden Agitationen steht nun ein
Stock aussagekraftiger Umsetzungs-
realitdt gegeniber.

Eine erste Beurtellung des Gesetzes-
vollzugs bestatigt uns: Der einge-
schlagene Weg, alle am Gesund-
heitswesen Beteiligten ausgewogen
in die Pflicht zu nehmen und soweit
wig nur maéglich auf die Gestaltungs-
kraft der Selbstverwaltung zu bauen,
Ist der richtige Weg. Die Instrumenta-
rien des Gesetzes haben zu greifen
begonnen. Kritiker prognostizierten,
mit diesem Gesundheits-Reformge-
setz werde das Ziel, zumindest Bei-
tragssatzstabilitat zu gewahrleisten,
nicht erreichbar sein. Die Wirklichkeit
sleht anders aus;

® Zu Beginn des Jahres 1989 blieb
der bundesdurchschnittliche allge-
meine Beitragssatz stabll bei 12,9
Prozent. Erstmals seit vier Jahren gab
es nicht die dblichen Beitragssatzan-
hebungen. Die Selbstverwaltungen
der Krankenkassen haben damit Ver-
trauen bewiesen In die Instrumenta-
rien des Gesundheits-Reformgeset-
zes. Ohne das Gesundheits-Reform-
gesetz ware eine Steigerung nach
realistischen Berechnungen dage-
gen nicht zu vermeiden gewesen.
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Auch die Leistungserbringer missen
ihren Beitrag zur finanziellen Kon-
solidierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung leisten. So ist das
Reformwerk angelegt.

Mit dem Festbetragssystem far Arz-
neimittel hat der Gesetzgeber der
Selbstverwaltung ein typisch markt-
wirtschattliches Steuerungsinstru-
ment in die Hand gegeben. Die Fest-
betrage sollen - so heibt es im Gesetz
- einen wirksamen Preiswettbewerb
ausldsen. Diesa Zielsetzung fand in
den letzten Monaten eine beein-
druckende Resonanz. Der Arzneimit-
telmarkt hat auf breiter Front mit
Prelssenkungen reagilert. Der Ver-
sicherte wird damit ohne Beeintrach-
tigung der Qualitat der Arzneimittel-
versorgung doppelt entlastet — durch
Wegfall der Zuzahlung und durch
positive Auswirkungen auf die Bel-
tragssatze.

Uberarbeitung der Negativliste

Nach Expertenmeinung gibt die ge-
setzliche Krankenversicherung rund
finf Milliarden DM im Jahr fdr Arznel-
mittel aus, deren therapeutischer
Nutzen umstritten ist. Hier setzt die
gesetzliche Ermachtigung des Bun-
desministers fir Abeit und Sozialord-
nung an, durch Rechtsverordnung
unwirtschaftliche Arzneimittel aus
der Leistungspflicht der Krankenkas-
sen auszuschlieBen. Der ErlaB dieser
Rechtsverordnung Ist sicherlich elne
unbegqueme politische Entscheidung.
Doch ein verantwortlicher Politiker
kann nicht von der Selbstverwaltung
erwarten, daB sie lhre Verpflichtun-
gen zur Umsetzung des Gesundheits-
Reformgesetzes konsequent erfdllt,
und selber mit einer dem Staat aufer-
legten Verpflichtung aus politischen
Opportunitatsgrinden in Verzug ge-
raten. Der vorgelegte Referenten-
entwurf hat eine lebhafte, zum Tell
sehr massive Kritik ausgeldst. Eine
Versachlichung der Diskussion tate
hier not.

Die sogenannte Negativliste kann
und soll keine auf Heller und Pfennig
berechnete Sparliste sein. ImVorder-
grund steht vielmehr die Qualitat der
Arzneimittelversorgung. Die Kran-
kenkassen sollen nur noch sinnvolle
und wirtschaftliche Arzneimittel
finanzieren. Dia Ergebnisse der statt-
gefundenen Anhgrungen zum Refe-
rentenentwurf gaben AnlaB, den Ent-
wurf insbesondere in zwei Punkten zu
dberarbeiten: die Rechtsverordnung

muB bestmdéglich mit dem Arzneimit-
telrecht abgestimmt und den betrof-
fenen Arzneimittelherstellern muB ein
angemessener Zeitraum zugestan-
den werden, um ihre Produkte ent-
sprechend anpassen zu kénnen. Die-
se beiden Anliegen sind auch in zahl-
reichen Petitionen zu Recht mit be-
sonderem Nachdruck vorgetragen
worden. Inzwischen zeichnen sich
gegeniber dem Referentenentwurt
Verbesserungen ab, die den berech-
tigten Einwanden in vertretbarem
Umfang gerecht werden und eine Ins-
gesamt sinnvolle Konzeption gewahr-
leisten. Im Obrigen war und ist die
Bayerische Staatsregierung sowchl
in bezug auf die inhaltliche Ausge-
staltung wie bezlglich des Zeitpunkts
des Inkrafttretens fdr verninftige Vor-
schlage und Anregungen offen.

Aufforderung an die Arzte:
Helfen Sia mit,
die Reformziele zu erreichen

Mit dem Inkrafttreten des Gesund-
heits-Reformgesetzes ist die Ge-
sundheitsreform nicht abgeschlos-
sen. Sle hat eben erst begonnen. Vor
uns liegen noch Jahre harter Arbeit,
die mit AugenmaB und Vernunft be-
waltigt werden muB. Im Gesundheits-
Reformgesetz heiBt es: ,Die Ver-
sicherten sind fir ihre Gesundheit
mitverantwortlich; sie sollen durch
eine gesundheitsbewuBte Lebens-
fohrung, durch frihzeitige Beteili-
gung an gesundheitlichen Vorsorge-
maBnahmen sowie durch aktive Mit-
wirkung an Krankenbehandlung und
Rehabilitation dazu beitragen, den
Eintritt von Krankheit und Behinde-
rung zu vermeiden oder ihre Folgen
zu dberwinden.” Zur Erreichung die-
ses Zieles sowie zu elner erfolgrel-
chen Umsetzung des Gesundheits-
Reformgesetzes kommt der Arzte-
schaft eine hohe Verantwortung zu.
Helfen Sie bitte ohna Vorbehalt mit,
die Reformziele zu erreichen und das
Erreichte zu festigen! Mit dieser Bitte
mébchte ich meine AusfGhrungen
zum Gesundheits-Reformgesetz be-
enden, und mich einem Thema zu-
wenden, das Ich, etwas abgewandelt,
aber nicht weniger drangend, als
sogenannte , Juristenschwemme” in
meinem eigenen Ressort leider nurzu
gut kenne.

Stelgenda Arztzahlen und
Qualitdt der ambulanten Versorgung

Das zunehmende Uberangebot an
Arzten Ist eine der zentralen Heraus-
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forderungen fir die ambulante kas-
senarztliche Versorgung und die
finanzielle Entwicklung der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Trotz
stelgender Arztzahlen muB die Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit der kassen-
arztlichen Versorgung in den néch-
sten Jahren Im Rahmen begrenzter
finanzieller MOglichkeiten gewahrlei-
stet werden. Wer meint, dieses Pro-
blem dadurch I8sen zu kénnen, daB
er den Zugang zum Gesundheits-
markt im Sinne des bis 1960 gelten-
den Sperr-Systems reglementiert,
macht es sich einfach zu leicht. Unser
Gesundheitswesen ist kein Natur-
schutzpark mit elnem Zaun herum,
um diejenigen zu schitzen, die drin-
nen sind, und diejenigen fernzuhal-
ten, die hinein wollen,

Fir ebenso unrealistisch halteich die
in jongster Zeit von Teilen der Arzte-
schaft erwogene Vorstellung, das
die gesetzliche Krankenversicherung
beherrschende Sachleistungsprin-
zip durch die Kostenerstattung zu er-
setzen.

Bleiben wir beider Realitat: Das Kern-
prablem liebt in der Qualitat der &rzt-
lichen Ausbildung. Diese ist bei rund
12000 Studienanfangern pro Jahr
nicht mehr gewéahrleistet. Die &rzt-
liche Ausbildung hat den zuklnftigen
Arzt neben der Vermittiung theoreti-
schen Wissens insbesondere auch
auf die praktischen Berufsanforde-
rungen vorzubereiten. Das setzt zu-
nachst eine ausreichende Zahl ent-
sprechend qualifizierten Lehrperso-
nals, geeignete Raumlichkeiten und
sonst noch erforderliche sachliche
Miftel voraus, die allesamt mehr oder
weniger vermehrbar waren.

Teilnehmerhdchstzahlen
fiir die praktische Ausbildung

Hingegen gibt die Zahl der fOr die
Ausbildung geeigneten und dazu
auch bereiten Patienten eine unab-
dingbare, nahezu unverénderliche
und unbeeinfluBbare GrdBe vor. Wer-
den mehr Studenten zum Medizinstu-
dium zugelassen, als es die Zahi der
for die praktische Ausbildung zur
Verfligung stehenden Patienten er-
laubt, sind Ausbildungsmangel eine
unausbleibliche Folge. Natrlich wird
man Ober die for die Ausbildung not-
wendige Zahl streiten kdnnen, Fir
mich gibt es - gerade auch nach mel-
ner jahrelangen Beschaftigung mit
diesen Themen Im Wissenschaftsrat
- keinen Zweifel, daB die derzeitige
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Studentenzahl qualitativ nicht befrie-
digend ausgebildet werden kann.

® Die Bayerische Staatsreglerung
héltesflrdringlich, firdie praktische
Ausblldung ,am Patienten“ Teilneh-
merhachstzahlen festzulegen und
daraus Konsequenzen fir die Zulas-
sungszahlen zu ziehen. Nach einer
Modellberechnung wirde dies zu
einer Absenkung der jahrlichen Zu-
lassungszahl von derzeit rund 12 000
auf etwa 9500 Studenten fiihren. Das
wird sicher nicht auf einen Schlag
gelingen, aber es miissen wenigstens
erste Schritte versucht werden.

lch machte mich nun endgdltig in
Jheimatliche juristische Gefilde® zu-
rickbegeben und ein Thema meines
Ressorts ansprechen, das Mediziner
wie Juristen In der letzten Zeit glei-
chermaBen beschéftigt und bewegt
hat: die Fortpflanzungsmedizin.

Segen und Fluch des medizinischen
Fortschritts liegen vielleicht nirgend-
wo s0 eng beeinander wie in diesem
Bereich. Die Fortpflanzungstechno-
logle ersetzt die Zeugung des Men-
schen durch seine Erzeugung.
Menschliches Leben in seiner Entste-
hung ist zum Objekt der Forschung
und der medizinischen Routine ge-
worden. Wir sind auf dem besten
Weg, das technlsch Machbare zum
MaB der Dinge zu erheben. Was
gestern undenkbar erschien, wird
heute gedacht, vielleicht schon mor-
gen in die Tat umgesetzt:

» Gegenwart ist die GroBmutter in
Sidafrika, die als Leihmutter Drillin-
ge, die genetisch lhre eigenen Enkel-
kinder sind, far ihre Tochter ausge-
tragen hat. Der n&chste Schritt istdie
kdnstliche Gebarmutter, in der das
Kind bis zur ,Geburt” heranwachsen
kann.

» Heute noch Zukunft, meorgen viel-
leicht Gegenwart, Ist die von australi-
schen Wissenschaftlern fir 1990 an-
gekindigte erste Schwangerschaft
eines Mannes. Ménner, die geme eln
Baby austragen wirden, gébe es
genug.

Fortpflanzungsmedizin:
Versuchung, ethische Grenzen
zu lUberschreiten, ist groB

Diese Beispiele aus dem Ausland
machen deutlich, zu welch aberwitzi-
gen Unternehmungen die Menschen
fahig sind. Die Versuchung, ethische

Grenzen zu Oberschreiten, ist groB.
Es droht die Gefahr, daB sich die Ge-
sellschaft wegen des Fehlens staat-
lich gesetzter Normen damit abfindet,
daB der medizinisch-technischen
Manipulation der menschlichen Fort-
pflanzung keine Schranken gezogen
werden. Der Gesetzgeber muB des-
halb die Grenzen des rechtlich Zulés-
sigen bestimmen.

Hoten wir uns jedoch vor pauschaler
Ablehnung und MiBtrauen gegeniber
der Foripflanzungsmedizin: Unge-
wollte Kinderlosigkeit stelit far die
Betrotfenen haufig eine schwere Be-
lastung und eine starke Einschrén-
kung der Sinngebung ihres Lebens
dar. Jedes Elternpaar, das mit Freude
und Dankbarkeit Leben schenken
und das Aufwachsen eines eigenen
Kindes begleiten kann, wird verste-
hen, daB die Erflllung eines Kinder-
wunsches bei Fertilitatsproblemen
auch mit kQinstlichen Methoden an-
gestrebt wird. Sterilitat zu therapie-
ren, ist eine legitime Aufgabe der Me-
dizin. Aber auch hier werfen die Ver-
fahren der klnstlichen Befruchtung
Uber die medizinisch-naturwissen-
schaftliche Bewertung hinaus eine
Falle ethischer, gesellschaftlicher,
psychologischer und rechtlicher Pro-
bleme auf. Sie sind nach eingehen-
der Erdrterung, In die sich auch die
deutsche Arzteschaft richtungwei-
send eingeschaltet hat, langst aus-
diskutiert und entscheldungsreif.

Die bayerische Initiative
im Bundesrat

Bayern hat aus diesen Gr(inden be-
reits im November letzten Jahres Im
Bundesrat den Entwurf eines Fort-
pflanzungsmedizingesetzes einge-
bracht, der die mit der Fortpflan-
zungsmedizin verbundenen rechtli-
chen Fragen umfassend regeln soll.
Erst vor kurzem hat die Bundesregle-
rung ein Embryonenschutzgesetz
vorgelegt, das allerdings nur Stock-
werk darstellt. Beiden Entwirfen ist
gemeinsam

P das Verbotder gezielten Erzeugung
Juberzahliger* Embryonen und das
Verbot der Forschung mit Embryo-
nen. Nach Jahren intensiver Diskus-
sion scheint nun breiter Konsens dar-
Ober zu bestehen, daB Embryonen
auch nicht zur Erreichung ethisch
hochstehender Ziele far die Wissen-
schaft geopfert werden ddrfen und
daB auch der in der Retorte gezeugte
Embryo nach der Maxime ,von Anbe-
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Was wir unter guter Beratung fiir Arzte verstehen.

Hohe Anforderungen und ein hohes
MaB an personlicher Verantwortung
prdgen lhren Beruf.

v

Die Vereinte bietet ma3geschneiderten
Versicherungsschutz flir den Arzt: bei
Berufsunféhigkeit, zur Altersvorsorge
und zur Absicherung der Familie,

In vielen Beratungsgesprachen mit
Arzten aller Fachrichtungen steht die
Vereinte taglich mit Rat und Tat zur
Seite.

Mit Sicherheit gut beraten®

Der Gruppenversicherungsvertrag der

Vereinten Kranken mit allen Arzte-

kammern und dem Marburger Bund

bietet Ihnen einen Versicherungsschutz

zu besonders gunstigen Tarifen.

Zum Beispiel die Krankenvallversiche-

rung:

® Die Leistungen umfassen Kosten(ber-
nahmen bei ambulanter, stationdrer
und zahnérztlicher Heilbehandlung,

® |hr monatliches Nettoeinkommen
kénnen Sie bis zu einer Hohe von
24.000 DM mit einer Krankentage-
geldversicherung absichern.

® Die Krankenhaustagegeldversiche-
rung zahlt fiir jeden Tag Ihres Kran-
kenhausaufenthaltes je nach Verein-
barung zwischen 10 DM und 300 DM.

Vereinte

Versicherungen

V'

Gut beraten in der Praxis

Als kompetente Arzte-Krankenversiche-
rung haben wir uns einen guten Namen
gemacht.

Wir sind mit lhren spezifischen Versiche-
rungsproblemen vertraut.

Fragen Sie unseren Berater oder schrei-
ben Sie uns.

Ratgeber-Coupon

Ja, ich mochte mehr Gber meine be-
| ﬁsspezifischen und privaten Absiche-
| rungs- und Vorsorgembglichkeiten
wissen.
[ Bitte senden Sie mir die Information
| Krankenvollversicherung fir Arzte”
zu.

I
| O lch habe ein aktuelles Versiche-
|

rungsproblem und mochte lhren
Berater sprechen.

|
] W
, Name, Vorname
1
1

. :SfraBe

Alter
O angesteliter Arzt 3 redergelassener Arzt

Bitte ausgefiillt senden an:

Vereinte Versicherungen

Informationszentrale M500B18944
x Postfach 201320

8000 Munchen 2



ginn eln Mensch” des Schutzes der
Rechtsordnung bedarf.

Ich méchte an dieser Stelle betonen,
daB es In Deutschland die medizini-
sche Wissenschaft und die Arzte
selbst waren, die den Gesetzgeber
auf regelungsbedirftige Entwicklun-
gen In der Fortpflanzungsmedizin
aufmerksam gemacht haben. Arzte
und Wissenscheft haben die Diskus-
slon verentwortungsbewuBt und mit
tiefem Ernst und groBer Offenheit
gefahrt. Dies muB - auch von den
Medien und der OHentlichkeit - aner-
kannt werden.

Zuriick zu den Gesetzentwlirfen der
Bundesregierung und Bayerns. Sie
enthalten belde weiter:

» das Verbot der Ersatzmutterschaft,

P dasgrundsitzliche Verbot der Ge-
schlechtswahl bel der kdnstlichen
Befruchtung,

» das Verbot gentechnischer Ein-
griffe in die Keimbahnzellen und

» das Verbot, identische Mehrlinge
sowie Hybrid- und Chimarwesen zu
erzeugen.

Méngef des Regierungsentwurfs
eines Embryonenschutzgesetzes

Hier endet die Ubereinstimmung. Mit
wesentlichen Fragen, die der Gesetz-
geber im Interesse der Betroffenen
und der Arzte endlich klaren muB,
befaBt sich der Reglerungsentwurf
nicht. Diese Fragen beantwortet die
Bayerische Staatsregierung, die in
ihrem Gesetzentwurf folgende Rege-
lungen vorschlagt:

P MaBnahmen der konstlichen Be-
fruchtung sollen nur von Arzten vor-
genommen werden ddrfen.

» Jedem Arzt oder sonstwie Beteillg-
ten soll es freistehen, an MaBnahmen
der kinstlichen Befruchtung mitzu-
wirken.

Besonders kontrovers diskutiert wer-
den zwei weitere bayerische Forde-
rungen:

@ Die kinstliche Befruchtung soll auf
Ehepaare beschrankt werden und

®im Gegensatz zum Entwurfder Bun-
desregierung soll nicht nur die Ei-,
sondern auch die Samenspende ver-
boten werden.
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Die zwel zentralen Anliegen unserer
Initiative — das Totalverbot der Ver-
wendung von Spendersamen unddie
Regelung, daB nichteheliche Ge-
meinschaften mit Ehepaaren nicht
glelchgestellt werden - sind im Bun-
desrat auf Ablehnung gestoBen. Les-
sen Sie mich die wesentlichen Er-
wéagungen, die uns bei diesen Vor-
schlagen geleitet haben, noch einmal
kurz zusammenfassen:

» Nach namheften Verfassungs-
rechtlern liegt ein VerstoB gegen die
Menschenwiirde nach Artikel 1 Ab-
satz 1 Grundgesetz vor, wenn ein
Mann - méglicherwelse gegen Be-
zahlung oder anonym - Samenzellen
fir eine kOnstliche Besamung zur
Verflgung stellt, ohne die Stellung
und die Verantwortung des Vaters®
tbernehmen zu wollen.

> Die Einheit von genetischer und
sozlaler Elternschaft ist nach wissen-
schaftlicher Erkenntnis far die Ent-
wicklung des Kindes von groBer Be-
deutung. Diese Einheit wird ge-
sprengt, wenn ein Dritter als bloBer
Keimzellenlieferant  herangezogen
wird. Auch die Standesrichtlinien der
deutschen Arzteschaft, die grund-
satzlich die kGnstliche Befruchtung
auf das homologe System beschran-
ken, weisen euf diesen Gesichts-
punkt hin. DaB euch bei einer Adop-
tion genetische und soziale Eltern-
schaft auselnanderfallen, ist kein
stichhaltiges Gegenargument. Mitder
Adoption wird aufein gegebenes Pro-
blem auf eine fir das Kind bestmdg-
liche Art reagiert, wihrend die kiinst-
liche Befruchtung mit Spendersamen
erst das Problem schafft.

P Es besteht die erhebliche Gefahr,
daB sich der Scheinvater von dem
Kind, das nicht von ihm stammt,
distanziert, wenn es nicht seinen Vor-
stellungen entspricht. Dies liegt be-
sonders nahe, wenn das mit Samen-
zellen irgendeines ,Spenders® ge-
zeugte Kind behindert ist. Diese zu-
mindest innerliche Ablehnung des
fremden” Kindes ware eine schwere
Belastung fir das Kind und das Paar.

P Bleibt der ,Spender® anonym oder
wird selne Identitat dem Kind auf son-
stige Weise vorenthalten, wird das
Kind in seinem grundrechtlichen An-
spruch auf Kenntnis seiner Abstam-
mung verletzl.

P Ein zentraler Einwand betrifft die
der Verwendung von Keimzellen Drit-
ter Imnmenente Tendenz zur Eugenik.

Die Auswahl des Spenders muB nach
bestimmten Kriterlen erfolgen, zum
Beispiel nach der gesundheitlichen
Eignung.

Wo aber ist die Grenze zwischen Ge-
sundheit und Krankheit zu ziehen?
Hat zum Beispiel Kleinwuchs unter
ein Meter sechzlg Krankheitswert?
Wie steht es mit dem Intelligenz-
quotienten els MaBstab geistiger Ge-
sundheit? Ein zulassiges Kriterium far
die Auswahl des Samenspenders soll
die phanotypische Ahnlichkeit mit
dem Schelnvater sein. Wie aber ist es
mit der Hautfarbe des Spenders? Wie
steht es mit der beruflichen Stellung,
dem Aussehen und sonstigen Eigen-
schaften und Fahigkeiten?

Die aligemein bekannte ,Nobelpreis-
trager-Samenbank” In Kelifornien
zeigt, wie groB dle Versuchung ist,
Spender nach bestimmten ,Queli-
tatsmerkmalen® auszuwahlen. Gegen
derartige Tendenzen der Zuchtwabhl,
die bel der Zulassigkeit einer hetero-
logen kianstlichen Befruchtung mit
Sicherheit euftreten wirden und
durch Gesetz kaum wirksam unter-
bunden werden kd&nnten, sollte ge-
rade der deutsche Gesetzgeber
besonders sensibel reagieren.

Die genannten Einwendungen gelten
auch gegen Eispenden, Hier kommt
noch hinzu, daB mit der Ubertregung
fremder Eizellen die Mutterschaft euf-
gesplittert wirde. Die beiden von Na-
tur aus untrennbar zusammengehori-
gen Komponenten der Mutterschaft -
namlich die genetische Abstammung
und die Schwengerschaft und Ge-
burt - werden auseinandergerissen,
wenn eine Frau ein Kind austragt, das
genetisch nicht von ihr stammt. Die
gespaltene Mutterschaft ist weder mit
der Wirde des Menschen noch mit
dem Wohl des Kindes vereinbar. Zu
Recht wird deshalb Gberwiegend ein
gesetzliches Verbot von Eispenden
gefordert. Eispenden zu verbieten,
Samenspenden aber Zzuzulassen,
ware in sich widersprichlich.

Der zweite Punkt betrifft die soge-
nannte quasi-homologe Befruch-
tung.

Kiinstfiche Befruchtung:
Beschrinkung auf Ehepaare

Gegen die Gleichstellung nichtehe-
licher Gemeinschaften mit Ehepaa-
ren sprechen grundsatzliche gesell-
schaftspolitische ErwéAgungen, dle
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ich hier nicht vertieten mochte.
Kinstliche BefruchtungsmaBnahmen
auf Ehegatten zu beschranken, er-
scheint aus unserer Sicht darober
hinaus aus folgenden Grdnden ge-
boten:

» Entscheidend Ist das Kindeswohl,
dem gerade der Arzt wegen seiner
aktiven Rolle bei der Entstehung
der Schwangerschaft besonderes
Augenmerk schenken muB: In den
&uBerst seltenen Fallen, In denen
nichteheliche Paare mit Kinder-
wunsch unter Unfruchtbarkeit leiden
und kdnstliche Zeugungshilfen in An-
spruch nehmen wollen, ist im Inter-
esse des Kindeswohles zu fordern,
daB sie dem Kind den rechtlich gesi-
cherten Status der Ehelichkeit bleten.

Dies entspricht auch den &arztlichen
Standesrichtlinien.

> Eine Abgrenzung oder sichere
Feststellung, ob Oberhaupt elne ,Le-
bensgemeinschaft” - oder nur eine
lose Beziehung - vorliegt und ob die
Gemeinschaft stabil und auf Dauer
gerichtet ist, ist weder dem Arzt noch
Dritten mdéglich. Damit kann eine
nach allgemeiner Auffassung tir das
Wohl des Kindes unverzichtbare
Rahmenbedingung nicht gewahriel-
stet werden.

» Nur eine Beschriankung auf Ehe-
paare vermag eine Umgehung des
Verbots der Leihmutterschaft wirk-
sam zu verhindern.

Die Rechtspolitik wird ihrer groBen
Aufgabe nicht gerecht, wenn sie der-
artige Fragen Obergeht. Deshalb ist
auch das Ergebnis der langwierigen
und intensiven Erérterungen im Bun-
desrat enttduschend. Dies gilt um so
mehr, als der Bundesrat auch einem
weiteren bayerischen Anliegen seine
Zustimmung versagt hat: Vergeblich
haben wir beantragt, da8 eine medizi-
nisch indizierte kinstliche Befruch-
tung auch eine Kassenleistung dar-
stellen soll. Fir mich ist und bleibt es
widersinnig, daB Abtreibungen von
den Kassen finanziert werden, nicht
jedochdie Zeugung von Kindern durch
akzeptable medizinische Techniken.

Die Bayerische Staatsregierung wird
sich nicht von ihrem Weg abbringen

Dr. Edmund Stoiber

des Innem

Bayerischer Slaalsminister

Stellen fiir Arztinnen/Arzte im Praktikum

An alle bayerischen Cheférzte, Belegédrzte und niedergelassenen Arzte!

In diesen Wochen werden in Bayern rund 630 Medizinstudentinnen und Medizinstudenten den
Dn'ttgn Abschnitt der Arztlichen Prifung ablegen, um anschlieBend ihre praktische Ausbildung
als Arztinnen und Arzte im Praktikum aufzunehmen,

Aus diesem Anla8 bitten wir alle im Beruf stehenden bayerischen Arzte herziich: Geben Sie
entsprechend thren Mdglichkeiten den jungen Kolleginnen und Kollegen die Gelegenheit, im
Rahmen eines Anstellungsverhdltnisses ihre drztliche Ausbildung endgiiltig abzuschlieBen!
Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daB Arztinnen und Arzte im Praktikum gute und
hilfreiche Arbeit leisten kénnen, sei es in Krankenhdusern, in Arztpraxen oder in anderen
Bereichen &rztlicher Berufsausiibung. Sie bringen von der Universitdt den gleichen Kenntnis-
stand mit wie vordem approbierte Berufsanfinger und sind deshalb haftungsrechtlich in
gleicher Weise einsetzbar wie jene. Diese Auffassung setzt sich zunehmend auch in der ein-
schldgigen Fachliteratur durch.

Wir dirfen in diesem Zusammenhang noch an die EntschiieBung des 41. Bayerischen Arzte-
tages erinnern, der alle betroffenen bayerischen Arzte um ein entsprechendes Engagement fiir
die am Anfang ihres Berufslebens stehenden Kolleginnen und Kolflegen gebeten hat.

Fiir hre Unterstiitzung unseres gemeinsamen Anliegens danken wir.

%wia /@

Mit freundlichen GriBen

Professor Dr. Dr. h. c. Sewering

Président der
Bayerischen Landesédrztekarmnmer
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lassen und lhre zentralen Anllegen
welterverfolgen. Ich bitte Sie alle, die-
sen Weg zu unterstitzen.

Der Mensch ist nicht
Herrscher tiber Leben und Tod

Angesichts der groBen Anstrengun-
gen, die bel der kinstlichen Zeugung
des Menschen unternommen wer-
den, drangt sich mirimmerwiederder
Vergleich zu einem anderen Bereich
auf: der Vernichtung werdenden Le-
bens. Mit diesem Thema wird sich ja
auch der erste Vortrag der diesjahri-
gen Arbeitstagung beschaftigen.
Wahrend aber einerseits gefordert
wird, alies biologlsch Mbgliche zuzu-
lassen, um Leben kinstlich zu schaf-
fen, wird andererseits dem werden-
den menschlichen Leben von vielen
der Schutz versagt.

Diese unterschledliche Behandlung
mag zunachst paradox klingen, ihm
liegtjedoch ein Grundverstandnis zu-
grunde. die freie Verflgungsmacht
des Menschen dber menschliches
Leben. Es muB unser aller Ziel sein,
diesem falschen, das Leben miBach-
tenden Prinzip, mit dem sich der
Mensch zum Herrscher (ber Leben
und Tod erhebt, entgegenzuwirken.

Entscheidend ist, daB wir nicht nur

die rechtliche und nicht nur die medi-
zinlsche, sondern vor allem die ethi-
sche Seite dieser Problematik beach-
ten. Unverzichtbare Grundwerte, wie
die Unantastbarkeit menschlichen
Lebens, massen Immer wieder aufs
neue bedacht und verteidigt werden.
Zu dieser Verteidigung sind Juristen,
Politiker, Wissenschaftler und Arzte
in gleicher Welse aufgerufen.

Ich danke allen Mitgliedern der Baye-
rischen Landesarztekammer, allen
voran lhnen, Herr Prasident Sewe-
ring, die bereit waren und weiterhin
bereit sind, diese Grundwerte zu
schiitzen, Weil wir in diesen grund-
legenden Fragen einlg sind, bin ich
mir sicher, daB das sachliche, faire
Verhéltnis zwischen Staatsregierung
und der bayerischen Arzteschaft
auch weiterhin anhalten wird, auch
wenn sich im Einzelfall vielleicht im
Verlauf dieser Arbeitstagung unter-
schiedliche Auffassungen ergeben
werden.

in diesem Sinne winsche ich lhnen
persdnlich und der gesamten bayeri-
schen Arzteschaft ein erfolgreiches
Wirken, threr Arbeitstagung wiinsche
ich gute Ergebnisse.
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Dr. Klaus Hellmann:

 Ein altes
Augsburger Dekret
— ganz aktuell

(_’.:‘-rquort des 1. Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben

Der Arztliche Bezirksverband Schwa-
ben entbietet allen Teilnehmerin-
nen, Teilnehmern und Gasten des
42, Bayerischen Arztetages in Augs-
burg einen herzlichen Willkommens-
gruB! Es ist fiir uns eine groBe Freude
und Ehre, da8 wir die Jahresver-
sammlung des Parlamentes der
bayerischen Arzte hier In unserer
Stadt, in unseren Mauern ausrichten
k&nnen.

Es stehen wichtige Dinge auf der Ta-
gesordnung; als eines davon méchte
ich nur einen Anderungsantrag zur
Berufsordnung for die Arzte heraus-
greifen. Hier dréngt sich ein Rock-
blick auf, namlich auf die erste Ober-
haupt erwdhnte Ordnung zwischen
den Herren Doctores Medicinae und
dem Hohen Rat zu Augsburg.

Sichere und wirksame
Medikamente, . ..

In den 28 Artikeln des nunmehr Ober
400 Jahre alten Dekrets sind berufs-

standische Vorschriften enthalten,
die ganz modern und aktuell klin-
gen.

.Es sollen bei den Kranken” - so heiBt
es darin - ,allein Medikamente ge-
braucht werden, welche sicher und
ohne alle Gefahr zur baldigen Gesun-
dung ihr Werk verrichten®, denn Hip-
pokrates schreibt: ,Experimentum
periculosum estl® Auch hat der ehr-
same Rat dieser Stadt bereits vor
Ober 400 Jahren erlassen, ,dal den
vielen, die auBerhalb ihres ordentli-
chen Berufes Arzneienverordnung
machen - als da sind die Doctores
bulati, Destillatores, Juden, Zahnbre-
cher, Handwerker, alte Weiber und
andere Manns- und Weibspersonen
- verboten wird, Arzneien zu ver-
schreiben®.

Wir sehen also, daB damals schon
Schwierigkeiten und Auseinander-
setzungen mit nichtarztlichen Arznei-
verordnern bestanden. Und es be-
rihrt unsere Berufspolitik und unser
Berufsrecht, wenn in diesem Dekret
steht: ,Fdrnamlich hat sich jeder
zu hoten vor den Winkeldrzten, die
zwar den Namen Doctor fdhren, je-
doch kein Zeugnis ihres Doctorats
von einer Academia vorlegen kén-
nen.“

. Datenschutz und
»Rote Liste”

Aber auch die Apotheker werden
schweren Vorschriften unterworfen.
Es klingt nach modermem Daten-
schutz, wenn in Artikel 20 verlangt
wird, ,daB die Rezepte, von den
Doctores geschrieben, geheimgehal-
ten werden massen, denn sie enthal-
ten ofters verborgene Krankheiten,
welche nicht fir jedermann bestimmt
sind. Auch solien die Apotheker nicht
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Neu fur Unternehmer: Schnell-
Informations-System zum EG-Bin-
nenmarkt 1992. Mit Datenbank-
Service. unser ,EuroBLOCK® gibt Auskunft iber
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resende ’92 vorgesehenen 285

EUROPA-Offensive
fiir Unternehmer

EG-Bestimmungen haben Wir be-
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den einen Doctor loben und den
anderen schlechtmachen vor den
Patienten. Nur wenn ein Patient von
einam Apotheker etwas (iber das vom
Arzt verordnete Medikament zu wis-
sen begehrt, alsdann mégan sie ihm
solches mit geblhrender Beschei-
denheit offenbaren.”*

Auch eine Art ,Rote Liste” wird schon
angesprochen, denn In Artikel 24
wird dargelegt, ,daB nur diejenigen
Medikamente, welche Im ,Dispensario
Augustano' beschrieben sind, .ge-
macht werden dOrfen und darOber
hinaus andere nur, sofern von den
Arzten als gut erachtet”.

Als Mahnung an alle Arzte richtet
sich die Pradambel in diesem nun
dber 400jahrigen Dekret, in dem
namlich von den Arzten gefordert
wird, ,von des alten Hippckrates
Lehren nicht abzuweichen, fleiBig
Konsilien zu halten und sich forthin
freundlicher gegenelnander zu be-
nehmen® (es war scheinbar vorher
nicht der Fall .. )1

Wir sehen also, daB die Probleme
vielfach Ober Jahrhunderte gleich-
geblieben sind und immer wieder
eine neue, dem modernen Tatigkeits-
bereich des Arztes angepabte Ord-
nung notwendig ist.

In diesem Sinne wianscht der Arzt-
licha Bezirksverband Schwaben dem
Bayerischen Arztetag fruchtbare und
konstruktive Verhandlungsergebnis-
se, allen Teilnehmern und Tailnehme-
rinnen einen angenehmen Aufenthalt
in unserer Ober 2000jahrigen Stadt,
die zu interessanten Besichtigungen
einladt; den Ehrengasten hier im
Saale vielen Dank fiir ihr Erscheinen
und allen Anwesenden ein ,Herz-
liches Willkommeni®

Hans Breuer:

Vorsorge - auch eine
kommunale Aufgabe

GruBwort des Oberbilirgermeisters der Stadt Augsburg

lch habe die groBe Ehre, Sle anlaBlich
dieses 42. Bayerischen Arztetages
beiuns In Augsburg herzlich willkom-
men heilen zu kbnnen, Ich entbiete
Ihnen die herztichsten GrtuBe des Ra-
tes und der Blrgerschaft und win-
sche Ihren Beratungen die Ergebnis-
se, die Sie sich im Interesse lhrer Pa-
tienten selbst gestellt haben.

Herr Dr. Hellmann hat bereits ange-
deutst, daB Augsburg eine reiche me-
dizinische Tradition hat und diese
fortgesetzt wird in den Formen heuti-
ger Notwendigkeiten. Sie wirkt fort
beisplelsweise in unserem 1982 in
Betrieb genommenen Zentralklini-
kum - dem modernsten und groBten
kommunalen Krankenhaus der hdch-
sten Versorgungsstufe in Bayern. In
dieser gemeinsamen Einrichtung von
StadtundLandkreis Augsburg geh&rt
es zu unseren taglichen Aufgaben,
eine optimale medizinische Ausstat-
tung mit dem Wunsch des Patienten
auf Individuelle Betreuung und
Menschlichkeit in Einklang zu brin-
gen. Es gehort heute zu den Aufga-
ben des Alltags, beispielsweise die
Frage .Arzte im Praktikum® genauso
sorgfaltig zu behandeln, wie Uber-
legungen anzustellen, wie man die
Engpasse im Pflegedienst beseitigen
kann. Zu dieser Tradition geh&rt
unsere Hessingklinik - heute eine
orthopadische Heilanstait mit hervor-
ragendem Ruf - saniert und auf die

Aufgaben von Gegenwart und Zu-
kunft ausgerichtet.

SchlieBlich darfich daraufverweisen,
daB zahlreicha Kongresse, Tagun-
gen, Symposlen und Kolloquien von
Medizinern verschiedenster Fach-
richtungen - unter denen auch die
LAugsburger Fortbildungskongresse
far praktische Medizin* genannt wer-
den mossen - bereits eine Uber
400jahrige Tradition haben. Mit in
diesen Bereich gehort: die Zusam-
menarbeit zwischen Klinikarzten und
niedergelassenen Arzten ist eine per-
manente und erfreuliche Tatsache
hier in Augsburg.

Modernste Forschung bedingt auch
meistens modernste Technoiogie,
und die hatihren Preis — insbesonde-
re im Gesundheitswesen. Ein Verzicht
auf diese Errungenschaften auf der
einen Seite - gerade in diesem Be-
reich — wirde einen nicht zu verant-
wortenden ROckschritt im anderen
Bereich - namlich dem Patienten
gegeniber - bedeuten. Hochst stan-
dardislerte Aus- und Fortbildung der
Arzte wie auch des Personals, das
den Arzten zur Hand geht und die Pa-
tienten betreut, sind vordringliche
Aufgaben, die bei allen Sparwellen
nicht eingeengt werden darfen. Und
trotzdem finden in der Offentlichkeit
erfreulicherwelse Fragen der Ethik
und dia Frage nach den Grenzen

-

482

Euphorbium
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Zusammensetzung: 100 ml enth.: Euphorbium D4,
Pulsatilla D2, Luffa operculata D2, Mercurius bijodatus
D8, Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulfuris D10, Argen-
tum nitricum D10, Sinusitis-Nosode D13 jeweils 1 ml in
isotonischer Natriumchloridi$sung, Berizalkoniumchlo-
rid 0,01%. Anwendungsgeblete: Rhinitis verschiede-
ner Genese (viral, bakieriell, ellergisch) und Ar, Rhinitis
sicca, Rhinitis hyperplastica und atrophicans. Zur unter-
siitzenden Behandlung bei Ozaena. Zur Erleichierung
der Nasenatmung bei Heuschnupfen, Chronische Sinu-
sitiden. Gegenenzeligen: Nicht bekannt. Nebenwir-
kungen: Nicht bekannt. Wechseiwirkungen mit en-
deren Mitteln; Nicht bekannt Doslerungsanieitung
und Art der Anwendung: 2 - 5 mal téglich 1 - 2 Sprih-
stoBe in jedes Nasenloch sprihen, bei Kindern unter 6
Jahren 3 - 4 mal taglich 1 SprihstoB. Das Préaparat kann
unbedenkdich auch bei Sauglingen angewendet wer-
den. Derreichungsform und Peckungsgrife: Do-
sierspray mit 20 ml DM 8,85 (Stand Marz 1989) Weitere
Derreichungsformen: Tropfen zum Einnehmen, Injek-
tionslésung
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der Anwendung wissenschaftlicher
Ergebnisse ein immer starkeres
Interesse. Auch dazu werden hiler
Inre Beratungen wertvolle Beitrage
leisten.

Gesundheitsvorsorge ist heute Aui-
gabe jedes einzelnen, natlrlich auch
der Gemeinschaft. Dieser Aufgabe
darf sich die Politik, inshesondere die
Kommunalpolitik, nicht verschlieBen.
Aufkommunaler Ebene bedeutetdies
nicht nur die Sicherung einer optima-
len medizinischen Versorgung; sie
bedeutet vor allem auch Schaffung
und Sicherung gesunder Lebensver-
héltnisse, und hier in erster Linie die
Schaffung einer gesunden und damit
fur die menschliche Gesundheit for-
derlichen Umwelt. In der praktischen
Politik der Kommunen heiBt es zu-
nachst langfristige Sicherung der Le-
bensgrundlagen wie Luft und Was-
ser. Ich erinnera In diesem Zusam-
menhang an die BemlUhungen der
GroBstadte in den letzten Jahren, um
Smogverordnungen, die den jeweili-
gen lokalen Gegebenheiten gerecht
werden sollen. Ich erinnere an die ko-
stenaufwendigen MaBnahmen zur
Reinhaltung des Trinkwassers. Dane-
ben stehen fast taglich andere ge-
sundheitsbezogene Problema zur
Entscheldung an. Sie betreffen ge-
sundes Wohnen In der Gemeinde -
haufig durch &rziliche Atteste belegt,
bescheinigt und gefordert. Dazu ge-
hort die Verhitung von Unféllen
durch Geschwindigkeitsbegrenzun-
gen, Larmeinddmmungen, verkehrs-
beruhigta Zonen, Fragen der langfri-
stigen  gesundheitsunschadlichen
Entsorgung von Abwasser und Mall -
ein Thema, das insbesondere erfreu-
licherwelse auch von der Arzteschaft
in Augsburg offentlich diskutiert wird.
Ich hoffe, daB die gegenseltige Be-
kanntgabe von Standpunkten dem-
nachst auch zu einer ergiebigen Dis-
kussion mitelnander fohrt und nicht
zuletzt all die Fragen, dia im Zusam-
menhang mit der weltweiten Seuche
AIDS neu aufuns zugekommen sind ~
auch auf dia Gemeinden. Und dazu
gehort auch die Gesundheitsbildung
durch sekundar praventive MaBnah-
men, mit denen wir uns heute befas-
sen missen. Ich nenne hier beispiel-
haft dia mit dem wachsenden Anteil
alterer Barger - und damit bereits
heute absehbar - vorbereitenden
Aufgaben in der geriatrischen Ver-
sorgung, deren Koordination, deren
Losung, Verwirklichung entspre-
chender Plane - die auch wegen des
finanziellen Bedarfs nur mittel- und
langfristig erstellt werden kénnen. Und
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beizubringen.

oder

1. Januar 1990 belegen.

Fachkundenachweis , Rettungsdienst®

Nach BeschluB des Vorstandes stellt die Bayerische Landesérzte-
kammer ab 1. Januar 1990 bei Vortiegen der folgenden Voraussetzun-
gen den Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” aus:

1. Mindestens ein Jahr klinische Tatigkeit nach der Approbation bzw.
Erfaubnis zur Ausitbung des &rztlichen Berufs. Mindestens drei
Monate dieser Tatigkeit sind auf einer Intensivstation und/oder Not-
fatlaufnahmestation abzuleisten, um grundlegende Kenntnisse und
Erfahrungen in der notfalimedizinischen Versorgung von Patienten
mit vitalbedrohlichen Zustdnden zu erwerben.

2. Teilnahme anvon der Bayerischen Landesérztekammer anerkannten
interdisziplindren Kursen in speziefier und allgemeiner Notfalimed/-
Zin von insgesamt 50 Stunden Dauer.

Vonn anderen Kammem anerkannte Kurse kdnnen angerechnet

3. Einsatzpraktikum im Notarztwagen oder Rettungshubschrauber
unter Leitung eines erfahrenen Notarztes, davon mindestens zehn
Eins#tze mit lebensrettenden SofortmaBnahmen. Hierdber ist eine
Bescheinigung des fir den Rettungsdienst verantwortlichen Arztes

im Rahmen der Ubergangsbestimmungen kénnen Kolleginnen/Kolle-
gen auf Antrag bis zum 31. Dezember 1991 die Fachkunde ,Rettungs-
dienst” erhalten, wenn sie entweder

a) das dreistufige .Einheitliche Fortbildungskonzept fir Notdrzte in
Bayern*® {,Blaulichtdrzte*) mit der Stufe lif abgeschiossen haben
und daneben entsprechend Ziffer 3 zehn lebensrettende Einséatze
unter Anleitung eines erfahrenen Notarztes nachweisen

b} eine kontinuierliche dreifahrige Tétigkeit als Notarzt vor dem

im Rahmen der Ubergangsbestimmungen kann femer die bis Ende 1989
absolvierte Stufe [ als Stufe | des neuen Konzepts, das heiBt als gesam-
ter Grundkurs, angerechnet werden. Auf die dbrigen Voraussetzungen
far die Stufe Il einschiie8lich Absichtserkidrung Gber die zuktinftige Mit-
arbeit im Notarztdienst kann nicht verzichtet werden.

nicht zuletzt dréangen eine Vielzahl von
gesundheitsbezogenen  Selbsthilfe-
gruppen und Birgerinitiativen darauf,
daB bel konkreten politischen Ent-
scheidungen auf kommunaler Ebene
gesundheitsbezogena Argumente In
die Entscheidungen mit einflieBen.

Um bei all diesen Problemen zu er-
tragreichen LOsungen zu kommen, ist
eben auf allen Ebenen eine effektive
Zusammenarbeit und starkere Kom-
munikation zwischen Politik und Me-
dizin - vor Ortin der Kommunalpolitik
und dariber hinaus - erforderlich.
Dies kann kelne Adaption der Arzte
far politische Zielsetzungen bedeu-
ten; vielmehr muB vom Politiker er-
warlet werden, daB er sich Einwén-
den kompetenter Fachleute nicht ver-

schlieBt, sie gegenelnander abwagt
und dann den EntscheldungsprozeB
durchfihrt. Deswegen werden lhre
Tagung und die Themen, die Sie im
Rahmen Ihres 42. Bayerischen Arzie-
tages behandeln, auch von der Kom-
munalpolitik in Augsburg mit groBem
Interesse verfolgt. Ich winsche lhnen
bei Ihren Beratungen und Diskussio-
nen viel Erfolg. Ich hoffe, daB sich das
reiche Amblente unserer Stadt
fruchtbar auf Ihre Arbeit auswirkt. Ich
habe AnlaB zu der Vermutung, daB
nur lhre Gaste, die Nichtirzte und
Ehefrauen Gelegenheit haben werden,
im Rahmen der Flhrung dies zu sehen.
Ich winsche |hnen jedenfalls noch ei-
nen angenehmen und erfolgreichen
Aufenthalt in unserer Stadt und be-
griBe Sie nochmals recht herzlich.
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Senator Professor Dr. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering:

Arztliche Fragen und

Forderungen an die Politik

Ansprachedes Prasidentender Bayerischen Landesérzte-
kammer zur Erdffnung des 42. Bayerischen Arztetages

Offene Fragen aus dem Gesundheits-Reformgesetz -
Wann wird das Problem der Studentenzahlen angegan-
gen? — Wieweit ist ,,Embryonenforschung” zulassig?

Ihnen, Herr Oberbdrgermeister, dan-
ke Ich fOr Thre GruBworte. Ich kenne
natdrlich aus den Beratungen im
Bayerischen Senat und aus meiner
sonstigen Arbeit |Thre Sorgen, vor
allem um das Klinikum. Das Klinikum
Augsburg hat ein bewundernswertes
Niveau, aber lelder ein sehr be-
drickendes Defizit im Betrieb, und
ich verstehe es durchaus, wenn der
Zweckverband den Wunsch hat, daB
Vater Staat dieses Klinikum in irgend-
einer Form Gbernimmt und damit
auch die Belastungen dieser kommu-
nalen Einrichtung.

Belm Umweltschutz werden Sie auf
die Mitarbeit der Arzte rechnen kon-
nen. Gerade hier in Augsburghatsich
eine erhebliche Aktivitat entwickelt;
ich wirde mich freuen, wenn das
konstruktive Gesprach zwischen den
kommunalen Vertretern und der Arzte-
schaft intensiv in Gang k&me. Herr
Kollege Vilmar hat in seinem GruB-
wort dle Vielfalt der Probleme ange-
sprochen, die uns in der arztlichen
Selbstverwaltung beschiftigen; ich
brauche lhnen nicht zu versichern,
daB die bayerische Selbstverwaltung
sich engstens mit der Bundesérzte-
kammer verbunden fihilt und wir ge-
meinsam versuchen werdan, dia Pro-
bleme, die sich uns stellen, zu l18sen.

Ganz besonders herzlicher Dank
lhnen, verehrte Frau Staatsministerin,
far lhre inhaltsreichen AusfGhrungen,
dia gezeigt haben, wie sehr sich auch
die Spitze unseres Freistaates mit
allen Problemen, die das Gesund-
heitswesen betreffen, beschéftigt. Ich
danke lhnen auch fir lhre Anerken-
nung unserer Zusammenarbeit, die
uns, der bayeischen Selbstverwal-
tung der Arzte, Immer besonders am
Herzen lag. Wir haben nie eine einsei-
tiga Interessenvertretung betrieben,
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sondern waren immer bemaht, Bei-
trage zu leisten fir die Verbesserung
des Gesundheitswesens. Dabel ha-
ben wir immer die Interessen der Be-
vilkerung obenangestellt und waren
auch stets bereit, Lasten auf uns zu
nehmen, wenn es erforderlich war,

40 Jahre - Aufbau eines
teistungsfidhigen Gesundheitswesens

Sie erwahnten: 40 Jahre Bundes-
republik Deutschland - 40 Jahre
aines freiheitlichen Staatswesens.
Far uns waren dies auch 40 Jahre
Auf-und Ausbau eines lelstungsfhi-
gen Gesundheitswesens. Dabei kdn-
nen wir uns aufein bewahrtes System
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und auf ein gutes Krankenhaus-
wesen stitzen, Dia Arzta haben ge-
meinsam mit ihren Vertragspartnern
viel getan, um der Bevélkerung unse-

res Landes eina gute &rztliche Ver-
sorgung zu gewahrlelsten; sle kann
sich im Internationajen Vergleich
sahen lassen.

Wir denken dabal an die beklemmen-
de Situation in LAndern 8stlich von
uns - vor allem In dem abgetrennten
Tell Deutschlands, aus dem zur Zeit
so viele tausende Menschen unter
Hinterlassung ihres Hab und Gutes
fliehen, well sia den Zwang dieser
Diktatur nicht mehr ertragen kdnnen.
Wir kénnen nur hoffen, daB der Wan-
del, derin Ungarn und in Polen einge-
setzt hat, auch vor der DDR nicht halt
machen wird und daB die hartnacki-
gen kommunistischen Diktatoren In
diesem Lande letztlich die Segel
streichen madssen.

Was wirheute in diesen La&ndern erle-
ben, zelgt, daB der realisierte radikale
Sozialismus einfach ein Betrug an der
menschlichen Gesellschaft ist und
daB ein freiheitliches System an seine
Stelle treten muB - auch wenn Dikta-
toren dies zu verhindern versuchen.

Gesundheits-Reformgesetz:
Vieles mit helBer Nadef genidht ...

Frau Ministerin, Sie haben das Ge-
sundheits-Reformgesetz angespro-
chen. Ich teile mit Ihnen die Auffas-
sung, daB mit agitatorischen Schilag-
worten nicht geholfen Ist; damit kann
man keine Politik und auch keine
Gesundheitspolitik machen - und
Schwarzmalerei hat uns noch nie
weitergebracht. Andererseits m0s-
sen wir aus unserer taglichen Arbeit
heraus feststellen, daB es eine erheb-
liche Zahl von Umsetzungsschwierig-
keiten gibt, die wir noch keineswegs
Uberwunden haben.

Ich sehe auch noch nicht die sieben
Milliarden, die eingespart werden
sollen, umdie Finanzierung der hdus-
lichen Pflege Schwerstpflegebedirf-
tiger zu gewahrleisten, ohne daB es
2u Beitragsanhebungen kommt. Und
dies besonders Iim Blick auf die be-
vorstehenden Pllegesatzverhandlun-
gen, bei denen wir beflrchten mads-
sen, daB durch strukturelle Verande-
rungen Im Krankenhauswesen die
Kosten erheblich ansteigen werden.

Es Ist leider an diesem Gesetz bei
allem guten Willen manches mit einer
sehr heiBen Nadel gendht worden.
Der Streit Gber die Auslegung man-
cher Bestimmungen hétte vielleicht
vermieden werden kdnnen, wenn
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man sich etwas mehr Zeit geiassen
hatta In der Formulierung dessen,
was eigentlich gewollt war und was
dann vielfach nicht vbllig klar zum
Ausdru'ck kommt.

® DaB aile - die Versicherten, wir Arz-
te und alle sonstigen Beteiligten -
Beitrage leisten und euch Opfer brin-
gen mOssen, dessen sind wir sicher.
Ich kann hier nur feststellen, daB ge-
rade die Kassenéarzte seit Jahrzehn-
ten in ihren Forderungen Zurlckhal-
tung gedbt haben. Ich darf nur daran
erinnern, daB wir 1955 bereits der ver-
bindlichen Schlichtung zugestimmt
haben; die Tatsacha, daB wir in
Bayern In diesen Jahrzehnten diese
verbindliche Schlichtung so gut wie
nie bendtigt haben, zelgt, in welchem
Geiste wir die Verhandiungen flhrten
und daB es uns immer wieder gelun-
gen ist, eine Einigung auf einer far
beide Seiten vertretbaren Ebene zu
finden.

... und bedarf der Kldrung
durch die Selbstverwaltung

lch muB alierdings gestehen, daB
eine solche Art des miteinander Ver-
handelns nur mdéglich ist, wenn die
Vertragspartner - s0 wie das in Bayern
der Fell ist - stets zur Zusammenar-
beit bereit waren und bereit sind. Wir
sind froh, daB wir viele Fragen - auch
wann wir konvergierende Stand-
punkte vertreten - Immer wieder kon-
struktiv behandein. Wir werden auch
die noch offenen Fragen aus dem
Gesundheits-Reformgesetz gemein-
sam l6sen: Etwa Fragen des Praf-
wesens, der Arzneiverordnung oder
der Honorarregelung. Es sind eine
ganze Reihe von Fragen, die noch ge-
klart werden massen und die nur in
einer loyalen Partnerschaft mit-
einander gel&st werden ké&nnen,

Manche Bestimmung in diesem Ge-
sundheits-Reformgesetz liest sich
schon recht arztunfreundlich oder
gar arztfeindlich. Aber wir sind ent-
schlossen, Dinge, die in diesem Ge-
setz stehen und die so hart klingen
wie eln preuBischer Reltermarsch, in
den Ténen der bayerischen Volks-
musik zu regeln, chne das Gesetz zu
verletzen oder es nicht zu erflllen.

Ich habe auch nicht die Sorge, daB
wir uns Im Wargegriff der Kassen®
befinden, wia das manche meiner
Kollegen immer wieder zum Aus-
druck bringen. Wenn wir das notwen-
dige SelbstbewuBtsein bebhalten,
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dann braucht uns vor einem ,Wirge-
griff* nicht Angst zu sein, - dann kann
er namlich nicht kommen. Angst war
noch nie ein guter Leitfaden fiir die
Politik. Wir sollten selbstbewuBt mit-
elnander reden, in ErfGllung der Auf-
gaben, die uns zusammengefdhrt ha-
ben und die wir nur gemeinsam lGsen
k&nnen.

Sie sprachen, Frau Ministerin, auch
Uber die Arzneiverordnung. ich gebe
Zu, in der Bundesrepublik, aber nicht
nur hier, wird zuviel geschluckt, zuviel
weggeworfen und natdrlich auch zu-
viel verordnet. Wir missen dahin
kommen, daB wir uns aufdas Notwen-
dige beschrinken - wobei der
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit kei-
neswegs im Gegensatz dazu steht,
eine gute Arznelverordnung und Arz-
neitherapie zu betreiben. Man muB
nicht bei jedem Unwohisein gleich ein
Arzneimittei haben, und der Uber-
gewichtige mit hohem Blutdruck oder
hohem Blutzucker, braucht nicht in
erster Linie ¢in Medikament, sondern
Gewichtsabnahme. Aber dies Ist
natdrlich unbequem und nicht be-
liebt. Oder beim rauchenden Bron-
chitiker: da kénnen wir mit Medika-
menten kaum helfen! Er muB auf die
Zigarette verzichten; auch das brin-
gen leider nur wenige fertig. Esist halt
bequemer, Tabietten einzunehmen,
ais die eigene Lebensflhrung umzu-
stelien - was von manchen geradezu
ais dornenvoll empfunden wird.

Gesundheitsvorsorge - das ist
eine miihsame Aufgabe

Mit soichen Problemen des menschli-
chen Lebens missen wir uns jeden
Tag auseinandersetzen, Gesund-
heitsvorsorge oder Gesundheitsbe-
ratung Ist schon eine recht mdhsame
Aufgabe, denn die Bereitschaft unsa-
rer Mitmenschen, auch eigene Bei-
trage zu leisten, Ist recht gering ent-
wickelt. Was nitzt uns denn die
schone Gesundheitsuntersuchung,
die jetzt eingefOhrt wurde, wenn die
Ratschlage, die die Arzte dann den

Wenn Sie Mire Fortbildung
planen:

Der 35. Internationale Fori-
bildungskongreB der Bundesérzte-
kammer in

Badgastein
findet statt
vom 2. bis 10. Mérz 1990

Untersuchten erteilen, nicht befoigt
werdenl Es hat nur Sinn, wenn beide
Seitan - Arzt und Patient - zusam-
menwirken, sonst ist euch der Im Ge-
setz festgelegte Grundsatz, daB jeder
fur seine Gesundhelt verantwortlich
ist, sinnlos geworden.

Sie haben von den Problemen des
Uberangebotas an Arzten gespro-
chen, der Verglelch mit der ,Juristen-
schwemme* liegt natlrlich nahe. Wir
konnen, chne zu Obertreiben, auch
von einer ,Arzteschwemme® spre-
chen. Natirlich ist das Sperrsystem,
wie Sle es nannten, also das Gesetz
der beschrankten Kassenzulassung,
welches bis 1960 gegolten hat, heute
kein Ausweg mehr. Das Bundesver-
fassungsgericht hat ihn untersagt.
Der Weg in die Kassenpraxis ist offen,
und man kann es ja auch verstehen:
wenn jahriich 12 000 junge Arztinnen
und Arzte herangebildet werden, soll
dann der Gesetzgeber, wenn sle nach
einem langen Studium fertig sind,
ihnen far ihre berufiiche Tatigkeit
eine Schranke setzen? Und der gr&B-
te Teil der Arzte wird ja nach wie vor
nur eine Berufschance in der Kas-
senpraxis finden.

Unter der Uberfiillung des Berufs
k&nnte die Qualitat leiden

Aber wir kénnen nicht verhehlen, daB
uns - aus der Sicht der Qualitat der
kassenarztiichen Versorgung - die
Uberbesetzung natdrlich vor unge-
heure Probieme stellt: wenn der ein-
zeine Kassenarzt durch die Uberfal-
iung, die wir In manchen Bereichen
heute schon schmerzhaft spiren,
nicht mehr das notwendige Arbeits-
volumen hat, wenn seine existentielle
Grundlage nicht mehr ausreicht,
dann wird die Betriebsfihrung laiden,
die notwendigen Investitionen wer-
den nicht mehr gemacht und die Qua-
litdt der kassenarztlichen - also prak-
tisch ambulanten &rztlichen Versor-
gung wird zu Schaden kommen. Auch
das muB man sehen; das ist der Preis
fur die Freiheit: jeder kann den Wegin
die Kassenpraxis gehen, wenn er es
nur winscht.

Wir brauchen endlich eina erheb-
licha und splrbare Reduzierung der
Zahl der Studienanfanger. Es ist
einfach verantwortungslos, jahriich
12 000 junge Menschen in das Stu-
dium der Humanmedizin geradezu
hineinzulocken, obwohl wir wissen,
daB - nach Feststeliungen der Bun-
desregierung, nicht etwa von uns -

Bayerisches Arzteblatt 11/89



for die dann approbierten jungen Arz-
te nur zwischen 5000 und 5500 Ar-
beitsplatze pro Jahr frei werden. Das
heiBt, mehr als die Halfte derer, die wir
ausbilden, hat von vorneherein keine
Chance, einen bezahliten Arbeitsplatz
als junge Arztin oder junger Arzt zu
bekommen. Die Qualitat der Ausbil-
dung - Sie haben das angesprochen
- ist bei diesen Studentenzahien
nicht mehr gewdhrleistet. Schon aus
dieser Sicht miBte etwas geschehen

® und es ist fOr uns einfach empo-
rend, dag8 die Kultusministerkonfe-
renz in diesem Jahr dieses Thema
schon dreimal von der Tagesordnung
abgesetzt hat.

Die Reduzierung der Zahl der Stu-
denten von 12000 auf 9500 - ich
kenne diese Plane ~ ist duBerst be-
scheiden und entspricht bei weitem
nicht den eigentlichen Notwendig-
keiten.

Fortpflanzungsmedizin -
die berufsethische Fragestellung

Frau Staatsministerin, Sie haben
die Fortpflanzungsmedizin ange-

sprochen. Wir haben diesmal bewuBt
diesen Schwerpunkt auch fir die Be-
ratung unserer Arbeitstagung ge-
wahlt, weil wir glauben, daB die
Themen, die hier auf uns zukommen
und die wir sehen, endlich angegan-
gen werden missen, Dabei ist unsere
Aufgabe nicht etwa die Frage der wis-
senschaftlichen Gestaltung, sondern
wir haben die Frage zu beantwor-
ten, inwieweit das, was geschieht,
ethisch, berufsethisch zu verantwor-
ten ist und in Ubereinstimmung mit
der Wahrung der Menschenwirde,
far die wir uns verantwortlich fahlen,
steht.

Wir sind weit davon entfernt, etwa
die artifizielle Erzeugung von Men-
schenleben in Bauschund Bogen ab-
zulehnen, aber es ist hdchste Zeit ge-
worden, daB wir dariiber nachden-
ken, wohin der Weg, auf den wir uns
begeben haben, fihrt und noch fGh-
ren kann - und ob wir ihn noch recht
lange weitergehen kdnnen.

NatOrlich - der Embryoist ein Wunder
und Iim Reagenzglas eine unge-
heuere Versuchung, denn zwischen
Forschen und méglicherweise Mani-
pulieren ist natdrlich die Grenze

unter Umstdnden rasch Oberschrit- ~
ten, wenn wir nicht rechtzeitig dafor
sorgen, daB sie unOberschreitbar ge-
zogen wird.

Halten die Schranken den
groBen Versuchungen stand?

Es stellt sich die Frage: kbnnen wir
die Forschung verhindern, wo m0s-
sen wir sie verhindern, halt die
Schranke der groBen Versuchung zur
Manipulation stand? Alles Fragen, die
nicht mehr beiseite geschoben wer-
den kdénnen.

Die gesetzliche Regelung laBt auf
sich warten, das Bundesgesetz Ist
lickenhaft, Stockwerk, wie Sie mit
Recht sagten, und der bayerische
Entwurf umstritten. Wir werden also
warten mOssen, wie das weitergeht.
Die Bundesregierung hat sich nicht
einmal dazu durchringen kdnnen, dle
heterologe Insemination zu verbleten,
obwohl sich damit Probleme verbin-
den, die offenbar der Mehrzahl unse-
rer Mitmenschen noch Oberhaupt
nicht bewuBt geworden sindl Das
Recht des Kindes, seinen biclogi-
schen Vater kennenzulernen, ist nicht
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limitiert; daraus k6nnen sich Konse-
quenzen auch fir den Samenspen-
der ergeben. Hier muB gesetzgebe-
risch gehandelt werden. Zumindest
miBte man in der breiten Offentlich-
kelt darGber aufkldren, welche Kon-
sequenzen eine Samenspende ha-
ben kann - auch fir den Arzt, derdie-
sen Eingriff vornimmt. Wenn der sich
an seine Schweigepflicht hdlt und
den Spender nicht namhaft macht,
dann kénnte es durchaus sein, daB
gegen ihn, den Arzt, der den Eingrift
vorgenommen hat, Schadensersatz-
anspriche geltend gemacht werden.

DaB die Eispende und die Leihmutter-
schaft verboten werden, ist eigentlich
ein Minimum an Konsens, Ober dases
keinen Streit geben sollte. Zu win-
schen ware, daB die Gesetzgebung
zur Adoption von Kindern vereinfacht
wird. Bisher ist es ein dornenvoller
Weg, bis ein Ehepaar zu einem Kind
kommt. Ich glaube, wir kénnten in vie-
len Fdllen helfen, wenn hier die
Bestimmungen vereinfacht wirden.
Allerdings muB man auch zugeben,
daB es zu wenig Kinder far die Adop-
tion gibt.

AbschlieBend mochte ich - in Uber-
einstimmung mit Ihnen, Frau Staats-
ministerin — den Wunsch duBern, daB
die Grundsatzdiskussion dartber, ob
alles, was die medizinische Wissen-
schaft kann und vielleicht noch k&n-
nen wird, auch gemacht werden darf,
sehr intensiv gefihrt und versucht
wird, sehr bald zu Gbereinstimmen-
den Antworten zu kommen. Sie haben
es angesprochen - und auch ich
kann abschlieBend die Frage nicht
unterdriicken -, ob wir uns nicht in
einen gefdhrlichen Zustand der Be-
wuBtseinsspaltung flichten, wenn wir
uns engagieren und um den Schutz
von Embryonen strelten und dabei
gleichzeitig die Augen verschlieBen
vor der Tatsache — sei es resignle-
rend oder gleichgiltig —, daB zahllose
Menschenkinder im Mutterleib ge-
tbtet werden, obwohl es dafir weder
eine moralische, noch eine soziale
oder eine medizinische Rechtferti-
gung gibt.

Es wdre schon, wenn von unserem
42, Bayerischen Arztetag starke Im-
pulse ausgingen, damit wir Gber die-
se fundamentalen Fragen mensch-
lichen Daseins und der Menschen-
wirde alle gemeinsam - Politiker,
Arzte, Wissenschaftler und praktizie-
rende Arzte - nachdenken; und mit
diesem Wunsch moéchte Ich den
42, Bayerischen Arztetag erdftnen.
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Viele, viele Géste
(nebst einer historischen
Reminiszenz)

Uber 400 geladene Gdste fifiten die
Augsburger KongrefShalle am 6. Okto-
ber, als der 42. Bayerische Arztetag
erdffnet wurde. Wie immer bei Bayeri-
schen Arztetagen, war auch die Liste
der Ehrengiste dieses Arzietages
lang, und Président Professor Dr. Dr.
h.c. Hans Joachim Sewering konnte
nur einen kleinen Teil der Ehrengdste
namentlich begriiBen. Wir folgen die-
ser BegriiBung und beschridnken uns
notgedrungen gleichfalls auf wenige
Namen.

Vertreter der Politik: an der Spitze die
Reprdsentantin der Bayerschen
Staatsregierung und Stellvertreterin
des Ministerprdsidenten Dr. h. c. Max
Streibl, Frau Dr. Mathilde Berghofer-
Weichner, Staatsministerin der Justiz,
sowie Staatssekretdr Dr. Ginther
Beckstein vom Bayerischen Staatsmi-
nisterium des Innern; aus dem Bayeri-
schen Landtag die Abgeordnete Elisa-
beth Schnell; aus dem Bayerischen
Senat: Senator Wolfgang Burnhauser
{in Vertretung des Prdsidenten des
Bayerischen Senats) und Senafor
Dipl.-ing. Peter Lanz, beide zugleich
auch Vertreter des Verbandes Freier
Berufe.

Aus Ministerien und obersten Behdr-
den: der Leiter der Gesundheitsabtei-
lung im Bayerischen Staatsministe-
rfum des Innem, Ministerialdirigent
Georg Scholz, Tréger des Ehrenzei-
chens der deutschen Arzteschaft, vom
Bayerischen Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung Ministerial-
direktor Dr. Helmut Vaitl, sowie der
Leiter der Krankenhausabteilung, Mi-
nisterialdirigent Dr, Hermann Mies-
bach, der Leiter der Abteilung Grund-
satzfragen, Ministerialdirigent Alfred
Mdller, der Leiter der Abteilung So-
Zlalversicherung, Leitender Mini-
sterialrat Dr. Wolfgang Leyendecker
und der neu emannte Leiter der Ge-
sundheitsabteilung, Leitender Mini-
sterialrat Dr. Gerhard Marino.

Vom Bayerischen Obersten Rech-
nungshof dessen Prdsident Dr. Walter
Spaeth; vom Landesprifungsamt fir
Sozialversicherung der Leiter, Mini-
sterialdirigent Alois KrGninger, sowie
von der Regierung von Schwaben Re-
gierungsprédsident Rudolf Doerr und

der Leiter der Gesundheitsabteilung,
Leitender Medizinaldirektor Dr. Her-
bert Kirchner. Und last not least: der
Oberbiirgermeister der gastgebenden
Fuggerstadt Augsburg, Hans Breuer.

Vertreter der Gerichtsharkeit: der Vor-
sitzende Richter am Bundessozialge-
richt Gdnter Schroeder-Printzen, der
Préisident des Bayerischen Obersten
Landesgerichts Dr. Gerhard Herbst,
der Prasident des Bayerischen Lan-
dessozialgerichts Dr. Helmut Miller
und dessen Vizepridsident Walter Rei-
chert; der Prisident des Sozialge-
richts Nirnberg Dr. Konrad Zolles, der
Vorsitzende Richter des Berufsge-
richts fiir die Heilberufe beim Oberlan-
desgericht Minchen Gerhard Kasch.

Weitere Ehrengédste waren der Dekan
der Medizinischen Fakultdt derUniver-
sitdt Erlangen-Nimberg, Professor
Dr. Eberhard Lungershausen, als Ver-
treter der Medizinischen Fakultdten in
Bayem,; Kreisdekan Oberkirchenrat
Johannes Merz als Vertreter der Evan-
gelischen Kirche; der Landesbeauf-
tragte fiir Datenschutz, Sebastian
Oberhauser.

Vertreter der Bundeswehr: General-
oberstabsarzt Dr. Gunter Desch (er ist
soeben Inspekteur des Sanijtidts- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr
geworden!); der Kommandeur der
Akademie des Sanitdts- und Gesund-
heitswesens der Bundeswehr, Gene-
ralarzt Dr. Karsten Ewert, sowie der
neue Wehrbereichsarzt, Oberstarzt Dr.
Dieter Nechvatal.

Eine Erinnerung
an Franz Josef StrauB

AnfadBlich der BegriiBung von Gene-
raloberstabsarzt Dr. Desch erinnerte
Professor Sewering an eine sehr frihe
Begegnung mit Franz Josef StrauB:
.Ich bin einer der vier Arzte, die vor
Jahrzehnten mit dem seinerzeitigen
jungen Verteidigungsminister Franz
Josef StrauB dardber gesprochen
haben, wie das Sanitdtswesen der
Bundeswehr organisiert werden solf
und nach einem einstiindigen Vortrag
hatte er uns erkldrt: ,Iich habe Sie
verstanden, ich werde eine eigene
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Der neue Standard in der Elektrokardiographie —
die CARDIOPROM:-Technologie von PPG HELLIGE

Heute sehen fiir die
Moglichkeiten von
morgen gertistet sein
- diese ldealsituation
haben wir mit den
Produkten GARDIO-
GNOST® EX 56 und
EK 512 sowie dem
EK 512 P fir Herz-
schall- und Pulsregi-
strierung geschaffen:

In diesen Geraten
wurde die CARDIO-
PROM.Technologie
realisiert. CARDIO-
PROMSs, das sind
Datentriger, die in das

EKG-Gerir gestecke
werden nnd dessen
Leistungsumfang
bestimmen.

Unterschiedliche Pro-
grammpakete, von
geritespezifischen
Steverfunktionen uber
EKG-Vermessung und
Interpretation bis hin
zu Ergometrie- und
Arrhythmieprogramm,
stehen heute zur Aus-
wahl

Durch modernste
Technologie erfiillen
die Elektrokardio-
graphen von

PPG HELLIGE alle
Anforderungen der
kardiologischen
Diagnostik.

Die CARDIOPROM-
Technologie sichen
Investiionen fir viele
Jahre. Denn sollten
sich thre Anforderun-
gen einmal dndern,
pafit ein neues
GCARDIOPROM lhren
Elekerokardiographen
Lostengiinstig und
problemlos der aktuel-

jen Situation an.

Mochten Sie mehr
uber unsere Elektro-
kardiographen wissen?
Schretben Sie uns
oder rufen Sie an.
Wir informieren Sje
gern ausfihrich.

HELLIGE GMBH
Heinrich-v-Stephan-Str. 4
D-7800 Freiburg i Br.
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Inspektion einrichten und ich werde
dafiir Sorge tragen, daf das Sanitéts-
wesen der Bundeswehr den Rang be-
kommt, den es verdient.' Franz Josef
StrauB hat diese Zusage verwirklicht,
undich glaube, das Istauch ein Grund,
heute dankbar seiner zu gedenken.®

Von der Bayerischen Versicherungs-
kammer waren deren Vizeprésident,
Gerhard Luther, sowie der Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung, Abtei-
lungsdirektor Walter Albrecht gekom-
men.

Aus dem Kreis der Vertragspartner:
der Vorsitzende des AOK-Bundesver-
bandes und des Landesverbandes
Bayern, Willi Heitzer, der alternieren-
de Vorsitzende des AOK-Landesver-
bandes, Dr. Fritz Schenk, sowie der
Geschifisfihrer, Direktor Hans Sitz-
mann,; der Vorsitzende des Landes-
und Bundesverbandes der Betriebs-
krankenkassen, Gustav Heinz, und
dessen Geschéfisfihrer, Direktor
Hans Schwarzmann; vom Landesver-
band der Innungskrankenkassen in
Bayern dessen Vorsitzender, Josef
Feiner, sowle der Geschéftsfiihrer,
Direktor Hartmut Holmer; von den

Landwirtschaftiichen Sozialversiche-
rungstrégern Oberbayern deren Vor-
sitzender, Josef Berger, und dessen
Geschéftsfihrer, Direktor Hermann
Richter; vom Verband der Angestell-
tenkrankenkassen dessen Vorsitzen-
der, Direktor Kari-Heinz Lerner, und
der Geschéftsfahrer, Helmut Wiechul-
la; der stellvertretende Hauptge-
schiftsfithrer der Vereinigung der Ar-
beitgeberverbdnde in Bayern, Dr. Rai-
ner Will.

Vertreter der Heilberufe: der Prasident
der Bayerischen Landesapotheker-
kammer, Dr. Hermann Vogel, der Pré-
sident der Bayerischen Landestierdrz-
tekammer, Professor Dr. Ginter
Pschorn, sowie die Vizeprdsidenten
Dr. Ernst Kleemann und Dr. Hubert
Rettinger; Zahnarzt Helmuth Winter
als Vertreter des Prdsidenten derLan-
deszahndrztekammer.

Gekommen waren schiieBlich der Ge-
neralbevoliméchtigte der Deutschen
Apotheker- und Arztebank fir Sad-
deutschiand, Direktor Winfried Kah-
lich, sowle der Vorstandsvorsitzende
der Vereinten Versicherung, General-
direkior Dr. Hans Karl Jékel.

Ehrengéste aus der ,Arztfamiiie®: die
Tréger der Paracelsus-Medaille, Mini-
sterialdirigent a. D. Dr. Erich Hein, Dr.
Eugen GoBner, Dr. Hermann Braun
{zugleich Président des Verbandes
Freier Berufe in Bayern und Vorsitzen-
der des Landesverbandes Bayern des
Hartmannbundes), Dr. Dr. Erich GraBl,

Wie in jedem Jahr, war auch diesmal
der Président der Bundesdrztekam-
mer und des Deutschen Arzietages,
Dr. Karsten Vilmar, gekommen. Ehren-
géste waren der Vorsitzende der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Ulrich Oesingmann, ferner der Justi-
tiar der Bundesédrztekammer und der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Jiirgen Bdsche, und der (soeben in
den wohiverdienten Ruhestand getre-
tene} bisherige Hauptgeschéftsfihrer
der Bundesédrztekammer, Dr. Heinz-
Peter Brauer.

Und schlieBlich seien als besonders
Laktive Ehrengéiste® vermerkt die jun-
gen Musiker des Streichquartetts des
Gymnasiums St. Stephan in Augsburg,
die die feierliche Erdffnung des 42.
Bayerischen Arztetages mit zwei Mo-
zart-Quartetten umrahmten.

EntschlieBungen des 42. Bayerischen Arztetages

Anderung der Kapazititsverordnung

Der 42. Bayerische Arztelag Ist darGiber
emport, daB die Anderung der Kapazi-
tatsverordnung mit dem Ziel einer Redu-
zierung der Zahl der Studienantanger tir
Humenmedizin in der Kuitusministerkon-
terenz in diesem Jahr schon dreimal von
der Tagesordnung ebgesetzt worden Ist.
Der Arzteteg bittet die Bayerische Staats-
regierung, aiie Anstrengungen zu unter-
nehmen, um so resch wie magiich eine
Anderung des Staatsvertrages mit dem
Ziel einer deutliichen Reduzierung der
Zahi der Studienantinger zu erreichen.

Elne kurztristige Anderung der Kapazl-
tatsverordnung ist dringend notwendig,
um die Qualitat der prektischen Ausbil-
dung en den medizinischen Fekuitaten
den heutigen Antorderungen der &rzi-
iichen Tatigkelt enzupassen.

In Ubereinstimmung mit dem Wissen-
schaftsrat wird die praktische Ausbildung
an den Universitatskiiniken insbesondere
aus tolgenden Grlinden beeintrachtigt:
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1. Im Verhaitmis zur Zahi der Medizin-
studenten stehen nicht geniigend
geeignete Petienten zur Verfigung.

2. Die Praktikumsgruppen sind zu groB;
stett tint bis sechs Studenten, wie es
Im Interesse einer qusiitizierten Aus-
bildung wlnschenswert ware, umtas-
sen sle in der Regei zwoit bis sechzehn
Studenten.

3. Erfahrene Lebrkrifte stehen nicht in
eusreichender Anzahi zur VerfGgung.
Statt einer winschenswerten Reietion
von 1 zu 5, wie sie euch die Approba-
tionsordnung tordert, liegt die Be-
treuungsrelation Im zwelten kiinischen
Abschnitt derzeit bel t zu 12.

Aut der Grundiage der ersieilten Gut-
echten und in Ubereinstimmung mit den
Emptehlungen des Wissenschaftsrates
im Januar 1989 ist bel der Kapazitats-
berechnung t0r die patientenbezogene
Zulassung ein Wert von 20 Prozent der
tagesbelegten Betten zu wverwenden.
Diese ist en jeder Universitatskiinik mit
der personenbezogenen Kepazitat zu
vergieichen, um dann den jeweiis niedri-

geren Wert eis Kepazitat testzusetzen.
Seibst bei ,erschtptender Nutzung® vor-
handener Kepazitat darf wissenschafi-
iichen Mitarbeitern keine selbsiindige
Lehre dbertragen werden, die nach dem
Hochschulrehmengesetz  Protessoren,
Dozenten, Oberessistenten und Lehr-
beauftregten vorbeheiten ist. Fernerist zu
beriicksichtigen, daB Arzte eut soge-
nannten Funktionsstelien (z.B. Dialyse,
biidgebende Verfahren, Herzkatheter-
iabor usw.) nicht tir die Ausbildung her-
angezogen werden konnen, da sie den
Studierenden die getorderte breite
Grundausbiidung nur zum Teil vermittein
ktnnen. Bei der Berechnung der perso-
nelien Kapazitat solite auBerdem berlck-
sichtigt werden, daB tirjewells 5,2 Betten
(Gutachten ZVS) eine Arzistelle ais
HKrenkenversorgungsabzug® zu berlick-
sichtigen ist.

Der Bayerische Arztetag tordert, daB die
erforderiiche Reduktion der Studenten-
zehlen an den Universitatskliniken kurz-
tristig durch die zustandigen Lander er-
toigt.
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Arztinnen/Arzte tm Praktikum

Der 42. Beyerische Arztetag nimmt mit
Befriedigung zur Kenntnis, daB von 1395
Arzten Im Praktikum, die sich bis 1. Sep-
tember 1989 bel den Arztlichen Kreisver-
banden angemeldet heben, 1098 enge-
ben, bereits einen Arbeitsplatz gefunden
zu haben, Er stellt eber zuglelch mit Be-
sorgnis fest, deB zu den gemeldeten 297
Arzten Im Praktikum, die noch keinen Ar-
beitspletz finden konnten, bls zum Jah-
resende weitere 600 Studienabgénger
zu erwarten sind, die dann einen Arbeits-
platz als Arzt Im Prektikum benstigen, um
ihre arztliche Ausbildung abschlieBen
und die Approbation erwerben zu kon-
nen.

Der Bayerische Arztetag bittet die bayerl-
schen Krankenhaustrager und ihre lei-
tenden Arzte dringend, die notwendigen
Arbeitsplatze tir Arzte im Praktikum so
bald wle moglich zur Verfigung zu stel-
len. Ungeachtet der weiteren Entwicklung
der Arbeitsmarktsituation tiir Arzte muB
elles getan werden, damit die Studien-
abgénger der Humenmedizin zumindest
ihre arztliche Ausbildung durch Ablel-
stung der AIP-Zeit ebschlieBen und die
Approbation els Arzt erhalten kdnnen.

Der Bayerische Arztetag halt die Bezeh-
lung der Arzte Im Praktikum far vollig
unzureichend. Eine  kostenneutrale” Be-
schaftigung Ist nicht méglich. Er bittet
deshalb die Teritparfeien, umgehend in
Neuverhandlungen dber die Bezahlung
der Arzte Im Prektikum einzutreten. Dabei
halt er die Anwendung der tir die Assl-
stenzédrzte giltigen BAT-Bestimmungen
tir gerechttertigt.

Ermé&Bigungen fiir Arztinnen/Arzte
im Prektikum

Der Beyerische l'\rztetag eppelliert en alle
Veranstelter von Kursen und Fortbii-
dungsveranstaltungen sowle en die Her-
eusgeber medizinischer Fachzeitschrit-
ten, den Arztinnen/Arzten Im Praktikum
eutgrund der wirtschaftlichen Situation
dieser arztlichen Berutsanfinger bel der
Kostengestaltung im groBtmogilchen
Umtang entgegenzukommen.

Arzt im Praktikum

Erhebungen durch die steetlichen Ge-
sundheitsamter sind nach Auffessung
des 42. Bayerischen Arztetages das ein-
Zlge geeignete Mittel, kurzfristig festzu-
stellen, en welchen Krankenanstalten
und in welchem Umtang en diesen Aus-
bildungsstellen tar Arzte Im Prektikum
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schon bisher geschaffen worden sind
und wieviele Stellen voraussichtlich eb-
schlieBend zur Vertlgung stehen.

Der 42. Beyerische Arztetag bittet den
Bayerischen Staetsminister des Innern,
entsprechende Erhebungen durch die
ihm unterstehenden steetlichen Behdr-
den der Gesundheitsverwaltung elsbald
Zu veranlassen.

Cualitét der
primérérztlichen Versorgung

Der Bayerische Arzteteg begrGBt und
unterstitzt elle Bemihungen des Bun-
desarbeitsministeriums, der Kessenarzt-
lichen Bundesverelnigung und der Kran-
kenkassen zur Eintithrung einer dreijahrl-
gen strukturierten Weiterbiidung els Min-
destvoreussetzung tlr die kassenirzi-
liche Tatigkeit Im Sozialversicherungs-
system der Bundesrepublik Deutschland.

Notfalldienst

Die Rettungsleitstellen sollen grundsatz-
lich den diensthabenden Arzt von ellen
Patientenkontakten unterrichten und des
Vorgehen mit ihm abstimmen.

Niedergelassene Arzte sind In Zukunftbel
der arztlichen Versorgung von Patienten,
die (ber die Rettungsleitstelle arztliche
Hilte beanspruchen, von dieser im Rah-
men des kessenarztlichen Sicherstel-
lungseuftrags auch werktegs zu beriick-
sichtigen.

Gesundheitsvorsorge

Die bayerische Arztescheft eppelllert an
dle Bevolkerung, In der Verantwortung tor
die eigene Gesundhelt von den seit dem
1. Oktober 1989 Im Leistungskatalog der
Krankenkessen eutgenommenen Ge-
sundheltsuntersuchungen Gebreuch zu
machen.

Mit elner umtassenden Voruntersuchung
tar Freuen und Manner eb dem 35. Le-
bensjehr soll Herz- und Krelsleuterkren-
kungen rechtzeitig vorgebeugt werden.

Durch eine Friherkennungsuntersu-
chung Im sechsten Lebensjehr sollen bis
dahin nicht erkennbare Gesundheits-
stdrungen rechtzeitig erkennt werden.

Die beyerische Bevilkerung soll in effi-
zienter Form, zum Belspiel Pressekonfe-
renzen, In zeitlichen Abstanden euf die
nech dem Gesundheits-Reformgesetz
ertffnete Moglichkelt der Gesundheits-
untersuchung hingewlesen werden.
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Schutzimpfungen

Die Impfbeteliigung der Bevoikerung im
Freisteet Beyern Ist in den ietzten Jahren
besorgniserregend zurdckgegangen.

Wahrend die Grundimmunisierung der
Sauglinge und Kleinkinder im ersten und
zwelten Lebensjehr gegen Diphtherie,
Tetanus, Keuchhusten und Poliomyeiitis
noch els befriedigend zu bezeichnen Ist,
sind far Schuikinder, Jugendiiche und
junge Erwachsene schon erhebliche
Lacken bei den notwendigen Auffrisch-
impfungen zu verzeichnen. Von der
Mogiichkeit der Impfung gegen Masern,
Mumps und Rételn wird In unverstandii-
cher Weise zu wenig Gebrauch gemacht.
Solst euchdie Rete der Roteinembryopa-
thien in den ietzten Jehren nur unwesent-
lich gesunken. Nur konsequentes impfen
gegen Rodtein, euch der Knaben, kenn
hier Abhiite scheften. Mit Sorge muBeuch
des Wiederaufflackern von Diphtherie
betrachtet werden, weiches zunehmend
bei ungenigend geimpften jungenEr-
wachsenen becbachtet wird.

Der 42. Bayerische Arztetag fordert die
Arzte eller Geblete auf, in ihrem Bereich
daflr zu sorgen, daB die Motivation der
BevoOikerung gesteigert wird, von den
Maglichkeiten der angebotenen kosten-
iosen Impfungen Gebrauch zu machen.

Krebsfriiherkennung

Der Bayerische Arzteteg stelit mit
Bedauern fest, daB die Mdoglichkeit
der Krebsfrdherkennungsuntersuchun-
gen nur in geringem MaBe wahrgenom-
men werden. Er fordert den Vorstend der
Bayerischen landesdrztekemmer auf,
eine Anelyse (ber die Grinde der man-
geinden Teilnahme der bayerischen Be-
volkerung an den Krebsfroherkennungs-
untersuchungen zu ersteiien und dem
Bayerischen Arztetag dar(ber zu be-
richten.

AuBerdem eppeiliet der Bayerische
Arztetag zum wiederhoiten Mai an die
Arzteschaft, die Bevikerung bel jeder
sich bietenden Geiegenheit auf die Mog-
lichkeit der Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen aufmerksam zu machen.

Krenkenpflege

Eine eigenstandige, seibstbewuBte und
verentwortungsvoile Tatigkeit in der Pfie-
ge des Patienten garantiert die Attraktivi-
tat diese Berufes in der Zukunft. Der jetzt
von den Tarifpartnern gefundene Ab-
schiuB ist ein Schritt In die richtige Rich-
tung, er beinhaitet euch Ansatze zur not-
wendigen Strukturyerbesserung inner-
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helb des Pflegeberufes. Leistungsge-
rechte Vergltung und Aufstiegsmogilch-
keiten sind MeBnahmen, um noch zu er-
wartende personelle Schwierigkeiten im
gesemten Bereich der pflegerischen Ver-
sorgung zu idsen. Arzte und medizinische
Fechberufe wirken bei der engemesse-
nen Betreuung der Patienten ais Pertner
zusammen; eine enge Verzahnung der
Tatigkeiten von Arzten und Pflegeperso-
nal sichert die effektive Versorgung der
Petienten.

Das Berufshiid des Pfiegepersonais soll
durch Konzentretion euf die direkten
Pfiegeeufgaben eufgewertet werden,
wobei die Prinzipien der ganzheitlichen
Betreuung zu bericksichtigen sind.

Vordringlich ist die Wiedereingiiederung
von eus dem Berufsieben eusgeschiede-
nen Krenkenschwestern durch Schef-
fung geeigneter Bedingungen zu fordern.

Far Arzte und Pfiegepersonal stehen die
Bedirtnisse des kranken Menschen im
Vordergrund. Entsprechend ihren jewelii-
gen Aufgaben sind die verschiedenen
Fachberufe an der Leltung des Krenken-
hauses zu beteliigen. Die Mogiichkeiten
der medizinischen und pflegerischen
Versorgung, wie sie sich in den letzten
Jahren entwickeit haben, erfordern euch
far die Pilegeberufe dle organisierte Fort-
und Weiterbiidung. im interesse einer
patientenorientierten Pfiege sind In der
heutigen Krankenhausiandschaft ge-
meinsame Infon;netionsverenstaltungen
fir Arzte und Angehorige von Pfiege-
berufen unabdingbar,

Die Arztescheft erwertet, daB die eingeiei-
teten Strukturverbesserungen dazu fah-

- ren, daB die bew&hrte Zusammenarbeit

mit den Pflegeberufen zum Wohie und zur
optimeien Versorgung des Patienten
wesentiich beitragt.

Feststellung der Schwerpflegebediirftig-
kelt In enger Zusammenarbeit der nie-
dergelassenen Arzte mit dem #rztlichen
Dienst der Krankenkessen

Zum 1. Jenuar 1991 treten die begriBens-
werten Leistungen des Gesundheits-Re-
tormgesetzes (GRG) fOr die Schwerpfie-
gebedarftigen In Kraft (§ 53 .}, Sie brin-
gen den Schwerpfiegebeddrftigen und
inren Angehodrigen grofie - auch finan-
zielie — Hilfe und Entiastung. Schwierig
wird es nur in vielen Failen sein, festzu-
stellen, ob eine Schwerpflegebeddrftig-
keit besteht. Die Festiegung Gberden Per-
sonenkreis (,§ 53 [1]Versicherte, die nach
arztliichen Feststeliungen wegen einer
Krenkheit oder Behinderung so hiiflos
sind, daB sie far die gewohniichen und

regelmaBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen Im Ableuf des tagiichen Lebens euf
Deuer in sehr hohem MaBe der Hiife be-
dirfen [Schwerpfiegebedarftige], erhal-
ten hausliche Pfiegehilfe.”} soii in enger
und vertrauensvolier Zusammenarbeit der
nledergefassenen Arzte, vor allem des
Hausarztes mit dem Medizinischen Dienst
der Krankenkassen erfoigen.

Der Bericht des behandelnden Arztes soli
engemessen honoriert werden.

Umfang des Personenkreises

Nach der Einschatzung der Bundesregie-
rung von 1986 rechnet man mit ca. 1,8 bis
1,9 Miliionen Pflegebeddrftigen. Dabel
zahlen ca. 210 000 der zuhause Gepfleg-
ten zu den Schwerstpfiegebedirftigen
und rund 420000 sind schwerpfiege-
beddritig, wahrend etwe 940000 einer
Pfiege leichteren Umfanges bedirfen,
Ca. 260000 sind in einem Heim unter-
gebrecht.

inzwischen kénnen die Zahien durch die
starke Zunahme der Hochbetagten eher
hoher iiegen.

Versorgung der Pflegebed(rftigen

Far die Versorgung und Rehabiiitation
der Pflegebedirftigen soiien ausgewoge-
ne Versorgungspiéne entworfen werden,
die vor ellem den behandenden Hausarz!
in Zusammenarbeit mit den mitbehan-
delnden Gebietsarzten mit der Leitung
der Rehabilitation beauftragen.

Er kennt am besten den Krankbheits-
zustand, die Famiilenverhéaltnisse, das
Umfeld des Patienten, bei inm fahit sich
der Pfiegebeddarftige woh! und .zuhause®
- psychische Komponenten, die gerade
bei alten und pfiegebediritigen Men-
schen einen gro8en EinfluB auf ihr Wohi-
befinden und ibre Gesundheit heben.

Die jetzt vorgeiegte Konzeption des Spre-
chers der Bundesregierung schlieit den
niedergeiessenen Arzi, vor eiiem den
Hausarzt, weitgehend sus.

Zur Kommunikation der embulent und
stationdr titigen Arzte

Der 42, Bayerische Arzietag bittet den
Vorstand der Bayerischen Lendesarzte-
kemmer, in Zusammenarbeit mit der Kas-
senérztiichen Vereinigung Bayerns und
der Bayerischen Krenkenhausgesell-
schaft zu prifen, ob die Moglichkeit ge-
scheften werden kann, daB niedergeias-
sene Arzte und Krankenhausarzte wech-
seiseitig in ihren Einrichtungen hospitie-
ren k&nnen.

Bayerisches Arzteblett 11/89



b,ﬁ;i

T1111
SERRENAES

Die BAYERISCHE LANDESBANK Girozentrale
gehort zu den grofen deutsechen Emissionshiusern.

Im Jahr 1988 verkauften wir Schuldversehreibungen in

li6he von uber13 Milliarden DM.Der Umlauf an eigenen

Papieren stieg damit auf 52 Milliarden DM.Das sind Mil-

liarden, die fir das Vertrauen unserer Kunden sprechen.

e

Wenn Sie in Wertpapieren investieren wollen,
dann sollten Sie mit uns reden. Wir konnen Thnen eigene
Papiere aller Laufzeiten bieten. Unsere Fachleute offe-
rieren Thnen aber auch andere Papiere - Aktien, Fest-
verzinsliche, Investmentzertifikate, nicht zuletzt auch
Papiere bedeutender auslandiseher Emittenten. Alles in
allem ein komplettes Angebot.

Uber die BAYERISCHE LANDESBANK Giro-
zentrale konnen Sie Ihr Anlagekonzept individuell
realisieren, und zwar national wie international.

In Minchen, Nimberg
und dber jede bayerische
Sparkasse sowie in Bonn,
Frankfurt und Luxemburg,
Auferdem in London, Paris,

New York, Sin (Nieder-
lassungen),  Johannesburg,

Toronto, Wien, Tokyo { Reprd-

sentanzen ). Sie erreichen uns

auch ber Brx: « 32000 #'-=,

Bayerische Landeshank

Girozentrale



Zusammenarbeit von niedergelassenen
Arztan und Krankenhausarzten

Die Arzte Im Krankenhaus und in der Pra-
xls hahen dia gleicha Aufgaba: Men-
schen zu helfen, Krankhaiten zu heilen
und Lelden zu mindern. Eina besonders
wichtige Voraussetzung, um diesa Auf-
gaba erfiillan zu kdnnen, |st dia enge Zu-
sammenarbelt der Arzte beldar Versor-
gungsberaiche.

Der 42, Bayerische Arztetag bekennt sich
zu dem derzeltigen System der arztlichen
Versorgung in der Bundesrepublik und
halt die Aufgabantellung fiir sinnvoll. Der
Arztetag halt es aber fir notwendig, daB
niedergelassenen Gebietsarzten Gele-
genheit gegeben wird, auch stationar als
Belegérzte tatig zu sein und andererseits
hauptamtlicha Krankenhausérzta an der
ambulanten Kkassenarzilichan Versor-
gung teilnehmen, wenn sie Lelstungen
erbringen, die in der ambulanten Praxis
nicht zur Verfiigung stehen.

Jeder niedergelassena Arzt muB die Mag-
lichkeit haben, Patienten mit akuten
Krankheitszustinden, deren Weiterbe-
handiung nur noch Im Krankenhaus mdg-
fich und sinnvoll Ist, sofort stationér ein-
zuweisen. Erfordert der Zustand des Pa-
tienten jedoch keine sofortige Einwei-
sung, so0 gehdrt es zu den Pflichten des
niedergelassenen Arztes — gegebenen-
falls In Zusammenarbait mit seinen nia-
dergelassenen Kollegen -, dla Diagnostik
vollstindig durchzufihren und erst dann
dardber zu entscheiden, ob eine statio-
nadra Elnweisung erorderlich Ist oder
nicht. Auch die Nachbehandlung nach
stationdrer Therapie sollte so rasch wie
moglich von nledergelassenen Arzten
dUbernommen werden, um Krankenhaus-
aufenthalta so kurz wie mdglich halten zu
kdnnen.

Eine vorstationfira Dlagnostik oder nach-
stationara Behandlung durch das Kran-
kenhaus haltder 42. Bayerische Arztetag
bei Beachtung der obigen Grundsatze fiir
Gbertlassig. Er kann darin keine Varbes-
serung der arztlichen Versorgung er-
blicken.

Das duala System der Trennung ambu-
lanter und station&rer medizinischer Ver-
sorgung setzt eine enga kolleglala Zu-
sammenarbeit von Krankenhausérzten
und nledergelassenen Arzten voraus. In
dieser engen Zusammenarbelt spielt der
Austausch von Informationen beim Uber-
gang von der ambulanten in die statio-
nare Bahandlung und umgekehrt eina
wichtiga Rolle.

Die in der Praxis arhobanen Befunde sol-
len bei der stationéran Einwelsung umge-
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hend und volistindig dem Krankanhaus-
arzt 2ur Verlligung gesteilt werden. Die
Krankenhausarzte sollen dafar Sorge
tragen, daB nach der Entlassung eines
Patienten In angemessenar Frist eln Arzt-
brief an den waiterbehandeinden Arzt
gelangt und wichtiga Informationen In
geelgneter Form vorab an lhn Obermittelt
werden (z. B. durch handschriftliche
Kurzberichte und/oder Telefonanrufa).

Dekiarierung der Wirkstoffe
von Dermatika

Der 42. Bayerische Arztetag bittet den
Vorstand der Bayerischen Landesarzte-
kammer, In geeigneter Weise die Bayeri-
sche Staatsregierung aufzufordern,
darauf hinzuwirken, daB mdoglichst
schnell elne vollstindige Deklarierungs-
pflicht fir alla therapeutischen Dermatika
elngefihrt wird.

Férderung der Organspende und
Organtranspiantation in Bayern

Im vergangenen Jahr 1988 wurden in
Bayern 324 Niaren-, 10 Leber-, 13 Bauch-
speicheldriisen-, 27 Herz- und 51 Kno-
chenmarkstranspiantationen durchge-
fihr. Die in Bayern tatigen Transplanta-
tionszentren waren damit keineswegs
ausgelastet, der dringende Bedarf an
Organen zur Transplantation konnte bel
weitem nicht gedeckt werden. Dabei muB
mit Dankbarkeit festgestellt werden, daB
dia Angehdrigen von Verstorbenen, die
far eina Entnahme von Organen in Frage
kamen, nahezu in allen Fillen ihre Zu-
stimmung gegeben haben.

Der Baverische Arztetag ist der Auffas-
sung, daB alles getan werden muB, umdie
Zah! der Organe fdr Transplantationen
deutlich zu erhohen. Dies giit vor allem far
Nieren, auf dia Tausende von Patienten
leider immer noch jahrelang warten
massen.

Der 42. Bayerischa Arztetag bittet des-
halb Insbasondere alla Arzte an den
hayerischen Krankenhausern dringend,
hei Sterbefallen, die fdr eine Organent-
nahme in Frage kommen, sofort Verbin-
dung mit einem der bayerischen Trans-
plantationszentren aufzunehmen. Es sind
dies:

Erlangen/Nimberg:

Urologische Klinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg

Minchen:

Transplantationsabteilung Im Klinlkum
GroBhadern der Universitit Minchen;

Transplantationsabteilung Chirurgischa
Kiinik im Klinikum rechts der isar der
Technischen Universitat Minchen

Wiirzburg:

Transplantationszentrum, Organisations-
zentrala, Klinikum der bayerischen Ju-
ilus-Maximilians-Universitat

Die Bayerische Landesarztekammer wird
gebeten, diese EntschlleBung den Kran-
kenhausérzten In halbjahrigen Abstan-
den zur Kenntnis zu brigen.

Tatigkeitsbericht: Ethikkommission

Der 42. Bayerischa Arztetag begriiBt die
Festlegung von Vertahrensgrundsétzen
zur Durchfiihrung klinischer Versuche am
Menschen durch die Ethikkommission
und empfiehlt, den Wortlaut der Ver-
fahrensgrundsatze der Arzteschaft zur
Kenntnis zu bringen und dardber auf dem
43. Bayerischen Arztetag zu beraten.

Der ,neua® soziala Wohnungsbau,
eina Hiifa fiir Kinderreiche
und alte Menschen

Der Bayerische Arzietag begriBtdas Vor-
haben der Bayerischen Staatsregierung,
eine halbe Milliarde DM fir den sozialen
Wohnungshau auszugeben.

Er ersucht die dabei beglnstigten Stadte
und Landkreisa, aln groBeres Wohnkon-
tingent for allainstehende schwangere
Frauen und kinderreiche Familien bereit-
zustellen, da nach den Erflahrungen der
arztlichan Praxis akuta Wohnungsnot
eina der Hauptursachendes Antrages auf
Abbruch der Schwangerschaftaus sozla-
ier Notlage ist.

Gleichzeitig ersucht er, belm Bau von
Wohnungshldcken und groBeren Wohn-
siedlungen hesonders den Mehrgenera-
tionen-Wohnbau mit verschleden groBen
Wohneinheiten zu fordern. Er gibt alter
gewordenen kinderreichen Ehepaaren
oder Elternteilen die Moglichkait, nach
dem Auszug der Kinder in elne Kieinere
Wohnung tnihrem Block umzuziehen und
dadurch lhran Kindern oder Familien mit
groBerer Kindarzahl ihra Wohnung zu
Uberlassen.

Glelchzeitig gibt der Mehrgenerationen-
bau in einer Zeit der Zunahme der alten
und einer Abnahme der jungen Men-
schen und derdadurch erschwerten Pfla-
gemoglichkeit der alten Menschen die
Moglichkeit, daB GroBeltern oder altera
Ehepaare im selben Wohnhlock dia Kin-
der beaufsichtigen helfen und die jinga-
ren Ehepaare ihre Eltern oder andere Alte
und Pflegebed(rftiga betreuen kdnnen -
eine dringenda Zukunftsaufgabe im Hin-
blick auf die Bevdlkerungsentwicklung in
der Bundesrepublik.
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Bevdikerungsentwickiung

Im Jahre 1970 waren nach einer Mittai-
lung des Statistischen Bundesamtes in
Wiesbaden noch 14,1 Millionen oder
23,2 Prozent jinger als 15 Jahre, bei der
Volkszdhlung 1987 noch 8,9 Millionen
oder 14,6 Prozent. Demgegeniber steht
eina beachtlicha Zunahme der Cber
75jahrigen von 2,6 Millionen aut 4,4 Mii-
lionen.

Verpflichtung des Arztes
zur Hilfeieistung

Der 42. Bayerischa Arztetag bekraftigt
erneut die Verptlichtung zur arztlichen
Hilteleistung in allen Nottillen, ohne
Ricksicht daraut, wodurch der Nottall
entstanden ist. Daraus ergibt sich auch
die Verpflichtung zur &rztlichen Fortbil-
dung in Nottail- und Katastrophenmedi-
zin. Eina Unterscheidung zwischen ,zivi-
ler" und .militarischer® Ursache darf es
deshalb nicht geben.

Der 42. Bayerischa Arztetag verwahrt sich
mit Entschiedenheit gegen den Versuch,
eina solche Fortbildung als Kriegsvor-
bereitung zu diftamleren. Das Grund-
gesetz der Bundesrepubiik Deutschiand
verbletet ausdrlcklich jeden von deut-
schem Boden ausgehenden Angrifts-
krieg. Aut arztlicha Hiltelelstung auch im
Verteidigungstall vorbereitet zu sein, ist
elne Pflicht, der sich der Arzt nicht ent-
ziehen kann.

Trotzdem bleibt die Arztaschaft autgeru-
ten, wo auch immer, ihre Stimme dahin-
gehend zu erheben, daB sowohl in einem
konventionellen und erst recht aber in
einem atomaren Krieg auf dem Boden der
Bundesrepublik Deutschland nur einem
geringen Teii der Soidaten und Zivilbe-
vblkerung wirksam geholfen werden
kann. Die Chancen dazu sind wegan dar
auBerst antalligen Struktur des modernen
Rettungswesens quantitatlv und qualita-
tiv sehr gering. -

Erstattung von Aufwendungen fiir dia
persdnliche Titigkeit von Arzteangehdri-
gen entsprechend den Beihilferichtlinlen

Sotern ein Arzt mit einam Belhilteberech-
tigten im weiteren Sinne verwandt odar
verschwagert ist, werden von der Bei-
hiltestella derzeit nur dia Sachkosten er-
setzt. Der Bayerische Arztetag tordert das
zustadndige Bayerische Staatsministe-
rium der Finanzen auf, diesa restriktive
Regelung zu &ndern. Es Ist nicht elnseh-
bar, warum Arzten in diesem Umtang per-
sonliche Leistungen bai Beihilteberech-
tigten nicht vergitet werden. Der Kreis
der aut diesa Weisa begUnstigten Bel-
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hiifeberechtigten ist auf dia nachsten
Angehdrigen zu beschrinken, dia im
Haushalt des liquidationsberechtigten
Arztes leben,

Dia Arzteschaft kann es aut die Dauer
nicht hinnehmen, daB der Freistaat Bayern
durch elne zu restriktiva Regalung der
Beihilterichtlinien erhebliche Kostenelin-
sparungen zu Lasten der Arzte praktiziert.

Nebentitigkeit

LDer arztliche Berut ist keln Gewerbe, er
Ist seiner Natur nach ein freier Beruf*
{§ 1 Abs. 2 BAO).

Diese Grundaussage des arztlichen Be-
rutsrechts splegelt sich in den gebdhren-
und kassenarztrechtlichen Grundsatzen
(ber die .persdnliche Leistungserbrin-
gung"” wider: Arztliches Honorar kann tar
sich nur beanspruchan, wer eine &rzi-
iiche Leistung selbsterbracht hat oder sia
Junter seiner Autsicht nach tachlicher
Welsung” hat erbringen lassen.

Der 42, Bayerischa Arztetag halt es fir
geboten, daB das Nebentatigkeitsrecht
der Hochschullehrer diesem Grundsatz
ebenso entspricht wle schon das allge-
meina Nebentatigkeitsrecht der Be-
emtan. Der Arztetag bittet die Staats-
regiarung, dem bei der bevorstehenden
Novellierung der _Hochschullehrer-
Nebentatigkeitsverordnung” Rechnung
Zu tragen.

Gruppenversicherungs-Vartrag
ber Arbeitsunfahigkeit

Der Vorstand der Bayerischen Landas-
arztekammer mdge in Verhandlungen mit
den in Frage kommenden Versicharungs-
gesellschaften treten, um elne Modifizia-
rung der gegenwartig giltigen Versiche-
rungsbedingungen bel denKrankentaga-
geldversicherungan zu erreichen.

Zur Zeit kennen wir nur elne absolute Ar-
beitsuntihigkeit, die jegliche ertragbrin-
genda arztlicha Tatigkait verbletet.

Die Moglichkeit zur stutenwelsen berut-
lichen Rahabilitation - zum Beisplel in der
elgenen Praxls -, wie wir sla entspra-
chend bei unseren Patienten propagleren
{.Hamburgar Modell*), ist tGr Arzta In
aigener Praxis nicht gegeben. Varande-
rungen der Vertrége sind notwendig

1. tar den betroftenen Arzt als Patient,

2. tir den testierenden behandeinden
Arzt, der bei seinem Attest moderne Er-
kenntnissa der Rehabilitationsmedizin
euBer echt lassan muB.

Titigkeitsbericht: Schriftenreihe

Der 42. Bayerische Arztetag begriBt den
BeschiuB des Vorstandes der Bayeri-
schen Landeséarztekammer, allen beruts-
tatigen Arzten In Bayern kostenlos den
Band 75 der Schriftenreihe .Nottallmedi-
zin nach Leitsymptomen® zu dbergeben.

Der 42. Bayerische Arztetag beschiieBt,
kidnftig alle BaAnda der Schriftenreihe
atten berutstatigen Arztinnen und Arzten
in Bayern kostenlos zur Verfligung zu
stellen.

Privention

Ernahrungsberatung ist nach wie voreine
originara arztliche Autgaba. Der Bayeri-
sche Arztetag lehnt die gemeinsamen Be-
strebungen des Hessischen Apotheker-
vereins und des dortigen Landesverban-
des der Ortskrankenkassen (AOK) ab,
Beratergruppen zu bilden, die Ernah-
rungsberatung in Kindergérten, Schu-
len, Sozlalstationen und Pflegeheimen
durchtGhren sollen.

Kommission
»Medizin — Umwelt - Gesundheit*

Der Bayerische Arztetag stimmt zu, daB
eine gemeinsame Kommission der Baye-
rischen Landesdrztekammer und der
Kassenérzttichen Verelnigung Bayerns
Medizin - Umweit - Gesundheit* ge-
schaften wird.

Zuriickgehenda Zaht der Arzthetferinnen

Dia Vorstandschaft wird beeuftragt, Fort-
bildungskurse tdr Arzthelterinnen einzu-
richten, zum Belspiel zu der Verwendung
des Praxiscomputers®, der Patienten-
betreuung und dhnliche Themen.

Behinderung drztlicher Arbeit
im Strafvolizug

Der Bayerische Arztetag bittet das far Im
Strafvollzug tatige Arzte zustindiga
Staatsministerium der Justiz, datir zu
sorgen, daf diesa vor vollig unhaitbaren
Angriften hinsichtlich ihrer TAtigkeit ga-
schitzt werden.

Bahandlung Drogenabhéingiger

Das Thema der Behandlung Drogen-
abhangiger |st aut diasem Arztetag enge-
schnitten worden, Das Thema ist jedoch
so wichtig, da8 vorgeschlagen wird, es
beim 43. Bayerischen Arztetag auf die
Tagesordnung zu setzen, Der Vorstand
wird gebeten, Professor Spann und den
Leiter der Jugend- und Drogenbera-
tungssteiia der Stadt Mlnchen, Dr. Wille,
als Reterentan einzuladen.
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Aus der Reihe

zDie psychische Betreuung und die soziale Beratung Schwerkranker®:

Medizin als Begegnung - Intensivstation*

von J Bickhardi

Das Miterleben, auch Mitgestalten
internistischer Intensivmedizin ist seit
zwanzig Jahren wichtiger Bestandteil
meines Arbeitsalltags. Begegnung
erlebe ich hier als Konfrontation und
als Kommunikation.

Konfrontiert werde ich mit einer Fille
von Schwierigkeiten, deren Bewalti-
gung mich und andere oft vor kaum
ldsbare Aufgaben stellt. Neben medi-
zinischen und technischen Proble-
men sind es Okonomische, juristi-
sche, psychologische und ethische
Fragen, die sich in taglich erlebten
Grenzsituationen aufdringen und
nach Antwort verlangen. Dabei kann
es nicht aushleiben, daB Ich schwere
Krankheit, schlimmes Sterben oder
den Tod anderer Menschen auch als
Bedrohung meiner Existenz erfahre
und daB ich oft meiner eigenen Angst
und Chnmacht begegne.

Begegnung im Sinne von Kommuni-
kation erlebe ich in meinen vielfalti-
gen Beziehungen zu den Menschen
auf unserer Intensivstation. Auf ver-
schiedensten Ebenen begegnen sich
Menschen, die in sehr unterschiedli-
chen Wirklichkeiten (L. Geisler) le-
ben: Sterbende Patienten, BewuBtlo-
se oder Genesende, deren Angehori-
ge oder Freunde, Arztinnen und Pfle-
ger, Schwestern und Arzte, Seelsor-
ger, Hilfskrafte und andere. FOr viele
von ihnen geschieht diese Begeg-
nung In einer krisenhaften Lehenssi-
tuation.

Aus der Vlelzahl von Problemen
machte ich wenige herausgreifen
und stichwortartig einige Bemerkun-
gen dazu vortragen:

1. Intensivstation als Ort der Begeg-
nung

2. Begegnung zwischen Intensivpa-
tient und Behandlungsteam: eine
Kommunikation mit groBen Hinder-
nissen

3. Begegnung als Medizin

"} Referat enlaBlich einer Fortbildungsveranstal-
tung der Bayerischen Landesarztekammer -
Sayerische Akademie far #rztliche Fortbiidung
am 8. Juli 1989 im Arztehaus Bayern
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Diese Ausfiilhrungen werden erganzt
durch drei Arbeitsblatter, die lhnen
vorliegen und zum Weiterarbeiten ge-
dacht sind. Ich mdchte Sie anstoBen
zum Weiter-Bedenken und anstiften
zum Handeln.

1. Intensivstation als Ort der Begeg-
nung ,

Die widerspriichlichen Erwartungen
an die Intensivmedizin und die raum-
lich-organisatorische Gestaltung von
Intensivstationen pragen den . Tatort“
Intensivstation. Das Wort Intensivsta-
tion 10st nahezu bel jedem erwachse-
nen Blrger Gefuhle aus, die — in Ab-
hangigkeit vom Informationsgrad
oder von eigenen Erfahrungen - zwi-
schen extremer Angst und Ableh-
nung auf der einen Seite und ,my-
stisch* (M. Dorfmdller) Ubersteigerter
positiver Erwartungshaltung auf der
anderen Seite schwanken kdnnen.

Noch immer gipfelt der Fortschritts-
glaube unserer Gesellschaft in maB-
losen Erwartungen an die Medizin,
insbesondere die Intensivmedizin.
~Supermediziner” und perfekte
Schwestern, trainiert wile Astronau-
ten, unfehlbar wie Richter, prazis wie
Computer, haben hier ,an vorderster
Front* gegen den Tod zu kampfen.
Rund um die Uhr ist eine ,Elite” (R.
Schors) Im Einsatz, ,deren Aufgabe
so etwas wie die Abschaffung des To-
des Ist” (R. Schors). Der Tod wird zur
Panne, zum scheinbar vermeldbaren
Ubel, das entweder durch unser per-
sonliches Verschulden oder durch
ein Noch-Nicht-Kénnen der Medizin
verursacht wird,

DiesesBild, so Obertrieben esklingen
mag, ist die eine Dimension von Inten-
sivmedizin, die den Erwartungshori-
zont unserer Gesellschaft, unserer
Patienten, deren Angehdrigen, auch
den von uns selbst entscheidend
pragt. Wir wissen, daB wir diesen An-
sprichen weder gen(gen kdnnen,
noch wollen. Und doch setzen uns
Fahrlassigkeitsprozesse und Scha-
densersatzklagen immer wleder un-
ter Druck, weiterhin elnem Cmnipo-
tenzideal nachzubhasten.

Das andere Bild von der Intensivsta-
tion Ist haBlicher, aber ebenso real:
Namlich das Bild von der Intensivsta-
tion als ,Todesstation und Folterkam-
mer” (P. Lawin), als ,Holle der Ein-
samkeit* (Medical Tribune), als Sym-
bol far Inhumanitat (P. Lawin), wo
Materialschlachten gegen den Tod"
(P. Lawin) gefdhrt werden, wo Men-
schen gedem(tigt, entwdrdigt (R.
Kautzky) und entmindigt werden, wo
Hirntote als Crgankonserven mit gro-
Bem Aufwand versorgt werden mos-
sen.

Schnell werden wir in diesem Bild zu
seelenlosen Qualern, zu gefahllosen
Robotern, zu Lebensverlangerern um
jeden Preis. Dieses Bild ist die andere
Dimension von Intensivmedizininden
Augen unserer Gesellschaft. Der Ruf
nach mehr Menschlichkeit, EinfOh-
lungsvermdgen und Zuwendung ist
die zwangslaufige Folge dieser Sicht.

Die Ambivalenz dieser Erwartungs-
haltung hat Horst Eberhard Richter
treffend so formuliert:

,Wir missen diesen Widerspruch ei-
ner Gesellschaft taglich austragen,
die zwar allenthalben nach mehr
Menschlichkeit und nach einem wir-
digeren Sterben in der Medizin
schreit, im gleichen Augenblick in-
dessen Gesunderhaltung um jeden
Preis verlangt und uns mit Hilfe juristi-
scher EinschOchterungen unter el-
nen kaum ertraglichen Erfolgszwang
setzt. Einerseits sollen wir mehr Zeit
for geduldige Zuwendung, fiir ein-
fohlsames Gesprach aufbringen, an-
dererseits maximale Energie darauf
verwenden, als Gesundheitsinge-
nieure unfehlbar zu werden. Selbst
gehetzt von gewaltigen und miB-
trauensbesetzten Erwartungen, sol-
len wir gleichzeitig ein mildes, kom-
munikatives Klima stiften und den
Menschen trdstend jene Angste neh-
men, mit denen sie uns gleichzeitig
den Atem rauben.”

Ein dritter Aspekt bestimmt darlber
hinaus die Rolle der Intensivstation:
LStellvertretend” (R. Schors) soll hier
Sterben verwaltet werden. Die eigene
Schwiache und Zerbrechlichkeit,
schlimme Krankheitund Tod haben ja
wenig Platz in einer Welt, die von
Macht, GroBe, Omnipotenz, ja Un-
sterblichkeit des Menschen traumt.
Durch die Delegation an uns (R.
Schors) erspart sich die Gesellschaft
die Konfrontation mit dem Tod; Inten-
sivmedizin verkommt s¢ schnell zur
letzten Konsumpflicht Schwerkran-
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1. Belastungen durch die ,intensivpflichtige® Erkrankung (kirperlich, seelisch)

- Korperliche MiBempfindungen (Luftnot, Schmerz, Durst . . .}

Organverlust (.Amputationsgefihl”; z. B. Inkontinenz, Sehstorung, LAhmung . . .}

Minderung des Selbstwertgefihles, Icheinschrankung, Hilflosigkeit

BewuBtseinsstdrungen durch die Krankheit {(z. B. bei Sauerstoffmangel, Schock usw.)

unrealistische Phantasien Gber das eigene Kérpergeschehen (durch BewuBtseinsstdrungen eventuell verstarkt)
Angst, Zukunfisangst, Existenzangst, Todesangst

2. Belastungen infolga Unterbrechung bisheriger Lebensbeziige

- Trennung (wichtige Bezugspersonen, hiusliche Umgebung . . )

Verlust der Arbeitsmoglichkeit

EinbuBe an sozialer Wertschatzung

Veriust der Selbstbestimmung, Uberwiegen der Fremdbestimmung

Unmdglichkeit, dringliche unbewaltigte Probleme (zwischenmenschliche Krisen, Schulden . . .) zu bearbeiten

3. Situative Belastungen durch die Intensivstation selbst (kdrperlich, seelisch)

a} Direkte Belastungen durch diagnostische und therapeutische MaBnahmen:
- MiBempfindungen durch Katheter, Dralnagen, Beatmung, Abfihren, Absaugen . ..
- Subjektive Nebenwirkungen durch Medikamente, BewuBtselnsbeeinflussungen durch Medikamente, dadurch
eventuell Verstarkung unrealistischer Phantasien Ober das elgene Korpergeschehen und dber die Umgebung

b} Belastungen durch Sinneswahrnehmungen:
- Auge (Farben, Sehobjekte, Beleuchtung). Problem der Reizverarmung (Monotonie) einerseits und der Reiz-
Oberflutung andererseits
Ohr (Hellhorigkeit des Patienten, LArm, Gespréche auf verschiedensten Ebenen, Gerategerdusche . . .);
Gefahr der Relzverarmung (Monotonie) einerseits und der Relz{berflutung andererseits
Geruch (Nachbar, Eigengeruch, Desinfektionsmittel, Medikamente . . .}
Geschmack (Medikamente, anderes ungewohntes Essen . . )
Tastsinn (Unterlage, Wasche, EntbloBung, eigene Exkremente spiren . . .}

c} Stérungen des biologischen Rhythmus:
- Storung des gewohnten Tag-/Nachtrhytmus (Gefahr des Schtafentzugs)
- Zeitainteilung in Form totaler Fremdbestimmung (Mahizeiten usw.}
— Storungen des personiichen Rhythmus der Ausscheldung (Stuhlgang, Miktion)
- Einseitige Kdrperlage (Liegen) bei gleichzeitiger Freiheitsberaubung {Einengung des Aktionsradius auf das
Bett)

d} Fehien von persOnlichen Qrientierungshilfen:
- Brille, GebiB, eigene Zahnbarsta, eigene Uhr, eigener Waschlappen . ..
- Fehlen von persdnlichen wichtigen Kleinigkeiten (Fotos von Angehdrigen, Handschmeichler . . .}

4, Kommunikative Belastung

a} Angehdrige:
- Wenig oder kein Kontakt zu den Angehdrigen; keine EinfluBnahme darauf, wer von den Angehdrigen wann
und wie lange zu Besuch kommt
- Unarwinschta Besucha

b} Neue Bezugspersonen {,das Behandlungsteam®):
- Bezugspersonen sind sympathisch oder unsympathisch, kompetent oder unkompetent; sachlich oder empa—
thisch, die Bezugspersonen haben gutes oder schlechtes Verstandnis for den Patienten
- Spannungen innerhalb des Teams werden auf den Patienten Obertragen

¢} Eingeschrinkte Kommunikationsfahigkeit:
- Eingeschrankta Kommunikationsfahigkeit durch Organverlust (Stdrungen beim Sprechen, Horen, Betatigung
der Mimik und Gestik . . .)
- Stdrung des Sprachverstdndnisses und dar AuBerungsmoglichkeiten durch Storungen des BewuBtseins. ..

d} Entmindigung - Selbstbestimmung:
- Primér Ist der Patient total entmOndigt, vergleichbar mit der Einlieferung In eine geschlossene psychiatrische
Anstalt; er ist voilig ausgeliefert
— Selbstbestimmung und Mitbestimmung sind zun&chst nur In geringem Umfang moglich

Dia aufgefahrien Belastungen wirken sich sehr unterschiedlich aus und hangen stark davon ab, ob dia Patienten
erstmalig wegen einer plotzlichen Erkrankung (Unfall) auf eine Intensivstation eingeliefert werden, ob sle am End-
punkt einer chronischen Erkrankung auf die Intensivstation eingeilefert werden, odar ob sie geplant (nach ainem ba-
stimmten operativen Eingriff usw.) auf die Intensivstation eingeliefert werden.

{&. F. Klapp: .Zur Beziehung rwischen Intenslvpatient und Therapeutenteam” In INA, and 43 — Psychosomatik der Intenslvmedizin — Thieme, 1863}
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1. Institutionell bedingte Belastungen

- Baullche Gegebenheiten (Raumenge, LArmpegel, Kunstlicht, Klimaanlage, fehlende Moglichkeiten zu ,Gespra-
chen unter vier Augen” ...}

- Auselnandersetzung mit der Krenkenhausadministration (Dienstpléne, Materialbescheffung und Materlalbewilli-
gung, Paplerkrieg” . . .}

- Schichtdienst einschlieBlich Nachtschicht

- Falsche Aufnahmelndikationen

- Sehr kurze Verweildeuer der Patlenten (Trennungserlebnissel)

- Diskrepanz zwischen Arbeitsanfall und Personalbesetzung mit den Folgen Zeitmangel, Hetze, korperliche und
seellsche Erschopfung . . .

2. Intrepsychische Konflikte els Belestungen
a) Eigene Angste:
— Angst vor dem eigenen Versagen (fachlich, korperlich, seelisch}
Angst vor der . Technik®
Angst vor MiBerfolgen, Enttduschungen, Schuld
Angst vor anderen: Patienten, Angehorigen, Teammitarbeitern (Vorgesetzte und Untergebene eingeschlosseny)

.A.n.gst vor dem eigenen Kranksein; Angst vor der Konfrontation mit dem eigenen Sterben und Tod (Angst vor
dem Leben?) ...

b} Das Aushalten unidsbarer Spannungen;
zwischen
- Perfektion (eigene und fremde Anspriiche) und Realitdt (was gerade machbar ist)
technischen Maglichkeiten und menschlicher Notwendigkeit
Zeit bendtigen und Zeit haben
Allmacht (Sieg, Erfolg) und Ohnmacht (Niederlage, Hilflosigkeit)
Heilen wollen und hoher Mortalitat
dissoziiertem Hirntod und Scheinleben

¢} AuBerberufiiche Belastungen:
- Familienarbeit (z. B. Doppelbelastung der Frau . . .}
- Trennungssituetionen, Lebenskrisen
Partnerkonflikte
Isoletion (als Berufsfolge?)

3. Interaktionelle Konflikte als Belaaiur_\gen

aj} Konflikte im Team:
- Konkurrenz
- Hiererchie (hohe fachliche, iInsbesondere psychosoziale Kompetenz von Pflegepersonal bei fehlender Ent-
scheidungsbefugnis bzw. mangelheften Mitsprachemdglichkeiten . . .}
- Kompetenzunsicherheiten: Wer bestimmt? Wer Informiert den Patienten? (unklare Kompetenziestlegungen in
der Arzteschaft werden haufig auf dem ROcken des Pflegepersonals ausgetragen . . .}

bj Konflikte mit dem Patienten:
- Der ,unbequeme Patient”
- Umgang mit Aggressionen, Regressionen und Angstgefohlen des Patienten
- Mangelnde Erfahrung in Gesprachsflhrung

¢} Konflikte mit den Angehdrigen:
~ Umgang mit deren Hilflosigkelt, mit ihren Angsten
- Umgang mit den Schuldgetohlen und haufig daraus resultierenden Aggressionen von Angehdrigen
- Anspruchshaltungen der Angehdrigen

d} Mangeinde Mdglichkeiten zur Konfiiktbewdftigung:
- Keine Zeit fir kritische Aussprachen oder Gespréche Im Team
- Fehlende Supervision
- Fehlende Balintgruppe
- Defizite in der Aus-, Weiter- und Forthildung

(M. Wendt: ,Oie Intensivstation und lhre Gelastungsfekicren; @. F. Klapp: .Zur Gezlehung zwischen Intensivpalient und Therapeutenteam; P. @ern-
hard: _Peychologische Hillen tir des Personal In der Intensivstation® In INA €and 43 - Psychosometik der Intensivmedizin ~ Thieme, 1283}
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ker® (B. F. Klapp). Und wir sind durch
diese Rollenzuweisung, die Ausdruck
einer perfekten Verleugnung und
Verdrangung ist, restlos aberfordert.

Aber: Wir waren nicht schuldlos an
diesen Einstellungen unserer Gesell-
schaft. SchlieBlich haben wir zu un-
kritisch alles Machbare praktiziert (L.
S. Weilemann, H. Ph. Schuster) und
damit oft Sterben unertraglich verlan-
gert und erschwert. Das Franco-Tito-
Syndrom (F. Anschitz) Ist nur ein Bei-
spiel fir diese Entwicklung.

Froher waren unsere Intensivstatio-
nen Oberwiegend Orte heroischer
Rettungsaktionen und scheinbar
phantastischer Heilerfolge. Wir hat-
ten mehr die Krankheit als den Kran-
ken und immer den zu verhindernden
Tod anstelle des sterbenden Men-
schen im Blickfeld unserer Bemdhun-
gen. Niederlagen hatten wir weder
eingepfant, noch eingedbt. Unsere
Intensivstationen mit ihren GroBenrau-
men und Boxen, mangelndem Tages-
licht und Rund-um-die-Uhr-Beleuch-
tung waren mehr fir Falle, weniger for
lebendige Menschen konziplert. Der
nackte, .entbloBte® (. Pinkhaus)
.Krankheitstrdger von Bett 6° hatte
wenig Chancen zu einem Leben nach
seiner eigenen Vorstellung.

2. Begegnung zwischen Intensivpa-
tient und Behandlungsteam: eine
Kommunikation mit groBen Hin-
dernissen

Intensivstationen sind vermutlich der
Ort im Medizinbetrieb mit dem hoch-
sten Bedarf an Kommunikation und
zugleich der Ort mit den groBten Hin-
dernissen fdr Kommunikation (L.
Geisler). Patient und Behandlungs-
team sind hier schwerwiegenden Be-
lastungen ausgesetz, die wirkliche
Begegnung erschweren. Auf den Ar-
beitsblattern 1 und 2 sind derartige
Belastungsfaktoren (kelneswegs
kamplett) aufgelistet. Diese Kataloge
sind zur Anregung und zur Erganzung
gedacht; bringen Sie lhre eigenen Er-
fahrungen ein, vielieicht auch Erfah-
rungen von der ,anderen Seite” . ..

Dazu ein Beispiel:

Versuchen Sie bitte, so gut Sie kon-
nen, sich in die Situation eines 42jah-
rigen Schreiners zu versetzen, der
unter dem Bild eines akuten Myo-
kardinfarktes aufgenommen wird.
Wenige Tage zuvor hatte er einen
Auftrag erhalten, der auBerordentlich
wichtig far die gefahrdete Existenz
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seines mittelstAndischen Betriebes
war . . . Im Erleben dieses Patienten
kénnten die vielfaltigen Belastungen
der ersten Tage so aussehen:

«Ich habe unertragliche Schmerzen,
der kalte SchweiB steht mir auf der
Stirn, ich bekomme wenig Luft. Sle
haben mir gesagt, es sei ein Herzin-
farkt - das macht mir zusatzlich
Angst. Was mag da auf mich zukom-
men? Ich fihle mich hilflos, wie ge-
lahmt. MuB ich jetzt sterben? Sie ha-
ben gesagt, mein Herzinfarkt sei un-
komplizlert. Ob das wohl stimmt?

Eigentlich midBte ich jetzt nach Hau-
se, meine Frau weiB noch gar nichts
von meiner Krankheit, Telefonieren
geht nicht. Wie soll mein Betrieb wei-
tergehen ohne mich? Werde ich je
wieder arbeiten kdnnen?

Meine Blase brennt schrecklich, sie
haben mir einen Katheter geschoben.
Vom Liegen tut der Rlicken weh, Auf-
stehen darfich nicht. Seitdie Infusion
lauft, habe ich das Gefiihi, daB mirder
Kopf platzt. Die Herzschmerzen sind
etwas bessergeworden, aberich muB
noch Immer erbrechen. Ein schlech-
tes Zeichen?

(Bild 1): Ich liege in einem Raum zu-
sammen mit vier anderen Patientin-
nen und Patienten; einer liegtim Ster-
ben, ich hore den Pfarrer beten, kann
die einzelnen Worte jedoch nicht ver-
stehen: Das Beatmungsgerat am
Nachbarbett arbeitet zu laut. Immer
wenn ich mich bewege, piepst der
Monitor dber meinem Bett. Ich solle
ganz ruhig liegen, sagen sle.

(Bild 2): Wenn ich nach oben schaue,
sehe ich zwischen Monitor und Fla-
schen eln Stick Himmel, wie durch
ein Kellerfenster. Kein Grdn, nur
Schlauche, Gerate, Betten, Regale,
,hastende Schwestern’ (R. Kautzky)

(Bild 3): ich schwitze immer noch und
kann mich selbst allmahlich nicht mehr
riechen. Immer wieder decke ich mich
auf; die Leute vom Gang k&nnen mich
durch die Glastor sehen . ., . Mein Bett-
nachbar, dessen Gesicht ich nicht
kenne, war gerade auf der Schissel,
als mir die Schwester das Essen ge-
bracht hat . ..

{Bild 4): Vergangene Nacht habe ich
kein Auge zugebracht (R. Kautzky).
Immer ging das Deckenlicht im gan-
zen Raum an, meist wegen der ande-
ren, immer war was los (R. Kautzky).

(Bild 5): Wie spat mag es jetzt sein?
Meine Uhr fehlt mir! . . . Meine Frau
darf mich nur nachmittags besuchen;
ich warte schon lange auf sie, noch
immer ist sie nicht da.

(Bild 6): Die neue Schwester ist sehr
freundlich zu mir, sie versteht sich auf
ihre Arbeit; der Stationsarzt h&rt mir
selten zu: Er versteht mich schlecht,
er lebt noch nicht lange in Bayern. ..
Der Streit zwischen den Pflegern in
der Frithschicht war schlimm . .. Und
ich kann an alldem nichts &ndern, ich
bin ,machtlos’ (F. Anschitz) . . .*

Soweit das Erleben des Patienten.

Und die andere Seite, das Team? Wir
kennen diese Seite: Zeitmangel, viel
zu knappe Stellenplane, Raumenge,
StreB, Ausbildungsdefizite, Uberfor-
derungen, Spannungen mit Kollegen,
fordernde Angehdrige ...

Aber auch: Meine Angste, meine
Ohnmacht und Hilflosigkeit” (J. Olt-
hoff), meine Probleme zu Hause, mei-
ne Schwierigkeiten mit mir selbst ...

Stellen Sie sich eine Intensivschwe-
ster vor, die nach dreijahriger Berufs-
pause wieder in den Beruf eingestie-
gen ist und in ihrer ersten Nacht-
schicht arbeitet: Den Schichtkolle-
gen kennt sle von friither, der dienst-
habende Arztist ihr fremd; er sei um-
standlich und unsicher, hat man Ihr
gesagt. In das |etzte freie Bettder Sta-
tion wird ein hausbekannter Alkoholi-
ker mit Osophagusvarizenblutung im
Schock eingeliefert . . .

Unter Zuhilfenahme lhrer Arbeitsbiat-
ter kénnen Sie diese oder auch viele
andere Geschichten weiter phanta-
sieren - eines wird dabel immer deut-
lich: Eine Vielzahl von Belastungen
und Bewdéltigungsanforderungen
begleiten permanent den Patienten
und das Behandlungsteam. Die Art
der Belastung Ist sehr verschleden.
Jeder hat selne elgentliche Wirklich-
keit zu durchieben,

In der Begegnung zwischen Patien-
ten und Team prallen nun diese Wirk-
lichkeiten, Erwartungen und Rollen-
verstandnisse aufeinander. Dabei
entsteht eine Beziehungsstruktur, die
von elner ausgepragten und oft als
.polarisierend empfundenen Asym-
metrie” (J. Siegrist, B. F. Klapp) ge-
pragtist. Ausdem BlickwinkeldesPa-
tienten kann dieses Ungleichgewicht
so gesehen werden:
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@ ,ich bin krank - die anderen ge-
sund,

@ ich liege und bin ans Bett getes-
selt - sie kdnnan kommen und gehan,

® wenn Ich sterbe - sie werden wei-
terleben,

@ ich bin schwach - sie stark,

@ Ich bin hiltsbedarftig - sie helfen
mir,

@ ich habe Angst - sie wirken ruhig
und sicher,

@ ich habe wenig Hoffnung - sie sind
zuversichtlich,

® ich verstehe melne Krankheit
nicht - sie sind fir meine Krankheit
kompetent,

® ich mache alles, was sie sagen,
fiige mich, stelie Winsche zurlck -
sie bestimmen,

@ ich bin passiv, ,Objekt’ (U. V. Wi-
siak), kaum noch ich selbst - sie aktiv,
sie gehen mit mir um, sie ,verwalten
mich’ (K. Rommelsheim).”

Aus unserer Sicht wird diese Un-
gieichheit in der Beziehung naturge-
mé&B anders empfunden und interpre-
tiert. Wenn wir aufrichtig sind, emp-
finden wir das keineswegs immer als
unangenehmi

Die unséaglichen Belastungen des In-
tensivpatienten sind eigentlich tarihn
nicht zu bewdltigen. Er muB Abwehr-
mechanismen entwickeln, die dazu
beitragen, ihm sein Los und seine
Umgebung ertrdgiich erscheinen zu
iassen. Verleugnungsarbeit muB ge-
leistet werden. Die schmerzlich emp-
fundene Einschrankung des Selbst-
wertgefthls, der ,Ego-Infarkt” (Cas-
sem, Hacket nach B. Badura), erzeu-
gen Abhéngigkeits- und Anlehnungs-
bedlrfnisse. Diese sind oft Voraus-
setzung fir Annahme von Hilte und
Behandiung. Regression Im rechten
MaB wird so zur Voraussetzung einer
Progression, einer Besserung im
Krankheitsgeschehen. Dieser RlOck-
zug des Patienten sollte jedoch auch
Spielraum lassen fir eigene wach-
senda Aktivitat in der Gestaltung der
Beziehungen zum Behandlungsteam.

Die schatzende Rolle von Verleug-
nungstendenzen kann schnell ins
Gegenteil umschlagen (M. J. Halhu-
ber); ein Zuwenig an Verieugnung
tahrt zu Bypochondrle oder Depres-
sion, ein Zuviel fihrt zu falscher
Selbsteinschétzung, zu Realitétsver-
lust, Bagatellislerung und Uneinsich-
tigkeit. Der schicksalsergebene pfle-
geleichte Patient sollte uns ebenso
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Warnung sein wie der aggressiv-de-
pressive oder der stupordse Patient.

Wenn die Anforderungen zu groB
werden und wenlg Hilten zur Konflikt-
bewaltigung geboten sind, entstehen
auch bei uns selbst Abwehrmecha-
nismen. Die Zuwendung zu den Ap-
paraten oder Flucht in Aktivitat kon-
nen Zeichen einer ,Vermeidung” von
Kommunikation sein, der rauhe Ton
oder deplazierter Humor sind hautig
Ausdruck unserer Verleugnung auf
affektiver Ebene (B. F. Klapp).

3. Begegnung als Medizin

Bisher wurden einige der schwieri-
gen Bedingungen dargestellt, unter
denen Begegnung in der Intenslvsta-
tion stattfinden.

Wie kann diese Begegnung zur guten
Medizin werden?

Diese Frage hat Michaei Balint schon
vor Uber 30 Jahren im Hinblick auf dia
Allgemeinpraxis gestellt. Wie, wie lan-
ge oder wle oft soll die ,Droge Arzt"
bzw. die .Droge Behandlungsteam”
verordnet werden? Welches sind ihre
erwiinschten Effekte, welches ihre
unerwlnschten Nebenwirkungen?
So sollten auch wir in der Intensivme-
dizin fragen; hier besteht noch immer
Nachhoibedart.

GewiB: Die melsten von uns haben
einschldgige Erfahrungen Uber die
positiven Auswirkungen dieser ,Dro-
ge” aut die momentane Befindlichkeit
von Patienten: Wenn nur genfigend
Zeit vorhanden ist, kdnnen durch In-
tensive Zuwendung Beatmungszel-
ten abgekirzt, Sedativa oder
Schmerzmittel eingespart werden,
kann durch Unterstitzung des Ge-
sundungswillens Mobilisierung be-
schieunigt werden.

Unser negativer oder positiver EinfluB
aber aut Herzrhythmusstérungen, In-
farktgroBe, Infektabwehr usw. dlrfte
jedoch nur schwierig zu sichern sein;
tar mich ist er real vorstellbar. Von In-
farktpatienten wissen wir, daB die Art
und Weise, In der wir ihnen in den er-
sten Tagen begegnen, auf den lang-
fristigen Krankheitsverlauf - zumin-
dest im Hinblick auf Lebensqualitét
und Rehabilitationschancen - erheb-
lichen EinfluB haben kann, ob wir wol-
len oder nicht (B. Badura).

Wie also kann oder soll Begegnung
auf der Intensivstation gestaltet wer-
den, damit sie zur Medizin werden
kann?

Patentantworten gibt es nicht. Jeder
von uns muB seina elgenen Antwor-
ten, seine eigenen Moglichkeiten
ausloten. Vor lhnen liegt ein drittes
Arbeitsblatt: Moglichkeiten der Eln-
fluBnahme auf die Belastungstakto-
ren des Intensivpatienten. Hier wur-
den vorwiegend Gedanken von
Schwestern und Pflegern verschie-
dener Intensivstationen zu all den
Schwierigkeiten notiert; auch dieses
Blatt bedarf lhrer Erg&nzung und
Bearbeitung. Sie selbst kénnten &hn-
liche Blatter erstellen — zum Beispiel
aber die Mogiichkeiten der EinfluB-
nahme autf die ,Bewdltigungsantor-
derungen des Behandlungsteams®,
auf die ,asymmetrischen Beziehun-
gen zwischen Patient und Team®, auf
Lentgleistes Abwehrverhalten des In-
tensivpatienten® usw.

Einige meiner persénlichen Antwor-
ten mochte ich zum SchluB stichwort-
artig vortragen als Anregung und An-
stoB zum gemeinsamen Gespréach:

a)

Zunichst mache ich mir das Scena-
rio bewuBt: Die Raume, die Organisa-
tion, den Intensivalltag; einen ganz
bestimmten Menschen mit seiner le-
bensbedrohlichen Erkrankung, sei-
ner Lebensgeschichte, der Vielzahl
seiner Belastungen; mich selbst als
Teil des Teams, meine Lebenssitua-
tion, meine Angste und Hoffnungen;
das Ungleichgewicht meiner Bezie-
hung zu diesem anderen Menschen,
der jetzt mein Patient Ist. - Melne
Kommunikation mitihm k&nnte tir ihn
vielieicht lebensnotwendig sein.

b)

ich - als Teii des Teams — muB mirim-
mer wieder klarmachen: Nur selten
heilen wir, haufig erleichtern oder un-
terstitzen wir, fast immer kdnnen wir
trosten (H. Lydtin). Meine eigenen
Schwierigkeiten darf ich nicht ver-
ieugnen, ich kann sie mir und ande-
ren gegenlber eingestehen: Meine
Ohnmacht und Hilflosigkeit, auch
melnen Zorn. Ich muB lernen, mit un-
I6sbaren Spannungen zu leben, muB
lernen sie auszuhalten. Und ich be-
sinne mich auf Quellen, die mir Kraft
geben. Eine dieser Kraftquellen: Mein
Patient! Auch benotiga ich die Hilte
meines Teams, das offene Gesprach
und die Auseinandersetzung mit Kol-
legen und Mitarbeitern.

c)

Ich versuche nicht nur die Krankheit,
sondern elnen kranken Menschen zu
behandeln (M. von Rad). Empathie
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1. EinfluBnahme euf die Beiastungen, die durch die ,intensivpflichtige“ Erkrenkung entstehen k&nnen
- Sltuationsgerechte, korrekte und kompetente Therapie
- Aufklarung Ober die Krenkheit, ihre Prognose, die Krankheitsdauer, die Einzeisymptome
- Aufklarung Ober diagnostische und therepeutische MaBnahmen, Gber Nebenwirkungen,
- demit Verminderung der Angst, Verminderung der unreelistischen Phantasien aber das Kérpergeschehen, Star-
kung des SelbstwertgefOhles.

Besonders wichtig ist natdriich die Geschwindigkeit des Erfoiges bei der Bekdmpfung der Symptome und bei
der Behandlung der Krankheit.

2. EinfluBnahme auf die Beiastungen infolge Unterbrechung bisheriger Lebensbeziige

Hiife bei der Trennungstberwindung zu Angehérigen (Kontakthersteliiung)

Hinweise euf Mdigiichkeiten des Lebens .danach® (Arbeltswelt, soziaie Akzeptanz . . )
Ermutigung zur Seibstbestimmung und Mitbestimmung (zunachst auch in Kieinigkeiten)
Ansprechen unbewaltigter Probleme

3. EinfluBnahme euf situative Belastungsfaktoren durch die Intensivstation seibst

a) EinfluBnahme auf die direkten Belastungen durch diagnostische und therapeutische MaSnahmen:
- Alle MaBnahmen erklgren {Sinn und Zweck, Nebenwirkungen, eventueii eintretende MiBempfindungen)
- Erklarung von BewuBtseinsanderungen, die Infolge der Therapie aufireten kénnen.

b) EinlfuBnahme aul die Belastungen durch Sinneswafirnehmungen:
- Auge: Blick ins Grane, sinnvoiier Lichteinsatz, insbesondere nachts . . .
Ohr: Alarmgrenzen sinnvoli reguiieren, unndtige Gesprache unteriassen, Gerategerausche erkldren . . .
Geruch: iGften; Abfihren und gleichzeitiges Essen vermeiden . . .
Geschmack: warnen vor fremden Geschmackern {Medikemente, Mahlzeiten)
Tastsinn: Intimsphare wahren, Kérperkontakt  liebevoll® gestalten

insgesamt Fehlwahrnehmungen erkiaren; mit BewuBtiosen reden unter Zuhilfenahme von Kérperkontakt

c) EinfluBnahme aul die Stérungen des biologischen Rhythmus:
- Zeit strukturieren (AnkOndigung zeitiicher Ablaufe: was wann geschieht; Besucher auf die Zeitstrukturierung
hinweisen . . .)
- Legewechsel, soweit medizinisch vertretbar, forcieren ., .
d) EinfluBnahme auf das Fehien von Orientierungshiifen:
- Besorgen eigener Brille, Uhr, ZahnbUrste, Waschlappen, Rasierwasser
- Aufforderung an die Angehdrigen, perstniiche Kielnigkeiten (Foto usw.) mitzubringen

4. EinfluBnahme euf die kommunikative Belastung
a) Angehbrige:
- Kontakte zu Angehdrigen herstellen {stebile .Objektbeziehung® herstelien)
- Richtige Besuche zur rechten Zeit; Zeitdaver festlegen in Zusammenarbeit mit dem Patienten

b) EinfluBnahme auf die Beziehungen zwischen Palienten und Behandlungsteam:
- Empathie!
- Teemkonflikte nicht in Gegenwart des Patienten austragen
- Wer kenn mit wem em besten?
- BewuBtes Einsteiien auf infantilitit, Abwehrmechenismen; dabel hypochondrische Geflhie verbaiisieren
lassen, Eingehen auf Todeséngste und Seibstaufgabe

c) EinfluBnahme auf die eingeschrankie Kommunikationsfahigkeit:
- Leut reden, iengsam sprechen, einfache Worte benutzen, wiederholen
- Ausnutzung alier Kommunikationsebenen, insbesondere bei Beatmeten,
- auch bei Nichtbeatmeten eventueii Schreiben anbieten; wichtig ist die Erklarung aller Anderungen (Diagno-
stik, Theraple, unser Verhalten)
d) EinfluBnahme auf Entmiindigungsgefiihle:
- Selbstbestimmung herstellen (starre Regein durchbrechen): z. B. Patienten wahien lassen zwischen Necht-
stuhl und Schissel, zwischen gewaschen werden und seibst waschen . . .
- Den Patienten in die Mitentscheidung einbeziehen, ihn zu selbstandigen Handlungen euffordern (,melden Sie
sich, wenn Sie etwas breuchen” usw.)

Die Beziehungen zwischen dem Patienten und dem Behandlungsteam dlrfen nicht statisch gesehen werden, son-
dern dynamisch; sie missen entwickelt werden.

Ziei der Behandlung sociite sein, den Patienten aus seiner vitalen Bedrohung herauszufihren und bei der Genesung
zu unterstatzen, ihm ggf. dabei heifen, mit seiner elgenen Krenkheit ieben zu ifernen oder ihn sein eigenes Sterben
menschenwirdig zu ermdglichen. Dabei ware wichtig, ihm zur eufrechten Kérperlage zu verhelfen, ihn zu erstarken,
ihm Hilfsbereitschaff dem Behandlungsteam gegenlber zuzugestehen, ihm Angst zu nehmen, sein Seibstvertreuen
zu starken, ihn als kompetenten Mitbehandler in vieien Fregen - euch der des Sterbensi — anzusehen, seine Selbst-
bestimmung zu férdern, seine Geflgigkeit euf Daver nicht zuzuiassen, ihn zu aktivieren.
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und ,emotionale Prasenz” (B. Klapp,
H. Freyberger) sind gefragt; Kommu-
nikation als ,Umgang des Manschen
mit dem Menschen® ist angesagt.

Meine Ziele: Den Patienten darin zu
unterstitzen, realitatsgerecht seine
Krankheitzu erleben und mit ibr zu le-
ben (B. Harich, J. Schénborn); Forde-
rung seiner Selbststandigkeit und
Mlndigkeit; Hilfe bei der Mobilisie-
rung von Selbstheilungskriften und
Gesundungswillen (H. Schafer, N.
Cousins) . ..

Oder aber auch: Ermoglichung eines
persénlichen Sterbens bei Wahrung
der Menschenwiirde,

Im einzelnen kann das bedeuten:
Angst durch Hoffnung und Vertrauen
ersetzen, Abwehr zulassen, wo sle
notwendig Ist, Ubersteigerte Abwehr
auffangen, SelbstwertgefGhl unter-
stitzen, Orientiarungshilfe geben,
Todaséngste aussprechen lassen
oder auch: Sterben einmal zulassen.

@ nicht nur abh&ren — auch zuhdren,

® nicht nur zupackan - auch zartlich
berthren,

® nicht nur Atem - auch Trost spen-
den,

® nicht nur die Angina pectorls er-
kennen, auch die Angina cordis, die
Herzensangst wahrnehmen,

® nicht nur die Augen &ffnen zur Pu-
pillenbeurteilung - auch einmal die
Augen schlieBen, wenn es soweit ist.

Wir alle sind mitunseren Erfahrungen
hier zusammengekommen. Wir wol-
len sie zusammentragen, dabei auf-
einander hdren und voneinander ler-
nen. Ich hoffe, daB wir davon In den
Diskussionskreisen einiges verwirkli-
chen kénnen. Wichtiger Lehrmeister
bleibt fir mich dabei der Patient, auch
der Sterbende. Von sehr vielen habe

ich lernen kénnen, was erfilltes Le-
ben coder angenommenes Sterben
bedeuten kann,

Wenn wir immer neu fragen: ,Was
mache ich mit dem Patienten und was
macht der Patient mit mir?* (M. v.
Rad), kann deutlich werden: Nichtnur
wir kénnen zur guten Medizin fir un-
sere Patienten werden, sondern auch
mein Patientkann mir Heil- und Trost-
mittel sein.

Ich komme auf den Anfang zurdck: In~
tensivstation als Ort der Begegnung.
Erinnern Sie sich noch einmal an dia
vorhin gezeigten Bilder einer Inten-
sivstation, die stark zu den Noten von
Patienten beigetragen hat. Diese In-
tenslvstation in Erding haben wir vor
einigen Jahren umgebaut: ohne
rGumliche Vergr&Berung, chne nen-
nenswerte technische Neuerungen,
allain aus psychologischen Grinden,
zum Wohl der Patienten - wie wir hof-
fen.

{Biid 7): Unsere Patienten liegen fast
ausnahmslos in Eilnzelzimmern; ihr
Blick geht ins Grina; auf dem brelten
Sims Ist Platz auch einmal fOr Blumen
und Fotos . . .

(Bifd 8): Blumenposter erinnern an
den vergangenen Sommer... Telefo-
nieren mit Angehorigen ist- wenn né-
tig — méglich . ..

(Bild 9): Dia Zeit Ist préasent; optische
und akustische Abschirmung ga-
wiéhrlelstet Ruhe und Geborgenheit.

(Bild 10); Medizinische Gerate sind
dem Blickfeld weitgehend entzogen
und

(Bifd 11): nachts kénnen wir — wenn
nétig - arbeiten, ohne daB der Patient
geblendet ist . . .

Auf dieser neuen Station verweilen
wir hdufiger und langer beim Patien-
ten als friher, wir kénnen furihn allein
da sein, In diesen Raumen werden
personliche Gesprache méglich, die
Intimsph&re kann gewahrl werden;
hier kann Im Beisein von Angehodrigen
gestorben werden. Hier ist Abschied
moglich - auch eine Stunde nach
dem irreversiblen Herzstillstand -
und niemand schaut zu,

{Bild 12): Im Eingangsflur der Station
informieren wir die Angehdrigen un-
serer Patienten (ber unsere Station
und unsere Arbeit:

. .. -Wir wissen® - so helBt es da -,
.daB unsere M&glichkeiten, anderen
Menschen in ihrem Leid beizustehen,
begrenzt sind; auch wir fihlen uns
hilflos und ohnmachtig, wenn medizi-
nische Hilfe manchmal nicht mehr
maglich ist, oder fraglich erscheint.
Diese Station soll ein Ort sein, wo
menschlichem Leiden menschlich
begegnet wird, wo menschliches
Sterben von Menschen begleitet wer-
den kann, wo die notwendige Technik
- als Selbstverstandlichkeit gepflegt
— auch einmal hinter den menschli-
chen Bemiahungen In den Hinter-
grund treten kann. Wir haben erfah-
ren, daB die menschliche Zuwendung
for die Heilungschancen oft ebenso
wichtig sein kann, wie so manche me-
dizinische MaBnahmen. Sle als Ange-
hériger kénnten uns dabei helfen .. .*

Literatur beim Yerfasser

Bildnachwels;

Dia 1 bis 6: Alte Intensivstation Krelskrankenhaus
Erding (1973 bis 1983)

Dia 7 bis 12: Umgebaute Intensivstation Kreis-
krankenhaus Erding (1984 bis 1989}

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. J. Bickhardt, Leitender Arzt der
Abteifung fir Innere Medizin des Kreis-

krankenhauses Erding, BajuwarenstraBe 5,
8058 Altenerding

slLohmann |
s | m
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» * Dauerbinde®

Polyurethan-Kettfadenbinde,
wahlweisa in kréftiger oder feiner
Gewebestruktur, berwiegend zum
Stitzen und Entlasten verwendet
sowia fr Sportbandagen.
Aufgrund ihres langen Zugs ist dia
Dauerbinde in der Kompressions-
leistung gut variierbar, auch

in der Hand des Patienten.

Dauerbinde -
pfliegeleicht, alterungsbesténdig, rutschiest g
8

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12
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Information der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen ihnen, sich In jedem Fall vor lhrar Niedarlassung mit der zustéindigen
Bezirksstella der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und
sich wegen der Moglichkeiten und Aussichten einer kassendirztlichen Tatigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sia auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdgiichkeiten bestehen,

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteile
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(0 89) 57 0930.

Oberfranken

Hof/Saale:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemadglichkeit)

Rédental, Lkr. Coburg:
1 HNO-Arzt

Hof/Saala:
1 Hautarzt

Lichtenfels:
1 Hautarz

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
2921,

Mittelfranken

Landkreis Erlangen-Héchstadt:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Praxisibernahmemaoglichkait)

Landkrels Fiirth:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
(Gemeinschaftspraxis/
Praxisgemelnschaft)

Niirnberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

(Praxisibernahmemoglichkeit)
1 Allgemein-/praktischer Arzt

(Gemeinschaftspraxis)

Niirnberg:
1 Frauenarzt
{Gemeinschaftspraxis)

Landkreis Ansbach:
1 Internist

Niirnberg:
1 Internist
(Gemeinschafispraxis)

Ansbach:
1 Kinderarzi
(PraxisObernahmemdglichkeil)

Landkreis Roth:
1 Kinderarzt
(Praxisibernahmemoglichkeit)

Firth:
1 Orthopéade
(Praxisiibernahmemdglichkeit)
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Niirnberg:

2 Orthopéden
(Gemeinschaftspraxis/
Praxisgemelnschaft)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg 1, Telefon {(0911) 46 27-
307 {Frau Gresens / Herr Hubatschek).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Schwebhelm, Lkr. Schweinfurt:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Ebem/Eltmann-Ebeisbach/Ha8furt,
Lkr. Ha8berge:

2 Augenarzte

Hésbach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt
Karlstadt/Marktheidenfeld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Bad Neustadt/Bad Kénigshofen,
Lkr, Rhén-Grabfeld:

1 HNO-Arzt

Marktheldenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Bad Brickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. Ha8berge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bifta an dia Bezirksstelle
Unterfranken dar KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-
136 (Herr Heiligenthal/Herr Schatfer).

Oberpfalz

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemain-/praktischer Arzi

Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sutzbach:
1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenrauth:
1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Waldmiinchen, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkrels Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 HNO-Arzt

Landkreis Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkreis Cham:

1 Haularzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Furth i. W., Lkr. Cham:

1 Internist

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Tirschenreuth:

1 Kinderarzt

Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

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

Niederbayern

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

Lkr. Straubing-Bogen:

1 Augenarzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:

1 HNO-Arzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-Inn:

1 Hautarzt

(Praxisibernahme)

Regen, Lkr. Regen:

1 Hautarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 internist

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Kinderarzt

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

Waldkirchen, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Kinderarzt

Eggenfelden, Lkr. Rottal-lnn:

1 Nervenarzt

(Praxisibernahme)

Stadt Straubing:

1 Radiologa

(Praxisibernahme)

Bewerbungen bitta an dia Bezirksstella
Niederbayern der KVB, Lilienstra8e 5-9,
8440 Siraubing, Telefon (094 21) 8009-0.

Schwaben

N&rdlingen, Lkr. Donau-Ries:

1 HNO-Arzt

Diilingen oder Wertingen, Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle

Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-0.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Bericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesarztekammer

Der Prasident, Professor Dr. Dr. h.c.
Sewering, informierte den Vorstand
Gber die aktuelle Entwicklung Im Ge-
sundheitsbereich auf dem Hinter-
grund des Sozialgesetzbuches V. Zur
Einfihrung der Festbetrage fir Arz-
nelmittel wies er darauf hin, daB die
Preise der Medikamente far gleiche
Indikatlonsgebiete deutlich gefallen
sind, in der Regel auf die Hthe des
Festbetrages. Weiter stellte er dar,
daB die Bevdlkerung in der Bundes-
republik Deutschland — auch im Ver-
gleich mit anderen Landern - viel-
fach ,0bermedikalisiert’ und der
Umfang weggeworfener Arzneimittel
erschreckend hoch ist. Professor
Sewering vertritt die Auffassung, daf
es ohne einen Umdenkungsprozes bei
der Bevilkerung, aber auch bei den
Arzten, kelnen Fortschritt geben wird.

Zur Vorbereitung des 42. Bayeri-
schen Arztetages in Augsburg disku-
tierta der Vorstand anschlieBend die
vorgelegte Tagesordnung und das
ebenfalls beigefigte Rahmenpro-
gramm. Nach eingehender Diskus-
slon wurden acht Resolutionen ver-
abschledet, die dem Arztetag vorge-
legt werden.

Dle Berufung der Landesausschufi-
mitglieder der Bayerischen Arztever-
sorgung for die Amtsperiode 1990 mit
1993 und die Neuwahl des Verwal-
tungsausschusses war das nachste
Thema. Professor Sewering infor-
mierte den Vorstand Ober die von den
einzelnen Bezirksverbanden vorge-

am 16. September 1989

schlagenen Mitglieder und die jewei-
ligen zwei Stellvertreter, Der Vorstand
stimmte den Vorschlagen zu, wahlte
zusétzlich Professor Sewering, als
dessen ersten Stellvertreter Dr.
SchloBer und als zweiten Stellvertre-
ter Dr. Hege.

Auch der Liste aus dem Krels der an-
gestellten Arzte stimmte der Vorstand
zu und benannte die vom Deutschen
Arztinnenbund vorgeschlagene Kol-
legin Dr. Dehmel-Stratmann. Damit
stnd Mitglieder und Stellvertreter far
den LandesausschuB der Bayeri-
schen Arzteversorgung bestimmt. For
die Neuwahl des Verwaltungsaus-
schusses wurden die Kollegen Dr.
Dehler, Dr. Steurer und Professor
Sewering benannt. Der Darlehens-
ausschu8 soll in der bisherigen Be-
setzung - Dr. SeuB - weiterhin tétig
werden.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung - Liste der
weiterbildungsermachtigten Arzte in
Bayern“ lagen Insgesamt 96 Antrage
vor, davon wurden 65 Antrage posi-
tiv, 27 Antrdge negativ entschieden,
drei Antradga muBten zurlckgestellt
werden und eine Weiterbildungs-
ermachtigung wurde entzogen.

Von sieben Uberprifungen froherer
Weiterbildungserméchtigungen konn-
ten drel bestatigt werden, eine Er-
machtigung wurde zurlckgestelit
und zwel muBten aufgrund der jetzi-
gen Gegebenheiten reduziert werden,

kammer

unter dem Motio

Stichwort  Adventlesung”.

Dichterlesung
veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstelleréirzta in Zusammenarbeit mit dar Bayerischen Landes#rzte-

am Mittwoch, 6. Dezember 1989, 16.00 Uhr, Arztehaus Bayern, Miinchen
Baverischa Schrittstellerdrzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken

»Traum und Wirklichkeit*

Anmeldungen der ZuhOrer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an
Bayerischa Landes&rztekammer, MOhlbaurstraBe 16, B000 Minchen BQ, unter
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Der Vorstand beschloB einstimmig
die Umstellung der Weiterbildungs-
ermachtigungen in der frGheren
Nervenheilkunde" und _Radiologie®
auf die Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung vom 1. Januar 1968.
Far Antragsteller, die Anspruch auf
Anwendung der Ubergangsbestim-
mungen haben, gelten selbstver-
standlich die bisherigen Weiterbil-
dungserméchtigungen weiter.

Der Vorstand nahm zur Kenntnis, daB
sich bei der Uberprafung aller weiter-
bildungserméichtigten Frauenirzte
Bayerns ergab, dafB alle Weiterbilder
mit einer zweijahrigen und lAngeren
Weiterbildungserméachtigung bei der
Bayerischen Perinatalerhebung mit-
arbeiten.

Der Vorstand stimmte sodann dem
neuentwickelten Fortbildungskon-
zept far Notarzte zu und beschloB die
EinfQhrung der _Fachkunde Ret-
tungsdienst zum 1. Januar 1980 so-
wie die dazugehdbrigen Voraussetzun-
gen und Ubergangsbestimmungen
(siehe hierzu Seite 483 dieses Heftes).

EinsprOche gegen drei Rigen, die
durch Krelsverb&nde ausgespro-
chen wurden, wies der Vorstand
einstimmig zurock. Bel dieser Ge-
legenheit begridBte der Prasident,
daB die meisten Bezirksverbande
eine _Rechtshilfestelle* eingerichtet
haben, die von einem Juristen neben-
beruflich betreut wird.

Zum ,Arzt im Praktikum® stellte der
Prasident nachdricklich fest, daB je-
der Arzt im Praktikum wie ein frOherer
arztlicher Berufsanfanger eingesetzt
werden kann, das heift: ein Arzt Im
Praktikum darf genau so wenig oder
s0 vlel machen wie jeder bisherige
Berufsanfanger.

Der Vorstand beschloB schiieBlich
in geschlossener Sitzung, den Ge-
schaftsfOhrenden Arzt Dr. Enzo
Amarotico zum  Stellvertretenden
HauptgeschaftsfGhrer und Peter Kalb
zum Stellvertretenden Geschaftsfih-
rer in der Bayerischen Landesarzte-
kammer zu ernennen.
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Personalia

Professor Dr. Dr. h.c.
Th. Hellbriigge 70 Jahre

Professor Dr. med. Dr. h.c. Theodor
Hellbrigge, AitelstraBe 15, 8084 In-
ning, Grinder und Leiter des Kinder-
zentrums  MOnchen, emeritierter
Lehrstuhlinhaber fir Sozlalp&diatrie
an der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Manchen, vollendete am 23. Okto-
ber 1989 sein 70. Lebensjahr.

Professor HellbrOgge widmete sich
als Kinderarzt schon sehr froh der
Betreuung und Forderung benachtei-
ligter Kinder und erlangte auf diesem
Spezialgebiet weltweites Ansehen.
Selne wissenschaftlichen Arbeiten
wurden in viele Sprachen Obersetzt
und seine ldeen weit Ober Europa
hinaus aufgegriffen.

Er grindete vor 20 Jahren die ,Ak-
tion Sonnenschein® und richtete vor
18 Jahren in Mdnchen die Montes-
sori-Schule ein, in der behinderte
und gesunde Kinder gemeinsam
unterrichtet werden. 1960 au8erplan-
maBiger Professor an der LMU, baute
er die Forschungsstelle far soziale
Padiatrie auf, aus der spater dasinsti-
tut fir Sozialpadiatrie entstand. Mit
groBer Zielstrebigkeit erreichte er die
Schaffung des Kinderzentrums.

Arzte. Eltern und Kinder haben allen
Grund, Professor Hellbrigge dank-
bar zu sein. Die Arzteschaft Bayerns
wilnscht ihm, der bls zur Ernennung
eines Nachfolgers weiterhin die von
ihm geschaffenen Einrichtungen lei-
tet, Gesundheit und viel Freude far
das kommende Jahrzehnt.

Dr. med. Hermann Braun, Aligemeln-
arzt, Vorsitzender des Landesver-
bandes Bayern des Hartmannbun-
des, Talstre8e 5, 8419 Nittendorf,
wurde anla8lich der Hauptversamm-
lung des Hartmannbundes mit der
Hartmann-Thieding-Plakette ausge-
Zeichnet.

Dr. med. Michael Braun, Allgemein-
arzt, Mitglled _des Vorstandes des
Landesverbandes Bayern des Hart-
mannbundes, TalstraBe 5-7, 8419
Nittendorf, wurde In den Geschafts-
fihrenden Vorstand des Bundes-
verbandes des Hartmannbundes ge-
wahit.
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Professor Dr. H. Valentin
70 Jahre

Am 1. November 1989 vollendete Pro-
fessor Dr. med. Helmut Valentin, Inter-
nist und Arbeitsmediziner, Rahl-
stra8e 29, 8520 Erlangen, emerierter
Ordinarlus und langjahriger Direktor
des Instituts fir Arbeits- und Sozlal-
medizin und der Poliklinik far Berufs-
krenkheiten der Universitat Erlangen-
NoOrnberg, sein 70. Lebensjahr.

1965 wurde er auf den ersten deut-
schen ordentlichen Lehrstuhl far
Arbeitsmedizin an der Universitat Er-
langen-Narnberg berufen. 1968 Mit-
begrinder der Bayerischen Akade-
mie fir Arbeits- und Sozialmedizin, ist
er seit 1973 deren Prasident. Von
1967 bis 1973 sowle von 1982 bis
1985 war er Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin, von
1969 bis 1972 Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fir Sozial-
medizin und 1967 bis 1872 Mitglied
der Fachvertreterkommission des
Westdeutschen Medizinischen Fa-
kultatentages.

Als Dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitat Erlangen-Narnberg
1969/70 und Vorsitzender des Medi-
zinischen Fakultatentages von 1971
bis 1985 setzte er sich sehr fdr die Be-
lange der Universitat und die Ausbil-
dung der Medizinstudenten ein.

For selne vielfaltigen Verdienste wur-
de Ihm eine Vielzahl von Ehrungen
Zuteil, so die Auszeichnung mit dem
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse und
der Franz-Koelsch-Medaille, mit dem
Bayerischen Verdienstorden, mit der
Bayerischen Staatsmedaille fiir So-
ziale Verdienste und der Ernst-von-
Bergmann-Plakette, mit der Ehren-
mitgliedschaft der Deutschen Gesell-
schaft far Sozialmedizin, mit der
Ehrenprasidentschaft der Deutschen
Gesellschaft far Arbeitsmedizin und
mit dem Ehrenkreuz fir Wissenschaft
und Kunst 1. Klasse der Republik
Osterreich.

ad multos annos!

Professor Dr. med, Jorg Rodiger Sie-
wert, Ordinarius fir Chirurgie der
Technischen Unlversitat Minchen
und Arztlicher Direktor des Klinikums
rechts der Isar, Ismaninger Stra8e 22,
8000 MOnchen 80, wurde fir die Jah-
re 1989 bis 1992 zum Préasidenten der
International Society for Esophageal
Diseases in Chicago gewahit.

Wahlen im GPA

Anla8lich der Landesversammiung
des Gesundheitspolitischen Arbelts-
krelses der CSU (GPA) wurden wle-
dergewahlt:

Vorsitzender:
Professor Dr. med. Wolfgang Pforrin-
ger, Orthopade, Mianchen

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. med. Dietrich Bergner, Laborarzt,
Erlangen

Bernd Maier, Minchen

Dr. med. dent. Helmut Zedelmaier,
MdS, Schongau

Schatzmeister:
Dr. med. vet. Georg Sabisch, Nlrn-
berg

SchriftfGhrer;

Dr. med. Peter Paskuda, Assistenz-
arzt, Mdnchen

Dr. med. Nikolaus Friohwein, Allge-
meinarzt, MOnchen

Neuwahlen im
Bayerischen Sportérzteverband

Auf der Deleglertenversammliung des
Bayerischen  Sportarzteverbandes
wurde das Prasidium neu gewahlt:

Prasident:
Dr. med. Wolf-Dieter Montag, Ortho-
pade, Weilheim

1. Vizepréasident:

Dr. med. Paul Bernett, Chirurg -
Unfallchirurgie, Direktor der Klinik for
Sportverletzungen der Technischen
Universitat MOnchen

2. Vizeprasident:

Ltd. Medizinaldirektor a.D. Dr. med.
Gdnter Glatthaar, Nervenarzt, NOrn-
berg

3. Vizeprasident:
Dr. med. Harald Renninger, prakti-
scher Arzt, Ingolstadt

Dr. med. Eugen GoBner, Internist -
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Augsburg, seit 1957 Prasident des
Bayerischen _Sportérzteverbandes,
wurde zum Ehrenprasidenten ge-
wahit.

Professor Dr. med. Gerhard Lehnert,
Direktor des Instituts far Arbeits- und
Sozialmedizin und der Poliklinik far
Berufskrankheiten der Universitat Er-
langen-NQrnberg, Schillerstra8e 25/
29, 8520 Erlangen, wurde von der
Medizinischen Akademie Breslau die
Ehrendoktorwirde verliehen.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptome: Bradykardie — Hypotonie — Atemldhmung
Der Notfall: Beta-Blocker-Intoxikation

bearbeitet von: Privatdozent Dr. H. Maurer und Professor Dr. K. Pfleger, Homburg/Saar

Symptomatik: Bradykardie, AV-Block 1. — II1. Grades, schwere Hypotonie, Herz-Kreislauf-Stillstand,
Schwindel, periphere Zyanose, Oligurie, Atemlihmung durch Bronchospasmus, resp.
Acidose, Hypoglykémie (vor allem bei Kindern), Wiirgen, Erbrechen
Evtl. zentrale Dampfung: Somnolenz, BewuBtlosigkeit
Evtl. zentrale Erregung: Krimpfe, Halluzinationen

Anamnese; 1. Befragen des Patienten oder seiner Angehirigen:
Unter welchen Erkrankungen leidet der Patient?
Nimmt er Medikamente? {evtl. gegen Prifungsangst oder Lampenfieber?)
Welche Medikamente waren oder sind im Hause?
Hat er schwere Probleme?
War der Patient in der letzten Zeit depressiv?
Ist er in psychiatrischer Behandlung?
Hat er Suizidgedanken geduBert?
2. Inspektion der Umgebung:
Abschiedsbrief?
Leere Arzneimittelpackungen?
Arzneimittelreste in einem Glas oder in einer Spritze? (ggf. in die Klinik mitschik-
ken zur toxikologischen Analyse!)
Kontrolle von Abfallkdrben, Kiiche, WC!
Cave: BewuBte Irrefiihrung maglich!

Sofortdiagnostik: Bei der gebotenen Symptomatik an eine Intoxikation denken!
Atmung? (Dyspnoe?)
Puls? {(Bradykardie?)
Blutdruck? (Hypotonie ?)
Hautfarbe? (blau = periphere Zyanose?)

Zusitzlich in der Klinik:

EKG-Differenzicrung der Arrhythmie. Monitoriiberwachung und Blutdruckkontrolle
ggl. iber mehrere Tage (Entzugssyndrom! s.u.). EEG ete.

Klinisch-chemische Analyse:

resp. Acidose?

Hypoglykamie?

Klinisch-toxikologische Analyse:

Folgende Asservate (nach telef. Voranmeldung) sofort mit einem Rettungsfahrzeug
oder Taxi zu einem klinisch-toxikologischen Labor schicken (fur das Saarland und
Umgebung: an die Adresse der Verfasser, Tel. [06841] 16-2425 — {iber Anrufbeant-
worter rund um die Uhr erreichbar):

1. Blut (10 m] mit EDTA- oder Citratzusatz)

2. Erster Urin (mind. 30 ml, ggf. katheterisieren!)

3. Erste Magenspiilfliissigkeit

4. Ggf. gefundene Medikamentenreste

Cave: Urin und Magenspiilflissigkeit nicht in ungereinigte Medikamentenflaschen
fullen!
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Indikation

fur die sofortige
Uberweisung zum

Spezialisten
bzw. in die Klinik:

Zusiitzliche
MafBinahmen bzw.
Anordnungen:
Differential-
diagnostische
und andere
Erbrterungen:
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Sicherung, Erhalt und Wiederherstellung der Vitalfunktionen (ABC-Schema):

A = Atemwege freimachen und freihalten, Kopf reklinieren, Luftbriicken einlegen
(z.B. Guedel®-, besser Wendl-Tubus).

B = Beatmen. Bei Kontaminationsgefahr bei der Atemspende Schutztiicher verwen-
den. Besser intubieren und mit Beatmungsbeutel beatmen.

C = Circulation. Bei Herzstillstand externe Herzmassage und Beatmung im vorge-
schriebenen Wechsel. Medikamentdse Reanimation mit Suprarenin® (1 ml Injek-
tionsldsung 1:1000 plus 9 ml NaCl 0,9%) i.v. oder notfalls Uber liegenden Endo-
tracheal-Tubus auf die Bronchialschleimhaut.

Volumensubstitution iiber ausreichend grofe periphere Zugdnge durch Venen-
verweilkaniilen mit Volumenersatzmittel oder Elektrolytldsungen je nach Bedarf.

Bei Krimpfen 10— 20 mg Diazepam i.v.

AnschlieBend den Patienten, wenn er nicht intubiert ist, nur in stabiler Seitenlage in
die nichste geeignete Klinik transportieren. Hierzu ist drztliche Uberwachung erfor-
derlich.

Zusatzlich in der Klinik:
Magenspillung, wiederholte Gabe von Aktivkohle und Natriumsulfat zur Unterbre-
chung des entero-hepatischen Kreislaufs.

Medikamentdse Therapie:

— Orciprenalin (Alupent®) 0,5 — 1 mg langsam i.v. oder i.m.

— Glucagon initial 0,2 mg/kg KG als Kurzinfusion, dann 0,5 mg/kg KG auf 12 Std.
verteilt (nach vorheriger Gabe eines Antiemeticums, z. B. Metoclopramid). Cave:
evil. Blutzuckerabfall durch Insulinausschiittung!

— Natriumhydrogencarbonat-Infusion bei Acidose

— Glucose-Infusion bei Hypoglykdmie

— Furosemid-Zusatz (z. B. Lasix®) bei Oligurie

In Abhéngigkeit von der Rezeptorselektivitdt der Betablocker evtl. folgende Agonisten

geben:

— PBl:zB. Dobutamin (Dobutrex®) in schr hoben Dosen

— P2:z.B. Terbutalin

Falls notig Herzschrittmacherbehandlung.

Eine sekundire Giftelimination ist meist nicht notwendig und aufgrund der Pharma-
kokinetik vermutlich auch nicht sehr effektiv.

Cave: Nach der Entgiftungsbehandlung kann sich ein Entzugssyndrom mit Tachyar-
rhythmie und Hypertonie entwickeln! Bei pektangindsen Patienten kann es zu Angina-
pectoris-Anfillen, evtl. auch zum Myokardinfarkt kommen!

Bei jedem Vergiftungsverdacht sollte der Patient unter Aufsicht einer erfahrenen Be-
gleitperson sofort in eine Klinik transportiert werden, die Erfahrung mit der Entgif-
tungstherapie hat. Auch der noch symptomlose Patient sollte zur Diagnostik und ggf.
zur Therapie in eine Klinik gebracht werden, da schwerwiegende Symptome u. U. erst
nach mehreren Stunden auftreten kdnnen.

Der Suizid-Patient sollte wihrend der gesamten stationiren Behandlung unter Beob-
achtung bleiben, da er nicht selten erneut einen Suizid versucht.
Nach der Entgiftungstherapie sollte er einem Psychiater vorgestellt werden.

Obwohl die Plasmakonzentrationen von Betablockern meist nicht mit der pharmakolo-
gischen Wirkung korrelieren, so ermdglicht dennoch in aller Regel eine toxikologische
Analyse zusammen mit dem klinischen Bild ¢ine Intoxikation mit Beta-Blockern zu er-
kennen.

Eine Calciumantagonisten-Intoxikation (s.d.) 1Bt sich zumindest durch eine klinisch-
toxikologische Analyse unterscheiden.
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Amtliches

Qualitétssicherung der quantitativen
Bestimmungen im Laboratorium

GeméaB § 77 Abs. 7 der Eichordnung vom 12. August
1988, in Kraft getreten am 1. November 1988, ist spéte-
stens am 1. Jufi 1989 die Teilnahme an Vergleichs-
messungen (Ringversuchen) nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer vorgeschrieben.

Diese Richtlinien ~Qualitatssicherung der quantitativen
Bestimmungen im Laboratorium® wurden verttfentlicht
im ,Deutschen Arzteblatt”, Heft 11, vom17. 3. 1988. In Teil
| dieser Richtlinie ist unter 2. Durchfiihrung der Qualitits-
sicherung in Absatz 2 ausgefihrt: ,Der fir ein medizini-
sches Laboratorium verantwortliche Arzt Ist verpflichtet,
der zustandigen Arztekammer unaufgefordert anzuzei-
gen, wenn er quantitative Laboratoriumsuntersuchun-
gen vornimmt, die diesen Richtlinien unterliegen, wenn
er dies nicht im Rahmen der kassenarzilichen Ver-
sorgung der flr ihn zustandigen Kassenarztlichen Ver-
einigung anzeigt. Entsprechendes gilt fir Angehobrige
anderer naturwissenschaftlicher Berufe, wenn sie Im Zu-
stdndigkeitsbereich einer Arztekammer Laboratoriums-
untersuchungen nach MaBgabe des MTA-Gesetzes
selbstandig durchfihren.”

Daraus resultiert fOr alle Trager von Krankenhausern,
Staatliche Untersuchungsstellen, Gutachterstellen und
gile Obrigen Einrichtungen, dia quantitative Unter-
suchungen in medizinischen Laboratorien durchfahren,
sowie fOr alle Nichtkassenarzte, soweit sie Labors be-
treiben, in Bayern die Verpflichtung, die Durchfithrung
von quantitativen Laboratoriumsuntersuchungen nach
Aniage 1 dieser Richtlinie der Bayerischen Landesérzte-
kammer anzuzeigen. Sie sind ferner verpflichtet, jahr-
lich an mindestens zwei Ringversuchen entsprechend
dieser Richtlinie teilzunehmen und die Zertifikate der
Bayerischen Landesérztekammer (MihlbaurstraBs 18,
8000 Minchen 80, Stichwort: Qualitatssicherung Labor)
unaufgefordert zu Gbersenden.

Dla Kammer bestatigt den Eingang der Zertifikate und
bewahrt diese auf; sie ist nicht verpflichtet, Termine zu
Uberwachen oder die Volistaindigkeit der Zertifikate
anzumahnen.

Dle zustandigen Behdrden werden ab Anfang nachsten
Jahres verstarkt In den Praxen die Erfallung dieser Auf-
lagen nach der Eichverordnung (berprifen.

40. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 8. bis 10. Dezember 1989

- siehe Programm Seite 518 -
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Bericht aus Bonn

Aus- und Umsiedler

Die Sozlel- und Wirtschafispolitiker ba-
schiftigen sich mit dar Frage, was dann
der Zustrom an Ubersledlern und Aus-
slediern In das Bundesgeblet fur Folgen
haben kenn. Zunfchst war unter den
Bundesblrgern die Stimmung verbreitet,
daB groBe Probleme euf den Arbeits-
markt, eber euch euf des Sozialsystem
Insgesamt zukommen kdnnten. Vor ellem
die Aussiedler wurden vielfach els Last
emptunden. Diese Einschatzung het sich
weithin varandert, nicht zuletzt durch dia
Bilder eus der Prager Botscheft, wo junge
Menschen Zufiucht suchten, die In Fral-
heit leben und arbaitan wollen. Plotzlich
ist euchvielen hierzulande wieder bewuBt
geworden, welch ein hohes Gut die Frel-
hait ist. Wenn junge Menschen in 80 gro-
Ber Zah! Ihrer Heimat den RUcken kehren,
um sich hier eine Existenz eufzubauan,
so ist des for Poiitik und Bdrger eine
Mehnung, behutsam mit unserer trelheit-
lichen politischen und wirtschaftlichen
Ordnung umzugehen und diese nicht
durch (Obertriebene Forderungen und
Borokratislerung zu gefahrden.

Far die Mehrzahl der Politiker steht frel-
lich die Frege im Vordergrund, ob sich
aus dem Zustrom von rund 400 000 Men-
schen In diesem Jahr euf weitere Sicht
Okonomische Verwertungan und finan-
zZielle Beiestungen for die Sozialversiche-
rung ergeben. Das Institut der Wirtscheft,
das von den Spitzenverbanden der Indu-
strie und der Arbeitgeber getregen wird,
hat for die Bundesragierung ein Gut-
echten erstellt, das zu folgender Obar-
raschend positiven SchiuBfolgarung
kommt: .Die Integration der Aussiedler in
die Wirtschaftis- und Gesellschaftsord-
nung der Bundesrepublik Ist nicht nur
eine prinziplell 16sbare, sondern euch
eine wirtschettlich, finanziell und soziel
lohnende Aufgabe ... Mittel- und leng-
fristig tregen die Aussiedler dazu bel,
Wachstum und Wohlstend zu mehren, die
oftentlichan Finanzen zu starken, das
sozlaie Sicherungssystem zu stabilisie-
ren, dia Bevolkerung zu verjongen. .. und
einer drohenden Arbeitskrafteverknap-
pung entgegenzuwirken.”

Die Ubergangsschwierlgkeiten dorften
sich in .ekzepteblen® Grenzen helten,
meint des Institut, des seine Unter-
suchungen noch vor dem groBen Exodus
aus der DDR ebgeschlossen het. Wes far
die Aussiedler gilt, het erst recht far die
Ubersiedler aus der DDR zu geiten, deren
Aitersstruktur ginstiger ist und die lelch-
ter in den Arbeitsmarkt einzugliedern sind
els die Aussiedler. FOr die Ubersiedler
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gibt es nicht die Sprachbarriere; sie sind
euch durchweg besser ausgebildet. Dan-
noch wird man dieses Gutachten kritisch
durchleuchten missen. Dieentscheiden-
de Frage ist namlich, ob und wie schneil
die Zuwanderer in den Arbeitsmarkt ein-
zugliedern sind. Bel den DDR-Fldchtlin-
gen wird das resch gehen.

Entgegan dem allgemeinen Gejammer
Ober die hohen Arbeitslosenzahlen zeigt
sleh namlich immer deutlicher, daB es zu-
mindest einen Mange! en qualifiziertan
Arbeltskraftan gibt. Die jungen Fechar-
beiter werden rasch Arbelt finden. Dabel
darf aber nicht Obersehen werden, daB
euch die jungen Zuwanderer Anpes-
sungsschwierigkeiten haben werden.
Das Arbeitstempo und der Druck, Lel-
stung zu bringen und produktiv zu erbei-
ten, st hler ungieich haher els In der DDR
und erst recht in den enderen Ostblock-
landern. Das Institut rechnet demit, daB
euch die Aussiedler Im AnschiuB an
Sprachkurse rasch Arbeit finden werden.
Dies wird demit erklart, daB diese Men-
schen hoch motiviert seien, zu erbeiten;
sie seien Oberdies mobil und dbernah-
men Arbeiten, die andere nicht wollten.
Der Mobilitat steht allerdings der Mengel
en Wohnreum gerade in jenen Regionen
gegeniiber, wo dia Zahl der unbasetzten
Arbaitsplatza besonders groB Ist.

Dennoch ist els Fazit testzuhalten, daB
der Zustrom der Aus- und Ubersledier
zusétzliche Wachstumsimpulsa ausldsen
wird. Bis zum Jahr 2000 kann mit meximal
3.5 Millionen Zuwanderern gerechnet
werden; in elner .moderaten” Alternetiva
unterstelit des Institut eine Zuwanderung
von zwei Milllonen Personen. Daraus
werden Wachstumsimpulse von durch-
schnittlich 0,5 oder von 0,3 Prozentpunk-
ten je Jahr ebgeleitet. Des hatte zur Kon-
sequenz, daB das reele Sozlalprodukt Im
Jahr 2000 entweder um 154 Millierden
oder um B4 Millierden DM hoher lage els
ohne die Zuwanderung. Die Nachfrege-
eftekte bel den Konsumgitemn, nach Woh-
nungen und enderen Sftentiichen Dienst-
leistungen entspriachen der Wirkung eines
Konjunkturprogramms® von rund 100 Mil-
liarden DM bis 1993, sagt des Institut.

Diesen Berechnungan ist mit Skepsis zu
begegnen, und zwer vor ellem wegen der
Schwilarigkeit, die Aussiedier In den
ArbeitsprozeB einzugliedern. Die Nech-
frageetfekte ergeben sich euch nur dann,
wenn sle eut zusatzlicher Arbeit und dem
dereus flieBenden Einkommen basieren.
Wenn sle aut Transferzahlungen eus

offentlichen Kessen beruhen, so stehen
dem Nechfregeeusfdlie bel enderen
Blrgern gegen(ber, es sei denn, die
Nachfrege worde durch staetliche Kredit-
eutnahme finanzler, wes negatlv zu
bewerten wére.

For dia Sozialversicherung Ist wichtig,
daB die Zuwanderung die nachteiligen
Folgen der Verschiechterung der Alters-
struktur zumindest in den beiden néch-
sten Jahrzehnten mildern wird. Die sich
dareus ergebenden tinenziellen Verbes-
serungen in der Rentenversicherung wer-
den far die Zeit nach 2000 mit 19 bis 33
Milllarden DM jahrlich bezitfert; tar die
gesetzliche Krenkenversicherung wird
bis 2000 mit einem kumulierten Uber-
schuBvon 12 bis16 Milllarden DM gerech-
net. Degegen wird engenommen, dab
sich das Defizit der Bundesanstalt for
Arbelt zunachst erhdhen wird, allerdings
lediglich bis 1995, bei einer geringeren
Zuwandarung nur bis 1992.

DaB langertristig von der Zuwanderung
positiva Wirkungen ausgehen, ist unbe-
striften. Aber die Oberaus positiven Pro-
gnosen des Instituts sind wohl zu Rechtin
Zweifel gezogen worden. So wamt zum
Beispiei die Rentenversicherung devor,
sich mit Hiife der Aussiedlerzahlen relch
zu rechnen. Der Verband der Rentenver-
sicherungstrager hat eine eigene Schat-
zung vorgenommen, die zu dem Ergebnis
kommt, daB in der Rentenversicherung
ellenfalls nech 1995 der denn notwendige
Anstieg der Beitragssatze um 0,1 bis 0,2
Prozentpunkte vermindert wird.

Die Rentenversicherung unterstellt, daB
es erheblich 'Anger dauern wird, die Aus-
siedler in den ArbeltsprozeB einzugiia-
dern, els das Institut der Wirtschaft en-
nimmt. Es erwartet auch, daB die Aus-
sladler durchschnittlicha Arbeitselnkom-
men erzielen werden, wahrend dia Ren-
tenversicherung mit einem Abschlag von
20 Prozent vom Durchschniftseinkom-
men rechnet. Auch nimmt die Rentenver-
sicherung an, daB sich dle demographl-
sche Struktur der Aussiedler allm&hlich
der der {ibrigen Bevdlkerung angleichen
wird. Was aber noch wichtiger ist: die Zu-
wanderer, die heute erwerbstatig eind
und Beltrage zehlen, kommen nech 2015
ins Rentenalter. Das Ist die Zeit, zu der
sich die Altersstruktur ohnehin drama-
tisch verschlechtern wird.

Auch wenn dia Zuwanderung der Aus-
und Obersiedler langfristig positive Wir-
kungen heben wird, so soilte doch nicht
verdrangt werden, deB es zuné&chst ein-
mel eina groBe Aufgebe Ist, diesen Men-
schen Arbeitsplatze und Wohnungen zu
besorgen. Modellrechnungen und poiiti-
sche Lengzeitprojektionen hellen den
Menschen jetzt nicht. Dazu bedarf es vie-
ler kielner MaBnabmen und der Mithilfe
der Menschen, die selt mehr als 40 Jah-

ren In Frelheit leben. bonn-mot
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Landespolitik

Mehreinnahmen ermdglichen Modelletat

Als einen ,modellhatten Staatshaushalt”,
der zeige, daB Bayern heute in der Bun-
desrepublik die finanzpolitische Nummer
eins sel, hat Finanzminister Gerold Tand-
ler vor dem Landtag den Entwurf fOr den
Nachtragsetat 1990 bezelchnet. Er weist
aufgrund unvorhergesehener Mehrein-
nahmen bel Steuern und Verwaltungs-
erldsen eln Volumen von insgesamt einer
Milliarde DM auf. Damit konnen, laut
Tandler, Mehrausgaben In Hohe von 750
Millionen DM finanzien und dariber hin-
aus noch die urspringlich im Stamm-
haushalt eingeplante Neuverschuldung
um 250 Millionen DM zurGickgeschraubt
werden. Dies habe es In Bayern selt Jah-
ren nicht mehr gegeben, meinta der Fi-
nanzminister und stellte fest: Im Vergleich
zu den anderen Bundesldndern sei man
.Erster bel dan Investitionen und Letzter
bai den Schulden”. Mit dem Nachtrags-
etat, der aufgrund der glnstigen wirt-
schaftlichen Lage Bayerns alle Erwartun-
gen (bertretfe, stelgen dle Staatsaus-
gaben im n&chsten Jahr auf 47,4 Milliar-
den DM, was elnem Zuwachs von 4,5 Pro-
zent gegendber 1989 entspricht.

Wia gOnstlg sich die Haushaltslage Im
Freistaat in dan letzten 30 Jahren ent-
wickelt hat, illustrierta Tandler mit einem
Verglelch und zitiete dazu aus einer
Haushaltsreda des friheren Finanzmini-
stars Eberhard. Damals war dia Pro-Kopt-
Verschuldung Bayerns fast doppelt so
hoch wie im L&nderdurchschnitt und
mehr als sechsmal so hoch wie in Nord-
rhein-Westfalen. Der bayerische Antell
am Brutto-Inlandsprodukt lag mit etwa
15 Prozent weitunter dem Bevolkerungs-
anteil. Heute sei dia Pro-Kopf-Verschul-
dung In Bayern nicht einmal halb s0 hoch
wie die in Nordrhein-Westfalen, und das
Brutto-Inlandsprodukt im Freistaat habe
einen Stand erreicht, der seinem Bevdl-
kerungsanteil entspreche. Dles sei .elne
belspiellose Aufholjagd”, sagte Tandler
und folgerta: ,Der Fortschrift spricht also
bayerisch.” Nach salnen Angaben erwirt-
schafta Bayern fast vier Prozent des ge-
samten Brutto-Inlandsprodukt der EG,
obwohl sein Bevolkerungsanteil nur
3,4 Prozent und sein Flichenanteil nur
3,1 Prozent betragen. Trotz dieses exem-
plarischan Aufschwungs sel Bayern Kein
grauer Industriestandort geworden, wie
seine Position als Fremdenverkehrsland
Nummer eins In der Bundesrepublik be-
weise, Der SPD hieit Tandler entgegen,
daB, wére man deren Vorschligen in den
letzten drel Wahlperioden gefolgt, man
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dann heute In Bayern iiber 15 Milliarden
DM mehr Schulden hatte, fir die jahrlich
elne Milliarde DM an Zinsen zu zahlen
waren. Er forderte in diesem Zusammen-
hang, daB8 endgaltig damit SchluB sein
moOsse, ,Probleme der Gegenwart Uber
immer mehr Schulden und Zinsen der
nichsten Generation aufblrden zu wol-
len®. Insgesamt sel der Etat fir 1990 ein
sicheres finanzielles Fundament fGr die
konsequente Fortentwicklung Bayerns zu
einem der modernsten Staaten in Europa.

Als Schwerpunkte der Mehrausgaben in
Hohe von 750 Millionen DM nannte Tand-
ler den kommunalen Finanzausgleich,
Bildung, Wissenschaft und Forschung,
die Varbesserung der Wirtschaftsstruk-
tur, Landwirtschaft und Umweltschutz.
Hierin sollen fast zehn Milliarden DM, das
sind Gber 22 Prozent der Ausgaben, Inve-
stiert werden. Ein weiterer Schwerpunkt
seiner Finanzpolitik sei der Bereich Fa-
milie und Soziales™. Samtliche familien-
bezogenen Programme und MaBnahmen
erreichen — seiner Angabe zufolge - ein-
schlieBlich der zusétzlichen Verpflich-
tungserméchtigungen fOr den Woh-
nungsbau zwei Milliarden DM. Als erstes
Land der Bundesrepublik stelle Bayern
das Landeserziehungsgeld auf eine ge-
setzlicha Grundlage. Das Volumen fir
den Wohnungsbau wird um 233 Millicnen
auf 770 Mitlionen DM ausgeweitet, womit
zu den schon im Stammhaushait vorge-
sehenen rund 10 000 neuen Wohnungen
weitere 3500 gefdrdert werden kénnen,
Die Finanzkraft der Kommunen will der
Minister damit fordern, daB sie jede viente
Mark aus dem Staatsséckel bekommen.
Die damit verbundene Steigerung des
kommunalen Finanzausgleichs um zwel
Prozentpunkte wertete der Minister als
eln _klares Zeichen fGr die bdrgerfreund-
liche Politik der Staatsregierung”.

FGr dle Sozialdemokraten zeichnete
deren Sprecher Hans Werner Loew eln
gegensatzliches Bild der Lage Bayerns
und warf der CSU vor, nach 30jahriger
Regierungsverantwortung Schuld zu sein
an der neuen Wohnungsnot, an der nach
wie vor hohen Arbeitslosigkeit, dem
Rekord an Sozialhilfeempfangem, der
Misere im Pflegebereich, am Bankroft der
Landwirtschaftspolitik und der bedrén-
genden Situation an den Hochschulen
sowie der wirtschaftlichen Benachteili-
gung nordbayerscher und frankischer
Landesteile. Anerkennende Akzente
seien lediglich die 60 Millionen DM mehr

an Finanzhilfen fGr die Wirtschaft, die An-
satze fur die Hochschulen, die Aus-
glelchsmaBnabmen fir Wackersdorf und
die hoheren Zuweisungen far die Ge-
meinden. Der einzige neue Ausgabenbe-
reichvon Bedeutung seien die 250 Millio-
nen DM fir die Eingliederung von Aus-
und Obersiedlern, die freilich nicht aus-
reichend seien. Als vordringlichste Auf-
gabe sah der Haushaltsexperte der SPD
den Kampf gegen die Wohnungsnot an
und nannte die jetzige Situation sogar
verfassungswidrig”. Die Wohnungsbau-
programme aus Bonn sicherten den not-
wendigen Bestand an preisgOnstigen
Wohnraum auf langere Sicht dberhaupt
nicht. Deshalb seien 1,5 Milliarden DM for
den sozialen Mietwohnungsbau notwen-
dig, damit pro Jahr in Bayern mindestens
15000 Wohnungen gebaut werden kdnn-
ten. Kritisiert wurde von Loew auch, daB
im Etatentwurf sich nichts Gber ein Pro-
gramm zur Eingliederung von Arbeitslo-
sen finde, wie es auch der Arbeitsminister
unter dem Motto ,Arbeit statt Sozialhilfe”
gefordert habe. Gegen das von den So-
zialdemokraten immer wieder angepran-
gerta SGd-Nord-Gefélla mGBten endlich
wirksame MaBnahmen ergritfen werden,
etwa in Form eines Strukturfonds mit
einem Volumen von 500 Millionen DM auf
die Dauer von zehn Jahren. Alle diese
Mehrforderungen kdnnten seiner Ansicht
nach zum grdBten Teil aus den Steuer-
mehreinnahmen gedeckt werden.

Fdr die Grinen stellte deren Sprecher
Raimund Kamm fest, der von Tandler so
gepriesene  Wirtschaftsboom bringe
schlimme Umweltbelastungen mit sich
und sei nur auf Kosten der Dritten Welt
durch ,unverschamt niedrige Prelse” fGr
deren Produkte moglich. Mit Nachdruck
setzte er sich far die Einfihrung hoherer
Energiesteuern ein. Sinn und Zweck die-
ser Oko-Steuer sei die Umlage der
Steuererhebung weg von der Personen-
steuer und hin zu der Besteuerung von
Sachbestanden. Es konne nicht ange-
hen, Bereiche mit intensiven Personal-
kosten stirker zu belasten als jene mit
einem hohen Automationsgrad: Man
misse also wegkommen von der Be-
steuerung der menschlichen Arbeit. Wei-
ter vertangte Kamm eine Konzentration
auf die Energlesteuer, weil die zu billigen
Strom- und sonstigen Energiepreise mit
ein Grund dafOr seien, daB sich alternati-
ve Energien nur sehr beschrankt durch-
gesetzt hitten. Elna solche Oko-Steuer
kdnnte durchaus Erfolg haben, wie die
Erfahrungen aus der Olkrise der siebziger
Jahre zelgten. Damals seien die Energie-
preise nicht durch staatliche Subventio-
nen gesenkt worden und dies habe zu Innc-
vationen im Energiesparbereich gefuhrt.

Michael Gscheidle
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Blaulichtédrzte - Neukonzeption der Fortbildung
fiir Notarzte in Bayern — 1990

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Das Konzept der Einheitlichen Fortbildung fir Notdrzte in Bayern wird ab Jahresbeginn 1990
gedndert. Ziel dieser Anderung ist, einer méglichst groBen Zahl von Kolleginnen und Kollegen
Kenntnisse in der Notfallmedizin zu vermitteln sowie den aktiv titigen Notdrzten den Erwerb der
Fachkunde ,Rettungsdienst” zu ermdglichen. Die Voraussetzungen hierfiir sowie die Uber-
gangsbestimmungen sind auf Seite 483 verdtfentlicht.

Nachstehend werden neben dem neuen Fortbildungskonzept die Termine fir das
1. Halbjahr 1990 veréffentlicht, um eine friihzeitige Planung zu ermdglichen.

Die Termine fir das 2. Halbjahr 1990 werden im Dezember-Heft veréffentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe | und Il jeweils fir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderfich!

Bei der Anmeldung zum Kursteil | ist die Fot_c_)kopie der Approbation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAO beizulegen.

Bei der schriftlichen Anmeldung zur Stufe Il und llf sind Bescheinigungen (ber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufiigen.

Teilnahmebescheinigung nur nach volistdndig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

| 1/2: Grundkurs fir Notfallmedizin| (far AiP empfohlen)
Voraumtzung tiir die Teilnahme: Approbation oder Erfaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbederf; 2 Samstege (2 x 7 Stunden)

Stufe 1/3 und 1/4: Grundkurs for Arzte, die im Notarztdienst eingesetzt werden sollen

Voraussetzung filr die Tellnehme: vollstindig absolvierte Stufe I/1 und 1/2 sowle Absichtserkirung Giber dle zukiinftige Mit-
erbelt Im Notarztdienst

Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe 11/1 und 11/2: Aufbaukurs fir Notarzte

Voreussetzung fiir dle Tellnahme: zu |I/1: vollstandig ebsolvierte Stufe |, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkrankenheus
{moglichst mit Elnsatz im Barelch Intensivmedizin oder Notfallaufnehme). Zu ll/2; zusatzlich zull/1 Nachwels einer Tatigkeitim
Notarztdienst

Zeitbedertf: 2 Semstaga (2 x 7 Stunden)

Stufe IIl; Fallsimulation fOr aktiv tatige Notarzte

Voreussetzung fiir die Teilnehme: vor mindestens einem Jehr abgeschiossene Stufa il, mindestens ein Jahr kontinulerliche
Tatigkeit Im Noterztdienst (mindestens zehn Eins&tza mit lebensrettenden Ma8nahmen bastéatigt}

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Bei abgeschlossener Stufe 1l wird von der Kammer eine Bescheinigung iiber die Fachkunde , Rettungsdienst*
ausgestellt.

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:

Augsburg Kessendrztliche Vereinigung Bayerns

Arztehaus Schweben 31. 3. ] Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
Freu Ihrcke, Teiefon (0821} 32 56-131

Nirnberg-Firth Kassendarztliche Vereinigung Bayerns

Stedthalle Farth 23. 6. 1l Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarien 6, 8500 Nirnberg 1
Frau Leikeuf, Telefon (0911} 46 27-532

Wiirzburg Kassen#rztliche Vereinigung Bayerns

Arztehaus Unterfranken 10. 2. ] Bezirksstelle Unterfranken, Hofstra8e 5, 8700 Wirzburg

Universitatsklinik 17. & N Frau Schneider, Telefon (09 31} 307-230

Universitatskiinik 7. 4. /2
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Kongresse: Alilgemeine Fortbildung

Fortbildungskurse fiir Réntgen-
helfer/innen (§ 23 Nr. 4 R5V)

Dauer: 60 Stunden
Tellnahmevoraussetzung:

Zweijahrige Tatigkeit im Rdntgenbareich

Termina und Kursorte:

17. November bis 9. Dezember 1989
{nur Freitag und Samstag)
Deggendorf, Hauptkrankenhaus

4. bis 19. Dezember 1989

15. bis 30. Januar 1990

5. bis 20. Februar 1990

5. bis 20. Marz 1990

26. Marz bis 10. April 1990

7. bis 22. Mai 1990

18. Juni bis 3. Juii 1990

Mdnchen, Walner-Schulen

27. November bis 6. Dezember 1989
Regensburg, Krankenhaus der Barrmherzi-
gen Brider

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Landesarztekammer, MoOhi-
baurstra8e 16, 8000 Manchen 80, Teiefon
(089) 4147 - 2 81 oder 2 84 bis 2 86

Flr Kursort Miinchen:

Wainer-Schulen, Landsberger Stra8e
68-76, 8000 MOnchen 2, Teiefon {0 89)
507033

Fortbildungsveranstaltungen des
Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth

-

e - =

Al

25. November 1989 (Kolpinghaus)

3. Fortbiidungsveranstaltung .Aktuella
Geriatrie” (Kreisiaufstdrungen und ihre
Foigen beim aiten Menschen)

Dr. Schramm, Bayreuth

13. Dezember 1989 (Kolpinghaus)
Jugend-Psychiatrie
Dr. Holstein, Bayreuth

Auskunft:
Dr. W. Raisch, Siegmundstra8a 3, 8580
Bayrauth, Teiefon {02 21) 22388

Kurse fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Chirotherapie
In Neumarkt

Leitung: Dr. F. Th. Becker, Neumarkt

15. bis 17. Dezrember 1989
Wirbelsdulen-ia-Kurs

22. bis 27. Februar 1990
Wirbeisduien-i-Kurs

Auskunft und Anmeldung:
Fraulein i. Mark, Ringstra8e 5, 8430 Neu-
markt, Telefon {091 81) 21449

Strahlenschutzkurse in Bamberg
Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz
gemas Réntgenverordnung (RGV)
Speziaikurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrahlen In zwel Teilan (3.2 der
Richtlinien)

am 24./25. November und 1./2. Dazem-
ber 1989

Veranstaiter: Radiologisches institut des
Kiinikums {Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Kiinikum Bamberg, Buger Stra8a 80
Teilnehmergebihr; DM 300,

Auskunft und Anmeidung:
Radiologisches Institut, Buger Stra8e 80,
8600 Bamberg, Telefon (0951) 503-31 31

Fallseminare ,Psychiatrie*
Veranstaiter: Nervenklink Gauting

25. bis 27. November 1989
4. Fallseminar — Abschnitt A
9.M10. Dezember 1982

3. Fallseminar - Abschnitt D

Die Seminare sind anrechenbar f0r dia
Weiterbiidung in Psychoanaiyse/Psycho-
therapie for Arzta, denen das geforderta
Jahr stationara Psychiatria fehit.
Begrenzte Teiinehmerzahi ~ Anmeldung
unbedingt erforderiich

Auskunft und Anmeidung:

Dr. W. Frank, Johann-Werner-Stra8a 10,
8035 Gauting, Telefon (089) 8507877

Mein Praxismull-—-
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40. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesédrztekammer

vom B. bis 10. Dezember 1989 In der Melstersingerhalle, GroBer Saal, NUrnberg

AlP-geeignet 1

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. H. Sessner, Niirnberg

Freitag, 8. Dezember 1989
9.15 Uhr:
Eroffnung, BegriBung und Einleitung

16.15 bis 13 Uhr:

Die Schluckstérung: Ursachen, Diagno-
stik und Therapie

Radiologische Diegnostik der Schluck-
storungen {mit Film)

Dr. A. Wutige-Hannig, Dr. €. Hannig,
beide Manchen

Funktionsdiagnostik und chirurgische
Therapie der Schluckstérungen
Dr. H. Feussner, Minchen

Neurologle und konservetive Therepie
der Schluckstorungen (mit Film)
Privatdozent Dr. M. Hormann, Minchen

Diskussion des Auditorlums mit den
Referenten des Vormittages
Leitung: ProfessorDr. E. Zeitler, Ndrnberg

14 bis 17.55 Uhr:

Neues eus Diagnostik und Therapie
Film .Hirnleistungsstdrungen im Alter”
{(Merck, Darmstadt)
Autocimmunprozesse der Schilddrise
Dr. H.-H. Koch, Nirnberg

Die endokrine Orbitopathie In der Praxis
Professor Dr. W. Buschmann, Wirzburg

Campylobacter  pylori- Infektion™ -
Nachweisverfahren, pathogenetische
Bedeutung und therapeutische Aspekte
Professor Dr. P. H. Winsch, Narnberg
Chlamydien-Infektion

Professor Dr, E. Petersen, Freiburg
HIV-tnfektion und AIDS In der Schwan-
gerschaft

Professor Dr. A. Schafer, Beriin
Methadon zur Suchttheraple: Frele Ver-
ordnung oder Verordnung Im Entzugs-
programm

Dr. W. Brockhaus, NGrnberg

— Nach jedem Vorirag Diskussion —

Samstag, 9. Dezember 1989

9 bis 13 Uhr:

Fortschritte in Diagnostik und Therapie
von Leber- und Gallenwegserkrankun-
gen

Sonogrephische Diagnostik und There-
pie bei Lebererkrankungen {mit Fllm)
Privatdozent Dr. N. Heyder, Erlangen
Radiologische Diagnostik fokaler Leber-
tasionen

Professor Dr. W. Rodl, Erlangen

Neue Funktionsdiagnostik bei chroni-
schen Lebererkrenkungen mit besonde-
rer BerGcksichtigung der Prognose
Privatdozent Dr, W. Ftelg, Erlengen
Empfanger, Auswehl und Prognose bel
Lebertransplantationen

Professor Dr. E. G. Hahn, Eriengen
Endoskoplisch retrograde Gallenblasen-
kanOtierung (ERCG) - Diagnostische/
therapeutische Erfahrungen und Per-
spektiven

Dr. Dr. E.-Ch. Foerster, Eriangen
VerschluBtkterus - Neue Verfahren der
Diegnostik und Therapie (mit Film)
Privetdozent Dr. W. Matek, Erlangen
StoBwellen- und Laserlithotripsie von
Gallenstelnen (mit Film)

Privatdozent Dr. Ch. Ell, Erlangen
Diskussion des Auditoriums mit den
Referenten des Vormittages

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn

14 bis 17.55 Uhr:

Der chronisch Kranke In der Praxis
Film ,LDL-Rezeptoren: Neue Erkennt-
nisse zum Cholesterinstoftwechsel”
MSD Sharp & Dohme, Manchen

Die Therapie der Fettstoffwechselstérun-
gen mit Hypolipidamika

Professor Dr. P. Schwandt, Minchen
Polyneuropathien

Professor Dr. B. Neunddrfer, Erlengen
Lebensquelitat und Antihyperiensiva
Professor Dr. W. Vetter, Zlrich
Miktionsstdrungen beim alteren Men-
schen

Dr. A. von Stauffenberg, Bonn
Postoperetive Komplikationen bel aiten
bzw. chronisch kranken Petlenten
Professor Dr. E. Martin, NOrnberg

Der Krenke mit schwerster chronischer
Herzinsuffizienz In der Praxis

Professor Dr. O. Bartels, Ndrnberg

- Nach jedem Vorirag Diskusslon -

Sonntag, 10. Dezember 1989

9 bis 11.55 Uhr;

Der Notfall in der érztlichen Praxis
Untersuchung des Notfallpsetienten
Dr. P. Knuth, Kain
Notfallmedikamente

Professor Dr. O. Bariels
Kardiovaskulare Notfalle

Professor Dr. K. Bachmann, Erlangen

Verbrennungen und Kilteschaden
Professor Dr. W. Mahlbauer, Mnchen
Psychietrische Notfdlle

Professor Dr. H. Leuter, Minchen

13 bls 15.30 Uhr {Kleiner Sael):

Neurologische Notfalie

Professor Dr. H.-H. von Albert, GOnzburg

Padiatrische Notfalle {mit Film)

Professor Dr. K. Mentel, Minchen

1. Verschiedene Formen des Schocks
und seine Therepie

2. Schmerztherepie in der Notfallmedizin
{mit Film)

Professor Dr. P. Sefrin, Wirzburg

- Nach jedem Vortreg Diskussion -

Festveranstaltung:
Medikament und Otffenttichkeit
9 bls 12.30 Uhr (Kleiner Sael):

Einfahrung in des Thema

Professor Dr. H. Sessner

Arzneimittel und dffentliches Interesse
Professor Dr. D. GroBklaus, Berlin

Das Medikament zwischen Arzt, Patient
und Pharmalndustrie

Professor Dr. H. R. Vogel, Frenkfurt

Des Arzneimittelrisiko — ein Kommunika-
tionsproblem

Professor Dr. K. Heilmann, MGnchen
Diskussion der Themen mit den Referen-
ten

Leitung: Professor Dr. H. Sessner
Roundtable zum Thema .Medikement
und Gffentlichkeit”

Teilnehmer: alle Referenten und Frau Dr.
H. Heuser-Schreiber, Obersudorf
Leitung: Dr. J. Aumiller, MOnchen

Parallefveransteftung:

V. Sonographie-Symposion am B./9. De-
zember 1989

Themen: Diffuse und lokalislerte Ver-
&4nderungen Im Bereich der Leber -
Endosonographie - Veria

Leitung: Dr. W. Zimmermann

Ort: Meistersingerhalle, Kleiner Saal
Begrenzte Teilnehmerzahl, Teilnahme
nur nach Bestatigung moglich.

Teitnehmergebhr. DM 100,- (KongreB-
besuch eingeschiossen)

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesdrztekemmer, Foribil-
dungsreferat, MihlbaurstreBe 16, 8000
Manchen 80, Telefon (G 89) 4147-232

Pharmazeutische Ausstellung (taglich
8.45 Uhr bis zum Ende der Vortrage,
Sonntag bis 13 Uhr)

drztekammer erhalten alle berufstdtigen Arzte in Bayern im Laufe des ndchsten Jahres kostenlos von der Bayerischen

I Den Berichtsband tber diesen 40. Nirnberger Fortbildungskongre8 aus der Schriftenreihe der Bayerischen Landes-

Landesdrztekammer bzw. der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns zugesandt.
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19. Fortbildungskurs fiir Arztliches Assistenzpersonal

wihrend des 40. Nirnberger Fortbildungskongresses
der Beyerfschen Landes#érztekammer
em B./9. Dezember 1989

Tell 1; Labor
Novotel

Teil 2: Rontgendiagnostik i Teil 3: Strahtentherepte

Erziehungswissenschaft-
iiche Fekultat der Univer-
sitdt Erlangen-NOrnberg

Klinfkum NGrnberg
Horsael Freuenkiinik

Teil 4: Nukiearmedizin
Erziehungswissenscheft-
liche Fekultat der Univer-
sitat Erlangen-Nlrnberg

MTA-Labor und Arzt-
hetferinnen mit Labor-
erfehrung
Freitag,
bis
Semstag, 9.12., 16.30 Uhr

8.12, 10 Uhr

Kurs A: Assistenzpersonal
mit Rontgenerfahrung

Kurs B: MTRA
Freitag, 8.12, 13 Uhr
bis

Samstag, 9.12, 16.30 Uhr

MTA/MTR und erfehrenes
Assistenzpersonal in der
Strahlentherapie

Freitag, B8.12, 12 Uhr
bis
Samstag, 9.12, 16 Uhr

Freitag, 8.12, 13.45 Uhr
bis
Samstag, 9.12, 17 Ubr

Das pathologische Blut-
bild: Morphologische und
zytochemische Diagnostik
- Entsorgung von Problem-
ebféllen - Der EASY ST,
der kleine/groBe Analyzer -
Fettstotfwechsel, Patho-
physiologie, klinische Be-
deutung und diagnostische
Moglichkeiten — Qualitats-
kontrolle, neue Richtiinien
der Bundesarztekammer -
Erfolgreiches Fohren und
Zusammenarbeiten im La-
bor

Prektika
Hamatologisches Prektikum

Kurs A: DurchfOhrung der
RoOV/Grundlagen der Ront-
gendiagnostik — Qualitats-
kontrolle - Einstelltechnik
der Extremitaten - Rintge-
nologische Derstellungen
des Oberermes, Schulter-
gelenkes, Unterermes ein-
schlleBlich Hand und Fin-
ger, des Belnes einschlieB-
lich FuB, des Oberschen-
kels und Hiftgelenkes beim
Erwachsenen und Kind

Praktika (11)
Aufnahmetechnische Prak-
tike In ellen Gebieten der
Medizin - Fllmvererbeitung
und Aufnehmefehler

Kurs B: Interventionelle
Radiologie - Anforderun-
gen en einen Arbeitspletz -
Aufgeben der MTRA - Die
perkutene transluminale
Angioplastie - Intreerteriel-
le  Thrombusbehandlung
unter Réntgenkontrolle -
Maglichkeiten der Behand-
lung von Tumoren durch
Embolisetion - Spezielle
Einstelltechnik bel speziel-
ten Fregestellungen: Hand,
Hendgelenk - StreBeuf-
nahmen - Rheumeatologie -
Akutes Abdomen - Thorax-
filter - Schéadel bei Unfall-
verfetzten - Orthopadie

Maligne Lymphome: Pa-
thologle, Klinik und Ste-
diumeintellung, Chemothe-
raple-Konzepte und deren
Ergebnisse - Probleme der
Dosisinhomogenitat bei
GroBfeldtechnik — Bestreh-
lungstechnik bel der Be-
handlung des Morbus
Hodgkin - Besonderheiten
der Strehlenthereple der
Non-Hodgkin-Lymphome -
Ergebnisse der Strahlen-
therapie - Welchen Wert
hat die sogenennte .Biolo-
glsche Zusatzthereple® bei
onkologischen Erkrenkun-
gen? - Des Berufsbild der
MTA/MTR

Praktika (3)
Simulator-Technik bei Mor-

bus Hodgkin - Hyperther-

mie - Psychoonkologi-
sches Seminer

Qualitdtssicherung In der
nukleermedizinischen In-
vivo-Diagnostik — Richtll-
nien der DGN zur Qualitats-
sicherung nukleermedizi-
nischer Untersuchungen ~
Qualitatssicherung: In der
Radiopharmazeutik, bel
MeBsystemen einschlieB-
lich Datenvererbeitung, in
der Dokumentetion, In
der Schilddrosendiegno-
stik, in der nuklearmedi-
Zinischen Herzdiegnostik,
bei der Perfusions-Venti-
letions- und Inhalations-
szintigrephie, In der Nie-
rendiegnostik, In der Hirn-
diagnostik, bei der Skelett-
und Knochenmerkszinti-
graphie, bei der Unter-
suchung des Gastrointesti-
naltraktes

Praktike
zum Haupttheme

AnmeldeschluB: 21, November 1989 - Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Bayerlsche Landesirztekammer, Fortbildungsreferet, MihlbeurstraBe 16, 8000 Manchen B0, Telefon (0BQ) 4147-232
Tellnehme nur nech Bestatigung moglich

Tellnehmegebhr:
DM 50,-

Teitnahmegebahr:
Kurs A: DM 70,-
Kurs B: DM 50,~

Teilnehmegebihr:
DM 70,-

Teilnehmegebdhr;
DM 70,

Tellnahmebescheinigung nur em Ende des vollstandig besuchten Kurses.

Ausfihrliche Progremme senden wir lhnen gere euf Wunsch zul
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Klinische Fortbildung in Bayern 1989

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#irztekammer
- Akademie fiir drztiiche Fortbiidung -

Bayerischa Landesarziekammer, Frau Eschrich,

i I Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):

MiihibaurstraBa 16, 8000 Miinchan B0, Telafon (089) 4147-248

Allergologie

Medizinischa Klinik Ill und Poliklinik der
Universitat Erlengen-Niarnberg (Direktor:
Professor Dr. J. R. Kalden)

Leitung: Professor Dr. H. W, Beenkler

Thema: Allergologle des Respirations-
trektes

Zeit: 10 ¢. t. bis 13 Uhr

Ort: Kieiner Horsaal der Medizinischen
Klinik, KrankenhausstraBe 12, Erlangen

Anmeldung nicht erforderlich

Allgemeinmedizin

== : =

Medizinische Klinlk Il mit Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. J. R. Kalden) und In-
stitut for Klinlsche Mikrobiologie (Direk-
tor: Professor Dr. M. Roliinghotf) der Uni-
varsitat Erlangen Nirnberg

Leitung: Professor Dr. V. Brede, Privat-
dozent Dr. G. R. Burmester
~Symposium: Klinik und Diagnostik der
Lyme-Borreilosa”

Themen: Borrelian-abhangige Dermato-
sen: Historischer Uberblick - Labordia-
gnostik der Lyme-Borreliosa — Hautmani-
festationen bai der Lyme-Borreliosa -
Neurologische Erkrankungen bel der
Lyma-Borreliose — Arthritis und andere
internistischa Manifestationen der Lyme-
Borreliosa - Basondere Aspekta der
Lyme-Borretiosa in der Padiatrie - Oku-
lara Befunde bel der Lyma-Borreliosa
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Zelt: 9.30 bis 13.30 Ubr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Kiinlken und der Frauenklinik, Ostiicha
StadtmauerstraBe 11, Erlangen

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. G. R. Burmester, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen, Tele-
fon (09131)B85-HM107

Arbeitsmedizin

29. November in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und Werks-
arzte e.V. in Zusammenerbeit mit dem
Institut for Arbeitsmedizin des TOV
Bayern

Leitung: Dr. P. Jahn

Thema: Tropenmedizin in der Arbeits-
medizin

Beginn: 18 Ubr c.t.

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

Auskunft:
Dr. P. Jahn, FischbachstraBe 16, 8505
Raothenbach, Telefon (0911) 509 -26 66

Chirurgie

e i

Klinik for Allgemein- und Abdominal-
chirurgia (Chefarzt: Professor Dr. J. Witta)
und iil. Medizinische Klinik (Chefarzt:
Professor Dr. M. Wienbeck) im Zentral-
klinikum Augsburg i

Kotlogquium: ,Anorektala Erkrankungen —
Ein interdisziplin&res Problem®

November 19689

16. Onkoiogla - Oberaudorf

17.-19. Sonographle - Manchen _

1B. Frauen - Ndrnberg

23. Gastro - Mdnchen
24.-26. Sonographie - Minchen

25. Nerven - Herzogenaurach

25. Radiol. Dilagnostik - NGrnberg
28. Chirurgia - Passau
29. Arbeitsmedizin - Erlangen

30.11.-2.12. Qrthopadie - NOrnberg

Dezember 1989

1./2. Chirurgle - NGrnberg

1./2. Kindar- und Jugend-
psychlatria - Nornberg

1./2. Sonographie - Kronach

4.-6. Sonographie - Erlangan

5. Lungen - MOnnerstadt

6. Kardiologie - Munchen i

"4

- Rensurg
. e
9./10. Son

14. Onkologle - Oberaudorf
20. Lungen - Minnerstadt

Themen: Besondere Aspekta analer
Erkrankungen eus internistischer Sicht
—~ Analfissuren (Pathophysiologla und
Therapie) - Diagnostik und Tharapie peri-
analer Fisteln (einschlieBlich Morbus
Crohn) - Dia chirurgische Behendlung
des Hamorrhoidalleidens — Aktuelle Be-
handlungsrichtlinien beim Analkarzinom
Beginn: 15 Ubr c.t.

Ort: GroBer Horsaal im Zentralklinikum,
StenglinstraBe, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Witta, Stenglinstra8e,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 400-
2653

28. November in Passau

Stadtisches  Krankenhaus  Passau,
Chirurgischa Abteilung (Chefarzt: Profes-
sor Dr. M. Fischar)

Leitung: Professor Dr. M. Fischer, Profes-
sor Dr. J. R. Siewert, MOnchen

Thema: Therapla der gastroduodenalen
Ulkusblutung

Zeit: 17 c.t. bis 18.30 Ubhr

Orl: Besprechungsraum 282 Im Kranken-
haus, Bischof-Piligrim-StraBe 1, Passau
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Fischer,
Bischof-Piligrim-StraBa 1, 8390 Passau,
Telefon (08 51) 5300-2301
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1./2. Dezember in Niimberg

Chirurgische Klinlk mit Poliklinik {Direk-
tor: Professor Dr. F. P. Gall) der Universitat
Erlangen-Narnberg in Zusammenarbeit
mit der Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft fOr Proktologie (CAP) in der Daut-
schen Gesellschaft fOr Chirurgia, der
Medizinlschen Klinik | (Direktor: Profes-
sor Dr. E. G. Hahn) und der Medizinischen
Klinik lll (Direktor: Professor Dr. J. R. Kal-
den) der Universitat Erlangen-Narnberg

Leitung: Professor Dr.F. P. Gall, Erlangen;
Privatdozent Dr. N.Wolf, Cocham

»2. Internationalas Proktologisches Sym-
posium*

Themen: Entzdndliche Darmerkrankun-
gen und deren aktuella Therapia -
Beckenbodenrekonstruktion aus urolo-
gischer, gynakologischer und chirurgi-
scher Sicht - Entwicklungen in der Be-
handlung sekundir heilender Wunden
und komplizierter Fisteln

Beginn: 1. Dezember, 9 Uhr; Enda: 2. Da-
zember, ca. 14 Uhr

Ort: Hotel am Tlergarten, NOrnberg 30

Teilnehmergeblhr: DM 120,- (f0r Assi-
stenzérzta DM 60,-)

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekratariat, Frau Scipio, Maxi-
miliansplatz, 8520 Erlangen, Talefon
(091 31) 85- 3558 (nur vormittags)

Frauenheilkunde

18. November In Nirnberg

Frauenklinik | {Leiter: Professor Dr. V. Ter-
rubn) und Frauenklinik Il {Leiter: Profas-
sor Dr. A. Felga) In Zusammenarbeit mit
der Kinderklinik (Leiter: Professor Dr. H.
Grobe) im Klinlkum NOmberg

-2. NOrnbergar Parinatologisches Sym-
posium®

Thamen: Taratogene Noxen In der
Schwangerschaft - Intrauterine Kontra-
zeption, Extrauteringraviditat, Schwan-
gerschaft bei liegendem !Intrautarinpes-
sar - Prophylaxe atopischer Erkrankun-
gen - EinfluB der Frohern&hrung auf dia

Entwicklung atopischer Erkrankungen
(Erfabrungen in Danemark) - Diagnostik
und Therapie der fetalen Azidose - Die
Ern&hrung des kleinen FrOhgeborenen —
Diagnostik und Therapia der hypertensi-
ven Erkrankung in der Schwangerschaft
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Arvena-Hotel am Frankenzentrum,
Goérlitzer StraBe 51, NUrnberg-Langwas-
ser

Auskunft und Anmeldung:

Frauenklinik Hl, Frau Geppert, FlurstraBe
7-9, Telefon (09 11) 398- 2803, Kinder-
klinik, Frau Heuser, Kirchenweg 48, Tele-
fon (0911) 398-2276, 8500 Nirnberg

Gastroenterologie
= ,—____.-_." .

ll. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitat MOnchen im Kii-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. M. Classen)

.Rationelle Gastroenterologle: Aktuelle
Diagnostik und Therapia*

Klinik von Leber- und Gallenerkrankun-
gen; Leberzirrhosa (Colchizin als Alter-
native zum therapautischen Nihllismus?)
- Hapatischa Enzaphalopathie (Behand-
lung in der Praxis) - Naues Gber die Dia-
gnostik der C-Hepatitis (NANB) - Leber-
funktionsprofungen heute - Aktuella Gal-
lensteintheraple {,Haidhauser new wave®)
- Cholangioskopie (Indikationen und Er-
gebnisse) - Aktuelle Therapia: Dia Be-
deutung dar Erndhrung far Pathogenese
und Therapia chronisch-antzOndlicher
Darmerkrankungen - Wie wirken Phar-
maka far chronisch-entz(ndliche Darm-
erkrankungen? - Medikament&se Lang-
zeittherapie bei Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa - Fetistoffwechselstirungen:
Klinischer Fortschritt durch Molekular-
biologle - Status-quo-Bericht: Moderne
morphologische Diagnostik gastrointe-
stinaler Erkrankungen - Langzeittherapie
des Ulcus duodenl (Ergebnisse der
RUDER-Studie) - Gastrointastinala On-
kologle: Kann das Tumorstaging durch

den endoskopischen Ultraschall verbes-
sert werden? — Stellenwert der praopera-
tiven Chemotherapie beim Osophagus-
karzinom - Kombinierte endoskopisch-
strahlentherapeutische Palliation gastro-
Intestinaler Tumoren

Zeit: 10. November, 14 bis 18 Uhr;
11. November, 8.30 bls 13.30 Uhr

Ort: Horsaal A Im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, MOnchen 80

Teilnehmergebiihr; DM 50,-; DM 20,-(As-
sistenten)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Classen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Mlnchen 80,
Telefon {0 89) 4140 -24 81 und 22 51

23. November in MUnchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat MOnchen im Kli-
nikum rechts der isar (Direktor: Profassor
Dr. M. Classen) In Zusammenarbeit mit
dem Berufsverband Deutscher Inter-
nisten, Wiasbaden

Themen: Endoskopischer Ultraschall In
Diagnostik und Staging von gastro-
enteroiogischen Tumoren (Osophagus,
Magan, Gallenwege, Pankreas und
Kolon) - Naue Entwicklungen: Ultra-
schail-Sonde via Arbeitskanal - Liva-
Demonstrationen

Beginn: 9 Uhr

Ont; Horsaal B Im Klinlkum rechts der Isar,
Ismaninger Stra8e 22, MOnchen 80

Tellnahmargabdhr: DM 100,-

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Th. Résch, Ismaninger StraBa 22,
8000 MOnchen 80, Telefon (089) 41 40-
24 81 oder 22 51

Innere Medizin
r ! — 'w. n = I T

Abteilung fr Stoffwachsel und Ernah-
rung in der Medizinlschen Klinlk | mit

Poliklinik der Universitat Eriangan-NOrn-
berg (Laiter: Professor Dr. D. Sailer)

Bronchi-
sel

Bronch

lect T .

9: 100 mi enthalten: Orcsere

Y. AT
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03 dil. 20 mi, Bryonie Oy dit. 20 ml, Tartarus stibiatus Oy dil. 20
mt, Spongie Dg dil. 20 mi, Ipecacuanhe Oy dit 20 mL Enthait 45
Vot.-% Alkohol. indikationen: Schleimheutkaterrhe der Luft-
wege, feuchte Bronchitis, Bronchopneumaonie, Asthme im In-
tervall, Silicose, Rippenfelfentzindung, Brusislichs. Kontra-
indikationen: Nicht bekannt.

Dosterung : Wenn nicht endereverordnet, 3- bis 4 mal taglich 10
bie 20 Tropten in stwas Wasser einnehmen. Handslsformen
und Preisa: Tropfasche mit 30 mi OM 8,70, 100 ml OM 2280,
Klinikpackungen

TJoxiselect. Zusammensetzung: 100 mi enthalten: Echinacea
@ 40 mi, Lachesis Og dil. 20 mi, Sulfur Do dil. 10 ml, Bryonia Oy
dit 20 ml, Apis mellifica O dil. 10 ml. Enthalt 60 Vol.-% Alko-
hol. Indikationan: Antaliighedl gegen eitrige Infektionen aller
Art, septische Prozesse, schlechl heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkdltungen, insbesonders Schieimhautkatarrhe und
grippaie_infekte. Kontraindikationen: Nicht bekannt.
Dosierung: Wenn nicht anders verordnet, am ersten Tag 3-
bis 4mal tagiich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal taglich 20 Trop-
fenin stwas Waeseer einnehmen. Handelsformen und Preise:
Tropfasche mit 30 m! OM 870,100 mi OM 22,80,
Kinikpackungen

g' DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 Hessiach Oldendort 1
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.8. Erlenger Symposium (ber prektischa
Diebetologie — Diabetologle 1989
Themen: Insulintheraple - Diabetischa
Notfallsituationen - Diebetisches Spéat-
syndrom

Zeit: 9 bis 13 Uhr; ab 14 Uhr Petienten-
nechmitteg

Ort: Meritim-Hotel, Freuentorgraben 11,
Narnberg 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. D. Saller, Krenkenheus-
straSe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3396

Kardiologie
6. Dezember In Minchen

Deutsches Herzzentrum, Klinik flr Herz-
und Krelsleuferkrankungen (Direktor:
Professor Dr. W. Rudolph)

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

JKlinlsch-kardiclogisches Seminar {Kii-
nische Visite mit Demonstration nicht-
Invasiver und invesiver Diagnose-/Thera-
pleverfahren}

Zeit: 9 bis 16 Uhr

Ort: Horsaal Anbau Ost, Deutsches Herz-
zantrum, Lothstre8e 11, Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Klinik fGr Herz- und Kreisleuf-
erkrankungen, Lothstra8e 11, 8000 M{n-
chen 2, Telefon (0 89) 1209-463

Kinderheilkunde
_ Ti.NovemberIn Eriangen

Klinik mit Poliklinik fir Kinder und Ju-
gendliche der Universitat Erlangen-Ndrn-
berg (Direktor: Professor Dr. K. Stehr}

Praktische Gesichtspunkte eus dem ga-
samten Bereich der Kinderhellkunde®
Vormittags: Visiten - Ultrasonogrephi-
sches Kolloqulum ,ZNS-Erkrenkungen”
- Kinderpsychiatrisches Seminar ,Die
psychische Entwicklung des Kindes und
Jugendlichen unter besonderer Bariick-
sichtigung pathologischer Verlaufe® -
Nachmiftags: Tagung der Gesellschaft
frankisch-oberpfalzischer Kinderarzte -
Verbesserung der Diegnostik veskularer
Erkrankungen des ZNS, Herzens und Ab-
domens durch die Farb-Doppler-Sono-
grephle - Praktische Gesichtspunkta In
der Diagnostik des Minderwuchses —
Therapla der Oxalosa durch Leber- und
Niarentrensplentetion = Zur epldemiolo-
glschen Situation der FSME und Borra-
lien-Erkrankung im frankischen Reum -
Ungewthnliche radiologische Befunde
im kindlichen Nesen-Rechenraum - Die
Diftarentialdiagnose des kindlichen
Kopfschmerzes - Ovarleltumoren im Kin-
desalter - Osophagogastroduodeno-
skople im Kindesalter unter besonderer
BerOcksichtigung von Ulkuslelden und
Stre8lasionen
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Zeit: 10 Uhr c. t. bis ce. 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Kiinik, Loschga-
stre8e 15, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Kliniksekretariet, Freu Krelier, Loschge-
straBe 15, 8520 Erlengen, Telefon
(09131) 85-3117

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

1./2. Dezember In Nirnberg

Kinderklinik (Leiter: Professor Dr. H.
Grobe} in Zusammenarbeit mit der Abtel-
lung fir Kinder- und Jugendpsychlatria
{Leitender Arzt: Dr. J. Wiesse) im Klinikum
Nirnberg

.3. Narberger Symposion”

Theme: Psychosomatische Medizin in
Kindheit und Adoleszenz (Biologische
Grundlegen, psychoanelytische und
familiendynamische Aspekte) - Vortrage
und Workshops

Beginn: 1. Dezembar, 14.30 Uhr; 2. De-
zember, 8.45 Uhr

Ort: Hotel Maritim,
Nirnberg

Begrenzte Tellnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Freuentorgreben,

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Grébe, Telefon (0911)
398-2276, und Dr. J. Wiesse, Telefon
(0911) 398-2892, Flurstre8e 17, 8500
Niarnberg 9N

Lungen- und
Bronchialheilkunde

Klinik far Erkrankungen der Atmungs-
organe (Chefarzt: Dr. G. Habich), Bezirks-
klinikum Kutzenberg
Lungenfunktionskurs®

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg, Ebens-
feld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik far Erkrankungen
der Atmungsorgene, Bezirkskiinikum
Kutzenberg, 8629 Ebensfeld, Telefon
{09547) 81-543 oder 545

5 und 20. Dezember 1989, 17. und
30. Jenuar, 14. und 20. Februar 1990 In
Minnerstadt

Klinik Michalsberg (Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus fir Lungen- und Bronchial-
erkrankungen des Bezirks Unterfranken

5. Dezember (16.30 Uhr s. L.}
Thema: Klinlsch-pethologische Konferenz

20. Dezember (16 Uhr c. L)

Thema: Pneumonlen und AIDS

17. Januar (16 Uhrc. t)

Theme: The triglycerida-fetty ecld sub-
strete cycle: impect on energy expendi-
ture end body weight

30. Januar (16.30 Uhrc. t)

Thema: Klinisch-pethologischa Konfa-
renz

14, Februar (16 Uhr c. L)

Theme: Aktuelles zum Thema Nese und
Nasennebenhdhien

20. Februar (16.30 Uhr s. 1)

Theme: Klinsch-pathologischa Konfe-
renz

Onrt: Klinik Michelsberg, Minnerstedt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Klinik Michelsberg, Postfech 264 -
265, 8732 Minnerstadt, Telefon (097 33)
62-210

Stadtisches Krankenhaus Manchen-Bo-

genhausen, |. Medizinische Abteiiung
(Chefarzt: Professor Dr. W. Delius)
Leltung: Professor Dr. W. Deilus, Dr. S.
Gallenberger

.Seminar: Lungenfunktionsdiegnostik"
{Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-
chospasmolyse und Provokation, Body-
plethysmographie, Diftusionskepazitat,
klinische Falldemonstretionen}

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krenkenheus Mdnchen-
Bogenhausen, Englschalkinger Stre8e
77, Minchen 81

Tellnehmergebohr: DM 50,-; fir AiPs:
DM 25,-

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 1. Dezember
Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. S. Gallenberger, Englschelkinger

Stre8e 77, 8000 Mdanchen 81, Telefon
(089) 9270-22 57

Nephrologie

el o CLoadd,
-‘._-51

Lehrstuhl f{ir Innere Medizin - Nephroio-
gla der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Erlangen-Narnberg und 4. Medi-
zinlschen Klinik Im Klinikum N{rnberg
{Lelter: Professor Dr. R. B. Sterzel}

Leitung: Professor Dr. R. B. Sterzel, Pro-
fessor Dr. J. Mann

JAktuelle Aspekte in der Diagnostik von
Nieren- und Hochdruckerkrankungen®
Themen: Glomerulonephritis/Interstitiel-
le Nephritis: Differentiaidiagnose — Aku-
tes Nierenversagen - Stellenwert der So-
nographie f{r die Diegnosa von Nierener-
krankungen - Maglichkelten immunolo-
gischer Serumdiagnostik bei Nierenar-
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krankungen - Renovaskuldra Nierener-
krankung: eine zu wenig diagnostizierte
Ursache der Niereninsuffizienz - Hypo-
kaliamle, Ursachen und Abklarung - -
Mikroglobulin Amyloldosa, elne neu er-
kannte Komplikation der Langzeitdialyse
Zait: 15 bls 19 Uhr

Ort: Seminarraum dar 4. Medizinischen
Klinik (V. Stock), Kontumazgarten 14,
Nurnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 4. Medizinischen Klinik,
Kontumazgarten 14, 8500 Namberg 80,
Telelon (0911) 398-27 02

Nervenheilkunde

25. November in Herzogenaurach

Naurologische Klinik mit Poliklinlk der
Universitat Eriangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. B. Neunddrfer)

Laitung: Professor Dr. B. Neundorfer, Pro-
fessor Dr. H. Stelan

.6. Epilepsie-Praxis-Seminar”

Thamen: Klassifikation - Neue medika-
mantdse Behandlungsmoglichkalten -
Benigna paniella Epllepsle im Kindes-
und Jugendalter - Metabolisch bedingte
Anlille

Beginn: 10 Uhr s. t.

Orf: Adidas-Sponthotel, Harzogenaurach
Bagrenzia Telinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr., H. Stelan, Schwabach-

anlaga 6, 8520 Erlangen, Telelon (0 91 31}
85-4541

Notfallmedizin

7. Dezember in Miinchen ]

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischan Universitat MOnchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. J. R. Siewerf)

Leitung: Dr. J. Konzart-Wanzel

.14, Foriblidungsveranstaltung for den
gemeinsamen Notarztdienst der Landes-
hauptstadt und des Landkreises M(n-
chen”

Thema: Gynékologische und geburtshill-
liche Akutsituation Im Notarztdienst
Beglinn: 18 Uhr c.t.

Ont: Horsaal C im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Stra8a 22, Minchen 80

Anmeidung nicht erforderlich
Auskunft:
Dr. J. Konzert-Wenzel, Ismaninger StraBe

22, 8000 Monchen 80, Telelon (0B9)
4140-2090
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Onkologie

Tumorzentrum der Universitat Erangen-
NOmberg in Zusammenarbeit mit dem
Arztlichen Krelsverband Erangen
Leitung: Prolessor Dr. M. E. Wigand, Pro-
fassor Dr. J. R Kalden

Themen: Neua Konzepta In der Therapia
der Malignome des oberen Aero-
digestiv-Trakies - Zytokin-Therapie bei
malignen Erkrankungen

Beginn: 20 Uhr

Ort: Altstatier SchleBhaus, An den Kel-
lern 30, Erlangen

Auskunft und Anmeidung:

Arztlicher Kreisverband Erlangen, Hart-
mannstraBe 7, 8520 Erlangen, Telelon
(09131) 24909

Fortbiidungsreihe in Oberaudorf

Onkologlsche Klinik Bad Triss! im Tumor-
zentrum Mlnchen an den Medizinischen
Fakultaten der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat und der Technischen Universitat
Manchen

Leitung: Prolassor Dr. H. Ehrhant

Lnterdisziplindra Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen”

- Nach Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten telinehmender Arzte —

Termine; 16.11, und 14.12.1989

Beginn: jewefls 14 Uhr c.t.

On: Konlerenzraum In der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissi-
StraBa 73, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat dar OnkologischenKlinlk Bad
Trissi, Bad-Triss|-Strae 73, 8203 Ober-
audorf, Telelon (08033) 20-285

Orthopédie

17718, November In Bayreuth

Onthopadische Klinik (Leltender Arzt: Pri-
vatdozent Dr. G. A. Fuchs) Im Klinikum
Bayreuth

.2. Bayreuther Orfhopadie-Symposium*
Thema: Dia Instablla Wirbelsaule

Beginn: 17. Novamber, 14 Ubhr; Enda:
18. November, 16 Uhr

Orf: Stadthalle, Bayreuth

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. G. A. Fuchs,
Frau Woll, Preuschwitzer StraBe 101,
B560 Bayreuth, Talelon (0921) 400-
17 586

30. November bis 2. Dezember
In NGrnberg

Chirurglsches Zentrum, Abteilung fir Un-
fallchirurgie (Chelarzt: Privatdozent Dr.
H.-W. Stedtield) Im Klinikum Ndrnberg

Leitung: Privatdozent Dr. H.-W. Stedtfeld,
Dr. H. Tarutlis, Dr. J. Eichhorn, Dr. W.
Schie8ier

JViii. NOrnberger Arfhroskopiekurs -
Viil. Nirnberger Gelenksymposium®

Ont:  Melstersingerhalle, MoOnchener
StraBa 21, NOmberg

Auskunft und Anmeldung:

MCN, Medizinische Congressorganisa-
tion Narnberg GmbH, WielandstraBe 6, -
8500 Nurnberg 90, Telelon (0911}
374012

Physikalische Medizin
Termindnderung!

| 25. November in Minchen |

Kiinik fOr Physikalischa Medizin der Uni-
versitat MOnchen (Direktor: Professor Dr.
E. Senn)

Leitung: Prolessor Dr. E. Senn, Prolassor
Dr. A. Gehrke

Thema; Die Pravention der Osteoporose —
Herauslorderung an Kiinik und Praxis
Zelt: 9 bis 13 Uhr

On: Horsaal V1 Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Mlinchan 70

Anmaldung nicht erforderlich

Psychiatrie
| 25 November in Minchen |

Psychiatrische Klinik und Pollklinik
{Direktor: Prolessor Dr. H, Hippius} der
Universitat MOnchen und Psychlatrische
Klinlk und Poliklinik {Direktor: Prolessor
Dr. H. Lauter) der Technischen Universitat
Monchen Im Klinikum rechts dar Isar

6. MOnchener Forum _Psychlatria 10r dia
Praxis®

Thema: EBstdrungen (Adipositas, Anore-
xla und Bulimie: Pathophysiolegia, Dia-
gnostik und Therapie, Diatetik, Selbst-
hillegruppen;

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal Itl im Klinikum GroBhadarn,
MarchloninistraBe 15, Miinchen 70

Anmeldung erwinscht

Auskunft und Anmeldung;

Privatdozent Dr. W. Greil, NuBbaum-
straBa 7, BOOO Mlnchen 2, Telelon (0 B9}
5160-27 66

Psychosomatik

_ 1B. November in Minchen ]

—d

Psychosomatische Beratungsstelle (Lei-
ter: Prolessor Dr. R. Klu8mann) der Medi-
zinischen Poliklinik der Universitat Min-
chen {(Vorstand: Prolessor Dr. N. Z8liner)
Leitung: Prolessor Dr. R. KiuBmann, Pro-
fessor Dr. B. Emmrich
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Vi. Symposion der Psychosomatischen
Beratungsstelle ,Psychosomatische Me-
dizin Im Interdisziplinaren Gesprach: Der
Krebskranke®

Themen: EinfOhrung - Stand und
Grenzen |Internistischer Behandlung
Krebskranker - Modell Obergreifender
Versorgung (Tagesklinik) - Objektverlust,
Isollerung und Verdrangung in Krebs-
familien - Familientherapeutische Per-
spektiven belm Krebs - Anpassungs-und
Abwehrprozesse bel Krebskranken {ein
Verstandniskonzept fur Arztliches Han-
deln) - Die Schmerzen des Krebskranken
(Beiltrag zum Verstdndnis und zur Be-
handlung) ~ Zum Umgang mit alteren
Krebspatienten {Schlu8folgerungen aus
psychotherapeutischen Behandlungen)
- Alternative Heilmethoden bei Krebs-
kranken und die sich daraus ergebenden
Konfliktfelder - Begleitung sterbender
Krebspatienten - AbschluBdiskussion

Zeit: 9 Ubr s.t. bis 17.15 Uhr
Ort: Horsaal der Medizinischen Poliklinik,
PettenkoferstraBe 8a, Minchen 2

Tellnehmergebihr: DM 30,-; fir Studen-
ten: DM 20,-

Auskuntt:

Professor Dr. R. KluBmann, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Minchen 2, Telefon
(089) 5160-3597 (14 bis 15.30 Uhr)

Radiologische Diagnostik

25. November in Niimberg

Krankenhaus Martha-Maria, Rontgenab-
teilung (Leitender Arzt: Dr. K. Engelhard)
in Zusammenarbelt mit der Medizini-
schen Klinik Il mit Poliklinik (Direktor;
Professor Dr. J. R. Kalden) der Universitat
Erlangen-NoOmberg und der Studienstif-
tung Martha-Marla e. V.

Leitung: Dr. K. Engelhard, Or. B. Manger

2. Fortbildungstagung Gber Roéntgen-
bildanalyse”

Thema: Internistische Rontgendiagnostik
der peripheren Gelenke

Beginn: 9 Uhr s. L.

Ort: Rontgenabteilung im Krankenhaus
Martha-Maria, StadenstraBe 58, Niirn-
berg

Begrenzte Telinehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der RoOntgenabteilung, Sta-

denstraBe 58, 8500 Niirnberg 20, Teleton
(0911) 5974-291

Rheumatologie

25. November In Wiirzburg ]

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

JInterdisziplinares Symposium Rheuma-
tologle” - Standortbestimmung in Dia-
gnostik und Therapie entziindlich-rheu-
matischer Erkrankungen

Themen: Entzindlich-rheumatische Er-
krankungen: ein interdisziplindres Pro-
blem - Stellenwert klinischer Befunde in
der Diagnostik entziindlich-rheumati-
scher Erkrankungen - Stellenwert von
Laborbefunden in der Diagnostik ent-
ztindlich-rheumatischer Erkrankungen -
Neuere radiologische Aspekte in der Dia-
gnostik — Die Therapiestrategie bei ent-
zandlich-rheumatischen Erkrankungen —
Immunologie und entzindlich-rheuma-
tische Erkrankungen (Ursache oder
therapeutische Chance?) - Besondere
Aspekte der Kinder-Bheumatologie -
Moéglichkeiten und Grenzen des Gelenk-
ersatzes - Moglichkeiten und Grenzen
der arthroskopischen Synovialektomie

Zeit: 8 bis 17 Uhr
Ort: Festung Marienberg, Warzburg
Auskunft und Anmeldung:

Dr, Th. Stolzenburg, KlinikstraBe B, 8700
Wirzburg, Telefon (09 31) 31-462

600. Fortbildungsveranstaltung des Arztlichen Kreisverbandes Oberallgiu:

arztliche Fortbildung)

der Pharmakotherapie im Alter)

34. Allgéduer Fortbildungstage fiir praktische Medizin
am 10./11. November 1989 in Immenstadt
AiP-geelignet

Veranstalter: Arzte-Fortbildungszentrum Aligau (Arztlicher Kreisverband Ober-
allgau - In Verbindung mit der Bayerischen Landesarztekammer - Akademie far

Gesamtleitung: Medizinaldirektor Dr. H. A. Schnelderhan, Fischen
Thema: Alter und Krankheit (Der alte Mensch in der Sprechstunde - Probleme

Paralielveranstaltungen: 31. Oftentliches Gesundheitsforum {am 10. November)
sowle Praxisseminar far arztliches Hilfspersonal {am 11. November)

Ont: Stadthalle Hofgarten, Immenstadt

Auskunfl: Sekretariat des Arzte-Fortblldungszentrums Allgau, Achweg 12,
8975 Flischen |. Allgau, Telefon (083 26) 1068

it e i
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Sonographie

17. bis 19. November in Miinchen

Orthopadische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Professor
Dr. E. Hipp)

Leitung: Dr, Th. Biehl

JSonographie am Stotz- und Bewe-
gungsapparat, einschlieBlich der Saug-
lingshafte®

Abschlu8kurs - nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 1, Oktober 1987
Ort: Orthopadische Poliklinik, Ismaninger
Stra8e 22, Minchen 80

Auskuntt und Anmeldung:
Orthopddische Ambulanz im Klinikum
rechts der isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4140-
2276

24. bis 26. November In Miinchen

Stiftsklinik  Augustinum, Medizinische
Klinik B, Minchen (Chefarzi: Professor
Dr. R. von Essen)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

.9. Ultraschall-Doppler-Seminar®
Grundkurs der cw-Dopplersonographie
des vendsen Systems, der peripheren
Arterien und extrakrantellen hirnversor-
genden Arierien - nach den Ultraschall-
Richtlininen der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Zeit: taglich 9 bis 17 Uhr

Ori; Theatersaal des Wohnstifts Augusti-
num, Wolkerweg 16, Minchen 70
Teilnehmergebibr: DM 500,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin; 22. November

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Medizinischen Klinik B,
Frau Preeg, Wolkerweg 16, 8000 Min-
chen 70, Telefon (0B89) 7097 -412

1./2. Dezember in Kronach

Kreiskrankenhaus Kronach, Innere Ab-
teilung (Chefarzt: Professor Dr. W. Bach-
mann)

Leitung: Dr. K. H. Bolle

JFortbildungskurs fir Ultraschalldiagno-
stik {Realtime) der Inneren Medizin flr
Forigeschrittene”

Themen: Neue Entwicklungen in der
Ultraschalldiagnostik, Wertung und Zu-
kunftsaussichten - Niere und ableitende
Harnwege - Gallenblase, Gallenwege,
Milz - Leber — Pankreas und Oberbauch-
gefaBe - Spezielle Untersuchungen im
Bereich des Thorax und der groBen sowie
mittleren GefaBe — Doppler- und Duplex-
sonographie der Gef4dBe und des Herzens
- Besondere Kasuistiken - Praktische
Ubungen an verschiedenen Ultraschall-
geraten und Falldemeonstrationen patho-
logischer Befunde - Videodemonstra-
tionen
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Zeit: 1. Dezember, 9 bis 17.30 Uhr; 2. De-
zember, 9 bis 12 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Kronach, Friese-
ner Stra8e 41, Kronach
TeilnehmergebOhs: DM 150,-

Begrenzte Teilnehmerzahl-

Auskunft und Anmeldung:
Kreiskrankenhaus, Frau Bernschneider,
Friesener StraBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon (09261) 966 -2 35

4. bls 6. Dezember In Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der Medi-
zinlschen Klinik | mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-NOmberg (Direktor: Pro-
fessor Dr, E. G. Hahn)

Leitung: Privatdozent Dr. N. Heyder
JUltraschall-AbschiuBkurs®

Thema: Ultraschall in der Inneren Medizin
= nach den Ultraschall-Richtlinien der
Kassendrzilichen Bundesverelnigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 4, Dezember, 9 Uhr; Ende: 6. De-
zember, 13 Uhr

Ort: Ultraschall-Abteilung der Medizinl-
schen Klinik I, KrankenhausstraBe 12,
Erlangen

Teilnehmergebahr: DM 450,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Wellein, KrankenhausstraBe 12, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85- 3445 (von 8
bis 12 Uhr)

7. bis 9. Dezember in Regensburg

Regensburger Ultraschaltkurse {Leitung:
Dr. U. Reisp)

LAbschiuBkurs®

Indikationsbereich, Technik und prakti-
sche Anwendung der Ultraschalluntersu-
chung der Hals- und Abdominalorgane,
Weichteilsonographie (Ubersichtsrefera-
te, Videodemonstrationen, praktische
Ubungen, Teilnahme an der Routine-
diagnostik) - nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassendérztlichen Bun-
desvereinigung vom 1, Oktober 1987

Beginn: 7. Dezember, 18 Uhr; Ende: 9. De-
zember, 13 Uhr

Ort: Zentrales Horsaalgebéude der Uni-
versitat, H 23, UniversitatsstraBe 31, und
Krankenhaus der Barmherzigen BrQder,
Priifeninger StraBe 86, Regensburg

Kursgebihr: DM 300,-
Begrenzte Teilnehmerzahil

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Frau
Riederer, Postfach 110537, 8400 Re-
gensburg, Telefon (0941) 369-277 oder
278

9.10. Dezember in Minchen

Medizinische Poliklinik (Vorstand: Profes-
sor Dr. N. Zoliner) der Universitat Mdnchen
Leitung: Professor Dr. F. Spengel, Profes-
sor Dr. M. Marshall

.2. Kurs tOr Sonographie der Gefade und
Duplexsonographie” (Periphere Arterien,
Venen und supraaortale Arterien) -
Grundkurs

Beginn: 9 Uhr

Ort: Medizinischer Horsaal (1. Stock) der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
stra8e 8a, Mdnchen 2
Tellnehmergebihr: DM 800, -

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Strbic, Pettenkoferstra-
Be 8a, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
5160-3543 oder 3548

in lhrer Arztpraxis!

* Praxis Organisatians- und EDV-Berotung ouf neutroler Basis.
® Prasentation der namhaftesten EDV-Anwendungen.

* Datenfernibertragung zwischen der bundesweit tatigen Arbeitsgemeinschoft
dezentroler Loborgemeinschoften und vielen EDV-Pragrammen.

* Fachkampetenz im Proxis-Ablauf und EDV-Technik.
¢ Umfossende Marktkenntnis und Beurteilung der Arztproxis-Saftwore-Anbieter.

* Unterstitzung bei Angebotseinholung und Veriragsabschluf3
(Preis- und Leistungsvergleiche, Preisverhondlungen).

¢ Instollotions- und Inbetriebnahmeunterstitzung.

® Einweisungen, Schulungen u. Support durch Mitarbeiter
mit qualifiziertem Fochwissen und Praxiserfahrungen.

futura medica gmbh

August-Wessels-Str. 5, 8900 Augsburg
Telefon: 0821-421912

Eine futura medica-Niederl er Nahe. Rufen Sie uns an.
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Askulap und Pegasus

Das Immunsystem in seiner
ganzheitlichen Bedeutung fiir Gesundheit,

Pravention und Therapie

Bericht iiber das XI. Kumpfmiihler Symposlon vom 16. bis 18. Juni 1989

In seinem Bericht (ber das X. Kumpf-
mahler Symposion 1988 schrieb Cfr.
Erwin Stetter von der groBen Freude
des Durchbruchs, die Cfr. Max Josef
Zilch, der verdienstvolle und rihrige
Grander und Veranstalter dieser seit
nahezu 20 Jahren bedeutsamen
Symposien, erleben durfte. Durch-
bruch und Aufbruch insofern, als sich
erstmals jetzt auch jongere Arzte und
Studenten lebhaft flr eine Thematik
um ein ganzheitliches, arzliches
Denken interessierten. Unter diesem
Eindruck beschloB das ,Kumpf-
mihler Kollegium, Forum fir Arztiiche
Bildung und ganzheitliche Therapie
e. V.5, das nichste Symposion bereits
in diesem Jahr 2u veranstalten. Der
Referent konnte sich bei selner par-
tiellen Teilnahme von diesem erfreu-
lichen Trend Oberzeugen. Eine gute
Entscheidung war obendreln, die
Vortrage in den groBen Horsaal 2 der
Universitdt Regensburg zu verlegen.
Bel guter Akustik und einer kongre8-
gerechten technischen Ausstattung
ergab sich eine anregende Atmo-
sphare fOr belebende Diskussionen,
die auch heuer wieder einen breiten
Raum einnahmen. Die Rahmenver-
anstaltungen, insbesondere die Fest-
sitzung Im Relchssaal, beeindruckten
wle immer. Dieser historische Saal
sorgt allein schon in seiner Ehrw(r-
digkelt fr eine gute Einstimmung. Die
~Sulzbacher Klarinettenmuse* tat ihr
Ubriges dazu. Herzliche GruBworte
und Wansche fOr ein gutes Gelin-
gen Oberbrachten der Oberbirger-
meister der Stadt Regensburg,
Friedrich Viehbhacher, der Abt der
Benediktinerabtei Weltenburg, Tho-
mas Niggl, OSB, und der Vizeprasi-
dent der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Dr. med. Hans Hege.

Cir. Hege referierte Gber ,Die Quellen
drztlichen Wissens® und schaffte
sinnvoll den Ubergang zu den fol-
genden, einleitenden Vortragen Ober
das Immunsystem. Die Professoren
August Wilhelm von Eiff, Schirmherr
der Tagung, Hartmut Heine und Carl-
Heinz Brieskorn gaben der Festsit-
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zung die wissenschaftlich kompeten-
te Weihe. Es ist schon ein brand-
aktuelles Problem von immenser Be-
deutung und wie kaum ein anderes
geeignet, den ganzheitlichen Denk-
modus am Belspiel herauszustellen.
Dem reduktionistischen Credo mit
seiner linearen, kausalanalytischen
Denkweise kann gerade in der wis-
senschattlichen Auseinandersetzung
mit dem Immunsystem die Dynamik
des ,Ganzen®, das Netzwerkdenken
mit Kybernetik, alternativ entgegen-
gehalten werden.

.n unserer Zeit des Verlustes der Ganz-
heit und des heilsamen Denkens, des
Werte- und Sinnverlustes in einer ver-
gifteten und verstrahlten Welt, kommt
dem Immunsystem, als Subsystem Im
System der Grundregulationen, wenn es
um Gesundheit geht, vorrengige Bedeu-
tung zu."

Die hier zitierte Pramisse von Max
Josef Zilch zum Thema der Tagung
kam in all den hervorragenden, sach-
kompetenten Beitrdgen der Referen-
ten wirkungsvoll zum Tragen.

Es ist nicht méglich, hler in diesem
Rahmen inhaltlich detailliert auf die
einzelnen Vortrage einzugehen. Glo-
bal darf gesagt werden, es lag ganz
Im Sinne des ob seiner Einstellung 2u
ethischen und auch religiosen Fra-
gen bekannten und gepragten Ver-
anstalters, wenn sich angesichts der
Krisenhaftigkeit unseres gesamten
Welt- und Selbstverstindnisses bei
allen Vortragenden die fachliche
Ausgereiftheit zum Thema mit dem
Prinzip der Verantwortung eben aus
sittlicher und religidser Sicht verbun-
den hat. Es gab keine Scheu, die
Dinge beim Namen 2zu nennen. Die
Gestaltung dieser erlebnistrdchtigen
und fruchtbaren Tage lag in den Han-
den folgender Referenten, die nach
der Reihenfolge der Vortrage aufge-
zahlt werden (ohne andere Angabe
immer ,Dr. med.*); Sigrid Das, Berlin;
Gerhard Wagner, Regensburg; Peter
Schlelcher, Manchen; Jargen Frhr.

von Rosen, Gersfeld; Professor August
Wilhelm von. Eiff, Bonn; Professor
Hartmut Heine, Herdecke; Professor
Carl-Heinz Brieskorn, WOrzburg,
Dagmar Bolling, Bad Soden; Stojan
Ikonomoff, Bad Zwischenahn-Weh-
nen; Professor Karl Pirlet, Garmisch-
Partenkirchen; Josef Kraus, Regens-
burg; Lukas F4h, Dotzingen/Schweiz;
H. Moller, Stuttgart; Jochen Gle-
ditsch, Mdanchen; Rudolf Gruner,
Saulgau.

Alle Vortrage werden dem Verneh-
men nach in Druck erscheinen. Auf
eln Referat besonderer Art sel aber
dennoch auch in dieser Spalte aus-
nahmsweise etwas naher eingegan-
gen. Nach Ansicht vieler Teilnehmer
war es der Hohepunkt der Tagung.
JAbwehrschwiche - ein apokalypti-
sches Phanomen unserer Zeit" hied
der Beitrag von Frau Dr. med. Dagmar
Bolling (Bad Soden). In rhetorischer
Brillanz, leidenschaftlich engagiert
vorgetragen, mit beeindruckenden
Dias anschaulich bereichert, faszi-
nierte Frau Bolling das Auditorium im
gro8en Horsaal und erntete minuten-
langen, ovationsartigen Beifall.

JPhysls und Psyche verschranken sich
unabdingber bel jeglichem immunologi-
schen Geschehen. Der philogenetischa
bipotare Rhythmus des Lebens wirkt
ganzheitlich. Abwehrschwdche kann
auch aus dem psychischen Bereich her-
aus verursachtwerden. Des seelisch-gei-
stige Umfeld setzt die korperliche Erkran-
kung erst in Bewegung. Der Plan zur Er-
krankung wird mental-psychisch vorge-
legt. Und wenn die Schwellen des eige-
nen Selbst zerstorerisch Oberschritten
werden, kommt es zu Autoaggressions-
krankheiten mit jenen drel Phasen des
Steckenblelbens in der Schockphese,
des Steckenbleibens in der Gegen-
schockphase und des Verharrens in der
Reaktionsstarre. Allergie, Hypergle und
Hyperreaktibilitat gibt es auch euf der
geistigen Ebene. Der Mensch mit Wert-
und Sinnveriust in elnerkrisenhetten Welt
reaglert mit Introvertierter Isolation, auti-
stischem Kerkerdesein und Kaltwerden-
lassen der Seele. Eine offenbarende Ent-
hollung weist auf den seelischen Not-
stand einer orientierungslosen Geseli-
schaft hin.*

Die Mitteilung, da8 dieses kom-
plexe Thema _.Immunsystem® beim
Xll. Kumpfmahler Symposion fort-
gefuhrt wird, 1oste allgemein freudige
Zustimmung aus. Wir sagen heute
schon gerne ,Auf Wiedersehen!”.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Grinwal-
der Strafle 106, 8000 Minchen 90
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Wirtschaftsinformationen

Frauen brauchen Vorsorge-Rat —
aber von unabhéngigen Experten

Im Wettlauf um die Versicherungs-
und Anlagemark Ist seit einiger Zeit
die Spezialberatung fir die Frau ins
Gesprich gekommen. Zweifellos
klafft hier eine immer gréBer wer-
dende Llcke, Frauen haben zwar die
gleichen Risiken wie Manner abzu-
sichern, aber die Problematik ist for
sie viel mannigfacher.

Sehr viele Frauen wenden heute viel
Geld fdr Risiken euf, denen sie gar
nicht ausgesetzt sind. Sie werfen die-
se Beitrage buchstablich zum Fenster
hinaus. Andererseits unterlassen sle
die Vorsorge f(r andere Wechselfzlle
des Lebens, die sie gar nichterkennen.

Daflrnurein Beispiel: Alleinstehende
Frauen haben hiufig sogenannte
Kapital-Lebensversicherungen ab-
geschlossen. Im Todesfall zahlen sie
die volle Versicherungssumme und
unter Umsténden zusatzlich Gewinn-
enteile aus. FOr diesen Anspruch falit
der Risikoanteil in der Pradmie nator-
lich entsprechend hoch und um so
niedriger der Sparanteil aus.

Die meisten alleinstehenden Frauen
sind zur Versorgung eines Menschen
im Falle ihres Todes nicht verpflichtet.
Also besteht flr sie gar kein Grund,
ein Kapital zu hinterlassen. |hr
Interesse liegt vielmehr in ihrer finan-
Ziellen Existenzfahigkelt, falls sie be-
rufsunfahig werden sollten. Und sle
wollen sich elpes auskémmlichen
Alters sicher sein.

Selbst wenn die Beraterin diese Not-
wendigkeit erkennt, gibt es mehrere
Mdéglichkeiten, sie zu erfdllen. Dabel
kommt es auch auf das Lebensalter
der Interessentin an. Falls sie zu hei-
raten beabsichtigt oder das zumin-
dest nicht ausschlieBt, braucht sie
elne andersartige Versicherungsform
als eine Frau, die alleinstehend blei-
ben will,

Das ist der Hauptgrund, warum die
Beraterin nicht an eine bestimm-
te Versicherungsgesellschaft oder
auch Gruppe gebunden sein darf. Sie
muB vielmehr die Situation der Ratsu-
chenden sorgféltig erfassen, darauf-
hin verschiedenartigste Maglichkei-
ten unabhanglg nennen und der Ge-
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sprachspartnerin elne Pause zur Be-
sinnung auf weitere Fragen lassen.
Erst, wenn sie ldckenlos informiert Ist,
vermag die Beraterin aus den Ver-
sicherungsarten vieler Gesellschaf-
ten jene vorzuschlagen, die dem tat-
séchlichen Vorsorgebedarfam nach-
sten kommen,

Dasselbe qilt fir die Krankenver-
sicherung. Die Entscheidung ist fir
jene, die wahlen dirfen, nicht allein
auf die Alternative Ersatzkasse, ge-
setzliche oder private Krankenver-
sicherung begrenzt. Bei der Auswahl
einer Privatversicherung ist die vor-
Zuzlehen, die den ganz personlichen
Bedarf am zielgerechtesten deckt.
Wenn Sie beisplelsweise keine Kin-
derbekommen werden, brauchen Sie
innerhalb Ihres Beitrages fOr Entbin-
dungen nicht zu zahlen und eine Ge-
sellschaft vorziehen, die einen Bei-
tragsantail fiir elnen solchen Fall
nicht vorsieht.

Wappnen Sle sich auBerdem mit MiB-
trauen vor sogenannten Beraterin-
nen, die Ihnen bei dieser Gelegenheit
etwa noch einen Bauspar- oder Wert-
papier-Sparvertrag oder eine andere
Geldanlageart cder Sachversiche-
rung anbleten. Alle diese Bereiche
sind so vielschichtig, daB niemand zu
einer wirklichen, zu verantwortenden
Beratung des gesamten Vorsorge-
und Anlagekomplexes fahig Ist.

Sle brauchen immer wieder elne
andera Beraterin, nachdem Sie ein
Grund-Versorgungssystem mit einer
Expertin fir Personenversicherun-
gen geschaffen haben. Erst, wenn
eine Berufsuntfahigkeit befriedigend
abgesichert Ist und Ihnen auch im
Alter ein genidgend hoher Betrag flr
den Lebensunterhalt zur Verfliigung
steht, kommen die Arabesken dran,
soweit es noch lengt.

Seit etwa drel Jahren gibt es Kreise
unabhéngiger und spezialisierter Be-
raterinnen Im Unterschied zu den seit
knapp einem Jahr auftretenden ver-
slcherungsgesellschafts- oder grup-
penabbhiéngigen Frauen, die noch
dazu die unzuldngliche Allerwelts-
vermitilung von Vorsorge wie Geld-
anlage betreiben. Horst Beloch

Kurz iiber Geld

FUR NICHT BESTELLTE TELEFAX-

BUCHEINTRAGE versendet eine
LOTC Organisation fir Telecommuni-
cation® an Firmen und freiberuflich
Tatige Uberweisungsauftragsformu-
lare, cbweohl Sie erstens niemals eine
solche Eintragung in eln Verzeichnis
der Telefaxteilnehmer bestellt und
zweitens |hre Eintragung niemals ge-
sehen haben. Im Beispielsfall wurden
896 DM auf das Konto 600 233884
der ADCA-Bank AG gefcrdert. Der
Umschlag trug den Eindruck ,SDPS
P.Q.Box 18, DK-2770 Kastrup“. Hier
wird offenbar ein dubioses Geschéft
mit der erhofften Nachlassigkeit der
Angeschriebenen versucht.

DER SCHNEE VON GESTERN KANN
TEUER WERDEN, wenn sich der Emp-
tanger von Informationsdiensten,
Bankaussendungen, aber euch der
«neuesten® Ausgabe von Zeitschrif-
ten nach deren Inhaltrichtet. Nur zwei
aus einer Fdlle von Beispielen: Der
Bericht einer Bank (ber ,Konjunktur
und Wahrung® traf zwsIf Tage nach
dem Detum ein, an dem er abge-
schlossen worden war. Bis dahin hat-
te sich die Kapitalmarklage griindlich
verdndert. Und der _Kapitalmarkt-
KompaB* im Finanzteil einer Arzte-
zeitschrift rat ,in der jetzigen Hausse*
zur Optionsscheln-Spekulation. Das
Magazin traf im ersten Oktoberdrittel
eln, als die Aktienkurse gerade deut-
liche Verluste erlitten. Vor der Lektire
von Tip-Briefen, Zeitschriften und an-
deren Publikationen solite also stets
das Datum beachtet werden, an dem
sie redaktionell abgeschlossen wur-
den, denn bis so eina Verdffent-
lichung beim Leser eintrifft, vergehen
bel Monatszeitschriften belsplels-
welse drel bisvierund teilsnochmehr
Wochen,

DIE SPARECKZINS-AUFWARTSBE-
WEGUNG um ein halbes bis eln gan-
zes Prozent auf 3,0 bis 3,5 Prozent
p.a. fir die Spareinlagen mit der
gesetzlichen Kindigungsfrist wvon
drei Monaten ist uninteressant. Ande-
re Anlageformen bringen schon auf
unwesentlich langere Laufzeiten er-
heblich mehr.

HOHERE ZINSEN WERFEN DIE BUN-
DESPAPIERE AB, so daB die Finanzie-
rungsschatze des Bundes auf ein
Jahr jetzt mit 7,0 Prozent und auf zwei
Jahre mit 7,1 Prozent rentieren. Der
Effektivertrag fir die tOnfjahrigen
Bundesobligationen betrigt jetzt
7,2 Prozent p. a.
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#
Gefaelselehre Taf. III.

Abb. aus .Dr. M. Qesterreicher's Anatomischer Atlas”®, 1829,

KORODIN

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

fir Herz und Kreislauf

Dosierung: 3mal 1gl. 5-8 Troplen sut einem Stick Zucker {Diebetiker auf ainem
Stock Brot). Nicht mit Wasser sinnehman. Bei Schwacheentallen und drohendem
Kotlaps alle 15 Minuten 5 Troplen.

Zussmmensetzung: 100 g enth. Menthol 0,2 g, Campher 2,5 g, Tinct. Convaller (E& 6)
0,4 g, Extr. Fruct Crataeg. 55,0 g (stand.: auf 300 mg oligomene Procyaniding), Tinct.
Velerianag (DAB 9) 20 g.

Kontraindikationen: keine bekannt.

Hinwels: Korodin enthalt 60 Vol.-% Alkohol.

Preise: Ausschreibungen

E.-K.-Frey-Prels 1990 - der Deutschen Gesellschaft far interni-
stische Intensivmedizin fOr grundlegende wissenschaftliche
Arbeiten zur Erforschung der Intensivtherapie. — Einsende-
schlug: 31. Januar 1990, Der vollstAndige Text der Ausschrel-
bung kann bel Prolessor Dr. H. P. Schuster, Leiter der Me-
dizinischen Klinik I, Stadtisches Krankenhaus, Weinberg 1,
3200 Hildesheim, angefordert werden.

Hermes-Vitamin-Preis 1990 - fir die beste, noch nicht ver-
affentlichte wissenschaftliche Arbeit aus dem Bereich der
vitaminlorschung. EinsendeschluB: 30. Junl 1990. Der voll-
standige Text der Ausschreibung kann bel Hermes Arznel-
mittel GmbH, Georg-Kalb-StraBe 5-8, 8023 GroBhesselohe,
Telefon (0 89) 7 9102 -0, angefordert werden.

Hufeland-Prels 1990 - tir die beste Arbeit Gber Vorbeugende
Gesundheitspflege”. - ElnsendeschluB: 31. Méarz 1990. Der
vollstandige Texi der Ausschreibung kann bei der Stiftung
Hufeland-Preis=, Colonla-Allee 10-20, 5000 Koin B0, Telefon
(02 21) 690 - 27 85, angefordert werden.

Felix-Wankel-Tierschutz-Forschungspreis 1990 - der Lud-
wig-MaxImilians-Universitdt Manchen far wissenschaftliche
Arbeiten, die dazu beitragen, Versuche am lebenden Tier zu
vermindern bzw. nach Maglichkeit ganz zu vermeiden. - Ein-
sendeschlu8; 31. Januar 1990. Der vollstandige Text der Aus-
schreibung kann beim Dekanat der Tierdrztlichen Fakultal der
Universitat Minchen, Veterinarstra8e 13, BOOO Minchen 22,
Telefon (089) 2180-2512, oder beim Pressereferal der
Universitat Manchen, Geschwister-Scholl-Platz 1, 8000 MOn-
chen 22, Telefon (0 B89) 2180 - 34 23, angefordert werden.

Johann-Georg-Zimmermannpreis fiir Krebsforschung 1989/
90 - der Gesellschaft der Freunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover zum Thema ,Der Elnsatz von GroBgeratever-
fahren for die theraplerelevante Diagnostik und Therapiekon-
trolle bei Tumoren™. - Einsendeschlu8: 31, Dezember 1989. Der
vollstandige Text der Ausschrelbung kann bei der Geschafis-
stelle der Gesellschaft, Stolzestra8e 59, 3000 Hannover 1,
angefordert werden.

Hsndelstformsn und Prsiss:

OP Troptilasche mit 10 ml DM 5,95

OP Tropthasche mit 30 mi OM 14,00
Grofipackung mit 100 ml DM 28,30
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE ]

Ihr Rezept

fiir beruflichen
Erfolg.

Medica Diisseldorf, die umfas-
sende Welterbildungsveranstal-
tung fiir alle Arzte und die medizi-
nischen Assistenzberufe. Mit Ober
800 Referenten aus allen Fachrich-
tungen, fachspezifischen Kursen und
Seminaren.

GroBte internationale Fachmesse
mit dber 1.000 Ausstellern aus
24 Landern und nahezu 100.000 qua-
lifizierten Besuchern aus aller Welt.
Das Neueste aus Medizin- und Labor-
technik, Praxis- und Krankenhaus-
bedarf, Pharmazie und medizinischer
Informatik, Praxisorientierte Aus-
steller-Seminars, Schulung und Be-
ratung.

Stadt l@ Friedberg

Die Stadt Friedberg/Bayern auchl zur Verbesserung der drztlichen Ver-
sorgung ihrer Borger einen

Hautarzt

Die .allbairische Herzogstadl” Friedberg (27 000 Einwohner) liegl am
Rande der Gro8sledl Augsburg. RegelmaBige Verkehrsverbincungen
mit Bus und Bahn sind vorhanden,

Am Ort sind samiliche Einkeutsmoglichkeiten gegeben. Ebenso sind elle
weilertOhrenden Schulenam Ort; die Universitatsstadl Augsburg istB km
enflernt.

Die Stadl Friedberg het einen hohen Freizeitwert {nach Monchen
ce. 45 Minuten; die bayerischan Seen und das Alpengebiet sind gul
erreichbar).

Bei der Beschalffung von Wohn- und Prexisraumen sind wir behilfiich.

Informationen erteill die

Stadt Friedberg — Krankenhausverwaltung,
HerrgottsruhstraBe 3, 8904 Friedberg.
Telefon (08 21) 6004 - 202 oder 203,

Neu: Medica Juristica mit Informa-

tionen dber medizinisch relevante
Rechtsfragen.

Weiterbildungsstelle Aligemeinmedizin

in ermachtiglar Praxis, von deutschem, promoviarten Arzt, 36 Jahre, mil
ebgeschloasener kilnischer Weilarblidung, zum 1. April 1990 oder spéter,
sddlich der Doneu gasucht.

Anfregen unler Chiffre 2064/1351 an Atles Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 MOnchen 2

Radiologe/in

Im latztan Weilerbildungsjahr fir groBe Gemeinschaftsprexis in Mnchen
{konventionelle Radiologie, US, NUC, CT} als Assislent/in baldmoglichsl
gesucht. Gegebenenfells langerfrislige Taligkail méglich.

Anfragen unler Chiffra 206411356 en Allas Verlag, SonnenstreBa 29,
8000 MOnchan 2

Deutscher Alilgemeinmediziner

34 Jahre, Zusatzbezeichnung Nelurheilvarfahren, mit langjahriger Erfehrung
in Klinik und Praxis suchl Assoziation in Gemalnschaftsprexis oder Prexis-
Obernehme.

Anfragen unter Chiffra 2064/1343 en Allas Verleg, SonnenatraBe 29,
8000 Manchen 2

Frauenérztin

sucht krenkheltshelber Nachtolger/In for gut eingefohria Praxis am nord-
wesllichen Sladtrand von MOnchen.

Anfregen untar Chiffre 2064/1342 en Alles Varlag, SonnensiraBe 29,
8000 Manchen 2

it ’

g ' r__‘;__'__"_____x_
MEDI(A 89 | Informieren Sie mich bitte Gber

I [ den KongreB

Chirurg

42 Jahre, langjahriger Obararzt in Kreiskrankenheus der DDR, Erfahrungan
in Allgemeinchirurgla und Traumelologie, aucht ab sofort gleicha oder
ahnliche Slellung, maglichsl soddeutscher Raum.

Anfragen unter Chiffre 206411341 an Alles Verlag, SonnensiraBe 29,
8000 MOnchen 2

21. Internationaler I J die Fachmesse
KongreB und |
Fachmesss Q\&(ﬁc’ | Name, Vorname:

| Firma:

22, - 25, 11. 1989 fiie
Diagnostica, Therapeutica, | 2\20€:

AiP
von radiologischar GroBpraxiain Soddeutschland ab sofort gasucht. Welter-
bildungsermachtigung liegt vor. Ubertarifliche Bezahlung.

Anfregen untar Chiffre 2064/1339 en Alias Verleg, SonnenstraBe 29,
8000 MOnchen 2

Technica, Informatica, | Plz, Ort:
Biotschnlica, Juristica
mit Partnerland Ungarn I Messe Disseldorf
| MEDICA 89
Rt Postfach 320203
Messe s Diisseldorf | D-4000 Disseldorf 30

Bayerischer Internist

46 Jahre, sucht neuen Wirkungskreis en Gutachtersielie, Behorde o. 4.

Anfregen unter Chiffre 2064/1326 an Atles Verlag, SonnensireBe 29,
8000 Manchen 2
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PRAXISRAUME

B

Praxisrdume in Miinchen

In groBer Wohnanlage, MOnchner Osten - Fldeliopark - Ndhe Bogenhause-
ner Krankenhaus Ist ein neuer Stadttell for 30 000 Einwohner Im Entstehen.

In der FrelachitzsatraBe 55, 1. Stock (Behindertenllft, Auffahrisrampe) Praxis
117 qm, drel Garagenplatze In TiefgeschoB, acfort beziehbar.

Vorhanden: Apotheke und acht Arztpraxen, Tagesklinik: Chirurg und
Anasthesist, Gyndkologe, Urologe, Neurcloge, HNO, Augenarzt und Zahnarzt.

Von Elgentomer ohne Prov. direkt zu mieten.

Niederlassungsméglichkeit for
Kinderarzt
(von KV ausgeschrieben)

Praxls ca. 150 qm Im Stadtzentrum
Waldkirchen - Bayer, Wald
ca. 9000 EW, groBes Einzugsge-
blet, ca. 200 Gaste0bernach-
wngen, Meubau, 1. OG In Ge-
aschifishaus, LIiff, ab Dezember
Ian%friallg zu vermieten. Auch
grobe Wohnung Im Haus kann an-

eboten werden.
ES Immobllien_ & Handelsgesell-
achatf mbH, SchloBstelg, B383

Internistische Praxis

In Zwieset zu gonstigen Konditic-
nen zu Obernehmen. Die Stelle Ist
Im Bedarisplen der KV vorgesehen.

Anfragen unter Chiffre 2064/1363
an Atlas Varlag, Sonnenstrafe 29,
B000 Monchen 2

Herberl Meindl, Rebsneck 1, 8254 Isen, Telefon (080 83) 1418

Freyung, & (08551) 148

mineigrose INternistenpraxis

hausarztiich gefQhrt, zentrale Lage In Krelsstadt am Nordrand von
Monchen; mehrere Praxen anderer Fachrichtungen im selben Haus; ochne
Rantgen; baldmaglichst nahtlos abzugeben.

Anfragen unter Chifire 2064/1335 an Allas Verlag, Sonnensiraie 29,

BOOO MOnchen 2

ARTZLICH GELEITETE KLINIKEN |

Privatklinik Wirsberg

For Neurologle und Peychlatrie. Privat und alle Kassen.

Leltender Arzi: Dr. Wolfgang Pinkow-Margerie, Arzt 0r Neurologle und
Psychiatrie.

B655 Wirsberg Ober Kulmbech/Bayern, Telefon (0 9227) 804 -B05

Praxisr&ume in regen (niederbaysrische Krelsstadt)

ab 1. Januar 1991 an Hautarzt zu vermieten (von KV zur Besetzung ausge-
schrieben). Frelstehendes Haus, rundum groBe Fenster. 1. ObergeschoB
ca. 180 qm, 2. ObergeachoB ca. 130 qm, kann auch einzeln gemietet wer-
den. Die RAume sind zur Zeit an eine Zahnarzi-Gemelnachafispraxis mit

t abor vermietet.

Anfragen unter Chitfre 2064/1346 an Atlas Verlag, Sonnenstraie 29,

BOO0O MOnchen 2

VERSCHIEDENES |

Urisubsvartretung for neurologische Praxis In NOrnberg gesucht.
Telefon (0911} 270211

Internistische Praxis

Alteingesesaen, Im Zentrum sOdbayerischer Kleinstadt, altershalber und
daher ausbaufahig, baldmodglichst abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/1360 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Mdnchen 2

Prexisriume, 120 gm mit Elnrichtung In MGnchen 19 an

Internisten

zu gonstigen Konditionen nach Wunach abzugeben und zu vermieten.
Anfravn unter Chiffre 2064/1355 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,

8000 Manchen 2

BEfElka‘oel das Blibewéhrte, wirkseme Krauteroel
bei Milchschorf, Ekzemen, Wundsein, Bartflechte

Befelke-Osl - Zusammensetzung: Ol Hypericl 10g, Ol. Calend. 59, Ol
Chamem. Inf. 3g, OL Oliver. 3g, Ol Viclae tric. 3g, dOnnfl. Paraffin Tog.
Indiketionen: Hautjucken, Wundsein, Belngeschwore, Miichschort, entzond-
liche trockene und nassende Flechten und Ekzeme, Bartflechte Kopfhaut-
erkrankungen, Hautausschiidge. Doalerung: Befelka-Oet Ist mahrmals tig-
lich auf die zu behandeinden Hautparfien aufzutragen. PackungsgrGBen:
50 ml DM 7,92, 100 mi DM 13,74 200 m! DM 23,60.

Befelke-Arzneimittel - 4500 Osnabrick

GroBe Allgemeinpraxis - Nahe Bayreuth auch als Gemelnschafts-
praxis geelgnet, mit Immobilie zum 1. Januar 1990 nahtics abzugeben.

Anfragen unter Chitfre 20641344 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Mdnchen 2

Ehrenamtiich, aus Begelsterung haben wir das Werk Erwin Guido
KOLBENHEYERS herausgegeben: Dichiung und Philosophie schenkt
uns eline ethische Lebenseinstellung aus Naturerkenntnis!

Fordern Sie kostenlos Laseproben und elne kurze Eintohrung an bel der
Kolbenheyer-Ges. e.V., Schnieglinger StraBe 244, 8500 NoOrnberg 90,
Telefon (0911} 31 3304.

Gannen Sie sich auch den berohmten Roman PARACELSUS! (DM 55,-)

Gutgehende Landprexis

In Kleinatadt Nordostbayerns mit Immobllie 1/90 abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/1336 an Atlas Verleg, SonpenstraBe 29,

6000 Mdnchen 2

Nervendrztliche Praxis

Im Raum Ulm zu Ende dea Jahrea 1989 oder spdter yu verkaufen.
Anfragen unter Chifire 2064/1340 an Alas Verlag, SonnenstraBe 29,

8000 Manchen 2

lle d’Oléron - La Lumineuse

Ferlenhaus, drel Doppelzimmer, drei Bader, Einbaukdche, Kamin, Atlantik-
aelte, elngewachaenes DOnengrundstick, nur 100 m zum Ozean, kiein-
kindgeelgnet. Planche & voile Vollal Salson mindestens drel Wochen,
DM 1000,~/Woche pauschal. Jetzt reservieren for 19901

Anfragen unter Chiffre 2064/1364 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
B0O0 Monchen 2

Aligemsinprexis - mitleigrod, langjahrig, sodliche Oberpfalz, aus Alters-

gronden 1990 abrugeben.

An?ra?:n unter Chitire 2064/1357 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,

8000 Monchen 2

Interne Praxis monchen sud {Solin) - 115 gm, zum 1. Januar 1990
abzugeben. Auch for Allgemelnarzt. - Telefon (0 89) 79 668 37

Gebrauchtes Ultraschallgerat ATL Mark 100
mit 3,0 MHz Sektor-Schallkept for DM 11 200,- abzugeben.

Zuschriften erbeten an Medizin Technik Consult unter Chiffre 2064/1371 an
Allas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Mdnchen 2

Arztin - Telizeit

for Aligemeinpraxis ab sofort im
Reum Augsburg gesucht
Anfragen unter Chiffre 2064/
1362 an Atlas Verlag, Sonnen-
straBe 29, 8000 Manchen 2

Urologische Praxis
In MOnchen ebzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/
1345 an Allas Verlag, Sonnen-
atrafe 29, B00C Monchen 2
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Erfotgreich vorbereiten eut die programmierte Profung
mit NORMTEST-Broschdren tor die Arzthelferin

]
u
]
u
] 2wischenprifung, 435 Aufg., 1 Profungssatz, DM 29,80
u
u
&
u
]

Normtest Yerlagsunion GmbH, Postfech 2038
8380 Bed Homburg v.d. H., Telefon (06172) 44081

)
@
AbschluBprofung, 389 Aufg., 1 Profungssatz, DM 26,80 E
a
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