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44. Bayerischer Arztetag:

Ein Forum gesundheits-
politischer Auseinandersetzung

Die Eréffnungsfeier als Dialog
zwischen Staatsminister Edmund Stoiber
und Kammerprasident Hans Hege

Schon die Erdffnungsveranstaltung
des 44, Bayerischen Arztetages am
11. Oktober 1991 in Bad Klssingens
Staatlichem Kurtheater spiegelte
das ganze Spannungsfeld, in dem
sich heute arztliche Berufsaus-
Obung in Bayern wie in allen Lan-
dern der Bundesrepublik Deutsch-
land absplelt. Das GruBwort des
Prasidenten der Bundesarztekam-
mer, Dr. Karsten Vilmar, die An-
sprache des Bayerischen Staats-
ministers des Innern, Dr. Edmund
Stoiber, und die Rede des Prasiden-
ten der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Dr. Hans Hege, fligten sich
zu einer mehr als dreistiindigen
Aussprache, um nicht zu sagen:
Auseinandersetzung (dber die
aktuelle Situation des bayerischen
und des gesamtdeutschen Gesund-
heitswesens.

Die einleitenden BegrdBungen wa-
ren sehr artig, die musikalischen
Vorspiele - des Jugendmusikkorps
Bad Kissingen und des Orchesters
Musica medica - sehr harmonisch;
die Grundsatzreferate schlugen
hartere Tone an, vermieden auch
nicht die Dissonanzen.
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Dr. Vilmar hatte stichwortartig
das Thema Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen angeschlagen,
ausgehend von der geplanten bun-
desgesetzlichen Absicherung des
Pflegerisikos. Um gar kein MiBver-
standnis aufkommen zu lassen, hat-
te er betont, fr wie dringend erfor-
derlich die Arzteschaft es halt, daB
dieses Problem geldst wird. Aber:
Wir wenden uns ebenso dringend
und nachhaltig dagegen, daB hier
eln neuer Verschiebebahnhof er-
offnet wird und wir als Arzte, oder
andere Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen mit uns zusam-
men, anschlieBend wieder die
Schuldigen sind, wenn die Beitrags-
sétze steigen. Sie missen ange-
sichts der demographischen Zu-
sammensetzung der Bevilkerung
steigen, wenn man die Pflegever-
sicherung unter dem Dach der
gesetzlichen Krankenversicherung
ansiedelt. Die Kostenentwicklung in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist ohnehin ansteigend; sicher
nicht deshalb, weil die ,Leistungs-
anbieter’, wie es dann oft despek-
tierlich heift, die Bestimmungen
des Gesundheits-Reformgesetzes

nicht genigend anwenden, son-
dern einfach, weil eine den heu-
tigen medizinisch-wissenschaft-
lichen Erkenntnissen entsprechen-
de Aarztliche Versorgung dies er-
fordert.”

Vilmar pochte darauf, daB die Multi-
morbiditat unserer alteren Mitblr-
ger ein gquantitativ und qualitativ
erheblich erweitertes Leistungs-
spektrum erforderlich macht, und
dies kdnne man nicht mit Dirigismus
und Reglementierungen eingren-
zen. SchlieBlich bleibe die Politik
auch immer noch schuldig, die an-
geblichen Wirtschaftlichkeitsreser-
ven aufzuzeigen, aus denen alle Lel-
stungserweiterungen zu finanzieren
seien.

In der Kostendiskussion:
Gegensédtzliche Positionen

Der Bayerische Staatsminister des
Innern, Dr. Edmund Stoiber, der
zum . allerersten Male an einem
Bayerischen Arztetag teilnahm, hat-
te ein sehr ausfOhrliches Grund-
satzreferat vorbereitet, das er an
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Im Staatlichen Kurtheater Bad Kissingens lauschten die Delegierten und zahireiche
Gaste bei der Erdffnung des 44. Bayerischen Arztetages in Geduld, aber auch mit
starker Anteifnahme den mehrstindigen, die Situation sehr erheflenden Ansprachen
aus der Sicht des Staates und aus der Sicht der verfaBten Arzteschaft

entscheidenden Stellen - tempera-
mentvoll extemporierend ~ wesent-
lich erganzte, so auch zum strittigen
Thema der Kostenentwicklung. So
deutlieh hat es noch kaum ein Politi-
ker der Arzteschaft und der Bevdl-
kerung gesagt, welche Position der
Staat derzeit zur Losung des Ziel-
konfliktes zwischen dkonomischer
und medizinischer Orientierung im
Gesundheitswesen einnimmt:

Der Gesetzgeber geht zunachst
davon aus, daB die Einnahmen bei
stabilen Beitragsséatzen ausreichen,
um die Leistungen einschlieBlich
des medizinischen Fortschritts fi-
nanzieren zu koénnen.” Diese An-
nahme des Gesetzgebers kdnne
nicht ais widerlegt betrachtet wer-
den zu einer Zeit, zu der das Ge-
sundheits-Reformgesetz bel wei-
tem noch nicht voll umgesetzt sei:
Jnsbesondere muB die Selbstver-
waltung weitere Einsparpotentiale

erschlieBen, vor aliem durch Fest-
betrage flr Arzneimittel, durch Ver-
einbarung von RichtgréBen far das
Volumen verordneter Leistungen -
damit zusammenhangend die Ver-
einbarung eines Instrumentariums
der arztbezogenen Wirtschaftlich-
keitsprafung bei Uberschreitung
dieser RichtgroBen - und nicht zu-
ietzt durch den AbschluB soge-
nannter dreiseitiger Vertrage zwi-
schen Krankenkassen, Kranken-
h&usern und Kassen&rzten zur
Gewdéhrleistung einer nahtlosen
ambulanten und stationdren Be-
handlung.”

Innenminister Dr. Stoiber betont
das Primat der Volkswirtschaft

Stoiber machte unmiBverstandlich
klar, daB die fthrenden politischen
Krafte derzeit nicht daran denken,
den Grundsatz starrer Beitragssta-

Alle Fotos aus Bad Kissingen: Thomas Jdrgens, Puchheim
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bilitat aufzugeben, und er fahrte da-
far rein volkswirtschaftliche Grinde
an. in dem wirtschaftlichen Konkur-
renzkampf, den die Bundesrepublik
Deutschland heute international zu
bestehen habe, spielen, so betonte
der Minister, die Produktionsko-
sten, die sich aus vielen Faktoren
zusammensetzen, eine entschei-
dende Rolle, insbesondere flr ein
so exportorientiertes Land wie die
Bundesrepublik Deutschiand und
nicht zuletzt far Bayern: ,Wir kon-
nen uns den Standard, den wir ha-
ben, natirlich nur ieisten, wenn wir
weiterhin ein so exportorientiertes
Land sind! Es gibt kein Land auf
dieser Erde, das so viele Waren
produziert und sie in die Welt
verkauft. Uber ein Drittel unserer
gesamten Produktion setzen wir
nicht im Inland, sondern im Ausland
ab. Weder die Vereinigten Staaten
von Amerika, noch die Japaner,
noch die Englander, noch die Fran-
zosen, haben nur im Ansatz einen
s0 hohen Exportanteil an ihrem
Bruttosozialprodukt wie die Deut-
schenl”

Dementsprechend komme den
Standortfaktoren eine (berragende
Bedeutung far unser aller Zukunft
zu. Wenn man sich dazu den unge-
heuren Kraftakt unserer Volkswirt-
schaft vorstelle, .aus der maroden
wirtschaftlichen Situation Im Osten
unseres Vaterlandes mit investitio-
nen herauszuhelfen®, dann mdBten
eben .bestimmte Dinge auf den
Prifstand, weil wir uns nicht mehr
alles leisten kdnnen, was wir uns
leisten wollen®. Alles in allem also:
keine weiteren Lohnnebenkosten
mehr, damit die Standortqualitét
unseres Landes erhalten bleibe.

Kammerprisident Dr. Hege pocht
auf die medizinischen Fakten

Der Minister erwartete gewiB nicht,
daB diese ebenso offenen wie muti-
gen Aussagen ohne arztlichen Wi-
derspruch blieben. Der kam auch
prompt vom bayerischen Kammer-
prasidenten, Dr. Hans Hege, der
den arztlichen Delegierten und den
zahlreichen Ehrengésten aus allen
Bereichen des dffentlichen Lebens
sein sorgfaitig vorbereitetes Referat
wegen der fortgeschrittenen Zeit
am Abend der Arztetagserdffnung
zwar nicht mehr insgesamt vortra-
gen konnte, die Schwerpunkte der
arztlichen Anliegen indes bel alier
VerkOrzung deutlich ansprach, so
auch in der Kostenfrage.
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Hege kritisierte insbesondere, wie
sehr sich in den letzten ftinfzehn
Jahren zunehmend Elemente des
MiBtrauens in das Regelungsinstru-
mentarium des Staates eingeschli-
chen haben - des MiBtrauens nicht
nur gegendber Arzten, sondern
auch gegenlber den Patienten.
Nicht etwa ein schlechter Zustand
der gesundheitlichen Versargung
der BevOlkerung, so betonte Dr. He-
ge, sei AnlaB des Regelungs- und
Kontrolleifers im Gesundheitswe-
sen gewesen, sondern allein die Ko-
stenentwicklung. Die Arzte ignorier-
ten keineswegs die sozialpolitische
Bedeutung der Kosten; schlieBlich
haben sie die Kostendadmpfungsbe-
mihungen seit 1978 materiell mit-
getragen, ,Wer aber heute noch
meint®, so Hege, ,die steigende Ko-
stenentwicklung sei wesentlich den
im Gesundheitswesen Tatigen zu-
zuschreiben, der Ignoriert schlicht
und einfach die Fakten, die die im
Gesundheitswesen Tatigen nicht
schaffen, sondern denen sie unter-
worfen sind.*

Dr. Hege z&hlte einige dieser unab-
weisbaren Fakten auf brauchte
aber keine VolistAndigkeit anzu-
streben, weil die Problemlage allen
ernstzunehmenden Fachleuten in-
zwischen Klar ist; der rasche Fort-
schritt der wissenschaftlichen Me-
dizin; ein immer rascheres Umset-
zen dieses Fortschritts In breite An-
wendung; zunehmende Ansprdche
an die Treffsicherheit und Risikomi-
nimierung von Diagnostik und The-
rapie; zunehmende Anspriiche an
den A&rztlichen Zeitaufwand far In-
formation und Zuwendung; Auswei-

tung des Krankheitsbegriffes, der
nach Jaspers eher eine Angelegen-
heit der Konvention als der Wissen-
schaft ist; ein deutlicher Wandel in
der Morbiditatsstruktur, nicht zu-
letzt im Zusammenhang mit dem
veranderten Altersaufbau der Be-
vilkerung, woran der Fortschritt der
Medizin und zunehmender Wohi-
stand gleichermaBen beteiligt sind,
und mit der Erhbhung der Lebens-
erwartung zu einer Zunahme chro-
nischer Erkrankungen und multi-
morbider Patienten flhren, Wirt-
schaftlichkeitsreserven, die in Klinik
und Praxis vorhanden sein mégen,
liegen jedenfalls um Gr&Benord-
nungen unter den genannten Fak-
toren, welche die Kostensteigerung
erzwingen!|

SchluBfolgerungen aus der
kontroversen Kostendiskussion

Die Arzteschaft muB wohl akzeptie-
ren, so zog Dr. Hege den SchiuB,
daB die von Staatsminister Dr. Stoi-
ber angesprochenen zwei verbind-
lichen Komponenten im Gesund-
heitswesen, das ¢konomische und
das medizinische Gebot, ,nicht in
préstabilierter Harmonie stehen®
die Arzte miBten auch hinnehmen,
daB im Konfliktfall der Gesetzgeber,
also der politische Mehrheitswille,
entscheidet: ,Aber wir winschen
uns, dafl die Politik deutlicher als
bisher dafir auch die Verantwor-
tung dbernimmt, und zwar auch far
den Patienten sichtbarl Ein gutes
Beispiel dafOr ist die Negativliste.
So sehr hier vom Medizinischen her
gestritten werden kann: Hier hat

Anhaltender Beifall galt dem Streichorchester .,Musica medica® und seinem Leiter,
Dr. med. Georg Kaiser, nicht zuletzt den beiden Solisten, Dr. med. Barbara Bauer
(Fidte) und Cand. med. Johannes Winning (Trompete); zwischen Sinfonia und Con-
certo spielten sie dem Arztetag ein Anti-Motio zu: Glucks .Reigen seliger Geister. ..
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Christian Zoll, der Oberbirgermeister
der Stadt Kissingen, stelfte in seinem
GruBwort mit berechtigtem Stofz sein
modernes Gemeinwesen, das atiraktive
Weltbad vor, in dem der Bayerische
Arztetag zuletzt 1968 zusammengetre-
ten war

der Verordnungsgeber Mut bewie-
sen, den wir von ihm erwarten, und
eine Rechtslage geschaffen, die
klar ist und das Vertrauensverhélt-
nis zwischen Arzt und Patient nicht
berldhrt.”

Die Kostenfrage aus den mehrstiin-
digen Referaten der Erdffnungsver-
anstaltung hier derart hervorzuhe-
ben, mag mehr oder weniger wili-
kdrlich erscheinen, doch sie ist ent-
scheidend fir die von Dr. Hege pro-
nonciert gestellte Frage, ob das aus
der Sicht der Patienten und der Arz-
te Winschbare und Machbare etwa
nicht mehr bezahlbar ist.

Mit viel Winschbarem und Machba-
rem befaBten sich nicht nur die Vor-
trage von Dr. Stoiber und Dr. Hege
im Grundsétzlichen, sondern auch
Berichte, Antr&ge und Diskussionen
bei der zweitdgigen Arbeitssitzung
der Delegierten des 44. Bayeri-
schen Arztetages im Regenten-
bau des Staatsbades. Die von den
Delegierten gefaBten Beschllsse
und verabschiedeten EntschlieBun-
gen zu zahlreichen Detailproblemen
sind in diesem Heft ebenso doku-
mentiert wie die bei aller Linge ins-
gesamt sehr lesenswerten Grund-
satzreferate. Auffallend; Viele Be-
schldsse und Resolutionen, die
das Plenum faBte, sind merklich
auf die pragnanten Auslassungen
des bayerischen Innenministers zu-
rickzufdhren.
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§ 218: Bedenken in puncto
»Psychosoziale Indikation*

Ernste Bedenken formulierten der
Prasident und die Delegierten der
Bayerischen Landesarztekammer
gegen die Verlagerung einer
-psychosozialen Indikation® zum
Schwangerschaftsabbruch auf die
-berufliche Zustandigkeit® des Arz-
tes. Die bayerische Arzteschaft, so
versicherte Dr. Hege, habe viel
Sympathle fur die grundsatzliche
Haltung der Bayerischen Staatsre-
gierung; sie sei jedoch enttauscht,
.daB das wiederholte nachdrick-
liche Hinweisen der Arzteschaft
darauf, daB die Indikationsstellung
einer psychosoczialen Notlage sich
-von wenlgen Ausnahmen abgese-
hen - nicht aus arztlichem Berufs-
wissen ableiten und sich daher
auch nicht auf &rztliche Erkenntnis
stitzen kann, bisher nirgendwo
Beachtung findet*. Diese Indika-
tionsstellung basiere nicht auf Ober-
prafbarem medizinischen Sachwis-
sen. Wenn der Gesetzgeber den-
noch das Stellen auch einer psy-
chosozlalen Indikation den Arzten
vorbehalten wolle, so misse klarge-
stellt werden, ,daB solche Betati-
gung keine Ausibung des Aarztli-
chen Berufes im Sinne der Berufs-
ordnung darstellt und aufgrund ge-
setzlicher Ermachtigung auBerhalb
des Regelungsbereiches der Be-
rufsordnung liegt”.

Hier besteht offensichtlich noch
Diskussionsbedarf zwischen der
Bayerischen Landesarztekammer
und der Bayerischen Staatsregie-
rung, als deren Sprecher Minister
Stoiber noch formuliert hatte, die
psychosoziale Indikationsstellung
leite slch nicht nur aus der Fach-
kompetenz des einzelnen Arztes,
sondern vor allem auch aus seinem
generellen Berufsauftrag ab.

Ausgewogene Problemlésungen
auch bei differenten Interessen

Auch wenn die Diskussion um
die Neuordnung des Rechts
des Schwangerschaftsabbruches
- nicht nur nach Einschatzung des
Ministers - noch einige Zeit im Mit-
telpunkt des offentlichen Interesses
stehen wird, solite dieses Thema
andere wichtige Probleme im Ge-
sundheitswesen nicht verdecken.
Dr. Stoiber sprach insbescndere
die WeiterfGhrung der Gesundheits-
reform an, die Pflegeproblematik,
die Krebsregistrlerung, HiV-Infek-
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tion und AIDS, die Drogenproble-
matik. Dabei stellte er den stetigen
sachbezogenen Dialog in all diesen
Fragen zwischen der Bayerischen
Staatsregierung und der bayeri-
schen Aarztlichen Berufsvertretung
heraus, der es ermégliche, auch in
schwierigen Fragen und bei unter-
schiedlichen Interessenlagen im-
mer wieder ausgewogene L&sun-
gen zu finden, Er dankte der gesam-
ten bayerischen Arzteschaft und
sprach inshesondere dem Bayeri-
schen Arztetag einen hohen Rang
in der bayerischen Gesundheits-
politik zu.

Vice versa: Dr. Hege bedankte sich
ausdricklich auch bei der Bayeri-
schen Staatsregierung; sie zeige
immer groBes VerstAndnis far die
besondere Situation, die besonde-
ren Arbeitsbedingungen und die
besonderen Anliegen der Arzte.
Und elnige dieser Anliegen zeigte er
dem Innenminister und den zahlrei-
chen Ehrengéasten aus der Politik
wie aus dem gesamten Gesund-
heitswesen, aus Wirtschaft und
Wissenschaft deutlich auf.

Weiterbildung in Allgemeinmedizin:
Rechtsprobleme ausrdumen!

® So mahnte der Kammerprasident
die Ausrdumung der Rechtsproble-
me an, die bisher der Einfihrung
einer mindestens dreijahrigen,
curricular gegliederten Weiterbil-
dungszeit in Allgemeinmedizin als
Voraussetzung der kassenarztli-
chen Zulassung entgegenstehen.
Die Bundesgesundheitsministerin,
Frau Gerda Hasselfeldt, hat bel

Im
ndchsten Heft

... wird die Bericht-
erstattung lber den

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

mehreren Gelegenheiten deutlich
gemacht, daB sie sich fur dieses An-
liegen einsetzt. Da eine entspre-
chende Regelung auch den Bun-
desrat passieren muB, richtete Dr.
Hege an die Bayerische Staatsre-
glerung die Bitte, sich dort far die
Verwirklichung dieser Intention ein-
zusetzen und nicht zuzulassen, daB
eine sachgerechte Gliederung in
der Weiterblldung kanftiger Haus-
arzte unterbleibt. Dies wlrde zu
einer unzureichenden Qualifizie-
rung fihren, und unzureichend
qualifizierte Arzte in der hauséarztli-
chen Versorgung maBten, ,gerade
weil und wenn sie gewissenhaft
sind®, eine Explosion fachéarztlicher
Leistungen bewirken und damit
einen weiteren Kostenschub.

HIV-Tests

® Da im vergangenen ,Sommer-
loch® durch einige miBverstand-
liche/miBverstandene AuBerungen
der Eindruck entstanden ist, eine
Forderung nach HIV-Tests richte
sich nur an Arzte, stellte Dr. Hege
klar, daB eine solche Forderung
sich an jeden richte und damit auch
an Arzte. Wer mit Infektion rech-
nen muB, der sollte sich GewiBheit
verschaffen, ob Arzt oder Patient.
Arzte, die sich bei ihrer Tatigkeit in
ein Infektionsrisikc begeben muis-
sen, sollten das Recht haben, zu-
mindest im Falle auftretender
Selbstverletzung, sich zu vergewis-
sern, ob ihr Patient AIDS-infiziert
ist, und zwar auch ohne dessen
Zustimmung.

Methadon-Substitutionstherapie

@ Die neueste Entwicklung bei der
Methadon-Substitution  begriBte
Dr. Hege ausdracklich, namlich das
vom BundesausschuB Arzte/Kran-
kenkassen erarbeitete Konzept,
das die Voraussetzungen prazisiert,
unter denen die Krankenkassen be-
reit sind, eine Methadon-Substitu-
tionstherapie bei Drogenabhangi-
gen zu finanzieren. Dabel kénne die
Methadon-Substitution nur im Rah-
men eines therapeutischen Ge-
samtkonzeptes eingesetzt werden,
dessen Ziel die Drogenfreiheit ist.
Es werde auch festzulegen sein,
welche Qualifikationen die zur Me-
thadon-Behandlung ermAchtigten
Arzte besitzen miBten; entspre-
chende Definitionen sollten in die
Zustandigkeit der Kammer Ober-
tohrt werden.
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Zwei besondere MiBstéinde
im Gesundheitswesen

Herausgestellt zu werden, verdie-
nen auch zwei besondere MiB-
stidnde, auf die Dr. Hans Hege den
bayerischen Innenminister und die
prominenten Teilnehmer an der
Erdffnungsveranstaltung hinwies:

» der MiBbrauch der Gewerbefrei-
heit durch gewerblich tatige Gesell-
schaften, welche ambulante arztli-
che Leistungen &ffentlich anbieten,
in unverstandlichem Kontrast zu der
peniblen Reglementierung arztli-
cher Tatigkeit in Klinik und Praxis;

» die Unvereinbarkeit der (unter
allen europdischen Landern allein
noch in der Bundesrepublik
Deutschland bestehenden) ,Kurier-
freiheit” mit der FUrsorgepflicht des
Staates. Aus dem hochstrichter-
lichen Urteil, das Wissen des Heil-
praktikers bei haftungs- und straf-
rechtlichen Fragen an dem des
praktischen Arztes zu messen,
seien nur zwei Konsegquenzen zu
ziehen: Entweder der Heilpraktiker
muB dieses Wissen nachweisen,
oder die Unbedenklichkeitserkla-
rung fiir sein Tatigwerden mu8
fallen.

Arztliche Selbstverwaltung:
] Bewdhrung auch nach 120 Jahren

Mehrfach ist bei den Ansprachen
zur Einleitung des 44. Bayerischen
Arztetages in Bad Kissingen ein
Jubilaum der arztlichen Berufsver-
tretung in Bayern zitiert worden.
Ludwig Il. von Bayern hatte am
17. August 1871, aiso vor 120 Jah-
ren, die ,Koniglich allerhdchste
Verordnung zur Bildung von Arzte-
kammern und von arztlichen Be-
zZirksvereinen®” verklindet, in der die
grundsatzliche Aufgabenstellung
der arztlichen Berufsvertretung
festgelegt wurde, ein Markstein der
Begrindung &rztlicher Selbstver-
waltung. Nach 120 Jahren hat der
Bayerische Arztetag erwiesen, daB
er dem Grundauftrag in unserem
freiheitlichen Rechtsstaat mehr den
je gewachsen ist: die eigenen beruf-
lichen Angelegenheiten in Uberein-
stimmung mit dem Aligemeinwohl
zu beraten und zu regeln, daritber
hinaus der Offentlichkeit und deren
politischen Reprasentanten Rat,
Anregung und AnstdBe zur notwen-
digen Weiterentwicklung unseres
Gesundheitswesens zu geben.

-ER -
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Dr. Maximilian Freiherr du Prel:

Traditionsreiche Kurorte —
Bewéhrte Spezialisten
flir die Volksgesundheit

GruBwort des 1. Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisverbandes Bad Kissingen

Dr. med. Maximilian Freiherr du Prel, der
Vorsitzende des Arztlichen Kreisverban-
des Bad Kissingen, begriiBte Delegierte
und Ehrengdste und brachte ihnen in
wohigesetzten Worten die Historie von
Stadt und Kreis ,an der Schwanzquaste
des bayerischen Ldwen” nahe

Von unserem Arztlichen Kreisver-
band mit den Stadten Hammelburg,
Bad Briickenau und Bad Kissingen
mit Bad Bocklet den Teilnehmern
und den Gasten des 44. Bayeri-
schen Arztetages in Bad Kissingen
ein herzlicher Willkommensgru$.
Diesen fast ndrdlichsten bayeri-
schen Landkreis, der sich nunmehr
in der Mitte Deutschlands befindet,
nennen wir auch gerne den ,Bader-
kreis“, da hier drei sehr traditions-
reiche Heilbader und Kurorte ange-
siedelt sind. Sie befinden sich sozu-
sagen hier - wir sagen das ganz
geme als Kissinger - an der
Schwanzquaste des Bayerischen
Lowen, aber Sie werden in den wei-
teren Ausfihrungen sehen, daB die-
se Schwanzqguaste nicht einfach

nachgeschleift wird, zumal sie
durchaus ein Prunkstick dieses
edlen Tieres ist.

Am Anfang unserer Geschichte
steht das Salz. Erwahnt schon im
8. Jahrhundert, und zwar Ober einen
Streit zwischen den Chatten — das
sind die heutigen Hessen - und den
Hermunduren - das sind die Thirin-
ger. Im Mittelaiter haben wir die
Minne gepflegt; die Minne nicht als
einfaches Liebeslied, sondern als
Achtungsgedicht und Lied an die
Frau. Das war das Wiedererstehen
der Frau nach der Volkerwande-
rung und dem rdpelhaften Verhal-
ten der Manner, eine Entschuldi-
gung und eine Ode an die Frau. Hier

~ sei zu nennen Otto von Bodenlau-

ben, der wunderbare Minnelieder
an seine Frau Beatrix komponiert
hat, und $aBkind von Trimberg - mit
die bedeutendsten Dichter des Ho-
hen Mittelalters im 12. Jahrhundert.

Seit Gber vier Jahrhunderten leben
wir von der Rehabilitation und der
Gesundheitsvorsorge. Der - so0zu-
sagen - Boom fing an um ca.
1700 mit der Entdeckung eines
Apothekers, namlich Georg Anton
Boxberger. Er entdeckte erneut die
Salzquellen, Diese Salzguellen wur-
den etwas spéater unter anderem
Rakoczy-Brunnen genannt, und
zwar aufgrund ihrer stdrmisch-be-
freienden Wirkung. First Rakoczy,
Franz Rakoczy von Ungarn, war €in
Befreiungsheld. Man hat damals
gesagt ,er stirmt wie Rakoczy®, so
wie man heute sagenwirde ,er geht
ran wie BlOcher*.

Diese Quellen haben eine stirmi-
sche Entwicklung fiir Bad Kissingen
bedeutet, und zwar auf dem Gebiet
der Rehabilitation und Gesund-
heitsvorsorge als arztlich-naturheil-
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kundliche Leistungen; zuerst in
Form der ,Curationes" der Warz-
burger Fdrstbischofe und derer
hochgestellten Beamten, dann die
der bayerischen Koénige, deren
Familien und des bayerischen Hof-
staates. Ab Ludwig I. sind samtliche
bayerischen Koénige hier gewe-
sen. Dann zunehmend die Spitzen
der europdischen aristokratischen
Welt. Zu nennen sind hier die Kaiser
von RuBland, von Osterreich und
von PreuBen sowie deren Familien.
Angesehene Personlichkeiten aus
England, ltalien, Frankreich, Grie-
chenland, Spanien und anderen
européischen L&ndern, auch aus
Amerika, die das Weltbad als
-aristokratische Reha-Einrichtung®
gerne bendtzten. Interessant war
auch die Internationalitat der Arzte.
Viele Herrscherhiuser haben ihren
Leibarzt mitgebracht in der Saison.
Diese waren natirlich als Fachleute
bei der Bevtlkerung und auch bei
anderen sehr gefragt und wurden
um Rat gebeten. Da sie keine Praxis
hatten wie die einheimischen Arzte,
die teilweise auch aus dem Ausland
stammten (wenn man die alten
Listen sieht, ist das sehr interessant
Zu lesen), blieb ihnen nichts ande-
res (brig als — wie friher die Knige
for die Gerichtsbarkeit unter eine
Eiche - unter eine der Linden in un-
serem Kurhof zu ziehen. Sie haben
dann unter diesen Linden 6ffentlich
ihre Beratungen abgehalten.

Selbstverstandlich haben auch wir
unsere kriegerische Vergangenheit
- wir sind ja auch zivilisierte Leute
hier, haben aber eine wichtige
Schlacht mittels biologischer Ver-
fahren gewonnen. Der Blrger Peter
Heil vertrieb Im 30jahrigen Krieg die
Schweden mittels Bienen, und da
bewies wohl das Bienengift zum
ersten Mal als ,schwedische Kur”

KNOPF

Altere Mcnschen icben ofi allein, Dann ist ¢
wichtig, da# im Notfall schnell Hilfe kommat.

DRUCK

Mit dem Hausootrufdicnst der Mattescr geht
das jetzt ganz einfach, Knopfdruck genidgtund

Hilfe kommt,
Malteser
e 'Hilfsdienst

Didrosangeschiftsstclle - Streifeldsirafie 1
BCOC Miinchen 30 - Telcfon (C89) 4 3608-34

Bayerisches Arzteblatt 11/91

die Forderung der Gelenkbeweg-
lichkeit — der Schweden in der
Flucht namlich. Die andere wichtige
Schlach - mein UrgroBvater, der
Leutnant bei den Schwolischeh
(Chevaux Legers) war, sagte, .die
for uns unselige Schlacht von
Kissingen“ — haben wir am 10. Juli
1866 verloren und damit Bismarck
die Moglichkeit gegeben, unser
Deutschland zu grinden. Gerade
dieser Bismarck war unser wichtig-
ster Rehabilitant, der dank der Ba-
dearzte, unter anderem Dr, Schwe-
ninger und Dr. Diruf, sowie vor allem
der ortsgebundenen Kurmittel fit fir
das politische Geschaft gehalten
werden konnte. Er war immerhin
fonfzehnmal zur Kur hier.

Aus dieser Zeitist auch der beriGhm-
te Orthopé&de Friedrich von Hessing
Zu nennen; er ist eigentlich der Be-
grander der modernen QOrthopéadie
und stammt aus Kissingen.

Das 20. Jahrhundert war das der
demokratisch-sozialen Kur. Zahllos
sind die Blrger - ob bescheiden
oder von hervorragender Bedeu-
tung -, die hier nicht nur ihre Gesun-
dung, sondern auch ihre Leistung
im Erwerbsleben verbessern konn-
ten. Als angesehene Blrger mochte
ich Theodor Heuss und Heinrich
Labke nennen.

Aus diesem kurzen historischen
AbriB erlaube ich mir, eindringlich
auf die Bedeutung dertraditionellen
Kurorte als Spezialisten far die
Volksgesundheit hinzuweisen. Wir
bieten nicht nur eine jahrhunderte-
alte Erfahrung vorsorgender und
kurativer Medizin, sondern auch
eine stets aufs beste gepflegte Um-
welt mit ihren natrlichen Heilmit-
teln, nicht zu vergessen eine harmo-
nische Stadi- und Gartenbaukunst
Zur Forderung der Rdckbesinnung
auf eine gesunde Lebensweise.
Erleben Sie Kissingen in seiner
Schoénheit, auch in seiner Reinheit
und in seiner stilistischen Vielfalt.
Die &rztliche Kunst, die Psyche und
Soma als ergdnzend und gleichwer-
tig betrachtet, stammt aus den Kur-
orten. Bekannt ist der Spruch
-MeNs sana in corpore sano®,

Das winschen wir, die Arzte Kissin-
gens, von ganzem Herzen unseren
Delegierten und deren Gésten far
ihre wichtige und hoffentlich auch
erfolgreiche sowie segensreiche
Arbeit zum Wohle unserer Blrger,
deren Vertrauen wir uns stets neu
verdienen missen.
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Dr. Peter Schwenke:

Sédchsische Kammer —
Ein furioses Aufbauwerk
mit groBer Hilfe
aus Bayern

GruBwort des Vizeprasidenten
der Sachsischen Landesirztekammer

Als Vertreter des Vorstandes der
Séchsischen Landeséarztekammer
und als ihr Vizeprasident sage Ich
ganz herzlich Dank fir die Ein-
ladung zum Bayerischen Arztetag
und (bermittle die GriBe unseres
Vorstandes und insbesondere des
Prasidenten, Dr. Diettrich, der leider
wegen sich summierender Ver-
pflichtungen in Dresden nicht hier
sein kann.

Die Sé&chsische Landesérztekam-
mer hat seit ihrer Griondung im Mai
1990, in einem geradezu furiosen
Aufbauwerk in kirzester Zeit all das
nachvoliziehen missen, wozu ,alt-
bundesdeutsche* Kammern Jahr-
zehnte Zeit zur Verfagung hatten.
Diese Anh#ufung von Strukturie-
rungsproblemen waren immer un-
terbrochen und belastet durch ak-
tuelle Thematisierungen. FOr uns
war dies eine ganz immense Erfah-
rung und ein ganz neuer Aufbruch.
Die zahlreich gestellten Aufgaben,
die wir vorfanden, haben uns - die
Gruppe, die sich das vorgenommen
hatte und Gbertragen bekam - bis
an die Grenzen unserer Leistungs-
fahigkeit gebracht. Allerdings hat-
ten wir dabei den gewaltigen Vorteil,
daB die Bayerische Landesérzte-
kammer wund das Bayerische
Staatsministerium fiir Arbeit, Fami-
lie und Sozialordnung uns gute
Partner waren und noch heute sind.
Sie standen uns in der Phase des
Beginns freundschaftlich zur Seite.
Dabei mochten wir besonders
dankbar auf die umfangreiche ma-
terielle Hilte verweisen, die der
Séchsischen Landesdrztekammer
aus Bayern zuteil wurde. Erinnert
sei in diesem Zusammenhang an
den Besuch des Herrn Staatsminl-
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Dr. med. Peter Schwenke, der Vizeprdsi-
dent der Sdchsischen Landesdrztekam-
mer, schilderte in seinem GruBiwort die
seit Mai 1990 geleistete Aufbauarbeit filr
Kammer und Versorgungswerk in Sach-
sen und dankte Arzteschaft und Staat in
Bayern tir intensive Hilfe

sters Dr. Glick im August 1990 in
Dresden; im reizvollen Ambiente
des Loschwitzer Schlosses am
Elbehang konnten wir ihm diesen
herrlichen Blick dber die Stadt zei-
gen; aber der traurige bauliche Zu-
stand der beiden R&ume, die da-
mals als Kammer dienten und von
denen aus man diesen Ausblick
hatte, war weniger erfreulich. Um so
mehr freute uns und ermutigte uns
nach diesem Besuch die bayeri-
sche Spende: eine komplette
BOroausriistung fior den Beginn
unserer Kammerarbeit In Sachsen.
Gleichzeitig erhielten wir vom Frih-
jahr 1990 an von der Bayerischen
Landeséarztekammer - mit ihrem

"beit zu

damaligen Préasidenten, Herrn Pro-
fessor Dr. Dr. h.c. Sewering - um-
fassende Hilfe auf allen Gebieten
der Kammerarbeit. Weiterbildung
und Fortbildung nahmen dabel
elnen besonderen Rang ein.

Gleichzeitig aber bem(hten wir uns
auch um die theoretische Arbeit an
der Satzung eines eigenen S#éch-
sischen Arzteversorgungswerkes
und konnten hierbei auf die tatkréf-
tige Unterstitzung des Vorsitzen-
den der Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstédndischer Versorgungsein-
richtungen, Herrn Dr. Dehler, zu-
rickgreifen und bauen. Herr Dr.
Dehler beriet uns in Miinchen und in
Dresden umfassend und mehrfach,
so daB wir, untersttzt durch einen
Patenschaftsvertrag zwischen bei-
den Einrichtungen, sehr rasch die
Konturen der Satzung unseres
Sachsischen  Arzteversorgungs-
werkes entstehen sahen. Inzwi-
schen hat sich zwischen uns und
ihm aus der notwendigen - oder
sich ergebenden — Partnerschaft
geradezu eine Freundschaft ent-
wickelt, und ich méchte an dieser
Stelle Herrn Dr. Dehler ganz herz-
lich im Namen der Sachsischen
Landeséarztekammer danken. Er
wird am 2. November in Dresden zu-
gegen sein, wenn die Kammerver-
sammlung dort Ober das Versor-
gungswerk abstimmen wird. In einer
Bauzeit von nur zehn Wochen ist
dort in Dresden jetzt in einem alten
Fabrikgebdude, nahe der Akade-
mie, ein BOro entstanden, welches
gestattet, daB wir noch in diesem
Monat mit der praktischen Arbeit an
der Einrichtung unseres Versor-
gungswerkes beginnen kdnnen.
Herr Regierungsdirektor Albrecht
von der Bayerlschen Arzteversor-
gung wird uns am Anfang unseres
Weges im VerwallungsausschuB
des Versorgungswerkes noch be-
hilflich sein, damit wir nicht in gar
zu groBe juristische Schwierigkei-
ten geraten.

Es lieBen sich noch zahlrelche wei-
tere Hilfeleistungen aus Bayern auf-
zahlen. Wir freuen uns in Sachsen
auf jede Begegnung mit unseren
bayerischen Freunden und Be-
kannten. Die Kontakte sind eng. Erst
karzlich war Herr Dr. Stordeur in
Dresden, um die Leiter der Pri-
fungskommissionen Gber ihre Ar-
informleren. Ich mochte
nochmals unser aller groBe Dank-
barkeit versichern und dem Bayerl-
schen Arztetag einen vollen Erfolg
winschen!
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Dr. Karsten Vilmar:

Arztliche Argumentation
in die politischen Ent-

scheidungen einbringen!

GruBwort des Prasidenten der Bundesarztekammer

Auch in diesem Jahr freue ich mich,
den Teilnehmern des 44. Bayeri-
schen Arztetages die GriiBe der
Bundesarztekammer dberbringen
zu kénnen.

Im vergangenen Jahr ist von allen
Blrgern unseres Staates eine er-
hebliche Arbeit geleistet worden,
nachdem wir am 3. Oktober die
staatliche Einheit nach vielen Jah-
ren wieder erreicht haben. Wie in
vielen anderen Bereichen hat sich
auch die Arzteschaft engagiert. Es
ist uns gelungen, nicht nur ein
gegliedertes System der sozialen
Sicherung aufzubauen, sondern
auch die dazugehérende A&rzt-
liche Selbstverwaltung, Kammern
und Kassenarztliche Vereinigun-
gen. Herr Kollege Schwenke hat
das eindrucksvoll geschildert. Den-
noch haben wir nochviele Probleme
vOr uns.

Schon vor einem Jahr habe ich ge-
sagt und geschrieben, daB dies nun
alles unsere gemeinsamen Proble-
me geworden sind, die wir auch ge-
meinsam ldsen massen. Wir kennen
inzwischen viel mehr Schwierigkei-
ten, als uns vor einem Jahr noch be-
wuBt waren. Dennoch glaube ich,
daB die Stimmung insgesamt bes-
ser ist, als sich das aus der ver-
offentlichten Meinung herauslesen
14Bt, wenn sie vielleicht auch noch
nicht dem Titel der sich (an die
GruBworte) anschlieBenden Musik
- .Reigen seliger Geister* - glei-
chen mag. Dazu haben wir ja auch
ansonsten keinen AnlaB, weil die
Probleme im Gesundheitswesen
insgesamt uns weiterhin fordern.
Die Novelle im Gesundheits-Re-
formgesetz steht an, die Absiche-
rung des Pflegerisikos.

® Hier sei noch einmal mit allem
Nachdruck gesagt: die Arzteschaft
hélt es far dringend erforderlich,
daB dieses Problem geltst wird. Wir
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Dr. med. Karsten Vilmar, der Prasident
der Bundesérztekammer und des Deut-
schen Arztetages, ging in seinem GruB-
wort medias in res, sprach Sorgen der
gesamten deutschen Arzteschaft um
unser Gesundheitswesen an und forder-
te auf, das Instrument der &drztlichen
Selbstverwaltung verniinftig zu nutzen

wenden uns aber ebenso dringend
und nachhaltig dagegen, daB hier
ein neuer Verschiebebahnhof er-
offnet wird und wir als Arzte, oder
andere Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen mit uns zusam-
men, anschlieBend wieder die
Schuldigen sind, wenn die Beitrags-
sétze steigen. Sie midssen ange-
sichts der demographischen Zu-
sammensetzung der Bevolkerung
steigen, wenn man die Pflegever-
sicherung unter dem Dach der
gesetzlichen Krankenversicherung
ansiedelt. Die Kostenentwicklung in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist ohnehin ansteigend; sicher
nicht deshalb, weil die ,Leistungs-
anbieter”, wie es dann oft despek-
tierlich heiBt, die Bestimmungen
des Gesundheits-Reformgesetzes
nicht genfigend anwenden, son-
dern einfach, weil eine den heutigen
medizinisch-wissenschaftlichen Er-

kenntnissen entsprechende A&rzt-
liche Versorgung dies erfordert.

Die Muitimorbiditat unserer dlteren
Mitbarger macht es n&tig, ein quan-
titativ und qualitativ erheblich erwei-
tertes Leistungsspektrum einzuset-
zen, und dem kann man nicht mit
Dirigismus und Reglementierungen
begegnen. Die Politik bleibt auch
immer noch schuldig, die angeb-
lichen Wirtschaftlichkeitsreserven
aufzuzeigen, die immer wieder be-
maht werden, aus denen das an-
geblich alles zu finanzieren sei.

§ 218: Unstrittig ist nur
die medizinische Indikation

Ein weiteres Problem, welches In
der parlamentarischen Beratung
demnéchst zur Entscheidung an-
steht, ist die Novellierung des § 218.
Unstrittig ist sicher bei Arzten die
medizinische Indikation. Aber wir
vermissen bislang eine schildssige
Erklarung, was man sich denn unter
einer psychosozialen Indikation
vorzustellen hat. Hier ware der Ge-
setzgeber selbst dringend gefor-
dert, dies ndher zu erlautern. Bis-
lang drangt sich mir der Eindruck
auf, als ob damit den Arzten die Ver-
antwortung far eine verkappte Fri-
stenldésung zugeschoben wird, die
man offiziell allerdings ablehnt.

Far die arztliche Seibstverwaltung
stehen weitere Probleme an. Sie alle
haben die Berichte vom letzten
Deutschen Arztetag gelesen, der
sich mit der neuen Weiterbildungs-
ordnung beschaftigt hat, die noch
von dem damaligen Vorsitzenden
des Ausschusses und der Standi-
gen Konferenz ,Arztliche Weiterbil-
dung®, Herrn Professor Sewering,
vorgetragen wurde. Der Arztetag
hat das sehr eingehend diskutiert.
Es war als erste Lesung konzipiert;
inzwischen arbeiten die Gremien
intensiv daran weiter, und wir hof-
fen, auf dem néachsten Deutschen
Arztetag eine beschluBreife Vorlage
vorlegen zu kénnen, in die alle Ar-
gumente der medizinisch-wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften
und der Berufsverbande eingegan-
gen sind, die gerade in der vergan-
genen Woche zu einer Anhdrung in
Disseldorf waren. Wir hoffen auch,
daB die Argumente aus den Lan-
desarztekammern bis dahin mit in
den Entwurf eingegangen sind, so
daB wir dann eine kOnftig fir das
ganze Deutschland geltende Wei-
terbildungsordnung verabschieden
kdénnen.
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Weiterblldung vor Zulassung:
Regelung angemahnt

Probleme gibt es noch mit der
Regelung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin. Hler vor allem
deshalb, weil wir noch auf Signale
warten, wle die Politik sich die Frage
vorstellt, ob es moglich ist und wie
es dann geregelt werden soll, eine
dreijahrige abgeschlossene Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin als
Zulassungsvoraussetzung zur kas-
sendérztlichen Tatigkeit im SGBV zu
verankern. Hier lassen sich ver-
schiedene Ldsungen denken, auf
die ich hier nicht eingehen kann und
will. Ich habe Frau Bundesministerin
Hasselfeldt zu einem politischen
Gesprach 0Ober diese Fragen ge-
beten. Leider war es bislang noch
nicht maglich, einen Termin zu ver-
einbaren; der frlhestmdgliche Zeit-
punkt wird im November sein. Ich
hoffe, daB die Beratungen darunter
nicht leiden. Interesslert sind wir
allerdings auch an der Frage, wie
man die dazu notwendigen Stellen
sichern will, gerade in der Alige-
meinmedizin scheint das erforder-
lich zu sein.

In diesem Zusammenhang sei auch
an die dringend notwendige Rege-
lung der Personalanhaltszahlen
erinnert, nicht nur for Pflegekrafte,
sondern auch far Arzte. Hier helfen
gutachtliche Untersuchungen nicht
mehr weiter: hier ist endlich die Poli-
tik gefordert, die notwendigen Ver-
ordnungen zu machen auf der
Grundlage des analytischen Kon-
zepts, das seit langem vorliegt.

Qualitétssicherung ist kein
Instrument der Kostendampfung

Die Qualitatssicherung wird die
arztliche Selbstverwaltung weiter-
hin beschéftigen. Es geht darum,
Methoden und Kriterien zu ent-
wickeln, die die Qualitatssicherung
in Praxis und Klinik anwendbar ma-
chen. Es nutzt nichts, daB wir wis-
senschaftliche Idealvorstellungen
entwickeln, sondern das muB an-
wendbar sein in der taglichen Pra-
xis. Und das ist es wiederum auch
nur, wenn die Regelfinanzierung ge-
sichert wird, denn auch Qualitats-
sicherung ist nicht zum Nulltarif zu
haben. Man muB sich im Obrigen die
Folgen von Forderungen hinsicht-
lich der Evaluation Oberlegen. Hier
wird es sicher nicht richtig sein,
wenn man jeden abweichenden
Wert sogleich mit einem negativen
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Etikett versieht, sondern man muB
zundchst den Ursachen der Abwei-
chung nachgehen; erst dann kann
man urtellen.

@ Ichwarne auch davor, Qualititssi-
cherung als Instrument zur Kosten-
dampfung miBbrauchen und das
Ganze unter dem Deckmantel einer
Ethik der Gesundheitsdkonomie
verkaufen zu wollen. Wenn tatsach-
lich die heute mdglichen Lelstungen
von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nicht mehr bezahit werden
sollen, dann ist es Sache der Politik,
dardber eine Entscheidung herbei-
zufihren. Aber man kann nicht an
arztliche Ethik appellieren, mehr
Wirtschaftlichkeit einzuhalten. Dle
Arzteschaft muB jeden Patienten,
auch den alten Patienten, nach dem
jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft behandeln und kann

" niemanden von diesen Leistungen

ausschlieBen. Das ist keine &rzt-
liche Entscheidung.

Im europdischen Bereich beschaf-
tigt uns vor allem die EG-Haftungs-
richtlinie bei Dienstleistungen. Ich
bitte alle Kolleginnen und Kollegen
dringend, sich mehr diesen euro-
paischen Fragen zuzuwenden. Dort
wird némlich vieles geregelt, was
man gar nicht bemerkt, was aber
seit 1988 — nach Inkrafitreten der
europdischen Akte — mit Mehrheits-
beschiuB geregelt werden kann und
dann nur noch in nationales Recht
umgesetzt werden muB. Wir sind
also gut beraten, uns dieser euro-
péischen Rechtsetzung genauso
wie der nationalen Rechtsetzung
anzunehmen, wenn wir nicht von
héchst unerfreulichen Entwicklun-
gen eines Tages Uberrollt werden
wollen. Das Ganze werden wir
natdrlich in Partnerschaft mit unse-
ren Freunden in der EG machen,
denn allein nationale Weichenstel-
lungen reichen bei der heuti-
gen Moglichkeit, Mehrheitsent-
scheidungen zu finden, nicht mehr
aus.

Bei diesen Bemihungen in Europa
darfen wir aber auch die EFTA-L&n-
der und vor allem die osteuro-
pdischen Lander nicht vergessen.
Nach der Uberwindung der Teilung
Deutschlands und Eurgpas haben
sich auch dort vollig neue Perspek-
tiven erdffnet, und wir hoffen, daB
sich das alles friedlich weiter ent-
wickelt und keine Auswirkungen zu
erwarten sind, wie zum Beispiel in
Jugoslawien. Wir haben jetzt offene
Grenzen. Wir massen uns den ge-

meinsamen Problemen stellen und
mit gelstiger und moralischer Hilfe
Eigeninitiative und Eigenverantwor-
tung entwickeln und starken, wenn
wir nicht riskieren wollen, daB sich
riesige Volkerwanderungen gen
Westen bewegen. Es wére meines
Erachtens geradezu absurd, wenn
wir eines Tages erkennen miBten,
daB unsere Freiheit und unser
Wohistand am Ende durch den ,s80-
zialistischen Schutzwall® gesichert
waren. Wir sollten uns solchen Vor-
wirfen nicht aussetzen.

Das Instrument der Selbst-
Verwaltung vernlinftig nutzen

Bei allem massen wir versuchen,
Arztliche Argumentation in die politi-
schen Entscheidungen mit einzu-
bringen. Wir sollten nicht den umge-
kehrten Weg gehen und politische
Willensbildung In A&rztliche Ent-
scheidungen einflieBen lassen, Die
sicherste Institution far diese Auf-
gabe ist die 4rztliche Selbstverwal-
tung, die uns sehr viele Rechte gibt,
allerdings auch Pflichten auferlegt
und die wir hochhalten sollen, auch
dann, wenn uns vielleicht die ge-
genwartige Politik oder die gegen-
wértigen Reprasentanten nicht pas-
sen. Es ist ungeheuer wichtig, daB
wir dieses Instrument der drztlichen
Selbstverwaltung verninftig nutzen.
Nur dann werden wir letztlich far die
Arzteschaft, aber auch far eine indi-
viduelle #rztliche Versorgung der
Patienten das beste erreichen
kénnen,

Es ist ein Irrglaube anzunehmen,
wenn die Selbstverwaltung besei-
tigt wirde, wiren die Aufgaben hin-
fallig. Es kdnnte dann nur eintreten,
daB der Staat sich selbst der Rege-
lung dieser Aufgaben annehmen
muB. Ich bitte Sie also dringend, die
Leistungsfahigkeit der &rztlichen
Selbstverwaltung zu sichern. Sie ist
ein wesentlicher Faktor far die Wah-
rung der Leistungsfahigkeit unserer
sozialen Sicherungssysteme und
letzten Endes auch mit die Grund-
lage unserer arztlichen Entschei-
dungsfreiheit; sle hilft uns, die be-
rufiche Unabhéngigkeit auf der
Basis wirtschaftlicher Sicherheit im
Interesse der Kranken zu sichern
und zu wahren.

Moge dieser 44. Bayerische Arzte-
tag weitere wesentliche Impulse
geben, um die Leistungsfahigkeit
unseres Gesundheitswesens zu
sichern und auszubauen!
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Dr. Edmund Stoiber:

Im Mittelpunkt der
bayerischen Gesundheitspolitik:

Lebensrecht und Menschenwdrde

Rede des Bayerischen Staatsministers des Innern

Ich bin sehr gern zum
44. Bayerischen Arztetag
nach Bad Kissingen ge-
kommen, bei dem die &arzt-
liche Berufsvertretung in
Bayern ein Jubildum feiern
kann: Durch kénigliche
Verordnung vom 10. Au-
gust 1871, also vor 120
Jahren, wurde in jedem
bayerischen Regierungs-
bezirk eine Arztekammer
errichtet. Dazu herzlichen
Glackwunsch. Auch dber-
bringe ich die besten
GriiBe und Wiansche un-
seres Ministerprasidenten
Dr. Max Streibl sowie
der gesamten Bayerischen
Staatsregierung, nament-
lich auch die meines Kolle-
gen Dr. Gebhard Glick.

Das Verhédltnis zwischen
der Bayerischen Landes-
adrztekammer und dem
Staatsministerium des In-
nern ist traditionell von ei-
ner guten und vertrauens-
vollen Zusammenarbeit gepragt.
Ganz besonders gerne erinnere ich
mich dabei an die fruchtbare Zu-
sammenarbeit mit dem Altprasiden-
ten der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Senator Professor Dr. Dr.
h.c. Sewering.

Ich nehme die Gelegenheit gerne
wahr, Herrn Senator Sewering in al-
ler Offentlichkeit far seine groBen
gesundheitspolitischen Verdienste,
die er sich fir Bayern, aber auch
fir die ganze Bundesrepublik
Deutschland erworben hat, herzlich
zu danken. Die ausfihrlichen Ge-
spriche, die ich zwischenzeitlich
mit Herrn Prasident Dr. Hege und

4186

Dr. jur. Edmund Stoiber, der Bayerische Staatsminister
des Innern, der zum ersten Male an einem Bayerischen
Arztetag teilnahm, hielt temperamentvoll eine ausfihr-
liche, die Haltung der Staatsfiihrung zur aktuelien Gesund-
heitspolitik im Grundsdtzlichen erhellende Ansprache

mit weiteren Reprasentanten der
Bayerischen Landesdrztekammer
gefahrt habe, setzen diese bew&hr-
te Tradition fort.

Stetiger sachlicher Dialog
fordert ausgewogene Lisungen

Gute und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit heibt nicht, daB die Baye-
rische Staatsregierung und die
bayerische drztliche Berufsvertre-
tung immer und in allen Punkten ei-
ner Meinung sind; das wére sehr
verwunderlich und fast beunruhi-
gend. Unter guter und vertrauens-
voller Zusammenarbeit verstehe ich

vielmehr die Art und Weise
des Umgangs miteinander,
insbesondere den stetigen
sachbezogenen Dialog, der
es ermdglicht, auch in
schwierigen Fragen und
bei unterschiedlichen In-
teressenlagen immer wie-
der ausgewogene Ldsun-
gen zu finden. An die-
ser Stelle und in diesem
Zusammenhang deshalb
mein besonders herzlicher
Dank an die bayerische
Arzteschaft.

Die Bayerischen Arztetage
kénnen auf eine lange Tra- -
dition zurickblicken; die
hohe Ordnungszahl dieser
Veranstaltung belegt das
augenfallig. Sie sind das
Forum, das in der bayeri-
schen Gesundheitspolitik
seinen festen Platz hat,
dem Staat und Offentlich-
keit in Bayern ihre Auf-
merksamkeit schenken, das
immer wieder wichtige ge-
sundheits- und berufspolitische Ak-
zente setzt und das die Sorgen und
Wiinsche des Berufsstandes artiku-
liert.

Dabei hat ein politisches Jahrhun-
dertereignis auch die gesundheits-
politische Diskussion und speziell
auch den Bayerischen Arztetag im
vergangenen Jahr beherrscht. Ich
meine damit die deutsche Einigung.
Was vor wenigen Jahren selbst von
Optimisten in absehbarer Zeitkaum
far maglich gehalten wurde, wasvor
einem Jahr die Herzen der Men-
schen bewegte und die Schlagzei-
len der Weltpresse beherrschte, ist
heute schon fast elne Selbstver-
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standlichkeit: Alle Deutschen haben
wieder ein Vaterland, indem jederin
Frieden und Freiheit leben kann.

Mit der deutschen Einigung wurden
auch die Weichen fir ein friedliches
und einiges Europa gestellt, das im
Begriff ist, sich dauerhaft von der
GeiBel jedweder Diktatur zu be-
freien; diese Hoffnung ist um so be-
rechtigter, als der Staatsstreich in
der Sowjetenion dank der starken
und unerschrockenen Demokratie-
bewegung gottlob nur eine Episode
geblieben ist.

Ziel der deutschen Integration:
Gleiche Lebensverhiltnisse

® Gleichwohl darf darQber nicht
vergessen werden, daB noch groBe
Anstrengungen erforderlich sind,
die geistigen, sozialen und wirt-
schaftlichen Dimensionen der deut-
schen Einigung im Sinne gleicher
Lebensverhaltnisse im Osten und
im Westen unseres Landes zu be-
wdéltigen. Das gilt fur das Gesund-
heitswesen genauso wie fir alle an-
deren Bereiche von Politik und Ge-
sellschaft.

Die deutsche Integration ist die Auf-
gabe, die uns gestellt ist. Unser
Land wirde unterschiedliche Stan-
dards nicht aushalten, ganz gleich,
von welchen Bereichen sie ausge-
hen. Die Bundesrepublik Deutsch-
land verflgt Gber ein international
anerkanntes System der ambulan-
ten und stationaren medizinischen
Versorgung. Es muB alles daran ge-
setzt werden, dieses erfolgreiche
System auch f(r die Bilirgerinnen
und Blrger unseres Landes wirk-
sam werden zu lassen, denen noch
bis vor kurzem nhur eine unzurei-
chende, in vielerlei Hinsicht marode
staatliche Gesundheitstirsorge zu-
teil wurde. Trotz mancher Uber-
gangsprobleme werden die Men-
schen in den neuen Landern
schnell erkennen, daB unser frei-
heitliches Gesundheitswesen lel-
stungstéhiger und kostenginstiger
ist als jeder staatliche Gesundheits-
dienst.

Die bisherigen Entwicklungen sind
mehr als ermutigend. So haben sich
inzwischen mehr als 10000 Arzte
gnd mehr als 3000 Zahnirzte zwi-
schen Elbe und Oder niedergelas-
sen, Zahlen, die belegen, daB wir
uns der flaichendeckenden ambu-
lanten Versorgung schneller als ur-
springlich erwartet nahern.
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Dank der Staatsregierung
an die gesamte Arzteschaft

Ohne das Engagement und die akti-
ve Mitwirkung der arztlichen Kor-
perschaften aus der ,alten” Bun-
desrepublik Deutschland wére das
nicht moglich gewesen. Und so gilt
mein Dank und der Dank der ge-
samten Bayerischen Staatsregie-
rung namentlich der erfolgreichen
Hilfe der Bayerischen Landesarzte-
kammer und der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns, im Freistaat
Sachsen die notwendigen Struktu-
ren fur ein wirksames freiheitliches
Gesundheitswesen zu schaffen. Ich
verbinde dies mit der Bitte, in lhren
groBen Anstrengungen zum Wohle
aller betroffenen Menschen in den
neuen Landern nicht nachzulas-
sen.

Ein funktionlerendes freiheitliches
Gesundheitswesen in den neuen
Landern steht und fallt vor allem mit
einer ausreichenden Zahl qualifi-
zierten Fachpersonals. Dazu geho-
ren nicht nur Arzte, Zahnarzte und
Apotheker, sondern namentlich
auch die Angehdrigen der Pllege-
berufe. Gerade in bezug autf das
Pflegepersonal in den neuen Lan-
dern haben unsim Sommer Schlag-
zeilen Ober massenhafte Abwande-
rungen in Richtung Westen aufge-
schreckt, die einen Kollaps der
Krankenversorgung in den neuen
Landern beflrchten lieBen.

Gezielte Abwerbung von
Pflegekriaften scharf verurteilt

Es steht auBer Frage, daB das Recht
auf Freizigigkeit auch den Kran-
kenschwestern und Krankenpfie-
gern in Ostdeutschland zusteht,
skandalds und ein Zeichen sozialer
Verantwortungslosigkeit ist s aber,
wenn — wie berichtet wurde - ost-
deutsches Pflegepersonal von
Krankenhausern im Westen gezielt
abgeworben wird. Kein noch so gro-
Ber Pflegekraftemangel im Westen
kann dies rechtfertigen.

Das ist = auch wenn ich sicherlich
die Notsituationin den Krankenh4u-
sern der westlichen Lander kenne -
Egoismus hoch 2 und schadet der
deutschen Integration. Denn wenn
man das Gefalle geradezu noch fér-
dert, 16st man nicht das Problem,
sondern man schafft neue soziale
Spannungen. Die Staatsregierung
hat die bayerischen Krankenh&user
bereits Anfang dieses Jahres drin-

gend aufgefordert, solche Abwer-
bemaBnahmen zu unterlassen.

Der Sicherung der Pflege in den
neuen Landern dient auch ein Pro-
jekt des Staatsministeriums fOr Ar-
beit, Familie und Sozialordnung,
das mit dem Sachsischen und dem
Thiringer Gesundheitsministerium
abgesprochen wurde. Dabei ab-
solvieren s&chsische und tharin-
ger Krankenpflegeschalerinnen und
-schdler einen Teil der praktischen
Ausbildungszeit an bayerischen
Krankenhausern. Trager der Aus-
bildung bleibt dabei die entsenden-
de ostdeutsche Schule und auch
die Krankenpflegeprifung wird von
den zustandigen Behdérden in Sach-
sen und Thiringen abgenommen.
Ich winsche mir, daB von dieser
Kooperation reger Gebrauch ge-
macht wird, weil sie gut geeignet ist,
den groBen Mangel an Pflegekraf-
ten in Ostdeutschland mittelfristig
beheben zu helfen.

Im Spannungsfeld der
eurcpaischen Einigung

Die deutsche Einigung - ich sagte
es bereits - ist Vorstufe und zu-
gleich Bedingung auch des euro-
péischen Einigungsprozesses. Nur
ein Zwischenschritt auf diesem Weg
wird die Verwirklichung des ge-
meinsamen Binnenmarktes am
1. Januar 1993 sein. Die europaii-
sche Einigung ist nicht nur wichig
fir die Bundesrepublik Deutsch-
land und selbstversténdlich auch
fir uns in Bayern, sondern auch far
die anderen européischen Staaten.

Als groBtes Industrie- und Export-
land der Gemeinschaft sind wir auf
den freien Handel in einem groBen
Markt angewiesen. Etwa die Hélfte
der deutschenund des bayerischen
Exports gehenindie LAnder der Ge-
meinschaft. Beiuns in Bayern hangt
jeder sechste industrielle Arbeits-
platz von diesem Export ab. Und wir
darfen nicht vergessen: Wir haben
- das Gesundheitswesen ist ein
Beispiel - einen auBerordentlich
hohen Standard, verglichen mit den
Standards in anderen Landern. Und
eines muB ich hier nat(irlich deutlich
machen: Unsere soziale Marktwirt-
schaft bringt etwas, wozu es in den
Obrigen Landern der Welt nichts
Vergleichbares gibt, namlich eine
optimale gesundheitliche Versor-
gung for alle ohne Ansehen des so-
Zialen Standes. Das zu bewahren,
ist auBerordentlich wichtig.
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Und ich mdchte auch noch einmal
betonen: wir kénnen uns den Stan-
dard, den wir haben, natdrlich nur
leisten, wenn wir weiterhin ein so
exportorientiertes Land sind! Es
gibt kein Land auf dieser Erde, das
s0 viele Waren produziert und sie in
die Welt verkauft. Uber ein Drittel
unserer gesamten Produktion set-
zen wir nicht im Inland, sondern im
Ausland ab. Weder die Vereinigten
Staaten von Amerika, noch die Ja-
paner, nochdie Engl&nder, noch die
Franzosen haben nur im Ansatz ei-
nen so hohen Exportanteil an ihrem
Bruttosozialprodukt wie die Deut-
schen!

In der Weltwirtschaft vollziehen sich
groBe Verschiebungen und Ge-
wichtsverlagerungen, USA und Ka-
nada haben sich zu einer Freihan-
delszone zusammengeschlossen,
Im Fernen QOsten gewinnen Japan,
China und die Staaten des pazifi-
schen Raumes - zum Belspiel Hong-
kong, Stdkorea, Singapur, Taiwan
— immer gréBere Bedeutung. In Zu-
kunft wird auch mit Indien, den Phi-
lippinen, Indonesien sowie den gro-
Ben Staaten Sddamerikas zu rech-
nen sein, In diesem weltweiten Wett-
bewerb kénnen die Staaten West-
europas nur mithalten, wenn sie
sich enger zusammenschlieBen.

in weltweiter Verantwortung
stidrker eingebunden

Aber, und das sage ich auchin einer
solchen Veranstaltung, wir missen
uns, ob wir wollen oder nicht, mental
darauf vorbereiten, daB sich seit
dem 3. Oktober 1990 etwas verén-
dert hat. Wir sind heute in Europa
mit 80 Millionen Einwohnern das
wirtschaftlich starkste Land und ha-
ben damit natdrlich auch elne politi-
sche Verantwortung fir die Ent-
wicklung um uns herum und in der
Welt. Wir konnen keine GroB-
schweiz mehr sein, auch wenn man
das gerne haben wollte, es geht
nicht. Und deswegen haben wir die
Mitverantwortung, sozusagen Part-
ner in ,Leadership” in der Welt, in
Europa, mit den Vereinigten Staa-
ten, mit den Franzosen, mit den
Engl&ndern zusammen - eben, um
far die Gesamtheit der Politik in
Europa und dariber hinaus einen
entscheidenden Beitrag zu leisten.
Sicherlich ist es flir manche ein
schwieriger ErkenntnisprozeB, daB
wir eben heute eine gréBere auBen-
politische Verantwortung haben, als
wir sie noch vor dem 3. Oktober
1990 gehabt haben.
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- Auch die Sicherung unserer na-
tirlichen Lebensgrundlagen ver-
langt gemeinsame internationale
Anstrengungen, Die Umweltrisiken,
wie Waldschaden, Treibhauseffekt,
QOzonloch, dGberschreiten Grenzen
und Kontinente. Auch hier ist zu-
nichst die Zusammenarbeit der
westeuropédischen Staaten erfor-
derlich.

- SchlieBlich kann Europa sein
Selbstbestimmungsrecht im Kon-
zert der internationalen Politik nur
wahren und ein angemessenes Mit-
bestimmungsrecht in der Weltpolitik
nur zuriickgewinnen, wenn es mit
einer Stimme spricht,

Aus diesen Grinden brauchen wir
eine einige und starke Européische
Gemeinschaft, Wir brauchen diesen
geeinten Kontinent aber vor allem
auch als starke Kraft fdr Frieden
und Freiheit in aller Welt. Was wir
aber nicht brauchen, ist ein euro-
paischer Einheitsbrei, der zentralim
fernen Brissel gerdhrt wird. Wenn
wir uns mit Problemen der européi-
schen Einigung befassen, geht es
sehr oft darum, aus unserer Sicht
ungerechtfertigte  Eingrifie  aus
Brissel in bestehende Rechte oder
Kompetenzen abzuwehren. Gerade
wir Bayern als VorreiterdesFbdera-
lismus nehmen hier - um in der FuB-
ballersprache zu sprechen - die
Liberoposition in der Abwehr gegen
den Brasseler Angriff ein. Ich modch-
te das anhand eines Beispiels aus
der Berufsrechtspolitik illustrieren:

Gegen Deregulierungstendenzen
in der EG-Kommission

Die Bayerische Staatsregierung
miBt der dffentlich-rechtlichen Ver-
fassung und der Selbstverwaltung
der freien Berufe groBe Bedeutung
bei. Sie hat sich daher entschieden
gegen bekanntgewordene Uberle-
gungen innerhalb der EG-Kommis-
sion gewandt, die verkammerten
freien Berufe so zu deregulieren,
daB sie sich letztlich von Berufen
der gewerblichen Wirtschaft nicht
mehrunterscheiden. Aus den Reak-
tionen auf meine VorstoBe bei ver-
schiedenen Stellen habe ich den
Eindruck gewonnen, daB die EG-
Kommission die Berufsstande unter
Harmonisierungs- sowie Deregulie-
rungsgesichtspunkten unangeta-
stet lassen wird.

Aber diese Selbstverwaltung gibt es
natdrlich nur in einem sehr dezen-

tral aufgebauten Gesellschafts- und
Staatssystem und diese Deregulie-
rung bzw. diese Selbstverwaltung
kennen nun halt viele Staaten inner-
halb der Europdischen Gemein-
schaften - ich nenne hier Frank-
reich, ich nenne hier England -
Uberhaupt nicht, die ein ganz ande-
res zentral regiertes System haben.
Es ist auBerordentlich schwierig,
diese Selbstverwaltungssystematik
den Franzosen in der Weise nahe-
zubringen, daB sie dann auch
einsehen, daB man diese Beson-
derheiten in Deutschland nicht
antastet.

Kriegerische Auseinandersetzung
so schnell wie mdglich beenden

Zu diesem europapolitischen Aus-
blick noch eine Erganzung, weil
auch Président Vilmar davon ge-
sprochen hat: Natirlich ist es be-
driickend, daB wir nicht in der Lage
sind, einen brutalen Krieg nur einige
hundert Kilometer sidlich von uns
zu bereinigen, und ich muB ganz of-
fen sagen, ich bin schon etwas ver-
wundert. Da sterben Tausende von
Menschen in einem fir mich, firuns
alle unverstandlichen Krieg sgemet-
zel, aber wir alle — Ich meine nicht
die Veranstaltung hier, ich meine
unsere Gesellschaft - gehen ei-
gentlich recht gleichgltig Gber die-
se Entwicklung hinweg. Wenn ich
zum Beispiel daran denke, wie
schnell eigentlich bei uns die Mas-
sen auf der StraBe waren oder sind,
als es Ubergriffe zu beklagen gab in
Sodafrika, in Sudamerika, in Nica-
ragua oder auch in anderen Lan-
dern, und ich stelle fest, daB eigent-
lich unsere StraBen nicht schwarz
sind von Demonstrationen far Frie-
den und gegen Krieg, was Jugosla-
wien anbelangt, und ich stelle auch
fest — mit einem Zeigefinger, wenn
Sie sowollen —: am 19. August 1991,
als es auch fir uns auf der Kippe
stand, und in Moskau im Augenblick
die Zeit anscheinend zurlickge-
dreht werden sollte - haben Sie je-
manden auf der StraBe gesehen,
der demonstriert, protestiert hat?
Ich will nur damit deutlich machen,
daB auch unsere Gesellschaft Gber
manche Dinge sehr gleichgiltig hin-
weggeht. Ich habe eine ganz groBe
Sorge, wenn dieser Krieg eskaliert:
In unserem Lande leben Hundert-
tausende von Kroaten und Serben.
Natdrlich wirde auch eine solche
Auseinandersetzung auf unser
Land EinfluB haben. Deswegen ha-
ben wir ein elementares Interesse
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daran und missen alles tun, diesen
Krieg so schnell wie moglich zu
beenden, damit sich nicht eine Ent-
wicklung anbahnt, die wir im Grun-
de genommen schon einmal erlebt
haben vor dem ersten Weltkrieg.

Und noch etwas in diesem Zusam-
menhang: Wir missen auch alles
tun und wir milssen auch bereit
sein, das eine oder andere zu teilen
und nicht nur im Hinblick auf die In-
tegration Deutschlands, wo der
Satz ,Teilung durch Teilen Gberwin-
den” richtig ist, sondern wir miissen
auch etwas tun, um den Landern
Ostlich von uns - und das sind unse-
re Nachbarn - Perspektiven zu ge-
ben. Denn wenn sie keine Perspek-
tiven haben, dann tritt das ein, was
Herr Vilmar gesagt hat: die Men-
schen suchen sich dann wirtschaft-
liche, rechtliche, geistige Perspekti-
ven und sie werden nicht gen Osten
marschieren und wandern, sondern
gen Westen, und dann wird es sehr
schwierig werden fOr uns, unseren
Standard zu halten, das will ich hier
in aller Offenheit sagen.

Grundsatzfragen der
nationalen Gesundheitspolitik

Nach diesem europapolitischen
Ausblick mdchte ich mich nun eini-
gen speziellen Themen der nationa-
len Gesundheitspolitik zuwenden.
Ich mdchte mich dabei hauptsach-
lich einem Komplex widmen, der
das Spannungsfeld zwischen

- dem unverrickbaren Standort
des menschlichen Lebens in unse-
rer Verfassungsordnung,

- den Moglichkeiten der modernen
Medizin und

- den hierzu bestehenden gesell-
schaftlichen Anschauungen und
Erwartungen betrifit,

Das Wissen der Menschheit und der
daraus resultierende praktische
Nutzen verdoppeln sich in immer
karzer werdenden Abstanden. Das
giltin besonderem Ma8e fir die me-
dizinische Wissenschaft in ihrem
Kampf gegen Krankheit und Tod.
Noch relativ neue Maglichkeiten wie
die Organtransplantation, die pra-
natale Diagnostik, die in-vitro-Ferti-
lisation und viele andere neue Heil-
techniken gehdren inzwischen zum
Standardrepertoire der modernen
Medizin. Kaum jemand ist sich noch
bewuBt, daB die Ausrottung ver-
heerender Seuchen, die viele Men-
schen friherer Generationen hin-
weggerafft haben, zu den groS-
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artigsten Leistungen der Medizin
gehort.

Andererseits zeichnet sich mit den
Fortschritten der Humangenetik die
Moglichkeit ab, in absehbarer Zeit
das menschliche Leben in seinen
kleinsten Bausteinen zu erfassen
und zu bewerten.

- Moglichkeiten, aus der sich heute
noch ungeahnte Folgen far die Er-
kennung und Behandlung von
Krankheiten ergeben werden.

- Moglichkeiten, die aber auch Risi-
ken for das Personlichkeitsrecht
und die Menschenwirde bergen.

Auch daran zeigt sich wieder ein-
mal, daB jedweder Fortschritt nicht
nur Segen, sondern auch Fluch for
die Menschheit sein kann, Dabei ist
selbstverstandlich, daB es — um mit
Hans Jonas zu sprechen - ,nicht
das Ziel des Fortschritts sein kann,
das Los der Sterblichkeit abzu-
schaffen. An dieser oder jener
Krankheit wird jeder von uns ster-
ben“. Aus ethischer Sicht ist klar,
daB nicht alles, was machbar ist,
auch getan werden darf, ebensowe-
nig, wie nicht alle Wansche und Er-
wartungen erfdllt werden dirfen.

Erstes Gebot der Verfassung:
Die Menschenwiirde zu schiitzen

Zentraler MaBstab des Dorfens in
diesem Sinne Ist unsere Rechtsord-
nung, insbesondere unsere Verfas-
sung und hier namentlich das selbst
mit verfassungsandernder Mehrheit
nicht zu beseitigende Gebot des Ar-
tikel 1 des Grundgesetzes, die Men-
schenwlrde zu achten und zu
schitzen, das Gebot alse, das es
verbiete, den Menschen als bloBes
Objekt zu behandeln; mit diesem
Verbot kerrespondiert das Recht ei-
nes jeden Menschen auf Leben und
karperliche Unversehrtheit sowie
auf freie Entfaltung der Persdnlich-
keit.

Der Staat, namentlich der Gesetz-
geber, ist wegen seiner grundrecht-
lichen Schutzverpflichtung insbe-
sondere dann zum Handeln ver-
pflichtet, wenn sich aus der techni-
schen Machbarkeit einerseits sowie
aus Wiinschen und Erwartungen
andererseits Gefahren fir die Wert-
entscheidungen unseres Grundge-
setzes ergeben oder wenn unter-
schiedliche Interessen in Konflikt
geraten. Deswegen haben die gera-
dezu revolutionaren Fortschritte der

biologischen Wissenschaft und der
Biomedizin den Gesetzgeber veran-
laBt, die Komplexe der Fortpflan-
zungsmedizin und der Gentechnik
im Interesse effektiven Lebens-
schutzes normativ zu regeln.

Besonders anerkannt werden muB
dabel, daB es die Arzteschaft selbst
war, die nicht nur die Chancen, son-
dern auch die Gefahren und Risiken
der Fortpflanzungsmedizin far den
Wert des menschlichen Lebens
frihzeitig erkannt und in Gestalt der
Richtlinien Ober die Durchfihrung
der in-vitro-Fertilisation einen die
Arzte bindenden Kodex noch vor
dem Staat geschaffen hat. Ob die
genannten gesetzlichen Regelun-
gen effizient gelungen sind, muB
sich in den nachsten Jahren erwei-
sen,

Es ware toricht, den wissenschalftli-
chen Fortschritt auf diesem Gebiet
mit legislativen Mitteln aufhalten zu
wollen. Unsere Aufgabe muB es viel-
mehr sein, das fortschreitende Wis-
sen und die rasch zunehmenden
Fahigkeiten in Bahnen zu lenken,
deren Ziel sich mit den ethischen
und rechtlichen Grundlagen unse-
res Gemeinwesens vertragen.

Chancen und Risiken
der Gentechnologie

Was die Genomanalyse beim Men-
schen betrifft, hat daftr schon die
Enquete-Kommission ,Chancen und
Risiken der Gentechnologie* des
10. Deutschen Bundestages im Jahr
1987 Grundsatze formuliert. Eine
vom Bundesjustizministerium be-
treute Bund-Lander-Arbeitsgruppe
hat diese Grundsatze weiter kon-
kretisiert und ausgearbeitet und
daraus resultierenden Handlungs-
bedarf beschrieben. Die Arbeits-
gruppe hat ihren Bericht — inhaltlich
von Bayern wesentlich mithbestimmt —
im Mai 1990 vorgelegt. Seit einiger
Zeit ist mein Haus bemaht, zusam-
men mit den anderen zustandigen
Ressorts die sich aus dem Bericht
ergebenden Folgerungen in Rechts-
normen umzusetzen. Eine Stufung
in bundesrechtliche, landesrechtli-
che und schlieBlich standesrechtli-
che Regelungen wird — immer der
zu regelnden Teilmaterie entspre-
chend - angemessen und zweck-
maBig sein.

Sollte eines Tages eine somatische
Gentherapie maglich werden, so
mu8 jedenfalls gelten:
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1. Der Versuch, eine genetisch be-
dingte Storung pranatal durch Gen-
therapie gunstig zu beeinflussen,
sollte sich auf Stdrungen beschran-
ken, die schwerwiegende EinbuBen
an Lebensqualitidt und/oder eine le-
benslange und erhebliche Behand-
lungsbedaorftigkeit bedingen; das
heiBt, der Versuch muB klar Indi-
ziert, die Indikationen missen aus-
reichend klar definiert sein.

2. Grundsétzlich muB eine solche
Gentherapie methodisch gesichert
sein, und sie darf keine Schadigung
des Embryos verursachen. Eine
Ausnahme davon erscheint allen-
falls dann tragbar, wenn wegen
der Schwere der zu erwarten-
den Storung ohne Gentherapie
kein Embryotransfer vorgenommen
wirde.

Mittelpunkt der Diskussion:

Das Recht auf Leben

Die bereits genannten verfassungs-
rechtlichen Gebote und Grundrech-
te, vor allem das Recht auf Leben
sind auch Mittelpunkt der gegen-
wartigen Diskussion um die durch
den Einigungsvertrag dem Gesetz-
geber auferlegte Verpflichtung, den
Bereich Schwangerschaftsabbruch
in Deutschland West und Ost neu
und einheitlich zu ordnen. Ich stel-
le diesen Hinweis auf die zentra-
len Wertentscheidungen unseres
Grundgesetzes an den Anfang mei-
ner Ausfihrungen zu diesem Kom-
plex, weil man aus der vielfach von
Ideologie und Emotion getragenen
offentlichen Diskussion dieser The-
matik den Eindruck gewinnt, als ge-
he es hier lediglich um das Aufsp(-
ren einer pragmatisch-populdren
und angeblich auch progressiven
Patentldsung, die nur die frauen-
spezifischen Interessen zu wahren
hat.

Die Diskussion um den Schwanger-
schaftsabbruch war In Deutschiand
eigentlich kein aktuelles Thema. Wir
sind infolge der deutschen Einigung
wegen der unterschiedlichen Rege-
lung im Osten, die mit dem Grund-
gesetz und dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichtes nicht Gber-
einstimmen, und im Westen ge-
zwungen, Losungen zu finden. Es
geht um sehr viel: Es geht um das
ungeborene Kind!

Das Bundeéverfassungsgericht hat
in seinem Fristenldsungsurteil un-
miBverstandlich klargestellt, daB
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1.das ungeborene menschliche
Leben am Schutz des Grundrechts
auf Leben genauso teilhat wie das
geborene, dafl

2.der Staat die Pflicht hat, sich
- auch gegeniber der Mutter -
schitzend und f&rdernd vor das
Leben des ungeborenen Kindes zu
stelien, welches

3. Vorrang vor dem Selbstbestim-
mungsrecht der Schwangeren ge-
nieft, und daB

4. zu dem vom Bundesverfassungs-
gericht geforderten effektiven Le-
bensschutz” als ,ultima ratio” auch
das Strafrecht gehort.

Spatestens seit der Entdeckung
durch William Harvey im 17. Jahr-
hundert, daB der Embryo am Ende
der dritten Lebenswoche einen ei-
genen Blutkreislauf besitzt, steht
auBer Frage, daB das ungeborene
Kind mitnichten ein den Eingewei-
den vergleichbarer Teil des mitter-
lichen Organismus ist. Mit den neu-
zeitlichen biomedizinischen Er-
kenntnissen haben sich sowohl die
griechisch-philosophische Theorie
der Sukzessivbeseelung - das
Theorem von der unbeseelten Pha-
se des Fotus - als auch der rd-
misch-rechtliche Satz erledigt, wo-
nach das Kind ein Teil der Mutter
sei.

Schon der aufgekldrte Gesetzgeber
des PreuBischen Allgemeinen Land-
rechts von 1794 hatden Satz formu-
liert: ,Die allgemelnen Rechte der
Menschheit gebOhren auch den
noch ungeborenen Kindern schon
von der Zeitihrer Empfangnis:” Wel-
ches allgemeine Recht der Mensch-
heit kdnnte aber wichtiger und fun-
damentaler sein als das auf Leben
Uberhaupt?

Soll man machen diirfen,
was man will?

Halt man sich diese Aspekte in
Anbetracht der als fortschrittlich
firmierenden Selbstbestimmungs-
oder Fristenldsungsmodelle vor Au-
gen, dann haben wir es mit einer
schier verkehrten Weit zu tun: Ent-
puppen sich doch diese Modelle
entgegen aller biomedizinischen
Erkenntnisse als Wiederbelebung
jener ,antiken®, ja antiquierten grie-
chisch-romischen Theoreme von
der unbelebten Leibesfrucht und
vom mehr oder weniger unbe-
schrankten Verflgungsrecht seiner
Mutter. Die Protagonisten der Fri-
stenlosungsmodelle verkehren die

Welt aber auch in anderer Hinsicht:
Warum soll beim ungeborenen Kind
auf einmal nicht mehr gelten, was
beim Embryonenschutz, beim Tier-
schutz, Naturschutz und Umwelt-
schutz unbestritten und langst
selbstverstandlich ist? Wieso sollen
Experimente mit in-vitro-erzeugten
Embryonen aus gutem Grund ver-
boten sein, wenn man mit dem Kind
im Mutterleib dagegen machen dir-
fen soll, was man will?

Schutzpflicht des Staates
umfaBt das gesamte Leben

Die vom Grundgesetz postulierte
Schutzpflicht des Staates umfaBbt
das gesamte Leben, intra- und ex-
trakorporal, ungeboren und gebo-
ren, vom Anfang bis zum Ende. Wer
hier Da&mme aufrelBt, der provoziert
auf langere Sicht Bestrebungen,
den umfassenden Lebensschutz
unserer Verfassung in bezug auf
behindertes oder erldschendes Le-
ben weiter zu durchldchern. Gerade
die Erfahrungen aus unserer noch
nicht allzufernen Vergangenheit,
auf der die Wertentscheidungen
des Grundgesetzes bewuBt und im
Kontrast dazu aufbauen, mdssen
hier mehr als nur Warnung sein. Wir
sind Gott sei Dank aus der ge-
schichtlichen Belastung heraus,
noch - ich hoffe, das ,noch” strei-
chen zu kénnen - gefeit davor, eine
Diskussion zu fOhren Ober die Eu-
thanasie, wie sie gegenwartig in
Holland geflihrt wird. Natarlich kann
das werdende Leben eine soziale
Belastung sein, natrlich kann auch
das erldéschende Leben eine Bela-
stung sein. Sollen wir auch da ein-
greifen darfen? Unter welchen Vor-
aussetzungen?

Der hier vertretenen Position wird
von den Beflrwortern der Selbstbe-
stimmungs- oder Fristenldsungs-
modelle entgegenhalten, daB damit
die Belange der Frauen zu kurz
kommen und die Problematik von
Konfliktschwangerschaften nicht
gelbst werden kdnne. Seit langem
klar und unbestritten ist, daB ein
medizinisch indizierter Schwanger-
schaftsabbruch unter dem Aspekt
der Giterabwégung gerechtfertigt
ist; das wird auch ki nftig so bleiben.
Demgegendber sind die (brigen
Indikationsgrinde im geltenden
Recht nicht als Rechtfertigungs-,
sondern lediglich als Strafbe-
freiungsgrinde ausgestaltet, weil
es insoweit an einer echten Rechts-
gaterkollision fehit.
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Die Bayerische Staatsregierung
und die sie tragende Partei bestrei-
ten nicht und erkennen an, daB es
auch andere als medizinische
Grinde geben kann, die s¢ schwer-
wiegend sind, daB von der Schwan-
geren nicht verlangt werden kann,
ihr Kind auszutragen. Allerdings ist
es nicht vertretbar, eugenische und
kriminologische Grinde per se ge-
wissermaBen automatisch als ei-
genstandige Indikationen aufrecht-
zuerhalten.

Vielmehr miissen die Fille einer
nichtmedizinischen Indikation in ei-
ne eigene Indikationsgruppe zu-
sammengefaBt werden, die alle an-
deren, einer medizinischen Indika-
tion vergleichbaren schwerwiegen-
den Notlagen erfaBt. Zum anderen
muassen die Grunde flr eine sonsti-
ge Notlagenindikation objektivier-
bar sein und ddrfen nicht von der
subjektiven Einschitzung und da-
mit vom Belieben der Betroffenen
abhéngig sein. Auch das ist eine
Forderung wunserer Verfassung.
Wére dies anders, gébe es einen
individuellen Rechtsanspruch auf
Toétung.

Strafrechtlicher Schutz
fiir das ungeborene Kind

Wir halten deshalb auch den straf-
rechtlichen Schutz fir das ungebo-
rene Kind nicht wegen der Strafe fir
unverzichtbar, denn nattrlich ist der
Satz richtig:  Hilfe vor Strafe“, das
ist keine Frage. Aber in der Strafge-
setzgebung schlagt sich ja auch
das WertebewuBtsein einer Gesell-
schaft nieder; die Strafgesetzge-
bung normiert Verhalten bzw. be-
straft Verhalten, das nicht der Wert-
entscheidung der Gesellschaft ent-
spricht. Nehmen wir es heraus,
auch dann, wenn es kaum ange-
wandt wird, ist das eine Wertent-
scheidung der Gesellschaft, die
unabsehbare Konsequenzen haben
wird. Und das ist fiir mich auch eine
grundsatzliche Fragel Auch wenn
ich weiB, daB ich hler méglicherwei-
se nicht mit der Mehrheit der Bevol-
kerung im Einklang bin, so gibt es
grundsétzliche Fragen, die man aus
dem elgenen Gewissen beantwor-
ten muB und nicht einer Mehrheits-
entscheidung letzten Endes zur
Verfugung stellen kann - fir sich
selbst personlich. Und es muB auch
Grenzen geben in grundséatzlichen
Fragen, auch fiir die Politik, wo das
Schielen auf Mehrheiten ja nun ein
legitimes Verhalten in einer Demo-
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kratie ist, wo die Mehrheit entschei-
det, aber irgendwo muB es Grenzen
geben, wo das Schielen nach Mehr-
heiten von grundsatzlichen Erwé-
gungen d(berlagert werden muB.
Und Iich sage lhnen auch: Wir haben
janocheine Klage vor dem Bundes-
verfassungsgericht, well wir den
Vollzug der gegenwartigen Rechts-
lage in der alten Bundesrepublik,
wo noch die alte Rechtslage gqilt,
fur verfassungswidrig halten. Und
wenn eine Regelung herauskommt,
die eine Fristenregelung (eine Fri-
stenldsung gibt es ja nicht) beinhal-
tet, sei es mit oder chne Beratung,
dann wird die Bayerische Staatsre-
glerung, auch wenn es unpopulir
ist, erneut den Weg zum Bundesver-
fassungsgericht antreten.

Das Strafrecht kann vor allem im
Bereich der Totungsdelikte nicht li-
beral sein. Das oft gehdrte Argu-
ment, das Recht des Schwanger-
schaftsabbruchs mlsse aus dem
Strafgesetzbuch herausgenommen
werden, weil es Abtreibungen letzt-
lich nicht verhindern konne, ist ab-
solut sachwidrig, weil es das Straf-
recht insgesamt ad absurdum fih-
ren wirde, Weitergedacht heiBt es,
daB auch die Diebstahls- und Be-
trugsparagraphen gestrichen wer-
den m(Bten, weil die Justiz nicht al-
ler Diebe und Betrager habhaft wird.
Wer so argumentiert, verkennt die
rechtsbewuBtseinsbildende Funk-
tion des Strafrechts vollig.

— Wir wollen den Strafrechtsschutz
fir das Leben, nicht gegen die
schwangere Frau. Wir sehen im
Strafrecht auch nicht das vorrangi-
ge Instrument fir den Schutz des
ungeborenen Lebens, sondern, wie
das Bundesverfassungsgericht sagt,
das letzte Mittel. Im Vordergrund
missen adaquate Hilfen stehen,
die es der Schwangeren gerade
im Konfliktfall ermodglichen, ihre
Schwangerschaft anzunehmen und
ihr Kind auszutragen. -

Kompetente Beratung
und soziale Hilfen

Soziale Flankierungen vom Erzie-
hungsgeld bis zu drei Jahren, von
den entsprechenden AusbaumaB-
nahmen im Kindergarten etc. etc.,
missen natirlich hinzukommen,
soweit sie nicht schon hinzugekom-
men sind, um die Rahmenbedin-
gungen zu setzen, daB auch ein un-
gewolltes Kind angenommen wer-
den kann. Und Bayern hat hier si-

cherlich Vorbildliches in Gestalt sel-
ner Landesstiftung ,Hilfe far Mutter
und Kind” und seines Landeserzie-
hungsgeldes geleistet. lch mochte
das hier sehr deutlich herausheben.

Vor allem geht es aber auch darum,
die Schwangere vor einem mogli-
chen Druck zur Abtreibung zu
schitzen. Hier missen klare MaB-
stabe insbesondere flr das Verhal-
ten der Manner gesetzt werden.

Und selbstverstéandlich gehort zum
Schutz des ungeborenen Lebens
und zur Hilfe far konfliktschwangere
Frauen auch deren obligatorische
Beratung durch kompetente Bera-
tungsstellen, die selbst finanzielle,
soziale und familidre Hilfen leisten
oder zu vermitteln haben. Eine Frau,
die sich hat beraten lassen, soll
- wie bisher schon - im Fall einer
spateren Abtreibung grundsatzlich
straffrei bleiben.

Letztendlich muB aber auch klar
sein, daB der Staat zum Schutz des
ungeborenen Lebens und zur Hilfe
fir die betroffenen Frauen nur die
rechts- und sozialpolitischen Rah-
menbedingungen setzen kann. Ge-
fordert Ist daher auch die Gesell-
schaft und jeder einzelne: Das Kli-
ma in unserer Gesellschaft muB viel
kinderfreundlicher werden und je-
der einzelne von uns kann und muB
dazu in seiner Rolle als Nachbar,
Vermieter, Arbeitgeber, schlicht als
Mitmensch, entscheidend beitra-
gen.

Wir sollen ja voneinander lernen,
aber wir sind immer noch nicht so-
weit, wie es in diesem Punkt zum
Beispiel unsere sidlichen Nach-
barn sind. Ich stelle immer noch
fest, wenn wir irgendwo sind, zum
Beispiel in der Kirche, und es
kommt irgendwoher ein kindlicher
Ruf, ein kindliches Geschrei - die
ltaliener empfinden das als ein
Tedeum, die Deutschen empfinden
das als eine Storung. Da missen wir
uns anpassen, damit wir gin ande-
res Verhélinis zu diesen Problemen
bekommen.

Mit Bayern nur ein
konsequentes Indikationsmodell

Mit der Bayerischen Staalsregie-
rung und der sie tragenden Partei
wird es beim Schwangerschaftsab-
bruch weder eine Fristenldsung,
ganz gleich welcher Spielart, noch
einen , Dritten Weg" geben. Die ein-
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gehende VerAnderungen der Leberwerte konnen auttreten, die sich unter fortgesetzter
Behendlung oder nach Beendigung der Therapie zurOckbiloen, Selten ksnn unter der
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zig verfassungskonforme Losung
ist vielmehr eln von angemessenen
Hilfen flankiertes und auf einer
Pflichtberatung beruhendes kon-
sequentes Indikationsmodell, das
- anders als das geltende System -
auch In der Realitit keine verkappte
JFristenldsung” wird.

lch muB allerdings sagen, die Kon-
kretisierung ist ein schwieriges
Feld. Hier sind nat(rlich die unter-
schiedlichen Meinungen - wie in
unserem Volk so auch im Deut-
schen Bundestag - ungeheuer aus-
geprédgt, und hier ist in der Tat die
Gefahr gegeben, daB in einem Ge-
zerre und in einem KompromiBwin-
kel eine Regelung herauskommt,
die nicht enthdlt, was Dr. Vilmar
eben gefordert hat. Wenn es nach
uns geht, werden wir alles tun, daB
es unterbleibt, aber ich vermag
nicht zu beurteilen, wie jetzt die Be-
ratung im entsprechenden Aus-
schuB - im Sonder-AusschuB, wenn
Sie s0 wollen - laufen wird.

Wer etwas anderes als ein konse-
quentes Indikationsmodell fir mdg-
lich oder diskutabel hilt, hat das Fri-
stenldsungsurteil des Bundesver-
fassungsgerichts von 1975 samt
Begrindung entweder nicht gele-
sen, oder er streut der Offentlichkeit
bewuBt Sand in die Augen. Ich hoffe,
daB sich auch bei den anderen Par-
teien noch die Vernunftund Einsicht
durchsetzen wird, daB nur eine ver-
fassungskonforme Ldsung weiter-
fahrt. Sollte dies nicht der Fall sein,
s0 wird die Bayerische Staatsregie-
rung, die schon das erste Fristenld-
sungsurteil erstritten hat, nicht z&-
gern, wiederum das Bundesverfas-
sungsgericht anzurufen.

In drztlicher Verantwortung:
+Psychosoziale Indikation®

Die Arzteschaft ist vor allem von
zwel Punkten des aufgezeigten Pro-
blemkreises zentral und unmittelbar
betroften. Zum einen werden auch
weiterhin nur Arzte den Schwanger-
schaftsabbruch vornehmen dirfen,
zum anderen kénnen nur Arzte be-
rechtigt sein, festzustellen, ob die
Voraussetzungen fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch vorliegen. Far
die medizinische Indikation ist dies
selbstverstdndlich, muB aber auch
fir sonstige schwerwiegende ,psy-
chosoziale” Notlagen gelten. Diese
psychosoziale Indikation ist ja nur
ein AusfluB der bisherigen Indikatio-
nen, ndmlich der kriminologlschen,
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der eugenischen und der sozialen
Indikation.

Dem Arzt kommt damit eine hohe
Verantwortung zu, die nicht nur aus
seiner Fachkompetenz, sondernvor
allem aus seinem Berufsauftrag re-
suliert; eine Alternative am Arzt vor-
bel gibt es nicht. Dabei ist klar, daB
auch klnftig niemand, auch kein
Arzt, verpflichtet werden kann, an
einem Schwangerschaftsabbruch
mitzuwirken.

Der jetzt geltenden Notlagenindika-
tion wird arztlicherseits zu Recht
entgegengehalten, die arztlich-me-
dizinischen Erkenntnismdglichkei-
ten reichten nicht aus, um eine so-
ziale Notlage sachgerecht beurtei-
len zu kdnnen. In der Tat kann der
Arzt nicht erkennen, ob bestimmte,
duBere, von der konfliktschwangern
Frau angegebene Umstinde, eine
besonders schwerwiegende sonsti-
ge Notlage begrinden, zumal wenn
der Konflikt nicht nur aus auBerlich
unginstigen Umstédnden, sondern
aus sehr subjektiv-psychischen
Motiven entstanden ist. Gerade die-
ser Aspekt muB nach unseren
Vorstellungen die entscheidende
Schnittstelle bei der Feststellung
sein, ob Oberhaupt eine sonstige
schwerwiegende Notlage vorliegt.
Es ist gewissermaBen der zentrale
Teil der &rztlichen Anamneseerhe-
bung und damit wesensmaBig arzt-
liche Aufgabe.

Der entsprechend fortgebildete Arzt
sollte sich dabei auch der Erkennt-
nisse der vorausgegangenen So-
zialberatung bedienen kdénnen. An-
dererseits soll dem Arzt nach unse-
ren Vorstellungen auch ein gewis-
ser Beurteilungsspielraum zuste-
hen, der ihn vor Strafverfolgung
schatzt, solange er nicht oftensicht-
lich und far ihn erkennbar falsche
Indikationen stellt.

Ich raume gern ein: Die inder schon
erwdhnten Ansbacher Erklarung
meiner Partei aus christlicher und
verfassungspolitischer Verantwor-
tung entwickelten Grundsétze far
eln neues Recht des Schwanger-
schaftsabbruchs sind aus der Sicht
mancher Zeitgenossen sicher nicht
einfach und bequem. Aber eine
Konzeption, die das ungeborene
Leben effektiv schitzen und gleich-
zeitig die Belange der betroftenen
Frauen wahren will, kann nicht ein-
fach und bequem sein.

Die Diskussion um die Neuordnung
des Rechts des Schwangerschafts-

abbruchs wird zwar noch einige

Zeit im Mittelpunkt des dffentlichen

Interesses stehen und die Schlag-

zeilen auch der Fachpresse im

Gesundheitswesen beherrschen.

Gleichwohl kann dieses Thema

nicht verdecken, daB es auch noch

andere wichtige Problemfelder im

Gesundheitswesen zu bewdltigen

gilt: Ich denke hier vor allem an die

Themenkreise

- Gesundheitsreform,

~ Pflegeproblematik,

- Krebsregistrierung,

— Arzt und HIV-Infektion,

- Arzt und Drogenproblematik,

- Aufgaben der &rztlichen Berufs-
vertretung.

Es handelt sich hier um Themen-
kreise, die aus meiner Sicht beson-
dere Aktualitdt besitzen, selbstver-
standlich aber nicht das gesamte
Spektrum unserer hochdifferen-
zierten Gesundheitspolitik abdek-
ken.

Das Gesundheits-Reformgesetz
im dritten Jahr seines Vollzugs

Wir befinden uns mittlerweile im
dritten Jahr des praktischen Voll-
zugs der Gesundheitsreform, die
nirgendwo Begeisterung oder Zu-
stimmung gefunden hat. Alle wollen
natdrlich, daB das System beibehal-
ten wird, aber wenn es dann an die
Einzelheiten geht, wird es naturge-
m&B auBerordentlich schwierig.
Und es ist eine auBerordentlich
mutige Entscheidung der Bundes-
regierung gewesen, sich in diesem
Zusammenhang sozusagen den Wi-
derspruch von vielen Betroffenen
zuzuziehen. i

Eine Zwischenbilanz zeigt: Das Ziel,
die Beitragssatze zu stabilisieren,
istbisher erreicht. Die Beitragsséatze
sind sogar gesunken, in Bayern wie
bundesweit. Erstmals seit dem Jahr
1986 hat der durchschnittliche all-
gemeine Beitragssatz der bayeri-
schen Krankenkassen die Zwdlf-
Prozent-Marke wieder unterschrit-
ten.

Jetzt geht es darum, das Gesund-
heits-Reformgesetz zdgig weiter
umzusetzen. Nur so kdnnen wir es
schaffen, daB die Leistungsausga-
ben nicht stirker steigen als die
Einnahmen der Krankenkassen, wie
dies 1990 leider wieder der Fall war
und sich im ersten Halbjahr dieses
Jahres fortgesetzt hat.

Bayerisches Arzieblatt 11/91



Die Kritik, vor allem seitens der Arz-
teschaft, am gesetzlich normierten
Grundsatz der Beitragssatzstabili-
tat halt an. Wir solliten uns gemein-
sam bemihen, dariber sachbezo-
gen zu diskutieren. Der Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat ist weder
ein unverbindlicher Programmsatz
noch ein starres finanzpolitisches
Diktat. Seine Funktion liegt zwi-
schen diesen beiden Extremen. Er
beinhaltet zwei verbindliche Hand-
lungskomponenten:

- zZum einen das 8konomisch orien-
tierte Gebot, die Ausgaben in
gesamtwirtschafilich vertretbaren
Grenzen zu halten;

—-zum anderen das medizinisch
orientierte Gebot, eine dem allge-
mein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse gerecht
werdende Versorgung zu gewéhr-
leisten,

Und Ich meine noch einmal sagen
zu dorfen, unser Gesundheitswe-
sen unterscheidet sich von fast al-
len in der Welt. Wenn ich daran den-
ke, daB das schwedische Gesund-
heitswesen jetzt zusammengebro-
chen ist, dann kann ich wirklich fast
sagen, von allenin der Welt. Derent-
scheidende Punkt: Wir haben ein
hohes Niveau fr jedermann. Das ist
natdrlich sehr teuer.

Der Gesetzgeber geht zunschst da-
von aus, dafl die Einnahmen bei sta-
bilen Beitragssatzen ausreichen,
um die Leistungen einschlieBlich
des medizinischen Fortschritts fi-
nanzieren zu kénnen. Das bedeutet
aber keineswegs, daB ein méglicher
Zielkonflikt zwischen 6konomischer
und medizinischer Orientierung zu
Lasten einer patientengerechten
Versorgung zu lésen sel. Denn die
Annahme des Gesetzgebers, die
Einnahmen wirden bei stabilen Bei-
tragssétzen zur Finanzierung der
Leistungen ausreichen, kann wider-
legt werden. In diesem Falle steht
der Grundsatz der Beitragssatzsta-
bilitat notwendigen Beitragssatzer-
héhungen namlich gerade nicht
entgegen.

Wirtschaftlichkeitsreserven und
Einsparpotentiale vorhanden

Doch davon sind wir derzeit noch
ein gutes Stiick entfernt. Wie wir alle
wissen, sind weiterhin Wirtschaft-
lichkeitsreserven vorhanden, die
ohne Beeintrachtigung der Versor-

gungsqualitat genutzt werden kon-
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nen. Und wir k&nnen die genannte
Annahme des Gesetzgebers nicht
als widerlegt betrachten zu einer
Zeit, zu der das Gesundheits-Re-
formgesetz bei weitem noch nicht
voll umgesetzt ist. Insbesondere
muB die Selbstverwaltung weitere
Einsparpotentiale erschlieBen, vor
allem durch Festbetrage fir Arznei-
mittel, durch Vereinbarung von
RichtgrdBen fir das Volumen ver-
ordneter Leistungen - damit zu-
sammenhingend die Vereinbarung
eines Instrumentariums der arztbe-
zogenen Wirtschaftlichkeitsprifung
bei Uberschreitung dieser Richt-
gréBen - und nicht zuletzt durch
den AbschluB sogenannter dreiseli-
tiger Vertrage zwischen Kranken-
kassen, Krankenhausern und Kas-
sendrzten zur Gewahrleistung einer
nahtlosen ambulanten und statio-
naren Behandlung.

Ich werde darauf noch zuriickkom-
men. In unserem Konkurrenzkampf,
den wir international zu bestehen
haben - und ich habe von der Be-
deutung des Exportes fir unsere
Gesellschaft, fdr unsere Volkswirt-
schaft, for unseren gesamten Le-
bensstandard gesprochen -, spie-
len in einem Europa ohne Grenzen
heute mehr als gestern und vorge-
stern selbstverstandlich die Stand-
ortfaktoren eine immer Oberragen-
dere Rolle. Noch gehen wir - nicht
Sie, sondern wir insgesamt - etwas
zu leichtfertig damit um. In der Tat
haben wir im Jahre 1991 eine Ab-
wanderung wvon bestimmten Ar-
beitsplatzen, weil eben die Produk-
tionskosten, die sich aus vielen Fak-
toren zusammensetzen - es gibt
hier keine Monokausalitat - teurer
werden. Heute denkt ein Unterneh-
mer nicht mehr nur national, son-
dern rechnet, ob etwa das schlech-
tere Ausbildungsniveau, das er in
Portugal hat, durch anderes ersetzt
werden kann, was Insgesamt billi-
ger kommt als in Deutschland oder
sonstwo.

Ungeheurer Kraftakt
unserer Volkswirtschaft

® Und wenn wir daran denken, daB
unsere Volkswirtschaft einen unge-
heuren Kraftakt zu bestehen hat,
aus der maroden wirtschafilichen
Situation im Osten unseres Vater-
landes mit Investitionen herauszu-
helfen, wahrend gleichzeitig einer
unserer groBen Konkurrenten, die
Japaner, keinen miden Yen in diese

Volkswirtschaft in Osteuropa stek-
ken - weil sie sagen ,wir wollen un-
ser Geld in die weitere Entwicklung
hochentwickelter Wirtschaft stek-
ken" und deswegen sogar hoffen,
daB sie eben durch unsere Beia-
stung einen erheblichen weiteren
Vorteil haben in der Konkurrenzsi-
tuation auf dem Weltmarkt -, dann
muf ich selbstverstandlich auch die
Standortproblematik der Bundesre-
publik Deutschland heute, morgen
und Gbermorgen sehr sorgsam ab-
wiagen und sehr sorgsam prifen.
Und deswegen massen bestimmte
Dinge auf den Prafstand, weil wir
uns nicht mehr alles leisten kGnnen,
was wir uns leisten wollen!

Vorrangige Aufgabe:
Pflegeproblematik bewéltigen

Zu den drangenden, vorrangig zu
I6senden gesundheits- und sozial-
politischen Aufgaben gehért die
komplexe Problematik der Pflege.
Diesist ein Gebot sowohl der Huma-
nitat als auch der finanzpolitischen
Vernunfi.

Es war wichtig, im Rahmen der Ge-
sundheitsreform mit den neuen Lei-
stungen der hiuslichen Pflegehilfe
bei Schwerpflegebediirftigkeit el-
nen ersten Einstieg in die Lésung
des groBen Anliegens der Pflege-
fallabsicherung zu finden. Das ist
far mich sozusagen die Abrundung
unserer gesundheitlichen vorbildll-
chen Absicherung. Aber es Ist ein
neues Problem, das wir dringend
idsen miissen, das aus der gesell-
schafilichen Veranderung heraus
entstanden ist. Gerade auch durch
die Hilfe der Arzte werden heute
die Menschen erheblich alter, so
daB wir heute die Alten schon In
verschiedene Gruppen einteilen.
Wenn wir uns vorstellen, daB heute
viele Menschen 70, 80 Jahre Le-
benserwartung haben, daB wir
sozusagen Hunderttausende wvon
90jahrigen Gott sei Dank in unse-
rem Lande haben, dann heiBt das,
daB wir hier vor einer vollig neuen
Situation stehen. Wir haben viele 4l-
ter werdende Menschen und wir
haben immer kleinere Familien. Wa-
ren es friher viel weniger Alte und
viele groBe Familien — die Versor-
gung lief mit -, so haben wir heute
viele Alte, aber kleine Familien, die
nicht in der Lage sind - oder nicht
optimal in der Lage sind-, das
Schicksal eines Pflegefalles selbst
betreuen zu k&nnen. Das ist auch
ein Punkt der Auseinandersetzung
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in der Politik. Es sind Gber eine Mil-
lion Menschen; es sind Familien, in
denen sich persdnliche Dramen ab-
spielen. Und diese Pflegebedrfti-
gen machen keine Demonstratio-
nen, werfen Kkeine Scheiben ein,
machen nicht auf sich aufmerksam.
Es ist ein unglaubliches Problem,
das wir |6sen mlssen, das wir im-
mer dringender 16sen missen. Wir
m(ssen fragen, ob wir auf der einen
Seite Dinge absichern, die im Ver-
haltnis zu dem, was vor uns steht,
eigentlich gar nicht abgesichert
werden miBten, sondern der Eigen-
vorsorge (berlassen bleiben soll-
ten.

Die im Rahmen der Gesundheitsre-
form entstandenen neuen Leistun-
gen der hauslichen Pflegehilfe bei
Schwerpflegebeddrftigkeit waren
glelchsam die ,Initialzindung” da-
far, daB jetzt in dieser Legislaturpe-
riode die Pflegefallabsicherung aut
eine umfassende Lésung hin fort-
entwickelt werden kann. Es geht
nicht mehr um das ,0Ob", sondern
um das ,Wie“ einer Gesamtldsung.

Gesetzliche Pflegeversicherung
unter dem Dach der GKV

Die Bayerische Staatsregierung
halt nach reiflicher Uberlegung die
EinfQhrung einer gesetzlichen Pfle-
geversicherung ,unter dem Dach”
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung fiir die im Ergebnis bestmdagli-
che Ldsung.

Unter dem Gesichtspunkt dessen,
was ich gerade gesagt habe - keine
Nebenkosten mehr zu erhdhen, um
die Standortqualitat unseres Lan-
des zu erhalten —, miBte ich natir-
lich fOr eine privatrechtliche Losung
pladieren. Aber die entscheidende
Schwéche einer privaten Pllegever-
sicherung wére die Unfahigkeit, fir
die heute schon Pflegebediirftigen,
die sogenannten Altfalle, und die
pflegenahen Jahrgange eine befrie-
digende Ldsung zu gewahrleisten.
Weiter widrde die Durchsetzung ei-
ner gesetzlich vorgeschriebenen
Verpflichtung zum AbschluB einer
privaten Versicherung einen unge-
heuren Verwaltungsaufwand erfor-
dern. Und schlieBlich maBten in ei-
nem gleichfalls sehr verwaltungs-
aufwendigen Verfahren die risiko-
orientierten Pramien einer privaten
Pflegeversicherung far zahlreiche
Versicherte mit erheblichen, aus
Steuermitteln zu finanzierenden Zu-
schissen bedacht werden.
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Demgegenlber liegen die Vorteile
einer Pflegeversicherung .unter
dem Dach* der gesetzlichen Kran-
kenversicherung - ohne Vermi-
schung der jeweiligen Finanzstro-
me - auf der Hand, namlich:

- Sozialvertragliche Beitrage, ein-
kommensabhangig bemessen, (iber-
fordern nicht den Beitragszahler;
Mitversicherung der Familienange-
harigen; keine Risiko- oder Alters-
zuschlage.

- Einbeziehung der heute schon
Pflegebedirftigen als Auswirkung
des Solidarprinzips; kein AusschluB
von der Pflegeversicherung wegen
Alters, Krankheit oder schon einge-
tretener Pflegebedirftigkeit.

- Nur geringer Verwaltungsaui—
wand bei den Krankenkassen; kei-
ne neue Blrokratie. Flir 90 Prozent
der Bevolkerung ist die jeweilige
Krankenkasse zugleich der zustdn-

dige Trager ihrer Pflegeversiche-

rung.

- Nahtlose Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen méglich, Ver-
zahnung zwischen Pravention,
Krankenbehandlung, Rehabilitation
und Pflegeleistungen unter dem
einheitlichen Dach der Krankenver-
sicherung. Abgrenzungs- und Zu-
standigkeitsstreitigkeiten  werden
damit weitestgehend vermieden.

- Vermeidung einer ungleich star-
keren Beitragsbelastung der Be-
troffenen in den neuen Landern, so-
lange nicht das Einkommensniveau
auf dem Standard der alten Lander
angelangt ist,

Ich mdchte ausdricklich anerken-
nen, daB sich nach meinen Informa-
tionen die Arzteschaft mit einer so-
zlatversicherungsrechtlichen Pfle-
gefallabsicherung inzwischen an-
freunden kann. Besonders begri-
Benswert ware es, wenn |lhr Berufs-
stand auf diesem Weg in die richtige
Richtung zu einem offensiven Ver-
blndeten werden wirde.

Hier und da absatteln,
nicht immer nur draufsatteln

® Fiir mich ist die Regelung einer
Pflegeversicherung eln entschei-
dender AnlaBg, Gberhaupt einmal un-
ser gesamtes Gesundheitsgefoge
neu zu durchforsten, denn wir kdn-

nen nicht immer nur draufsatteiln.

Wenn wir keinen AnlaB haben,
wird es natlrlich auBerordentlich
schwierig, bei dem einen oder

anderen Punkt abzusattein, wo es
durchaus vertretbar ist, weil natlr-
lich das Einkommensniveau unse-
rer Bevolkerung insgesamt heute
ein anderes ist als vor 20, 30 oder 40
Jahren. Und was vor 20, 30 oder 40
Jahren aus der damaligen Einkom-
menssituation heraus zentral soli-
darisch abgegolten werden muBte,
kann heute durchaus auf den Praf-
stand gestellt werden, ob das eine
oder andere wirklich noch durch die
groBe Solidargemeinschaft abge-
deckt werden kann, oder ob es nicht
der einzelne selbst abdecken kann,
damit man andere notwendig durch
die Solidargemeinschaft abzudek-
kende Risiken neu hinnehmen
kann. Politik kann sich nicht nur
darin erschopfen, immer neu etwas
daraufzulegen.

Ich bin ja bekannt dafir, daB ich im-
mer sehr deutlich meine Meinung
sage, ob sie dem einem paBt oder
nicht. Manche beklagen ja - darfich
das mal sagen, ich freue mich ja
auch Gber Widerspruch — in der Po-
litik, daB die meisten sich ,sowohl
als auch* auBern, damit sie nieman-
den auf die Zehen treten, Es gibt na-
tarlich auch viele Kollegen von mir,
die ihre Sprechweise und ihre Inhal-
te dem entsprechenden Publikum
anpassen. Das ist ein einfacher
Weg, weil man dann immer Beifall
bekommt. Aber wer .everybody's
darling” sein will, der wird bald ,eve-
rybody's Depp” sein. Und deswe-
gen sage ich lhnen ganz konkret
und deutlich, was Ich hier meine,
wobei ich selbstverstandlich nicht
lhre Kritik kritisiere, um das deut-
lich zu machen. Selbstverstandlich
kann man all dieses unter bestimm-
ten Voraussetzungen natarlich sehr
unterschiedlich betrachten, und es
macht ja nun auch Demokratie und
Meinungsbildung in einer pluralen
Gesellschaft aus, sich mit unter-
schiedlichen Auffassungenzu strei-
ten und dann irgendwo zu einer L-
sung zu kommen, die einfach ge-
troffen werden muB, auch wenn
dann noch einige Gbrigbleiben, die
mit dieser L&sung einfach nicht le-
ben wollen. Aber es gibt halt nicht
hundertprozentig akzeptierte LO-
sungen in einer pluralen Gesell-
schaft.

Vor allem die ,Marktchancen*

der Pflegeberufe steigern

Ein wichtiger Problembereich im
Pflegekomplex betrifit den Mangel

an Pflegekraften, auf den ich schon
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in anderem Zusammenhang elnge-
gangen bin und der noch f(r gerau-
me Zeit bestehen bleiben wird. Bei
dem derzeit in allen Wirtschaftsbe-
reichen zu verzeichnenden Nach-
wuchsmangel und dem dadurch
entfachten Wettbewerb um Schul-
abgénger kommt es deshalb vor al-
lem darauf an, sozusagen die
-Marktchancen® der Pflegeberufe
zu steigern.

Entscheldend fOr die Attraktivitat
eines Berufes ist zum einen die Ver-
glitung und zum anderen die kon-
krete Arbeitssituation. Durch die
letzten TarifabschlOsse hat sich die
finanzielle Situation der Kranken-
pflegekrafte entscheidend verbes-
sert. Gegen(ber 1988 sind die Ver-
gUtungen um etwa 20 bis 30 Prozent
angehoben worden.

Die Probleme - so0 auch die Mei-
nung der Betroffenen - sind jedoch
nicht allein mit Geld zu Idsen;
belastende und unbefriedigende
Arbeitsbedingungen mdBten nicht
besser bezahlt, sondern abgebaut
werden. Umfragen belegen,daBdas
Verhaltnis zu anderen Berufsgrup-
pen im Krankenhaus und die man-
gelnde Zusammenarbeit als vorran-
giges Problem angesehen werden.
Da die Pflegenden von allen Berufs-
gruppen die meiste Zeit direkt beim
Patienten tatig sind, milssen sie
h&ufig die Anforderungen der ein-
zelnen Dienste koordinieren. Diese
zusédtzliche Arbeitsbelastung kann
meist nur durch Zurtickstellen der
eigentlichen Pflegeaufgaben erle-
digt werden. Als Folge davon ent-
stehen ein Geflhl der Fremdbestim-
mung und Zeitmangel, die zur Unzu-
friedenheit mit der Arbeitssituation
beitragen.

DaB hier Verbesserungen notwen-
dig sind, ist klar. Klar muB aber auch
sein, daB sich das notwendige Ver-
standnis fir die Belange anderer,
die Bereitschaft zur Kooperation
und eine gute Zusammenarbeit,
kurz: das .richtige Klima®, nicht per
Gesetz erzwingen |48t Notwendig
ist daher die Entwicklung konkreter
Verbesserungsvorschlage und die
Motivation der Verantwortlichen in
den Krankenhdusern, diese Vor-
schlage umzusetzen. Mein Kollege
Dr. Gebbard Glick hat deshalb die
Konzertierte Aktion Pflege in Bayern
ins Leben gerufen, Inder ja auch die
Landesérztekammer und &rztlichen
Berufsverbinde vertreten sind. Die
Konzertierte Aktion hat vor einem
Jahr einen umfangreichen MaBnah-
menkatalog entwickelt.
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Den Dienst am Menschen
wieder besser bewerten

WeiterfGhren kann nur ein Bandel
vieler kleiner EinzelmaBnahmen, die
zwar flr sich gesehen kaum spekta-
kulér seln werden, die aber verspre-
chen, daB mittelfristig eine zumin-
dest zufriedenstellende Situation in
den Pflegeberufen erreicht werden
kann. Immerhin sehe ich in der der-
zeitigen Mangelsituation auch die
Chance, daB sie die Bereitschaft fir
notwendige Veradnderungen und
verbesserte Organisationsstruktu-
ren im Krankenhausbereich férdert.
Und schlieBlich warde Ich mir win-
schen, daB die Situation der Kran-
kenpflege von den Massenmedien
nicht immer nur in schlagzeilen-
trachtigen disteren Farben geschil-
dert wird. Wenn wir den erforderli-
chen Nachwuchs fir die gesell-
schaftlich hdchst wichtigen Pflege-
berufe gewinnen wollen, dann hilft
dabei sicher nicht ein permanent
gepflegtes Negativimage eines Be-
rufs, der vor gar nicht allzulanger
Zeit der Traumberuf vieler junger
Menschen war.

Es ist kein Wunder: in unserer Ge-
sellschaft wird der Dienst am Com-
puter gesellschaftlich hdher bewer-
tet als der Dienst am Menschen.
Denn wer sich mit dem Computer
beschéftigt und als Spezialist gilt,
hat ein auBerordentlich hohes So-
zialprestige. Der, der sich mit Men-
schen beschaftigt — sei es Kranken-
pfleger oder gar Altenpfleger —, der
hat ein wesentlich geringeres So-
Zialprestige, weil eben der Dienst
am Menschen irgendwie bei uns
falsch eingeordnet wird. Daran an-
zusetzen - nicht nur alleine mit
Geld, sondern Gberhaupt in der Dis-
kussion -, ist meines Erachtens
auch Aufgabe aller Organisationen
und der Politik gemeinsam.

Krebsregister in Bayern:
Systemoptimierung angestrebt

Als wichtiges Instrument der Krebs-
ursachenforschung und der Krebs-
prophylaxe gilt in Fachkreisen die
Einrichtung und der Aufbau epide-
miologischer Krebsregister. In die-
ser Hinsicht muB leider zur Kenntnis
genommen werden, daB es ein allen
Belangen - sowohl denen der epl-
demiologischen Forschung als
auch denen der Patienten - glei-
chermaBen gerecht werdendes,
und tatsachlich nicht nur in kleinen

Stadtstaaten, sondern auch in gro-
Ben Flachenstaaten funktionieren-
des Patentkonzept bislang leider
nicht gibt.

Aus diesen Grinden mochte die
Bayerische Staatsregierung den
eingeschlagenen Weg, der im Un-
terschied zu rein epidemiologi-
schen Registern vor allem unmittel-
bar den betroffenen Patienten zugu-
te kommt, konsequent weitergehen:
Vorgesehen Ist nicht nur die konti-
nulerliche Ausweitung des raumli-
chen Wirkungskreises der Register
in Bayern, sondern auch die Schaf-
fung etwa noch erforderlicher ge-
setzlicher Voraussetzungen zur
weiteren Optimierung des bayeri-
schen Registriersystems. Der Baye-
rischen Landesérziekammer binich
sehr dankbar dafir, daB sie ihrer-
seits karzlich ein klares Konzept
zum weiteren Vorgehen vorgelegt
hat. Es wird Grundlage for die Fort-
setzung der bereits im Herbst letz-
ten Jahres begonnenen Gesprache
mit allen Beteiligten sein. Ich bitte
alle bayerischen Arzte sehr herzlich
darum, das bayerische Krebsregi-
strierungssystem, namentlich aber
das Nachsorgeregister zu bedie-
nen, soweil immer dies maoglich
ist.

Kostenloser anonymer
AIDS-Test bleibt bestehen

Lassen Sie mich nun zu einem The-
ma kommen, das lange Zeit die
Schlagzeilen beherrschte, heute In
den Medien aber allenfalls noch ei-
ne Randbedeutung hat, was der
Problematik alies andere als ange-
messen ist. Ich meine das Thema
AIDS. Die Infektion breitet sich wei-
ter aus, in den europdischen L&n-
dern zwar nicht in der drastischen
Form, wie uns aus Afrika gemeldet
wird, aber eine Zunahme der HIV-In-
fektion ist auch in Deutschland
nach wie vor zu verzeichnen.

Gerade vor diesem Hintergrund er-
fallt es mit Genugtuung, daB der ko-
stenlose, anonyme HIV-Test, den

. Bayern als einziges Land der Bun-

desrepublik Deutschland auch bei
niedergelassenen Arzten anbietet
und der ein Markenzeichen bayeri-
scher AIDS-Politik ist, trotz aller
Unkenrufe in unerwartet hohem
MaB von der Bevolkerung in An-
spruch genommen wird. LieBen sich
im 1. Quartal 1988 etwas mehr als
10000 Personen testen, so lag die
Zahl — mit weiter steigender Ten-
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»Mein Arzt weil am besten, was fiir mich gut ist.«

Zusammensetzung: 1 Toblette Gelonida® NA enthéilt: Acetylsolicylsiure 250 mg, Porocetamal 250 mg, Codeinphosphat 14 Hz0 10 mg. 1 Zapfchen Gelonida NA fir Erwach-
sene enthélt; Acetybalicylsure 500 mg, Paracetomol 500 mg, Codeinphosphat 4 Hz0 20 mg. 1 Z8pfchen Gelonida NA filr Kinder enthdlt: Acetylsolicylséure 125mg, Poracetomal
125 mg, Codeinphosphat %2 HzO 5 mg. 5 ml Gelonida NA Saft enthalten: Notriumsalicylat 125 mg, Poracetamol 125 mg, Codeinphasphat 14 H20 5 mg. Anwendungsgebiete:
Stérkere Schmerzen wie Kopf-, Zohn-, Regelschmerzen, Hols-und Ohrenschmerzen, Muskel-, Gelenk-, Kreuz- und Nervenschmerzen, Stumplbeschwerden, Husten in Verbindung
mit Fieber bei Erkattungskrankheiten. Gegenanzeigen: Ulcus ventriculi et duadeni; hémarrhagische Dicthese, schwere Nierenschaden. Yorsicht bei gleichzeitiger Therapie mit
Antkoogulanzien, bei Glucase-6-Phosphat-Dehydrogenasemangel, bei Asthma, bei Dberempfindiichkeit gegen Poracetomol, Salicylate, ondere Antirheumatika/ Antiphlogistika
oder andere allergene Staffe, bei chronischen oder wiederkehrenden Ulcera ventricul et duodeni, bei vorgeschadigter Niere, in der Schwangerschaft, insbesondere indenletzten3
Monaten. Vorsicht bei vorgeschidigter Leber. Nebenwirkungen: Magenbeschwerden, Magen-Dorm-Blutverluste; selten cllergische Recktionen; sehr selten Thrombozytopenie.
Wirkungsweise; Acetylsolicylsture und Porocetamol vermindem die Schmerzempfindung und fGhren zu einer deutiichen Fiebersenkung. Codein wirkt anclgetisch sowie sedotiv
und démplt das Hustenzentrum, Hinweise: Erhdht werden die Wirkung von Antikoagulanzien, das Risiko einer Magen-Oorm-Blutung bei gleichzeitiger Behandlung mit Korti-
koiden, die Wirkungen und Nebenwirkungen aller nichtstercidalen Rheumamittel, die Wirkung oraler Anfidicbetika, die Nebenwirkungen von Methotrexat. Vermindert werden die
Wirkungen von Spironolocton, Furasemid, harnsaureausscheidenden Gichtmitteln. Zusammen mit Antikoagulanzien solte Gelonida NA nur

unter Kontralle der Gerinnungswerte angewendet werden. Individuelle Unterschiede in der Wirkung, - besonders in Verbindung mit Alkahol - LI

kénnen das Reaktionsverméagen beeintrachtigen. Handelsfarmen und Preise: 10 Tabletten {N 1) DM 4,25; 20 Tabletten (N 2) DM 6,83; 100 GODEC'(E
Tabletten DM 27 45; 5 Zapfchen fir Erwochsene DM 6,35; 10 Zapfchen fir Erwochsene DM 10,60; 5 Zapfchen fiir Kinder DM 5,06; 10 Zapfchen

fir Kinder DM 7.90; 50 ml Saft DM 7,17; 100 ml Soft DM 12,90; Anstaltspackungen. G728/2 Stand: Jon'91. Gédecke AG - 1000 Berdin 10



Auf dem Weg zur kausalen Therapie
der koronaren Herzkrankheit

Dilzem re

Calcium-Antagonist Diltiazem

Dilzem” retard - Zusammensetzungs: Eine
Retardtablette enthilt 90 mg Diltazemhydrochlorid.
Anwendungsgebiete: Daverbehandlung der ko-
ronaren Herzkrankhelt und arteriellen Hypertonle.
Gegenanzeigen! Schwangerschaft und Stillzeit.
Kardlogener Schock, komplizierter frischer Herzin-
farkt, dekompensierte Herzinsuffizienz, Sinusknoten-
Syndrom, Uberfeltungsstdrungen (SA- oder AV-Block
IL-Nl. Grades), Bradykardie. Hinwels: Vorsicht bei
Patienten mit leichten Erregungsleitungsstdrungen,
niedrigem Blutdruck (unter $0 mm Hg systolisch} oder
WPW.Syndrom mit gleichzeltigem Vorhofflimmern
bzw. -flactern. Nebenwirkungen: Gelegentlich
Ubelkelt, Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und

tard
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Juckreiz mit oder ohne Hautausschlag; Im héheren
Dosisbereich Knéchel- bzw. Beinddeme. Selten Anstieg
von SGOT, SGPT, yv-GT und LDH. Leberfunktions-
kontrolle bei Patienten mit Leberfunktionsstérungen
empfohlen. Bei hohen Dosen und/oder Vorschidigung
des Herzens: Bradykardie, AV-Blockierung oder Hypo-
tonle méglich. AuBerst selten Gingivahyperplasie (bei
Langzeitanwendung) und (Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen der Haut (u.a. Erythema multforme). Wechsel.
wirkungen mit anderen Mittein: Versuirkee
blutdrucksenkende Wirkung bei Kombination mit Anti-
hypertonika. Bei Kombination mit negativ chrono-
tropen, negatlv dromotropen und/oder negatlv ino-
tropen Medikamenten (Betablocker, Antiarrhythmika,
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Herzglykoside) mégliche Wirkungsverstirkung (h&her-
gradige AY-Blockierung, Herzirequenzsenkung, ver-
stirkte Blutdrucksenkung, evtl. Auftreten einer Herzin-
suffizienz) beachten. Bel Kombinationstherapie Anstleg
der Plasmasplegel von Carbamazepin, Ciclosporin A und
Digoxin miglich. Dosterungs Tiglich 2 x 1 Retard-
tablette, bel Bedarf Erhdhung um tiglich 1-2 Retard-
tabletten. Handeisformen und Preise: Packung
mit 30 Retardtablecten (N1} OM 35,40, Packung
mit SO Retardtabletten (M2) DM 51,40, Packung

mit 100 Retardtablet- G’O’DECKE

ten (N3} DM 94,-,
Anstaluspackung.
Stand: Jan. 91 G 725/4 Gédecke AG - 1000 Berlin 10



denz - im 1, Quartal 1991 bereits bei
Ober 44000. Dies ist ein Grund
mehr, diese fur den Blrger kosten-
lose Vorsorgemdglichkeit weiter
aufrechtzuerhalten.

Es kann sicherlich der Punkt kom-
men, wo wir auch dieses unter dem
Gesichtspunkt, den ich gerade ge-
nannt habe, aufgeben mUlssen,
wenn es eben zumutbar erscheint,
diese kostenlose Vorsorgemaglich-
keitaufzugeben. Aber imMoment ist
es immer noch so, daB wir gerade
dadurch hetfen wollen, daB jeman-
dem die Last genommen wird, un-
wissend zu sein, und deswegen
bleiben wir auch dabei, obwohl es
uns sehr viel Geld kostet.

Das Thema AIDS betrifft aber auch
Arzte in ihrer BerufsausQbung ganz
elementar persdnlich. Die interna-
tionale Presse berichtete vor einiger
Zeit spektakular Ober den Fall eines
HIV-infizierten Zahnarztes aus den
USA, von dem angenommen wird,
daB er die [nfektion auf Patienten
Obertragen hat. Es versteht sich von
selbst, daB dadurch entstehenden
Verunsicherungen in der Bevolke-
rung und vielleicht sogar Vorbehal-
ten gegeniber einer arztlichen Be-
handlung entgegengewirkt werden
muB. Ich begriiBe deshalb auBeror-
dentlich die Empfehlung der Bun-
desarztekammer, wonach Arzte und
Zahnérzte, bei deren Tatigkeit es zu
blutenden Selbstverletzungen kom-
men kann, sich freiwillig und regel-
maBig einem HIv-Antikdrpertestun-
terziehen sollten. Angesichts des
hohen ethischen Selbstverstand-
nisses des &arztlichen Berufsstan-
des vertraue ich darauf, daB sich die
betroffenen Arzte im eigenen Inter-
esse und dem ihrer Patienten an
diese Empfehlungen halten wer-
den.

Methadon: im Einzelfall
bei medizinischer Indikation

Am 1B. Juni 1991 wurde ein 19jahri-
ger Mann tot aufgefunden. Neben
dem Toten fanden sich zwel Flasch-
chen Potamidon, Einwegspritzen,
sowie zwei Betdubungsmittelrezep-
te Gber je 20 ml Polamidon, ausge-
stellt auf den Verstorbenen. So
beginnt - fast wortlich zitiert - der
Bericht einer bayerischen Staats-
anwaltschaft dber den B6. Drogen-
toten dieses Jahres. Ich kann und
will diesen Fall nicht rechtlich wer-
ten, m&chte aber folgendes Faktum
gegenlberstelien:
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Im Mai dieses Jahres hat der Bun-
desgerichtshof in einer Entschei-
dung die bisherige Rechtspre-
chung, wann Verschreibung und
Anwendung von Betdubungsmitteln
begrindet sind, im Ergebnis aufge-
geben. Bisher wurde dies nur dann
angenommen, wenn das Mittel nach
den allgemein oder weitaus (ber-
wiegend anerkannten Regeln der
arztlichen Wissenschaft als Heilmit-
tel fOr das Leiden des Patienten ge-
eignet ist. Der BGH meint, die For-
mulierung des §13 des Betiu-
bungsmittelgesetzes lasse auch
die Auslegung zu, ,daB eine sozial-
medizinische Indikation zum Ver-
schreiben ausreicht, zum Beispiel
um den Opiatabhdngigen von dem
Zwang zur Beschaffungskriminali-
tat zu befrelen”.

Ich ware dem Bundesgerichtshof
dankbar gewesen, wenn er den Be-
griff ,sozlalmedizinisch" genauer
definlert hatte. Das Gericht hat da-
mit das ,Therapieziel” einer ,Entkri-
minalisierung” als ausreichend er-
kiart. Dem BeschiuB ist aber auch zu
entnehmen, daB dies nur fir den
strafrechtlichen Bereich gilt. Die
Entscheidung 148t offen, - Zitat -
.0b for die berufsrechtliche oder
verwaltungsrechtliche Beurteilung
ein strengerer MaBstab anzulegen
Ist”.

Wenn man dieses Urteii mit den vom
BundesausschuB der Arzte und
Krankenkassenvom 2. Juli 1991 be-
schlossenen Richtlinien zur Me-
thadon-Substitutionsbehandlung bei
I.v.-Heroinabhangigen® zusammen
betrachtet, so besteht kein Anla8,
die bayerische Haltung zu &n-
dern: Keine, vor allem keine staat-
lich reglementierten Methadonpro-
gramme, sondern Anwendung von
Methadon nur im Einzelfall, wenn
medizinisch begrindet und not-
wendig. Ich halte es nicht fur die
Aufgabe des Arztes, soziale Proble-
me durch Anwendung und Ver-
schreibung von Arzneimitteln zu 18-
sen. Das Ist die Sache sozialer In-
stanzen. Daran hat das hohe Ge-
richt offensichtlich nicht gedacht.
Ich habe daher dem Ministerrat eine
Gesetzesinitiative zur Anderung des
§13 BtMG vorgeschlagen, die si-
cherstelien soll, daB Betaubungs-
mittel von Arzten nur dann ver-
schrieben und von ihnen angewen-
det werden ddrfen, wenn dies im
Rahmen einer &rztlichen Behand-
lung medizinisch-therapeutisch be-
grindet und notwendig ist. Ich mel-
ne, der Gesetzgeber muB den Scha-

den, den der Bundesgerichtshof
hier angerichtet hat, reparieren.

Die Uberwachung
der arztlichen Berufspflichten

Wie ich eingangs bereits sagte,
kann die &rztliche Berufsvertretung
in Bayern heuer auf 120 Jahre ihres
Bestehens zurlckblicken. Die k-
nigliche Verordnung vom 10. August
1B71 ist sowohl die Wurzel far die
oftentlich-rechtliche Institutionali-
sierung der Aarztlichen Selbstver-
waltung als auch fir das heute Im
Freistaat Bayern geltende Kammer-
gesetz von 1957.

Beschrankten sich die Aufgaben
der darztlichen Berufsvertretung
einst auf ,Fragen und Angelegen-
heiten, welche entweder die arztli-
che Wissenschaft als solche, oder
das Interesse der dffentlichen Ge-
sundheitspflege betreffen, oder auf
die Wahrung und Vertretung der
Standesinteressen der Arzte sich
beziehen” sowie auf die Forderung
der arztlichen Fortbildung als we-
sentliche Aufgabe der damaligen
arztlichen Bezirksvereine, so hat
das Bayerische Arztegesetz von
1927 den Heilberufsvertretungen
als weitere Selbstverwaltungsauf-
gabe die Uberwachung der &rztli-
chen Berufspflichten zugewiesen.
Zusammen mit den Aufgaben auf
dem Gebiet der arztlichen Weiterbil-
dung gehdrt die Uberwachung der
arztlichen Berufspflichten heute zu
den wichtigsten Selbstverwaltungs-
aufgaben der arztlichen Berufsver-
tretung. Das giit auch und beson-
ders bei Pflichtverletzungen Im
Rahmen des Betdubungsmittel-
rechts.

In den normierten &rztlichen Be-
rufspflichten verkdrpert sich das
gewachsene ethische Selbstver-
standnis der Arzteschaftim Verhalt-
nis der Arzte untereinander. Es war
konsequent, daB die Uberwachung
der &rztlichen Berufspflichten im
Interesse und zum Zweck der
-Selbstreinhaltung” des Berufs-
standes der arztlichen Selbstver-
waltung dbertragen wurde.

Selbstverstandlich erfordert dies
aber auch, daB die zustandigen
Korperschaften ihrer Aufgabe kon-
sequent nachkommen. Nichts wére
fur unsere rechtsstaatliche Ord-
nung und fir das RechtsbewuBtseln
schédlicher, wenn geltende Rechts-
normen Im Ubertretungsfall nicht
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durchgesetzt wirden. Ein wesentli-
cher Grund fir die gelegentlich fest-
zustellende Zuridckhaltung bel der
Verfolgung arztlicher Berutspflicht-
verletzungen mag dabel gewiB auch
das Kostenrisiko fOr die zustandi-
gen Koérperschaften sein.

Mein Haus hat deshalb in der falli-
gen Novelle zum Kammergesetz
entsprechend dem allgemeinen
ProzeBrecht Regelungen vorgese-
hen, die es den Berufsgerichten er-
maglichen, notwendige Auslagen
der Berufsvertretung, namentlich
Rechtsanwaltskosten, im Falle der
Verurteilung dem Betroffenen auf-
zueriegen. Es ist schliefllich unver-
tretbar, daB die beitragszahlenden
Mitglieder, die sich korrekt verhal-
ten, den Aufwand fur ein berufsge-
richtliches Verfahren gegen ein
Mitglied, das sich nicht korrekt ver-
halten hat, finanzieren. Die vorge-
sehene Kammergesetznovelle soll
auBerdem die Durchsetzungskraft
berufsgerichtiicher Sanktionen da-
durch verstarken, dafl die seit 1978
geltende Obergrenze bei Geldbu-
Ben von 20 000 DM auf100 000 DM
erhéht wird.

Korperschaften haben kein
allgemein-politisches Mandat

Der Wirkungskreis der &rztlichen
Berufsvertretung ist, wie ich bereits
skizziert habe, kraft Gesetzes be-
grenzt. Den Arztlichen Berufsvertre-
tungskérperschaften steht damit
ebensowenig wie anderen Kdérper-
schaften des oOffentlichen Rechts
ein sogenanntes allgemein-politi-
sches Mandat zu. Kérperschaften
des dffentlichen Rechts dben vom
Staat abgeleitete dffentliche Gewalt
aus und sind Trager mittelbarer
Staatsgewalt. Jeder Trager staatli-
cher Gewalt ist dabei auf die ihm
durch die Rechtsordnung konkret
zugewiesenen Kompetenzen, Auf-
gaben, Rechte und Pflichten be-
schrankt. Dies gilt folgerichtig auch
fir die Koérperschaftsorgane und
deren Mitglieder, die in Aus{ibung
ihres Mandats eben nichtals Privat-
leute oder als Vereinsvertreter tatig
sind, die sich als solche Ober alles
und jedes auBem kénnen.

Konkret heiBt das, daB die Karper-
schaftsorgane Beschllsse nur im
Rahmen des kdarperschaftlichen
Wirkungskreises und selbstver-
standlich nurim Rahmen der Geset-
ze fassen, ebenso wie Kaérper-
schaftsvertreter offentliche Erkla-
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rungen namens der Kérperschaft
nur in diesem Rahmen abgeben
dorfen. Darauf zu achten, ist gesetz-
liche Aufgabe der zustandigen
Rechtsaufsichtsbehdrde.

Ich sage dies, weil die Aktivitaten
einzelner Arztlicher Kreisverbénde
im Zusammenhang mit dem Mei-
nungsstreit um das Moll-Volksbe-
gehren Anfang des Jahres zumin-
dest AnlaB fOr gewisse Irritationen
gegeben haben, und weil auch
sonst in der &ffentlichen politischen
Diskussion der Vergangenheit von
Arztlichen Krelsverbanden oder von
den in Ihren Namen auftretenden
Umwelt-Arbeitskreisen die Grenzen
des Kdrperschaftsmandats nicht
immer exakt eingehalten worden
sind.

Es Ist unbestritten, daB die Mitwir-
kung in der o6ffentlichen Gesund-
heitspflege zu den gesetzlichen
Aufgaben der arztlichen Berufsver-
tretung in Bayern gehért und zwar,
wie gesagt, schon seit Ober einem
Jahrhundert. Es ist auch unbestrit-
ten, daB gerade die umweltpoliti-
schen Herausforderungen unserer
Zeit, insbesondere die magliche
Schadigung oder Geféhrdung der
Gesundheit der Menschen durch
die Umweltmedien, heute der
Schwerpunkt auf diesem Aufga-
bengebiet sind. Hier ist die verfaBte
Arzteschaft in der Tat dazu aufgeru-
fen, sich sachverstandig zu den ge-
sundheitlichen Auswirkungen zu
auBern.

VerfaBte Arzteschaft
AuBerungen mit Sachverstand

Der staatliche Gesetzgeber hat die
genannte Aufgabe der arztlichen
Berufsvertretung ja vor allem des-
halb Gbertragen, um den arztlichen
Sachverstand in gesundheitiich re-
levanten offentlichen Angelegen-
heiten im Interesse der Aligemein-
heit nutzbar zu machen. Der staatli-
che Gesetzgeber hat dabei aber
ausschiieBlich faktenorientierte, wis-
senschaftlich begrindete, ausge-
wogene, beleg- und nachvolizieh-
bare arztliche Stellungnahmen im
Sinn - Anforderungen, denen Ver-
lautbarungen, die arztliche Berufs-
vertretungskérperschaften in der
Vergangenheit abgegeben haben,
leider nicht immer standhalten.

Das mag vor allem an der extremen
Komplexitat gerade der Umweltpro-
blematik liegen, deren Bewaltigung

eine vernetzte, sozusagen mehrdi-
mensionale Beurteilung einer gan-
zen Reihe wissenschaftlicher Diszi-
plinen erfordert. Der Arzt, der in die-
sem Szenario ein gewichtiges Wort
mitzureden hat, hat aber nicht im-
mer zugleich den Sachverstand ei-
nes Biologen, Chemikers, Physikers
und Ingenieurs.

Daraus folgt ganz selbstverstand-
lich, daB die arztlichen Berufsver-
tretungskarperschaften éffentliche
Erkidrungen gerade zu umweltbe-
zogenen Themen bei allem begru-
Benswerten Engagement selbstkri-
tisch hinterfragen mussen. Tun sie
das nicht, riskieren sie nicht nur,
daB ihre Verlautbarungen in Fach-
kreisen nicht ernst genommen wer-
den, sie setzen sich vielmehr auch
dem Verdacht einseitiger politi-
scher Parteinahme aus, was der all-
gemeinpolitischen Neutralitatsver-
pflichtung pflichtmitgliedschaftlich
verfaBter Korperschaften wider-
sprache und zwangslaufig rechts-
aufsichtliche MaBnahmen heraus-
fordern wirde.

Und schlieBlich widersprachen
sachlich nicht hinreichend begran-
dete und nachvollziehbare, ja viel-
leicht sogar polemisch-emotional
gefarbte @ffentliche Erkl&rungen
dem arztlichen Berufsauftrag, zu
dem es gewiB nicht gehdrt, Angsten
und Verunsicherungen der gerade
in Umweltangelegenheiten h&chst
sensibilisierten Bevtlkerlng sach-
lich unbegrindet, aber unter Inan-
spruchnahme &rztlicher Autoritat
Vorschub zu leisten.

ich habe diesen Komplex an das
Ende meiner AusfGhrungen gestellt,
weil der Bayerische Arztetag in die
Beratungen eintritt und sicher eine
Reihe kontroverser Themen auf der
Tagesordnung und zur BeschluB-
fassung stehen werden. lch méchte
meine Worte als Ermunterung ver-
standen wissen, ,heiBe Eisen* kei-
neswegs auszusparen, anderer-
seits aber auch als Erinnerung an
den Karperschaftsauftrag und des-
sen Grenzen.

In diesem Sinne witnsche ich allen
Teilnehmern des 44. Bayerischen
Arztetages eine fruchtbare Diskus-
sion, die uns allen In der Sache wei-
terhilft, einen erfolgreichen Ta-
gungsverlauf und einen angeneh-
men Aufenthalt in dieser fOr einen
Arztetag geradezu pradestinierten,
hochberiihmten bayerischen Kur-
stadt.
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Dr. Hans Hege:

Kollektivistische Reglementierung -
eine latente Gefahr
auch in unserer Gesellschaft

Ansprache des Prasidenten der Bayerischen Landesarztekammer

Ursachen der Kostensteigerungen endlich zur Kenntnis nehmen!

Sachliche Auseinandersetzung mit einer Vielfalt den Arztberuf bedridngender

Probleme

Der Herr Staatsminister
des Innern hat der Arzte-
kammer zum 120j&hrigen
Jubildum gratuliert, Ich
darf die Gratulation zu-
rickgeben. Zeigt dieses
Jubildum_doch, wie fori-
schrittich Bayern auch
schon im letzten Jahrhun-
dert war. Wenn ich recht
unterrichtet bin, war Ja
Bayern auch der erste
Staat, der eine Art Sozial-
versicherung einrichtete.
Ein Beweis, daB konser-
vative Grundhaltung und
sozialer Fortschritt keine
Gegenséatze sind.

Mir scheint, hier wirkt sich
aus, daB Bayern eher
unwillig dem Kriegsruhm
nachjagte und sich viel
lieber um das Wohl der
Blrger, und die Pflege
der Kinste und die Er-
haltung der guten Sitten
kimmerte.

Wir_haben in den letzten
Monaten den globalen Zu-
sammenbruch der kommunisti-
schen Ideologie erlebt. Einer Ideolo-
gie, die sich anheischig machte,
kollektives Glack, kollektive Gleich-~
heit und kollektive Gerechtigkeit
ohne Grindung auf Fretheit zu ver-
wirklichen,

Gefahren drohen aus
Ideologie und Biirokratie

Der globale Zusammenbruch der
kommunistischen Ideologie ist kei-
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Dr. med. Hans Hege, der Président der Bayerischen Lan-
desédrztekammer, muBte sein wohivorbereitetes Referat
zum AbschluB der Erdffnungsfeier wegen der weit fortge-
schrittenen Zeit improvisierend — mehriach mit Beifall be-
dacht - zu Replik und Dialog verkiirzen, die auf diesen
Seiten in die ausfihriichere Fassung eingebunden sind

ne Folge technischen Versagens
oder fehlerhafter Organisation, son-
dern notwendige Folge eines
grundsatzlich falschen Ansatzes,

® des Ansatzes namlich, der
Mensch sei nicht von Natur aus
frei, sondern seine Freiheit sei das
Ergebnis kollektiver rationaler Or-
ganisation, Wir sollten nicht dber-
sehen, daB dieser falsche Ansatz
losgeldst von ideologischen Ablei-
tungen auch in unserer Geseli-
schaft eine latente Gefahr darstelit.

Eine fruchtbare gesell-
schaftliche Ordnung kann
ohne Grindung auf Frei-
heit nicht bestehen, weil
unfreie Menschen ihr In-
teresse an der Gesell-
schaft und ihre Einsatz-
bereitschaft fir das ge-
meinsame Wohl verlieren.
Das gilt im GroBen wie im
Kleinen. Ohne das Ver-
trauen, daB der freie
Mensch ‘bereit und in der
Lage ist, sein eigenes Wohl
in einer Weise zu verfol-
gen, die mit dem Gemein-
wohl harmoniert, maBten
wir an der Mdglichkeit
einer freiheitlichen Ord-
nung verzweifeln, Wir ha-
ben keinen AnlaB dazu,
denn wir besitzen eine
freiheitliche Ordnung und
missen sie im GroBen wie
im Kleinen erhalten.

Ich habe nicht die Ab-
sicht, einen philosophi-
schen Vortrag zu halten.
lch wollte Sie nur auf eine
Analogle zwischen den
Verh&ltnissen in groBen und den
Verhéltnissen in kleineren Berei-
chen hinweisen. Und wenn ich das
Gesundheitswesen zu den kieine-
ren Bereichen rechne, so wird der
Begriff ,klein“ sofort in seiner Re-
lativitat deutlich. Denn die Gesund-
heit und Vorsorge wie Hilfe gegen
Krankheit gehoren fOr den ein-
zelnen zu den allerwichtigsten
Dingen.

Das personliche Vertrauen in die-
jenigen, die dem Kranken und Lei-
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denden Hilfe bringen und dem Ge-
sunden Rat, wie er seine Gesund-
heit erhalten kann, ist ein elementa-
res Bedarfnis und eine elementare
Forderung jedes einzelnen Men-
schen. Und hierunter méchte ich
nicht nur die Arzteschaft, sondern
alle, die mit ihnen zusammen thera-
peutisch tatig sind, verstehen. Die-
sem elementaren Bedirtnis ent-
spricht das arztliche Grundgesetz:
Salus aegroti suprema lex, Ubri-
gens im expliziten Gegensatz zu ei-
nem Ausspruch des Cicero gebil-
det: .salus publica suprema lex* als
Richtschnur fdr die Regierenden.

Hohe Regelungsdichte,
Instrument des MiBtrauens

Staatsminister Dr. Stoiber hat vor
nicht allzu langer Zeit warnend auf
die hohe Regelungsdichte unserer
Gesellschaft hingewiesen. Das Ge-
sundheitswesen gehort zu den Be-
reichen besonders hoher Rege-
lungsdichte, und wir Arzte haben
die Sorge, daB wir zu einem bevor-
zugten Gegenstand dieses (aus
durchaus verstandlichen Motiven
stammenden) Regetungsbedidrfnis-
ses werden!

Unser soziales Gesundheitssystem
war urspringlich und fir lange Zeit
auf das selbstverstandliche Ver-
trauenin die Gewissenhaftigkeit der
Arzte gegriindet. In den letzten
15 Jahren haben sich zunehmend
Elemente des MiBtravens in das
Regelungsinstrumentarium einge-
schlichen, - des MiBtrauens nicht
nur gegeniiber Arzten, sondern
auch des MiBtrauens gegeniber
Patienten. Gelegentlich kann man
den Eindruck haben, die Sorge vor
MiBbrauch unserer sozialen Ord-
nung werde zur Uberwertigen ldee
und behindere zugleich mit der Vor-
kehrung zur Verhinderung von MiB-
brauch der Freiheit auch ihren
Gebrauch.

® AnlaB des Regelungs- und Kon-
trolleifers im Gesundheitswesen
war aber Obrigens nicht etwa ein
schlechter Zustand der gesundheit-
lichen Versorgung der Bevodlke-
rung, sondern AnlaB war die Ko-
stenentwicklung. Wir Arzte sind ge-
will die letzten, die sozialpolitische
Bedeutung der Kosten zu ignorie-
ren. Wir haben die Kostendamp-
tungsbemdhungen seit 1978 mitge-
tragen, und zwar nicht nur ideelt,
sondern auch materiell. Wer aber
heute noch meint, die steigende Ko-
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stenentwicklung sei wesentlich den
im Gesundheitswesen Tatigen zu-
zuschreiben, der ignoriert schlicht
und einfach die Fakten.

Die Fakten endlich
zur Kenntnis nehmen!

Es sind Fakten, die die im Gesund-
heitswesen Tatigen nicht schaffen,
sondern denen sie unterworfen
sind: der rasche Fortschritt der wis-
senschaftlichen Medizin, ein immer
rascheres Umsetzen dieses Fort-
schritts in breite Anwendung, zu-
nehmende Anspriche an die Treff-
sicherheit und Risikominimierung
von Diagnostik und Therapie, zu-
nehmende Anspriche an den arzt-
lichen Zeitaufwand fir Information
und Zuwendung; Ausweitung des
Krankheitsbegriffes, der nach Jas-
pers eher eine Angelegenheit der
Konvention als der Wissenschaft
ist; ein deutlicher Wandel in der
Morbiditatsstruktur, nicht zuletzt im
Zusammenhang mit dem verander-
ten Altersaufbau der Bevdlkerung.
Der Fortschritt der Medizin und zu-
nehmender Wohlstand sind daran
gleichermaBen beteiligt und fahren
mit der Erhdhung der Lebenserwar-
tung zu einer Zunahme chronischer
Erkrankungen und multimorbider
Patienten.

Das sind nur einige Stichworte zur
Andeutung dieser Fakten. Ich
brauche in der Aufzahlung keine
Volistandigkeit anzustreben. Die
Problemlage ist allen ernstzuneh-
menden Fachleuten Iinzwischen
klar. Und so sollte man Verstandnis
haben, wenn die im Gesundheits-
wesen Tatigen, und hier vor allem
die Arzte in Klinik und Praxis, es
leid sind, als Prigelknaben for die
Kostenentwicklung herzuhalten.

Verfehite Hoffnungen
um Wirtschaftlichkeitsreserven

Der Herr Staatsminister hat auf be-
stehende Wirtschaftlichkeitsreser-
ven hingewiesen, und die Annahme
des Gesetzgebers, die Einnahmen
wlrden bei stabilen Beitragssatzen
ausreichen, als widerlegbar, aber
als nicht widerlegt bezeichnet und
in diesem Zusammenhang die
Ausschopfung des Gesundheits-
Reformgesetzes angemahnt. Man
konnte das so verstehen, als miB-
ten zunachst die Wirtschaftlich-
keitsreserven ausgeschopft wer-
den, bevor die genannte Annahme
bezweifelt werden dirfte. Nun wére

es absurd, Wirtschaftlichkeitsreser-
ven zu leugnen, wenn 180000 Arzte
die Bev&lkerung versorgen und wei-
tere 800 000 Personen im Gesund-
heitswesen tétig sind. Man zeige mir
den Betrieb oder die Verwaltung
von einiger GroBenordnung, in wel-
cher der wissenschaftliche Analyti-
ker nicht suboptimale Ressourcen-
verwendung ausfindig machen
konnte,

Wir Arzte haben auch nichts einzu-
wenden gegen die Mobilisierung
solcher  Wirtschaftlichkeitsreser-
ven, soweit die Suppe dabei nicht
teurer wird als die Brocken (s. Medi-
zingerateverordnung). Aber wir ge-
ben zu bedenken, daB die Wirt-
schaftlichkeitsreserven in Klinik
und Praxis um GréBenordnungen
unter jenen Faktoren liegen, welche
die Kostensteigerungen erzwingen,
Einige habe ich vorhin genannt.

Die Mahnung zur Umsetzung des
Gesundheits-Reformgesetzes rich-
tet sich an die Partner der Sozial-
gesetzgebung und nicht an die
Kammern, die ja im Gesundheits-
Reformgesetz nicht vorkommen.
Aber viellelcht darf gerade deshalb
aus Kammersicht etwas gesagt
werden. Der Herr Staatsminister
hat den allgemein anerkannten
Stand medizinischer Erkenntnis als
Bezugspunkt genannt. Was ist der
allgemein anerkannte Stand medi-
zinischer Erkenntnis? Das kann
man sehr restriktiv oder sehr weit
auslegen, je nachdem, wen man
fragt.

Ist Wiinschbares und Machbares
nicht mehr bezahlbar?

Der allgemein anerkannte Stand ist
Zum Beispiel, daB eine unspezifi-
sche Grippe auch ohne Therapie
ausheilt. Aber umgekehrt ist es
auch anerkannt, daB schwere und
zum Teil lebensbedrohende Erkran-
kungen mit diesem Symptomenbild
beginnen kénnen. Und schlieBlich
ist anerkannt, daB die Therapie um
80 aussichtsreicher ist, je frdher sie
beginnt, daB heiBt, je frGher die rich-
tige Diagnose gestellt ist. Nun aber
fordert die richtige Diagnose einen
Aufwand, der um so hdher sein muB,
ie hdher der Anspruch auf Irrtums-
vermeidung geschraubt wird. Sie
sehen, die Argumentation dreht
sich im Kreis.

Besteht hier nicht die Gefahr, daB

diesem ZirkelschluB durch einen
anderen - ebenso unbefriedigen-
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den - ZirkelschiuB begegnet wird:
Der allgemein anerkannte Stand
medizinischer Erkenntnis sei das,
was bei stabilen Beitragssitzen und
Ausschopfung der Wirtschaftlich-
keitsreserven bezahlbar ist?

Ist es nicht vielmehr so, daB das
aus der Sicht der Patienten und der
Arzte Winschbare und Machbare
nicht bezahlbar ist? Ist es nicht
vielmehr so, daB der Gesetzgeber
bewuBt die Grenzen des — nach po-
litischem Willen - Bezahlbaren nicht
so konkretisiert, daB sie Rechts-
sicherheit bieten und dem Arzt und
Patienten nicht erst post festum und
im Einzelfall bekannt werden?

Muossen wir nicht fir wahrscheinlich
halten, daB zum Beispiel die groBen
Schwierigkeiten bei der politisch
gewollten Ausschdpfung der Fest-
betragsregelungen auf ernsten
Granden beruhen, die ihre letzte Ur-
sache darin haben, daB das dkono-
misch Geforderte sich eben nicht
nahtlos aus dem allgemein aner-
kannten Stand der medizinischen
Erkenntnis ableiten 14817

Der Herr Staatsminister hatvon den
zwel verbindlichen Komponenten
gesprochen: dem Okonomischen
und dem medizinischen Gebot. Wir
sollten akzeptieren, daB diese bei-
den Gebote nicht in prastabilierter
Harmonie stehen. Wir Arzte missen
hinnehmen, dab im Konfliktfall der
Gesetzgeber, also der politische
Mehrheitswille, entscheidet. Aber
wir wiinschen uns, daB die Politik
deutlicher als bisher dafOr auch
die Verantwortung Gbernimmt, und
zwar auch fir den Patienten sicht-
barl Ein gutes Beispiel dafor ist die
Negativliste. So sehr hier vom Medi-
zinischen her gestritten werden
kann: Hier hat der Verordnungs-
geber Mut bewiesen, den wir von
ihm erwarten, und eine Rechtslage
geschaffen, die klar ist und das
Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt
und Patient nicht berihrt.

Méngel der praktischen
Ausbildung endlich beheben!

Die beste Garantie fOr eine gute ge-
sundheitliche Versorgung sind Arz-
te und Pflegekrafte, die gut ausge-
bildet und gewissenhaft sind, Freu-
de an ihrem Beruf haben undvon ih-
rem Beruf angemessen leben kin-
nen. Was die Ausbildung der Arzte
betrifft, so sind ihre Mangel durch-
aus kein Geheimnis: Uberlastung
mit theoretischer Instruktion und
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Vernachlissigung der Vermittlung
praktischer Fahigkeiten und Fertig-
keiten. Das ist zu elnem Teil Folge
der Strukturierung der Ausbildung.
Eine wesentlichere Ursache hierfir
ist aber das eklatante MiBverhaltnis
zwischen den Studentenzahlen und
der Ausbildungskapazitat unserer
Hochschulen. Und hier wiederum ist
es besonders das MiBverhaltnis
zwischen der Zahl der Studenten
der Medizin und der Zahl der fir die
Ausbildung geeigneten Patienten,
das den eigentlichen EngpaB be-
schreibt. Denn ohne ausreichende
Patientenkontakte sind dem ange-
henden Arzt praktische Fahigkeiten
in der Austibung der Medizin nicht
vermittelbar. Auch die Gestaltung
des letzten Studienjahres als prakti-
sches Jahr hat diesem MiBstand nur
sehr unvollkommen abgeholfen.

Man hat sich deshalb daran ge-

wohnt, die Sorge fir den Ausgleich .

dieses Defizits an praktischer Aus-
bildung der postuniversitaren Wei-
terbildungszeit zu Gberlassen. Far
die Weiterbildung zum Gebietsarzt
kann man das hinnehmen. Fur die
Weiterbildung zum praktischen Arzt
dagegen, das heiBt zu dem Arzt, der
sich ohne abgeschlossene gebiets-
arztliche Weiterbildung als Haus-
arzt niederlassen darf, garantiert
die gegenwartig goltige Rechtslage
in keiner Weise, daB er die fir die
hauséarztliche Tatigkeit erforderli-
che praktische Erfahrung erworben
hat. Dies Ist auch der wesentliche
Grund, warum der Deutsche Arzte-
tag in Wirzburg mit groBer Mehrheit
gefordert hat, die Tatigkeit in fraier
Praxis von einer mindestens drei-
jahrigen curricular gegliederten
Weiterbildungszeit in Allgemeinme-
dizin abhangig zu machen.

Weiterbitdung zum Allgemeinarzt -
Rechtsprobleme sind auszurdumen

Frau Bundesministerin Hasselfeldt
hat auf dem Arztetag in Hamburg
und auch bei anderer Gelegenheit
deutlich erkennen lassen, daB sie
sich far eine Umsetzung des Wiirz-
burger Arztetagsbeschlusses ein-
setzen will, Inzwischen sind jedoch
mancherlei Rechtsbedenken aus
verschiedenen Ressorts bekannt
geworden. Die aus der grundge-
setzlichen Bestimmung der freien
Berufswahl und Berufsaus{ibung
flieBenden rechtlichen Probleme er-
ledigen sich im Prinzip bereits
durch das EG-Recht, das ab 1995
vorsieht, daB nur eine den EG-

Richtlinien entsprechende Mindest-
weiterbildung dén Zugang zur kas-
senarztlichen Tatigkeit erdfinet. Die
Rechtsbedenken konnten sich also
nur auf die Verlangerung und be-
sondere inhaltliche Bestimmung
dieser Weiterbildungspflichtzeit be-
ziehen.

Bekanntlich sehen die EG-Richtli-
nien nur eine zweijahrige Weiterbil-
dung in Allgemeinmedizin vor. Kern
des Problemsist hier gewiB, auf wel-
che Weise sichergestellt werden
kann, daB diese Weiterbildung nach
Bestehen des Staatsexamens Wei-
terbildung bleibt und damit Lander-
recht unterliegt und nicht zu einem
Teil der Ausbildung wird. Oder um
es noch offener zu formulieren: Dafl
weder Bund noch Lander dadurch
verpflichtet werden, jedem Arzt eine
derartige Ausbildungsstelle zur
Verfiigung zu stellen. Das Problem
hat sich schon einmal in &hnlicher
Weise bei der Einfihrung der AiP-
Regelung gestellt. Hier war es je-
doch leichter zu ldsen, well die Zahl
der Weiterbildungsstellen fdr Arz-
tinnen und Arzte im Praktikum so
vermehrt werden konnten, dafl
praktisch jeder einen solchen Aus-
bildungsplatz bekommen hat. Jeder
weiB, daB hierbei auch besondere
tarifrechtliche Regelungen for die
Betroffenen eine entscheidende
Rolle gespielt haben. Fur die EinfOh-
rung der dreijdhrigen Weiterbil-
dungszeit in Aligemeinmedizin als
Mindestvoraussetzung zur Zulas-
sung, das heiBt also fir eine Rege-
lung Ober die Zulassungsverord-
nung, wird dieser Weg nicht gang-
bar sein.

Die vom Marburger Bund geforderte
Stellengarantie wird daher meiner
Auffassung nach so nicht aufrecht-
zuerhalten sein, will man das ganze
Projekt nicht zu Fall bringen. Den-
noch soliten alle Anstrengungen
unternommen werden, um denjeni-
gen, die eine abgeschlossene Wei-
terbildung zum Allgemelnarzt an-
streben, Hilfe zu leisten. Die Bun-
desarztekammer hat vor kurzem
Wege aufgezeigt, wie eine Ldsung
aussehen kdnnte, bei der die drei-
jahrige Mindestweiterbildung in der
Zulassungsverordnung als Bun-
desrecht verankert wird, ohne auf
eine ordentliche Weiterbildung
kOnftiger Hausérzte unter Lander-
recht zu verzichten.

® In jedem Fall wird eine Umset-

zung des Arztetagsbeschlusses
von Wlrzburg auch den Bundesrat
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passieren missen. Es ist meine
herzliche Bitte an die Bayerische
Staatsregierung, sich im Bundesrat
fir eine Verwirklichung dieser In-
tentionen einzusetzen und nicht zu-
zulassen, daB eine sachgerechte
curriculare Gliederung in der Wei-
terbildung konftiger Hausérzte un-
terbleibt. Nicht nur, daB eine unzu-
reichende Qualifizierung der konfti-
gen Hausérzte Gefahren fir den Pa-
tienten mit sich bringt; diese Gefahr
halte ich zwar fiir bestehend, aber
far die kleinere. Aber unzureichend
qualifizierte Arzte in der hausarztli-
chen Versorgung maossen, gerade
weil und wenn sie gewissenhaft
sind, zu einer Explosion der fach-
arztlichen Leistungen fGhren und
damit zu einem weiteren Kosten-
schub in der ambulanten arztlichen
Versorgung bzw. dberhaupt in der
arztlichen Versorgung.

Uberréglem entierungen
vergéllen die Berufsfreude

Ich habe davon gesprochen, daB zu
den Voraussetzungen einer guten
arztlichen Versorgung Arzte geho-
ren, die nicht nur gut ausgebildet,
sondern die gewissenhaft sind und
Freude an ihrem Beruf haben. Nun
kann man Gewissenhaftigkeit und
noch weniger die Berufsfreude er-
zwingen oder verordnen. Sle mas-
sen vorhanden sein und noch sind
sie in weitem MaBe unbezweifelt
vorhanden. Aber man kann Gewis-
senhaftigkeit entmutigen und die
Berufsfreude vergallen. Die berufli-
che Wirklichkeit des Arztes 148t sich
nur in umgrenzten Bereichen durch
Regelungsvorschriften und Kon-
trollen erfassen. In der unendlichen
Vielfalt der Kasuistik bedarf der Arzt
der Bewegungsfreiheit im Rahmen
seiner beruflichen Generalpflichten.

Es ist der Auftrag der Gesellschaft
an den Arzt, das Gemeinwohl da-
durch zu férdern, daB er dem ge-
sundheitlichen Woh! des einzelnen
Patienten nach bestem Wissen und
Gewissen dient. Er kann dieser Auf-
gabe nicht gerecht werden, wenn er
zum Knecht der subjektiven Willk(r
des Patienten oder zum blinden Er-
fdllungsgehilfen rein kollektiv moti-
vierter Interessen gemacht wird.

Bedenklich wachsende
~Zweifef an der Freiheit®

Die groBe Bedeutung freier, vom
Vertrauen ihrer Patienten getrage-
ner Arzte fir den sozialen Ausgleich
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und den sozialen Frieden in dem
sensiblen Bereich des Gesund-
heitswesens sollte nicht Obersehen
werden. Viele meiner Kollegen in
Klinik und Praxis haben Zweifel dar-
an, ob sich diese Freiheit noch von
selbst versteht. Eine Freiheit, die
selbstverstandlich keine Willkar-
freiheit ist, sondern die Freiheit, die
Regeln der arztlichen Kunst im Ein-
zelfall nach bestem Wissen und
Gewissen anzuwenden. Man mag
darlber streiten, ob solche Zweifel
in die laufende Entwicklung im Ein-
zelfall wirklich berechtigt oder un-
berechtigt sind. Aber wenn sie sich
zunehmend ausbreiten und keines-
wegs mehr auf einige Extremisten
mit besonders ausgefallenem Ge-
sellschafts- und Selbstverstandnis
beschrankt sind, dann meine ich,
wire es an der Zeit, das Phanomen
ernst zu nehmen und auch seine
Grinde zu analysieren. Ich zitiere
Dr. Hochs Satze bei der Erdffnung
des Hausarztetages 1991: ,Alige-
meinmediziner sind traditionell kei-
ne Protestler. Die UnmutsiuBerun-
gen sind ernst zu nehmen.” Das darf
man getrost auf alle Arzte aus-
dehnen.

Ich bin mir bewuBt, daB das, wasich
hier vortrage, miBverstanden wer-
den kann. Denn es gilt ja auch das
Wort, daB man auf untergeordnete
Freiheiten zuweilen verzichten muB,
um die Freiheit zu erhalten. Und so
will ich hier zwei Dinge ausdrdcklich
betonen: Die bayerische Arzte-
schaft steht voll und ganz zu unse-
rem Staat und seiner grundgesetzli-
chen Ordnung. Sie wiinscht ihn zu
erhalten. Aber sie wanscht, daB sie
freie Hande hat, um an der Erhal-
tung dieser unserer freien gesell-
schaftlichen Ordnung an dem Teil
mitzuwirken, der ihr zugesprochen
und flr den sie sachkompetent ist.

Ausdricklicher Dank an die
Bayerische Staatsregierung

Und ein Weiteres, um mdoglichen
MiBverstandnissen vorzubeugen:
Wenn ich unsere Sorgen in einer
vielleicht manchem zu prononciert
erscheinenden Form vorgetragen
habe, so richtet sich das nicht an die
Bayerische Staatsregierung. Gera-
de die Bayerische Staatsregierung
hat immer groBes Verstandnis for
die besondere Situation, die beson-
deren Arbeitsbedingungen und be-
sonderen Anliegen der Arzte ge-
zeigt. Hierfdr méchte ich mich hier
ausdriicklich bedanken.

Die Ausfdhrungen, die Staatsmini-
ster Dr. Stoiber zur EG-Entwicklung
gemacht hat, unterstreichen dies
und finden unsere volle Zustim-
mung. Ich habe keinen Zweifel, daB
die in Jahrzehnten unter meinem
Vorganger gewachsene Zusammen-
arbeit zwischen der Bayerischen
Staatsregierung und der Bayeri-
schen Landesérztekammer im Be-
mahen um vern(inftige Ldsungen
und im offenherzigen Meinungs-
austausch sich fortsetzen wird.

Arztiiche Sorge um die
Gesunderhaltung unserer Umwelt

Die Sorge um die Gesunderhaltung
unserer Umwelt bewegt uns alle. Wir
Arzte sind hier besonders betroffen,
zum einen, weil unser Auftrag, Le-
ben zu schitzen, in vielfaltiger Hin-
sicht Generationen (bergreifend ist,
aber auch deshalb, weil wir von un-
seren Patienten direkt mit solchen
Fragen befaBt werden. Die Vielfalt
des Meinungsspektakels in Sachen
Umwelt, die von Verniedlichung bis
zu Hysterisierung reicht, hat immer-
hin das eine Gute: ein allgemeines
Bediirfnis nach objektiver und zu-
verldssiger Information.

Niemand ist heute mehr der Auffas-
sung, daB die Produkte des techni-
schen Fortschritts - soweit sie sich
nicht schon unmittelbar im Ge-
brauch als schadlich erweisen -
deshalb harmlos sein maBten. Aber
es bricht sich langsam auch die Ein-
sicht Bahn, daB Behauptungen
nicht schon deshalb wahr sind, weil
sie weder bewiesen noch widerlegt
werden kdénnen. Unser Wissen um
Gefahrenpotentiale ist erheblich
gestiegen, und es werden - dies
muB auch einmal ausgesprochen
werden - gerade in der Bundes-
republik erhebliche Anstrengungen
gemacht, um aus diesem Wissen
praktische Konsequenzen zu zie-
hen. Umfangreiche VorsichtsmaB-
nahmen sind gesetzlich verankert.
Erhebliche Forschungsmittel wer-
den gezielt eingesetzt, um vermute-
te und magliche Risiken abzukli-
ren. Die Anforderungen an Umsicht,
Vorsicht und Wachsamkeit steigen
mit zunehmender Komplizierung
unserer technischen Produktion
und werden als stindige Aufgabe
begriffen.

Dabei kommt es gelegentlich zu
Streit zwischen Okologie und Oko-
nomie. Dieser Streit wird nicht zwi-
schen Industrie und Blrgern aus-
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getragen, sondern in der Brust ei-
nes jeden einzelnen Bargers. Es ist
der Streit zwischen der Nutzung der
Gegenwart und dem Offenhalten
der Zukunft. Es ist sinnlos, das
Ubermorgen zu bedenken, wenn ich
das Morgen zerstore. Es ist un-
menschlich, das Morgen so zu be-
dienen, daB das Ubermorgen zer-
stort wird.

Wir Arzte erleben das Problem die-
ser Zwiespaltigkeit bei der Beratung
unserer Patienten: den Unterschied
zwischen dem, was man tun kdnnte,
um gesund zu bleiben, und dem,
was man bereit ist, daf(r zu tun. Wir
kennen den inneren Widerspruch in
Menschen, die sich Maximalrisiken
lelchtherzig aussetzen und vor Mi-
nimalrisiken zittern.

Umweltprobleme zwischen
Verniedlichung und Hysterie

Hier ist eine Sensibilisierung der
Bevolkerung entstanden, die eine
nichterne und sachliche Behand-
lung der Probleme erschwert. Die
Bayerische Landesérztekammer
hat deshalb vor zwei Jahren eine ei-
gene Kommission Medizin - Um-
welt - Gesundheit® errichtet. Von
dieser Kommission erwarten wir
nicht nur die Beratung der Arzte
bezlglich der Vermeidung von Um-
weltbelastungen im eigenen Be-
reich — und hier Ist schon eine gan-
ze Menge geschehen -, sondern
auch einen Beitrag zur Versachli-
chung der Diskussion. Diese Kom-
mission arbeitet kollegial zusam-
men mit den Umweltbeauftragten
der Arztlichen Kreisverbande; 43
von 63 haben einen solchen. Ich
kann versichern, daB hier der Wille
zur Sachlichkeit dominiert und
selbstkritisches Hinterfragen kein
Fremdwort ist. Die Hauptaufgabe
der Arzte kann - neben der Umset-
zung gesicherter Erkenntnis — hier
nur die empirische wissenschaftli-
che Beobachtung, das heiBt, die
Sammiung und Sichtung epidemio-
logischer Daten sein.

Notwendige Definition der
Grenzen Medizin/Politik

Die Existenz der arztlichen Karper-
schaften gibt den Arzten einen gro-
Ben Spielraum, ihre eigenen Ange-
legenheiten sowohl bezlglich der
Berufsordnung wie ihrer Interes-
senvertretung in eigener Regie
selbstandig zu l6sen und ihnen
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dardber hinaus eine Mitwirkung an
allgemeinen Angelegenheiten zu si-
chern, soweit sle das Gesundheits-
wesen betreffen. Gerade das letzte-
re hat die Bayerische Staatsregie-
rung in besonderem Umfange ver-
wirkticht. Auf vielen Ebenen und in
zahlreichen Gesprachskreisen ist
die Bayerische Landesérztekam-
mer In die Aktivitaiten der Ministe-
rien einbezogen und wird gehdrt. In
der Vertretung der arztlichen Inter-
essen unterliegt die Kammer keiner
Beschrénkung von auBen, und bei
der Gestaltung der arztlichen Be-
rufsordnung genieBt sie weitgehen-
de Gestaltungsfreiheit. Die Karper-
schaften sind jedoch in ihren Be-
schlGssen und Aktionen auf die Er-
fallung ihrer gesetzlichen Aufgaben
eingeschrankt. Denn nur zu diesem
Zweck sind die Angehorigen des
Berufes von Gesetzes wegen und
nicht etwa freiwillig Mitglieder der
arztlichen Berufsvertretung.

Nicht nur der Gesetzgeber, der die
gesetzlichen Korperschaften der
arztlichen Selbstverwaltung errich-
tet hat, sondern auch der einzelne
Arzt hat daher ein Recht darauf, daB
die &rztlichen Kdrperschaften sich
auf die Erflllung ihrer satzungsge-
méaBen Aufgaben beschranken. Die
Pflicht und auch das Recht des Arz-
tes, bei der Auslbung seines Beru-
fes keiner politischen Mehrheits-
meinung unterworfen zu sein, findet
in dieser rechtlichen Konstruktion
ihre Entsprechung.

Das Grundrecht der Meinungs-

‘freiheit bleibt unangetastet

Die Tatsache, daB es zahlreiche
Fragen gibt, die nur politisch ent-
schieden werden k&nnen, aber
auch die medizinische Wissen-
schaft berGhren, sorgt dabei immer
wieder far Verwirrung. Tats&chlich
ist es nicht immer leicht, die Gren-
zen zu ziehen, an der die Legitima-
tion der arztlichen Berufsvertretung
endet. Sovielist jedoch klar: Wo ein-
zeine Arzte Meinungen vertreten,
die auf Widerspruch stoBen, wird
man ihnen nicht den Mund ver-
bieten kdnnen, sondern muB sich
mit ihnen auseinandersetzen. Die
Bayerische Landesé&rztekammer
unterscheidet dabei streng zwi-
schen dem Recht des einzelnen
Arztes, seine personliche Uberzeu-
gung zu vertreten, und den Zustan-
digkeitsgrenzen der Kérperschaft
als solcher. Die gesetzlich begriin-
dete Mitgliedschaft in elnem Arzt-

lichen Krelsverband hebt das
Grundrecht der Meinungsfreiheit
nicht auf. Dieses Grundrecht hat die
Richtigkeit der geéuBerten Meinung
nicht zur Voraussetzung.

Wir Arzte missen das auch ertra-
gen. Namlich bei der &ffentlichen
Anpreisung von Heilverfahren, die
jeder noch so schwachen empiri-
schen Grundlage entbehren und
ganz offensichtlich nur dem Zweck
dienen, die Not von Kranken zu Geld
zu machen. Aber auch bei ihren per-
stnlichen AuBerungen bitte ich mei-
ne Kollegen, ihr berufliches An-
sehen nicht far das Linsengericht
momentanen Beifalls aus dieser
oder jener interessierten Ecke aufs
Spiel zu setzen. Bleiben wir in unse-
rer Ausdrucksweise sachlich und
h{liten wir uns vor Verteufelung oder
Diffamierung anderer Meinungen.
Vor Irrtum ist keiner gefeit, so
grindlich er auch seine Meinung
(iberprift haben mag.

Die arztlichen Kdérperschaften aber
haben keine Veranlassung, ein all-
gemeinpolitisches Mandat zu ver-
langen. Jedes Abgehen von diesem
Grundsatz fahrt letztlich zur Politi-
sierung der arztlichen Selbstver-
waltung. Das kann unser Interesse
nicht sein und ist es nicht.

Finanzierung der AIDS-Ambu-
lanzen in Bayern weiter gesichert

Das Problem der AIDS-Erkrankung
wird unsere Gesellschaft auch in
Zukunft vor erhebliche Probleme
stellen. Wenn sich auch die apoka-
lyptischen Hochrechnungen der
Anfangszeit glicklicherweise nicht
bewahrheitet haben, so nimmt doch
die Zahl der Erkrankungen und der
Todesfélle weiter zu. Eine heilende
Therapie ist bis jetzt nicht in Aus-
sicht. Doch hat sich das Wissen
{iber therapeutische Moglichkeiten
der Pravention, der Lebensverlan-
gerung und der flrsorgenden Be-
gleitung vermehrt. In diesem Zu-
sammenhang haben wir es auBer-
ordentlich begraBt, daB die segens-
reichen Einrichtungen der AIDS-
Ambulanzen nach dem Auslaufen
der finanziellen Unterst(tzungslel-
stungen des Bundes von der Baye-
rischen Staatsregierung weiterge-
fahrt werden. Im Zusammenwirken
arztlicher, sozialer psychologischer
Dienste wird hier in vorbildlicher
Weise jene helfende Solidaritat
gelbt, wie sie einer den Werten der
Menschlichkeit und Mitmenschlich-
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keit verpflichteten Gesellschaft an-
steht.

Forderung nach HIV-Tests
richtet sich an alle und jeden

Menschlichkeit und Mitmenschlich-
keit verpflichten jeden, der damit
rechnen muB, sich mit dieser heim-
tdckischen Krankheit infiziert zu ha-
ben, sich zu vergewissern, cb er in-
fiziert ist. So verstandlich fur den
einzelnen die Versuchung sein mag,
den Kopfinden Sand zu stecken, so
unzweifelhaft ist es auch, daB kein
Infizierter seine Mitmenschen davor
bewahren kann, sich bei ihm anzu-
stecken, wenn er nicht um seine In-
fektion weiB.

Im vergangenen ,Sommerloch” ist
durch einige miBverstandliche und
miBverstandene AuBerungen der
Eindruck entstanden, elne solche
Forderung richte sich nur an Arzte.
Sie richtet sich an jeden und damit
auch an Arzte. Die Epidemiologen
belehren uns, daB die Gefahr eines
Arztes, sich bei der Auslibung sei-
nes Berufes anzustecken, wesent-
lich groBer ist, als die Gefahr in um-
gekehrter Richtung. Glucklicher-
weise sind die Infektionswege be-
kannt und damit ist auch bekannt,
wie sich Infektionen vermeiden las-
sen. Zur Panik besteht kein Grund,
wohl aber zur Vorsicht und verant-
wortungsbewuBtem Handeln. Wer
mit Infektion rechnen muf, der sollte
sich GewiBheit verschaffen, gleich-
glltig, ob Arzt oder Patient.

® Das Recht auf Sicherheit aber
rangiert fOr den Arzt genauso hoch
wie flr den Patienten. Deshalb
bleibt es unverstandlich, warum
Arzte, die sich durch die Art ihrer
Tatigkeit in ein Infektionsrisiko be-
geben mulssen, nicht das Recht
haben, zumindest im Falle auftre-
tender Selbstverletzung sich zuver-
gewissern, ob ihr Patient AIDS-infi-
ziert ist, und zwar auch ohne dessen
Zustimmung.

Umstrittenes Thema:
die kiinftige Pflegeversicherung

Zur Pflegeversicherung, die Dr. Vil-
marin seinem GruBwort und Staats-
minister Dr. Stoiber in seiner An-
sprache theméatisiert haben, darfich
versichern, da8 die Arzteschait sich
mit jeder - letztlich vom Gesetzge-
ber zu treffenden - Entscheidung
anfreunden kann, die zu einer aus-
reichenden Absicherung fohrt, den
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Vorrang der ambulanten vor der
stationaren Pflege sichert und nicht
zu einem neuen Gleis auf dem so~
zialpolitischen Verschiebebahnhof
wird. Die nahtlose Verzahnung un-
ter einem Dach darf jedenfalls nicht
zum IneinanderflieBen der Finanzie-
rungstdpfe oder zum Herumschie-
ben der Leistungspflichten fohren!
Wir Arzte sind hier gebrannte Kin-
der.

Den Ausfihrungen des Staatsmini-
sters Gber die Pflegeberufe kann ich
nur voll zustimmen. Die Mitarbeit in
dem von Minister Glock bestellten
Arbeitskreis betrachten wir als sehr
wichtig. Wir meinen allerdings, daB
es falsch wére, zu vergessen, daff
Pflege auch ein Teil der Therapie ist
und deshalb nicht losgeltst von der
arztlichen Verantwortung gesehen
werden darf. GroBe Sorge bereitet
es uns auch, daB sich im Bereich
der arztlichen Assistenzberufe eine
Mangelsituation abzeichnet, insbe-
sondere bei den primararztlich tati-
gen Arztgruppen.

§ 218: Ernste Bedenken
gegen Zuschreibung der
~psychosozialen Indikation®

Im Hinblick auf die Diskussion um
§ 218 des Strafgesetzbuches hat
die bayerische Arzteschaft viel
Sympathie far die Haltung der
Bayerischen Staatsregierung. Das
Toéten gezeugten menschlichen Le-
bens hat einen Umfang, der far Arz-
te erschreckend ist. Der Vorrang
der Hille vor der Strafe ist ein
Grundsatz, den wir Arzte nach-
dracklich unterstdtzen und von dem
wir glauben, daB er noch immer
nicht in dem Umfange verwirklicht
ist, der notig wére.

® Wir sind jedoch enttiuscht, daB
das wiederholte nachdrickliche
Hinweisen der Arzteschaft darauf,
daB die Indikationsstellung einer
psychosozialen Notlage sich - von
wenigen Ausnahmen abgesehen -
nicht aus &rztlichem Berufswissen
ableiten und sich daher auch nicht
auf Arztliche Erkenntnis stltzen
kann, bisher nirgendwo Beachtung
findet. Auch die Ansbacher Erkla-
rung der CSU enthalt den falschen
Satz: ... die Erfahrung und Bewer-
tung schwerwiegender Notlage ver-
langt arztliche Erkenntnis und Er-
fahrung®. Stinde dafor: ,muB erfah-
renen Arzten vorbehalten bleiben®,
s0 hatte ich nichts einzuwenden;
denn dann k&nnte nicht der Ein-

druck entstehen, die Indikations-
stellung sei auf dberprafbarem me-
dizinischen Sachwissen gegrindet.
Wir Arzte sind fir das Todesurteil
Gber gesundes Leben nicht zustan-
dig, dasistein Kernsatz unserer Be-
rufsethik. Sonst wéren die Bestim-
mungen, daB kein Arzt gezwungen
werden darf, an einem nicht medizi-
nisch indizierten Schwangerschafts-
abbruch mitzuwirken, sinnlos.

Es istnicht Sache der Arztekammer,
in das politische Ringen um die
Neufassungdes § 218 einzugreifen.
Wohl aber ist es ihre Sache, darauf
Zu bestehen, daB - falls der Gesetz-
geber sich far eine Indikations-
16sung entscheidet - die psycho-
soziale Indikation nicht auf die be-
rufliche Zustandigkeit des Arztes
gegrindet werden kann; wenn der
Gesetzgeber dennoch - und daftr
kann man Verstandnis haben - das
Stellen einer psychosozialen Indi-
kation Arzten vorbehalten will, so
muB klar sein, daB solche Betati-
gung keine Ausdbung des arztli-
chen Berufes im Sinne der Berufs-
ordnung darstellt und aufgrund ge-
setzlicher Erméchtigung auBerhalb
des Regelungsbereiches der Be-
rufsordnung liegt. Es muB des wei-
teren die Bestimmung der Berufs-
ordnung, wonach kein Arzt gegen
sein Gewissen gezwungen werden
kann, einen Schwangerschaftsab-
bruch vorzunehmen oder daran mit-
zuwirken, ihre volle Glltigkeit be-
halten.

Wir Arzte werfen uns damit zum
Richter Ober menschliche Not gera-
de nicht auf, Weder verurteilend,
noch rechtfertigend, noch richtend
wollen wir unseren Beruf in dieser
Frage in Dienst genommen sehen.
Er dient dem Leben und sonst gar
nichts.

Neue Konzeption der
Methadon-Substitutionstherapie

Bekanntlich hat der Bundesaus-
schuB Arzte/Krankenkassen dem
zustandigen Minister ein Konzept
vorgelegt, dessen Ziel es ist, zu pra-
zisieren, unter welchen Vorausset-
zungen die Krankenkassen bereit
sind, eine Methadon-Substitutions-
therapie bei Drogenabhangigen zu
bezahlen. Unter dem Titel NUB-
Richtlinien ist es seit 1. Oktober in
Kraft. Nach diesem Konzept sollen
Kommissionen gebildet werden,
welche die in der Behandlung Dro-
genabhéngiger tatigen Arzte bera-
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ten und auBerdem Genehmigungs-
instanz fOr solche Félle sind, bel
denen die bisher allgemein aner-
kannten Indikationen flr eine Me-
thadonsubstitution nicht vorliegen,
dennoch aber im Einzelfall von
behandelnden Arzten wegen der
Schwere des Falles eine solche
Therapie flr angezeigt gehalten
wird.

Ich begr(iBe diese Entwicklung, weil
sie mir geeignet erscheint, eine in
der Vergangenheit nahezu mit
Glaubenseifer gefihrte Diskussion
zu versachlichen, Der Président der
Bundesarztekammer hat in der
Rhein-Main-Zeitung® vom 18, Juli
1991 hierzu Ausflihrungen gemacht,
die so deutlich bisher nicht von ihm
zu hdren waren und die ich in der
Sache durchaus begriBe. Ange-
sichts der Realitdten missen wir al-
le Mittel einsetzen, die eine Chance
versprechen, diesen bedauerns-
werten Kranken zu helfen. Aller-
dings miissen auch angesichts der
Besonderheit dieses Problems alle
Vorkehrungen getroffen werden,
um zu verhindern, daB mit dem
Angebot einer Methadon-Substitu-
tionstherapie MiBbrauch getrieben
wird.

FOr die Arzte muB Rechisklarheit
hergestellt werden, nicht nur weil,
wie der BGH formuliert hat, ,das
grundgesetzliche Gebot der Geset-
zesbestimmtheit dies erfordert,
sondern auch deshalb, weil nur so
verhindert werden kann, daB die
weitaus Uberwiegende Mehrheit der
Arzte, insbesondere der in der Pri-
marversorgung téitigen Arzte, die
arztliche Betreuung Drogenabhan-
giger wegschiebt.

Eines sei jedoch klar zum Ausdruck
gebracht; und hier stimme ich mit
dem Herrn Staatsminister véllig
Uberein; Die Methadontherapie
kann nur im Rahmen eines thera-
peutischen Gesamtkonzeptes ein-
gesetzt werden, dessen Ziel die
Drogenfreiheit ist. Eine Ersatzdro-
genverabreichung aus rein sozialen
Grinden 14Bt sich &rztlich nicht
rechtfertigen. Ein Gesamtkonzept
erfordert nicht nur eine zuverlassige
Therapiekontrolle, sondern auch
die Zusammenarbeit der Arzte mit
Einrichtungen der psychosozialen
Betreuung. Und sie fordert einen
Schutz der Arzte durch ihre Einbin-
dung in &rztliche Institutionen, die
ratend und zum Teil auch Gberwa-
chend und wissenschaftlich aus-
wertend tatig sind. Dies letztere ist
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in den jetzt in Kraft gesetzten Richt-
linien verankert.

In Gestalt von gemischten Kommis-
sionen der Sozialvertragspartner ist
hierbei auch festzulegen, welche
Qualifikationen die zur Methadon-
behandlung ermé&chtigten Arzte be-
sitzen missen. Da die Zeit dréngt,
sind die Vertragspartner zu prag-
matischen Regelungen gezwungen.
Es sollte jedoch angestrebt werden,
solche Qualifikationsdefinitionen in
die Zustéindigkeit der Kammer zu
Uberflhren.

Mehr Aufmerksamkeit und Mittel
fiir die Praventionl

In diesem Zusammenhang appel-
liere ich an alle Verantwortlichen,
nicht nur der Therapie, sondern vor
allen Dingen der Pravention weit
mehr Aufmerksamkeit und Mittel zu
schenken, als dies bisher ge-
schieht. Insbesondere in der puber-
tdren und nachpubertdren Prége-
phase junger Menschen mit ihrer
besonderen Labilitst muB aufkla-
rend und schitzend eingegriffen
werden. Die Arzteschaft kann dies
nicht allein leisten. Aber sie ist je-
derzeit bereit, nach besten Kraften
das lhre beizutragen.

MiBbrauch der Gewerbefreiheit -
Antiquierte Kurierfreiheit

Wir bedauern, daB es keine Rege-
lung gibt, gewerblich tatige Gesell-
schaften, die ambulante &rztliche
Leistungen offentlich anbieten, un-
ter besondere Aufsicht zu stellen,
wie das for klinische Einrichtungen
und niedergelassene Arzte der Fall
ist. Unserer Ansicht nach wird hier
die Gewerbefreiheit in einem Aus-
maB ausgelegt, das in unverstandli-
chem Kontrast zu der peniblen Re-
glementierung &rztlicher Tatigkeit in
Klinik und Praxis steht und auch im
Kontrast zu den Bestimmungen der
Berufsordnung, die &rztliche Tatig-
keit nur in konzessionierten Kliniken
oder in Form der Niederlassung
kennt.

In diesem Zusammenhang darf ich
auch auf die deutsche Besonder-
heit der Kurierfreiheit hinweisen.
Alle européischen Lander haben
die Konsequenz aus der Unverein-
barkeit der Kurierfreiheit mit der
Flrsorgepflicht des Staates gezo-
gen. Nur nicht die Bundesrepublik.
Auch der Umgang mit der Heilprak-
tikerprifung durch staatliche Ord-
nungsgewalt spiegelt die Inkonse-

quenz wider: Die einen siedeln sie
niedrig, die anderen hoch an.

Ein hochstrichterliches Urteil ver-
langt, das Wissen des Heilprakti-
kers an dem des praktischen Arztes
Zu messen, soweit es um haftungs-
und strafrechtliche Bewertung geht.
Daraus kann man nur zwei Konse-
quenzen ziehen: Entweder der Heil-
praktiker muB dies Wissen nach-
weisen, oder die Unbedenklich-
keitserklarung fir das Téatigwerden
als Heilpraktiker muB fallen.

Bedenkt man, daB die arztliche Wei-
terbildungsordnung praktisch alle
einigermaBen vertretbaren Metho-
den der Natur- und Erfahrungsheil-
kunde integriert hat, und eine groBe
Zahl von Arzten - aber geristet mit
dem Wissen auch der wissen-
schaftlichen Medizin - diese Ver-
fahren anwenden, so solite man
sich doch endlich dazu bereit fin-
den, kinftig die Ausiabung der Heil-
kunde nur Arzten zu gestatten — ge-
wiB unter Respektierung erworbe-
ner Rechte derer, die sich als Heil-
praktiker eine Existenz aufgebaut
haben. Die Zeit, in der man der arzt-
lichen Weiterbildungsordnung eine
einseitige Ausrichtung auf natur-
wissenschatftliche Methoden vor-
werfen konnte, ist 14ngst vorbei. Die
Zeit scheint mir reif, eine Auslauf-
regelung fiir die Kurierfreiheit an-
zusteuern und das, was darin an
vertretbarer Erfahrungsheilkunde
steckt, ordentlich ausgebildeten
Arzten zu tberlassen.

Gesellschaft und Politiker sollten
mehr Vertrauen wagen!

Zuriick zum Ausgangspunkt meiner
Ausfihrungen: Eine Gesellschatft,
die die Wesensbestimmung des
Menschen in seiner Freiheit und
Wiirde sieht, darf gerade in der Or-
ganisation der arztlichen Versor-
gung ihr Regelungsprinzip nicht auf
MiBtrauen grinden. Sie muB Ver-
trauen wagen und sie darf es - was
nicht heiBt, daB sie blau&ugig sein
muB! Wenn Uberwachungs-, Kon-
troll- und Gerechtigkeitsbdrokratie
ins Kraut schieBen, darf man zwel-
felnd fragen, ob die Struktur- und
die Ordnungsbegriffe noch alle zur
Wirklichkeit stimmen. Die Diskus-
sion ist angelaufen und wird beharr-
lich gefohrt; die Bayerische Lan-
deséarztekammer mit inren Organen
beteiligt sich daran in der Uberzeu-
gung, daB es nicht darum geht,
Recht zu haben, sandern das Rech-
te zu finden.
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Zahlireiche Ehrengéaste
aus dem offentlichen Leben
herzlich begriiBt

Auch der 44, Bayerische Arztetag fand, wie die friheren Arzte-
tage, das auBlerordentliche interesse zahireicher Représentan-
ten der Offentlichkeit. Der Prasident der Bayerischen Landes-
drztekammer gab bei der Eréffnung der Freude Ausdruck, erst-
malig den Staatsminister des Innern, Dr, Edmund Stoiber, als
Vertreter der Bayerischen Staatsregierung auf dem Bayeri-
schen Arztetag begriBen zu diirfen.

Selbstverstdndlich konnte Dr. Hans Hege bei der Vieizahl der
Ehrengdste aus den verschiedensten Bereichen des ifentli-
chen Lebens, aus der Politik, dem Gesundheitswesen, der Ge-
richtsbarkeit und der Wissenschaft nur einige wenige nament-
lich begriiBen. So waren, vom Plenum mit Beifall begrii8t, nach
Bad Kissingen gekommen: Aus dem Bayerischen Landtag der
Abgeordnete Robert Kiesel; in Vertretung des Bayerischen
Senats Senator Dr. Helmut Zedeimaier und als Vorsitzender
des Senatsausschusses fir Sozial-, Gesundheits- und Fami-
lienpolitik Senator Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans Joachim Sewe-
ring. Dr. Hege versicherte seinem Amtsvorginger, er wisse
nun, was es bedeute, als Président der Bayerischen Landes-
drztekammer in die Pfiicht genommen zu werden und wilrdigte,
daB Professor Sewering dieses Amt (ber 36 Jahre souverdn
gefihrt habe. Bei dieser Gelegenheit bedankte er sich auch bei
dem langjéhrigen Vizeprasidenten der Kammer und jetzigen
Birgermeister von Wiirzburg, Dr. Georg Fuchs.

Aus dem Bayerischen Staatsministerium des Innern - der Auf-
sichisbehdérde - begriifte der Prisident den Leitenden Mini-
sterialrat Kollegen Dr. Dr. Peter Moritz, vom Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit, Familie und Sozialordnung den
Leiter der Abteflung Gesundheitswesen, Leitenden Ministerial-
rat Dr. Gerhard Marino, und den Leiter der Krankenhausabtei-
lung, Leitenden Ministerialrat Dr. Gerhard Knorr, sowie eine
groBe Zah! weiterer leitender Beamter aus beiden Hausern, mit
denen die Kammer seit Jahren sehr eng und vertrauensvoll
zusammenarbeitet,

Willkommensgrife Dr. Heges gaiten dem Regierungsprasi-
denten Dr. Franz Vogt von der Regierung Unterfrankens und
dem Vizeprdsidenten des Bezirkstages, Dr. Franz Gerstner,
Landrat Herbert Neder sowie dem Oberbdrgermeister des
Staatsbades Bad Kissingen, Christian Zoll, dem Présidenten
des Bayerischen OQbersten Rechnungshofes, Dr. Waiter
Spaeth, dem Prdsidenten des Bayerischen Landessoziaige-
richts, Dr. Helmut Mdller, dem Présidenten des Sozialgerichis
Nirnberg, Dr. Konrad Zolies, sowie weiteren hohen Richtern
der bayerischen Sozialgerichtsbarkeit, sodann dem Vorsitzen-
den Richter des Landesberufsgerichts fir die Hellberute beim
Bayerischen Obersten Landesgericht, Dr. Josef Kotsch, sowie
den Vorsitzenden Richtern des Berufsgerichts fdr die Heil-
berufe beim Oberlandesgericht Minchen und Niirnberg, Ger-
hard Kasch und Herbert Kuschow.

Unter den namentlich begriiften Ehrengidsten auBerdem:
Professor Dr, Dr. h. ¢. Gerhard Lehnert und Professor Dr. Ferdi-
nand Hofstddter als Vertreter der Medizinischen Fakultdten in
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Bayern; stellvertretend tir die Kollegen in Uniform Generalarzt
Dr. Karsten Ewert.

Dr. Hege entbot als Vertretern der gegliederten Krankenkassen
in Bayern allen an der Eréffnung des Arztetages teilnehmenden
Vorsitzenden, Geschéftsfihrern und Mitarbeitern sefnen Will-
kommensgrufl und verband damit die Hoffnung, dafl auch in
der Zukunft der Bayerische Arztetag den Rahmen fur Ge-
sprdche gerade auch mit den Krankenkassenvertretern und
den verantwortiichen Damen und Herren der Kassendrztiichen
Vereinigung Bayerns bilden mdge.

Aus der .Arztefamitie” im weiteren Sinne konnte Dr. Hege be-
griBen: den Vizeprésidenten der Bayerischen Landestierdrzte-
kammer, Dr. Hubert Rettinger, und den Vizeprdsidenten der
Bayerischen Landeszahnérztekammer, Dr, Carl Ernst Grummt.
Ein besonders herziicher WillkommensgruB gait den Vertretern
der Arztekammern aus den benachbarten Bundesidndern
Sachsen und Thiringen. Dr. Peter Schwenke, der Vizeprésident
der Sdchsischen Landesérztekammer, sprach nachfolgend
GruBworte, die in diesem Hetft, Seite 412, dokumentiert sind.
Ebenfalls herzifch willkommen geheiBen: der Prdsident der
Bundesdrztekammer, Dr. Karsten Vilmar und deren Haupt-
geschéftsfahrer, Professor Dr. Christoph Fuchs.

Weiterhin begriiBt: das Vorstandsmitglied der Deutschen
Apotheker- und Arztebank Bruno Ndsser, und der Generalbe-
vollmachtigte der Bank tir Stddeutschiand, Direktor Winfried
Kahlich, Triger des Ehrenzeichens der deutschen Arzteschaft;
ferner der Vorsiizende der Vereinten Versicherungen, Partner
unseres Gruppenversicherungsvertrages, Generaldirektor Dr.
Hans Karl Jikel; die Vertreter der drilichen Behorden, der Be-
rufsschulen sowie weiterer Institutionen, die mit der drztlichen
Berufsvertretung seit Jahrzehnten eng und vertrauensvoll zi-
sammenwirken; die Arztlichen Direktoren und Cheférzte der
Krankenhduser Unterfrankens, alle Trdger der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette und des Ehrenzeichens der deutschen Arzte-
schafl; die Prdsidenten und Vorsitzenden aufBundes- und Lan-
desebene des Hartmannbundes, des Verbandes der niederge-
lassenen Arzte, des Marburger Bundes, des Verbandes der Be-
legdrzte, des Verbandes der leitenden Krankenhausérzte, der
drztlichen Berutsverbdnde, der wissenschaftiichen Gesell-
schaften und des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins; die
Damen und Herren Delegierten der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, die Mitglieder der Vertreterversammiung und des
Vorstandes der Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns, last,
but not least, die Vertreter von Presse, Rundfunk und Fern-
sehen ~ unter ihnen zahireiche Schriftieiter und Mitarbeiter der
Standespresse.

Besonderer Dank Dr. Heges galt dem Leiter der ,Musica
medica”, Kollegen Dr. Georg Kaiser, seinen hervorragenden
Solisten und allen anderen mitwirkenden Kanstiern, deren
musikalische Darbietungen mit langanhaltendem herziichen
Beifall der Teilnehmer am Eroftnungsakt in Bad Kissingens
Staatiichem Kurtheater bedacht wurden. 3
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Vollversammiung
des 44. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung.

Tatigkeitsbericht der Bayeri-
schen Landesarztekammer

In seinem Grundsatzreferat sprach
Prasident Dr. Hege aktuelle gesund-
heits- und berufspolitische Aspekte
an, wobei er auf den rechtzeitig vor-
gelegten Geschaftsbericht als brei-
te Information dber das vielfaltige
Aufgabengebiet der arztlichen Be-
rufsvertretung hinwies. Im AnschluB
an den Bericht des Présidenten
stimmten die Delegierten seinem
Vorschlag, Professor Dr. med. Dr.
h.c. Hans Joachim Sewering den
Ehrentitel eines Ehrenprésidenten
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer zu verleihen, mit Gberwaltigen-
der Mehrzeit zu.

Laut BeschluB des letzten Bayeri-
schen Arztetages waren die Berich-
te der AusschuBvorsitzenden den
Delegierten schriftlich Obermittelt
worden. Entsprechend der Themen-
schwerpunkte der einzelhen Aus-
schiisse wurde — nach den Ausfiih-
rungen des Vizeprisidenten Dr. Rei-
chel zu dessen Tatigkeitsbereich -
die anschlieBende Diskussion ge-
flihrt, dabei wurde eine groBe Zahl
von EntschlieBungen durch den
Arztetag verabschiedet (S. 444 ff.).

Das Referat des Prasidenten sowie
die AusschuBberichte werden in
Heft 12 des  Bayerischen Arzteblat-
tes” vertffentlicht.

Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesarztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1990

Der RechnungsabschluB 1990 wur-
de von den Delegierten ohne Ge-
genstimmen bei einigen Enthaltun-
gen gebilligt.

2.2 Entlastung des Vorstandes 1390

Der 44, Bayerische Arztetag entla-
stete den Vorstand bei Stimment-
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haltung der Vorstandsmitglieder
ohne Gegenstimme,

2.3 Wahl des AbschluBprifers fiir
1991

Ohne Gegenstimme, bei einigen
Enthaltungen, stimmten die Dele-
gierten dem Vorschlag des Finanz-
ausschusses zu, mit der Revision
die Firma Treuhand AG fir Handel
und Industrie, Wirtschaftsprifungs-
und Steuerberatungsgesellschaft,
Minchen, zu beauftragen. Der Pra-
sident Dr. Hege dankte dem lang-
jahrigen Revisor R. Weinzierl flr die
vielen Jahre guter, korrekter und
sachkundiger Arbeit. Dieser Wirdi-
gung schlossen sich die Delegier-
ten durch anhaltenden Beifall an.

2.4 Haushaltsplan 1992

Die Grundlagen fir den Haushalts-
plan 1292 wurden vom Vorsitzen-
den des Finanzausschusses, Pro-
fessor Dr. Breit, dargelegt. Nach
Diskussion einiger Detailfragen
wurde der Haushaltsplan 1992 vom
44, Bayerischen Arztetag mit einzel-
nen Gegenstimmen und einer Ent-
haltung in der vorgelegten Form an-
genommen.

Punkt 3 der Tagesordnung:

Wahl der Mitglieder folgender
Ausschiisse

3.1 FinanzausschuB

Dr. Dietz (FOrstenzell) rickte durch
seine Wahl zum Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksverbandes Nie-
derbayern als Mitglied des Vorstan-
des der Bayerischen Landeséarzte-
kammer nach; damit muBte er aus
dem FinanzausschuB ausscheiden.
Als Nachfolger wurde von der Voll-
versammiung einstimmig

Dr. Gunschmann Reiner
Allgemeinarzt, Badearzt,
Neustadt/Do.,

gewdhit.

3.2 Krankenhausausschuf

Die vom Vorstand erarbeitete Vor-
schlagsliste wurde von der Vollver-
sammlung gebilligt.

Dr. Axmann Helmut
Urologe, Cham

Dr. Baumgarten Andreas
Internist, Sonthofen

Dr. Bickhardt Jirgen
Internist, Erding

Professor Dr. Breit Reinhard
Hautarzt, Pullach

Dr. Hirschmann Erwin
Kinderarzt, Minchen

Dr. Langenbach Josef
Chirurg, Krumbach

Dr. Niessen Hubert
Praktischer Arzt, Geretsried

Dr. Ottmann Klaus
Urologe, Ochsenfurt

Dr. Probst Michael
Internist, Herrsching

Dr. Schmied Peter
Internist, Burgkunstadt

Dr. Schiitz Christof
Kinderarzt, Lappersdorf

Professor Dr, Wilndisch Gerhard
Kinderarzt, Bayreuth

3.3 AusschuB ,Niedergelassene
Arzte“

Auch hier lag eine vom Vorstand
erstellte Besetzungsliste vor, sie

wurde von der Vollversammlung
gebilligt.

Dr. Deschler Friedrich
Allgemelnarzt, Ansbach

Dr. Fick Maria
Allgemeinérztin, Landshut

Dr. Hellmann Klaus
Internist = Lungen- und Bronchlal-
heilkunde, Augsburg
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Dr. Hbhne Peter
Allgemeinarzt, Kaufbeuren

Dr. Kerb Ganter
Radiologe, Bayreuth

Dr. Lindner Manfred
Allgemeinarzt, Neumarkt

Dr. Munte Axel
Internist, Miinchen

Dr. Pecheim Hans
Praktischer Arzt, GroBheubach

Dr. Pétsch Rudiger
Praktischer Arzt, Mahldorf

Dr. Werding Gerd
Chirurg, Ingolstadt

Punkt 4 der Tagesordnung:

Besetzung des Landesberufs-
gerichts fiir die Heilberufe beim
Bayerischen Obersten Landes-
gericht und der Berufsgerichte
fiir die Heilberufe beim OLG
Minchen und Niirnberg

Die vom Vorstand auf Vorschlag der
Arztlichen Bezirksverb&nde zusam-

mengestellte Liste wurde von der
Vollversammlung einstimmig ange-
nommen.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Wahl der Abgeordneten und
der Ersatzabgeordneten zum
95. Deutschen Arztetag 1992
in KSIn

Fur die Arztlichen Bezirksverbande
waren Vorschlagslisten aufgrund
der jeweils zugecordneten Zahl der
Delegierten und Ersatzdelegierten
erstellt worden.

Diesen stimmte die Vollversamm-
lung ohne Gegenstimmen zu.

Punkt 6 der Tagesordnung:

Bestidtigung des Tagungsortes
und Bekanntgabe des Termins
fiir den 45. Bayerischen Arzte-
tag 1992

Der 43. Bayerische Arztetag hatte
1990 beschlossen, im Jahr 1992 -

entsprechend der traditionellen Rei-
henfolge der Arztlichen Bezirksver-
bé&nde - in Weiden in der Oberpfalz
zu tagen. Nachdem der Tagungs-
bau nicht rechtzeitig fertiggestellt
werden konnte, haben sich die Arzt-
lichen Bezirksverb&éinde Oberpfalz
und Niederbayern verstandigt, die
dbliche Reihenfolge zu tauschen.

Auf Einladung des Arztlichen Be-
zirksverbandes Niederbayern, ver-
treten durch den 1. Vorsitzenden Dr.
Dietz, bestatigte die Vollversamm-
lung einstimmig Passau als Ta-
gungsort fir den 45. Bayerischen
Arztetag 1992 vom 16. bis 18, Okto-
ber 1992.

Punkt 7 der Tagesordnung:

Wahl des Tagungsortes des
46, Bayerischen Arztetages
1993

Dr. Schiitz {Lappersdorf) lud die De-
legierten des 46, Bayerischen Arz-
tetages far 1993 nach Weiden/
Oberpfalz ein. Diese Einladung wur-
de von den Delegierten einstimmig

Bayerisches Arzteblatt 11/91

£y
SOLIDAGOREN"

normalisiert die Kapillarpermeabilitat, erhdht die Kapillar-
resistenz, fordert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Harmwege.

Diurese, Proteinurie.

einnehmen.

angenommen.

Zusammensetzung: 100 g Solidagoren enthalten: Extr. fl. aus
Herb. Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml),
Herb. Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Herb.
Equiset. arv. 12 g, Fruct. Petrosel 5 g. Enth. 45 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Giomerulare Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Entzindunhgen und Spasmen der
Harmwege, Schwangerschaftsnephropathien, ungeniigende

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Fliissigkeit

Handelsformen und Preise: Solidagoren-Tropfen:
20 mi DM 7,48; 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43,

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

e/

443



EntschlieBungen des
44. Bayerischen Arztetages

Fortbildung filr Notérzte Im Rahmen
der Stufenkonzeption der Bayerischen
Landesérztekammer

Die Bayerische Landesarztekammer
und die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns werden gebeten, das Angebot
fOr die im Rahmen der Stufenkonzeption
engebotenen Reanimationsiibungen mit
modernsten Methoden zu tdrdern und
die datlr notwendigen apparativen Vor-
aussetzungen zu finanzieren.

Strukturlerte Pflichtweiterbildung In
der Allgemelnmedizin

Der 44. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, durch
thre Zustimmung Im Bundesrat die Vor-
aussetzungen tdr die Einflihrung einer
mindestens dreijAhrigen, strukturierien
Pflichtweiterbildung als Voraussetzung
far die Kassenzulassung zur Anderung
der Zulassungsverordnung zu schaffen.

Weiterbildung ,.Sportmedizin“

Die Weiterbildung in Sportmedizin kann
von einem niedergelassenen Arzt, der
die Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin®
fohrt, durchgetihrt werden.

Entsprechende Zeiten sind angemes-
sen enzurechnen.

Novellierung der Weiterbildungs-
ordnung

Der 44. Bayerische Arztetag steilt test,
daB sich die einheitliche Weiterbildung
in den sogenannten ,Organfachern®
(Augen-, HNO-, Frauenheilkunde, Or-
thopédie, Urologie) bewahrt hat. Gute
operative Kenntnisse missen gerade in
diesen kleineren Fachgebieten von al-
len Arztinnen und Arzten erworben wer-
den, um keine Gebietsarzlie unter-
schiedlicher oder nicht ausreichender
Qualifikation zu schaften.

Das von der Bundesarztekammer in die
Diskussion gebrachte Weiterbildungs-
Splitting, das heiBt unterschiedliche
Weiterbildungsgange im operativen Be-
relch in den Organtachern, wird abge-
lehnt.
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Novellierung des § 218 StGB

Der Bayerische Arztetag stellt fest, daB
der Arzt in Austibung seines Berutes
verpllichtet ist, dem Leben zu dienen
(§1 Absatz 1 und 2 der Berufsordnung
tar die Arzte Bayerns).

Er stellt auBerdem In Uberelnstimmung
mit dem 94. Deutschen Arztetag 199
fest, daB die Indikationsstellung zum
Schwangerschaftsabbruch sich nur im
Falie der medizinischen Indikation aus
arztlichem Berufswissen ableiten JaBt.
Er sieht daher Indikationsstellungen
zum Schwangerschaftsabbruch eus
anderen als medizinischen Grinden
nicht als ,Aus(bung des arztlichen Be-
rufes” und dementsprechend nicht als
eine der Berufsordnung und damit der
Berufsaufsicht unterworfene Tatigkeit
an,

Er fordert den Gesetzgeber auf, dies in
der Gesetzgebung zu beriicksichtigen,
falls diese andere als medizinische Indi-
kationen zum Schwangerschaftsab-
bruch zul#Bt. Er welst auBerdem darauf
hin, daB kein Arzt nach der Berufsord-
nung verpflichtet werden darf, an einem
Schwengerschaftsabbruch mitzuwirken.

Versorgung von Intensivpatienten in
den bayerischen Krankenhdusern

Der Bayerische Arztetag tordert, den
Anteil der Intensivpflegebetten Zu erho-
hen und dem technischen Fortschritt
der Medizin anzupassen bzw. Intensiv-
betten neu zu scheffen und die beste-
henden Intensivstationen ausreichend
mit Personal auszustatten.

Die Aufnahmekapazitaten der Intensiv-
pflegebereiche in den Krankenhausern
sind Gber die Rettungsleitstelle so zu
koordinieren, daB bei Uberbelegung
elnzelner Hauser rasch eln Auswelch-
krankenhaus gefunden werden kann
bzw. eine generelle Uberlastung wenig-
stens glelchmagBig verteilt wird.

Die zustandigen Gremien (Kranken-
hausplanungsausschuB, Krankenhaus-
trager, Rettungsieitstellen) werden auf-
gefordert, eine optimale Koordination
zwischen Rettungsleitstellen und Kran-
kenhausern einerseits, Krankenhauser

der Grundversorgung und Krenkenhau-
ser hoherer Versorgungsstuten ande-
rerseits bel der Aktuversorgung inten-
sivtherapieptlichtiger Patienten sicher-
zustellen.

Aut der Grundlage elner Umfrage des
Bayerischen Staatsministerlums fir Ar-
beit, Familie und Sozialordnung Ist die
Kapazitat der Intensivpflegestationen in
den bayerischen Krankenhausern be-
dartsgerecht zu gestalten.

Geféhrdung belegéarztlicher Tatigkeit
durch iberproportional ansteigende
Haftpflichtprémien

Besonders t(ir operativ tatige Belegarz-
te steigen die geforderten Haftpflicht-
pramien in einem Umfang an, daB bel
der derzeitigen Honorarsituetion in Kar-
ze eine flachendeckende stalionare
Versorgung der Patienten gefahrdet er-
scheint. So werden fir einen Gynakolo-
gen, ambulant und stationér tatig, ab
1. Januar 1992 gefordert

bei bis zu 2 Belegbetten DM 27 000,-
tir jedes weitere Bett DM 3000,-

Dies bedeutet, da8 ein gynakologischer
Belegarzt fur den Grundtarif ca. DM 90,-
pro Tag erwirtschaften muB, um ledig-
lich die Pramie fiir seine Berufshaft-
pliicht zu erwirtscheften, fur jedes wei-
tere Bett ca. DM 10,-. Das ist finanziell
nicht zumutbar und nicht tragber.

Der Bayerische Arztetag fordert des-
halb, in den GebOhrenordnungen diese
Belastung zu bericksichtigen und das
Honorar speziell fir belegarztliiche ope-
rative Tatigkeit entsprechend enzu-
heben.

Vertrage der Krankenkassen mit
kassenarzilichen Spezialpraxen und
Operationszentren

Der Bayerische Arztetag fordert die zu-
standigen Vertragspartner auf, daB
auch im ambulanten Bereich Vertrage
mit hierfOr geeigneten Institutionen, wie
Spezialpraxen und ambulante Ope-
rationszentren, abgeschlossen bzw.
entsprechende VergOtungsregelungen
getroffen werden.

Krankenhauser, die in die tellstationare
Versorgung miteinbezogen sind, kon-
kurrieren In bestimmten Leistungsan-
geboten mit niedergelassenen Spezial-
praxen, insbesondere im Bereich der
Kardiologle, Gastroenterologie und On-
kologie, die far ihre Tatigkeit jedoch das
gesamte privatwirtschaftliche Risiko
tragen.
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Intensivmedizinische Versorgung

Der 44. Bayerische Arzfetag stellf mif
groBer Besorgnis fesf, daB die infensiv-
medizinische Versorgung der Patienten
an vielen Krankanhausern Bayerns
nicht mehr gewahrleistet Ist. Teure in-
tensivbetten kdnnen wegen organisato-
rischer Mangel nicht genutzf werden.
Der ,Tourismus® von schwerkranken
Patienten - insbesondere auch von
Neugeborenen - (ber feilweise erhebli-
che Entfernungen ist nicht zu verant-
worten. Krankenkassen und Kranken-
haustrager sowie lhre Verbande sind
ebenso wie die Bayerische Staatsregie-
rung gefordert, hier unverzaglich Abhil-
fe zu schaffen.

Arztliche Gewissensireiheit und
Schwangerschaftsabbruch

Der 44, Bayerische Arztefag wendet
sich entschieden gegen alle Bestrebun-
gen, Krankenhauséarzte und ihre Mitar-
beifer und Mitarbeiferinnen gegen ihre
persdnliche Gewissensentscheidung
Zur Mitwirkung an Schwangerschafts-
abbrdchen zu zwingen oder gar die
Bereitschaft zum Schwangerschaftsab-
bruch zur Voraussefzung einer Anstel-
lung zu machen.

Férderung kooperativer Strukturen flir
die ambulante und stationre Versor-
gung der Bevdlkerung

Der Bayerische Arzfetag fordert Kran-
kenhausgesellschaft und Kassenarztli-
che Vereinigung auf, neue kooperative
Strukturen zu schaffen, um eine ge-
meinsame Nutzung von kostenintensi-
ven InvestitionsgUtern durch Arzte im
Krankenhaus und nledergelassene Arz-
te zu ermdéglichen, aber auch um die
arztlichen Noffalldienste noch effizien-
ter zu gestalten.

Eine gemeinsame Nutzung von zum Bei-
splel Operationseinrichfungen, GroB8-
geréten oder sogar Einheifen far physi-
kalische Medizin sind jederzeif denk-
bar. Erst eine hohe Auslastung dieser
Einrichtung gewabhrleistet eine wirt-
schaftliche Leisfungserbringung. Ne-
ben den finanziellen Gesichtspunkten
waren dies auch MaBnahmen zur Fér-
derung einer besseren Zusammenar-
beif zwischen Krankenhaus und nieder-
gelassenen Arzfen. Auch gemeinsame
Investitionen sind dabei denkbar, wenn
entsprechende verwaltungs- und kas-
senarztrechtliche Vereinbarungen ge-
schaffen werden. Regelungen indiesem
Sinne sind bereits bei den GroBgerate-
richtlinien moglich. Besonders wichtig
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erscheinf, daB damit die Doppelgleisig-
keif in vielen Bereichen der gesundheit-
lichen Versorgung durch die Arzte und
Krankenh&user beseifigt wird.

In kollegialer Zusammenarbeit der
Krankenhauser und der niedergelasse-
nen Arzteschaft sollte sich auch In
geeigneten Bereichen der kassenarztli-
che Notfalldienst Krankenhauseinrich-
fungen zunutze machen.

Dies gewahrt eine wesenfliche Entla-
stung des stationdren Bereiches und
gibt andererseits dem kassenarztlichen
Notfalldienst die Gelegenheit, soweit
notwendig, sich auf den Krankenhaus-
hintergrunddienst abzustGtzen.

Besonders durch den Ausbau des ko-
operativen Beiegarztwesens in der
Form der Praxisklinik kann die ambu-
lante und stationare Notfallversorgung
verbessert werden,

Eigenblut

Der Bayerische Arztetag nimmt die In-
itiative des Vorstandes in Sachen Eigen-
bluf mit Befriedigung zur Kennfnis. Er
stellt aber auch fest, daB diese Initiative
bisher nichfs wesentliches bewirkf hat,
Der Vorsfand wird deshalb erneut auf-
gefordert, die DurchfOhrung der Eigen-
blutspende aktiv zu férdern, die Mefho-
de zu propagleren und administrative
Hindernisse, die dieser Methode heute
noch im Wege stehen, abzubauen.

Liguidationsrecht der Cheférzte
gegenilber Privatpatienten

Auch der angestellte Chefarzt im Kran-
kenhaus tritt dem stafionaren Patienfen
mit Wabhlleistung _Privafbehandlung”
als Angehotriger eines .freien Berufes”
gegendber. Arztiche Wahlleistungen,
die somit privatarztlich als persénliche
Lelstung erbracht werden, sind unstrit-
tig keine Leisfungen des Krankenhaus-
tragers - darauf richtet sich auch der
Versicherungsschutz, den die privaten
Krankenversicherungen gewahren -,
sondern des far die Behandiung des
Pafienten und damit haftungsrechtlich
verantwortlichen Arztes. Dies gilt Insbe-
sondera unter Bezug aut die GebGhren-
ordnung fur Arzte (GOA): Nur der be-
handeinde Arzt ist in der Lage, die Be-
messungsgrundlagen fir die Liquida-
tion und den Multiplikafor nach GOA
festzulegen, In seiner jungsten Stel-
lungnahme im Schreiben vom 10. Sep-
tember 1991 haf der Prasident der Bun-
desarztekammer, Dr. med. Karsten Vil-
mar, auf Antraga des Prasidenten der

Bayerischen Landesarztekammer, Dr.
med. Hans Hege, der dargelegten
Rechtsauffassung beigepfiichfef:

.Nach der amtlichen Begrdndung zu §1
GOA ist die Ausiibung eines eigenstan-
digen Liquidationsrechtes durch Ge-
sundheitseinrichtungen auf der Grund-
lage der GOA jedenfalls nichf zulassig.
Auch der Gesetzestext des § 7 Bundes-
pflegesatzverordnung (BPfIV) geht da-
von aus, daB der Krankenhausarzt das
Liquidafionsrecht far wahlarzfliche Lei-
stungen ausObt. Nach § 7 Absatz 3 BPflV
ersfreckf sich eine Vereinbarung dber
wahlarztliche Leistungen auf alle an der
Behandlung des Patienten beteiligten
Arzte des Krankenhauses, ‘soweit diese
zur gesonderten Berechnung ihrer Lei-
stungen berechfigt sind".”

Der Chefarzt ist aufgrund des Behand-
lungsvertrages berechtigt und ver-
pflichtef, zu liquidieren, der Kranken-
haustrager erhalt entsprechende Abga-
ben fOr seine Investitionen. Nur so kann
auch der angestellte Arzt seiner Ver-
pflichtung aus der Berutsordnung
nachkommen, die Angemessenheif des
Honorars for seine arztlichen Leistun-
gen zu gewahrlelsten. Die Inrechnung-
stellung und der Einzug des Honorars
fitr privatarztliche Leistungen durch den
Krankenhaustrager isf demzufoige
auch aus Rechfsgrinden abzuiehnen;
andernfalls wirde in unzuléssiger Wel-
se in das Arzf-Patientenverhaltnis ein-
gegriffen werden.

Die Krankenhaustrager in Bayern wer-
den aufgefordert, das Vertrauensver-
héltnis zwischen behandelndem Arzt
und Patienten auch durch das Fortbe-
stehen des Liquidationsrechfs des
Chefarztes zu starken und nichf durch
dle Einfithrung der sogenannten ,Befei-
ligungsverg(tung” zu untergraben, da,
wle auch in Ubereinstimmung mit dem
Prasidenten der Bundesarztekammaer,
die ,Beteiligungsvergitung” auf Rechts-
bedenken vor dem Hintergrund der Ge-
bahrencrdnung far Arzte und der Bun-
despflegesatzverordnung stoBen muB.

Stationssekretdrinnen/
Stationssekretire

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer wird beauftragt, Konzepte
fir die Berufsbildbeschreibung und
-ausbildung von Stationssekrefarin-
nen/Stationssekretaren zu entwickein
und diese Konzepte mif den Berufsver-
banden der Pflegeberufe abzustimmen.
Dabei ist die Zuordnung dieser neuen
Berufsgruppe zum arztlichen und pfle-
gerischen Dienst exakt zu definieren.
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Behinderung bei der Wahrnehmung
von Ehrendmtern in der &rztlichen
Selbstverwaltung

Mit Verwunderung nimmt der Bayeri-
sche Arztetag von der Tatsache Kennt-
nis, daB In Bayern einzelne &ffentliche
Arbeitgeber angestellten Arztinnen und
Arzien die Dienstbefreiung verweigern,
die diese zur Wahrnehmung ihres 0of-
*fentlichen Ehrenamtes als Delegierte in
den Organen und Aussch(ssen der
arztlichen Selbstverwaltung beantra-
gen. Sie zwingen die Betroffenen, Sit-
zungen zu Lasten ihres Erhoiungsur-
laubs zu bestreiten.

Die Ausfillung eines Ehrenamtes in der
arztlichen Selbstverwaltung ist mit zahl-
reichen Belastungen verbunden, die in
der Freizeit, insbesondere en Wochen-
enden, wahrzunehmen sind. Um so ent-
schiedener muB gefordert werden, daB
angestellte Arztinnen und Arzte als De-
legierte und Mitglieder der Ausschlsse
der Landesarztekammer Dienstbe-
freiung far die Wahrmehmung ihrer - im
oftentlichen Interesse gelegenen - Auf-
gaben erhalten. 2

Der Bayerische Arztetag bittet das
Bayerische Staatsministerium des In-
nern als Aufsichtsbehorde und den Ar-
beitgeberverband Bayerischer Gemein-
den (KAV), auf die Gemeinden und
Gemelndeverbénde einzuwirken, die
Mitarbeit in der drztlichen Selbstverwal-
tung nicht geringer zu bewerten als ge-
werkschaftliche Tatigkeiten, fdr die
Arbeitsbefreiung regelmaBig gewahrt
wird,

Der Bayerische Arztetag fordert den
Vorstand der Bayerischen Landesérz-
tekammer auf, denjenigen seiner Dele-
gierten, denen Arbeitsbefreiung zur
Wahrnehmung ihrer Mandate in der
arztlichen Selbstverwaltung verweigert
wird, fdr die erbeitsrechtliche Durchset-
zung ihrer Anspriche Rechtsschutz
durch Kosteniibernahme zu gewéhren.

Pflegebereich

In den Krankenhdusern, die vermehrt
vom sogenannten Pflegepersonalman-
gel betroffen sind, verstarkt sich die
Tendenz, den FPflegebereich Immer
schérfer vom arztlichen Bereich abzu-
trennen. Von Pflegekraften bzw. deren
Interessenvertretungen werden Tatig-
keitskataloge erstelit mit der Autzah-
lung, welche Aufgaben dem Pflegebe-
reich zuzuordnen sind und welche Auf-

gaben auf andere Berufsgruppen zu .

verlagern sind. Bei diesen Tatigkeits-
merkmalen fOr Pflegekrafte fehlt zum
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Belspiel haufig die gemeinsame Visite
em Krenkenbett.

Der Bayerische Arztetag nimmt diese
Tendenz der Abgrenzung zwischen den
medizinischen Berufsgruppen in den
Krankenh&usern mit Sorge zur Kennt-
nis.

Der Bayerische Arztetag anerkennt vor-
behaltlos die Notwendigkeit, Berufsbild
und Tatigkeitsmerkmale gerade im Pfle-
gebereich griindlicher und umfassen-
der zu formulieren, Dabei ist aber be-
sonders hervorzuheben die notwendige
Kooperation zwischen den Berufsgrup-
pen am und fir den Patienten, die u. a. in
einer gemeinsamen Visite ihren Aus-
druck finden kann.

Der Bayerische Arztetag fordert Kran-
kenhaustrager, Berufsverbande und
Gewerkschaften euf, neue Formen der
Kooperation und Kommunikation in den
Krankenhdusern auf Stationsebene
einzurichten und zu fordern. Der Vor-
stand der Bayerischen Landesérzte-
kammer und deren Ausschiisse werden
aufgefordert, die Belange des Pflegebe-
reichs, soweit sie arztliche Tatigkeit be-
rGhren, starker zu berlicksichtigen und
Pflegekrafte In die Beratungen mit ein-
zubeziehen. Durch die Kammer sollen
Fortbildungsveranstaltungen, auch in
den Bereichen Kommunikation, Mana-
gement und PersonalfOhrung Arzten
und Pflegekriften gemeinsam angebc-
ten werden.

Fdrderung der Palliativmedizin und der
Hospizhewegung

Der Bayerische Arztetag fordert die
Krankenhaustrdger, Kostentrdager und
alle Kollegen In der ambulanten und
stationdren Patientenversorgung auf,
den Gedanken und Zielen der Hospiz-
bewegung und den Aufgaben der Pallia-
tivmedizin in ihren Tatigkeitsbereichen
mehr Gewicht belzumessen. Ziel der
Hospizbewegung ist es, Kranken in der
letzten Phase ihres Lebens ein modg-
lichst beschwerdefreies Daseln unter
Einbeziehung von Familienangehdrigen
cder Freunden dort zu erméglichen, wo
sie dies selbst wiinschen (oft zu Hause,
meist aber in stationdren Einrichtun-
gen).

Richtig verstandene Palliativmedizin
schlieBt Lebensveriangerung um jeden
Preis ebenso aus wie aktive Euthanasie.
Sie hat vielmehr die Aufgabe der Sym-
ptomkontrolle, einer effektiven Schmerz-
theraple und der Sterbebegleitung in
Teamarbeit von Arzten, Pllegepersonal,
Seelsorger, Psychologen, Sozialarbei-
tern und anderen. Um Ausgrenzung der

Patienten und Bildung von ,Sterbeklini-
ken” zu vermeiden, sind Hospizeinrich-
tungen zweckmaBigerweise an klinl-
sche Elnrichtungen enzubinden. Arzt-
liche Kompetenz unterschiedlicher
Fachrichtungen nimmt dabei eine zen-
trale Rolle ein.

So gewonnene Erfahrungen mit ster-
benden Menschen kénnen hier am be-
sten auf andere Bereiche der stationa-
ren Versorgung (bertragen werden. Die
Bayerische Landes#rztekammer wird
aufgefordert, verstarkt Fort- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten in der Palliativ-
medizin und zur Sterbebegleitung allen
interessierten Kollegen anzubieten.

Entlastung der Pflegekrifte

Der 44. Bayerische Arztetag nimmt be-
friedigt zur Kenntnis, daB seiner Emp-
fehlung, das Pflegepersonal der Kran-
kenanstalten durch Stationssekretarin-
nen von pflegefremden Aufgaben zu
entlasten, schon von mehreren Kran-
kenhaustragemn entsprochen worden
ist. Vielfach geschieht dies allerdings zu
Lasten vorhandener Planstellen far Pfle-
gekrafte. Ein solches Verfahren wider-
spricht dem allseits enerkannten Ziel,
die patientencrientierte Pllege zu ver-
bessern.

Der Bayerische Arzietag fordert des-
halb wiederholt die Schaffung zusétzli-
cher Stellen far die Stationssekretarin-
nen,

Lehrbeauftragte fiir Allgemeinmedizin
an den bayerischen Universitéiten

Der 44. Bayerische Arztetag appelliert
an die Medizinischen Fakultidten In
Bayern und an die Bayerische Staats-
regierung, das Fach Aligemeinmedizin,
das entsprechend der Approbations-
ordnung for Arzte seit Jahren an den
bayerischen Universitaten gelehrt wird,
zu institutionalisieren, das heiBt, nicht
nur personell, sondern auch finanziell
und technisch mit den notwendigen Mit-
teln auszustatten.

Die Antwort des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fOr Unterricht, Kultus, Wis-
senschaft und Kunst auf die Entschlie-
Bung des 43. Bayerischen Arztetagesist
unbefriedigend.

Institutionalisierung des Faches
~Allgemeinmedizin* an den Medizi-
nischen Fakultdten

Der Bayerische Arztetag appelliert er-
neut und eindringlich an die Bayerische
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Staatsregierung, an den Medizinischen
Fakultdten Bayerns das Fach _Allge-
meinmedizin® endlich zu institutionali-
sieren und entsprechend auszustatten.

Lehrbeauftrage fiir Allgemeinmedizin

Der Bayerische Arztetag appelliert an
die Medizinischen Fakultaten in Bayern,
jeweils einen Lehrbeauftragten far All-
gemeinmedizin in den Fachbereichsrat
- Fakultatssitzung - zu kooptieren.

Unfalichirurgie an Universititskliniken

Der 44. Bayerische Arztetag sieht mit
Sorge, daB die Unfallchirurgie an den
bayerischen Hochschulen nicht den
Beddrfnissen von Krankenversorgung,
Forschung und Lehre entsprechend
ausgebaut wird.

Bereits 1989 hat der Deutsche Arztetag
eine Empfehlung an alle Fakultiten ge-
richtet, die deutschen Universitatsklini-
ken mit Unfallchirurgischen Lehrstih-
len auszustatten. Ahnliche Empfehlun-
gen liegen von der Deutschen Gesell-
schatt for Chirurgie und der Deutschen
Gesellschaft fir Unfallchirurgie vor.

In allen westdeutschen Bundeslandern
wurden an den Universitaten seibstan-
dige Unfallchirurgische Abteilungen
und Lehrstithle eingerichtet. Auch an
28 kommunalen Krankenhdusern in
Bayern bestehen selbstandige Kliniken
far Unfalichirurgie.

Dagegen gibt es bisher an keiner baye-
rischen Universitatsklinik einen Lehr-
stuhl oder eine selbstAndige Abteilung
far Unfallchirurgie.

Angesichts der zunehmenden Bedeu-
tung einer qualifizierten unfatichirurgi-
schen Versorgung halt der Bayerische
Arztetag die Einrichtung entsprechen-
der Lehrstihle und autonomer Abteilun-
gen an allen bayerischen Universitéts-
kliniken fir unverzichtbar, er bittet die
Bayerische Staatsregierung dringend
darum, unverziglich die notwendigen
MaBnahmen einzuleiten.

Medizin-Umwelt-Gesundheit

Der Bayerische Arztetag unterstitzt die
Beschlisse des Berufsverbandes der
Pneumologen in Bayern e. V. sowie die
Stellungnahmen der Bundesarztekam-
mer zum  Aktionsprogramm zur Férde-
rung des Nichtrauchens” und ersucht
die Bayerische Landesregierung (Baye-
risches Staatsministerium des Innern)
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und die Bundesregierung (Bundesmini-
sterium fir Gesundheit) um weitere in-
tensive, informative und gesetzgeberi-
sche Initiativen zu folgenden Punkten:

1. Verbot der Zigarettenwerbung

Die Zahl der Suchtraucher soll nicht
mehr weiter gezielt durch dkonomisch
{Steuergelder) gewOnschte, aber 0ko-
logisch (Umwelt) abgelehnte Raucher-
verherrlichung erhdht werden. Insbe-
sondere die Kinder und Jugendlichen
sollen durch gezielte ,Gegenwerbung”
des Staates, finanziert durch die Tabak-
steuver, auf die Gefehren und Risiken
des Rauchens hingewiesen werden.

2. Grundsdizliches Rauchverbot in allen
oftentlichen Gebauden, Bussen, Zdgen
und U-Bahnen sowie in Flugzeugen,
Insbesondere wenn eine strikte raumli-
che Trennung von Rauchern und Nicht-
rauchern nicht méglich ist.

AIDS

Die Bayerische Staatsregierung wird
vom 44. Bayerischen Arztetag aufgefor-
derl, verstarkt die Einrichtungen zu for-
dern, die sich mit der Versorgung von
HIV-Infizierten/AlIDS-Kranken befassen,

Wahrend die kostenfreie HIV-Testung In
der Kassenpraxis mit hohem Aufwand
gefordert wird, missen Einrichtungen
der ambulanten und stationédren Ver-
sorgung aus Kostengriinden Personal
abbauen bzw. konnen dem erhohten
Personalbedarf nicht nachkommen.

Dringlichkeitsantrag zur Drogen- und
Entgiftungssituation in Miinchen

86 Drogentote in Bayern in den ersten
neurrMonaten des Jahres 1991 spiegeln
als ,Spitze eines Eisberges" das er-
schreckende AusmaB und die zugrun-
deliegende Dynamik des Sucht- und
Drogenproblems im Raum Mdonchen
wider,

Die SchlieBung der Entgiftungsstation
(-Wachraum B") im Klinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat Man-
chen unterlduft dabel alle derzeitigen
Bem{hungen der verschiedensten Tra-
ger von Entzugseinrichtungen, mit dem
Drogenproblem zurechtzukommen und
den Abhéngigen schnell und unbdro-
kratisch Hife zukommen zu lassen.

Der 44. Bayerische Arztetag halt die
SchlieBung dieser Einrichtung, aus wel-
chen Griinden auch immer, aus medizi-
nischen, gesundheitspolitischen und
sozialpolitischen Ubertegungen fir un-
tragbar.

Bei der Bedeutung, die diese Einrich-
tung weit Gber Mdnchen hinaus hat, for-
dert der Bayerische Arztetag die Verant-
wortlichen der Technischen Universitét
Monchen euf, die Griinde darzulegen,
die Ober den Personalmangel hinaus
zur SchlieBung gefihrt haben sowie ein
Konzept zur Weiterfohrung dieser Ein-
richtung vorzulegen. Die zustaAndigen
Ministerien und die Bayerische Staats-
regierung werden aufgefordert, alles in
ihrer Macht Stehende zu tun, damit die
Entgiftungsstation im bisherigen Um-
fang (13 Betten) sobald als moglich wie-
der erbftnet werden kann und um ihren
dringend bendtigten Fortbestand zu si-
c¢hern. Bis die Krankenkassen die not-
wendigen Personalkosten In den Pfle-
gesatzverhandlungen anerkennen, wer-
den das Ministerium und die Klinikver-
waltung aufgefordert, bei den Personal-
forderungen in Vorleistung zu treten.

Der Bayerische Arztetag bittet zwi-
schenzeitlich die Gbrigen Trager von
Entzugs- und Therapieeinrichtungen
(Stadt Manchen, Bezirk Oberbayern
u.a.), ihre Einrichtungen insbesondere
auch personell so auszustatten, daB
tberlange Wartezeiten far Entzugswilli-
ge und intoxizierte Suchtkranke unter
allen Umstanden vermieden werden.

y»Medizin-Umwelt-Gesundheit”

Der Bayerische Arztetag fordert die
ehrenamtlich tatigen Funktionstrager
der Bayerischen Landesarztekammer
auf, vorzugsweise und im Rahmen des
Zumutbaren bei der Ausibung ihrer
Amter offentliche Verkehrsmittel zu
benutzen.

Bei der Auswahl von Tagungsorten soll
der Erreichbarkeit mit 6ftentlichen Ver-
kehrsmitteln besondere Beachtung ge-
schenkt werden.

Umwelt

Der Bayerische Arzietag sieht in der Zu-
nahme des Individualverkehrs eina zu-
satzliche Gefahr far die Gesundheit der
Bevolkerung. Der weitere Ausbau des
oftentlichen Nahverkehrs kenn dieser
Gefahr begegnen,

SUmwelt und Gesundheit*

In der Notwendigkeit einer Abfallredu-
zierung in der &rztlichen Praxls sollte dia
Arztescheft mit der Pharmaindustrie
diskutieren, wie am eftektivsten auf die-
ses Ziel hingearbeitet werden kann. -
Beisplele:
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- Vermieden werden sollte alles unnoti-
ge Prospektmaterial, das meist unge-
lesen im Altpapier landet.

- Blisterpackungen, vor allem aus Ver-
bundmaterial, soliten moglichst keine
Verwendung finden.

Die Entsorgung der Préparate und Ver-
packungen sollte vereinfacht werden,

Grilndung von Arbeltskreisen bel den
Arztlichen Kreisverbéinden zur Gewin-
nung von neuen Formen der Gesund-
heitsversorgung und Rehabilitation
dlterer Menschen

Der Bayerische Arztetag ersucht den
Vorstand, in Zusammenarbeit mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns,
in allen Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbanden die Bildung von Arbeitskrei-
sen anzuregen, dle sich mit der Ge-
sundheitsversorgung alterer Menschen
beschaftigt, wobei die Rehabilitation im
Mittelpunkt stehen soll. Die Arbeitskrel-
se konnten ihre gewonnenen Erkennt-
nisse nicht nur an die Kollegen, sondern
auch an die politischen Gremien In den
Landkreisen und Stadten weitergeben.

Pflegeversicherung

Der Bayerische Arztetag kann der ge-
planten Pflegeversicherung nur unter
der Voraussetzung zustimmen, daB die
Finanzierung auch in Zukuntt gesichert
ist und daB nicht durch Vermischung
der Finanzstrome zwischen Pflegeversi-
cherung und gesetzlicher Krankenver-
sicherung letztere zusatzlich belastet
wird euf Kosten der ambulanten und
stationaren Betreuung unserer Patien-
ten. Die Immer wieder behaupteten, in
der gesetzlichen Krenkenversicherung
angeblich noch vorhandenen Rationali-
sierungsreserven missen erst bewle-
sen werden - bel der voraussehbaren
Oberalterung unserer Bevolkerung muB
auch in Zukunft elne arztliche Be-
treuung nach dem Stende der Wissen-
schaft und mit lelstungsgerechter
Honorierung gewahrlelstet sein.

Abrechnung &rztlicher Leistungen mit
Berufsgenossenscheften

Die Delegierten miBbilligen die mehr
oder minder willkiriichen Lelstungs-
strelchungen durch die Sachbearbeiter
der Berufsgenossenschaften auf den
Abrechnungsbdgen der behandelnden
Arzte. Sie fordern den Vorstand euf, mit
den Berufsgenossenschatten in Kon-
takt zu treten, um datiir Sorge zu tragen,
daB pauschale LeistungskGrzungen
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und die Streichung einzeiner Geblh-
renordnungsnummern ohne eine detail-
lierte Begrondung in Zukunft unterlas-
sen werden.

Vertretung der niedergetessenen Arzte
Im Seachverstidndigenret der Konzer-
tierten Aktion im Gesundheitswesen
gemaB §§141 und 142 SGB V 3

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
Arztekammer moge sich bemOhen, daf
der Bundesminister fir Arbeit und
Sozialordnung einen niedergelassenen
Arzt in den Sachverstandigenrat der
Konzertierten Aktion Im Gesundheits-
wesen berutl.

Beschiftigung von Assistenten in der
Kessenpraxis — Angestellter Kassen-
arzt

Zunehmend werden Kollegen, die ihre
Krankenhausanstellung verlieren, in
das wirtschatftliche Risiko einer Kassen-
arztzulassung gezwungen.

Kolleginnen - insbesondere wenn sie
Kinder haben — oder besonders arztlich
engagierte, unternehmerisch eber nicht
motivierte Kollegen gehen deshalb in
zunehmenden MaBe mit bereits nieder-
gelassenen Kollegen eine Scheinpart-
nerschatt ein, das heiBt, Im AuBenver-
haltnis besteht eine Gemeinschaftspra-
xis, im innenverhaltnis wird quasi ein
Angestelltengehalt bezahit.

Dies Ist ein typisches Belspiel, daB re-
striktive berufspolitische Haltung zu
unerwlnschten Umgehungstatbestan-
den fohrt.

Ein kdrzlich erschienenes Gutachten
der Arztekammer Beriin bezweifelt im
dbrigen, daB nur die Tatigkeit als nie-
dergelassener Arzt els freiberuflich zu
bewerten ist.

Danach grenzt sich der Freiberufier von
einem Gewerbetreibenden im gewerbe-
rechtlichen wie Im gewerbesteuerli-
chem Sinne ab. Insofern Ist auch der
angestellte Krankenhausarzt wie der
angestellte Arzt in elner Kassenprexis
nach diesem Gutachten freiberuflich ta-
tig, insbesondere, da sowohl der Kran-
kenhausarzt wie der angestellte Kas-
senarzt Im freiberuflichen Sinne lhre
Tatigkeiten arztlich eigenverantwortlich
in freier Entscheidung entsprechend
dem arztlichen Wissen und Gewissen
durchfahren.

Der Arztetag beschlieBt in einer Vor-
standskommission auch - unter Heran-
Ziehung des zitierten Gutachtens der

Arztekammer Berlin - die Argumente
Jro* und ,Contra® zum angestellten
Kassenarzt programmatisch zu erarbel-
ten und das Ergebnis dieser Untersu-
chung im ,Bayerischen Arzteblatt” zur
Diskussion zu stellen.

Ambulante Pflege

Der Bayerische Arztetag bittet die
Staatsregierung, elle Voraussetzungen
zu schaffen, daB ehrenamtliches Enga-
gement bel Nachbarschaftshilfen und
Sozialdiensten im sozialen und pflegeri-
schen Bereich steuerlich und renten-
technisch berGcksichtigt wird.

Arztliche Versorgung unter der Kosten-
démpfung

Unter dem Eindruck der AuBerungen
des Bayerischen Staatsministers des
Innern In seiner BegriiBungsrede zu
Fragen der Kosten und der Einsparpo-
tentiale Im Gesundheitswesen weist der
44 Bayerische Arzteteg darauf hin, daB
neben den angesprochenen Faktoren
noch weitere wesentliche Faktoren der
Kostensteigerungen fir die Kassenbel-
trage verantwortlich sind:

1. Autsattelung krankenversicherungs-
tremder Leistungen auf den Beitregs-
zshler, wie Sanierung der Renten
(1977), der Arbeitslosenversicherung
(1983) sowie der Sozialhaushalte
durch Einstieg in die Pflegeversiche-
rung (1990).

2. Mutterschutzleistungen

Kostensteigernd ohne Zutun der Arzte
wirken ein:

1. Zunahme der Rentner und Multimor-
biden.

2. UOberproportional ansteigende Ver-
weltungskosten durch aufgezwunge-
ne, eusufernde Barokratie.

3. Lohnnebenkosten, die weit Dberwie-
gend durch frelwlllige Tarifleistungen
eusgeldst sind, nicht durch Gesund-
heitskosten. Letztere bieiben - ge-
messen am Bruttosozialprodukt —
weitgehend konstant.

Der Bayerische Arztetag fordert dezu
auf, die Mitverantwortung des mondigen
Patienten zu starken, statt immer neue
staatlich-dirigistische Eingriffe zu ver-
anlassen. Eine Gesellschatt, die sich far
elnen aktivexpandierenden Bedarf Bel-
tragsstabilitat vorgibt, muB klar definie-
ren, was vom gesetzlich definierten
Gesundheitswesen noch getragen wer-
den kenn und was ausgeklammert
werden muB.
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Qualitdtssicherung

Das Thema Qualititssicherung wird in
der Zukunft ein Hauptthema in der Dis-
kussion der arztlichen Selbstverwal-
tung werden. Der Vorstand der Bayeri-
schen Landesérztekammer wird gebe-
ten, einen AusschuB Qualitatssicherung
einzurichten. Zietder Arbeitdieses Aus-
schusses soll sein, prexisnahe Konzep-
te zur Qualitatssicherung In allen Berei-
chen der Medizin zu entwickeln und in-
nerhalb der Arzteschaft zu verbreiten.
Es soll dabei auf Erfahrungen in ande-
ren Kammerbereichen zurickgegriffen
werden.

Regelungen des Zugriffs auf die Todes-
bescheinigunggn

Zur Sicherung und Férderung der &i-
fenttichen Gesundheit Ist es notwendig
- und im Vergleich zu anderen Lindern
in der Bundesrepublik dberfatlig —, den
Zugriff auf dle Todesbescheinigungen
zuregeln. Dieses Dokument muB im Sin-
ne der Qualitatssicherung dort zugang-
lich werden, wo eine solche Fragestel-
lung abgeklart werden soll. Flr notwen-
dige weitergehende Zugriffe von Tu-
morzentren und flr die Profung von
Forschungsprojekten sind praktikable
Regelungen zu entwickeln.

Die Landesregierung wird aufgefordert,
durch entsprechende Verordnungen
eine Auswertung der Todesbescheini-
gungen zu regelin.

Ausbildung Arzthelferinnen

Es solite wahrend der gesamten Ausbii-
dungszeit maglich sein, dle gesetzlich
geforderten Grundlagen des Strahlen-
schutzes nach den neuen Richtlinien
der Réntgenverordnung zu erlernen.

Ausbildung Arzthelfertnnen

tn der AbschluBprafung far Arzthelferin-
nen solite der Umfang der Kenntnissa
Uber Laboruntersuchungen reduziert
werden und auf die heute in einem klei-
nen Lebor Oblichen Untersuchungsme-
thoden beschrankt werden. Dement-
sprechend sollte auch der Ausbil-
dungsstoff geklrzt werden.

Nebenberuflicha Lehrkréfte an
Arztheiferinnenschulen

Der Bayerische Arztetag bittet das Kul-
tusministerium dringend um Abhilfe we-
gen des Lehrermangets an der Staatli-
chen Berufsschule tl In Schweinfurt.
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Seit Beginn des neuen Schuljahres
kanndort in allen 10. Klassen weder das
Fach Abrechnung noch das Fach Labor
unterrichtet werden. In den 11. Klassen
wird dieser Unterricht nur mit der halben
im Lehrplan vorgesehenen Stundenzaht
angeboten.

Unter den Schilerinnen wachst wegen
dieses Mangels die Unruhe und Unzu-
friadenheit mit der getroffenen Berufs-
wahl. Diese Reaktionen sind verstind-

" lich und auch berechtigt.

Drel an dar Schule seit Jahren titige ne-
benberufliche Lehrkrafte konnen flr
den ausfatienden Unterricht — entgegen
ihrem Wunsch und Willen - nicht einge-
setzt werden, weil dies das flr sie gel-
tende Stundenlimit von 12 Stunden
nicht erfaubt.

Alle Bem(hungen, Aushilfskrifle aus-
findig zu machen oder ¢ine weitere ne-
benberufliche Lehrkraft einzustellen,
sind gescheitert,

Nur durch eine Sondergenehmigung
des Ministeriums kann die Stundenzaht
dieser einsatzbereiten Lehrkrafte, unter
denen elne Lehr-MTA ist, erhdhtwerden
und der Lehrer-Notstand beseitigt
werden.

Berufsabwanderung Im medizinisch-
technischen Assistenzberuf {(Klinischa
Chemie, Mikrobiologie und Radiologie)

Die Bayerische Landesirztekammer
wird beauftragt, sich an die zustindigen
Terifpartner fir die medizinisch-techni-
schen Assistenzberufe mit dem Ziel zu
wenden:

1. Eine hohere Eingruppierung der

MTAs zu erreichen,

2. elne Regelbefdrderung der MTA bei
Bewahrung mogtich zu machen und

3. fir Krankenhauser hdhere Zulagen
far Nachtdienste und Wochenend-
dienste zu erreichen, Der jetzige Zu-
schlag von DM 1,25 pro Stunde am
Samstag ab 13.00 Uhr, von 25 Pro-
zent pro Stunde am Sonntag und von
DM 2,50 pro Stunde bei Nachtarbeit
wird von dan MTAs nicht mehr akzep-
tiert {Stadtische Krankenhauser der
Stadt MOnchen).

Schillerinnen-Mangel Im Bereich der
medizinisch-technischen Assistenzbe-
rufe {Klinische Chemie, Mikrobiologie
und Radiologie)

Die Bayerische Landesarztekammer
wird beauftregt, dem Bayerischen

Staatsministerium des Innern folgende
Vorschlage zu unterbreiten:

1. Zusétzliche finanzielle Unterstdtzung
far die MTA-Schalerinnen und MTA-
Schulen (Ausbildungsstipendien, Zu-
schisse, Wohnraumbeschaffung).

2. Gestaltung des vorgesehenen 3.
Schuljahres als Prektikumsjahr. Die-
ses Praktikumsjahr soli im Kranken-
haus oder in einer groBen Praxis -
kombiniert mit Theoriestunden -
mdglich gemacht werden. Dadurch
wird die praktische Ausbildung ge-
fordert und gleichzeitig kann bereits
eine  Ausbildungsbeihilfe gezahlt
werden.

3. Flrdas Berufsbild der MTA muB mehr
Werbung gemacht werden {Instruk-
tion der Arbeitsémter, Broschiren,
Zeitungsberichte Ober das Berufs-
bild, Tag der offenen Tar).

Arzthelferinnen-Forthitdung

Der Bayerische Arztetag empfiehlt eine
Intensivierung der Fortbildungsmag-
lichkeiten far Arzthelferinnen. Im Rah-
men der Maglichkeiten sollten qualifi-
zierte Fortbildungsveranstattungen, die
durch Krels- oder Bezirksverbande or-
ganisiert werden, von der Landesérzte-
kammer gefordert und auch finanziell
unterstitzt werden.

Ausbildung von Arzthelferinnen

Dia Aufgabenbereiche der Arzthelterin
haben sich in den letzten Jahren durch
Strukturanderungen In den &arztlichen
Praxen erheblich gewandelt. So werden
Laboruntersuchungen nur noch In gerin-~
gem MafBe durchgeflihrt, andererseits
sind nach den Richtlinien der Rontgen-
verordnung die gesetzlich geforderten
Grundlagen des Strahlenschutzes nicht
vollstdndig erlernt, Kenntnisse in der
Anfertigung von Rdntgenaufnahmen
maBten vorliegen. Assistenz bel endo-
skoplschen Untersuchungen einschlieB-
lich der Entsorgung sollten im Aus-
bildungsplan besser berdcksichtigt
werden.

Die kassenarztliche Abrechnung - einer
der Schwerpunkte in der Arzthelferin-
nen-Tatigkeit — wird teilweise erst im
Zweiten Ausbildungsjahr behandelt.

Der Bayerische Arztetag fordert daher,
daB Ausbildung und AbschtuBprifung
dem neuen Standard der &rzttichen Pra-
xis angeglichen werden unter besonde-
rer BerOcksichtigung des Strahlen-
schutzes, der Anfertigung von Réntgen-
aufnahmen, der Assistenz bel endo-
skopischen und anderen tachnischen
tUntersuchungen/Eingriffen.
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Weiterbildung

Die Zeit zwischen der Anmeldung zur
Gebietsarztprafung und der Fastset-
zung des Priofungstermins Ist zu verkaor-
zen und bel Nichtbestahen der Prifung
ist sogleich die Auflage fir elne weitere
Ausbildung mitzutellen,

Dies ist notwendig wegen zeitlich auf die
Dauer der Gebietsarztweiterbildung be-
grenzter Arbeitsvertrage in vielen Kran-
kenhausern,

Umsetzung der Rontgenverordnung
vom 8. Januar 1987: Erwerb der
Fachkunde im Strahienschutz

Der Bundesminister fir Arbeit und So-
zialordnung sowie dia zustandigen Gra-
mien der Linder werden autgefordert,
dia Antorderungen an dia Fachkunde im
Strahlenschutz nach der Rontgenver-
ordnung vom 8. Januar 1987 - nieder-
gelegt in der Richtlinie ,Fachkunde
nach Rontgenverordnung® - neu zu re-
gein und damit dem tatsachlichen Be-
darf an eine Fachkunde, die dia Vermei-
dung von Schiden durch Rontgen-
strahlen zum Ziel hat, anzupassen.

Die gegenwartige Regeiung, die den Er-
werb der Fachkunde im Strahlenschutz
an den Nachweis eines Grund- und
Spazialkurses im Strahlenschutz sowie
an Richtzeiten zum Erwerb der Sach-
kunde in der medizinischen Rontgen-
diagnostik knlipft, Gberschreitet dia An-
torderungen, die an elner ,Fachkunde®
im Strahlenschutz gestellt werden mis-
sen. Die von 6 bis 30 Monate reichenden
Richtzeiten stellen vom Charakter her
aina Weiterbildung dar. Diese ist jedoch
nicht Bundes-, sondern Landesrecht.
Eine Fachkunde im Strahlenschutz
kann kein Ersatz tOr das Beherrschen
der medizinischen Rontgendiagnostik
im jeweiligan Anwendungsgebiet sein,
vielmehr sind Vermittiung, Erwerb und
Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen in der Rontgendiagnostik
Bestandteil der Weiterbildung und da-
mit Sache der Landesérztekammarn.

Daneben sollen folgende Erleichterun-
gen geprift werden, um den in der Pra-
xis zunehmend Schwierigkeiten berei-
tenden Erwerb der Fachkunde zu er-
lelchtern:

1. Anrechnungsfahigkeit des bereits Im
Studium erhaltenen Kurses ,Strah-
lenschutz mit praktischen Ubungen*
auf den 24stindigen Grundkurs im
Strahlenschutz. Alternativ kime auch
eine Verkirzung des Grund- und
Spezialkurses von 48 auf 24 Stunden
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durch Abgleichung mit den bereits im
Studium vermittelten Kenntnissan In
Frage.

2. Verkdrzung der Richtzeiten tir den
Erwerb der Sachkunde in dan einzel-
nen Anwendungsgebleten. Vordring-
lich Ist dabei eina Verkdrzung der
bisher zwdéltmonatigen Richtzeit im
Anwendungsgebiet _Nottalldiagno-
stik”, die tar den #&rztlichen Nacht-
und Bereitschaftsdienst von beson-
derer Bedeutung ist.

Trennung des Gebietes ,Nerven-
heilkunde® in die Gebiete ,Neurologie“
und ,Psychiatrie*

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer soll in der Weiterbildungs-
ordnung und im Berufsrecht datir Sor-
ge tragen, daB mit der Trennung der
Gebiete ,Neurologie” und ,Psychiatrie”
der Psychiater ausreichende neurolo-
glsche Kompetenz, der Neurologe aus-
reichenda psychiatrische Kompetenz
behalt.

In der Klinik und Insbesondere in der
Praxis sind wegen der GebietsOber-
schneidungen entsprechenda Kompe-
tenzen unverzichtbar. Auch die Abre-
chenbarkeit notwendiger Leistungen
muB berutsrechtiich  gewahrleistet
bleiben.

§ 218/Antikonzeption

Der Vorstand wird beaufiragt, aut den

Gesetzgeber elnzuwirken, daB die
Kosten fdr die ,Pille® Gbernommen
werden,

Notarztdienst

Der Bayerische Arztetag fordert die
Staatsministerien des Innern, Arbeit,
Familie und Sozialordnung sowie Unter-
richt, Kultus, Wissenschaft und Kunst
auf, unverzQglich Schritte zu unterneh-
men, um die Autnahme von Nottallpa-
tienten vor aliem in Ballungszentren
sicherzustellen, nachdem sich im Not-
arztdienst zunehmend Schwilerigkeiten
an der Schnittstelle Rettungsdienst und
Krankenhaus ergeben.

Arztliche Schweigepflicht

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
Arztekammer wird beauftragt, mit den
gesetzlichen Krankenkassen in Kontakt
zu treten, um diese aufzufordern, in Zu-
kunft davon Abstand zu nehmen, die
niedergelassenen Arzte aufzutordern,

Arztbriefe anderer Kollegen, zum Bei-
spiel von stationdren Elnrichtungen
{Kurkrankenhauser, andere Kranken-
hauser u. 4.), In Kopie zu (ibersenden.

Atherosklerose-Prévention

An den Folgeerkrankungen der Athe-
rosklerose, wie Herzinfarkt und Schiag-
antail, starban in Deutschland In den
letzten Jahren jeweils QOber 160000
Menschen. Allein am Herzinfarkt ster-
ben im Freistaat Bayern taglich 35 Men-
schen, wovon 30 Prozent janger als
65 Jahre sind.

Trotz der bisherigen Praventionsma8-
nahmen ist im internationalen Vergleich
die Mortalititsrate immer noch beson-

. ders hoch und die Folgekrankheiten der

Atherosklerose Todesursache Nummer1,

Zur Intensivierung der notwendigen
ForschungsmaBnahmen und zur besse-
ren Koordination und Umsetzung der
notwendigen PraventionsmaBnahmen
wird deshalb dringend — ahnlich wie
schon in anderen Bundesidndern er-
folgt - die Grandung eines zentralen
Atherosklerose-Praventionsinstituts ge-
fordert.

Die 1988 gestartete ,Bayerischa Chole-
sterin-Aktion* hat durch die in der Zwi-
schenzeit durchgefOhrten {iber 150 000
Cholesterinmessungen, die in Zusam-
menarbeit mit den Arztlichen Kreisver-
banden erfolgten, wesentliche Erkennt-
nisse tir die notwendige Prévention er-
geben. Ersta Programme fOr Aktionen in
den sleben bayerischen Regierungsbe-
zirken liegen vor, und es ist anzuneh-
men, daB durch entsprechende Zusam-
menarbeil mit den Arztlichen Kreisver-
banden mit Unterstitzung der  Lipid-
Liga® und anderer aut dem Gebiet der
Atherosklerose-Privention tatigen Or-
ganisationen eine Besserung der bishe-
rigen Morbiditat und der hohen Letali-
tatsrata erreicht werden kann.

Der Bayerische Arztetag setzt sich des-
halb mit allem Nachdruck tur die Errich-
tung eines  Atherosklerose-Praventions-
instituts® in Bayern ein und bittet den
Bayerischen Landtag, die dazu notwen-
digen Voraussetzungen zu schaffen.

RechnungsabschiuB 1990

Der 44. Bayerische Arztetag beauftragt
den Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer, dem 45. Bayerischen Arz-
tetag einen Plan vorzulegen, wie kinftig
gezielt Offentlichkeitsarbeit geleistet
werden kann.
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Herziropfen

nfall wehren

Dem
Herzen
helfen

Adenylocrat { uerztropten

Zusammensetzung: 100 g Ldsung enthalten einen alkoholischen Auszug aus WeiBdornbléttern mit Bliiten,
entsprechend einem Gehalt von 240 mg Flavonoiden. Enthalt ca. 17,4 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Nachlassende Leistungsfahigkelt des Herzens; Druck- und Beklemmungsgefihl in
der Herzgegend; noch nicht digitalisbedirftiges Altersherz; leichte Formen von Herzrhythmusstérungen,
die mit einer Verlangsamung der Herztatigkeit einhergehen.

Doslerung: In Flussigkeit verdinnt oder auf einem Stlick Zucker 3mal taglich 20-25 Tropfen zu oder nach
dem Essen einnehmen.

Handelsformen und Preise: 20 ml Ldsung DM 9,70; 100 ml Ldsung DM 27,95 Stand: Juni 1991

GODECKE AKTIENGESELLSCHAFT - 1000 BERLIN 10



Zusammensetzung: 1 Dragée Novadral retard Forte enthélt: 45 mg Norfenefrin-HC1 1 Dragée Novadral retard enthélt: 15 mg Norten-
efrin-HCI. 1 miLdsung (20 Tropfen) Novadralliquidum enthéft: 6 mg Norfenefrin- HCL Enthéft 8,7 Vol -% Alkohol Anwendungsgebiete:
Alle Formen der Hypotonie: 1. essentielie Hypotonie, 2. symptomatische Hypotonie als Begleiterscheinung anderer Grunderkrankun-
gen, z. B. nach infektionskrankheiten und in der Rekonvaleszenz Novadral liquidum ist durch seinen raschen Wirkungseintritt beson-
ders zur Initialtheraple geeignet. Gegenanzeigen: Hypertonie, Thyreotoxikose, Phdochromozytom, Engwinkelglaukom, Prostata-
adenom mit Restharnbildung, mechanische HarnabfluBbehinderungen. Nebenwirkungen: Sind bisher nicht beobachtet worden,
Wirkungswelise: Novadral bewirkt durch die Stimulation von a-Rezeptoren der GefdBwand eine Druckerhbhung im vendsen und
arterielien System. In Orthostase kann dadurch eln Versacken des Blutes in die Venen verhindert werden. Die Funktionen des Herzens
und der Stoffwechsel werden von Novadral nicht wesentlich beeinfluft. Hinwelse: Guanethidin und MAO-Hemmer steigem die
sympathomimetische Wirkung von Novadral Handeisformen und Preise: Novadral retard Forte:

20 Dragées (N1) DM 17,80; 50 Dragées (N2) DM 36,13; 100 Dragées (N3) DM 61,71, AR Novadral GUDEC KE
retard: 20 Dragées (N1) DM 11,49; 50 Dragées (N2) DM 23,34; 100 Dragées (N3) DM 39,87; AR

Novadral liquidum: 20 m! DM 13,05; 50 m| DM 27,06; 100 mi DM 46,95; AP Stand: Mai '91 G 730/t GUDECKE AG - 1000 Berlin 10
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Information der Kassenarztlichen V

ereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassen-
8rztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten einer
kassendrztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhau-
sen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Elsen-
heimerstraBe 39, 8000 Mdnchen 21,
Telefon (089} 57093-134 (Herr
Huber}.

Oberfranken

Bayreuth:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Hof/Saale:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Kronach:
1 Radiologe

Lichtenfels:
1 Radiologe

Bewerbungen bitte an die Be-
zirksstelle Oberfranken der KVB,
Brandenburger StraBe 4, 8580 Bay-
reuth, Telefon (0921) 292-225
(Frau Stitz). .

Mittelfranken

Stadt Niirnberg:
1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
(Neugrindung - Bedarfsplanstelle)

Bewerbungen bitte an die Be-
zirksstelle Mittelfranken der KVB,
Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1,
Telefon (0911) 4627-321 (Frau
Gresens).

Unterfranken

Ebern/Etmann-Ebelsbach,
Lkr. HaBberge:

1 Augenarzt
Kahl/M&mbris/Schéllkrippen,
Lkr. Aschaffenburg:

1 Augenarzt
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Planungsbereich Obernburg, Lkr.
Miltenberg:

1 Augenarzt

Bad Neustadt/Melirichstadt, Lkr.
Rh&n-Grabfeld:

1 Frauenarzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spes-
sart:

1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:

1 Internist

Planungsbereich Alzenau (Alzenau/
Md&mbris), Lkr. Aschaffenburg;

2 Internisten

Planungsbereich Kitzingen,

Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 307-131 (Herr Heiligen-
thal).

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt’
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Augenarzt

Kétzting, Lkr. Cham:

1 Frauenarzt

Landkreis Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Stadt Weiden:

1 Hautarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg/Ober-
viechtach, Lkr. Schwandorf:
1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Orthopéde

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Yorck-
straBe 15/17, 8400 Regensburg 1,
Telefon (0941) 3782-142 {(Herr
Riedl).

Niederbayern

Furth, Lkr. Landshut:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:
1 HNO-Arzt

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

Deggendort:
1 Radiologe
(PraxisiObernahme)

Stadt Straubing:
1 Radiologe
{Praxisiibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5-9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 8009 -55 (Herr Hauer).

Schwaben

Nérdlingen, Lkr. Donau-Ries;
1 Augenarzt

1 HNO-Arzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-

- straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon

(08 21) 3256 - 1 29 (Herr Mayr) und
3256-127 (Herr Schneck).
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Zur Kenntnis genommen: Ein bewegter Oktober

Der Oktober war ein wunderschéner Monat, so
sagen diejenigen, welche ihren Urlaub nahmen.
Man kann dem entgegenhalten, daB es ldngst vief
zu trocken und die Natur in Gefahrist, Schaden zu
erleiden. Doch was kiimmert es den ,Normalbiir-
ger*, ob der Grundwasserspiege! hbher oder nied-
riger ist, solange der Wasserhahn voll sprudelt?

Die politische Landschaft Europas wird nach wie
vor beherrscht vom Jahrhundertereignis eines
staatspolitischen Umbruches, dessen Auswir-
kungen noch nicht abzusehen sind. Nichts von
dem, was geschieht, war vor wenigen Jahren
auch nur denkbar. Die Vereinigung Deutschlands
war selbst flr weitsichtige und bestens informier-
te Politiker ein ferner Zukunfistraum. Wer hétte
gar den Zerfall der Weltmacht Sowjetunion und
des gesamten Ostblocks vorausgeahnt? Mit all-
gemeiner Zufriedenheit wird zur Kenntnis ge-
nommen, daB all dies fast ohne BlutvergieBen vor
sich ging. Um so mehr hdlte man erwartet, daB
das Morden im sich aufiésenden Vielvilkerstaat
Jugoslawien eine Welle der Empdérung in den
Staaten Europas ausldsen wirde. Der schon er-
wéhnte ,Normalbirger” liest interessiert die Mel-
dungen der Zeitungen oder reagiert mit einem ,ja
so was” auf die Fernsehberichte, die erin der be-
qguemen Wohnstube nach zunehmend verkirzter
Arbeitszeit betrachtet Bestenfalls &drgert man
sich, daB aus dem geplanten Badeurlaub in
Jugoslawien nichts geworden ist. Die politisch
Verantworllichen der Europdischen Gemein-
schaft arrangieren immer neue Waffenstilistands-
vereinbarungen, die das Papier nicht wert sind,
auf dem sie geschrieben werden. In Wirklichkeit
setzt man nicht einmal durch, daB Hilfstransporte
mit Lebensmitteln und Medikamenten die notlei-
dende Bevdlkerung erreichen.

Als Staatsbidrger ist man versucht, auch noch
brennende innenpolitische Fragen anzuspre-
chen. Hier bietet uns allerdings schon die Ge-
sundheits- und Sozialpolitik gendgend Stoff. Aus
dem Hause des Bundesgesundheitsministeriums
wurde ein Gesetzentwurf zur Anderung des SGB
V bekannt. Wir hatten erwartet, daB wesentliche
Zweifelsfragen gekldrt wirden, wie die Angabe
der Diagnose auf dem Krankenschein oder der
Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung. Davon ist
nichts zu finden. Man beschrénkte sich auf ein rei-
nes Leistungsgesetz. Der Bundesrat, der be-
kanntlich von einer SPD-Mehrheit dominiert wird,
hat bereits scharfen Widerstand angemeldet. Fir
uns von Interesse ist eigentlich nur die Anderung
derim Geselz bereits enthaftenen Bestimmungen
iber die Zuzahlung bei Arzneimitteln. Ab 1. Ja-
nuar 1992 sollten ja die bisherigen DM 3,— durch
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eine prozentuale Zuzahlung von 15 Prozent mit
DM 15,- Obergrenze abgeldst werden, Hier sind
die Politiker ,nervés“ geworden. Als man diese
Regelung in das Gesetz schrieb, war man ndmlich
so euphorisch und ahnungslos, daB man glaubte,
dies treffe nur ganz wenige Arzneimittel. Man
hoffte, daB es bis zum Inkrafttreten der neuen Zu-
zahlungsregelung fir etwa B0 Prozent der Arznei-
mitte! bereits Festbetrdge geben werde, fir die
keine Kostenbeteiligung vorgesehen ist. DaB dies
ein Wunschtraum war, hat sich inzwischen erwie-
sen. Was also tun? Die von mir und anderen erho-
bene Forderung, fir alle Medikamente eine ein-
heitliche prozentuale Zuzahlung einzufGhren,
wurde abgelehnt. Man flrchtet den Vorwurf der
LFesthetragsliige®. Es ist nunmehr vorgesehen,
den Hdchstbetrag von DM 15,- auf DM 10,- zu
senken. Die &ffentliche Kritik, vor aliem naturlich
von der Opposition geschir, hétte auch bei Ein-
beziehung der Festbetragsmedikamente nicht
bissiger sein kénnen. Der Zeitpunkt des Inkraft-
tretens wurde inzwischen vom 1. Januar auf den
(vorfaufig?) 1. Oktober 1992 verschoben.

Die so heftig umstrittene ,Negativiiste®, mit der
die Verordnung von gut 2500 Préparaten auf Kas-
senrezept untersagt wird, wurde am 1. Oktoberim
~Bundesanzeiger” veréffentlicht und ist damit in
Kraft getreten. Es bleilit uns leider nicht erspart,
die Liste durchzugehen, um festzustellen, ob Me-
dikamente enthalten sind, die man bisher verord-
net hat, diein Zukunft aber auf Kassenrezept nicht
mehr zugelassen sind. Es wird sich zeigen, ob tat-
sdchlich sechs Milliarden DM eingespart werden,
die 1990 fdr therapeutisch umstrittene Arzneimit-
tel ausgegeben wurden. Zu den ,Einsparungen®
durch Festbetrége ist jedenfalls anzumerken, daB
der Umsatz der Pharmaindustrie zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung 1990 gegen-
tber dem Vorjahr um 6,5 Prozent gestiegen ist.
Fir das erste Halbjahr 1991 betrdgt der Anstieg
gegeniber dem Vorjahreszeitraum sogar 9,4
Prozent. DaB man bei der Zuzahlung zu Arzneien,
die der Arzt verordnet hat, durchaus nicht so
angstlich sein miBte, zeigen folgende Zahlen. fir
Setbstmedikation aus Apotheken wurden im ver-
gangenen Jahr 4,8 Milliarden DM, auBerhalb der
Apotheken weitere 1,1 Milliarden DM von unseren
Mithirgern ausgegeben.

Freudenbotschaften, Proteste und Dementis gab
es im Oktober zu den Vertragsregelungen mit den
Ersatz- und Primérkassen auf Bundesebene. Fur
die Ersatzkassen ist die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung allein zustdndiger Vertragspartner,
bei den Primérkassen ging es um den AbschluB
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einer Empfehlungsvereinbarung als Leitlinie fiir
die Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander.
Das erklarte Ziel war und ist in beiden Bereichen
die Rackkehr zur uneingeschrénkten Vergiitung
kassen-/vertragsdrztlicher Arbeit nach Einzellei-
stungen. Die frohe Botschaft, dieses Zief sei er-
reicht worden, war leider verfriiht. Der Ersatzkas-
senvertrag mit dem zwar bescheidenen, aber fe-
sten Punktwert von 11,1 Pfennigen ist - zunichst
Jjedenfalls fir das dritte Quartal - vorerst geschei-
tert. Die Ersatzkassen begriindeten ihren Riick-
zug mit dem Anstieg der Leistungsanforderungen
um 14 Prozent im zweiten Quartal. Der Vertrags-
entwurf unterstelite ndmlich einen Leistungsan-
stieg im Rahmen der Grundlohnentwickiung. Da-
mit war ohnedies die Rilckkehr zur volien Einzel-
leistungsvergiitung relativiert.

Uber das Schicksal einer Empfehiungsvereinba-
rung mit den Primérkassen ist bei Abfassung die-
ses Berichtes noch keine Aussage méglich. Die
Kassenverbdnde fordern, daB die in dieser Ver-
einbarung enthaltene Begrenzung des Leistungs-
anstieges pro Mitglied auf 1,5 Prozent scharf
beachtet und Uberziehungen im né&chstmogli-
chen Quartal bereits ausgeglichen werden. Ein so
niedriger Grenzwert ist unrealistisch, denn er um-
faBt ja sowohl die Entwickiung der Fallzahl als
auch des Fallwertes. Im (brigen haben einige
Kassenarztliiche Vereinigungen auch Bedenken,
einen Punktwert — und sei es auch eine Bandbrei-
te — in die Empfehiungsvereinbarung aufzuneh-
men,

Die Vergdtungsregelung im bayerischen Gesamt-
vertrag gilt fiir das Jahr 1991. Die vereinbarte Auf-
stockung der Gesamtvergiitung zur Erreichung
eines Auszahlungspunktwertes von 10 Pfennigen
- allerdings bemessen an den Leistungsanforde-
rungen der einzelnen Quartale des Jahres 1990 -
bewirkte im 1, Quartal tatsdchlich einen Punktwert
von 10 Pfennigen. Bereits im 2. Quartal wurden wir
von einem Anstieg der Leistungsanforderungen
um 11,9 Prozent tiberrascht und muBten deshalb
leider ein Absinken des Punktwertes auf 9,35
Pfennige hinnehmen. Die Gesarmntvergitung ins-
gesamt, wie sie an die bayerischen Kassendrzte
ausbezahit wurde, war im ersten Quartal um 16,7
Prozent, im zweiten um 15,1 Prozent héher als
1990.

Die Prufungsvereinbarung mit den bayerischen
Primérkassen haben wir im Sommer gekindigt.
Sie war von Anfang an fir zwei Jahre abgeschlos-
sen worden und lduft Ende des Jahres aus. Es
mufB also neu verhandelt werden, Auf Bundes-
ebene wurde mit den Ersatzkassen eine Pri-
fungsvereinbarung abgeschlossen, welche die
gesetziichen Vorschriften beriicksichtigt. Nach-
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dem der Arzt - ob Kassen- oder Vertragsarzt -
immer die gleiche Person bleibt und nach glei-
chen Grundsdéizen arbeitet, liegt es nahe, auch die
gleichen Prifungsordnungen anzuwenden. Dar-
tber, aber auch iber die Anwendung der im Ge-
setz vorgeschriebenen RichtgréBen wird mit den
Vertragspartnern in Bayern zu reden sein. Auch
hier dirfte es sich empfehlen, die Vereinbarung
mit den Ersatzkassen auf Bundesebene zu dber-
nehmen, wonach bei Uberschreitung der Richt-
gréBen im Einzelfall lediglich eine pharmakothe-
rapeutische Beratung des Arztes stattfinden soll.

Seit 1. Okiober wurde der kassendrztiichen Ver-
sorgung und damit den Kassendrzten eine neue
Aufgabe zugewiesen. Die Substitutionsbehand-
fung Heroinabhdngiger mit Methadon ist nunmehr
eine Leistung der Krankenversicherung und da-
mit Teil der Kassendrztlichen Vereinigung. Der
BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen
hat dazu Richtlinien beschiossen. Natiirlich hat
man den Kreis der fiir eine Umstellung geeigne-
ten Heroinabhdngigen eng begrenzt. Auch der
Arzt, der solche Fille iibernehmen will, muB be-
sondere Qualifikationsvoraussetzungen erfillen,
vor allern auch Erfahrung im Umgang mit Stchti-
gen haben. Er darf nicht mehr als zehn Patienten
tdbernehmen. Die Aufgabe ist nicht einfach. Der
Arzt muB das Methadon nicht nnur verordnen, son-
dern auch selbst in der Apotheke beschaffen und
dem Patienten tdglich die angepaBte Menge unter
Kontrolle verabreichen. Wie regeit man dies im
Urlaub, an Wochenenden und Feiertagen? Wer
Methadon erhdlt, muB darauf kontrolliert werden,
ob er noch andere Drogen einnimmt. Es sind also
Urinkontrollen in unregelmé&Bigen Abstidnden er-
forderlich, wobel die Kontrolle bereits bei der
Miktion beginnen muB. Wie ist das in der Praxis
machbar? Auch iber die Honorierung der Lei-
stungen des Arztes bestehen noch keine klaren
Vorstellungen. Die Methadon-Substitution wird in
ilustrierten sehr euphorisch dargesteilt, so, als
ob das ganze Problem damit geldst wére. Davon
kann keine Rede sein. Das Ziel der Substitution
kann und darf nur sein, bei den Patienten Drogen-
abstinenz zu erreichen. Daran werden wir mitar-
beiten, die Entwicklung aber kritisch verfoigen.

Wir kénnen nur hoffen, daB die vielen offenen

Fragen, die uns im Oktober begegneten, bis zum
Jahresende beantwortet sein werden.

e

Professor Or. Or. h. ¢. Sewering
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Bericht Uiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesdrztekammer

vom 21. September 1991

Der Prasident Dr. Hege informierte
den Vorstand (Ober zwischenzeit-
liche Aktivitaten: Arbeitssitzung der
Umweltbeauftragten der Arztlichen
Kreisverbande am 3. Juli 1991 und
die Tatigkeit des Arbeitskreises
~Qualitatssicherung“. Er ging auch
auf die Diskussionen bei der Ta-
gung der bayerischen Kranken-
hausdirektoren ein, bei der er die
Auffassung der Bayerischen Lan-
desarztekammer vortrug. Dabei
wurde u. a. die Problematik der lei-
stungsgerechten Vergitung und
der Weiterentwicklung des ,ambu-
lanten Operierens” angesprochen.
Hierzu missen noch weitere
Gesprache mit den zustandigen
Stellen - Kassenarztliche Ver-
einigung Bayerns, Krankenkassen
und Bayerische Krankenhausge-
sellschaft im Bayerischen Staats-
ministerium far Arbeit, Familie und
Sozialordnung - stattfinden, Ferner
informierte er Ober die Aktivitaten
des Vorstandes der Bundesérzte-
kammer, wobei ein wesentlicher
Aspekt dabei das Thema der drei-
fanrigen Pllichtweiterbildung in der
Allgemeinmedizin war. Trotz der
optimistischen Aussagen von Frau
Bundesministerin Hasselfeldt gibt
es noch eine ganze Reihe von Pro-
blemen zu l4sen. Dr. Hege stellte for
das weitere Procedere drei Mg-
lichkeiten heraus:

® Drei Jahre ohne curriculare Bin-
dung und Ausschopfung der Vor-
bereitungszeit zur kassenarztlichen
Tatigkeit. Diese Losung stoBt auf
den Widerstand des BPA und der
Akademie fir Allgemeinarzte und
entspricht nicht dem BeschluB des
Deutschen Arztetages in Wirzburg.

® Eine landergesetzliche Regelung
Ober eine Ausweitung der EG-
Regelung auf drei Jahre (bisher
zwei Jahre Mindestausbildung zum
+Praktischen Arzt“). Auch dies ent-
spricht nicht dem Warzburger Be-
schluB.

@® Festschreibung der dreijahri-
gen allgemeinmedizinischen Aus-
bildung im SGBY, wobei den Lan-
dern die Ausgestaltung dberlassen
bliebe. Wegen eines drohenden
Verfassungskonfliktes stdBt diese
Losung auf Bedenken des Bundes-
justizministeriums, wird aber von
der Bundesarztekammer favori-
siert.
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Sein eigener Vorschlag einer Drel-
viertel-Losung (drei Jahre aus dem
vierjahrigen Curriculum Allgemein-
medizin) stoBt auf Bedenken des
BPA, weil dadurch die Dualitat von
Allgemeinarzt und Praktischem Arzt
erhalten bliebe.

Zur Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung teilte der Prasident
mit, daB der Vorsitzende von Aus-
schuB und Standiger Konferenz
LArztliche Weiterbildung®, Dr. Hop-
pe, zunachst die allgemeinen Vor-
schriften formuliert und nach breiter
Erorterung bei den Landeséarzte-
kammern am kommenden Deut-
schen Arztetag moglichst abschlie-
Bend behandelt sehen m&chte. Bis
1995 konnten dann wohl alle Arzte-
kammern die novellierte Weiterbil-
dungsordnung in Kraft setzen.

Dr. Hege informierte den Vorstand
ferner (ber die BGH-Entscheidung
vom 10. Juli 1991 zur Einschaltung
arztlicher Verrechnungsstellen bei
Privatliquidationen. Die bisherige
bayerische Praxis, die auch vom
Bayerischen Staatsministerium des
Innern mitgetragen wurde, beinhal-
tete schon immer die Empfehlung
elnes deutlichen Aushangs im War-
tezimmer. Der jingsten Rechtspre-
chung des BGH entsprechend,
darfte es aber nun ratsam sein,
daB die Verrechnungsstellen ihren
Arzten Einverstandniserklarungen
Obermittein, die der Patient unter-
schreiben soll, damit die Rechts-
lage eindeutig ist. Keine Schwierig-
keiten werden flir die Falle gesehen,
in denen eine Arzthelferin als Teil
des Personals auch far mehrere
Praxen die Rechnungsstellung far
den einzelnen Arzt auf dessen Kopf-
bogen Obernimmt.

Dr. Dehler erinnerte u.a., daB der
letztjahrige Bayerische Arztetag in
Wunsiedel beschlossen hat, die im
Entstehen begriffene Sachsische
Landesarztekammer gegebenen-
talls auch durch Bereitstellung von
Haushaltsmitteln beim Aufbau eines
Hilfswerkes flir in Not geratene
s#chsische Arzte zu unterstitzen.
Bestimmend war dabei vor allem die
Sorge Ober die soziale Alterssitua-
tion vieler sachsischer Kollegen.
Nunmebhr, ein knappes Jahr spater,
ergeben sich zu diesen Frage-

stellungen neue und insgesamt
positive Perspektiven. Der Aufbau
einer Sachsischen Arzteversor-
gung nach dem Modell der Bayeri-
schen Arzteversorgung geht sehr
rasch voran. Nach der zu erwarten-
den BeschluBfassug der 4. Sach-
sischen Kammerversammlung wird
die Sachsische Arzteversorgung
voraussichtlich am 1. Januar 1992
ihre Tatigkeit aufnehmen. Die Sat-
zung der sachsischen Arzteversor-
gung sieht vor, daB der Mitglieder-
Grindungsbestand ungeachtet des
Lebensalters alle berufstatigen
séchsischen Kollegen erfaBt. So-
ziale Notfalle, die aus dem in Aus-
sicht genommenen Hilfsfonds un-
terstitzt werden muaBten, sind bis
jetzt nicht geltend gemacht waorden.
Ausdracklich wirdigte Dr, Hege die
Verdienste, die sich Dr. Dehler als
Vorsitzender des Verwaltungsrates
der Bayerischen Arzteversorgung
und als Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft Berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen auf Bun-
desebene bei der Grindung der
arztlichen Versorgungswerke in
den neuen LAndern erworben hat.

Der Vorstand befaBte sich dann
mit EntschlieBungsvorschldgen zum
44. Bayerischen Arztetag aus den
Ausschissen und Obernahm fanf
Anreqgungen als Vorstandsantrage
(Versorgung von Intensivpatienten
in den bayerischen Krankenhau-
sern, strukturierte Pflichtweiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin, Lehr-
beauftragte far Allgemeinmedizin
an den bayerischen Universitaten,
Liguidationsrecht der Chefarzte ge-
gen(ber Privatpatienten und die
Novellierung des § 218 StGB). Fer-
ner nahm er die schriftlich vorlie-
genden Berichte aller Vorsitzenden
der Ausschlisse und Kommissio-
nen zur Kenntnis.

Diskutiert wurde im Vorstand vor
dem Hintergrund groBer Stimmkrei-
se (z. B. MUnchen) die relativ groBe
Zahl der zu wahlenden Ersatzdele-
gierten. Der Vorstand war sich dar-
Ober einig, hier eine rechtliche Pra-
fung dahingehend vornehmen zu
lassen, ob die Wahlordnung gean-
dert werden kann.

Erdrtert wurde auf Antrag des Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbandes
Manchen, ob die Wahl der Delegier-
ten zum Deutschen Arztetag auf je-
weils vier Jahre vorgenommen wer-
den kann. Das Kammergesetz ge-
stattet eine solche Regelung, doch
mGBte dann § 14 der Satzung der
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Bayerischen Landesarztekammer
geandert werden. Es bestand Uber-
einstimung, daB auch die geltende
Satzung der Bayerischen Landes-
arztekammer den Bezirksverban-
den die Mdglichkeit bietet, ihr Vor-
schlagsrecht in diesem Sinne zu
handhaben, wenn sie das wollen.

Der Prasident ging dann auf die
Thematik des Umweltbeauftragten
auf der Grundlage eines Beschlus-
ses des letztjshrigen Bayerischen
Arztetages ein und stelite fest, daB
inzwischen 43 von 63 Kreisverban-
den einen solchen benannt haben,
die sich am 3. Juli 1991 zu einer Ar-
beitssitzung Im Arztehaus Bayern
trafen. Nach einer regen Diskus-
sion, an der sich alle Vorstands-
mitglieder beteiligten, beschloB der
Vorstand, bei der gegenwirtig lau-
fenden Stellenausschreibung dar-
auf zu achten, daB einer der hierfar
in Frage kommenden &rztlichen Mit-
arbeiter ausreichend fiur die Auf-
gaben eines Umweltbeauftragten
qualifiziert Ist und daB diese Auf-
gabe einen wesentlichen Anteil sei-
ner Tatigkeit einnehmen soll. Der
Vorstand stimmte mehrheitlich der
Auffassung des Prasidenten zu, zu-
nachst die Entwicklung dieses Auf-
gabenbereiches abzuwarten. Sollte
ein hauptamtlicher Umwelbeauf-
tragter nach den dann gewonnenen
Erfahrungen erforderlich sein, mis-
sen auch dle damit verbundenen
finanziellen Konsequenzen vom
Bayerischen Arztetag beschlossen
werden.

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer hat sich bereits in
der Vergangenheit mehrfach mit
der Problematik der Behandiung
Drogenabhdngiger befaBt. Die nun-
mehr auf Bundesebene und fir die
Landes-KVen verbindlichen NUB-
Richtlinien haben eine neue Situa-
tion geschaffen. Fir die Behand-
lung gesetzlich Krankenversicher-

ter ist eine Kosteniibernahme der
Methadon-Behandlung unter defi-
nierten Bedingungen bel Einschal-
tung einer Kommission moglich. In
Bayern werden die vorgeschriebe-
nen Kommissionen auf der Ebene
der Bezirksstellen tatig. Die in den
Richtlinien geforderte Qualifikation
der Arzte, welche zur Methadon-Be-
handlung ermachtigt werden kon-
nen, solite in der Weiterbildungs-
ordnung verankert werden. Wegen
der Dringlichkeit sind aber zunachst
pragmatische Ldsungen nicht zu
vermeiden, an denen aber die Baye-
rische Landesartekammer beteiligt
werden soll. Da die Richtlinien zum
1. Oktober 1991 in Kraft treten, sind
intensive Arbeiten auf diesem Sek-
tor erforderlich, um die gesetzlichen
Vorgaben umzusetzen.

Nachdem der Tagesordnungspunkt
LFortbildung der Arzthelferinnen in
Bayern (Arztfachhelferin)® in der
letzten Vorstandssitzung vertagt
worden war, hahm der Vorstand die
Gelegenheit wahr, die Problematik
umfassend zu erdrtern. Auf Bun-
desebene liegt nunmehr ein Be-
schiuB vor, die Arztfachhelferin
bundesweit einzufuhren. Der Vor-
stand Gbertrug die entsprechenden
Vorarbeiten der GeschaftsfOhrung.
Die EinfOihrung der BAT-Regelung
far die nebenberuflich an den Be-
rufsschulen in der Ausbildung der
Arzthelferinnen tatigen Kollegen hat
Einsparungen im entsprechenden
Haushaltsansatz ermdglicht. Nach-
dem nunmehr auch ein 13. Monats-
gehalt und entsprechendes Ur-
laubsgeld gezahlt werden, ist eine
adéquate Besoldung der sich die-
ser fOr die Arzteschaft wesentlichen
Aufgabe widmenden Kollegen ge-
wahrleistet. Die Kammer wird in Zu-
kunft zusatzliche Aufwendungen im
Bereich der Gberbetrieblichen Aus-
bildung und der Fortbildung erbrin-
gen. Bei den Auszubildenden hat
sich eine deutliche Verlagerung der

kammer

unter dem Motto

Weihnachtslesung

veranstallet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerdirzte In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirzte-

am Mittwoch, 11. Dezember 1991, 16.00 Uhr, Arztehaus Bayern, Manchen
Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken

»Ringen um Zukunft®

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an
Bayerische Landesarztekammer, Or. E. Amarotico, MahlbaurstraBe 186,
8000 MOnchen 80, unter Stichwort ,Weihnachtslesung®.
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Eingangsqualifikation hin in Rich-
tung VolksschulabschluB ergeben,
wobei erfreulicherweise die Ausbil-
dungszahlen gehalten bzw. gestei-
gert werden konnten. Zur Arztfach-
helferin soll versucht werden, auf
Bundesebene die Rahmenbedin-
gungen einheitlich zu erarbeiten;
die Umsetzung auf Landesebene
bzw. das flichendeckende Fortbil-
dungsangebot fir Bayern flur die
verschiedenen Stufen soll im Be-
rufsbildungsausschuB erortert und
fixiert werden.

Zur Thematik ,Angelegenheiten der
drztlichen Weiterbildung“ - Listen
weiterbildungsermachtigter Arzte -
lagen insgesamt 156 Antrage (da-
von zwei Uberprafungen und drei
Fachkundeantrage) vor. 37 Antrage
von 151 wurden positiventschieden,
54 Antrage muBten abgelehnt wer-
den. Zwei Antrigen auf Berechti-
gung zur Vermittlung der Fachkun-
de wurde entsprochen, ein Antrag
wurde abgelehnt. Von zwei vorge-
legten Uberprofungen in den Berei-
chen der Zusatzbezeichnungen
wurde eine Erméchtigung entzogen
und eine Erméchtigung reduziert.
Damit sind die Uberprifungen der
Weiterbildungsermé&chtigungen in
den Bereichen der Zusatzbezeich-
nungen abgeschlossen.

Wie in jeder Vorstandssitzung wa-
ren Beschwerden gegen Rigen,
diesmal in vier Féllen, zu erdrtern,
die durch die Arztlichen Kreisver-
bande erteilt wurden. Ein VerstoB
gegen unzulidssige Werbung wurde
ausfdhriich und zum Teil kontrovers
diskutiert. Der Vorstand bestatigte
schlieBlich aber alle vier Ragen.

Der Vorstand legte nach kurzer Dis-
kussion die Sitzungstermine fir das
erste Halbjahr 1992 fest: am 15. Fe-
bruar1992, am 4. April 1992 und am
4. Juli 1992,

AnschlieBend wurde vom Vorstand
aber die Problematik diskutiert, daB
die Gelder fir die ambulante AIDS-
Betreuung reduziert werden sol-
len, bei gleichzeitiger Aufstockung
der Mittel fir den anonymen HIV-
Test in Bayern. Der Préasident
sicherte zu, beim Bayerischen
Staatsministerium flr Arbeit, Fami-
lie und Sozialordnung darauf hin-
zuwirken, daB im Sinne der Re-
solution des 43. Bayerischen Arzte-
tages 1990 weiter die Aufrecht-
erhaltung der Modellprojekte zur
ambulanten AIDS-Pflege gewdhr-
leistet werde.
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Personalia

Bayerischer Arztetag ehrte
Professor Sewering

Auf einstimmigen Vorschlag des
Vorstandes der Bayerischen Lan-
deséarztekammer hat der 44. Bayeri-
sche Arztetag mit groBer Mehrheit
Professor Dr. med. Dr. h.c. Hans
Joachim Sewering, Mitglied des
Bayerischen Senats, zum Ehren-
prasidenten der Bayerischen Lan-
desarztekammer ernannt. Mit die-
ser Ehrung wirdigte der Bayerische
Arztetag die Verdienste, die sich
Sewering in 36jahriger Amtszeit als
Kammerpréasident, neun Mal in
ununterbrochener Folge in dieses
Amt gewdhlt und Anfang des Jahres
aus diesem Amt geschieden, um die
Arzteschaft wie um das gesamte
Gesundheitswesen Bayerns erwor-
ben hat. y
Der Vorstand der Bundes&rztekam-
mer, dem Professor Sewering eben-
falls 36 Jahre lang ununterbrochen
- als Mitglied, Vizeprasident und
Prasident - angehbrte, hatte ihn be-
reits im Mai dieses Jahres in Wirdi-
gung seiner auBerordentlichen Lei-
stungen flr das Gesundheitswesen
und die Arzteschaft der Bundes-
republik Deutschland zu seinem
Ehrenmitglied berufen.

Professor Dr. med. Werner Bohn-
dorf, Direktor der Klinik far Strah-
lentheraple der Universitdt Worz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wdlrzburg, wurde zum Vorsit-
zenden 1992 der Anglo-German-
Medical-Society gewéhlt; damit ist
die Leitung und Ausrichtung der
Jahrestagung der Gesellschaft im
Herbst 1992 in Wlrzburg verbun-
den.

Professor Dr. phil. Or. med. Gundolf
Keil, Vorstand des Instituts far Ge-
schichte der Medizin der Universitat
Wiarzburg, KoellikerstraBe 6, 8700
Widrzburg, wurde von der Stadt
Lorsch die Friedrich-Behn-Plakette
verliehen.

Dr. med, Hans-Joachim Roth, Medi-
Zinische Klinik im Klinikum Aschaf-
fenburg, Am Hasenkopf 1, 8750
Aschaffenburg, wurde der Preis der
Deutschen Herzstiftung 1991 (antei-
lig) verliehen.
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Bundesverdienstkreuz
am Bande

Ministeriaidirigent Georg Scholz,
Leiter der Gesundheitsabteilung im
Bayerischen Staatsministerium des
Innern, Odeonsplatz 3, 8000 Mdn-
chen 22, wurde das Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ver-
liehen.

Dr. med. Klaus Dehler, Stellvertre-
tender Vorsitzender des Vorstan-
des der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns und Mitglied des Vor-
standes der Bayerischen Landes-
arztekammer, Ginsterweg 23, 8500
Narnberg 30, wurde vom Bundes-
verband der Freien Berufe die Wil-
helm-von-Humboldt-Plakette ver-
liehen.

Dr. med. Armnulf Hirzinger, Allgemein-
arzt, HimmelschlisselstraBe 57,
8000 Munchen 50, wurde anl&Blich
der Hauptversammiung des Hart-
mannbundes die Hartmann-Thie-
ding-Plakette verliehen.

Professor Dr. med. Kurt Kochsiek,
Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitat Worzburg, Josei-
Schnelder-StraBe 2, 8700 Warz-
burg, wurde in die Hochschulstruk-
tur-Kommission des Landes Berlin
gewihit.

Professor Dr. med. Johannes Lang,
em. Ordinarius fir Anatomie der
Universitdt Wdarzburg, Gebrtder-
Grimm-StraBe 15, 8700 Warzburg-
Versbach, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fir Neurochir-
urgie zum Ehrenmitglied ernannt.

Dr. med. Matthias Lohr, Medizini-
sche Klinik | der Universitét Erlan-
gen-Namberg, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, wurde der For-
schungspreis der Deutschen Ge-
sellschaft fir Innere Medizin ver-
liehen.

Professor DBr. med. Wolfgang Pfbr-
ringer, Orthopédde, OsterwaldstraBe
59, 8000 Manchen 40, wurde anlaB-
lich der Landesversammlung des
Gesundheitspolitischen  Arbeits-
kreises der CSU {GPA) erneut zum
Vorsitzenden gewahlt.

I e S e i i R

Professor Dr. med. Claus-Frenz
Claussen, Klinik flr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe
11, 8700 Warzburg, wurde von der
Ungarischen Hals-Nasen-Ohren-
gesellschaft zum Ehrenmitglied er-
nannt; ferner wurde ihm von der
Medizinischen Fakultét der Univer-
sitatin Granada/Spanien die Ehren-
medaille verliehen.

Professor Dr. med. Gerd Plewig (bis-
her Universitat Dasseldorf) wurde
auf den Lehrstuhl far Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten der Universi-
tat MOnchen, FrauenlobstraBe 9-11,
8000 Munchen 2, berufen (Nachfol-
ge Professor Dr. med. Dr. h. c. mult.
Otto Braun-Falco). Gleichzeitig wur-
de er zum Direktor der Dermatologi-
schen Klinik bestellt.

Professor Dr. med. Heinz Reich-
mann, Neurologische Klinik der Uni-
versitat Warzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, wur-
de von der Deutschen Gesellschaft
zur Bek&mpfung der Muskelkrank-
heiten der Myopathie-Preis 1991
(antellig) verliehen.

Professor Dr. med. Heinz Seeliger,
em. Ordinarius far Hygiene und Mi-
krobiologie der Universitat Wirz-
burg, Armin-Knab-StraBe 12, 8700
Wiuarzburg, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie die Ferdinand-Cohn-
Medaille verliehen; ferner wurde er
von der Deutschen Tropenmedizini-
schen Gesellschaft und von der So-
ciété Francaise de Mycologie Médi-
cale zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Jérg Ridiger
Siewert, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Technischen Universit&t
Minchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde far weite-
re fonf Jahre zum Direktor des Klini-
kums rechts der |sar bestellt.

Dr. med. Eberhard Thale, Internist,
Ahormnweg 5, 7912 WeiBenhorn,
wurde anlaBlich der Hauptver-
sammlung des Hartmannbundes
die Gerhard-Jungmann-Medaille
verliehen.

Dr. med. Klaus Wallntfer, Radiolo-
ge, RomanstraBe 52, 8000 Minchen
19, wurde ermeut zum Vorsitzenden
des Berufsverbandes der Deut-
schen Radiologen und Nuklearme-
diziner gewahlt.
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Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Schepp, . Medizinische Klinik der
Technischen Universitat Manchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 M(n-
chen 80, wurde von der Deutschen
Gesellschaft for Verdauungs- und
Stoftwechselkrankheiten der Sieg-
fried-Thannhauser-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Theodor
Heinrich Schiebler, em. Ordinarius
fur Anatomie der Universitat Warz-
burg, EichstraBe 5, 8707 Veitshoch-
heim, wurde von der Tschechoslo-
wakischen Gesellschaft fir Anato-
mie zum Ehrenmitglied ernannt.

Dr. med. Lothar Wittek, Mitglied
des Vorstandes der Bayerischen
Landesérztekammer, Geratsberger
StraBe 10, 8312 Dingolfing, wurde
zum Beisitzer des Berufsverbandes
der Praktischen Arzte und Arzte for
Allgemeinmedizin {BPA) gewihilt.

Dr. med. Thomas Zimmermann, Be-
rufsméBiger Stadtrat, Gesundheits-
referent der Landeshauptstadt
Midnchen, ImplerstraBe 9, 8000
Midnchen 70, wurde anléBlich der
Landesversammlung des Gesund-
heitspolitischen Arbeitskreises der
CSU (GPA) inden Vorstand gewihlt,

Amtliches

Anderung der Satzung des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Ober-
franken

Die Mitgliederversammlung des
Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
franken hat in ihrer Sitzung am
25. September 1991 die Anderung
der Satzung des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberfranken vom
20. Dezember 1978 beschlossen:

. § 2 Abs. 1 Satz 4 wird ersatzlos
gestrichen.

Il. Die Anderung der Satzung
des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberfranken tritt am 1. Januar
1992 in Kraft.

Bayreuth, den 25. September 1991

gez. Dr. med. Hans-Jd. Friedrich

1. Vorsitzender des Arztiichen
Bezirksverbandes Oberfranken
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ANZEIGE:

MEDICA 91 plus BIOTEC
Diisseldorf

Holen Sie sich lhren
Wissensvorsprung

In zunehmendem MaBe werden neue, wichtige Erkennt-
nisse aus allen medizinischen Bereichen gewonnen,
Technologien weiterentwickelt und verbessert. Deshalb
wird es jedes Jahr wichtiger, sich (ber den medi-
zinischen Fortschritt zu informieren und Grundlagen
seiner medizinischen Kompetenz zu erweitern. Die
Basis dafir ist die MEDICA plus BIOTEC. Einzigartig ist
die Verbindung von internationaler Fachmesse (iiber
1.250 Aussteller aus 30 Landern auf iiber 47.000 gm
Netto-Ausstellungsflache) und praxisorientiertem
wissenschaftlichem KongreB mit mehr als 800
Referenten in Gber 150 Vortragen und Seminaren.
AuBerdem mit weiteren Angeboten:

dem Arzte-Club - Treffpunkt fir Arzte, den Aus-
steller-Seminaren, der MedienstraBe, den Selbsthilfe-
gruppen und dem Business-Center. Oie MEDICA plus
BIOTEC Oasseldorf schafft eine entscheidungssichere
Markttransparenz.

NEU: Parallel dazu MEQICAL DESIGN & MANU-
FACTURING EUROPE - Fachmesse und KongreB fiir
medizintechnische Zulieferprodukte.

Fordern Sie jetzt weitere Informationen ab:

MEDICA 91

PLUS BIOTEC

r

23.
internationale
Fachmesse

und KongreB
23rd
International
Trade Falr
and Congress
Diagnostica
Therapeutica
Technica

Informatica
Bictechnica
Juristica

DUSSELDORF 20.-23.11.91

ich bin an der MEDICA 91 phus BIOTEC interessiert

[ Fachmesse [ Kongred tnur deutschy [ Aczte- Cub
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21. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal

wihrend des 42. Niirnberger Fortbildungskongresses

der Bayerischen Landesdrztekammer

am 6./7. Dezember 1991

in der Erziehungswissenschaftlichen Fakultdt der Universitit Erlangen-Nirnberg, Regensburger StraBe 160

Teil 1: Rintgendiagnostik

Teil 2: Strahlentherapie

Teil 3: Nuklearmedizin

Freitag, 6.12., 13 Uhr
bis
Samstag, 7.12, 17 Uhr

Freitag, 6.12., 12 Uhr
bis
Samstag, 7.12., 16 Uhr

Freitag, 6.12., 13.45 Uhr
bis
Samstag, 7.12., 17 Uhr

Rantgendiagnostik des Thorax- und
Abdominalberelches: Thorax, simple
Aufnahme? -~ Spezielle Lungendia-
gnostik - Spezielle Herzdiagnostik -
Abdomendiagnostik - Ableitende
Harnwege einschl. i. v. Pyelogramm,
CT, Sonographie - Haufige Einstell-
tehler und ihre Korrekturen: Schul-
ter, Ellenbogen, Handgelenk, Hand,
Hofte, Knie- und FuBgelenk, FuB
(Standard- und Spezial-ET in Rheu-
matologie, Orthopadie und Chirur-
gie) - Grundlagen: Anwendung einer
Kontrastmittelpumpe In der Dann-
und Dickdarmdiagnostik - Empfind-
lichkeitsklassen von Film-Folien-Sy-
stemen (Entwicklung und Zukunfts-
perspektiven) - Wie kann ich mir hel-
fen, wenn ... (Ma-Fehler, Entwick-
lung, usw.) - Umgang mit Patienten

Praktika ¥

Aufnahmetechnische Praktika In
allen Gebieten der Medizin - Filmver-
arbeitung und Aufnahmefehler - Pro-
bleme am radiologischen Arbeits-
platz - Arztliche Anforderungen an
Réntgenaufnahmen

Endometriumkarzinom: Diagnostik
und operative Moglichkeiten - Intra-
kavitdre Strahlentherapie — Postope-
rative Strahlentherapie (Techniken
und Ergebnisse) — Hauttumore (Spi-
naliom, Basaliom): Pathologie, Klinik
und Operationstechniken - Physika-
lische Moglichkeiten der Strahlen-
therapie der Haut - Fraktionlerung,
Dosierung und strahlentherapeuti-
sche Ergebnisse - Erfahrungen mit
i Selbsthilfegruppen - .lch mochte in
meinem Leben wohnen bleiben* -
Erfahrungen in der Dienstplangestal-
tung einer groBen Strahlentherapie-
Abteilung

Praktika
Simulator-Technik - PatientenfOh-
rung

Nuklearmedizinische Verfahren In
der Diagnostik von GefdBprozessen:
Kopf- und Halsorgane - Herz und
thorakale Aorta - Lunge und Media-
stinum - Gastrointestinaltrakt — Ske-
lett, Extremitaten und periphere Ge-
faBe einschlieBlich Thrombusnach-
weis — Niere — Gastroenterologische
Diagnostik mit nuklearmedizinischen
Methoden: Mobilitatsprafungen des
Verdauungstraktes — Tumordiagno-
stik Im Bauchraum — Diagnostik ent-
zandlicher abdomineller Prozesse -
Funktionsdiagnostik der Oberbauch-
organe (Leber, Gallenwege ...) -
Resorptions- und Exsudationsunter-
suchungen sowie in-vitro-Verfahren

Praktika
zu den Hauptthemen

AnmeldeschliuB: 21. November 1991 - Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Teilnahmegebihr:

Teilnahmebescheinigung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau Moller-Petter,
MaohlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 4147 -232

jeweils DM 70,—
Nur am Ende des volistindig besuchten Kurses

AusfOhrliche Programme senden wir Ihnen gerne auf Wunsch zul

Tellnahme nur nach Bestdtigung maglichl
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42. Niirnberger
FortbildungskongreB
der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 6. bis 8. Dezember 1991 in der Meistersingerhalle
mit groBer pharmazeutischer Ausstellung

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. H. Sessner,

Niimberg
r_ £

Freitag, 6. Dezember 1991
8.15 Uhr: Erdffnung, BegraBung und Einleitung

AiP-geeignet

Fortschritte in der Pneumologie

Mukoviszidose: Nicht nur eine Erkrankung im Kindesalter
OMR Professor em. Dr. H.-J. Dietzsch, Dresden

Bedeutung und Therapie des Alpha-1-Antitrypsinmangels
Dr. H. Teschler, Essen

Tuberkulintest - Konversion

OMR Dr. H. Darschmied, Beelitz

Bedeutung, Diagnostik und Therapie des Schlat-Apnoe-Syn-
droms

Privatdozent Dr. J. H. Peter, Marburg

Diskussion mit den Reterenten

Leitung: Dr. P. Bolcskel, Nitrnberg

Neues aus Diagnostik und Therapie

Neue Emptehlungen der standigen Imptkommission des Bun-
desgesundheitsamtes und ihre Umsetzung in die Praxis
Protessor Dr. K. Stehr, Erlangen

Postoperative Probleme angeborener Herzfehier im Kindes-
und Jugendlichenalter

Professor Dr. H. Singer, Erlangen

Altere Kraftfahrer und Verkehrssicherheit

Professor Dr. H. Praxenthaler, Grafelfing-Lochham
Prognostische Bedeutung erhdhter Blutfettwerte im Alter
Dozent Dr. J. Schulze, Dresden

Kernspintomographie und Computertomographie: Abgren-
zung und indikation

Dr. R, Lindner, Erlangen

Diabetes mellitus und Auge: Eine Heraustorderung an den
behandelnden Arzt

Professor Dr. G. Konlszewski, NOrnberg

Therapieprobleme in der Schwangerschaft

Professor Dr. B. Justus, Dresden

- Nach jedem Vortrag Diskussion -

Samstag, 7. Dezember 1991
Praktische Aspekte der Nierenkrankheiten

Der Patient mit erhOhtem Serumkreatinin: Ein internistischer
Notfall
Professor Dr. R. B. Sterzel, Nrnberg

Pathologische Befunde im Urinstreifen: Was tun?
Protessor Dr. H. Kbhler, Mainz

Immunologische Serumdiagnostik von Nierenerkrankungen
Protfessor Dr. M. Weber, Erlangen

Der diabetische Nlerenkranke: Ein komplexer Notfall
Professor Dr. Chr. Hasslacher, Heidelberg 7

Spezielle Aspekte der Nierensonographie
Privatdozent Dr. M. Goerlg, NOornberg
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Nierenzysten - Zystennieren: Prognostische und therapeuti-
sche Aspekte

Professor Dr. E. Heidbreder, Wirzburg

Diskussion mit den Referenten

Leitung: Professor Dr. J, Mann, NOrnberg

Ferntourismus und Medizin

Gesundheitliche Voraussetzungen fiir Flugreisen

Dr. M. v. Mllmann, Frankfurt/Main

Impfprogramme und Beratung fir gesundheitsgerechtes Ver-
halten in den Tropen

Dr. G. Weber, Frankfurt/Main

Malaria: Prophylaxe, klinisches Bild, Diagnose und Therapie
Professor Dr. P. Kern, Ulm

Die wichtigsten touristisch importierten Infektionskrankheiten
MR Dr. Dr. H.-G. Kupferschmidt, Beriin-Buch

Sextourismus: AusmaB und Gefahren

Dr. J. Leidel, Kéin

Diagnose der frihen HIV-Infektion: Eine zunehmende Auif-
gabe fir die Praxis

MR Professor Dr. J. Barth, Dresden

Diskussion mit den Referenten

Leitung: Professor Dr. P. Kern, Ulm

Zur Thematik ,Ferntourismus und seine Gefahren fir die
Gesundheit” findet am Sonntag, 8. Dezember 1991, Im
Kleinen Saal der Meistersingerhalle, in der Zeit von 10 bis
12 Uhr eine Offentliche Veranstaltung statt.

Themen: Gesundheitliche Voraussetzungen fir Flugrei-
sen - Gesundheitsgerechtes Verhalten in den Tropen -
Die wichtigsten touristisch erworbenen Krankheiten -
Sextourismus: Ausmaf und Gefahren - Diskussion mit
den Referenten

Sonntag, 8. Dezember 1991
Notfille in der Praxis
Untersuchung des Notfallpatienten
Dr. Th. Fleischmann, Narnberg

1. Ursachen und Symptome der Atemstdrungen

2. Mglichkeiten der Ersttherapie von Atemstérungen im Not-
fall

Professor Dr. H. Grimm, Erlangen

Der traumatische Schock: Diagnose und Therapie
Protessor Dr, B, Landauer, Mlnchen

Der nichttraumatische Schock
Professor Dr. O, Bartels, NOrnberg

1. Zugangswege fOr die Intusionstherapie
2. Notfallmedikamente
Professor Dr. P. Sefrin, Worzburg

- Nach jedem Vortrag Diskussion -

Die KongreBgebaohr betragt DM 80,~ fiir den dreitagigen Kon-
greB, far einen Tag DM 40,

Parallelveranstaltung.

VIl. Sonographie-Symposium am
6./7. Dezember 1991

Thema: Praxisrelevante Ultraschalldiagnostik (Normalbefun-
de im Sonogramm - Endoscnographie)

Leitung: Dr. W. Zimmermann, M{inchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, Teilnahme nur nach Bestatigung
mdglich,

Teilnahmegebdhr: DM 100,~ (KongreBbesuch eingeschiossen)

Auskunft:

Bayerische Landesérziekammer, Frau Mdller-Petter, Mithl-
baurstraBe 16, 8000 Manchen 80, Teleton (089) 4147-232
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst®
1992

Orte:
Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” sollen einer méglichst groBen Zah!
von Kolleginnen und Kollegen die fiir den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen
Kenntnisse in der Notfallmedizin vermittein.

Die Voraussetzungen hierfir sowie die Ubergangsbestimmungen wurden bereits in Heft 8/1991
verdifentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe A, B und C jeweils fir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen (iber die jeweils
geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufiigen.

Anmeldungen kénnen nur dann bearbeitet werden, wenn
alle erforderlichen Nachweise beigefiigt sind.

Teilnahmebescheinigung nur nach volistdndig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verSffentlicht.

Stufe A/1 und A/2 (frilher Stufe I/1 und 1/2): (Grundkurs ﬁr NoﬂaHmedlzin_)j (fOr AiP empfohlen)

Voraussetzung fiir die Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/ und B/2 {frilher Stufe 1/3 und 1/4}:
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstandig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 (frUher Stufe 11/1 und 11/2):
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe B
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (friher Stufe IN): (Fallsimulationen)

Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe C, einjahrige klinische Tatigkeit im Akutkrankenhaus
(mdglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme)

Zeitbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Fortsetzung #»
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Oeschl!nderweg 17a TELEFAX 08382/23848
g 55 : : Auskunft und schriftliche Anmeldung
Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: bisherige {Anmeldungsmodalititen siehe nebenstehende Seite)
Stufe: g
nur bei:
gugsburg Schriftliche Anmeldung:
Arztehaus Schwaben Pl i (o74] /1 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
b. 9. Cc/2 2z Bezirksstelle Schwaben
19. 9. 5} mn FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
14.11. CN It/ Auskunft:
28.11. c/2 2 Frau Ihrcke, Telefon (0B 21) 3256-1 31
12.12. D ]
Minchen Schriftliche Anmeldung:
Arztehaus Oberbayern 29. 2. B/ I3 Bayerische Landesarztekammer
Arztehaus Oberbayern 14. 3. B/2 1/4 MthibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
Arztehaus Oberbayern 4. 7. B/1 /3 Auskunft:
Arztehaus Oberbayern 18. 7. B/2 1/4 Frau Bork, Telefon (089) 4147-288
{\rztehaus Oberbayern 12. 9. AN 171
Arztehaus Oberbayern 26. 9. Al2 172
Arztehaus Oberbayern 17.10. B/ /3
Arztehaus Bayern 14.11. B/2 174
Nirnberg-Fiirth Schriftliche Anmeldung:
Stadthalle Firth 24.10. Al 171 Kassendarztliche Vereinigung Bayerns
31.10. A2 172 Bezirksstelle Mittelfranken
7.11, B/1 /3 Vogelsgarien 6, 8500 Narnberg 1
2344, B/2 1/4 - Auskunft:
Frau Leikauf oder Frau Mietz, Telefon (0911) 4627-532
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Klinische Fortbildung in Bayern 1991/92

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesdrztekammer
- Akademie fiir &rztliche Fortbildung -

Bayerische Landesédrztekammer, Frau Eschrich,

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

Miihlibaurstrafe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-248

Interdisziplindres
Symposium

30. November in Wiirzburg

Frauenklinik (Direktor: Protessor Dr.
K.-H. Wulf) der Universitat Worzburg

Leitung: Privatdozent Dr. J. Martius, Pro-
tessor Dr. A. A. Hartmann

»3. Regionale Fortbildungstagung des
Interdisziplinaren STD-Arbeitskreises"
Themen: Zur Diagnostik und Therapie
der HPV-Infektion - Die Bedeutung der
Interferone bel der Behandlung der ge-
nitalen HPV-Infektionen — STD und HIV:
ihre wechselseitigen Beziehungen - In-
duktion und Auspriagung von Haut-
krankheiten durch HIV - Die HIV-Infek-
tion aus der Sicht des Geburtshelfers
und Gynakologen - HIV und Tuberkulo-
se: aktuelle Situation in der Dritten Welt
- Diagnostik und Therapie von Pilzintek-
tionen bei HIV = Prophylaxe opportuni-
stischer Intektionen bei tortgeschrit-
tenen HIV-Infektionen - Stand der
Entwicklung eines I_mptstotfes gegen
HIV

Zeit: 9 bls 13.20 Uhr

Ort: Horsaal der Universitits-Frauen-
klinik, Josef-Schneider-5tra8e 4, Wirz-
burg

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. J. Martius, Joset-

Schneider-Stra8e 4, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 201-3621

464

Arbeitsmedizin

21. November in Miinchen

Institut und Poliklinik f(r Arbeitsmedizin
der Universitat M{nchen (Vorstand:
Professor Dr. G. Fruhmann) gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksarzte e.V. Landesverband
Sadbayern (Leiter: Dr. R. E. Tiller)

107. Kolloquium

Themen: Erhohte Ozonkonzentrationen
(Entstehung und biologische Einwir-
kungen - Uberlegungen zur Wirkung
aut den Menschen)

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt (Zimmer
251), Ziemssenstra8e 1/1l, Minchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

25. November in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V. in Zusammenarbeit mit
dem Institut fir Arbeits- und Sozialme-
dizin der Universitat Erlangen-Narnberg
Leitung: Dr. P. Jahn, Protessor Dr. O. P.
Hornstein

Thema: Chronisches Handekzem - Dia-
gnostik und therapeutische Richtlinlen

Beginn: 18 Uhr ¢. L.

Ort: Kollegienhaus, UnwersntatsstraBe
15, Erlangen

Auskunft:
Dr. P. Jahn, FischbachstraBe 16, 8505
Rothenbach, Teleton (09 11) 509 - 26 66

November 1991

15./16. Sonographie - MUnchen
15./16. Strahlentherapie - Wdrzburg
15 17. Sonographie Freyung

16/17 Sonographle Mﬂnchen :

18. Medizinische Rehabilitation -

e

19. Laboratonumsmedizln -
Minchen

21. Arbeltsmedlzm Mﬂnchen

23. Lungen - Ingolstadt

. .

25. Arbensmedlzm - Erlangen

25.-27. Sonographie - Erlangen

27. Augen - Mlnchen

27. Chirurgie - Passau

27. HNO - Manchen

[27. Kardiologie - Regensburg

27. Lungen - Zusmarshausen

27. Nuklearmedizin - Augsburg

27. Nuklearmedizin - Mdnchen

28. Medizinische Rehabilitation -

Manchen

28.-30. Chirurgie - Ndrnberg

28.-30. Sonographie - NOmberg
und Erlangen

29.11.-1.12. Sonographie -Mnchen

{30. Innere - Bad Worishofen |

30. Interdisziplinares Symposium -

Wirzburg

30. Lungen - Ebensfeld

30. Lungen - Mnnerstadt

30. Onkologie - Erlangen = |

30.11.1.12. Sonographle -

Tegernsee

Dezember 1991

4, 11, 18. Augen - MOnchen

7. Augen - Mdnchen

[T ‘Gastroenterologie - Minchen
~_und Warzburg

6 el el

7/ Lungen - Mﬁnchen

7/8 Sonographle Tegernsee
[11 mwm

" psychiatrle - Warzburg
11 Nottallmedizin - Passau

11 Nuk!earmedmn Manchen

17. Laboratoriumsmedizin -
MOnchen
18. Nuklearmedizin - Rosenheim

Januar 1992

8. Lungen - Mlnnerstadt
8. Nuklearmedizin - MOnchen

[11. Augen - Erlangen &
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Augenheilkunde

e =

16. November, 14, Dezember 1991
‘und 11. Januar 1992 in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik {Direktor: Pro-
fessor Dr. G. O. H. Naumann) der Univer-
sitat Erlangen-Nomberg

16. November
64. Erlanger Augenérztliche Fortbildung
Thema: Aktuelle vitreo-retinale Chirur-

gie (Kurzvortrage und Patientendemon-
strationen)

14. Dezember

65. Erlanger Augenarztliche Fortbildung
Thema: Praktische Sinnesphysiologie

11. Januar

66. Erlanger Augenérztliche Fortbildung
Thema: Probleme bei der Perimetrie,
insbesondere beim Glaukom (Kurzvor-
trage und Patientendemonstrationen)
Beginn: jeweils 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:
Professor Dr. J. Jonas, Schwabachanla-
ge 6, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-4379

7. Dezember in Minchen

Augenklinik (Direktor: Professor Dr.
O.-E. Lund) der Universitat MOnchen

-Weihnachtssitzung der Minchener
Ophthalmologischen Gesellschaft
{MOG)*~

Themen: Die intraokulare Linse - Glau-
kom-FrGherkennung durch Farbsinn-
prifung - Perimetrie bei Glaukom -
HundebiB-Verletzung - Refraktive Chir-
urgie: Aktueller Stand -~ Cyclosporin A
bei der Keratoplastik - Retinale Nekro-
sen - Katarak! in der Dritten Welt (Epi-
demiologie, Operationsverfahren) -

Perfluocarbone in der Glask&rperchir-
urgie - Beitrag zur Differentialdiagnose
der Pigmentepithelitis von Retinopathia
centralis serosa - Text-/sprachge-
steuerle Perimeter — Film - AAOQ %1
(American Academy of Ophthalmology)
in Anaheim/Los Angeles

Zeit: 14.30 bis ca. 18.30 Uhr

Ort;: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, Minchen 2

Auskunft:

Professor Dr. O.-E. Lund, Mathilden-
straBe 8, B0Q0Q Minchen 2, Telefon
(089) 5160-3801

Wintersemester 1991/92 in Minchen

Augenklinik und -poliklinik (Direktor:
Professor Dr. M. Mertz) der Technischen
Universitat MOonchen Im Klinikum rechts
der Isar

LFortbildungskurs im Wintersemester
1991/92¢

27. November

Retinopathia praematurorum: Diagno-
stik und Therapie - Falldemonstration:
Akute Okulomotoriusparese - Film-
forum

4. Dezember

Diagnostisches Vorgehen bei Ablatio
retinae - Falldemonstration: Synchisis
scintillans und asteroide Hyalinose -
Filmforum

11. Dezember

Forschungen ophthalmologischer Ul-
traschaildiagnostik - Falldemonstra-
tion: Das Duane Syndrom - Licht und
Strahlenschutz |

18. Dezember

Grundziige der Lidchirurgie - Fallde-
monstration: Usher-Syndrom - Licht
und Strahlenschutz Il

28. Januar

Biometrische Verfahren zur Berech-
nung intraokularer Linsen - Falidemon-
stration - Filmforum

5. Februar

Diagnostische Méglichkeiten bei Tra-
nenwegserkrankungen - Falldemon-
stration = Filmforum

19. Februar

Grundsatzliches zur automatisierten
Schwellenwertperimetrie, insbesonde-
re zur differenzierten Programmaus-
wahl - Falldemonstration: .Fiederkata-
rakt® nach SF 6 Gas Insufflation - Film-
forum

Beginn: jeweils 16.15 Uhr, im AnschiuB
(16.45 Uhr) jeweils Falldemonstration
und um 17 Uhr Filmforum

Ort: Bibliothek der Augenklinik, Troger-
straBe 32/1V, Minchen B0

Anmeldung nic ht erforderlich

Chirurgie

27. November in Passau

Chirurgische Klinik (Chefarzt: Professor
Dr. M. Fischer) im Klinikum Passau
Leitung: Professor Dr. M. Fischer, Privat-
dozent Dr. M. Bachler

.Behandlung der akuten Pankreatitis*
Zeit: 17 bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaal 061, Gebaude FMI der Uni-
varsitat, InnstraBe 33, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Fischer,
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau,
Telefon (08 51) 5300-2301

28. bis 30. November in Nirnberg

Chirurgisches Zentrum, Abteilung far
Unfallchirurgie (Chefarzt: Privatdozent
Dr. H.-W. Stedtfeld), Im Klinikum N(rn-
berg

Leitung: Privatdozent Dr. H.-W. Stedt-
feld, Dr. H. Taruttis, Dr. W. SchieBler
-X. NOrnberger Arthroskopiekurs -
X. NOrnberger Gelenksymposium®

Ort:  Meistersingerhalle, MOnchener
StraBe 21, Narnberg

™ hi

Hect. Zu

zung: 100 ml enthaiten : Orosere

Toxiselect.

03 dil. 20 ml, Bryonia Oq4 dil. 20 mi, Tartarus stibiatus O dil. 20
mi, Spongia Dg dil. 20 ml, Ipecacuenhe O4 dil 20 ml. Enthalt 45
Vol.-% Alkohol. Indikationen: Schieimheutkalarrhe der Luft-
wege, feuchte Bronchitia, Bronchopneumonie, Asthme im In-
lervali, Silicose, Rippenfellentyindung. Bruststiche. Kontra-~
indikationen: Nichl bekannt.

Desiarung : Wenn nichl anders verondnet, 3-bis 4mallaglich 10
bis 20 Tropien in etwas Wasser sinnehmen. Handelstormen
und Preise: Tropifiesche mit 30 mi OM 10,55, 100 ml OM 26,30,
Klinikpackungen.

O 40 ml, Lachesis Og dil. 20 mi, Sultur Do dil. 10 ml, Bryonia Oq
dil. 20 mi, Apis mellifica O3 dil. 10 ml, Enthalt 60 Vol.-% Alko-
hol. Indikationen: Anfaliigkeit gegen eitrige Injektionen alles
Art, septische Prozesse, schiechl heilende Wunden, Phleg-
monen, Erkailungen, insbesondere Schisimhautkatarrhe und
grippale Infekie. Kontraindikationen: Nicht bekanni.

Dosierung: Wenn nicht anders verordnel, am ersien Tag 3-
bis 4mal taglich 20 bis 30 Troplen, dann 3mal tiglich 20 Trop-
fenin etwas Wasaar einnehmen. Handelsformen und Preise:

: 100 ml entheiten. Echinacee

Tropifizsche mit 30 ml OM 10.55, 100 ml OM 26,30,
Klinikpackungen.
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Auskunft und Anmeldung:

MCN, Medizinische Congressorganisa-
tion Narnberg GmbH, WielandstraBe 6,
8500 NoOrnberg 90, Telefon (0911)
374012

Gastroenterologie

16. November in Regensburg |

Krankenhaus der Barmherzigen Brader,
Medizinische Klinik (Chefarzt: Privat-
dozent Dr. K. H. Wiedmann)

2. Tagung: Praktische Gastroenterolo-
gie und Hepatologle”

Themen: Ulkustherapie - Endoskopi-
sche Blutstillung (Magen und Duode-
num) - Stellenwert der Ulkuschirurgie —
Systemische und lokale Lyse von Gal-
lensteinen - ESWL - Gallengangssteine
- Gallengangstumoren

Zeit: 8.30 Uhr bis ca. 16 Uhr

Ort: Horsaal H4 der Universitat, Univer-
sitatsstraBe 31, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. K. H. Wied-
mann, Prafeninger StraBe 86, 8400 Re-
gensburg, Telefon (0941) 369-425

—— = ——

| 7. Dezember in Munchen i

Medizinische Klinik (Direktor: Professor
Dr. P. C. Scriba), Klinikum Innenstadt
der Universitat Miinchen

Leitung: Privatdozent Dr. W. Heldwein

.Gastrointestinale Blutung - aktuelle
differentialtherapeutische Aspekte”
Themen: Verlauf und Risikobeurteilung
der Blutung im oberen Gastrointestinal-
trakt — Nichtchirurgische Therapie der
Ulkusblutung - Primér- und Sekundér-
prophylaxe der Osophagusvarizenblu-
tung - Seltene Blutungsquellen im
Danndarm - Blutungen im Dickdarm,
Diagnostik und endoskopische Thera-
pie ~-:. Chirurgische Therapie der
gastrointestinalen Blutung

Zeit; 9.15 bis 12.45 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik, Ziemssenstra8e 1, Mdinchen 2

Auskunft:
Privatdozent Dr. W. Heldwein, Ziems-
senstrafe 1, 8000 Minchen 2, Tefefon
{089) 5160-2270

7. Dezember in Wirzburg |

Medizinische Poliklinlk (Direktor; Pro-
fessor Dr. K. Wilms) der Universitait
Wirzburg

Leitung: Privatdozent Dr. W. Fischbach
2. Arzt-Patlenten-Seminar: ,Chronisch-
entzdndliche Darmerkrankungen®

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort; Gro8er Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, KlinikstraBe 8, Warzburg
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Auskunft;

Privatdozent Dr. W. Fischbach, Klinik-
straBe 8, 8700 Wirzburg, Telefon
{09 31) 31-445, Telefax (0931) 13391

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

7./8. Dezember in Minchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke {Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universitat MOnchen
im Klinikum GroBhadern

42. Tagung der Manchener Oto-Rhino-
Laryngologischen Gesellschaft: ,HNO-
Erkrankungen im Kindesalter”
Themen: Sinubronchiales Syndrom und
Asthma bronchiale — Theraple der aller-
glschen Rhinopathie im Kindesalter -
Nasenseptumdeviation und Nasen-
pyramidenfraktur beim Kind - Der chro-
nische Tuben-Mittelohrkatarrh - Dia-
gnostik und Theraple der angeborenen
Schwerhorigkeit — Zur Problematik der
Erfassung von Tieftonhdrresten mit
objektiven MeBverfahren beim Kind ~
Moglichkeiten und Grenzen der Erfas-
sung frihkindlicher Horstdrungen -
Spezlelle Indikation zur Ohrmuschel-
korrektur im Kindesalter - Indikation zur
Implantation von Knochenleitungs-
hdrern beim Kind — Die Sialolithiasis -
Neue Aspekte in der Therapie der juve-
nilen Larynxpapillomatose - Die kind-
liche Larynxstenose und ihre Therapie -
Therapiekonzept bei Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten - Die rezidivierende
Speicheldrdsenentzdndung im Kindes-
alter - Die Rhino-Pharyngitis - Dia-
gnostik und Theraple der peripheren
Fazialisparese im Kindesalter - Klini-
scher Beitrag zum Naevus der Orbita
beim Kleinkind - HIV-Manifestationen
im Kindesaliter

Beginn: 7. Dezember, 8 Uhr; Ende:
8. Dezember, ca. 16.30 Uhr

Ort:  HNO-Klinik im Kfinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, MaOn-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Wilmes,
Frau Herzog, Marchioninistra8e 15,
8000 Minchen 70, Telefon (089
7095-3867

27. November 1991, 22. Januar und
12. Februar 1992 in Miinchen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke (Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universitat Minchen
im Klinikum Gro8hadern

27. November (14 bis 17 Uhr)
Allergologie in der Hals-Na_sen-Ohren-
heilkunde mit praktischen Ubungen
22. Januar (15 bis 17 Uhr)

Sinnvolle Horprifungen in der Praxis
12. Februar (15 bis 17 Uhr)

Objektive Audiometrie In der Praxis

Ort; 27. November Horsaal ll, 22. Januar
Horsaal ), 12. Februar HNO-Poliklinik, IK,
Klinikum GroBhadern, Marchioninlstra-
Be 15, Minchen 70

Auskunft und Anmefdung:

Sekretariat Professor Dr. K. Schorn,
Frau Harrer, MarchlonlnistraBe 15, 8000
Mianchen 70, Telefon (089) 7095 - 38 51

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

16. November in Niirnberg

Hautklinik {Leitender Arzt: Professor Dr.
E. Paul), Klinikum Nirnberg in Zusam-
menarbeit mit dem Verein Mittelfranki-
scher Dermatologen
LRetinoid-Symposium*

Themen: Retinoide, mofekularbiolo-
gische und pharmakofogische Grund-
lagen - Retinolde in Klinik und Praxis -
Retinoide: Fortschritte in Onkologie und
Immunologie (Ausblick)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Altea Carlton Hotel, EilgutstraBe
13-15, NdGrnberg 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Pauf, Flur-
straBe 17, 8500 Nirnberg 90, Telefon
(0911) 398-2460

Innere Medizin

| 30. November in Bad Warishofen
Herz-Kreislauf-Klinik {Chefarzt: Profes-
sor Dr. E. Volger) der LVA Schwaben,
Bad Worishofen

XXVI. Arztliche Vortragsreihe: ,Venen-
erkrankungen®

Themen: Epidemiologie und Pathoge-
nese der Varikosis - Diagnostik und
Therapie der primaren Varikosis - Dia-
gnostik und Therapie der tiefen Venen-
thrombose und des postthromboti-
schen Syndroms - Chirurgische Thera-
pie der akuten Thrombose und des
postthrombotischen Syndroms - Medi-
kamentdse Behandlung von Venen-
erkrankungen - Diskussion

Zeit: 9 bis 12 Uhr

Ort: Herz-Kreislauf-Klinik, Am Tannen-
baum 2, Bad Worishofen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. E. Volger,
Am Tannenbaum 2, 8939 Bad Woris-
hofen, Telefon (082 47) 357-102

Kardiologie

——

[27wmw

e,

Krankenhaus der Barmherzigen Broder,
Medizinische Klinik Ill (Chefarzt: Profes-
sor Dr. W. Niederer)
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Leitung: Professor Dr. W. Niederer,
Dr. U. Reisp

Symposium: ,Tachykarde Herzrhyth-
musstérungen”

Zeit. 17 bis 20 Unhr
Ort: Ramada Hotel, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik Wi,
Frau Kreilinger, Prifeninger Stra8e 86,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 369 -
530

| 14. Dezember in Miinchen

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

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

.Kardiologle '91 - aktuelle diagnosti-
sche und therapeutische Aspekte”
Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ont: Hilton KongreBzentrum am Tucher-
park, Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Klinik fur Herz- und Krels-
lauferkrankungen, Deutsches Herzzen-
trum, LothstraBe 11, 8000 Midnchen 2,
Tefefon (089) 1209 -4 62 bis 464

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

| 11. Dezember In Wiirzburg.

Klinlk und Poliklinik 10r Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Direktor: Professor
Dr. G. Nissen) der Universitat Wirzburg
~Wiorzburger Kinder- und Jugend-
psychiatrischer Nachmittag”

Zeit: 16 Uhr s.t. bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaal der Universitats-Nervenkli-
nik, FOchsleinstraBe 15, Wirzburg
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Klinlksekretariat, FOchsleinstraBe 15,
8700 Waorzburg, Teleton (0931) 203-
309

Kinderheilkunde

——

' 16. November in Miinchen |
Kinderklinik (Direktor: Professor Dr. Dr.

H.-B. Hadorn) der Universitat Mdnchen
im Dr. von Haunerschen Kinderspital

Leitung: Professor Dr. W. Endres
+Neugeborenen-Screening ersetzt nicht
Fortbildung"®

Zeit: 9 bis ca. 15.45 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Kinderkiinik,
Lindwurmstra8e 4, MOnchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. H.-B.
Hadorn, Frau Hofler, LindwurmstraBe 4,
8000 Munchen 2, Telefon (0 89} 51 60 -
5149

| 23. November in Manchen |
Kinderklinik und Poliklinik (Direktor:
Professor Dr. P. Emmrich) der Techni-
schen Universitat Minchen im Stadti-
schen Krankenhaus Minchen-Schwa-
bing

13. Wochenendseminar*

Themen: Immunglobulinbehandlung
{Grundlagen der Therapie mit Immun-
globulinen - Sinnvoller Einsatz von Im-
munglobulinen in der Infektiologle -
Immunsuppression und EntzOndungs-
hemmung durch Immunglobuline: Idio-
pathische thrombozytopenische Pur-
pura, Kawasakl-Syndrom, fragliche In-
dikationen} — Nicht-neurogene Blasen-
entleerungsstorungen bei  Kindern
(Anamnese, klinische Befunde und
medikamenttse Theraple - Urodynami-
sche Untersuchungen - Verhaltens-
therapie) — Tuberkulose (Epidemiologie

der Tuberkulose und Stellenwert der

Impfung - Zuverlassigkeit der Tuber-
kulose-Testmethoden - Bedeutung der
Rontgendiagnostik bel der Tuberkulose
- Tuberkulostatische Therapie - Infek-
tionen mit atypischen Mykobakterien)
Zeit: 9 Uhr s.t. bis 16.30 Uhr

On; Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, Minchen 80

formen: Tropfen zum Einneltimen, Injeldionsideung.

Zusammensetzung: 100 g enth.: Euphorbium D4, Pulsatita 02, Luffa operculata
02, Mercurius bijodatus D8, Mucosa nasalis suis D8, Hepar sulturis 010, Argentum
nitricum 010, Sinusitis-Nosode 013 jewsils 1 g in isolonischer Natriumchiorid-
beung, Benzalkoniumchiorid 0,01 %. Amesndungsgeblete: Rhinitis verschiedener
Genese (viral, bakteriell, allergisch) und Art, Rhinitis sicca, Rhinitis hyperpiastica
und atrophicans. Zur untersititzenden Behandiung bei Ozaena. Zur Erleichierung
der Nasenatmung bei Heuschnuplen. Chronische Sinusitiden. Gegenanzelgen:
Nichl bekannt Nebenwirkungen: Nicht bekannt, Wechseiwirkungen mit
andersn Mitleln: Nicht bekannt Doslerungsanieitung und Art der Anwendung:
3-Eemal taglich 1-2 SprohsitBe in jedes Nasenloch sprihen, bei Kindern unier
6§ Jahren 3-4mal taglich 1 Sprohstofl. Das Praparat kann unbedenklich auch bei
Sauglingen angewendel werden. Darrsichungsform und PackungsgriBe:
Dosierspray mit 20 m! OM 685 (Stand Februar 1991). Weitere Darrsichungs-

-Heel

Biglogische Heimittel Heel GmbH

W-7570 Baden-Baden
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Emmrich,
Koiner Platz 1, 8000 Manchen 40, Tele-
fon {089) 3068-260

Laboratoriumsmedizin

19. November und 17. Dezember in
Minchen

Institut fdr Klinische Chemie (Direktor:
Protessor Dr. D. Seidel) der Universitat
Manchen im Klinikum GroBhadern

L eitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A, Fateh-Moghadam

19. November: 104. Kolloquium

Thema: Granulozytenfunktionen - Gra-
nulozytendefekte: Genetik, Klinik und
Therapie

17. Dezember: 105. Kolfoquium
Thema: Postprandiale Lipoproteine -
Stotfwechsel und klinische Bedeutung

Beginn: jeweils 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-
Moghadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Monchen 70, Telefon (08%) 7085-
3204 oder 3205

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

16. November in Marktredwitz

Kreis- und Stadtkrankenhaus Wunsie-
del-Marktredwitz, Thoraxchirurgie und
Pneumologie (Leiter: Dr. med. [MUDr./
Univ. Prag] Z. Krasa) in Zusammenarbeit
mit dem Berufsverband der Pneumolo-
gen in Bayern

Leitung: Professor Dr. H. J. Viereck,
Waorzburg, Dr, H. Fischer, Weilhelm

«1. Marktredwitzer Symposium: Aktuelle
pneumologische und thoraxchirurgi-
sche Problematik der Behandiung des
Bronchlalkarzinoms”

Euphorbium
compositu

Nasentropfen S

m
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Themen: Bronchialkarzinom aus der
Sicht des Pneumofogen - Chemothera-
pie des Bronchlalkarzinoms - Chirurgl-
sche Therapie des Bronchialkarzinoms
- Endobronchiale Laser- und After-
Loading-Therapie bel malignen Bron-
chialtumoren - Erste Erfahrungen mit
der Einlage eines endobronchialen
Stents als palliative Therapie tumordser
Bronchialstenosen

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Egerland-Kulturhaus, W.-C.-Fi-
kentscher-Strae 70, Marktredwitz

Auskunft und Anmeldung:

Dr. med. [MUDr./Unlv. Prag} Z. Krasa,
Am Schillerhain 1-8, 8590 Marktredwitz,
Telefon (09231) 809-275

16. und 30. November, 14. Dezember
1991, 8. und 25. Januar, 11. Februar
1992 in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg (Arztlicher Direktor:
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth), Kran-
kenhaus flr Lungen- und Bronchlaler-
krankungen des Bezirks Untertranken

| 16.November (10Ubrc.. bis ca. 13Uhr)
7. Pulmologie-Kolloquium: Umwelt-
medizin (mit Rundtischgesprach)

30. November (10 Uhr c. )
Putmologische Rdntgenbesprechung

| 14.Dezember (10UNr c. . bis ca. 13Uhr) |
2. Lungenchirurgie-Kotloquium: Lun-
genemphysem (mit Rundtischge-
sprach)

8. Januar {16 Uhr c.t)
Neue Aspekte der Sozialmedizin

25. Januar (10 Uhrc. t)
Pulmologische Rontgenbesprechung

11. Februar (16.30 Uhr s.t)
Klinisch-pathologische Konferenz

28. Mdrz (10 Uhr bis ca. 16 Uhr)
Lungenfunktionskurs

Ort: Klinik Michelsberg, MOnnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Postfach 1262, 8732 Milnner-
stadt, Telefon (097 33) 62 - 210, Telefax
(097 33) 1208

23. November in Ingolstadt

Klinikum Ingolstadt, Medizinische Kiinik |
(Chefarzt: Professor Dr. A. Wirtzfeld)
Lungenfunktionskurs”

Spirometrie, Flu8volumenkurve, Bron-
chospasmofyse und Provokation, Body-
plethysmographle, klinische Fallde-
monstrationen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Klinikum, KrumenauerstraBe 25,
Ingolstadt

Teilnahmegebidhr: DM 50,— ; fdr AiPs:
DM 25,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. November
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Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Dr. G. Engel, KrumenauerstraBe 25,
8070 Ingolstadt, Telefon (0841) 880-
2100

27. November in Zusmarshausen

Zusamklinik (Chefarzt: Dr. D. Mdoller-
Wening) der LVA Schwaben, Fachklinik
far Lungen- und Bronchialerkrankun-
gen

Fortbildungsveranstaltung: Allergotoxi-
kologle

Beginn: 16.30 Uhr

Ort: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3,
Zusmarshausen

Auskunft und Anmeldung:
Zusamkfinik, Frau Kanefzky, Paracel-
susstraBe 3, 8901 Zusmarshausen,
Telefon (08291} 86-101

30. November in Ebensfefd/Ofr.

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik far
Erkrankungen der Atmungsorgane
(Chetarzt: Dr. G. Habich)

Lungenfunktionskurs®
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Provo-
kationsmethoden, Falldarstellungen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Bezirksklinikum
Ebensfeld/Ofr.

Teilnahmegebiihr: DM 30,-; for AiPs
kostenlos

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 22. November

Kutzenberg,

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik fOr Erkrankungen
der Atmungsorgane, Bezirksklinikum
Kutzenberg, 8629 Ebensfeld, Telefon
(09547 81-2543 oder 2545

7. Dezember in Minchen

Stadtisches Krankenhaus Midnchen-
Bogenhausen, |. Medizinische Abtei-
lung (Chefarzt: Professor Dr. W. Delius),
Kardiologle und Pneumologie

Leitung: Dr. 8. Gallenberger, Dr. R.
Hupka

.Seminar: Lungenfunktionsdiagnostik®
Spirometrie, Flu8volumenkurve, Bron-
chospasmolyse und Provokation, Body-
plethysmographie, Diffusionskapazitat,
klinische Falldemonstrationen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stadtisches Krankenhaus MoOn-
chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBe 77, Minchen 81
Teilnahmegebihr: DM 50,—; for AiPs:
DM 25,-

Begrenzte Teifnehmerzahf
Letzter Anmeldetermin: 29. November

- Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Dr. S. Gallenberger, Eng!schalkinger
Stra8e 77, 8000 Minchen 81, Telefon
(089) 9270-2257

Medizinische
Rehabilitation

18. und 28. November in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-
Bogenhausen, Abteilung fur Physikali-
sche Medizin und Medizinische Rehabil-
litation (Chefarzt: Dr. M. Gadomski)

_—

| 18. November

Leitung: Professor Dr. R. Putz, A. Son-
deregger

JFunktionefle Anatomie des Schulter-
gelenkes - Behandlung der Schulter
nach Brustamputation®

Zeit: 19 s.t. bis 21.30 Uhr

28. November
Leitung: Privatdozent Dr. W. Plitz

Entwickfung und aktueller Stand der
Endoprothetik”

Zeit: 16 s.1. bis 17.30 Uhr

Ort: Horsaal, Stadtisches Krankenhaus
Munchen-Bogenhausen, Englschalkin-
ger Stra8e 77, Manchen 81

Auskunft:

Dr. G. T. Werner, Englschalkinger StraBe
77, 8000 Mlnchen 81, Telefon (089)
9270-24M

Neurochirurgie

| 30. November in Minchen |

Neurochirurgische Abteilung (Kommis-
sarische Leiterin: Privatdozentin Dr.
A. E. Trappe) der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik der Technischen Univer-
sitat Mdnchen

.Der lumbafe Bandscheibenvorfall —
aktuelle operative Behandlungskon-
Zepte*

Themen: Anatomische Grundlagen -
Neurologische und neuroradiologische
Diagnostik — Indikation und Ergebnisse
der operativen Behandlungsverfahren:
Laser, perkutane Diskektomie, konven-
tionelle Operationsverfahren

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Harsaaf A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Stra8e 22, Monchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Neurochirurgischen
Abteifung, Frau Kunsky, lsmaninger
Stra8e 22, 8000 Mionchen 80, Tefefon
(089) 4140-2151

Notfalimedizin

11. Dezember in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fOr Innere
Medizin (Chefarzt: Professor Dr. J. Zeh-
ner)

Leitung: Dr. L. Weber, Dr. W, Dorn
.Fortbildungsveranstaltung Notfalime-
dizin®
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Theme: Padiatrische Notfalle und pra-
klinische Versorgung

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr

Ort: Horsaal | der Universitat, Inn-
straBe 27, Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. J. Zehner, Bi-
schof-Piligrim-Stra8e 1, 8390 Pessau,
Telefon (0851) 5300-233

Nuklearmedizin

27. Navember in Augsburg

Radiclogisches Zentrum, Institut for
Nuklearmedizin (Chefarzt: Professor
Dr. P. Heidenreich) und Onkolglscher
Schwerpunkt em Zentralklinikum Augs-
burg \
.Kernspintomographie (KST) in der
Onkologie”

Themen: KST in der Primar- und Rezi-
divdiagnostik von Tumoren des Bek-
kens — KST in der Differentialdiagnose
von Mammatumoren und In der Rezidiv-
erkennung nach brusterhaltender Ope-
ration — KST bei Tumoren im Kopf-Hels-
Berelch - KST bei der Struma maligna —
KST bel Knochen- und Welchteiltumo-
ren — Diskussion

Beginn: 16 Uhr s.t. bis ca. 18.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Zentralklini-
kums, StenglinstraBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeldung;
Sekretariat Professor Dr. P, Heiden-
reich, StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg,
Telefon (08 21) 400 -2050

18. Dezember In Rosenhelm

Stadtisches Krankenheus Rosenhelm,
Institut fir Nuklearmedizin und Streh-
lentherapie (Chefarzt: Dr. W. Flogel
Leitung: Dr. W. Fldgel, Professor Dr. K.
Hahn, Mainz
+Klinisch-Nuklearmedizinischer
Redioonkelegischer Stammtisch”
Thema: Nuklearmedizin in der Padia-
trie

Zeit: 18 Uhr ¢.t. bis ca. 20.30 Uhr

Ort: Institut fOr Nuklearmedizin und
Strahlentherapie, Stadtisches Kranken-
haus, Peftenkoferstra8e 10, Rosenhelm

und

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat des Instituts, Peftenkofer-
straBe 10, 8200 Rosenheim, Telefon
{08031) 395-402

Wintersemester 1991/92 In Miinchen

Nuklearmedizinische Abteilung der Ra-
diologischen Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Or. Dr. h.c. J. Lissner)
der Unlversitst Monchen Im Klinikum
Gro8hadern

Klinisch-Nuklearmedizinische Gespra-
che”
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27. November
Der Strahlenunfall - Behandlungsmég-

lichkeiten nach Inkorporation wvon
radioaktiven Stoffen

11. Dezember

Der Einsatz von 123-J-MIBG SPECT in
der Diagnostik (maligner) Herzrhyth-
musstdrungen

8. Januar

Methoden der gastrointestinalen Nu-
klearmedizin  (Osophagus, Magen,
Leber und Blutungsquellensuche)

22. Januar

Indikation, Technik und Ergebnisse
der perkutanen Strahlentheraple beim
Schilddrisenkarzinom

5. Februar

Die Skelettszintigraphie In der Trauma-
tologle

19. Februar

Nuklearkardiologie - Myokardszintigra-
phle mit 99mTc MIBI und Anwendungen
der Antikdrperszintigrephie

Beginn: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: Hdrsaal V, Klinikum GroBhadern,
Marchioninistra8e 15, Manchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. C.-M. Kirsch, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 Minchen 70, Tele-
fon (089) 7095-46 50

Onkologie

| 30 November in Erlangen |

Medizinische Klinik Il mit Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. J. R, Kalden) der
Universitdt Erlangen-NOrnberg in Zu-

sammenerbeit mit dem Tumorzentrum
Leitung: Privatdozent Dr. M. Gramatzkl,
Dr. J. Wendler

»3. Himatoonkologlsches Symposium®
Themen: Andmle - Neue zytoreduktive
Therapieformen - Supportive Tumor-
therapie — Tumaor und Immunologie
Zeit: 9 Uhr s.t. bis 15 Uhr

Ort: Hérsaal der Medizinlschen Klini-
ken, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Medizinische Klinik I, Frau Welsch,
KrenkenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-9108

1. Dezember In Minchen |

Dermetologische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli}
der Technischen Universitdt MOnchen
Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Pro-
fessor Dr. W. Remy

Onkologische  Fortbildungsverenstal-
tung

Themen: Angewandte Therapiekonzep-
te mit Zytokinen beim malignen Mela-
nom - Praktische Ubungen zur Frohdia-
gnostik von Pigmenttumaoren

Zeit: 16.15 Uhr s.t. bis ca. 20 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische
Klinik, Biedersteiner StraBe 29, MOn-
chen 40

Auskunft und Anmeldung:
Dipl.-Betriebswirtin Welker, Dermatolo-
gische Klinik, Biederstelner StraBe 29,
8000 Mdnchen 40, Telefon (089)3849-
3205

| 12. Dezember In Obereudorf |

Onkologische Klinik Bad Triss! und
Tumorzentrum Mdnchen an den Medizi-
nischen Fekultiten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat und der Technischen
Universitat Minchen

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

«Interdisziplinire Tumorkonferenz mit
Fallbesprechungen”

Beginn: 14 Uhr ¢.t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik, Bad-Trissl-Stra8e 73,
Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bed Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudorf, Telefon (08033) 20-285
{nach Anmeldung besteht die Maglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teitnehmender Arzte)

Psychiatrie

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. H. Hipplus) der
Universitdt Minchen und Psychiatri-
sche Klinlk und Poliklinik (Direktor:
Professor Dr. H. Lauter} der Techni-
schen Universitat MOnchen Im Klinikum
rechts der Isar

8. Mdnchener Forum ,Psychiatrie for die
Praxis”

Thema: Psychische Stdrungen bel kér-
perlichen Erkrankungen (Erfahrungen
Im psychiatrischen Konsiliardienst -
Endokrine Erkrankungen - Tumorpe-
tienten - Haltungsstdrungen - Uner-
wOnschte Medikamentenwirkungen -
Psychosomatik der Frauenheilkunde)

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hérsaal 1l im Klinikum Gro8hadern,
Marchiocninistra8e 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung (erwlnscht):
Privatdozent Dr. W. Greil, NuSbaumstra-
Be 7, 8000 MOnchen 2, Telefon (0 89)
5160-2766

Rheumatologie

[14. Dezember in Munchen

Rheuma-Einheit (Professor Dr. N. Zoll-
ner, Professor Dr. H. J. Refior, Professor
Dr. M. Schattenkirchner) der Ludwig-
Maximilians-Universitat Manchen
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Leitung: Professor Dr. M. Schatten-
kirchner

24. Fortbildungstagung des Arbeitskrei-

ses Rheumatologie an der Medizini-
schen Fakultdt der Universitdt Mdn-

chen: _Aktuelle Rheumaprobleme:
Rheumatische Krankheiten in der
Schwangerschaft”

Themen: Schwangerschaft bei Patien-
tinnen mit rheumatischen Krankhaiten —
Verlaufe rheumatischer Krankheiten
wahrend und nach der Schwanger-
schaft — Klinische Bedeutung der Anti-
phospholipid-Antikbrper - Besondere
Rislken medlkamentdser Therapie in
der Schwangerschaft und ihre Folgen
aus der Sicht des Gynakologen und des
Rheumatologen - Physikalische Thera-
pie der schwangeren Rheumatikerin

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: GroBer Horsaal im Klinikum Gro8-

hadern, MarchioninistraBe 15, Min-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Schatten-
kirchner, PettenkoferstraBe 8a, 8000
Monchen 2, Telefon (089) 5160-3579

Sonographie

15./16. und 16./17. November in Miin-
chen

Orthopédische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. E. Hipp) der
Technischen Universitat Mdnchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Dr. Th. Biehl, Dr. I. Schittich

Sonographiekurse nach den Ultra-
schall-Richtlinien der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung vom 1. Oktober
1987

15./16. November
Sonographle des Stitz- und Bewe-
gungsapparates: AbschluBkurs

16./17. November

Sonographie der Sauglingshafte: Ab-
schiuBkurs

Beginn: jeweils 15 Uhr

Ort: Orthopédische Poliklinik, Ismanin-
ger Stra8e 22, Minchen 80
Teilnahmegebiihr; DM 250,— pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Orthopadische Ambulanz im Klinikum
rechts der Isar, Frau ROmer, Ismaninger
Stra8e 22, 8000 Mdnchen 80, Telefon
(089) 4140-2283

15. bis 17. November in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopadi-
sche Abteilung (Chefarzt: Dr. J. Hinz-
mann)

.Sonographie des Sttz- und Bewe-
gungsapparales”

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
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linien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 15. November, 16 Uhr; Ende:
17. November, 15 Uhr

Ort: Klinlk Bavarla-Wolfstein, Geyers-
berg 25, Freyung

Teilnahmegebdhr; DM 350,-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopadischen Abtei-
lung, Frau Kobier, Geyersherg 25, 8393
Freyung, Telefon (08551) 58 0813

25. bis 27. November in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik | mit Poliklinik
(Direktor: Protessor Dr. E. G. Hahn) der
Universitat Erlangen-NGrnberg
Leitung: Professor Dr. N. Heyder
Ultraschall-AbschluBkurs”

Thema: Ultraschall Innere Medizin

Strahlenschutzkurse
filr Rontgenhelfer/innen
(§ 23 Nr. 4 RoV)

Wir bitten Sie zu beachten:

Die Kurse kGnnen unter gewissen
Voraussetzungen durch das Ar-
beftsarnt individuefl gefdrdert
werden. Antrdge sind beim zu-
stindigen Arbeitsamt am Wohn-
ort des Teinehmers zu stelfen.

R3ntgendiagnostik: 24 Stunden

Teilnahme: nur Hilfskrafte, die
ausschlieBlich im OP rontgen auf
direkte Anweisung eines anwe-
senden, fachkundigen Arzies.

Réntgendiagnostik: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweljahrige Tatigkeit in der Ront-
gendiagnostik, Ausbildungszeit
zahit nicht ais Tatigkeilsnach-
weis.

Réntgendiagnostik: 120 Stunden
Tellnahmevoraussetzung: keine

Termine und Kursorte auf Antra-
ge; die Kurse werden in jedem
Regierungsbezirk nach Bedarf
an mehreren Orten angeboten.

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer,
Mohlbaurstrage 16, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon (089) 4147 -
284 bis 286

Kursort Miinchen:

RegelmdéBig Kurse - Termine auf
Anfrage bei: Walner-Schulen,
Landsberger StraBa 68-76, 8000
Monchen 2, Teleton (089)
507033

Nach den Ultraschall-Richtlinlen der
Kassen#rzilichen Bundesvereinigung
vom 1. Oktober 1987

Beginn: 25. November, 9 Uhr; Ende:
27. November, 13 Uhr

Ort: Medizinische Klinik | mit Poliklinik,
Krankenhausstra8e 12, Erlangen

Teilnahmegebihr: DM 500,
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Wellein, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon {09131) 85-3445
(8 bis 16 Uhr)

28. bis 30. November in Nirnberg und
Erlangen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik
(Leiter: Dr. H. W. Greiling) des Klinikums
Nornberg gemeinsam mit der Neurolo-
gischen Klinik mit Poliklinik (Direklor:
Professor Dr. B. Neunddrter) der Univer-
sitat Eriangen-NOrnberg in Zusammen-
arbeil mit der Deutschen Geseiischaft
for Ultraschall In der Medizin

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr. D.
Claus
JUltraschall-Doppler-Sonographie der
hirnversorgenden Gefa8e®

Grundkurs nach den Uitraschall-Richt-
linlen der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 28. November, 16 Uhr; Ende:
30. November, 12 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Kopfklinik,
Schwabachanlage 6, Erlangen; die
praktischen Ubungen finden in den
Neurophysiologischen Abteilungen des
Klinikums Ndrnberg und der Neuroiogi-
schen Klinik Erlangen statt
Teilnahmegebahr: DM 700,~ (far Assi-
stenzarzte ohne Gebiletsbezeichnung
und DEGUM-Mitglieder DM 650,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologlschen
Abteilung der Neurologischen Klinik,
Klinikum Narnberg, Flurstra8e 17, 8500
Narnberg 90, Teiefon (0911) 3 98 - 24 94

29, November bls 1. Dezember In Min-
chen

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

Leitung: Dr. H. Nebelsleck

.13. Seminar fir Gefa8-Doppler-Sono-
graphie”

Grundkurs der cw-Doppler-Sonogra-
phie der supraaortalen Aste unter be-
sonderer Berticksichtigung der extra-
kraniellen hirnversorgenden Arterien -
nach den Ultraschall-Richtlinlen der
Kassenarztlichen Bundesverainigung
vom 1. Oktober 1987

Zeit: 29. und 30. November, 9bis 17 Uhr;
1. Dezember, 9 bis 13 Uhr
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Ort: Theatersaal des Wohnstiftes Augu-
stinum, Wolkerweg 16, Manchen 70

Teilnahmegebohr: DM 500,-
Begrenzte Teiinehmerzah)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B,
Frau Preeg, Wolkerweg 16, 8000 Mon-
chen 70, Telefon (089) 7097-412
(8 bis 13 Uhp)

30. November/1, Dezember und 7./8.
Dezember in Tegernsee

GefaBinstitut Rottach-Egern e. V.

Leitung: Professor Dr. M. Marshall, Dr. I,
Winters

=9. Tegernseer und Taufkirchener Kurs
fir die Sonographie der GetfaBe und
Duplex-Sonographie®

Grundkurs in Anlehnung an die Ultra-
schall-Richtlinien der Kassenarztlichen
Bundesverelnigung vom 1. Oktober
1987

30. November/1. Dezember
Teil A: Periphere Arterlen und Venen

7./8. Dezember

Tell B: Supraaortale Arterien

Ort: EschenstraBe 5, 8028 Taufkirchen
Auskunft und Anmeldung:

Frau Wilczek, Spengerweg B, 8180 Te-
gernsee, Telefon {(08022) 1218

24. und 31. Januar in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus MoOnchen-
Harlaching, lll. Medizinische Abtellung
{Chetarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W.
Schelnptlug, Dr. W, Zwehl

Seminar der Doppler-Echokardiogra-
phie (Vortragsveranstaltung mit Video-
demonstration)

Zeit: jeweils 9 Uhr bis ca. 18 Uhr

Ort: Konferenzraum im Hauptbau B,
Krankenhaus . MaoOnchen-Harlaching,
Sanatoriumsplatz 2, Minchen 90

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische
Anmeldung erforderlichl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der lll. Medizinischen Abtei-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Min-
c¢hen 90, Telefon (0 89) 6210-394

Strahlentherapie

15./16. November in Wilrzhurg

Frauenklinik (Direktor: Professor Dr.
K. H. Wulf} der Universitat Worzburg,
Strahlenabteilung (Leiter: Professor Dr.
K. Rofte)

Leitung: Professor Dr, K. Rofte

4. Warzburger After-Loading-Seminar:
«Gynakologische Brachytheraple ein-
schlieBlich der Mamma*®

Praktischer Teff: Klinische Demonstra-
tion der interstitiellen und intrakavitaren
Brachytherapie — Physikalische Thera-
pieplanung - Biologische Therapiepla-
nung - Sicherheitschecks
Theoretischer Teil: Onkologie gynékolo-
gischer Tumoren ~ Strahlenbiologle der
Brachytheraple - Therapie des Zervix-,
Korpus-, Vulva-/Vagina- und Mamma-
karzinoms - Grundlagen der Strahlen-
physik - Klinische Dosimetrie — Quali-
tatssicherung - Bestrahlungsplanung -
Dokumentation - Auswahlkriterien fiir
AL-Gerdte - Organisation und Aufbau
einer Brachytherapleabteilung - Aufga-
ben der MTR in der Brachytherapie
Ort: Strahlenabteilung und Horsaal
der Universitits-Frauenklinik, Josef-
Schneider-StraBe 4, Warzburg

Teilnahmegebahr: DM 250,-; Tages-
karle fOr Samstag DM 100,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Strahienabteilung, Frau
Krause, Josef-Schneider-StraBe 4,
8700 Waorzburg, Telefon (0931) 201-
3401, Telefax {(0931) 201-3406

Unfallchirurgie

| 30. November in Regensburg
Krankenhaus der Barmherzigen BrOder,
Abteilung fir Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie, Sporimedizin
(Chefarzt: Professor Dr. R. Neugebauer)

3. Unfalichirurgisches Symposium Re-
gensburg Frakturen und Schaden der
Wirbelsaule"

Themen: Biomechanik und Belastungs-
schaden der Wirbelsaule (Biomechanik
der Wirbelsaule - Sportliche Belastung
der Wirbelsaule - Pathophysiologie der
traumatisierten Wirbeisdule - Degene-
rative Wirbelsdulenschéden - Strate-
gien in Diagnostik und Therapie) - Be-
handlung von Wirbelsdulenschéden
{Obere HWS - Miftlere und untere HWS
- BWS - Thorakolumbaler Ubergang
LWS/Sakrum - Pathologische Fraktu-
ren) - Komplikationen und Rehabilita-
tion nach operativer Behandlung bei
Wirbelsadulenschiden (Neuroiogische
Komplikationen und operative Fehl-
schlage - Postoperativer Infekt und
Spondylodiszitis - Rehabilitation nach
Wirbelsaulenverietzungen)

Zeit: 8.30 bis ca. 13 Uhr

Ort: Horsaal H2, Universitat Regens-
burg, UniversitatsstraBe 31, Regens-
burg

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Professor Dr. R. Neuge-
bauer, Frau Buckenlel, Prifeninger
StraBe 886, 8400 Regensburg, Telefon
(0941) 369-421

Steckbrief

- 35 Mitarbelter
- 10 GOA-Fachleute
- 800 m? Blrofiiche
- Modemste EDV- und Versandsysteme

- 11 Jahre Erfahrung

Wir wollen Ihr privatarztliches Rechnungswesen
eben bestmdbglich betreuen.

MEDAS, Messerschmitistr, 4, BOOD Minchen 50, Telefon: (089) 143 10-0
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Allgemeine Fortbildung |

Fallseminare ,,Psychiatrie®

20. November 1997
10. Fallseminar - Abschnitt C

8. Dezember 1991
10. Fallseminar - Abschnitt D

14. Dezember 1991
11. Fallseminar - Abschnitt E

Die Teilnahme an den Seminaren er-
mdglicht u. a. die Zulassung zum Kolle-
gialgespréch (= Profung) fOr dle Zu-
setzbezeichnungen Psychoanalyse und
Psychotherapie.

Kleine Tellnehmerzahl - Anmeldung
erforderlich!

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 15 60, 8035 Gau-
ting, Telefon (089) 8507877

Fortbildungswoche fiir
Frauenérzte

vom 7. bls 14, Dezember 1991 In Ober-
lech am Ariberg

Veranstaiter: Berufsverband der
Frauenarzte - Landesverband Bayern

Auskunit und Anmeldung:
Dr. K. Rebhan, BlumenstraBe 1, 8000
Monchen 2, Telefon (0 89) 26 76 11

Fortbildungsveranstaltungen
Wintersemester 1991/92
in Bad Kissingen

Veranstalter: Departments for Chirur-
gle-GefaBchirurgie und Innere-Ga-
stroenterologie des Heinz-Kalk-Kran-
kenhauses

4. Dezember 1991

Gibt es Moglichkeiten zur Frioherken-
nung einer malignen Transformation bei
Colitis ulcerosa und Barrett-Osopha-
gus?

1. Dezember 1991 :
Endoskopische Cholezystektomia -
Kompiikationen und Erweiterung der
Verfahren auf die Gallengéinga

22, Januar 1992
Heutige Operetionsindikationen bel
Struma und Hyperthyreose

18, Mérz 1992

Technische Mdoglichkeiten und Lang-
zeitergebnisse des femoro-cruralen
oder pedalen Bypasses

Zeit und Ort: jeweils 17 Uhr s.t. - Bibllo-
thek des Heinz-Kalk-Krankenhauses,
Am Gradierbeu 3, Bad Kissingen

Auskunft:

Frau Schmidt, Heinz-Kalk-Kranken-
haus, Am Gradierbau 3, 8730 Bad Kis-
singen, Telefon (0971) 8023-504

472

Fallsimulationen fiir Notérzte

am 7./8. Dezember 1991 in Rettenbach
bel St. Englmar

Besprechung von vier verschiedenen
Notfallen durch vier Tutoren. Gleichzei-
tige Anerkennung als Stufe D des Ein-
heitlichen Fortbildungskonzeptes der
Bayerischen Landesarztekammer unter
der Voraussetzung: Vollsténdig absol-
vierte Stufe C - Einjdhrige klinische
Tatigkeit im Akutkrankenhaus (még-
lichst mit Einsatz im Bereich Intensiv-
medizin oder Notfallaufnahme})
TeilnahmegebOhr: DM 130,- fir Mitgiie-
der der Notarzt-Arbeitsgemeinschaften;
DM 160,- far Nichtmitglieder; DM 80,-
fiir Begleitpersonen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Ort: Kurhotel Gut Schmelmerhof, Ret-
tenbach bei St. Englmar

Auskunft und Anmeldung ({schriftlich):
Frau U. Gotz, Arbeitsgemeinschaft der
in Bayern tatigen Notirzte, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Warzburg,
Telefon (0931} 201-3354

Veranstaltungen des Berufsver-
handes Deutscher Internisten 1992

17. bis 19. Januar in Herrsching
Doppler-Echo-Aufbaukurs

11./12. April in Herrsching
Kotoskopie-Kurs

28. bis 31. Mai in Herrsching
Echokardiographie-Grundkurs

20./21. Juni in Herrsching
Doppler-Echo-Abschiu8kurs

18. Jufi in Herrsching
Lungenfunktionskurs

24. bis 26. Juli in Herrsching
Echokardlographie-AbschluBkurs

12./13. September In Herrsching
Lengzelt-EKG-Kurs

23. bis 27, September in Bad Neustadt/
Saale
Sonographie-Grundkurs

15. bis 18. Oktober in Herrsching
Echokerdiogrephie-Aufbaukurs

24. /25, Oktober in Herrsching
Koloskopie-Kurs

4. bis 8. November in Bad Neustadt/
Saale
Sonographie-Aufbaukurs

Auskunft:

Berufsverband Deutscher Internisten,
KongreBabteilung, Schdne Aussicht 5,
6200 Wiesbaden, Telefon (06121)
525018

Einfihrungslehrgang
fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassendrztliche Verelnigung
Bayerns veranstaltet am

23. November 1991

in der MohlbaurstraBe 16 (Arzte-
haus Bayern), Mdnchen 80,
einen EinfOhrungsiehrgang for
die kassanérziliche Tatigkeit.

Beginn: 8.45 Uhr - Ende: 16.30
Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschéftsstelle,  Mahi-
baurstraBe 16, 8000 MGnchen 80,
Telefon (089) 4147 -356, Frau
Kattner, bis 15. November 1991 zu
richten.

Die Teilnehmergebihr  von
DM 20,~ Ist am Tage des EinfOh-
rungslehrganges zu bezahlen.

Veranstaltungen der
Sebastian-Kneipp-Akademie
fiir Gesundheitsbildung

1. Kurse zur Erfangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Naturheilverfahren® in Bad
Wdrishofen

Leitung: Professor Dr. H.-D. Hentschel,
Bad Warishofen

Kurs 1 (A)

3. bis 7. Februar 1992
18. bis 22. Mal 1992
22. bis 26. Juni 1992

Kurs 2 (B}

27. bis 31, Januar 1992
25, bis 29. Mal 1992
29, Juni bis 3. Juli 1992

Kurs 3 (C)

10. bis 14. Februar 1992

28. September bis 2. Oktobar 1992
16. bis 20. November 1992

Kurs 4 (D)

17. bis 21. Februar 1992
5. bis 9. Cktober 1992

23. bls 27. November 1992

2. Seminare  Autogenes Training”

8. bis 10. Mal 1992 In Bad Worishofen
{70. Seminar}

4. bis 6. September 1992 In Bad Woris-
hofen {71, Seminar}

6. bis B. November 1992 In Wirzburg
{72. Seminar)

Auskunft und Anmeldung:
Sebastian-Kneipp-Akademle, Arztliche
Fortbildung, Postfach 14 52, 8939 Bad
Worishofen, Telefon (082 47) 3002 - 65,
56 oder 57
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Bericht aus Bonn

Das Pflegefallrisiko

Das sozlalpolitische Thema Nr. 1 ist in diesen Wochen die Ab-
sicherung des Pflegefallrisikos. Dia politische Diskussion hat
sich auf die Frage reduziert, wie die von allen Parteien ange-
strebte Pllegeversicherung organisiert und finanzlert werden
soll. Die humanen Aspekte kommen zu kurz. Das mag man
kritisieren. Richtig ist dennoch, daB sich die persénliche Zu-
wendung far die Pllegebedarftigen nur entfalten kann, wenn
die daflr notwendigen finanziellen Mittel mobilisiert und
leistungsfahige Organisationsstrukturen aufgebaut werden.
Eine guta Infrastruktur for die Pflegelaistungen Ist nur mit
erheblichen Geldbetragen aufzubauen. Dies kann nicht allein
den Familien Gberlasgen werden, die Ihre Pflegebeddrftigen
betreuen, oder der Soziathilfe, dia sich heute an der Finanzie-
rung von etwa 75 Prozent der stationéren Pllegefélle beteiligt.

Es kommt aber auch darauf an, einen Markt far Pflegeleistun-
gen zu entwickeln, an dem sich Angebot und Nachfrage im
Gleichgewicht befinden. Dia HilfsbedOrftigen und ihre Ange-
hérigen sollten zwischen ambulanten, teilstation4ren und sta-
tionaren Hilfsangeboten wahlen kénnen. Heuta mdssen sie
dankbar sein, wenn ihnen nur eine Minimalhilfe zuteil wird. Dia
Verbesserung und Ausweitung das Angebots setzt daher vor-
aus, daB der Markt fir diese besondera Form der Dienst-
leistungen euch Verdienstchancen bietet Dia Einfahrung
elner Pflegaversicherung ist wohl die Voraussetzung dafar,
daB die Not der Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen ver-
ringert werden kann. Private Vorsorga Ist moglich, aber sle
reicht allein nicht eus. Wenn der Staat jedem Barger einen
Anspruch darauf ainrfumt, daB ihn die Sozialhilfe auch im
Pllegefall existentiell absichert, so |aBt sich auch im markt-
wirtschattlichen System die Pflicht zur Versicherung diases
Risikos legitimieren,

So viel zum Grundsatzlichen der gegenwartigen Diskussion.
Damit ist noch nichts dardber gesagt, ob das Pflegefallrisiko
Ober eine Soziaiversicherung oder Ober eine private Versi-
cherung gedeckt werden sollte. Genau diese Frage steht aber
im Mittelpunkt des politischen Streits; sie trennt die Parteien
und Gruppen.

Das von Blom vorgeschlagene Modell einer Pflegeversiche-
rung unter dem Dach der gesetzlichen Krankenversicharung
schafft die Voraussetzung for eine wirksame Hilfe zugunsten
der heuta Pflegebedirftigen, vorausgesetzt, sie ware finan-
Zlerbar. Dies wird man bazweifeln missen. Der Staat steuert
auf eine sehr kritische Finanzlaga zu. Das gesemtsteatliche
Defizit liegt trotz massiver Abgabenerhdhungen erhebiich
Uber 150 Milliarden DM im Jahr und damit bei rund 5,5 Prozent
des Sozialprodukts. Dies Ist nicht durchzuhalten. Die Konsoli-
dierung der &ffentlichen Haushalte duldet keinen Auschub,

Die Verantwortlichen wissen das, aber sla haben nicht die
Kraft, die Sozlalpolitiker zurockzuhalten, den Bargern Pflega-
leistungen von rund 30 Millilarden DM zu versprechen, die
spatestens von 1994 an wirksam werden sollen. Hinzu kommt,
daB sich bei einer Finanzierung der Pflegeversicherung Ober
Beitragsumlagen die Probleme vergréBern wilrden, die sich
aus der Verschlechterung der Altersstruktur ergeben werden.
Die Zahi der Leistungsempfanger wird wachsen, die der Bei-
tragszahler sinken. Dies kénnta nur durch die Erhéhung der
Beitragssatze ausgeglichen werden. Es ist also nicht falsch,
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wenn davon gesprochen wird, da8 mit dem BlUm-Modell die
Lasten auf die ndchsten Generationen verlagert wirden.

Die privatwirtschattliche Ldsung Ist dagegen euf lange Sicht
erheblich billiger als das Blom-Modell. Sie stirkt wegen der
damit verbundenen Kapitalbildung die Wachstumskrafte, ver-
bessert die Einkommenschancen aller und stabilisiert die
Sozialsysteme. Diesen Vorteilen steht aber der Nachteil ge-
genober, daB auf diesem Weg den heute Pflegebedoritigen
nicht geholfen werden kann. Dieses System bedurfte also der
Ergénzung. Hierfur sind besondere Fonds, Leistungsgesetze
oder Ubergangsregelungen im Rahmen der Sozlalversiche-
rung vorgeschlagen worden. Die Unterschiede sind betracht-
lich. Alle diese Losungen sind In der Anfangsphase teurer
als das Sozialversicherungsmodell.

Politik, das lehrt die Erfahrung, wird immer kurzatmig betrie-
ben. Dahar Oberrascht auch nicht, daB sich die Mehrzahl der
Politiker far die Pflegeversicherung unter dem Dach der ge-
setzlichen Krankenversicherung ausspricht. Ein far die Politik
wesentliches Argument kommt hinzu: mit dem Sozialver-
sicherungsmodell warde, da die Beitrage nach dem Einkom-
men zu bemessen waren, ein neues Umverteilungssystem
etabliert. Welche Volkspartei erliegt nicht der Versuchung
einer Losung, bei der die sogenannten Besserverdienenden
mehr zu zahlen hatten als die Bezleher kleinerer Einkommen,
zumal auch die Arbeitgeber gezwungen wirden, den halben
Beitrag zu Obernehmen. Es Ist elso klar, wohin die Reisa geht.
Offen ist nur, welcha Korrekturen die F.D.P. noch erzwingen
kann. BIOm het sie in eine schwierige Lage mandvriert. Eine
privatwirtschaftliche Lésung wird sie kaum noch durchsetzen
kénnen, zumal die Mehrheit des Bundesrates dia gesetzlicha
Pilegeversicherung unterstotzt.

BlOm hat langa gebraucht, um die CDU for seina Plane zu ge-
winnen. Ohne die massive Unterstitzung des froheren CDU-
Generalsekretars, Heiner GeiBler, wéara ihm dies wohl nicht
gelungen. Allerdings ist ihm In den .TendenzbeschluB” hin-
eingeschrieben worden, da8 die Sozialversicherung nur eina
Grundsicherung finanziaran solle; eine dardber hinausge-
hende Vorsorge sei privatrechtlich abzusichern. Was unter
Grundsicherung zu verstehen |st, wird mit dem vorgesehenen
Beitragssatz in Verbindung mit der Beitragsbemessungs-
grenza definiart. Das entscheidet namlich Gber dia Hohe der
Zu erwartanden Einnahmen. Die CDU votiert tOr einen Bai-
tragssatz von 1,5 Prozent; die Entscheidung (ber die Hohe der
Beitragsbemessungsgrenze Ist offengeblieben. BlOm und
GeiBler wollen sie wie die SPD an die Baitragsgrenze In der
Rentenversicherung (derzelt 6500 DM) binden; urspringlich
hatte sich BlOm fir die Grenze in der Krankenversicherung
ausgesprochan. Er hat eber erkannt, daB er den allgemeinen
Beitragssatz niedriger halten kann, wenn er Einkommen bis zu
6500 DM der Beitragspflicht unterwirft.

Die Union verspricht ihren Kritikern in der Wirtschalt, daB die
Belastungen der Unternehmen nicht steigen sollen. Wie dies
eingeldst werden soll, bleibt vorerst ein Ratsel. Bel Leistungs-
kirzungen wird immer auch an die Krankenversicherung ga-
dacht. Sicher ist nur, daB man den Mehrbelastungen die Ent-
lastungen im Rahmen der angastrebten Reform der Untarneh-
mensbesteuerung gegenrechnen will. Dia Steuerreform wird
damit zum Null-Summen-Spiel. Mit ibr soliten die Unterneh-
men far den EG-Binnenmarkt .fit" gemacht werden. Daraus
wird nun nichts. Die Union schlagt auch vor, aus den Beitrags-
umlagen eine KapitalrGckstellung anzusammeln, um die Bei-
tragsbeiastung der spéteren Generationen begrenzen zu
kdnnen. Nur Naive werden glauben, daB diesa Rucklage ge-
gen den Zugriff der Politik ,privateigentumsrechtlich® zu
schotzen ist. bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Novembertage

Seele, vergiB sie nicht, - Seele, vergl8 nicht die Toten!

Friedrich Hebbel

Die Tage schwinden. Immer kilrzer und kirzer werden sie. Leben verlangsamt sich.
Dammerung umfdngt unser Sinnen und 148t uns nachdenklich werden, Nebel ver-
schieiem duBere Sicht, der Weg geht nach innen. Ennnerung nimmt uns gefangen.
Allerheiligen - Allerseelen - Totensonntag. Einmal im Jahre wenigstens ein Totengeden-
ken. Und sie, die Dahingeschiedenen werden uns lebensnahe, unvergessen.

Wir gedenken in Ehrerbletung, Liebe und Andacht unserer toten Dichterdrzte aus Bayern.
Dr. med. Andreas Schuhmann, Grilnwalder StraBe 106, 8000 Miunchen 80

Robert Paschke (1905 —1985)

.Nun siehst Du, auf das BerGhrtwerden
kommt es an. Wer es nicht mit seinem
Herzen erfohlt, der wird es nie begreifen
kdnnen. Fir den bleiben alle erhabenen
Worte euf dieser Erde nur leere Spri-
che. Das Leben muBt Du den Worten
selbst einhauchen, den Odem Deiner

-
Seele. (aus: Martin Sucher)

Frage die Toten
Sie kdnnen loten
den schwersten Fall.

Sind nicht gebunden,
haben verwunden
die Schwere des All.

Schweben im Raume
frel wie im Treume,
sind aberell.

Sind nicht Gestalten,

die man kann halten,
heben nur geistige Form.
Wirst du sle fragen,
werden sie sagen

dir die ewige Norm.

{aus: Poetische Reflexicnen
aber Aller-Krankhelt~Tod)

Bernhard Rauch (1926 -1981)

... Neue hauser zur ehre gottes werden
wir errichten, neue opfer und elnen
neuen dienst far ihn, neue gebete und
ein neues leben, ein leben, in dem kein

wanken ist ... (aus: ISKARIOT")

Trost

In dunkier nacht hab ich den Tod gerufen,
er kem sogleich und fragte,

was ich von ihm will,

.Heim,” sagte Ich,

»ZU dir, um meine not zu enden,”

da sah der Tod mir tief In meing augen
und sprach, ganz sanft,

s0 wie eln guter Vater spricht:

SWirst du den Tod,

den delne Stimme rief, nicht forchten?”

Im stundenglas

rann die schnur des staubes;

er zeigte mirs,

doch sagt Ich ohne schrecken ihm:
.Der Tod hat keine qual, K
ich forchte nur das leben.®
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da iachelte der Tod

und lie8 mich hotfen:

.50 warte ruhlg," sprach er,

.ein menschenleben lang

voll zuversicht;

denn mich kannst du gewl erwarten.”
{aus: .Oas Innere Licht®)

Eberhard Scheetzing (1905 -1988)

.. .. 88 Ist zu hoffen, daB sich die beiden
Menschenfreunde, der Arzt und der
Priester, die dereinst einmal als Prie-
sterarzt eine Personalunion waren, wie-
der besser zusammenfinden ..."

(eus: .Ole verrOckta Gegenwart™)

Alptraum
So ganz genau konnt' ich's nicht seh'n:

lch sah mich selber darauf steh’n
auf einer Bricke -

doch o Tocke -

ich sah nur Zwischenraum -

nur Lacke!

Das Ganze war auf Luft gebaut -
Ein Teufelswerk, dem man vertraut?

ist das vielleicht das Fundament,
zu dem der Mensch
sich heut’ bekennt ...

(aua: .Oer varstandene Mensch®
In Veraen von Psychopax)

Heinz Schauwecker (1894-1977)
Und noch eins laBt uns nicht verges-
sen! Unseren Blick aufs Licht zu richten;
wer sein Augenmerk entgegengesetzt
wendet, vermeg nichts zu schauen als
tribes Grau oder gar schwarze Nacht,
In der jede Hoffnung ertrinkt!®

(auva: ,Maln Kalaldoskop.
Erzéhlungan, Erlebnlisse, Einfalle®)

Bunt farben sich die Walder
schon in des Reifes Hauch,
es leeren sich die Felder.
Kartoffelfeuerrauch

steilt sich In klarer Luft.

Vorm Pfluge gehn die Pferde,

der Wind schmeckt herb vom Duft
der frisch gepfligten Erde.

Der ersten Blatter Fallen
hebt an den Totentanz.

Es brennt, rot wie Korallen,
der Hagebutten Glanz.

NuB, Apfel reift und Birne,
Schonheit kront elles Land.
Es schmickte ihm die Stirne
Gott seibst mit gotger Hand.

{2us: _Es rauschen stilla Brunnen”)

Wilhelm Steinmetz (1910 - 1989)

.... Der Mensch farchtet noch nicht die
Kalte, wenn er die Graber seiner Toten

liebend schmackt.” {eus: Harbst 1983)

Allerheiligen

Nun herbstet’'s sehr.

Die Tege sind verhangen -

anders els endernorts —

im Donau-Raum.

Kein Sonnenstrahl erreicht uns mehr
und kaum ein Vogellaut.

An manchen Grabern bangen
ums Unerreichte wir, —

um Helmverlangen.

Ein Dichter spricht noch

mit entlaubtem Baum - -
Natur traumt schon

den Auferstehungstraum.

Wir aber sind

von Trauer noch umfangen.

Zwar treffen uns

des Jahres distere Tage

wohl Im Theater, - bei Konzerten an, -
auch in Besinnung

auf vorletzte Frage — —.

Da8 unser Zlel wir nicht verfehlen, —
das Wesentliche

staft ehrgeiz’gem Wahn,

das lehr’ uns Allerheiligen - Allerseeten!
{aus: Oichlerlesung, 1986 - Arzteheus Bayarn)

Erwin Stetter (1915-1989)

Das Denken macht den Menschen
nicht ellein; er ware sonst ein Gast auf
dieser Erde, beobachtend nur, doch
nicht auch wirkende Person. Er muB
auch handeln; doch nicht allein nur eus
dem Denken sei sein Tun gespeist; er
sei zugleich als Fihiender der Welt ver-
bunden; dem geistigen Erfassen aller
Welt und Werte muB beigegeben sein
das fahlend Herz."

{aus: ,Ein Menschenleben®)

Alte Bilder

Ich sucht’ nach einem alten Bild -
Es liegt bei mir seit vielen Jahren -
Da muBte staunend Ich erfahren:
Vergangenes lebt, hervor es quillt.

Gewesenes wird Gegenwart

tUnd bindet ein mich in die Szene;
Das Suchen weiter aus ich dehne,
Erwartend, was da meiner harrt.

Ich hore jetzt ein flehend Lied,

Das mich ins Gestern rufen |&8t;
Sie wollen mich ais Bindeglied,

Die Zeit, sie wird zusamm'gepre8t -
Ein Totenchor voraberzieht:
Verstorbne laden mich zum Fest.

{aus: .Gedankan am Wege und
Waga der Gadanken®)
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STELLENANGEBOTE/STELLENGESUCHE

Das Kreiskrankenhaus Firstenfeldbruck

sucht zum 1, November 1991
bzw. auch zu einem spateren Zeltpunkt

1 Assistenzarztin/Assistenzarzt
fiir Andsthesie
Teilzeitbeschaftigung ist moglich.

Unser Haus ist eine Einrichtung der Grundversorgung mit
380 Planbetten. Wir fahren Fachabteilungen fOr innere
Medizin, Chirurgie, Anasthesie/Intensiv, Gynikologie/Ge-
burtshilte, Urologie, Orthopadie und HNO. Anfang 1992
wird die neue Interdisziptinidre Intensivabtetiung (13 Bet-
ten) unter der Leitung der Anasthesie fertiggestelit.

Die Bezahlung erfoigt nach BAT; alle Sozialleistungen des
offentlichen Dienstes werden gewéhrt.

In Farstenfeldbruck befinden sich alle weiterfGhrenden
Schulen. Bel der Wohnungsbeschaffung sind wir Ihnen
gerne behilfiich.

Ihre Bewerbung (Lebenslauf, Lichtbild, Ausbildungs-
nachweise) richten Sie bitte an die

Perscnalverwaltung -
Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck,

Dachauer StraBe 33, 8680 Fiirstenfeldbruck

RAUM 8700 - Weiterbildungsassistent Orthopéddie
gesucht; fir unsare orthopidische O-Arztpraxis (Gemelnscheftapraxig} mit
ambulanten Operationen {ASK, Sonogrephie, Densitometrie, EOY) suchen wir
zum 1. Jenuer 1992 einen Welterbiidungsassiatenten sowle fir den 1. April 1992
bzw. 1. Jull 1992 einen welteren Welterbildungsassiatenten. Ole Welterbil-
dungsermachtigung legt vor.

Antregen unter Chilfre 2064/ en Atles Verleg, Sonnenstr. 29, B000 Manchen 2

Westdeutsche Fravendrztin

mit quelifizierter Welterblidung und Prexiserfehrung sucht Mitarbeit (such als
KV-Vorbereitung) bzw. Assozietion in Manchener Praxis ab Mel/Juni 1992.

Anfragen unter Chiffre 2064/2003 en Atles Verlag, Sonnenstr. 29, B0OO MOnchen 2

Allgemeinmedizin

Arztin, 34 Jehre, sucht far Frahjehr 1992 Welterblidungsetelle in Praxis {blsher
zwel Jehre Innere, @in Jahr Orthopadie, ¢in helbes Jahr Chirurgle, Kenntniese in
ABO.-Sonogrephie, Sportmedizin). Bevorzugt Reum Minchen/Oberbayern.

Teleton (0 B0 22) 857 85

Mitsrbeiter geaucht, Teil- oder Vollzeit. Moglichst Internist/-In oder AlP vor der
Anarkennung. Ziel: Gemeinecheftapraxis. Weiterblidungsermachtigung tor ein
Jehr vorhanden.

Anfregen unter Chitire 2064/1999 an Atles Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Weiterbildungsassistent far groBe interne Praxis in Mittalfranken ge-
sucht, eventuell epatere Assoziation moglich.
Anfragen unter Chiffre 2064/1980 en Allas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Assistenzarztin/-arzt - swelle zur weiterblidung In Aligemein-
praxia in NGrnberg eb 1. Jenuer 1992 frel. - Telefon (09M) 8587453

S

Allgemeinarztpraxis in Treunstein/Obb. (zentrale Lege}, ab 1. Januer
1991 en Allgemeinerzt abzugeben.
Anfregen unter Chiftre 2064/1994 an Atlea Verlag, Sonnenstr. 29, BO0O Manchen 2“

In saarldndischer GroBgemeinde
sind folgende Fachrichtungen zu besetzen:

Urologie, Innere Medizin,
HNO und Augen

Jeweils geeignete Praxisrdume in Haus mit Arztpraxen zu
vermieten. Aufteilung nach Wunsch moglich. Lift im Hause,
zentrale Lage, Apotheke im Erdgescho8.

Anfregen unter Chiffre 2064/1987 en Atlas Verlag, Sonnen-
straBe 29, 8000 MOnchen 2

Ab 1. Dezember 1991
{unter Umstanden euch fraher)

Der schnelle

Asslstenzarzt fiir Plankran-

kenhaus Innere Medlzin weg_ zur
gesucht, Weiterbiidungsermach- AnZE|gen-
tigung far 2 Jehre liegt vor. Unter- 7
bringung far Alleinstehende beim abte“ung

Heuse mbglich,

Krankenanstalt Kreuth Dr. Heinz
May, Dr.-Wilhelm-May-StreBe 12, Fax:
B185 Kreuth bel Tegernaee, Telo-

fon (08029) 18147, Teletex (089) 55177-271
(0BD29) B72.

PRAXISRAUME

Hautarzt

Ins Saerlend gesucht.

Freler Kassenarztsitz, geelgnete Praxisraume in bester Lege, Apotheke im
ErdgeschoB, sehr gute Aligemeinpraxis vorhenden.

Anfragen unter Chittre 2064/1979 en Alles Verlag, SonnenetreBe 29,
BOOO Minchen 2

Praxisraume im Raum 8480 Weiden

In Oberplaizer Kleinstadt warden Im Marz 1992 in zentrel gelegenem Haus dle
Raume einer langjahrigen Allgemelnpraxis (ErdgeschoB, ca. 100 am, renoviert
1985} trel. Bestena geelgnet Hir Aligemeln-, HNOC-Arzt; Augen-, Kinderarzt und
Internist eind im KVB-Bederfsplan als zu besetzen eusgewleeen. Ole Erwelte-
_rung eut 150 gm let geplent. ReumeufteiiungawOnsche werden berdcksichtigh.

Anfragen unter Chiffre 2064/1988 en Alias Veriag, Sonnenstr. 29, BOOO MOnchen 2

Forchheim

Neubeu, noch drei Prexen frel, 140 bis 400 gm, Aufzug, Perkplatze, Bushelte-
atelle, bezugstertig. Bereits vorhanden: Kindererzt, Allgemeinarzt, Kieterortho-
pade, Internisten, Heuterzt, Measagepraxis, Apotheke.

Telefon {09191) 80933, privet 87§35

Frauendrztin

far KV-Zeit, Assistenz, Oeuerpartnerscheft in gut getdhrter gynakologischer
Belegpraxis Im Raum Nirnberg, pesucht. GroBes Spektrum, flexible Arbelts-
zeit, hervorregendee Team.

Antregen unter Chitfre 20641977 en Atlaa Veriag, Sonnenatr. 29, BOO0 Manchen 2

Internistenpraxis (euch Bedeerzt) In einem Helibad In Unterfranken
eus AltersgriOnden abzugeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/1989 an Atlas Verleg, Sonnenstr. 29, B0OO MOnchen 2

Naturheilverfahren - Deutscher Arzt, Or. med., breite kiinische Ertehrung
In Paychiatrie, Hypnosetherapie, AT., eucht langfristig Mitarbeilt in Prexia oder
Klinik, Zusatzbezelchnung Naturhellverfahren vorhenden.

Anfragen unter Chiffre 2064/1982 en Aflas Verleg, Scnnenstr. 29, BO0O MOnchen 2

AI’thl'ﬂXIS for Allgemeinmedizin im Lendkrels Traunstein langfrietig zu
varmieten. Monatamiete OM 1100,-,

immobitien A, Gumbiller, Telefon (0 B627) 3382
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55 PRAXISRAUME

VERSCHIEDENES |

Suche versierten padiatrischen Kollegen

mit kinderchirurglachen Kenntnissen zum Einstieg in meine ellgemeinirztliche
Prexis in mittelbeyerischer Kleinstedt,

Anfregen unter Chiffre 2064/1992 en Atlas Verleg, Sonnenstr, 29, 3000 Manchen 2

Suche Allgemain/internistische PraxisObernahme im Landkreis Forstenteldbruck.
Anfragen unter Chiffre 2064/1995 en Aftes Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Praxisrdume

zu vermieten. 160 qm, beste Lege
im Zentrum von 8805 Feuchtwan-
gen, eb 1993, 1, und 2, Etege Ober
Apotheke.

Anfragen unter Chitire 2064/1985
en Atles Verleg, Sonnenstra8e 29,
8000 Minchen 2

-

Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreiben!

ARZTLICH GELEITETE KLINIKEN |

[+ »
W medika.
MEDIZINTECHNIK Gmibi
OstpreuBenstr, 16  Telefon {08281)5t021-23
8670 Hot Telefax {0 92 81)583 28

Der EKG zum Mitnehmen

EKG 601

Klein, robust und einfach zu bedienen: der
EKG 801 ist das ideale Praxis-, Hausbesuch-
und Notfallgerit. Aufeinen Knopfdruck erfoigt
automatisch eine 12-Kenal-Registrierung.
Modernstes Thermokamm: Schreibsystem,
3 Filter, Netz- und Akkubetrieb mit integrier-
tem Ladegerit. Den EKG 6011assen Sie nicht
nur in der Praxis arbeiten. Er ist lhr zuverlissi-
ger Helfer auch unterwegs.

BOSCH Medizinelektronik

Privatklinik Wirsberg

Far Neurologie und Psychiatrie. Privet und elle Kessen,
Leitender Arzt: Dr. Wollgang Pinkow-Mergerie, Arzt tar Neuroiogie und Psychistrie

8655 Wirsberg Ober Kulmbach/Beyern, Telefon (092 27) 804 -80S

DIENSTLEISTUNGEN |

S SN S SO EEENESSESS SN EENEEENEEEEEEEE
Fachgutachten
Anzlysen, Berechnungen, Bewertungen, Schedensfeststellungen
E. Pfeffer - Offentlich bestellter u. vereidigter Sachverstindiger fiir die
Bewertung von Arzl- u. Zahnarztpraxen sowie zahntechnischer Labors
7554 Kuppenheim - Panoramaweg 3 - Tel. 07222/483 55
SN NN NSO NS E S S NS SN EOEEENEEEEEN

40000288
NEsaEEes

—

FORTBILDUNG

BALINT-Wochenenden in Nirnberg

{Bahnhofsnihe)

Weiterbildung in Blockform, je sechs Doppelsiunden {Anerkannt durch die
Bayerische Lendesarziekemmer)

Inlo: Ulrich Sterke, Arzt-Psychotherepie, Wespennest 9, 8500 Nirnberg 1
Antregen bilfe nur schriftlich!

Studienplatz Medizin : B
1992: KOrzung 10 % AnzelgenSCh -

fir die Ausgabe
Dezember 1991

ist der
11. November 1991

Studienberetung und NC-Seminere
for Abiturlenten und Quereinsleiger
zum 551992 und W5 1992/93. ZvS-
Bewerberneuregelung  verringert
Aussicht eut NC-Studienpletz,

Seminarinfo entordern: Verein der
NC-Studenten e. V. (VNC), Arge-
lenderstreBe 50, 5300 Bonn 1.

Warum ein neues

SONO-Gerit? Immobilien-
Sorgtaltig geprofie, preiswerte

Ultreschati-Gebrauchtgerite, )

optisch einwendfrel, mit Kv- anze’gen

Zulessung und Videoprinter,
erfillen die gleichen diegno-
stischen Antorderungen.

lohnen

Henning L. Sp&igen, Bereten-
der Ingenleur 10r Ultreschell-
diagnostik, Kohlweg 14, 8200
Rosenheim, Telefon (08031)
67582, Teletex (08031}6 7583

sich

&) Engl, Garten- v, Parkmihel aus Teak

Wetterfest rund um's Jahr: Binke, Tische,
Sessel, Liegen, Spaliere, Sonnenschirme.
Auch fir Wintergarten, Diele und Swimmingpool.
Direkt vom Importeur. Katalog frei:

M. Schridt Paris » 2057 Reinbek-Ohe  Gut Schinau » Tel. 04104-3033

[

REISE/ERHOLUNG

fle d'Oléron, La Lumineuse - ferienheus, drei Doppelzimmer, drei
Bader, EinbeukOche, Kemin, Atlantikselte, eingewechsenes Dinengrundstock,
nur 100 m zum Ozean, kleinkindgeeignet. Planche & volle voilal Selson minde-
stens drel Wochen DM 1000,-/Woche. Jetzt reservieren lar 19921

Anfragen unter Chiftre 2064/1996 en Alles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Einrichtung mit Gewinn

*

FrauenstraBe 30

: : : jommmmemme———e———cceceaa-
Sie gewinnen durch den ,Ersten Eindruck”. 1 H 2

* Das gikt fir Arztpraxis wie flir Klinik, 1 ,,Gewmner SCheCk

e Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- : D Bitte senden Sie mir Ihr Informations-
nellen Arbeitsablauf 1 material

Sie gewinnen durch niednge Investitionskosten : D Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs
bei unseren Einnchtungen ,nach Maf* 1

Zukunft einbauen - nicht verbauen
BLB-Einrichtungen GmbH

| BO31 Maisach bei Muncher
EMNAICHTUNGEN | Tel. (08141) 9302-0, Telefax

termin roit mir

Mein Name

Anschrift/Telefor
141) 94529

[—— e —




Postvertriebsstick Geb(hr bezahit

Verlag Bayerische Landesarztekammer
MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
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Das ABS in der Herztherapie

senkt den Blutdruck
schutzt das Herz

BI <
100
Atenolol /3\

kostennnde Marken-Praparate
8 PHARMA

Atenolol Beta-1 Selektiv

Zus.: 1 Filmiabl. enth.: Atenolol 25/50/100 mg. Ind.: Blocotenol®-25: Funktionelle Herz-Kreislauf-Beschwerden. Btocotenol®-50: zusétzlich: Hypertonie, koronar
Herzerkrankung, Tachyarrhythmien. Blocotenol®- 100: Hypertonie, koronare Herzerkrankung, Tachyarrhythmien. Kontralnd.: Av-Block 2. und 3. Grades, Sinusknoter
syndrom, SA-Block, Schock, maniteste Herzinsuffizienz, Bradykardie, Hypotonie, Azidose, Spatstadien periph. Durchblutungsstérungen, bronchiale Hyperreagibilita
gleichzeitige Gabe von MAQ-Hemmstoffen, Diabetiker mit stark schwankenden Blutzuckerwerlen, Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion. Bei Phaochrom
zytom vorherige Therapie mit Alpha-Blockern erforderlich. In der Schwangersch. nur nach Nutzen-Risiko-Abwagung durch den Arzt. Nebenw.: Magen-Darn
Beschwerden, Madigkeit, Schwindel, depress. Verstimmungen, Schiafstdrungen. Gelegentlich Hautrbtung, Juckreiz, verminderter TranenfluB, Muskeischwache
Muskelkrampfe, Kribbeln und Kaltegefdhl in den GliedmaBen. Verstarkung einer Claudicatio intermittens, Raynaud-Syndrom, Hypotonie. Bei Patienten mit asthmoid
Bronchitis Verengung der Atemwege und Atemnot maglich. Bei Behandlung einer Hypertonie regelmaBige drztl. Kontrolle. Bei siner Kreatininclearance von wenige
als 35 mi/min. ¥ Dosis, bei weniger als 15 mi/min. Reduzierung um 75 % der empfohlenen Dosis. Wechselwirk.: Wirkungsverstarkung anderer Antihyperiensiva, vo
Insulin und oralen Antidiabetika. Vor einer Narkose solite der Anasthesist Gber die Behandlung mit Blocoteno!® informiert werden. Hinw. : Vorsicht bei Patienten m
obstrukt. Alemwegserkrank, und bei Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion. Dos.: Funklionelle Herz-Kreislauf-Stdrungen: 1x taglich 1 Filmtabl Blocotenol®-2
bzw. v Filmtabl. Blocotenol®-50. Bluthochdruck: 1xtaglich 1 Filmtabl. Blocotenol®-50 bzw. Y2 Filmtabl. Blocotenol®-100. Koronare Herzerkrankung. Tachyarrhythmier
Taglich 1-2 Filmtabl. Blocotenol®-50 bzw. taglich Y2—1 Filmtabl. Blocotenol®-100.

Prelse und Darreichungsf.: Blocotenol®-25: OP 30 Filmtabl. (N1) DM 8,70, OP 50 Filmtabl. {N2) DM 15,70, OP 100 Filmtabl. (N 3) DM 25,95, Blocotenol®-50: OP 3
Filmtabl. (N1) DM 1705, OP 50 Fiimtabl. {N2) DM 26,90, OP 100 Filmtabl. (N3) DM 48,75, Blocotenol®-100: OP 30 Filmtabl. (N1) DM 24,90, OP 50 Filmtabil. (N2
DM 41,35, OP 100 Filmtabl. {N3) DM 76,90, AZUPHARMA, 7016 Gerlinge




