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Bericht iiber die Vollversammlung des 25. Bayerischen Arztetages
vom 22, bis 24. September 1972 In Augsburg

Zu Beginn der Vollversammlung am 22. September
1972 gedachte der Prasident der Bayerischen Lan-
desérztekammer, Professor Dr. Hans J. SEWERING,
der seit dem letzten Arztetag verstorbenen Kollegen
Dr. Walther MEIDER, Miinchen, Dr. Georg BAUM-
GARTNER, Miinchen, und Dr. Karl SCHWAABE, Vils-
hofen. Der Kammerprésident hob die Verdienste der
Verstorbenen hervor und wies dabei besonders auf
Herrn Kollegen MEIDER hin, der wenige Tage nach

TOP 1:

seiner Wahl zum Vorsitzenden der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns im Arztehaus am 4. Februar1972
einem Herzinfarkt erlag.

Als nachriickende Delegierte begriiBte der Kammer-
prasident die Herren Kollegen Dr. BANDTLOW, Pas-
sau, Dr. HENGSTMANN, Wiirzburg, und Dr. SPECHT,
Miinchen,

Die Versammlung trat sodann in die Tagesordnung
ein.

Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

von Professor Dr. Sewering, Prasident der Bayerischen Landesarztekammer

Der schriftliche Bericht, in dem wir den Ablauf des Ge-
schéftsjahres darstellten, ist lhnen zugegangen. Wir
haben uns bemiiht, eine Reihe uns wesentlich erschei-
nender Punkte in diesem schriftlichen Bericht zusam-
menzufassen,

Ich méchte als ersten Punkt dieses schriftlichen Be-
richtes die Altersstatistik der bayerischen Arzte her-
ausgreifen und unterstreichen. Wir haben die ganzen
Daten der bayerischen Arzte inzwischen elektronisch
erfaBt und so konnten wir in dem Tatigkeitsbericht
erstmals eine gegliederte Altersstatistik der gesamten
bayerischen Arzteschaft geben. Wenn Sie dieses Bild
ansehen, wird lhnen vor allem das tiefe Tal bei den
39- bis 45jahrigen Arzten auffallen. Ich glaube, daB es
unser groBes Problem dieses und der kommenden
Jahre ist, dieses Tal zu (dberwinden, da wir hier Jahr-
gdnge haben, die auBerordentlich schwach besetzt
sind. Das wird uns gerade in der freien Praxis, aber
natiirlich auch in den leitenden Positionen der Kran-
kenhduser vor einige schwierige Fragen steiien. Es
zeigt sich aber, daB die dann nachkommenden Jahr-
génge laufend starker werden. Es ist also keineswegs
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s0, daB wir etwa keinen Nachwuchs haben, sondern,
die jungen Jahrgénge sind wieder stark besetzt. Es
handelt sich also tatsdchlich nur um die Uberwindung
des Engpasses der Jahrgange der heute etwa 39- bis
45jahrigen. Ich brauche dabei nicht zu unterstreichen,
daB dieser EngpaB in keiner Weise irgend etwas mit
dem Numerus clausus zu tun hat, denn diese Jahr-
gdnge haben zu einer Zeit studiert, als es den noch
nicht gegeben hat.

Flr die frele Praxls entsteht dabei natdrlich vor allem
das Verteilungsproblem; denn wir haben nun einmal
den Auftrag, die Bevolkerung gieichmaBig zu versor-
gen.

Sie wissen, daB wir inzwischen mit dem sogenannten
Bayern-Programm starten konnten. Wir haben inzwi-
schen Uber 100 Antrage erhalten. Ein Teil davon ist
inzwischen auch bel den Kreditstellen erledigt wor-
den. Aber es zeigte sich inzwischen, daB die im Rah-
men des urspriinglichen Bayern-Programms zur Ver-
figung stehenden Mittel, namlich zwei Millionen DM
aus der Landesbodenkreditanstalt, erganzt durch zwei
Millionen DM aus der Bayerischen Arzteversorgung,
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In keiner Weise ausreichen, um all denjenigen helfen
zu kdnnen, die bereit sind, ihre Praxis In landlichen
Gebieten aufzubauen, Wir werden deshalb diese Mit-
tel der Lendesbodenkreditanstalt in erster Linie dazu
beniitzen, um die groBten Notfille der &rztlichen Ver-
sorgung zu beheben. Die Kassendrztliche Vereinigung
ist entschlossen, bei den Stellen, wo es sich um be-
sonders dringlich zu besetzende Arztsitze handelt,
auch noch weitere UnterstitzungsmaBnahmen einzu-
leiten. Darilber hinaus glauben wir aber, daB es not-
wendig ist, eine Ergdnzung des Bayern-Programms zu
finden, wobei wir durch ein Wiederaufleben des alten
Wohnbauwerkes in etwas moderner und den Gege-
benheiten engepaBter Form den Dingen entgegenzu-
kommen glauben. Wir mochten versuchen, die Mittel
so auszudehnen, dafl wir tatsachlich all denen, die in
unterbesetzte landliche Geblete gehen, In irgend einer
Weise — ebgestaffelt je nach Bedarf — Hilfe geben
kénnen: denn wir sind uns dariber klar, dag die Er-
haltung der freien Praxis — unter andereml — auch
davon abhingt, daB es uns gelingt, die érztliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung sicherzustellen.

Ich mdchte mich nun dem wesentlichsten Problem zu-
wenden, das uns seit Jahren belastet und das seit
einigen Monaten zum Zentralpunktunserer Oberlegun-
gen und Beretungen geworden ist, nAmlich dem Karls-
ruher Urteil zur Berufsordnung, Abschnitt Facharzt-
ordnung, oder — wie wir sie jetzt nennen — Weiter-
bildungserdnung. Es handelte sich um zwel Klagen,
die en das Bundesverfassungsgericht herangetragen
wurden. Zwei Kollegen klagten gegen die Urteile von
Berufsgerichten.

In dem einen Fall ging es um die Frage der Beach-
tung der Fachgebletsgrenzen. Ein Gynakologe wurde

vom Berufsgericht verurteilt, weil ar Manner behandelt.

hat. In der Begriindung des Urteils heiBt es, es habe
sich nur um einen Fall gehandelt. Dazu méchte ich
klarstellen, daB es sich nach den Akten der Arzte-
kammer Nordrhein um eine groBe Zahl von Fallen
handelt, die dem Kollegen ektenkundig nachge-
wiesen wurden. Der Kollege wurde jahrelang im-
mer wieder angemahnt, weil er standig und fortlau-
fend Manner behandelt hat. Das Bundesverfassungs-
gericht hat zu dieser Frage der Beachtung der Fach-
gebletsgrenzen meine eigenen Ausfilhrungen zitiert,
und ich stehe nach wie vor dazu. Einzelfalle sind kein
Grund fiir eine Beanstandung, sind kein Grund fir
beruftsaufsichtliche MaBnahmen. Aber beanstandet
wurde und wird von uns mit Recht die kontinuierliche
Tatigkeit auBerhalb des Fachgebletes.

Im zweiten Fall ging es um die Frage der Filhrung von
zwei Facharztbezeichnungen, Im konkreten Fall Innere
Medizin und Radiologie. Sie wissen, daB unsere bis-
herige Weiterbildungsordnung die Filhrung von zwei
Facharztbezeichnungen nicht zuld8t. Das Urtell des
Bayerlschen Verfassungsgerichtshofs vor mehreren
Jahren hat diese Bestimmung eusgesprochen positiv
beurtellt und Ist der Melnung gewesen, daB das richtig
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sel. Hier wird man natirlich bei der Neuschaffung der
Bestimmungen Oberlegungen anstellen missen, ob
man fiir die Zukunft die Kombination von zwel Fech-
arztbezeichnungen zulassen will, soweit es sich um
solche handelt, die sich z. B. weitgehend {iberschnei-
den oder eng miteinander verwandt sind. Aber das
sind Fragen, die im Augenblick nicht im Vordergrund
stehen. Zunichst muB einmal die gesetzliche Grund-
lage geschaffen werden.

Das Bundesverfassungsgericht, welches sich in sol-
chen Fillen allgemein nicht darauf beschrénkt, den
konkreten Fall zu untersuchen, sondern auch die
Rechtsgrundlage priift, kam zu dem Ergebnis — und
das ist ein positives Ergebnis —, daB die Weiterbil-
dung eines Arztes keine Ausbildung ist und die Aner-
kennung eines Facharztes damit keine Zulassung zu
einem besonderen Beruf. Das ist deswegen eine so
wichtige Feststellung, well wir bel einer anderen Ent-
scheidung zu elner Aufldsung des einheitlichen Arzt-
berufes gekommen wéren. Dann hétte es eben den
Beruf Arzt nicht mehr gegeben, sondern den Beruf
Augenarzt und den Beruf Chirurg usw., vdllig vonein-
ender getrennt. Es Ist nun durch das Gericht geklért,
daB es sich hier um Berufsausiibung handelt und nicht
um Zulassung zum Beruf. Damit bleibt es beim einheit-
lichen Beruf des Arztes und auch dabel, daB die ganze
Materie landesrechtlich zu regeln Ist.

Das Gericht hat aber festgestellt, daB eine so be-
deutsame Materie nicht der alleinigen Regelung der
Autonomie einer K&rperschaft (iberlassen bleiben diir-
fe. Das Gericht sagt, ,daB die Regelung des Facharzt-
wesens nicht allein den Standesorganisationen lber-
lassen werden kdnne, weil dle Gefahr, daB auch sach-
fremde berufspolitische Erwégungen sich gegen die
Interessen der Allgemeinheit durchsetzen und zu L&~
sungen flihren, dle gesundhsitspolitisch nicht verent-
wortet werden kdnnen, nicht von der Hand zu welsen
sel*. Angesichts der Tetsache, daB es bisher iber-
haupt noch nle eine gesetzliche Regelung dieser Ma-
terie gab, eber seit 1924 Immer Bestimmungen be-
standen, die allein durch die autonomen Berufskor-
perschaften der Arzte beschlossen worden sind, und
es dabei noch nie zu einer Regelung gekommen Ist,
von der man hétte behaupten kdénnen, daB sie sich
gegen die Interessen der Allgemeinheit gerichtet
habe, Ist diese Feststellung des Gerichts natiirlich
mehr als verwunderlich. Man muB sie vielleicht sehen
im Rahmen der Rechtssprechung des Gerichtes euch
in anderen Bereichen, die immer dahin gegangen ist,
daB alles, wes Irgendwie (ber den engsten Bereich
einer Kdrperschaft hinausgeht, einer gesetzlichen Re-
gelung bedirfe und damit der Bewegungsspielraum
eingeschrankt werden miisse. lch brauche Sle nur en
das kurz danach ergangene Urteil zum Numerus clau-
sus zu erinnern, in dem die gleichen Prinzipien ent-
halten sind. Aber auch vorher schon hat es solche
Urteile gegeben. Das Gericht verlangt, daB die soge-
nannten statusblldenden Normen fiir des Fecharzt-
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von [inks nach rechts:

Dr. Stordaur — Frau Horn — Dr. Breun (Vizeprésident) — Professor Dr. Sewering (Président) — Dr. Sluke — Dr. Relchstein

wesen von den Landesgesetzgebern erlassen werden
massen.

Damit stehen wir natiirlich vor einer auBerordentlich
schweren Aufgabe, wobel wir keineswegs der Mei-
nung sind, daB es sich um eine unldsbare Aufgabe
hendeln wiirde. Wir miissen erreichen, da8 sich elf
Bundeslander und damit elf Parlamente dieser Bun-
deslander auf einen Text einigen. Denn nur, wenn wir
elne elnheitliche Rechtsgrundlage fir die Weiterbil-
dung in der Bundesrepublik erhalten kdnnen, wird es
(iberhaupt méglich sein, das ganze als Lendesrecht
aufrechtzuerhalten und damit eine Regelung zu er-
reichen, die vielleicht doch noch den notwendigen
Spielraum fiir eine verniinftige Entwicklung IaRt.

Bei dieser Arbeit, mit der wir sofort begonnen haben,
kommt es also darauf an, Vorschlage fir eine gesetz-
liche Regelung zu erarbeiten, die einerseits den For-
derungen des Karlsruher Urteils entspricht, euf der
anderen Selte aber nur so viel im Gesetz regelt, daB
noch eine verninftige Fortentwicklung des Weiterbil-
dungswesens méglich Ist. Ich darf das an einem Bei-
spiel eridutern: Wenn es dahin kdme, daB jede ein-
zelne Bezeichnung — Kinderarzt, Chirurg und wie im-
mer sie heiBen moge — im Gesetz verankert ist, wiirde
das bedeuten, daB wir bei jeder Fortentwicklung der
Weiterbildungsordnung mit der Scheffung weiterer
neuer Bezelchnungen in elf Lénderparlamenten eine
Novelle des Gesetzes durchbringen miiBten. DaBdasin
dem Tempo, In dem wir die Weiterbildungsordnung fort-
entwickeln, unmaoglich ist, liegt auf der Hand. Wir miis-
sen also versuchen, daB wir die Grundprinziplen Im
Gesetz verankern kénnen, die den Spielraum fiir die
Kammern lassen, die Weiterbildungsordnung In den
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Einzelheiten, algo auch in den konkreten Bezeichnun-
gen, fortzuentwickeln, ohne daB es zu unliebsamen
Verzégerungen kommt; denn sonst wiirde genau das
Gegenteil von dem eintreten, was das Gericht errei-
chen mochte. Das Gericht sagte, man miisse gesetz-
liche Normen im Interesse der Allgemeinheit schaf-
fen, also, um sle zu schiitzen, Wirden eber nun diese
Gesetzesnormen zu weit gehen, dann wiirde durch die
Unméglichkeit einer raschen Fortentwicklung das
ganze Weiterbildungswesen stocken, und das wiirde
sich dann mit Sicherheit als ein Nachteil fir die &rzt-
liche Versorgung der Bevélkerung auswirken.

Eine kleine Kommission, in der ich Vorsitzender und
einziger Arzt bin und der sonst lauter Juristen ange-
horen, hat bereits einige Entwiirfe erarbeitet. Wir be-
finden uns augenblicklich in der Phase der Beratun-
gen mit Fachleuten der Gesundheitsabteilungen der
Lander. Selbstverstdndlich haben wir ganz besonders
hier In Bayern die Beratungen aufgenommen. Ich bin
iiber die bisherigen Ergebnisse sehr befriedigt, weil
sich offenbar abzelchnet — ich darf sagen, bei uns hler
in Bayern wére es verwunderlich, wenn es enders
wére —, daB unsere Auffassung von den Kollegen und
Juristen der Gesundheitsabteilungen geteilt wird. Das
kann uns eber noch keineswegs beruhigen, denn der
dornenvelle Weg beginnt eigentlich erst dann, wenn
der Entwurf in die parlamentarische Beratung kommt
und wenn plétzlich in den elf LAnderparlamenten eine
Regierungsvorlage erscheint, die in den Fraktionen
beraten wird, und wenn dann die verschledenen Inter-
essengruppen anfangen, sich mit der Meterie zu be-
schaftigen, Wir werden alles tun, um zu einer vernini-
tigen, gesunden Regelung zu kommen, die auf der



einen Seite die bewéhrte Fortentwicklung unseres Wei-
terbildungswesens ermoglicht und auf der enderen
Seite den gesetzlichen Erfordernissen Rechnung tragt.

Aus der gegebenen Situation missen wir natirlich lel-
der im Augenblick eine Folgerung zlehen: Wir kénnen
Beschlisse, die eigentlich heute hatten zur Weiterbil-
dung gefaBt werden soilen, nicht vorlegen, weil uns
die Rechtsgrundlage fehlt. Darunter fallen beispiels-
weise die Verléangerung der Weiterbildungszeit Iin der
Kinderheiikunde, die Verankerung der Teilzeit-Weiter-
bildung fiir Arztinnen und die Vereinheitlichung der
Arztbezeichnungen, die ja schon vom Deutschen
Arztetag in Westerland in einer so demonstrativen
und iiberzeugenden Einstimmigkelt beschlossen wor-
den lIst.

Es wird bei dieser Gelegenheit natlirlich auch dber-
legt werden miissen, ob etwa im Bereich des allgemei-
nen Teils der Berufsordnung irgendwelche statusbil-
denden Normen stehen, die ebenfalls einer gesetz-
lichen Grundlage bedirften. Es wird sich wohl kaum
vermeiden lassen, daB bel den Beratungen liber diese
Materie — es handelt sich ja um eine Erg&nzung des
Kammergesetzes — auch andere Fregen, die im Kam-
mergesetz inzwischen anstehen, zur Diskussion ge-
stellt werden, und daB man damit zu einer Gesamt-
novelle des Kammergesetzes kommt. Dazu bedarf es
natiirlich auch der Beratungen mit den ibrigen Heil-
berufen, die wir bereits eingeleitet haben.

Nun zu einem anderen Komplex, der ja in jedem Jahr
Gegenstand unserer Beratungen ist, zur Entwicklung
in der Bayerischen Arzteversorgung. Ich kann lhnen
heute dazu keine konkreten Mitteilungen machen,
weill das Gutachten des Versicherungsmathematikers
Dr.HEUBECK, das wir in Auftrag gegeben haben, noch
nicht vorliegt, und wir daher noch keine Basis fur die
Diskussion konkreter Moglichkeiten der Neugestal-
tung oder Umgestaltung unserer Versorgungsanstalt
haben. Es ware, wenn wir heute diskutieren, praktisch
s0, wie wenn man mit der Stange im Nebel herum-
fahrt; denn es fehlen uns eben die Unterlagen dazu.
Wir haben den Auftrag erteilt, eingehend zu unter-
suchen, welche Mdglichkeiten einer Fortentwicklung
unserer Versorgungsanstalt und einer entscheiden-
den Verbesserung der Leistungen dieser Anstait ge-
geben sind, wobel wir sowohl an die Fragen der Geld-
entwertung als auch an die Altersgrenze und an den
Schutz der jungen Jahrgange denken. Vor allem den-
ken wir dabel natirlich auch an das Problem der Alt-
renten, die durch die Geldentwertung hangengeblie-
ben sind und heute in keiner Weise mehr der Entwick-
lung entsprechen. Alle diese Fragen sind Gegenstand
des Auftrags, den wir dem Gutachter erteilt haben,
und ich hoffe, daB wir in aller Kiirze iiber dieses Gut-
achten verfiigen. Der Termin fiir die entscheldende
Sitzung des Landesausschusses ist bereits fir 4. No-
vember festgelegt. Es darf nicht vergessen werden:
Bei jeder Anderung, die wir vornehmen, bei jeder Ver-
besserung, die wir beschlieBen, haben wir die Ver-
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antwortung vor der Zukunft zu tragen. Jede Verbes-
serung, die die Besténdigkeit der Leistungen geféhr-
det oder die dazu fiihren wilrde, daB dle nach uns
Kommenden eine Last zu tragen haben, die unver-
gleichlich héher ist als die heutige, ohne daB die Lei-
stungen fir diese Gruppe entsprechend steigen, konn-
te man nicht verantworten. Sie alle wissen, daB unser
Versorgungswerk steht und fallt mit der Bereltschaft
unseres Nachwuchses, sich freiwillig von der Ange-
stelltenversicherung zu I&sen und in die Arzteversor-
gung einzutreten, d. h. fir sle mit vollen Beitragen zu
optieren. Bisher haben immer noch rund 95% unserer
nachkommenden Kollegen den Weg in die Arztever-
sorgung gewahlt und sich gegen die Rentenversiche-
rung entschieden. Sie tun es nach sehr nichterner
und vergleichender Betrachtung und sicher auch aus
der Uberzeugung heraus, daB eine berufstandische
Versorgung leistungstahiger ist als eine allgemeine
Rentenversicherung.

Wir diirfen nur froh sein, daB manche Diskussionen
der letzten Jahre nicht dazu gefihrt haben, daB das
Interesse des Nachwuchses an der Arzteversorgung
geringer geworden Ist; denn wenn der Nachwuchs
ausbieibt — und das liegt vbllig und allein in der Hand
dieses Nachwuchses, der sich auch fir die Renten-
versicherung entscheiden kann —, dann brauchen wir
uns Ober Verbesserungen nicht mehr zu unterhaiten.
Gerade in den letzten Tagen haben Sie sicher mit
groBer Spannung die letzten Beratungen des inzwi-
schen aufgelésten Deutschen Bundestages Uber die
sogenannte Rentenreform verfoigt. Ich kann mirdurch-
aus vorstellen, daB manche unter uns durch Beschlis-
se wie die einer 9,5prozentigen Anhebung der Renten
fasziniert sind und sagen: .Das Ist ja phantastischl
Warum kann man das bei uns nicht machen?“ Ich mu
Sie darauf hinweisen, daB In der Rentenversicherungs-
politik heute der Grundsatz herrscht, man k&nne
durchaus von der Hand in den Mund leben und also
praktisch gar nicht mehr ein Abschnittsdeckungsver-
fahren anwendet und somit bereits zum Umlagever-
fahren gekommen Ist, so daB die Beitrdge zur Renten-
versicherung ab Januar ndchsten Jahres 18 Prozent
der Lohnsumme betragen werden und mit Sicherhsit
noch weiter ansteigen. Sie miiBten heute bereits min-
destens 21 Prozent betragen, wenn man nicht aus
politischen Grinden auf der Bremse stinde. Wenn
dann eln Defizit eintritt, wird eben der Steuerzahler
zum zusatziichen Beitragszahler der Rentenversiche-
rung werden,

Im Obrigen glaube ich, daB das, was in den kommen-
den Jahren der aktiv Arbeltende an Lasten fir das
Gesamtsystem der sozialen Sicherung zu tragen hat,
bereits einen immensen Umfang angenommen hat
Wenn Sle vergleichen, wie die Entwickiung dann wei-
tergeht — nehmen Sie den Wohilfahrtsstaat Schweden
mit seinem komplexen und bis in die Detalls gehen-
den System der sozlalen Sicherung —, dann missen
Sie dazu auch zur Kenntnis nehmen, daB in Schweden
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eln vergieichbarer Kollege mit dem Durchschnittsein-
kommen eines deutschen Arztes, wenn er es erreicht,
bereits 80% seines reinen Einkommens an Steuern
an den Staat abfihrt.

Ein Wort zur Entwicklung in der Hochschulpolitik. Sie
wissen, daB das Rahmengesetz des Bundes in den
AusschuBberatungen steckengeblieben ist. Es muB
nach altem Grundsatz in den neuen Bundestag neu
eingebracht werden, und man wird abzuwarten haben,
wie die Beratungen welitergehen. Das hangt natirlich
auch eb von der Zusammensetzung der entsprechen-
den Gremien. Es wird also sicher noch eine relativ
lange Zeit dauern, bis es zu gesetzgeberischen MaB-
nahmen kommt.

In Bayern ist inzwischen ein Regierungsentwurf ver-
abschiedet worden. Er wird uns sicher in Klrze zu-
gehen, und dann werden die Beratungen in den parla-
mentarischen Gremien beginnen und damit auch die
offene Diskussion lber die anstehenden Fregen. ich
nehme an, daB8 wir parallel im Bayerischen Senat und
im Bayerischen Landtag mit dieser Frage befaBt wer-
den. Im allgemeinen ist es lblich, daB die Staats-
regierung zu solchen Vorlagen ein Senatsgutachten
einhoit.

Ein anderes Kapltei unserer Sorgen ist die Frage nach
der Steilung des Arztes Im Gesamtsystem unserer
freiheitlichen und sozialen Sicherung. Sie wissen, daB
die Gesundheitspolitik zu einem zentralen Punkt der
Politik dberhaupt geworden ist, und daB in allen Grup-
plerungen gesundheitspolitische Fragen zunehmen-
des Interesse gewonnen haben.

Die Vorstellungen des Deutschen Gewerkschaftsbun-
des sind Inzwischen ellgemein bekanntgeworden.
Das offizielle Programm unterscheidet sich von den
Gutachten des Wirtschaftswissenschaftlichen Institu-
tes der Gewerkschaften lediglich durch die besseren
und weniger aggressiven Formulierungen, aber in den
Grundsatzen ist ein Unterschied nicht zu verzeichnen,
Der DGB versichert Immer wieder, daB die freie Praxis
nicht verschwinden soll, jedoch soll die &rztiiche Ver-
sorgung modifiziert werden. Dabei Ist eine zentrale
Forderung die nach der Zentralisation aller medizi-
nisch-technischen Verrichtungen, die nicht mehr in der
Hand des niedergelassenen Arztes bleiben, sondern
in Zentren, deren Triger verschleden beschrieben
werden, dbergehen sollen.

Das wirde — daran wird bei nichterner Betrachtung
niemend vorbeikommen — dazu flhren, daB wir die
englische Situation erhalten, also die Praxis mit Hor-
rohr und Blutdruckapparat, chne jede sonstige Aus-
stattung. Alle anderen Leistungen wiirden in Ambula-
torien zu erbringen sein. DaBl das keine Bessitigung
der frelen Praxis ist, muB man formalrechtlich zuge-
ben. Aber wir missen endererseits feststellen, da8 es
eine grundlegende Veranderung in den Existenzmog-
lichkeiten des freipraktizierenden Arztes, vor allem
der freiprektizierenden Facharzte, ist. Da sich aber
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der Ailgemeinarzt in der Bundesrepublik inzwischen
zu einer weitgehenden Verfeinerung und Ausweitung
seiner Diagnostik entschlossen hat, wiirden die Aus-
wirkungen auch im Bereich der Allgemeinarzte auBer-
ordentlich stark werden missen und es wirde vor
ellem dazu fithren, daB gerade im fachérztlichen Sek-
tor ein Gutteil der Kollegen eine Existenz praktisch
nur noch Im Rahmen solcher Institute im Angesteliten-
verhéltnis finden kdnnte.

In Bestatigung dieser Entwickiung wird ja auch eine
grundlegende Verénderung der Gebilhrenordnung
nach Leistungsgruppen gefordert. Sie kénnen in der
Literatur nachlesen, daB man sich Uber die Konse-
quenz klar ist: Die Erstellung einer Geblhrenord-
nung nach Leistungsgruppen setzt voraus, daB das,
was im Rahmen einer Leistungsgruppe vom einzelnen
Arzt getan wird, immer das gleiche ist, d. h., man muB
alle apparativen Leistungen, die der eine erbringt und
die der andere nicht erbringt, zunichst einmal elimi-
nieren, um lberhaupt die Basis fur eine solche Lei-
stungsgruppen-Gebiihrenordnung zu heben. Darin
sehen Sie also die Bestétigung, daB man letzten En-
des im Ergebnis auf die englische Praxis mit Hérrohr
und Blutdruckapparat hinsteuern wiirde. Wie ich schon
einmal sagte, man kann euch das Wasser ablessen
und den Teich auf diese Weise austrocknen.

Inzwischen hat auch der Gesundheitspolitische Aus-
schuB beim SPD-Vorstand Leltsatze verdffentlicht, die
ein unterschiedliches Echo fanden. Sie wurden von
uns kritisch untersucht, und ich werde einige Worte
dazu sagen. Sie haben auch erhebliche Kritik in den
eigenen Reihen gefunden, weil man der Meinung war,
man habe hier viel zu freundliche Formulierungen
gegeniiber der Arzteschaft verwendet. Eine mir auBer-
ordentlich sympathische Forderung steht gleich am
Anfang, namlich, daB die Arbeitszeit 8 Stunden taglich
nicht iberschrelten soll, und zwar bei einer 5-Tage-
Woche, und daB ein jahrlicher Erholungsurlaub von
6 Wochen anzustreben sei. Es wire natirlich euBer-
ordentlich verlockend, wenn das auch fir freie Berufe
erreichbar wéare. Aber ich gestehe lhnen offen, daB
ich selbst fdr ein so verlockendes Angebot nicht bereit
ware, meinen Status els frelpraktizierender Arzt zu
Grabe zu tragen. Die dbrigen Aussagen sind vorsich-
tig formuliert, aber wenn man sle vor ellem Im Zusam-
menhang mit der sonstigen Literatur betrachtet, sind
sie genau so eindeutig wie etwa die Rede des Herrn
Bundesarbeitsministers euf der Vertreterversammliung
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung in Wester-
land.

Zur Gesundheitsvorsorge wird festgestelit, daB sle zu
einer zentralen Aufgabe eller Berufe und Institutionen
des Gesundheitswesens werden soll. Eine Feststel-
lung, da8 sie primér eine Aufgabe der niedergelasse-
nen Arzte sel, wie wir das bisher kannten und wie das
auch gesetzlich geregelt ist, finden wir nicht. Ober die
freie Arztwah! und die freie Berufsausibung der Heii-
berufe wird gesagt, sie seien fir die Sozialdemokrati-
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sche Partel selbstverstindlich. Man muB dazu eber
netlirlich auch dle verschledenen Interpretationen le-
sen, wle z. B. die Feststellung, daB eln ausgewogenes
Verhéltnls zwischen ambulanter und station&rer Be-
handlung anzustreben sei. Die ambulante é&rziliche
Versorgung sei bedarfsgerecht zu sichern. Die gesetz-
lichen Bestimmungen miiBten an die Entwicklung der
medizinischen Bediirfnisse angepaBt werden. Das
heiBt, das Kassenarztrecht misse geandert werden.
Das hat ja auch Frau STROBEL schon vor Monaten
ausgefiihrt, daB das Kessenarztrecht dahingehend
geéndert werden miisse, eben auch andere Institutio-
nen in die ambulante &rztliche Versorgung einzube-
ziehen. Von Frau STROBEL stammt auch die Feststel-
lung, es miisse errelcht werden, daB durch eine Ande-
rung der Geblihrenordnung der groBe Unterschied
zwischen den Einkiinften der beamteten und denen
der freiprektizierenden Arzte beseitigt wird. Gerade
vor 8 oder 14 Tagen konnten Sle auch eln Interview
mit dem Bundesentwicklungsminister EPPLER lesen,
der feststellte, sein Gehalt els Bundesminister von
DM 138 000 sei doch kelneswegs liberhdht, sondern
das entspreche dem Gehalt elnes Praktischen Arztes.
Ich weiB nicht, ob das der Ausdruck einer ungeniigen-
den Information ist oder ob ihm die Begriffe Umsatz
und Einkommen nicht geniigend gegenwartig waren.

Bel den neuen Organisationsformen, die durch die
Anderung des Kassenarztrechtes erreicht werden so!-
len, heiBt es dann auch: ,Die starre Abgrenzung zwi-
schen stationdirer und embulanter Behandiung ist zu
lberwinden.” Was darunter zu verstehen Ist, kann
man dann im Kapltel ,Krankenhaus" nachlesen, wo
es heiBt: ,Vor Beginn der stationéren Behandiung
sind alle dlagnostischen Mdglichkeiten zu nutzen, um
sowohl die Verweildauer zu verringern als auch den
Petlenten nur die notwendige Zelt aus seiner gewohn-
ten Umgebung herauszuidsen.” Das Ist der klare Hin-
weis auf die Forderung der vorstationaren Diagnostik
im Krenkenhaus. Es steht in Ubereinstimmung mit al-
len bekannten Forderungen.

Zur Nachbehandlung stationar behendelter Kranker
heiBt es dann: ,Eine besondere Regelung muB fiir
diejenigen Kranken gefordert werden, deren statio-
nére Versorgung frither beendet werden kann els bis-
her, wenn die Kontinultét threr Behandlung durch
welitere Benutzung der Einrichtungen der Klinik ge-
sichert werden kann.” Ich mdchte dareuf hinweisen,
dafl es auch im jetzlgen Kessenarztrecht die Bestim-
mung gibt, daB leitende Krankenhausirzte dort en
der embulenten kassenarztlichen Versorgung betel-
ligt werden kénnen, wo es zur Sicherung dieser embu-
lanten Versorgung notwendig ist. Was hier gefordert
wird, auch vom DGB, ist aber ganz klar die Veranke-
rung der vorstétiondren Diagnostik und der Nachbe-
handlung Im Krankenhaus als embulanter Patient.
DaB das zu grundlegenden Verdnderungen fiihren
dirfte, bedarf wohl kelner Unterstreichung, denn
welche Kasse wiirde nicht als erstes erklaren: ,Wieso
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lassen Sie noch beim niedergelassenen Radiologen
Réntgenuntersuchungen machen, wenn Sie damit
rechnen miissen, daB der Patient dann sowieso Ins
Krankenhaus kommt? Schicken Sie doch thre Patlen-
ten zur Diagnostik ins Krankenhaus, dann sparen wir
die Doppeluntersuchungen.*

Im {brigen kénnen Sie, was die Krankenhausarzte
angeht, in Ubereinstimmung auch mit dem DGB lesen:
»Die Privatliquidation der leitenden Arzte ist im Zu-
sammenhang mit einer Reform der Vergitungsstruk-
tur sdmtlicher Krankenhausérzte abzubauen.® Ich
mdéchte auch hier darauf hinweisen, daB alle Vorstel-
lungen mancher Krankenhauskollegen, das wiirde
bedeuten, daB dann sagenhafte Gehélter bezahit wer-
den, eindeutlg in den Bereich der lllusionen gehdren.
Das Krankenhauswesen ist in der Bundesrepublik
weitgehend in der éffentlichen Hand und die Arzte in
den Krankenhausern sind Bedienstete der &ffentlichen
Hand genauso wie alle ibrigen Bediensteten der ver-
schiedensten Sparten der dffentlichen Hand. Es ist
also vllig illusionar zu glauben, daB man sich In den
Stadt-, Kreis- und Landesparlamenten dazu entschlie-
Ben kbnnte, eine Vergiitungsordnung des &ffentlichen
Dienstes mit einem Kapitel ,Krankenhausérzte® zu
machen, in der dann diese das Dreifache von dem
bekommen, was sonst in diesem Bereich bezahit wird.
Dieses Vorhaben stirbt doch bereits in der ersten
Plenarsitzung jedes Parlaments und jedes Stadtrats.
Das Ventil fir den Krankenhausarzt, in die freie
Praxis gehen zu kénnen, wiirde dann nicht mehr be-
stehen. Auf der anderen Seite zeigt sich hier natirlich
der enge Zusammenhang der Entwickiung in der frelen
Praxis und Im Krankenhaus; denn wenn man das
Niveau der frelen Praxis nach unten kurbelt, ist das
Interesse daran, den Arzt durch verlockende Ange-
bote an das Krankenhaus zu binden, nicht mehr so
groB, weil er sich ja {iberall in etwa gleich steht und
er sich daher nur noch liberlegen kann, wo er selne
Arbeit verrichten will.

Wir Arzte miissen in niichterner Abschétzung der ver-
schiedenen Gesichtspunkte elne Stellung zu diesen
Vorstellungen finden und miissen uns (iberlegen, wie
die &drztliche Versorgung am besten gewéhrleistet
werden kann und wle die Stellung des Arztes in unse-
rem gesellschaftlichen und sozialen Gesamtsystem
sein soll. Es ist an der Zelt, daB sich jeder einzelne
von uns dariiber Gedanken macht und er sich als
Lektlre vielleicht liber die Zeitung hinaus, die er sonst
normelerweise liest, auch noch einige anders Quelien
erschlleBt. Ich mdchte lhnen empfehlen, daB Sie we-
nigstens zeitwelse die Zeltung ,Vorwdérts” lesen. Dort
finden Sie zur Zeit zum Beispiel in einer Fortsetzungs-
folge euBerordentlich Interessante Ausfiihrungen des
Herrn SCHOLMER ,Kritik und Ausblicke fiir des
Gesundheitswesen In der Bundesrepublik®, Man sollte
iber derartige Dinge informiert seln,

Zusammenfassend komme ich zu der Feststellung,
daB die derzeitige Lage des freipraktizierenden Arztes,
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®
I-E U K 0 5 I I-K das weil3e Verbandpflaster

spezlell geeignet zur Ausristung von Verbandkésten,-taschen, Notfallkoffern,
K- Ausstattungen usw.

Lange lagerféhig unter allen klimatischen Bedingungen.

Wairme zerstort die Klebemasse nicht und selbst bei Temperaturen unter dem Gefrierpunkt
bieibt die Klebkraft erhalten.

Leicht reiBbar, ohne auszufransen.

Sie brauchen keine Schere, ein groBer Vorteli, wenn es - wie meistens - schnell gehen muB.
Auch das ist wichtig...

Leukosilk ist réntgenstrahlendurchidssig, die Verbénde kdnnen bei Réntgenaufnahmen und
Durchleuchtungen liegen bleiben. Leukosilk kénnen Sie auch bei hautempfindlichen
Patienten anwenden, da das Pflaster keine Hautirritationen hervorruft.

Packungen: 5m x 1%, 2%2 und 5cm Beiersdorf AG Hamburg




aber dariiber hinaus des Arztes allgemein in unserem
gesellschattlichen und sozialen System, so gut sle
menchem oberfldchlichen oder vor ellem dem neldi-
gen Betrechter erscheinen mag, noch nie so gefihrdet
war wle in der Gegenwart. Dabei — das méchte ich
ganz klar herausstellen, ich habe es auch schon bei
friheren Gelegenheiten getan — schitze ich die Be-
mihungen privater Geschattemacher, In das Medizin-
geschéft einzusteigen, nicht anders ein als die soeben
dargestellten gesundheitspolitischen Zlelsetzungen.
Es erscheint mir notwendig, das zu unterstreichen, um
keine MiBverstandnisse aufkommen zu lassen.

Wir Arzte miissen bereit sein, fir die Erhaitung des
freipraktizierenden Arztes und seinen umfassenden
Auftrag zur ambulanten Aarztlichen Versorgung der
Bevdlkerung zu kampfen, denn wir kdmpten damit in
erster Linle — und ich hotfe, daB das zunehmend er-
kannt wird — fiir ein Recht unserer Mitbiirger, dessen
Verlust, wie alle Beispiele in der Umgebung zeigen,
zu elner einheitlichen Verschlechterung der arztlichen
Versorgung fiihren wiirde.

Nach wie vor kdnnen wir mit voller Oberzeugung dar-
auf hinwelsen, daB das System, wie es sich in der
Bundesrepublik entwickelt hat, mit allen darin stecken-
den Méglichkeiten der Fartentwicklung, im Vergleich
mit allen enderen Systemen, die in der westlichen
oder Gstlichen Welt praktiziert werden, nach wie vor
an der Spitze steht. Wir miissen allerdings unsere
Kollegen immer wieder daran erinnem, daB eine
solche Feststellung fiir uns kein Ausruhen auf Lor-
beeren sein darf, sondern, daB wir mehr denn je zu
einer stindigen Anpassung an die Entwicklung ver-
pflichtet sind. Eine solche Feststellung kann uns nur
ein Ansporn zur weiteren Leistungsverbesserung sein.
Ich mdchte In diesem Zusammenhang noch einmal ein
Wort zur Aktion ,Freiheit fiir Arzt und Patient* sagen.
Der anféngliche Streit um Formulierungen in einem
Aufrutf ist inzwischen in den Verhandlungen (iberwun-
den worden und man konzentriert sich jetzt daraut,
aus eigener Kraft eine sehr eusgewogene, sehr sach-
liche, aber auch sehr informative Publikation' an un-
sere Patienten heranzutragen. Die Vorbereltungen
sind vorangeschritten und ich hoffe, das Ihnen in Kiirze

die ersten Ergebnisse prisentiert werden kdnnen. Wir
hoffen dann auf thre Hilfe und Mitwirkung; denn nur
dann, wenn Sie bereit sind, solche Publikationen en
unsere Patienten heranzutragen, sle ihnen zur Ver-
figung zu stellen, wird unser Bemihen um eine In-
formation derer, tlr die wir zu sorgen haben, erfolg-
reich sein. Dabel bleibt es jedem Patienten iiberlas-
sen, ob er das, was wir ihm schriftlich in die Hand
geben oder zur Verfligung stellen, liest oder auch
nicht. Jedentalls werden wir es ihm bieten, und zwar
in einer ausgesprochen sachlichen und informativen
Form. Die Zeit der Aufrufe, so wie wir beginnen mup-
ten, ist vorilber. Aufrufe sind kelne wissenschattlichen
Arbeiten, sondern sie miissen die Wirkung elnes Peit-
schenknalls haben. Und es war tatsichlich in diesem
Friihjahr notwendig, unsere Kollegen aufzuriitteln,
weil die meisten glaubten, es ginge uns ja doch recht
gut, und warum eigentlich diese Aktivitati

Das waren elnige mir wesentlich erscheinende Punkte,
die ich ins Gesprach bringen wollte. Es bieibt lhnen
iiberlassen, alle weiteren Fragen anzuschneiden. Ich
mdchte nur noch einmal abschlieBend darauf hinwei-
sen, daff wir heute als Arzte im Blickpunkt der ffent-
lichen Meinung und Im Mittelpunkt des Interesses un-
serer Mitmenschen stehen. Die Gesundheitspolitik ist
ein zentraler Teil der Gesamtpolitik geworden. Man
kann sagen, In der Gesundheitspolitik reflektiert sich
die Gesamtpolitik besonders deutlich, vor allem in
ihren ideologischen Zielen. Deshalb missen wir von
jedem Kollegen erwarten — oder jeden Kollegen dar-
aut ansprechen und ihn bitten —, sich {iber den enge-
ren Bereich seiner beruflichen Probleme hinaus zu in-
formieren und sich einen Eindruck von den Entwick-
lungen zu verschatten, die in Gang gesetzt worden
sind oder in Gang gesetzt werden sollen, und sich zu
liberlegen, wie die Auswirkungen sein werden und
wie der einzelne sich dazu einstellt. Dabel liegt es
dann in der Entscheldung des elnzelnen Arztes in
seiner Eigenschaft als Staatsbiirger, sich tiir das eine
oder andere zu interessieren oder zu entscheiden.
Aber jeder sollte wissen, was er tut, und welche Fol-
gen es hat. Dazu aufzurufen, daB jeder unserer Koile-
gen das tut, sollte unser Bemijhen sein.

Fortbildungskongresse der Bundesirztekammer

Thema: ,Humangenetik und &rztilche Praxis“

Davos vom 11. bis 24. Marz 1973 - Badgastein vom 12, bis 24. Marz 1973

Auskunft und Anmeldung: Bundesarztekammer - KongreBbiiro -, 5000 K&In 41, Postfach 410220
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Tussoreiard

Zur differenzierien Husientherapie
fiur TAGund NACHT.

Differenzierte Hustentherapie
leistet mebhr.

Abschwellende und entziin-
dungshemmende Wirkungen sind
die Basis der Hustentherapie.
Noch schneller kommen die iiber-
reizten Schleimhiute zur Ruhe,
wenn der Patient nachts fest
durchschliaft.

Deshalb ist es sinnvoll, fiir die
Nacht zusatzlich und ausreichend
zu sedieren.

Tagsliber storen Sedierung
und Midigkeit. Andererseits ist
besonders beim Berufstatigen,
der fast immer Staub, Tabak-
rauch und trockener Luft aus-
gesetzt ist, eine wirkungsvolle
Dampfung der iibersteigerten
Hustenbereitschaft erforderlich.
Sie darf jedoch das notwendige
Abhusten nicht verhindern.

Eine sinnvolle Erganzung der
Therapie liegt darin, am Tag
zusdtzlich die Expektoration

zu erleichtem. T/ retﬂrd

rhl"‘
o

Diese unter-
schiedlichen
Ziele kénnen
mit einem Pra-
parat allein
schwer erreicht
werden,

Tussoretard®
lost deshalb das
| Problem anders:

durch
TAG-Form und NACHT-Form
| in einer Packung.

@ TUSSORETARD® kann starker
Husten stillen—
durch hohen Wirkstoffgehalt

@ TUSSORETARD? kann langer
Husten stillen — durch
neuartiges MIKROTARD-
System

@ TUSSORETARD?® kann mehr
als Husten stillen —
1. durch expektorierende und
stimulierende Komponente
in der TAG-Form
2. durch sedierende Kompo-
nente in der NACHT-Form

Zusammensetzung:

1 TAG-Kapsel (weifl) enthilt

Codeinphosphat 20 mg
Noscapin 50 mg
d, FN-Methylephedrin-HCl 30 mg
1 NACHT-Kapsel (blau) enthilt
Codeinphosphat 20 mg
Noscapin 50 mg
Diphenhydramin-HCI 50 mg

Indikationen:

Akuter und chronlscher Relzhusten,

Husten bel grippalen Infekten,

Husten bei akuter und chronischer Bronchitis,
Husten bel allerglschen Affektionen.

Kontraindikationen:

Thyreotoxikose, Nierenfunktionsstrungen,
Prostata.Hypertrophle, Glaukom,
dekompensierte diabetische Stoffwechsellage,
schwere organische Herzerkrankungen,
Atemdepression, Lungenemphysem,

Asthma bronchiale.

Zur Beachtung: 1
Die Reaktionsfihigkeit (z. B. Im Stralenverkelr |
und Beruf} kann durch die NACHT-Form fiir
mehrere Stunden nach der Einnahme
beeintrichtigt sein.

TUSSORETARD® enthilt Codeln in einer
Doslerung, die das notwendige Abhusten nicht
einschrinkt. Bel Gefahr der Sekretstavung

Ist jedoch Vorsicht geboten,

Codein setst die Darmmotilitit herab, deshalb
ist bei Patienten mit chronischer Obstipation
entsprechende Vorsorge zu treffen.

Anwendung und Doslerung:

Falls vom Arzt nicht anders verordnet
nehmen ein;

Erwachsene und Jugendliche ab 14 Jahren,
morgens vor dem Frithstick

1 TAG-Kapsel (weifl) und

abends vor dem Schlafengehen

7 NACHT-Kapsel (blau)

PackungsgriBe/Prels:

20 Retardkapseln
20 Retardkapseln
10 TAG-Kapseln (well) und
10 NACHT- Kapseln (blau)

in elner Packung DM 10.80

B Minchen 40




Der nachstehend abgedruckte Bericht liber dle Arbelt der Bayerlschen Landesirztekammer selt dem letzten
Bayerischen Arztetag war den Deleglerten als Beratungsunterlage zugesandt worden.

Vorstand
der Bayerischen Landesédrztekammer

Der Vorstand der Kammer trat zu Sitzungen am
5. Februar, 6. Mai, 1. Juli und 5. August 1972 zusam-
men. Neben regeimaBig wiederkehrenden Themen,
wie die Durchfiihrung der Weiterbildungsordnung oder
Fragen der Ausbildung des arztlichen Hilfspersonals,
hier vor allem der Arzthelferinnen, muBte sich der
Vorstand wiederhoit mit den rechtlichen Auswirkun-
gen der Gebietsreform auf die arztliche Berufsver-
tretung befassen.

Der wichtigste Beratungsgegenstand dieses Jahres
war aber die Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichtes vom 9. Mai 1972 zur Regelung des Facharzt-
wesens In der Bundesrepublik. Der Vorstand hat ein-
gehend (ber Inhalt und Auswirkungen der Entschei-
dung beraten. Er wurde auch (ber die Arbeit jener
kieinen Kommission unterrichtet, die sofort bei der
Bundesarztekammer zusammentrat, um sich mit den
Auswirkungen des Urteils und der zukiinftigen Ge-
staltung der Weiterbildung zu beschéftigen.
SchlieBlich hatte sich der Vorstand auch mit dem
RechnungsabschluB 1971 und dem Voranschlag 1973
zu befassen, die ihm vom FinanzausschuB zugeleitet
worden waren. Beide wurden gebilligt und beschlos-
sen, sie dem Bayerischen Arztetag vorzulegen.

Finanzausschuf

Der Finanzausschu@ trat im Berichtszeitraum zweimal
zusammen, um lber die Voriage eines Finanzberich-
tes mit vorldufiger Bilanz und Erfolgsrechnung 1971
und (iber den Haushaitsplan 1973 zu beraten.

Nach eingehender Erdrterung der einzelnen Punkte
des Finanzberichtes und des Voranschlages 1973 hat
der AusschuB eine Vorlage fiir den Vorstand beschios-
sen und empfohlen, sie nach Billigung durch den
Vorstand dem Bayerischen Arztetag vorzuiegen.

AusschuB fiir Hochschulfragen
der Bayerischen Landesirztekammer

Der AusschuB ist seit dem letzten Bayerischen Arzte-
tag zweimal zusammengetreten. Er befaBte sich ins-
besondere mit dem Entwurf eines Bayerischen Hoch-
schulgesetzes.

Krankenhausausschuf3

Der KrankenhausausschuB tagte im Berichtszeitraum
am 22. Marz 1972 und 21. Juni 1972. Gegenstande sei-
ner Beratungen waren der Entwurf eines Kranken-
hausfinanzlerungsgesetzes und die Erérterung der
Auswirkungen der geplanten Regeiung auf die Kran-
kenanstalten Bayerns, die Fdrderung des Kranken-
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hausbaues und somit die Deckung des Bedarfes an
weiteren Krankenbetten in den verschiedenen Arten
von Krankenanstalten. Der AusschuB empfahl dem
Kammervorstand, sich darum zu bemiihen, da8 die
Bayerische Landesérztekammer bei der Durchfiihrung
des Krankenhausplanes der Bayerischen Staatsregie-
rung und der Anwendung des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes eine beratende Mitwirkung erhalt. In
seinen beiden Sitzungen hat sich der Krankenhaus-
ausschuB ferner mit den Reformen zur Struktur des
Krankenhauses und seines arztlichen Dienstes befaiit
und unterzog die vom 75. Deutschen Arztetag 1972 als
gemeinsames Papier der daran beteiiigten Arztgrup-
pen hierzu beschlossenen Leitsdtze einer Analyse
hinsichtlich ihrer Auswirkungen und ihrer praktischen
Durchfiihrung. Er empfahi dem Kammervorstand, sich
in geelgneter Welse fiir die Verwirklichung dieser Leit-
satze tatkraftig einzusetzen.

Weiterhin griff der AusschuB die Anregung zu einem
Gesprdch mit Vertretern der Landesverbande der
Krankenpflegeberufe in Bayern (iber aktuelie Pro-
bleme und Wiinsche in bezug auf die Zusammenarbeit
mit den Arzten an den Krankenanstalten auf. in Vor-
gesprachen an verschledenen Krankenhausern konn-
te bereits eine Reihe beide Seiten interessierender
Themen ermittelt werden, die in einem gemelnsamen
Gespréch, welches fiir den Herbst vorgesehen ist, dis-
kutiert werden sollen.

AusschuB Angestellte Arzte

Der AusschuB hieit am 10. November 1971 eine Sit-
zung ab. Wichtigster Beratungsgegenstand war die
Tarifsituation der Arzte im éffentlichen Dienst, wie sie
sich aus den bis dahin gefiihrten Verhandlungen zwi-
schen den Vertragspartnern, betreffend die Arbeits-
bedingungen fiir angestelite Arzte, ergeben hatte.

Fortbildungsausschuf

Der AusschuB fiir arztliche Fortbildung bei der Bayeri-
schen Landesarztekammer befaBte sich in seiner
Sitzung am 28. Juni 1972 u. a. mit der Frage: zwangs-
weise Fortbildung oder bisherige Form der Fortbil-
dung, wobel er zu dem SchiuB kam, daB eine zwangs-
weise Fortbildung mit vorgeschriebener Thematik die
Individualwiinsche des Kassenarztes niemals erfiillen
kann. Deshalb erscheint es zweckmaBiger, den Kolle-
gen, wie bisher gehandhabt, elne breite Palette arzt-
licher Fortbildung in einer Vielfalt von Themen, For-
men, GrdBenordnungen und zeitlichen Festlegungen
anzubieten. Der FortbildungsausschuB empfahl wei-
terhin die Férderung des Zusammenschlusses mehre-
rer Krelsverbdnde zu Fortbildungszentren als gemein-
same Organisationsform mehrerer kleinerer Kreisver-
bande bzw. eines groBeren Kreisverbandes.
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Was ist das
Besondere an
Eryfer?

Eisentherapie nach Maf

1. Kalkulierbare Gesamtdosis und
Behandlungsdauer

2. Genau bekannte Ro:—zsorp'tionsquo'té'=
3. Bemerkenswert gute Vertraglichkeit

4. Sichere Eisenaufnahme selbst bei Salzsdure-
mangel oder Magenteilresektion

5. Optimale Nutzung durch Nichterneinnahme
6. Vollwertig wie parenterale Eisengaben

Die Summe dieser Eigenschaften ist das
Besondere an Eryfer.

% durch nukiearmedizinische Untersuchungsverfahren gesichert

Besondere Hinweise:

Eine unter der Behandlung euftretende
Dunkelfdrbung des Stuhls ist unbedenkiich.
Die Benzidin-Probe kann hierbei positiv eus-
fallen. Wihrend einer Therapie mit Tetracy-
clinen sollte die Eisenmedikation ausgesetzt
werden, da sich beide Medikemente In ihrer
Resgrption behindern kinnen, Aus dem

Zusammensetrung:

1 Kepsel Eryfer enthéit afs Wirkstoff

152 mg Eisen-ii-sulfat - H,0

{entsprechend 50 mg Fe++),

222 mg Ascorbinsaure {Antioxidans) und
84mgNatrium bica:bonicum'(z.Fal'nverteilung).

Indikationen:
Eisenmengelzustinde mit oder chna Anfmie.

Kontraindiketionen:
Eisenverwertungsstérungen, Elsenliber-
fedung bei chronischer Hamoiyse,
Hamochromatose.

Nebenwirkungen:
Gestrointestinate Stérungen selten.

gieichen Grunde soliten auch andere Arznei-
mittel nicht zum selben Zeitpunkt wie Eryfer
eingenommen werden. Eine kombinierte
Anwendung creler und perenteraler Eisen-~
praparate ist zu vermeiden.

Handelsform und Preis:
Glas mit 60 Kapseln DM 14,65,




Hilfsaussrde

Der am 6. Februar 1971 gewahlte HilfsausschuB tagte
am 8. Dezember 1971 und wéhlte den langjahrigen
Vorsitzenden Dr. DORFLER auch flir die neue Amts-
zelt zu seinem Vorsitzenden.

In den Kleinen HilfsausschuB zur Beratung und Ent-
scheidung von dringenden Unterstiitzungsfallen wurde
Frau Dr. ALLETAG-HELD, Frau Dr. THEN-BERGH so-
wle Dr. KLING gewahit.

Der GroBe HilfsausschuB setzte In seiner Sitzung am
Jahresende 1971 die monatlichen Beihilfen der Emp-
fanger fir das Jahr 1972 fest und entschied (iber eine
Anzahl von Antriagen euf einmalige Beihilfen. Ferner
bestatigte er die ellen Empfangern laufender Beihilfen
gewahrte Welhnachtsbeihilfe von DM 150,— und den
Betrag von DM 100,— als Weihnachtsbeihilfe fiir Be-
zZleher zeitlich begrenzter Beihilfen.

Der HilfsausschuB legte die Richtlinien fir die monat-
lichen Gesamteinkiinfte, bls zu denen Zuschiisse aus
dem Hilfsfonds gewsahrt werden kénnen, bei ellein-
stehenden Arztwitwen auf DM 400,— bis DM 450,—,
bel Arzten und Arztinnen mit DM 800,— bis DM 900,—
unter Beriicksichtigung der H6he der erforderlichen
Aufwendungen fiir den Lebensunterhalt, Medikamente
usw. fest.

In allen Fallen, In denen Unterstiitzte mit einer hohen
Miete belastet sind, wurde die Beantragung einer
staatlichen Mietbeihilfe verenlaBt.

Der Kleine HilfsausschuB entschied im Berichtszeit-
raum — teils in Sitzungen teils auf fernmiindlichem
Wege — Uber eine gréBere Anzahl dringender Bei-
hilfegesuche.

Seit dem 1. Januar 1972 wurden fiir laufende Beihilfen
auf der Grundlage der genannten Richtsitze monat-
lich durchschnittlich DM 40 800,— und fir einmalige
Beihilfen DM 1150,— aus Mitteln des Hilfsfonds ge-
zahlt.

Daraus wurden durchschnittlich monatlich 25 Arzte
und 165 Arztwitwen und -waisen, das sind insgesamt
210 Personen, unterstiitzt. Damit ist in der Gesamtzabhl
der Beihilfeempfanger aus dem Hilfsfonds gegeniiber
jener des Jahres 1971 keine wesentliche Anderung
eingetreten.

Im Jahre 1972 sind bisher von den Empféngern ein
Arzt und drel Arztwitwen bzw. -waisen verstorben.
Im gleichen Zeitraum sind neue Unterstiitzungsemp-
fanger hinzugekommen, und zwar drel Arzte und finf

Liquirit”

Magentabletten

Arztwitwen bzw. -waisen. Somit stehen vier Abgéngen
acht Zugange gegeniber,

Dazu ist zu bemerken, daB aus dem Hilisfonds der
Kemmer nur jene Arzte unterstitzt werden, welche
entweder keine Kessenprexis eusgeiibt oder diese
vor dem Jehre 1953 aufgegeben haben. Dies gilt such
flir die Angehérigen bzw. Hinterbliebenen dieser Arzte.
Unter diesen Unterstitzungsfallen befinden sich euch
engestellte und teilweise beamtete Arzte und deren
Hinterbliebene. Fir die {ibrigen Kassenarzte und de-
ren Familienmitglieder sind die Sozialwerke der KVB
im vollen Umfange fiir die Gew&hrung von Bethilfen
zusténdig.

Nach dem Altersaufbau der aus dem Hilfsfonds der
Kammer unterstiitzten Personen befindet sich die
gréBte Gruppe der Empfanger von 98 Personen in der
Altersgruppe von 70 bis 79 Jahren.

Im Berichtszeitraum konnten einer Anzahl von Bei-
hilfeempfangern wiederum Frelpldtze zur Erholung
mit gleichzeitiger arztlicher Betreuung In einem Heim
des Bayerischen Roten Kreuzes in Seehausen, lber
eine Stiftung In Bad Berneck und in der Privatklinik
Dr. Schlemmer durch das groBzligige Angebot des
Besitzers, Dr. VOGELSANG, zur Verfiigung gestellt
werden. Diese Maglichkeit der Erholung wurde von
den damit Bedachten mit groBer Dankbarkeit entge-
gengenommen.

Mitarbelt in Ausschiissen und
Konferenzen der Bundesérztekammer

In verschiedenen Ausschiissen und Konferenzen der
Bundesdrztekammer arbeltete die Bayerische Lan-
desarztekammer durch thre Vertreter und Mitglieder
der Geschaftsfiihrung seit dem letzten Bayerischen
Arztetag in vielen Sitzungen mit und nahm en den
Beratungen von Fragen und Problemen der Gesamt-
arzteschaft teil.

Arbeitstagung der 1. und 2. Vorsitzenden
der Arztlichen Kreisverbénde

Mitte April fand Im Arztehaus Bayern eine ganztédgige
Arbeitstagung der 1. und 2. Vorsitzenden der Arztli-
chen Krelsverbdnde und Arztlichen Bezirksverb&nde
mit einem umfangreichen Programm statt.

Gegenstande dieser Informationstagung waren u. a.
die Auswirkungen der Gebietsreform euf die gesetz-

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Uicus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervdsen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 60 Tabl

Dr. Grat & Comp. Nchi.,, Hamburg 52 - seit 1889
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liche Berufsvertretung in Bayern, Fragen der Berufs-
ordnung, hier insbesondere die Schilderordnung und
das Werbeverbot, Angelegenheiten der Weiterbildung
und Fortbildung, der Ausbildung des &rztlichen Hilfs-
personals und die Vorbereitung zur Durchflihrung der
im Eichgesetz vorgeschriebenen Qualitdtskontrollen,
sowie welitere gemeinsame Aufgaben der gesetzlichen
Berufsvertretung.

Gebietsreform

Gesetz zur Neuabgrenzung der Regierungshezirke
und Verordnung zur Neugliederung Bayerns In Land-
kreise und krelsfreie Stadte.

Die im Freistaat Bayern durchgefiihrte Gebietsreform,
durch welche die Zahl der Landkreise von bisher 143
auf nunmehr 74 verringert wurde, hatte auch Auswir-
kungen auf die gesetzliche Berufsvertretung der Arzte
in Bayern.

Nach Art. 3 des Kammergesetzes sind die Arztlichen
Kreisverbdnde fir den Bereich einer oder mehrerer
Kreisverwaltungsbehdrden des gleichen Regierungs-
bezirkes zu bilden. Nachdem die Landkreise in Bayern
mit dem 30. Juni 1972 formell ,untergingen“ und mit
dem 1. Jull 1972 in neuer Form wieder zu errichten
waren, hérten auch die Arztlichen Kreisverbande mit
dem gleichen Zeitpunkt zu bestehen auf und muBten
neu konstituiert werden, wobei die neue Landkreis-
einteilung zu beachten war. Bei AbschluB dieses Be-
richtes waren noch nicht alle Arztlichen Kreisverbande
neu konstituiert, so daB ein endgiiltiger Oberblick
iiber die neuen Arztlichen Kreisverbande [n Bayern
noch nicht gegeben werden kann. Die bisher vorlie-
genden Berichte zelgen, daB in fast allen Fallen die
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Blick euf die Delegierten
- Bezirk Mittelfranken —

bisherigen Satzungen und Wahlordnungen ohne An-
derung wieder beschlossen worden sind.

Auch fiir den Bereich des Stadt- und Landkreises
Miinchen wurde die Neukonstituierung des Arztlichen
Krelsverbandes in einer gemeinsamen Versammiung
der Arzte der Stadt und des Landkreises Minchen
beschlossen. Dieser Kreisverband hat damit laut Ge-
setz weiterhin zugleich die Stellung elnes Bezirksver-
bandes.

Satzungen und Wahlordnungen sowie Beitragsord-
nungen der Arztlichen Kreisverbande bediirfen der
Zustimmung der Bayerischen Landesarztekammer und
der Genehmigung durch die zustandige Regierung.
Sie werden von den Kreisverbidnden bei der Kammer
eingereicht und nach Prifung an die jeweilige Regie-
rung weitergeleitet,

Mitarbeit an der Gesetzgebung

Im Rahmen der Beratungen von Bundes- und Landes-
gesetzen, z. B. dem Krankenhausfinanzierungsgesetz,
dem Betriebséirztegesetz, dem Gesetz zur Reform der
§§ 218 bis 220 StGB innerhalb der entsprechenden
Gremien ist die Kammer (iber die Bundesarztekam-
mer bzw. von den zustidndigen bayerischen Ministe-
rien entsprechend dem Kammergesetz gehort worden,

Insbesondere zum Gesetzentwurf zur Neuregelung
der §§ 218 bis 220 StGB fanden Beratungen mit dem
Bayerischen Staatsministerium des Innern und dem
Bayerischen Staatsministerium der Justiz statt und
es wurden eingehende und ausfiihrliche mit formulier-
ten Antrdgen versehene Stellungnahmen ebgegeben.

Auch in die Beratungen des Entwurfes eines Gesetzes
(ber Betriebsarzte und Fachkrafte fiir Betriebssicher-
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Nach wie vor unlibertroffen durch
seine optimalen Eigenschaften
bei allen flir die Chemotherapie
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heit hat sich die Kammer durch Stellungnahmen und
Gespriche mit den zustandigen bayerischen Ministe-
rien eingeschaltet.

Hier ging es vor allem darum, durch eine klare Gliede-
rung und Abgrenzung aller betriebséarztlichen Aufga-
ben die sachgerechte und bestmégliche arbeitsmedi-
zinische Betreuung der Betriebsangehdrigen zu ge-
wihrlelsten. Dieser Notwendigkeit muB auch durch
eine entsprechende Stellung des Betriebsarztes im
Betrieb und seine Unabhangigksit in seinem arztlichen
Wirken im Gesetz Rechnung getragen werden. Die
Kammer sprach sich gegen die im Gesetzentwurf vor-
gesehene Zustidndigkeit der Berufsgenossenschaften
fiir die Ausbildung auch der Arzte im Arbeitsschutz
und in der Unfallverhiitung aus.

Inzwischen hat der Bundesrat eine Reihe von Emp-
fehlungen zur Anderung dieses Beschlusses beschlos-
sen.

Zum Entwurf eines Partnerschaftsgesetzes stellte die
Kammer ausfihrlich ihre Bedenken und ihre ableh-
nende Haltung gegen die Einbeziehung der Arzte in
dieses Gesetz dar, welches geelgnet ist, das Ver-
trauensverhaltnls zwischen Arzt und Patient als der
Grundlage &rztlicher Tatigkeit erheblich zu stbren.
Auch gegen die darin vorgesehene Haftungsbeschran-
kung bestehen erhebliche Bedenken. Die bereits vor
Jahren konzipierten und inzwischen verwirklichten
verschiedenen Formen der gemeinsamen Ausiibung
arztlicher Tatigkeit machen nach Auffassung der Kam-
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“ . nledergelassene Arzte st

mer die Einbeziehung der Arzteschaft in das geplante
Partnerschaftsgesetz vdllig Uberflissig.

Berufsaufsicht

Im Berichtszeitraum wurden in der Tagespresse und
in Nlustrierten erschienene Artikel bzw. Anzeigen mit
werbendem Charakter flr einen Arzt, seine Behand-
lungsmethoden und Erfolge den zustandigen Arzi-
lichen Kreisverbdnden zur weiteren Ermittlung und
gegebenenfalls berufsgerichtlichen Ahndung zuge-
leitet.

Die Kammer selbst war in keinem Fall veranlaBt, von
sich aus die Einleitung berufsgerichtlicher Verfahren
zu beantragen.

Belehrungen und Antrige der Arztlichen Kreisver-
bande bzw. Arztlichen Bezirksverbande auf Einleitung
berufsgerichtlicher Verfahren betrafen daneben Ver-
stéBe gegen die Pflicht zur gewissenhaften Berufs-
ausilbung, gegen die Vorschriften (ber die Gebiihren-
bemessung, grobe und wiederholte VerstdBe gegen
das Betdubungsmittelgesetz und andere Verfehlun-
gen.

Die Anzah! der berufsgerichtlichen Verfahren war im
Berichtszeitraum geringer als im vorangegangenen.

Meldewesen und Kartei

‘'In Erweiterung der Aufgabenstellung derelektro-

nischenDatenverarbeitung (EDV)im Be-

1
- ohne Brrtliche Thtighkeit
—— sonstige endglitige Stellung | &




reich des Meldewesens wurde im Friihjahr 1972 erst-
malig die Beitragsveranlagung durchgefiihrt, und es
erfolgt zur Zeit die Koordination Unseres Adressen-
materials mit dem des Vertriebs des ,Bayerischen
Arzteblattes”. Als kurzer Uberblick (iber den Umfang
der hier u, a. anfallenden Arbeiten wird der mittlere
monatliche Arbeitsanfall angefiihrt: 130 Zugange, 50
Abmeldungen und 120 Statusénderungen, die alle zu-
néchst auf Lochkarten Ubernommen und auf Band ge-
speichert werden.

Die Gesamtzahl an Arzten in Bayern nahm vom Stich-
tag 1. Januar 1971 {20 207) bis zum Stichtag 1. Januar
1972 (21388) um 1181 zu {+ 5,5%).

Aufschlilsselung (Stand 1. Januar 1972).

Freie Praxis 9257
davon Allgemeinérzte 5055
Facharzte 4202
Krankenhausarzte (Chef, OA, Ass., MA) 7 705
Ohne drztliche Tatigkeit 2823
Sonstige 1603
21 388

Bis zum RedaktionsschluB dieses Téatigkeitsberichtes
kann das Ergebnis der Krankenhaus-Umfrage (Stich-
tag 1. Juli 1972) noch nicht vorgelegt werden.

Ebenfalls mit der EDV wurde zum Stichtag 1. August
1972 die nachfolgend aufgefihrte Altersstatistik der
bayerischen Arzte erstellt, aufgeschliisselt nach den
Haupttatigkeitsgruppen (Abb. Seite 975).

Ausldndische Arzte

Die Zahl der mit § 10-Erlaubnis (BAO) tatigen aus-
landischen Kollegen liegt im Bereich von ca. 600, wo-
bel absolut und relativ die gréBte Zahl in chirurgi-
scher Weiterbildung ist.

Sanitdtswesen der Bundeswehr

41 Antridge auf Uk-Stellung wurden uns von den
‘zustandigen Behdrden in den verflossenen zehn Mo-
naten zur Stellungnahme zugeleitet, die bls auf drel
nach eingehender Uberpriifung und Riickfrage zu be-
flrworten waren, ausschlieBlich aus Griinden der
Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Bevdlke-
rung.76 Anfragen des Personal-Stammamtes der Bun-

deswshr zur Einstellung von Arzten als Berufs-
Zoitoftiziere (22) bzw. zur Verwendung als Re -
serve-Sanlitdtsoffiziere (61) wurden bear-
beitet, ebenso 16 Anfragen zur Einstellung von Kolle-
gen als Vertragsarzte.

Vertretervermittiung

1062 Antrage auf Vermittlung eines Praxisvertreters
gingen in den letzten zehn Monaten ein, wovon 80%
positiv erledigt werden konnten.

Berufsordnung mit
Weiterbildungsordnung

Die vom 24, Bayerischen Arztetag beschlossenen Er-
génzungen und Anderungen der Berufsordnung, und
zwar die Voraussetzungen fiir die Zusatzbezeichnun-
gen, die Zuordnung der programmierten Vorsorge-
untersuchungen zu einzelnen Fachgebleten und die
Weiterbildungszeiten fiir den Laborarzt, wurden dem
Bayerischen Staatsministerium des Innern zur Geneh-
migung vorgelegt und nach Erteilung derselben im
Dezember-Heft des ,Bayerischen Arzteblattes® 1971
mit Wirkung vom 1. Januar 1972 verdffentlicht.

Die vom 75, Deutschen Arztetag beschlossenen Er-
génzungen und Anderungen der Berufsordnung im
Teil Il Weiterbildungsordnung kénnen dem diesjahri-
gen Bayerischen Arztetag wegen der durch das Urteil
des Bundesverfassungsgerichtes notwendig geworde-
nen Neuregelung noch nicht zur Beratung und Be-
schluBfassung vorgelegt werden.

Zusatzbezeichnungen

Die Gesamtzahl an Antradgen in zehn Monaten betrug
189, die Aufschllisselung ergibt:

Arbeitsmedizin 23
Bade- oder Kurarzt 22
Homéopathie 5
Naturheilverfahren 7
Psychotherapie 31
Sportmedizin 75
Stimm- und Sprachstérungen 3
Tropenkrankheiten 2

Der Rest ist noch in Bearbeitung.
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GemaB Erganzungen der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1972 wurden 14 Arbeitsmedizi-
ner erméchtigt, bei denen die neun Monate praktische
Tatigkeit fGr den Erwerb dieser Zusatzbezeichnung
abgeleistet werden kdnnen, sowie vier leitende Arzte
an Krankenhausern und Kurkliniken, deren Drei-
Wochen-Kurs als eine der Voraussetzungen zur Ge-
nehmigung der Zusatzbezeichnung ,Bade- oder Kur-
arzt” anrechenbar ist.

Weiterbildung in Aligemeinmedizin

Der Bayerische Arztetag hat 1969 die neue Weiterbil-
dungsordnung beschlossen, in der erstmals die Wei-
terbildung zum Allgemeinarzt enthalten ist. Die Wei-
terbildungszeit betrdgt vier Jahre. Darin sind enthal-
ten eineinhalb Jahre Innere Medizin, ein Jahr Chirur-
gle oder Gynékologie und Geburtshilfe, drei Monate
Assistentenzeit in der Allgemeinpraxis und 15 Monate
Zeit zur freien Verfligung. Nach den Ubergangsbe-
stimmungen konnten alle Praktischen Arzte, die zum
Zeitpunkt des inkrafttretens der neuen Weiterbildungs-
ordnung niedergelassen waren, auf Antrag die Aner-
kennung als Allgemeinarzt erhalten, wenn sie minde-
stens zehn Jahre in eigener Praxis tatig waren, wobel
drei Jahre in eigener Praxis gegen ein Jahr klinische
Tatigkeit austauschbar waren, Ferner verkiirzt sich
nach diesen Ubergangsbestimmungen fir alle, die
eine Medizinalassistentenzeit von mindestens 18 Mo-
naten abgeleistet oder nach Ableistung einer kiirzeren
Medizinalassistentenzeit vor dem 1. Januar 1971 mit
der Weiterbildung begonnen haben, die Weiterbil-
dungszeit in Allgemeinmedizin um ein Jahr.

Etwa 85 %o aller in Bayern niedergelassenen Prakti-
schen Arzte haben nach den ersten Obergangsbe-
stimmungen Anerkennung als Allgemeinarzt bean-
tragt und erhalten. AuBerdem wurden bereits 182
junge Kollegen als Allgemeinarzte anerkannt, die die
Weiterbildung nach der neuen Weiterbildungsordnung
absolviert hatten.

Die in der giiltigen Berufsordnung gegebene Defini-
tion des Faches ,Allgemeinmedizin® wie auch die
Formulierung des Inhaltes der Weiterbildung fiir die-
ses Fach sind noch auBerordentlich diirftig. Daher hat
sich die Akademie flir Praktische Arzte im letzten Jahr
sehr intensiv mit diesem Problem beschaftigt. Der
Vorstand der Deutschen Akademie fiir Praktische Arzte
hatte beschiossen, das Fach neu zu definieren und
den Inhalt der Weiterbildung detailliert darzustelien.
Diese Arbeiten sind abgeschlossen und werden bei
der nachsten Sitzung der Akademie zur Beratung und
BeschluBfassung vorgelegt. Sie werden dann dem
Vorstand der Bundesarztekammer zugeleitet. Die in-
tensive Beschaftigung mit dieser Materie brachte fir
uns die Erkenntnis, daB die Allgemeinmedizin heute
ein eigenes klar definierbares Fach darstellt. Das Wis-
sen darum veranlaBte den Verband der Praktischen
Arzte und Allgemeinarzte, beim Deutschen Arztetag
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in Westerland einen Antrag einzubringen, nach dem
dem Allgemeinarzt in Zukunft die Facharzteigenschaft
zuerkannt werden sollte. Eingehende Beratungen die-
ses Antrages fuhrten dann dazu, daB der Deutsche
Arztetag gegen zwel Stimmen beschloB, die Bezeich-
nung ,Fach” fir alle Arztgebiete zu streichen. Damit
wurde dokumentiert, daB es sich bei den Allgemein-
arzten und bei den Facharzten um gleichwertig weiter-
gebildete Arzte handelt.

Nach der Definition des Gebietes Allgemeinmedizin
sind die Hauptaufgaben des Allgemeinarztes folgende:

1. Die Vorsorge und die Gesundheitshetreuung und
-aufkldrung;

2. die Beherrschung lebensbedrohlicher Zustande;

3. die Behandlung allgemeinmedizinischer Erkrankun-
gen;

4. die Betreuung alter und chronisch kranker Men-
schen;

5. die Erkennung und Behandlung von milieubeding-
ten Schaden;

6. die Einleitung von RehabilitationsmaBnahmen, so-
wie die Integration aller medizinischen und sozialen
Hilfen fiir den Kranken;

7. die Zusammenarbeit mit den anderen Fach&rzten
und Krankenhausern.

Um all diesen Aufgaben gerecht werden zu kdénnen,
muB der angehende Allgemeinmediziner so viele spe-
zifisch allgemeinmedizinische Dinge erlernen, die er
weder an der Universitat noch in der Klinik erlernen
kann. Daher ist die Weiterbildungszeit von drei Mona-
ten in der Allgemeinpraxis auch viel zu kurz. Sie muB
deshalb auf mindestens sechs Monate verldngert wer-
den.

Die Bayerische Landesarztekammer hat im Herbst des
letzten Jahres bei allen 120 damals zur Weiterbildung
erméchtigten Allgemeinarzten mit einem Fragebogen
eine Umfrage veranstaltet. Diese Umfrage hatte fol-
gendes Ergebnis:

37 Kollegen und Kolleginnen haben den Fragebogen
ausgeflllt und zuriickgeschickt. Von ihnen beabsich-
tigten nur 78, einen Assistenzarzt zur Weiterbildung
einzustellen, wahrend 18 Kollegen dies nicht wollten.
Diese 18 Kollegen haben wir gebeten, ihre Ermachiti-
gung zuriickzugeben. Auf die Frage, wie lange ein
Assistenzarzt beschaftigt werden soll, antworteten 35
mit drei Monaten und 51 mit l&nger.

Auf die Frage, wer schon einen Assistenzarzt in Allge-
melnmedizin weitergebildet hat, antworteten mit ja 42,
mit nein 54. Im ganzen wurden bis zum letzten Herbst
89 Assistenten In der Allgemeinmedizin beschaftigt.
Davon waren acht Familienangehdrige. Die durch-
schnittliche Beschaftigungszeit betrug 5,2 Monate.
Das durchschnittliche Alter der Assistenzérzte war
29 Jahre. Von diesen Assistenzarzten wurden in der
Allgemeinpraxis beschéftigt 45 im ersten Jahr nach

a79




Das ist das erste Mal,
daB er seine Medizin
regelmaBig einnimmt!

Er Ist sehr wéhlerisch: Tabletten nimmt er nur

ungem, Safte nur, wenn sie wirklich gut schmecken.

Aber diesmal war seine Bronchitis besonders

hartnéckig, so daB er germn den Rat seines Hausarztes
befolgte. Seine Frau war skeptisch, doch er nahm

seinen Bisclvonamid-Saft regelmaBig — dreimal taglich
elne MeBschale — Fieber und Husten gingen rasch zurlick.

Falls er wieder einmal eine Bronchitis haben sollte —
sie weiB, daB alles schnell besser wird,
durch Bisolvonamid.

Bisolvonamid’




der Approbation, 21 im zweiten Jahr, 14 im dritten
Jahr und 9 Im vierten Jahr der Weiterbildung. Es
wurde auch nach den Vorkenntnissen der jungen As-
sistenzarzte gefragt. Bel 51 wurden sie als gut, bei 21
als ausreichend und bei 17 als maBig bezeichnet.
Ferner hat die Umfrage ergeben, daB 72 Assistenz-
arzte fur die Praxis eine echte Entlastung waren und
daB 39 Allgemeinarzte von ihren Assistenten echte
Anregungen erhalten haben. 29 von den 89 Assistenz-
arzten in der Allgemelnpraxis haben erklart, daB sie
sich selbst einmal als Allgemeindrzte niederlassen
wollten.”

Begleitende Briefe zu den Fragebogen haben uns
viele Anregungen gegeben, aber auch viele MiBver-
stdndnisse und manche Unkenntnisse aufgedeckt.
Deshalb beabsichtigen wir, in absehbarer Zeft fur
Allgemeindrzte, die zur Weiterbildung erméchtigt sind,
ein Wochenend-Seminar zu veranstalten. Dabei sollen
vor allem Dinge besprochen werden, die der Weiter-
bildungsassistent in der Allgemeinpraxis sehen und
lernen muB. AuBerdem missen Fragen behandelt
werden, die mit der Bezahlung, der Vertragsgestal-
tung, mit den Aufgaben des Weiterbllders und des
Assistenten, mit der Integrlerung eines Assistenten
in der Praxis und Im Arzthaus und der rationellen Pra-
xisgestaltung zusammenhangen. Als Ergebnis dieses
Seminars sollen dann Unterlagen erarbeitet werden,
die jedem Allgemeinarzt, der die Berechtigung zur
Weiterbildung erh&lt, mitgegeben werden.

Die Niederlassung von jingeren Kollegen als Prak-
tische Arzte oder als Allgemeinérzte hat in den ietzten
beiden Jahren in Bayern erheblich zugenommen.
Trotzdem besteht immer noch ein groBer Bedarf an
Allgemeinédrzten. Da wir keinen Uberblick dariiber
haben, wieviele von den jungen Assistenten, die sich
in Weiterbildung befinden, spater Allgemeinérzte wer-
den wollen, beebsichtigen wir, elne Umirage durch-
zufiihren. Wir hoffen, dadurch einen Uberblick Ober
den Nachwuchs an Allgemeinarzten zu erhalten.
AuBerdem werden wir dann diesen jungen Koliegen
auch ein Wochenend-Seminar anbieten, bel dem tech-
nische Fragen der Weiterbildung, eber auch allge-
meinmedizinische Probleme besprochen werden sof-
len, die der junge Kollege an der Universitat und in
der Klinik nicht vermitteit bekommt.

Durch die Gleichstellung des Aflgemeinarztes mit den
Facharzten, die in dem erwahnten BeschluB von
Westertand dokumentiert wird, und durch die ange-
sprochenen Aktivitaten der Bayerischen Landesérzte-
kammer hoffen wir, mehr junge Kollegen anzuregen,
die Allgemeinmedizin als eine schéne und erfillende
drztliche Aufgabe zu erwdhien.

Anerkennungen Allgemeinarzt/Facharzt

In den zehn Monaten seit dem 24. Beyerischen Arzte-
tag in NOrnberg gingen an Antrégen ein:
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Bisolvonamid’
und in Klrze
bleibt nur noch

die angenehme
Erinnerung an eine

rasche Besserung!

Zusammensetzung: 5 ml Saft (1 MeBschale) bzw,
1 Tablette enthaltan:
N-Cyclohexyl-N-methyl-(2-amino-3,5-dibrombenzyl)-
amin-hydrechlorid 4 mg
Sulfacfiazin 334 mg

Infizierte Bronchitiden, Insbesondere elle ekuten
Forman; fleberhafte Schibe der chronischen
Bronchitis bel sulfonamidempfindlichen Erregern;
zut Fortsetzung alner antiblotisch begonnenen
Bahandlung der chronlschen Bronchitis,
Schubprophytaxe.

Kontralndikatlonen;  Sulfonemid-Allergla, schwere Leber-, Nieren-
und Bluterkrenkungen.
Deriber hinaus bastaht absoluta Kontraindikation -
wia 10r andere Sultonamide auch - in der letzten
Schwangerschaltswoche und wihrend der ersten drei
Lebensmonete bai Sauglingan.
Auch wihrend der erstan Schwangerschelismonate
aollta Bisolvonemid wegen der Sultonamid-
Komponente nur bei stranger Indiketions -
stellung verordnet werden.

Bei akutam Krenkheitsblild, zur kurzfrigtigen
Anwendung :

Erwechsena Im ellgemeinen

3x1 MeBschale Salt

oder
3x1 Teblette taglich.
Kindar ab dem 4, Labensmonat erhalten
Bisolvonemid-Saft dam Alter entsprechend :
4 Monete bis 2 Jahra 2x1/2

2. B8Jehre 3x1/2

8- 14 Jahre 4 x1/2 MeBschele taglich.
Dia Verwendung von Sorbit im Bisglvonamid-Sait
sichart eine gute Vertraglichkeit euch bel
Kleinkindern,

Zur langfristigen Anwendung :
Im ellgemeinen 2 x 1 Tebletle

oger
2x1 MeBschele Saft tiglich.

Ee wird emptohlen, Bisolvonamid nach den
Mehizeiten zu nehmen.

Originelpeckung mit 90 mi Saft
DM 8,15 It AT

Klinikpackung

Originalpackung mit 20 Tekiatten
DM 6,15 It. AT

Originel packung mit 60 Tabletien
DM 16,65 It. AT

Klinlkpackung

Indikationen:

Dosiarung,:

Handelsformen:

.60.

st

Bisolvonemid-Tabletten werden von berufstitigen Petienten bevorzugt.
Sia lassen sich leicht sinnehmen.
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61 Antrége auf Anerkennung als Allgemeinarzt

293 Antrage auf Anerkennung als Arzt fiir ein Fach-
gebiet, davon 10 %o von auslandischen Kollegen

28 Antrage auf Genehmigung zum Fiihren einer Teil-
gebietsbezeichnung (Unfall-Chirurgie 17, Kinder-
Chirurgie 1, Gastroenterologie 3, Kardiologie 6,
Lungen- und Bronchialheilkunde 1)

Die Aufschliisselung der Anerkennungen nach Fach-
gebieten ergibt:

86 Internisten, darunter 10 ausléndische Kollegen
35 Chirurgen, darunter 11 auslandische Kollegen
39 Kinderérzte, darunter 2 auslandische Kollegen
21 Frauenéarzte, darunter 2 auslandische Kollegen
19 Anéasthesisten, darunter 3 auslandische Kollegen
19 Nervenérzte

14 Augenarzte, darunter 1 auslandischer Kollege
12 Orthopaden, darunter 1 ausldndischer Kollege
10 Radiologen

g Hautarzte
Laborérzte, darunter 1 auslandischer Kollege
HNO-Arzte
Lungenarzte
Urologen, darunter 2 ausldndische Kollegen
Pathologen
Neurochirurgen

MR 2D D®

Neuantrdge bzw. Verldngerungsantrége
Zur Weiterbildungserméchtigung

Erméchtigungsantrige wurden im Berichts-
zeitraum insgesamt 299 gestellt, davon 106 fiir Alige-
meinmedizin, 126 flir Fachgebiete und 67 tir Teil-
gebiete.

Der Kammervorstand befaBte sich weiterhin in seiner
Sitzung am 1. Juli 1972 mit der Umsteliung der
gesamten bisherigen Ermachtigungen in den Fachge-
bieten Innere Medizin (269), Chirurgie (234) und
Frauenheilkunde (132) auf die inhaltlichen und zeit-
lichen Bestimmungen der neuen Weiterbildungsord-
nung. In dieser Sitzung konnten 95°%b. aller bisherigen
Ermé&chtigungen umgestelit werden, soweit die lei-
tenden Arzte neue und komplette Unterlagen zur Be-
urteilung eingesandt hatten. In der gleichen Sitzung
konnte auch erstmalig Gber 67 Antrdge auf Erméachti-
gung zur Weiterbildung in Teilgebieten beraten wer-
den, nachdem die Ermachtigungsrichtlinien von der
Bundesérztekammer als Empfehlung vorlagen und die
Vorpriifung durch die zentrale Kommission der Bun-
desdrztekammer abgeschlossen war. Somit sind in
Bayern derzeit foigende Ermachtigungen beschlossen:

Kinder-Chirurgie 5
Unfall-Chirurgie g
Gastroenterologie 8
Kardiciogie 6

Der Stand an erméchtigten Weiterbildern in Allge-
meinmedizin betrdgt 181.
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Fortbildung

Der Bericht {iber die Aktivitdt auf dem Gebiet der
arztlichen Fortbildung in Bayern — eines der Haupt-
anliegen unserer Berufsvertretung — kann erfreuliche
Tatsachen aufzeigen.

Bayerische Fortbildungskongresse

Beim 22. Nirnberger Fortbildungskongre8 der
Bayerischen Landesdrztekammer Uberschritt die Teil-
nahme der Kolleginnen und Kollegen erstmalig die
Zahl von 4000, am Augsb urger FrihjahrskongreB
nahmen dber 1000 und am Regensburger Fort-
bildungskongreB im Frihjahr 1972 ca. 1500 Arzte teil.

Die klinische Fortbildung, soweit sie In
organisatorischer Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer erfoigt, bot 16 Einzelver-
anstaltungen, an denen 621 Arzte teilnahmen. Dar-
Gber hinaus wurden 154 Veranstaltungen klinischer
Fortbildung auf Einzelinitiative von Cheférzten, Be-
rufsverbanden usw. durchgefihrt.

Die63Arztlichen Kreisverbande, stellen-
weise in vorbildlicher Zusammenarbeit mehrerer Kreis-
verbande, fiihrten 97 Veranstaltungen durch:

Abendveranstaltungen M
Wochenendveranstaltungen 6

Von der Herausgabe eines Fartbildungskataloges
1972/73 muBte Abstand genommen werden, da im Zu-
sammenhang mit der Landkreisreform (Stichtag 1.
Juli 1972) durch die Neukonstituierung zahireicher
Arztlicher Kreisverbdnde eine langfristige Planung
nicht mehr verwirklicht werden bzw. noch nicht be-
gonnen werden konnte.

Vertragsberatung und -iiberpriifung

Im Berichtszeitraum wurden der Kammer zahlreiche
Vertrage neuberufener leitender Krankenhauséarzte
aufgrund des Kammergesetzes zur Uberprifung vor-
gelegt bzw. wurde ihre beratende Mitwirkung hierbei
in Anspruch genommen. Unter maBgebender Beteili-
gung ihres Justitiars erstreckte sich diese Beratungs-
tatigkeit auch auf die Anderung bestehender Dienst-
vertrage und die Einfihrung organisatorischer Ande-
rungen, vor allem auch im Sinne einer Reform der
Krankenhausstruktur. Es war erkennbar, daB immer
mehr Krankenhaustréger eine solche Reform anstre-
ben einschlieBlich einer Regelung fir die finanzielle
Beteiligung der sogenannten nachgeordneten Arzte
an den Nebeneinnahmen der leitenden Arzte. Hierzu
sahen die Vertragsentwiirfe bisher unterschiedliche
Regelungen vor. Die Kammer hat sich dabei bemiiht,
in ihren Stellungnahmen und ihren Vorschlagen die
vom Deutschen Arztetag beschlossenen Leitsdtze zum
Tragen zu bringen, Es kann festgestellt werden, daB
auf seiten der leitenden Arzte die Bereitschaft zu
einer solchen Regelung durchaus vorhanden war.
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Im Bereich der belegérztlichen Téatigkeit haben sich
keine neuen Probieme ergeben. Forderungen der
Krankenhaustriger nach dem Einbau einer Abgaben-
regelung in bestehende Belegarztvertriage sind der
Kammer im Berichtszeitraum nicht bekanntgeworden.

Erstellung von Gutachten

Seit dem letzten Arztetag 1971 wurde die Kammer
weiterhin haufig von verschiedenen Gerichten zur Ab-
gabe von Gutachten sowie zur Beantwortung von
Fragen des Berufsrechtes und der Berufspflichten,
vor allem aber in Streitigkeiten Gber die Angemessen-
heit arztlicher Honorarforderungen In Anspruch ge-
nommen. Teilweise hatte sie ihre gutachtlichen Stel-
lungnahmen durch die Geschaftsfihrung persdnlich
vor Gericht zu vertreten.

Medizinische Asslstentenberufe

a) Arzthelferin-Lehrlinge

Die Ausbildung der Arzthelferinnen auf der Grund-
lage des Berufsbildes In Praxen, mit berufsbegleiten-
dem Unterricht an den Fachklassen von Berufsschulen
hat auch im Berichtszeitraum hinsichtlich der Anzahl
der Lehrlinge bzw. Interessentinnen fir diesen Beruf
zugenommen.

Ende des Schuljahres 1969/70 wurden 803 Lehrlinge
geprift, im Schuljahr 1870/71 waren es rund 1000 und
In diesem Sommer unterzog sich die glelche Anzahl
von Lehrlingen der AbschluBprifung. Am Ende des
nachsten Schuljahres werden voraussichtlich 1490
Lehriinge zu dieser Prifung heranstehen.
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Blick eut die Delegierten
— Bezirk Minchen —

Mit dem Stand 31. Dezember 1971 befanden sich 2990
Madchen in der Ausbildung zur Arzthelferin Gber
Lehrvertrige bzw. Vorvertrage.

Die Anzahi der im Schuljahr 1972/73 neu eingetre-
tenen Lehriinge und Interessentinnen fiir den Beruf
der Arzthelferin war zum Zeitpunkt der Erstellung die-
ses Berichtes noch nicht zu (ibersehen. Es kann je-
doch nach der Zahl der bisher eingegangenen Lehr-
vertrdge mit einer weiteren Zunahme der Lehriinge
gerechnet werden.

Nach den Beschaftigungsrichtlinlen darf ein Ausblider
{Lehrherr) in aller Regel jeweils elnen Lehrling be-
schiftigen. Fir dle gleichzeitige Beschéftigung eines
zweiten Lehrlings muB in der Praxis eine ausgebildete
Helferin tatig seln. In den Lehrpraxen werden (iber-
wlegend jeweils eln Lehrling ausgebiidet; eine ge-
ringere Zahl von Praxen beschéftigt gleichzeitig zwel
Lehrlinge. Lediglich In besonderen Ausnahmefallen
wird vereinzelt die Ausbildung eines dritten Lehrlings
genehmigt.

Die Kammer legt besonderen Wert darauf, da8 diese
Regelung Im Interesse einer ordnungsgemaBen Aus-
bildung der Arzthelferin eingehalten wird.

Das Berufsbiidungsgesetz sleht In § 21 vor, daB der
Bundesminister flir Wirtschaft dber die in diesem Ge-
setz vorgeschriebene Eignung hinaus, weiche bel
Arzten aufgrund ihrer Approbation gegeben Ist, be-
stimmen kann, daB der Erwerb berufs- und arbeits-
padagogischer oder zusétzlicher fachlicher Kenntnisse
nachzuweisen lst.

Die damit vorgesehene Ausblldung der Ausbilder, fur
welche ein umfangreiches Programm mit einer Prii-
fung ven fiinf Stunden Dauer vorgesehen war, konnte
Im Berufsbildungsgesetz des Bundes noch einmal von
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den Arzten ebgewendet werden. Es wurde den Kem-
mern jedoch empfohlen, eine solche padagogische
Ausbildung durch Vortrdge geeigneter Referenten Im
Rahmen von &rztlichen Fortbildungsveranstaltungen
durchzufiihren, um auf diese Weise dem Gesetz zu
geniigen. Die Kammer Ist dabel, solche Vortrige vor-
zubereiten,

Zur Uberwachung der Durchfiihrung der Berufsaus-
bildung und Ihrer Férderung.im Wege der Beratung
der Ausblldenden und der Auszublldenden hat die
Kemmer Ausbildungsbereter zu bestellen. Erstere
sind verpflichtet, fiir die Uberwachung notwendige
Auskiinfte zu erteilen, Unterlagen vorzulegen und die
Besichtigung der Ausblidungsstitten zu gestatten.

Nechdem die Beratung der Ausbilder wle auch der
Auszublldenden In diesen Fragen bisher bersits In
den Handen der nebenamtlichen arztlichen Fachlehrer
lag, wurden die Ausbildungsberater eus diesem Kreis
der Kolleginnen und Kollegen berufen. |hre Aufgabe
wird es sein, mitzuhelfen, daB eine dem Berufshild
entsprechende Ausbildung in geelgneten Lehrpraxen
gewadhrleistet Ist.

Im Vollzug dieser Vorschrift wurden fiir den Einzugs-
berelch einer jeden der 24 Berufsschulen Ausbildungs-
berater von der Kammer els der dafiir zusténdigen
Stelle bestelit.

Fir dle Unterrichtung der Arzthelierin-Lehrlinge wur-
den den Schulen Im abgelaufenen Schuljahr weitere
Unterrichtsmittel zur Verfligung gestellt und Zu-
schilsse zur Ausstattung von Laborunterrichtsraumen
an dle Schultrdger gewdhrt. Die Bemihungen der
Kammer, die Schulen mit Photometern und Mikrosko-
pen euszustatten, werden fortgesetzt.

Im laufenden Schuljahr werden en 24 Berufsschulen
in Bayern Fechklassen fir Arzthelferin-Lehrlinge ge-
fihrt, teilwelse mit elnigen Parallelklassen. An wei-
teren Schulen Ist die Einrichtung von Fechklassen
zunéachst nicht geplant. Hier wird sich das beschlos-
sene Berufsschulgesetz fir Bayern auswirken, das
eine Zentralisierung der Lehrberufe en bestimmten
Schulen vorsleht.

Zur Abnahme der diesjahrigen AbschluBpriifung flr
Arzthelferin-Lehrlinge am Ende des Schuljahres 1971/
1972 wurden gemaB den Vorschriften des Berufshil-
dungsgesetzes Priifungsausschiisse gebildet, welche
aus der glelchen Zahl von Beauftragten der Arbelt-
geber und Arbeitnehmer sowie aus elnem Vertreter
der Berufsschule bestehen. Dle Berufung der Mitglie-
der und lhrer Stellvertreter erfolgte gemas dem Ge-
setz durch die Kammer eus dem Krels der nebenamt-
lichen &rztlichen Fachlehrer und aus berufstitigen
Arzthelferinnen mit entsprechend 1anger Berufserfah-
rung. Da eine ausreichende Anzahl von Arbeitnehmer-
organisetionen angehdrenden Arzthelferinnen seitens
dieser Verbande nicht benannt werden konnten,
welche nach dem Berufsbildungsgesetz vorrangig zu
berufen sind, muBte die Kammer euf nichtorganisierte
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Miterbelter &rztlicher Praxen zurlickgrelfen. Dle Ab-
schluBprifungen konnten en allen Berufsschulen In
der neuen Zusammensetzung der Priifungsausschiisse
ohne Schwierigkelten durchgetiihrt werden. Ebenfalls
nach dem Berufsbildungsgesetz hatte die Kammer
elne Entschadigungsregelung for dle Mitglleder der
Prifungsausschisse festzulegen, dle der Genehml-
gung der Aufsichtsbehdorde bedurfte. Der Kammer-
vorstand beschloB In seiner Sitzung em 1. Juli 1972
die Ihm vom ArbeitsausschuB ,Medizinische Assl-
stenzberufe" vorgeschlagene Regelung, die jener fir
die AbschluBprifung der Zahnarzthelferinnen bereits
genehmigten angeglichen werden muBte. Die dabel
erfolgte Anhebung der bisherigen Entschadigungen
machte es zusammen mit der Vermehrung der Mitglie-
der der Priifungsausschiisse gegeniiber der bisheri-
gen Regelung notwendig, die seit Jahren gleichge-
bllebene Prifungsgebiihr von DM 50,— euf DM 100,—
seitens des Vorstandes enzuheben.

Auch im Berichtszeitraum war die Zusammenarbeit
mit den Leitern der Berufsschulen und den dort tati-
gen Lehrkraften mit der Kammer bzw. den &rtlichen
arztlichen Berufsvertretungen sehr gut. Schule und
Lehrerschaft waren um eine bestmdgliche berufshe-
gleitende Unterrichtung der Arzthelferin-Lehrlinge be-
miiht.

Gegenliber dem vergangenen Jahr wurden entspre-
chend der einschldgigen Verordnung des Kultusminl-
sterlums vom August 1969 an weiteren Berufsschulen
ein zusatzlicher Halbtagsunterricht neben dem vollen
Berufsschultag flir das erste Lehrjahr eingefihrt.
Schwierigkelten In der Ausbildung der Lehrlinge In
den Lehrpraxen sind der Kammer dadurch nicht be-
kanntgeworden.

Das vom Bayerischen Landtag beschlossene Gesetz
dber das Berufsschulwesen vom 12. Junl 1972 sieht
die Ausbildung von Zentren vor, in denen nicht nur
berufliche Schulen, sondern euch Schulen gleicher
Fachrichtungen zusammengefaBt werden sollen, Das
bedeutet fiir die Beschulung der Arzthelferin-Lehr-
linge, daB auch hierfiir Zentren zu schaffen und gege-
benenfalls bisherige Schulen zusammenzufassen seln
werden. Dabei soll die traditionelle Beschulung an
den bisherigen Orten ber(icksichtigt werden.

Das neue Berufsschulgesetz sieht ferner die Einrlch-
tung des Berufsbildungsgrundjahres vor, um eine er-
weiterte Kenntnisbasis zu schaffen, und zwar In Jahr-
gangsklassen, d. h. als Volizeltschule. Dle bundes-
einheitliche Zusammenfassung der Ausbildungsberufe
st zu diesem Zweck In Vorbereltung. Hierfiir bietet
slch eine Zusammenfassung der Lehrlinge der Heil-
berufe en, worliber bereits eine Einigung zwischen
den Kammern {der Heilberufe) In Bayern herbelge-
fohrt werden konnte.

Ein solches Berufsfeld kdnnte unter der Bezelchnung
~Berufsfeld fir die Lehrlinge des Gesundheitsdien-
stes" gefiihrt werden. Zur Verbesserung des Unter-
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richtes soll nech der Auffessung des Bayerischen
Steatsministeriums fir Unterricht und Kultus gegen-
{ber dem bisherigen Teilzeitunterricht ein Blockun-
terricht eingefiihrt werden. Das wiirde bedeuten, daB
die Lehrlinge z.B. drei Monate eine Vollzeitschule
ebsolvieren und fiir die folgenden drel Monate in die
Lehrpraxis zurlickkehren. Dieser Wechsei soil ein Jahr
fortgesetzt werden. Der ArbeitsausschuB Medizini-
scher Assistenzberufe und der Kammervorstand ha-
ben sich {ibereinstimmend mit der Auffassung der
Kammern der {ibrigen Heilberufe gegen eine solche
Regelung ausgesprochen, da sie zu elner erheblichen
Stérung In der praktischen Ausbildung des Lehriings
wie auch im Ableuf der Prexls filhren wirde.

Der Rangstellung, weiche der Lehrberuf der Arzthelfe-
rin Innerhalb der Ausblldungsberufe eufgrund der
Zahl seiner Lehrlinge einnimmt, zufolge, wird sich
das zustindige Gremium des Bundes In Balde mit der
Neugestaltung dieses Ausbildungsberufes, d. h. des
Berufsbildes, befassen. In diesem Berufsbildungs-
grundjahr sollen die Lehriinge mehrerer Berufe ge-
melnsam Im Rahmen elner Volizeitschule unterrichtet
werden, wobel In zeitlich festzulegenden Kursen eine
spezlelle Unterrichtung der en den einzelnen Lehr-
berufen interesslerten Schilerinnen getrennt erfolgen
soll.

Des Bayerlsche Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus beabsichtigt, dleses Berufsbildungsgrundjahr
in Kiirze elnzufilhren. Dabel Ist noch unklar, ob dles
fiber ein zehntes Schuljahr mit nachfolgenden zwei
Lehrjahren oder iiber ein Berufsbildungsgrundjahr
und nur einem daren enschlieBenden Lehrjehr erfol-
gen soll. Eine solche Neuregelung miiBte auch zu
einer Anderung des Berufsblides und zu elner Um-
stellung In der praktischen Ausbildung Innerhalb der
Prexis wihrend des verbieibenden Lehrjahres mit
wdchentiich eintdglgem Berufsschulbesuch fihren.

Der 74. Deutsche Arztetag 1971 hatte sich fir die Ein-
fihrung eines Berufsblidungsgrundjahres nach einer
insgesamt zehnjahrigen Schulausbildung ausgespro-
chen. Das Berufsbiid flir dieses Berufsblidungsgrund-
jehr soli die gemelnsame Grundausblildung zu allen
Hell-Hllfsberufen seln.

Dieses Berufsblidungsgrundjahr kdnnte dann zu elner
Verkiirzung der spezlfischen Ausbildung zur Arzthel-
ferin filhren. Bei einem soichen Ausbildungsgang
kdnnte an dem bisherigen Eintrittselter von 16 Jahren
fur die Arzthelferin-Lehrlinge festgehalten und die
erforderliche allgemeine Ausblidung erreicht werden.

Vor ellem kdnnte damit des Problem der Vorvertrags-
verhiltnisse mit interessentinnen fiir den Lehrberuf
und der Férderungsbelhllfen geldst und dle gegen-
wirtigen Schwierigkeiten lhrer Elnschulung In dle
entsprechenden Fechklessen beseltigt werden.

Die eufgezeigte Entwickiung des Ausblidungsberufes
der Arztheiferin In Beyern, ihre Beschulung, die Ver-
mehrung der Lehrkrdfte fiir den Fachkundeunterricht,
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Aristochol Tropfen Arlstochol Konzentrat

Granuiat

Nach einem Spezialverfahren 100 g Grenulat enthalten:
hargestalltes Perkolet mit atan- Gesamttrockenextrekt aus

dardlalartam Wirkstoftgahalt: Herb. Challdoh.

Curcumin 10 mg ¥y Rhlz. Curcum. xanth. | 3,958 g
Chelldonin § mg ¥, Fruct. Card. Mar.
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dle Erweiterung der Prilfungsausschiisse, die Eln-
fihrung von Zwischenpriifungen nach dem ersten
Berufsschuljahr und die Einrichtung des Berufsbil-
dungsausschusses, der Im Herbst zu seiner konstituie-
renden Sitzung und BeschluBfassung iiber die Ge-
schéftsordnung sowie die nach dem Berufsbildungs-
gesetz neu einzufihrende Priifungsordnung einzube-
rufen sein wird, lilhren zu einer laufenden Mehrbe-
lastung des Haushaltes der Kammer, die in der jahr-
lich steigenden Hausheltsposition ,Arzthelferin® zum
Ausdruck kommt.

Fiir dle Fortbiidung der Arzthelferinnen und der in
der Praxis mithelfenden Ehefrauen sind Wochenend-
kurse Im AnschluB8 an den Fortbildungskongre der
Bayerischen Landesarztekammer in Niirnberg sowie
weitere in Bayreuth und Wiirzburg im Spétherbst die-
ses Jahres vorgesehen. Fortbiidungsveranstaltungen
fiir die (brigen Bezirksverbande sind in Vorbereitung.
Unter Leitung von Herrn Professor Dr. SCHRETZEN-
MAYR finden seit Ende 1969 ]Jahrlich Im Rahmen des
Instituts fiir 8rztliche Fortbildung Internatsiehrgédnge
fiir die Fortbildung von Arzthelferinnen, vor allem im
Berelch der Leboruntersuchungen, statt.

Seit dem letzten Bayerischen Arztetag konnten eine
Reihe von Mitarbeiterinnen nledergelassener Arzte
flr lhre langjahrigen treuen und bewdhrten Dienste
mit Ehrenurkunden bzw. Helferinbroschen in Gold
ausgezeichnet werden.

b) Rontgenhelferinnen

Die Fortbildung von Helferinnen im Réntgenbereich
in den seit 1963 von der Bayerischen Landesérzte-
kemmer im Zusammenwlirken mit der Firma Siemens,
Erlengen, elngerichteten vlerzehntagigen Kursen
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Blick auf die Deleglerten
— Bezirk Niederbayern —

wurde auch Im Berlchtszeltraum mit zwei Lehrgangen
durchgefiihrt. Die Zahl der Teilnehmerinnen aus Bay-
ern und anderen Bundesl@ndern betrug im Herbst-
kurs 1971 33 Personen und Im Friihjahrskurs 1972
29 Personen, die selbst oder deren Arbeitgeber an
dem Erwerb qualifizierender theoretischer und prak-
tischer Kenntnisse in der Rdntgendiagnostik Interes-
siert waren.

Fiir den Im Oktober stettfindenden Kurs liegen bereits
30 Anmeldungen vor. Der Kurs wird In bewahrter Zu-
sammenarbeit mit der Kammer von Facharzten der
Medizinischen Klinik der Universitét Erlangen und
Fachkraften der Firma Slemens durchgefihrt.

¢) Lahorhelferinnen

Fiir den im Anfang November geplanten Kurs flir La-
borhelferinnen, der von der Kammer im Jehre 1965
an den Stadtischen Krenkenanstalten in Nirnberg flr
mindestens drei Jahre Im Labor tatigen Helferinnen
in der Praxis und im Krankenhaus eingefiihrt worden
ist, liegt bereits eine eusrelchende Anzahl von An-
meidungen vor.

Der Kurs erstreckt sich auf vierzehn Tage und wird
en den Krankenenstaiten In Nirnberg ebgehalten. Er
endet mit einer AbschluBprifung, nach deren Beste-
hen den Teilnehmerinnen ein Zeugnis der Bayerischen
Lendesarztekammer als gepriifte Laborhelferin eus-
gehandigt wird.

d) Vereln zur Férderung der Ausblldung und
Fortblldung In den medizinischen Hillsherufen e.V.

Walner-Schulen

Der bei der Kammer gegriindeteVerein zur Férderung
der Ausbildung und Fortbildung in den medizinischen
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Hilfsberufen e. V. ist Trager und Besitzer der Walner-
Schulen in Miinchen, staetlich anerkannte Privatschule
Zur Ausbildung von Technischen Assistenten In der
Medizin und einer Schule zur Ausbildung von Arzt-
helferinnen mit insgesamt 250 Schiilerinnen, neun
hauptamtlichen und 20 nebenamtlichen Lehrkraften.
Seit Bestehen dieser Schule sind bisher insgesamt
400 Technische Assistenten in der Medizin und 3000
Arzthelferinnen ausgebiidet und gepriift worden.

Die Neuregelung der Ausbildung zu Technischen Assi-
stenten in der Medizin durch das Bundesgesetz vom
8. September 1971 hat fir alle Schulen, aber auch in
berufspolitischer Beziehung erhebliche Probleme auf-
geworfen. Wahrend es bisher nur eine Ausbildung zur
Medizinisch Technischen Assistentin gab, trennt das
neue Gesetz die Ausbiidungsiehrgénge. Nach einer
halbjahrigen gleichen Grundausbildung missen sich
die Schiilerinnen entscheiden, ob sie die Ausbildung
zu Medizinisch Technischen Laboratoriumsassistenten
oder zu Medizinisch Technischen Radiologieassisten-
ten anstreben woilen.

In unserer eigenen Schule haben sich von 50 neuen
Schilerinnen lediglich drei filir die Ausbildung zur
Radiologleassistentin entschlossen. Sollte diese Rela-
tion zwischen Labor- und Rediologieassistenten tat-
séchlich so bleiben, wiirde das schwerwlegende Fol-
gen flr die Radiologie Gberhaupt haben, die hier nicht
ndher dargelegt zu werden brauchen., Man kann Im
Augenblick nur hoffen, daB sich am Ende des ersten
halben Jahres doch noch eine gréBere Zahl von Schi-
lerinnen fiir das Fachgebiet Radiologie entscheiden
werden, da die vorldufige Entscheidung woh! doch
ohne ausreichende Kenntnisse des Berufes der bei-
den Fachgebiete erfolgte. Dennoch ist die Sorge be-
rechtigt, daB als Folge der gespaltenen Ausbildung
die Zahl der Radiologieassistenten erheblich abneh-
men kdénnte.

Hinzu kommt noch, daB durch die neue gesetzliche
Regelung auch den Schulen durch neue Lehrpléne
und zusatzlich bendtigte Lehrkrafte erhebliche Schwie-
rigkeiten entstehen. So werden von 64 Schulen in der
Bundesrepublik Deutschland zur Ausbildung von Tech-
nischen Assistenten in der Medizin 14 die Ausbildung
zu Medizinisch Technischen Radiologieassistenten
nicht vermitteln, bei weiteren 22 Schulen ist noch nicht
endgiiltig entschieden, ob sie in der Lage sein wer-
den, zu Radioiogieassistenten auszubilden.

Schule fiir Zylologle-Assistentinnen

In unserer seit Oktober 1967 bestehenden Schule fir
Zytologie-Assistentinnen sind unter der Leitung von
Professor Dr. SOOST inzwischen 63 Zytologie-Assi-
stentinnen ausgebildet worden. In dieser Schule sind
neben einer hauptamtlichen Zytologie-Lehrassistentin
und einer Verwaltungsangestellten neun Lehrkrafte
nebenamtlich tatig.
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Die Kosten dleser Schule werden aus Mitteln der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebs-
bekdampfung In Bayern bestritten.

Schule filr Orthoptistinnen fn Miinchen und Erlangen

In der Schule des Vereins zur Férderung der Ausbil-
dung und Fortbildung in den medizinischen Hilfsberu-
fen e.V. fir Orthoptistinnen an der Augenklinik der
Technischen Universitat Miinchen wird zur Zelt der
zweite Lehrgang abgeschlossen; in der Schule fir
Orthoptistinnen an der Augenklinik Erlangen geht der
erste Lehrgang zu Ende.

Die Errichtung einer Schule fir Logopaddinnen
in Miinchen wird erwogen.

Ein beachtlicher Teil der mit der Fiihrung dieser Schu-
len verbundenen Verwaltungsarbeiten wird von Mit-
arbeitern der Kammer erledigt (Buchhaltung, Arbeits-
gemeinschaft, Schriftleitung).

Gruppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesédrztekammer mit der
Vereinigten Krankenversicherungs-AG

Der zwischen der Bayerischen Landesirztekammer
und der Vereinigten Krankenversicherungs-AG im
Jahre 1965 abgeschlossene Gruppenversicherungs-
vertrag weist seit dem letzten Tatigkeitsbericht der
Kammer eine beachtliche Zunahme der Mitglieder-
zahl und des Versicherungsvolumens im Bereich der
Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversiche-
rung, letztere auch fiir Familienangehdrige des Arztes,
auf.

Im Bestreben, den Versicherungsschutz fir den Arzt
in diesem Berelch nach dem Bedarf zu erweitern und
2u verbessern, hat sich die Vereinigte, vor allem in-
folge der Anhebung der Pflichtversicherungsgrenze
in der gesetzlichen Krankenversicherung, veranlaBt

Paseiorin Dregees
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gesehen, in die eligemeinen Versicherungsbedingun-
gen die Erstattung von Leistungen bel ambulanter
Behandlung und von Unkosten, aber such die Erstat-
tung des érztlichen Honorars, vor allem bel langer
dauernder Behandlung durch Kollegen eufzunehmen
und dafiir Tarife anzubleten.

Die Frage einer Einbeziehung dieser Tarife in den
Gruppenversicherungsvertrag im Rahmen seiner Um-
gestaltung wird unter dem Gesichtspunkt der vom
Kammervorstand vertretenen Auffassung zu priifen
sein, daf die tradierte Gepflogenheit der kostenlosen
Behandlung von Kollegen und deren in der Hausge-
meinschaft lebenden und von dem Arzt unterheltenen
Familienmitglieder aufrecht erhalten werden soll. Auch
fiir diesen Berichtszeitraum kann die Feststellung ge-
troffen werden, daB in Fortsetzung der guten Zusam-
menarbeit der beiden Vertragspartner Hartefélle zu-
gunsten der Mitglieder geregelt und die wenigen Falle
von Meinungsverschiedenheiten teilweise im Kulanz-
wege von der Vereinigten gelést werden konnten.

Das im Vertrag vereinbarte Schledsverfahren kam
auch In dieser Zeit nicht zur Anwendung.

Jugendarbeitsschutzgesetz

Nach § 47 dieses Gesetzes darf mit der Beschéftigung
eines Jugendlichen nur begonnen werden, wenn er
innerhalb der letzten zw6lf Monate von einem Arzt
untersucht worden ist. Vor Ablauf des ersten Beschaf-
tigungsjahres hat sich der Arbeitgeber die Bescheini-
gung eines Arztes dariber vorlegen zu lassen, dafl
der Jugendliche nachuntersucht worden ist.

Das Gesetz bestimmt ausdriicklich fiir diese Unter-
suchungen die freie Arztwahl. Von diesem Grundsatz
wurde, soweit der Berufsvertretung bekanntgeworden
ist, im Berichtszeitraum in einigen Féllen abgewichen.
Die Abrechnung der Honorare fiir diese Untersuchun-
gen erfolgt lber die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns mit dem Bayerischen Staatsministerium fr
Arbeit und Sozialordnung.

Bel Angst-, Spannunge- und Unruhezuetiinden, ele Tegeeeedativum:
1-2 Taeiollel bzw. 2—3 Dragees 3 mel taglich

Bel Einschialstdrungen: 2—4 Tealdllel bzw. 3-8 Oregees vor dem Schlefengehen
Keine Kontra-indikationen und Nebenwirkungen bekannt,

80 Qregaes
250 Oregeas

100 ml
500 m|

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen

Bayerisches Arzteblett 11/72



Dieses Ministerium nimmt seit Jahren die statistische
Auswertung der Erst- und Nachuntersuchungen vor
und analysiert die Ergebnisse dieser Untersuchungen.
Danach haben sich der Erstuntersuchung im Jahre
1870 ca. 78000 Jugendliche unterzogen. Das ent-
spricht 87 % der untersuchungspflichtigen Jugend-
lichen, Damit hat sich dieser Anteil gegeniiber dem
vorangegangenen Jahr nicht verandert.

Zur Nachuntersuchung haben sich im Jahre 1970
22 216, das sind 55,5 % der im Jahre 1969 Erstunter-
suchten eingefunden.

Im Jahre 1971 betrug die Zahl der zur Erstuntersu-
chung erschienenen Jugendlichen 82 429, das sind
93 % der untersuchungspilichtigen Jugendlichen.

Der Nachuntersuchung stellten sich im gleichen Jahr
20 060, das sind 25 % der Zahl der Erstuntersuchten
im Jahre 1970.

Daraus ergibt sich eine Zunahme der Beteiligung
Jugendlicher an dieser gesetzlichen Untersuchung
vor Eintritt in eine Lehre. Die Zahl der Erstuntersuch-
ten dirfte sich damit der Zahl der In das Erwerbs-
leben eingetretenen Jugendlichen stark genéhert ha-
ben. Diese Tatsache beweist offensichtlich, daB Eltern
und Erziehungsberechtigte die Zweckméasigkeit und
Notwendigkeit dieser Untersuchungen eingesehen
haben. Bei den Zahlen der Nachuntersuchten ist zu
beriicksichtigen, daB erfahrungsgemaB nur etwa 25 %
der Erstuntersuchten wegen Uberschreitens der Al-
tersgrenze sich einer Nachuntersuchung unterziehen
miissen.

Die Auswertung der Untersuchungsbogen fiir die Erst-
und Nachuntersuchten des Jahres 1969 ergab, daB bei
etwa 13,7 % der Erstuntersuchten die festgestellten
Befunde so erheblich waren, daB sie AnlaB zur Ein-
tragung von Gefahrdungsvermerken oder Arbeitsver-
boten in die Bescheinigungen des untersuchenden
Arztes fir die Eltern und Ausbildenden gaben.

Unter den Befunden, welche diese Eintragungen not-
wendig machten, waren schwache Muskulatur, Defor-
mierungen der Wirbelséule, Schilddriisenverdnderun-
gen, eingeschrankter Fern- und Nahvisus, gestbrter
Ernahrungszustand, Brustkorbveranderungen, Farb-
untiichtigkeit der Augen und grobe Auffélligkeiten des
vegetativen Nervensystems. Von den nachuntersuch-
ten Jugendlichen hatten seit Ihrer Erstuntersuchung
359% diese Verdnderungen bzw. Erkrankungen
iiberstanden. Bei 11,4 %/ der Nachuntersuchten muBte
die verrichtete Arbeit als gefdhrdend bezeichnet wer-
den, bel 0,9 % waren nachteilige Auswirkungen der
bisherigen Arbeit festzustellen.

Hinsichtlich der Nachuntersuchungen ist zu bemerken,
da8 das Interesse der Erziehungsberechtigten daran
noch verstarkt werden muB. Dazu kdnnen die unter-
suchenden Arzte erheblich beitragen, indem sie dar-
auf hinweisen, da8 die Nachuntersuchungen nicht
minder notwendig sind els die Erstuntersuchungen.
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inzwischen konnten die Erstuntersuchungen und
Nachuntersuchungen des Jahres 1970 soweit ausge-
wertet werden, daB der Bericht hierzu in Kiirze ver-
offentlicht werden kann.

Pressestelle der bayerischen Arzteschaft

- die gemeinsame Pressestelle der Bayerischen Lan-
desarztekammer und Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns —

19 Informationsdienste beschaftigten sich
u.a. mit berufspolitischer Thematik wie: ,Gesund-
heitsgesetz In der Schweiz”, ,Arzt und Patient in GroB-
britannien“, ,Das belgische Sozialversicherungs-
system*“, mit statistischen l'.'!berblicken wie: ,Arztesta-
tistik Bayern®, ,Geburtenzahlen in der BRD", und be-
richteten aus der ,Arbeit arztlicher Selbstverwaltungs-
organe”.

8 Nachrichtendlenste berichteten u. a. (iber
«Vorstandswahlen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns”, ,Die Erdffnung des Instituts flr klinische
Zytologie der TU Midnchen®. Weiterhin wurden dem
.Deutschen Arzteblatt” 18 Berichte und groBere Arti-
kel zum Thema ,Aktuelles aus Bayern”

ubersandt.

2 Pressekonferenzen anlaBlich arztlicher Fort-
bildungskongresse zeigten den Vertretern von Presse,
Funk und Fernsehen die Bemithungen der Arzteschaft
um ihre berufliche Fortbildung auf. Hervorzuheben
bleibt die gemeinsame Pressekonferenz der
Bayerischen Landesarztekammer und Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns vom 2. Februar 1972, auf
der Professor Dr. H. J. SEWERING und Dr. W. MEI-
DER (1) aus aktuellem Anla8 (Schiagzeilen: ,Kessen-
patienten sind nichts wert") zur Gesamtsituation der
kassenarztlichen Versorgung der Bevdlkerung Stel-
lung nahmen, und die journalistisch ein erfreuliches
Echo fand.

Verlag Bayerische Landesdrztekammer

.Bayerisches Arzteblatt“

Das .Bayerische Arzteblatt” erscheint zur Zeit in einer
Auflage von 21000 Exemplaren, Es geht allen bayeri-
schen Arzten, allen Landesédrztekammern, einer gro-
Ben Zahl von Behdrden Bayerns und anderer Bundes-
lander zu. In Einzelexemplaren wird es auch an Kol-
legen Ins Ausland gesandt, darunter nach Brasilien,
Bulgarien, DDR, Finnland, GroBbritannien, Jugosia-
wien, Usterrelch, Polen, Rumanien, Schweiz, Sow]et-
union, Tschechoslowakei, Ungarmn, Uruguay und USA.
Selt 1966 erscheint als Beilage zum ,Bayerischen
Arzteblatt” das Mitteilungsblatt des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes e. V. (,Arzt und Athlet”).

Zu den Aufgaben der Schriftleitung gehdrt die lang-
fristige Planung des Inhalts des ,Bayerischen Arzte-
blattes”, die Anforderung von geeigneten Beitragen
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und die Auswahl unter den zugesandten Manuskrip-
ten. Diese missen dann in einer ersten Korrektur fiir
den Druck vorbereitet werden. Sodann erfolgt die Zu-
sammenstellung des Blattes fir den Umbruch, der
nach den Anweisungen der Schriftleitung vorgenom-
men wird. Nach nochmaliger Korrektur erfolgt dann
die Freigabe zum Druck. Mit dieser Arbeit verbunden
ist ein erheblicher Telefon- und Schriftverkehr mit
Autoren, Behérden, anderen Verlagen und Redaktio-
nen, der Druckerei und Lesern, ferner die Uberpri-
fung der Abrechnung der Druckkosten und des An-
zelgenaufkommens.
Alle von der Anzeigenverwaltung beschafften Anzei-
gen werden auf ihren rechtlichen, berufsrechtlichen
und sachlichen Inhalt gepriift, bevor sie zum Druck
freigegeben werden. Gelegentlich gibt es auch recht-
liche Auseinandersetzungen wegen der Ablehnung
von Anzeigen.
Mit unserer Druckerei, die sich auf unsere Arbelts-
methoden und auch besonderen Belange eingestelit
hat, besteht eine véllig reibungslose, gute Zusammen-
arbeit.

Schriftenreihe
In der Berichtszeit sind drei Bédnde erschienen:
STEMPLINGER: , Alkoholikerfibel fiir den Arzt“
+Epidemiclogie und epidemiclogische Methodik"
SCHRETZENMAYR: ,Medizin — ein lebenslanges Stu-
dium*
Drel weitere Bande sind in Vorbereitung und sollen
noch vor Ablauf dieses Jahres ausgeliefert werden
(Vortrage des Nirnberger Fortbildungskongresses der

Bayerischen Landesarztekammer — Vortrage der Baye-
rischen Internistentagung — , Arztrecht”).
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Auf Einzelanforderungen wurden im Berichtszeitraum
mehr als 3500 Binde versandt, darunter auch Biblio-
theken und einzelne Arzte aus der DDR, die schon
seit Jahren regelmisig um Zusendung der Broschiren
bitten.

Die fiir die Schriftleitung durch die Herausgabe dieser
der arztlichen Fortbildung gewidmeten Bande der
Schriftenreihe verbundene Arbeit Ist sehr erheblich
(Redigieren der Manuskripte, Umbruch, Korrektur-
lesen, Schriftverkehr).

Allgemeine Arbeiten der Kammer

Der Umfang der persdnlichen bzw. fernmindlichen
Gespriche und Besprechungen mit Arzten, Behdrden,
Dienststellen und anderen Personen sowie die Er-
teilung von Auskiinften und das erhebliche Volumen
an Schriftverkehr, der im Berichtszeitraum bewaltigt
werden muBte, ist im einzelnen nicht darstellbar.

Arbeitsgemeinschatft far
Krebserkennung und Krebsbekémpfung
in Bayern

Lalenaufkldrung

Im Berichtsjahr fanden Aufklarungsvortrage mit Licht-
bildern und FilmvorfGhrungen in Zusammenarbeit
mit Volkshochschulen, Mitter-Vereinigungen, Pfarr-
gemeinden und Krankenkassen statt in:

Erding — Miinchen — Pfarrkirchen — Tirschenreuth

— Wasserburg (vor mehr als 500 Bauerinnen)
Taglich suchen eine groBe Zahl krebskranker Men-
schen oder deren Angehdrige in Briefen, telefoni-
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Ein Beispiel aus
dem neuen Versicherungs-
Programm fiir Arzte

Ganz auf den Arzt und seine Familie abgestimmt: Eine Krankheitskosten-Versicherung
mit attraktiven Leistungen. 100%ige Kosteniibernahme fiir ambulante und stationére
Heilbehandlung ohne oder mit Selbstbeteiligung. Zahlreiche Varianten erméglichen
eine individuelle Anpassung.

Bei ambulanter Heilbehandlung wahlt er eine
beitragssparende Selbstbeteiligung fur Arzt-
honorar und Arzneimittel. Fur Sachleistungen
erhalt er fiir sich und seine Familie 100%ige
Erstattung.

Fur dieses komplette Programm (einschlieBlich
Zusatzleistung — 75 % fir Zahnbehandlung
und 50% fiir Zahnersatz, Zahn- und Kiefer-
regulierungen) zahit Herr Dr.S. monatlich

nur 9627 DM.

Sprechen Sie mit unserer zustdndigen
Bezirksdirektion. Qder verlangen Sie
ausfihrliche Information. Mit diesem Coupon,

{ g 4
/
| \Glercinigte -/
Krankenversicherung AG, r a&(‘_\gp-

-4

Zum Beispiel Dr. med. Karl S. (niedergel. Arzt)

Herr Dr. S.{48) mdchte fiir sich, seine Frau (42)
und seine drei Kinder (10,13 und 15} im Kranken-
haus in der Sonderklasse einen 100 %igen Ver-
sicherungsschutz — die Erstattung von Arzt-
honoraren ausgenommen,

Vereinigte-
Ihrer Gesundheit zuliebe.

Ubrigens: Die Vereinigte und ihre JTochter® Salus ,’
sind Gruppenvertrags-Partner lhrer Arztekammer. ,l



schen Anfragen oder persdnlichen Besuchen bel der
Arbeitsgemelnschaft Rat und Hilfe.

Der ,Kalender flir die Frau® wurde im Berichtsjahr in
weit (ber 90000 Exemplaren iiber Arzte, Apotheken,
Krankenkassen und In Versammlungen an die Bevél-
kerung verteilt.

Im November 1971 brachte das Zweite Deutsche Fern-
sehen in seinem , Gesundheitsmagazin“ eine Sendung
lber die von uns gegriindete und betreute Tumor-
klinik in Oberaudorf/Bad Trifl. Als eine sehr positive,
aber auch auBerordentlich belastende Folge dieser
Sendung muBten rund 2000 schriftliche und telefo-
nische Anfragen beantwortet werden.

Tumorkliniken

1. Oberaudort/Bad Trisl

In dieser Klinik, die mit 145 Patienten belegt ist, waren
Im Berichtsjahr zwei Gynakologen, zwei Internisten
und vier Stationsarzte tatig.

Die Klinik ist stdndig voll belegt und hat seit ihrer Er-
6ffnung etwa 3000 Kranke aufgenommen.

Bis zu 30°%% der Patienten befinden sich zum zweiten
bis sechsten Mal in stationarer Behandlung in dieser
Klinik. Dadurch entstehen nun auch neue Probleme,
da die Aufnahme neuer Patienten immer wieder zu-
rlckgestellt werden muB. Eine Erweiterung der Klinik
ist aus diesen Griinden erforderlich. Mit der Errich-
tung eines vierten Bettenhauses ist bereits begonnen
worden.

Die Zusammenarbeit mit den Miinchener Universitits-
kliniken hat sich noch enger gestaltet. In der Berichts-
zeit haben wieder eine groBe Zahl von Arzten die Kli-
nik besucht und iiber die dort geiibten diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen diskutiert.

Der Direktor des Instituts fiir experimentelle Toxi-
kologie und Chemotherapie am Deutschen Krebs-
forschungszentrum Heidelberg, Herr Professor Dr.
SCHMAHL, hat die Klinik im Berichtsjahr zu wissen-
schaftlichen Gespriachen mehrmals besucht und damit
eine enge Zusammenarbeit eingeleitet. Durch seine
Vermittlung erhielt die Arbeitsgemelnschaft von einem

Industriebetrieb DM 60 000,— zur Durchfiihrung wis-
senschaftlicher Aufgaben in der Klinik Bad TriBl. Die
erste wissenschaftliche Arbeit aus dieser Klinik ist in
der ,Miinchener Medizinischen Wochenschrift® 114
(1972), Nr. 16, erschienen. Der Chefarzt der Klinik,
Herr Dr. LEONHARDT, hat (iber , Zytologische Unter-
suchungen bei der Nachbehandlung von Patientinnen
mit gynékologischen Karzinomen" berichtet.

2. Oberstaufen

Nach den groBen Schwierigkeiten im medizinischen
und wirtschaftlichen Bereich dieses Hauses im vergan-
genen Jahr wird die Klinik nunmehr ohne AnlaB zu
Klagen gefiihrt. Ste ist mit etwa 190 Patienten belegt.
Unter der Leitung des Chefarztes bemiihen sich Arzte
und Verwaltung um eine gute Versorgung und Be-
treuung der zum Teil sehr schwerkranken Patienten.

Die von Anfang an zu hohen wirtschaftlichen Belastun-
gen dieser Klinik, in der bisher etwa 3000 Patienten
behandelt worden sind, gefdhrden allerdings ihren
weiteren Bestand als Privatklinik.

Die Vorbereitungen zur Errichtung einer welteren Tu-
morklinik fiir den nordbayerischen Raum in Milten-
berg sind auf Schwierigkeiten gestoBen, da das neue
Krankenhausfinanzierungsgesetz und die allgemeine
finanzielle Lage von Bund und Landern den Bau von
Kliniken und deren Férderung aus 6ffentlichen Mitteln
erheblich erschweren.

Die.von Anfang an ungetriibte Zusammenarbeit mit
den gesetzlichen Krankenkassen und den Ersatzkas-
sen in Bayern war im gesamten Berichtszeitraum rei-
bungslos und harmonisch.

Die Einweisung aller Patienten in die Kliniken erfolgt
liber die Arbeitsgemeinschaft. Die damit verbundene
Arbeit ist erheblich.

In der Tumorklinik Oberaudorf/Bad TriBl sind 99%
der Patienten Mitglieder der gesetzlichen Kranken-
kassen; in der SchloBbergklinik Oberstaufen sind es
rund 80%s.

Aus der Diskussion

Zur Bayerischen Arzteversorgung

Die Diskussion zum Tatigkeitsbericht dauerte mehrere
Stunden. Dabei wurden insbesondere Probleme der
Bayerischen Arzteversorgung eingehend erdrtert. An
der Debatte beteiligten sich unter anderem die Kolle-
gen KAMMERER, GAHBAUER, SCHULER, HANISCH
und DEHLER. Dabei vertrat Herr Kollege GAH-
BAUER die Auffassung, daB man an das erwéhnte
Gutachten HEUBECK keine groBen Hoffnungen
knipfen sollte. HEUBECK habe bereits vor Jah-
ren den Standpunkt vertreten, daB bei Inflation
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und Geldentv;:ertung unser System sinnlos sei. Im
iibrigen hatten B7 %% unserer Kollegen, die bereits
Rente beziehen, monatlich einen Betrag von unter
DM 1000,— und zwei Drittel der Arztwitwen bekdmen
—~ nach dem Stand vom Januar 1969 — monatlich
unter DM 300,—. Die Renten seien also viel zu niedrig
und die Vermégensansammlung seil Uberaus proble-
matisch. Ohne Dynamisierung kdnne es kelne gerech-
ten Renten geben, diese seien (iberhaupt nur méglich,
wenn der Zeitwert der eingezahlten Betrageals Grund-
lage fiir die Rentenhdhe gewertet werde.
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Auch die anderen Redner vertraten die Auffassung,
daB zwischen der H3he des Vermdgens und der Hohe
der Renten keine angemessene Relation besténde.

Diese Diskussionsredner richteten einen Appell an
den LandesausschuB bei der Bayerischen Arztever-
sorgung, den sle aufforderten, alle Moglichkeiten einer
Rentenverbesserung zu priifen.

Herr Kollege DEHLER trat diesen Auffassungen entge-
gen und wies darauf hin, daB er bereits 18 Jahre Mit-
glied des Landesausschusses bei der Bayerischen
Arzteversorgung sei, in dem bisher alle Modellvor-
schlage bereits eingehend diskutiert und beraten wor-
den selen. Entgegen anderen Auffassungen betonte
er nachdriicklich, daB ein Vermdgen erforderlich sei,
da allein darin die Voraussetzung fiir Leistungsver-
besserungen lagen. Wenn man eine Vermdgensbil-
dung ablehne, misse man zum Umlageverfahren kom-
men, das wiederum entweder hdhere Beitrdge oder
nledrigere Renten zur Folge habe. Im lbrigen mZiten
alle Uberlegungen nach Leistungsverbesserungen
ihre Grenze finden an der versicherungsmathemati-
schen Realitat und auch stets die Zustimmungsbediirf-
tigkeit aller Verbesserungen durch die Aufsichtsbe-
hérde im Auge behalten. Er warnte davor, aktuelle
finanzpolitische und sozialpolitische Tatbestdnde als
AnlaB und Grundlage zur Strukturdnderung der Arzte-
versorgung zu betrachten. Notstinde sollten vielmehr
durch berufsstandische Solidaritédt gemildert werden.
Nur eine solide Arzteversorgung, die auch die beson-
deren Verhdltnisse des drztlichen Berufes elastisch
beriicksichtige, kdnnte auf die Dauer gegeniber staat-
lichen Versorgungseinrichtungen erfolgreich sein.

Der Kammerprasident wies in seiner abschlieBenden
Stellungnahme nachdriicklich darauf hin, daB die
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Blick auf die Delegierten
— Bezirk Oberfranken —

Arzteversorgung eine Basis des ganzen Standes sel
und immer weiter ausgebaut werden miiBte. Wenn er
sich friher und auch jetzt gegen hier geduBerte Auf-
fassungen wende, so sei das nicht gegen die Perso-
nen gerichtet, sondern es handle sich ausschlieBlich
um die Sache. Seit fast 20 Jahren gelte ein wesent-
licher Teil seiner Arbeit der Bayerischen Arzteversor-
gung und ihrer Fortentwicklung. Nachdriicklich wies
er auf die groBen Gefahren hin, die fir dieses Ver-
sorgungswerk im Jahre 1957 bel der Neufassung des
Angestelltenversicherungsrechtes gedroht hatten. Nur
unter groBen Miihen sei es damals gelungen, fiir die
jlingeren Kollegen die Wahlfreihelt ihrer Entscheidung,
Mitglied der berufsstandischen Versorgung oder der
gesetzlichen Angestelltenversicherung zu werden, zu
erringen.

In seiner jahrelangen Arbeit fiir die Arzteversorgung
sei ihm wohl kein Problem auf diesem Gebiete unbe-
kannt; im Ubrigen seien auch er und auch Kollege
DEHLER selbst potentielle Rentenempfanger der Baye-
rischen Arzteversorgung. Der Landesausschu8, in wel-
chem nur Mitglieder der Arzteversorgung séfien, konne
doch nur das Interesse haben, das verantwortliche
Optimum an Leistungen aus dieser Versorgungsein-
richtung herauszuholen, aber auch doch nicht mehr,
als aus der Verpilichtung gegenliber der Anstalt und
nachfolgenden Generationen verantwortet werden
kann. Das Vermégen, (ber das man hier so viel ge-
sprochen habe, sei die Konsequenz der steigenden
Mitgliederzahl, deren spatere Rentenanspriiche ge-
sichert bleiben missen.

Das Gutachten HEUBECK werde eine wichtige Voraus-
setzung zu verantwortlichen Entscheidungen bilden,
bei denen man sicher das Optimum der Mdglichkeiten
suchen wird.
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Der LandesausschuB, der bereits fiir den 4. November
1972 einberufen sel, werde sich mit diesem Gutachten
eingehend befassen und Anfang Dezember bereits
Beschilisse iiber die mdglichen Lelstungsverbesse-
rungen fassen. Man miisse aber auch berlicksichtigen,
daB wir nicht allein, sondern auch die Zahnarzte und
Tierarzte Mitglied der Arzteversorgung seien und Ent-
scheldungen gemeinsam getroffen wiirden.

Im Gbrigen habe jeder Arztliche Bezirksverband min-
destens ein Mitglled im LandesausschuB.

Professor SEWERING wies weiter darauf hin, daB es
keine Versorgungseinrichtung gebe, die 20 % der ge-
zahlten Beitrage als Renten zahle und auBerdem eine
umfassende Frihinvaliditdtsregelung habe, seit Jah-
ren laufende Rentenanhebungen durchfihre und bei
der die berechtigte Erwartung bestinde, daB eine
Erhéhung der Altrenten und eine Senkung der Alters-
grenze in naher Zukunft mdglich sein werden.

Zur Hochschulpofitik

An der eingehenden Debatte zu dieser Frage beteilig-
ten sich insbesondere die Kollegen SOKOLL, FUCHS,
BAUSCH, SCHUN, MAYER, RUNTE, VALENTIN.

Es wurde darauf hingewiesen, daB Fragen der Hoch-
schulpolitik nicht allein fiir Hochschulangehérige von
Bedeutung seien, sondern, daB sich Regelungen auf
diesem Gebiete auf alle Angehé&rigen der wissenschaft-
lichen Berufe und im Bereich der Medizin auch auf
die Patienten auswirken. Man vertrat die Auffassung,
daB der Entwurf des Kultusministeriums anstelle der
bisherigen Autonomie der Universitdat mit einer rela-
tiven Freiheit fiir Lehre und Forschung die Ordnung
einer hohen Schule gesetzt wiirde, in der alles regle-
mentiert werde. Eine Universitiat sei aber keine Pro-
duktionsstéatte, in der eine Reglementierung zur Lei-
stungssteigerung fihren kénnte. Einzelne Bestimmun-
gen des Entwurfes wiirden langst fillige Reformen
einer Struktur verhindern, die heute nicht einmal die
Erfilllung der geltenden Approbationsordnung ermég-
liche. Es bestehe AnlaB zur Befiirchtung, daB die Zeit
fir eigene Vorschlage nicht gebiihrend geniitzt wor-
den sel. In diesem Zusammenhang wurde auch darauf
hingewiesen, daB die Mehrarbeit an den Hochschul-

TOP 2:

kliniken durch die 24 Stundenbereitschaft bis 1969
ohne jede Vergitung geleistet worden sei. Es sei drin-
gend notwendig, durch eine Organisations- und Struk-
turreform der Kliniken die Méglichkeiten zur Verrin-
gerung der Mehrarbeit und deren angemessene Ver-
giitung zu schaffen. Man diirfe iiberdies nicht verken-
nen, daB die Fortbildung eine wissenschatftliche Tatig-
keit eines wissenschaftlichen Assistenten sei. Auch
eine Neuorganisation der Medizinischen Fakultaten.
wurde von einigen Rednern fiir erforderlich gehalten,

Professor SEWERING wies in seiner Stellungnahme
darauf hin, daB es eine einheitliche Meinung der
Hochschuldrzte zur Hochschulreform nicht gebe. Es
habe sich auch die Auffassung iiber die Fachbereiche
und iber die Parititen inzwischen gewandelt. Mit
Nachdruck miisse man betonen, daB eine primire
Aufgabe der Medizinischen Fakultaten die griindliche
Ausbildung von Arzten sei. Kontrdre Auffassungen
iber Probleme der Hochschulpolitik sollten besser
durch die einzelnen Gruppen vertreten werden als
durch Mehrheitsentscheidungen in einer Kammerver-
sammlung. In dieser Auffassung lage auch der Grund
dafiir, daB bisher weder vom HochschulausschuB noch
von der Kammer Vorschlige zu diesem Problem
unterbreitet worden sind. Professor SEWERING wies
weiter darauf hin, daB nach der bekannten Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichtes die Grundsatze
des Numerus clausus in einem Gesetz geregelt wer-
den miissen; ein Hochschulgesetz kdnnte dafiir ge-
eignet sein,

Im Zusammenhang mit Ausfiihrung zur vorstationaren

-Diagnostik und den wissenschaftlichen und wirtschaft-

lichen Beziehungen zwischen Chefdrzten und Assi-
stenzérzten vertrat der Kammerprasident die Auffas-
sung, daB das Prinzip der Gemeinschaftspraxis bei
den niedergelassenen Arzten in seinen wesentlichen
Ziigen auch auf den klinischen Bereich (bertragen
werden sollte. Eine angemessene Beteiligung aller
Arzte bei der Honorierung von Leistungen, die sie ge-
meinsam erbracht haben, sei ein Gebot der Gerech-
tigkeit und liege auch im Interesse unseres Standes,
der heute mehr denn je das Zusammenstehen aller
Gruppen brauche.

Finanzen der Bayerischen Landesarztekammer

Der Vorsitzende des Finanzausschusses, Herr Dr,
SANN, erlauterte eingehend die den Delegierten vor-
gelegten Unterlagen.

Nach einer lebhaften Debatte billigte die Versammiung
bei drel Gegenstimmen und drei Enthaltungen den
RechnungsabschluB 1971.

Die Delegierten nahmen danach einen Bericht (ber
die finanzielle Entwicklung des laufenden Geschafts-
jahres entgegen.

Der Haushaltsvoranschlag 1973 wurde nach eingehen-
den Erlauterungen durch den Vorsitzenden des Fi-
nanzausschusses und einer Debatte bei elnzelnen
Gegenstimmen und einzelnen Enthaltungen gebilligt.
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Nachwahl eines Mitgliedes Nachwahl eines Mitgliedes
in den AusschuB fiir Arztliche Fortbildung in den Ausschug fiir Hochschulfragen

Anstelle des verstorbenen Kollegen Dr. Schwaabe, Fir den ausgeschiedenen Kollegen Dr. Zickgraf, Min-
Vilshofen, wurde Herr Dr. med. Max Gradel, Inter- chen, wurde Dr. med. Georg Fuehs, Kinderarzt,
nist, Passau, Am Schanzl 3, gewihlt. Wiirzburg, DreikronenstraBe 17, gewahlt.

TOP 4.

Besetzung der Berufsgerichte und des Landesberufsgerichtes fiir die
Heilberufe mit nichtrichterlichen Beisitzern und deren Stellvertreter

Die vorgelegten Vorschlage wurden einstimmig beschlossen:

Vorschldge der Arztlichen Bezirksverbande fiir die im November 1972 beginnende neue flnfjihrige Amts-
periode:

Berufsgericht fir die Heilberufe beim OLG Miinchen

Nichtrichterliche Mitglieder: Stellvertreter:
1. Dr. Friedrich Stoiber, Minchen, Dr. EImarHellenthal, Landshut
bis 1974 noch Im Amt Dr. Lothar K ra mm, Kaufbeuren

Dr.HeinzFoucar, Bogen
Dr. Sebastian M o h r, Kehlheim

2. Dr. Felix Kircher, Lauingen Dr. Wolf Stromeyer, Minchen
Dr. Joset Spanneberg, Schwindegg
Dr. Gerhard Schulenburg, Rottach-Egern
Dr. William Kittler, Minchen

Berufsgericht fiir die Hellberute beim OLG Nirnberg

Nichtrichterliche Mitglleder: Stellvertreter:
1. Dr. Otto Mo ege n, Wirzburg, Dr. Walter Plum e rt, Regensburg
bis 1975 noch im Amt Dr. H. G. Koslowsky, Ansbach

Dr, Friedrich Kihnlein, Coburg
Dr. Ewald Le nz, Wiirzburg

2. Dr. Rudolt Steininger, Amberg Dr. Gustav Rhomberg, WeiBenburg
Dr. Karl Luz, Kronach
Dr. Martin KreBm a nn, Nirnberg
Dr. Ginther Brandt, Bayreuth

Wenn Clofibrat, dann - Iy ira ClOfibrat 5

preiswerteste: Zusammensetzung:

=1’ 1 Kapsel DuraClofibrat 250  enthit 250 mg Clofibrat
Indikationen: 1 Kapsel DuraClofibrat 500  enthalt 500 mg Clofibrat

Packungen und Preise:

Zur Senkung erhdhter Blutfettwerte,

Atherosklerose. Koronarsklerose,
essentielle Hyperlipidimien mit und 30 Kapseln DuraClofibrat 250 DM 445 m. MwSt

P i 150 Kapsein DuraClofibrat 250 DM 19,55 m. MwSt
e BeEeheshe Lres 30 Kapseln DuraClofibrat 500 DM 7,85 m. MwSt
150 Kapsein DuraClofibrat 500 DM 34,65 m. MwSt
Kontraindikationen:
Niereninsuffizienz, schwere Leber-
schaden, Schwangerschaft und
Laktation
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Landesberufsgericht flir dle Hellberufe bef dem Bayerischen Obersten Lendesgericht

Nichtrichterliche Mitglieder:
1. Dr.Willi Mdller, Wirzburg

2. Dr. Adolf R ot h, Wolnzach

3. Dr. Heribert Einh au s er, Regensburg

TOP 5:

Stellvertreter:

Dr. Ludwig Leissing, Trdstau

Dr. Heinrich Dreher, Neuburg/Do.
Dr. Rudolf Hartlé hner, Firth

Dr. Kurt Gépfert, Schweinfurt

Dr. Eduard Hiller, Dachau

Dr. Armin Schmitt, Wirzburg

Dr. Theodor J o 0 B, Minchen

Dr. Karl HiendIimayer, Straubing
Dr. Alfons Ammerschlager, Aschaffenburg
Dr. Georg S4611a, Erlangen

Dr. Wilhelm Winkelhann, Minchen

Arztliche Fortbildung, freiwillig oder obligatorisch?
- von Professor Dr. A, Schretzenmayr, Augsburg

Jubilden zu feiern ist nur dann sinnvoll, wenn sie mit
einem kritischen Blick nach rlickwéarts und einem an-
passungswilligen Blick nach vorne verbunden sind.
Viele regionale und liberregionale Fortbildungsveran-
staltungen in Deutschland haben in den letzten oder
den kommenden Jahren die Freude, auf ein 20- ja,
sogar 25jahriges Bemilhen zuriickblicken zu kénnen.
Fiir die Bundesarztekammer war das Jahr 1972 ein
Jahr der Fortbildungsjubilden: 20. Davos-, 20. Grado-,
20. MerankongreB. 10. MontecatinikongreB, 5. Meran-
SeminarkongreB. Augsburg feiert heute seinen 50. Kon-
greB seit Ende des zweiten Weltkrieges. Der Deutsche
Senat fir arztliche Fortbildung, 1950 als Fortbildungs-
ausschuB der Bundesarztekammer gegrundet wird
1974 25 Jahre bestehen.

Wenn ich als unmittelbar Beteiligter an einem GroB-
teil dieser Jubiladen ein Fazit ziehen darf, s0 méchte
ich es wie folgt formulieren: Die drztliche Fortbildung
hat nach dem zweiten Weltkrieg, in diesen 25 Jahren
einen Aufschwung genommen, wie wir es zu Beginn
unserer Bemilhungen nicht zu hoffen wagten. Das
Wort ,arztliche Fortbildung" wurde zu einem Wertbe-
griff, nicht nur innerhalb der deutschen Arzteschaft,
an ihrer gleichrangigen Stellung neben der érztlichen
Ausbildung und der fachérztlichen Weiterbildung kann
heute gar kein Zweifel mehr sein. Der Aufruf zur &rzt-
lichen Foribildung wurde von dem (iberwiegenden
Teil der Arzte verstanden und befolgt.

Dieser erfreutiche und von kaum jemandem bezwei-
felte Fortschritt im Laufe der letzten 25 Jahre darf uns
jedoch nicht dariiber hinwegtauschen, daB es bei der
arztlichen Fortbildung auch Sorgen gibt, die im Glanz
der Jubilden zwar allzugern iibersehen werden, die
aber gerade deshalb an einer solchen Wendemarke
naher untersucht und ausgeleuchtet werden missen,

Ich darf heute einen solchen Sorgenkomplex heraus-
greifen, namlich die Tatsache, daB zwar der iiberwie-
gende Teil der Arzteschaft, speziell der (iberwiegende
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Teil der in freier Praxis niedergelassenen Arzte be-
geistert und von Jahr zu Jahr in zunehmendem MaBe
bel der &rztlichen Fortbildung mitmacht, daB es aber
auch heute noch eine Gruppe von Arzten gibt, die sich
nicht ausreichend genug der &rztlichen Fortbildung
widmet. Wie groB diese Gruppe ist, 14Bt sich kaum
genau festlegen, besonders deshalb nicht, weil es ja
auBer den spektakuldren Kongressen auch Formen
der Fortbildung gibt, die nicht in Teilnehmerzahlen
gemessen werden konnen. Wir wissen aus unseren
Umfragen, daB die Zahl derjenigen Arzte nicht klein
ist, die sich ausschlieBlich und wohl auch ausreichend
anhand der Literatur und der audiovisuellen Metho-
den fortbildet. Wir sprechen — im UnterbewuBtsein
manchmal etwas abwerlend — von Fortbildung im stil-
len Kammerlein, aber es ist — wie diese Kollegen
iberzeugend nachweisen — die Fortbildung in der
Stille die flr sie geeignete Methode; diese Kollegen
kdnnen sich in der Unruhe des KongreB- oder Semi-
narsaales nicht konzentrieren und wir missen ihre
Argumente akzeptieren. Unter Beriicksichtigung die-
ser und ahnlicher Korrekturen méchte Ich heute die
Zahl der ,Fortbildungsanalphabeten” auf etwa 20%
schéatzen.

Jeder fiinfte Arzt also ignoriert den Ruf der &rztlichen
Foribildung und dies ist eine so schmerzhafte Tat-
sache, daB sie die Jubildumsfeiern und Fanfarenst&Be
(bertdnt, und daB sle uns zum ernsten Nachdenken
AnlaB geben muB.

Warum widmen sich diese 20 %o der Kollegen nicht
oder zu wenig der &rztlichen Fortbildung? Als Arzte
sind wir gewohnt, das Grundleiden herauszufinden, zu
diagnostizieren und danach die Therepie aufzubauen.
Wir haben Im Deutschen Senat flr édrztliche Fortbil-
dung alldieseJahre Ursachenforschung und Ursachen-
bekampfung betrieben: Neben den rein wissenschaft-
lichen Problemen haben wir uns mit finanziellen Fra-
gen, insbesondere Fragen der Abschreibung, Fregen
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der Praxisvertretung, Problemen der familiengerech-
ten KongreBorte und praxisgerechten Kongreftermine,
mit Rahmenprogrammen und Touristikproblemen bis
herunter zum Kindergarten und Jugendciub beschaf-
tigt und haben auf diese Weise sine groBe Zahl hem-
mender Ursachen abbauen kiénnen, die den Kollegen
bisher von der Fortbildung ferngehalten haben. Dieser
Berelch der Ursachenbekampfung ist allerdings jetzt
$o gut wle ausgeschopft.

Die erwahnten 20 %, der der Fortbildung fernstehen-
den Kollegen kdnnen wir — das ist meine Uberzeu-
gung — mit unseren bisherigen Methoden der &rzt-
lichen Fortbildung nicht gewinnen. ihr Fernbleiben ist
in den meisten Fallen weder durch externe Ursachen,
noch durch mangelnden FleiB bedingt, ihr Fernbleiben
hat (berwiegend psychologische Hintergriinde: Es ist
in erster Linie das Uberzeugtsein vom eigenen Wis-
sen und der eigenen Erfahrungswissenschaft; ihre
Perfektion, ihr up-to-date-sein wird diesen Kollegen
jeden Morgen durch ein volles Wartezimmer vor Augen
geflhrt, ihre Tilchtigkeit jedes Vierteljahr durch eine
der Frequenz entsprechende Kassenabrechnung be-
statigt, Zu diesem TrugschluB (ber das AusmaB des
eigenen medizinischen Wissens gesellen sich manch-
mal weifere Argumente, 2. B. die Vorstellung der Un-
abk&dmmlichkeit. Jeder von uns kennt Riesenpraxen,
deren Inhaber aus solchen psychologischen Griinden
weder zur Fortbildung noch in Urlaub gehen.

Sehen wir also von der verschwindend kleinen Gruppe
von Arzten ab, die aus finanziellen oder Bequemlich-
keitsgriinden fernstehen und die besser Kaufleute ge-
worden wéren, so sind aus meiner Sicht fiir die Ver-
nachléssigung der arztlichen Fortbildung heute foi-
gende Griinde die wichtigsten und entscheidendsten:
Oberschatzung des eigenen Wissens und Kénnens,
Oberschétzung des Erfahrungswissens, Unterschat-
zung der Bedeutung des kontinuierlichen Fortschrittes
flr die eigene Praxis und Vorstellungen iiber die Un-
abkdmmlichkeit in der Praxis.

Und hier liegt nur_1. meine Damen und Herren Dele-
gierten, die Problemstellung und der Entscheidungs-

\é\:;eir;? gts)fibrat, dann Dura Clofibrat

preiswerteste:

Indikationen:

Zur Senkung erh&hter Blutfettwerte,
Atherosklerose, Koronarsklerose,
essentielle Hyperlipidimien mit und
ohne Xanthomatose, diabetische Angio-
und Retinopathien

Kontraindikationen:

Niereninsuffizienz, schwere Leber-
schaden, Schwangerschaft und
Laktation
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konflikt: Ist fir die genannte Gruppe mit psychologisch
bedingter Fehlhaltung gegeniiber dem Fortschritt die

Zwangsfortbildung oder eine ihr nahekommende
Pression iiberhaupt das adaquate Mitte!?

Lassen Sie uns, bevor wir diese Frage zu beantworten
versuchen, einen Blick auf die bisherigen Erfahrungen
mit Zwangsfortbildung werfen, Die Alteren von uns
kennen die Zwangsfortbildung im dritten Reich: Klinik-
assistenten wurden fir drei Wochen in Land- oder
Stadtpraxen oder Kleinstadtpraxen abkommandiert,
die Praxisinhaber wurden in die freigewordenen As-
sistentenstellen einberufen; in einem fiinfjghrigen Tur-
nus sollten so alle Arzte drei Wochen zur Fortbildung
zwangsweise herangezogen werden. Die Prozedur
war bei den Arzten nicht unbeliebt — verstandlicher-
weise: Drei Wochen kostenlose Praxisvertretung, drel
Wochen kostenloser GroBstadtaufenthalt ohne Pflich-
ten. Ich brauche nicht zu erldutern, daB dieses System
heute nicht durchfilhrbar ware, abgesehen davon, das
diese Fortbildung ungezielt und unzureichend sein
wiirde. Weitere Erfahrungen mit 2Zwangsfortbildung
bietet uns das Beispiel der Ostblockstaaten an. 1959
hatte ich Gelegenheit, mit sieben Kollegen das System
der Zwangsfortbildung in der UdSSR auf einer Stu-
dienreise nach Moskau, Kiew und Tiflis kennenzu-
lernen. Die Fortbildung, die wir meinen, fanden wir
dort nicht. Zur Fortbildung einberufen wird nur, wenn
ein Bedarf besteht. Fehlt z. B. in einer Poliklinik ein
EKG-Spezialist, oder in einer Klinik ein An&sthesist,
so wird ein ,verdienter” Arzt zur Ausbildung in diesem
Fach an eine der 24 Fortbildungsuniversitaten ge-
schickt, in ein- bis viermonatigen Kursen ausgebildet
und dann an seine neue Stelle versetzt. Dieses System
einer planwintschaftlich dirigierten Fortbildungshierar-
chie gibt uns keine Anregungen.

Wir miissen aiso selbst nach neuen Moglichkeiten
suchen, die praktikabel und unseren Verhéitnissen
adéquat sind. Sie, meine Damen und Herren Delegier-
ten, sollen mir bei dieser Suche helfen, das Ist der
Sinn des heutigen Referates, ich kann lhnen keine
Patentidsung anbieten, aber ich darf lhnen ais Dis-
kussionsgrundlage sechs Leitsatze vorlegen, wobel
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der Begriff der Zwangsfortbildung sehr weit gefaBt
werden soll. ZunAchst zwei grundséatzliche Elemente:

Leitsatz |

Ganz gleichgiiltig, ob eine Zwangsfortbildung in Frage
kommt, welche Form dies sein wird, ob direkter Zwang,
ob indirekter Zwang, ob psychologischer Druck: Un-
sere bisherigen Systeme der freiwilligen Fortbildung
missen weiterhin voll erhalten, geférdert und ausge-
baut werden; denn der bisher erreichte Umfang an
Fortbildung liegt weit (ber d e m Durchschnitt, der
durch Zwangsfortbildung je erreicht und finanziert
werden konnte, wie Schatzungen und Berechnungen
ergeben haben.

Leltsatz il

Die Schwierigkeiten bei der Einfihrung einer Zwangs-
fortbildung, gleich welcher Art, liegen gar nicht so
sehr auf der Ebene der Inkom patibilitat mit dem demo-
kratischen System, mit gesetzlichen Regelungen, mit
der Berufsordnung oder mit der &rztlichen Freiheit,
sondern auf ganz anderer Ebene: Fast jede Form von
Zwangsfortbildung legt einen gewissen Standard fir
das AusmaB der Fortbildung fest — dies liegt im We-
sen des Zwangs -, z. B. alle fiinf Jahre drel Wochen
Einberufung zur Fortbildung oder pro Jahr 42 nach-
gewiesene Fortbildungsstunden wie in den USA. Die-
ser Standard liegt immer — aus finanziellen und psy-
chologischen Griinden — weit unter dem derzeitigen
Standard der fretwilligen Fortbildung. Die Einfithrung
einer Zwangsfortbildung mit einem solchen Minimal-
programm fiihrt also automatisch zu einer Niveau-
senkung, die sich dann auch in der freiwilligen Fort-
bildung bemerkbar machen wiirde. Warum soll ich
mich, so wird mancher Kollege dann fragen, mehr an-
strengen, wenn offiziell nur 42 Stunden pro Jaht: ver-
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langt werden. Man sollte diese Gefahr einer Nivel-
lierung nach unten bei allen Formen der Zwangsfort-
bildung ernsthaft in Rechnung stellen und nur dann

_etwas Neues anfangen, wenn man diese Gefahr einer

allgemeinen Niveausenkung glaubt ausschlieBen zu
kdnnen.
Und nun zu speziellen Formen der Zwangsfortbildung:

Leltsatz ili: Der Prdsenzzwang

Gleichgiiltig, ob der Arzt zur Fortbildung einberufen
wird wie im dritten Reich, oder ob Kontrollen durchge-
fihrt oder Atteste ausgestellt werden, das System ist
immer das gleiche: nicht das Wissen, sondern die Pra-
senz wird zum Gradmesser der Fortbildung. Typi-
scherweise wird der Prasenzzwang immer von den in
der Fortbildung Unerfahrenen gefordert, von den Po-
litikern, den Gewerkschaftlern, den Zeitungsschrei-
bern, manchmal sogar von Universitatsprofessoren,
die nichts von Fortbildung verstehen.

Ich méchte Ihnen, meine Damen und Herren Delegier-
ten, raten, alle Vorschlage, die offen oder verborgen
auf den Prasenzzwang hinauslaufen, mit groBen Vor-
behalten zu priifen, nicht nur, weil der Prdsenzzwang
dem Wesen des akademischen Studiums widerspricht,
sondern weil er gerade in der Fortbildung ohne Erfolg
ist. Besonders fiir unsere Sorgengruppe, die 20°%
noch immer Fernstehenden, wére der Préasenzzwang
vollig ungeeignet. Wie ich ausfiihrte, glaubt diese
Gruppe, ja alles Notige zu wissen und zu kénnen und
wird sich auch durch einen Anwesenheitszwang nicht
vom Gegenteil liberzeugen zu lassen.

Leitsatz 1V: Das Préadikatsystem

Meines Wissens wurde dieses System erstmals von
der American Academy of general practitioners in den
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Indikationen:

Gastritis
Sidurebeschwerden

Réizmagen
Ulcus
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elusi

GODECKE

Gelusil-Lac-Tabletten
1 Tabletts: Magnesiumaluminium- Silikal
hydrat 0,5 § und 0.3 g fetifreies Milch-
puiver. 40 Tabletten DM 5,25 m. MWSI
100 Tablatten DM 11,40 m. MWSL

Kaine Koatraindikations

Yorsicht bei urkmischen Zustinden

Belusil-Lac-Pulver

1 g enthklt Magnesismaluminiu
hydsat 0,158 g in fetthraiom Milchpubvar.
10 Beutsl zu 6,5 g DM 5,40 m. MWSt
Dose mit 150 g DM 9,00 m. MWS1
Wailere Inlorma

- Silikat-

Gelusll-LaF-Ouicl

Magnesiumaluminiom- S
Iuh,uu g und 0,0 g tettfreies Milch-
pulver. 10 B wmdSgDME4 MWSt.,
Dose mit 100 g DM 9,00 m. MWSL,

van sishe wissenschaftlicher Prospeit

Belusll-TableHen

o Magnesiumaluminium-Silikat.

hy 2 5 M lghkomponents.
40 T M 4,45 m. MWSt
100 Tabletian OM 5,00 m. MWSL. =



USA angewendet. Wenn ein Praktischer Arzt jahrlich 42
Stunden Fortbildung nachweisen konnte, durfte er am
Praxisschild, auf dem Brief- und Rezeptbogen hinter
dem Namen vermerken; Member of the Academy of
general practitioners. Sie wissen, daB in den angel-
séchsischen Landern diese geheimnisvollen Buchsta-
ben hinter dem Namen fast so viel bedeuten wie bei
uns der Professortitel. Wir haben den Prasidenten der
Academy vor etwa zwdlf Jahren im Deutschen Senat
fur arztliche Fortbildung wiederholt berichten lassen,
konnten uns aber damals nicht zu einer Nachahmung
entschlieBen. Inzwischen scheint es damit in den USA
ruhiger geworden zu sein. Diese geheimnisvoilen
Buchstaben hinter dem Namen sind namlich nur in
Arztekreisen von Interessé und auch hier nur be-
stimmte Buchstaben und nur in bestimmten Gesell-
schaftskreisen, aber von keinem Interesse fiir den
Mann auf der StraBe und den Patienten.

In den letzten Jahren hat nun die hessische Landes-
arztekammer ein ahnliches System mit groBem
Schwung und finanziellem Aufwand anlaufen lassen;
Sie kennen die Einzelheiten aus der Standespresse.
Wenn der hessische Kollege pro Jahr 60 Fortbildungs-
stunden nachweist, davon 15 Stunden an der hessi-
schen Akademie flir &rztliche Fortbildung in Nau-
heim, darf er ein Pradikat flihren. Die grundlegende
Idee ist folgende: Wenn die Mehrzahl der Kollegen
auf dem Praxisschild, Rezept, Briefkopf usw. einen
qualifizierenden Fortbildungszusatz filhren darf, dann
wilrde es dem Rest der Kollegen auf die Dauer un-
méglich sein, auf einen solchen qualifizierenden Hin-
weis zu verzichten und damit wiirde diese unsere Sor-
gengruppe aus Konkurrenzgrinden gewissermaBen
gezwungen sein, die Fortbildungsbedingungen zum
Erwerb der qualifizierenden Zusatzbezeichnung zu er-
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fallen. Ich méchte den hessischen Kollegen, die dieses
Unternehmen mit groBer Begeisterung gestartet haben,
den allerbesten Erfolg wiinschen. Ich darf jedoch
Ihnen, meine Damen und Herren Delegierten, vorschia-
gen, erst die Erfahrungen, und zwar Filnfjahreserfah-
rungen der hessischen Kollegen abzuwarten, bevor
wir in Bayern ahnliche Bemiihungen diskutieren.

Leitsatz V: Die frelwlllige Selbstkontrolle
des Wissensstandes

Bei den Seminarkongressen der Bundesarztekammer
habe ich seit mehreren Jahren den Versuch unternom-
men, am SchluB eines jeden Seminars durch eine frei-
willige multiple choice- oder feed back-Testung das
Erlernte objektiv zu erfassen und damit fir Horer und
Lehrer einen Gradmesser fiir die Effektivitdt der Fort-
bildung zu bekommen. Bel diesen Versuchen hat sich
herausgestellt, daB der Kollege an solchen Testen
nur dann teilnimmt, wenn der Testfragebogen weder
durch Name des Teilnehmers noch durch Codeworte
gekennzeichnet wird und wenn der Teilnehmer den
Testbogen fiir sich behalt und nicht abgibt. Unter Be-
riicksichtigung dieser zunachst enttauschenden Er-
fahrungen hat sich nunmehr folgendes System als
praktikabel, zugleich didaktisch hochwirksam heraus-
gebildet: In der. letzten Seminarstunde werden die
multiple choice-Fragebogen Gber den behandelten
Seminarstoff verteilt, in einer Klausur von den Teil-
nehmern beantwortet und sofort anschlieBend werden
vom Seminarleiter die richtigen und die falschen Ant-
worten, das ,wieso” und ,warum”, beantwortet. Das
Verfahren ist flir jeden ein didaktisches Erlebnis. Der
Teilnehmer korrigiert seinen Bogen, steckt"'ﬂi_tuk_ei
und geht nach Hause. Er hat sich selbst ein [1 ,'#
(iber seinen Wissensstand ausgestellt, das ner
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linken Brusttasche brennend iiber seinem Herzen liegt
und ihn stidndig mahnt: ,Hier sind die Licken in Dei-
nem Wissen, die Du in allernachster Zeit dringend be-
seitigen muBt.”

Die Begeisterung der Lehrer und Hérer fir die-
ses Verfahren der freiwilligen Selbstkontrolle des
Wissensstandes ist auBerordentlich groB: Was ur-
springlich als Prifung gedacht war, hat sich zu
einer Selbstkontrolle des Wissensstandes entwickelt
und erzielt einen weit hdheren psychologischen
Effekt — wenn Sie wollen — _psychologischen Zwang*,
als eine Zwangsprifung. Das Verfahren ist meiner An-
sicht nach auch ein Spezifikum fiir jene 20 %/ der Kol-
legen, die ihr Wissen und ihre Praxiserfahrung iiber-
schatzen und deshalb die Fortbildung unterschatzen —
ich habe eingangs von ihnen gesprochen. Wir miissen
uns deshalb bemihen, die Selbstkontrolle des Wis-
sensstandes gerade an diese Sorgengruppe heranzu-
bringen, um sie von der Notwendigkeit der Fortbil-
dung durch das selbstausgestellte Dokument zu iber-
zeugen. Hier ganz kurz einige Vorschlage dber den
Ausbau dieses Systems der Selbstkontrolle: Die Test-
fragebogen sollen nicht nur innerhalb der Fortbil-
dungskongresse und Seminare, sondern auch auBer-
halb, etwa bel Kreisverbandsversammiungen, bei der
Fortbildung im kleinen Kreis, zur Verfiigung stehen.
Die Testbogen sollen vor allem auf den Schreibtisch
des Arztes kommen, in Zeitschriften oder — noch
besser — als Fortbildungsbrief in moderner Werbe-
form etwa als Quiz. So mancher wird nicht widerstehen
kdnnen, zundchst spielerisch den Quiz 1dsen zu wol-
len, und bald wird aus dem Splel das Dokument, von
dem wir gesprochen haben. Vor allem soll in unserem
Berufsleben fiir diese neue Form der Fortbildung ge-
worben werden, etwa im Sinne des ,Trimm Dich fit"
unserer sportarztlichen Kollegen. Ausder etwas vagen
Verpflichtung zur Fortbildung soll ein spezifischer Auf-
ruf werden: ,Hast Du Deinen Wissensstand dieses
Jahr schon kontrolliert? Der fiir Dein Fachgebiet zu-
standige multiple choice-Testbogen liegt bei Deiner

Wenn Clofibrat, dann
Es ist das
preiswerteste:

Indikationen;

Zur Senkung erhdhter Blutfettwerte,
Atherosklerose, Koronarsklerose,
essentielle Hyperlipidimien mit und
ohne Xanthomatose, diabetische Angio-
und Retinopathien
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hiden, Schwangerschaft und
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Standesvertretung fiir Dich bereit!” Ich bin Gberzeugt,
daB das System der freiwilligen Selbstkontrolle des
Wissensstandes einen spezifischen Druck auf die letz-
ten 20 %, ausiiben wird, so daB sich ihre Zahl weiter
vermindert.

Leitsatz VI: Die obligatorische Selbstkontrolle
des Wissensstandes

Wir missen unseren Wagen alle 1 bis 2 Jahre zur
Kontrolle zum TOV bringen und erhalten dann eine
Plakette. Es liegt nahe, die Selbstkontrolle des Wis-
sensstandes unter den gleichen Aspekten zu betrach-
ten. Selbst wenn juristisch die Moglichkeiten zu dieser
primitiven Form gegeben waren, wiirde ich ein solches
Verfahren ablehnen; es wiirde tatsdchlich einer Ab-
wertung der Approbation bzw. einer ,Approbation auf
Zeit” gleichkommen. Ich m&chte eine andere Mbglich-
keit zur Diskussion stellen, eine Méaglichkeit, die die
Approbation in keiner Weise berthrt und deshalb
auch nicht approbationsabwertend sein kann. Ich bin
mir bewuBt, daB dieser Vorschlag, wie alle futurologi-
schen Aspekte, schockieren wird. Folgendes soll zur
Diskussion gestellt werden: Die Standesvertretung
vergibt an fast jeden Arzt der Praxis Zusatzbezeich-
nungen und Facharztbezeichnungen. Wenn die Stan-
desvertretung dieVerleihung dieser Zusatz- und Fach-
arztbezeichnungen mit der Vorlage von Selbstkontrol-
len wahrend der Ausbildungszeit und mit der Auflage
von weiteren regelméBigen obligatorischen Selbstkon-
trollen des Wissensstandes fir das verliehene Fach-
geblet verbinden wirde, hatten wir ein Fortbildungs-
system, das unter Erhaltung unserer bisherigen Be-
milhungen eine alle erfassende und gezielte Fortbil-
dung erwirken wiirde. Schon der Hinweis auf die Not-
wendigkeit einer solchen Selbstkontrolle in der Verlei-
hungsurkunde ware ein Anfang und ein Fortschritt;
welche rechtlichen, organisatorischen und berufspoliti-
schen Voraussetzungen mit der Einflihrung einer
obligatorischen Selbstkontrolle verbunden sind,
miiBte noch In eingehenden Beratungen, auch mit den
Juristen besprochen werden. Aber das Arztrecht ist
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immer im FluB: nicht nur der Druck der Offentlichkeit
und die Kritik an vermeintlichen oder tatsachlichen
Unterlassungen in der Fortbildung, sondern vor allem
die rasche Progredienz der praktischenMedizin zwingt
uns, heute schon MaBnahmen in der Fortbildung zu
beraten, die uns noch vor wenigen Jahren Uberflissig
und utopisch erschienen.

Zusammenfassend ergibt sich, daB die Zwan gs-
fortbildung, die fir den AuBenstehenden die
Fortbildungsprobleme unserer Zeit so einfach ldsbar
zu machen scheint, ein komplexes Problem darstellt,
das mehr Schattenseiten als Lichtseiten aufweist. Ab-
gesehen von dem zuletzt genannten futurologischen
Aspekt sehe ich drei aktuelle Aufgaben vor uns:

1. Unsere bisherigen Systeme der freiwllligen Fortbil-
dung missen, auch fir den Fall irgendeiner Form
der Zwangsfortbildung, unvermindert weiter aufge-
baut, geférdert und verbreitert werden.

2. Das System der hessischen Kollegen sollten wir mit

Blick auf die Delegierten
— Bezirk Unterfranken —

Aufmerksamkeit verfolgen und seine Effizienz durch
eigene Teilnahme prifen.

3. Das System der freiwilligen Selbstkontrolle des Wis-
sensstandes, das ich lhnen heute vorstellen durfte,
verdient Ihr Interesse und Ihre Férderung. Die frei-
witlige Selbstkontrolle des Wissensstandes Ist eine
ausgereifte Methode von hohem didaktischen Wert
for die fortbildungseifrigen Kollegen, sie ist aber
auch das Mittel der Wahl, den heute noch der Fort-
bildung fernstehenden Kollegen zu ,zwingen®,
seine Fehlhaltung gegenlber dem Fortschritt zu
karrigieren, Die freiwillige Selbstkontrolle des Wis-
sensstandes ist somit eine heute schon praktikable
Methode, die in bezug auf die Erfassung mdglichst
vieler Kollegen sogar der Zwangsfortbildung im
engeren Sinne recht nahe kommt, jedoch ohne die
Nachteile des Prasenzzwanges, ohne die Gefahr der
Nivellierung der bisherigen Fortbildungsbemuihun-
gen und ohne Eingriffe in die Freiheit unseres Be-
rufes.

Aus der Diskussion

Zur Fortbildung

Kollege ZIERHUT ergédnzt die Ausfihrungen durch
eine kurze Obersicht des Fortbildungsreferats der Ver-
einigung der Praktischen Arzte Bayerns. Im Jahre 1960
begannen diese Fortbildungsveranstaltungen; damals
nahmen 1072 Arzte daran teil, die 159 Kursstunden ab-
solvierten und dafiir DM 4216,- zahlten, im Jahre 1970
seien es 1912 Teilnehmer mit 265 Kursstunden gewe-
sen, die DM 71083.- ausgegeben hatten. Der Erfolg die-
ser Fortbildungen sei gut, denn nur die Kollegen wiir-
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den ja das Geld daflr ausgeben, die wirklich an den
Themen der Fortbildung interessiert seien. In den fir
die Fortbildung bezahlten Betrdgen seien keine Gel-
der der pharmazeutischen industrie enthalten. Die
einzelnen Kurse hatten zwischen 20 und 40 Teilneh-
mer, selten einmal 100. Die Aussprache zwischen Do-
zenten und den Tellnehmern sei stets sehr rege. Bei
der Auswahl der Themen richte man sich nach Win-

schen und Anregungen aus der Praxis. Die zentraf.

Fortbildungsstatte sei telefonisch jederzeit erreichbar
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und die Kollegen geben dort ihre Wiinsche an. Diese
Methode der Fortbildungsveranstaltungen habe sich
seit zehn Jahren bew#hrt.

Kollege BRAUN, Vizepréasident der Bayerischen Lan-
desérztekemmer, wles darauf hin, deB die Fortbildung
heute mehr als friiher sich ausgesprochen nach den
Bedlrfnissen der Praxis richte. Dabei kdme den Fort-
bildungsveranstaltungen auf der Ebene des Kreisver-
bandes besondere Bedeutung zu. Die Kreisverbande
oder mehrere zusammen sollten eigene Fortbildungs-
eusschisse bilden, um eine besonders praxisnahe
Fortbildung zu gewahrleisten. Die Chefs der Kliniken
und Krankenhéuser seien im aligemeinen sehr aufge-
schlossen, wenn sie um ihre Teilnahme an diesen Fort-
bildungsveranstaltungen gebeten wiirden. Das Inter-
esse an den Fortbildungsveranstaltungen sei seit Jah-
ren sehr gestiegen. Nur ausgesprochene AuBenseiter
wirden sich an Fortbildungsveranstaltungen nicht
beteiligen. :
Anderweiteren Debatte beteiligten sich insbesondere
die Herren STEURER, SCHLOSSER, CONRAD, STET-
TER, JAGER, BAUSCH, SCHULER, GROSS, BAKENS,
.TROTT, APPEL, PUMMERER, KEHRER, HOLZGART-
NER, LYDTIN, RUNTE, PASCHKE, SEUSS.

Uber die Situation der Fortbildung in Hessen sprach
der als Gast enwesende geschiftsfiihrende Arzt der
Landesdrztekammer Hessen, Herr Kollege RHEIN-
DORF. Er fiihrte unter anderem eus, daB in Hessen In
Bad Nauheim fiir die Fortbildung ein gréBerer und
ein kleinerer Seminarsaal errichtet worden seien. Der
Rohbau eines Mehrzweckhauses und eines groBen
Géstehauses mit 160 Betten sei nahezu fertig. Neben
diesem Gastehaus, das ein modernes Hotel werden
wird, sei mit dem Bau eines Institutsgebiudes begon-
nen worden, das Im ErdgeschoB Praxisrdume fiir Pra-
xisgemeinschaften mit moderner Einrichtung erhalten
soll und in dem weitere Hérsédle, Seminarséle usw.
entstehen werden. Die Akademie fir drztliche Fortbil-
dung sei eine eigene Institution. Der Vorstand habe
mehrere drztliche Programme fir drei Jahre ausge-
arbeitet. Der Beitritt der Kollegen sei freiwillig, es
gebe keinen Zwang. Von den Mitgliedsplaketten, die
am Praxisschild angebracht werden diirften, erhoffe
man sich einen weiteren Anrelz, Mitglied dieser Aka-
demie zu werden. Mit der Mitgliedschaft verpflichte
sich ein Arzt, 15 Stunden Fortbildungsseminar jahrlich
zu absolvieren. Die Seminare umfaBten nicht mehr als
80, nach Moglichkeit nur 45, Kollegen, Dariiber hinaus
miisse das einzelne Mitglied 45 Stunden &rztliche
Fortbildung nechwelsen. Es miisse der Besuch von
Fortbildungsveranstaltungen, die die hessische Lan-
desérztekammer durchfiihre oder auch von Fortbll-
dungsveranstaltungen der Bundesarztekammer nach-
gewiesen werden. Auch andere Fortbildungsveren-
staltungen von drztlichen Organisationen und den Be-
rufsverbanden werden ange'rechnet. Von den rund
5000 niedergelassenen hessischen Arzten hatten 870
lhren Beitritt erki&rt und jede Woche wiirden weitere
Beitritte erfolgen.
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Band 29 unserer Schriftenrelhe

Epidemiologie und
epidemioiogische Methodik

kann dber die Schriftleitung des ,Bayerischen
Arzteblattes“, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe
16, unter Belfigung von DM 1,— In Briefmarken
als Schutzgebiihr, angefordert werden.

Bisher seien 18 Seminare durchgefiihrt worden. Am
15. Juli des nachsten Jahres soll die Akademie in Bad
Nauheim stehen und alle bayerischen Arzte seien
herzlich eingeladen, sie zu besuchen.

In der weiteren Debatte wurde die Auffassung vertre-
ten, daB es wohl doch weniger als 200 Kollegen selen,
die sich nachweislich nicht fortbildeten. Man miisse
auch bedenken, daB fiir alle Kollegen, die allein an
einem Ort tatig wéaren, die Teilnahme an siner Fort-
bildungsveranstaltung besonders schwierig sei. In
solchen Féllen midBte man — noch mehr als bisher —
versuchen, die Fortbildung zum Kollegen zu bringen.
Im ilbrigen vertrat man die Auffassung, daB ein Pra-
senzzwang unangemessen und wenig wirksam sei.
Vielmehr sollte den Kollegen die Art der Fortbildung
iberlassen bleiben. Ebenso sollten Qualitatskontrol-
len auf freiwilliger Basis erfolgen.

Hingewiesen wurde auch auf die Notwendigkeit, die
Kollegen vor Falschinformationen und oberflachlichen
Informationen zu warnen. Das gilt auch im Hinblick
auf Arzneimittel, die aus dem Handel gezogen und in
dhnlicher Zusammensetzung wieder erneut in den
Handel gebracht wiirden. Von groBer Bedeutung seien
im lbrigen auch bei den Kongressen die Méglichkel-
ten zu Gesprachen am Rande der Vortrage, die hiufig
viele Anregungen mitgeben, Ebenso seien Gesprache
zwischen Arzten in der Klinik und Arzten in der Praxis
eine sehr wirksame Art der Fortbildung, die man noch
intensivieren sollte. Im Rahmen der Fortbildungsver-
enstaltungen sollten auch immer wieder die MaBnah-
men bei Notfallsituationen an einem Unfallort behan-
delt werden, damit der in solchen Lagen ganz auf sich
allein gestellte Arzt auch stets das richtige tue.

In seinem Schlu8wort betonte Professor SCHRETZEN-
MAYR, daB er auch nach dieser Debatte in seiner Uber-
zeugung bestirkt sei, daB die freiwillige Fortbildung
weiter ausgebaut, gefordert und verbreitert werden
misse. Die Debatte sei eine Art Abstimmung fiir die
freiwillige Fortbildung gewesen. Man miisse sich be-
miihen, den Kontakt zwischen Praxls und Klinik immer
weiter auszubauen. Die Krankenhduser soliten eine
friiher haufiger gefibte Kontaktbildung wieder starker
nutzen und Kollegen eus der Praxis zu Gespréchen In
ihre Hauser einladen. Im {ibrigen sollte der AusschuB
far drztliche Fortblldung alle Diskussionsbeitrage eln-
gehend beraten.
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TOP &:

Wahi des Tagungsortes
des 26. Bayerischen Arztetages 1973

Vor der Wahl des Tagungsortes fir den nachsten
Bayerischen Arztetag wies der Kammerprasident dar-
auf hin, daB der Deutsche Arztetag vom 10. bis 14.
Oktober 1973 und in der darauf folgenden Woche die
Generalversammlung des Weltarztebundes in Miinchen
stattfinden werden. Er empfahl dann, als Tagungsort
Coburg und els Datum den 21./23, September 1973
festzulegen.

Die Vollversammlung beschloB, den 26. Bayerischen
Arztetag vom 21. bis 23. September 1973 in Coburg
abzuhalten.

Der Kammerprasident dankte abschlieBend im Namen
aller Delegierten dem Gastgeber, den schwébischen
und Augsburger Kollegen fiir ihre Einladung und her-
vorragende Gestaltung dieses Arztetages. Er dankte
auch allen Delegierten flir die Diskussion (ber die
Tatigkeit der Bayerischen Landesérztekammer und
insbesondere auch zum Thema der Arztlichen Fort-
bildung. Auch dieser Arztetag habe wieder gezeigt,
daB die Arzte mit ihrer Selbstverwaltung sehr wohl in
der Lage sind, die berechtigten Interessen ihres Stan-
des im Rahmen des Allgemeinwohls zu vertreten, zu
beraten und Entscheidungen zu treffen, die am &ffent-
lichen Wohl gemessen sind.

EritschlieBungen des 25. Bayerischen Arztetages

Empfehiung fiir die
Diskussion des Geschiéftsberichtes der
Bayerischen Landesérztekammer

Die Diskussion des Geschidttsberichtes der Bayeri-
schen Landesérztekammer wird zur besseren Ord-
nung der Beratungsgegenstinde eut kiinitigen Arzte-
tagen unterteilt in Unterpunkte, wobel die Diskussion
der Arbeitsergebnisse der Lendesidrztekammeraus-
schiisse — beginnend mit dem Fortbildungsausschu8 —
den Vorrang haben soll.

Unterstiitzung der Forderung des Deut-
schen Arztetages, die Prinzipien, die mit
den , Leitsédtzen zur Struktur der Kranken-

hduser und ihres drztlichen Dienstes*

entwickeit wurden, zu verwirklichen

Der Beyerische Arztetag unterstitzt die Forderung des
Deutschen Arztetages, daB die Prinzipien, die mit den
»Leitsédtzen zur Struktur der Krankenhéuser und ihres
drztlichen Dienstes” entwickelt worden sind, auch im
Bereich der Hochschulkliniken verwirklicht werden sof-
len.

Der Bayerische Arztetag appeliiert eindringlich an die
im Bayerischen Landtag vertretenen Fraktionen sowie
an die Mitglieder des Bayerischen Senats, da8 bei der
bevorstehenden Hochschulgesetzgebung diese Leit-
sétze tir den Bereich der Bayerischen Hochschulklini-
ken in engemessener Weise verwirklicht werden.

Hochschullehrergesetz

Der Bayerische Arztetag tordert den Gesetzgeber aut,
im kiinftigen Beyerischen Hochschulgesetz dem Art.
51 des bereits bestehenden Bayerischen Hochschul-
lehrergesetzes von 1962, demgemiB jedem wissen-
schattlichen Assistenten in angemessenem Umfang
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Zeit und Gelegenheit zu eigener wissenschettiicher
Arbeit 2u geben ist, endlich Geltung von Verpliich-
tungscharakter zu verscheflen.

Kassenérztliche Versorgung

Der Bayerische Arzteteg stelit fest, daB des derzeitige
System der kassendrztlichen Versorgung dem berech-
tigten Anliegen unserer Bevilkerung aut eine gute
embulante érztliche Versorgung am beslen gerecht
wird.

Der Bayerische Arztetag appelliert zugleich an alie
niedergelassenen Arzte, durch stindige Fortbildung
und lautende Verbesserung lhrer Praxiseinrichtung
mit den Entwickiungen der Medizin Schritt zu haiten,
um aut diese Weise drztliche Hilte immer nach dem
neuesten Stand der medizinischen Wissenschatt fei-
sten zu kbnnen.

Zugleich ruft der Bayerische Arztetag elfe nieder-
gelassenen Arzte aut, entsprechend den jewsiligen
Besonderheiten Ihres Fachgebietes eng und ver-
trauensvoll zusammenzuarbeiten, weil die Sicherstel-
lung der &rztlichen Versorgung unserer Bevdlkerung
immer nur eine Gemeinschattsieistung eller nieder-
gelassenen Arzte sein kann.

Fritherkennungs-
und VorsorgemaBnahmen

Der Bayerische Arzteteg eppeliiert en alle Beteiligten,
die Birger unseres Lendes in geeigneter Weise fiber
die Médglichkeiten der Inanspruchnahme von Friih-
erkennungs- und VorsorgemaBnahmen — Mutter-
schattsvorsorge, Krebsvorsorge Frauen, Krehsvorsor-
ge Manner, Kindervorsorge — eufzuklidren, damit die-
se tdr die Gesundheit unseres Volkes so wichtigen
prédventiven Leistungen in gréBerem Umtang els bis-
her in Anspruch genommen werden.
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Sorgfalt bei der
Auswahl der Wartezimmer-Lektiire

Der Bayerische Arztetag bittet alle Arzte in Bayern,
die Wertezimmer-Lektiire kritisch euszuwéhlen. Publi-
kationen, die gegen ellgemeingiiltige Morelgrundséize
groblich verstoBen oder eine freie euf Selbstverant-
wortung gegriindete Geselischaftsordnung bekamp-
ten, sollten in drztlichen Wartezimmern nicht ausge-
legt werden.

Mehrarbeitsentschadigung fiir Beamte

Der 25. Bayerische Arztetag ersucht die Bayerische
Staatsregierung, im Bundesrat den Antridgen der Lan-
desregierung Baden-Wiirttemberg und Rheinland-
Ptalz beziiglich der Regelung der Mehrarbeitsentsché-
digung fiir Beamte zu folgen, die eine sachgerechte
Entschédigung tir Mehrarbeitsieistungen der Arzte an
Universitétskliniken zum Gegenstend haben.

Insbesondere ist darauf hinzuwirken, daB in den Ge-
nuf solcher Mehrarbeitsentschiddigungen auch der
Kreis der beamteten Hochschullehrer kommen kann,
der bisher wegen seiner besonderen hochschulrecht-
lichen Stellung von jeglicher Mehrerbeitsvergliitung
ausgeschiossen ist, obwohl er vergleichbere Mehr-
arbeit zu erbringen het.

Griindung und Betrieb medizinischer
Einrichtungen durch Kapitalgesellschaften

In letzter Zeit hdufen sich die Versuche, in der Rechis-
form von Kapitalgeselischatten medizinische Einrich-
tungen tiir Diagnostik und Therepie zu errichten und
zu betreiben. Dabei wird offen zugegeben, vordring-
lich em Gewinn interessiert zu sein.

Der Bayerische Arzteteg erblickt darin die Absicht, mit
Gesundheit und Krankheit Geschéfte zu machen wie
mit einem beliebigen Verbrauchsgut des téglichen
Lebens.

Der Beyerische Arztetag befiirchtet, daf dadurch die
wesentliche Voraussetzung flir den Erfolg jeder &rzt-
lichen Tétigkeit, der persénliche und verantwortliche
Kontakt mit dem Patienten zu dessen Schaden besei-
tigt wird.

Bayerische Arzteversorgung

Der 25, Bayerische Arztetag empfiehit dem Landes-
ausschuBl der Bayerischen Arzteversorgung, alle Mit-
glieder nach Eingeng des Gutechtens von Dr. HEU-
BECK im November 1972 noch vor der endgiiltigen
BeschluBfessung lber eventuelle grundiegende Ande-
rungen der Bayerischen Arzteversorgung in einem
Rundschreiben idber die Auffassung von Dr. HEU-
BECK und die siniger Kollegen, welche sich seit Jeh-
ren besonders mit diesen speziellen Problemen be-
schiftigen, zu unterrichten.

Arztliche Forthildung

Der 25. Bayerische Arztetag beauftragt den Vorstend,
in einer gemeinsamen AusschuBsitzung der Aus-
schiisse fir érztliche Fortbildung und des Kranken-
hausausschusses Voraussetzungen zu erarbeiten, die
zundchst in regionalen Modellversuchen den Aus-
tausch von niedergelassenen Arzien und Kranken-
hausdrzten zum Zwecke der Fortbildung ermoglichen.

Der Vorstand soll auf dem 26. Bayerischen Arztetag
iber die bis dahin gewonnenen Erfahrungen berich-
ten.

Abgelehnte Antrége

Antrag Dr. E. Th. MAYER, Minchen:

Der Bayerische Arzletag eppelliert unter Hinweis auf den
belspieliosen Terrorenschleg euf die Olympischen Spiele in
Minchen en die Kollegen in ellen Landern, mit ihm gemein-
sem Ihren EinfluB dehingehend geltend zu mechen, daB
durch geeignete Vereinbarungen internetionalen Terrorgrup-
pen erfolgreich begegnet werden kann.

Antreg Dr. C. SCHULER, Minchen:

Es wird hiermit der Antrag gestelit, defl vor einer BeschluB-
fessung iiber des kiinftige Versorgungssystem euf dem nach-
sten, im kommenden April/Mei stettfindenden Arzteteg in
Coburg ausfihrlich Ober alle Maglichkeiten einer engemes-
senen Altersversorgung durch den Gutechter, sowie even-
tuell weitere Versicherungssachverstdndige, Bericht erstattet
wird zu dem Zweck, eine Stellungnehme des Arzteteges
richiungsweisend fiir den LendeseusschuB els Exekutivorgan
zu ererbeiten.

,Arbeitsgemeinschaft zur

Sitz des Vereins und Anmeidung:

Werden Sie Mitglied des neu gegriindeten gemeinnitzigen Vereins

Forderung der Krebserkennung und Krebsbekampfung in Bayern e.V.“

Die Mitglieder bestimmen die Hohe des Beitrages selbst.

8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16/IV {Arztehaus Bayern), Telefon (0811) 477401
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Le

Golie

Poankredas

als Einheit behandeln.

Nach neuesten medizinischen Erkenntnissen muB der Begritf
Cholagogum erweitert werden. Denn bei chronischer Erkran-
kung eines der Verdauungsorgane sind meist alle betroffen.
Das erfordert logischerweise eine gezielte kombinierte Thera-
pie der gesamten Funktionseinheit. Deshalb sofite ein Cho-
lagogum nicht nur die Stérungen im Leber-Galle-System
beseitigen, sondern auch die meist gleichzeitige Fermentin-
suffizienz der Bauchspeicheldriise behandeln. Das wird

heute vielfach noch zu wenig berilicksichtigt. Darum wirken
Cholagogum-Kapseln gezielt auch auf die Bauchspeichel-
driise; sie stimulieren durch Extractum Spinaciae die exkre-
torische Funktion des Pankreas. Erst durch die gleichzeitige
Beeinflussung des Leber-Galle-Systems und der Bauch-
speicheldriise wird das physioclogische Gleichgewicht im
Duodenum wiederhergestellt, so die Verdauung normalisiert
und der Patient von den Beschwerden befreit.

Cholagogum
Kapsein

behandeln nicht nur die Galle,
sondern die gesamte Funktionseinheit.

Indlkationan: Chronische Cholecystopathie, chronische Cholangitis,
Cholelithiasis mit chron. Cholecystopathien, Postcholecystekiomiesyndrom,
chronische Pankreopathien mit Verdauungsinsuffizienz und chronische
Hepatitis als Folge chron. Gallenwegserkrankungen,

Kontralndikationen: Schwere Leberschiden mit hohen Bilirubinwerten,
VerschluB der Gallenwege, Gallenblasenempyem, Coma hepaticum.
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthall: Exir. Chelidonil spir.sicc. 40 mg,
Extr. Curcumae spir.sicc. 20 mg, Extr. Spinaciae aques. sice. (Wirkprinzip:

Secretinum vegetabile) 50 mg, .essentielle® Phospholipide = EPL-
Substanz (Wirkprinzip: Cholinphosphorsiurediglyceridester naliirlicher
Herkuntt mit Oberwiegend ungeséttigten Fettsduren, speziell Linolsaure
[ca. 70%], Linclen- und Olsdure) 100 mg, Ol. Menthae pip. 5 mg, Ol. Curcu-
mae 5 mg, Corrigent.ad 505 mg.

PackungsgréBen: OP. 30 Kapseln DM 8,50; 1/1 P. 70 Kapseln DM 13,80
{Apoth.-Verk.-Preise m. MwSL1)
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Die Aligemeinmedizin in der Zukunft

von Dr. Hermann Braun

In den letzten Jahren wurde oft die Frage gestelit:
.1st der Hausarzt tot?“. Nach einer langeren Zeit der
Unsicherheit muB diese Frage heute kler mit ,nein®
beantwortet werden. Nicht nur bei uns, sondern auch
in anderen Landern kann man heute feststellen, daB
die Bevdlkerung mehr denn je einen Arzt sucht, dem
sie sich In ailen Belangen ihrer Gesundheit anver-
trauen kann. Dies Ist in den USA, wo die Spezialisie-
rung schon lange vor uns elnen Hdhepunkt erreicht
hat, seit Jahren zu beobachten, ebenso wie in Lan-
dern, in denen staatliche oder sozialisierte Systeme
der Gesundheitsbetreuung eingefiihrt wurden, wie in
Grofbritannien, in Schweden oder auch in den Ost-
blockstaaten. Der Mensch als einzigertiges Individium
aus Leib, Geist und Seele sucht eben in Fragen seines
Intimbereiches keine Institution, sondern einen ande-
ren Menschen, dem er sich anvertrauen kann und bei
dem er kraft seiner spezifischen Ausbildung Hilfe er-
hofft. Den Hausarzt, als Arzt des Vertrauens, sucht er
in Fragen der engsten Intimsphére, in Situationen, die
ibn in echte Bedrangnis bringen oder gar Todesangst
einflé8en.

Aus diesen Griinden und wegen der notwendigen,
immer weiter schreitenden Spezialisierung in der Me-
dizin ist der Aligemeinarzt heute nétiger denn je.

Wir brauchen einen gut aus- und weitergebildeten
Allgemeinarzt, der wenigstens einen Uberblick ber
die ganze Medizin besitzt und daneben ganz spezi-
fische allgemeinarztiiche Aufgaben erfilllen kann, auf
die nur er vorbereitet ist. Um elnen neben den Arzten
der (ibrigen Fachgebiete gleich qualifizierten Arzt zu
schaffen, wurde die Allgemeinmedizin in die Weiter-
bildungsordnung aufgenommen. :

Vieles von dem, was der zukiinftige Allgemeinarzt in
seiner Weiterbildungszeit lernen soll, hat der bisheri-
ge Prektische Arzt schon immer gewuBt und getan.
Das Wissen und Konnen des frilheren Prektischen
Arztes hat sich dieser aber in einem jahrelangen und
mihsamen sutodidakten Lernprozef angeeignet. Wir
sind der Meinung, daB das spezifische Wissen und
Kdnnen des Allgemeinarztes lehr- und lernbar ist.
Jeder kann sich dies in einem Studium, das allerdings
mehr auf die Allgemeinmedizin ausgerichtet sein mus,
und in einer vierjahrigen Weiterbildung aneignen. Die
Definition des Faches Allgemeinmedizin und den In-
halt der Weiterbildung hat .jetzt die Deutsche Akade-
mie fir Praktische Arzte erarbeitet und dem Vorstand
der Bundeséarztekammer vorgelegt.

Dle Allgemeinpraxis der Zukunft mu8 sich allerdings
mehr denn je standig den Fortschritten in Wissen-
schaft und Technik anpassen.

Es wird sicher immer allgemeinmedizinische Einzel-
praxen geben, aber die Zusammenschliisse zu Grup-
penpraxen werden immer mehr zunehmen. Wesentlich
wird die Rationalisierung in beiden Formen sein, die
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in erster Linle dem Patlenten und dann dem wissen-
schaftlichen Fortschritt, der Wirtschaftlichkelt und der
dkonomischen Zeiteinteilung dienen muB.

Wer willens ist, kenn auch in der Einzelpraxis durch
Rationalisierung vieles errelchen. Ich selbst habe eine
grofe Landpraxis und hatte nie geglaubt, daB man
auf dem Lande das stindig volle Wartezimmer durch
ein Nummern-System oder eine Bestellpraxis vermei-
den kann.

Es sei zugegeben, daB das Nummern-System auf dem
Lande schlecht realisierbar ist, weil die Patienten mit
der Zeit bis zu ihrer Behandlung nichts anfangen kén-
nen. Ich selbst habe aber nun das Bestell-System ein-
gefiihrt und festgestellt, daB es bei derselben Patien-
tenzahl wie frither hervorragend funktioniert. Die erste
Stunde der Sprechzeit bieibt frei fiir Patienten, die
unangemeldet kommen. Von der zweiten Stunde an
aber sind die Patienten in Abstanden von zehn Minu-
ten bestellt. Wahrend in meinem Wartezimmer friher
gleichzeitig 30 und mehr Patienten saBen und zum
Teil drei und mehr Stunden warten muBten, sind es
jetzt nur mehr zwei bis fiinf Patienten, die kaum oder
héchstens /2 Stunde auf ihre Behandlung warten.

Damit der Ablauf reibungslos funktioniert, miissen
natiirlich auch raumliche Voraussetzungen geschaffen
werden, die es ermaglichen, daB Notfalle, Injektionen,
Verbiande u. 4. nebenher besorgt werden kdnnen.
Auch die ausgedehnte Besuchspraxis in vielen Lend-
gebieten kénnte man wesentlich verringern, wenn es
in Zusammenarbeit mit den Gemeinden und Regie-
rungen gelingt, Omnibusverbindungen zu schaffen,
die es auch alten und schlechtgehfahigen Patienten
ermoglichen, in die Sprechstunde des Arztes zu kom-
men. Die mihsame Landpraxis mit schlechten Wegen
und sténdiger Prasenz werk- und sonntags gehort der
Vergangenheit an. Es gibt heute Oberall gut ausge-
baute StraBen und einen funktionierenden Sonntags-
dienst.

Die Wissenschaft in allen Zweigen ist heute ohne die
Teamarbeit nicht mehr denkbar. Darum sollte auch in
der Allgemeinmeédizin die Gruppenpraxis die Form der
arztlichen Berufsausiibung sein, (berali dort, wo es
méglich ist. Der junge Arzt, der in der Klinik die Team-
arbeit gewohnt war, soll sie auch in der Praxis nicht
missen.

Der enge Kontakt, die gegenseitige Aushilfe und die
Gruppenberatung bei schwierigen Féallen wird die wis-
senschaftliche Qualitdt der drztlichen Arbeit heben.
Dazu kommt, da von mehreren auch teuere Einrich-
tungsgegenstinde beschafft und wirtschatftlich genutzt
werden kénnen, daB die Hilfskrifte dkonomischer ein-
gesetzt werden kdnnen, und daf trotz stdndiger abge-
sprochener Prasenz genlgend Zeit fir Erholung, Ur-
laub und Fortbildung bleibt. Natiirlich muf vor Grin-
dung einer Gruppenpraxis die Rechtsform, die Raum-
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einteilung, die Einrichtung, der Personalbedarf u. a.
genau durchdacht und besprochen werden.

Der Allgemeinarzt als Hausarzt muB — ob allein oder
in der Gruppe — fiir seine Patienten gerade immer
dann erreichbar sein, wenn sie ihn am dringendsten
brauchen. Fiir das Verbinden eines Fingers oder fir
die mechanische Verabfolgung einer Injektion braucht
der Mensch nicht immer den Arzt des Vertrauens.
Wenn aber jemand in der Nacht glaubt, einen Herz-
intarkt erlitten zu haben und von Todesangst bedrangt
wird, dann braucht er den Hausarzt. Durch diese Fest-
stellung sollte sich aber niemand von der Allgemein-
medizin abschrecken lassen.

Wie oft ein Arzt in der Nacht gerufen wird, hdngt da-
von ab, wie er seine Patienten erziehen kann und wie-
viel Vertrauen sie in ihn haben. Es soll eben nur der
echte Notfall AnlaB fiir einen Nachtbesuch sein. In
meiner groBen Landpraxis, die ich seit 26 Jahren aus-
(ibe, werde ich in der Nacht nur einmal alle vier bis
sechs Wochen gerufen. Dann allerdings Ist gerade
diese Tétigkeit eine sehr befriedigende, weil man hier
echte Hilfe in echter Not bringen kann.

Dies alles vorausgesetzt ist die Tatigkeit des Allge-
meinarztes heute und in der Zukunft. Eine lochnende,
schéne und erflllende arztliche Aufgabe. DaB die Vor-
aussetzungen stimmen, héngt einzlg und allein von
der Person des Arztes selber ab. Sein wissenschaft-
liches Niveau muB nach einer guten Aus- und Weiter-
bildung durch eine stindige Fortbildung immer auf
einem optimalen Stand bleiben.

Auch muB er ein gewisses Talent fiir Qrganisation und
rationelle Arbeitswelsen mitbringen. SchlieBlich und
endlich héngt aber das MaB der Befriedigung ber
seine Arbeit entscheidend davon ab, wie sehr er es
versteht, sich in die Mentalitat und die Umwelt seiner
Patienten einzuflihlen, um so ein echter Arzt des Ver-
trauens zu sein.

Da das Problem der Allgemeinmedizin sehr vordring-
lich ist, hat jede Landesarztekammer zwei Weiterbil-
dungsbeauftragte tiir Allgemeinmedizin. Fiir Bayern
sind dies Herr Dr. HEGE, Miinchen, und ich selbst.

Da wir keine andere Mdglichkelt ha-
ben, die jungen Kollegen zu erfas-
sen, die sich fir Allgemeinmedizin
interessieren, bitten wir sie, sich aut
diesem Wege bei mir, BAYERISCHE LAN-
DESARZTEKAMMER, 8000 MUNCHEN 80, MOHL-
BAURSTRASSE 16, schriftlich zu melden.

Wir beabsichtigen dann im Laufe des kommenden
Winters an einem Samstag ein Seminar tiir angehen-
de Allgemeinarzte zu veranstalten, in dem allgemein-
medizinische Probleme besprochen werden sollen,
die man wahrend des Studiums und in der Klinik
nicht erfahrt. AuBerdem sollen Fragen der Niederlas-
sung, der Praxisrationalisierung und der Gruppenpra-
xis behandelt werden. Unter Umsténden kann dieses
Seminar auch mit einem Vorbereitungskurs fir die
Kassenpraxis gekoppelt werden.

Dr. Hermann B ra u n, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16

Neuer Vorstand des Hartmannbundes

Am 20. Oktober 1972 wahlten die Delegierten des
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
e. V. im Verlauf threr Hauptversammilung in Baden-
Baden den Vorstand des Hartmannbundes.

Ehrenvorsitzender:
Dr. Gerhard Jungmann, MdB

Vorsitzender:
Dr. Horst Bourmer

1. stellv. Vorsitzender:
Dr. Hermann Braun

2. stellv. Vorsitzender:
Dr. Ernst Eberhard Weinhold

Beisitzer:

Frau Dr. Hedda Heuser
Klaus Mulckau

Dr. Armnold Cremer

Dr. Hermann Kodker

> & Pramienvom Staat

o ¥ +ZiInsenvonuns

buch {dem Sparkassenbuch fir langfristige Vermdgensbildung) nicht
nur hohe Zinsen, sondern, wenn es im Rahmen der staatlichen Spar-
férderung angelegt wird, im Jahr der Einzahlung auch noch 20~42%
Sparpramie. Fiir das Sparen nach dem 624-DM-Gesetz gibt es
auBerdem Arbeitnehmersparzulagen von 30 oder 40%, Sorgen Sie
dafr, daB Sie die Pramie fiir 1972 noch kassieren. Kommen Sie bald
zu uns: Am Neujahrstag ist es zu spat.

Es ist 80 einfach mit dem Geld — man muB es nur richtig machen.
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Sparen lohnt sich. Jetzt besonders. So
" bringt z. B. Ihr Geld auf einem Vermdgens-

[ J
Wenn’s um Geld geht... Sparkasse 5
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Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekampfung in Bayern e.V.

Die bisherige Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserken-
nung und Krebsbekdmpfung in Bayern hat sich in
einer Sitzung am 25. Oktober 1972 im Arztehaus
Bayern als eingetragener Verein konstituiert.

In den Vorstand wurden folgende Herren gewahit:

1. Vorslizender:

Professor Dr. med. H.-J. Sewering, Prasident der
Bayerischen Landeséarztekammer

2. Vorsltzender:

Dr. rer. pol. R. Ko lb, Direktor der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern

Geschéftsfilhrer:

Dr.med. W.Reichstein, Geschaftsfihrender Arzt
der Bayerischen Landesérztekammer

Schatzmeister:

H. Sitzmann, Direktor des Landesverbandes der
Oriskrankenkassen

Beisitzer:

Dr. med. W. Bac hmann, Ministerialrat im Baye-
rischen Staatsministerium des Innern

Dr. med. R. Ecknigk, Ministerialrat im Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
Professor Dr. med. J. Ries, Leiter der Strahlenab-
teilung der 1. Universitats-Frauenklinik

Der Verein, der ausschlieBlich und unmittelbar gemein-
nitzige Zwecke verfolgt, wird die Aufgaben seines Vor-
gangers fortsetzen und MaS8nahmen zur Krebserken-
nung, Krebsbekampfung und Krebsbehandlung for-
dern. Dazu gehéren insbesondere die Foérderung der
von der Bayerischen Landesérztekammer gegriinde-
ten Schule fiir Zytologie-Assistentinnen in Mlnchen
und die Betreuung der Tumorkliniken In Bad TriBl/
Oberaudorf und Oberstaufen, in denen bisher bereits
{iber 7000 Krebskranke, die alle vonder Arbeitsgemein-
schaft fir Krebserkennung und Krebsbekampfung In
Bayern eingewiesen wurden, behandelt worden sind.

Der Verein hat ordentliche und férdernde Mitglieder.

Ordentliche Mitglieder kénnen nur juristische Perso-
nen des &ffentlichen Rechts werden. Fordernde Mit-
glieder konnen auch andere Rechtspersonen werden.

Die Mitglieder bestimmen die Hohe des Beitrages
selbst.

Sitz des Vereins und Anmeldung:
Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Krebserken-
nung und Krebsbekampfung in Bayern e. V., 8000 Miin-
chen 80, MiihlbaurstraBe 16/IV (Arztehaus Bayern),
Telefon (0811) 477401

Ausschreibung freier Kassenarztsitze in Bayern

Ober das Férderungsprogramm (Bayern-Programm) werden Arzten, die sich zur Niederlassung in den nach-
stehend aufgefithrten freien Kassenarztsitzen entschlieBen, zinsverbilligte Darlehen (5 %) gewahrt, die eine
100%ige Finanzierung von Arzthdusern ermbglichen. Darliber hinaus werden vielfach die Gemeinden bei der

Beschaffung eines Grundstiickes unterstitzend tatig.

Interessierten Arzten wird empfohlen, sich gegebenenfalls wegen weiterer Auskunft Gber értliche Verhaltnisse
und sonstige weitere unterstitzende MaBnahmen mit der zustandigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (siehe jeweilige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezlrksstelle Nlederbayern
8440 Straubing, LlllenstraBe 5-7
Telefon (09421) 7053

Deggendort: 1 Augenarzt

Eggenfelden: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Ergolding, Lkr. Landshut: 1 Allgemein/Prakt. Arzt

Freyung v. W. (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Augenarzt

Frontenhausen, Lkr. Untere Isar: 1 Allgemein-/Prakt.

Arzt

Grafenau, Lkr. Freyung v. W.: 1 Augenarzt
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Haldmilhle, Lkr. Freyung v. W.: 1 Aligemeln-/Prakt.
Arzt

Hebertsfelden, Lkr. Rottal: 1 Aligemein/Prakt. Arzt
Neuschdnau, Lkr. Freyung v. W.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Rottenburg, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wildenberg, Lkr. Kelhelm: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Zwlesel oder Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-Nasen-
Ohren-Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Nlederbayern, 8440 Strau-
bing, LllienstraBe 5-7.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirkssteile Oberpfaiz
8400 Regensburg, Landshuter Strade 49
Teieton (0941) 57033

Erbendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Floss: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Frelhung: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Kastl bel Amberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt/Opf.: 1 Augenarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 internist mit der Teilgebietshezeich-

nung Lungen- und Bronchialheil-
kunde

Pfreimd: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Tiefenbach: 1 Aligemein-/Praki. Arzt

Vilseck: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vohenstrau0: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Weiden/Opf.: 1 Nervenarzt oder Neurologe oder
Psychiater

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 49.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberfranken
8580 Bayreuth, Biirgerreuther SiraBe 7a-9
Teiefon (0921) 23032

Bad Steben, Lkr. Hot: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bamberg: 1 Augenarzt
Coburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Kronach: 1 Kinderarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzi

Marktredwitz: 1 Aligemein-/Prakt. Arzi
Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakl. Arzt
Rehau, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Rodach bei Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzi
Selb: 1 Allgemein-/Praki. Arzi

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt :

Scherneck oder Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Schirnding, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Steppach, Lkr. Bamberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzi
T&pen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschus fiir Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth,
Biirgerreuther StraBe 7a-9.
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zeitgemaBer
Komposition

Azur’
gegen
Schmerzen

1 Teblette enthiilt: Peracetamol 250 mg
Propyphenezon 200 mg, Coffein 50 mg
2-Dimethyleming-asthanol«

bitartret 25 mg

3mal tagl. 1-2 Tebletten.

Q.P, mit 1¢ Tebl. DM 1,40
Q.P. mi1 20 Tabl. DM 2,0

Azur’

compositum
gegen
starke
Schmerzen

1 Tebletle enthilt: Paracetamol 200 mg
Propyphenazon 150 mg, Cofein 50 mg
Codein. phosphoric. 15 mg. Acldum
phenylesathyibarbituricum 25 mg
2-Dimethylamino-asthanol-

bitertret 25 mg

Amal tdgl, 1-2 Tebletten
Bel Dberdosierung kenn die Verkehrse
tiichtigkeit beeintrichtigt werden,

Q._P. mit 10 Tabl, DM 3,25
O.P. mit 20 Tebl, DM 4,95

Kontrelndikation:
Schwere Nierenschiden
Fyrazolon-Allergie, Biutdyskrasien

Stelner & Co.  Literatur und
\ ﬁ Deutsche Arztemuster

Arzneimittel auf Wunach
A Gesellschaft

Berlin West
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Unterfranken
8700 Wiirzburg, HofstraBe 5
Telefon (0931) 50303

Bad Neustadt/Saale: 1 Frauenarzt

GroBheubach, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

M&mbris, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Schimborn, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Schéllkrippen, Lkr. Ascheffenburg: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Unterfranken, 8700 Wiirz-
burg, HofstraBe 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Schwaben

8900 Augsburg, Frohsinnstrae 2
Telefon (0821} 313031

Augsburg-Oberhausen (Oristeil 16, 17): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Doneuwdrth, Lkr. Nordlingen-Donauwdrth: 1 Kinder-
arzt

Inchenhofen, Lkr. Augsburg-Ost: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Marxhelm, Lkr. Ndrdlingen-Donauwdrth: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Meitingen, Lkr. Augsburg-West: 1 Allgemeln-/Prakt.
Arzt

Memmingen: 1 Augenarzt

Monhelm, Lkr. N8rdlingen-Donauwdrth: 1 Allgemein-/
Prakt, Arzt

Pfuhl, Illerkreis: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, lllerkrels: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Thannhausen, Glinzkreis: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Woellersteln, Lkr. Nordiingen-Donauwdsth: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Wertach, Lkr. Oberaligdu: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Mittelfranken
8500 Nilrnberg, Ke8lerplatz 5
Telefon (0911) 533771

Absberg, Lkr. WelBenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Bechhofen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Arzthaus von verstorbenem Vorgénger sofort zu er-
werben.
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Bad Windshelm, Lkr. Neustadt/Alsch: 1 Hals-Nasen-
Ohren-Arzt

Dinkelsbiihl, Lkr. Ansbech: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Feuchtwangen, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hersbruck, Lkr. Leuf: 1 Augenarzt

Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nirnberg-Langwasser, Neuselsbrunn-Ranglerbahn-
hof: 2 Aligemein-/Prakt. Arzte

Niirnberg-Gebersdort, Birkenwald-Neumiihle: { Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Wilhermsdorf, Lkr. Neustedt/Alsch: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, 8500 Nirn-
berg, KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberbayern
8000 Miinchen 80, MilhibaurstraBe 16
Telefon (0811) 476087

Ebenhausen: 1 Allgemein-Prakt. Arzt

Gemeinde Eching: 1 Kinderarzt

Gemelnde Galmershelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde GroBmehring: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde Neumarkt-St. Velt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemeinde Odelzhausen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde Oberpframmern: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Garching a. d. Alz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Zuchering, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fOr Arzte Oberbayern, 8000 Miinchen
80, MihlbaurstraBe 16/I1.

Mitarbeit der freien Berufe
in der Landesplanung

Senator WIRSCHINGER, Vorsitzender des Verbandes
Freier Berufe in Bayern e. V., hatte die Mitglieder des
Verbandes beim Landesplanungsbeirat und die Be-
zirksplanungsrate am Samstag, 14. Oktober 1972, nach
Nirnberg zu einem ersten Informationsgesprich ein-
geladen. Diskussionsthema waren die aktuellen Pro-
bleme der Raumordnung und der Landesplanung. Das
Gesprdch sollte insbesondere dem gegenseitigen
Kennenlernen und dem Meinungs- und Erfahrungs-
austausch dienen, wozu drel Referenten mit Kurzvor-
trdgen, ferner auch Ministerialrat Winfried TERHALLE
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Landesent-
wicklung und Umweltfragen geladen waren. Das hohe
Interesse, das diese Thematik fand, dokumentierte
sich in der Anwesenheit von zwei Landtagsabgeord-
neten, Freifrau von POLNITZ und Frau ROTHGANG-
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RIEGER, sowie mehreren Journalisten, an ihrer Spitze
Herr MOLLER-MEININGEN jr.

~Mitsprache bei der Planung auf Landes- und Bezirks-
ebene sowle der Ebene der Regionen bedeutet fiir die
freien Berufe keine lobbylistische Vertretung einzelner
Interessen. Wir verstehen dies als Auftrag, unser fach-
liches Wissen durch Anregungen, Stellungnahmen und
Gutachten im Rahmen der hieriar gesetzlich geschaf-
fenen Beirate zur Verfilgung zu stelien. Leider sind
Jedoch die Einwirkungsmoglichkeiten der Beiratsmit-
glieder insgesamt sehr beschrankt“, mit dieser Ein-
fohrung erdffnete Senator WIRSCHINGER das Infor-
mationsgespréch.

Zunachst gab der Lendschaftsarchitekt Professor Lud-
wig ROMER, einziger Vertreter der freiberuflich Tati-
gen im Planungsbeirat, einen kurzen Oberblick zur
Begriffsbestimmung ,Landesplanung®, els deren ober-
stes Ziel er die gleichméaRige Verteilung der wirtschaft-
lichen Wachstumsrate bzw. des Sozlalproduktes hin-
stellte.

Uberdenzunachstangesprochenen Infrastrukturbegriff
hinaus zeigte Professor K. SPECHT, Direktor des In-
stitutes fiir Freie Berufe, NGrnberg, anschlieBend auf,
welche Auswirkungen z. B. die Gebietsreform und die
dadurch neu geschaffene Zentralisierung auch auf die
Angehdrigen der Dienstleistungsberufe wie Arzte,
Kunstler, Architekten, Anwilte usw. hat. Mit dem
Woechsel der Zentralisation ist euch ein Wechsel In
Nachfrage und Angebot von Dienstieistungen verbun-
den.

Oberregierungsdirektor Dr. FISCHLER, der zustéindige
Referent bei der Regierung von Mittelfranken, gab
einen Oberblick dber geschichtliche Entwicklung und
Zukunftstendenzen des GroBraums Nirnberg in der
mittelfrénkischen Region und stellte Problematik und
Maglichkeiten dieses Wirtschaftsraumes dar. Anhand
einer Fillle von Details gab er DenkanstGBe fir die
Arbeit aller in der Plenung Téatigen.

Die enschlieBende rege Diskussion, in den bewahrten
Handen von Herrn Dipl.-Ing. Robert ELTERLEIN, stell-
vertretender Lendesvorsitzender, zog sich dber zwei
Stunden hin.

Senator WIRSCHINGER fafite das Ergebnis dieses In-
formationsgesprachs zusammen. Mit Bedauern stellte
or fest, daB die fir diese Arbeit so notwendige Fest-
iegung der neuen Regionen noch nicht endgliltig er-
folgt sei, s0 daB die beratende Arbeit auf dieser drit-
ten Ebene noch nicht beginnen kdnne, gerade hier
aber ist einer der wesentlichen Schwerpunkte. Alle
anwesenden Gesprachspartner sind sich der hohen
Verantwortung bewuBt, die dieses Mitspracherecht
mit sich bringt und es ist fir alle Beteiligten elne
Selbstverstandlichkeit, ihre ehrenamtliche Téatigkeit
durchzufihren. Alle Teilnehmer waren sich einig, daB
solche Informationsgesprache jahrlich mindestens
zweimal durchgefihrt werden missen, um i(ber die
Einzelarbeit auf der jeweiligen Planungsebene hinaus
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Bei lymphatischen Kindern

mit ihrer bekannten Infektanfiliigkeit sind bis
zu einem Alter von 10 Jahren die tiefen Hals-
lymphknoten fast stets geschwolien, was sich
durch Abtasten ieicht feststellen iant.

stelgert dle Infektabwehr deutlich,
akute Schiibe blelben allmahiich aus.

Die Anamnese ist genauso wichtig
wie dle Diagnose.

Lymphatisch belastete Erwachsene litten oder
leiden an Erkrankungen im HNO - Bereich und
neigen oft zu Tracheobronchitis und Sinusitis;
auch in diesen Fallen bewdhrt sich Tonsiigon
zur naturgeméBen Regulationstherapie.

Basistharapia bal lymphatischar Diathasa und Ihren akutan Katar-
than, Lalisympiom: Intekiantilligkall schon In dar Kindhall.

Zusammansatzung: Mec. ex: Red. Althee. 0.4 g, Flor. Chamomill.
0.2 g, Fruct. Cynosbat 0.4 9. Herb Equisel. 0.5 g, Fol. Juglsnd.
0.4 g, Herb. Milletol. 0,4 g, Cort. Querc. 0,2 g, Herb. Tarax. 0.4 9
in 100 g. 1 Dregée enthdlt: Rsd. Althse. 0.008 g, Flor. Chemomill,
0.008 g. Fruct, Cynosbet. 0.004 g, Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Jug-
lend. 0.012 g, Herb. Milletol. 0,004 g. Cort. Querc. 0,004 g, Herb.
Terax. 0,004 9. Vitemin C 0,019 9.

Indikationen : Lymphatische Disthese und [hre skuten Manlfestati-
onen (wie Tonalllitia catarrhalls, Pharyngitis Isterslis); Schwellungen
der Lymphknoten, basondars bel Erkrsnkungen Im Nasan-Rachan-
raum; Nachbehendlung nech Tonsillektomie, Chronische Rachen-
Intekie.

Kontralndikationan, Rabanwirkungen; kalne

Doslarung: Zur Basisthereple der lymphatischen Diathese gibt msn
Kindern bzw. Erwschsenen 3msl| taglich 15 bis 25 Tropfen oder 1
bis 2 Dregées Gber Wochan, bal akuten Manitestetionen {(Katarrhen)
vorobargahend 5 — émsl taglich.

Handalstorman:

Tonsligon Q. P.zu 30 ml DM 4.85
Tonsilgon Q.P.2u 50 mi DM 6.35
Tonsilgon O.P.2zu 100 ml DM 8.65
Tonsiigon Q. P.2u &0 Creg. DM 6.35

BIONORICA KG - NORNBERG




elne breite Information zu erhalten, denn diese Ist
Voraussetzung fiir jede planerische Arbeit. Senator
WIRSCHINGER forderte In diesem Zusammenhang
eine groBere finanzielle Unterstitzung des Institutes
der Freien Berufe durch den Staat und regte an, indie
kiinftigen Regionalplanungsbeiréte neben den Archl-

tekten noch einen weiteren Angehdrigen der freien
Berufe zu berufen.

Beim nachsten Informationsgesprach in sechs Mona-
ten werden die Mitglieder des Landesplanungsbelra-
tes und die Bezirksplanungsrate ein eigenes Aktivie-
rungsprogramm aufsteilen.

Vier Jahre Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin
in Miinchen

.Die bisherige Tatigkeit der Akademle und ihre Zlele
fiir die weitere Arbeit* waren Thema einer Pressekon-
ferenz, zu der die Pressestelle der bayerischen Arzte-
schaft am Montag, 16. Oktober 1972, in das Arztehaus
Bayern eingeladen hatte. ®

Der Vorsitzende des Présidiums der Akademie, Sena-
tor Professor Dr. H.-J. SEWERING, hieB die zahlreich er-
schienenen Vertreter von Presse und Rundfunk herz-
lich willkommen, dankte fir das gezeigte Interesse an
dieser Thematik und stellte die Gesprachsteilnehmer
vor: Ministerialdirektor Dr. H. SCHMATZ vom Bayeri-
schen Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung
in Vertretung von Staatsminister Dr. Pirkl, Professor Dr.
Dr. H. EYER, Vorsitzender des Kuratoriums der Aka-
demie und Direktor des Max-von-Pettenkofer-instituts
der Universitdt Minchen, Landtagsabgeordneter E.
ESSL, Mitglied des Prasidiums der Akademie als Ver-
treter der Gewerkschaften, Dr. E. DRAGER, Mitglied
des Présidiums und Vertreter der Arbeitgeber, Pro-
fessor Dr. H. VALENTIN, Mitglied des Prasidiums und
Direktor des Instituts fiir Arbeits- und Sozial-Medi-
zin der Universitdt Erlangen-Niirnberg, Ministerlalrat
Dr. M. THOR, Mitglied des Prasidiums und Leiter der
Unterabteilung flr Arbeits-, Sozial- und Versorgungs-
medizin Im Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, sowie der Leiter der Gesundheits-
abteilung dieses Ministeriums, Ministerialret Senator
Dr. B. KLASS und den Geschaftsflihrer der Akademie
Dr. W. BRENNER. ;

Professor Dr. SEWERING gab zundchst einen kurzen
Oberblick iiber die abgelaufenen vier Jahre Tatigkeit
der Akademie, wobei er feststellte, daB sich seit der
Grindung am 27. Mal 1968 durch den Bayerischen
Ministerprasidenten die damals gestellten Aufgaben
grundsatzlich nicht geandert haben. Er dankte dem
Triager der Akademie, dem Freistaat Bayern, und dem
von Ihm beauftragten Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung fir die gute und fruchtbare Zusammen-
arbeit und stellte einieitend die Aufgaben der Akade-
mie vor: Weiter- und Fortbildung von Arzten in Ar-
beits- und Sozialmedizin (Zusatzbezeichnung ,Ar-
beitsmedizin®), Begegnungsstitte von Wissenschaft
und Praxis mit Austausch von Erkenntnissen und Er-
fahrungen auf diesen Gebieten, Anregung und Unter-
stlitzung von Forschungsaufgaben. Sein Dank galt
auch den Mitgliedern des Prasidiums sowie den
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25 im Kuratorium vertretenen Persdniichkeiten staat-
licher Organe, Verbanden und Institutionen, nicht
zuletzt auch dem Geschaftsflihrer. Neben der lau-
fenden Tétigkeit wurden Arbeitsgruppen gebildet,
die aktuelle Probleme der Praventivmedizin auf-
griffen, z. B. ,Umfang und Bedeutung von Er-
krankungen oder Verdnderungen der Wirbelsédule®,
Nervliche und psychische Belastung am Arbeits-
platz*, ,Soziale Padiatrie”. Arbeitsmedizinisch in-
teressante Probleme wurden mit der Férderung von
Forschungsaufgaben durch das Bayerische Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sezialordnung in Angriff
genommen. Die Bayerische Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin konnte in gewissem Um-
fang allein und mit Unterstitzung der Bayerischen
Landesarztekammer Unterrichtsmaterial und Broschii-
ren zu einschldgigen Themen verdffentlichen und her-
ausgeben.

Nachfolgend ein Oberblick (iber die Veranstaltungen
der Akademie:

15 Arbeitsmedizinische Kurse von je vierwdchiger
Dauer mit insgesamt 1200 Teilnehmern, acht Sozial-
medizinische Kurse von vierwdchiger Dauer mit rund
800 Teilnehmern, drei Soziaimedizinische Informa-
tionskurse (einwdchig) mit 300 Teilnehmern, drel Lehr-
gange fiir Epidemlologie und epidemiologische Me-
thodik von elnwdchiger Dauer und mit insgesamt 300
Teilnehmern, zahireiche Tagesveranstaltungen zu
aktuellen Themen, wie z. B. , Arbeitsmedizinische, psy-
chologische und sozlologische Probleme bel der Biro-
tatigkeit*, .Nervliche und psychische Belastungam Ar-
beitsplatz*. Bei diesen Verenstaltungen waren neben
Arzten, Psychologen und Soziologen auch zahlreiche
Vertreter der Sozialpartner anwesend.

AnschlieBend griff Professor Dr. SEWERING einige be-
sonders wesentliche Aufgaben heraus, so z.B. die Lehr-
gange fiir Epidemiologie, ein aktuelles wissenschaft-
liches Gebiet, die sich mit der Erforschung von Volks-
krankheiten hinsichtlich ihrer regionalen Verteilung,
ihrer Haufigkeit, ihres Verlaufes sowie der Krankheits-
anfélligkeit verschiedener Berufe und Geschlechter
befassen. Da es in der BRD kelne endere Einrichtung
gibt, die die Epidemiologie betreibt, Ist eine Unter-
richtung und Fortbildung gerade hier dringend erfor-
derlich. Elne weitere Aufgabe der Akademle ist die
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breit angelegte Aufklarung (ber gesundheitliches Fehl-
verhalten. Hier bietet sich eine Fiille an Thematik, die
In Zukunft an die Dffentlichkeit und unsere Arzteschaft
herangetragen werden muB.

Ministerlaldirektor Dr. SCHMATZ bedankte sich na-
mens des Staatsministers Dr, Pirkl fiir die bisher ge-
ielstete Arbelt. Er hob hervor, daB In diesen vier Jah-
ren insgesamt 3000 Arzte an den Lehrgéngen teilnah-
men, wobel sich der Kreis der Tellnehmer vorwiegend
zusammensetzte aus nledergelassenen Arzten, Kran-
kenhausérzten, Werksdrzten, Sanitatsoffizieren, Arz-
ten aus dem Berelch der Landesversicherungsanstal-
ten, aber auch Juristen, Psychologen und Angehérige
der Sozialberufe umfaBte.

Der Landtagsabgeordnsete E. ESSL betonte, daB er
und auch die Gewerkschaft keine Verfechter eines
Werksarzt-Gesetzes selen. Selbstversténdlich muB die
notwendige Zahl freier Werksarzt-Stellen geschaffen
werden, wozu die Bereitschaft bei gréferen Betrieben
durchaus vorhanden ist. Bei kleineren Firmen treten
jedoch — seiner Beobachtung nach — Schwierigkel-
ten auf. Man sollte daher in erster Linle die frelen
Stellen dort besetzen, wo viele Mittel- und Klein-
betriebe nledergelassen sind. Ein Denkmodell sei
wert, In der Praxis probewelse durchgefiihrtzu werden,
némlich der ZusammenschluB mehrerer Kleln- oder
Mittelbetriebe auf dem Sektor der werksarztlichen Be-
treuung. Hierzu wurde von der Akademie das Modell
elner mobilen Werksarzteinheit angeregt, woriiber zur
Zeit entsprechende Verhandlungen gefiihrt werden.
Ein besonderes Augenmerk sei weiterhin darauf zu
richten, durch eine Verbesserung von Arbeitsplatz und
Arbeltsbedingungen Krankheiten zu vermeiden und

somit die in unserer heutigen Gesellschaft auffallend
hohe Frihinvaliditats-Quote und Kurhaufigkelt schon
bei jungen Menschen zu verringern. Man misse dar-
{iber hinaus die gesamte Lebensflihrung mehr als bis-
her ins Auge fassen, denn eine wesentliche Feststel-
lung 1aBt sich nicht wegdiskutieren: Das Gesundheits-
bewuBtsein unserer Bevolkerung ist nicht geniigend
ausgepragt. Der arbeltende Mensch miisse lernen, die
Freizeit und den Urlaub sinnvoll zu gestalten. In die-
sem Zusammenhang erwéhnte er seinen Antrag Im
Bayerischen Landtag, einen Forschungsauftrag liber
Freizeitverhalten zu erteilen.

Ministerialrat Dr. THUR berichtete iber die Auswer-
tungsergebnisse der Erhebungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz aus den Jahren 1966/70. Danach
wurden 1970 von insgesamt 75386 Erstuntersuchun-
gen u. a. bei 4171 (5,56%) eine schwache Muskulatur,
bel 4436 (5,0 %) Brustkorbveranderungen und bei 8391
(11,1%) Deformierungen der Wirbelséule festgestelit.
Woeitere Zahlen (iber das gesamte Untersuchungs-
ergebnis werden demnéachst im ,Bayerischen Arzte-
blatt® verdffentlicht.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, daB die, auf-
gezelgten Ausfiibrungen allen Teilnehmern klar vor
Augen gefilhrt haben, daf das Geblet der Arbeits- und
Sozialmedizin von uns allen — Staat, Arzten und Mit-
birgern — zunehmend Beachtung verdient. Freizeit
und Urlaub, Arbeltswelt und Umwelt des Menschen
zwingen uns, in Zukunt mehr denn je in Prévention
und Rehabilitation nach neuen Erkenntnissen zu for-
schen und neue Wege zu beschreiten. Hierin liegt die
Aufgabe der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin.

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
vom 11. bls 14, Mal 1572

1. Hauptthema: ,Fortschritte bel chronischen Leber-
erkrankungen*

Professor Dr. BIANCHI, Basel:

»Histologische Bewertung von chronischen Leber-
erkrankungen”

Als ,chronisch” werden Irreversible Leberentziindun-
gen bezeichnet, bei denen mindestens fiir 6 bis 12
Monate konstante blutchemische und histologische
Veradnderungen nachweisbar sind. Die Chronizitat an-
zeigenden histologischen Grundphanomene sind

1. konflulerende und submassive Nekrosen, Piece-
meal- oder MottenfraBnekrosen (,Periportalentziin-
dungen"),

2. Duktulusproliferationen und

3. Bindegewebsbriicken zwischen Portalfeld und Zen-
tralvene mit Aufsplitterung des Ldppchengefiiges
bis hin zum zirrhotischen Parenchymumbau.
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Von den Formen der chronisch verlaufenden Leber-
erkrankungen sind protrahierte Verlaufe zu unter-
schelden, die lediglich eine Chronizitét vortduschen.
So welsen die Spat- und Auslaufstadlien
der akuten Virushepatitis wechselnd stark
ausgepragte morphologische Befunde auf (es domi-
niert die Mesenchymreaktion iiber die Parenchym-
alteration). Diese monatelang nach Ablauf des akuten
Geschehens mit und ohne klinische Symptome weiter
bestehenden Befunde bewelsen eine Chronizitit kei-
neswegs. Dieses wechselvolle Verhalten ist einem
Chamaleon vergleichbar. Entspricht der histologische
Befund einer akuten lobuldren Hepatitls, so ist
ein begrenzter Verlauf anzunehmen.

Eine gute Prognose weisen folgende atypische Ver-
laufsformen der Hepatitis auf:

1. Cholostatische Virushepatitis,

2. akute ikterische Virushepatitis mit protrahiertem
Verlauf,
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3. ekute anikterische Virushepatitls mit protrahlertem
Veriauf (lediglich Ubergeng in chronisch persistie-
rende Hepatitis moglich),

4. rezidivierende Virushepetitis,

5. posthepatitische Hyperbilirubinémie,

6. kiinisches Posthepatitissyndrom.

Atypische Hepetitisverlaufe mit zwelfelhefter Prognose:

1. ,Hipple“-Hepatitis (histologisch Zeichen elner
schweren iobularen Hepatitis kombinlert mit ,Perl-
portelentziindung” wie bel chronisch-aggressiver
Hepatitls),

2, akute enlkterische Virushepatitis mit protrahiertem
Verlauf,

3. ekute Virushepatitls mit konflulerenden Nekrosen
(.subakute Hepatitis*; besonders in Spéatstadien
histologisch schwer von elner chronisch-aggressi-
ven Hepatitis abzugrenzen).

Bel der ais ,chronisch” genannten Hepatitis werden
zwei Grundformen unterschleden:

Die chronlisch persistierendeHepati-
tis, die im Gegensatz zu der ,lobuldren” akuten
Virushepatitls histologlsch eine weitgehend unspezifi-
sche lympho-histiozytire Portaientzindung
und eventueli leichte Portalfibrose aufweist. Der Be-
fund der Aggression mit ausgedehnter Periportaient-
ziindung fehlt; die L8ppchenstruktur ist voilstindig er-
halten. Die Diagnose einer chronisch persistierenden
Hepatitis kenn erst nach einem blutchemisch und
bloptisch belegten Veriauf von mindestens sechs Mo-
naten und bel glelchzeitigem AusschluB einer prima-
ren extrahepatischen Grunderkrankung gestelit wer-
den. Es handeit sich also mehr um elne klinische Ver-
iaufsdlagnose ais umelne morphologische. Die Biopsie
kenn jedoch Immerhin eussagen, daB mit Progression
nicht zu rechnen Ist. Allerdings konnte die vereinzeit
beschriebene Mdglichkeit elnes Umschlages in eine
chronisch-eggressive Hepetitis bisher nicht eindeutig
widerlegt werden,

Die chronisch-aggressive Hepatitis
wird histoioglsch durch eine ,Periportaient-
ziindung” charekterislert, wie sle elngangs des Re-
ferates els Substrat der Chronizitdt beschrieben wurde,
Wegen lhrer Tendenz zur Zirrhoseblldung ist dle Pro-
gnose als ungilinstig enzusehen. Berelts eln Drittei
der Falle welst bei der Ersterfassung elnen zirrhoti-
schen Parenchymumbau euf. Zudem kenn sich dlese
Hepatitisform mit oder ohne ekute lobulére Entziin-
dungsschiibe présentleren. Zur Diagnosesteilung sind
zwei morphologisch identische Blopsien innerhalb
von sechs Monaten engezeigt. Differentialdiegnostl-
sche Bedeutung hat die Beobachtung elnes der chro-
nisch-eggressiven Hepatlitis 3hnlichen histologischen
Bildes in unmittelbarer Umgebung von fokalen Leber-
erkrankungen (Metestasen, Echinokokkus oder ent-
zindlich verd@nderte Zysten). Der morphologische
Grundstein flir dle chronlsch-eggressive Hepatitis
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wird wahrscheinlich (dhniich wie bei der ekuten Hepa-
titis mit konlluierenden Nekrosen) bereits am Anfang
der Erkrankung gelegt. Die Parameter fir die Chronl-
zitat des Leldens sind demnach schon bei der Erst-
erfassung vorhenden.

Zur Zirrhose filhren zwei Hepatitisvarianten:

1. Dle ekute Hepatitis mit konfluierenden Nekrosen
{.subakute Hepatitis"), die binnen weniger Monate
In eine Zirrhose Gbergeht und

2. die chronisch-eggressive Hepatitis, die meist erst
nach jahreiangem Veriauf in eine Leberschrump-
fung einmiindet.

Professor Dr. W. PRELLWITZ, Malnz:

»Zur Methodik und Bewertung der Lebordiagnostik
bei chronischen Lebererkrenkungen®

Fiir die Interpretation der heute gebrauchlichen leber-
diagnostischen Leboratoriumsbefunde ist die Kennt-
nis der pathophysiologischen Grundlagen unentbehr-
iich: zahlreiche der in der Leber vorkommenden En-
zymsysteme kdnnen berelts elndeutlg In spezifischen
zytoplasmatischen Strukturen, den Zellorganelien, io-
kalisiert werden. Da der normale Hepatozytim Gegen-
satz zum Extrazelluldrraum sehr viei hdhere Enzym-
aktlvititen aufweist, besteht ein betrichtliches Kon-
zentrationsgefille zwischen diesem intra- und extra-
zelluldren Bereich. Zur Aufrechterhaltung dieser Kon-
zentrationsdifferenz ist Energle ndtig. Bel einer Zeli-
schidigung mit Verénderung des Energlestoffwech-
sels kommt es zu elner Membranschadigung und da-
mit zu elnem Abstrom vorwlegend zytoplesmatischer
Bestandteile (u. a, der Enzyme GPT, GOT, gamma-
GT, SDH, LDH und Eisen) In das Blut. Fihrt die Zell-
schidigung euch zu Veré&nderungen Intrezeiiularer
Membranen, z. B. an Mitochondrien, treten euch mito-
chondrale Enzyme (GLDH und GOT) in das Blut Ober.
Je ausgedehnter der geschadigte Bezirk, d. h., Je
mehr Zellen befellen sind, um so hdher sind zytoplas-
matische Bestandteile Im Serum nachwelsbar. Je tief-
greifender und schwerer die Zellschddigung Ist, um
so hdher werden mitochondraie Enzymaktivititen im
Blutserum gemessen. Dabel kommt es gleichzeitig zu
elner Einschrénkung der wichtigsten Funktionen der
Leberzellen, so der Proteinsynthese (Im granulierten
endoplasmatischen Retikulum) und zu elnem Absin-
ken der Gerinnungsfaktoren und der Chollinesterase
im Serum. Dle Syntheseleistung der Leber Ist somlt
fiir die Beurteilung des Schweregrades elner Leber-
erkrankung von erheblicher Bedeutung. Bei den mei-
sten Lebererkrankungen kommt es auBerdem zu
einer Schadigung oder Stérung der gallesezernieren-
den Orgenelle und Caneliculi sowie zu elner Akti-
vierung der immunkompetenten Zellen mit Anstieg
der immunglobuline im Serum.

Bei der chronisch persistierenden He-
patitls mit lhren nur vereinzeit nachwelsbaren Zell-
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nekrosen bel vollstandig erhaltener Lappchenstruktur
sind die klinisch-chemischen Befunde entsprechend
diskret. Es finden sich leichte Zeichen elner Zellscha-
digung mit maBigen SGPT- und SGOT-Erhdhungen
(SGPT : SGOT < 1).

Die mitochondrale GLDH liegt im Normbereich, die
Aktivitdit der gamma-GT ist leicht erhdht. Bel intakter
endogener Clearanceleistung der Leber zeigen sich
euch bei den Exkretionsenzymen (alkalische Phos-
phatase, LAP, Bilirubin- und Kupfersplegel im Blut)
keine Abweichungen von der Norm. Die Synthese-
leistung der Leber ist nur geringfiigig eingeschrankt.
In der Mikroazetatfolienelektrophorese findet sich
lediglich eine statistisch auffillige Erhohung der
gamma-Globulin-Fraktion. Auch die Biotransformation
der Leber Ist villig Intakt. Erhdhungen der Phenole
und des Ammoniaks werden nicht becbachtet.

Bei der chronisch-aggressiven Hepe-
titls zeigt eln Teil der Patienten eine Defektheilung,
deneben werden Verlaufe mit haufigen Rezidiven und
Obergang in die Leberzirrhose beobachtet. Entspre-
chend dem unterschiedlichen Verlauf werden etwa bel
einem Drittel der Patienten normale Enzymaktivitaten
gemessen. Diese Gruppe zeigt jedoch auffallige Std-
rungen der Syntheseleistung und eine Erhéhung der
Immunglobuline. Bel etwa 2?/3 der Patlenten zelgen
sich folgende Zellschadigungszeichen: stiarkere Aktl-
vitatssteigerungen der GOT gegeniiber der GPT als
Ursache des zusatzlichen Austrittes mitochondraler
GOTInden Plasmaraum (GOT : GPT >> 1).Ferner finden
sich héufig Aktivitdtssteigerungen der GLDH und der
gamma-GT. Letzteres Enzvm zeigt die héchsten Werte
bei gleichzeitigen Exkretionsstérungen mit Erhdhung
des Serumbillrubins, der alkalischen Phosphatase und
LAP. Signifikant gegendber der Norm vermindert sind
eine Reihe von Syntheseleistungen, wie die Gerin-
nungsfaktoren, das Haptoglobulin und die Aktivititen
der Cholinesterasen. Auch die Galaktosebelastung
zeigt infolge des verzdgerten Abbaues dieses Zuckers
durch verschiedene hepatische Enzyme einen patho-
logischen Ausfall (St6rung des Testes durch Nieren-
und Pankreaserkrankungen mdglich). Die elektro-
phoretischen Veranderungen gehdren zu den auffal-
ligsten Befunden: die Albuminfraktion sowle die
alpha-2-Globulin-Fraktion sind deutlich vermindert,
wihrend die beta- und gamma-Globulin-Fraktionen
sicher erhéht sind. Alle drei Immunglobuline lassen
sich vermehrt im Serum nachweisen. Es besteht eine
signifikante Verbindung zwischen der Héhe des Ge-
samteiweiBes und dem Albuminspiegel, ebenso zwi-
schen GesamteiweiB und gamma-Globulin. Es muB
engenommen werden, daB die Syntheseleistung der
Leber bel der chronisch-aggressiven Hepatitis deut-
lich vermindert ist, wahrend die Immunglobuline chne
statistisch sicheren Zusammenhang zwischen dieser
EiweiBgruppe anstelgen. Bel einem hohen Prozent-
satz der Patienten lassen sich nach Untersuchungen
von MUTING und Mitarbeitern ferner eine Stérung der
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Biotransformation mit Vermehrung der Phenolkdrper
und des Ammonlaks im Serum nachweisen.

Sowohl| bei den akuten Hepatitisformen els auch bei
der chronisch-aggressiven Hepatitis und der Leber-
zirrhose ist eine Differenzierung der Schweregrade
und damit eine Aussage beziiglich der Prognose allein
anhand der Beeinflussung der hepatogenen Synthese-
lelstung méglich. Als wichtigster Parameter hietfir gilt
derzeit die Bestimmung der Thromboplastinzeit nach
QUICK, eine Untersuchung, die auch In kleineren
Praxislabors angestrebt werden sollte.

Professor Dr. W. DOLLE, Marburg:

sDlagnose und Theraple chronisch-entziindlicher Le-
berkrankhelten — einschileBlich Zlrrhose*

Neben der bereits besprochenen histologlschen Be-
fundung von Lebergewebe und den Laboratoriumsbe-
funden sind zunéichst die subjektiven Beschwerden
der Patienten und der objektive Untersuchungsbefund
am Krankenbett fiir die Dl1agn o s e einer chronisch-
entziindlichen Lebererkrankung von Bedeutung: Mi-
digkeit, Lelstungsschwéche, uncharakteristische Ober-
bauchbeschwerden, Gelbsucht, Gewichtsverlust, Aszi-
tes zum Teil mit Odemen (Gewichtszunahme), Zei-
chen der hamorrhagischen Dlathese, gastrointestinale
Blutungen, HautverAnderungen, Juckreiz und neuro-
logisch-psychiatrische Stoérungen. In der Anamnese
sind suspekt eine Gelbsucht in der Vorgeschlichte, ge-
legentliche Farbinderungen von Stuhl und Urin, Er-
nahrungsstérungen, Alkohol- oder Arzneimittelabusus
sowie Kontakt mit toxischen Substanzen. In fortge-
schrittenen Stadien 1aBt die klinische Untersuchung
kaum mehr einen Zweifel am Vorliegen einer chro-
nisch-entziindlichen Lebererkrankung. Die histolo-
gische Untersuchung des Lebergewebes und die Le-
borbefunde brauchen die Diagnose dann nur noch zu
bestitigen und Hinwelse auf die Prognose geben. Be-
reits bel der ersten Untersuchung sollte der makro-
skopische Leberbefund laparoskopisch gesichert wer-
den; die Wirksamkeit der Therapie |48t sich Im weite-
ren Verlauf haufig alleln durch Blindpunktionen kon-
trollieren. Ergénzt wird die Diagnostik durch Rontgen-
untersuchungen des Osophagus (Varizen), des Ma-
gen-Duodenums (Ulkus), der Gallenwege (biliare
Zirrhose), des Dinn- und Dickdarmes (Leberbetelll-
gung bei Morbus CROHN und Colitis ulcerosa) und
des Skelettsystems (bilidre Zirrhose). In besonderen
Fallen wird zusétzlich eine Splenoportographie, elne
perkutane transhepatische Cholangiographie, einege-
zielte Angiographie der Arteria mesenterica superior,
elne Omphalographie, Zéliakographle oder Cavogra-
phie (BUDD-CHIARI) erforderlich sein.

Bel der Theraple der chronisch-entziindlichen
Lebererkrankungen haben sich folgende diatetische
Regeln bewahrt: Die Kost soll kelorisch dem jeweill-
gen Korpergewicht engepaBt, elweiBreich und fettbe-
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schrankt sein. Bei bestehendem Aszites bzw. Odemen
wird eine Kochsalzbeschrankung und Zulage einer
natriumarmen Trockenmilch empfohlen. Treten Zei-
chen einer Enzephalopathie hinzu, muB die EiweiB-
zufuhr beschrankt werden.

Dis chronisch-persistierende Hepati-
tis bedarf keiner Behandlung; ist sie Folge einer Al-
koholschiadigung, so muB auf vdllige Abstinenz ge-
achtet werden.

Bei der medikamentdsen Behandlung der chro-
nisch-aggressiven Hepatitis wurde in
letzter Zeit immer wieder (iber Erfolge mit Glukokorti-
koiden, sowie immunsuppressiven Substanzen be-
richtet, obwohl auch die toxischen Nebenwirkungen
dieser Medikamente nicht zu libersehen waren. Als
Indikationen fiir eine derartige Therapie kommen Pa-
tienten mit hohem gamma-Globulin, starker mesen-
chymaler Aktivitat im histologischen Bild und positi-
ven Immunphanomenen in Frage. Die Dosierung von
6-Mercaptopurin (Purinethol®) betrigt anfangs 150 bis
200 mg taglich und geht bei Dauerbehandlung auf 50
bis 60mg zurlick. Azahtioprin (Imurec®) wird anfangs
150 bis 200 mg, spater um 100 mg taglich dosiert. Bei
der Kombination werden meist 15 bis 20 mg Predni-
solon mit 50 mg Azahtioprin verordnet. Bei Einsatz
dieser Medikamente mu man sich zu einer Dauer-
therapie entschlieBen, da Rezidive nach Absetzen fast
die Regel sind. Bewahrt hat es sich, chronisch-aggres-
sive Hepatitiden mit Beschwerden und deutlichen bio-
chemischen Hinweisen auf hepatozellulare Schadi-
gungen zunachst nur mit Steroiden zu behandeln, Bei
positivem Australia-Antigennachweis sollte man mit
kleinen Dosen von 10 bis 20 mg téglich auszukommen
versuchen. Bringt diese Medikation keine Besserung,
so ist vor allem bei positivem Autoantikérper- und
fehlendem Antigennachweis die zuséatzliche Gabe von
Azathioprin angezeigt. Bei positivem Australia-Anti-
gennachweis und fehlenden Autoantikdrpern sollte
auf Immunsuppressiva verzichtet werden. Eine end-
glltige Beurteilung der Therepleergebnisse mit Ste-
roiden und Immunsuppressiva ist noch nicht moglich.
Riickfille nach Absetzen der Mittel deuten jedoch auf
einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Behand-
lung und Besserung hin. Auch der Nachweis einer
Iangeren mittleren Uberlebensdauer der behandelten
Patienten konnte in einigen Studien erbracht werden,

Die mittlere Uberlebensdauer von Zirrhose-Pa-
tienten konnte unter Glukokortikoidbehandlung nicht
verlangert werden; wahrend des ersten Behandlungs-
jahres scheinen sich jedoch die subjektiven Beschwer-
den und einige Befunde unter taglicher Gabe von 10
bis 20 mg Prednisolon deutlich zu bessern. Als Krite-
rien flir die Auswahl von Zirrhosekranken zur Lang-
zeitbehandlung mit Steroiden gelten:

1. Zur symptomatischen Hebung des Allgemeinbefin-
dens und Besserung des Appetits, auch bei Aszites,
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2, Frauen ohne Aszites und/oder hohem gamma-Glo-
bulin und/oder Plasmazellinfiltration,

3. Manner chne Aszites und histologisch starker Mes-
enchymreaktion und/oder hohem gamma-Globulin
bzw. positivem Immunphanomenen,

4. bei akutem ,hepatitischem Schub®, wenn dieser in-
nerhalb von vier Wochen keine spontane Besserung
zeigt (cave: erneuter Schub bei Absetzen der The-
rapiel).

Professor Dr. W. GEROK, Freiburg:
»Pathogenese, Diagnose und Theraple der Fettleber*

Bei der Fettleber handelt es sich um eine der haufig-
sten Lebererkrankungen, die ebenso gehauft in der
sogenannten Wohlstandsgesellschaft mit Uberernah-
rung wie auch in Gebieten mit starker Unter- und Fehi-
erndhrung auftritt. In Mitteleuropa zeigen etwa 40 %
aller Leberbiopsien derzeit eine abnorme Fetteinlage-
rung in den Leberzellen.

Die Fettleber wird definiert als Anhaufung von Tri-
glyzeriden in den Leberzellen. Sie unterscheidet sich
quantitativ und qualitativ hinsichtlich ihres Fettgehal-
tes von der normalen Leber. Atiologisch handeit es
sich nicht um ein einheitliches Krankheitsbild; In Mit-
teleuropa haben drei Faktoren mit Abstand die groBte
Bedeutung: Alkoholismus, Diabetes mellitus und
Oberernahrung. Bereits nach einmaligem starken
AlkoholgenuB ist eine kurzfristige, reversible Leber-
verfettung zu beobachten. Fiir die stark ausgebildete
Fettleber mit reaktiven bleibenden oder fortschreiten-
den Verdnderungen ist ein Alkoholkonsum von taglich
ca. 120 g Alkohol bei erheblicher Schwankungsbreite
der Zeitspanne (lber durchschnittlich zehn Jahre) er-
fordertich. Bei Diabetes mellitus sind Storungen des
Fettstoffwechsels mit Bildung der Fettleber bereits
vor der Manifestation, d. h. im Stadium des latenten
bzw. Pradiabetes, nachweisbar. Beim manifesten Dia-
betes mellitus Ist bei etwa 40 %o der Fille eine ausge-
pragte Fettleber nachweisbar. Bel den Erndhrungs-
faktoren spielt nicht nur die fettreiche Kost, sondern
vielmehr die dberkalorische Ernahrung eine entschei-
dende Rolle. Es kann allerdings auch eine Unterer-
ndhrung, besonders bei proteinarmer Kost und fast
ausschlieBlicher Kohlenhydratzufuhr eine vermehrte
Fetteinlagerung in der Leber zur Folge haben (Fett-
leber bei Dystrophikern der Gefangenenlager und der
Kranken mit Kwashiorkor). Schwere Leberverfettun-
gen, zum Tei} mit lkterus und tddlichem Verlauf, wer-
den bei Vergiftungen und gelegentlich nach Tetra-
cyclin-Oberdoslerungen (besonders bei Schwange-
ren) beobachtet.

Verschiedene pathogenetische Mechanismen kénnen
zur Fettleber filhren: Vermehrte Lipolyse des Fetige-
webes mit vermehrtem Fettsdureangebot an die Le-
ber, vermehrte intrahepatische Fettsdurensynthese
und verminderte Triglyzeridabgabe der Leber in Form
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von Lipoproteinen stehen im Vordergrund. So fihrt
eine akute Alkoholintoxlkation {wahrscheinlich durch
Adrenalin und Sympathikus induziert) ebenso wie In-
sulinmangel oder ein akuter Hungerzustand zu ver-
stidrkter Lipolyse des Fettgewebes und vergriBertem
Fettsdureangebot an die Leber. Chronische Unterer-
ndhrung mit gleichzeitig proteinarmer Kost fiihrt zu-
sdtzlich zu verminderter Lipoproteinsynthese und
reduziert damit die Triglyzeridabgabe aus der Leber.
Die klinischen Symptome der unkomplizierten Fett-
leber sind monoton. Es findet sich In der Regel elne
vergriBerte Leber, die in etwa '/s der Falle schmerz-
haft ist. Sehr haufig ist ferner eine verstarkte Farb-
stoffretention beim Bromsulphaleintest, und in der
Halfte der Falle findet sich als Zelchen der gestérten
Exkretion eine gesteigerte alkalische Phosphatase-
aktivitat imSerum. Hingegen gehéren Transaminasen-
erhdhungen, Bilirubinzunahme und Cholesterinver-
mehrung nicht zu den obligaten Symptomen, sondern
weisen auf Komplikationen hin.

Die Diagnose wird gesichert durch die histologische
Untersuchung des Leberpunktates; bei Verdacht auf
einen fortschreitenden Leberumbau sollte auf eine
Laparoskopie nicht verzichtet werden.

Auch ausgedehnte Fetteinlagerungen in den Leber-
zellen sind vollstandig reversibel, wenn keine Kompli-
kationen bestehen und die schidigende Noxe ausge-
schaltet wird. Die Komplikationshaufigkeit hdngt ganz
von der Atiologie der Fettleber ab. Bei toxisch be-
dingten Schadigungen {auBer Alkohol) treten héufig
Zellnekrosen und akute Leberinsuffizienz mit letalem
Ausgang auf. Ein Ubergang der alkoholisch beding-
ten Fettleber Gber eine sogenannte alkoholische He-
patitis in die Zirrhose ist nicht obligat, jedoch méglich.
Die diabetische und erndhrungsbedingte Fettleber
fuhrt praktisch nlemals zur Zirrhose,

Therapeutisch steht die Ausschaltung der schadigen-
den Noxe, d. h. strenge Alkoholkarenz, optimale Ein-
stellung eines manifesten Diabetes mellitus und Ver-
abreichung einer kalorisch ausgewogenen, eiweiBl-
reichen Kost im Vordergrund. Der Erfolg zusatzlicher
medikamentdser MaBnahmen lieB sich bel sorgfélti-
gen Nachpriifungen bisher nicht sichern.

Professor Dr. H. F. von OLDERSHAUSEN, Tiibingen:
»Arznelmittelschiden der Leber“

Unter einer sogenannten Drogenleber wurde bisher
meist die klinische Manifestation einer direkten oder
Indirekten toxischen oder ellergischen Leberschédi-
gung verstanden. Die direkt wirkenden Hepatotoxine
sind Protoplasmagifte, die typische zentrale Leberzell-
nekrosen und haufig auch eine Steatose hervorrufen.
Die Wirkung eines direkt hepatotoxlschen Agens, wie
z. B. des Tetrachlorkohlenstoffs, setzt innerhalb von
wenigen Stunden ein, ist dosisabhédngig und experl-
mentell reproduzierbar. Indirekt wirkende Hepeto-
toxine flhren zu einer Blocklerung auf metabolischem

1040

Wege und kénnen so selektiv zur Nekrose oder Ver-
fettung filhren: Urethan, 6-Mercaptopurin (Purin-
ethol®), Methotrexat, Tetracycline in hoher Dosierung
oder euch niedrigere Tetracyclindosen bel Vorllegen
einer Niereninsuffizlenz. Es kann sich aber auch um
eine selektiv mit dem Bilirubinausscheidungsmecha-
nismus interferierende Wirkung handeln Im Sinne der
besonders In h&éherer Doslerung Indirekt hepato-
toxisch wirkenden enabolen und kontrazeptiven Ste-
roide, die eine hepatokanalikulare Schadigung mit
intrahepatischer Cholostase auszuldsen vermdogen.
Im Gegensatz zu den direkt wirksamen Hepatotoxinen
findet sich bei der dritten Arzneimittelschadigungs-
méglichkelt der Leber, der ldiosynkrasle, zwischen
dem Einnahmezeltpunkt des Medikaments und dem
Auftreten Kklinischer Erscheinungen haufig eine La-
tenzzeit von mehreren Wochen. Bei den indirekt wir-
kenden toxischen Medikamenten betrdgt die Latenz-
zeit in der Regel einige Tage. Die drogenbedingten
Leberschadigungen durch elne Idiosynkrasle des Wir-
tes kann Ausdruck einer Oberempfindlichkeit oder
einer speziellen Stoffwechselstérung der Arzneimittel
mit Akkumulation von aktiven hepatotoxlsch wirken-
den Metaboliten sein. S¢ entstehen bei der metabo-
lischen Konversion verschiedener Antirheumatika und
Antipyretika (Atophan®, Phenylbutazon = Butazoli-
din® und Indometacin), Monoaminooxydasehemmer
wie Iproniazid (Marsilid®) oder Tuberkulostatika, wie
Isoniazid {Neoteben®), vor allem durch Oxydation,
Reduktion bzw. Hydrolyse Metabolite, die infolge einer
Kumulation binnen Tagen, Wochen oder gar Monaten
in hohen Konzentrationen zu Leberzellschddigungen
mit und ohne Cholostase fiihren. Die Kumulation von
Arzneimitteln oder deren Metaboliten wird auBerdem
bei eingeschrankten Entgiftungsvorgangen und dar-
aus resultierender Ausscheldungsverzdgerung bei
bereits bestehenden Leberzellschaden beobachtet.
Bel langerer Verabreichung induzierender Pharmaka
kommt es zun#chst zu einer Aktivierung des endo-
plasmatischen Retikulums und einer Leberzellhyper-
trophie, dann zu einem stationdren Stadium einer oft
stark erhéhten Toleranz gegeniiber dem Arzneimittel.
Gewdhnung und Abstinenzsymptome sind nicht nur
psychische Phdnomene, sondern auch hepatozellular
bedingt. Dle Ursachen fiir Kumulation oder Gewdh-
nung gegeniiber bestimmten Pharmaka sind zu suchen
in elner gehemmten oder aktivierten Biotransforma-
tlon durch mikrosomale Enzyme der Leber.

Fir die Diagnostik des Drogenlkterus und des viel
haufigeren enikterischen medikamentdsen Leberscha-
dens Ist die Erhebung einer sorgféltigen Medika-
mentenanamnese veorranglg. Dabel st zu beriickslch-
tigen, daB das Latenzstadium nicht nur Tage, sondern
auch Wochen und Monate betragen kann. Zur Dia-
gnose beitregen werden dariiber hinaus funktionelle
und bioptische Untersuchungen der Leber. Die mor-
phologischen Veranderungen umfassen zonenfdrmige
Leberzellschadigungen, cholostatische Verédnderun-
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gen mit und chne Entziindungen, Zeichen einer un-
spezifischen granulomatdsen Hepatitis oder Virus-
hepatitis sowie einer Leberzellverfettung.

Klinisch duBert sich der drogenbedingte Leberschaden
dementsprechend unter dem Bilde eines hepatozellu-
laren lkterus oder unter dem Bilde einer Cholostase
mit zahlreichen Symptomen, wie man sie auch beim
mechanischen lkterus findet. Die Prognose des zyto-
toxischen Leberzellschadens mit einer Mortalitit von
10 bis 50 % ist deutlich schlechter als bel der Cholo-
stase, deren Letalitat unter 1 % liegt.

Zu den Arzneimitteln, die eine Stérung der Leberfunk-
tion ohne begleitende Gelbsucht hervorrufen kénnen,
sind neben den Phenothiazinen die Gallenkontrast-
mittel, die anabolen Steroide, Antikonzeptiva, Bengal-
rosa, Probenecid {Benemid®) und die Dehydrochol-
sdure (Decholin®) zu rechnen. Unter der Einnahme
von Ovulationshemmern sind besonders im Ausland
(Skandinavien und Siidamerika) auch ikterische Kom-
plikationen beschrieben worden, fiir die vorwiegend
genetische Dispositionen diskutiert werden. Es diirfte
sich bei diesen cholostatischen Verlaufen um ein ganz
dhnliches Phanomen wie bei dem bekannten rezidl-
vierenden Schwangerschaftsikterus handeln. Rein
cholostatische Veranderungen oder Kombinationen
mit leichteren Begleitentziindungen werden beobach-
tet unter bestimmten oralen Antidiabetika (besonders
Chlorpropamid =Diabenese®),Antiphlogistika (Phenyl-
butazon), Salvarsan®, Psychopharmaka (Chlorprom-
azin = Megaphen® und anderen Phenothiazinen),
Testosteron, Thyreostatika (Thlourazil) und dem In-
zwischen aus dem Handel gezogenen Atophan®. Mit
einer Gelbsucht bei vorherrschender Leberzellscha-
digung und in den Hintergrund tretender Cholostase
ist in seltenen Fallen nach rezidivierenden Halothan-
narkosen zu rechnen, Ein dhnliches Bild tritt gelegent-
lich nach Einnahme von Antirheumatika oder Anti-
pyretika, nach Applikation von Arsenpriparaten, Sul-
fonamiden und Tuberkulostatika (Conteben® und PAS)
auf. Halothanschaden sind vorwiegend allergischer
Natur, d. h., sie kommen besonders hiufig bei einer
Reexposition vor. Tritt nach einer solchen Narkose
flichtig Fieber oder eine Bilirubinurie auf, so sollte
eine nochmalige Halothanapplikation unter allen Um-
standen vermieden werden (Haufigkeit der Kempli-
kation etwa 1:6000 bis 22000). Leberschaden unter
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Professor Dr. H. BUNTE, Erlangen:

»Chirurglsche Elngriffe bei chronlschen Lebererkran-
kungen*

Die chirurgische Therepie bel Erkrankungen der Leber
richtet sich neben der Beseitigung von Gal-
leabfluBstdrungen in erster Linie gegen die
portale Hypertenslon und ihre Folgen. Die
klassische Einteilung des portalenHochdrucks in pra-,
intra- und posthepatischen Block wurde aufgrund von
pathophysiologischen Uberlegungen durch den pra-
und postsinusoidalen Block ergénzt. So kann die Le-
berzirrhose einmal zu einem prasinusoidalen Block
fiihren, wenn die Narbenfelder sich mehr um die por-
talen Venen lagern, oder zu einem postsinusoidalen
Block, wenn die Narben vorwiegend die Zentralvenen
der Leber einengen. Bei ersterem herrscht in den
Sinusoiden ein normaler hydrostatischer Druck, die
Lymphproduktion der Leber ist eher vermindert, es
entsteht kein Aszites. Im zweiten Fall sind die Si-
nusoide der Leber in die Stauung mit einbezogen, die
Lymphproduktion ist erhdht und eine Aszitesbildung
ist friihzeitig die Folge. Bei Patienten mit prasinusoida-
lem Block entwickelt sich nach einer Shuntoperation
viel seltener ein Aszites oder Leberkoma.

Bei allen Blockformen ist der Druck In der Pfortader
von normal 10 mg auf 20 bis 30 mg oder dariiber er-
hdht. Das portale Blut versucht (iber Kollateralen vor
der Leber in die Cava inferior oder superior zu ge-
langen, was die Entwicklung von Osophagusvarizen
zur Folge hat. Neben diesen extrahepatischen Kolla-
teralen 6ffnen sich aber auch In der Leber selbst Um-
gehungskreisldufe zwischen portalen und Lebervenen.
Dadurch flieBt ein groBer Teil des Blutes um die Si-
nusoide herum und fiihrt zu einem Absinken der Le-
berfunktion. Zu einem prahepatischen Block flihrt
z. B. eine Pfortaderthrombose, ein posthepatischer
Block ist beim BUDD-CHIARI-Syndrom, Vena cava-
Anomalien und Panzerherzen zu beobachten, die
wichtigste intrahepatische Ursache der portalen Hyper-
tension stellt die Leberzirrhose dar. Hierbei
sind grundsatzlich drei Gruppen von Kranken zu un-
terscheiden:

1. Der adipbse Patient mit Alkoholzirrhose, gewdhn-
lich normalen BluteiweiBverhaltnissen und ausrei-
chender Leberfunktion sowie Diabetes mellitus
{.,Reicher Schlucker”).

2. Der kachektische, eiweiBverarmte Alkoholiker mit
viel Aszites und héufig bereits beginnender Enze-
phalopathie als Ausdruck der fortgeschrittenen Le-
berfunktionsstdrung (,Armer Schlucker").

3. Der Patient mit einer posthepatischen Leberzirrhose,
prisinusoidalem Block ohne Aszites und normalen
Albumin- und Prothrombinwerten.

Wahrend die ersten beiden Patientengruppen bei
Shuntoperationen eine unglinstige Prognose auf-
weisen (Diabetes mellitus und Adipositas bzw. Albu-
minmangel, Aszites und Enzephalomalazie flhren
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meist zu Komplikationen), weisen Patienten der drit-
ten Gruppe nach Shuntoperationen wesentlich héhere
Lebenserwartungen auf. Unabhéngig von dem einge-
schlagenen operativen Vorgehen Ist durch eine chir-
urgische Beseitigung einer portalen Hypertension eine
gestdrte Leberfunktion nicht zu bessern. Ziel der Ope-
ration ist vieimehr die Beseitigung des Aszites und
die Dekompression des portalen Systems mit Beseiti-
gung des Kollateralkreislaufes, besonders der Oso-
phagusvarizen. Bel Pfortaderthrombose wird ein
splenorenaler Shunt End-zu-Seit, bei postsinusoida-
lem Block eine portokavale Seit-zu-Seit-Verbindung,
bel prasinusoidalem Block eine portokavale Seit- zu-
Selt- oder End-zu-Seit-Anastomose empfohlen.

Seit Jahren wird bel Zirrhotikern eine prophylak-
tische Shuntoperation zur Vorbeugung von
Osophagusvarizenblutungen (60%o der Patienten ster-
ben an der ersten groBen Blutungl} diskutiert. Bei
diesbeziiglich durchgefiihrten Studien zeligte sich, daB
durch einen prophylaktischen Shunt die Blutung der
Osophagusvarizen zwar zu verhiiten, das Leben des
Patienten jedoch nicht zu verlangern ist. Sehr schwie-
rig ist auch die Auswahl jenes Drittels von Zirrhose-
kranken, bei denen Gberhaupt nur mit einer Osopha-
gusvarizenblutung zu rechnen ist. Nur bei Patienten
mit nachweisbaren Osophagusvarizen und gleichzeitig
bestehendem therapieresistenten Aszites (einziges
bisher statistisch gesichertes Symptom fiir gehautte
Blutungsneigung) ist der prophylaktische Shunt zu
empfehlen. Der Notshunt wahrend einer massi-
ven Blutung hat ebenfalls noch eine primére Letalitat
von 40 bis 60°%.. Trotzdem ist die Uberlebensrate
nach dem Notshunt deutlich besser als bei Unterbin-
dung der Osophagusvarizen und 15mal gréBer als bei
alleiniger konservativer Therapie. Wegen der Bedroh-
lichkeit der ersten groBen Blutung ist eine préliminare
Blutstillung mit kleinen Mitteln anzustreben, um den
Patienten spater in Ruhe auf eine Shuntopera-
tion im Intervall vorzubereiten. Gute Erfolge
werden von der sofortigen transthorakalen Unterbin-
dung der Usophagus- und Magenvarizen gemeldet.
Da der Eingriff den portalen Druck in keiner Weise
andert, blutet mehr als die Halfte der Patienten nach
einer gewissen Zeit erneut. Man muB deshalb empfeh-
len, etwa 4 bis 6 Wochen nach der transthorakalen
Umstechung eine gut vorbereitete Shuntoperation an-
zuschlieBen. Die eigentliche Problematik liegt jedoch
darin, daB viele Zirrhotiker erst dann bluten, wenn
ihre schlechte Leberfunktion den Erfolg der Operation
gefahrdet. Bei Patienten mit einem Albuminspiegel
unter 3 g% mit Aszites, Ikterus und Muskelatrophie
sowie beginnendem Leberkoma Ist auch von einer
operativen Therapie kein Erfolg mehr zu erwarten.

Privatdozent Dr. F. C. SITZMANN, Erlangen:

»lebererkrankungen im Kindesalter“

Bei Kindern kann die Leber bel anderen Erkrankun-
gen wesentlich haufiger in Mitleidenschaft gezogen
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23. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesérztekammer
vom 8. bis 10. Dezember 1972

werden als allgemein angenommen wird. So kommen
bei Mumps, Windpocken, Masern und Rételn, aber
auch Scharlach (Hepatitis als toxische Komplikation),
Toxoplasmose oder Listeriose Leberbeteiligungen vor.

Die Hepatitis epidemica gehdrt zu den
héufigsten Lebererkrankungen im Kindesalter. Als ein-
ziges Symptom besteht bei Kleinkindern héufig nur
eine Diarrhoe. Eine eben tastbare Leber ist nicht als
pathologischer Befund zu bewerten, da der untere
Leberrand wahrend des Kleinkindesalters deutlich
unterhalb des rechten Rippenbogens palpabel ist.
Etwa 40°% der Hepatitiserkrankungen bei Kindern
verlaufen ohne lkterus. Fir die Diagnosestellung un-
entbehrlich Ist die Transaminasenbestimmung im
Serum. Es finden sich in der Regel ein Quotient von
GOT:GPT < 1. Auch durch die GLDH-Bestimmung wer-
den schwere Leberzellschdden mit Zellnekrosen gut
erfaBt. Diagnostische Schwierigkeiten bereltet die He-
patitis in der Neugeborenenperiode und beim Sdug-
ling, da sie hier haufig als cholostatischer Verlauf Im-
poniert und mit deutlicher Erhdhung der gamma-GT
einhergeht. Da bisher fiir die ,neonatale Hepatitis"
eine primare Entziindungsursache nicht gesichert Ist,
wird heute zunehmend der Begriff einer , Intrahepati-
schen Cholostase des jungen S&uglings” gebraucht.

Weder durch klinische Befunde noch durch Labor-
methoden ist das Bild der sogenannten neonatalen
Hepatitis sicher von der kongenitalen Gal-
lengangsatresie zu differenzieren. Im Verlauf
féllt zwar die zunachst sehr hohe Serumbilirubinkon-
zentration bei ersterer langsam ab, wéhrend sle bei
der angeborenen Gallengangsatresie stetig ansteigt,
doch ist dieses Kriterium flir eine rechtzeitige Dia-
gnosestetlung nicht verwertbar. Histologisch kdnnen
beide Krankheitsbilder Riesenzellbildungen autweisen.
Eine sichere Differenzierung bringt nur die bei Vor-
liegen einer neonatalen Hepatitis mit hohem Risiko
belastete Probelaparotomie mit Cholangiogramm und
Biopsie. Dieser problematische Eingriff sollte nicht
vor dem 3. bis 4. Lebensmonat vorgenommen werden.

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten zur Gallen-
gangsatresie und neonatalen Hepatitis bereitet auch
das .Syndrom der eingedickten Galle".
Der dadurch bedingte |kterus wurde friiher am hiufig-
sten nach dem Morbus haemolyticus neonatorum be-
obachtet und ist heute durch die Austauschtransfusion
seltener geworden. Langsam zunehmender Ikterus, Le-
bervergroBerung, Splenomegalie und gebldhtes Abdo-
men, Trinkschwéche und Gewichtsstillstand, meist um
die dritte Lebenswoche, sind auch hier die klinischen
Leitsymptome. Die Priifung der Durchgéngigkeit der
Gallenwege mit Hilfe des Isotopen-Bengalrottests

Bayerisches Arzteblatt 11/72

fallt nicht nur bei einer Gallengangsatresie, sondern
auch haufig beim Syndrom der eingedickten Galle
negativ aus. p

Die sogenannte benigne rekurrierende in-
trahepatische Cholostase wird gelegent-
lich schon im Kindesalter beobachtet. Den in ihrer An-
zah!l erheblich schwankenden ikterischen Attacken
geht meist eine Periode starken Juckreizes voraus.
Die einzelnen lkterusperioden kénnen zwischen ein
und 24 Monaten dauern. Dabei ist kaum Krankheits-
gefihl vorhanden. Uber die Atiologie und Pathoge-
nese dieser Anomalie ist bis heute wehig bekannt; die
Prognose ist allgemein gut und nur selten werden
Obergénge zur bilidren Zirrhose beschrieben.

Bei einer rasch zunehmenden LebervergréBerung in
der Neugeborenen- oder Sauglingsperiode muB auch
an einen malignen Tumor der Leber gedacht
werden (Neuroblastome, embryonale Hepatoblastome
und Leberzellkarzinome).

Auch angeborene Stoffwechseltleiden, so
die Galaktosamie, kdnnen im Kindesalter Ursachen
von Lebererkrankungen sein, Unmittelbar nach der
Milchverfitterung auftretende Durchidlle, Hautblutun-
gen und Krampfanfélle sowie eine rasch zunehmende
LebervergroBerung mit tkterus (Erh8hung des direk-
ten und indirekten Bilirubins), die bel Neugeborenen
innerhalb weniger Tage letal enden kdnnen, weisen
auf eine angeborene Galaktosamle hin.
Nach Absetzen der Milch erholt sich das Kind meist
innerhalb weniger Tage, jedoch treten bei neuerlichem
langsamen Nahrungsaufbau mit Milch die gleichen
Symptome wieder auf, Die Diagnose Ist mit Hilfe des
GUTHRIE-Tests oder durch quantitative Galaktose-
1-P-Uridyl-transferase-Bestimmung zu stellen. Die Er-
ndhrung dieser Kinder kann anstelle von Milch mit
Lactopriv, Gerber-Lambase oder Nutramigen erfolgen.

Die Mukoviszidose &uBert sich zwar am hau-
figsten durch Pankreasinsuffizienz und chronisch-
progressive Affektionen der Atemwege, autoptisch
werden jedoch auch in B0 % der Fille Leberverande-
rungen in Form einer meist symptomarmen biliaren
Zirrhose angetroffen. Verschliisse der kleinen intra-
hepatischen Gallengénge sind fiir die Entstehung der
multilobularen, bilidren Zirrhose verantwortlich; por-
tale Hypertension, Splenomegalie und Aszites sowie
gastrointestinale Blutungen kdnnen die Folge sein.
Auch fihrt eine anhaltende Fehlernahrung dieser Kin-
der mit Malabsorptionssyndrom ber das EiweiBdefizit
zu Leberschiaden.
Akute Harnwegsinfektionen der ersten
Lebenswochen und -monate werden gelegentlich von
einer Cholostase mit grinlich-gelbem Verdinikterus
begleitet. Es handelt sich hierbei um einen toxischen
Leberzellschaden, bei dem die Bilirubinkoppelung ge-
stort wird und besonders das Indirekte Bilirubin im
Serum stark ansteigt.
Referent des 1. Tages: Dr. med. A. Paetz ke, Nirnberg
(Fortsetzung folgt}

1045



lole

ner
Schmerzen 060

weh. Ich

Q0 An manchen Tagen

platzt mir fast der Kopf &

A

In den ersten Tagen mei-
Regel habe ich sehr oft

edem Wetterum-

Q9ln denletztenTagen habenfy
mlrmelne Rheumaschmerzen :

QOMeine VAN

Q0 Bel
4" schwung

| Glieder fun mir

| oy glaube ich be- |
komme zur Erkaltung die Grippe.O0|

Bei alltaglichen
Schmerzen die
nicht alltagliche
Schmerztablette

Zusammense tzung
1 Teblette: Propyphen
mmmmmmm hansulfonat 35 mg 4-Athoxy-a Iid 150 mg,
Bucetin (3-Hydroxy-p-butyrophenetidid) 30 mg, Coffein
50 mg, Aneurinnitrat § mg

Indikationen

Kopf-, Zahn- und rheumatische Schmerzen, Neuralglen, Mi-
gréne, Menstruetionsbeschwerden, Grippe u. e. Erkéltungs-
krankheiten, FGhnkrenkhelt, Wettertdhligkeit. Folgen von
dberméBigem Alkchol- und NikotingenuB.

| vivimed® das Analigetikum fir Alltagsschmerzen

vivimed

n 80 mg, Natriumnoramidopyri-

\@( r‘\)

)

Kontraindikationen

Schwere Nierens chaden, genetisch bedingter Mengel an
Glukose-8-Phosphat-Dehydrogenese. Akute intermittieren-
de Porphyrle.

g
lhelten entnehmen Sie bitte dem Peckungsprospekt.

Hendelsformen und Preise

Peckung mit 10 Tabletten DM 1,55
Packung mit 20 Tabletten DM 2,70
Klinikpeckung mit 100 Tebletten DM 8,85

dr.mann - 1 bo_rllnzo

o



Bekdampfung des Drogen- und RauschmitteimiBbrauchs *

VL.

MaBnahmen Im Jahr 1972

1. MaBnahmen zur Erfassung des Problems des
Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs In Bayern

Fortfihrung der amtlichen Erhebungen

Die im Schreiben vom 17. Marz 1972 dargestellten
und in den Anlagen 1 und 2 zu diesemn Schreiben
ausgewerteten Erhebungen des Staatsministeriums
des Innern liber die Gesundheitsamter sollen fort-
gefihrt werden.

Die Aufzelchnungen werden kiinftig so gegliedert sein,
daB die Ergebnisse in Amtsbereichen von Gesund-
heitsdmtern, die mehrere Stadt- und Landkreise be-
treuen, besser aufgegliedert werden kénnen. Die flir
das erste Halbjahr 1972 festzustellenden Zahlen wer-
den zugleich fir das Gebiet der Landkreise und kreis-
frelen Stadte nach dem Stand zum 1, Juli 1972 er-
mittelt, damit die Kontinuitat der Erhebungen auch fiir
die Zeit nach dem Inkrafttreten der Kreisreform ge-
sichert ist.

Die Einzelauswertung der Zahlen zum 31. Dezember
1971 aus den Gesundheitsamtsbereichen, die sich
Uber mehrere Kreise erstrecken, macht eine Berich-
tigung der Zahl der Xreise mit bekannten Fallen des
RauschmittelmiBbrauchs von 172 auf 167 notwendig.

Erganzende Erhebungen werden durch das Staats-
ministerium fir Arbeit und Sozialordnung unter Aus-
wertung der von den dort geforderten Einrichtungen
vorzulegenden Erfahrungsberichte durchgefiihrt.

Représentativerhebung

Dariiber hinaus soll mit Hilfe eines Meinungsfor-
schungsinstituts eine reprasentative Erhebung (ber
AusmaB und Erscheinungsformen des Drogen- und
RauschmittelmiBbrauchs in Bayern durchgefihrt wer-
den. Damit soll ein genauerer fiir eine Hochrechnung
geeigneter AufschluB iiber die GréBenordnung des
Problems hinsichtlich der Zahl, Geschlechtsverteilung,
Alter der Konsumenten, iiber die Art und Menge der
verbrauchten Drogen und deren Herkunft erreicht wer-
den. Insbesondere soll diese Erhebung auch die Si-
tuation in Familie, Schule oder Beruf usw. vor Beginn
des Drogenkonsums, die Motive flir den Griff zur
Droge und die sozialen Auswirkungen des Mi8brauchs
aufzeigen.

Die vorhandenen Unterlagen der Gesundheitsamter
geben zwar Anhaltspunkte, lassen jedoch eine solche

*) Fortsetzung sus Heft 1041872
Oer Wortlaut des Berichts wird wegen selnes Umfanges in mehreren
Abschnitten verOffentlicht.
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Aussage nicht zu, weil sie nur soiche Personen erfas-
sen, die einer amtlichen Stelle oder einer Drogenbe-
ratungsstelle als Drogenkonsumenten bekanntgewor-
den sind, nicht aber die Gesamtheit der betroffenen
Altersgruppen. Genauere Unterlagen sind aber erfor-
derlich, um AbhilfemaBnahmen nach Art, Umfang,
Schwerpunkten, Prigrititen und Zielgruppen besser
planen zu kénnen und Fehlinvestitionen zu vermeiden.
Eine umfassende Erhebung in Bayern kann dariiber
hinaus die bereits durchgefiihrten Erhebungen in an-
deren Bundesléandern, z. B. In Baden-Wiirttemberg
und in Hamburg, erganzen. Der Zeitaufwand fiir die
Repréasentativuntersuchung wird etwa 10 bis 12 Mo-
nate betragen. Die Ergebnisse kénnen daher bis zur
Mitte des Jahres 1973 vorliegen.

Nach einiger Zeit muB die Erhebung — allerdings in
vereinfachter Weise — wiederholt werden, um einen
Uberblick Gber die Entwicklung des Problems und den
Wirkungsgrad einzelner MaBnahmen zu erhalten.

Nach den bisher vorliegenden Unterlagen betragen
die Kosten fir die Reprasentativerhebung gegebenen-
falls bis zu DM 300 000,—.

2. Polizellicher Bereich

Rauschmittelsachbearbelter

Die Zahl der Rauschmittelsachbearbeiter bei den
bayerischen Polizeldienststellen soll erhéht werden.
Nahere Vorschlage hierzu wird das Staatsministerium
des Innern im Zuge der Neuorganisation der kriminal-
polizeilichen Dienststellen ausarbeiten.

Observationsgruppe des Bayerischen
Landeskriminalamts

Es wird zunehmend schwieriger, Kontaktpersonen fiir
die Entdeckung von Rauschgifthéndlern zu gewinnen.
Verstarkt miissen deshalb Observationsbeamte des
Bayerischen Landeskriminalamts eingesetzt werden.
Das Staatsministerium des Innern hat deshalb die bis-
her aus 19 Beamten bestehende Observationsgruppe
auch aus diesem Grunde um 13 Beamte verstérkt.
Hierzu wird das Staatsministerium des Innern als
Ubergangsl@sung vorhandene Planstellen fiir Polizei-
beamte in Anspruch nehmen. Die neuen Planstellen
sollen im Stellenplan 1973 ausgebracht werden.

Auch die Sachausstattung der Observationsgruppe
des Bayerischen Landeskriminalamts soll noch in die-
sem Jahr verbessert werden. Der Gruppe sollen ins-
besondere weitere Kraftfahrzeuge, zusatzliche Funk-
gerate und andere moderne technische Ausriistung
zugeteilt werden. Hierfiir entsteht ein Aufwand von
DM 108 000,—.
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Zus&izliche Autwendungen fiir MeBnehmen der Polizel

Die Anpassung der polizeilichen Fahndungstatigkeit
an die veranderte Struktur und die verfeinerten Metho-
den der Rauschmittelhdndlerkreise erfordern imJahre
1972 zusatzliche Mittel in Héhe von DM 182 00C,—.
Daraus kdnnen das Bayerische Landeskriminalamt,
die Baysrische Landpolizei und die Bayerische Grenz-
polizei besondere Aufwendungen im Zusammenhang
mit der Erkennung und der Ergreifung von Rausch-
mittelhandlern bestreiten. Der Betrag erméglicht auch
zusatzliche Sachausstattung im Bereich der Land- und
der Grenzpolizel. Das Bayerische Landeskriminalamt
untersucht gegenwairtig, welche Voraussetzungen —
auch in finanzieller Hinsicht — geschaffen werden
miissen, um neue, unkonventionelle Fahndungsmetho-
den anzuwenden, die nach internationalen Erfahrun-
gen zusatzliche Erfolgsméglichkeiten bieten.

Ausweltung des Schnelltestverfahrens

Die Ausbreitung des Rauschmittelhandels und -er-
werbs macht es notwendig, daB alle Rauschmittel-
sachbearbeiter der bayerischen Polizeidienststellen in
der Lage sein miissen, bel Durchsuchungen vorgefun-
dene rauschmittelverdéchtige Substanzen mdglichst
sofort auf einfache Weise zu prifen. Hierfir hat das
Bayerische Landeskriminalamt ein Schnelltestverfah-
ren entwickeit, das sich bewahrt hat. Flr die Ausstat-
tung der bayerischen Polizeidienststellen mit Einweg-
Testkombinationen und Drogen-Testkoffern ist im
Jahre 1972 zusatzlich ein Betrag von DM 42 000,— er-
forderlich.

Verstarkung der Grenziiberwachung

Rauschmittel, die Uber die bayerischen Grenzen in
das Bundesgebiet gebracht werden sollen, werden
zunehmend nicht mehr mit Personenkraftwagen oder
im Reisegepack von Gastarbeitern, sondern zusam-
men mit Waren auf Lastziigen transportiert. Es ist un-
erlaBlich, die Grenzkontrollen zu intensivieren, Not-
wendig ist es vor allem, an den bayerischen Grenz-
Obergéngen Einrichtungen zu schaffen, die es zulas-
sen, bestimmte Lastziige kurzfristig zu entladen und
auf versteckte Rauschmittel zu durchsuchen. Bisher
waren solche MafSnahmen in der Regel wegen der
drtlichen Verhéltnisse an den Grenziibergangsstellen
nicht moglich. Eine Durchsuchung ausléandischer Last-
wagen nhach deren Entladung am Bestimmungsort der
sonstigen Ladung war bisher erfolglos, weil die mitge-
filhrten Rauschmittel haufig bereits vorher an unbe-
kennten Orten nach Uberschreiten der Grenzen abge-
laden worden waren.

Dle erforderlichen Einrichtungen, z. B. provisorische
Ladehallen pder Zelte, sollen durch die Bundeszoll-
verwaltung erstellt werden. Das Staatsministerium des
Innern wird dem Bundesfinanzministerium entspre-
chende MaBnahmen vorschlagen.

Bei der Verhinderung der Einfuhr von Rauschmitteln
(ber die bayerischen Grenzen arbeiten die Bayerische
Grenzpolizei, die Bundeszollverwaltung und das Baye-
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rische Landeskriminalamt zusammen, Um diese Zu-
sammenarbeit zu intensivieran, hat eine Arbeitsgruppe,
der Vertreter dieser Dienststelien angehdren, weitere
Einzelvorschlage ausgearbeitet, die das Staatsmini-
sterium des Innern gegenwartig prift.

Abschlebung eusléndischer Rauschmittelhéndler

Nach der bundeseinheitlichen aligemelnen Verwal-
tungsvorschrift zur Ausflihrung des Auslandergesetzes
ist ein Auslander, der gegen eine strafbewehrte Vor-
schrift des Betdubungsmittelgesetzes verstoBen hat,
in der Regel auszuwelsen, jedoch erst nach Strafver-
biBung abzuschieben. Eine Ausweisung vor Abschlu8
eines Strafverfahrens kommt dann in Betracht, wenn
das offentliche Interesse die sofortige Vollziehung der
Ausweisung erfordert und die Durchfiihrung des Straf-
verfahrens nicht geboten erscheint. Damit ist bundes-
einheitlich sichergestelit, da8 auslandische Rausch-
mitteitater die von den deutschen Gerichten eus-
gesprochenen Strafen regelmasig auch verbiBen
miissen. Die nach Vollzug der Strafe durchzufihrende
Ausweisung des auslandischen Rauschmitteltaters er-
folgt gegenwartig in der Regel so, daB der Auslénder
nach dem Uberschreiten der Grenze seines Heimat-
landes wieder volle Bewegungsfreiheit hat. Nur in sel-
tenen Fallen werden die zustindigen Behdrden des
Heimatstaates benachrichtigt, um das sofortige Wie-
dereinreisen des Auslanders in die Bundesrepublik
zu verhindern. Die Staatsregierung ist der Auffassung,
daB auszuweisende auslandische Rauschmitteltater
den Behdrden ihres Heimatlandes stets form-
llch zu Gberstellen sind Damit wirde er-
reicht, daB der ausldndische Rauschmitteltater an der
Grenze oder am Empfangsflughafen durch die Polizei
seines Heimatstaates in Empfang genommen wird.
Auf diese Weise kann nicht nur mehr als bisher die
Riickreise verhindert werden, sondern es kann ange-
nommen werden, daB dieses Verfahren auf ausléndi-
sche Rauschmitteltater eine abschreckende Wirkung
ausibt. Denn die meisten ausléandischen Staaten, ins-
besondere die Staaten des Nahen Ostens, sehen fir
Rauschmitteltater sirenge Straf- und SicherheitsmaB-
nahmen vor, die dann nach MaBgabe des Heimat-
rechts des Auslanders angewandt werden konnen.
Das Staatsministerium des Innern hat deshalb beim
Bundesminister des Innern und bei den zustandigen
obersten Landesbehérden eine entsprechende Ergén-
zung der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Aus-
fihrung des Auslandergesetzes angeregt.

3. Gesetzgebung und Justiz
Vollzug des geénderten Betdubungsmittelgeselzes

Die Strafverfolgung nach den verschirften Vorschrif-
ten des Betdubungsmittelrechts soll intensiviert wer-
den. Dazu sollen ab 1973 drei zuséatzliche Planstellen
fiir Staatsanwalte und zwei zusatzliche Planstellen fir
Richter (Besoldungsgruppen A 13/14/15) geschaffen
werden. Das Staatsministerium der Justiz wird die
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Auswlirkungen der gednderten Strafvorschriften auf
die Rechisprechung genau verfolgen, damit nach Ab-
lauf einer bestimmten Zeit gepriift werden kann, ob
erneut MaBnahmen des Gesetzgebers In diesem Be-
reich erforderlich sind.

Fortblidung der Richter und Staatsanwiilte

Im Hinblick auf die geanderten und auf dem Gebiet
der Bekampfung des Handels mit Rauschmitteln ver-
scharften Strafbestimmungen des Betdubungsmittel-
gesetzes kommt der Information und Fortbildung der
Richter und Staatsanwalte erhéhte Bedeutung zu.
Diese Mafnahmen sollen daher weiter verstarkt wer-
den. Hierzu sind zusétzliche Mittel in Héhe von DM
10 000,— erforderlich.

Sozial-therapeutlsche Entzlehungsanstalien fiir
Jugendliche und Heranwachsende

Nach § 7 des Jugendgerichitsgesetzes in der Fassung
des Anderungsgesetzes zum Betaubungsmittelgesetz
kénnen nunmehr rauschmittelabhéngige Jugendliche,
die sich strafbar gemacht haben, durch den Richter in
eine Enlziehungsanstalt eingewiesen werden. Nach
§ 83 a des Jugendgerichisgesetzes miissen in solchen
Einrichtungen die fir die Behandlung suchtkranker
Jugendlicher erforderlichen besonderen therapeuti-
schen Mittel und sozialen Hilfen zur Verfiigung stehen.
Um das angestrebte Behandlungsziel zu erreichen,
kann der Vollzug aufgelockert und weitgehend In
freien Formen durchgefiihrt werden.

Im Rahmen der MeBnahmen zur Errichtung soge-
nannter Drogenkliniken soll umgehend auch eine Mo-

delleinrichtung geschaffen werden, die den besonde-
ren Voraussetzungen des Jugendgerichtsgesetzes ent-
spricht. Daneben sollen die Bemihungen fortgesetzt
werden, in bestimmten Bezirkskrankenhiusern die
Einrichtungen zur Behandlung suchtkranker Jugend-
licher weiter zu verbessern. Es kann erwartet werden,
daB die Gerichte von der durch das Anderungsgesetz
geschaffenen Moglichkeit, auch Jugendliche in Ent-
wéhnungseinrichtungen einzuweisen, starken Ge-
brauch machen werden, wenn Einrichtungen zur Ver-
fdgung stehen, die nach ihrer personellen und sach-
lichen Ausstattung, nach ihrer értlichen Lage und nach
ihren Therapiemethoden gute Erfolgsaussichten zei-
gen. Damit kann dem Jugendlichen selbst und selner
Familie eine wesentliche Hilfe geboten werden. Diese
Einrichtungen werden auch fiir die Behandlung Her-
anwachsender Bedeutung haben.

Internationales Elnheltslibereinkommen
iiber Suchistoffe

Das am 30, Méarz 1961 in New York unterzelchnete Ein-
heitstibereinkommen dber Suchtstoffe soll nunmehr
auch durch die Bundesrepublik ratifiziert werden. Der
Entwurf eines Zustimmungsgesetzes liegt gegenwar-
tig dem Bundesrat vor. Das Abkommen unterwirit Her-
stellung, Handel und Verteilung von Suchtstoffen be-
sonderen Kontrollen, gibt einen Rahmen fiir die Be-
strafung von Suchtstoffdelikten und verpflichtet die
Vertragsstaaten, MaBnahmen zur Therapie und zur
Rehabilitation suchtkranker Personen zu ergreifen.
Die Staatsregierung unterstiitzt und fordert die még-
lichst baldige Ratifizierung des Abkommens.
(Fortsetzung folgt)

Der 17. WeltkongreB der Schriftstellerarzte in Regensburg

Strahlender Sonnenschein lag (ber der altehrwirdi-
gen Stedt der immerwahrenden Reichstage, als wir
em Mittwoch, 13. September 1972 dort eintrafen.
Schon an diesem Vortage konnte man im KongreB-
biro, das von den Kollegenfrauen sowie von einer
vom Verkehrsamt Regensburg zur Verfigung gestell-
ten Dolmetscherin in hervorragender Weise betreut
wurde, zahlreiche Confréres aus fernen Landen be-
griBen. Jeder Tagungsteilnehmer bekam eine Mappe,
die neben Prospekten Ober Regensburg eine interes-
sante Chronik in Form einer fortlaufenden Zeittafel
Ober ,Dle Medizin in Geschichte und Kultur ihrer Zeit*
mit vielen Bildern sowie das Heft 7/1972 der Zeitschrift
«Kurz und Gut® enthielt, das diesem WeltkongreB
gewidmet Ist und Beitrage von zahlreichen Schrift-
stellerdrzten enthélt. Die Mappe enthlelt auch die von
der Zeitschrift ,Die Oberpfelz*, 8/1972, herausge-
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brachte Tegungsnummer mit Beitrdgen der der Re-
gensburger Schriftstellergruppe angehdérenden Con-
fréres Molz, Paschke, Schauwecker, Stelnmetz, Stet-
ter, Weigold und Zilch.

Am Vorabend des Kongresses fand im vollbesetzten
Lesesaal des Buch- und Pressemarktes Alers auf
Einladung der Buchhandlung und der Regensburger
Schriftstellergruppe eine Lesung von sieben Schrift-
stellerérzten (Noél, Jingling, Paschke, Molz, Weigold,
Rottler, Schauwecker) statt, die unser Prasident Schau-
wecker vermittelt hatte. Die Confréres trugen aus
ihren Bochern und Manuskripten vor und gaben so
auch dem Regensburger Interessierten nichtarztlichen
Publikum einen Einblick in ihr Schaffen. Die _Mittel-
bayerische Zeitung“ (E. R. Hauschke) schreibt: ,Der
Abend war fir die Veranstalter das, was man einen
Erfolg nennt. Es war mehr: ein hoffnungsvoller Trost
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fir den Patienten, daB es Arzte gibt, welche den gan-
zen Menschen in seiner Bedrdngnis verstehen und
ihm mit allen verfiigbaren Mitteln, auch durch die
Macht des Wortes, zu helfen versuchen.” Die Neuauf-
lage von Schauweckers schoner historischen Novelle
.Die Sternstunde der Barbara Blomberg” und Jing-
lings Anthologie , Lyrik deutschsprachiger Arzte" fan-
den bei den Besuchern groBes Interesse.

Bel der Pressekonferenz am néchsten Tage waren
trotz Einladungen an alle groBen Tageszeitungen im
siiddeutschen Raume nur die Vertreter der Lokal-
presse erschienen, auch das Fernsehen fehite. Dies
war um so bedauerlicher, als wir diesem KongreB von
wirklich weltweiter Bedeutung eine entsprechende
Wiirdigung durch unsere Massenmedien gewiinscht
hatten. Aus folgenden 16 Landern waren Conseurs
und Confréres anwesend: Belgien, Brasilien, Canada,
Costarica, Bundesrepublik Deutschland, Frankreich,
GroBbritannien, Griechenland, Japan, ltallen, Nieder-
lande, Polen, Rumanien, Schweiz, Ungarn, Venezuela.
Die aus der DDR angemeldeten Kollegen bekamen lei-
der keine Ausreisegenehmigung.

Am Donnerstagabend erfolgte die BegriBung der
Teilnehmer und die Eréffnung des Kongresses durch
den Prasidenten des BDSA, Dr. Helnz Schauwecker,
der jenes schindliche Verbrechen wéhrend der Olym-
pischen Splele und den damit erfolgten Bruch des
Gastrechtes brandmarkte, durch den Vizeprasidenten
der Bayerischen Landesarztekammer, Dr. Hermann
Braun, der selbst alter Regensburger ist, den Géasten
ein aus dem Herzen gesprochenes Bild seiner Heimat-
stadt zeichnete und zuletzt der Président der UMEM,
Professor Dr. Berri, der den Wunsch aussprach, daB die
Union mondiale zu einer wirklichen groBen volkerver-
bindenden Weltvereinigung werden mdge. Der An-
schiuB an die UNESCO ist bereits im Gange. Abends
bel dem gemeinsamen Abendessen, zu dem die Baye~
rische Landesarztekammer eingeladen hatte, waren
die Confréres und Conseurs bei den traditionellen
Toasten der einzelnen Landerprasidenten und spéter
bel der Lyriktafel noch lange vereint.

Am Freitag begann dann die Generalversammlung
und die Arbeitstagung der UMEM, (iber die ebenso
wie (iber die Jahresversammlung des Bundesverban-
des Deutscher Schriftstellerarzte noch gesondert be-
richtet werden soll. Die Géste besichtigten un-
terdessen die Sehenswiirdigkelten unserer alten
Relchsstadt. Der H8hepunkt des Tages, wenn nicht
der ganzen Tagung Uberhaupt, war das abendliche
Konzert Im Neuhaussaal, das von der Presse ganz
ausgezeichnet beurtellt wurde. Die ,Mittelbayerische
Zeitung* bezeichnete es als ,einen guten Gedanken,
dem literarischen Moment auch das musikalische bel-
zugesellen. So verband sich mit Askulap und Pegasus
auch Polyhymnia®“. Unter der Flihrung des technisch
hervorragenden Konzertmeisters vom Kammermusik-
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krels des Hamburger Arzteorchesters Chefarzt Dr. H.
Bottger erwies sich das Streichquartett als ein homo-
genes, feinsinnig musizierendes Ensemble. Der ,Re-
gensburger Tagesanzelger”, der dem Konzert das
seltene Lob spendete, daB es ,bei entsprechender
dffentlicher Bekanntmachung sicher auch vielen Re-
gensburger Musikfreunden viel Freude bereitet hatte”,
gab nachfolgende Besprechung: ,Fiir dle Lieder von
Ernst Kutzer nach Texten von Otto Molz, Raobert
Paschke und Heinz Schauwecker brachte Rosemarie
von Pollak, die Gattin eines Aachener Arztes, eine
schéne lyrische Sopranstimme mit, die sie mit groBer
musikalischer Sicherheit fiihrt. Aus dem Gedéchtnis
vortragend identifiziert sie sich mitden gar nicht immer
leicht zu intonierenden Melodien Kutzers, der elnen
textadaquaten Erfindungsreichtum Im Melos von har-
monisch ansehnlichem AusmaB erkennen lieB und in
seiner harmonischen Diktion in einer der Gegenwart
gedffneten Herbheit die Verpflichtung dem nachro-
mantischen Impressionismus gegen(iber nicht ver-
leugnet. Die sehr gekonnten Klaviersatze gestaltete
Thea Kutzer mit pianistischem Feingetfihl und Tem-
perament, in einigen Liedern souverén mit der Fl5te
asslistiert von Ruth Heinrich. Einem solch gelungenen
Konzert zufolge wére der musizierende Mensch ein
obligates Thema fir einen KongreB schriftstellernder
Arzte.”

Zweifellos Ist der letzte Vorschlag des ,Regensburger
Tagesanzeigers”, das Konzert zu wiederholen, und
zwar vielleicht im Rahmen elnes Bayerischen Arzte-
tages und mit Zugang der Dffentlichkeit sehr begri-
Benswert. Man kdnnte dieses Konzert auch mit einer
Ausstellung malender Arzte verbinden und wiirde da-
mit zweifellos dazu beitragen, das Bild des Arzies den
Menschen, die ja alle irgend einmal seine Patienten
werden, nahe zu bringen. Dies alles wiirde aber einer
umfangreichen organisatorischen Arbeit bediirfen, die
wohl nur ein KulturausschuB leisten kénnte. Fir einen
TherapiekongreB in Disseldorf ist fiir ndchstes Jahr
Ahnliches geplant. Die Herausgabe des Liederheftes
zu diesem Konzert wurde durch eine pharmazeutische
Firma ermdglicht.

Am Samstagmittag wurde das Kloster Weltenburg mit
seiner berlihmten von den Briidern Asam erbauten
Abteikirche St. Georg besucht, deren mérchenhafte
Wirkung verbunden mit einem Orgelspiel von Hans
Sedimaier die Teilnehmer faszinierte. Nach einer
Schiffahrt durch den Donaudurchbruch kehrte man
zuriick In den historischen Saal des immerwahrenden
Relchstags, wo Biirgermeister Dr. Albert Schmid zum
Empfang der Stadt elnen vorziiglichen Uberblick Gber
die Geschichte Regensburgs gab. AnschlieBend ging
es zu elnem festlichen Abendessen In die Mensa der
neuen Universitat. Dort brachte der Alpine Verein
Regensburg oberpfalzische, der Trachtenverein Alm-
rausch bayerische Volkstanze zur Aufflihrung, wah-
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rend die Trachtenkapelie Hemau dazu auf Bayerisch
aufspielte.

Regierungsprasident Dr. Ermnst Emmerig und der
Prasident des BDSA, Dr. Heinz Schauwecker hielten
zum AbschluB liebenswiirdige und mit groBem Beifall
aufgenommene Ansprachen, denen sich die Prasiden-
ten der einzelnen Lénder anschlossen, Verbandsse-
kretar Dr. Alfred Rottler gedachte der Damen und
ibergab symbolisch eine Olympiafackel der Vorsitzen-
den der Griechischen Schriftstellerdrzte Frau Dr. lo
Lambiri, die dann die Fackel an den polnischen Pra-
sidenten Dr. Lutowski weitergab, der sie ebenso sym-
bolisch an den nachsten Tegungsort Warschau weiter-
trug.

Der abschlieBende Besuch der Walhalla am Sonntag-
nachmittag litt darunter, daB mancher Teilnehmer aus
gesundheitlichen Griinden in Donaustauf blsiben
muBte, weil er den steilen Aufstieg zur Walhalla nicht
schatfte und der Parkwichter sich beharrlich weigerte,
die Schranke zur direkten Auffahrt ohne Sonderge-
nehmigung zu &ffnen, die natirlich niemand besaB,
und die am Sonntag auch nicht zu beschaffen war,
Wer die Walhalla sah, war davon begeistert.

Zusammenfassend kann man sagen, daB die Tagung
ein voller Erfolg in jeder Beziehung war, den wir in
erster Linle unserem Présidenten Dr. Heinz Schau-
wecker sowie unserem Confrére Hans Weigold aus
Regensburg zu verdanken haben, wenn auch noch
viele andere Confréres, wie Verbandssekretir Rottler
und Vizeprdsident Vescovi, titige Mithilfe leisteten.
Wie sehr viele Teilnehmer vom 17. WeltkongreB der
UMEM in Regensburg beeindruckt waren, hat der
Schweizer Dr. Rene Kaech aus Basel in die Worte
gefaBt, daB er in Regensburg das gute alte Deutsch-
land wieder gefunden habe. Ein grdBeres Lob hatte
man allen Organisatoren und Helfern der Tagung,
Damen wie Herren, sowie den Bundes- und Landes-
behdrden und den pharmazeutischen Firmen, die alle
den KongreB groBziigig geférdert haben, nicht spen-
den kdnnen.

Dr. med. Robert Pa s ch ke, 8535 Emskirchen

~ Kongresse

EKG-Seminar

Wihrend des Wintersemesters 1972/73 findet an je-
dem zweiten Montag (Beginn der Vorlesung: 13. No-
vember 1972) von 18.00 Uhr bis 19.30 Uhr im Harsaal B
des Klinikums rechts der Isar in Minchen ein EKG-
Seminar unter der Leitung von Professor Dr. M. He | -
huber statt.

Das EKG-Seminar ist auch fiir niedergelassene Arzte
gedacht.

6. Internationale Wissenschaftliche
Tagung des Bayerischen Sportirzte-
Verbandes e. V.

vom 8. bis 10. Dezember 1972 In Milnchen

Vom 8. bis 10. Dezember 1972 findet dle 6. Internatio-
nale Wissenschaftliche Tagung des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes e. V. In Miinchen statt.

Thema: Fortschritte der Sportmedizin
Tagungsort: Hotel-Minchen-Hilton, Miinchen 22, Am
Tucherpark 7

Auskunft: Bayerischer Sportirzte-Verband e. V.,
8000 Minchen 19, Nymphenburger StraBe 81/4, Tele-
fon (08 11) 183503

Seminar Uber Préventiv-Kardiologie

vom 29. Januar bis 3. Februar 1973 tn H8henrted
(Stemberger See)

An der Klinik Hohenrled der LVA Oberbayern findet
vom 29. Januar bis 3. Februar 1973 ein Seminar iiber
Praventiv-Kardiologie statt.

Teilnehmerzehl: 25.

Unterbringung: ,Im SchloB Héhenrled Innerhalb des
Klinikberelches in Zweibettzimmern.

Wohnungs- und Verpflegungskosten pro Tag: DM
35,—. Zusétzliche Gebiihren werden nicht erhoben.

AnmeidungundAuskunft:Bayerischer Sport-
arzte-Verband e.V., 8000 Miinchen 19, Nymphenbur-
ger StraBe 81/1V, Telefon (08 11) 18 35 03

Doslerung:.
2-3 mal taglich
elne Tablette
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@ ; menoe
1 Tabletta enthilt;
Pramenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bei Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-indiketionen der Pyrazoionderlvate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

®

Parasulfamidobenzoesiure 0059
Dimethylemino-phenyldimethylpyrazolon 0,25 g

Packung mit 15 Tablattan DM 3.10
Packung mit 150 Tablattan DM 24.—-
Klinlkpackung mit 500 Tablatten DM 58.—
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1. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs
Wihrend des 23, Nilrnberger Fortblidungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer 1972

Samstag, 9. Dezember 1972

9.00 bis 945 Uhr: Erdfinung und Elnfithrungsreferat Klelner Saal
Dr. Braun
Vizeprasident der Bayerischen Landesarztekammer

945 bis 10.15 Uhr: Grundfragen der Enzymdiagnostik Kleiner Saal

Dr. Wielinger, Boehringer Mannheim

Praktikum:
Bestimmung von GOT, GPT, Bestimmung von
CPK aktiv. und y-GT

Mittagspause

10.30 bis 12.00 Uhr: Konferenzraums 11/111/1V

13.00 bis 13.30 Uhr:

13.30 bis 14.00 Uhr:
14.00 bis 15.30 Uhr:

Dlabetes und Fettstoffwechsel
Dr. Wiellnger, Boehringer Mannheim

Film: Diabetes
Praktikum;

Kleiner Saal

Kleiner Saal

Konferenzraume /1Y

Cholesterin und Neutralfett

15.30 bis 16.00 Uhr: Das Kassenabrechnungswesen Kleiner Saal
E.Ulbrich .
anschlieBend Diskusslon

Sonntag, 10. Dezember 1972

9.00 bis 9.30 Uhr: Rationallislerung Kleiner Saal
9.30 bis 10.00 Uhr: Vermeldung von Fehlern bel Laborarbelten Klelner Saal
Dr. Wielinger, Boehringer Mannheim
10.00 bils 10.30 Uhr: Blutgerinnung (Einflhrung) Kleiner Saal

Dr. Wielin ger, Boehringer Mannheim

10.30 bis 12.00 Uhr: Praktikum: Konferenzraume I1/111/1V
Quick mit Eichkurve, PTT und Fibrinogen

12.00 bis 12.30 Uhr: SchluBreferat Kleiner Saal
Dr. Braun

Teilnahmegebihr: DM 10,—

Karten erhéltlich am KongreBschalter in der Meistersingerhalle

Am 1. Arzthelferinnen-Fortblidungskurs wihrend des 23. Nimberger Fortblidungskongresses der Bayerischen
Landesirztekammer 1972

nehme ich tell * am Samstag, den 9. Dezember 1972
* am Sonntag, den 10. Dezember 1972

lE“Avnsd\rlﬂ)

{Neme In Druckbuchstaben)

Bitte einsenden an:
Bayerische Landesédrztekammer, Fortbildungsreferat, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16

* Nichizutreffendes bitte strelchenl
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Die Bedeutung der rurikamie
~_ alsRisikofaktor fiireine
Rethe schwerer Erkrankungen,

2.B.des kardiovaskularen Systems,
der Nieren,derLeber und des

Bewegungsapparates, ist heute

unbestritten. Es kommt auf dlie

Friherkennung und recht

ZEitige Behandlung an.
O  Dic Davertherapie der Hyperuricimie

: und der Gicht the?r?mkb@:wr
mvac.]'ahlette taglich

~ Uricovac ist

ausgezeichnet vertragiich

* und bei sachgema[%erAnwendungj
‘apsolut unscha(dhgp filr gas N|erenpare§1chym)

*Zur Vermeidung von Konkrementbildungen in der Niere soll beim Hyperurik-
dmiker, besonders bei Steindiathese — wie unter jeder serumharnsiuresenkenden
Therapie, unabhingig von deren Wirkungsprinzip — fir reichtiche Flussigkeitszufuhr
(1,5-2 Ltr. pro die) gesorgt werden, Speziell bis zur Normalisierung der Serumharnsiure-
werte empfiehlt sich die Einstellung des Urins auf den neutralen Bereich von pH 6,4 bis6,7.

Zusammensetzung: 1 Uricovac-Tablette enthilt 100 mg Benzbromaronum.
Handelsform: OP mit 30 Tabletten =1 Monatspackung DM 29,— mit Mwst.
Kontraindikationen: Mittelschwere bis schwere Niereninsuffizienz (glomerulére Filtratraten
unter 20 ml/min.)-Schwangerschaft. IR
Wir informieren Sie gern ausfiihrlich Giber URICOVAC, LABAZ

LABAZ GMBH, Pharmazeutische Praparate, 4 Diisseldort, Postfach 5126,




23. Niirnberger FortblldungskongreB der Bayerischen Landesérztekammer
verbunden mit dem 1. Arzthelferinnen-Fortblidungskurs und einer pharmazeutischen Ausstellung
vom B, bis 10, Dezember 1972
Ort: Melstersingerhalle — Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr.R.Schubert, Nirnberg

Freitag, 8. Dezember 1972
Tagesthema: Schneildlagnostik und Soforttheraple

9.00 — 8.40 Uhr:

Eréfinung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

8.40 — 10.10 Uhr:

-Prof.Dr. ADénhardt, Leitender Krankenhausarzt
der Il. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kran-
kenhauses Hamburg-Barmbek

Wiederbelebungsveriahren In Praxis und Klinlk

10,10 — 10.40 Uhr;

Prof. Dr. H. Relsner, Direktor der Neurologlschen
Universitatsklinik Wien

Schnelldiagnostik und Solorttherapie beim zerebralen
Insult
10.40 — 11.00 Uhr;

Prof. Dr. W. Schiefer, Direktor der Neurochirur-
gischen Klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg

Schnelldlagnostik und Soforttheraple belm Schiadel-
Hirntrauma

11.00 — 11.40 Uhr:

Pause zum Besuch der Ausstellung

11.40 — 12.05 Uhr:

Prof. Dr. R. Hauf, Leiter der Forschungsstelle fiir
Elektropathologie Freiburg

Erste Hilfe und Behandlung bei Uniéllen durch elek-
trischen Strom
12.05 — 12.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Ko chner, Bayerische Sportaka-
demie Miinchen, Landesarzt der Wasserwacht

Lebensretiende SciortmaBnahmen bel Wasserunféilen

14.20 — 14.50 Uhr:
Filmvorfihrung-Boehringer-Mannheim GmbH
Digitalis

15.00 — 15.30 Uhr:

Prof. Dr. W.Oberwittler, Oberarzt der Medizini-
schen Universitatsklinik Miinster

Schnelldlagnostik und Soforttheraple bei Herzinfarkt

15.30 — 16.00 Uhr:

Prof. Dr. U. Ges sl er, Direktor der 4, Medizinischen
Klinik Niirnberg

Schnelldlagnostik und Soforitheraple bei StSrungen
des Wasser-Elektrolythaushalts

16.00 — 16.40 Uhr:

Pause zum Besuch der Ausstellung

16.40 — 18.30 Uhr:

Farbfernseh-Demonstration mit EIDOPHOR Ciba-
Geigy

Reanimation in der Praxis

Dénhardt, Hauf, Opdérbecke, PlieB,
Reisner einschlieBlich Diskusslon
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Samstag, 9. Dezember 1972

Tagesthemen: Therapie bel Biuterkrankungen —
Psychopharmaka

§.30 -~ 10.00 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Kabelitz, Direktor der Medizini-
schen Klinik Bayreuth

Theraple der verschiedenen Anémieiormen

10.00 — 10.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Kiinz e r, Direktor der Universitéts-Kin-
derklinik Freiburg

Besonderheiten der Therapie bel Andmien im Kindes-
alter
10.30 — 11.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Brittinger, Leiter der Himatologi-
schen Abteilung der Medizinischen Klinik des Klini-
kums Essen der Ruhruniversitat

Theraple der verschiedenen Leukdmieformen

11.00 — 11.40 Uhr:
Pause zum Besuch der Ausstellung

11.40 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Schafer, Direktor des Hygiene-Insti-
tuts Niirnberg

Bluttransfusionen, indikationen und Gefahren aus der
Sicht des Seroiogen
12.00 — 12.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Kleinfeide r, Direktor der 3. Medizi-
nischen Klinik Nirnberg

Bluttransiusionen, Indikationen und Gefahren aus der
Sicht des Klinlkers
14.10 — 14.50 Uhr:
Filmvorfiihrung — Farbenfabriken Bayer AG

Einfache Methoden zur Laboratorlumsdlagnostik hé-
morrhaglischer Dlathesen

Filmvorfiithrung — Hormon-Chemle
Venbse Belnerkrankungen und Ihre Behandiung

15.00 — 15.30 Uhr:

Prof. Dr. P. Kielholz, Direktor der Psychiatrischen
Universitétsklinik Basel

Neuzeitliche Aspekte der Psychopharmakotherapia
der Depressionen
15.30 — 15.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Neuh dusser, Leiter der Abtei-
iung fiir Neurologie und Psychopathologie der Kinder-
klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-Nirnberg

Psychopharmakotherapie bei Kindern

15.50 — 16.20 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizini-
schen Klinik Niirnberg

Aligemeine Verordnungen von Psychopharmaka und
Verkehrssicherhelt
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16.20 — 16.40 Uhr:

Dr.H.L.Staudacher, Oberarzt der 2. Medizini-
schen Klinik Nirnberg

Vergiftungen mit Psychopharmaka
16.40 — 17.20 Uhr:

Pause zum Besuch der Ausstellung
17.20 - 18.30 Uhr:

gar_bfernseh-Demonstration mit EIDOPHOR Ciba-
elgy

Psychopharmaka: Pro und contra

Kie!holz.Neuhﬁusser.Schubert.HoIe
einschlieBlich Diskussion

Sonntag, 10. Dezember 1972

Tagesthema: Gesundheitsschiden durch Oberlastung

9.30 — 10.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Instituts fdr
Arbeits- und Sozialmedizin und Poliklinik fiir Berufs-
krankheiten der Universitat Erlangen-Nirnberg
Gesundheltsschiden durch Oberlastung aus arbeits-
medizinischer Sicht

10.00 — 10.30 Uhr;

Prof. Dr. A. N. Witt, Direktor der Orthopé&dischen
Universitatsklinik Mdnchen

Gesundheitsschidden durch Oberlastung aus ortho-
pddischer Sicht

10.30 — 11.00 Uhr:

Prof. Dr. W. Me nd e, Leiter der Abteilung fiir foren-
sische Psychiatrie der Nervenklinik der Universitit
Miinchen

Psychiatrische Dekompensation durch Entlastung

11.00 — 11.40 Uhr:
P ause zum Besuch der Ausstellung

11,40 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Gutheil, Leiter der Abteilung fir Kar-
diologie der Kinderklinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg

Gesundheltsstsrungen und kérperliche Belastung im
Kindesalter

12.00 — 12.30 Uhr:

Dr. K. Lan ig, Direktor des Staatsinstituts fir Schul-
pédagogik Minchen

Uberlastung der Jugendilchen durch dle Schuie

12.30 — 13.00 Uhr:

Prof. Dr. J. Nocker, Direktor der Medizinischen
Klinik Leverkusen

Beiastungsfihigkelt des Herz-Krelslauf-Systems durch
Tralning

13.00 Uhr:

Diskusslion

Das Programm wurda ailen Arzten in der Bundesrepublik zugesandt.

3LI2.

Zapfenstreich fiir die 72er Priimie
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Jetzt geht's um viel Geld. Denn jetzt kdnnen

Sie noch die volle Bausparpramia oder beachtliche
Steuervorteile bekommen.

Verpassen Sie diesa Chance nichtl Bausparen ist

eine der ginstigsten Geldanlagen, die es heute gibt.

Und die Maglichkeiten, von [hrem Bausparkonto
zu profitieren, sind praktisch unbegrenzt.

Kommen Sie zu uns, der Bausparkassa der Sparkassen.
Vor dem Zapfenstreich tir die 72er Pramie. Vor dem 31.12.

S
Bléaugl(:}gls-kasse

Bausparkasse der Sparkassen - 8 Miinchen 2 - Karolinenplatz 1 - Telefon 217 21
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Die meldepilichtigen Ubertragberen Krenkhelten In Beyern im Monet September 1972
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Ahnlich niedrig wie im August blieb im September die  An Salmonellose (durch Saimonella-Bakterien erregte
Meldehéufigkeit von Scharfacherkrankungen mit 27 Darmentziindung) erkrankten im September dagegen
Fallen Je 100000 Einwohner (umgerechnet euf ein  merklich mehr Menschen als im August, ndmlich 62
Jahr). Deutlich rilcklaufig war im September die Er- gegeniiber 48 Im Vormonat, jeweils auf 100000 Ein-
krankungshaufigkeit an {lbertragbarer Hirnheutent- wohner. Von 32 auf 35 Fille je 100000 der Bevdlke-
ziindung. Die Erkrankungsziffer an Meningokokken-  rung erhdhte sich die Erkrenkungshéufigkeit an Hepa-:
Meningitis sank gegeniiber dem Vormonat von 5 auf3, titis infectiosa (ibertragbare Leberentziindung).

die an {ibrigen Formen der Meningitis infectiosa von

35 auf 10 Félle je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefdlle In der Zelt vom 3. bis 30. September 1972 (vorliufiges Ergebnis)

1 2 e T W 7 8 9 0 | 1 12
Obertragbe:
i Bexterl- | Enterftls Intectiosa
HirnhautentzOndung elle Ruhr
Qehlrn- Typhus Pere- (ohne
Diph- | Schar- | Kinder- | Meningo- | o o0 | ontzon- |ebdomi- | typhus Am3ben- | Salmo- Obrige | Botu-
Geblet therle Isch | Ihmung J:;::I‘I.is Formen | dung nells (Aund B| ruhr) [nellose | Formen | llsmus
Eysm| E |ST|E |ST| E |ST|E [sT| E [ST[E [ST|E 8T E |ST E(sT|E [sT|E |sT
I | |
Oberbayern | | o5t =| =| =| &| =]2s| 1] =| =| 2| =] =| =| 13| ~jp40| -] 2| =| —| —
Hlsderbeyern S Wi [ e B S e P R S B R e —. = 1| =17} -} 7| =] =} -
Oberptslz | = 1] =l = =} 4| =]10] =] =| =Y 2|-=| =| =| =} —=|%1] =| 2| =| =| -
Oberfranken <] sl <] =] =1 21 18] =] 8} 2] =| =] =} =| =] =] 98, ¥} 3| =f =| =
Mittelfrsnken = 2 sl < <1 =) 2l SFwml-=1 =] =} 2] =p 1| =] 1| =|=2| £ 4 =} ={ =
Untertranken b 7] =) =] =] =L =0t = =k=| =f=f=]:2F = e [ e (B | (S
Schweben = =1 23] =| =1 =) a] =] s] =] =| =} 1| ={ 4| =] 8| =368} =} =| —=| = —
Beyern _t _laos| =l =| = 22| 1]e0] 2} 3| 2| 7| -| s| —|20| -}s14| s| 18} | 1| -
Monchen =] =1 ag] =l = =] 1| =] 8] =1 =| =] 2| =] =1 —| &| =p®3| =} =| =| =| —
NOrnberg il qmlb b o of wliaml Bl o =g ol W=l W = = ol =] =
Augsburg BV ol sl b cbigf =% alie] =l = =l <l =] =4 1] =} 4li={ =| =k =] =
Regensburg i ieres [ GRS [T e e e T i o e [t O | < )] B et e (Bt e
Worzburg gl [ 2 CH Sy L M | SR [ 1 =] = =] = =] =} = 1| = =] =] =| =] —=| -
13 4. | 15 T 18 | 19 20 21 22 23 24
Ornithose Srucelloee Leplospircee 9
. or-
Hepa- Bang- Woll'-
title sche scha Toxo- | Wund- d:‘c::‘:'
infec- | Psitia- Gbrige | Krenk- | Obrige | Krank- Feld- Q- ples- etarr- von
Qebilet tiosa cose Formen | heit Formen | heh fieber | Fleber '| mose | krampl Toll-
wut
Elstlelst|€E |sT|E jsT|€E |sT | E [8T|E [BT|{E |ST|E ST|E [ST|E 8T 2
Oberbeyern so| 1] 1| =] = =] =] =1 2] =] =| =} —=| =| 1] =] 2| -] V]| = -
Nlederbeyern Pt |F (R | [iaety By | e B | R I [t [ P Y R o e e ) g
Oberplsiz F ] || SR ISR SRR, [ [ [ i 1| =] =| =} =] =} =} =] =] - P
Oberfranken ool =1 = =1 22 2l 2= =li=mlaal Al =l = =ka] =lisies 1
Mittelfrenken sl = =| =1 =| =] =] =] =| =] =| =} =1t =] =] =| 1] =] 2 2 14
Unterfrenken 1B 1} = =} =t =] =| =] =| =] =] =} =] =] =j =] 1} -] 2| 1 6
Schwaben 73 e e B [ B e R e i T | R R (R o e B e L 42
Beyern oad | 2| 11 =] =| =| 2| -] 2| -} 4| -| 2| -] 2| =] 5| =] 6} 3 72
MOnchen at| =] =| =] = =] =] =] 2l =} =| =1 =| =} =| =} 1] =] = - —
NOrnberg al =] =| =l =] =] =l =] =1 =] =1 =] =} =] =] =} - =] =| = sk
Augsburg gl =] =| =l =l =] =} =] =t =L 1| ==l =}—-1-1—-| =] =| - -
Regensburg gl =) = =t = == = =] =} =| =l =] == =] -] =] -} — i
Wirzburg gh Pl 2t =) =] =] =l =l'=]-=| =| =1 =] =1 ={ =| = 1

*) Bericht des Bayerlachen Stetistischan Landesamtes,
%) E* = Erkrsnkungan (sinschl. der erst belm Tode bekenntgewordenen Krenkheltsiille) mit AusschiuB der Verdachisidlle.
N «ST" = Sterbelitle. ) Verletzungen durch eln tollwutkrankes oder toliwutverdichtiges Tler sowle Berllhrung eines soichen Tieres
oder TlerkSrpers.
|
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Prof. Dr. H. COTTA: »Orthopédie flr
die Praxis”. 168 S., 55 Abb., kert.,

DM 30,—, J. F. Lehmenns Verleg, -

Mdinchen.

Des von Mitarbeitern eus der Heidel-
berger Klinik zusemmengestelite
Bichiein eus der , Schriftenreihe fiir
die &rztliche Fortbildung* flihrt seine
Entstehung euf die Semmiung von
Vortrégen In den orthopédischen Se-
minaren bel den Interneticnelen Fort-
bildungsverenstaltungen der Bun-
desdrztekammer (z. B. Devos) zu-
rick.

Entsprechend der jeweiligen Zu-
sammensetzung des arztlichen Hérer-
kreises wurden In dem vorgelegten
Buch In ebgeschlossenen Einzelkapl-
tein géngige Probleme des orthopa-
dischen Alltags In skelettierter und
teils bebilderter Form ebgehendelt.
Es soll hierdurch dem beschaftigten
Arzt Gelegenhelt gegeben werden,
sich schnell dber die Grenzen seines
Fechgebletes hineus zu orientleren.
Sporadisch engefigte Litereturhin-
weise ersparen bei einer beabsichtig-
ten Vertlefung in die engeschnitte-
nen Probleme nicht die Herbelzie-
hung der einschlagigen Hend- und
Lehrb{icher.

Dr. H-W.Besirsky, Minchen

Prof. Dr. H. GOLDECK: ,Dae Sym-
ptom“ — Ditferentieldlegnostisches
Skizzenbuch der Inneren Medizin.
247 8., 31 Skizzen, kerf., DM 14,—.
Ferdinend Enke Verleg, Stutigert.

Der Autor nennt sein Buch, des vor
zehn Jehren die erste Aufiege er-
lebte, eine ,Symptom-Skizze“, dle
dem jungen lernenden Koliegen die
ersten dlegnostischen Blldentwirte
Innerer Krankheiten erleichtern will.
Den _klinischen Blick“, der das
Krankhsitszeichen, das Symptom, er-
teit und In die .Blickdiagnose” um-
setzt, ist der erste Schritt; die Ver-
mutungsdiagnose wird durch Ergéan-
zungen zur Untersuchungsdisgnose.

Der Abschnitt | des Buches het die
Erstbegegnung zwischen dem Kran-
ken und selnem Arzt zum Gegen-
stend, der Abschnitt Il dla Fille der
eligemeinen Krankheitssymptome eus
der Sicht des Krenken wle sus der
des Arztes. Die Abschnitte (1l bis 1X
behendeln die speziellen Symptome
bei krenkheften Zustinden der Or-
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gane des Kreisleufs, der Atmung,
des Blutes, des |ntestinum im weite-
sten Sinne, der Nieren und Harn-
wege, des Bewegungsapparates und
des endokrinen Systems. Elnige
technische Normelwerte und eln eus-
fuhrlicher Index bilden den SchiuB.

Wenn das Buch euch keinen An-
spruch euf Vollstandigkeit erhebt, so
sucht der kritische Leser doch ver-
geblich nech echten Liicken. Statt-
dessen findet er eine ungewdhniiche
Fille von Informetionen, die recht
dbersichtlich engeboten und ebenso
knapp wie prézise gefaBt sind. Nicht
nur dem jungen, euch dem é&lteren,
erfehreneren Arzt wird dieses Buch
sehr niitzlich sein. In einer Zeit, in
der eine lawinenartig enwechsende
Zahl [mmer eufwendig werdender
technischer Zusetzuntersuchungen
die intuition (Intueri = hinseheni)
zu verdréngen drohen, erinnert elnen
der Autor dleses Kleinen, eber ge-
wichtigen Werkes en die hohe Be-
deutung, dle dem Symptom bel der
Diegnosestellung zukommt,

Dr. Or. R. Filscher, Bed Kissingen

»Herdere Neues Gesundheltsbuch®,
Ein moderner Ratgeber aus der arzt-
lichen Praxls, GroBoktev, 368 S., 175
zum Tell farbige Abb., 12 Ferb- und
4 SchwerzweiBtafeln, Efalin, DM 30,-.
Verleg Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Mit seiner umfassenden und en-
scheulichen Darstellungsweise — wo-
zu wesentlich such die zahlreichen
farbigen Zeichnungen und Tafeln
beltragen — Ist Herders Neues Ge-
sundheitsbuch“ des moderne Heus-
buch fir die genze Femille, in dem
der Leser elles das findet, wes er
iber den gesunden und den krenken
Menschen wissen mus.

Prof. Dr. H. HOEPKE/ Prof. Dr. M.
KANTNER: ,Des Muskelsplel dee
Menechen“. 144 S, 110 zum Teil
zwelifarbige Abb., Ganzlelnen, DM
24,—. Gustav Fischer Verleg, Stuti-
gart.

Mit jhrem Buch verloigen die Vertas-
ser das Ziel, zur genauen Beobech-
tung enzuregen. Aus funktionsll ena-
tomischer Sicht werden die beson-
ders hervortretenden Muskelsysteme
em Skelet beschrieben. Die Abbil-
dungen zeigen oberflachlich gelege-
ne Muskeln und schematische Dar-
stellungen von Muskelketten. Am
SchiuB folgt eine kurze Deutung des
mimischen Spieles. Im Interesse

einer dynemischen Betrachtungswei-
se wéren Skizzen der Freiheitsgrade
besprochener Gelenke wiinschens-
wert, Ursprung und Ansatz von Mus-
keln und Bandem werden nur so
weit erwéhnt wie ertorderlich.

Das Buch kenn ellen In der Sport-
erziehung, Krenkengymnestik und
Massage Tétigen einen Elnblick In
das Besondere der menschlichen Be-
wegungen vermitteln.

Dr. Harms , Eriengen

Prof. Dr. W, SCHEIDT: ,Neturkunde
des Denkens nach Beobachtungen
an Kindemn®“. 146 S., 39 Abb, Te-
schenbuch, DM 8,60. Verleg Urben &
Schwerzenberg, Miinchen - Berlin -
Wien.

Der Vertesser unternimmt den ge-
glickten Versuch, die gelstigen Funk-
tionen des Menschen naturkundlich
zu erklaren. In einem interessenten
Gedankengeng entwickelt er eine
Deutung des Nervengewebes als
elektrisches ,ZwischenguBgewebe”.
Es liefert ein ,Inbild* des eugen-
biicklichen Koérpergesamtzustendes.
Demgegeniiber steht das ,Alt-
schichtbild“, des Gedachtnis. Dem
Leibinbild entspricht jeweils das End-
hirminbild. Durch subtile Beobech-
tung der Entwicklungsstufen von
Sauglingen und Kleinkindern und
Vergieich mit den Ergebnissen der
hirnanatomischen Forschung gelangt
der Verfasser zur Legebestimmung
der Endhirninbilder. Auf diesen Be-
obachtungen fuBend beut er elne ,In-
blldtheoretische“ Denklehre euf, die
er auch durch Forschungsergebnisse
en Schizophrenen und Stirnhirnkren-
ken erhdrfet sieht, die euf der Vor-
stellung von einer Wechselschelitung
zwischen dem Hinterhirn mit den euf
das Objekt bezogenen Sinnesinbil-
dern und dem Stirnhirn mit den
Dernkinbildern beruht Der Text wird
begleitet von einprigsemen schema-
tischen Abbildungen.

Im einzelnen werden dann der Er-
werb von Mutter- und Schriftsprache
behandelt sowle sehr eingehend die
Entwickiung des rechnerischen Den-
kens.

Den SchluB bilden kritische psycholo-
gisch-sozlologische Betrachtungen
Gber die Maglichkeiten des Erwerbs
von Dingertahrungen und der Wil
lensbildung in unserer Zeit.

Fiir speziell interessierte enspruchs-
volle Leser eine enregende Lektiire.

Dr. RB. Wich, Neubiberg
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Weihnachts-

Wohlifahrts-
marken

fur die
Gluckwunsch-

post erhaltiich bei

der Post
und den
freien Wohltahrtsverbanden

{bei diesen
auch die
Berlinausgabe)

De dle Termine der Kongresse
manchmal geindert werden, empfeh-
len wir, auf Jeden Fall vor dem Be-
auch elner Tagung sich noch elnmal
mit dem KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu setzen.

Dezember 1972

1. 12. in Minchen:

Europiilsches Symposlon Ober Endo-
akople und Blopale dea Pankreas.
Auskunlt: Frau Dr. Gelle, |. Medi-
zinische Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Minchen-Neu-Per-
lach, 8000 Minchen 83, Oskar-Marla-
Graf-Ring 51.

1, - 3.12. in Bad Pyrmont:

23. Jahrestagung der Deutschen Me-
dizinischen Arbeitsgemelnschaft fiir
Herdforschung. Auskunft: Sekretariat
der DAH, 6000 Frankfurt 60, Fried-
berger LandstraBe 4221.

2.12. In Miinchen:

Klinische Elektroenzephalographle.
Auskunft: Prof. Dr. J. Kugler,
8000 Milnchen 2, NuBbaumstraBe 7.

2.12. in Minchen:
5. Arztliche Fortblldungstagung ,Ak-
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tuelle Rheumaprobleme®, Auskunft:
Prol. Dr. H, Mathles, 8403 Bad
Abbach, Medizinische Klinik.

2.—3.12. in Bad Nauheim;
Fortblldungalehrgang des Deutschen
Sportiirztebundes e. V. Auskunit: Dr.
J. Glaeser, 6200 Wiesbaden, Dotz-
heimer StraBe 69.

4. —8.12. in Neuherberg:
RAbnigen-Strahlenschutzkurs,  Aus-
kunft: institut fir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstadter Land-
straBe f1.

8. —10, 12, in Minchen:
Fortblldungstagung des Deutschen
Sportarztebundes. Auskunft: Ge-
schaltsstelle des Bayerischen Sport-
drzte-Verbandes e. V., 8000 Miinchen
19, Nymphenburger StraBe B1/IV.

8. —10.12. In NUmberg:

23. Nirnberger Fortblldungakongres
der Bayerlschen Landesfirztekammer
{Thema: ,Schnelldiagnostik und So-
forttherapie — Theraple bel Blut-
erkrankungen — Paychopharmaka —
Gesundheltsschéiden durch Oberla-
stung“).

Auskunft: Bayerische Landealirzte-
kammer, 8000 MOnchen 80, Mihl-
baurstraBe 16.

9. —10.12. In Hennef;
Fortblldungalehrgang des Deutschen
Sportirztebundes. Auskunlt: Dr. D,
Schnell, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willach-StraBe 2.

9.—10.12. in KbIn:

Informations- und Elnfiihrungskurs In
dle Chirotheraple von Wirbelaiiule
und Gelenken. Auskunft: Sekretariat

der Deutschen Gesellschalt fir Ma-
nueile Medizin, 4700 Hamm, Osten-
allee 83.

15. = 17.12. in Miinchen.

6. Internationaie wissenschaftiiche
Tagung des Deutachen Sportirzie-
bundes. Auskunft: Bayerischer Sport-
&rzte-Verband e. V., 8000 Miinchen 19,
Nymphenburger StraBe B1/IV.

Januar 1973 b

13. — 23. 1. In Madonna di Campiglio:
XLIIL. Fortblidungslehrgang des Deut-
schen Sporidrziebundes (Friedrich-
kurs) zur Erlangung des Sportarzt-
diplomes und der Zusatzbezelchnung
nSportmedizin“. Auskunft: OMR Dr.
Fr. Friedrich, 8000 Miinchen 40,
WilhelmstraBe 18.

15. —26. 1. in Neutrauchburg:
Entiihrungslehrgang In die manuelle
Wirbeladulen-Therapie. Auskunlt: Dr.
med. Karl Sell, 7972 Neutrauch-
burg, Waldburg Allee 7.

17. — 20. 1. in GieBen:

Vill. Fortblldungskurs fOr Fachirzte
der Frauenhellkunde und Geburts-
hille. Auskunft: Sekretariat der arzt-
lichen Fortbildungskurse, 6300 Gie-
B8en, Rud.-Buchheim-Strade 10.

22. — 27. 1. In Miinchen:

Arztekurs D fiir Homdotherapie. Aus-
kunft: Dr, Artur B r au n, 8025 Unter-
haching, ZeppelinstraBe 1.

29.1.~ 3. 2. in Hohanried:
Seminar Ober Priventiv-Kardiologle.
Auskunlt: Bayerischer Sportarzte-Ver-
band e. V., 8000 Minchen 19, Nym-
phenburger StraBe 81/iV.
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Die berufliche 5
Alternative junger Arzte

wird meistens zwischen der Tatigkeit in der arztlichen Praxis oder der Klinik gesehen.
Dabei werden haufig die , kleinen* Alternativen der Tatigkeit in Forschungsinstituten,
Verwaltung oder pharmazeutischer Industrie ibersehen. Diese Anzeige mdchte junge
qualifizierte Arzte und Arztinnen auf die Karrieremoglichkeiten als

medizinischer Fachreferent

fur klinische Forschung oder

medizinisch-wissenschaftliche Abteilung

hinweisen.

Wir sind ein deutsches Unternehmen
der forschenden pharmazeutischen
Industrie mit Sitz in einer groBen
Universitatsstadt mit reizvolier land-
scheftlicher Umgebung. Je nechdem,
ob Sle en elner starker wissenscheft-
lich orientierten oder en einer stirker
marketing-bezogenen Tatigkeit In-
teressiert sind, bieten sich lhnen bel
uns ungemein interessante, verant-
wortungsvolle und entwicklungs-
tdhige Positionen. Nach Einerbeitung
durch erfzhrene Koliegen werden Sle
In jedem Fell Gelegenheit zu weitest-
gehend selbsténdiger Bearbeltung
Ihres jeweiligen Fachgebietes erhal-
ten. Ihre Tatigkeit wird Sie mit fdh-
renden Wissenscheftiern In Unlversli-
taten und Klinlken in Verbindung
bringen. Sie werden Gelegenheit
haben, die bedeutenden Kongresse
im In- und Auslend zu besuchen, um
Ihr Fechwissen vartiafen und erwel-
tern zu kdnnen. Als Gastarzt kdnnen
Sie an deutschen Kliniken hospitie-
ren.

Wir setzen keine Industrieerfahrung
voraus, erwarten aber neben Appro-
bation und méglichst Promotion eine
sollde kiinlsche Ausbildung. Da sich
Ihre Tatigkeit teilweise auch euf un-
sere euslindischen Tochtergesell-
scheften und Geschaftspartner er-
streckt, wéren zumindest gute eng-
lische Sprechkenntnisse von Vorteil.

Ihre Bezilge werden wir auf Besis
eines guten Anfengseinkommens, [h-
ren Letstungen entsprechend, gestel-
ten. Wenn Sie z. B. Im Jehre 1968 |hr
Staatsexemen ebgelegt haben, kdn-
nen Sie bel lhrem Eintritt bei uns mit
einem Jahreseinkommen von dber
DM 40000,— sterten. Falls Sie be-
reits mehr Berufserfahrung mitbrin-
gen, wird sich des euch euf lhr Ge-
halt euswirken. Alle Obrigen Leistun-
gen, wie z. B. Altersversorgung, Ur-
laub usw. entsprechen dem Standerd
moderner GroBunternehmen,

Auch wenn Sle zunéchst nur en einer
euf etwa 3 Jehren befristeten Tétlg-
keit In der pharmazeutischen Indu-
strle Interessiert sind, bedeutet dies
keinen Hinderungsgrund fir ein
Gespréch.

Falls euch Sie en einem ersten Kon-
tekt, den wir selbstversténd!ich streng
vertreulich behandein werden, Inter-
essiert sind, schreiben Sie uns bitte
unter Mitteilung der wichtlgsten Da-
ten lhres bisherigen Werdegenges.
Ein handschriftiicher Lebensleuf In
Stichworten geniigt fir diesen Zweck
vollig. Wir gerentieren lhnen, das
Sie innerhelb weniger Tege nech
Eingeng Ihrer Zuschrift unsere Ant-
wort erhalten werden. In einem per-
sbnlichen Gespradch mdchten wir
denn mit lhnen elle weiteten Einzel-
fregen diskutleren.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/360
en dle Anzelgenverweitung BAYERI-
SCHES ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, SonnenstreBe 29.




NEUES

420 Betten

Fachabtellungen
Chirurgie
tnnere Medizin

KREIS-
A s N

HAUS
HNO-Augenkrankheiten L](. HT[» NFE Lq

Automatische Das

PP chormiemi e modernste Haus
der

Bettenzentrale

Zentraisterilisation J
Grundversorgung

in Bayern

Zentrai-Labor
Gruppenpfiege
Schwestern-
wohnheim
Schwesternschule
Kinderhort

Wir beginnen am 1. April 1973
und stellen ein:

lir die geburtshilfliche-gynikologische Abtellung:
1 leitenden Arzt

1 Oberarzt

Assistenzarzte
Medizinalassistenten

tir dle Rdntgen-Abteilung:
1 leitenden Arzt
1 Oberarzt

1 Assistenzarzt

fir dle Anésthesie-/Intensivpflege-Abtellung:

1 Oberarzt
Assistenziarzte
Medizinalassistenten

fir die medizinlsche und chirurgische Abtellung:
Asslstenziarzte
Medizlnalassistenten

Wir erwarten, daB die Bewerber fiir elne neue
innere Struktur unseres Hauses eufgeschlossen sind.

Die Sanatoriumslage

dee neuen Kreiskrankenheuses Lichtenfels begeistert,
Die reizvolle Lendschaft des Frankenlandes Gberzeugt.
Die berihmte Basilika Vierzehnheiligen und SchioB Banz
krdnen die Umgebung der Kreisstadt Lichtenfels.
Sidmtliche Schulen sind vorhanden. Naherholungsgebiete
for alle Anspriche bieten sich en.

Bewerben Bundesbahnstrecke Minchen-Berlin,
Sie sich kurze Autobahnenfahrten.
bitte sofort -

Anschrift: Landrat Helmut G. Walther
8620 Lichtenfels, Postfach
Fernruf: (08571) 691

LANDKREIS

LICHTENEFELS

Der Goltte

Das Kralskrankenhsus tndersdorf (100 Betten
— 30 km nirdlich der Lendeshauptstadt Min-
chen — S-BehnanschluB) sucht fir solort oder
spéter

1 Assistenzarzt
fiir Chirurgie

Der bisherige Stelleninheber wechselte In eine
andere Fechdisziplin dber.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen er-
beten an dle Varwaltung der Anstalten des
Landkretses Dschau, 8060 Dachau, Krsnken-
haussiraBs 15.

Assistenzarzt (-arztin)

Das Arbeltsverhdltnis richtet sich nech dem
Terlfvertreg Nr. 125 fr dle Angestellten der
bayerischen Landkrelse. Die Vergitung erfolgt
nach Vergiltungsgruppe Ite der Anlage 1@
zum LKrAT. Der Bereltschaftsdienst wird ge-
sondert vergitet.

Bewerbungen ‘mit den QOblichen Unterlagen
sind an dle Verwaltung des

Krelskrankenhauses 8252 AlStiing, Mohldorfer
StraBa 18 a, zu richten.

Am Krsiskrankenhaus Feuchtwangan {110 Betten) wer-
den euf der chirurglschen Abtellung (80 Betten) fir
sotort oder spéter gesucht:

2 Assistenzarzte

Das Operationsprogramm let relchhaltig. D-Arzt-Tétig-
keit, volle Zulassung zum BG-Hellverfahren. Ermichti-
gung zur Weiterbildung von Aligemeindrzten und Fach-
drzten flir Chirurgle (2 Jehre).

Vergitung nach BAT Il zuziglich Bereitschaftsdienst-
zulage nach Tarlf, Zuwendungen durch den Chefarzt,
Gutachten, Obliche Sozlelleistungen, Betelligung an
den Umzugskosten. Fir Ledige besteht Wohnmbgtich-
kelt Im Hause, fir Verheiratete wird Mithilfe bel der
Wohnungssuche zugesichert. Feuchtwangen llegt ver-
kehrsglnstly an der Romantischen StraBe. Sémtliche
Schulen em Ort.

Bewerbungen erbeten an das Landratsamt Ansbach,
Dtanststella Feuchtwsngen In 8803 Feuchtwangen/Mir.




