Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer

Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteilungen der Ministerien

Nummer 7

Die &rztliche Selbstverwaltung - ihre Bedeutung und ihre Gefahrdung

Uber dieses Thema sprach aut der Landesversammlung des Harfmannbundes
am 27. April 1974 in Bad Reichenhall der Prisident der Bayerischen Landesérztekammer,
Professor Dr. Hans Joachim Sewering

Wir bringen nachstehend Ausziige aus seinem Vor-
trag:

Mit der Frage ,Selbstverwaltung, ihre Bedeutung und
Gefahrdung, hat sie noch Berechtigung, hat sie sich
iiberlebt, muB man heute alles staatlich regeln?”
kénnte man Kangresse fiillen. Wir sollten davon aus-
gehen, daB eine freiheitliche Demokratie nur dann
wirklich lebensfahig ist und mit Impulsen, mit Initiative
erfullt wird, wenn die Biirger selbst méglichst viel Ver-
antwortung libernehmen.

Wenn wir davon ausgehen, daB der klassische Grund-
satz der Subsidiaritit, des Erfiillens &ffentlicher Auf-
gaben, in der Verantwortung einzelner Gruppen unse-
rer Gesellschaft richtig ist, dann hat auch die Selbst-
verwaltung in dieser freiheitlichen Demokratie nicht
nur ihre Berechtigung, sondern dann ist sie geradezu
ein lebensnotwendiges Element fiir die weitere Ent-
wicklung und das Gedelhen der Gesellschaft, der wir
angehdren, Insoferne haben sich die Grundsatze der
Selbstverwaltung nicht etwa iiberlebt, sondern bei den
immer schwierlger werdenden Problemen, denen wir
gegenilberstehen, haben Selbstverwaltung und Selbst-
verantwortung der Gruppen in allen Bereichen noch
an Bedeutung gewonnen.

Im Bereich der Gesundheits- und Sozialpolitik hat die
Selbstverwaltung eine alte Tradition — nicht nur bei
den Arzten, sondern auch im Bereich der Krankenver-
sicherung, der Rentenversicherung und auf anderen
Gebieten. Fiir uns Arzte gibt es dabei mehrere Ent-
wickiungslinien. Auf der einen Seite ist es der Zusam-
menschluB aller Arzte in der Arztekammer — die klas-
sische Form der Selbstverwaltung — mit einer Tradi-
tion, die weit in das vergangene Jahrhundert hinein-
reicht. Die Anfinge Arztlicher Kreisverbande und von
Arztekammern liegen in der zweiten Halfte des letzten
Jahrhunderts, zum Teil schon etwas friiher. Die Arzte
haben sich teils noch chne gesetzliche Regelungen,
teils aufgrund kdniglicher Erlasse zusammengeschlos-
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sen und versucht, ihre Probleme selbst zu I6sen und
den Kollegen Leitlinien zu geben fir die Ertlillung der
ihnen gestellten Aufgaben.

In Bayern hat die &rztliche Selbstverwaltung auf dem
Kammersektor insoferne eine lange Tradition, als be-
reits 1927 das erste Bayerische Arztegesetz vom Baye-
rischen Landtag erlassen wurde. Wenn man sich die-
ses erste Gesetz ansieht, muB man sagen, daB es
schon damals ein eminent modernes Gesetz gewesen
Ist, denn im Grunde genommen ist die Aufgabenste!-
lung, welche damals der Gesetzgeber fiir die drztliche
Selbstverwaltung gefunden hat, die gleiche geblieben
liber die ganzen Jahrzehnte bis zum heutigen Tag.

Mit diesem Bayerischen Arztegesetz wurde auch die
gesetzliche Mitgliedschaft der Arzte begriindet. Seit
dieser Zeit ist der Arzt automatisch Mitglied seiner
arztlichen Berufsvertretung, und das war auch die
Voraussetzung dafiir, um dieser Selbstverwaltung u. a.
die Berufsaufsicht (iber die Arzte zu iibertragen. Der
Gesetzgeber hat der drztlichen Berufsvertretung da-
mals aber auch schon die Aufgabe der Wahrung
der Belange der Arzteschaft (bertragen und damit
also die Selbstverwaltungsorganisation zum berufe-
nen Sprecher der Arzteschaft gegenliber der Uffent-
lichkeit und dem Gesetzgeber gemacht.

Die Weiterbildung der Fachirze war eine weitere wich-
tige Aufgabe, welche allerdings schon vorher wahr-
genommen wurde, ohne daB es dafiir eine gesetzliche
Grundlage gegeben hat.

Weitere Auftrdge des Gesetzgebers waren, die Fort-
bildung der Arzte zu férdern und schlieBlich die Mit-
wirkung im &ffentlichen Gesundheitswesen. Alle diese
Aufgaben obliegen auch heute noch der arztlichen Be-
rufsvertretung.

1946 wurde von der Bayerischen Regierung unter dem
Ministerprasidenten Dr. HOGNER wiederum ein Baye-
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risches Arztegesetz erlassen, trotz erheblicher Ein-
wendungen der amerikanischen Besatzungsmacht.
Das war damals eine beachtliche Leistung. Im Jahre
1957 wurde es dann novelliert und das Gesetz fiir die
Heilberufe — also die Arzte, Zahnéarzte, Tierdrzte und
Apotheker — in Kraft gesetzt. Fir alle Heilberufe gel-
ten die gleichen gesetzlichen Grundnormen und auch
die gleichen Aufgaben, die sie zu erflillen haben.

Ein weiteres Beispiel einer guten und sinnvollen
Selbstverwaltung der Arzte stellt die Bayerische Arzte-
versorgung dar. Diese Einrichtung ist nunmehr schon
iiber 50 Jahre alt. Sie hat sich fiir die Sicherung der
Arzte und ibrer Familien zunehmend bewéhrt, weil sie
es verstanden hat, im Laufe der Jahre — besonders im
Verlaufe der letzten 20 Jahre — ihre Leistungen er-
heblich auszubauen und so zu einem echten Faktor
fiir die soziale Sicherung der Arzte, Zahnarzte und
Tierdrzte zu werden.

Fiir die Offentlichkeit und die politische Auseinander-
setzung ist wohl die kassendrztliche Selbstverwal-
tung derjenige Bereich, der am stédrksten in den Be-
schuB gekommen ist und nunmehr im Mittelpunkt so-
zial- und gesundheitspolitischer Auseinandersetzun-
gen steht. Auch sie hat eine lange Geschichte und
Tradition.

Zu Beginn dieses Jahrhunderts hatte der einzelne Arzt
keinerlei organisatorischen Schutz gegeniiber den da-
mals schon vorhandenen Tragern -der Krankenver-
sicherung. Wenn man die Geschichten der alten Arzte
hért und liest, muB man feststellen, daB der einzelne
Kollege keinen leichten Stand hatte, um seine Ex|-
stenz zu griinden und die Zulassung zu der einen oder
anderen Krankenkasse zu bekommen. Aus dieser
Situation heraus hat dann 1900 der Leipziger Arzt Dr.
Hartmann den Verband der Arzte Deutschlands ge-
griindet, einen Kampfverband, der die Aufgabe lber-
nahm, die Interessen der fiir die Krankenkassen tati-
gen Arzte zu wahren, Es hat allerdings Jahrzehnte ge-
dauert, bis es Anfang der dreiBiger Jahre zur Errich-
tung der Kassenarztlichen Vereinigung gekommen ist.
Sie wurde els Korperschaft des &ffentlichen Rechts
und damit als Vertragspartner der Krankenversiche-
rungstrager anerkannt, mit der Aufgabe, die Aufsicht
Uber die Kassenarzte zu fiihren und ihre Belange ge-
geniiber den Krankenversicherungstragern zu wahren.
Von diesem Zeitpunkt ab endeten die direkten Rechts-
beziehungen des einzelnen Arztes zur Krankenver-
sicherung. Der Arzt stand und steht im Schutze seiner
Selbstverwaltungsorganisation.

Dieses System hat sich in der Kriegs- und vor allem
in der Nachkriegszeit bestens bewahrt. Auf diese
Weise war es moglich, die kassenarztliche Versorgung
der Bevdlkerung zu sichern — unter schwierigsten Be-
dingungen und fir schmale Honorare.

Nach einigen Auseinandersetzungen im Laufe der fol-
genden Jahre kam es 1955 zur Novellierung der
Reichsversicherungsordnung in den Abschnitten, wel-
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che die Kassendrzte angehen (§ 368 ff.). Es entspan-
nen sich dabei harte innerérztliche Auseinanderset-
zungen um die Frage ,Vertragsfreiheit oder verbind-
liche Schlichtung®. Die L&sungen, welche damals ge-
funden wurden, haben sich inzwischen bewahrt. Fiir
das Gesamtsystem der érztlichen Versorgung in der
Bundesrepublik, fiir den Bereich Kassenpatienten —
Krankenkassen — Kassenarzte begann mit dieser Neu-
ordnung im Jahre 1955 elne Zeit der fruchtbaren Ent-
wicklung. Man kann sagen, daB es durch die véllige
Gleichsteliung, die damals der Gesetzgeber fiir die
beiden Seiten vorgenommen hat, zu einem Frieden im
Bereich der Krankenversicherung gekommen ist.

Um so bedauerlicher ist es, wenn nun nach 20 Jahren
von einigen Kassen Forderungen verdffentlicht wer-
den, welche als geradezu diskriminierend empfunden
werden miissen. Der Gesetzgeber hat damals ein
Junktim geschaffen: Er hat auf der einen Seite den
Kassendrzten in ihrer Selbstverwaltung die Sicher-
stellung der gesamten &rztlichen Versorgung der Ver-
sicherten kraft Gesetzes (ibertragen, andererseits ha-
ben die Arzte angesichts dieses umfassenden und
verantwortungsvollen Auftrages auf die Vertragsfrei-
heit insoferne verzichtet, als sie sich einer verbind-
lichen Schlichtung unterwarfen und damit die Moglich-
keit vertragsloser Zustdnde ausgeschlossen wurde.
Die Kassenérztliche Vereinigung hat sie im Interesse
der Versicherten der Bundesrepublik bewuBt auf sich
genommen — obwohl sie in dem Gesamtsystem der
sozialen Sicherheit durchaus nicht an der Tagesord-
nung ist —, in der Erkenntnis, daB die besondere
soziale Bindung des Arztes es erforderlich macht, die
Kontinuitdt der kassendrztlichen Versorgung unter
allen Umsténden zu gewahrieisten.

Dadurch war es mdglich, den Millionen Krankenver-
sicherten in der Bundesrepublik eine arztliche Versor-
gung zuteil werden zu lassen, wie sie in dieser Form
verglelchsweise kaum in einem anderen Land geboten
wird. Das wird auch dadurch nicht eingeschrénkt, daB
zugegebenermaBen die arztliche Selbstverwaltung In
den letzten Jahren und auch heute noch in einigen
Bereichen mit Verteilungsproblemen konfrontiert ist,
die zu l6sen sie als ihre vordringliche Aufgabe ensieht.

Wenn man fragt, wie es mit der Selbstverwaltung
steht, ob sie gefihrdet ist, ob sie anerkannt wird, dann
muB man feststellen, daB sie — soweit es den Bereich
der Krztekammer angeht — im groBen und ganzen
bisher nicht in Frege gestellt wurde.

Durch das Karlsruher Urtell zur &rztlichen Weiter-
bildung ist die drztliche Selbstverwaitung in die Dis-
kussion geraten. Das Urteil kam zu dem Ergebnis, daB
im Interesse der Birgerschaft des Landes die Seibst-
verwaltung einer Gruppe dort ihre Grenze findet oder
vom Gesetzgeber her gesteuert werden muB, wo die
Gemeininteressen der Bevdlkerung berlihrt werden.
Deshalb hat das Gericht gefordert, daB die sogenann-
ten ,statusbildenden Normen* — ein neuer Begriff fur
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die &rztliche Weiterbildung — vom Gesetzgeber zu
regeln sind.

Das Karlsruher Gericht hat noch eine weitere Ent-
scheidung getroffen, welche erhebliche Bedeutung
hat, indem es feststellte, daB die Regelung dieser
Fragen der &rztlichen Berufsausiibbung Landesrecht ist
und damit nicht dem Bundesgesetzgeber zukommt.
Damit ist es Aufgabe der Bundesldnder, eine gesetz-
liche Regelung der Grundnormen der arztlichen Wei-
terbildung zu schaffen, wobei es im Interesse der Frei-
ziigigkeit der Arzte notwendig ist, daB diese gesetz-
liche Regelung durch die elf Landerparlamente in
etwa gleicher Weise erfolgt. Es ist zu hoffen, daB den
Vorschldgen und Einwendungen der arztlichen Selbst-
verwaltung bei der Endfassung des Weiterbildungs-
gesetzes doch noch Rechnung getragen wird und es
auf diese Weise zu einer gesetzlichen Grundlage
kommt, welche die Kammern In die Lage versetzt,
auch auf diesem Gebiet wieder fruchtbare Arbeit zu
leisten.

Im Brennpunkt der sozialpolitischen Diskussion steht
derzeit die kassenarztliche Versorgung der Bevdlke-
rung. Die Bayerische Staatsregierung hat dem Baye-
rischen Landtag in Erfiillung eines Landtagsbeschlus-
ses einen Bericht (ber die derzeitige arztliche Versor-
gung in Bayern vorgelegt. Es finden sich darin be-
achtenswerte Feststellungen:

« Trotz aller derzeitigen Engpasse in der Sicherstel-
lung der kassenarztlichen Versorgung steht auBer
Zweifel, daB sich das geltende Kassenarztrecht, das
auf den Prinzipien der freien Arztwah! und des
freien &rztlichen Berufsstandes beruht, bewéhrt hat.
Reformplanen, die entgegen diesen elementaren
Grundsatzen die Verstaatlichung des gesamten Ge-
sundheitswesens zum Ziele haben, ist eine entschie-
dene Absage zu erteilen. Solche Reformpléne hal-
ten einer sachkundigen Uberpriifung nicht stand.
Objektive Vergleiche mit den Verhaltnissen in Lan-
dern, in denen das Gesundheitswesen staatlich ist,
fallen eindeutig zugunsten unseres Systems aus.
Das durch das Kassenarztrecht gewdhrleistete Ver-
trauensverhéltnis zwlschen Arzt und Patient tragt
wesentlich zum Heilerfolg bei. Die Errichtung eigen-
stdndiger Ambulatorien an Krankenhausern ist kein
geeigneter Vorschlag, um das Problem zu IGsen.”

Heftige Angriffe auf die Staatsregierung haben Vor-
schlage zur sogenannten Reglementierung der Nie-
derlassung als Ultima ratio von seiten einiger Ver-
bande ausgelost.

Im Vertrauen auf die Wirksamkeit bereits eingeleiteter
MaBnahmen, welche elastisch den jeweiligen Verhalt-
nissen angepaBt oder weiter ausgebaut werden kdn-
nen, sieht die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
von sich aus nach wie vor keine Veranlassung, Plane
vorzulegen, die anzuwenden waren, wenn die Férde-
rungsmaBnahmen nicht zum gewilnschten Ergebnis
fOhren. Sie hat aber Verstandnis dafiir, daB die Staats-
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regierung aus ihrer Verantwortung heraus den Bir-
gern Bayerns auch flr diesen Fall eine Antwort zu
geben fiir erforderlich halt. Die von der Bayerischen
Staatsregierung als letzter Ausweg ins Auge gefaBte
Reglementierung — die voriibergehende Beschran-
kung der Zulassung auf Arztstellen, die in einem ,Be-
darfsplan® ausgewiesen sind — hat, wie jede Art von
Reglementierung, Ménge!l und Schwachen. Sie respek-
tiert aber den unverzichtbaren Anspruch der Sicher-
stellung der arztlichen Versorgung durch freipraktizie-
rende Kassendrzte und sie 146t dem Kassenarzt die
frele Wahl seines Niederlassungsortes spétestens
nach Ablauf von fiinf Jahren kassendrztlicher Tatig-
keit. Damit unterscheiden sich die Vorstellungen der
Bayerischen Staatsregierung grundlegend von den-
jenigen, die unter dem Vorwand, Mangel zu beseiti-
gen, in Wahrheit Systemverénderungen betreiben wol-
len. Bei weiteren Beratungen wird die Kassendarztliche
Vereinigung alles tun, damit eine gesetzliche Bestim-
mung — sollte sie kommen — den Grundsatzen des
Urteils des Bundesverfassungsgerichtes lber die freie
Zulassung entspricht und als ein echtes Instrument
der ,Ultima ratio” voll in den Sicherstellungsauftrag
eingebaut wird.

Mitvorstehenden Ausfihrungen diirfte wohl aufgezeigt
sein, welche Bedeutung der &rztlichen Selbstverwal-
tung nach wie vor zukommt. Nur durch sie kann der
Freiheitsraum fir den Arzt und seine Arbeit erhalten
bleiben und eine den Zeitumstanden angemessene
Honorierung erreicht werden. Eines der Grundanlie-
gen der arztlichen Koérperschaften war friiher kein
anderes als heute: Mit beizutragen zur Gesundheit,
zum Gliick und zum Wohlergehen der Biirger. In die-
sem Anliegen reichen die Arzte jedem die Hand, der
bereit ist, mit ihnen zusammen diese Aufgabe zu er-
fiillen.

Band 32 der von der Bayerischen Landesérzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfiigung.
Dieser Band enthalt die Vortrage des 23. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesdrztekammer (Wissenschaftliche Arzte-
tagung Nirnberg)

~Schnelldlagnostik und Soforttheraple*
»Therapie bel Bluterkrankungen*
»~Psychopharmaka*“

»Gesundheltsschiden durch Uberlastung”

Die Kassenarzte Bayerns erhlelten ihn von den
Bezirksstellen der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns.

Interessenten kdnnen Bestellungen an die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes",
8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16, unter Bei-
figung von DM 1,— In Briefmarken als Schutz-
gebiihr, richten.
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Ist eine Reform der arztlichen Ausbildung, Weiterbildung
und Fortbildung notwendig? *

von Hermann Braun

Ist unsere Ausbildung, Weiterbildung und unsere Fort-
bildung den echten Gegebenheiten des wissenschaft-
lichen und technischen Fortschritts angepaft, wird
dieser Fortschritt auch in der Praxis und im Kranken-
haus umgesetzt In die Anwendung am Petienten? Ab-
gesehen von SCHOLMER, LUTH und wenigen ande-
ren sind es (iberwiegend medizinische Laien, die sich
berufen filhlen, die Qualitat der arztlichen Arbeit be-
urteilen zu kénnen.

Was ist zu sagen zur arztlichen Ausbildung? Die alte
medizinische Schule bestand schwerpunktméaBig darin,
daB der Medizinstudent in der groBen Vorlesung einen
Oberblick iiber die einzelnen Facher bekam, dann am
Krenkenbett — das allerdings damals sehr sporadisch
— dleses theoretische Wissen in der Praxis erfahren
und erproben sollte. Das Wissen der Medizin ist in-
Zwischen so groB geworden, daB nur mehr Sektoren
daraus von einem bewdltigt werden konnen, so daB
sich damit eine Subspezialisierung, vor allen Dingen
in der Universitét vollzog. Hochschullehrer wie SAUER-
BRUCH und Friedrich v. MOLLER iiberblickten total
ihr Fach; das gibt es heute nicht mehr,

Die subspezialisierte Ausbildung filhrt dazu, dag die
Medizinstudenten am Ende ihrer Ausbildung zu fol-
gender Erkenntnis kommen, die sich vor einigen Jah-
ren in einer Ringvorlesung in Miinchen iiber Allge-
melnmedizin in der Diskussion klar dargestellt hat:
»Wir haben an der Universitdt auBerordentlich viel
Interessantes gehdrt und gelernt, aber es waren lau-
ter kleine Steinchen, kleinste Sektoren. Wir haben an
dieser Universitdt keinen gefunden, der diese Stein-
chen zu elnem Mosaik, zu einem Bild zusammenge-
setzt hatte. Wenn wir unser Examen hinter uns haben,
fihlen wir uns nicht in der Lage, mit einem kranken
Menschen, der uns gegenlibergestellt wird, fertig zu
werden; denn wir haben nichts erfahren vom gesam-
ten Menschen, von seiner Menschlichkeit, die aus
Geist, Seele, Leib besteht, von den Problemen, die
auf uns zukommen, wenn wir- in einer Praxis sind,
wo der Mensch als Ganzes genommen werden muB,
und wo wir uns nicht einfach konzentrieren kénnen
auf ein immunologisches oder hamatologisches Spe-
zialproblem.” Diese AuBerung hat fiir mich die Proble-
matik der heutigen medizinischen Ausbildung klar
gelegt.

Nun haben wir eine neue Approbationsordnung be-
kommen. Sie ging aus von der Forderung, daB es
mglich seln soll, den Medizinstudenten praxisbezo-
gener auszubilden, Am Ende seines Studiums soll der
junge Arzt ein theoretisches Wissen und eine prak-
tische Erfahrung haben, die ihn beféhigt, eine Fach-

") Kurzfassung das Rafaratas auf der Landesversammlung des Hari-
mannbundas am 28, April 1974 In ©ad Relchanhall.
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arzt- oder eine Aligemeinarztweiterblidung anzuschlie-
Ben. In der neuen Approbationsordnung werden prak-
tische Tatigkeiten verlangt, welche die reine Theorie
erganzen sollen. Es ist die Famulatur in der Alige-
meinpraxis vorgeschrieben und das Internatsjahr, in
welchem der Student in kleinen Gruppen am Kranken-
bett ausgebildet werden soll, also nicht in der Sprech-
stunde, in einer Ambulanz, sondern nur am Kranken-
bett. Diese Struktur der neuen Approbationsordnung
bietet die richtigen Ansétze fiir eine praxisbezogene
und praxisnahe Ausbildung. Nur ist sie noch stark eus-
gerichtet am bisherigen Programm und Lehrangebot
der Universitaten,

Man hat sich Gedanken gemacht: ,Wie kann man es
enders machen?" Es waren zwei junge Ordinarien der
Medizin, Professor ARNOLD und Professor ADAM
aus Tabingen, welche die zweite Projektstudie des
Hartmannbundes fiir eine freie medizinische Hoch-
schule erarbeitet haben. Ste streicht das vorklinische
Studium restlos und stellt die Forderung auf, daB die
Vermittlung des theoretischen Wissens aus dem vor-
klinischen Berelch in die Klinik mit hineingenommen
werden muB. Professor Arnold und Adam haben sich
vorgestellt, daB man mit der Klinik beginnt und den
jungen Studenten schon von Anfang an mit Patienten
konfrontiert und ihm die theoretischen Grundlagen in
der Klinik vermittelt, indem man die Chemie dem
klinisch-chemischen Institut der Inneren Medizin zu-
ordnet, die Physik dem physikalischen Teil der Inne-
ren Medizin, die Anatomle der Patheologie usw.

Dann kénnen die naturwissenschattlichen Erkennt-
nisse auf die Medizin bezogen werden, Dieses Anlie-
gen ist bedeutsam, weil es einen Weg aufzeigt, der
realisierbar ist und die Integration der Naturwissen-
schaften in die Medizin bringt und damit die Frustra-
tion des Medizinstudenten in den ersten Semestern
euffangt.

- Bei der Realisierung der neuen Approbationsordnung

im Hinblick auf die Allgemeinmedizin (Zusammenset-
zung der Mosaiksteine zu einem Bild), in der prakti-
schen Ausbildung des Medizinstudenten am Kranken-
bett bestehen noch Engpdsse. Die Priifungskataloge
fiir den naturwissenschaftlichen Teil und fiir das erste
medizinische Examen liegen bereits vor. Wenn man
sie ansieht, erschrickt man zum Teil etwas. Es ist ein
dickes Buch und es sind nur Fragen aufgefiihrt, die
im Physikum gestellt werden kdnnen und im schrift-
lichen Examen nur theoretisches Wissen verlangen.

Wir haben heute im Bundesgeblet an 15 Universitdten
Lehrbeauftragte fiir Allgemeinmedizin. Sie sind nie-
dergelassene Allgemeinarzte, chne akademische Er-
tahrung. Sie sind autodidakt auf diesem Geblet und
miissen sich selbst Wege erarbeiten, wie sie das Wis-
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sen der Allgemeinmedizin en den Studenten heran-
bringen kénnen. Natirlich stellt sich die Frage: Ist die
Allgemeinmedizin (berhaupt ein Fach, das gelehrt
werden kann? Die Lehrbeauftragten des Bundesge-
bietes, die sich zusammengeschlossen haben und
jahriich zwei mehrtagige Seminare abhalten, sind
inzwischen weit fortgeschritten In der Definition ihres
Faches und auch in der Darstellung der Lehre, Aber
die Frage der Abgrenzung des Faches, der Lehrbar-
keit des Faches, ist noch nicht geldst. Wenn man un-
terstellt, daBl die Lehre an der Universitit auch heute
und in der Zukunft eine subspezialisierte ist, muB ein-
fach einer da sein, der die Koordinlerung vornimmt,
der die Probleme der Konfrontation zwischen Arzt
und Patient darstellt. Wenn aber das so sein soll, dann
mufB diese Allgemeinmedizin institutionalisiert werden.

Ein weiteres Problem ist die Famulatur. Es steht In
der Approbationsordnung, daB der Medizinstudent
wihrend seines Studiums In der vorlesungsfreien Zeit
acht Wochen Femulatur ableisten muB, entweder im
dftentlichen Gesundheitsdienst, im sozialdrztlichen
Dienst, im arbeitsmedizinischen Dienst oder in einer
Allgemeinpraxis oder Gemeinschaftspraxis. Yom Mi-
nisterium wurde definiert, da8 die Gemeinschafts-
praxis In der Approbationsordnung als Gruppenpraxis
verstanden wird, die mdglichst viele Facher umfast,
als Ersatz fir die Allgemeinpraxis, um den Medizin-
studenten elnen breiten Oberblick iiber die Medizin
zu geben. Es haben sich Ober 300 Aligemeinarzte in
Bayern gemeldet, die bereit sind, Famull aufzuneh-
men, Das genigt fir den Start. Es wurde in der Baye-
rischen Landesarztekammer eine Famulaturvermitt-
lungsstelle eingerichtet. Dle Gesundheltsabteilung des
bayerischen Innenministeriums hat eine sehr gut euf-
gemachte Broschiire fir den Medizinstudenten her-
ausgebracht, in der die Approbationsordnung erlau-
tert wird und alle Wege aufgezeigt werden, die der
Medizinstudent gehen muf} und wie er sie gehen kann.
Dle Frage war bei vielen Alilgemeindrzten, mit welcher
Aufgabe sle konfrontiert werden und welche Risiken
auf sie zukommen hinsichtlich der Haftpflicht, der Un-
fallversicherung, Bezahlung, Unterbringung usw. Im
.Bayerischen Arzteblatt* wurden die Grundlagen der
Famulatur verdffentlicht, und daB die Haftpflichtver-
sicherung und die Unfallversicherung {Berufsgenos-
senschaft} das Risiko auch des Famulus fiir die vier
Wochen mit abdecken, und daB nur am SchluB des
Jahres den Arzten ein Erhebungsbogen von der Be-
rufsgenossenschaft zugeschickt wird, in dem sie die
Zahl ihrer beschaftigten Mitarbeiter eintragen miis-
sen. Der Famulus braucht nicht bezahlt zu werden,
denn die Famulatur ist ein Teil seiner pflichtgemaBen
Ausbildung. Man nimmt den Betrag von DM 150,—
pro Monat els Taschengeld an. Wenn ein Famulus in
eine Lendpraxis geht, wird es zweckmaBig sein, ihn
unterzubringen.

Das letzte Problem in der neuen Approbationsord-
nung sind die Lehrkrankenhauser, das Internatsjahr.
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Das Internatsjahr kann auch an Krankenhausern, die
datir die Qualifikation haben — mit Pathologie, Lehr-
labor, Bibliothek usw. —, abgeleistet werden. Der
Student soll in kleinen Gruppen einem Stationsarzt
zugeteilt werden und dort echt die Maglichkeit haben,
sich intensiv mit dem Kranken zu beschéftigen. Das
geht nur, wenn man ausreichend Lehrkrankenhéuser
zur Verfagung hat.

Die Weiterbildung leidet unter denselben Gefahren,
die in der Ausbildung liegen, namlich an der Subspe-
zlalisierung. 1924 gab es im Bundesgebiet die erste
Facharztordnung. Seither haben sich vieleneue Facher
aus den groBien abgespalten, wie die Urologle usw.

Die Regelung der Facharztweiterbildung liegt heute
noch in den Handen der arztlichen Selbstverwaltung,
weil sie allein sachverstiandig und kompetent ist.

Das Karlsruher Urteil hat festgestellt, die statusbilden-
den Normen miBten gesetzlich geregelt werden. Wir
hatten geglaubt, daB nun die Facharztgesetze der
Lénder so ausfallen, daB wirklich nur die statusbilden-
den Normen gesetzlich geregelt werden, und daB nicht
elngegriffen wird in die drztliche Selbstverwaltung,
daB das Detail und der Inhalt den Kammern und den
Sachverstandigen in den Kammern weiter (iberlassen
wird. Wie Professor SEWERING ausgeflihrt hat, ist
dem nicht so; denn in diesen neuen Entwiirfen, die
die Minlster erarbeitet haben, ist neben der Priifung
zusétzlich noch die Spaltung der Erméchtigung far
die Weiterbildung enthalten. Es 188t ndmlich die Lan-
desbehdrde ein Krankenhaus zur Weiterbildung zu
und die Kammer mu8 den Arzt erméchtigen. Bisher
war es so, daB die Kammer bel der Beurtellung fir die
Erméchtigung zur Weiterbildung nicht nur die Qualifi-
kation des Arztes, sondern auch die GrdBe der Ab-
tellung, die Einrichtung, den Leistungsstandard, die
Krankheitsstatistik, die Operationsstatistik usw. dber-
prift hat. Die Prifung der Weiterbildungskommission
bezog sich schwerpunktméBig auf das Krankenhaus,
das, was in Zukunft der Staat beurteilen soll. Ob nun
der Staat in der Lage Ist, dies besser zu beurteilen
wie die Fachéarzte in einer Facharztkommission, das
muB doch ehrlich bezweifelt werden. Wenn wir euf
dem Gebiet der Weiterbildung, die bei uns im Bundes-
gebiet eine filhrende Rolle innehat, weiterkommen
wollen, dann milssen wir diese Weiterbildung in un-
serer sachverstindigen Selbstverwaltung behalten.
AuBerdem muB es mdglich sein, daf die Weiterbildung
auch in der freien Praxis erfolgen darf. Nach den
Facharztgesetzen muB sie voll am Krankenhaus ab-
geleistet werden — wenigstens fir die in der EG ge-
forderten Zeiten. Ausgenommen davon ist lediglich
der Allgemeinmediziner. In vielen Gespréchen und bei
Diskussionen mit jungen Klinikdrzten hort man immer
wieder, dafi sie Sorgen haben wegen ihrer eigenen
Weiterbildung als zukiinftige Fachdrzte — nicht nur
als Allgemeinédrzte —, weil sie trotz jhrer klinischen
Erfahrungen bel der Niederlassung mit den Proble-
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men der freien Praxis (iberfordert sind. Sle fordern,
daB In die Weiterbildung fir alle Facher ein Jahr Wei-
terbildung in der Praxis hineingenommen wird, weil
die Probleme der Praxis und das ganz andere Patien-
tenmaterial ihnen fremd ist, wenn sie aus der Klinik
heraus auf einmel selbstdndlg in die Praxis hinein-
gehen.

Die Fortbiidung ist in der Berufsardnung von jedem
Arzt gefordert. im Rahmen der Fortbildung gibt es ein
reichhaitiges Angebot von gqualifizierten Moglichkei-
ten, angefangen von kleinen Fortbildungsabenden in
den Kreisverbanden (ber die regionalen und iiber-
reglonalen Fortbildungskongresse, bis zu den klini-
schen Fortbildungsmdgiichkeiten, die die Bayerische
Landesarztekammer im ,Bayerischen Arzteblatt* jahr-
lich in groBer Zahl anbietet. Mit einer Pflichtfortbil-
dung, wie sie haufig gefordert wird, kommt man nicht
weiter. Eine Pflichtfortbiidung gab es bei uns schon
und ich habe selbst als Medizinstudent die fortzubil-
denden Arzte in der Vorlesung miterlebt. Ich bin Gber-
zeugt, daB man die Fortbildung wesentlich verbessern
kénnte. Das vieltache Angebot an Fortbildung, das bei
uns existiert, muB mehr koordiniert werden. Deshalb
haben wir in der Bayerischen Landesarztekammer
den BeschluR gefaBt, daB eine Akademie der &rzt-
lichen Fortbildung gegriindet wird. Diese Akademie
wird aber bei uns in Bayern sicher nicht so aussehen
wle in Hessen, wo die Akademie gebunden ist an
Nauheim, an die Fortbildungsakademie, die einen
baulichen Kérper darstellt, mit Horsélen und Seminar-
rdumen. Eine Akademie in Bayern sollig es soweit
bringen, daB sie sich stdndig am Ball befindet in der
medizinischen, wissenschaftlichen und technischen
Entwicklung. Sie sollte daraus fir die niedergelasse-
nen und Krankenhausarzte Fortbildungsprogramme
entwickeln und gute Referenten anbleten, die allen
Veranstaltern zur Verfligung stehen. So sollte jedes
Jahr ein bestimmtes Programm in ganz Bayern durch-
gearbeitet werden. Man kdnnte es eine programmierte

Fortbildung nennen. Es ist eine Frege der Organisa-
tion, wie diese Akademie wirkt bis hinunter zu den
Kreisverbdnden, um dlese qualifizierte Fortbildung
ibers ganze Lend hin zu streuen, um ellen die Mog-
lichkeit zu geben, davon Gebrauch zu machen. Der
Stand des Wissens des tatigen Arztes sollte such
Giberpriifbar sein. AuBerdem sollte man dem gut fort-
gebildeten Arzt die Maglichkeit geben, dies sichtbar
zu mechen,

Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung war mein
Thema. Ich konnte tatsachlich nur kleine Aspekte die-
ser drei groBen Bereiche anrelBen und méchte zusam-
menfassen: es ist unser Anliegen und das muf} es
sein, daB diese drei Bereiche des arztlichen Werdens
und Wirkens einen hohen Effizienzgrad In der Anwen-
dung der medizinischen Wissenschaft am Patienten
sowohl im wissenschaftlichen wie im technischen Be-
reich garantieren. Aber es gehdrt dazu nicht nur die
Wissensvermittiung, die Wissenserweiterung und die
Wissenserganzung, sondern auch, daf der deutsche
Arzt immer bereit sein muB, in seiner eigenen Tatig-
keit sich den Fortschritten anzupassen. Er muf seine
Praxis fortlaufend rationalisieren und modernisieren.
Wir wissen, daB unsere deutsche Praxis die am besten
eingerichtete der Welt ist. Es ist erstaunlich, was die
deutschen Arzte in ihre Tatigkeit laufend investieren,
um eine qualifizierte Medizin betreiben zu kénnen.
Denken Sie an die Ausweitung der Labortétigkeit in
allen Praxen der Aligemeinmedizin, der Inneren Me-
dizin usw. Und wir sind iiberzeugt, daB in den meisten
dieser Praxen eine qualifizierte Leistung, auch im
Laborsektor, erbracht wird. Das garantiert im {brigen
jetzt die neu eingefiihrte Qualitatssicherung. Es muB
unser Aniiegen sein, die drztliche Versorgung zu opti-
mieren und optimai immer und jeder Zeit zu gestalten;
denn im Vordergrund aller unserer Bemiihungen muB
immer der kranke Mensch stehen.

Anschr. d. Veri.: Dr. med. Hermann Braun, 8411 Nittendor
bei Regensburg

Der Sicherstellungsauftrag und seine Erfiillbarkeit*
von Friedrich Ko ib

Das Hauptkontingent der derzeitigen Kassenéarzte
stellt die Arztegeneration, die sich nach dem Zwei-
ten Weltkrieg als Heimkehrer aus Krieg und Gefan-
genschaft zum {berwiegenden Teil als Praktische
Arzte niedergelassen hat. Das ist fast 30 Jahre her,
deswegen betragt das Durchschnittsalter der derzeit
praktizierenden Allgemeinarzte 55 Jahre.

Damais bestand — von den Krankenkassen unter-
stiitzt — eine beschriankte Zulassung nach gegebener
Richtzahl der Versicherten der RvO-Kassen; fir jeden

*} Kurzfessung des Referetes euf der Lendesversemmiung des Hert-
mennbundes em 28. Aprll 1974 In Bed Relchenhell.
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Kassenarztsitz gab es zahlreiche Bewerber. Der nach-
geordnete Arzt am Krankenhaus war damals finanzieli
ungesichert, auch deswegen erfolgte ein groBer An-
sturm in die freie Praxis. Das flache Land war mit
Flichtlingen und Ausgebombten {bervdlkert.

Die Zulassungsausschiisse haben damals sehr groB-
ziigig, um einer moglichst groBen Zahl von Arzten eine
Existenz zu geben, fiir zahlreiche Dorfer Arztstellen
errichtet, die niemals zuvor Arzisitz waren und heute
wegen des Riickganges der Bevdlkerung einem Arzt
keine Existenz mehs bieten.

1960 wurde durch Beschiuf des Bundesverfassungs-
gerichtes dieser Numerus clausus der Zuiassung euf-
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gehoben, Die Beschriankung einer Zulassung auf je
500 Versicherte, aber nicht jede Planung, wurde als
verfassungswidrig erkldart, In den Krankenhdusern
wartete damals eine groBe Zahl jiingerer Arzte auf die
Niederlassung, die fast zwangsldufig Fachédrzte ge-
worden waren und nun in die frele Praxis strémten.
Das Verhaltnis der niedergelassenen Fachéarzte / Prak-
tische Arzte war vor 1960 etwa 34 : 66 und ist jetzt an-
nahernd 50 : 50. Internisten, Kinderarzte und Gynako-
logen haben heute die primérarztliche Versargung in
den Stadten ibernommen.

Mit dem wirtschaftlichen Aufschwung entvdlkerte sich
das flache Land nicht nur von Zugewanderten, son-
dern auch von vielen nachgeborenen Bauernkindern.
In der letzten Zeit stagnieren die GroBstédte mit ihrer
Bevélkerungszah!, dafiir wachsen die Randgemeinden
von Ballungsgebieten und die Bevdlkerungszahl auf
dem flachen Land nimmt weiter ab, abgesehen von
einem allgemeinen Zug nach Siiden, der, wie beil der
Gesamtbevdlkerung, auch bei den Arzten sich vor-
nehmlich nach Miinchen, ins sOdliche Oberbayern und
ins Allgéu erstreckt. Dieser allgemeine Trend fiihrte in
der kassenarztlichen Versorgung zu Verteilungs-
schwierigkeiten. Dazu trug weiter bei, daB auf dem
flachen Lande Schulen und Pfarrstellen, in Kleinstad-
ten Amter, z. B. der Justiz, der Post und Kreisverwal-
tungen, aufgeldost und Nebenstrecken der Bundes-
bahn eingestellt wurden.

Gleichzeitig hat der Bedarf an nachgeordneten Arzten
in Krankenanstalten erheblich zugenommen, wo der-
zeit 40 Prozent aller Arzte tatig sind. Die Jungirzte
werden durch die Kampagnhen sogenannter , System-
Oberwinder” sowie durch AuBerungen aus Regierungs-
kreisen bei ihren Uberlegungen, sich freiberuflich
niederzulassen, laufend verunsichert.
Deshalb sind heute zur Fdrderung der Niederlassung
in weniger attraktiven Gebieten zusétzliche Anreize
erforderlich, um durch marktwirtschaftliche MaBnah-
men eine entsprechende Verteilung der Arzte zur all-
gemeinen Sicherstellung der kassenarztlichen Ver-
sorgung zu errelchen. Diese Anreize soll das soge-
nannte BAYERN-PROGRAMM geben.
1972 BAYERN-PROGRAMM mit Staatsmitteln:
24 Forderungen,

1973 ERWEITERTES BAYERN-PROGRAMM

der KVB: 108 Fdrderungen.

Dadurch Giberstieg 1972 die Zahl der Neuzulassungen
die der Praxisbeendigungen um 150, 1973 um fast 300.

Am 31, Dezember 1973 gibt es in Bayern erstmalig
wieder 50 Praktische Arzte mehr, die von 1965 bis
1972 um 1,84 Prozent ebgenommen hatten.

Derzeit nehmen in Bayern — Stand vom 31. Dezember
1973 — 9570 Arzte an der kassenérztlichen Versorgung
teil, davon sind die gute Halfte Allgemeinarzte,

Die Verteilung der Praktischen Arzte im Verhaltnis zur
Einwohnerzahl betrigt in allen Regierungsbezirken
einschlieBlich der Bezirksstelle Miinchen etwa 1 All-
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gemeinarzt auf 2000 Einwohner. Nur In Mittelfranken
und in der Oberpfalz ist das Verhaltnis etwas ungin-
stiger, namlich 1 Praktischer Arzt auf ca. 2400 Ein-
wohner. UngleichméaBiger verteilt sind die Facharzte,
hier sind vor allem Niederbayern, Oberpfalz, Ober-
franken und Unterfranken schlechter besetzt, was zum
Teil durch die Struktur dieser Gebiete bedingt ist.

In Bayern kommt 1 Kassenarzt auf 1134 Einwohner.

Dieses Ergebnis ist glnstiger als der Bundesdurch-
schnitt.

Diese Zahl beweist, daB die Arztdichte auch auf dem
flachen Land — bezogen auf die Bevdlkerungszahl —
nie hdher war als zur Zeit.

Man muB allerdings hinzufiigen, daB die Inanspruch-
nahme der Arzte seit dem Krieg zugenommen hat,
und zwar durch:

Ausweitung der gesetzlichen Krankenversicherung
auf friihere Nicht- oder Privatversicherte, besonders
auf dem Land durch die Grindung der Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen,

die Einfihrung der Vorsorgeuntersuchungen,
die relative Zunahme alter Menschen,

die verbesserten Heilungsmdglichkeiten der moder-
nen Medizin,

eine vermehrte Nachfrage nach arztlichen Leistun-
gen durch alle Schichten der Bevdlkerung.

Zur Altersstruktur der Allgemeindrzte wird verschie-
dentlich darauf hingewiesen, daB mehr als ein Drittel
von ihnen dlter als 59 Jahre ist, und daB sich damit bei
fehlendem Nachwuchs in fanf Jahren deren Zahl um
ein Drittel reduzieren wiirde. Diese Rechnung beriick-
sichtigt die laufende, im letzten Jahr vermehrte Neu-
zulassung jiingerer praktischer Arzte in keiner Weise.
Man muB zur Kenntnis nehmen, daB der Arzt sich
durchschnittlich im Alter van 38 Jahren in freier Praxis
niederldRt und mit 67 Jahren seine kassenarztliche
Tatigkeit beendet. Daraus ergibt sich ein grob errech-
netes Durchschnittsalter von 53,3 Jahren.

Das ist der Hintergrund, auf dem sich gegenwartig die
Auseinandersetzungen um die drztliche Versorgung
abspielen. Es begann 1971 mit der WWJ-Studie der
Gewerkschaften (der HARTMANNBUND hat ihr eine
auBerordentliche Hauptversammlung und ein WeiB-
buch gewidmet), mit Vorschlagen linker politischer
Gruppen und von Teilen der SPD. Diese stellen einen
allgemeinen Arztemangel fest, obwonhl in Bayern (im
gesamten Bundesgebiet ist es grundsétzlich nicht
anders) 1 berufstatiger Arzt auf 550 Einwohner trifft
und damit eine Arztdichte erreicht wird, von der die
meisten anderen Lander nur trdumen,

Wie sehen die Vorschlage dieser Gruppen zur Behe-
bung eines engeblich generellen und des von uns
nicht bestrittenen &rtlichen Arztemangels aus?
Hauptforderung Ist das Ambulatorium und das medi-
zinisch-technische Zentrum mit angesteliten Arzten.
Dazu braucht man mehr Arzte als flir die gleiche Lel-
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stung durch freiberuflich Tatige. Die Kassenarzte lei-
sten mehr Oberstunden und eine kostenlose Bereit-
schaft. Damit wiirde eine Versorgungdurch angestellte
Arzte auch teurer.53 Prozent aller Arztsitze in Bayern —
nimmt man die kreisfreien Stidte aus — sind Einzel-
arztsitze. Wie solite man in Ambulatorien bei den
schlechten Verkehrsverhaltnissen auf dem flachen
Lande eine patientennahe Versorgung durchfiihren?

Die arztliche Versorgung sollte nach Meinung der
Systemverdnderer auch durch Einschaltung von Am-
bulatorien an Krankenh&usern verbessert werden. Wo
eine drztliche Unterversorgung auf dem Land besteht,
gibt es keine Krankenh&user, insbesondere nach Ver-
wirklichung der gegenwartigen Krankenhausplanung
des Bundes. Krankenanstalten in Kleinstadten haben
selbst einen erheblichen Mangel an Arzten und Ange-
horigen der medizinischen Assistenzberufe, der gro-
Ber ist als in derfreien Praxis. Vllig utopisch erscheint
der Plan ,fahrbarer Ambulatorien”. Wer soll die Pa-
tienten, besonders in dringlichen Fallen, an den Tagen
versorgen, an denen das fahrbare Arztzentrum in an-
deren Bereichen eingesetzt ist?

In Beschlissen des Bayerischen Landtages vom 7. Juni
und 29. November 1973 wurde die Bayerische Staats-
regierung aufgefordert, einen Strukturplan und einen
Bericht zur &rztlichen Versorgung zu erstellen. Die Re-
gierung hat diesen Bericht am 19. April 1974 vorgelegt.
Er stiitzt sich auf eine ausfiihrliche und eingehende
Strukturanalyse der KV Bayerns mit Stand vom 31. De-
zember 1972, die heute wegen der erfolgten Neuzu-
lassungen zum Teil (iberholt bzw. verbessert ist, Des-
halb hat die KVB in ihrem Bericht an die Staatsregie-
rung mitgetellt, daB sie die Situation nicht mehr als
besorgniserregend betrachte, weil bis vor kurzem die
schwachen Medizinerjahrgange zur Niederlassung
heranstanden, in den nédchsten Jahren aber so starke
Jahrgénge nachrilicken, daB auch fiir die Kassenpraxis
mit elnem wesentlich starkeren Angebot gerechnet
werden kdnne,

Die Bayerische Staatsregierung wiederholt zunichst
alle Vorschlége, die von der KVB bereits praktiziert
wurden. Sie stellt selbst Mittel zum Bau von Arzte-
hausern in unterversorgten Gebieten zur Verfligung.
AuBerdem will sie Oberpriifen, ob
die Ausbildungskapazitat der Medizinischen Fakul-
taten gesteigert werden kénne und
Studienanfangern, die sich zur Tatigkeit in unter-
versorgten Gebieten verpflichten, die Zulassung zum
Studium erleichtert werden kénnte.

Die Regierung fordert von den

Gemeinden, geeignete Grundstiicke zum Bau von
Arztehdusern zur Verfiigung zu stellen,

von den Krankenhaustrigern, die belegéarztliche
Tatigkeit zu férdern und Nebentatigkeitsgenehmi-
gungen fiir leitende und nachgeordnete Kranken-
hausérzte zur Teilnahme an der ambulanten kassen-
arztlichen Versorgung zu gewahren.
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Sie hat auBerdem im Rettungsgesetz festgelegt, daB
Rettungsleitstellen und Rettungswachen auch fiir
den arztlichen Notfalldienst zur Verfiigung stehen.

Die Bayerische Staatsregierung will auBerdem eine
Gesetzesinitiative im Bundesrat zur Anderung des
Kassenarztrechtes ergreifen. Im Rahmen eines von
der KV und dén Krankenkassen gemeinsam zu erstel-
lenden Bedarfsplanes — wenn sich beide nicht eini-
gen, entscheidet die Staatsregierung — soll als letztes
Mittel die grundsatzlich unbeschrankte Zulassung
dann und so lange ausgesetzt werden, als alle ande-
ren MaBnahmen zur Besetzung der im Bedarfsplan
ausgewiesenen freien Stellen keinen Erfolg haben.
Die Verpflichtung zur Niederlassung auf diesen ge-
planten Stellen soll auf fiinf Jahre begrenzt werden.

Diese Nachricht hat ein lebhaftes, teils zustimmendes,
teils ablehnendes Echo ausgeldst. Ich bin mit dem
Vorstandsvorsitzenden der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns, Professor Dr. SEWERING, der Meinung,
daB die Sozialbindung des arztlichen Berufes dann
Vorrang vor den individuellen Rechten des Arztes
haben muB, wenn die Versorgung der Bevblkerung
dies zwingend erfordert.

Ich glaube aber nicht, daB es zu diesen reglemen-
tierenden MaBnahmen kommen muB, wenn die giin-
stige Entwicklung des Jahres 1973 auch nur in etwa
anhalt.

Allerdings verspreche ich mir von einer Reglementie-
rung auch keinen durchgreifenden Erfolg, weil sie

die Investitionsfreudigkeit und das Engagement
sicher nicht férdert,

die Arzte in gesicherter Stellung am Krankenhaus
In Ruhe abwarten konnen, bis die Sperre aufgeho-
ben wird und

in andere Bundeslander abwandern kénnen

und schlieBlich wahrscheinlich weniger Arzte die
Tatigkeit eines Aligemeinarztes anstreben wiirden.

DaB die Landtagswahl in Bayern Im Herbst dieses
Jahres bereits jetzt die Diskussion um die Arztliche
Versorgung anheizt, beweist ein dieser Tage heraus-
gegebenes Flugblatt der SPD , Mehr Arzte fiir Bayern®,
in dem der CSU Versagen bei der Sicherstellung der
arztlichen Versorgung angelastet wird. Darin werden
folgende Forderungen aufgestellt:

+Zulassungssperre fir ausreichend versorgte Gebiete,
eine Forderung von Gruppen- und Gemeinschafts-
praxen in landlichen Gebileten und

mehr Studienplatze fir die Allgemein- und Zahn-
medizin.”

Mit ganzen drei Millionen fiir den Bau von Arztehau-
sern soll das Problem geldst werden. Dabei hat im
Jahre 1973 die drztliche Selbstverwaltung in Bayern
19,5 Millionen DM zur Férderung der Niederlassung in
unterversorgten Gebieten bereitgestallt.
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Gruppen- und Gemeinschaftspraxen in landlichen Ge-
bieten bedeuten zwangslaufig eine weniger biirger-
nahe &rztliche Versorgung. In Kleinstadten und Rand-
gemeinden von Ballungsgebieten sind sie sinnvoller.
Dort werden sie auch von den arztlichen Kérperschai-
ten geférdert.

Studienplatze fir Allgemeinmedizin gibt es nicht.
Sicher meinten sie mit ihrer Formulierung das Studium
der Humanmedizin oder die Weiterbildung zum Allge-
meinarzt, Dabei gibt es bereits jetzt 7500 Studienan-
fanger der Medizin in der Bundesrepublik.

Am 9. April 1974 haben der BAO und BdB gemeinsam,
ohne Absprache mit der KV, ,,Maximen und Forderun-
gen zum Vertragsrecht der Krankenkassen” dem Ge-
setzgeber und der Offentlichkeit vorgelegt, die eine
wesentliche Anderung des Rechts der gesetzlichen
Krankenversicherung zum Ziel haben, an die Zeiten
vor dem Ersten Weltkrieg erinnern und eine Kriegser-
klarung an die KV bedeuten, auch wenn die Verfasser
die Arzteschaft bitten, darin keinen Angriff auf sie zu
sehen.

Wenig freundlich sind eber die folgenden Grundsétze
formuliert: AusschlieBliches Sachleistungssystem in
der gesetzlichen Krankenversicherung ohne Modi-
fikationsmoglichkeit in der Erfullung der Anspriiche
der Versicherten und

bestmbgliche Versorgung bei Beachtung der Wirt-
schaftlichkeit.

Noch deutlicher werden dann die Forderungen der
Kassen. Sie lassen sich auf folgende Kernpunkte zu-
sammenfassen:

1, Einheitshonorar in allen Bundeslandern und fiir die
verschiedenen noch bestehenden Kassenarten, ein-
schlieBlich der Ersetzkassen;

2. Bahnung des Weges zur Einheitsversicherung und
damit zur Beseitigung der gegliederten Krankenver-
sicherung;

3. wesentliche Erschwerung der belegarztlichen Be-
handlung, die von der Zustimmung der Krankenkas-
sen abhangig wird;

4. Aufspaltung und damit praktisch Beseitigung des
Sicherstellungsauftrages der KV durch Direktver-
trdge zwischen Kassen und nicht niedergelassenen
Arzten sowie medizinisch geleiteten Institutionen.
{Der § 368a Abs.1 Satz 1 der RVO, der den gesetz-
lichen Auftrag zur Sicherstellung der Versorgung
der KV {iibertragt, soll beseitigt werden und den
Kassen die Moglichkeit geben, eine eigene &rztliche
Versorgung zu erdffnen. Das Monopol der RVO-
Kassen, das sie bei den Pflichtversicherten haben,
soll selbstverstandlich nicht angetastet werden);

5. Authebung der freien Zulassung durch Sperrung
bestimmter Bezirke und eine unzumutbare Erschwe-
rung des Verzichts auf die Zulassung;
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6. Notstendsverpflichtung der Arzte, auch in Friedens-
zeiten;

7. Einfrieren und Beschneidung der kassenarztlichen
Honorare allgemein und insbesondere der medizi-
nisch-technischen Leistungen.

Wiirden die Vorschlage der Kassen Gesetz, so ware
das Kassenarztrecht wieder auf dem Stand der Zeit
vor dem Ersten Weltkrieg zuriickgefiihrt, der damals
zur Grindung des alten Hartmannbundes gefuhrt hat.
Der Vertragsfriede, der seit dem Kassenarztrecht von
1955 in aller Regel eine verniinftige Zusammenarbeit
zwischen den Kassen und Arzten brachte, ware zu
Lasten der Versicherten ernsthaft gefahrdet. Dal die
Gewerkschaften dem BdO-Papier Beifall gezollt haben,
ist nicht verwunderlich. DaB aber auch die Arbeitgeber
das Reformkonzept in groBen Teilen positiv beurtei-
len, muB Erstaunen ausldsen.

Obwohl durch die Verdffentlichung der ,Maximen und
Forderungen® die Bereitschaft junger Kollegen zur
Niederlassung sicherlich nicht zunimmt, der KV aber
die Wahrnehmung des ihr Gibertragenen Sicherstel-
lungsauftrages erschwert wird, wird sie ihre MaBnah-
men zur besseren Verteilung der Arzte weiterfiihren
und ausdehnen. Sie hat nach den bisherigen Erfolgen
die begriindete Erwartung, daB es ihr gelingt, einzelne
akute Engpasse kurzfristig innerhalb eines Jahres zu
bereinigen und das Gesamtproblem der gleichmaBigen
Verteilung der Kassendrzte langfristig einer Losung
zuzufiihren,

Die KV wird einen den Landarzt entlastenden Notfall-
dienst mit Funk in Zusammenarbeit mit dem Rettungs-
dienst organisieren und die Landarzte durch die Er-
richtung eines Vertreter-Pools zu entlasten versuchen.
Sie wird bestrebt sein, durch Unterstiitzung der Fa-
mulatur bei Praktischen Arzten, von allgemeinmedi-
zinischen Lehrauftrdgen an den Universitdten und
durch die Férderung der Tatigkeit als Assistent oder
Vertreter in Landpraxen das Berufsbild des Prakti-
schen Arztes, insbesondere auf dem Land, fiir die
jingere Arztegeneration attraktiv zu machen,

Wir tun gut daran, wenn wir auBerdem das ,Problem-
bewuBtsein der Arzteschaft hinsichtlich ihrer bedroh-
ten Situation aktivieren“ (DENEKE), die Arzte von der
Notwendigkeit verstarkter innerarztlicher Kooperation
iberzeugen und Planungen und Vorbereitungen fir
allenfalls notwendig werdende KampfmaBnahmen
treffen, um zu verhindern, daB die durch das Ver-
sicherungsmonopol der RVO-Kassen bereits jetzt ge-
gebene Machtanhaufung unter Wegfall jedes Wettbe-
werbs ein fir die Versicherten unertrégliches AusmaB
annimmt und dem Kassenarzt — wie zu Beginn dieses
Jahrhunderts — Arbeitsbedingungen aufgezwungen
werden, die man heute keinem anderen Beruf gegen-
Giber auch nur gesprachsweise andeuten kdnnte.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Friedrich Kolb, 8500 Nidrnberg,
BucherstraBe 11
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nfektionskeime vernichten
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Das wurde neuerdings
wieder bei 186 Patienten
durch die bakteriologische
Untersuchung von
Rachenabstrichen vor und
nach der Behandlung mit
Frubienzym® bewiesen.”
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Zusammensetzung:

Lysozym 5 mg
Papain 2 mg
Bacitracin 200 LE.

Anwendung | Dosierung:
Taglich 2 — 3 Tabletien, |@ nach
Schwere der Krankheit. Tabletten im
Munde zergehen lassen
nicht schiucken, nicht lutschen.
nicht kayen 3%

Alle Infektidsen und entzdndlichen
Prozesse Im Mund-, Rachen- und
Kehlkopfbereich. Vor- und Nachbe-
handiung bei chirurgischen Ein-
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Nebenwirkungen !
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OP zu 24 Tabletten == DM 4,90
AP zu 240 Tabietten — DM 32,65
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Mitteilung des Bayerischen Staetsministerlums des Innern vom 14, Mel 1974 — | E 3 — 5280/41 — 2/74 —

Berichtigung zur Malaria-Prophylaxe

Medikamente und Doslerungen*

Die Dosierungsangabe flir Pyrimethemine bel Erwechsenen zur Malarie-Prophylaxe muB lauten: 25 bis 50 mg
wbchentlich (entgegen der Angabe Im ,Bundesgesundheitshiatt” Nr. 7 vom 6. April 1973 und ,Bayerisches Arzte-

blett” 7/1973)

Nachdem bel dem starken Reiseverkehr auch sehr viele deutsche Urlauber In Gebiete reisen, In denen neuerdings
wieder Maierla beobachtet wird, geben wir ihnen nachstehend els Anhaltspunkt fir die Beretung lhrer Patienten

Informationen der Weltgesundheitsorganisation bekannt:

Medlkement Dosierung
Proguanli** Erwachsene: 100 mg téglich
geschiitzte Namen: Paludrine, Chloriguane, Bigumal usw. Kinder:
in Tebletten mit — unter 1Jehr: 25-50mg taglich
100 mg {0,1g) — 1— 4 Jahre: 50 mg taglich
25 mg (0,025 g) (fir Kinder) — 5— 8 Jahre: 75mg téglich

Chloroquine **
geschiitzte Namen: Avloclor, Arelen, Nivequine,
Resochin usw.
in Tebletten mit

100 mg (0,1 g) wirksamer Substenz
und in Tabletten mit:

150 mg (0,15 g) wirksemer Substanz
fir Kinder verfiigber ebenso In Tabletten mit:

37,5 mg, 50 mgund 75 mg der Substanz
und In Form von Sirup:

1 Teel. Sirup enthélt 25 mg oder
50 mg der Substenz

Amodlequine **
geschiltzte Nemen: Camoquin, Flavoquine usw,
in Tebletten mit

150 mg {0,15g) und

200 mg (0,20 g) wirksemer Substenz
fiir Kinder euch in der Form eines schmeckheften Pulvers
{zu lbsen in Milch usw.)

1 Teel. enthéit 50 mg der Substenz

Pyrimethemine **
geschiitzte Namen: Daraprim, Erbapreiina, Malocide usw.
in Tebletten mit
25 mg und 50 mg
far Kinder euch In Tabletten mit
12,5mg und als Flssigkelt oder Sirup.
1 MeBbecher enthéit: entweder
6,5 mg oder 8 mg Pyrimethamine.

9—12 Jahre: 100 mg téglich

Anm.: In stark maleriaverseuchten Gebieten, besonders
im tropischen Afrike, sollten Erwachsene téglich 200 mg
nehmen.

Erwechsene:

Kinder:
unter 1 Jahr: 37,5— 50 mg Substenz 1 x wdchentlich

300 mg Substenz 1 x wdchentlich

I

— 1— 4 Jahre: 50—100 mg Substanz 1 x wéchentlich
— 65— 8 Jehre: 150—-200 mg Substanz 1 x wdchentlich
— 9-12 Jehre: 200—300 mg Substanz 1 x wdchentlich

Anm.: In stark meierieverseuchten Gebieten sollten Er-
wechsene 300 mg der Substenz 2 x wdchentlich oder
besser 100 mg der Substanz taglich nehmen.

Erwachsene: 300—400 mg Substanz 1 x wdéchentlich
Kinder:

— unter 1 .Jahr: 50 mg Substanz 1 x wobchentlich
— 1— 4 Jahre: 50—100 mg Substanz 1 x wdchentlich
— 5— 8 Jahre: 150-200 mg Substanz 1 x wdchentlich
— 9-12 Jehre: 200-300 mg Substanz 1 x wdchentlich

Anm.: In stark melariaverseuchten Gebieten sollten Er-
wachsene 300 mg der Substanz 2 x wochentlich oder
200 mg der Substanz 3 x wdchentlich nehmen.

Erwechsene: 25—50 mg wdchentlich
Kinder:

— unter1Jahr: 6,25 mg 1 x wodchentlich

— 1— 4 Jahre: §6,25—12,5mg 1x wdchentlich
— 5— 8 Jahre: 12,5 mg 1x wdchentlich

— 9—12 Jehre: 12,5-25mg 1 x wdchentlich

* Retschlag der WHO an Arzte, verSffentlicht mit einer Aufsteliung der melerieverseuchten Gebiete in Wkly epidem. Rec, Nr. 3 (1973)
44-45. Sonderdrucke sind belm Medizinischen Verlag Hans Huber, LinggessstraBe 78, CH-3000 Bern 9, erhiltfich. Preis Fr. 2.

** Internationefer nicht geschitzter Neme
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Regensburger Kollegium fiir @rztliche Fortbildung
51. Fortbildungstagung vom 18, bis 21. Oktober 1973
(SchluB)

Thema: Fortschritte bei Nierenkrankheiten

Privatdozent Dr. E. T. RIPPMANN, Aarau/Schweiz:
»Nierenkrenkheiten und Schwangerschaft”

Der prozentuale Anteil der Nierenerkrankungen in der
Schwangerschaft ist verhiltnismaBig gering. ihr Haupt-
anteil besteht aus Zystopyelonephritiden. In seltenen
Féilen werden chronische Glomeruionephritiden, Herd-
nephritiden, Nephrosen, Nierentuberkulosen und Ne-
phrolithiasis beobachtet. Besondere Probleme stellen
jene Schwangerschaftskomplikationen dar, die mit den
klassischen Symptomen der Nierenkrankheit, mit Ode-
men, Proteinurie und Hypertonie einhergehen. Dieses
Syndrom wird heute meist EPH-Gestose ge-
nannt. Im Gegensatz zu den eigentlichen Nierener-
krankungen liegt der prozentuale Anteil der EPH-
Gestosen in der Schwangerschaft sehr hoch (rund
10 Prozent im Weltdurchschnitt).

Durch symptomatische Behandlung konnte die miit-
terliche Sterblichkeit bei EPH-Gestose zwar deutlich
gesenkt werden, die Uberiebenschancen des Kindes
blieben jedoch schlecht. Aus diesem Grunde wurde
dieses Krankheitsbild zu einem vorwiegend kindlichen
Problem. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die
intreuterinen Lebensbedingungen des Kindes zu ver-
bessern, d.h., die sogenannte plazentare insuffizienz
zu beheben.

Die Ursache der Symptomtrias (Odeme, Proteinurie
und Hypertonie) einer Schwangerschaftsgestose ab-
zukldren, gelingt nur selten. Man muB sich zunichst
meist auf eine symptomatische Therapie beschranken
und sich bemiihen, die Patientinnen ne c¢h Abiauf

- Depressionen, psychische und nervése Stdrungen

Beyerisches Arzteblett 7/74

1
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der Schwangerschaft zu untersuchen, um bei einer
neuen Graviditdt kausal handeln zu kdnnen,

Die Schwere der Symptome zeig! eine deutiiche Kor-
relation mit der perinatalen kindlichen Sterblichkeit
und Untergewichtigkeit. Zur Beurteilung wird der Ge-
stose-Index nach GOECKE herangezogen. Fiir die
Therapie wurde ein Dreistufenplan entwickelt:

1. Stufe:

Ambulante Betreuung mit salzarmer, eiweiBreicher
Diat, Ruhe (Arbeitsunfahigkeit) und unterschiedlich
ausgedehnter Bettruhe sowie Sedierung.

2. Stufe:

Hospitalisation. Zur Ldsung des Arteriolenspesmus
kommen Beta-Mimetika und Beta-Rezeptorenstimu-
iantien {z. B. Berotec®) zum Einsatz. Daneben werden
Antihypertensiva und Diuretika verordnet. Gleichzel-
tig erfolgt eine intensive Oberwachung der kindlichen
Entwicklung, unter Umstanden mit Amnioskopien und
Fruchtwasserpunktionen.

3. Stufe:

Die besonders die Patientinnen mit imminenter Ek-
lampsie und konvulsiver Eklampsie betrifft. Unter in-
tensiviiberwachung stehen Bettruhe, Didt und Seda-
tion im Vordergrund. Die Behandlung erfordert groBe
Erfahrung und eine gut ausgeristete Klinik mit kom-
petentem Personal und rascher Anpassungsméglich-
keit an wechselnde Zustandsbilder.

Bei etwa der Halfte der Schwangerschaftsgestosen
IaBt sich (meist erst nach der Graviditat) eine Ursache
aufdecken: An erster Stelle stehen die Pyelonephriti-




27. Bayerischer Arztetag in Ingolstadt
vom 27. bis 29. September 1974

Tagesordnung

1. Tatigkeltsbericht der Bayerischen Landes-
arztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesarztekam-
mer
2.1 RechnungsabschluB 1973
2.2 Bericht (ber die finanzielle Entwicklung

des laufenden Geschiftsjahres

2.3 Haushaltsvoranschlag 1975

3. Besetzung des Landesberufsgerichts fir die
Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten
Landesgericht und der Berufsgerichte fir die
Heilberufe bei dem Oberlandesgericht Miin-
chen und Nirnberg mit nichtrichterlichen Bei-
sitzern und Stellvertretern

4. Arztliche Versorgung in Bayern
5. Akademie fir drztliche Fortbildung

6. Wahl des Tagungsortes des 28. Bayerischen
Arztetages 1975

den bzw. Restzustinde. Es folgen essentielle Hyper-
tonien, pré- und latenter Diabetes und schlieBiich
psychosoziale und ernahrungsbedingte Ursachen.

Professor Dr. K. SCHARER, Heidelberg:

»~Nierenkrankheiten und Padiatrie®

Schon im frithen SAuglingsalter werden die Nieren
trotz der relativ geringen Leistung den altersgeméBen
Erfordernissen des Stoffwechsels gerecht und kdnnen
deshalb nicht als unreif bezeichnet werden. im Gegen-
satz zu frilheren Anschauungen entwickeln sich die
Glomerulus- und Tubulusfunktionen etwa parallel, le-
diglich die maximale Transportkapazitat fir PAH wird
erst mit zwei Jahren erreicht. Wie der gesamte Orga-
nismus entwickeln sich die Nieren nicht gleichméaBig,
sondern in Schilben. Es zeigen sich hierbei zwei Pe-
rioden verstarkten Wachstums: Im Sauglings- und
friihen Kleinkindesalter bei einer Kdrperlinge unter
100 ¢cm und bis zu einer KérpergroBe von 130 bis
140 cm in der frihen Pubertét.

Bei vielen chronischen Nierenleiden im Kindesalter
findet man eine Wachstumsverzégerung; insbeson-
dere bei angeborenen Anomaiien der
Harnwege driickt sich die (iber lAngere Zeit gestorte
Nierenfunktion in einer Beeintrichtigung der somati-
schen und psychischen Gesamtentwicklung aus. Unter
den angeborenen Nierenleiden stellen die hereditiren
Nephropathien eine besonders wichtige Gruppe dar:
besonders die Zystinose flhrt In ihrer infantilen Form
schon frith zur Dystrophie und Niereninsuffizienz. Die
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Diagnose kann heute neben dem Nachweis der typi-
schen Kristalle in Kornea und Knochenmark euch
durch Untersuchung des Zystinstoffwechsels in Fibro-
blastenkulturen geschehen. Damit ist auch eine prana-
tale Diagnose durch Zeliuntersuchungen aus der Am-
nionflilssigkeit der Mutter méglich. Aus der Gruppe
der angeborenen, nhicht hereditaren Nierenleiden ist
die Hypoplasie mit Oligomeganephronie zu erwéhnen.
Sie ist gekennzeichnet durch eine starke Verminde-
rung der Nephronzahl bei gleichzeitiger Hypertrophie
der iibriggebliebenen Nephrone und flhrt rasch zur
Niereninsuffizienz.

Friiherkennung und Prophylaxe der erworbenen
Nephropathlen stellt ein besonderes Anliegen
der padiatrischen Nephrologie dar. Bei den zum groB-
ten Teil fir das chronische Nierenversagen verant-
wortlichen Glomerulopathien ist dies noch sehr schwie-
rig. Giinstige Ansatzpunkte bieten sich demgegeniber
bei der Pyelonephritis. Rund 1 Prozent aller Madchen
im Schulalter weisen eine signifikante Bakteriurie
auf, die oft asymptomatisch verlduft. Obwohi die Pro-
gnose dieser Kinder noch ungewi ist, mufl angenom-
men werden, daB ein Teil spéter eine chronisch rezidi-
vierende Pyelonephritis und eventueil elne Nieren-
insuffizienz entwickelt. Bei einem in Heidelberg durch-
gefithrten Screeningprogramm auf Bakteriurie wurden
bei 4600 untersuchten Méadchen im Alter zwischen
drei und sieben Jahren 28mal eine signifikante Bak-
teriurie (d. h. eine Kelmzahl von 100000 pro ml in
mindestens drei Mittelstrahlurinproben) gefunden. Bei
der réntgenologischen Uberprifung dieser Kinder
fanden sich bei etwa der Halfte Nieren- und Harn-
wegsverdanderungen, ein Drittel wies einen vesiko-
ureteralen Reflux bel der Miktionsurographie auf. Eine
besondere Haufung von signifikanter Bakteriurie lieB
sich bel Enuresis nachweisen.

Professor Dr. F. REUBI, Bern:
.Nierenerkrankungen und Diabetes meiiitus®

Die renalen Komplikationen des Diabetes mellltus
umfassen die sogenannte Glomerulosklerose von
KiIMMELSTIEL und WILSON, die Nephroangioskle-
rose, die chronische Pyelonephritis und die Papillen-
nekrose. Referiert wird nur (iber die Glomeruloskle-
rose, da diese die einzige spezifische Affektion bei
der Zuckerkrankheit darstellt.

KIMMELSTIEL und WILSON beschrieben 1936 die
sogenannte ,interkapillire Glomerulosklerose®, die
anatomisch durch das Vorhandensein noduiarer, hya-
iiner Massen im Bereich der Glomerulumschlingen
und klinisch durch Entwicklung eines nephrotischen
Syndroms mit Hypertonie definiert wurde. Spater
zeigte sich, daB die noduldren Verénderungen oft
ohne nephrotisches Syndrom einhergehen und dieses
besser mit diffusen Lasionen korreliert.

Die Ausdehnung der histologischen Verdnderungen
korreliert gut mit den klinischen Symptomen der dia-
betischen Glomerulosklerose: Ultrastrukturelle Lasio-
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nen der Basalmembran blelben asymptomatisch; dis-
krete, lichtoptisch erkennbare Alterationen verursa-
chen nur eine Protelnurie; mit zunehmender Ausdeh-
nung filhren sie zu dem klassischen Vollbild des ne-
phrotischen Syndroms mit Hypertonle. Die totale Hya-
linisierung der Glomerula entspricht dem Stadium der
terminalen Nierenlinsuffizienz.

Das Leiden weist eine deutliche, jedoch langsame
Progredienz aut.

Es werden zwel Haupttypen unterschleden:

1. Die klassische Form bei Kranken unterhalb des
40. Lebensjahres mit Protelnurie, Odemen, diskre-
ter Hypoproteindmie, zunehmender Hypertonie und
Nierenfunktionseinschrankung (vorwlegend diffuse
Lasionen der Glomerula).

2. Dle atypische oder oligosymptomatische Form bei
vorwiegend &lteren Diabetikern mit lediglich aus-
geprégter Hypertonie, diskreter Proteindmie und
nur maBiger Nierenfunktionsstdrung (nodulérer
Typ).

Die diabetische Glomerulosklerose wird meist als Teil-

erscheinung eines allgemeinen GefaBleidens betrach-

tet. GefaBlasionen finden sich beim Diabetiker auch
an anderen Organen, z. B. an den NetzhautgefdBen.

Retinopathie und Nephropathie zeigen oft ein paralle-

les Fortschreiten. Trotzdem ist die Pathogenese der

Glomerulosklerose bis heute unklar. Man hat die Rolle

von genetischen und endokrinen Faktoren erwogen.

Auch an eine Sensibilisierung durch exogenes Insulin

wurde gedacht. Neuere Forschungsergebnisse spre-

chen allerdings eher fiir Stoffwechselstdrungen an
der Basalmembran, welche auf dem Insulinmangel
beruhen.

Die relative Haufung der Glomerulosklerose bereits
beilatentem Diabetes mellitus 128t einer bestmdglichen
Einstellung der Grundkrankheit mit Diat und Insulin
eine vorrangige prophylaktische Bedeutung zukom-
men. Ausgeblildete Lasionen sind nicht mehr beein-
fluBbar. Die PalliativmaBnahmen umfassen bei fortge-
schrittenem Leiden die Bekampfung der Odeme, der

Passiorin Dragaas

1 Dragee enthilt:

Extr, Pessifior. Incarnat. splr. sicc. 60.0 mg
Extr. Salicla aquos elce. 133.0 mg
Exir, Crataeg. eplr. sico. 120mg
Aneurin 0.3 mg

Passlorin liq.
Extr. Passifior. Incemat. fl.

Passiorin Dragees:
Packung mit
Kurpn&pung mit
Passiorin llq.:

Flasche mit ca.
Kurpackung mit ca.

10 Vol. %
5 Vol. %
11 Yol. %

Extr. Selicls acuos spiss,
Tin¢t. Crataeg. oxyocantlfl.

Hypertonie und Niereninsuffizienz. Bei stirkerer Nie-
renfunktionseinschrankung entstehen durchdie glelch-
zeitige Kohlenhydrat- und EiweiBreduktion In der Diat
erhebliche praktische Probleme. Deshalb wird immer
wieder die Frage einer Langzeltdialyse oder Nieren-
transplantation aufgeworfen, Wahrend friher die Auf-

* nahme von Diabetikern in ein Langzeitdialyse- oder

ein Transplantatlonsprogramm abgelehnt wurde, Ist
man heute in dieser Frage groBzigiger, wenn kelne
zerebrovaskuliaren Komplikationen oder Blindheit vor-
liegen. Insbesondere neuere Transplantationsergeb-
nisse sind recht giinstig; inwiewelt die transplantier-
ten Nieren wiederum zur Entwicklung diabetesspezi-
fischer Verdnderungen neigen, 188t sich allerdings
noch nicht sicher beurteilen.

Professor Dr. W, DULLE, Tibingen:

~Nlerenkrankheiten und gastrointestinale Erkrankun-
gen“

Gleichzeitige Laslonen gastrolntestinaler Organe und
der Niere aufgrund toxischer oder infek-
tidser Schéadigungen bel Vergiftungen, Lepto-
spirosen und septischen Zustdnden nach Infektio-
nen mit gramnegativen Keimen sind zu unterscheiden
von wechselseitigen Funktionsbeeintrachtigungen der
beiden Organsysteme. Alsprédrenale Ursachen
eines akuten Nierenversagens kommen schwere
gastrointestinale Blutungen mit hamorrhagischem
Schock, schwere gastrointestinale Flissigkeits- und
Elektrolytveriuste und zu intensive und langdauernde
diuretische Behandlungsmafnahmen bel Leberzir-
rhose mit Aszites in Frage. Dariliber hinaus wird ein
sogenanntes funktionelles Nierenversagen
bei Leberzirrhose mit Aszites und bel akuter Leber-
insuffizienz beobachtet. Uber die Nierenfunk-
tionsstédrungen beiderakutenlLeber-
insuffizienz sind bisher wenig Daten bekannt-
geworden. Aldosteronantagonisten sind bei Natrium-
retention in Verbindung mit schwerem akuten Leber-
versagen nicht indiziert, da der Hyperaldosteronismus
eine nur untergeordnete Rolle spielt. Dle Stérungen

Bal Anget-, Spsnnungs- und Unruhezustiinden, als Tagessedativum:
1-2 Teeldffel bzw, 2-3 Dragees 3 mal tiglich

Bal Einschlafstbrungen: 2—4 Teelbifel bzw, 3-8 Dregees vor dem Schlafengehen
Kalne Kontra-indlkationen und Nebenwirkungen bekannt.

50 Dragees
250 Dragees

100 ml
500 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Miinchen
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der Nierenfunktion haben in diesen Fallen meist eine
schlechte prognostische Bedeutung. Einen therapeu-
tischen Ansatz fiir die Verbesserung der eingeschrank-
ten Nierendurchblutung gibt es in dieser Situation
ebenso wenig wie bei der funktioneilen Nie-
reninsuffizienz bei Zirrhosekranken.
Bei diesen kommt es bereits vor Auftreten von Aszites
und Odemen zu einer Abnahme der Nierendurchbiu-
tung und glomeruldren Filtrationsrate. Fehlt eine por-
tale Hypertension, so muB jedoch auch der Verdacht
auf eine von der Lebererkrankung unabhéangige Ur-
sache der Nierenfunktionseinschrankung ausgespro-
chen werden. Die Ursache des funktionsllen Nieren-
versagens bei der Leberzirrhose liegt wahrschein-
lich in den hamodynamischen Besonderheiten und
Regulationsvorgéngen bel der Bildung von Aszites
und Odemen, nicht jedoch in einem erhdhten intra-
abdominellen Druck. Die Renin-Aldosteronvermehrung
ist eher Folge als Ursache der verminderten Nieren-
durchblutung. Infolge der gegeniiber der Grundkrank-
heit und ihren Folgezustinden wenlig wirkungsvolilien
therapeutischen Méglichkeiten ist die Prognose aus-
gesprochen schlecht. Durch Infusion von Humanalbu-
min, Plasmaexpandern oder Reinfusion von Aszites-
flissigkeit kommt es in der Mehrzahl der Falle nur
2u einer voriibergehenden Besserung der Nieren-
funktion; gleichzeitig wird hierdurch die Gefahr der
OUsophagusvarizenblutung erhdht. Man kann melst nur
versuchen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion
Uoer eine zusdtzliche Stérung von Kreislaufvolumen
und Homd3ostase zu verhindern. Dazu gehért eine Aus-
schaltung etwaiger ausldsender Faktoren wie Blutung,
Schock, Hypokaliimie und nephrotoxische Arzneimit-
tel. Kochsalzgaben sind ausgesprochen kontraindi-
ziert, Manitinfusionen haben sich nicht bewahrt. Durch
peritoniale Dialyse gegen hypertone Lésungen kommt
es nur zu voriibergehenden Besserungen. Weder die
Enzephalopathie, noch die Nierenfunktion oder Leber-
funktion als auch die Prognose werden gebessert.

Nierenfunktionsstérungen werden auch haufig bel
Galle~- wund Pankreaserkrankungen

beobachtet und als sogenanntes ,Bilio-renales
Syndrom “ bezeichnet. Insbesondere Kranke mit
einem VerschluBikterus haben sehr haufig elne vor-
Ubergehende Nierenfunktionsstdrung (iber 50 Pro-
zent), in einzelnen Félien entwickelt sich sogar das
Bild eines akuten Nierenversagens. Bei Sepsis durch
gramnegative Erreger (bes. Koli-Bakterien und Pro-
teus) kann es nach dem Schittelfrost zum Kreislauf-
schock (dem sogenannten Endotoxinschock) und hier-
durch zum akuten Nierenversagen kommen. Neben
dem lkterus findet sich dann auch h#ufig eine Ver-
brauchskoagulopathie und Verbrauchsthrombopenie
mit ausgeprdgter hamorrhagischer Diathese. Auch
nach Gallenwegsoperationen sind septische Tempe-
raturen, Kreislaufschock und Pankreatitis haufige Be-
gleiterscheinungen einer Niereninsuffizienz. Etwa 30
Prozent aller ,chirurgisch verursachten akuten Nie-
renversagen entstehen Im AnschluB an Gallenwegs-
operationen. Die Niereninsuffizienz zu Beginn einer
Gallenwegserkrankung hat naturgemiB eine giinsti-
gere Prognose als im spiten Stadium eines Ver-
schluBikterus. Neben der Therapie des Grundleidens
kann die zusatzliche Niereninsuffizienz besondere
Probleme aufwerfen. So spielt beisplelsweise die Wahi
des Antibiotikums im Hinblick auf das AusmaB der
Nierenfunktionseinschrankung eine Rolle. Fir die Be-
handlung des Endotoxinschocks gelten die allgemei-
nen Richtlinien der Schockbehandlung. Ferner ist
eine Heparinisierung zur Vermeidung und Behand-
lung einer Verbrauchskoagulopathie und Verbrauchs-
thrombopenie meist notwendig.

Reversible Leberfunktionsstérungen werden beim
Hypemephrom beobachtet und als sogenanntes
STAUFFER-Syndrom bezeichnet. Bezieshungen zwi-
schen Leber und Niere bestehen bei Kombinationen
von Leberfibrose und Zystenleber mit Zystennieren.
Statistisch aufféllig erscheint ferner ein bisher unge-
kiartes gehduftes Vorkommen elner Glomerulonephri-
tis bei Leberzirrhose.

Der Begriffdes sogenannten hepatorena-
len Syndroms erscheint zur Charakterisierung

Parasulfamidobenzoesi 0,
Dlnuu\yhuuno-phmyld%:&lﬂpymm!on 0.'022 3

Primenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontreindikation: Akute Iintermittierende Porphyrie.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekennt.

Doslerung:
2-3 mel tagilch
elne Tabiette

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting
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Festgefabren, das heifit auf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

eine Spur eingefurcht, die chronische Stérung von
Befinden und Verhalten bedeutet.

Von der psychovegetativen Symptomatik, dngstlich
gespannter Nervositit bis hin zu ausgeprigten
Otrgan-Funktionsbeschwerden oder -lisionen des
psycho-somatischen Typs bewegt sich der Ausdruck
seiner Leiden.

. Lisung des Patienten aus einer neurotischen Fixation
und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

. Symptomatische Linderung, sowohl der psychischen
als auch der organischen Beschwerden,

kennzeichnen die Wirkungskapazitit und damit
den therapeutischen Grundwert von Valium® Roche.



Valium Roche (Diazepam) zeichnet sich durch entspannende, angst-
Iésende, vegetativ-stabilisierende, schlafférdernde und muskelrela-
xierende Wirkungen aus und eignet sich deshalb zur Behandlung
psychoneurotischer sowie psychosomatischer Krankheitsbilder im
Herz-Kreislauf-System, Magen-Darm-Trakt, der Haut, des Urogeni-
tal-Traktes und des Bewegungsapparates; ferner zur Erglinzung
spezifischer TherapiemaBnahmen.

Yertriglichkeit: Valium Roche ist gut vertriglich. Der Wirkstoff bt auch
bei linger dauernder Medikation kelne schidigenden Wirkungen auf Leber,
Nieren und Blutbild aus. Bel mangelnder Anpassung der Dosierung an die
individuellen Gegebenheiten kdnnen Sedierung und Muskelrelaxlerung
(Schlifrigkelt, Schwindel, Muskelschwiche und in seltenen Fillen Ataxie)
verstirkt auftreten. Diese Wirkungen sind als Zeichen elner relativen
Oberdosierung zu betrachten und lassen sich — sofern sie niche spontan
abklingen — leicht durch eine Dosisreduktion vermeiden.

Hinweise:

Wie fiir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fiir Valium
Roche, daB man unter dem EinfluB seiner Wirkung keinen Alkohol
genieBen sollte, da die individuelle Reaktion im elnzelnen nicht vor-
auszusehen ist, Je nach Anwendung, Dosis und individueller Empfindlich-
kelt kann das Reaktionsvermégen (z.B. Fahrtiichtigkeit, Verhalten Im StraBen-
verkebr, Maschinenbedienung) beeinflufit werden. Bel gleichzeltiger Gabe
zentralwirksamer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antidepressiva,
Hypnotika, Analgetika, Narkotika) kann Valium Roche -— besonders bel paren-
teraler Applikation — den sedativen Effekt dieser Priparate verstirken.
Diese Wirkungsverstirkung Ist gegebenenfalls therapeutisch nutzbar. Sind
bel ambulanter Therapie (z.B. Berufstitige) héhere Dosen notwendig, emp-
fiehlc es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf den Abend zu verlegen:
z.B. abends 5 mg, tagsiber 2mal 2 mg Tabletten unzerkaut mic Flussigkeit
einnehmen. Besonders In den ersten Behandlungstagen und vor allem bel
dlteren und karperlich geschwichten Patienten ist einschleichend zu dosle-
ren {ab 2 mg oral diglich).

Fir die parenterale Verabreichung von Vallum Roche geniigt in den melsten
Fillen die im.-Applikation. Sollte sich die iv.-Darreichung als notwendig
erweisen, so Ist eine Vene mit groBem Lumen zu wihlen und die Injektion
sehr langsam (ca. 0,5-1 ml pro Minute) auszufihren. Bei zu schneller fnjektlon
oder zu kleinlumigen Venen droht das Rislko einer Thrombophlebltis.
Eine intraarterielle Injektion muB wegen Nekrosegefahr mit Sicher-
heit vermieden werden.

Valium Roche ist stets allein zu injizieren, da es in der Mischspritze
mitzahlreichen Medikamenten inkompatibel ist. Yalium Rochebleibt
in 5-bis 10-prozentiger Glukose-Infusionsldsung oder 0,9-prozentiger
Natriumchlorid-Infusionsiésung geniigend lange ohne Ausfillung von
Wirksubstanz gelést, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullen-
15sung (nicht mehr als 4 m1) muB dem gesamten Yolumen der Infu-
sionsldsung, welches 250 ml nicht unterschreiten soll, unter gleich-
zeitigem guten Yermischen zugesetzt und mit der Infusion unver-
ziiglich begonnen werden,

Wie verschiedene andere Medikamente kann auch Valium Roche nach Im.-In-
Jektlon (nicht aber nach oraler oder iv.-Verabreichung) einen Anstieg der
Kreatinphosphokinase-Aktivitit im Serum bewlrken (Maximum 12-24 Stun-
den nach der Injektion). Dlesem Umstand ist bel der Differentialdlagnose
des Herzinfarktes Rechnung zu tragen. Bei krelslauflabiien und ilteren Pa-
tienten |st bei der parenteralen Anwendung von Valium Roche Vorsiche
geboten. Patienten, denen Valium Roche parenteral verabreicht wird, sollten
wegen der ausgeprigten Muskelentspannung noch kurze Zeit unter Beob-
achtung sein. Die Dosierung ist bel Patienten mit hirnorganischen
Verinderungen (vor allem Arteriosklerose) sowie mit zirkulatori-
scher und/oder respiratorischer Insuffizienz der individuell verschie-
denen Toleranzgrenze anzupassen. Bei diesen Patienten sollte man In
der ambulanten Praxis auf die parenterale Applikation in der Regel verzich-
ten (Ausnahme Notfalltheraple, z.B. Myokardinfarkt im., Krampfzustinde Iv.).
Unter Klinikbedingungen kann Valium Roche dieser Patlentengruppe auch
parenteral verabreicht werden, Dabel ist bei iv.-Gabe im allgemeinen nied-
rig zu dosleren und langsam zy Injizieren. Wegen der Maglichkeit des Auf-
tretens elner leichten Blutdrucksenkung, oder in Einzelfillen elner kurz-
davernden Beelntrichtigung der Atmung, sollten MaBnahmen fiir zirkulato-
rische bzw. respiratorische Unterstitzung vorgesehen werden,

Wie fiir andere Medikamente gile auch fir Valium Roche, dafi Wirksubstanz
in die Muttermilch Gbertritt, Bei notwendiger, regelmiBiger Einnahme wird
empfohlen, abzustillen,

Wihrend der Frilhschwangerschaft sollce Valium Roche — entsprechend den
heutigen Auffassungen iber den Arzneimittelgebrauch durch werdende
Mitter — nur bel zwingender Indikation angewendet werden, Dieser Hin-
wels ist reln vorsorglich: nachteilige Erfahrungen liegen nicht vor.
Kontraindikation: Myasthenla gravis.

Packungen und Preise*:

20 Tabl. Valium S Roche DM 5,50 m.U.5¢.

20Tabl. Valium 10 Roche DM 8,85 m. L. 5¢.

S Ampullen Valium 10 Roche DM 8,60 m. L. 5t

*unverbindlich

Hoffmann-La Roche AG: 7889 Grenzach

eines bestimmten Krankheitsbildes als Syndrom nicht
geeignet, da Leber und Niere unter den verschieden-
sten krankhaften Umstanden sowie mit sehr unter-
schiedlichen morphologischen und funktionellen Er-
scheinungen beteiligt sind. Deshalb scllte diese B
zeichnung aufgegeben werden. ;

Dr. L. STOIAN, Niirnberg:

»Neues in der Therapie der chronlschen Pyelo-
nephritis“

Bei der chronischen Pyelonephritis handelt es sich um
die haufigste Nierenerkrankung lberhaupt. Man ver-
steht hierunter eine zundchst meist herdférmige, spa-
ter konfluierende, bakteriell bedingte entziindliche Er-
krankung des Niereninterstitiums mit fakultativer Be-
telligung der ableitenden Harnwege. Als pradisponie-
rende Faktoren gelten (haufig angeborene) Anoma-
lien der Nieren und Harnwege, partielle oder kom-
plette Harnwegsobstruktionen, vesikoureteraler Re-
flux, Schwangerschaft, Blasenkatheterisierungen oder
instrumentelle Untersuchungen der Harnwege, gyna-
kologische Erkrankungen (z. B. Uterusprolaps), Stofi-
wechselstérungen, wie Diabetes mellitus oder Gicht,
abakterielle interstitielle Nephritiden bei Phenacetin-
abusus, hypokalidmische Nephropathien bei Laxan-
tienabusus, arterielle Hypertonie und Kortikoid-Lang-
zeittherapie.

Die Diagnose ergibt sich aus Harnuntersuchungen,
Nierenfunktionsproben und Ro&ntgenbefunden. Fri-
scher, nicht zentrifugierter, einmal aufgeschittelter
Harn wird in einer Zdhlkammer auf Leukozyten und
Erythrozyten ausgezdhlt (sogenannte Kammerzdh-
lung). Charakteristische Leukozytenzylinder weist man
am besten im zentrifugierten Urin, eventuelil nach Per-
oxydasefarbung nach. Von entscheidender Bedeutung
ist die Zdhlung und Differenzierung der Keime im
Urin, zu der nur Mittelstrahlurin nach vorheriger gritnd-
licher Desinfektion der duBeren Genitalen herangezo-
gen werden sollte. Noch exaktere Ergebnisse erhélt
man durch die technisch einfache und gefahriose Urin-
gewinnung durch suprapubische Blasenpunktion.
Therapeutisch steht die Beseitigung eventueller Harn-
abfluBhindernisse an erster Stelle. Daneben soliten
zur Pyelonephritis pradisponlerende Stoffwechseler-
krankungen (Diabetes und Gicht) optimal eingestelit
werden. Im Mittelpunkt der weiteren Behandlung steht
dann die antiblotische Therapie, bel der die Chronizi-
tat der Erkrankung von Patient und Arzt viel Geduld
und Ausdauer erfordert.

Ein chemotherapeutischer Effekt kann nur bel einer
Dosierung erwartet werden, mit der der antibakterieli
wirkende Mindestspiegel gewdhrlelstet ist. Eine aus-
schleichende Doslerung erscheint unter diesem Ge-
sichtspunkt wegen des Unterschreitens der minimalen
Hemmkonzentration sinnlos. Unterdosierungen ver-
hindern auch prophylaktisch kein Rezidiv, sondem
haben allenfalls einen resistenzsteigernden Effekt. Da
es bis heute kein universelles Antiblotikum gibt, das
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alle Erreger erfait, bendtigen wir vom Mikrobiologen
die bakteriologische Keimdiagnose und Resistenz-
bestimmung. Die Erregerflora des Urogenitaltraktes
zolgt eln nahezu elnheitliches Bild. Es dominieren
gramnegative Bakterien und Enterokokken, wahrend
Staphylokokken mit rund 4 Prozent ganz in den
Hintergrund treten. E. coli werden in 64 Prozent, Pro-
teus In 35 Prozent, Enterokokken in 27 Prozent und
Pyozyaneus in zehn Prozent der Falle gefunden. Dem-
entsprechend erscheinen wenige Substanzen fiir eine
sinnvolle Antibiotikatheraple indiziert:

1. Ampizillin Ist bakterizid wirksam gegeniiber
Staphylokokken, Koli, Proteus mirabilis und Entero-
kokken. Nichtim Wirkungsspektrum liegen die Peni-
cillinase-bildenden Kolistimme, die indol-positiven
Proteusstimme, Pyozyaneus und Aerobacter aero-
genes. Bei der Applikation ist zu beachten, daB
nach oreler Gabe nur 30 bis 40 Prozent resorbiert
werden. Relativ hdufig sind allergische Nebenwir-
kungen, Inappetenz und Diarrhéen. Eine Dosis-
reduktion bel Niereninsuffizienz ist nicht nétig. Do-
slerung drei- bis viermal tdglich 1 bis 2 g.

2 Zephalosporinewirken ebenfalls bekterizid.
DaZephalosporin potentiell nephrotisch wirkt, solite
insbesondere bei der chronischen Pyelonephritis
Cephalotin (viermal taglich 1 bis 2 g) parenteral an-
gewandt werden. Bakteriologisch erfaBt werden
Koli, Proteus mirabilis, Klebsiellen sowle Staphylo-
kokken. Allergische Reaktionen sind selten. Die
neueren oralen Zephalosporine (Cephalexin und
Cefradin) weisen bei etwa gleichem Wirkungsspek-
trum nur eine etwa halb so groBe antibakterielle
Aktivitat wie Cephalotin auf. Demzufolge muB die
Dosls bei drel- bis viermal taglich 2 g liegen.

3. Gentamycin kann nur parenteral verabfolgt
werden; wirkt bakterizid gegen Pyozyaneus, Koli,
indol-positive Proteusstdmme und Klebsiellen. Bel
Niereninsuffizienz droht bei drei- bis viermal téglich
Gabe von 40 mg eine erhebliche Kumulation mit
toxischen Wirkungen aut den Vestibularis- und
Cochlearis-Nerven. Die Bedeutung des Gentamy-
¢ins liegt in seiner Wirkung gegenilber den gram-
negativen Problemkeimen Proteus und Pyozyaneus.
Eine Kombination mit Ampicillin oder Cephalotin
ist hdufig engezeigt.

4 Carbenicillin weist mit seiner Wirksamkeit
gegenilber Pyozyaneus, Proteus rettgerl und mor-
ganii ein brelteres Spektrum als das Ampicillin euf,
Ist letzterem aber in der mikrobiologlschen Aktivi-
tat unterlegen. AuBer ellergischen Reaktionen wur-
de auch bei Niereninsuffizienz bisher kelne toxische
Nebenwirkung unter der {blichen Dosierung von
vier- bis finfmal 10 g taglich parenteral becbachtet.
Seit kurzem gibt es auch ein oral applizierbares
Préparat als Carindacillin, des das gleiche breite
Spektrum het wle das Carbenicillin und gegen-
iilber Problemkeimen interessante Einsatzmoglich-
keiten besitzt.
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Bayerische Arzteversorgung
Der JehreshSchstbeitrag betragt im Jahr 1974
DM 13 500,—

Der Mindestbeltreg betréigt Im Jahr 1974
DM 672,—

Die Bedeutung der klassischen Breitspektrumantibio-
tika wurde aufgrund der steigenden Resistenzquoten
und Nebenwirkungen in ihrer Indikation deutlich ein-
geschrdnkt. Chloramphenicol und Tetra-
¢ yclin sollten deshalb nur gezielt, d. h. nach voran-
gegangener Erregerdiagnose und Resistenzbestim-
mung, eingesetzt werden. Auch die Sulfonamide
haben wegen ihrer z. T. zu niedrigen Serum- und
Urinspiegel und relativ reichen Nebenwirkungen sehr
an Bedeutung eingebiiBt. Erst seit Einflilhrung des
Trimethoprim in Komblnation mit dem Sulfon-
amid Sulfamethoxazol Ist das Interesse an
dieser Substanzgruppe wieder erwacht. Das Wirkungs-
spektrum wurde hierdurch verbreitert, die Resorption
nach oraler Gebe verbessert und die Gewebesplegel
erhdht. Sensibel sind Koli und Staphylokokken, weni-
ger gut Enterokokken und Proteus (Pyozyaneus ist
resistent). ¢

DerWirkungsmechanismus vom Nitrofurantoin
ist weitgehend unklar. Antibakterielle Serumspiegel
sind nach hoher Dosierung nicht zu erreichen; doch
im Urin kommt es zu wirksamen Konzentrationen. Das
Spektrum umfaBt Enterokokken, Streptokokken und
Koli. Bel Niereninsuffizienz ist das Nitrofurantoin
wegen zu geringer Urinkonzentration wirkungslos und
fiihrt infolge Kumulation zu toxlschen Polyneuritiden
und der sogenannten Furadantinlunge.
Nalidixins&ure wird nach oraler Gahe gut re-
sorbiert. Fraglich bleibt die mikrobiologische Aktivitat
der nachgewiesenen Serum- und Urinspiegel. Sensi-
bel sind Proteus, Koli und Klebsiellen. Die therapeu-
tische Effektivitat der sogenannten ,Hohlraumantibio-
tika* Nitrofurantoin und Nalidixinsdure ist zumindest
bei Parenchyminfektionen der Niere und Prostata we-
gen fehlender Blut- und Gewebsspiegel fragwiirdig.

Die Chronizitat der Pyelonephritis bedingt eine Lang-
zelttherapie, die sich in der Regel {ber Jahre er-
strecken muB. Aussicht auf Erfolg hat nur eine strenge
Beobachtung und konsequente bakterizide Therapie.
UnerlaBlich sind Kontrolluntersuchungen des Harns in
kurzen Abstdnden von zunéchst ein bis zwel, spéter
vier Wochen. Alle zwel Jahre sollten Kontrollen der
Nierenfunktion und Réntgenaufnahmen erfolgen. Bis
heute Ist nicht entschieden, ob die Langzeittheraple
gegeniiber der wiederholten StoBtherapie bessere Er-
gebnisse bringt. Bei beiden Behandlungsformen ist
die Rezidivquote relativ hoch.

Referent: Dr. med. A, Paetzke, Niirnberg
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Das
Gesundheits-
magazin

Das ist der Lesestoff fiir Ihre Patienten

medizin heute
gehort in’Ihr Wartezimmer, in |hr Krankenhaus

medizin heute ist die Wartezimmer-Zeitschrift der deutschen Arzteschaft
medizin heute  setzt sich bedingungslos fiir die Freiberufiichkeit der Arzte ein
medizin heute  vertieft das Vertrauensverhéitnis zwischen Patient und Arzt

medizin heute  befaBt sich im arztlichen Sinn mit Fragen der Gesundheit und der
Gesunderhaltung

medizin heute  unterstiitzt Sie und lhre Tétigkeit durch sachgerechte Patienten-
aufkidrung

Unterstdtzen auch Sie dieses Bemlihen durch Auslagevon mehreren Exempla-
ren der Zeltschrift sowie der aktuellen Informationsblatter In lhrem Wartezimmer!
lhre Patienten sind lhnen flir diese wichtige Lektlire dankbar. Bitte, bedienen
Sie sich des nachstehenden Bestellscheins.

Bitte nachfoigenden Bestellschein ausschnelden und einsenden an:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH - 5023 Lévenich bel Kéin, Postfach 14 40

Bestellschein

medlzin heute  und die Informationsblatter der Aktionsgemeinschatt gehéren in
jedes Wartezimmer.

Ich abonniere deshalb monatlich 5 Exemplare medizin heute einschlieBlich der
zusétzlichen Informationsbléatter zum Jahresbezugspreis von DM 120,— und bitte,
die Bestellung an die Aktionsgemeinschaft weiterzuleiten.

Ich erteile meiner Kassenarztlichen Vereinigung hiermit den Auftrag, den Bezugs-
preis fir das Abonnement von meinem Honorarkonto abzubuchen. |

(Gewdnschles bitte ankreuzen!)

Unterschrift und Stempel
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[ Gefaelscléhre Taf. TIL.

Abb. aus _Dr. H. Oesterreicher's Anatormischer Atlas”, 1829.

] S e

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefunhl,
Koliapsneigung, Ohnmachtsanfélle
bei Hypotonie;

fir die Kleine Herztherapie.

Doslerung: 3x tgl. 4—5 Tropfen auf einem Stiick Zucker. Diebetiker nehmen
Korodin auf einem Stickchen Brot. Nicht mit Wasser einnehmen! Bel Schwiche-
antillen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Troplen gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreib! man 10 Tropfen unter der Nese,
Zusemmensetzung: Extr. Crateegl fluid. 55,0 g, Menthol, 0,2 g, Camphor. 2.5 g.
Tinct. Convallar, 0.4 g, Tinct, Vet, 2,0 g, Excip. ad 100 g. 5
Kontraindlkationen: keine bekannt. i

Jubildum belm Hartmannbund

Wiedergriindung des
Verbandes der Arzte Deutschlands vor 25 Jahren

Der Hartmannbund — Verband der Arzte Deutsch-
lands — beging am 20. Mai 1974 den 25. Jahrestag
seiner Wiedergriindung. Er war 1900 von dem Leipzi-
ger Arzt Dr. Hermann Hartmann gegriindet worden,
wurde aber wahrend des Naziregimes, wie die mei-
sten frelen Verbande, verboten.

Im Hartmannbund sind inzwischen 31000 Arzte aller
Gruppen zusammengeschlossen: sowohl In freier Pra-
xis tatige Allgemein- und Facharzte als auch Kranken-
hausirzte und andere angestellte und beamtete Arzte.

Bayerische Arzteversorgung
Besetzung des Verwallungsausschusses

Der LandesausschuB der Bayerischen Arzteversor-
gung hat fir die Amtsperiode 1974/77 im Wege der
schriftlichen Abstimmung folgende Mitglieder und
stellvertretende Mitglieder in den Verwaltungsaus-
schuB gewahlt:

Gruppe der Arzte:

Professor Dr. Hans
Joachim SEWERING
Dr. Klaus DEHLER
Dr. Jiirgen BAUSCH

Stellvertreter:

Dr. Hermann BRAUN
Dr. Alfred GAHBAUER
Dr. Gilinter STEURER

Dr. Walter CHRISTMANN

Gruppe der Zahnirzte:

Dr. Heinrich REISINGER
Zahnarzt Emil ROEDER

Dr. Friedrich HAMMER

Stellvertreter:

Dr. Helmut TRAEG
Dr. Dr. Friedrich KOTHE

Handelslormen und Preise:

OP Tropflasche mit 10 ml DM 3,50;
OP Tropftlasche mit 30 ml DM 8,30
Grofipackung mit 100 ml OM 21,45,

JIOBUGENGMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK ESSLINGENINECKAH)

Stellvertreter:
Dr. Hubert RETTINGER

Gruppe der Tierdrzte:
Dr. Louis VOGT

Wissenschaftliche Auszeichnung

Professor Dr. med. Kurt STUCKE, Abteilungsvorsteher
anderChirurgischenKlinik und Poliklinik derUniversitat
Wirzburg, wurde zum Miembro Titular der Asociacion
Argentina de Cirurgia in Buenos Aires gewahlt.

Bayerischer Verdienstorden fiir Arzte

Dr. med. Hans PETZ, von 1852 bis 1872 Vorsitzender
der Bezirksstelle Miinchen der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, und Frau Dr. med. Elisabeth STOE-
BER, Chefarztin der Kinderklinik Garmisch-Partenkir-
chen, wurden durch den Bayerischen Ministerprasi-
denten Dr. GOPPEL mit dem Bayerischen Verdienst-
orden ausgezelchnet.
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Einsatz von Rettungsmittein der
Bundeswehr im Rahmen des zivilen
Rettungswesens

Der Bundesminister fiir Verteidigung hat durch ErlaB
vom 15. Januar 1974 Bestimmungen iiber den Einsatz
von Rettungsmittein im Rahmen des zivilen Rettungs-
wesens getroffen. Der Einsatz dieser Rettungsmitte!
soll der Rettung von Menschenleben und zur Meidung
schwerer gesundheitlicher Schaden unter dem Ge-
sichtspunkt der dringenden Nothilfe dienen.

Die Rettungsmittel, welche als Hubschrauber und Not-
arztwagen (mit Arzten besetzte Rettungswagen) zum
Einsatz kommen, werden bel den Rettungszentralen
der Bundeswehr und bei einzelnen Bundeswehrkran-
kenh&usern stindig verfligungsbereit gehalten, soweit
dies technisch und persénlich méglich ist und dienst-
liche Belange der Bundeswehr nicht entgegenstehen.
Es wird unterschieden zwischen Primér- und Sekun-
déreinsatzen. Unter ersteren Ist der Transport des
Arztes bzw. des medizinischen Fachpersonals zum
Ort eines Notfalles zu verstehen, bei dem fiir den Pa-
tienten Lebensgefahr oder die Gefahr schwerer ge-
sundheitficher Schiden gegeben sein kénnte und/oder
der medizinisch erforderliche Transport zur ersten
notwendigen Behandlung in ein Krankenhaus erfor-
derfich ist.

Bei dem Sekundéreinsatz handelt es sich um den
Transport von Patienten aus einem Krankenhaus, in
dem die Erstversorgung durchgefihrt wurde, in eine
andere Krankenanstalt zur weiteren fir die Endversor-
gung medizinisch erforderlichen Spezialbehandlung.
Der ErlaB unterscheidet dabei einen zeitlich dringen-
den Sekundareinsatz, bei dem die Weiterbehandlung
des Patienten der Erhaltung des Lebens dient oder
zur Vermeidung schwerer Gesundheit$schaden so
bald als mdéglich, spatestens jedoch innerhalb von
fiinf Stunden erfolgen muB. Die Entscheidung liber die
Dringlichkeit der Weiterbehandlung trifft der Arzt.
Kann mit der Durchfiihrung erst in drei oder mehr
Stunden begonnen werden, soll der Transport nur
dann Obernommen werden, wenn zivile Organisatio-
nen oder kommerzielle Unternehmungen zur Durch-
fliihrung nicht bereit oder in der Lage sind.

Nicht dringliche Sekundéareinsatze sind solche, bei
denen bis zur erforderlichen Weiterbehandlung des
Patienten fir die Organisation und die Gesamt-
durchfiihrung des Transportes voraussichtlich mehr
als funf Stunden zur Verfiigung stehen.

In Zweifelsfillen ist der Einsatz als zeitlich dringlich
durchzufihren.

Zuden zeitlich dringlichen Transporten gehéren solche
von Arzneimitteln, Blutkonserven, medizinisches Un-
tersuchungsmaterial und speziellen medizinischen Ge-
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bei lymphatischen Reaktionen

® stelgert die Infektabwehr deutlich

@ Appetit und Gesemtbefinden bessern sich

@ akute Schiibe bleiben alimihlich aus

Baslstherapeutikum bei lymphatischer Diathese und Ihren
akuten Katarrhen.

Leitsymptom: infektantilligkelt schon In der Kindheit,

Zusammensetzung: Mac. ax: Rad. Althae. 0,4 g, Fior. Chamomiil.
0.3 g. Fruct. Cynoabat. 0,4 g, Harb. Equisat. 0,5 g, Fol. Jugland.
IIJ.4 %.oHorb. Millefol. 0,4 g, rt. Ouarc. 0,2 g, Harb. Tarax. 0,4 ¢
n 100 g.

1 Dregee enthdilt: Rad. Althae. 0,008 g, Flor, Chamomill, 0,008 g,
Fruct, Cynoabet. 0,004 g, Harb. Equiaat. 0,010 g, Fol. Jugland. 0,012 g,
Harb. Millefol. 0.004 g, Cort. Quarc. 0,004 g, Harb. Tarax. 0,004 g,
Vitemin C 0,019 g.
Indikatlonen: Lymphetischa Dlsthase und Ihreakuten Manlfastationan
E:vle Tonslllitls cetarrhalls, Pharyngitis leterells) ; Schwallungen der
ymphknotan, basonders bel Erkrankungen Im Nasen-Rachanraum ;
Nachbahandlung nach Tonsillaktomle. Chronische Racheninfekte.
Zusatzthareple bai ellan katarrhellachan Infekten. Zur Ergdnzung
der Chamotheraple.

Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtat.

Doslerung: Zur Basisthereple der lymphatischen Diathese gibt man
Kindern bzw. Erwachsenen 3mel tiglich 15 bls 25 Troplen oder 1
bla 2 Dragaas Ober Wochan, bal akutan Menifestationan (Katarrhan)
voriibargahend 5—&mal taglich.

Handelsformen :

Tonsligon O.P. zu 30 ml DM 525
O.P. zu 80 ml DM 7,30

O.P. zu 100 ml OM 9,85
O.P. ru &0 Drag. DM 7,30

BIONORICAKG: NORNBERG




rdten, sofern sie flir die eingangs genannten Zwecke
benétigt werden. Dazu zahlen auch Qrgantransplan-
tate.

Die Einsatze sind grundsatziich aut den Bereich im
Umkreis von hbchstens 50 km begrenzt. In begriinde-
ten Ausnahmefillen kann dieser Aktionsbereich bis
zu 30 km, d. s. auf insgesamt 80 km, iiberschritten
werden.

Die Rettungsmittel sind neben dem technischen Per-
sonal mit einem Notarzt und zumindest mit einem
Sanitatsdienstgrad, der als Rettungssanitdter ausge-
bildet ist, zu besetzen. Hubschrauber und Notarzt-
wagen sollen die entsprechende medizinisch-tech-
nische Ausristung enthalten.

Fiir den besonderen Einsatz von Rettungshubschrau-
ber und Notarztwagen ist die Einrichtung eines &ri-
lichen Meldekopfes (Rettungsdienstleitstelle o. &.)
durch eine zivile Organisation erforderlich. Meldungen
flir solche Einsatze kdnnen bei den Rettungszentren
der Bundeswehr oder bei Bundeswehrkrankenhau-
sern, bei der Polizei, Feuerwehr, zivilen Hiltsorganisa-
tionen oder Privatpersonen erfolgen.

Bei der Wahl der einzusetzenden Rettungsmittel hat
die zustidndige Stelle die Grundsitze der Verhéltnis-
maBigkeit der Mitte! sowie der Sparsamkeit und Wirt-
schattlichkeit zu beachten. Dazu ist es erforderlich,
bei jedem Notruf die notwendigen Einzelheiten mdg-
lichst vollstindig mitzuteilen. Uber die Art des Trans-
portes des Patienten entscheidet letztlich der Notarzt
nach seinen Feststellungen am Notfallort.

Der ErlaB regelt schlieBlich die Kosten der Einsatze.
BLAK

Vornahme von Injektionen, Infusionen
und Blutentnahmen durch Angehdérige
der medizinischen Assistenzberufe

Der Vorstand der Bundesérztekammer hat zu der vor-
stehenden Frage folgende Stellungnahme beschlos-
sen:

Injektionen, Infusionen und Blutentnahmen sind Ein-
griffe, die zum Verantwortungsbereich des Arztes ge-
héren. Der Arzt kann mit der Durchfiihrung dieser von
ihm angeordneten MaBnahmen sein medizinisches
Assistenzpersonal beauftragen, soweit nicht die Art
des Eingriffes sein persdnliches Handeln erfordert.
Da Injektionen, Infusionen und Blutentnahmen nicht

zu dem (blichen Aufgabenbereich des ausgebildeten
Assistenzpersonals geh&ren, bleibt der Arzt in jedem
Falle fiir die Anordnung und ordnungsgemaBe Durch-
fiibrung der Eingritfe sowie fiir die Auswahl und Ober-
wachung der Hilfskraft verantwortlich. Der Arzt darf
daher die Durchfiihrung nur solchen Hilfskraften lber-
tragen, die in der Punktions- und Injektionstechnik be-
sonders ausgebildet sind und von deren Kénnen und
Erfahrungen er sich selbst iberzeugt hat.

Die Durchfiihrung von Injektionen, Infusionen und
Blutentnahmen auBerhalb des arztlichen Verantwor-
tungsbereiches Ist nur in Notfallen vertretbar, in denen
ein Arzt nicht erreichbar ist. BLAK

Mittellung der Akedemie fir das &ffentliche Gesundheits-
wesen im Bayerischen Staatsministerium des Innern vom
20. Mai 1974 — IE 2 - 5126/1 — 6/74 —

Lehrgang zur Vorbereitung
auf die Amtsarztpriifung

Die Akademie flir das &ffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerium des Innern beab-
sichtigt, von Anfang Oktober 1974 bis Ende Februar
1975 in Minchen wieder elnen Lehrgang zur Vorberei-
tung auf die Amtsarztpriifung {Physikatskurs) abzu-
halten. Die Ausschreibung des Lehrganges erfolgt
rechtzeitig im ,Bayerischen Staatsanzeiger” und in
dieser Zeitschrift. Interessenten kdnnen sich schon
jetzt wenden an:

Akademie fiir das dffentliche Gesundheitswesen

im Bayerischen Staatsministerium des Innern,

8000 Minchen 22, Odeonsplatz 3

Verhalten gegeniiber der arztlichen
Berufsvertretung
Urlell des Berufsgerichls fir die Hellberufe belm

Oberlandesgerichl Miinchen vom 20. M&rz 1974
(Az: BG X 3/73)

Die drztliche Berutsvertretung ist Im Rahmen ihres
Aufgabengebietes nach Art.2 des Kammergesetzes
auch gehalten, eingehende Beschwerden von Patien-
ten dahin zu {iberprifen, ob zu Recht die Verletzung
drztlicher Berufspflichten gerligt wurde. Selbstver-

Schliisselfertige Praxiseinrichtungen
Lebortechnik, Hamodlalyse

Beratung EEG

Projektierung Echo-EEG
Finenzierung EXKG

Kundendienst | EMG '

Rantgen- und elektromedizinlsche Apparate - Arzt- und Krankenheusbedarf

| KURT PFEIFFER

GlelBblhlistreBe 7/Ecke MarlenstreBe, Ruf (09 11) 20 39 03/04

85 NORNBERG 1
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standlich hat dabei die arztliche Berufsvertretung dem
Arzt Gelegenheit zu geben, seinen Standpunkt zur
Beschwerde des Patienten darzulegen. Um so be-
dauerlicher ist es, wenn sich Arzte in elnem solchen
Fall weigern, threr Berufsvertretung die gewiinschte
Auskunft zu geben. Vor allem schaden sich solche
Arzte in der Sache selber; denn dadurch werden meist
negative Folgen fiir den Arzt selbst ausgeldst. Dar-
iiber hinaus liegt in einem solchen Verweigern einer
Antwort an die arztliche Berufsvertretung eine Berufs-
pflichtverletzung. Dies hat schon einmal das Berufs-
gericht Niimberg deutlich ausgesprochen (,Bayeri-
sches Arzteblatt* 1965/692).

Neuerdings hat das Berufsgericht Minchen im oben
genannten Urteil ein entsprechendes Verhalten zweier
Arzte geriigt und (im Zusammenhang mit anderen
Berufspflichtverletzungen) gegen beide Arzte einen
Verweis und eine GeldbuBe von DM 1000,— erkannt.

Aus den Griinden:

Dr. X und Y haben es nicht fir nétig gefunden, auf die
héflich gehaltenen Schreiben des Arztlichen Kreisver-
bandes eine sachliche Antwort zu geben. Die Berufs-
pflichten eines Arztes erschépfen sich nicht darin,
nicht gegen die Berufsethik zu verstoBen. Die Pflicht
Zzum Wohlverhalten innerhalb und auBerhalb des Be-
rufs umfaBt auch die Pflicht zum Wohlverhalten gegen-
Gber der drztlichen Selbstverwaltung. Zu den Pflich-
ten des Arztes gehdrt es, wie das Berufsgericht wie-
derholt schon zum Ausdruck gebracht hat, Anfragen
der Berufsvertretung zu beantworten. Dies folgt ohne
weiteres aus der Mitgliedschaft zum Arztlichen Kreis-
verband. Aber auch Kollegialitdt und Anstand lassen
eine andere Auffassung nicht zu. Obwohl sich der
Arztliche Kreisverband bemiihte, den beiden Arzten
die Notwendigkeit einer sachlichen Stellungnahme
darzulegen, zogen diese es vor, entweder gar nicht zu
antworten, oder dem 3. Vorsitzenden, der das Schrei-
ben unterzeichnet hatte, ,iibersteigertes Sendungsbe-
wuBtsein, Uberlastungsbedingte Reizbarkeit, unzumut-
bare Stellungnahmen, inquisitorisches Vorgehen*,
vorzuhalten,

Bei dieser Sachlage muB gegen die beiden Arzte der
Vorwurf erhoben werden, daB sie nicht nur eine grobe
Unhoflichkeit begangen, sondern auch sich standes-
widrig verhalten haben. Sie haben nicht, wie §1 Abs. 3
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayern es vorsieht,
sich bel ihrem Verhalten innerhalb ihres Berufes der
Achtung und des Vertrauens wiirdig gezeigt, die der

arztliche Beruf erfordert . .. Posllinger, Miinchen

DaB Willy Brandt nicht mehr ganz unangefochten im
Sattel saB, hat Herbert Wehner schon vor einem hal-
ben Jahr von Moskau aus signalisiert; der breiteren
Offentlichkeit ist dies erst nach den Wahlniederlagen
der SPD im Friihjahr bewuBigeworden. DaB Brandt
iber einen Spionagefall stirzen kénnte, hatte aber
wohl niemand vorauszusagen gewagt. Brandt, dessen
Aufstteg und Fall nicht ohne tragische Ziige ist, gibt
freilich nichts her fiir Martyrer- oder DolchstoBlegen-
den. Er Ist weder einer Verschwirung noch einer Hetz-
kampagne zum QOpfer gefallen. Die Parteiraison und
menschliche Unzulanglichkeit erzwangen den Rick-
tritt des groBen Wahlsiegers vom November 1972, der
mehr und mehr zur Belastung fiir die SPD wurde,
Brandt war sich am Ende seines Scheiterns bewuBt.
Wehner wird da nachgeholfen haben, aber wohl nicht
mit jener massiven Pression, von der lllustrierte be-
richten. Wehners Schweigen kann manchmal viel be-
redter sein. Das hat wohl auch fiir jene Wochenende-
runde in Minstereifel zu gelten, in der die Entschei-
dung fiel.

Brandts Nachfolger Schmidt ist aus anderem Holz:
zupackender, praktischer, weniger mit Emotionen be-
laden, aber stets in der Gefahr, Pragmatismus schon
flir groBe Politik zu halten und wichtige Grundsatz-
positionen kurzfristigen taktischen Vorteilen zu opfern.
Es ist sicherlich falsch, Schmidts verbalen Schneid
schon fiir Harte und Stehvermdgen zu halten. Wer
Schmidts Weg iiber Jahre als Journalist kritisch zu be-
obachten hatte, weiB, daB in Schmidts naBforschen
Auftritten viel Schauspielerei steck!, die er mit Erfolg
als politische Waffe einzusetzen versteht, die ihn ge-
legentlich aber auch selbst mitreiBt und zu Ubertrel-
bungen und Ausfillen bringt. Sein politisches und
rhetorisches Talent haben ihm im Parlament Respekt
verschafft. Nur ein StrauB in Bestform kann dort gegen
ihn bestehen. Die Opposition wird es gegen ihn
schwerer haben als gegen Brandt. Das gilt insbeson-
dere fiir den Fraktionsvorsitzenden Carstens, der
Schmidt auf dem Feld der Wirtschafts- und Finanz-
politik jedenfalls bis heute unterlegen Ist.

Schmidt hat die Kabinettsneublldung nach dem Aus-
scheiden Brandts und Scheels rasch hinter sich ge-
bracht. Ihm kam es darauf an, den Eindruck der Fiih-
rungskrise erst gar nicht aufkommen zu lassen. Es
hat ihm kelne Milhe bereitet, finf alte SPD-Minister —

@ Yr Jehr Garentle

ZODIAC-Wechselsprechanlage WS 20 (bis zu 20 Sprechstellen — 10 Gesprache gleichzeitig)

@ Frelsprecher und Telefon zuglelich

@ Jede Sprechstelle zugleich Heuptstelte

@ Maximale Ausnutzung der Anlage durch
M&glichkelt glelchzeitiger Gespriche i

@ Sperrechalter tir ankommende Gesprache

@ Zentrale Stromversorgung

@ Optleches Gesetztzeichen
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Generalvertretung tir Gayern
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Telefon (0911) "532333 und 555555

——

1.

Bayerisches Arzteblatt 7/74

557



Ehmke, Bahr, Lauritzen, Dohnanyi und Jahn — loszu-
werden und durch neue Geslchter zu ersetzen. Vom
zweiten Glied in das erste Glied sind die Minister
Apel, Rohde, Matthofer, Ravens und Gescheldle ge-
riickt. Weiter nach vorn Ist der bayerische SPD-Vor-
sitzende Vogel gekommen, der nun mit dem Justiz-
ressort ein klassisches Ministerium leitet, wéhrend
Eppler es wohl nur der Tatsache, in Baden-Wiirttem-
berg Ministerprasidenten-Kandidat zu sein, zu ver-
danken hat, weiter im Amt zu bleiben. Dabel ware er
gerne Finanzminister geworden,

Auf der Ebene der Staatssekretdre gibt es Verdnde-
rungen, die Aufmerksamkeit verdienen, so den Wech-
sel Zanders vom Wissenschaftsministerium ins Ge-
sundheitsministerium, wo man Heinz Westphal in die
Wiste geschickt hat. Dabei hatte sich Zender Im Ka-
binett Brandt keine Lorbeeren verdient; er hat dort
maBgeblich fir den Reinfall mit der Berufsbildungs-
reform gesorgt. Aber Zander genleBt politische Pro-
tektion, er zahIt zum Gewerkschaftsfliigel. Er war jahre-
lang die linke Hand von Otto Brenner, dem verstor-
benen Vorsitzenden der 1G Metall, deren Spltzenfunk-
tiondr Olaf Radke schon vor Jahren fir den staat-
lichen Gesundheitsdienst eingetreten war. Jedenfalls
wird man Zander als den Vertrauensmann der SPD-
Baracke und der Gewerkschaften bei Frau Focke be-
trachten missen, deren Rickkehr ins Kabinett nicht
unbestritten war. Insgesamt hat sich im Kabinett der
EinfluB der Gewerkschaften verstdrkt. Das beweisen
die Berufungen von Rohde, Matthéfer und Gescheidle,
aber auch von Zander, und von Buschfort zum parla-
menterischen Staatssekretdr im Arbeitsministerium.
Beachtung verdient euch, daB dem FDP-Chefideclogen
Malhotfer der zum linken SPD-Fliige! zdhlende Jurlst
Schmude als parlamentarischer Staatssekretar beige-
geben wurde,

In Schmidts Regierungserkldrung hat die Gesund-
heitspolitik praktisch keine Rolle gesplelt, was nicht
Gberraschen kann. Schmidt hat andere Sorgen. Fir
ihn wird des solange zu den drittrangigen Fragen
zéhlen, wie keine politische Brisanz entsteht. Schmidt
hat sich fiir die Gesundheitspolitik nie Interessiert. Das
kénnte freilich anders werden, wenn Arendt der Re-
form der Rentner-Krankenversicherung nicht mehr
ausweichen kann, Die ndchste Rentenbilanz wird im
Herbst fillig. Dann wird man mehr wissen.

Schmidt will sich ganz auf die innenpolitischen Fragen
konzentrieren, Dabel gilt das Motto: Kontinultdt und
Konzentration auf das Wesentliche. Schmidt will sich
also auf die realisierbaren Reformprojekte beschran-
ken und das librige zuriickstellen. Das gilt als Grund-
satz, Schmidt hat aber vermieden, sich schon jetzt auf
Einzelheiten festzulegen. Klar ist, daB es 1975 Steuer-
entlastungen von zehn bis zwdlf Milliarden Mark fiir
die Bezieher kleinerer und mittlerer Einkommen geben
wird. Die Entscheidung darlber wird freilich nicht im
Bundestag, sondern erst im VermittlungsausschuB
zwischen Bundestag und Bundesrat fallen. Dieses Loch
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in den Haushalten kann, so Schmidt, nur durch ein
Beschnelden des Ausgabenzuwachses bel Bund, Lan-
dern und Gemeinden erreicht werden, Schmidt 148t
jedoch offen, wo gespart werden soll; allein der Bil-
dungsbereich wird angesprochen, Die Finanzierung
des Etats 1975 wird also fiir Schmidt das groBe Pro-
blem und die Bewahrungsprobe. Das Tauziehen wird
im Spatsommer beginnen.

Die Konjunkturpolitik soll auf der bisherigen Linle
weiter gefiihrt werden. Das bedeutet: flexible Wechsel-
kurse zur Absicherung nach auBen, Politik des knap-
pen und teuren Geldes, gezielte Hilfen fiir besonders
gefdhrdete Regionen und Branchen. Schmidt hat sich
zur marktwirtschaftlichen Ordnung bekannt und gegen
Lohn- und Preisstops sowie die Indexbindung von
Preisen gewandt.Dem ,heiBen” Thema Mitbestimmung
Ist er mit vagen Formulierungen zunéchst eus dem
Weg gegangen. Die Plane zur Reform der Berufsbil-
dung werden Im Sinne der Wirtschaft korrigiert. Fiir
die Vermogensinitiative wird nun der Termin 1978
genannt.

Mit Schmidt hat die SPD und die Koalition eine neue
Chance erhalten; es kdnnte die letzte sein.

bonn-mot

Einfihrungslehrgénge fiir die
kassendrztliche Versorgung

Dle Kassendrztliche Vereinigung Bayerns ver-
anstaltet em

21. September 1574
und
30. November 1974

In Miinchen 80, MihilbaurstraBe 16, Einfihrungs-
lehrgange fiir die kassenéarztliche Versorgung.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende jeweils gegen
16.30 Uhr

Anmeldungen fir die Einflhrungslehrgdnge sind
an die KVB-Landesgeschéftsstelle, 8000 Min-
chen 80, MihlbaurstraBe 16, zu richten bis
13. September bzw. 22. November 1874,

Die Einzahlung der Teilnahmegebiihr von DM
15,— wird auf das Konto der Landesgeschifts-
stelle Nr. 00850440 bei der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank In 8000 Minchen 80, Mihl-
baurstrafe 18, unter dem Vermerk ,.Einfihrungs-
lehrgang” erbeten.
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54. Augsburger FortbildungskongreB
flir praktische Medizin

vom 20, bls 22. September 1974 In Augsburg
Thema: Lengzeittheraple els Gemelnschailsauigabe von Prexis und Klinlk

Freltag, 20.9, 1974

16.00 Uhr:
Leborseminar

16.00 Uhr:
Klinische Vigiten
20.00 Uhr:
Filmabend

Samstag, 21.9. 1974

9.00 — 9.30 Uhr:
Langzeitbehandlung” bel Funktions-
minderung des bronchopulmenelen
Systems einschiieBlich essistierter
Beetmunyg

Cheferzt Dr. Gossner

9.30 — 10.00 Uhr:

Probleme der Langzeltthereple beim
rheumatischen Formenkrels
Chelarzt Prot. Mo hing

10.00 — 10.30 Uhr:

Problema der Lengzeitthereple In der
Orthopidie

Chelarzt Dr. Thiemel

11.00 = 11.30 Uhr:

Langzelttheraple der Pyelenephritis
Chetfarzt Dr. Stdhler

11.30 — 12.00 Uhr:

Lengzelttherepie In der Dermatolo-
gle und Venerclogle

Chelarzt Prof. Nikolowskl
14.00 — 15.15 Uhr:
Podiumsgesprach:
Lengzeitbehendlung der Schmerz-
Petlenten

Kurzrelerate:
Der Kopischmerz-Patlent

Der Bandschelben-Patient
Der Ca-Schmerz

Sonntag, 22. 9, 1974

9.00 —10.30 Uhr:

Probleme der Lengzeltthereple In der
Gastroenterologle

Chefarzt Prol. Frosch

In der Kardiclogie

Chelarzt Dr. Kalser

In der Nephrologle

Chefarzt Prol. Renner

11.00 —12.00 Uhr:

Probleme der Lengzelitheraple In der
Chirurgle

Chelarzte Prof. Gumrich und
Prol. Baumgartl|

14.00 — 15.15 Uhr:
Podiumsgesprich;

Probleme der Lengzelttheraple In der
Pidlatrie

Einleitende Kurzreferate:

Basartige Tumoren und Leukdmle —
Anfaliskrankhelten

Chefarzt Prol. Neldherdt

Nierenkrenkheiten — Stoffwechsel-
krenkheiten

Chelarzt Dr. Haggenmiiiler
Akuter und chrenischer Rheumatis-
mus — Mukoviszldose und Adreno-
genltales Syndrom

Chelerzt Dr. Frelslederer

Auskunit:

Sekretariet des ,Augsburger Fort-
biidungskongresses fir praktische
Medizin®, 8900 Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, Telelon (0821) 33777

Landesversammlung des
Bayerischen Medizinal-
beamtenvereins e. V.
am 12./13. Jull 1974 In Regensbhurg

Ort:

Rot-Kreuz-Zentrum, Regensburg,
Grellinger StraBe 4

Auskunit:

Medizinaldirektor Dr. Peter Schuch,
8540 Schwabach, BahnhofstraBe 26,
Telelon (09122) 4021

3. Internationaler Herbst-
Seminar-KongreB fiir
Sozialpéddiatrie ,Hilfe fir
das mehrfach behinderte
Kind“
vom 28. August bis 7. Seplember 1974

In Brixen
Themen:

Frilhdiagnostik, Frihtherapie und
Frihpddagogik — Therapeutische
Fortbildungsseminare

Auskunit und Anmeldung:

Kinderzentrum der Aktion Sonnen-
schein, Sekretarlat, 8000 Minchen 2,
GillstreBe 3, Telefon (089) 779037

Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft
fur Andsthesie und
Wiederbelebung
vom 2. bis 5. Oktober 1874

In Erlangen
Leltung:

Professor Dr. med. Erich Rlighel-
mer

ferro-B.-EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragee enthilt:
150 mg
Ferro-glukonat
15y Vitamin B"
2 mg Folséure

0O.P. zu 20 Dragees
DM 4,20
O.P. zu 50 Dragees
DM 7,50

Zur hochwirksamen
preisgiinstigen oralen
Andmie-Therapie mit

dem gut vertraglichen

und schnell resorbierbaren
Fe++-glukonat

EHRL & CO., Arzneimittel KG,
8 Miinchen 66
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Ort:
KengreBzentrum der Stadt Erlengen

Themen:

Seminar: Fortschritte In der Wieder-
belebung — Die Psychische Fliihrung
des Patienten — Therapie pra- und
postoperativer EiweiBmangelzustan-
de — Andsthesle in der Geburtshilfe —
Antiblotika In der prd- und post-
operativen Behandlung — Die Pro-
phylaxe der ,Beatmungslunge” —
Anasthesie und Intensivbehandlung
In de* Koronarchirurgie, In der Kar-
diochirurgie bei Kleinkindern — Sy-
stemanalyse zur Sicherheit bei der
Narkose und Intensivtherapie — Freie
Themen aus der experimentellen und
klinlschen Andsthesie

Auskunft und Anmeldung:

Institut fir Anéstheslologie — Sekre-
tariat, 8520 Erlangen, Maximilians-
platz, Telelon (09131) 853677/80

KongreB
der Sportwissenschaft
vom 31. Oktober bls 2. November 1974

In Bayreuth
Leiter:

Dr. med. E. A. Struck

Ort:
Stadthalle Bayreuth

Thema:

Leistungssport aus medizinischer,
padagogischer und psychologischer
Sicht

Auskunft:

Dr. med. E. A. Struck, B580 Bay-
reuth, Postlach 2202, Telelon (09 21)
29360

Freundschaftstreffen
polnischer padiatrischer
Hochschullehrer mit
deutschen Kinderédrzten
vom 20. bls 28, Oktober 1974

In Wiirzburg
Ort:
Universitats-Kinderklinik Wdrzburg,
Josef-Schnelder-StraBe 2
Es werden wissenschaftliche Vor-
trige und Demonstrationen am Kran-~
kenbett abgehalten.

Auskunlt:

Dr. M&1limann, Universitats-Kin-
derklinik, 8700 Wirzburg, Josel-
Schnelder-StraBe 2, Telelon (09 31)
201523

560

Internationales
Symposion
»Glaukomgenese®
am 17./18. Oktober 1974 In Miinchen

Ort:

Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Unliversitat Minchen, Isma-
ninger StraBe 22 (Eingang Einstein-
straBe)

Auskunft:

Sekretarlat Prolessor Or. H.-J. Mer-
té, 8000 Mianchen 80, Ismaninger
StraBe 22, Telelon (089) 414023 21

Tagung der Vereinigung
Bayerischer Augenirzte
am 19./20, Oktober 1974 In Minchen

ort:

Klinikum rechts der lsar der Tech-
nischen Universitdt Minchen, Isma-
ninger StraBe 22 {Eingang Einstein-
streBe)

Auskunft:

Sekretarlat Professor Dr. H-J. Mer-
té&, BOOO Minchen 80, Ismaninger
StraBe 22, Telelon (089) 414023 21

Berufsunfille —
Neue Anzelgenformulare

Ab 1. April 1974 wurden neue Form-
blatter fir die Anzeigen von Beruls-
{Arbeits)unlallen eingelihrt.

Sie bestehen aus einem Satz von
fint Vordrucken, welche auch _Er-
lauterungen zur Untallanzeige” ent-
halten.

Solern sie nicht in Schreibwarenge-
schatten erhiltlich sind, kdnnen sie
z.B. beim Rehm-Verlag, Minchen,
bestelit werden.

Es darf bei dieser Gelegenheit in
Erinnerung gebracht werden, daB nach
den Vorschritten der RVO der Praxis-
bzw. Klinikinhaber die Berufsunlalle
Innerhalb von drel Tagen bel der
Berutsgenossenschalt lir Gesund-
heitsdienst und Wohllahrispllege in
2000 Hamburg 8, Schéferkampsalles
24, mittels der vorgenannten Vor-
drucke anzumeiden haben.

BLAK

Ablall aus Arztpraxen

Die Berulsgenossenschatt lir Ge-
sundheitsdienst und Wohitahrispflege,
2000 Hamburg 6, Schalerkampsallee
24, hat Sicherheitsregeln fir Abfall-
behandlung und Ablallverbrennung
in Einrichtungen des Gesundheits-
dlenstes und der Wohlfahrispflege
erlassen, welche die Beseitigung des
Abfalls aus Krankenpllegestatten,
OP-Elnrichtungen und auch Arztpra-
xen betreffen.

Diese Sicherheitsregeln wurden zur
Ergénzung der einschligigen Untall-
verhitung hinsichtlich der Verbren-
nung von Krankenhausablall erar-
beitet. Sie gelten aber auch fir Labor
und medizinische Praxis und kdnnen
von der Berufsgenossenschaft llr
Gesundheitsdienst und Wohltahris-
pflege in Hamburg unter der Be-
zeichnung ,ZH 1 / Sicherheitsregeln
SR 2 / Stand 1973" kostenlos ange-
fordert werden. BLAK

Schulelnschreibung an der Berufs-
achule fir Zahntechniker, Arzt-,
Zahnarzt- und Apothekenhellerfnnen
fir das Schuljahr 1974/75

Die Schuleinschreibung an der Be-
rufsschule 1dr Zahntechniker, Arzt-,
Zahnarzt- und Apothekenhellerinnen
In Miinchen findet voraussichtiich am
Dienstag, den 17. September 1974,
von 8.00 bls 12.00 und von 15.00 bis
17.00 Uhr, statt, und zwar im Gebaude
des Berutsbildungszentrums Simon-
Knoll-Piatz 3.

Wegen der angespannten Personal-
lage Ist es der, Schule leider nicht
mdglich, schrittliche oder telefonische
Anmeldungen entgegenzunehmen.

Die Schiiler missen zur Einschrel-
bung persdnlich erscheinen.

Zur Einschreibung sind mitzubringen:

1. Berufsausbildungsvertrag (Lehr-
vertrag) bzw. schrittliche Beschel-
nigung des Ausblldenden (Lehr-
herrn), daB ein Vertrag abge-
schlossen wird.

2. Letztes Schulzeugnis und eventu-
elle (Oberweisungskarte der zu-
letzt besuchten Schule.

Fdr Schiler, deren Aushildungsstétte

(Lehrstellg) nicht In Minchen liegt,

glit folgendes:

Vorbehaltlich einer neuen Reagelung

nach Arl. 22 des neuen Gesetzes

iber das berutliche Schulwesen
warden die Schiterinnen weiterhin in

Minchen eulgenommen, deren Zzu-

(Fortsetzung Selte 564)
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankhelten in Bayern Im Monat April 1974%)
(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Scharlachfalle ging im April
merklich zurlick. Die auf 100000 Einwohner berech-
nete Ziffer sank von 120 im Vormonat auf 84 im Be-
richtsmonat (jeweils umgerechnet auf ein Jahr). Ge-
geniiber dem Vormonat kaum verandert, trat (ber-
tragbare Gehirnentziindung (Meningitis) auf. Die Er-
krankungsziffer betrug fiir Meningokokken-Meningitis
3 (im Marz 4), fiir die ibrigen Formen der (ibertrag-
baren Meningitis & Fille (im Marz 5) je 100 000 Ein-
wohner,

An Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im Berichtsmonat deut-
lich weniger Personen als im Vormonat; die Ziffer
sank von 35 auf 28 gemeldete Fille je 100000 Einwoh-
ner. Ebenfalls ricklaufig war die Haufigkeit von Hepa-
titis-infectiosa-Erkrankungen, namlich von 30 Faéllen
im Marz auf 24 im April, jeweils auf 100 000 Einwohner
bezogen.

Neuerkrenkungen und Sterbefille In der Zelt vom 31. Marz bis 27. April 1974 (voridufiges Ergebnis)

1 2 e RE 7 8 9 0 ] n 12
Obertregbere Bak-
terlelle | Enleritis Inlectiosse
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therle lsch |Iahrung| Kokken- | Eomen | dung nells |AundB nellose | Forman | llsmus
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*) Bericht des Bayerischen Statistischan Landssarnies.

") =E“ = Erkrenkungen (einschl, der erst belrn Tode bekenntgewordenen Krankhellslille) mit Ausachlub der Verdechtstille.

% BT" = Sterbeldlle,
oder Tierkdrpers,
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standiger Schultragar bisher mit dar
Stadt Mlnchen ainen Vartrag abga-
schlossen hatta oder fir den Schul-
basuch in Miinchan Einzaigenehmi-
gung erleilta. Auskiinfta hiarliber ar-
haltan Sia an der nachstgalegenan
Berufsschuta.
Eventualla schriftliche Winscha dar
Ausblldendan fiir bestimmte Schul-
taga (mit Ersatzwunsch) kénnen nach
Méglichkeit barlcksichtigt warden;
Raumfragen, Lehrereinsatz und Stun-
denplanfragen setzen hier Grenzen,
gez. Oberstudiendirektor H. Syttkus

Medallla tir Medizinjournaiist
Der 66jdhrige Medizinjournalist Al-
fred PiGllmann wurde beim daut-
schen IntarnistenkongreB mit dar
erstmals verliehenen Alfred-Trum-
mert-Medaille ausgezeichnet. Die
Medaille soll in Zukunft jahrlich von
der Vereinigung der deutschen me-
dizinischen Standespressa fir ba-
sondera Verdiensta auf dem Geblet
der medizinischen Publizistik verge-
ben werden. Sia wurde in Erinnerung
an den Grinder der Varelnigung ge-
stiftet.

Elnrichtung einer Ernihrungswiasen-
achaftiichen Bibilothek

Dia Unlon Dautsche Lebensmittel-
werka GmbH, Hamburg, hat der Min-
chener Universitatsgesellschaft eina
Spenda in Hohe von DM 350 000,—
zur Verfigung gestellt, dia bestimmt
ist fir die Einrichtung einer Ernédh-
rungswissenschaftlichanBibliothek an
der Universitdt Minchen.

GruBkarten aus der Antarktis
Zu Weihnachtan 1974 startet das In-
stitut seina 1. Deutscha Antarktis-
Expedition.
Zu diesem Unternahmen kommt
eine GruBkarta far DM 15,— heraus.

Alla GruBkarten zeigen Aufnahmen
aus dem Expeditionsgebiet, sind mit
Sondermarken frankiert, tragen den
Expeditionsstempel und die Unter-
schriftan samtlicher Expeditionsmit-
glieder.
Einzahlungan bitten wir auf folganda
Kontan zu laistan: Postschack: Min-
chan Nr. 35070-804, ,Harrligkoffer-
Antarktiskonto” oder Bank: ,.Herr-
ligkoffer-Expeditionskonto® Nr. 17/
33302 bei der Deutschen Bank in
Minchen.
Dr. Herrligkoffer, Deutsches [nstitut
fiir Auslandsforschung, 8000 Miin-
chen 70, PlinganserstraBe 120b,
Telefon {089) 7232109

Da dle Termine der Kongrassa
manchmal gadndart wardan, ampfah-
len wir, auf jeden Fall vor dam Be-
auch elnar Tagung sich noch elnmel
mif dam KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunftsstaila In Varbindung zu setzen.

August 1974

4, — 9. 8. in Malente-Gremsmdohlan:
Ferlenkurs Manueila Lymphdrainaga.
Auskunft: Dr. F. Bahnamann,

2420 Eutin, Albart-Mahistadt-StraBe
18.

18. — 24. B. in Brighton:

7. Tagung der tnternationaien Gesell-
achaft fir Epidemlologla. Auskunft:
Dr. M. Handerson, Dept. of Pre-
vantiva Mad., Unlv. of Maryiand Ho-
spital, Baltimora, Md. 21 201, USA.

21. 8. in Minstar;
Fortblidungsveranstaltung ,Vorsorge-
untersuchungen bel Frauven“, Aus-
kunft: Arztakammar Westfalen-Lippa,
4400 Mdanstar, Kaisar-Wilhelm-Ring
4/8. .

25. — 30. 8. in Jarusalem;

V. Internationalar KongreB fiir Trans-
piantation. Auskunft: Tha Sacreta-
riat, 5th int. Congrass of the Trans-
plantation Sociaty, P. O. Box 983,
Jarusalem/Israal.

25, — 30. 8. In Monschau:
Raucherentwdhnungskuren der deut-
schen Geselischaft flir Rehabilitation.
Auskunft: Dautscha Gasellschaft fiir
Rahabilitation a.V.,, 5100 Aachan,
Im Johannista! 41.

25. — 31. 8. in St. Moritz:
Internationaia Fortblldungstagung
Uber Grenzgeblata In der Medizin.
Auskunft: Prof. Dr. Harnlsch,
1000 Barlin 65, Rudolf-Virchow-Kran-
kenhaus.

26.—30.8. in Dresden:

Hauptversammiung der Geaeliachaft
fir Ani#stheslologie und Reanima-
tion der DDR. Auskunft: Prof. Dr. sc.
med. Gottfried Banad, X-25 Ro-
stock, RembrandtstraBa 16/17.

26. — 31.8. in Budapast:

24. Internationalar Kongre8 fir Ma-
dizingeschichta. Auskunft: MOTESZ
Congrass Offica, Mrs. A Rubéanyi,
1361 Budapest, P, O. Box 32.

26.8.—7.9. in Meran:
XXI[l. Internationalar Fortbildungs-

kongre8 der Bundasfirztakemmer
— Lehrgang flr praktische Medizin —
{Thema: Dar aita Menach in der &rzt-
lichen Sprechsfunda). Auskunff: Kon-
greBbliro dar Bundasirziakammar,
5000 K&in 41, Postfech 4102 20,

28. — 31. B. In Prag:

IV. Europdlscher Kongre8 dar parl-
natelen Medizin. Auskunft: Tschechi-
scha medizinische Gesallschaft, So-
kolska 31, CS-12026 Prag 2.

29.8. — 4. 9. In Johannesburg:

1il. Infernationaler Sldafrikanischer
KongraB flir Radiologla. Auskunft:
The Congress Diractor, P. O. Box,
4878, Johannesburg/S. A.

3. 8. — 8. 9. in Budapest:

Vil, internationalar KongreB fiir Neu-
ropathologie. Auskunft: IBUSZ, Con-
grass Departmant, Felszabedulas tér
5, Budapest V/Ungam.

31,8.—8.9. In Stockholm:

28. Generalversammiung des Welt-
Arztebundes. Auskunfi: Bundeadrzte-
kammar, Auslandsdienst, 5000 Kdln
41, Poatfach 4102 24,

Sepfember 1974

1. —5.9. in Sao Paulo:

lil. Waltkongre8 fiir tropische Darma-
tologla. Auskunft: AlcantaraMachado
Congressos, Palaclo des Convancio-
nes, Parqua Anhembi, ZP - 02012
Sao Paulo, Brasilian.’

1. — 6. 9. in Jerusalem:

XV. Infernationaler Kongre8 filr H&-
matoiogla. Auskunft: Deutsche Ga-
sallschaft fiir Himatologie, Dr. K.-G.
von Boroviczény, 1000 Berlin 20,
LynarstraBa 12.

1. -~ 7.9. in Buenos Alres:

7. Weltkongre8 fiir Kardlologla. Aus-
kunft: Intarnationale Gesellschaft fiir
Kardiologia, 22 rua de I'Athénéa, CH-
1206 Genf.

1. —7.9. in Karlsruhe:

26. TheraplekongreB und 26. Hall-
mittelausateilung. Auskunft: Dr. P.
Hoffmann, 7500 Karlsruha 1, Kai-
serallaa 30.

1.—7.9. In Tokio:

I. Kongra8 dar Internationalen Ver-
einlgung dar Mikroblologischen Ga-
selischaftan. Auskunft: Prof. Daizo
Ushlba, Genaral Secratary, The
Organizing Committaa Ist Intarsec-
tional Congrass of IAMS, Science
Council of Japan, 22-34 Roppongi 7-
choma, Minato-ku, Tokyo.
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1.—14.9. In Gredo:

VIil. Internationaler Seminarkongre8
fir praktische Medizin (Thema:
Dfegnostisch-therapeutische Anllegen
der Praxis). Auskunft: KongreBbiro
der Bundesdrztekamimer, 5000 K&fn
41, Postfach 410220.

2. —3.9 in Bratisfava:

Symposion with Internationel Perti-
cipation on Toxoplesmosls. Auskunit:
Congress Office Slovak Medicel So-
ciety, Mickiewiczova 18, CS-B83 22
Bratislava.

2. = 5.9. in Neuherberg:
Réntgen - Strahlenschutzkurs., Aus-
kunft: Institut fOr Strahlenschutz,
Kurssekretariat, 8042 Neuherberg, In-
golstadter LendstraBe 1.

2. —6.9. in Frankfurt:
Fortbfidungskurs In Femilienplanung
und Sexuelpiddagogik. Auskunft: PRO
FAMILIA Deutsche Gesellschaft fir
Sexualberatung und Femllienplanung
e.V., Bundesverband, 6000 Frankturt,
Gr.-Bockenheimer StraBe 15.

2. —7.9. In KdIn:
Fortbildungslehrgang des Deutschen
Sportérztebundes. Auskunft: Dr. H.
Liesen, 5000 Kéin 41, Sporthoch-
schule, Carl-Diem-Weg.

2. —14.9. in Portschech:

23, Internetfoneles Fortbildungssemi-
ner fiir dle drztliche Prexls. Auskuntt:
Dr. G. Blum e, 6530 Bingen, Mein-
zer StraBe 3.

4. —6.9. in Bretisleve:

17. Anetomfscher KongreB. Auskunft:
Slowakische medizinische Gesell-
schaft, Micklewiczova 18, CS-800 00
Bratislava.

4. —7.9. in Gdttingen:

9. Jahrestagung mit Fortblldungskurs
der Deutschen EEG-Gesellscheft. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. C. Hopf, 3400
Gottingen, v.-Siebold-Strabe 5.

5.—11.9. in Medrid:
IV, Europdilscher KongreB flr Aniis-

thesfologfe. Auskunft: Secretarjat |V
Congreso Europeo de Anestesiolo-
gia, Fundacion Jiminez Diaz, Avda
Reyes Cetdlicos, s/n P.O. Box 50405,
Medrid - 3.

6.—7.9. In Mainz:

4. Tegung der Internetionafen Konti-
nenz-Geselfscheft. Auskunft: KongreB
Sekretariat, Urologische Universitats-
klinlk, 6500 Mainz, Langenbeckstr. 1.

6. —11.9. in Bad Nauheim:

57. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Geschichte der Medizin,
Neturwissenscheft und Technik, Aus-
kunft: Prof. Dr. Dr. R. Winau, Me-
dizinhistorisches Institut, 6500 Mainz,
Postfach 39 80.

7.—14. 9. in Klappholttal:

Arztliche Fortbildung In der Gesund-
heltsvorsorge einschlieBlich Seminar
nAutogenes Trefning“. Auskunit: Dr.
G. Eberleln, Deutsche Gesell-
schaft fir Gesundheitsvorsorge e. V.,
5090 Leverkusen, Driescher Hecke 19.

7.—21.9.:

21. KongreB-Schiffsreise nech West-
europe. Auskunft: Deutscher Kassen-
erztverband, 2000 Hamburg 73, Post-
fach 7304 20.

B. —13. 9. in London:

9. KongreB der Europiischen Gesell-
scheft fir Allergologle und klinfsche
Immunologle. Auskunft: Dr. K. M.
Citron, Institute of Biology, 47
Queen's Gate, London SW 7 5 HU.

8. —13.9. in Tef Aviv:
XIl. KongreB der Internatlonafen Ge-
sellscheft tir Innere Medizin. Aus-
kunft: The Secretariat, 12th Int. Con-
gress of internal Med., P. O. Box
16271, Tel Aviv/israel.

9. — 11. 9. in Hamburg:

71. Jahrestagung der Deutschen Ge-
seflscheft fir Kinderhellkunde. Aus-
kuntt: Prof. Dr. Schéafer, 2000
Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 52.

9. —12. 9. in Neuherberg:

Réntgen - Strehlenschutzkurs. Aus-
kunft: Institut for Strehlenschutz,
Kurssekretariat, 8042 Neuherberg, In-
golstadter LandstraBe 1.

Bellagenhinwefs:

Dieser Ausgabe Ist ein Programm
der 6. Diegnostik-Woche sowie ein
Prospekt der Deutschen Wellcome
GmbH, 3006 GroBburgwedel/Hann.
beigefigt.
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Fdr das Kretskrankenhaus 8728 HaBfurt wird zum als-
baldigen Elnirlit gasucht:

ein Oberarzt (Oberérztin)

Es sollta sich um elnen erfahrenen Facharzt flr innere
Medizin handeln, der In der Lage Ist, den leltenden
Arzt zu vertreten. Dle Ré&ntgenuntersuchungen der
Inneren Ablellung werden vom Obararzt durchgaflhrt.

ein Facharzt (Fachéarztin)

lir AnBisthesle .

Bescondarer Wart wird auf gule kolleglale Zusamman-
arbelt gelegt.

Haifurt Ist Krelsstadt mit alien wellerfihrenden Schu-
len und verkehrsglnslig, In landschaftlich schoner
Umgabung, gelegen.

Das moderne Krankenhaus (150 Betten) verfigt auBer-
dam (ber elne Chirurglsche und elna Gynidkologische
Abtellung.

Die innere Abteliung (52 Betten) ist modernst einge-
richlet: Neue R&nigenaniage (Panihoskop 3 mit Eitd-
verstiarker, Schichtung), EKG-Sechsfachschreiber, Pho-
nokardlographle, Ergometer, Laparcskople, Gaslro-
skople, gut eingerichtetes Labor, Monitor mit Defibril-
lator und Schrittmacher.

WIir bleten: BAT/VKA | b/l a, groBzligige Rufbereit-
schaftspauschale, ZuschuB zum Besuch von Kongres-
sen, zusatzliche Altersversorgung, Belhilfan, vermd-
genswirksame Lelstungen, Nebeneinnahmen durch den
Chefarzt nach Verelnbarung, Vergiitung dea Schwe-
slernunterrichts, Trennungsgeld und Umzugskosten im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, bel der Be-
schaffung elner status- und famiiiengerechten Woh-
nung sind wir behilflich.

Bewerbungen mit den {iblichan Unterlagen baldmig-
fich an das Landratsamt HeBberge, 8728 HaBturt, Per-
sonalraferat.

Bal dem Krelskrankenhaus ScheBlitz {160 Betten) Ist
wegen Ausscheldens der Slelleninhabarin dle Stelle
des Leltendan Arztes der Inneren Abtellung

durch einen

Facharzt fiir Innere Krankheiten

In Dauerstellung zu besetzen.

Dle Innere Abtellung umfaBt 45 Betten. Des Haus ist
mit modernsten Elnrichlungen ausgestattet.

WIir suchen eina quallfizierte Persdniichkelt mit jang-
jahriger Erfahrung auf diesem Fechgeblet.

Der Slelleninhaber erhilt neben einer festen monat-
lichen Vergitung dle Liguidationsberechtigung im Rah-
men der Gesetze,

Bewerbungan mit handgeschrlebenem Lebenslauf,
Lichtblld, beglaubigta Zeugnisabschriften, Idckenlo-
aem MNachwels der blsherigen Tatigkelt und Angaben
von Referenzen werden erbeten an das Landratsamt,
8600 Bambarg, Promanadestrabe 2s.

Universititsstadt Regensburg
Belm Nervenkrankenhaus Regensburg lst die Stelle elnas

internistischen Facharztes

baldmdglichsl zu besetzen,

Wir auchen elnen maglichst jingeren Kollegen, der elne inter-
nistische Fachabtellung Innerhalb des psychiatriachen und
neurologlschen Fachkrankenhauses aufbauen soll {Insgesamt
etwa 1500 Betten auf den psychlatrischen, neurcloglachen und
kinder- und jugendpeychlatrischen Statlonen einschlleBlich
neurcloglache Intensivstation und gerlatrischen Stationen).

Er soll den dbrigen Arztinnen und Arzten in Internistischen
Problemfédllen beratend zur Vertlgung stehen und sich speziell
des modernen Zentrallabors annehmen, das auch In Zukunft
noch welter ausgabaut werden soll. Im Vordergrund der Arbeit
wiirde bel weltem das internistiacha Fachgeblet atehen, doch
sollte eine gawlsse Nelgung auch zur psychlatriachen Tatigkelt
vorhanden sein.

Das Nervenkrankenhaus Regensburg st das Zentralversor-
gungskrankenhaus fOr Psychiatrle Im Reglerungsbezirk Ober-
ptalz. Seit Ende 1873 vertigt es tiber eine ashr modarne neuro-
leglsche Abtellung mit Intansivstation. EEG, Isotopenabtellung,
EMG, Echoenzephalographle, BAaderabteilung. GroBzilgige,
modarne Rdntgensiation.

WIr bleten: Dlenstbezidge nach den besoldungsrechtlichen Be-
slimmungen, Aufstiegsmaglichkelt Is1 gegeben, Nebeneinnah-
men durch Unterrichtsertellung In der Krankenptiegeschule
und durch Gutachten. Die Im &ffentlichen Diensl {blichen
Sozlallelstungen einachtieBlich 13. Monatsgehalt.. Fir Wohn-
raumbeachaffung sind wir behllflich. Ladlge Bewerbar kinnen
Im Haus wohnen. Umzugskostenvergitung und Trennungsent-
achddigung nach den gesetzlichen Beslimmungen. Geregelte
Arbeltszelt, Fortblldungsgelegenheit,

Regensburg Ist eine llebenswerte Stadt mit sehr schiner
Umgebung. Als Stadt bletat sle viele Annehmiichkelten. Fir
Kinder sind alle Schultypen vorhanden,

An dar Univarslidt Regensburg, der gegeniber sich das Ner-
venkrankenhaus Regensburg befindet, aind alle Studlengange
bereits elngeflhrt.

Unser Kollegenteam legt Wert auf elne guta Zusammenarbelt
und aufgeschlossenen aktiven Einsatz.

Bewerbungen mit Lichtblld, Lebenslauf und den {blichen
Unterlagen werden erbeten an die

Direktlon das Nervenkrenkenhauses Regensburg, 8400 Regens-
burg, UnlvaraltitsstraBa 84, Telafon (0941) 841200

Die Krenkenanstalt Rotas Kreuz Minchen sucht
zum nachstmdglichan Termin einen

Radiologen

Facharzt oder angehenden Facharzt und elne{n}
1. Assistent(in) fiir Andsthesie

Unser Haus het 450 Betten mit echt Fachabtellun-
gen und ist verkahrsginstig zu erreichen. Dle tarlf-
liche Regelung erfolgt nach dem BAT.

Bewerbungen werden erbeten an dle

Verwaltung der Xrankenensteit Rotes Kreuz, 5000 Milnchan 19,
Hymphenburger Sirae 163, Telefon (089) 13009 App. 202

Belm Krelskrenkenheus Malnburg Ist acfort
oder zu elnem spateren Zeltpunkt die Slelle

1 Medizinalassistenten
(Medizinalassistentin)

zu besetzen,

Die Vergitung arfolgt nach VergGr. lIt BAT,
zusatzlich Bereltschafisdlenstvergitung und Gut-
achtertatigkait.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschrif-
ten und Lichtblld werden unter Angabe des
mdglichen Dlenstantritls arbeten an

Landratsamt Ksthelm, Parsonalstelle,
8420 Kelhalm, SchloBweg 3

Gynédkologe

Oberarzt en groBer Freuenklinik, deutsch, 33 Jahre, verheiralet,
varslerter Cperateur elnachlleBlich Laparoskopie, Zertifikat tir
gynikologische Zylologla, aucht In absehbarer Zait In sidd.
GroB- oder Klelnstadt Nlederlassungsmiglichkelt mil Beleg-
betten, evantuell auch Assozlation, jedenfalla Vertretungs-
mdglichkelt und angenehmes Arbeltsklime erwinscht.

Zuachriften erbeten unter Nr, 3311177 an dla Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, SonnenstraBe 29.




