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Lum Jabreswechsel

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Vor einem Jahr haben wir im Hinblick euf den Beginn einer neuen Wehlperiode der Bayerischen Lendesérzte-
kemmer zum Ausdruck gebracht, daB es schwerfalle, fir diese Zeit eine optimistische Prognose zu stelien. Nur zu
gern hétten wir heute bekennt, daB wir uns damals geirrt haben. Die Ereignisse des zu Ende gehenden Jahres
heben eber wohi auch dem Gutgldubigsten gezeigt, in welch kritischer Phase der Fortentwicklung unseres be-
ruflichen Schicksals wir uns befinden.

Zweifellos ist die Kostenentwickiung in der gesetzlichen Krankenversicherung ein ernstes Thema. Wéhrend in
den vergangenen .fetten” Jahren von ellen Seiten der Rut erténte, das Beste sei fiir den Versicherten eben noch
gut genug, glaubt men jetzt, gerade uns Arzte zu besonderer Sparsamkeit ermahnen zu missen. Wir sind bereit,
unseren Beitrag zu leisten, um dle richtige Mitte zwischen dem Wiinschenswerten und dem Machbaren zu fin-
den, ohne dabel dem Versicherten das fiir ihn Notwendige vorzuenthalten. Darunter verstehen wir euch, daB
unseren Petienten die Fortschritte der Medizin und damit verbundene bessere Heilungschencen wie bisher so
euch in Zukunft so resch wie méglich erschiossen werden missen.

Viel schwerer jedoch wiegen die Probleme der Kostenentwicklung auf dem Sektor der Krankenhausbehendlung.
Zwar entlalien nur 10 v. H. der Gesamt-Morbiditst eut den stetionéren, also den Krenkenhaussektor, Datiir wer-
den eber die Hilfte der tir Krenkenbehandiung insgesemt aufzuwendenden Mittei verbraucht. Wer noch vor kur-
zer Zeit wagte, von efnem Uberangebot an Betten zu sprechen, Idste massive Proteste aus. Heute ist diese Er-
kenntnis Allgemeingut geworden. Nur, wie man demit tertig werden soll — dariiber besteht noch keine Einigkeit.

DaB die Eintdhrung der vorstetionéren Diegnostik und der nechstetiondren Behendlung das Probiem nicht zu
iGsen, die Verweildeuer nicht zu verkiirzen vermag, heben wir inzwischen iberzeugend dargelegt. Die Verkir-
zung der Verweildauer, die Reduzierung der Belegung der Krankenhéuser als Vorstufe einer Verminderung der
Bettenzahl ist nur denn méglich, wenn man bereit ist, tir eine Ubergangszeit das Detizit der Krankenenstaiten in
Kauf zu nehmen, welches zwangsldufig dedurch entstehen muB. Erst in der zweiten Phase, wenn Betten ebgebaut
worden sind, kénnen auch die festen Kosten der Krankenhéuser, die den Pflegesetz weitgehend bestimmen, sin-
ken. Wir kénnen nur hoffen, daB sich diese Binsenweisheit im kommenden Jehr endlich durchsetzen wird.

Auch in dem zv Ende gehenden Jahr hat es nicht en Programmen zur Verénderung unseres Systems der drzt-
lichen Versorgung gefehlt, ebensowenig wie an Vorwiirfen einer mangeinden Eftizienz unseres Gesundheits-
wesens. Nach wie vor sind wir der Uberzeugung — und erfreulich viele Mitblirger haben das inzwischen besté-
tigt —, daBl das derzeitige System der ambulanten érztliichen Versorgung in der Bundesrepublik besser ist els in
anderen Léndern. Seine weitere Verbesserung wird unser stetes Anliegen bieiben.

Es ist auch in diesem Jahr wiederholt die Frege gesteilt worden nach dem Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt
und Patient. Alles, was wir dariiber zu erkunden vermochten, het uns gezeigt, daB dieses Vertrauen trotz eiler An-
techtungen nicht zerstdrt werden konnte. Mag die Alltagsarbeit des Arztes — gleich, en welchem Platz er
steht — oft mihsam und mit VerdruB verbunden sein, wir soliten uns immer wieder dankbar en dieses Vertreuen
erinnern und euch unsererseits elles tun, um es zu erhaften und zu stérken.

Die Arzteschaft unseres Landes hat schon viele Stirme iberstehen missen. Wenn es uns gelingt, unsere Ge-
schlossenheit zu wahren, werden wir auch diese Zeit, s0 hart sie sein mag, heil iberwinden.

thnien ellen, liebe Kolleginnen und Kollegen, und lhren Famiifen wiinschen wir ein gesegnetes Weihnachtsfest
und ein glickiiches und gesundes neues Jahr.

Dr. Hermenn Breun Professor Dr. Hans J. Sewering Dr. Friedrich Kolb
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Unsere Kinder in der gegenwadrtigen Gesellschaft*

von A.Windorfer

Flr die Entwicklung der Kinder in
jeder Gesellschaft sind zwei Um-
stdnde von groBer Bedeutung:

1. Die Kinder unterliegen dem Nach-
ahmungstrieb in besonders starkem
MaBe, das ist absolut physiologisch,
und

2. die Kinder werden als noch
unselbstdndige Personen von den
Erwachsenen in ihrer Entwicklung
entscheidend gelenkt.

Einer Erkldrung bedarf in diesem
Zusammenhang die Bezeichnung
.Gesellschaft”, da es scheinen
kdnnte, als wére dies ein klarer Be-
griff. Das Gegenteil davon ist jedoch
der Fall. So hat jede Zeit ihre eigene
Gesellschaftsform, die jeweils ge-
pragt wird von den durch Zahl oder
Macht vorherrschenden Menschen-
gruppen. Sie bestimmen maBgeb-
lich — durch Gesetze und heute auch
durch Massenmedien — die Gesell-
schaftsordnung. Hinzu kommen we-
sentliche Einflisse von anderen
Landern.

Wenn ich versuche, das Bild unserer
Kinder in der jetzigen Gesellschaft
zu zeichnen, so mdge erfaubt sein,
dies mit einigen wesentlichen Stri-
chen zu tun und nicht in allen Ein-
zelheiten.

Folgende Probleme mdochte ich an-
sprechen:

1. Die kdrperliche Gesundheit unse-
rer Kinder,

2. ihra geistige und seelische Ent-
wicklung und

3. das Leitbild der Gesellschait.

*) Festvortrag bel der Tegung der .Vereinigung
Beyerischer Chirurgen® In Minchen, Juli 1975.
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Die kérperliche Gesundheit Interes-
siert uns zuerst rein fachlich: Be-
treibt man genealogische Studien,
50 ist zu finden, daB aus den Fami-
lien unserer Vorfahren meist zwel,
drei oder mehr Kinder in sehr jun-
gem Alter verstorben sind. Schuld
daran war der sogenannte Siug-
lingsdurchfall und die Kinder-Infek-
tionskrankheiten,

Goethe hat von funf Kindern vier im
Sauglingsalter verloren. — Bodel-
schwingh vier Kinder innerhalb von
zehn Tagen an Keuchhusten. —
Riickert, der Dichter der bekannten
Kindertotenlieder, mufite zwei Kin-
dar dem Scharlach opfern.

Was ist daraus geworden? Wie sieht
es heute aus?

Die Siduglingssterblichkeit, d. h. die
Todesfélle im ersten Lebensjahr be-
zogen auf 100 Lebendgeborene, be-
trug 1875, also vor 100 Jahren, 23
Prozent; das ist fast der vierte Teil
der Sauglinge; jetzt 1973 nur noch
2,3 Prozent.

Die Diphtherie tdtete 1893 iiber
75000 Menschen in Deutschland,
vorwiegend Kinder; 1972 nur noch
zwei. — An Scharlach starben im
Jahre 1893: 15000 Kinder; 1972 nur
noch vier. — Die Poliomyelitis, @ine
der heimtiickischsten Seuchen, ist
dank der Impfung praktisch ver-
schwunden. — Ich will damit zeigen,
daB die Gefahren, die den Kindern
im vorigen und zu Beginn dieses
Jahrhunderts am schlimmsten droh-
ten, zum gréBten Teil beseitigt sind.
— Ein glanzender Erfolg der moder-
nen Medizin! Kein Zweifel.

Bedrohung von Leben und Gesund-
heit kommen heute von ganz ande-
rer Seite. — Hierzu einige Beispiele,
die gerade die gemeinsame Arbeit
von Chirurgen und Kinderéarzten be-
treffen:

1. Ein groBer Schrecken fir die
Eltern und uns Arzte sind die ange-
borenen MiBbildungen, die an Hau-
figkeit und Schwere erheblich zuge-
nommen haben. — Fir die Meningo-
myelozelen konnte de Rudder den
Nachweis exakt fiihren. — Die epide-
mieartig aufgetretenen grausamen
Contergan-Schiden sind in unser
atler Erinnerung. — Ich denke ferner
an die angeborenen Herzfehler und
die Rdtelnembryopathien, die in die-
sar Zahl friiher nicht existierten.

2. Bedngstigend und ungekldrt ist
weiterhin die Zunahme der Tumor-
und Bluterkrankungen bei Kindern.

DaB Umweltschdden in beiden
Fallen, bei MiBbildungen und Tu-
morerkrankungen, eine wesentliche
Rolle spielen, scheint sicher zu
sein. Die zahlreichen kanzerogenen
chemischen Stoffe kommen urséch-
lich In Betracht. — Der Hauptver-
dacht falit aber auf die ionisierenden
Strahlen, die im Kdrper gespeichert
werden und daher fiir Kinder beson-
ders gefahrlich sind.

Ich méchte hier aus einem Artikel
des bekannten russischen Atom-
physikers Saccharow zitieren: ,Be-
kanntlich fiihrt die Absarption radio-
aktiver Produkte von Kernexplosio-
nen durch die Milliarden Menschen,
die die Erde bevdlkern, zur Vermeh-
rung siner Reihe von Erkrankungen
und Geburtsdefekten; durch soge-
nannte unterschwellige biologische
Effekte, wie Schaden an DNS-Mole-
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kiilen, den Erbtragern. Wenn die
radicaktiven Produkte einer Explo-
sion in die Atmosphére geraten, be-
deutet jede Megatonne der Kern-
explosion Tausende unbekannter
Opfer. — Und jede Testreihe einer
Kernexplosion setzt Dutzende von
Megatonnen frei; und das bedeutet
Zehntausende von Opfern.”

Auch wir selbst sollten nicht verges-
sen, daB mit Rdntgenstrahlen gera-
de bei Kindern oft zu unvorsichtig
umgegangen wird. — Wir befinden
uns in einem Stadium der Medizin,
in dem groBe Entdeckungen und
Fortschritte nach Jahrzehnten ihren
Zoll tordern, der von den nachfol-
genden Generationen getragen wer-
den mupB.

3. SchlieBlich sind als eine uns lei-
der allzu bekannte Bedrohung der
Kinder die Unféfle zu nennen. Daran
starben 1973: 3600, das sind etwa
zehn pro Tag! — Sie haben in er-
schreckendem MaBe zugenommen,
am schlimmsten davon die StraBen-
verkehrsunfille. — 1973 wurden 1781
Kinder durch Verkehrsunfélle ge-
tétet und fast 70000 verletzt, davon
rund /s so schwer, daB korperliche
und geistige Verkrippelung zuriick-
bleibt. — Am meisten betroffen sind
die drei- bis achtjdhrigen. Zwei Drit-
tel davon verungliicken als FuBgén-
ger und Radfahrer. Man bedenke,
daB es sich dabei um lebensfrohe,
gesunde Kinder handelt, die der
Riicksichtslosigkeit motorisierter Er-
wachsener zum Opfer fallen! Den
ganzen Schrecken dieser ,Zivilisa-~
tionsseuche” erleben nur die betrof-
fenen Familien und die Arzte, die
taglich diese armen Opfer behan-
deln und wegen ihrer Defektzustan-
de jahrzehntelang in Betreuung be-
halten. — Die Bundesrepublik halt
hinsichtlich der Kinderunfille einen
traurigen Rekord, wie kirzlich
Staatsminister Merk hervorhob. Im
Vergleich mit anderen suropéischen
Landern und den USA hat die Bun-
desrepublik die hbchste Rate an
Kinderuntéllen. — Rehabilitations-
zentren, die jetzt modern geworden
sind und allenthalben mit groBem
Geldaufwand gebaut werden, sind
ein schwacher Trost. Man sollte ge-
rade hierbei lieber nach dem alten
arztlichen Grundsatz verfahren ,bes-
ser verhiten als behandeln®.

Wenn von behdrdlicher Seite ver-
sichert wird, wie sehr man sich um
die bessere Verkehrserziehung der
Kinder bemiihe, weil die Kinder
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doch meist ,in das Auto hineinlau-
fen®, so ist das ein TrugschluB. Der
lateinische Hexameter ,sunt pueri
pueri, pueri puerilia tractant” hat
auch heute noch wie eh und je seine
Geltung. ,.Es sind halt Kinder”. Das
hat sich auch Gott sel Dank in unse-

rer Zivilisationsgesellschaft noch
nicht geandert. — Man kann nicht
gesunde normale Kinder zu Mario-
netten machen, die sich nur nach
Vorschrift bewegen. — Es ist ausge-
schlossen, allen Kindern abzuge-
wdhnen, nach dem Ball zu springen,
der auf die StraBe rollt. — Es ist
auch nicht mdglich, daB die Kinder
alle Gefahren erkennen, wenn sie
die StraBe Uberqueren, etwa um
nach dem Omnibus zu laufen, der
sie zur Schule bringt. Es gibt Gren-
zen, die durch Alter, Vitalitdt und
Reaktionsvermogen der Kinder ge-
setzt sind! — Im (brigen bleibt zu
fragen, warum unentwegt nur die
Kinder geschult werden? Ich glau-
be, man sollte vielmehr die ,miindi-
gen Birger” einer viel intensiveren
Schulung zur Ricksichtnahme unter-
ziehen. — Auch ist mit Ausnahme
der Autobahnen und SchnellstraBen
den FuBgangern und Radfahrern
das Benltzen der StraBe ebenso
gestattet wie den motorisierten Fah-
rern. DaB hierbei dann die rohe Ge-
walt das Vorrecht vor dem einzelnen
Menschen hat, ist nirgends festge-
legt und somit lediglich eine bése
Gewohnheit, aber kein Recht.

Zur Gesundheit der Kinder gehdrt
vor allem die Bewegung. Die unge-
nigende koérperliche Betétigung
unserer Kinder ist eine Folge der
modernen Lebenstiihrung, beson-
ders in den Stadten; sie tlhrt zur
Inaktivitat und Verweichlichung. —
Die Bewegung ist das Lebens-
element der Kinder. Die Kinder mis-
sen sich bewegen, sie missen sich
bewegen dirfen. — Wo ist das aber
noch moglich? — Der Schulweg in
den Stadten ist eine unphysiologi-
sche Belastung durch Pflastertreten
und lebensgefdhrliches StraBen-
dberqueren in einer mit Diesel und
Benzin angefiillten stickigen Atmo-
sphéare; nirgends ein Radfahrweg
oder ein FuBwegq. — Die Kinder sitzen
in der Schule, und sie sitzen zu Hau-
se; und sonntags sitzen sie in den
Autos Uber Hunderte von Kilometern,
viele Stunden lang, weil die Eltern
spazierenfahren wollen. — Wo also
kénnen sich die Kinder kérperlich
austoben? — Das aber brauchen sie
so notwendig wie Essen und Trinken
und Schlaten, und zwar tédglich. —

Spiel und Sport in jeder Form mii8-
te erheblich gesteigert werden| Das
Gymnasium der Griechen war eine
Statte zuerst der koérperlichen und
dann auch der geistigen Erziehung.
Unsere Schulen bevorzugen und
trainieren zu einseitig den Intellekt.
~Mens sana sit in corpore sano*|

Fir die Gesundheit der Kinder ist
auch die Erndhrung maBgebend.
Die Moglichkeit der ausreichenden
vernlinftig zusammengestellten Kost
ist heute fast Uberall bei uns gege-
ben. Und doch werden laufend gro-
be Fehler gemacht: Die physiolo-
gische Muttermilch fiir Sduglinge ist
unmodern geworden, nicht zum Nut-
zen der Kinder. — Spéter wird eine
zucker(berreiche Kost gegeben. —
In der vom Bayerischen Kultusmini-
sterium herausgegebenen Zeit-
schrift ,Schule und wir“ wird be-
klagt, daB in den Schulpausen Cola
und jede Menge von SiBigkeiten
verzehrt werden. — So sind nicht
Hunger und Untererndhrung die Ge-
fahr bei uns, sondern Kalorienlber-
fluB, Fettsucht und Zahnkaries sind
die Folge.

Einer besonderen Erwdhnung im
Leben unserer Kinder bedarf heut-
zutage das Phanomen der Entwick-
lungsbeschleunigung, auch Akzele-
ration genannt. Es handelt sich da-
bei um folgendes: Die Gesamtent-
wicklung der Kinder {duft beschleu-
nigt ab: So die beiden Dentitionen,
das Auftreten der Knochenkerne,
die Geschlechtsentwicklung. — Eine
GroBenzunahme ist schon bei den
Neugeborenen vorhanden und ge-
folgt von einer weiteren Zunahme
der EndgréBe. — Auch die Intellekt-
entfaltung ist vorverlegt. — So ge-
sichert diese Tatsachen sind, so
unsicher sind noch die Erklarungs-
méglichkeiten. Am wahrscheinlich-
sten ist die ,zivilisationsbedingte
Theorie”, nach der die Akzeleration
als Antwort des menschlichen Orga-
nismus auf die Massierung sensori-
scher und psychischer Reize, also
auf das Leben im Stadtmilieu der
Zivilisation, anzusehen ist; denn die
Stadtkinder sind wesentlich stirker
betroffen als die Landkinder. Mag
der Vorgang durch beschleunigte
Intelligenzentwicklung und friihzei-
tigere Selbstindigkeit gewisse Vor-
teile bringen, so ist andererseits die
~Relzibertlutung” mitLarm, Unruhe,
Hetze, das sogenannte ,Urbanisie-
rungstrauma®, sehr schidlich. Die
Kinder werden nervds und unkon-
zentriert; sie erscheinen bei uns in
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der Sprechstunde els Schulversager
wegen Konzentrationsschwéche., —
Ganz ellgemein bietet eine kdrper-
liche und geistige Frihreife erheb-
liche Gefahren.

Einen Gesamtiiberblick ber die Ge-
sundheit der Kinder erleubt uns die
Beurteilung der somatischen Wider-
standsfahigkeit gegeniiber Krank-
heiten. Das ,Altersklassen-Sterb-
lichkeitsgesetz” (v. Pfaundfer) be-
sagt, deB die Sterblichkeit als Aus-
druck der biologischen Lebenslei-
stung der Individuen anzusehen ist.
Namlich: Die Sterblichkeit ist im
ersten Lebensjahr hoch, geht vom
zweiten und dritten Jahr an rasch
zurlick, liegt zwischen sechs und
zwanzig Jahren em niedrigsten, um
dann zunéchst langsam, spater wie-
der schneller anzusteigen. Somit Ist
die Altersstufe zwischen sechs und
zwanzig Jahren diejenige mit der
niedrigsten Sterblichkeit, der besten
+~AnpassungsgroBe” (de Rudder).

Ziehen wir somit das Resiimee hin-
sichtlich der Gesundheit unserer
Kinder, so darf es lauten: Es sind
optimale Vorbedingungen fiir die
Gesunderhaltung gegeben, denk
des Intellektes des homo sapiens.
Sie werden jedoch durch Schéaden,
die die Menschen selbst setzen, zum
Teil zunichte gemacht: Homo homini
lupus!

.

Wohi zu keiner Zeit hat es in unse-
rer Gesellschaft so viele Méglich-
keiten der geistigen Entwicklung fur
die Kinder gegeben, wie in den
letzten Jahrzehnten. Doch wir miis-
sen auch hier erleben, daB jeder
sogenannte Fortschritt einmal einen
Kulminationspunkt erreicht und
dann ilberschritten wird. Es kommt
zum UbermaB, zur Obertreibung.

Der entscheidende EinfluB euf die
Kinder geht von zwei Lebensberel-
chen aus: der Famifie und der Schu-
le; in der Schule sowohl von den
Lehrern els euch von den Schul-
kemeraden. — Oft stehen sich die
Einfliisse von Familie und Schule
gegeniiber. Zwar 148t es sich nicht
umgehen, daB in der Schule auch
andere Ansichten und Vorstellungen
den Kindern vermittelt werden als
zu Hause; doch darf dies nicht bis
zur Obermittlung von ldeologien ge-
hen. — Immer haben Staatsmanner
gewuBt, was es bedeutet, die Jugend
fir sich zu gewinnen und deshalb
versucht, den Kindern bestimmie
Meinungen zu vermittein, ja sogar
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eufzudrangen. Sind doch die Kinder
die Zukunft jedes Volkes und Staa-
tes.

Kinder zeichnen sich durch eine be-
sondere Plastizitit von Geist und
Seele eus. Eindricke, die sie jung
erhalten, bleiben ihnen fest in der
Vorstellung. Nicht umsonst heiBt es:
.wes einer in seiner Jugend getan
hat, das tut er das ganze Leben”, —
Deshalb ist es entscheidend, was
den Kindern auBer an Kenntnissen
noch mitgegeben wird, ich meine
die Erziehung. — Adalbert Stifter,
der Dichter und erfahrene Padago-
ge nennt die Erziehung die .erste
und heiligste Pflicht des Staates”.
Wozu er feststelit; ,Der Unterricht
ist viel leichter als die Erziehung.
Zu ihm darf man nur etwas wissen,
um es mitteilen zu konnen; zur Er-
Ziehung muB man etwas sein"”,

Zwei Gefahren muB ich bei der der-
Zeitigen geistigen Entwicklung der
Kinder nennen:Das erste ist die ein-
seitige zerebrale Uberstimmulie-
rung. — Es wird den Kindern zu viel
und zu vielerlei zugefilhrt und ab-
verlangt. Das Lernpensum ist im
Verhaltnis zur gegebenen Zeit 2u
groB. Kindermissen euch mit sechs,
zehn und zwdlf Jahren noch Zeit
haben fir Spiel und Sport. — Ver-
suche, die Kinder mit finf Jahren in
die Schule zu schicken, muB ich als
baren Unsinn bezeichnen. Es wiirde
zu einer weiteren dann schadlichen
Akzeleration fiihren,

Hier muB auch ein vdllig falsch ge-
deuteter moderner Begriff erwahnt
werden, die sogenennte Chancen-
gleichheit der Kindér. DaB man Kin-
dern die gleiche Mdaglichkeit zu ler-
nen gibt, ist richtig. Aber damit an-
zunehmen, daB die Kinder alle die
gleiche Auffassungsgabe, das glei-
che Gedachtnis, dieselbe Kombina-
tionsgabe und Kritikfahigkeit, sowie
denselben Lernimpetus haben und
deshelb das gleiche Ziel erreichen
missen, ist grundfalsch. Man tut da-
mit vielen Kindern sehr Unrecht,
wenn man von ihnen verlangt, was
sie mit bestem Willen nicht leisten
kénnen. — Unverstandlich ist auch
der heute quasi .moralische Zwang”,
der auf Kinder und Eltern ausgeiibt
wird, das Gymnasium zu besuchen.
Damit schafft man Insuffizenzgefiihi
und Unzufriedenheit bei denjeni-
gen, die ganz endere Begabungen
haben. Weshalb wird die Vielfalt
der Anlagen so eingeengt? Das ist
eine einseitige Ubertreibung, falsch-
licherweise als ,Gleichheit” firmiert.

Das zweite Schadliche ist die Ver-
breitung einer ldeologie in der Schu-
le. Wir miissen von den Schulen
verlangen, deB die Kinder zu klar-
denkenden jungen Menschen erzo-
gen werden. Dies ist sicher noch In
den meisten Schulen der Fall. Aber
was soll man dazu sagen, wenn in
einigen Léndern der Bundesrepu-
blik die Kinder gegen Eltern und
Lehrer systematisch aufgehetzt wer-
den? — Beriichtigt sind die als
.Drucksachen” an die Schiler aus-
gegebenen Leseblcher, die zum Teil
Verse und Ausdriicke enthalten, die
ich hier nicht wiedergeben kann, —
Wer mochte wohl seine Kinder so
erziehen lassen? ,Antiautoritat”, wie
des Schlagwort dafir heiit.

Das ,/nstitut Hir Bildung und Wis-
sen” in Frankfurt warnt deher vor
Biichern und Unterrichtsmaterialien
zu Féachern, wie Deutsch, Gesell-
schaftskunde und Religion, die eine
Entfremdung der Kinder von ihren
natiirlichen Bezugspersonen, ihre
Abwendung von der iberlieferten
Gesinnung und Moral, und Wider-
willen gegen stabilisierende Institu-
tionen, wie Familie, Kirche, Recht
und Staat, zu ihren erklarten Zielen
machen. — ,Das Bildungssystem
darf nicht zum Schaden der Kinder
von vorschnell agierenden Experi-
mentalpaddegogen und Ideologisch
fixierten Bildungspolitikern be-
herrscht werden. Alle Eltern soliten
sich deher zum Schutz ihrer Kinder
zusammenschlieBen, ihre legitimen
Rechte wahrnehmen und notfalls Wi-
derstand leisten”. Dem kann man
voll zustimmen.

Hierher gehort meines Erachtens
auch der unnatirlich forcierte Se-
xualkundeunterricht. Wenn elfjah-
rige Buben dann nach Hause kom-
men und die Eltern fragen, was sie
denn mechen sollen, wenn sie mit
vierzehn Jahren noch kein Madchen
hatten? So kann ich nur sagen: Man
lasse gefélligst solch groben Unfug
in der Schule sein! Die Folge davon
sind Kinder als Mitter, fir die be-
reits eigene Schulen eingerichtet
werden missen, — Erfreulicherwei-
se hat Staatsminister Majer neuer-
dings Richtlinien erlassen, damit bei
dieser komplizierten Materie in
Bayern dem Alter entsprechend und
mit mehr Takt verfahren werden soll.

Vom Geistigen zum Seelischen, vom
Denken zum Filhlen und Empfinden
ist nur ein Schritt, ein flieBender
OUbergang. Wir miissen hier euf die
Probleme eingehen, die das Gemiit
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der Kinder und Jugendlichen betref-
fen: Im Mittelpunkt dafiir steht die
normale Familie. In sie sollte jedes
Kind eingebettet sein. Hier soll es
die unentbehrliche ,Nestwarme*
und Sicherheit haben, die durch Lie-
be und Zuneigung der Eltern und
Geschwister entsteht. Die Familie
ist der kleinste in sich geschlossene
Kreis, in dem jedes Kind sein wirk-
liches ,Daheim” haben soll, bis es
langsam mehr und mehr heraus-
wachst. Wenn die Familie verfallt —
und wir sind leider auf dem besten
Wege dazu —, verfalit auch die nor-
male Erziehung, besonders in psy-
chischer Hinsicht.

Hat in der Nachkriegsgeneration
meist der Vater der Familie gefehit,
so ist es jetzt allzu oft die Mutter.
Denn wenn die berufstitige Mutter
das Kind erst am spaten Nachmittag
aus dem Kindergarten oder der
Schule abholt und nur am Wochen-
ende Zeit hat, kann man kaum mehr
von einem Familienleben sprechen.
— Es gibt in der Bundesrepublik
rund 390 000 alleinstehende Frauen
mit insgesamt 580 000 Kindern unter
finfzehn Jahren. Zu diesen Frauen,
die ja verdienen miissen, kommen
dann noch sehr viele Miitter, die ar-
beiten und verdienen wollen. Insge-
samt gibt es 3,1 Millionen erwerbs-
tatige Mitter, die Kinder unter fiinf-
zehn Jahren haben.

Das auBerhdusliche Berufsleben der
Mutter ist ein fiir die Kinder unnor-
maler und ungesunder Zustand,
den es friiher in dieser Form nicht
gegeben hat. Denn die arbeitende
Frau, sei es Bauersfrau oder Ge-
schaftsfrau, war immer noch in un-
mittelbarer Umgebung ihrer Kinder.
Jetzt werden die Kinder zuerst in die
Krippe, dann in den Kindergarten,
spater in die Schule gebracht, d. h,,
der FremdeinfluB wird immer gré-
Ber. Es ist ein Auswuchs der indu-
strialisierten Gesellschaft und der
falsch verstandenen sogenannten
Gleichberechtigung der Frau. —
Der Miinchener Pddiater v. Plaund-
fer hat dies vor 45 Jahren im Kolleg
einmal treffend so formuliert: ,Das
letzte Kind einer groBen Familie,
das am schmutzigen Rockzipfel der
Mutter hangt, hat es immer noch viel
besser als das Einzelkind im sau-
bersten Heim.” — Das ist es mit ein-
fachen Worten, was jetzt von Psy-
chologen miihevoll erforscht wird.

Den Versuch, diese Situation da-
durch zu bessern, daB eine ,Tages-
mutter® als ,Ersatzmutter® einge-
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setzt wird, die bis zu drei Kleinkin-
der bei sich eufnimmt und dafir be-
zahlt wird, haben wir Kinderarzte
einhellig abgelehnt, da die Kinder
psychisch hin- und hergerissen wer-
den zwischen der eigenen Mutter,
bei der sie nur kurz sind, und der
Ersatzmutter, die sie laufend be-
treut. Das ist keine Losung. — Dann
ware es besser, der Mutter ein Er-
ziehungsgeld — mindestens fiir die
ersten Lebensjehre — zu geben, da-
mit sie zuHeuse bleibt und die eige-
nen Kinder liebevoll versorgt. ?

Unter dem EinfluB der nicht mehr
heilen Familie — allein 1974 wurden
80000 Ehen geschieden, wodurch
die sogenannten ,Scheidungswai-
sen” entstehen — entwickelt sich bei
den Kindern ein Zustand von psy-
chischer Zerrissenheit und Angst
sowie das Gefiihl derVereinsamung,
das dazu fiihrt, was wir eine Neu-
rose nennen. Sie hat vielerlei Ge-
sichter. Der Entstehungskomplex ist
im Prinzip aber derselbe. — Diese
Neurotisierung der Femilien oder
der Erwachsenen, die gar keine
Familien mehr bilden, sondern nur
zeitweise zusammenleben, kann
schlimmste Folgen ennehmen: Es
kommt zu KindsmiBhandlungen, zu
Drogensucht und sogar zu Selbst-
mord der Kinder.

KindsmiBhandiungen sind ein trau-
riges eber typisches Symptom unse-
rer Zeit. Etwa 10000 MiBhandlungen
im Jahr werden bekannt, das Dop-
pelte wird mit Recht vermutet. 1973
wurden 147 Kinder zu Tode gepri-
gelt. — Welche unvorstellbare Ver-
rchung der Menschen der Zivilisa-
tionsgesellschaftl Wir haben, wie
jede andere Kinderklinik, laufend
solche kleinen Patienten bel uns,
voller Hamatome, teils mit Schadel-
brichen und Subduralergiissen,
schrecklich verangstigt, weil die El-
tern ihre gegenseitige Animositit an
dem Kind auslessen.

Auch die verschiedenen Formen der
Sucht sind zum Teil von solchem
Aspekt aus zu sehen, wenn auch der
Nachahmungstrieb und die Angst,
ausgelacht zu werden, falls man
nicht mitmacht, eine Rolle bei die-
sen MiBbrauchen spielt. — Aus einer
Umfrage des Bayerischen Innenmini-
steriums ,Jugend fragt Jugend®
geht hervor, daB rund 50 Prozent
der 12- bis 14jdhrigen mehrmals in
der Woche Alkohol trinken und 25
Prozent sogar taglich; zum Teil euch
konzentrierten Alkohol.

Ebenso steht es mit dem Nikotin.
30 Prozent der 12- bis 14jahrigen
und fast 50 Prozent der 15 bis 17-
jéhrigen rauchen schon regelmaBig!
— Von Bedeutung ist die Erfehrung,
daB das Trink- und Rauchverhalten
der Eltern dasjenige der Kinder
pragt. Die Kinder Obernehmen die
Gewohnheiten der Eltern. Die beste
Vorbeugung ist das Beispiel.

Alkohol und Nikotin sind oft die
Ausgangsbasis fur Rauschgifte. Das
Schlimmste ist die Drogensucht.Von
fremden Léndern importiert, hat die-
ses Degenerationssymptom in Win-
deseile verheerend um sich gegrif-
fen; erst die Erwachsenen, dann die
jungen Menschen und schlieBlich
die Schiiler befallen. — Bei einer
Umfrage unter 12- bis 19jdhrigen
hatten elf Prozent Drogen konsu-
miert. Schiiler mit schlechten Lei-
stungen Uberwogen. — Aber nicht
genug damit, daB bereits eine groBe
Zahl von sogenannten ,Friihrent-
nern” dadurch entsteht, im Bun-
desgebiet werden 60000 geschatzt,
die ihre Gesundheit so zerstoért ha-
ben, daB sie versorgt werden mus-
sen (1), kommen nun auch drogen-
siichtige Neugeborene zur Welt. Wir
haben getegentlich derartige unter
unseren Friihgeborenen in der Kli-
nik. — In New York wurden im Jahre
1971 etwa 1000 drogensiichtige Neu-
geborene festgestellt. Bei heroin-
siichtigen Neugeborenen sind echte
Entziehungskuren notwendig.

Die sieben bayerischen Regierungs-
bezirke haben eine Drogenklinik fir
siichtige Jugendliche, die straffallig
geworden sind, eingerichtet, um
eine Entwdhnung durchzufiihren.
Soweit ist es also auch bei uns. —
Diesem Vorgang der psychischen
und physischen Zerstérung der Per-
sdnlichkeit der Jugendlichen und
Schiiler miBte ein viel scharferer
Kampf angesagt werden.

Eine erschreckende Zunahme haben
in unserer Gesellscheft auch die
Selbstmordversuche und Selbst-
morde genommen: Im Jahr 1971
starben in der Bundesrepublik 74
Kinder zwischen zehn und finfzehn
Jahren und 427 Jugendliche zwi-
schen flnfzehn und zwanzig Jahren
durch Suizid. Die Zahl der Suizid-
versuche ist wesentlich héher, — Was
massen Kinder seelisch erlebt und
erlitten haben, die in einem Alter,
da sie den Kopf voll Obermut haben
sollten, ihr Leben wegwerten? Auch
hierbei ist entscheidend, daB diese

945




Kinder vorwiegend eus zerriitteten
oder gescheiterten Ehen stammen,
wo die unentbehrliche Geborgen-
heit und Liebe fehlt. Dabei genigen
dann kleine Anlasse, wie schlechte
Noten, Tedel der Eltern, um das FaB
voll Kummer zum Oberleufen zu
bringen.

Einen groBen Schaden fiir die Kin-
der stellt euch das Uberwuchern des
Fernsehens der. Das Gerét wird fiir
Sauglinge und Kleinkinder einge-
stellt, wenn die Mutter zum Einkau-
fen geht, oder wenn die Kinder ein-
schlafen sollen. GrdBere Kinder stel-
len es sich selbst ein, um stunden-
lang miserable Krimis zu verfolgen.
— Das Fernsehen, eine der unerhér-
testen Entdeckungen unseres Jahr-
hunderts, ist fiir die Kinder zu einer
groBen Gefahr geworden: statt An-
regung bietet es Aufregung, statt
Beispiel ein ,Negativbild des Men-
schen” und seiner Handlungen. Es
verdrangt jedes selbstandige Den-
ken und verleitet Kinder zur Nach-
ahmung des Gesehenen, das allzu
oft in Darbietungen von Gangster-
tum, Reub und Mord besteht. Wir
breuchen uns iiber das Bandentum
bei Jugendlichen, das bereits auf
Kinder Gbergegriffen hat, demnach
nicht zu wundern. — Die Technik
selbst ist schuldlos — schuld ist die
Gesellschaft, die die Technik miB-
braucht.

Ziehen wir das Fezit aus der geisti-
gen und seelischen Entwickiung
unserer Kinder: Es gibt ungewohn-
lich viele Moglichkeiten in geistiger
Hinsicht. Sie werden aber (iberbe-
wertet und bereits deutlichin falsche
Gleise dirigiert. — Alles ist darauf
ausgerichtet, die Kinder mit Wissen
vollzupfropfen, ihnen, statt Erzie-
hung zu geben, freien Lauf zu las-
sen um ihre ,Aggressivitat abzu-
reegieren”, wie es so modern heift.

Die Werte des Gemits dagegen
werden viel zu wenig gepflegt. Der
itelienische Philosoph Gioberti hat
mit Recht gefordert: ,lhr dirft nicht
nur den Geist erziehen, ihr miiBt
auch das Gemiit erziehen. Ja, das
Gemiit miiBt ihr noch viel sorgfalti-
ger erziehen als den Geist.”

.

Ich habe eingangs erklart, daB
die Kinder einem besonders star-
ken Nachahmungstrieb unterliegen.
~Wer viel mit Kindern lebt, wird fin-
den, daB keine &uBeren Einwirkun-
gen auf sle ohne Gegenwirkung
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bleibt" sagt Goethe. — S0 entsteht
die Frage: Sehen, hbren und erle-
ben die Kinder das, was sie zu
ihrem Vorteil nachehmen sollen?
Sind die Erwachsenen und deren
Leben Vorbilder fir sie in unserer

'Gesellschaft? Falsche Bilder, die

den Kindern sowohl im wirklichen
Leben als in dem durch Massen-
medien und Reklame kiinstlich kon-
struierten Leben geboten werden,
sind der groBte Schaden, der ihnen
in der gegenwartigen Zivilisations-
geselischaft zugefiigt wirdl Die falsch
verstandene Freiheit und Freizligig-
keit bei uns, ist bereits bei Kindern
und Jugendlichen in MaBlosigkeit
und primitivste Ziigellosigkeit aus-
geartet.

Obwohl alle Voraussetzungen fiir
optimale Lebensbedingungen fir
die Kinder vorhanden sind, werden
sie nicht verniinftig realisiert. — Die
Wohlstandsgesellschaft ist (bersét-
tigt; die Zivilisationsphase, in der
wir uns befinden, ist eine Uberzivili-
sation, bereits in Degeneration und
Dekadenz entartet Sie bedroht
unsere Kinder und setzt schwere
Schéden an Leib, an Geist und an
Gemit.

Durch nichts wird die heutige Situa-
tion im Verhalten der Erwachsenen
zu den Kindern eindeutiger doku-
mentiert als durch folgende Tat-
sache: Das Bundesministerium fir
Jugend, Familie und Gesundheit hat
sich gezwungen gesehen, offentlich
aufzurufen, der ,Kinderfeindlich-

keit" entgegenzutreten. In den Zei-
tungen wurden viele Monate leng
Bilder mit traurigen Kindergesich-
tern inseriert, mit dem Text: ,Macht
mir nicht das Leben schwer®. Wel-
cher Abgrund tut sich vor uns auf,
wenn es so weit gekommen ist, deB
fir das Natiirlichste von der Welt,
fiir das Lebensrecht und die Lebens-
freude der Kinder in der Presse ge-
worben werden muBl — Das Wich-
tigste fiir unsere Kinder ist die nor-
male, gesunde Familie, mit der Mut-
ter in ihrer Mitte. Kinder und Mut-
ter gehdren zusammen. Dies muB
bleiben, damit wir nicht im Jahr der
Frau, das gleichzeitig das euro-
paische Denkmalschutzjahr ist, die
Mutter, die eine normale Familie be-
sitzt, unter Denkmalschutz stellen
missen!

So komme ich zu der SchluBfolge-
rung: Die Kinder einer Gesellschaft
sind so gut oder so schlecht wie
diese selbst. — Sie sind so erzogen
oder unerzogen wie diese Gesell-
schaft. Unsere Kinder sind das Spie-
gelbild der gegenwdrtigen Gesell-
schaft! Es ist also nicht moglich, die
dringend notwendigen Korrekturen
am reflektierten Bild vorzunehmen,
sondern nur am Original. — Dies
aber sind wir alle.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. A. Windorfer, Direk-
tor der Kinderklinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg, 8520 Er-
langen, LoschgestraBe 15

Hartmannbund —

nicht identisch

Bayerische Wirtschaftsvereinigung

Der Landesverband Bayern des Hartmannbundes erhélt immer wie-
der Zuschriften, zum Teil mit Ausiritisdrohungen, aus denen hervor-
geht, deB die Kollegen die Beyerische Wirtschaftsvereinigung afs
Hertmannbund oder zum mindesten als Teil des Hartmannbundes
betrachten. In den Briefen finden sich hdufig Formulierungen wie ,ich
habe bisher immer beim Hartmannbund eingekauft”.

Deshalb stelle ich nochmals klar, da8 die Bayerische Wirtschafts-
vereinigung woh! einmal als Tochter des Hartmannbundes gegrin-
det wurde, daB aber im Dezember 1973 eine vollstindige organise-
torische und personelle Trennung erfolgt ist.

Dr.H. Breun
Lendesvorsitzender
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Prostaglandine *

vonB.A.Peskar

Aus dem Pharmakojogischen Institut der Universitdt Freiburg (Vorstand: Professor Dr. med. G. He rtting)

Prostaglandine (Pgs) wurden zum
ersten Mal in den Jahren 1933 bis
1935 von Goldblatt und von Eufer
unabhangig voneinander in mensch-
licher Samenflissigkeit nachgewie-
sen. Schon zu diesem Zeitpunkt
konnte festgestellt werden, daB es
sich um saure Lipidverbindungen
handelt, die eine eusgeprigte phar-
makologische Aktivitat auf die glatte
Muskutatur und den Blutdruck ha-
ben. Durch die Aufklarung der che-
mischen Struktur durch Bergstrom
und Mitarbeiter fast 30 Jahre spater
und durch die Entwicklung empfind-
licher Nachweismethoden hat sich
die Literatur Giber Prostaglandine in
den letzten 15 Jahren ungemein ver-
gréBert.

Die Prostaglandine werden aus
mehrfach ungesattigten Fettsduren,
z.B.der Arechidonsédure, durch einen
Enzymkomplex, Pg-Synthetase, ge-
bildet. Dabei entsteht eine charakte-
ristische Ringstruktur, nach der die
Prostaglandine in die Untergruppen
E, F, A und B unterteilt werden. Die
Anzahl der Doppelbindungen in den
Seitenketten 1aRt innerhalb einer
Untergruppe weitere Unterschei-
dungen zu, z. B. PgE,, Ez und E3 mit
einer, zwei bzw. drei Doppelbindun-
dungen.

Prostaglandine kénnen kaum als
Hormene im klassischen Sinn be-
zeichnet werden. Sie werden n&m-
lich sehr rasch abgebaut, und zwar
zum grdBten Teil schon In dem Or-
gan, In dem sle lhre Wirkung ent-
falten. Eine Ausnahme kdnnte das
Prostaglandin A sein, das von Lunge
und Leber nur relativ wenig meta-
beolisiert wird. Die Abbauprodukte
der Prostaglandine haben fast keine

Q Vortrag anldBlich des 27. Arztetreffens In
Arnten am 10. Mal 1975. >
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biologische Aktivitdt mehr. Der Ab-
bau erfolgt Gber eine Oxidation der
Cis-Hydroxylgruppe zu einer Keto-
gruppe. Es ist gelungen, Prostaglan-
din-Analoge mit Substitutionen in
der Stellung 15 oder 16 zu syntheti-
sieren, die eine verstérkte und ver-
langerte Wirkung haben, da sie die-
sem (iblichen Abbauweg nicht unter-
liegen.

Die Erprobung von Prostaglandinen
bzw. ihrer Antagonisten fir klinische
Zwecke steht erst am Anfang. Zu
den wichtigsten Hoffnungsgebieten
In dieser Beziehung zahlen: Kreis-
lauferkrankungen, insbesondere die
Hypertonie, Asthma bronchiale, UI-
kus, Entziindungen, allergische Re-
aktionen, Gerinnungsstérungen und
insbesondere Probleme der Ge-
burtshilfe.

Wahrend Prostaglandine der F-Serie
nur wenig blutdruckwirksam sind,
senken Prostaglandine der E- und
A-Serie dosisabhédngig durch Erwei-
terung der Arteriolen den Blutdruck.
Gleichzeitig kommt es zu einer re-
flektorischen Techykardie. Schon In
nicht blutdruckwirksamen Dosen er-
héht PgA: die Nierendurchblutung
und damit auch die Ausscheidung
von Natrium und Wasser, Bel hdhe-
ren Dosen von PgA; sinkt infolge
des erniedrigten Blutdruckes der
Nierenperfusionsdruck und damit
die Nierendurchblutung und die Na-
triumausscheidung. Eine solche Do-
sis (z. B. 5 pg/kg/min i.v.) kann elso
zur Normotension bei normaler Nie-
rendurchblutung und normaler Na-
triumausscheidung fiihren.Eine phy-
sioclogische Bedeutung der renalen
Prostaglandine als normales blut-
drucksenkendes Prinzip bzw. eine
Pathogenese der essentiellen Hyper-
tonie durch einen Mangel solcher

Prostaglandine wird diskutiert, ist
aber nicht erwiesen (Lee, 1969).

Waéhrend Prostaglandine der A-Se-
rie an der glatten Muskulatur nahe-
zu wirkungslos sind, wird die Bron-
chialmuskulatur durch Prostaglan-
dinederF-Serie dosisabhangig kon-
trahiert und durch solche der E-Se-
rie relaxiert. Letztere sind also von
potentiellem therapeutischen Wert
bei Asthma bronchlale. Umgekehrt
wird ein pathologisches Oberwiegen
der Synthese von F-Prostaglandin
im Bronchialgewebe als patho-
genetische Ursache von Asthma
bronchiale erwogen. Daflir spricht,
daB Menschen mit Asthma bron-
chiale euBerordentlich empfindlich
gegen PgF.u sind. Wahrend solche
Patienten gegeniber Histamin un-
gefahr zehnmal empfindlicher sind
als Normalpersonen, sind sie ge-
genlber PgF,a mehrere 1000mal
empfindlicher (Mathé et al., 1972).

Von groBem therepeutischen Inter-
esse ist die Wirkung der Prosta-
glandine der E- und A-Serie auf die
Magensekretion. Diese sind imstan-
de, sowohl die basale als euch die
durch Histamin oder Pentagastrin
stimulierte Sauresekretion dosisab-
hé&ngig zu hemmen. Gerade in die-
ser Hinsicht zeigen sich auch die
synthetischen Prostaglandin-Analo-
ga mit Substitutionen in den Posi-
tionen 15 und 16 besonders effektiv
und vor ailem auch gut oral wirk-
sam. Die Hemmung der S&uresekre-
tion, verbunden mit einer vermehr-
ten Schleimsekretion, schafft das
ideale Milieu zurHeilung von Ulzera.
Umgekehrt kann die Entstehung von
Ulzera durch Gabe von Prostaglan-
din im Tierversuch verhindert wer-
den. Dabel Ist die auslésende Ur-
sache flr das Ulkus flr die Wirk-
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samkeit der Prostaglandine ohne
Bedeutung. Es kann elso die Ent-
stehung von Ulzera nach Pentaga-
strininjektion ebenso gehemmt wer-
den wie durch Reserpin, Histamin,
Steroide oder Pylorusligatur ausge-
Ioste Ulzera (Lee et al., 1973).

Die Injektion von Bakterientoxinen
intravends oder intrazysternal fihrt
zu einem Fieberanstieg und gleich-
zeitigem Auftreten relativ groBer
Mengen von Prostaglandin vom E-
Typ im Liquor cerebrospinalis(Feld-
berg et al, 1973). Prostaglandin-Syn-
thetasehemmer, wie Indomethacin,
Paracetamal oder Aspirin, hemmen
die Prostaglandin-Synthese und fih-
ren gleichzeitig zu einem Abfall der
Temperatur zur Norm. Daraus kann
geschlossen werden, daB Prosta-
glandine die Mediatorsubstanzen fir
die Entstehung des durch Toxine
ausgeldsten Fiebers sind. In Ober-
einstimmung mit dieser Hypothese
zelgt sich, daB die Gabe von Indo-
methacin oder Paracetamol vor In-
jektion der Endotoxine imstande ist,
die Entstehung von Fieber {ber
Stunden zu unterdricken. Ferner
fahrt die intrazerebrale Injektion von
Prostaglandin der E-Serie seibst
zum Temperaturanstieg, der nicht
mehr durch die oben genannten an-
tipyretischen Pharmaka gehemmt
werden kann. Wieweit die Begleit-
symptome, die normalerweise mit
Fieber verbunden sind, wle Seda-
tion und Abgeschlagenheit, eben-
falls durch die Freisetzung von Pro-
staglandin im Zentralnervensystem
hervorgerufen werden, Ist ungeklart,

Die erwahnten Prostaglandin-Syn-
thetaseblocker haben aber nicht nur
eine ulzerogene und antipyretische
Wirkung, sondern sind auch Anal-
getika und — mit Ausnahme des Pa-
racetamols — auch antiinflammato-
risch wirksam. Tatsachlich wird den
Prostaglandinen elne Rolle bei ent-
zlindlichen Prozessen zugeschrieben
und kénnen Prostaglandine in ent-
ziindlichen Exsudaten gefunden wer-
den. Die Injektion von Prostaglandin
fihrt zu entzindlichen Symptomen
und Schmerz. Es bleibt allerdings of-
fen, wieweit andere Stoffe, z. B. Bra-
dykinin, an der Symptomatik der Ent-
ziindung beteiligt sind. Ffower und
Vane (1972) haben aber immerhin
elne gute Korrelation zwischen der
Hemmwirkung auf die Prostaglan-
din-Synthetase und der antientzlind-
lichen Wirkung verschiedener espl-
rinartiger Stoffe gefunden. Insbe-
sondere Ist bemerkenswert, daf Pa-
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racetamol, eln Stoff mit guter anal-
getischer und antipyretischer Wir-
kung eber ohne antiinflammatori-
sche Wirkung, nur die Prostaglan-
din-Synthetase des Gehirns, nicht
aber eus peripheren QOrganen
hemmt. Diese Tatsache zelgt, daB
es moéglich sein kdnnte, auch ande-
re organspezifische Prostaglandin-
Syntheteseblocker zu synthetisie-
ren, die dann organspezifische Wir-
kungen haben.

Die hdchsten Konzentrationen von
Prostaglandinen findet man in
menschlicher Samenflissigkeit. lhre
physiotogische Bedeutung ist aber
trotzdem, was den mannlichen Geni-
taltrakt angeht, nur wenig erforscht.
Die schon lange bekannten Eigen-
schaften der Prostaglandine, ndm-
lich GefdBerweiterung und Kontrak-
tion der glatten Muskulatur, lassen
eine Bedeutung bei Erektion und
Ejakulation mbglich erscheinen. Nur
sehr wenige Hinwelse gibt es (ber
eine Korrelation zwischen maénnli-
cher Fertilitit und Prostaglandin-Ge-

halt der Samenflissigkeit. Es steht

zwar fest, daB Pharmaka, wie Aspi-
rin und Indomethacin, die Prosta-
glandin-Konzentration in der Sa-
menflissigkeit vermindern. Es gibt
jedoch keinen Hinwels, ob es da-
durch zu elner verdnderten Morpho-
logie und Motilitdit der Spermien
kommt.

Prostaglandine haben ausgeprégte
Wirkungen auf den Genitaltrakt der
Frau. Sie verandern die Motilitat des
Uterus und besonders der Tuben,
und zwar offenbar so, daB eine Be-
fruchtung durch Prostaglandin der
E-Serie erleichtert und durch solche
der F-Serie erschwert wird. Aller-
dings haben Prostaglandine zumin-
dest in manchen Tierarten auch di-
rekte Effekte auf das Ovar. Dazu ge-
hort vor aliem der luteolytische Ef-
fekt von PgF:a bei verschiedenen
Saugetieren, Ein solcher Effekt, der
offenbar auf einem Antagonismus
gegeniber luteotropem Hormon be-
ruht, ist aber beim Menschen um-
stritten, (Behrman und Anderson,
1974). Die Suche nach Prostaglan-
din-Derivaten mit elner solchen Wir-
kung beim Menschen halt aber an,
da ein solches Pharmakon das idea-
le postkonzeptionelle Kontrazepti-
vum wire. Die elnmalige Gabe elnes
solchen Luteolytikums wiirde die
Funktion des Corpus luteum gravi-
ditatis nach der Befruchtung bzw.
Implantation hemmen und so zum
Abortus fithren.

Auf elner PgF.a-Frelsetzung scheint
auch der Wirkungsmechanismus in-
treuteriner Kontrazeptiva 2zu be-
ruhen. Es scheint, daB in diesen Fél-
len die milde traumatische Wirkung
auf das Endometrium zu einer
dauernden PgF:a-Freisetzung fihrt,
die ihrerseits durch die Wirkung euf
die Tuben und den Uterus die Pas-
sage der Eizelle beschleunigt und
damit eine Implantation verhindert.

Prostaglandine werden heute in der
Geburtshilfe schon therapeutisch
verwendet, vor allem zur Einleitung
der Geburt und zur Herbeifiihrung
eines therapeutischen Abortus. Fir
den ersteren Fall haben sich Infu-
sionen oder orale Gaben von PgFaa
oder PgE; bewihrt. DieWirksamkeit
und Sicherheit entspricht der des
Oxytocins. Prostaglandine haben
aber, im Gegensatz zu Oxytocin,
keinen antidiuretischen Effekt.

Wahrend die Wirkung der heute zur
Verfligung stehenden Prostaglandi-
ne zur Herbeifihrung eines Abortus
im ersten Trimester zu unsicher Ist,
sind sie heute das Mittel der Wahl
beim therapeutischen Abortus im
zweiten Trimester. Wahrend Infusio-
nen wegen der Nebenwirkungen
(Diarrhden, Erbrechen) infolge der
groBen notwendigen Dosen in die-
sem Fall nur noch von historischem
Interesse sind, haben sich die intra-
und extraamniotische Gabe von Pro-
staglandinen auBerordenttich be-
wiihrt. Die Methode scheint der In-
jektion hypertoner Kochsalzlésun-
gen oder der Hysterotomie iberle-
gen zu sein (Karim und Hillier, 1974).

Uber den Wirkungsmechanismus der
Prostaglandine ist nur sehr wenig
bekannt. Es besteht jedenfalls eine
enge Wechselwirkung zwlschen Pro-
staglandin und zyklischen Nukleoti-
den, besonders dem zyklischen Ade-
nosinmonophosphat. Diese Sub-
stanz ist der intrazelluldre Ubertra-
gerstoff vieler Hormonwirkungen
(Kuehl, 1974). Es scheint, daB die
meisten Effekte der Prostaglandine
iiber eine Beeinflussung des intra-
zelluldren Splegels von zyklischen
Adenosinphosphat in den verschie-
denen Crganen zustande kommen.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med, B. A, Peskar, wiss.
Angesteliter am Pharmakologischen In-
stitut der Universitat Frelburg, 7800 Frei-
burg, KatharinenstraBe 29
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Kommentar zum Leitartikel
»Arzthonorar und Bruttosozialprodukt“ von G. Wollny *

(Ein miBlungener Versuch, die Kassendrzte fir die Kostenentwicklung in der sozialen Krankenversicherung

verentwortlich zu machen)

von F. Kolb

In einem Leitartikel in ,Die Oris-
krankenkasse* vom 1. Oktober 1975
versucht Herr G. Wollny — den So-
zialpolitikern durch zahlreiche ahn-
liche Verdffentlichungen in der Ver-
gangenheit hinreichend bekannt —
nachzuweisen, daB die ,MeBlatte”
fiir eln sozialdkonomisch angemes-
senes Arzthonorar einen viel zu gro-
Ben MaBstab habe. Woliny: ,Die
Krankenkassen zahlen fiir die ambu-
lante Behandlung ein Uberhonorar.
Das Arzthonorar kann nicht mehr
eingefroren werden; es wird redu-
ziert werden miissen.”

Zur Begriindung dieser These stellt
W. Behauptungen auf, deren Unhalt-
barkeit oder vereinfachende Einsei-
tigkeit auf den ersten Blick erkenn-
bar sind. Zunachst sollen beispiel-
haft einige seiner Formulierungen
zitiert und widerlegt werden.

1. Behauptung:

.Dieser Kassenarzt hat ein Monopol
auf die Behandlung von Kassen-
patienten” (ohne Konkurrenz).

Der Singular ist absolut falsch. Der
einzelne Kassenarzt hat keinerlel
Monopol, er steht im Leistungswett-
bewerb mit allen (ibrigen Kassen-
arzten seines Bereiches. Lediglich
die Kassenarziliche Vereinigung
(KV), der genossenscheftliche Zu-
sammenschluB aller Kassendrzte,
hat den ausschlieBlichen Sicherstel-
lungsauftrag fiir die &rztliche Ver-
sorgung, den sie nur wahrnehmen
kann, wenn elle an der Versorgung
teilnehmenden Arzte in einer klaren
Rechtsbeziehung zu ihr stehen.

Hat vergleichsweise etwa der Ein-
zelhandler, der Mitglied einer Ein-
zelhandelskette ist, ein Monopol
ohne Konkurrenz?

*) .Die Ortskrankenkasse” vom 1. Oklober 1975,
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2. Behauptung:

~Durch ein unzureichendes Prif-
system kann Kontrolle kaum mehr
als eine Farce sein.”

Der freie Beruf steht unter der lau-
fenden Kontrolle seiner Kammer-
organisation und seiner Klientel.
Letztere kann jederzeit den Arzt,
Anwalt usw. wechseln, einen ande-
ren ,Berater” wahlen und dessen
Ansicht héren, insbesondere auch
dann, wenn das eigene Wissen eine
Beurteilung der ZweckmaBigkeit
einer empfohlenen Ma8nahme nicht
erlaubt. Dies ist fir den ,Kunden”
eine der wesentlichsten Kontrollen,
unabhingig davon, ob es sich um
die Dienstleistung einas Architekten,
Anwalts oder Arztes oder die quali-
fizierte Arbeit eines Uhrmachers
oder eines Kfz-Handwerkers han-
delt.

Der Kassenarzt steht auBerdem zu-
sdtzlich als einziger freier Beruf
unter einer wirksamen Kontrolle sei-
ner KV bezliglich der Einhaltung von
Gesetz und Vertrag, der Qualitat der
von ihm erbrachten Leistungen und
der Hohe seiner Honorarforderun-
gen.

3. Behauptung:

.Dieser Kassenarzt . .. tragt keiner-
lei wirtschaftliches Existenzrisiko
mehr, auBer Krankheit, Invaliditat
und Tod."

Hier schrankt W. selbst das zunachst
postulierte . keinerlei” durch ,,auBer"
ein. Er verschweigt, daB diese drei
von ihm genannten Risiken beim
Arzt els Folge seiner grofien Be-
lastung héher sind als bei der (bri-
gen Bevdlkerung. Die Statistiken
iber den Herzinfarkt bei Arzten be-
weisen diese Aussage. Verminderte
Lelstungstdhigkeit im Beruf durch

Alter oder Krankheit, also die teil-
weise Arbeitsunfahigkeit, bedeutet
fiir den Arzt ein betréchtliches wirt-
schaftliches Risiko, da er nur durch
,Uberstunden” ein ausreichendes
Honorarvolumen erzielt. Bei volliger
Arbeitsuntahigkeit ist er ohne Ein-
nahmen bel weiterlaufenden erheb-
lichen Unkosten. Fir ihn zahlt kein
Arbeitgeber Beitrage oder Beihilfen
zur Krankheits-, Invaliditats- oder
Altersversicherung. Er muB sie
selbst aus den erarbeiteten Honora-
ren aufbringen und zum allergrdB-
ten Teil voll versteuern. Die von Mai-
wald genannte und von Woliny
zitierte Summe von DM 13000 jahr-
lich ist f{ir eine ausreichende Siche-
rung véllig unzureichend.

4. Behauptung:

.Es gibt keinen freien Beruf, dessen
Leistung und LeistungsausmaB so
sehr in das Belieben des Betreffen-
den gestellt ist wie bei den freiprak-
tizierenden Arzten. . . . Arztliche Lei-
stungen werden wie bei der Land-
wirtschaft, bei Getreide, Zucker oder
Wein ,ins Blaue' produziert.”

Die Rsichsversicherungsordnung
(RVQ) verpllichtet den Kassenarzt,
das MaB des Notwendigen in der
Behandlung jedes Krankheitsfalles
einzuhalten. Im ({brigen ,produ-
ziert” der Arzt erst auf Anforderung,
wenn der Patient ihn aufsucht oder
ruft. Das LeistungsausmaB des Kas-
senarztes wird auBer durch die RVO
bestimmt:

a) durch die Inanspruchnahme der
Versicherten, die in den letzten Jah-
ren nach nachdriicklicher Aufforde-
rung der Massenmedien laufend zu-
genommen hat;

b) durch die Entscheidungen des
Gesetzgebers und der Gerichte, die
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immer mehr Leistungen zum Auf-
gabengebiet der gesetzlichen Kran-
kenversicherung gemacht haben;

¢) durch die Entwicklung und Fort-
schritte der medizinischen Wissen-
schaft, die wir Kassenéarzte den Ver-
sicherten nicht vorenthalten kénnen
und wollen;

d) durch persdnliche Eigenschaften
und Fahigkeiten des Kassenarztes,
wie Organisationsvermdgen, medi-
zinisches Wissen und Kodnnen, sei-
nen persdnlichen Einsatz und seine
Art, Menschen zu betreuen. Aus
diesem Grund ist die !nanspruch-
nahme verschiedener Arzte, auch
der gleichen Fachgruppe unter glei-
chen &uBeren Bedingungen recht
unterschiedlich, wie jede Kassen-
abrechnung beweist.

5. Behauptung:

«Die Kostenexplosion auch im Kran-
kenhaus ist von der Honorarexplo-
sion der niedergelassenen Arzte in-
duziert. . . . Das gute Gewissen der
Krankenhausérzte, sich inzwischen
weitaus mehr Geld zahlen zu lassen,
als Richter und Réate bekommen,
rithrt von dem guten Gewissen der
Freipraktizierenden {Arzte) her.”

Hier irrt der Volkswirt und Journalist
Wolilny offensichtlich und wahr-
scheinlich absichtlich. Er muB wis-
len, daB Krankenhausérzte nach wie
var, genau wie andere Berufe, nach
den Angestelitentarifen und der Be-
soldungsordnung bezahlt werden.
Er vergiBt in seine Betrachtung ein-
zubeziehen, daB die Regelarbeits-
zeitim Krankenhaus erst in den letz-
ten Jahren von 48 auf 40 Wochen-
stunden herabgesetzt wurde und
deshalb jetzt mehr Uberstunden
und Bereitschaftsdienste, selbstver-
sténdlich nach Tarif, zusétzlich ver-
gitet werden miissen. Seine Be-
hauptung Im Bayerischen Rundfunk
vom Februar 1972, daB die freiprak-
tizierenden Arzte ein Mehrfaches
der Krankenhausarzte verdienen,
muBte er in dem hier besprochenen
Artike! widerrufen. Sie traf seit tan-
gem nicht mehr zu, wenn man Le-
bensalter, Erfahrung, Arbeitszeit,
Verantwortung undRisiko angemes-
sen berilcksichtigt.

Mit einer Behauptung hat Wollny
allerdings recht, daB die in den letz-
ten drei Jahren zu beobachtende
Uberproportionelle Steigerung der
Kostendes Krankenhauses zum gro-
Ben Teil auf das Krankenhausfinan-
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zierungsgesetz und die Bundes-
pflegesatzverordnung der Bundes-
regierung zurickzufihren ist.

6. Behauptung:

-Sprang 1960 (Freigabe der Zulas-
lung) die Zahl der rechtlich zuge-
lassenen Kassenérzte um 5280, so
,hiipft’ sie 1973/1974 auf einmal um
mehr als die Hélfte von damals. . . .
Das bedeutet nach der Erfahrung
seither, daB viele neue, (beraus
teure ,Mitarbeiter' von der sozialen
Krankenversicherung honoriert sein
wollen.”

Wer klagt seit einigen Jahren lber
elne angeblich generelle, quantita-
tive unzureichende &rztliche Versor-
gung? Die Politiker, die Landrate,
die BGrgermeister und die Kranken-
kassen. In der Euphorie der Hoch-
konjunktur und der leicht erkenn-
baren Absicht, die kassenérztliche
Versorgung In der Offentlichkeit als
unzureichend hinzustellen und da-
mit den Boden fir Systemverédnde-
rungen vorzubereiten, haben die
Krankenkassen ihren alten Stand-
punkt aus der Periode der geplan-
ten Zulassung (bis 1960} vergessen,
daB mehr Arzte mehr Leistungen er-
bringen und dadurch auch mehr Ko-
sten flr die Krankenversicherung
entstehen. Nun macht Wollny der
~Standesliteratur” den Vorwurf, daB
sie ,,auf diesen Umstand kein Augen-
merk verwendet”, Die KVen haben
immer darauf hingewiesen, daB von
einer generellen Unterversorgung
keine Rede sein kann und die Zahl
der Kassenarzte laufend ansteigt.
Sie waren mit thren Bemihungen,
in schwach strukturierten Gebieten
durch Einsatz erheblicher Mittel der
KV das Netz der kassenarztlichen
Versorgung enger zu kniipfen, er-
folgreich. Weshalb soll dadurch nun
ein ,bedrohlicher Umstand” eintre-
ten und nicht einem angeblichen
Notstand abgeholfen worden sein?
Diese zwiespaltige, gequilte Argu-
mentation kann man nur begreifen,
wenn man davon ausgeht, daBg die-
ser Erfolg der kassenarztlichen
Selbstverwaltung ihren Kritikern
nicht ins Konzept pagBt.

In seinen langen Ausfihrungen vom
1. Oktober 1975 vergleicht Woliny
unter Abdruck umfangreicher Ta-
bellen das Bruttosozialprodukt und
die Beziige der Bundestagsabge-
ordneten mit den Umsatzen der
Kassenarzte. Er postuliert sozusa-
gen ex cathedra: das §,3fache des
Bruttosozlalprodukts je Einwohner

sei ein angemessenes Honorar in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, jetzt und in der Zukunft; jede
Zah! dariber ein Uber- oder Hor-
rorhonorar“. Nun sind schon auf
dem gewerblichen Sektor der Volks-
wirtschaft die Anteile der einzelnen
Branchen am Bruttosozialprodukt
nicht konstant, sondern &ndern sich
mit der wirtschaftlichen Entwicklung
und entsprechend der Nachfrage auf
dem Markt laufend. Eine standige
Erhdhung der Nachfrage nach Ge-
sundheitsgitern Ist seit vielen Jah-
ren weltweit zu beobachten und
auch aus diesem Grund steigen
weltweit die Kosten der Gesund-
heitssicherung und Krankenbehand-
lung dberproportional, bezogen auf
das Bruttosozialprodukt. Sie ,explo-
dieren” zwar nicht, wie ein moder-
nes Schlagwort behauptet (Explo-
sion ist ein plétzliches, zerstdren-
des Ereignis, aber keine kontinuier-
liche Entwicklung).

Bei uns in der Bundesrepublik weist
der Anteil der ambulanten kassen-
arztlichen Behandlung an den Aus-
gaben der Krankenkassen, also das
Kassenarzthonorar, unter den vier
grdBten Leistungssparten der Kran-
kenversicherung — Krankenhaus,
Arznei- und Hilfsmittel, zahnérzt-
liche Behandlung einschlieBlich Pro-
thetik und ambulante kassenérzt-
liche Behandlung — die geringste
Steigerung auf, liegt seit iber 20
Jahren, gemessen an den Gesamt-
ausgaben der Krankenkassen, bei
zwanzig Prozent und ist in den |etz-
ten dreiJahren mitWerten zwischen
19,5 und 18 Prozent im Antei! sogar
riicklaufig. Das Wachstum der ,Arzt-
honorare” ist also, gemessen am
Budget der Krankenkassen, sogar
unterproportional; das heiBt, die
Obrigen Ausgabenposten der Kran-
kenversicherung haben stirker zu-
genommen als die Zahlungen der
Krankenkassen an die Kassenérzte.
Trotzdem fordert Woliny eine Be-
grenzung und damit zwangslaufig
eine Pauschalierung des Arzthono-
rars auf einen Prozentsatz des Brut-
tosozialprodukts. Er ber(icksichtigt
bei dieser Forderung nicht:

1. die laufende Zunahme der Ver-
sicherten und insbesondere der
Rentner mit doppeltem Leistungs-
bedarf;

2. die laufende Ausweitung der Lei-
stung der Sozialversicherung durch
den Gesetzgeber und die Recht-
sprechung;
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3. Arbeitszeit, Arbeltsumfang und
leufende Dienstbereitschaft des
Kassenarztes, die wesentlich héher
sind als die der Gbrigen Erwerbs-
tatigen;

4. die Inflation, die den ,Unterneh-
mer” Kassenerzt mit durchschnitt-
lich drei bis vier Mitarbeitern (auBer
den Familienangehorigen) starker
belastet als den Arbeitnehmer;

5. die Entwicklung und den Fort-
schritt der Medizin, die einerseits
den Arzt zu hohen Investitionen
zwingen, andererseits fir die Ver-
sicherten laufend eine verbesserte
Diagnostik und eine erfolgreiche
ambulante Behandlung chronischer
Krankheiten ermdglichen, allerdings
oft um den Preis lebensldnglicher
Medikamenteneinnahme und arztli-
cher Uberwachung. Woliny begriin-
det die AuBerachtlassung dieser ge-
nannten dynamischen Fektoren fol-
gendermaBen:

.Das (beraus simple Argument der
Arzteschaft, wenn die Arzte mehr in
Anspruch genommen werden, mis-
sen sie auch mehr arbeiten und in-
folgedessen steigen die Umsitze,
ist jedoch auf eine Vorstellungswelt
gezielt, die unter ,Arbeit’ eine ra-
tional meB- und kontrollierbare Té-
tigkeit versteht, nicht aber so etwas
Vages wie die arztliche Behand-
lung.” Dieser Satz des Herrn Woliny
- beleuchtet die Position und die Un-
kenntnis seines Verfassers bez(ig-
lich arztlicher Tatigkeit so grell, daB
sich eine Kommentierung eribrigen
diirfte. Wen kann es da noch wun-
dern, wenn bei dieser Einstellung
Wollnys auch das Wesen einer
Dienstleistung verkannt wird. Eine
»Produktion ins Blaue” ist dem Arzt
nicht moéglich. Der Wunsch des Pa-
tienten nach Dienstleistung ist die
Voraussetzung fiir ein Tatigwerden
des Arztes, dem als freien Beruf
jede Werbung fiir seine Tétigkeit
untersagt ist. Der Umfeng und die
Art der Weiterbehandlung nach der
ersten Inenspruchnahme richten sich
ebenfalls nicht nach den Wiinschen
des Arztes. Art und Schwere der
Erkrankung, die Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft, die
Besonderheiten des individuellen
Krankheitsfalles und Zustimmung
des Patienten geben den Rahmen
fir die weiteren BehandlungsmaB-
nahmen ab.

SchlieBlich tut Wollny auch der Sta-
tistik Gewelt an. Der Facharzt in der
GroBstadt mit hohen Investitionen
und zahlreichen Mitarbeitern und
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der Landarzt mit einer einfacheren
Praxiseinrichtung, der neben seiner
Frau vielleicht noch eine Helferin in
seiner Praxis beschéftigt, sind zwar
beide Kessenérzte. Die Skonomi-
schen Daten beider lessen sich aber
heute nicht mehr In einer einheit-
lichen Statistik aller Kassenérzte zu-
semmenfassen. Dazu sind sie viel
zu unterschiedlich. Elne verwertbere
Statistik, die Anspruch auf Aussage-
fahigkeit erheben will, muB jede
arztliche Fachgruppe besonders be-
trachten und die Investitionen, die
leufenden Betriebsausgaben, den
Arbeltsumfang und die Einnahmen
fir jede Fachgruppe gesondert er-
fassen.

Im zweiten Quartal 1975 erhielt der
bayerische Kassenarzt:

fiir eine Beratung DM 4,26

flir eine eingehende,
das gewdhnliche Mab
ibersteigende Unter-

suchung DM 9,51

fiir eine Blinddarm-
operation

fir den Behandlungsfall
eines Vierteljahres im Jahr
1974 durchschnittlich DM 41,—

DM 113,60

demgegenuber zahlten die Kranken-
kessen:

tr eine Teilmassage
durch Physiothera-

peuten DM 5,50

fiir einen Krenkenhaus-

transport pauschal DM 78,—

fiir einen Verpflegstag
im Krankenhaus
DM 100,— bis DM 200,—

Aus diesen Zahlen ergibt sich, deB
die Honorierung der einzelnen arzt-
lichen Leistung durch die Krenken-
kassen mit Sicherheit nicht lber-
héht ist, sondern an der unteren
Grenze des Vertretberen liegt. Wenn
der Kassenarzt trotzdem im Durch-
schnitt ein ausreichendes, von Arzt
zu Arzt der gleichen Fechgruppe in
weiten Grenzen schwankendes Ge-
semthonorar erreicht, dann nur
durch den Umfang seiner Arbeits-
leistung, die mindestens das 1'/>-
fache der allgemein iblichen 40-
Stundenwoche betragt.

Auffassungen entsprechend denen
Wollnys stehen nicht vereinzelt im
Raum. Wenn man die letzten Be-
schliisse des Vorstendes der SPD
und die Vorschldge der Kranken-
kassen zur anstehenden Novellie-
rung der RVO im Deutschen Bun-
destag zur Kenntnis nehmen muBte,
gewinnt man die Oberzeugung, da
der Arzteschaft harte Auseinander-
setzungen um das Kassenarzirecht
und eine leistungsgerechte Hono-
rierung bevorstehen. lhre Korper-
schaften, ihre freien Verbande und
jeder einzelne Kassenarzt sollen
sich rechtzeitig auf diese Ausein-
endersetzung und entsprechende
KampfmaBnahmen vorbereiten.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Friedrich Kolb, 8500 Nirnberg,
Vogelsgarten 6

zur Verfiigung.

Geriatrie“

richten.

Band 37 der von der Bayerischen Landesirztekemmer herausge-
gebenen Schriftenreihe steht unseren Kollegen kostenlos

Dieser Band enthélt die Vortrige des 25. Nirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Landesérztekammer

,, Tuberkulose heute*
,Neuester Stand der Pharmakotherapie“
»Besonderheiten der Therapie in der

»Probleme der Sterbehilfe®

Die Kassenarzte Bayerns erhielten ihn von den Bezirksstellen der
Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns.

Interessenten kénnen Bestellungen an die Schriftleitung des
.Beyerischen Arzteblettes”, 8000 Minchen 80, MiihibaurstraBe 16,
unter Belfiigung von DM 1,— in Briefmarken als Schutzgebiihr,
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Z. B.: Nachbehandlung
traumatischer Schadigungen

Pernionin-....

Das offentliche Bad der spatmittelalterfichen Stadt, die Badestube
oder daa Badehaus, war mehr als nur elne Statte der Reinlichkeit
oder der Gesunderhaltung und Heilung. Es war ein sozialer Raum,
wichtiger Teil des stadtbiirgerlichen, des familiaren Lebens.

1 Eine grofie Unbefangenheit gegeniber der Karperlichkeit
Y : : ;%_ und Sinnlichkeit des anderen und ein naturwiichsiges
{328

Verhiltnis zum eigenen Kérper driicken sich in
den Gberlieferten Darstellungen aus.

| Die Badestube war Gemeinschaftsbad
o 1B beider Geschlechter aller Altersgruppen.
' Mit Singen und Musizieren, mit Unterhal-
tung, Scherzen und heiteren Spielen ver-

.- trieb man sich die Stunden, wobei es
; auch an Easen und Trinken nicht fehlte.

. ¢ XA : In vielen Holzschnitten findet die unbe-
X A schwerte Einstellung der damaligen Zeit
e A N zur Erotik ihren Niederschlag. Poggio,
; ' p— papstlicher Sekretar auf dem Konzil zu

: .- Konstanz, schrieb 1417; »Nulla in orbe

AN7 iy N terrarum balnea ad foecunditatem mu-

- _ lierum magis sunt accomodata«. {(Etwa:

s Nirgendwo auf der Welt sind Bader

35 ° [ 4 RN YT besser fur die Fruchtbarkeit der Frauen),

LariiN

PR ’ -l Obrigens : Die hier gezelgtan Holzschnitta sind Teil unserer
! - neuen Pernionin-Postar-Serie -Bedefreuden im Mittelalter«.

Hyperamislerende Tell-Biéder fiir die Perkutan-Therapie

Indiketionen: Funktionella periphere Durchblutungsstdrungen und deren Folgen, Gelenk- und Muskelrheumetis-
mus, neurelgische Beschwerden, kurmiBige Behendlung degeneretiver Erkrenkungen des Bewegungsapperetaa:
Nechbehandlung treumatischer Schadigungen; Frostschiden. Zusemmansatzung: 100 ml enthalten: Fichtennadaidl
sibir. 3,0 9, Methylselicylat 1,0 g, Nicotinshure-benzylester 0,3 g, Nicotinsdure-methyiaster 0,2 g, Nonylsaure-
vaniliylemid 0,03 g, Roflkestanienextrakt 1,0 g, Selbeidl 1,0 g. Kontreindiketionen: Gefabverschlissa, ekut entzind-
liche Erkrenkungen. Nebenwirkungen: Individueli bedingte ellergische Reektionen sind im Einzelfall mdglich.
Handelsforman u. Preisa: OP 100ml DM 6,35; OP 500 ml DM 21,20; OP 1000 ml DM 38,65; OP 5000 ml DM 144,40,

KREWEL-WERKE GMBH



Richtlinien zur Anwendung der drztlichen Ethik in Praxis und Politik

Ergebnisse des Weltdrztetages 1975 in Tokyo

vonJ. F. Volrad Deneke

Die Arbeit des Weltarztebundes, der
im Oktober 1975 seine XXIX. Gene-
ralversammlung in Tokyo abbhielt,
wird entscheidend von dem Willen
bestimmt, die freie Arztwahl und die
Unabhéngigkeit der arztlichen Be-
rufsausiibung zu erhalten und zu
fordern. In grundsétzlichen Deklara-
tionen hat der Weltarztebund in den
rund dreiBig Jahren seines Beste-

hens immer wieder die unwandel-.

baren ethischen Prinzipien arzt-
lichen Handelns auf die sich wan-
delnden wissenschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Entwicklungen an-
gewandt. Beginnend mit dem Gen-
fer Gelobnis -~ der modernen Neu-
formulierung des hippokratischen
Eides — wurden in solchen Deklara-
tionen Normen entwickelt, die sich
auch hervorragend als MaBstab
fiir die Beurteilung nationaler und
aktueller Gesetze und Gesetzesvor-
lagen eignen.

In diesem Sinne hat der Weltarzte-
tag 1975 in Deklarationen bzw, Neu-
fassungen von Deklarationen zu
drei wesentlichen Themen Stellung
genommen: Er hat eine Neufassung
der Deklaration von Helsinki 1964
verabschiedet, in denen Empfehlun-
gen zur klinischen Forschung gege-
ben worden sind. Er hat die Dekla-
ration von Tokyo zum Thema der
Menschenwiirde Gefangener ver-
abschiedet und er hat schlieBlich
eine zweite Deklaration von Tokyo
zum Thema ,MiBbrauch psychotro-
per Drogen” verabschiedet.

Parallel zum Ablauf des Weltarzte-
tages und in das Programm einge-

bettet war wiederum eine wissen-

schaftliche Tagung. Diese beschif-
tigte sich mit der Analyse der medi-
zinischen Versorgungssysteme aus
dkonomischen, medizinisch-wissen-
schaftlichen und organisatorischen
Aspekten.

Empfehlungen zur
kiinischen Forschung

Die XVIIl. Generalversammiung des
Weltarztebundes hatte 1964 in Hel-
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sinki Empfehlungen an die Arzte fir
die Durchfiihrung wissenschaftlicher
Versuche am Menschen herausge-
geben. Die Resolution, welche die
offizielle Bezeichnung ,.Deklaration
von Helsinki” erhielt, war das Er-
gebnis jahrelanger Beratungen in
den Gremien des Weltarztebundes.

Die Neufassung dieser Deklaration
von Helsinki brachte nun nicht nur
die Anpassung an die Weiterent-
wicklung der medizinischen Wissen-
schaft, sondern auch eine Prézisie-
rung und Weiterentwicklung des
Schutzes der Probanden. Sie hat
dariiber hinaus auch ethische Grund-
satze Uber die Tierversuche einbe-
zogen und ganz grundsatzlich die
vor allem auf die therapeutische For-
schung bezogene Deklaration von
Helsinki 1964 nunmehr allenthalben
auch auf die diagnostische For-
schung ausgedehnt.

Die beiden bedeutsamsten Weiter-
entwicklungen betreffen die Nach-
priifbarkeit jedes VersuchesamMen-
schen und die Prazisierung der For-
derungen nach Aufklarung und Zu-
stimmung der Probanden zum Ver-
such.

Danach sollen Planung und Durch-
fihrung jedes Versuches am Men-
schen eindeutig in einem Versuchs-
protokoll niedergelegt werden, das
esinem besonderen unabhéngigen
Komitee 0Obermittelt werden kann
zur Beratung und Kommentierung.
Damit ist der Grundsatz, daB wis-
senschaftliche Arbeit Uberprifbar
sein muB, festgeschrieben worden.
Indiesem Zusammenhang sind auch
Grundregeln fur die Verbffentlichung
der Versuchsergebnisse entwickelt
worden.

Wahrend die erste Fassung der De-
klaration von Helsinki 1964 beson-
dere Aufklarungspflichten und die
ausdriickliche Zustimmung der Pro-
banden detailliert vor allem fir nicht-
therapeutische Versuche forderte,
sind diese Forderungen in der Neu-
fassung nunmehr fiir alle Versuche

in der klinischen Forschung obliga-
torisch gemacht worden.

Die Arbeit der Ausschiisse und des
Plenums des Weltarztebundes wa-
ren an dieser Stelle besonders hei-
kel, weil die volle Beriicksichtigung
der Persénlichkeitsrechte der Pro-
banden in Einklang gebracht wer-
den muBte mit Erfordernissen der
Forschung, ohne die ein Fortschritt
in der medizinischen Wissenschaft
nicht erzielt werden kénne. Verbes-
serte Aufkldrung der Probanden und
die nachdricklichere Forderung
nach vdlliger Freiwilligkeit der Zu-
stimmung der Probanden werden
danach die Vorbedingungen fiir die
klinische Forschung voraussichtlich
erschweren, jedoch im Interesse der
Probanden und Patienten in einer
fir die Forschung noch zumutbaren
Form. :

Fiir die Bundesrepublik Deutschland
ist diese Neufassung der Deklara-
tion von Helsinki, die im vollen
Wortlaut im , Deutschen Arzteblatt”
verdffentlicht wird, wegen der aktuel-
len Gesetzgebungsarbeit am neuen
Arzneimittelrecht im Deutschen Bun-
destag von ganz besonderer Be-
deutung.

Die Menschenwiirde Gefangener

Die XXIX. Generalversammiung des
Weltarztebundes in Tokyo hat Richt-
linien fiir Arzte bei Folterungen,
Grausamkeiten und anderen un-
menschlichen oder die Menschen-
wirde verletzenden Handlungen
oder MiBhandlungen in Verbindung
mit Haft und Gefangenschaft ver-
abschiedet.

Danach soll ein Arzt die Anwendung
von Folter, Grausamkeiten und
anderen unmenschlichen oder wiir-
deverletzenden Handlungen nicht
dulden, gutheiBen oder sich an
ihnen beteiligen, ungeachtet des
Vergehens, dessen das Opfer sol-
cher MiBhandlungen verdéchtigt, be-
schuldigt oder Uberfiihrt wird und
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ungeachtet der Anschauungen und
Motive des Opfers. Dies gilt fir alle
Situationen, einschlieBlich bewalfi-
neter Konflikte und ziviler Aufstande.

Nach dieser Deklaration darf ein
Arzt auch keiner Aktion belwohnen,
bei der Folterungen oder andere
Grausamkeiten, unmenschliche oder
entwiirdigende Handlungen veriibt
oder angedroht werden.

Von besonders aktueller Bedeutung
—auch fiir die Bundesrepublik — istin
dieser Deklaration die Stellungnah-
me zum Verhalten des Arztes bei
Nahrungsverweigerung von Gefan-
genen:

~Wenn ein Gefangener die Nah-
rungsaufnahme verweigert, den der
Arzt fiir fahig halt, sich eln unbeein-
fludtes und rationales WUrteil lber
die Folgen einer freiwilligen Nah-
rungsverweigerung zu bilden, soll
er nicht kinstlich erndhrt werden.
Die Entscheidung Gber die Urteils-
fahigkeit des Gefangenen in die-
ser Hinsicht sollte von mindestens
einem weiteren unabhéngigen Arzt
bestiatigt werden. Der Gefangene
soll durch den Arzt liber die Folgen
der Nahrungsverweigerung belehrt
werden.”

{Vorldufige, noch nicht autarisierte
Ubersetzung des englischen Textes.)

Der Weltédrztebund wird Arzten und
ihren Familien, angesichts von Dro-
hungen oder Vergeltungen, die aus
der Ablehnung der Mithilfe bei Fol-
terungen oder anderen Grausam-
keiten, unmenschlichen und entwir-
digenden Handlungen resultieren,
seine Unterstiitzung gewahren,

MiBbrauch psychotroper Drogen

Der wachsende Konsum psychotro-
per Drogen in allen Teilen der Welt
ist ein soziales Phdnomen von er-
heblicher Vielschichtigkeit, das nicht
einfach nur als ein medizinisches
Problem gewertet werden kann. Viel-
mehr hat der wachsende Konsum
psychotroper Drogen eine Vielzahl
von Ursachen.

Der Weltarztetag stellt in seiner Re-
solution fest, daB ein dringender Be-
darf nach intensiver &ffentlicher Auf-
klarung dber den Gebrauch psycho-
troper Drogen besteht, die nicht in
moralisierender oder strafender
Form gefuhrt werden diirfe. Es be-
dirfe ferner der Entwicklung prak-
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tischer Alternativen zum Drogen-
verbrauch. Die Arzte sollten:

»1. psychotrope Medikamente mit
groBter Zurickhaltung verschreiben,
wobei die Verschreibung beruhen
muB auf exakter Diagnostik, der
erforderlichen nicht-pharmakologi-
schen Beratung, sorgfaltiger Aus-
wahl der anzuwendenden Stoffe und
unter Berlcksichtigung der még-
lichen Gefahren der Fehlanwendung
und des MiBbrauchs,

2. die Verantwortung Ubernehmen
fitr die Auswertung und Beschaffung
von Tatsachenmaterial Gber die ge-
sundheitlichen Risiken bei der
auBermedizinischen Anwendung al-
ler psychotropen Mittel, einschlieB-
lich Alkohol.”

(Vorldufige, noch nicht autorisierte
deutsche Ubersetzung des engli-
schen Textes.)

Die Arzte sollten in Zusammenarbeit
mit Regierungs- und anderen zu-
stdndigen Stellen sicherstellen, daB
eine sachdienliche Aufkldrung eine
optimale Verbreitung, insbesondere
bei den Altersgruppen erfdhrt, die
besonders anféllig fir Drogenexpe-
rimente sind.

Analyse der
medizinischen Versorgungssysteme

Die wissenschaftliche Tagung anlas-
lich des XXIX. Weltarztetages brach-
te eine groBe Fiille von Vortragen,
Korreferaten, Diskussionsbemerkun-
gen. Als besonders fruchtbar erwies
sich dabei die Teilnahme von So-
zialwissenschaftlern und National-
dkonomen, die eine dynamische Be-
trachtungsweise der Entwicklung
der medizinischen Versorgungs-
systeme fdrderte.

Von besonderem Interesse gerade
in der Bundesrepublik Deutschland
waren die Referate und Diskussio-
nen dber die dkonomische Weiter-
entwicklung; an der Leitung dieses
Arbeitskreises war der Hauptge-
schéftsfiihrer der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Rolf Schid-

- gell, maBgeblich beteiligt.

Aus allen Beitragen ging hervor, daB
die rasante Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen eine internatio-
nale Erscheinung ist. Bei aller Vor-
sicht hinsichtlich der Vergleichbar-
keit der verschiedenen Werte ergab
sich jedoch ganz eindeutig die

Ubereinstimmung im Trend der Ko-
stensteigerung in allen Landern.
Diese Entwicklung zwingt die Ge-
sundheitspolitiker aller LAnder, aus
rein dkonomischen Griinden Priori-
tédten zu setzen und nach Steue-
rungsmechanismen der Eigenver-
antwortung zu suchen.

Kennzeichnend fir die Entschieden-
heit, mit der in diesem Zusammen-
hang auch die Arbeit der Weltge-
sundheitsorganisation, die sich in
der Bundesrepublik noch unange-
tasteter Autoritat erfreut, kritisiert
wird, sind die Worte des Prasiden-
ten der japanischen Arzteorganisa-
tion, Professor Dr. Takemi:

.Die Weltgesundheitsorganisation
ist in bezug auf Planung bereits ein
Uberholter Mechanismus."

In anderem Zusammenhang formu-
lierte Takemi:

»lch glaube, daB ein System derKran-
kenversicherung fiir alle Biirger ein
System ist, das die arztlichen Ver-
sorgungsquellen erschopft. Wenn
dieser AusbeutungsprozeB 100 Jah-
re lang anhélt, wirde dies zu einem
unvermeidlichen Austrocknen der
Versorgungsquellen fihren.”

Die zwingende Notwendigkeit des
Umdenkens von staatlicher Planung
zu der Férderung der Eigenverant-
wortung wurde jedoch auch ganz
besonders von den Wirtschaftswis-
senschaftlern betont. Es ist interes-
sant, daB dabei auch Gedanken an-
gesprochen wurden, die in Deutsch-
land besonders Christian von Fer-
ber seit Jahren vertritt:

.Besonders, wenn wir auf das 21,
Jahrhundert wvorausschauen, wird
moglicherweise — vor allem bei den
reichen Landern der Welt — der stei-
gende Verbrauch an traditionellen
medizinischen Leistungen weniger
wichtig fir die Gesundheit sein als
die Verbesserung der Umwelt oder
der Widerstand gegen ihre Ver-
schlechterung, und die .Forderung
einer Lebensweise, durch die der
einzelne positive Beitrdge zu seiner
eigenen Gesundheit leisten kann.”
{B. H. Kehrer}

Der kritische Beobachter der Ta-
gung muBte mit Bedauern feststel-
len, daB die Unkenntnis deutscher
Literatur zur Thematik in dem
englischsprachigen Raum in nichts
der Unkenntnis nachsteht, die im
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deutschsprachigen Raum hinsicht-
lich englischsprachiger wissen-
schaftlicher Verdffentlichungen noch
immer allzu verbreitet ist.

Die Zukunft des Welldrztebundes

Der Auftakt zum XXIX. Weltérztetag
in Tokyo begann mit einer kritischen
Situation:.Die japanische Regierung
verweigerte der sld-afrikanischen
Delegation unter Hinweis auf Ras-
sendiskriminierung die Einreise. Sie
konnte sich dabei auf einen UNO-
BeschluB berufen, obwohl die japa-
nische Arzteorganisation darauf hin-
wies, daB sich die Arzteorganisation
Siid-Afrikas In der Frage der Ras-
sendiskriminierung bekannterweise
im Gegensatz zur sidafrikanischen
Regierung befindet. Durch eine
wohlausgewogene einstimmig an-
genommene Resolution ist der Vor-
fall bereinigt worden.

Die durch den Austritt der amerika-
nischen Arzteorganisation eingetre-
tene schwierige finanzielle Situation
ist vor allem durch die erfolgreichen
Bemihungen des Schatzmeisters
des Weltdrztebundes, des Prasiden-
ten der Bundesidrztekammer, Pro-
fessor Dr. Sewering, fiir die nach-
sten Jahre stabilisiert worden. Dazu
hat beigetragen, daB dem Weltarzte-
bund hinkiinftig aus der Herausgabe
seines Publikationsorgans keine
Verluste mehr entstehen werden,
und daB fiir 1975 die japanische
Arzteorganisation und 1976 die bra-
silianische Arzteorganisation die
gegeniiber der Haushaltsplanung
etwa entstehenden Defizite anlaB-
lich der Weltdrztetage in Tokyo und
1976 in Sao Paulo libernommen
haben.

Die Zah! der assoziierten Einzelmit-
glieder des Weltarztebundes wichst,
und es besteht die nicht unberech-
tigte Hoffnung, daB die amerika-
nische Arzteorganisation in. den
Weltdrztebund zurilickkehren wird.
Dies wére nicht zuletzt deswegen
verniinftig, weil der EinfluB des Welt-
drztebundes in den Internationalen
Organisationen unvergleichlich ge-
wachsen ist, seit der Weltdrztebund
seinen Sitz in die Nahe von Genf
verlegt hat.

Anschrift des Verfassers:

Professer J. F. Volrad Deneke, Haupt-
geschaftsfGhrer der Bundesarztekam-
mer und des Deutschen Arztetages, 5000
Kéln 41, HaedenkampstraBe 1
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Studienreise der Neuffer-Stiftung nach Fernost

von Jiirgen Bausch

Ifl. Thalland

{Fortsetzung}

Gesundheltspolitische Probleme
ohne Ende:

Das Seatropmedinstitut in Bangkok
Ein slidostasiatisches tropen-
medizinisches Institut

Thailand zahlt zusammen mit Kam-
bodscha, Laos, Malaysia, Siidviet-
nam, Singapur, Indonesien und den
Philippinen zu denjenigen sidost-
asiatischen Ldndern mit 220 Millio-
nen Menschen, die sich auf tropen-
medizinischem Gebiet zusammen-
geschlossen haben, um tropenmedi-
zinische Probleme gemeinsam l6sen
zu kdnnen. Burma und Nordvietnam
haben sich von dieser Zusammen-
arbeit ausgeschlossen und verfol-
gen eigene Programme zur Verbes-
serung der gesundheitlichen Versor-
gung der dortigen Bevélkerung.

Alle diese Lander sind klassische
Entwicklungslander mit einem enor-
men Bevolkerungszuwachs, einer
niedrigen Lebenserwartung, auBer-
ordentlich hoher Kindersterblichkeit
und einem erstaunlich hohen Anteil
von Jugendlichen unter 14 Jahren.
In Thailand sind 45 Prozent aller
Menschen Kinder unter 14 Jahren,
der Bevélkerungszuwachs fiegt bei
3,5 Prozent im Jahr! Derzeit rechnet
man in Thailand mit mehr als 30 Mil-
lionen Einwohner, da jedoch nur
alle 15 Jahre Volkszdhlungen durch-
gefiihrt werden, ist die genaue Zahl
der Bewohner dieses slidostasiati-
schen Landes derzeit nicht bekannt.
Einen dhnlich explosiven Geburten-
tberschuB haben alle anderen siid-
ostasiatischen Lander mit Ausnah-
me des kleinen Landes Singapur,
wo eine sehr intensive Industriali-
sierung mit steigendem Wohlstand
und einem energischen Geburten-
beschridnkungsprogramm zu einer
Verminderung der Geburtenrate ge-
fihrt hat.

Das Seatropmedinstitut in Bangkok
ist eine von mehreren tropenmedi-
zinischen Einrichtungen in Siidost-
asien, die sich speziell auf die Er-
kennung und Behandlung von Tro-
penkrankheiten spezialisiert haben,
wobel gleichzeitig Forschung und

Lehre ein wichtiger integrierender
Bestandteil der [Institutsarbeit ist.
Insgesamt werden in dem Seatrop-
medinstitut 30 Arzte beschaftigt, da-
von sind zwdlf in der 100-Betten-
Klinik fir Tropenerkrankungen tatig.
Die restlichen 18 Kolleginnen und
Kollegen arbeiten in Forschung und
Lehre. Etwa die Halfte der an die-
sem Institut tatigen Arzte sind Kol-
leginnen.

Schwerpunkte der Forschung sind
selbstverstandlich die klassischen
Tropenkrankheiten, auch mit ihren
spezifischen Auspragungen im siid-
ostasiatischen Raum. Zahlreiche
Schautafeln innerhalb des Institutes
vermitteln einen Eindruck davon,
wie sehr man bemiht ist, die Auf-
klarung Gber die Epidemiologie von
Tropenkrankheiten zu férdem, um
auch durch eine sinnvolle Aufkla-
rung und Erziehung der Bevdlke-
rung den oftmals tddlichen circulus
vitiosus von tropischen Parasitener-
krankungen zu durchbrechen. Ne-
ben den schematisierten Anschau-
ungsmaterialien war mitAkribie eine
Sammilung der Parasiten und ihrer
Zwischenwirte zusammengetragen
worden, um den Unterricht zu er-
leichtern und durch optische Hilfs-
mittel anschaulich werden zu lassen.
In diesem Institut werden nicht nur
die Studenten der Universitdt von
Bangkok in den spezifischen Frage-
stellungen der Tropenmedizin aus-
gebildet, sondern es erfolgt auch in
einem viermonatlichen Turnus fir
approbierte Mediziner ein speziel-
ler tropenmedizinischer Kursus mit
einem Schwerpunkt fiir ostasiati-
sche Tropenkrankheiten. Dabei wird
auf eine gute klinisch-diagnostische
Ausbildung Wert gelegt. Der Kursus
endet mit der Herausgabe eines Di-
ploms fiir Tropenmedizin und Hy-
giene. Er wird nicht nur von thaildn-
dischen Arzten besucht, sondern
von vielen Medizinern aus dem siid-
ostasiatischen Raum. Die Bundes-
republik Deutschland finanziert jahr-
lich fiir etwa sechs bis acht Stipen-
diaten diese zusédtzliche tropenme-
dizinische Fortbildung fir Arztinnen
und Arzte aus Sldostasien.

Thailand bietet als tropisches Ent-
wicklungsland das ganze Spektrum
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Dihydroergotemin- 20 Tebletten DM 670
tartrat 05mg 15mg 50 Tebletten DM 14,60
4-Acetyleminophenol 400.0 mg 4000mg 10 Suppositorien DM 895
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Amoberbital 30,0 mg 50,0 mg
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Nierenerkrankungen sollte die Doslerung méglichst
nledrig gehalten werden. Ergo-Lonarid sollte =

wie alle Anatgatika — nicht kontinulerlich Gber
lingere Zeit angewandt werden.




Anschauvungsmalerial (iber wichtige Zwi-
schenwirte von menschlichen Parasiten-
erkrankungen (z. B. Taschenkrebse sind
zugleich Nahrungsmittel und Infektions-
iibertrager)

der Tropenkrankheiten, wobei an
hiufigster Stelle die Malaria ge-
nannt wird, deren Ausrottung ein
nahezu unlésbares Problem deswe-
gen darstellt, weil in den fluBreichen
sumpfigen Niederungen die Trocken-
legung sich schon deswegen ver-
bietet, weil dadurch der Reisanbau
unmbglich wirde. Reis ist das
Grundnahrungsmittel der Aslaten,
Thailand produziert alseinziges slid-
ostasiatischesLand me hr Reis, als
es verbraucht.

Neben der Malaria, die Resochin-
resistent ist, spielt die Amobenruhr
mit allen ihren Organkomplikatio-
nen eine ebenso groBe Rolle. Beim
Besuch der Klinik wurde uns bei-
spielsweise ein alterer Patient mit
einem groBen Amodben-bedingten
LeberabszeB und miserablem Allge-
meinzustand vorgestellt.

Die viralen Erkrankungen sind na-
turgemédB ein ebenso ungeldstes
Problem, wobel die Hepatitis beson-
ders haufig vorkommt, Sorgen be-
reitete zum Zeitpunkt unseres Be-
suches ein offenbar viral beding-
tes hochfieberhaftes Krankheitsbild,
welches mit hamolytischen Schiiben
einherging.

An bakteriellen Erkrankungen steht
die Tuberkulose bei weitem en er-
ster Stelle; die bakteriellen Enteriti-
den, wie Salmonellen, Shigellen, Ty-
phus und Paratyphus und Cholera,
scheinen in der Problembewaltigung
weniger Sorgen zu bereiten. Einzel-
ne Félle von Cholera mit kleinen En-
demien sind in den letzten Jahren
aufgetreten, nachdem jahrelang die
Cholera aus Thailand verschwunden
war. Der aufmerksame Beobachter
der hygienischen Abwasserverhdlt-
nisse in Bangkok und in anderen
Bereichen dieses tropischen Landes
wird davon ausgehen dirfen, daB
die Mehrzahl der Menschen im
Kleinkindes- und S3uglingsalter still
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gefeit werden oder an diesen Infek-
tionen im frithen Kindesalter schon
versterben, Immerhin betrug die
Sduglingssterblichkeit 1973 ca. 22
Prozent!

Eine groBe Rolle spielen die para-
sitaren Erkrankungen durch die ver-
schiedensten Arten von Wiirmern,
wobei insbesondere die Haken-
wurmerkrankungen besonders héu-
fig genannt werden.

Die Kollegen des Seatropmedinsti-
tutes beschrénken sich jedochinder
Betrachtung ihrer tropenmedizini-
schen Probleme nicht nur auf den

Instruktive Schautafeln des Instituts zu
Lehrzwecken

rein medizinischen Aspekt. Sie se-
hen in ihrer Tatigkeit einen Kampf
gegen die Armut, Hunger, Unwissen
und Erkrankungen, wobei sie als L6-
sung folgende Wege sehen. Msehr
und hart arbeiten, vermehrt Nahrung
produzieren, die allgemeine und ge-
sundheitliche Erziehung der Bevél-
kerung forcieren, die Erkrankungen

mit Medikamenten behandeln und’

die Pravention und die Kontrolle von
Erkrankten und Gesunden férdern.

~Unhealthy communty reterds the
national economy*

Dieser Satz steht offenbar als Leit-
motiv Gber der Arbeit eines interm|-
nisteriellen Programms, zu welchem
sich die Staaten Thailand, Kambod-
scha, Philippinen, Malaysia, Indo-
nesien, Sidvletnam, Singapur und
Laos zusammengeschlossen haben.
Dieses Programm sieht u. e. auch

eine Arbeitsteilung der verschiede-
nen tropenmedizinischen Institute
und anderer Gesundheitseinrich-
tungen der siidostasiatischen LAan-
der vor. Austausch der Informatio-
nen und der Forschungsergebnisse
der einzelnen tropenmedizinischen
Institute sind ebenso selbstverstand-
lich wie ein personeller Austausch.
Das Programm wird seit 1967 durch-
gefihrt, wobei iiber die Erfolge der-
zeit noch nichts auszusagen ist, je-
doch (ber elne erhebliche Geldnot.
Wie alle Entwicklungslander leiden
auch die genannten siidostasiati-
schen Staaten unter erheblicher
Geldnot und bediirfen einer dauern-
den Unterstiitzung durch die hoch-
industrialisierten Lénder. Derzeit
tragen die Vereinigten Staaten etwa
50 Prozent der antallenden Kosten.
Auch die Bundesrepublik Deutsch-
land beteiligt sich mit einem be-
scheideneren Anteil. Dariiber hinaus
helfen die Niederlande, Kanada und
Australien mit. Derzeit machen sich
die Tropenmediziner in Thailand
groBe Finanzsorgen, weil fir 1975
die Streichung der Zuschiisse aus
den Vereinigten Staaten in Aussicht
gestellt worden ist. Ganz unverhoh-
len hat man deshalb auf Mdglich-
keiten einer finanziellen Unterstiit-
zung durch die Bundesrepublik
Deutschland angespielt.

Die Forschungsabteilung des Tro-
peninstitutes ist sehr gut eingerich-
tet. So steht beispielsweise ein hoch-
modernes nuklearmedizinisches In-
strumentarium zur Verfliigung, das
ausschlieBlich zu Forschungszwek-
ken benutzt wird.

Férderungsprogramme fir eine ver-
besserte landwirtschaftliche Ausnut-
zung der gegebenen Méglichkeiten
kénnen jedoch auch Nachteile fir
die gesundheitliche Versorgung der
Bevdlkerung mit sich bringen. Dies
wurde enhand eines anschaulichen
Beispiels erlautert: Im Grenzgebiet
zwischen Laos und Thailand wird
ein groBer Staudamm errichtet, der
die in der Regenzeit fallenden Nie-
derschlage aufsammeln soll, um das
Wasser dann in der trockenen Jah-
reszeit zur kontinuierlichen Bewdis-
serung der unterhalb des Staudam-
mes gelegenen Felder nutzen zu
kénnen. Das von den Tropenmedi-
zinern in Thailand befilrchtete Pro-
blem besteht darin, daB die bisher
in Thailand — im Gegensatz zu
Laos — noch nicht beobachtete Schi-
stosomiasis (Bilharziose) auch nach
Thailand verschleppt wird. Die Bil-
harziose wird durch einen Zwischen-
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wirt — eine Wasserschnecke — iiber-
tragen. Diese kdnnte bei dem zwi-
schenstaatlichen Staudammprojekt
von Laos nach Thailand einwandern
und sich dberall ausbreiten. Eine
Problemldsung ist derzeit nicht in
Sicht.

Unzurelchende &rztliche Versorgung
der thallindischen Bevblkerung

Regional macht die thaildndische
Regierung erhebliche Anstrengun-
gen, um die Schulerziehung der Be-
vdtkerung zu beschleunigen und da-
mit dem Analphabetentum zu be-
gegnen. Immerhin besteht die Schul-
pflicht fiir alle Kinder vom siebten
Lebensjahr an. Sieben Jahre lang
miissen sie die Schulbank driicken.
Dennoch sind 30 Prozent der Bevdl-
kerung nicht des Lesens und Schrei-
bens kundig. Auf der anderen Seite
gibt es fir Studienwillige einen fiihi-
baren Numerus clausus. Auf der
grofiten und bekanntesten Universi-
tat von Thailand in Bangkok werden
von 10000 Studienbewerbern jahr-
lich nur 700 angenommen. Die Aus-
wahl erfolgt durch ein rigides Auf-
nahme-Priifungssystem. FEin Stu-
dienplatz an der prominentesten
thaildndischen Universitat garantiert
jedoch eine gemachte Berufskar-
riere. Insgesamt gibt es in Thailand
acht Universltdten, davon sind sechs
in der Hauptstadt des Landes.

Die Anstrengungen der Regierung
beschrénken sich jedoch nlicht nur
auf die Forderung der Ausbildung,
sondern auch darauf, die einmal
Ausgebildeten im Lande zu halten,
Gerade auch in Thailand — wie in
vielen anderen Entwicklungslan-
dern — haben hochqualifizierte jiin-
gere Akademiker eine enorme Nei-
gung, sich nicht in ihrem eigenen
Lande beruflich zu betétigen, son-
dern ihre Karriere In den Vereinig-
ten Staaten oder in europiischen
Léndern zu suchen. Australien ist
ebenfalls nicht unbeliebt.

Deswegen werden Spezialausbil-
dungen imlnland zunehmend gefér-
dert und Programme erarbeitet, die
die lokalen Méglichkeiten einer Na-
tion optimieren kénnen.

Dem GeburtenitherschuB begegnet
Thailand mit einem Familienpta-
nungsprogramm, welches Aufkli-
rung, Intrauterinpessare, Vasekio-
mie, hormonelle Antikontrazeptiva
und die Benutzung von Kondomen
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beinhaltet. Schwangerschaftsunter-
brechungen zur Geburtenregelung
gibt es offiziell in Thailand nicht.
~Antibabypillen“ sind in den Apo-
theken rezeptfrel erhaltlich. Die Mo-
natspackung Eugynon 21 kostet um-
gerechnet ca. DM 2,50 (Apotheken-
verkaufspreis fiir das gleiche Pra-
parat in Deutschland: DM 7.301).

Die durchschnittliche Kinderzahl
einer thailandischen Familie betragt
dennoch 5,5 Kinder. In diesem heik-
len Punkt der Familienplanung be-
steht ein ganz eindeutiger Zusam-
menhang zu einem nicht vorhande-
nen System der sozialen Altersver-
sorgung. Es gibt keine gesetzliche
Rentenversicherung. Nur ganz we-
nige Firmen bezahlen ihren Mitar-
beitern nach ihrem Ausscheiden am
Ende eines Berufsiebens eine Ab-
findungssumme, von der dann der
~Pensiondr” leben kann. Das wich-
tigste Kapital einer Familie besteht
darin, méglichst viele gesunde Kin-
der zu hahen, die im Falle des Alt-
werdens der Eltern fir den Fami-
lienunterhalt auftkommen miissen,
Dementsprechend intensiv ist der

Kinderpoliklinik Chiangmal, einzige fach-
Grztliche Versorgungsstelle fiir eine
ganze Provinz

Familienzusammenhalt. Vor diesem
Problem der Geburtenbeschrankung
stehen die meisten unterentwickel-
ten Lander, allen voran der indische
Kontinent.

Die Kindersterblichkeit liegt mit 22
Prozent erschreckend hoch. 80 Pro-
zent aller Geburten auf dem flachen
Lande werden als Hausgeburten un-
ter den primitivsten hygienischen Be-
dingungen durchgefiihrt, weswegen
auch das Auftreten von Nabelteta-
nien In der Neugeburtsperiode an
der Tagesordnung ist. Die Kreifen-
den werden bei der Geburt durch
Familienangehérige und eine ,Heb-
amme* unterstiitzt. Der Hebammen-
beruf wird jedoch nicht unter staat-
licher Kontrolle erlernt, sondern von
Frauen ausgeibt, die dies els Auto-
didakten unter Zuhifenahme tradi-

tioneller Vorstellungen und Erfah-
rungen sich aneigneten. Nicht vor-
handenes Wissen liber Hygiene ist
kennzelchnend fiir diese Form der
Hausgeburtshilfe.

Zur Geburtenstatistik ist jedoch en-
zumerken, daB alle Kinder, die in-
nerhalb der ersten 24 Stunden ihres
Lebens sterben, nicht als lebend Ge-
borene gezdhlt werden. Die Melde-
pflicht fir geborene Kinder ist (ibri-
gens auf den maximal 15. Tag nach
der Geburt festgelegt worden. Die
Sauglingssterblichkeit dirfte des-
wegen meines Erachtens noch weit
(ber den angegebenen 22 Prozent
liegen. Wer wird sich auf demLande
wohl die Milhe machen, dem Staat
einen toten S&ugling zu melden, fiir
den es keine érztliche Betreuung
gab und an dessen Ableben auBer-
familiar niemand interessiert ist?

Parallel zur hohen Sauglingssterb-
lichkeit und zur geringen Lebenser-
wartung derThailander geht die Arzt-
dichte. Nur 2500 Arzte (inoffizielle
Angabe) versorgen in Thailand eine
Bevdlkerung von iber 30 Millionen
Menschen (zum Vergleich: In Miin-
chen praktizieren etwa 2500 Arzte,
die meisten davon als Kassenarzte,
Uber 6000 Kolleginnen und Kollegen
sind in Miinchen beruflich tatig).

Der Mindestverdienst eines Arbei-
ters in einem ordentlichen Betrieb,
der von einem weltbekannten deut-
schen Pharmakonzern in der Ndhe
von Bangkok aufgebaut worden ist,
betrdgt 1000 Baht (entspricht ce.
DM 145,— netto). Assistenzédrzte am
staatlichen Krankenhaus werden mit
ca. DM 400,— monatlich entlohnt, sie
genieBen dabei einen Beamtensta-
tus. Gemessen an ihrem sozialen
Status reichen DM 400,— zum Le-
bensunterhalt in Bangkok fiir die
Kollegen nicht aus. Sie haben des-
halb das Recht, sowohl in der Klinik
als auch auBerhalb der Klinik einer
drztlichen Nebentatigkeit nachzu-
gehen und verdienen sich dadurch
das zusitzlich notwendige Einkom-
men zum Lebensunterhalt fiir sich
und ihre Familien. Die angesteliten
Krankenhausédrzte haben einen ge-
ringen Urlaubsanspruch von zehn
Tagen im Jahr und eine tagliche Ar-
beitszeit von 8.30 bis 12 Uhr undvon
13 bis 17 Uhr. Innerhalb und auBer-
halb dieser Arbeitszeit kann Privat-
praxis gemacht werden. Eine arzt-
liche Gebiihrenordnung zur Abrech-
nung privater amhulanter Lelstun-
gen existiert nicht. Das Honorar wird
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Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzfen

Weihnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und tierdrztlichen Organisationen
fiir die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten*

Sehr verehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kolleget

Dieses Weihnachtsfest begehen wir zwischen zwei Jahren, die uns einige Sorgen brachten und noch bringen wer-
den. Jeder, der in einem freien Beruf tatig ist, spirt die wirtschaftliche Entwicklung unseres Landes im Guten
wie im Bésen. Deshalb sind wir sicher gut beraten, wenn wir uns im Blick aut das kommende Jahr auf eine
Stagnation auch unseres Einkommens einrichten.

Mit einem Riickgang ihrer staatlichen Unterstiitzungen und damit mit einer Verschlechterung ihrer Lage miissen
aber auch die von der Stiftung ,Arzte helfen Arzten* betreuten Kollegenkinder rechnen. Sie werden aiso im kom-
menden Jahr noch mehr als bisher auf unsere Hilfe angewiesen sein, die ja immer dann einsetzt, wenn die
Hfentlichen Férderungen nicht ausreichen. In jedem Einzelfall unserer Schitzlinge wird ja abgewogen, bis zu
welcher Héhe und Dauer die Unterstiitzung gewihrt werden muB, um das Ziel unserer Férderung zu erreichen:
den AbschluB einer angemessenen Berufsausbildung. Bis heute, zwanzig Jahre lang, ist es der Stiftung gelungen,
durch unsere Spenden die Liicken in den Mitteln unserer Kollegenkinder so zu schiieBen, daB sie ihre Berufs-
ausbildung beenden konnten. Uber 2400 haben dies getan. Jetzt warten 952 auf unsere weitere Hilfe.

Wir bitten Sie daher, diese Hilfe nicht zu versagen. Wie wére es, wenn wir alle bei unseren Weihnachtsgeschen-
ken die Stiftung mit einplanen wiirden?

In kollegialer Verbundenheit

Professor Dr. Sewering Dr. Haupt
Président der Bundesdrztekammer Vorsitzender des Berufsverbandes der Prektischen Arzte
und des Deutschen Arztetages und Arzte fir Allgemeinmedizin Deutschlands e. V.
Dr. Muschallik Dr. Schiiller
1. Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung 1. Sprecher der
: Gemeinschaft fachirztlicher Berufsverbdnde e. V.
Dr. Bourmer
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands Professor Dr. Dr. Hoffmann
(Hartmennbund) e.V. 1. Vorsitzender des Verbandes der leitenden
Krankenheusarzte Deutschlands e. V.
Dr. Vilmar

Obermedizinaldirektor Dr. Bohm
Vorsizender des Bundesverbandes der Arzie des
Uffentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

1. Vorsitzender des Marburger Bundes,
Verband der engestellten und beamteten Arzte
Deutschlends e. V.

Dr. Roos Dr. Eggers
Bundesvorsitzender des Verbandes der Présn%eerltt:;seg %r;?‘?‘sév;te:aenc:les i
Niedergelessenen Arzte Deutschlends (NAV) e. V. gt
Dr. Zedelmaier
: Frau Dr. Heuser Bundesvorsitzender des Freien Verbandes
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes e.V. Deutscher Zehnérzie e. V.,
Dr. Walther Dr. Schulz
1. Bundesvorsitzender des Deutschen Kassenarztverbandes Priasident der Deutschen Tierarzteschaft

Fiir Ihre Uberweisung stehen Ihnen folgende Konten der Stittung zur Verflgung:

Dresdner Benk Stuttgart Nr. 1222 387, Landessperkasse - Girokesse Stuttgart Nr. 1 268 267, Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank Stuttgart Nr. 00 919 190, Posfscheckkonto Stuttgart Nr. 41533 - 701,
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vor Behandlungsbeginn mit dem
Patienten vereinbart und richtet sich
in seiner Hohe nach der wirtschaft-
lichen Lage des Patienten. Die Be-
ratung wird im Regelfall mit DM 5,—
abgegolten. Der Staat sieht ange-
sichts seiner eigenen Finanznot
groBziigig dariber hinweg, daB an-
gestellte Arzte nebenbei Privatpra-
xis betreiben. Die Benutzung von
medizinisch-technischen Einrichtun-
gen der Klinik zu diesen Zwecken
wird offenbar geduldet. Als zusétz-
liche soziale Leistung des Arbeitge-
bers wird nicht selten eine kosten-
.lose Dienstwohnung zur Verfligung
gestellt.

Die drztliche Versorgung in Thailand
stitzt sich auf die von der Regie-
rung gegriindeten und unterhalte-
nen Krankenhduser und Gesund-
heitsstationen, letztere sind zum Teil
auch mit Nichtarzten besetzt. In allen
staatlichen Gesundheitseinrichtun-
gen besteht freie Heilfdrsorge fiir
ambulante und stationére Leistun-
gen einschlieBlich der Verabrei-
chung von Medikamenten. Der Aus-
ristungsstandard dieser Kranken-
hauser wird als gering erachtet.
Deswegen gibt es in den wenigen
Stédten, insbesondere in der Drei-
Millionenstadt Bangkok einzelne
Privatkliniken fdr die besser verdie-
nenden Bevélkerungsschichten. Fiir
Privatkliniken erfolgt von seiten des
Staates kein Kostenersatz im Er-
krankungsfall. Jedoch leisten man-
che Arbeitgeber gelegentlich freiwil-
lig Beihilfezuschisse fir Kranken-
hauskosten.

Eine Krankenversicherung, die auch
nur anndhernd europdischen Ver-
héaltnissen vergleichbar ware, exi-
stiert fiir die Thais in keiner Weise.

Der gesundheitlichen Versorgung
der Bevélkerung in Thailand wid-
men sich nicht nur die relativ weni-
gen Arzte, sondern auch eine groBe
Zahl von mehr oder minder kennt-
nisreichen MNaturheilkundigen, die
zur Auslbung ihres Berufes keiner-
lei Legitimationen bedirfen. Sie ge-
nieBen unter der einfachen Bevdl-
kerung ein sehr hohes Ansehen und
werden haufig konsultiert. |hre
Preise liegen jedoch angeblich nicht
unter den Preisen, die die appro-
bierten Mediziner privat von ihren
Klienten verlangen.

{SchiuB folgt)

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Jiirgen Bausch, Kinderarzi,
8000 Minchen 81, Knappertsbuschstr. 18
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bei lymphatischen Reaktionen

@ steigert die Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schilbe bleiben allm#hlich aus

Basistherapeutikum bei lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen.

Leltsymptom: Infektanfiiilgkelt schon in der Kindheit.

Zusammenssizung: Mec. ex: Red. Althas. 0.4 g, Flor, Chemomill. 0.3 g, Fruct. Cynosbet.
0,4 g, Herb. Equieet, 0.5 g, Fol. Juglend. 0,4 g. Herb. Millefol. 0,4 g, Cort. Querc, 0,2 g,
Herb. Tarex. 0,4 g In 100 g. - 1 Dregee enthdlt: Rad. Althee, 0.008 g, Flor. Chemomill.
0.006 g, Fruct. osbet, 0.004 g. Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Juglend. 0,012 g, Herb.
Millefol. 0,004 g, rt. Querc. 0,004 g, Herb. Terax. 0,004 g, Vitamin C 0,018 g. Indika-
tionan: er hatische Diethese und lhre akuten Manifestetionen (wie Toneillllis cetarrhalis,
Pharyngitis [eteralis); Schwellungen der Lymphknoten, besonders bel Erkrankungan Im
Nasen-Rachenraum; Nechbehandlung nech Tonsillekiomle. Chronlsche Racheninfakte,
Zusatzthereple bel sllen katarrhalischen Infekten. Zur Erglnzung der Chemotherapia.
Nsbenwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. Doslerung: Zur esletherepla der lym-
phatischen Diethese gibt man Kindern bzw. Erwscheenen 3mel tiglich 15 ble 25 Tropten
oder 1 bis 2 Dragess Uber Wochen, bel akuten Menitestationen (Keterrhen) vorlbargehend
S-Smel tiglich.
Handsistormen: Tonsligon QP mit 30 ml OM 5,60
OP mit 50 ml DM 7,75
OP mit 100 m) DM 10,45

BIONORICA KG - NORNBERG

OP mit 80 Orag. DM 7,75
OP mit 240 Drag. DM 2295
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Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

Geschiéftsbericht der Bayerischen Landeséarzte-

kammer

(1

— Der nachstehend ebgedruckie Berlcht iiber dle Arbeit der Bayerischen
Landesirziekemmer seit dem letzten Beyerischen Arztetag war den Dele-
glerten als Beratungsunterlage zugesandt worden —

{SchiuB)

Fortblidung

Rund 35000 Arzte nahmen en den
insgesamt 542 Fortbildungsveran-
staltungen der 63 Arztlichen Kreis-
verbdnde — ohne regionale Fortbil-
dungszentren — teil. In dieser Ge-
samtzahl sind 526 Nachmittags- oder
Abendveranstaltungen und 16 Wo-
chenendveranstaltungen enthalten,
wobel letztere von 3870 Kolleginnen
und Kollegen besucht wurden.

Die durchschnittliche Beteiligung je
Veranstaltung betrug 65 Kollegin-
nen und Kollegen. Schliisselt man
weiter auf nach der Art dieser ortli-
chen Fortbildung, zeigt sich, daB
Vortrage mit Diskussionen etwa /s,
Vortrage mit Film und Diskussionen
etwa /3, Seminare ein Prozent und
klinische Fortblidung am Kranken-
haus ebentfalis ein Prozent aller Ver-
anstaltungen ausmachten.

Die nunmehr sigben regionalen Fort-
bildungszentren (Chiemgau-Fortbil-
dung, Ostbayerische Fortbildung,
Welssenhorner Fortbiidung, Nieder-
bayerische Fortbildung, Amper-lim-
kreis-Fortbildung, OberallgauerFort-
bildung und seit kurzem auch die
Werdenfelser Fortbildung), verzeich-
neten insgesamt fast 10000 Tell-
nehmer. An den 72 Abendveranstal-
tungen beteiligten sich 8200 Kolle-
gen und weitere 1840 an den sechs
Wochenendveranstaltungen.

Die Klinische Fortbildung In Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekemmer bot 16 Veranstal-
tungen an Universitatskliniken an —
von Ganztagsdauer bis zu vier Ta-
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gen reichend —, die von 1830 Arzten
besucht wurden. Einen besonders
positiven Anklang fand die ,3. Er-
langer Fortbildungsveranstaltung in
Neurologie und Psychiatrie fiir Ail-
gemeinarzte und niedergelassene
Facharzte aller Gebiete" (Professor
Dr. H. H. Wieck) mit der Thematik
.Psychopharmaka und Gleichge-
wichtsstérungen”, die von rund 500
Arzten der verschiedensten Fach-
richtungen, mit Schwerpunkt Allge-
meinédrzte, besucht wurde. Dariber
hinaus wurden selbstverstandlich
weitere zahlreiche Veranstaltungen
klinischer Fortbildung auf Einzelini-
tiative von Chefarzten, Berufsver-
banden usw. durchgefiihrt,

An den fiinf groBen bayerischen
Fortbildungskongressen nahmen ins-
gesamt {iber 9000 Arzte teil, davon

4000 am 25. Nirnberger Fortbil-
dungskongreB,

1700 am54.und 55. Augsburger Fort-
bildungskongreB fiir prakti-
sche Medizin und

3500 an der 53. und 54. Tagung
JArztliche Fortbildung Regens-
burg”.

Zusammenfassend bleibt festzustel-
len, daB zahlenmaBig der Schwer-
punkt der arztlichen Fortbildung bel
der Grtlichen Berufsvertretung liegt
{Arztliche Kreisverbande mit 35000
Teilnehmern), gefolgt von der Fort-
bildung in den regionalen Fortbil-
dungszentren (10000 Teilnehmer)
und den fiinf groBen bayerischen
Fortbildungskongressen (8000 Teil-
nehmer), erganzt durch dieKlinische
Fortbildung mit 1830 Tellnehniern.

Der dritte Fortbildungskurs der Lan-
desarztekammer fiir Arzthelferinnen
in Nirnberg wies 329 Teilnehmerin-
nen auf, 173 Arzthelferinnen bilde-
ten sich bei der 54. Tagung ,Arztli-
che Fortbildung Regensburg“ fort
und weitere 50 nahmen an den La-
borseminaren in Augsburg teil, so
daB im Berichtsjahr rund 650 Arzt-
helferinnen eine jewells eineinhalb-
tagige Fortbildung erfuhren. Unab-
hangig davon fiihrten die Arztlichen
Kreisverbande und die regionalen
Fortbildungszentren zahlreiche wei-
tere Veranstaltungen fir die &rztli-
chen Assistenzberufe durch.

In diesem Zusammenhang muB wel-
terhin der viertdgige ,IV. Zentral-
kongreB fiir medizinische Assistenz-
berufe” in Augsburg im Juni 1975 auf-
gefiihrt werden, bei dem knapp 1000
Teilnehmerinnen aus allen Sparten
medizinischerAssistenzberufe (MTA,
Arzthelferinnen, Krankengymnastin-
nen, Intensivpflegerinnen und Diat-
assistentinnen) in ihren Spezialge-
bieten eine gezielte Fortbildung er-
fuhren.

Strahlenschutzkurse der
Bayerischen Landes#rztekammer

Als nach Landesrecht zustandige
Stelle fir die Erteilung der Fach-
kundebescheinigung im Strahlen-
schutz veranstaltete die Bayerische
Landesérztkammer im Berichtsjahr
die gesetzlich vorgeschriebenen
Kurzkurse an neun Orten Bayerns
mit 18 Theoriekursen und Insgesamt
150 Praktikumskursen an Wochen-
enden, woran sich rund 3500 Kol-
leginnen und Kollegen beteiligten.

Dariiber hinaus flhrte die Landes-
Arztekammer zunachst vom 29. bis
31. Mai 1975 im Arztehaus Bayern
den ersten groBen Grundkurs fir
175 Kollegen durch, der mit dem
groBen Diagnostikkurs vom 31. Ok-
tober bis 2. November 1975 fiir diese
Teilnehmer ergénzt wird, die den
Nachweis dieser Kurse aufgrund der
Bestimmungen der ROntgenverord-
nung zum Erwerb der Fachkunde Im
Strahlenschutz bendtigen.

Weiterhin plant die Bayerische Lan-
desarztekammer in Erlangen Anfang
Dezember 1975 den ersten Kurs fir
Rontgenassistentinnen, die els Ver-
antwortliche im Strahlenschutz ein-
gesetzt sind.
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Minchener Delegiarte

Schiichtungssteiie

zur auBergerichtiichen Eriedigung
von Haftpfiichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Petienten

Schadenersatzforderungen von Pa-
tienten wegen eines angeblich oder
wirklich vorliegenden  &rztlichen
Kunstfehlers soilen von einer bei
der Bayerlschen Landesirztekam-
mer eingerichteten Schlichtungsstel-
le geklart werden.

in elnem ersten Schritt wurde zwi-
schen der Kammer und dem Ver-
band der Haftpflicht-, Unfall- und
Kraftverkehrs-Versicherer e.V.(HUK-
Verband) die Errichtung einer sol-
chen Schlichtungsstelle beschlos-
sen. Sie besteht sus vier Mitglie-
dern, die wle foigt berufen werden:

1 Arzt/Facharzt als stdndiges Mit-
glied

(= Vorsitzender; durch die Bayeri-
sche Lendeséarztekammer),

1 Arzt/Facharzt mit Anerkennungfir
das durch den konkreten Sachver-
halt angesprochene Fachgebiet
durch die Bayerische Landesarzte-
kammer,

1 Vertreter (Arzt/Facharzt oder mit
Beflhigung zum Richteramt)
durch den beteiligten Arzt,

1 Vertreter {Arzt/Facharzt oder mit
Befdhigung zum Richteramt)
durch den Patienten.

Die Geschéfts- und Verfahrensord-
nung wurde im ,Bayerischen Arzte-
blatt“ veréffentlicht (Heft 6/1975, S.
440).
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Die Schlichtungsstelle hat ihre Té-
tigkeit zwischenzeitlich aufgenom-
men, die ersten Fille beraten und
bereits einige Gutachten in Auftrag
gegeben. Nach den zahlreichen
Presseverdffentlichungen gingen
iiber 100 Brlefe ein. Etwa 60 Prozent
betreffen allerdings auBerbayerische
Arzte, so daB die Schlichtungsstelle
hierfar sachlich nicht zustandig ist.

Das Bediirfnis fir eine derartige
Schlichtungsstelle kann jetzt schon
als unbedingt gegeben betrachtet
werden.

Ziei der Tétigkeit der Schlichtungs-
stelle ist es, im Interesse aller Betel-
ligten moglichst rasch und sorgfél-
tig den Sachverhelt eufzuklaren und
in einem Sachverstandigen-Gutach-
ten einen Vorschlag fir die auBer-
gerichtiiche Behebung der Streitig-
keiten zu machen.

Selbstverstdndlich wird durch die
Einschaltung der Schlichtungsstelle
der Rechtsweg zu den Gerichten fir
den Patienten nicht ausgeschlossen.
Der Patient ist auch nicht verpflich-
tet, vor Erhebung einer gerichtlichen
Schadenersatzklage die Schlich-
tungsstelle anzurufen. Die Beteiii-
gung an einem Verfahren vor der
Schlichtungsstelle ist vielmehr fir
alle Beteiligten freiwillig.

Die Vertragspartner méchten mit
dieser Regelung dazu beitragen, un-
nétige, fir Patienten und Arzt glei-
chermaBen unbefriedigende, lang-
wierige gerichtliche Auseinander-
setzungen zu vermeiden. Der Haupt-

vorteil fir den Patienten liegt darin,
daB er durch eine sachverstindig
besetzte zentrale Stelle Aufklarung
dariber erhalten kann, ob Gberhaupt
Anhaltspunkte fir das Vorliegen
eines drztlichen Kunstfehlers gege-
ben sind. Damit kann dem Patien-
ten durch die neue Schlichtungs-
stelle, wenn er zu Recht Schaden-
ersatzanspriiche geltend macht,
schnelier und besser als bisher ge-
holfen werden, andererseits auch
eine offensichtiich aussichtlose
Schadenersatzklage moglicherweise
vermieden werden.

Die erforderlichen Gutachter wur-
den der Kammer von den bayerl-
schen wissenschaftlichen Gesell-
schaften bzw. den Berufsverbanden
benannt.

Medizinische Assistenzberufe

1. Ausbildungsberuf der Arzthelferin

Die von der Bundesregierung im
Jahre 1973 bekanntgegebenen Mar-
kierungspunkte fir die Neuordnung
der beruflichen Bildung haben in
die Neufassung des Berufsbildungs-
gesetzes Eingang gefunden.

Der wesentliche Inhalt der darin
wledergegebenen Vorstellungen der
Bundesregierung wurde im Tatig-
keitsbericht des Vorjahres darge-
stellt. Gegen diese Vorstellungen
hatten sich neben den Arbeitgeber-
organisationen, vor allem der Bun-
desverband der freien Berufe, in
ausfiihrlichen Stellungnahmen ge-
wandt.

Einen zentralen Punkt stellt die Fi-
nanzierung der Berufsbildung dar,
die eine erhebliche Belastung der
Arbeitgeber bedeuten wirde. Da-
neben enthalt der Entwurf Bestim-
mungen, welche einen Einbruch in
das Recht der Kammer und in ihre
bisherige Zustindigkeit bringen
wirden. Die freien Berufe sollen al-
lerdings nicht In die dUberbetriebli-
che Finanzierung einbezogen wer-
den. Das Gesetz steht im heftigen
Meinungsstreit der Parteien des
Bundestages und konnte bisher
noch nicht verabschiedet werden.
Der Bundesverbend der frelen Be-
rufe wird dazu auch im Namen der
Arzteschaft nochmals deutlich und
nachdriicklich seine Auffassung den
Parlamentarien gegeniiber zum Aus-
druck bringen.
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Uber die Aufgliederung der Berufs-
felder und die Zuordnung der Aus-
bildungsberufe In diese, welche die
Voreussetzung fir die Einfilhrung
des Berufsgrundschuljahres bei den
Arzthelferinnen sind, konnte in dem
zustandigenUnterausschuB desBun-
desberufsbildungsausschusses noch
kelne Einlgung erzielt werden. Nach
wie vor besteht von seiten der Ar-
beltgebervertreter wie euch der Mi-
nisterien die Auffassung, daB die
Arztheiferin mit den Friseuren und
gegebenenfalls auch den Kosmeti-
kern Im Berufsfeld 9 (Gesundhelts-
und Kérperpflege) verbleiben soll.
In diesem Falle wiirde der ge-
meinsame Unterrichtsstoff fiir die-
ses Berufsfindungsjahr fir die me-
dizinischen Assistenzberufe ledig-
lich 15 Prozent betragen. Der Ver-
band der freien Berufe tritt fiir ein
gemelnsames Berufsfeld der medi-
zinlschen Assistenzberufe ein, wah-
rend die Arzteschaft, sofern dies
nicht erreichbar sein sollte, eineUn-
terteilung des genannten Berufsfel-
des 9 in ein solches fiir Gesund-
heitspflege mit der Zugehdrigkeit
der medizinischen Assistenzberufe
einerseits und fir Kérperpflege an-
dererseits fordert. Die Beratungen
darilber sind noch nicht abgeschlo-
sen.

Das in dem Kataleg der vordringlich
neu zu regelnden Ausbildungsberufe
aufgefiihrte Berufsbild der Arzthel-
ferin steht noch immer nicht zur Be-
ratung heran.

Vorsorglich hat die Bundesarzte-
kammer die Forderung der Arzte-
schaft nach einer Erweiterung der
bisher zweijahrigen auf eine drei-
jahrige Ausbildung, zugleich euch
als eine Voraussetzung fir ihre wei-
tere Mitarbeit bei der Neugestaltung
des Berufsbildes, nachdriicklich
wiederholt.

Eine solche Regelung solite mit der
Mdglichkeit der Verkiirzung der Aus-
bildung auf zwel Jahre bei Vorlie-
gen entsprechender Schulbildung
verbunden werden. Damit kdnnte
die Verklrzung nach den Bestim-
mungen des Berufsbildungsgeset-
zes erfolgen und es wiirden die
Schwierigkeiten behoben, die sich
durch die Ableistung der dreijahri-
gen gesetzlichen Berufsschulpflicht,
insbesondere in Bayern, mit der
zweitdgigen Beschulung der Auszu-
bildenden im ersten Jahr ergeben
hat, d. h., es wiirde sich der Berufs-
schulbesuch bei Vorllegen der mitt-
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leren Schulreife Im ersten Ausbil-
dungsjahr wieder auf einen Schul-
tag beschranken.

Anfang dieses Jahres wurden von
den Vertragspartnern die Bruttoge-
halter fir geprifte Arzthelferinnen
und die Ausbildungsbeihilfen neu
vereinbart. Damit erfoigte in etwa
elne Angleichung en die inzwischen
angehobenen Gehalter fir die Hilfs-
krafte der ibrigen Heilberufe bzw.
freien Berufe und In der frefen Wirt-
schaft.

Der im Tétigkeitsbericht des Vorjah-
res erwihnte neue curriculare Lehr-
plan flir den Unterricht in den Fach-
klassen fir auszubildende Arzthei-
ferinnen an den Berufsschulen wur-
de erst zu Beginn des Schuljahres
1974/75 vom Kultusministerium den
Berufsschulen bekanntgegeben. Er
entspricht den gesetzlichen Bestim-
mungen Gber die Dauer der Berufs-
schulpflicht bei zweijahrigen Aus-
bildungsberufen, die im ersten Aus-
bildungsjahr zwel Berufsschultage
mit insgesamt 18 Unterrichtsstun-
den und im zweiten Ausbildungsjahr
einen Schultag mit acht Stunden vor-
sehen. Diese Regelung, auf die die
Kammer wiederholt auch in den Té&-
tigkeitsberichten der vergangenen
Jahre hingewiesen hat, ldste, vor
allem auch wegen der verspéateten
Einflhrung des Lehrplanes, teilwei-
se heftigen Widerspruch bel ausbll-
denden Arzten aus, da dadurch die
praktische Ausbildung im ersten
Jahr erheblich verkiirzt wird und der
ausbildende Arzt seinen Pflichten
nicht in dem entsprechenden Um-

fang nachkommen kann. Die Be-
milhungen der arztlichen Berufsver-
tretung um eine Anderung dieser
gesetzlichen Grundlagen hatten bis-
her leider keinen Erfolg. Gleich-
wohl war sie bemiiht, in dem neuen
Lehrplan fiir das erste Ausbildungs-
jahr einen fachkundigen Unterricht
im angemessenen Umfang einzu-
bauen. Dazu wurden weitere Stun-
den fiir die medizinische Fachkunde
und mit einer Stunde das Fach ,Kas-
senabrechnung” im ersten Jahr auf-
genommen sowie im zweiten Jehr
das Fach ,Qualitatsrechnen” neben
der Qualitatskontrolle in den Lehr-
plan eingefiihrt.

Mit der weitgehenden Versteatli-
chung der Berufsschulen wurden
diese seitens des Kultusministe-
riums auf den Vollzug der zweitagi-
gen Beschulung im ersten Ausbil-
dungsjahr nochmals nachdricklich
hingewiesen. Soweit die raumlichen
und personellen Voraussetzungen
dazu geschaffen werden konnten,
haben die Schulen den Unterricht
auf 12 bzw. 15 Stunden erweitert
und werden voraussichtlich in der
Lege sein, im nachsten Jahr den
vollen Unterricht von 16 Stunden
elnzuflihren. Es bieibt zu hoffen, daB
diese Regeiung nicht zu einem Rick-
gang der Zahl der Ausbildungsver-
héltnisse fiihren wird, zu deren ver-
mehrtem AbschluB die Kammer die
niedergelassenen Arzte im Rahmen
der Bemiihungen um eine Vermin-
derung des Mangels an Ausbil-’
dungsstellen In Obereinstimmung
mit dem Vorgehen der (ibrigen Arz-
tekammern aufgerufen hat.
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Atemwegsinfektionen

Akute und chronische Bronchitis, Pneumonie

Breitband-Bakterizidum

Bakterielle Infektionen schnell beherrschen

Indikationen:

Bakterielle Infektionen

® der Atemwege

® der Harnwege

® der Genitalorgane

® des Magen-Darm-Traktes
® der Haut

Alle anderen infektionen
mit empfindlichen Erregern.

ﬁ Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome 3006 Burgweder 1

Doslarung: Standard-Dosis fur Erwachsene: 2x2 Tabletten taglich. Weitere Angaben im wissenschaft-
lichen Prospekt vom April 1975. Zusammenastzung: 1 Erwachsenen-Tablette sowie 5 mi Erwachsenen-
Suspension enthaiten 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sultamethoxazol (entsprechend 480 mg Co-
trimoxazol}. Kinder-Suspension (5 mi) mit 2 und Kinder-Tabletten mit Y der Erwach senen-Dosis. Eusaprim®
2ur i, v, Infusion: 1 Ampulle zu 5 mil enthalt 80 mg Tn methopiim und 400 mg Sulfamethoxazol, Verwend-
bare Infusionsidsungen siehe wissenschaftlichen Prospekt vom April 1975, Kontraindik ationen: Schwere
Leberschaden, schwere Nierenfunkt onsstorungen {Anwendung abhangig vom Serum-Kreatininspiegel),
schwere Schaden des hamatopoetischen Systems, Sulfonamid Uberempfindlichkeit, Schwangerschaft
und erste 4 Wochen der Stillpericde, erste 4 Lebenswochen Nebenwirkungen: Gelegentiich allergische
Reaktionen (bei Exanthemen Eusaprim® absetzen) und reversible hamatologische Veranderungen. Bei
Langzeitbehandlung regelmaBig Biutbildkontroller Packungen und Praise® (m MwS1): 20 Tabletten
19,10 DM, 50 Tabletten 42,65 DM, 20 Ampullen zur Infusion zu 5 mi (2x10) 91,35 DM, Suspension (100 mi)
20,95 DM, 20 KinderTabletten 6,00 DM, 50 Kinder-Tabletten 14,25 DM, Kinder -Suspension {100 mi)
13,10 DM, *unverbindlich

Neue Applikationsform: .
Eusaprim®Suspension fiir Erwachsene
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Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

Der Arthrotiker braucht ein hochwirksames
Antiphlogistikum, das bereits initial eingesetzt wer-
den kann und dabei selbst stirkere Schmerzen behebt.

Dieses Antiphlogistikum muB sich auch beson-
ders zur Langzeittherapie eignen.

Selbst Patienten mit vorgeschidigter Leber und
eingeschrinkter Nierenfunktion mub es ohne Beden-
ken verordnet werden konnen.

Stirke und Darreichungsformen sollten eine
Wirkungsdauer withrend des Tages und der Nacht
ermdglichen — 24 Stunden rund um die Uhr.

Bei gleichzeitiger Gabe von Antikoagulantien
oder oralen Antidiabetika diirfen keine signifikanten
Wechselwirkungen auftreten.

DieProgredienzder Arthrosesollte verlangsamt
werden, um den Patienten bei individuell angepalter
Dosierung lingere Zeit leistungs- und arbeitsfihig
zu erhalten.

Diese Voraussetzungen — klinisch iiberpriift und
dokumentarisch weltweit belegt — sind Eigenschaften
von Amuno.

s Amuno
**Amuno M

... Mafstab der Rheumatherapie

Zusammensclrung’

Amuno® — 1{p-Chlorbenzoyl}-5-methoxy- 2+
methylindol. 3 Easigsiure (= | ndometacin)
Kapseln 2% mg und 50 mg, orale Snspensic
2% mg,5 ml, Suppositoricn 30 mg und |98 mg
Ammso® M - | Kapsel enthih: 25 mg
Indometacin = jl-{p-Chlorbenzoy
methoxy- 2- metbylindol- 3-yi}: Essigsdure.
114,5 mg Magnesiomhydroxid, 2235 mg
Aluminiumhydroxid Magnesiamearb
Trockengel {als Anlacidum) en '!rt.

9097 mg Aluminiumoxid und 13,5-20.3 m
Magnesiumorid.

Kapsein 25 mg

Indikatlones:
Primar-chronische Polyartbritis, Arthrosis
deformans, Koxarthrosc, Spondylitis anky
Inpoetica (Morbua Bechierew). Gich akute
extrazrtikulire Affektionen, wie Periarthritia
bumeroscapularis, Bursitis, Synovit
Tendinitis, Tendovaginitia, Lumbalgie. Ba
Schmerzen, Emtzandungen, Trismus und
Odemen nach zahndrnlichen Eingriffen
Kurzfristig Adjuvans hei fieberbafien
Zusthnden. Bei Schmerzen, Eniziindunge:
und Odemen nach orthopldiseh-chirurg
chen Eingriflen

Kostraindikatlosen:

AXtives Ulcus ventriculi oder duodeni oder

hei entsprechender gasirointcstinaler

anese. Ferner bei Allergie gegen aze
siurchaliige Medikamente oder

A ", Mange! sreichender Erfal

wird die Behandlung i bwangerschall und

Suillze wit¢ hei Kinde Bt empl

Desierung wad Anwesdungsweise

Falls vom Arat nichi anders angegeben, lieg

dic empfohieoe Tagesdoais bei 2-8 Kps

Diese Dosis wi we T Einze

ben, je nach Schwere d krank
hbarkeit aul das Pr:

nommen. Die orale Yerabreichung

Amuoo® eriolgl am Len o mmen mil

den Mahizciten, mit Milch oder eine

chenfalls stets miv den Mahizesen brw
etwas Milch cingenommen werde

Yorsichts maBaakmen nnd Nebeuwirknogen:
Im Verb3linia zur optimalen Wirksamke
und hreites Anwendu n wno® und

uno® M werden Nebenwirkungen sehen
beobachiet und durch ei 1S anzusire
bende iodividuell P g der Dosierung

an Patient und Krankheils writgehend
mieden: Falls gastroimeninale Blutungen
ufireten, muP Amuno® und Amuno® M
hgesetzi werden. Da sich als Folge einer
kkulien gasirginte en Blutong gele-
gentlich — wie bei jeder amviphlogistischen
Therapie - cine Andmie envwickeln kans,
werden hei lingerer Anwendung von
Amuno® M regelmiBige Blubildkooirollen
mplohien. Beoy sehr scihe t und ohne
medikamen dser Therapie, hauptsichlich
m Krankbeitsverlaufl einer primir-chre
nischen Polyartheil retenden Seb.
sidrungen isl augenlachirziliche Innnspruch- *
hme anzuraien. Die wiihrend <i
Amuno® und Amunc® M- Beha I
manchmal - vornehmlich in frithem Be.
handlungssiadium - zu beobachiende
Kopfschmerzen, Schwindeigefuhl und Be
nommenhed sind meist nur vorbergehend
Palicnicn, die zu diesen Erscheinungen
neigen, sollien wihrend dieser Zeiv kel
Krafifahrreug lenken oder Thiigheien v

chien, die erhohie Aufmerksamkes
erfordem
landelsformen and Preive . A.T.: Amuno?
20 Kapsel 5 mg DM &3
108 Kapseln 25 mg DM 32,60
} Kapscln 50 mg DM 15.10
50 Kapsels 50 mg DM 3150
10 Suppos. 50 mg DM 950
50 Suppc 50 my DM 33,95
10 Suppos 100 mg DM 1T.15
50 Suppos 100 m DM 62
100 ml orale Suspeosion
25 mg/d m DM 9.75
Handelsformen ynd Preiselt. AT, Amuno® M
50 Kapseln 25 mg DM 1205
100 Kapsein 25 mg DM .03

Im Ubtigen untestichtet ider Einzelbeiten der
A & B il und De-

sierng din whiscaschaliliche Broschire, derea
aslmerkiame Durchsicht wir empleblen.
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SHARP:
DOHME




Niederbayerische Delegierte

Der tir Jugendliche unter 15 Jah-
ren eingefiihrte Vorvertrag bzw,
dreijahrige Ausbildungsvertrag, im
Falle allseitiger Zustimmung der
Vertragspartner bei Vorliegen ent-
sprechender Griinde, muBten aus
zwingenden Rechtsgriinden zugun-
sten einer Vorverlegung des Ein-
trittsalters flr eine zweijahrige Aus-
bildungsdauer euf das Alter von
16'/2 Jahren eufgegeben werden.
Damit konnten auch die Schwierig-
keiten der Ausbildungsférderung
solcher Vertrage beseitigt werden.

Das Berufsgrundschuljahr, als ge-
meinsames Vollzeitschuljahr fir In-
teressentinnen an einer Ausbildung
In den medizinischen Assistenzberu-
fen, konnte wegen der noch offenen
Frage ihrer Zuordnung zu dem ent-
sprechenden Berufsfeld bisher noch
nicht eingetiihrt werden.

Der ArbeitsausschuB ,Medizinische
Assistenzberufe* des Kammervor-
standes, in der von diesem neu be-
schlossenen Zusammensetzung, be-
faBte sich in seinen Beratungen mit
verschiedenen Fragen der Ausbil-
dung zur Arzthelferin sowie mit An-
gelegenheiten anderer Heilhilfsbe-
rufe. Er bereitete ferner die Bera-
tungsgegenstdnde des Berufsbil-
dungsausschusses vor,

Der BerufsbildungsausschuB f{r
Arzthelferinnen der Bayerischen
Landesarztekammer hlelt am 26.
Mérz 1975 eine Sitzung ab. Bera-
tungsthemen waren die Situation
der Berufsbildung Im ellgemeinen
und die Ausbildung der Arzthel-
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ferin im besonderen. Der Ausschug
beschloB einige Anderungen und Er-
ganzungen der Prifungsordnung,
die sich fiir die praktische Durchfiih-
rung der AbschluBprifung als not-
wendig bzw. zweckmiBig erwiesen
haben. Sie wurden inzwischen vom
Bayerischen Staatsministerium des
Innern, als der zustdndigen Behor-
de, genehmigt und fanden bereits
bel der diesjdhrigen AbschluBpri-
fung Anwendung.

Dazu verabschiedete der AusschuB
nach eingehender Beratung und auf
der Grundlage der Erfahrungen aus
den vorangegangenen AbschluBprii-
fungen eine Neufassung der Bewer-
tungsrichtlinien mit einem Noten-
schlissel sowie eine Umrechnungs-
tabelle firdie zugleich entsprechend
ihrer Bedeutung flr den Beruf der
Arzthelferin neu gewichteten Pri-
fungsfécher. Ferner wurden einige
Regelungen fir die Durchfiihrung
der Prifung beschlossen und die
Voraussetzungen fiir die Zulassung
zur vorzeitigen AbschluBpriifung
festgelegt.

SchlieBlich entschloB sich der Aus-
schuB nach den Erfahrungen mit der
Fihrung des Berichtsheftes dazu,
dieses fiir den Ausbildungsberufder
Arzthelferin abzuschaffen.

Uber die Ausbildungssituation der
Arzthelferinnen in Bayern ist folgen-
des zu berichten:

Wahrend im Schuljahr 1973/74 467
Jugendliche mit Vorvertrag und
1938 Médchen mit einem zweijdhrl-

gen Ausbildungsvertrag die Ausbil-
dung begonnen haben, ging ihre
Zahl erstmals zu Beginn des Schul-
jahres 1974/75 auf 212 Jugendliche
mit Vorvertrag und 2175 mit einem
zweijahrigen Vertrag zuriick. Das be-
deutet eine Minderung von 230, die
vor allem bei den Vorvertrdgen fest-
Zustellen war, wihrend die Anzahl
Jugendlicher mit zweijdhrigen Aus-
bildungsvertrigen um etwa 140 zu-
genommen hat. Diese Tatsache 146t

‘darauf schlieBen, daB, wohl euf-

grund des Hinweises der Kammer
unddes gréBeren Angebotes von Ju-
gendlichen mit mittlerer Schulreife,
diese vermehrt eingestellt wurden.
Die Gesamtzeh| der Auszubildenden
stellt sich far die Zeit von 1972 mit
1975 wie folgt dar:

Im Schuljehr

1972/73 standen Insgesamt 3599
1973/74 5 4123
unq

1974/75 2 4304

Jugendliche in der Ausbildung.

Wegen der Oberfillung der Stadti-
schen Berufsschule Minchen wur-
den mit Zustimmung der Kammer
und der zustindigen Arztlichen
Kreisverbinde an den Berufsschu-
len in Bad Tdlz, Erding, Fiirstenfeld-
bruck und Garmisch-Partenkirchen
aufsteigende Fachklassen fir Arzt-
helferinnen mit einer Gesamtzah|
von 138 Schillerinnen eingerichtet.
Trotzdem blieb die Zahl der an der
Berufsschule in Miinchen zu Beginn
des Schuljahres 1974/75 neu singe-
tretenen Auszubildenden gegeniiber
dem vorangegangenen Jahr unver-
dndert.

Fir den Beginn des Schuljahres
1975/76 wird eine weitere Fachklas-
se an der Staatlichen Berufsschule
in Straubing eréffnet werden. Damit
erhdht sich die Zahl der Berufs-
schulen mit Fachklassen fiir Arzthel-
ferinnen von 24 auf 28 bzw. 29 Schu-
len. Die Zahl der Klassen hat im
laufenden Schuljahr gegen(iber dem
Vorjahr auch dadurch zugenommen,
daB dberfiillte Klessen auf eine en-
gemessene Schiilerzahl reduziert
werden konnten.

Als Folge dieser MaBnahmen ergab
sich ein erhGhter Bedarf en arztli-
chen und nichtdrztlichen nebenamt-
lichen Fachlehrkraften fir die medi-
Zinlsche Fachkunde und den Labor-
unterricht sowie fir das Unterrichts-
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tach Kassenabrechnung. Die Zahl
dieser Fachlehrer stieg von 84 im
Vorjahr auf 114 in diesem Schuljahr.
Diese Zunahme kommt auch in den
Aufwendungen der Kammer fiir die
Zuschiisse zu den Vergltungen des
Schultragers fir die gehaltenen Un-
terrichtsstunden zum Ausdruck.

An der AbschluBpriifung 1875 nah-
men 1919 Auszubildende gegeniiber
1690 im vergangenen Jahr teil.

Der gemaB dem Berufsbildungsge-
setz nach Ablauf des ersten Ausbil-
dungsjahres vorgeschriebenen Zwi-
schenpriifung, die auf vier Unter-
richtstacher beschrénkt ist und nur
in schriftlicher Form durchgeflhrt
wird, unterzogen sich 2175 Auszu-
bildende.

Insgesamt befinden sich im Schul-
jahr 1974/75 etwa 4306 Jugendliche
in der Ausbildung zur Arzthelferin
nach dem Berutsbild dieser Tatig-
keit.

Obwoh| die Zahl mit Ausbildungs-
vertrag ausgebildeter Arzthelferin-
nen jéhrlich zum Teil erheblich ge-
stiegen ist, hat sich bislang, vor
allem wohl wegen der relativ kurzen
Berufsdauer dieser Gruppe, noch
kein Oberangebot entwickelt. Es be-
steht vielmehr noch immer ein Be-
darf an diesen Mitarbeitern des
Arztes.

Die oftmals schwierigen Aufgaben
der Ausbildung dieser Jugendlichen
werden von den ausbildenden Arz-
ten weitaus Uberwiegend im vollen
Umfang ihrer Pflichten wahrgenom-
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men. Es wurden im Berichtszeitraum
nur wenige Falle bekannt, in denen
die arztliche Berufsvertretung ver-
anlaBt war, sich als zustédndige Stel-
le fiir diesen Ausbildungsberuf ein-
zuschalten. Auch die fir auftretende
Schwierigkeiten bei der Durchfiih-
rung der Ausbildung nach dem Be-
rufsbildungsgesetz zustandigen, von
der Kammer bestellten Ausbildungs-
berater muBten nurinwenigen Fallen
bemiiht werden. Die Vorschriften des
Jugendarbeitsschutzgesetzes wur-
den bei den ausbildenden Arzten
bis auf wenige Falle, die sich auf die
fehlende Nachuntersuchung, die
Nichteinhaltung der Arbeitszeit oder
die im Gesetz vorgeschriebenen Be-
kanntmachungen gegenilber den
Jugendlichen bezogen, beachtet,

Die Zusammenarbeit mit den Be-
rufsschultragern und Direktoren der
Schulen erfolgte nach wle vor im
guten Einvernehmen und im Be-
miihen, die bestmdgliche Ausbil-
dung der angehenden Arzthelferin
sicherstellen zu helfen. Die Kammer
setzte dazu gemeinsam mit den zu-
standigen Bezirksstellen der KVB
beachtliche Geldbetrage ein, nach-
dem die Haushaltsmittel der Schu-
len dafiir nicht ausreichten.

Die Mittel dienten dem Aus- bzw.
Umbau von Unterrichts- zu Labar-
rdumen und der Anschaffung von
Lehr- und Unterrichtsmaterial. Die
neuerrichteten bzw. ausgestatteten
Laborrdaume sollen euch fiirdie Fort-
bildung von Arzthelterinnen, die ne-
ben ihren Berufsvertretungen auch
der Kammer als Aufgabe nach dem
Berufsbildungsgesetz obliegt, Ver-

wendung finden bzw. wurden be-
reits fir diesen Zweck eingesetzt.

Allein aus diesen wenigen Darstel-
lungen des Umfanges dieses Auf-
gabengebietes der Kammer ist die
Belastung der Geschéaftsstelle er-
kennbar. Hinzu kommt noch ein um-
fangreicher Schriftwechsel mit Schu-
len, Dienststellen, Erziehungsbe-
rechtigten, Auszubildenden und aus-
bildenden Arzten sowie persdnliche
und fernmiindliche Auskinfte, in die
auch die Betreuung der Auszubil-
denden in dem der Kammer oblie-
genden MaBe einzubeziehen ist.

Die Geschaftstihrung war bemiht,
diese Verwaltungsarbeiten mit mag-
lichst geringem Personalaufwand zu
erledigen, konnte sie jedoch, vor
allem fir den Bereich der Vorberei-
tungen der Zwischenprifungen und
AbschluBpriifungen, nicht ohne Her-
anziehung von Hiliskraften bewal-
tigen.

2. Rdntgenhelferinnen

Die seit 1968 erstmals von der Baye-
rischen Landesarztekammer einge-
filhrte Fortbildung zur Réntgenhel-
ferin in einem 14tagigen Kurs konn-
te auch mit je einem Kurs im Herbst
1974 und Friihjahr 1975 bel insge-
samt 66 Teilnehmerinnen erfolgreich
durchgetiihrt werden. Das Interesse
an dieser Fortbildungsmoglichkeit
ist nach wie vor sehr groB, jedoch
kann weder die Zahl der Kurse, die
im Institut der Firma Siemens AG
Erlangen unter Mitwirkung ihrer Mit-
arbeiter und von Fechérzten der
Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg abgehalten
werden, noch die Zahl derTeilnehmer
vergréBert werden. Die Kurse ver-
mitteln mit Zustimmung des Landes-
amtes fir Umweltschutz auch die
nach der Rdntgenverordnung fir
diese Mitarbeiter des Arztes erfor-
derlichen Kenntnisse im Strahlen-
schutz. Nach Bestehen der den Kurs
abschlieBenden Prifung wird den
Teilnehmern ein Zeugnis der Baye-
rischen Landesarztkammer als ge-
prifte Rantgenhelferin ausgehan-
digt.

3. Laborhelferinnen

Als Fortbildungsmdglichkeit fir die
Mitarbeit im Labor der niedergelas-
senen Arzte und der Krankenhaus-
arzte nach einer mindestens drei-
jahrigen Tatigkeit auf diesem Ge-
biet werden seit 1965 ebenfalls
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14tagige theoretisch-praktische Kur-
se an den Stadtischen Krankenan-
stalten Nirnbergs durchgetfiihrt. Die
Kurse standen von Anfang an unter
der bewéhrten Leitung des vor kur-
zem verstorbenen Vorstandes des
Chemischen Instituts, Professor Dr.
Hillmann, dem der Dank der Stan-
desvertretung fir seinen Einsatz
und seine Verdienste um die Fort-
bildung dieser Mitarbeiter des Arz-
tes geblhrt. Das offensichtlich ge-
ringe Interesse an dieser Fortbil-
dungsmaglichkeit — im Herbst 1974
kam nur ein Kurs mit 13 Teilneh-
mern zustande — liegt offenbar dar-
an, daB, im Gegensatz zur Fortbil-
dung der Réntgenhelferin, fir diese
Mitarbeiter im Labor zahlreiche Fort-
bildungsmdglichkeiten angeboten
werden. Auch dieser Kurs schlieBt
mit der Aushandigung des Zeugnis-
ses als gepriifte Laborhelferin an
die Teilnehmer nach bestandener
AbschluBprifung.

Verein zur Férderung der Aus- und
Fortbildung in den medizinischen
Asslstenzberufen e. V.

Aufgabe dieses im Jahr 1968 ge-
griindeten Vereins ist es, fir die
Aus- und Fortbildung dieser Berufe
weitere Moglichkeiten zu schaften
oder dabel mitzuwirken. Im Rahmen
dieser Aufgabe werden die Schulen
fiir Orthoptistinnen in Miinchen und
Erlangen betreut und finanziell un-
terstiitzt. Ferner wird die Schule fir
Zytologie-Assistentinnen am Institut
fiir Klinische Zytologie der Techni-
schen Universitat Miinchen vom Ver-
ein getragen. Die fir den Betrieb
dieser Schule erforderlichen Mittel
werden jedoch von der Arbeitsge-
meinschaft zur Férderung der Krebs-
erkennung und Krebsbekampfung in
Bayern e. V. aus den ihr zuflieBen-
den Zuschissen aufgebracht.

Auch die Ausstattung der Fachklas-
sen fiir auszubildende Arzthelferin-
nen an den zustdndigen Berufsschu-
len konnte in dieser Zeit im ange-
messenenUmfang gefdrdert werden.
Im Berichtszeltraum haben zwel Mit-
gliederversammlungen stattgefun-
den. Gegenstand der Beratung wa-
ren Vorginge, welche die eben be-
zeichneten Schulen betraf, sowie
dle Frage der Errichtung weiterer
Schulen und Regutlarien des Ver-
eins.

Unter Teilnahme des neu berufenen
Lelters der Walner-Schulen wurden
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Angelegenheiten dieser Schule fur
technische Assistentinnen in der Me-
dizin, Fachrichtung Labor, und fiir
Arzthelferinnenhinsichtlichdes Lehr-
und Verwaltungspersonals, die Ein-
fohrung eines Vorkurses zur Aus-
wahl der Bewerberinnen fiir die zu-
gelassenen Ausbildungsplatze so-
wie eine Anderung der Schulord-
nung beraten.

Die finanziellen Angelegenheiten
des Vereins wurden ebenso ein-
gehend erdrtert wie die Abwicklung
des Erbes der verstorbenen Inha-
berin der Walner-Schulen, der Haus-
halt dieser Schule und die Festset-
zung des Schulgeldes.

In den Sitzungen wurden ferner Fra-
gen der Ausstattung der bestehen-
den Schule und ihre Erweiterung
sowie der geplante Neubau der
Schule behandelt.

Der Leiter der Walner-Schulen wur-
de als Mitglied in den Verein aufge-
nommen.

1. Walner-Schulen

(Schule fiir technische Assistentin-
nen in der Medizin, Fachrichtung
Labor, und private Schule fir Arzt-
helferinnen)

Die von dem genannten Verein ge-
tragene Schule gelangte nach Auf-
I6sung unzureichender auBerhalb
gelegener Schulrdume und Anmie-
tung weiterer Radume im Hauptge-
baude zu den erforderlichen Riu-
men und konnte damit die Unter-

richtsbedingungen in dieser Hinsicht
erheblich verbessern.

Die personelie Besetzung mit Do-
zenten und hauptamtlichen Lehr-
kraften sowie die Erweiterung der
Ausstattung der Schule gewahrlei-
sten nach der Obernahme der Lel-
tung — Ende Marz 1974 — durch
Obermedizinaldirektor a. D. Dr.
Freytag die Ausbildung auf der
Grundiage des Gesetzes iber die
technischen Assistenten in der Me-
dizin, Fachrichtung Labor, und der
dazu erlassenen Ausbildungsord-
nung.

Die genannten Verbesserungen er-
maglichten die Aufnahme von ca.50
neuen Schillerinnen gegenilber 38
im vergangenen Schuljahr in die
MTA-Schule. — Damit befinden sich
insgesamt 91 Schilerinnen an die-
ser Schule in Ausbildung zur tech-
nischen Assistentin in der Medizin,
Fachrichtung Labor.

In der Arzthelferinnen-Schule wur-
den 150 Schiilerinnen in einem Voll-
zeltschuljahr mit je einem Wochen-
tag praktischer Ausbildung bei nie-
dergelassenen Arzten im zweiten
Halbjahr unterrichtet.

Der Plan einer Unterbringung der
Schule in neuen Raumen, gegebe-
nenfalls der Neubau der Schule im
Zusammenhang mit einem Bauvor-
haben der Landeshauptstadt Min-
chen , wird aufrechterhalten. Seine
Verwirklichung wird vor allem von
den Maglichkeiten der Finanzierung
abhdngen. Eine Ausweitung der
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Schule auf die Ausbildung von tech-
nischen Assistentinnen in der Medi-
zin, Fachrichtung Radiologie, ist je-
doch nicht beabsichtigt.

Das Interesse an der Ausbildung zur
technischen Assistentin ebenso wie
zur Arzthelferin ist nach eingegan-
genen Anmeldungen nach wie vor
sehr groB. Fir die Aufnahme in die
MTA-Schule hat sich die neu einge-
fiihrte Priifung der ausgewahiten
Bewerberinnen nach einem kurzen
Probeunterricht bewéhrt. Als Vor-
aussetzung fir die Aufnahme an der
Arzthelferinnen-Schule wurde die
Mittlere Schulreife festgelegt.

Die Bemihungen um die staatliche
Anerkennung flir die Schule der
Arzthelferinnen als Ersatz-Schule
wurden fortgesetzt. Der dafir zu-
stdndigen Regierung wurde die ge-
anderte Ausbildungs- und Priifungs-
ordnung vorgelegt, die sich an die
Regelung fiir den Ausbildungsberuf
der Arzthelferin anlehnt, in threm
Umfang jedoch, Insbesondere im Be-
reich des Labors, dariiber hinaus-
geht.

2. Schule fiir Orthoptistinnen in
Miinchen und Erlangen

Der Mangel an Ausbildungsstellen
fir Orthoptistinnen veranlaBte den
Verein zur Fdrderung der Ausbildung
und Fortbildung in den medizini-
schen Asslstenzberufen e. V. bereits
ImJahre 1969, im Einvernehmen mit
demDirektor derUniversitats-Augen-
klinik an der Technischen Universi-
tdt Minchen, Professor Dr. Merts,
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eine Schule mit zundchst acht Aus-
bildungsplatzen einzurichten. Spé-
ter wurde eine zweite Schule an der
Universitidt Erlangen unter der Lei-
tung von Professor Dr. Schreck ein-
gerichtet, in der jedoch nur vier
Orthoptistinnen ausgebildet werden
kénnen.

Die Ausbildung und Prifung erfolgt
nach den Richtlinien der Deutschen
Ophthalmologischen  Gesellschaft
undunter Teitnahme eines Vertreters
derselben nach Ableistung einer
zweijahrigen intensiven theoreti-
schen und praktischen Ausbildung.

Da eine Anerkennung dieser Aus-
bildung als Ausbildungsberuf oder
durch Gesetz als staatlich aner-
kannter Beruf immer noch nicht er-
reicht werden konnte, wurde fiir die
MiinchenerSchule die schutaufsicht-
liche Anerkennung angestrebt. Sie
konnte nunmehr durch Bescheid der
Regierung vom 4. Marz 1975 nach
Artikel 9 EUG erreicht werden. Die
Schule erhielt damit zundchst die
Bezelchnung ,Private Berufsfach
schute fiir Crthoptistinnen in Min-
chen*. Mit dieser Anerkennung wird
es moglich sein, die Gewahrung von
Ausbildungsférderungsmitteln  fir
die Schillerinnen zu erreichen.

Im AnschluB an diese Anerkennung
wurde beim Staatsministerium fir
Unterricht und Kultus die staatliche
Anerkennung beantragt.

Fir die Schule an der Universitat
Erlangen ist der Antrag auf schul-
aufsichtliche Anerkennung ebenfalls
gestellt.

Der Bundesgesundheitsrat hat in
seiner letzten Sitzung Im November
1974 u. a. auch die Regelung der
Ausbildung der Orthoptistin als wiin-
schenswert bezeichnet. Es sind je-
doch noch keine Anzeichen erkenn-
bar, daB die dafiir zustindigen Gre-
mien die Behandlung dieser Ange-
legenheit aufzunehmen beabsichti-
gen.

Mit den Absolventinnen der beiden
Schulen kann der Bedarf an die-
sen qualifizlerten Mitarbeitern der
Augendrzte in Bayern nicht gedeckt
werden.

Das Entsprechende gilt hinsichtlich
dieses Berufes in den (brigen Bun-
desldndern, da die Anzahl der Aus-
bildungsstatten bzw. -platze absolut
unzurelchend ist. Demgegeniber st
jéhrlich ein groBes Interesse festzu-
stellen. Da sich die Berufswahl der
Jugendlichen vorwiegend an der
Frage orientiert, ob es sichum einen
anerkannten Beruf handelt, ist es
verstandlich, wenn die Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft und
der Berufsverband der Orthoptistin-
nen sich fir eine solche Anerken-
nung der Tétigkeit der Orthoptistin-
nen einsetzen. Der Verein als Tra-
ger der beiden Schulen in Bayern
unterstitzt diese Bemiihungen bei
den zustindigen Stellen.

An der gemeinsamen Prifung, die
flr die beiden Schulen in Midnchen
Ende September 1974 stattgefunden
hat, hatten insgesamt acht Schiile-
rinnen teilgenommen und sie be-
standen. Das Zeugnis als ausgebil-
dete und geprifte Orthoptistin wur-
de ihnen nach Ableistung eines halb-
jahrigen Praktikums ausgehandigt.

3. Schule tir Zytologie-Assistentin-
nen

Die in den Raumen des Instituts fir
Klinische Zytologie der Technischen
Universitat Miinchen untergebrachte
und unter der Leitung des Direktors
dieses Instituts, Professor Dr. Soost,
stehende Schule fir Zytologie-Assi-
stentinnen wird vom Verein zur Fér-
derung der Ausbildung und Fortbil-
dung In den medizinischen Assi-
stenzberufen e. V. getragen und be-
treut.

Die fir den Betrieb der Schule be-
nétigten Mittel werden ihr, soweit
sie die Einnahmen aus dem Schul-
geld iiberschreiten, von der Arbeits-
gemeinschaft zur Férderung der
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Krebserkennung und Krebsbekamp-
fung in Bayern e. V. zur Verfligung
gestellt. Diese seit 1968 bestehende
einzige Schule in Bayern konnte im
Oktober 1974 mit Beginn des zwdli-
ten Kurses nach organisatorischen
und personelien Veranderungen die
Zahl der Schiilerinnen von bisher
acht auf zehn erhdhen.

Mit Beginn dieses Kurses wurden in
dieser Schule bisher 96 Zytologie-
Assistentinnen ausgebildet. Damit
kann allerdings der Bedarf an die-
sen Mitarbeiterinnen der Arzte in
Bayern noch nicht gedeckt werden.

Nach der zundchst von der Regie-
rung von Oberbayern anerkannten
Ausbildungs- und Prifungsordnung
erstreckt sich die Ausbildung Uber
zweiJahre. Davon war das erste der
theoretischen und das zweite der
praktischen Ausbildung gewidmet.
Am Ende des ersten Jahres erfolgte
eine Priifung und am Ende des zwel-
ten wurde die Ausbildung mit einer
AbschluBpriifung beendet.

Das Interesse en dieser Tatigkeit ist
sehr groB. Die Zahl der Bewerberin-
nen ist von 40 im letzten Jahr auf
ca. 70 Anfang dieses Jahres ge-
stiegen.

Die angestrebte staatliche Anerken-
nung der zweijdhrigen Ausbildung
konnte in Bayern noch nicht erreicht
werden. Bisher wurde sie nur in zwei
Bundeslandern ausgesprochen.

Gruppenversicherungsvertrag der
Bayerischen Landesérztekammer
mit der Vereinigten Krankenver-
sicherung AG

Seit rund zehn Jahren hat die Kam-
mer mit der Vereinigten Kranken-
versicherung AG einen Gruppenver-
sicherungsvertrag ebgeschlossen.
im Laufe der Zeit haben sich immer
mehr Arzte von dieser Mdglichkeit
Gebrauch gemacht, da hier beson-
ders kalkulierte Spezialtarife ange-
boten werden konnten.

Zum 1. Oktober 1974 muBte die Ge-
sellschaft infolge der eingetretenen
Entwicklung auf dem Heilbehand-
iungssektor eine Beitragsanpassung
bei den Krankheitskostentarifen fiir
Arzte und Zahnarzte vornehmen.
Gegen Ende dieses Jahres ist eine
weitere Beitragsanpassung erfor-
deriich.
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Ausschlaggebend fiir den Verlauf
der Arzte-Spezialtarife ist in erster
Linie eine Anderung des Verhaltens
der Arzteschaft gegeniiber den bei
der urspriinglichen Beitragskalkula-
tion in Ansatz gebrachten Pramissen
und die daraus resultierende Stei-
gerung der Leistungsinanspruch-
nahme.

So stellt die Gesellschaft fest, daB
sich auf dem ambulanten Sektor das
Liquidationsverhalten erheblich ge-
andert hat, seitdem auch Arzte einen
100prozentigenVersicherungsschutz
unterhalten. Offenbar werden die
wirtschaftlichen Verhéltnisse des
Patienten in vollem Umfang beriick-
sichtigt, so daB zwischen den Liqui-
dationen an Arzte und Nichtarzte
oftmals kein Unterschied mehr be-
steht,

Im stationiren Bereich wirkt sich
insbesondere die Bundespflegesatz-
verordnung stark aus. Einmal wur-
den die allgemeinen Pflegesitze
bzw. die Aufschlage fiir das Ein-
oder Zweibettzimmer erheblich an-
gehoben, zum anderen werden we-
gen der Bundespflegesatzverord-
nung in der Regel die Kosten der
tatsachlich aufgesuchten Pflegeklas-
se in Rechnung gestellt und nicht —
wie urspriinglich kalkuiiert — die Ko-
sten der allgemeinen Pflegeklasse.
Dadurch kommt es bei Arzten zu
einer Kostensteigerung von der ali-
gemeinen Pflegeklasse auf das Ein-
oder Zweibettzimmer. In den Uni-
versitatskiiniken Miinchen fihrt dies
teilweise zu einer Erhéhung des tag-
lichen Pflegesatzes von DM 80,— in

1973 auf DM 258,50 in 1975, wie die
nachstehenden Pflegesétze zeigen:

1973 1974 1975
Aillgemeiner
Pflegesatz 80— 141,— 197,10
Steigerung
seit 1973 auf 176 % 246 °%0
Kosten Zwei-
bettzimmer 140~ 181,— 218,50
Steigerung
seit 1973 auf 129°%, 157 %
Kosten Ein-
bettzimmer 165— 212— 259,50
Steigerung
seit 1973 auf 128% 157 %

Auf dem zahnérztlichen Sektor be-
steht zwischen den Liguidationen
an Arzte und Nichtarzte bereits kein
Unterschied mehr, Hinzu kommen
die erhdhten Kosten der kieferortho-
padischen Behandlung.

Die Geseilschaft hofft, daB es mit
der nun vorgesehenen Beitragsan-
passung gelingt, bedarfsgerechte
Beitrage zu erreichen, damit nicht
bereits im néchsten Jahr wieder aus
externen Griinden, die die Gesell-
schaft nicht vertreten kann, eine
weitere Anpassung erforderiichwird.
Selbstverstandlich erfolgen auch
Beitragsanpassungen in enger Zu-
sammenarbeit zwischen der Gesell-
schaft und dem Arztebeirat.

Trotz der Beitragserhdhungen lie-
gen die Beitrage der Spezialtarife
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fir Arzte — mit Ausnahme des Zahn-
tarifes — zum Teil erheblich unter
den Beitrégen fiir Nichtarzte.

Zum 1, Juli 1975 konstituierte sich
ein neuer Arztebeirat, in den jede
Landesarztekammer einen Vertreter
entsendet. Daneben sind in ihm
noch die Bundesarztekammer und
der Marburger Bund vertreten.

An der bisherigen guten Zusammen-
arbeit der Vertragspartner hat sich
nichts geandert. Es konnte in allen
gemeinsamen Angelegenheiten eine
Verstdndigung erzielt werden. Im
Hinblick auf den Umfang des Grup-
penversicherungsvertrages fiel nur
eine unbedeutende Zahl von Be-
schwerden an, die zum ganz liber-
wiegenden Teil bereinigt wurden.
In den wenigen streitigen Fallen
einigten sich beide Vertragspartner
meist auf dem Kulanzweg. Das im
Gruppenversicherungsvertrag vor-
gesehene Schledsverfahren  fiir
Streitfdlle brauchte In keinem Fall
angewendet werden.

Verlag Bayerische Landesérzte-
kamimer

-Bayerisches Arzteblatt”

Seit Anfang dieses Jahres hat das
Blatt ein anderes Layout erhalten.
Die neuen Seiten ,,Zur Kenntnis ge-
nommen" und ,Wirtschaftsinforma-
tionen“ sollen dem Leser aktuelle
Informationen vermitteln. Einige Ru-
briken wurden umbenannt. Die Mit-
wirkung der Druckerei und der An-
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zeigenverwaltung verdienen dabei
besondere Anerkennung.

Die blaue Bellage ,Bayern-Pro-
gramm® der KassenArztlichen Ver-
elnigung Bayerns erscheint jahrlich
in mindestens zehn Nummern des
«Bayerischen Arzteblattes®.

Einer der Schwerpunkte des Blattes
ist die arztliche Fortbildung.

Die Auflage betrégt 24 600, Das Blatt
geht auBer allen bayerischen Kolle-
gen den Arztekammern anderer
Bundeslander sowie den Arztekam-
mern von Usterreich und der Schweiz
zu, Eine gréBere Zahl von Arzten In
der DDR sowie einzelne Arzte im
Ausland, darunter in Brasilien, Bul-
garien, Finnland, GroBbritannien,
ltalien, Jugosiawien, Usterreich, Po-
len, Rumanien, Schweiz, Sowjet-
union, Tschechoslowakei, Ungarn,
Uruguay und USA, erhalten das
.Bayerische Arzteblatt” regelmaBig.

Schriftenreihe

Die Schriftenreine ist ein weiterer
Beitrag der Bayerischen Landesarz-
tekammer zur Férderung der arzt-
lichen Fortbildung. Jeder Arzt kann
sich zu Hause intensiv mit den ak-
tuellen Einzelthemen befassen, sei
es als Tagungsteilnehmer zur Ver-
tiefung des Gehorten, oder um sich
generell mit einer Thematik zu be-
schéftigen.

Wir haben die Schriftenreihe 1963
begonnen. Bisher sind 38 Bande er-
schienen. Die Auflagenh&he der ein-
zelnen Bande schwankt zwischen

1000 und 14 000. Die bisherige Ge-
samtauflage betragt 350 000.

Die Berichtsbdnde der Niirnberger
Fortbildungskongresse der Bayeri-
schen Landesarztekammer werden
Uber die Bezirksstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns ver-
sandt, alle weiteren Broschiiren
gehen den Arzten auf Einzelanfor-
derungen zu, im Berichtsjahr rund
3800.

In der Berichtszeit sind vier Bande
erschienen:

Band 36: ,Hat der Allgemeinarzt
eine Zukunft?“ (Vortrige des Wo-
chenendseminars fiir Allgemeinme-
dizin im Arztehaus Bayern)

Band 37: ,Tuberkulose heute —
Neuester Stand der Pharmakothe-
rapie — Besonderheiten der Thera-
pie in der Geriatrie — Probleme der
Sterbehilfe” (Vortrage des 25. Niirn-
berger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesdrztekammer)

Band 38: ,Neue Erkenntnisse in der
Diatetik — Nuklearmedizinische Dia-
gnostik — Bedeutung und Indika-
tion der Hamodialysebehandlung —
Technologische Fortschritte und
neue Erkenntnisse in der Kardiolo-
gie — Differentieldiagnose infiltrati-
ver Lungenerkrankungen — Diffe-
rentialdiagnose bei den sogenann-
ten Paraproteindmien® (Vortrage der
14, Bayerischen Internistentagung)

Band 39: ,Sportmedizin modern —
Praventive Medizin — Rehabilitation®
(Vortrage der 9. Internationalen Wis-
senschaftlichen Tagung des Bayeri-
schen Sportarzte-Verbandes e. V)

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

— gemeinsame Pressestelle der Lan-
desédrztekammer und Kassendrzi-
lichen Vereinigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbdro Minchen
des ,Deutschen Arzteblattes”

Die Thematik der 25 Informations-
dienste — versandt jeweils an einen
Verteilerkreis von rund 600 Empfan-
gem — reichte u. a. von mehrfachen
Kurzinformationen zu Aktuellem in
der Tagespresse, liber die Arztesta-
tistik Bayern, Stellungnahme zu
einer Fernseh-Sendung, Kurzbericht
vom 27. Bayerischen Arztetag, Ein-
kommensvergleich Beamtete Arzte —
Kassenarzte, Stellungnahme zum
sogenannten ,starken Anstieg der
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Arzteinkommen® bis zur Verdffent-
lichung der FdrderungsmaBnahmen
der KVB zur Sicherstellung der kas-
senarztlichen Versorgung in Bayern.

Acht Nachrichtendienste — an rund
300 Journalisten und Vertreter der
offentlichen Nachrichtenmittel ver-
schickt — boten z. B. die Richtigstel-
lung zur fragwirdigen Analyse der
kassenarztlichen Versorgung in Bay-
ern des Landesverbandes der RVO-
Kassen Mitte 1974, nahmen Stellung
zur gesundheitspolitischen Plakat-
aktion der SPD, informierten iber
Neuwahlen der Spitze der drztlichen
Berufsvertretung in Bayern bzw.
waren Einladungen zu Pressekon-
ferenzen anléBlich von groBen arzt-
lichen Fortbildungsveranstaltungen.

Vier Pressekonferenzen wurden ab-
gehalten und mehrere Berichte liber
Aktuelles aus Bayern an das ,Deut-
sche Arzteblatt” abgegeben.

Die Routinearbeit der Pressestelle
umfaBt weiterhin die laufende Aus-
wertung von Tageszeitungen (8),
Wochenzeitschriften (26), Monats-
heften (78) und Informationsdien-
sten — auch ausldndischen — (18).
Ferner bemilhen wir uns, anfragen-
den Journalisten fachkundige Ge-
sprachspartner zu vermitteln fdr
Auskinfte bzw. Interviews. Im Be-
richtsjahr hat sich auch die Zusam-
menarbeit mit der Pressestelle der
deutschen Arzteschaft sehr gut ein-
gespielt, wobei wir z. B. liber den
Fernschreiber Stellungnahmen und
Informationen dieser Pressestelle
zur Verdffentlichung an alle bayeri-
schen Regionalzeitungen weiter-
geben.

Aligemeine Arbelten der Kammer

Der Umfang der Tétigkeit der Vor-
sitzenden und der Geschaftsfihrung
sowie der Mitarbeiter der Geschafts-
stelle im Rahmen der gesetzlichen
Aufgaben der Kammer Uber die in
diesem Bericht enthaltenen Bereiche
hinaus ist im einzelnen nicht dar-
stellbar. Sie umfaBt Gespréche, Ver-
handlungen und Schriftwechsel mit
Ministerien, sonstigen Behorden,
Dienststellen, Organisationen, Pri-
vatvereinigungen und Einzelperso-
nen, vor allem aber den in seinem
Volumen laufend zunehmenden
Schriftwechsel mit Arzten sowie ihre
fernmiindliche und personliche Be-
ratung in beruflichen Angelegenhei-
ten. Dieses Arbeitsvolumen konnte
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nur durch die Inanspruchnahme der
Mitarbeiter (ber die tarifliche Ar-
beitszeit hinaus und den zeitweisen
Einsatz von Hilfskraften bewaltigt
werden.

Von diesen Tatigkeitsgebieten sol-
len nachfolgend einige beisplelhatt
hervorgehoben werden:

Im Berichtszeitraum wurde die Kam-
mer noch haufiger als bisher von
Bewerbern um die Stelle eines lei-
tenden Krankenhausarztes oder von
bereits als solche berufenen Arzten
zur Beratung in Vertragsangelegen-
heiten bzw. zur Prifung der ihnen
vom Krankenhaustrdger angebote-
nen Dienstvertrédge in Anspruch ge-
nommen. Dabei muBte, wie bereits
im Berichtszeitraum des vergange-
nen Jahres, festgestellt werden, daf
die Bedingungen in den verschiede-
nen, zum Teil neuen Mustervertra-
gen unterschiedlicher Herkunft, sich
weiterhin zu Ungunsten der Arzte
durch die Einschrankung ihrer Rech-
te einerseits und die Vermehrung
ihrer Pflichten andererseits veran-
dert haben. Vor allem ist das in det
Bundespflegesatzverordnung  auf-
rechterhaltene Liquidationsrecht bel
Inanspruchnahme der Wahlleistun-
gen seitens des Patienten ohne fi-
nanziellen Ausgleich in diesen Ver-
tragsmustern nicht mehr enthalten
und durch ein Festgehalt zugleich
mit der Ausiibung des Liquidations-
rechtes durch den Krankenhaustra-
ger ersetzt worden,

Aber auch Chefarzten mit Vertrdgen,
die vor dem Inkrafttreten der
Bundespflegesatzverordnung abge-
schlossen worden sind, wurde das
ihnen darin vom Krankenhaustrager
zuerkannte Liquidationsrecht fiir Pa-
tienten der dritten Pflegeklasse ent-
zogen, obwohl die vorgenannte Ver-
ordnung ausdriicklich die Erhaltung
dieses Besitzstandes vorsieht. Aus-
fahrliche Darlegungen iiber die
Rechtslage in dieser Angelegenheit
durch juristische Gutachten bleiben
offensichtlich unbeachtet.

In dieser Angelegenheit hat sich die
Kammer in Einzelberatungen und
insbesondere auch durch Bespre-

chungen mit dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, der Bayerischen

Krankenhausgesellschaft und den
Landesverbdnden der Krankenkas-
sen bemiiht, im Hinblick auf schwe-
bende Musterprozesse ein ,Stillhal-
ten* zu erreichen. Dies ist wenig-

stens teilweise gelungen. Der Aus-
gang eines Musterprozesses 2zur
Frage der Entziehung des Liquida-
tionsrechtes gegeniber Selbstzah-
lern der dritten Pflegeklasse bei In-
habern alter Dienstvertrage vor dem
Verwaltungsgericht Bayreuth bleibt
abzuwarten.

In den Vorschlagen fiir Dienstver-
trage der Arbeitgeberseite finden
nach wie vor bzw. vermehrt Rege-
lungen Aufnahme, die Zielsetzungen
politischer Parteien sind, so z. B. die
Institutionalisierung bestimmter Lei-
stungen im Krankenhaus, die Vor-
sorge- und Friiherkennungsuntersu-
chungen als hauptamtliche Aufgabe
des Chefarztes, die Ubernahme der
Aufgaben des Betriebsarztes sowie
die vorstationdre Untersuchung und
nachstationdre Behandlung.

Diese Entwicklung wurde zwischen
der Kammer und den davon betrof-
fenen Arztgruppen eingehend erdr-
tert und die Erstellung eines gemein-
samen Mustervertrages vereinbart,
der die Interessen der beiden Ver-
tragspartner in abgewogener Weise
berlicksichtigt. Es soll danach ver-
sucht werden, die Anerkennung die-
ses Entwurfes durch die Organisa-
tionen der Krankenhaustrager zu er-
reichen, um sie als Grundlage fdr.
neue oder bereits bestehende Ver-
tragsverhaltnisse zu empfehlen bzw.
einzufihren.

An den Beratungen der zwischen
demVerband der leitenden Kranken-
hausédrzte Deutschlands e.V. und
des Marburger Bundes auf Landes-
ebene vereinbarten Grundsatze fur
die Honorarbeteiligung rztlicher Mit-
arbeiter in Bayern, die im Juni-Heft
des ,Bayerischen Arzteblattes* 1975
verdffentlicht worden sind, war die
Kammer ebenfalls beteiligt.

Auch im Bereich der belegarztlichen
Tatigkeit ist eine Zunahme der Félle
festzustellen, in denen Krankenhaus-
triger trotz bereits bestehender Ver-
trdge nunmehr entweder eine Ab-
gabe verlangen oder eine bereits
vereinbarte zu erhohen beabsichti-
gen bzw. in neuen Vertrégen von
vornherein eine solche fordern, ob-
wohl eine Abgabe des Belegarztes,
mit Ausnahme der Inanspruchnahme
des nachgeordneten arztlichen Dien-
stes des Krankenhauses, nach den
zwischen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft und der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung ver-
einbarten Grundséatze fir Belegarzt-
vertrage aus den bekannten Grin-
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den nicht gerechtfertigt ist und des-
halb entfallt. In den Beratungen die-
ser Belegdrzte war die Kammer be-
miht, auch die Krankenhaustrager
unmittelbar zu veranlassen, von ei-
ner solchen Abgabe abzusehen un-
ter Darlegung der dafir in Betracht
kommenden Griinde. Es muB leider
festgestellt werden, daB die Ein-
schaltung der Kammer nicht immer
von Erfolg begleitet war. Im Rahmen
dieser Tatigkeit der Kammer wurde
versucht, die Bedeutung und den
Wert der belegérztlichen Tatigkeit

sowohl fir die Sicherstellung der-

arztlichen Versorgung als auch for
die Senkung der Krankenhauskosten
gegeniber den Krankenhaustragern
und ihren Verbdnden immer wieder
und nachdriicklich darzustellen. Auf
die Untersuchungen der KVB und
die beabsichtigten Verhandlungen
mit den gesetzlichen Krankenkassen
im Zusammenhang mit der Proto-
kollnotiz zum Mantelvertrag sei an
dieser Stelle hingewiesen.

Ferner ist noch die Initiative der
Kammer zur Schaffung einer Schlich-
tungsstelle fiir Haftpflichtstreitigkei-
ten zu erwahnen als ein Versuch,
Streitigkeiten wegen Haftpflichtan-
sprichen zwischen Arzten und Pa-
tienten, die sich aus der arztlichen
Tétigkeit ergeben, auBerhalb des
gerichtlichen Weges beizulegen. Dar-
dber wurde an anderer Stelle n&her
berichtet.

Ober die Durchfiihrung der im Ge-
setz zur Neuregelung des§218 StGB
nach dem BeschluB des Bundesver-
fassungsgerichts noch verbleibenden
Bestimmungen fanden wiederholte
Gespréche mit den Staatsministerien
fir Arbeit und Sozialordnung sowie
des Innern statt.

Des weiteren sind zu erw@hnen An-
trage an die zustandigen Stellen be-
ziglich der Anhebung oder Anglei-
chung der Gebihren fiir arztliche
Leistungen in den verschiedenen
Bereichen.

Der Antrag auf Erweiterung der seit
1963 fiir Bayern bestehenden Rege-
lung iber die Erteilung von Aus-
nahmegenehmigungen flr Arzte zum
Parken an Parkverbots- und Halte-
stellen usw. bei dringenden Kran-
kenbesuchen auch auf das Parken
auf Gehsteigen, soweit der flieBende
Verkehr nicht behindert wird, und
in FuBgangerzonen, sowie die Schaf-
fung gekennzeichneter Parkplatze
vor oder in der Nahe arztlicher Pra-
xen fdr die dafir in Betracht kom-
menden Arzte wurde wiederholt und
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nachdricklich mit dem Hinweis auf
entsprechende in den einzelnen
Bundeslandern inzwischen erfolgte
Regelungen beim Innenministerium
gestellt.

Arbeitsgemelnschaft zur Fdrderung
der Krebserkennung und Krebsbe-
kd@mpfung in Bayern e.V,

Im Berichtszeitraum fand eine Mit-
gliederversammlung dieses Vereins
statt.

Gegenstand der Beratung waren die
satzungsmaBigen Aufgaben der Auf-
klarung der Bevblkerung, Unterrich-
tung der Arzte, die Mitwirkung im
Rahmen der &rztlichen Fortbildung
sowie der RechnungsabschluB 1974
und der Haushalt 1975.

Die Aufkldarungsarbeit bei Laien er-
folgte durch die Verteilung von Merk-
blattern und durch die Mitwirkung
von Arzten im Rahmen von Vortra-
gen. Es wurden Merkblétter fur die
Arzte mit Hinweisen auf die Friih-
erkennung bésartiger Tumoren er-
arbeitet sowie kurzgefaBte Abhand-
lungen im ,Bayerischen Arzteblatt”
abgedruckt. -

Des weiteren wurden die Arztlichen
Kreisverbande bei der Burchfilhrung
der Fortbildung in den Schwerpunkt-
themen , Krebspravention"” — , Krebs-
therapie” in der Fortbildungsarbeit
1975/76 unterstitzt.

Der Wissenschaftliche Beirat der
Arbeitsgemeinschaft hielt im Juli
1974 eine Sitzung ab.

Themen der Beratung waren die
systematisierte Chemotherapie, Be-
handlung von malignen Tumoren
und ihre Anwendung in der Gyndko-
logisch-Onkologischen Klinik Bad
TriBl als Modellversuch, das medizi-
nische Konzept fir die Nach- und
Weiterbehandlung von Patienten in
der SchloBbergklinik und schlieBlich
die Stellungnahme zu dem BeschluB
des Lendtages zur Erstellung einer
Krebsstatistik.

Dem Antrag auf Anerkennung der
Gemeinniitzigkeitder Arbeitsgemein-
schaft wurde vom zustandigen Fi-
nanzamt fir Korperschaften Ende
1974 stattgegeben.

Laienaufkldrung

In Vortrdgen, auch in Zusammen-
hang mit Veranstaltungen von Kas-
sen, kulturellen und sonstigen Ver-

einigungen wurde auf die Méglich-
keit der Frilherkennung bodsartiger
Erkrankungen und insbesondere auf
die in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung eingefiihrien Vorsorgeun-
tersuchungen hingewiesen.

Diese Aufklarung der Bevolkerung
wurde durch die Versendung von
Merkblittern an Kassen, Apotheken
und niedergelassene Arzte unter-
stutzt. Der ,Kalender fir die Frau®,
der dabei ein besonderes Interesse
findet, wurde sowohl in der inhaltli-
chen als auch in der auBeren Aui-
machung neu gestaltet.

In beachtlichem Umiang wurde die
Arbeitsgemeinschaft auf schriftlichem
und fernmiindlichen Wege sowie in
persénlichen Vorsprachen zu Fragen
der Friherkennung und Behandlung
bésartiger Erkrankungen in Anspruch
genommen.

In einer sehr beachteten Sendung
des Bayerischen Fernsehens dber
die beiden von der Arbeitsgemein-
schaft betreuten Tumorkliniken, die
mit der Arbeitsgemeinschaft vorbe-
reitet worden war, wurden die Zu-
schauer ebenfalls nachdriicklich auf-
gefordert, die Vorsorgeuntersuchun-
gen bei Mann und Frau in Anspruch
zu nehmen.

Wegen des Auftretens bosartiger
Veranderungen, insbesondere im
Genitalbereich bei Jugendlichen,
wurde mit dem Bayerischen Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kul-
tus Fiihlung genommen, um in Vor-
trdgen in den entsprechenden Schu-
len, wie auch an der PAdagogischen
Hochschule, auf die Frilherkennung
dieser Verdnderungen hinzuweisen,
Die Umirage (ber die Arztlichen
Kreisverbédnde zur Ermittlung weite-
rer zur Ubernahme von Vortragen
bei Laien bereiter Arzte brachte bis-
her ein gutes Ergebnis.

Tumorkliniken

Die Mitwirkung der Arbeitsgemein-
schaft bei der Betreuung der Tumor-
kliniken — als eine ihrer satzungs-
gemaBen Aufgaben — beanspruchte
einen sehr erheblichen Teil der Ge-
samtarbeit ihrer Geschéaftsstelle.

Teils unmittelbar, teils (ber die Be-
zirksstellen der KVB wurden die nie-
dergelassenen und Krankenhaus-
arzte laufend auf die Notwendigkeit
der Nachbehandlung operierter und/
oder bestrahlter Patienten mit bos-
artigen Tumoren in den beiden auf
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diesem Bereich der Medizin in Dia-
gnostik und Therapie besonders ein-
gerichteten Kliniken hingewlesen.

Diese Information wurde auch auf
benachbarte Bundeslnder ausge-
dehnt, deren Berutfsvertretungen ihr
Interesse an diesen Nachbehand-
lungsméglichkeiten zeigten.

Im Einvernehmen mit den gesetz-
lichen und Ersatzkassen wurden
auch auf diesem Wege deren Mit-
glieder auf diese Nachbehandlungs-
kliniken hingewiesen.

Im Ergebnis kann festgestellt’ wer-
den, daB gegeniiber dem Vorjahr in
vermehrter Zahl Antrége auf Ein-
weisung in diese beiden Kliniken
eingegangen sind. Davon (berwie-
gen weiterhin die Patientinnen mit
gynékologischen und Mammatumo-
ren, wahrend die Zahl der Patien-
ten mit anderen Tumoren im Gegen-
satz zu ihrer Haufigksit gegeniiber
den erstgenannten Tumoren noch
erheblich zuriickgeblieben ist.

Die Schwierigkeiten in der Beurtei-
lung der Eignung von Patienten zur
Nachbehandlung ergaben sich leider
in einer groBen Zahl von Fallen aus
der Unzuldnglichkeit derimBerichts-
vordruck gewlinschten Angaben. Die-
ser Umstand fihrte dazu, daB die
Zahl der bereits als Pflegefall auf-
genommenen Patienten ebenso wie
die der atherapeutischen Fille zu-
nahm. Ihre Riickverlegung oder Auf-
nahme in die Familie erweist sich in
der Regel als AuBerst schwierig.

Gynédkologisch-Onkologische Klinik
Bad TriB!

Diese Klinik verfiigt nach Inbetrieb-
nahme eines Erweiterungsbaues im
Jahre 1973 {iber ca. 270 Betten, Fir
die beiden gynékologischen Abtei-
lungen stehen den beiden Cheféarz-
ten ein Internist und ein Radiologe
mit den entsprechenden Einrichtun-
gen, einschlieBlich der nuklearmedi-
zinischen Diagnostik, als Berater mit
Chetarzteigenschaften zur Verfi-
gung. Daneben wird auch ein zyto-
logisches Labor gefiibrt.

Die arztliche Betreuung erfolgtdurch
14 Arzte bei voller Besetzung mit
nichtarztlichem  Assistenzpersonal
und Pflegekraften.

Die Klinik ist optimal personell aus-
gestattet. Hinzu kommt die zu-
satzliche psychologische Betreuung
durch eine entsprechend ausgebil-
dete Sozialp&dagogin.
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im Jahr 1974 wurden insgesamt 1255
Patientinnen nach Operation und/
oder Bestrahlung von gynékologi-
schen bzw. Mammatumoren nachbe-
handelt. Davon waren etwadie Halfte
Falle, die zur wiederholten, zum Teil
bis zur siebten Nachbehandlung, auf-
genommen wurden.

Trotz Erbffnung eines weiteren Bet-
tenhauses besteht infolge der gro-
Ben Zahl eingewiesener Patienten
im Berichtszeitraum noch eine War-
tezeit bis zu vier Monaten. Die Ar-
beitsgemeinschaft und die Arztliche
Leitung der Klinik sind bemiht, die
Einweisung nach der Dringlichkeit,
auch in bezug auf wiederholte Nach-
behandlungsfalle zu regeln, um da-
mit die Wartezeit fiir Erstbehand-
lungstélle zu verkirzen.

Eine neuerliche Erweiterung der
Klinik kommt aus verschiedenen
@rinden fir absehbare Zeit nicht in
Betracht.

Die Klinik steht in einem engen Kon-
takt mit den entsprechenden Univer-
sitdtskliniken Minchens. Es erfolgt
von dort eine regelmégige konsilia-
rische Betreuung. Daneben besteht
eine standige wissenschaftliche Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidel-
berg, insbesondere mit dem Leiter
des Instituts fir Toxikologie und
Chemotherapie, Professor Dr. D.
Schmahl.

Der Erfahrungsaustausch in der
Nachbehandlung dieser Gruppe von
Kranken im Rahmen von Symposien
mit internationaler Beteiligung soll
fortgesetzt werden.

Aus dieser Klinik wurden im Be-
richtszeitraum einige wissenschaft-
liche Arbeiten publiziert. Weitere be-
finden sich in Vorbereitung.

SchioBbergklinik Oberstauten

Mit etwa 240 Betten steht diese seit
Januar 1974 von einem neuen In-
haber der Schlogbergklinik GmbH
geflihrte Klinik fiir die Nachbehand-
lung insbesondere von Patienten
nach Qperation und/oder Bestrah-
lung von Tumoren der Obrigen Cr-
gane — neben jenen der Gynakolo-
gisch-Onkologischen Klinik Bad TriB!
— zur Verfligung. Auch hier erfolgt
die Oberpriiffung der Arztberichte
durch die Arbeitsgemeinschaft und
die Einberufung nach dem Grad der
Dringlichkeit der Nachbehandlung
durch die Klinik unmittelbar.

Die arztliche Versorgung steht unter
der Leitung eines langjahrig dort
tatigen Facharztes mit sinem arzt-
lichen Team, das in diesem Bereich
der Diagnostik und Therapie beson-
dere Kenntnisse und Erfabrungen
besitzt. Ferner sind 15 Arzte und
gine volle Besetzung mit medizini-
schem Assistenzpersonal und Pfle-
gekraften in der Klinik tatig.

Im Jahr 1974 wurden insgesamt 1424
Patienten behandelt. Das bedeutet
eine deutliche Zunahme gegeniiber
dem Vorjahr, Die durchschnittliche
Belegung je Tag betrug 188 Patien-
ten. Wegen der besonderen Schwere
der Erkrankungen konnte die Ge-
samtbettenzah! nicht voll genutzt
werden.

Von der Gesamtzah! der aufgenom-
menen Patienten entfiel etwa '/ auf
solche mit gynékologischen und
Mammatumoren. Ebenfalls '/a der
Patienten waren Félle der wieder-
holten Nachbehandlung.

Dis Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen und Krankenhausérzten
hat sich weiterhin zugunsten der
Patienten verbessert.

Der wissenschaftliche Kontakt, der
sich zum Medizinischen Department
der Universitat Ulm bereits vor Jah-
ren entwickelt hatte, wurde weiter
aufrechterhalten. Dies gilt auch fiir
die Fortbildung der Arzte. Die Ver-
handlungen (ber eine Zusammen-
arbeit der Klinik mit dieser Universi-
tat und die Belegung durch Patien-
ten der entsprechenden Fachbe-
reiche konnten jedoch noch nicht
ahgeschlossen werden.

Hinsichtlich der Ubernahme der Kli-
nik durch einen o&ffentlichen Tréger
wurden die Verhandlungen mit den
Bezirken Schwaben und Oberbayern
fortgesetzt,

Ende 1974 fand nach Verhandlungen
mit dem Présidium des Bezirkes
Schwaben und vorangegangenen
Gesprachen mit den in Betracht kom-
menden Ministerien eine eingehende
Besichtigung und Begutachtung der
Klinik durch die Vertreter dieser
Ministerien, der Obersten Baube-
hérde und arztliche Sachverstandi-
ge statt. Das Ergebnis war in jeder
Hinsicht positiv, insbesondere auch
in bezug auf die arztliche Versor-
gung und ibren Umfang unter Einbe-
ziehung der konsiliarischen Mitwir-
kung und Mitbehandlung durch die
entsprechenden Abteilungen benach-
barter groBer Krankenhauser.
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Durchfiithrung der Beschliisse und EntschlieBungen des
27. Bayerischen Arztetages 1974

Dem Beschlul3 des 27. Bayerischen Arztetages folgend, wird nachstehend iiber die Behandlung der auf diesem
Arztetag gefafiten Beschliisse und EntschlieBungen berichtet,

internetsjahr der Medizinstudenten nach
der Approbetionsordnung vom Jahr 1970

In dieser EntschlieBung wurden die zu-
stindigen Stellen aufgefordert, unver-
ziiglich dle Voraussetzungen fiir die
Durchfuhrung des praktischen Jehres zu
schaffen.

Diese EntschlieBung wurde den vier
Medizinischen Fakultiten, dem Vor-
sitzenden des Westdeutschen Fakulta-
tentages, der Bayerischen Staatsregie-
rung und den verschiedenen Organisa-
tionen der Krankenhaustrager zugeleitet.
Von diesen hat iediglich der Landkreis-
verband Bayern sein Interesse daran
bekundet, die Voraussetzungen fir die
Durchfiihrung des prektischen Jehres zu
schaffen. Dazu wurde ellerdings auf das
umstindiiche biirokretische Verfahren
der Anerkennung als Lehrkrenkenhaus
hingewiesen.

Starkere Ausrichtung des Medizinstu-
diums auf die Bediirfnisse des prekti-
schen Arztes

Diese EntschiieBung beauftragte die
Bayerische Landesarztekammer, bei der
Neufassung der Studienordnung fir Me-
dizin und bei den Medizinischen Fakul-
téten zu erwirken, daB das Studium mehr
den Bediirfnissen des spateren prakdi-
schen Arztes angepaBt wird.

Vor ellem sollen Geblete in das Studium
aufgenommen werden, die den praktl-
schen Arzt els Hausarzt befdhigen sol-
len, auch Berater bel psychosometischen
Erkrankungen zu sein. Das Studium soll
durch Lehrauftrage firAllgemeinmedizin
praxisnaher gestaltet, die Lehrbeauftrag-
ten sollen entsprechend honcriert und
inden Lehrkérper eufgenommen werden.
Die EntschlieBung wurde den vier Medi-
zinischen Fekultiten in Bayern, dem

Bayerischen Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus und dem Westdeutschen
Fekultdtentag dbermitteit und das darin
enthaltene Anliegen des Bayerischen
Arztetages unterstrichen.

Stellungnahmen gingen dazu nicht ein.

Arbeitszeit der Arzte an den
Unlversitédtskliniken

In dieser EntschlieBung bedauerte es
der Arzteteg, daB es der Bayerische
Landtag versaumt habe, die gesetz-
lichen Voraussetzungen fir eine Vergii-
tung der Mehrarbeitsieistungen beamte-
ter Klinikdarzte eus den Jahren 1972 und
1973 zu schaffen und torderte elne un-
verziigliche Regelung Im Interesse der
ordnungsgemaBen Versorgung der Be-
vilkerung an den bayerischen Universi-
tatskliniken.

Heut- und Augenrelzungen klegen,
pH-Werte sinzuhelten.

liche Selze belestet wird.

LEMCKE-

Werksvertretung Siid

ACHTUNG

frel gehelten werden,

zugegeben werden.

Dles erfordert letztllch stets elne menuelle Nachkontrolle der zugeestziten Chemikelien mit dem Hendprifgerdt fOr Chior und
pH-Wert, Meist bieibt es nur dem Zufeil Uberlaseen, die Chemikeiien eo zu dosleren, deB hinterher des Badewasser gerede die
richtigen MeBergebnisse zelgt. Das Ist euch der Grund, weshelb Schwimmbadbesitzer immer wieder Ober Geruchsbelistigung eowle

Durch dle Verwendung Integrierter Elektronlk ist es erstmels mdglich, ohne jegliche menuelle Eingrifte konstente Chlor- und
Dle Regulierung des pH-Weres erfolgt durch Kohlensdure, so daB des Wasser selne Nellrllchkeit behdlt und nicht durch zusdtz-

Durch die Gensulgkeit der Messung ksnn die Konzentretion des Desinfektlonsmittels In so engen Grenzen gehelten werden, def
eine Geruchsbelastipung eusgeschlossen wird, Dedurch wird der Verbreuch von Desinfektionsmitteln suf 8in Minimum hersbgesetzt.

Bitte fordern Sle eusfihriiche Unterlegen en; wir bereten Sle aber euch gerne persdniich und fir Sle unverbindiich. Anrut genigt.

Seufert+Fink
Schwimmbadbau

ebs KG
| 8021 Balerbrunn, Oberdiiler StreBe 27
———————— Tslelon (089) 7833334

GmbH & Ca., Ve

SCHWIMMBADBESITZER!

Hier ist sle, die voilautomatische pH- und
Chiorwertiiberwachung

Seuberes, kristelikleres, hyglenisch elnwandfreles Bedewasser Ist
bekanntlich nicht efleln mit ¢lnem gut fTunktionlerenden Schwimm-
bedfilter zu erzlelen, Des Wesser muB such keim- und bekterien-

Nach der konventionellen Methode werden im priveten und helb-
Sttentlichen Bereich Ghemikeilen zur Wesserentkeimung, Algen-
verhOtung und zur pH-Wert-Regullerung verwendet, die entweder
von Hand oder dber zeltgesteuerte Doslerpumpen dem Wasser
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Ferner wurde die Erwertung zum Aus-
druck gebrecht, daB wenigstens eb 1.
Januer 1974 die unvermeldbere Mehr-
erbelt In elnem gerechteren Umfeng els
bisher abgegolten wird.

Diese EntschlieBung wurde der Bayeri-
schen Steatsregierung, dem Beyerischen
Landteg, sowie dem Bayerischen Staats-
ministerium fir Unterricht und Kultus
und dem Bayerischen Finanzminlsterium
ibermittelt und des Anllegen in einem
Begleitschreiben nechdriicklich unter-
strichen.

Des Kultusministerlum wies in seiner
Antwort darauf hin, daB, einvernehmtich
mit dem Finanzministerilum, In einem
Schreiben an die Universitatskliniken
und die Qrthopadische Klinik Minchen
fiir die darin nédher bezeichneten Arzte
ab 1. Januar 1974 bis 31. Dezember 1977
Mehrarbeit iiber 40 Stunden hinaus his
zu BO Stunden Im Monat schriftlich an-
geordnet oder genehmigt und ihnen
nach der Verordnung Gber die Gewah-
rung von Mehrarbeitsentschadigung for
Beamte entschadigt wird. 5

Des Finanzministerium teilte dazu mit,
deB einer Anderung des geltenden Rech-
tes, mit dem Ziel, auch fir dle Zeit bis
zum 31, Dezember 1973 hohere Mehr-
erbeitsentschadigung zu leisten, bei der
derzeitigen Hausheltslage nicht naher-
getreten werden kdnne.

Lehrbefugnis tiir Hochschullehrer

Mit dieser EntschlieBung wandte sich
der Bayerische Arztetag gegen die Ein-
fihrung einer besonderen Lehrbefugnis
fir Hochschullehrer durch das Bayerl-
sche Hochschulgesetz und gegen eine
staatliche Beschrénkung des Lehrange-
bots durch Versegen der Lehrbefugnls,
de die Entscheidung (ber die Qualifika-
tion zur Lehre ein unverzichtbares Recht
der Hochschule darstelle.

Dle EntschlieBung wurde dem Bayeri-
schen Staatsministerium fdr Unterricht
und Kultus, den Medizinischen Fakulta-
ten, dem Westdeutschen Fekultdtentag,
dem Bayerischen Landlag sowie der
Bayerischen Staatsregierung zugeleitet.

Ober die Bayerische Staatskenzlel erhielt
auch das Bayerische Staatsministerium
der Finanzen von dieser EntschlieBung
Kenntnis.

Das Kultusministerium verwies in seiner
Stellungnahme auf die elnschldgigen
Bestimmungen des bayerischen Hoch-
schulgesetzes, das zwischen Lehrbefahi-
gung und Lehrbefugnis unterscheidet.
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Dle Lehrbefadhigung wird (ber die Hebi-
litetion erreicht, wobel dle Feststellung
der Lehrbefdhigung den wissenscheftli-
chen Hochschulen obliegt. Dem Inhaber
der Lehrbefahigung kann weiter auf An-
trag dle Lehrbefugnis an der Hochschule,
en der dle Habilitetion durchgefihrt
wurde, In dem Fachgebiet der Lehrbe-
fahigung erteilt werden,

Die Lehrbefugnis soll erteilt werden,
wenn von der Lehrtdtigkelt des Bewer-
bers elne notwendige Ergdnzung des
Lehrengebots der Hochschule zu erwar-
ten Ist.

Die Zustandigkeit sei nach dem Hoch-
schuigesetz zwar auf das Kultusministe-
rium verlagert worden, sle erfolgte je-
doch auf Antrag der Hochschule, so daB
die Mitwirkung sichergestellt sei.

Der Vorsitzende des kulturpolitischen
Arbeltseusschusses der CSU-Frektion
het sich dahingehend geduBert, daB die
In der EntschlieBung enthaltenen Ein-
winde Oberprift und innerhalb des Ar-
beitskreises zur Diskussion gestellt wer-
den.

Weitere Stellungnahmen erfolgten nicht.

Welterblldung Allgemeinmedizin

Mit dieser EntschlieBung wurde die Kas-
senérztliche Vereinigung Bayerns aufge-
fordert, die hisherigen Anstrengungen
zur Sicherstellung der éarztlichen Versor-
gung zu Intensivieren und sdmtliche noch
vorhandenen Engpésse in der kessen-
arztlichen Versorgung Bayerns schnell-
stens zu beseitigen, um dadurch dirigi-
stische MaBnahmen zur Nlederlassungs-
beschrankung zu vermeiden.

Die Vorstdnde der KVB und der Kammer
wurden gebeten, ein Schwerpunkipro-
gramm zur Férderung der Aus- und Wei-
terblidung in der Aligemeinmedizin aus-
zuarbeiten und realisieren zu helfen.

Der Vorstand der Kammer hat diese
EntschlieBung en den Krankenhausaus-
schuB und en den AusschuB engestelite
und beamtete Arzte zur Beratung und
zur Erarbeitung von Vorschldgen weiter-
gegeben.

Die Ergebnisse dieser Beratungen sind
unter den Berichten Ober die Arbeit die-
ser Ausschilsse aufgefiihrt.

Der Vorstand der KVB hat diese Ent-
schlieBung zur Kenntnls genommen und
In seine Beratungen (ber M&glichkeiten
der Forderung der Aus- und Welterbil-
dung von Allgemeindrzten einbezogen.

In diesem Rahmen wurde Im Bereich
der Kessenérztlichen Verelnigungen —
Zentralinstitut — bereits die Gewahrung
elner Unkostenvergitung in Hbéhe von
DM 6000,~ fiir jeden Lehrauftrag be-
schlossen.

Ober die Frage der Gewahrung von Zu-
schiissen zu den Sachunkosten sind die
Beratungen noch nicht ebgeschlossen.

Turnus fiir die Welterblldung zum
Allgemeinarzt

Die Bayerische Landesdrztekemmer wur-
de ersucht, entsprechend den Beschlis-
sen mehrerer Deutscher und Bayerischer
Arztetage In Zusammenarbeit mit den
Krankenhaustrigern des Lendes und
den Medizinischen Fakultdten einen
Stellenplan fiir einen Turnus zur Weiter-
bildung zum Allgemeinarzt zu schaffen.

Diese EntschlieBung wurde sowohl im
KrankenhausausschuB els auch im Aus-
schuB fir angestellte und beamtete
Arzte ecingehend erdriert. Beide Aus-
schiisse kamen zu der Feststellung, daB
aufgrund des Ergebnisses der Umfrage
genigend Weiterbitdungsstellen, insbe-
sondere an den kieineren Krenkenhau-
sern, vorhanden sind, en denen sowohl
chirurgische els auch internistische Wei-
terbildungszeiten ebgelelstet werden
kénnen.

Danach erscheint die Erstellung eines
Stellenplanes iiberflisslg.

Unbesetzie Arztstellen en Kranken-
héusern In Bayern

Dle Bayerische Landesarztekemmer wur-
de beauftragt, innerhalb von acht Wo-
chen eine Erhebung (ber frele MA-
Assistenz- und Oberarzistellen an haye-
rischen Krankenhausern anzustellen und
die Ergebnisse den Delegierten zuzu-
stellen, ;

Das Ergebnis dieser Umfrage wurde den
Deleglerten mit Schreiben vom 12. De-
zember 1974 bekanntgegeben.

Betelligung der leltenden Krenkenheus-
&rzte und nechgeordneten Krankenhaus-
fachérzte an der ambulanten kassendrzi-
lichen Versorgung

Der 27. Beyerische Arzteteg sprach sich
In dieser EntschlieBung fdr einen stren-
gen MaBstab bei der Beteiligung leiten-
der Krankenhausarzte an der kassen-
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érztlichen Versocrgung im Sinne einer
Bedarfsprifung im Interesse des Sicher-
steilungseuftrages aus.

Diese EntschlieBung wurde der KVB zu-
geleitet sowie der KBV und dem Bayeri-
schen Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung zur Kenntnis gebracht.

Erwelterung von § 28 Zulassungsordnung

Mit dieser EntschlieBung forderte der 27.
Bayerische Arztetag die Beleiligung
auch der leitenden Krankenhausfach-
arzte an der ambulanten Versorgung,
wenn diese zur Erfillung des Sicherstel-
lungsauftrages notwendig erscheint.

Damit sollte den sich wandelnden Struk-
turen Im Sinn der Beschlisse des Deut-
schen Arztetages 1972 In Westerland
Rechnung getragen werden.

Auch dlese EntschlieBung wurde der
KVB zugeleitet, sowie der KBV und dem
Staatsministerium fir Arbeit und Soziai-
ordnung zur Kenntnis gebracht.

Forderung der beiegérztiichen Tatigkeit

In dieser EntschlleBung wurde die Be-
deutung der belegarztlichen Tatigkeit als
Verbindung zwischen der ambulanten
und stationaren Versorgung herausge-
stellt, die deshalb erhalten und ausge-
baut werden sollte.

Dazu zelgt die EntschlleBung Wege auf,
um des Interesse an dieser Tétigkeit und
die Schaffung von Mdglichkeiten dafir
zu fardern.

Die KVB wurde aufgefordert, die finan-
ziellen Voraussetzungen durch eine Er-
weiterung der Honorierung belegérzt-
iicher Lelstungen zu schaffen.

Dlese EntschlieBung wurde dem Bayeri-
schen Staatsministerium fir Arbeit und
Soziaiordnung, den verschiedenen Or-
ganisationen der Krankenhaustrager, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der
Kassendrztiichen Vereinlgung Bayerns,
sowie dem Verband freler Berufe in
Bayern s. V. und den frelen arztlichen
Verbdnden zugeleitet mit der Bitte, die
darin zum Ausdruck gebrachte Forde-
rung in geelgneter Welse zu unter-
stiitzen.

Diese EntschlieBung war auch Gegen-
stand der Beratungen des Krankenhaus-
eusschusses In seinenbelden Sitzungen.
Der AusschuB hat wegen der Bedeutung
der belegarztlichen Tatigkeit und der
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Notwendigkeit
eigenen UnterausschuB sus seinen Mit-
gliedern gebildet.

ihrer Fdrderung einen

Inhalt und Ergebnis der Beratung im
KrankenhausausschuB sind in dem ent-
sprechenden Abschnitt dieses Tatigkeits-
berichtes wiedergegeben.

Das Bayerische Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung hat dazu bei
verschiedenen Gelegenheiten wiederholt
deutlich zum Ausdruck gebracht, daB es
die Erhaltung und den Ausbau der be-
legarztlichen Tatigkeit zu tdrdern be-
reit Ist.

Der aufgrund des Bayerischen Kranken-
hausgesetzes geblidete Krankenhaus-
belrat soll auf ausdricklichen Wunsch
des Staatsministers fir Arbeit und So-
zlalerdnung in seiner konstituierenden
Sitzung diese Angelegenheit als wichtig-
stes Thema beraten.

Dazu liegt ferner eine Stellungnahme
des Landkreisverbandes Bayern vor, der
in der Erkenntnis des Wertes der be-
legarztlichen Tatigkeit — auch an grife-
ren Krankenanstalten — seine Bereit-
schaft erkidarte, sich dafir einzusetzen,
daB auch in Zunkunft die belegarztliche
Tatigkeit bei den Kreiskrankenhdusern
in Bayern eine angemessene Wertung
erfahrt. Der Landkreisverband weist je-
doch auf die Schwierigkeiten wegen der
noch nicht gekldrten Angelegenheit der
Abgabeleistung der Belegéarzte an den
Krankenhaustrdger und der von den
Kassen dazu vertretenen Auffassung hin.

Die Kessenarztliche Vereinlgung Bayerns
bzw. ihr Vorstand hat voen der Entschliie-
Bung Kenntnis genommen.

Die KVB ermittelt bereits seit einiger
Zelt im Zusammenhang mit der Forde-
rung von Abgabeleistungen der Beleg-
&rzte seitens der Krankenhaustrager den
Umfang der Leistungen, die vom Beleg-
arzt chne Entschddigung Im Rahmen
seiner statlondaren Tatigkeit erbracht
werden,

Das Ergebnis soll als Unteriage f{ir die
beabsichtigten Verhandiungen mit den
Krankenkassen Gber eine Neuregelung
der Honorlerung dieser Leistungen ver-
wendet werden.

Dle Delegiertenversammlung des Ver-
bandes freier Berufe in Bayern . V., un-
terstitzte das Anilegen des Arztetages
durch eine entsprechende EntschlieBung,
in der der Verband In der drztlichen Ver-
sorgung die volle Erhaltung der Freibe-
ruflichkelt des Arztes unterstGtzt und die

Bayerische Staatsregierung euffordert,
das Belegarztsystem zu férdern.

Protest gegen Dirigismus in der
Niederiassungsfreiheit

Mit dieser EntschiieBung wandte sich
der 27. Bayerische Arzietag gegen die
Einschrankung der drztlichen Niederlas-
sungsfreiheit, sclange keine wissen-
schaftlich fundierte Bedarfsanalyse den
wirklichen Mangei an niedergelassenen
Kassendrzten ergeben hat und MaBnah-
men der 8rztlichen Selbstverwaltung tat-
sdchlich unzureichend sind.

Dazy wurde auf den eklatanten Arzte-
mangel in jenen Bereichen hingewiesen,
welche vom Steat selbst verwaltet wer-
den.

SchlieBlich wurden die wesentlichen
Griinde als Beweis daflr aufgezihlt, daB
sich dirigistische MaBnahmen zur Be-
schrankung der Niederlassungsfreiheit
nicht eignen.

Diese EntschlieBung wurde dem Bundes-
ministerium fdr Arbeit und Sozialord-
nung, der Bundesarztekammer, der KBV
und der KVB (bermittelt.

Das Thema dieser EntschlieBung war
Inzwlschen Beratungsgegenstand nahe-
zu samtlicher Sitzungen des Vorstandes
der Bundesarztekammer, der KBV wie
auch der KVB und vor allem des dies-
jahrigen Deutschen Arztetages und fand
in Beschlissen dieses Parlaments der
deutschen Arzte wie auch in der Ver-
treterversemmlung der KBV selnen Nie-
derschlag.

Vorstationdre Diagnostlk und
nachstationdre Behandlung

In dieser EntschlieBung lehnte der 27.
Bayerische Arztetag die Emptehlung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft flr
die Durchfihrung dieser Untersuchung
bzw. Behandlung in den Krankenanstal-
ten entschieden ab.

Die EntschlieBung wurde der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, den Ver-
bénden der Krankenhaustrager, den
Bundes- und Landesverbinden der ge-
setzlichen und Ersatzkrankenkassen, der
KBV und der KVB zur Kenntnls gebracht.
Die Delegierten des 7B. Deutschen Arz-
tetages 1975 haben im gleichen Sinne In
den dazu gefaBten BeschiGssen zum Ge-
setzentwurf Gber die Weiterentwickiung
des Kassenarztrechtes Stellung ge-
nommen.
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Vorgehen der Bayerischen
Ortskrankenkassenverbiinde

Der 27. Beyerische Arztetag miBbilligte
In selnerEntschlieBung eusdrlicklich des
Vorgehen dieser Verbinde, unter Ver-
wendung Irrefihrender Zehlen der Of-
fentlichkeit katestrophele Méngel in der
8rztlichen BevGlkerung gleuben machen
zu wollen.

Zur Richtigstellung dieser Angaben wer-
den in der EntschiieBung elne Reihe von
Tetsachen eufgezihit,

Der Lendesverbend der Ortskrankenkas-
sen wandte In seiner Enigegnung dar-
auf ein, daB die in der EntschlieBung
aufgefiihrten Fakten eus dem Zusem-
menhang gerissen selen und verwles
auf sein Schreiben an das Bayerische
Staatsministerium fir Arbeit und Sozlai-
ordnung als Entgegnung auf die Stel-
lungnahme der KVB zu der vom Lan-
desverband erstellten Analyse der kas-
sendrztlichen Versorgung in Bayern.

Elnprédgseme Teiefonnummer fiir den
&rztilchen Notfelldienst

Die Bundespost wurde in dieser Ent-
schlieBung aufgefordert, dem A&rztlichen
Nottalldienst eine einpragsame Nummer
zuzuteilen, damit Kranke ohne Zeitver-
lust einen Arztbesuch enfordern kdnnen,
Diese EntschlieBung wurde mit der ent
sprechenden Unterstitzung euch der
Kammer an das Bundespostministerium,
die Oberpostdirektionen Monchen und
Nirnberg gerichtet, sowie der KVB und
den freiwilligen Hiltsorgenisetionen in
Bayern zur Kenntnls gebrecht.

Fir des Bundespostministerium und die
QOPD Niirnberg nehm die OPD Miinchen
zu dem Anliegen eusfihrlich Stellung.
Darin wird mitgeteilt, daB die Vorberei-
tungen zur Einflhrung elnes einheitli-
chen Notrutes mit der Nummer 110 Im
Rahmen des Notrufsystems 73 weit vor-
angeschritten sind,

Dle Kessenarztliche Verelnigung Ist be-
reits darum bemdht, im Rahmen Ihrer
Mitwirkung bel der Durchfiihrung des
Bayerischen Rettungsgesetzes im Sinne
der EntschlieBung des Bayerischen Arz-
teteges fiir den &rztlichen Notdienst eine
einheitliche Rufnummer zu erhalten.

Antrag zum Bayerischen Rettungsgesetz
Die Bayerische Lendesérztkammer wurde
in dieser EntschlleBung beauttragt, bei

dem fiir die Organisation des Rettungs-
wesens zustandigen Ministerium daraut
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zu dringen, deB in den entsprechenden
Fahrzeugen zum Schutze des Personals
Heltegurte und Kopfstitzen elngebaut
werden,

Die EntschlieBung wurde dem Bayeri-
schen Steatsministerium des Innern und
den in Bayern freiwilligen Organisatio-
nen des Rettungsdienstes mit einem un-
terstiitzenden Schreiben zugeleitet.

Miitter- und Sduglingssterblichkelt
Diese EntschlieBung enthielt den Auftrag

an den Vorsitzenden der Kammer, die
Bundesarztekammer zu bitten, die we-

sentlichen Grundlagen fir eine objektive
Beurteilung der Miitter- und Sauglings-~
sterblichkelt im netioneien und Interna-
tionelen Bereich zu erstellen.

Die EntschlieBung wurde vom Vorstand
der Bundesirztekammer an den Wissen-
schattlichen Belrat dGberwiesen. Dleser
stelite die Behendiung des Anliegens
zundchst zurick, um das Ergebnis der
Untersuchungen ebzuwerten, die in um-
fangreicher Form fir den Bereich der
Baverischen Lendesédrztekemmer von
einer Arbeitsgemeinschaft zwischen die-
ser, der KVB und dem Berutsverbend
der Frauenérzte Beyerns seit langerem
im Leufe sind.

Neue Aspekte in Frilherkennung und Therapie

maligner Geschwililste

54. Fortbildungstagung fir Arzte in Regensburg

Protfessor Dr. H. K, Zinser, K6In-Lin-
denthal:

Diagnostik und Klinlk des Mamma-
karzinoms

Brustdriisenkrebs hat das Zervix-
karzinom von der ersten Stelle der
Krebsinzidenz- und Mortalitatsstati-
stik der Frau verdrangt. Jede zwan-
zigste Frau erkrankt an einem
Mammakarzinom, 60 Prozent gehen
daran zugrunde, da etwa %/ der Ge-
schwiilste bei Therapiebeginn be-
reits zu einer regiondren Aussaat
gefihrt haben.

Tumoren von weniger als 2 cm
Durchmesser entziehen sich iber-
wiegend der klinischen Erfassung.
Sind sie erst palpabel und damit hi-
stologisch verifizierbar, bestehen
haufig bereits Metastasen. Wirdz. B.
eine Geschwulst von 1 ¢m Durch-
messer bei der ersten Untersuchung
nicht erkannt, kann der Tumor nach
einem weiteren Jahr bereits eine
GroBe von 3cm angenommen ha-
ben. Er gehdrt dann schon zu den
Stadien, die in 75 Prozent der Falle
regiondre Aussaaten aufweisen. In
den vergangenen Jahren fihrten
weitergehende diagnostische MaB-
nahmen zu einer Verbesserung der
Frihdiagnostik. An erster Stelle ste-
hen die Mammographie und deren

Schwester, die Xeroradiographie,
gefolgt von der Infrarot-Thermogra-
phie, der Plattenthermographie, der
Galaktographie und der zytologi-
schen Untersuchung des abgeson-
derten Sekretes, Von Bedeutung ist
die Abgrenzung der seltenen abnor-
men Laktation (als Teilerscheinung
bestimmter endokriner Stdrungen)
von der haufigeren Pseudolaktation
(sezernierende Mamma). Karzino-
matdse Prozesse, die am zytologi-
schen Bild des exprimierten Sekre-
tes nachgewiesen werden kdnnen,
sind selten (ungefdhr ein Prozent).
Das Abstrichergebnis ist jedoch
auch fiir die Erkennung eines Milch-
gangpapilloms, Papillenadenoms
und Paget-Karzinoms von Bedeu-
tung. Mit der Erweiterung der rdnt-
genologischen Diagnostik haben
auch die Indikationen zur Gewebe-
entnahme zugenommen, Die Grup-
pe der mammographisch verdéchti-
gen Bilder ist mit durchschnittlich
20 Prozent relativ groB8. In ihr befin-
den sich neben den kleinsten Kar-
zinomen oft auch Mastopathiefor-
men mit atypischen Epithelprolife-
rationen. Die erhobenen Befunde
stellen vielfach besondere Anforde-
rungen an eine ortsgerechte Ent-
nahmetechnik, um zu zutreffenden
histologischen Ergebnissen zu kom-
men.
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Durch die zur klinischen Unter-
suchung herengezogenen Zusatz-
verfahren wird die Frihdiagnostik
des Mammakarzinoms laufend ver-
bessert. Auch Karzinomvorstadien
und atypische Epithelproliferatio-
nen der Milchgange kdnnen recht-
zeitiger erkannt und operativ ange-
gangen werden. Die rechtzeitige
Mammakarzinom-Entdeckung diirf-
te auch zu einer Senkung der Mor-
talitdtsrate fithren. Heute liegt die
Fiinfjahresiberlebensrete bei 50 bis
60 Prozent, die Zehnjahresiber-
lebensrate bei 30 bis 40 Prozent. In-
nerhalb unbedeutender Schwan-
kungsbreiten scheinen alle bisher
gebrauchlichen Behandlungsvarian-
ten von der einfachen Mastektomie
bis zu ultraradikalen Eingritfen mit
Vor- und/oder Nachbestrahlung zu
annéhernd gleichen Ergebnissen zu
fahren, Es gibt auch Hinweise dafiir,
daB eine partielle Mastektomie
{Quadrantenexzision oder Tumor-
exstirpation) mit Nachbestrahlung
bei Stadium | keine ungiinstigeren
Resultate liefert als bei totaler
Mastektomie mit Achseldriisen aus-
rdumung.

Dr. J. R. Hippe, Miinchen:

Mammographle und Thermographie
in der Frilherkennung des Mamma-
karzinoms

Die optimal angefertigte und kom-
petent befundete Mammographie
kann heute als die beste apparative
Zusatzmethode zur Aufdeckung des
Brustkrebses im Frihstadium ange-
sehen werden. Zu den technischen
Voraussetzungen gehbreneine Spe-
zial-Mammographie-Apparatur mit
einer Molybdan-Drehanodenrohre
zwecks Verkirzung der Belichtungs-
zeiten, die Verwendung eines Ma-
terialpriffilmes und eines ausrei-
chenden Filmformates zwecks voll-
stdndiger Erfassung der Mamma.
Eine groBe Mamma istbei Seitenauf-
nahmen oft nur auf Filmen des For-
mates 20 x 30 cm aufzunehmen. Bei
Betrachtung mit zweifach verstér-
kender Lupe darf kein storendes
Korn und keine Unschérfe bestehen.
Die Betrachtung des Filmes soll mit
sehr heller Lichtquelle, am besten
einer Halogenlampe erfolgen. We-
gen der sehr unterschiedlichen Gii-
te der Aufnahmetechnik erscheint
die Einfilhrung einer Qualitatskon-
trolle erforderlich.

Die mammographiéche Diagnostik
des Brustkrebses wére leicht, wenn
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keine verwirrenden Mammabasis-
strukturen bestédnden. Eine soge-
nannte ,leere Mamma“ ohne Dri-
senstrukturen wird ein beginnendes
Karzinom viel leichter erkennen las-
sen als eine mastopathisch ver-
anderte Drise. So reicht in der Pre-
xis die Skela der diagnostischen
Aussagemébglichkeiten vom siche-
ren Karzinom dber das wahrschein-
liche bis zum moglichen und nicht
erkennbaren Malignom. Unter opti-
malen Bedingungen reicht die Si-
cherheit der mammographischen
Diagnose fast an die des Histologen
heran. Auch die Ausbreitung des
Tumors oder die multizentrische,
gleichzeitige Entstehung des Kreb-
ses an verschiedenen Stellen der
Mamma ist in einzelnen Féllen ge-
nau erkennbar. Gelegentlich sind

gruppiert angeordnete, polymorph

und bizarr aussehende Mikrokalzifi-
kationen die einzigen radiologisch
erkennbaren Zeichen eines Karzi-
noms. Schwierig wird die Diagno-
stik bei Uberlagerung angedeuteter
Strahlenherde durch kraftigere Ba-
sisstrukturen, bei denen sich oft
erst durch Korrelation von Tast-
befund und mammographischem
Ergebnis - eine genligend groBe
Treffsicherheit ergibt. Glatt be-
grenzte Rundherde werfen diffe-
rentialdiagnostische Probleme auf.
Meist handelt es sich um Zysten
oder Fibroadenome, gelegentlich
ergibt die Histologie jedoch auch
einen malignen Befund. Bei genii-
gend groBen Rundherden kann
durch Punktion eine Kldrung ver-
sucht werden (Entleerung einer
Zyste und Luftinsufflation mit an-
schlieBender Rontgenkontrolle!). Zu
den sicher gutartigen mammo-
graphischen Befunden gehért ne-
ben einer pneumozystographisch
unauffilligen Zyste das Lipom und
meist auch das typisch schollig ver-
kalkte Fibroadenom. Der hohe pro-
zentuale Anteil von simultanen bila-
teralen Karzinomen und von okkul-
ten, nicht tastbaren Karzinomen ist
einer der Grinde, weshalb eine
Mammographie immer beidseits
vorgenommen werden muB.

Besteht bei einer Patientin eine
Sekretabsonderung aus der Mamil-
le, kann durch Einfihren von Kon-
trastmittel in den sezernierenden
Milchgangeine sogenannte Galakto-
graphie durchgefihrt werden. Mit
einer feinen Tranengangskanile
wird das Kontrastmittel in den Milch-
gang injiziert und anschlieBend der
gefillte Hohlraum mammographisch

in zwei Ebenen dargestellt. Die hier-
aus gewonnene Information er-
streckt sich vornehmlich euf intra-
duktale Veranderungen, wie Gang-
ektasien und -zysten sowie intra-
kanalikuldre Papillome. Die intra-
duktale Papillomatose ist eine Pra-
kanzerose und vom eigentlichen
intraduktalen Karzinom nicht zu
unterscheiden.

Nach Untersuchungen Erlanger Au-
toren ist die diagnostische Ausbeute
der Galaktographie mit zehn Pro-
zent karzinomatbsen oder préakan-
zerdsen Veranderungen beachtlich.
Die Hilfte dieser Lasionen ist pal-
patorisch und mammographisch ok-
kult. Die Notwendigkeit einer rou-
tinemaBig ausgeiibten Galaktogra-
phie ist jedoch wegen personaldko-
nomischer Belastungen noch nicht
durchfihrbar. Mittels zytologischer
Untersuchungen des pathologischen
Mamillensekrets bietet sich jedoch
derzeit bereits die Moglichkeit, wirk-
lich dringliche Galaktographiefélle
zu erfassen.

In ihrem diagnostischen Aussage-
wert-ist die Xeroradiographie mit
der Mammographie fast vollig dek-
kungsgleich. Bei beiden Verfahren
handelt es sich um Réntgenunter-
suchungen; der Unterschied besteht
lediglich im Bildtrager, ndmlich ei-
nem transparenten Film bei der
Mammographie und einem Papier
bei der Xeroradiographie {s. nach-
folgendes Referat von Dr. R. Evers,
Heidelberg).

Wahrend durch die Film- und Xero-
mammographie das pathologisch-
anatomische Geschehen direkt dar-
gestellt wird, erstreckt sich die Ther-
mographie auf andere Aspekte
des Tumorwachstums. Insbesondere
werden die Warmeabstrahlung der
Korperoberflache und Vaskularisa-
tionsanomalien aufgezeichnet und
ausgewertet. Maligne Tumoren wei-
sen namlich lokale und globale
Hyperthermiezonen (hot spots) als
auch Verdnderungen der Vaskulari-
sation auf, die mit Hilfe dieser Me-
thode erkennbar werden. Bei der
Telethermographie (Thermovision,
elektronische Thermographie) wird
die Warmeleitung aus einer grdBe-
ren Entfernung mittels empfindlicher
Warmedetektoren registriert und in
optische Signale umgewandelt, die
fotografiert und dber ein Fernseh-
system direkt sichtbar gemacht wer-
den kénnen. Ein zweites Verfahren,
die Kontaktthermographie, basiert
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auf fliissigen Cholesterinkristalien,
die durch Apptikation auf die Haut
die Erkennung der Warmeverteilung
gestatten. Thermolabile, fliissige
Cholesterinkristalle haben die Ei-
genschaft, in einem bestimmten Be-
reich, je nach Temperatur, verschie-
dene Farben anzunehmen. Der be-
sondere Vorteil der Plattenthermo-
graphie besteht gegeniiber der
Thermovision In der besseren De-
tailschérfe, die eine Darstellung von
minizidsen pathologischen GefaBs-
veranderungen gestattet. ZurErken-
nung und Darstellung pathologi-
scher GeféBverdnderungen gehdrt
jedach eine erhebliche Erfahrung.
Die Untersuchung selbst ist arztge-
bunden und kann keinesfalls vom
Hilfspersonal ausgefihrt werden.
Tumoren unter 2 cm GriBe werden
thermographisch nur unvollkommen
erfaft. Deshalb erweist sich dieses
Verfahren als ein zu grobporiges
diagnostisches Filter tiir Reihenun-
tersuchungen bei der Friiherken-
nung von Mammakarzinomen.

Die klinische Untersuchungsmetho-
de bietet mit ihrer Fehlerquote von
mindestens 50 bis 60 Prozent bei
Reihenuntersuchungen nur ein sehr
grobmaschiges Screening-Netz.
Auch die Thermographie ist,” wie
beschrieben, im frihdiagnostischen
Bereich nicht treffsicher genug. Die
Mammographie dagegen wiirde es
ermébglichen, Karzinome bis zu ei-
ner GréBe von 2 bis 3 mm fast I{k-
kenlos aufzudecken, wobei die Ther-
mographie als Zusatzmethode die
Trefferquote noch erhdhen kdnnte.
Dem Einsatz der Mammaographie im
Rahmen einer allgemeinen Reihen-
untersuchung steht aber ein gewich-
tiges personaldkonomisches Pro-
biem entgegen, das durch keine Or-
ganisationsform in absehbarer Zeit
Gberwunden werden kann. Deshalb
sollte die Durchfiihrung von diagno-
stischen ZusatzmaBnahmen derzeit
noch besonderen diagnostischen In-
dikationen vorbehalten bleiben:

1. Objektive und subjektive Veran-
derungen an Brust, Mamille und re-
gionéren Lymphknoten, wie Resi-
stenzen, Hauteinziehungen, Ma-
milienretraktion und -sekretion,
Schmerzen usw.

2. Volumindse Mammae wegen der
schlechten Palpierbarkeit.

3. Bel einem mammographisch stér-
ker verdédchtigen Befund, der zu
einer negativen Probeexzision ge-
fihrt hat, sollte durch eine kurzfri-
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stige Kontrollmammaographie lber-
priift werden, ob der suspekte Herd
bei der Probeexzision auch entfernt
wurde.

4. Die kontralaterale Mamma bedarf
nach einer Mastektomie jahrlich
mammographischer Kontrollen, da
in etwa zehn Prozent der Fille auf
der Gegenseite ein Zweitkarzinom
auftritt.

5. Vor jeder Mammaoperation, be-
sonders vor Probeexzisionen oder
Probepunktionen und kosmetischen
Operationen, soilte eine Mammo-
graphie durchgefiihrt werden, um
etwaige okkuite Karzinome zu er-
tassen, deren Auffindung nach einer
blinden Operation erschwert bis un-
moglich sein wilrde.

Dr. R. Evers, Heidelberg:

Xeroradlographle in der Diagnostlk
des Mammakarzinoms

Im Gegensatz zum herkdmmlichen
fotochemischen Filmentwicklungs-
verfahren stellt die Xeroradiogra-
phie einen elektrophysikalischen
Vorgang dar. Die xeroradiographi-
sche Réntgenaufnahme entsteht da-
durch, daB sich eine mit amorphem
Selen beschichtete Aluminiumplatte
durch Corona-Enttadung elektrosta-
tisch positiv aufladen 1aBt und durch
auffallende Rontgenstrahlen entla-
den wird, Dies geschieht abgestuft
entsprechend der unterschiedlichen
Schwachung der Rdntgenstrahlen
bei deren Durchgang durch das zu

untersuchende Objekt. Durch Be-.

stduben der Platte mit geladenen
Pulverteilchen aus blauem Kunst-
stoff wird das elektrostatische La-
dungsbild sichtbar gemacht. Jenach
Bestaubung einer Platte mit nega-
tiv geladenen Pulverteilchen oder
positiv geladener Halbleiterplatte
entsteht das positive oder negative
Xeroradiogramm, Letzteres solleine
besonders gute Erkennbarkeit der
Mikroverkalkungen ermdglichen. An
der Grenze unterschiedlich entlade-
ner Areale der Selen-Aluminium-
Halbleiterplatte treten semikonzen-
trische Feldlinien auf. Diese bewir-
ken, daB bei positiver Bildentwick-
lung die Pulverteilchen starker em
Rand des gering entiadenen Areals
bzw. bei negativer Bildentwicklung
starker am Rand des stark entlade-
nen Areals abgelagert werden. Auf
diese Weise kommen die Randkon-
turen im Gegensatz zum Rdntgen-
film besonders markant zur Dar-
stellung. Andererseits gibt es im

Xeroradiogremm keine der eufge-
troffenen Strahlendosis proportio-
nale Pulververteilung bei groBeren
Fldchen. Auf diese Weise kann das
eigentiiche maligne entartete Ge-
webe, welches sich vomumgebenen
Areal durch groBere Schattendichte
ebhebt, nicht so gut dargestelit wer-
den wie auf dem Film. Des Kerzl-
nom wird im Xeroradiogramm quasi
skelettiert. Die fiir die Aufdeckung
von Frihkerzinomen so bedeutsa-
men Mikroverkatkungen waren bei
vergleichenden Untersuchungen im
Xeroradiogramm eindeutig schlech-
ter erkennbar als Im Filmmammo-
gramm. Der Grad der Erkennbarkeit
des Mikrokalkes diirfte vom Aus-
maB des Abstandes zwischen Ob-
jekt und Halbleiterplatte abhdngen.
Eine befriedigende physikalische Er-
klarung hierfiir gibt es bisher nicht.

Fir die strahlentransparente, fettig
degenerierte Mamma, wie auch fir
die normale Brust, wo das Driisen-
gewebe aufgelockert und mehroder
weniger von Fettgewebe durchsetzt
ist, kann die Xeroradiographie im
Vergleich zur Filmaufnahme keinen
zusétzlichen diagnostischen Gewinn
bringen. Mikrokalk wird auf folien-
losem Materialpriiffilm ebenfalls
besser eufgeldst. Dagegen kann bei
der dichten Mamma mit mastopa-
thisch verandertem Drisengewebe
von der Xeroradiographie eine bes-
sere Auflosung der Gewebestruktur
erwartet werden. Die Entdeckung
eines kleinen, teils szirrhds, teils
solide wachsenden Karzinoms wird
erleichtert, ein glatt begrenzter
Rundherd wird in seiner Kontur oft
besser abgrenzbar.

Der sich hieraus ergebende Einsatz
der Xerographie in Ergénzung zur
Fiimmammographie ist aus Grin-
den des Strahlenschutzes unbe-
denklich, da die Strahlenempfind-
lichkeit der Selen-Aluminium-Halb-
leiterplatte im Vergleich zum folien-
losen Materialpriiffilm groBer ist
und somit eine geringere Strahlen-
belastung resultiert.

Privatdozent Dr. K. Prechtel, Min-
chen:

Zylologische Diagnostik des Mam-
makerzinoms

Fir die zytodiagnostische Beurtei-
lung der Brustdriise bieten sich
grundsatzlich drei Methoden en:

a) Die Abklatschzytologie,
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b) die Exfoliativ- oder Sekretzytolo-
gie und

¢) die Punktions- oder Aspirations-
zytologie,

Durch die Abklatschzyto/ogie kann
bel frisch exzidierten, noch nicht fi-
xierten Geweben zusétzlich zur hi-
stologischen Untersuchung die Be-
urteilung der sogenannten intraope-
rativen Schnellschnittdiagnostik er-
lelchtert werden. thr kommt beson-
ders bei proliferativer Mastopathie
mit intraduktaler Zellproliferation
eine Bedeutung zu.

Die Exfoliativzytologie beschrankt
sich auf Zelluntersuchungen wvon
spontan aufgetretenem oder durch
Kompression gewonnenem Sekret
aus der Mamille. Nur etwa zehn
Prozent der Mammaerkrankungen
lassen eine spontane Sekretion er-
warten, Durch melkende Kompres-
sionsversuche des Driisenkérpers
gelingt es jedoch, In bis zu 40 Pro-
zent etwas Flissigkeit zu erhaiten.
In nur ein bis drel Prozent der Fille
versteckt sich dahinter jedoch ein
Karzinom; die Methode ist demzu-
folge bei der Tumarsuche nicht sehr
erfolgreich.

Der Aspirationszytologie kommt die
gréBte diagnostische Bedeutung zu.
Die Indikation ergibt sich bei tast-
baren, umschriebenen Gewebsver-
adnderungen In Form solider Knoten
oder flissigkeitsgefllliter Zysten,
Der Vorteil dieses Punktionsverfah-
rens als diagnostische Zusatzhilfe
gegeniiber dem konventionellen
operativen Eingriff tiegt in der denk-
bar einfachen Technik, der beliebi-
gen Wiederholbarkeit, der mit ihr
verbundenen raschen Diagnosestel-

lung und der geringen Belastung
filr die Patientin. Als Nachteil muB
jedoch angesehen werden, daB die
alleinige Betrachtung eines Zellbil-
des nicht die histomorphologische
Diagnostik ersetzen kann und wird.
Dariiber hinaus sind Fehlerquellen
gegeben, die auf der technischen
Durchfiihrung beruhen. Der Referent
berichtete Gber eine Untersuchungs-
reihe in Mlnchen, bei der unmittel-
bar vor der Probeexzision von ver-
schiedenen Chirurgen Feinnadel-
punktate ausgewertet wurden, bei
denen sich nur in knapp 65 Prozent
der Félle sichere Krebszellen nach-
weisen lieBen. Dabei handelte es
sich in allen Fallen um gut palpable
und leicht zugédngliche, histomor-
phologisch abgesicherte Karzinome.

Eine geniigende Beweiskraft fir
eine positive Karzinomdiagnose hat
bei der zytologischen Untersuchung
nur die Erflillung einer Vielzahl von
Kriterien, denen im einzelnen zwar
eine unterschiedliche Bedeutung zu-
kommt, die nach richtiger Zuord-
nung und Bewertung in ihrer Ge-
samtheit aber eine Beurteilung der
Geschwulst ermdéglichen, Der posi-
tive zytologische Befund ist fiir die
Diagnose verwertbar, das negative
Zellbild schlieBt jedoch ein Mali-
gnom nicht sicher aus. Dies bedeutet,
daB trotz negativem Zytologieergeb-
nis bei unklarem oder verdachtigem
klinischen und/oder mammographi-
schen Befund eine histologische Ab-
kldrung erforderlich ist. Demgegen-
Uber kann bel eindeutig positiver
Zytologie mit Malignomzellen im
Sinne der Gruppe V nach Papanico-
faou und bel dringendem Melignom-
verdacht in der klinischen und mam-
mographischenUntersuchungaufdie
zytologische Abklarung durch Probe-

exzision verzichtet werden, wenn
eine histologische Schnellschnitt-
untersuchung im einseitigen Ope-
rationsvertahren nicht maéglich ist,
oder wenn ein erhdhtes Operations-
risiko als therapeutische MeBnahme
lediglich eine Bestrahlung angezeigt
erscheinen 1aBt. Da in etwa zwel
Prozent der Félle falsch-positive
zytologische Befunde zu erwerten
sind, ist bei unauffalligem klinischen
und/oder mammographischem Be-
fund eine Absicherung der Diagnose
durch histomorphologische Unter-
suchung einer Probeexzision unum-
ganglich.

Die Mammazytologie kann bel rich-
tiger Anwendung ein wertvolles
Hilfsmittel auf der Suche nach dem
Karzinom sein; zu warnen ist jedoch
vor einer kritiklosen breiten Anwen-
dung in der Praxis, da die Fehler-
quelle in Methodik und Diagnostik
bei nur gelegentlicher Anwendung
gegeniiber dem Patienten unverant-
wortlich hoch ist und damit nicht
wenigen Frauen ein falsches Ge-
fuhl der Sicherheit vermittelt wird.

Professor Dr. K. Thomson, Ham-
burg-Eppendorf.

Chirurgische Theraple des Mamme-
karzinoms

Mit Zunahme der Vorsorgeunter-
suchungen und dem Ausbau der be-
reits geschilderten neuen diagno-
stischen Mdéglichkeiten ist es zu ei-
ner Zunahme der Frilhfalle des
Mammakarzinoms gekommen. Da-
mit gewinnt die Frage, unter wel-
chen Voraussetzungen man die Er-
haltung der Mamma trotz eines be-
stehenden Karzinoms verantworten
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kann, zunehmend praktische Bedeu-
tung. Auf dem Internationalen Kon-
greB fir konservierende Therapie
des Mammakarzinoms in StraBburg
1972 wurde Ober Erfahrungen aus
Finnland, Frankreich und England
berichtet, die (ber 1000 Fille mit
flinf- bis zehnjahriger Beobach-
tungszeit umfassen. Die¢ Ergebnisse
Zeigen, daB unter bestimmten Vor-
aussetzungen CUberlebenszeiten und
Rezidivquoten nach brusterhalten-
der Behandlung nicht ungiinstiger
liegen als-nach der bisher iiblichen
Radikaltherapie. Folgende Verfah-
ren kommen in Betracht:

1. Die Exzision des Krebses In toto
mit einer moglichst breiten Man-
schette gesunden Gewebes und an-
schlieBende Homogenbestrahlung
der Mamma und des LymphabfluB-
gebietes mit 6000 R.

2. Die alleinige Strahlenbehandlung
mit Casium 132 und einer Dosis von
6000 R sowie zusétzlich 2000 R im
Karzinomherd.

3. Die subkutane Mastektomie mit
subpektoraler Implantation einer
Silastikprothese. Dieses Verfahren
kommt fir lobuldre, noch nicht in-
filtrierende Karzinome in Betracht.

Voraussetzung fir Anwendung ei-
ner derartigen konservierenden
Therapie sind:

1. Engste Kooperation zwischen
Operateur, Radiologen und Patho-
logen.

2. Der Tumor sollte nicht gréBer als
2 c¢m sein, sich als gut abgrenzbar
erweisen und von einer Manschette
gesunden Gewebes von mindestens
1 cm umgeben werden. Das Lymph-
abfluBgebiet muB klinisch frei sein.
Der exstirpierte Knoten muB vom
Pathologen in Stufenschnitten ganz-

lich untersucht und ausgemessen
werden.

3. Die belassene Mamma und das

LymphabfluBgebiet sollte mit 6000 -

R nachbestrahit werden.

4. Sorgféltige Nachkontrollen soll-
ten im ersten Jahr alle zwei Monate
durch das gleiche Team, das die
konservierende Behandlung zu ver-
antworten hat, vorgenommen wer-
den. Dabei sollte auBer der Mam-
mographie grundsétzlich die Ther-
mographie zur Friherkennung ei-
nes moglichen Rezidivs eingesetzt
werden.

Bei der vorbeschriebenen Behand-
lung des Mammakarzinoms handelt
es sich noch um keine Standard-
therapie. Die dafiir notwendigen
apparativen und personellen Vor-
aussetzungen sind an den meisten
Kliniken noch nicht gegeben.

Professor Dr. C. G. Schmidt, Essen:

Adjuvante postoperative Chemothe-
rapie des Mammakarzinoms

Dem frihzeitigen Einsatz der Che-
motherapie im AnschluB an die Pri-
mérbehandlung solider Tumoren
kommt eine zunehmende Bedeu-
tung zu. Die Indikation fiir eine ad-
juvante Chemotherapie bei Wilms-
Tumor, embryonalem Rhabdomyo-
sarkom, kindlichem Neuroblastom,
verschiedenen Sarkomen, insbeson-
dere osteogenen Sarkomen und
Ewing-Sarkom gelten als gesichert.
Frihgeneralisation und lokale bzw,
regionale umschriebene Metasta-
sierung einerseits und hohe Che-
motherapiesensibilitdt andererseits
stellen die wichtigsten Vorausset-
zungen flr die adjuvante Chemo-
therapie dar, Keinesfalls darf eine
wahllose postoperative Chemothe-

rapie bei allen Tumoren unabhin-
gig vom Stadium gefordert werden.
Die optimalen chemotherapeuti-
schen Programme mussen fir die
einzelnen Tumoren durch ihren Er-
folg bei Spatstadien des jewelligen
Tumors bestimmt werden. Die Toxi-
zitat der angewandten Zytostatika
kann durch Reduktion der Dosisund
durch intervalltherapie in vertretba-
ren Grenzen gehalten werden. Eine
Dosis von 70 bis 80 Prozent eines
in Spatstadien erfolgreichen Che-
motherapieprogramms scheint die-
ser Forderung zu entsprechen. Eine
intermittierende  Intervallbehand-
lung ist einer Dauertherapie ent-
schieden vorzuziehen, um eine Im-
munsuppression zu verhindern.

Nach Entwicklung einer Reihe ef-
fektiver Chemotherapieprogramme
fir zahlreiche solide Tumoren ist
damit zu rechnen, daB die Indika-
tionsstellung fir diese Behand-
lungsmethoden erweitert wird, Dies
gilt tir die meisten Weichteilsarko-
me, fur Hodenteratome im Stadium
Il nach Lymphadenektomie und fir
operierte ,hlgh-risk”-Patientinnen
mit Mammakarzinomen.

Aufgrund der Gber zehn Jahren nach
Operation annahernd linear abfal-
lenden Uberlebenskurve schien das
Mammakarzinom zunéchst keine In-
dikation fiir die adjuvante Chemo-
therapie zu sein. Andererseits
sprach die haufige Frlhmetastasie-
rung for ein solches Vorgehen, zu-
mal die Erweiterung chirurgischer
und strahlentherapeutischer MaB-
nahmen keine weiteren Verbesse-
rungen zu bringen scheint.

Als besonders geeignet fiir eine ad-
juvante Chemotherapie erscheinen
die sogenannten ,high-risk“-Patien-
tinnen (mit vier oder mehr metasta-
tisch befallenen axilldaren Lymph-
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knoten). Bei dieser Patientinnen-
gruppe haben Studien mit Thiotepa
und Cyclophosphamid, Alkeran, 5-
Fluoro-uracil, Methotrexat und Vin-
cristin bereits zu einer eindeutigen
Erhéhung der Prozentsatze fiir Drei-
jabres- und Fiinfjahresiiberlebens-
raten gefiihrt. Besonders signifikant
sind die Ergebnisse bel den prakli-
makterischen Patientinnen.

Professor Dr. H. Sack, Kdin:

Strahlentherapie des Mammakarzi-
noms

Das Problem der Heilung des Mam-
makarzinoms wird durch zwei Fak-
toren bestimmt:

1. den lokalen Befund, wie Tumor-
gréBe, regionale Metastasierung,
Histologie und Stadium, und

2. die Fernmetastasen.

Fiir die Erstbehandlung des Mam-
makarzinoms in den friihen Stadien
| und Il kommen im wesentlichen
chirurgische und strahlentherapeu-
tische MaBnahmen in Betracht. Die
radikale Operation nach Halstead

ist seit den neunziger Jahren des

vorigen Jahrhunderts bis heute tfir
viele Chirurgen die Methode der
Wahl geblieben. Bei der nachfol-
genden Bestrahlung sollen dann
eventuell verbliebene Tumorzellen
im Operationsgebiet sowie Metasta-
sen in den regionalen Lymphknoten,
die nicht entfernt wurden, vernichtet
werden. Dieses klassische und
scheinbar bewahrte Konzept hat je-
doch vom Standpunkt des Strahlen-
therapeuten einige gravierende
Mangel. Die radikale Operation ver-
schlechtert die Toleranz des gesun-
den Gewebes gegeniiber ionisie-
renden Strahlen betrachtlich, weil
das Gegengewebe fehlt und die
Durchblutung herabgesetzt ist. Die
Folge sind vermehrte Strahlenscha-
den wie Ulzerationen an der Thorax-
wand und GefdBnervenlasionen im
Bereich der Axilla mit Armédemen.
Das postoperativ unter Spannung
stehende und zur Fibrose neigende
Gewebe wird schlechter durchblu-
tet. Eine geringe Sauerstoffverar-
mung erhdht jedoch die Resistenz
der Tumorzelle gegeniiber der Be-
strahlung erheblich. Deshalb miiBte
die Tumordosis zusétzlich erhoht
werden, um eine ausreichende Wir-
kung zu erzielen. Einem solchen
Vorgehen sind jedoch aufgrund der
vorangegangenen OCperation von
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seiten des gesunden Gewebes Gren-
zen gesetzt.

Inzwischen wurde von einer groBen
Zahl von Autoren iiber Erfahrungen
mit der Tumorresektion unter Erhal-
tung der Brust sowie nachfolgender
Strahlentherapie berichtet. Die Er-
gebnisse legen nahe, daB die Heil-
barkeit einer individuellen Patientin
mit Mammakarzinom weniger von
der Methode der Primarbehandlung
bestimmt wird als durch die Ab-
wehrlage der Tumortragerin. In Zu-
kunft dirfte daher die Finf- und
Zehnjahresheilungsrate eher durch
Eingriffe in das Immunsystem ver-
bessert werden kdnnen. Die Bemii-
hungen zahlreicher Tumortherapeu-
ten richten sich heute darauf, eine
méglichst konservative, aber tech-
nisch adiquate Primarbehandlung
zu finden, die das Selbstvertrauen
und die Mitarbeit der Patientin nicht
beeintrachtigt. Aus einer Reihe von
Studien 1aBt sich auch bei vorsichti-
ger Interpretation der SchluB zie-
hen, daB im Stadium | (bis zu einer
TumorgroBe von 5 cm Durchmes-
ser) ohne klinischen Lymphknoten-
befall ultrakonservative und ultra-
radikale Operationsverfahren gleich-
wertig sind, wenn die mehr konser-
vativen durch eine postoperative
Strahlentherapie ergédnzt werden.
Im Stadium Il erscheint unter kriti-
scher Wiirdigung der heute vorlie-
genden Ergebnisse die konserva-
tive Mastektomie mit Ausrdumung
vergrdBerter axillarer Lymphknoten

bei Erhaltung der Haut und der Un-
terhautgewebe sowie der Lymph-
bahnen und die anschlieBende
Strahlentherapie mit 4500 R in vier
bis tiinf Wochen an den regionalen
Lymphknoten und an der Thorax-
wand als die geeignetste Behand-
lungsmethode.

Im klinischen Stadium [l werden
zwei klinisch und prognostisch un-
terschiedliche Tumorausdehnungen
zusammengefaBt (der lokal fortge-
schrittene Tumor mit glnstiger Pro-
gnose und der kleinere Primartu-
mor mit ausgedehnter regionaler
Metastasierung und schlechterer
Prognose). Das therapeutische Vor-
gehen ist demnach ebenfalls ver-
schieden. Grundsatzlich haben je-
doch strahlentherapeutische MaB-
nahmen den Vorzug, da ausgedehn-
te Operationen auch hier die Pro-
gnose nicht verbessern kénnen. Im
klinischen Stadium IV mit Fernmeta-
stasen muB die lokale Tumorbe-
handlung individuell erfolgen, also
entsprechend der psychischen und
kérperlichen Verfassung der Patien-
tin. Fiir heroische operative Verfah-
ren bieten die bisherigen Ergeb-
nisse keinen Anreiz. Nebenstrahlen-
therapeutischen MaBnahmen kommt
der Behandlung mit Hormonen und
Zytostatika eine vorrangige Bedeu-

tung zu.
(Fortsetzung folgt)

Reterent.
Dr. med. A. Pastzke, NlUrnberg
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in memoriam

Professor Dr. Max Lange t

Im Alter von 76 Jahren verstarb am
23. Oktober 1975 Professor Dr. med.
Max Lange, emeritierter ordentlicher
Professor fir Orthopéddie en der
Universitat Miinchen. Professor Lan-
ge, der vor seiner Berufung an die
Universitdt Miinchen das Versehr-
tenkrankenhaus in Bad Té1z geleitet
hatte, hat sich um die Rehabilitation
von Versehrten verdient gemacht.

Professor Lange ist am 28. Juli 1899
in Dessau geboren. 1929 habilitierte
er sich in Miinchen und wurde 1932
zum auBerplanméaBigen Professor
ernannt. 1954 wurde er euf den
ordentlichen Lehrstuhl fir Orthopa-
die ‘berufen. Professor Lange war
Mitglied zahlreicher internationaler
wissenschaftlicher Vereinigungen
seines Fachgebietes.

Professor Langes Forschungen be-
schaftigten sich u.a. mit Tuberku-
loseschaden im Knochenbau und in
den Gelenken, mit der Untersuchung
von MiBbildungen des Knochen-
baues und mit Fragen der Behand-
lung von Beugesehnenverletzungen.
Besonders bekanntgeworden ist er
durch die erfolgreiche Rehabilita-
tion von Kriegs- und Unfallopfern.

Dr. Rudolf Sann ¥

Als uns am 28. Oktober 1975 die
Kunde vom pldtzlichen, unerwarte-
ten Ableben unseres lieben Kolle-
gen Dr. Sann erreichte, war es in
der unmittelbaren Gefiihlsreaktion
schwer, zwischen dem Unglaubli-
chen — oder tiefster Betroffenheit
Zu unterscheiden.

Dr. med. Rudolf Sann, geboren am
28. Mai 1910 in Darmstadt, lieB sich,
nachdem er am letzten Kriege an
allen Fronten els Arzt teilgenommen
hatte, in Neu-Ulm -als Hals-Nasen-
Ohrenarzt nieder und vertrat els Ob-~
mann schon 1950 die Arzte des
Stadt- und Landkreises. Seit 1956
war er Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Mittelschwaben, De-
legidrter des Bayerischen Arzte-
tages, Vertrauensmann der Kessen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, Vor-
sitzender des Finanzausschusses
der Bayerischen Lendesarztekam-
mer, Mitglied des Finanzausschus-
ses der Bundesirztekammer.
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Diese niichterne Aufzahlung seiner
Amter und Funktionen trifft aber
nicht die ganze Persdnlichkeit unse-
res lieben verstorbenen Kollegen
und 1aBt sie auch nicht zur Darstel-
lung kommen.

Moge es gelingen, in der Kirze und
in diesem bescheidenen Rahmen
auch das Bild einer beispielhaften
Persdnlichkeit zu zeichnen.

Er war gerade 45 Jahre alt gewor-
den, als ich ihm zum ersten Male be-
gegnete, dem groBen, stattlichen
Manne mit dunklem Haar und gele-
gentlich deutlichem Anklang hessi-
scher Mundart.

Ich traf diesen Mann inmitten schwe-
rer Bedringnis, ob d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>