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Zur Kenntnis genommen:

Dieses Hett und die Dezember-Ausgabe des ,Bayerischen Arzteblattes* bringen eine ausfihriiche Berichterstat-
tung Gber die umfangreiche gesundheits- und sozialpolitische .Thematik des 30. Bayerischen Arztetages, der im Okto-
ber in Minchen stattfand. Nach nochmaliger griindiicher Beratung verebschiedete die Delegiertenversammiung
der Bayerischen Landesdrztekemmer auch die Neufassung der Berutsordnung und der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns. Sie werden Anfang 1978 zusammen mit dem neugefaBten Kammergesetz in Kraft treten. Beide
Ordnungen werden noch im Dezember zusammen mit dem Kammergesetz in einer Sonderausgabe des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” allen bayerischen Arzten bekanntgegeben.

Der Beyerische Arztetag war Oiberschattet von dem damals noch ungewissen Schicksal des Prédsidenten der Bun-
desvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbénde Dr. Hanns Martin Schleyer. Inzwischen wissen wir, daB er das
Opfer eines gemeinen Mordes geworden ist. Die Enttiihrung eines Lufthansa-Flugzeuges und die dann folgenden
Ereignisse heben alle Biirger unseres Landes mit tiefer Bestiirzung verfolgt. Die gliickliche Rettung durch tapfere
Angehérige des Bundesgrenzschutzes war eine Erleichterung, jedoch auch hier muBte ein autrechter Flugkapitdn
sein Leben [assen.

Die eliein ;‘n diesem Jahr begangenen Verbrechen von Terroristen lassen uns nicht nur als Biirger dieses Staates,
sondern besonders auch als Arzte erschaudern. Unsere Aufgabe ist es, Leben zu erhalten, wo immer dies moéglich
ist, Leiden zu lindern und in der Sterbestunde beizustehen. Wir heben gerade jetzt wieder nachdriicklich betont,
daB eine aktive Sterbehille, also bewuBtes Téten selbst eines rettungsios veriorenen Menschen, niemals fir uns in
Frage kommen darf. Um so mehr verabscheuen gerade wir Arzte, was in jingster Zeit geschehen ist. Den Ange-
hérigen gehdrt unser ganzes Mitgetihl. Doch es ist erschreckend zu beobachten, wie schnell Opfer vergessen
werden,

Ermutigend erlebten wir, daB alie politisch Verantwortlichen unseres Landes, gleich weicher Pertei sie angehdren,
in einer soichen Notstunde zusammenstanden und die Verantwortung fiir wahrlich schwere Entscheidungen ge-
meinsam getroffen und getragen haben. Wir kénnen nur hoffen, daB aus diesem Geiste heraus und unter der Mil-
hilfe eller Biirger die Gefehr fiir unsere Gesellscheft dberwunden wird.

Mcviiry

Professor Dr. Sewering

Bayerisches Arzteblatt 11/77 1063




Bereit zu offener Zusammenarbeit

Er6ffnung des 30. Bayerischen Arztetages in Miinchen vor 1000 Gésten
GruBworte und Aussagen zu gesundheitspolitischen Schwerpunkten — Grundsatzreferat des Préisidenten

Der Bayerische Arztetag 1977 war
gine Jubildumsveranstaltung: es war
der 30. nach dem Kriege; und der
Neue Herkulessaal in der Residenz,
in dem vor den rund 230 Delegierten
der 26 000 bayerischen Arzten und
etwa 700 prominenten und nicht
ganz so prominenten Gésten der
Arztetag erdffnet wurde, bot dazu
den geeigneten festlichen Rahmen,
ganz zu schweigen vom Antiqua-
rium, wo Bayerns Ministerprasident
Alfons Goppel nach der Erdffnung
am 7. Oktober einen Empfang gab.
Im Grunde wurde sogar zweifach ju-
biliert, denn die bayerische Arzte-
schaft blickt in diesem Jahr bereits
auf 50 Jahre einer organisierten Be-
rufsvertretung in Form der Landes-
drztekammer zurlck — AnlaB fiar
Arztekammerprasident Professor Dr.
Hans Joachim Sewering zu einem
kurzen historischen Rickblick. 1927
namlich kam das Bayerische Arzte-
gesetz und mit ihm die Errichtung
der Arztlichen Bezirksvereine und
der Bayerischen Landesarztekam-
mer. So ist es ja bis heute geblie-
ben. Das Bayerische Arztegesetz
von 1946 baut auf dem von 1927 auf,
und auch das heutige Kammerge-
setz, das vor 20 Jahren geschaffen
wurde und dessen Novellierung jetzt
ansteht, unterscheidet sich in seinen
Grundziigen nicht sehr von dem
1927 geschaffenen Vorbild. Die No-
vellierung wird ndtig durch eine Ent-
scheidung des Bundesverfassungs-
gerichtes, die es erforderlich macht,
wesentliche Teile des Weiterbil-
dungsrechtes im Kammergesetz zu
verankern. Das wiederum filhrt zu
einer Neufassung der im Rahmen der
arztlichen Selbstverwaltung zu re-
gelnden Berufs- und Weiterbildungs-
ordnung — zentralen Themen dieses
30. Bayerischen Arztetages (dariber
wird im Detail im nachsten Heft des
.Bayerischen Arzteblattes™ zu be-
richten sein).

Offenbar haben unsere Parlamenta-
rier vor 50 Jahren sorgfaltig gearbei-
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tet, wenn ihr Werk von 1927 noch
heute im wesentlichen Bestand hat
— sorgfaltiger als das bei Gesetzes-
werken, die in den letzten Monaten
in der Bundesrepublik Deutschland
entstanden, der Fall gewesen ist.
Dieses ironischen Hinweises konnte
sich Sewering bei seiner Erdffnungs-
redein der Mlinchener Residenz nicht
enthalten: und auch manch anderer
derBegriBungsredner stimmte darin
bei, daB mit Sorgfalt und Sachver-
stand beim Gesetzemachen nicht so
sehr gespart werden sollte. Vor
allem Dr. Hartwig Holzgartner, der
1. Vorsitzende des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Miinchen, der
als Reprasentant der Minchener
Arzte seine Kollegen und die vielen
Gaste aus ganz Bayern und dem
Bundesgebiet begriiBte, monierte
mangelnden Sachverstand in der
Gesundheitspolitik. Nach seiner Mei-
nung hat sich gerade das omindse
Kostendampfungsgesetz™ in dieser
Richtung als ein Negativbeispiel be-
sonderer Art erwiesen, ,Grundsitz-
lich sollte Gesundheitspolitik”, so
Holzgartner, ,von Personen ge-
macht werden, die von ,Gesundheit’
etwas verstehen oder sich doch des
notwendigen Sachverstandes dazu
versichern.” Doch selbst der Bun-

deskanzler, der in einem Brief vor
der Wahl an die Arzte feierlich ver-
sprochen habe, nicht gegen &rzt-
lichen Sachverstand zu entscheiden,
habe sich an dieses Versprechen
nicht gehalten. Holzgartners Konse-
quenz: die Arzte miBten mehr als
bisher begreifen, daB arztliche Be-
rufspolitik einzubauen sei in die all-
gemeine Politik. Er forderte seine
Kollegen daher auf, sich trotz ihrer
groBen beruflichen Belastung akti-
ver politisch zu betatigen.

Am Erdffnungsreferat von Professor
Dr. Hans Joachim Sewering, das
auch in diesem Sinne politisch ange-
legt war, zeigte sich bereits zu Be-
ginn des 30. Bayerischen Arztetages,
daB man nicht allein zum Jubilieren
zusammengekommen war, sondern
zur Beratung aktueller berufs- und
gesundheitspolitischer Fragen. Be-
reits in einer Pressekonferenz am
6. Oktober, einen Tag vor Erdffnung
des Arztetages, hatte Sewering die
gesundheitspolitischen Schwerpunk-
te, nach denen sich heute die arzt-
liche Berufspolitik auszurichten hat,
aufgezeigt. Vor allem die Warnung
des Prasidenten der Bayerischen
Landesarztekammer und der Bun-
desarztekammer vor einer Arzte-




schwemme wurde von der Presse
eufmerksam aufgenommen,

Nachwuchswelle —
w»kein Staat lelstet sich elné solche
Fehlentwicklung*

Auch bei der Eréffnung im Herkules-
saal fand Sewerings Analyse der
Nachwuchslage das besondere In-
teresse der Teilnehmer, Bisher sei
die starke Zunahme der Nachwuchs-
zahlen zwar erfreulich gewesen, weil
dadurch die arztliche Versorgung
habe verbessert werden kdnnen, er-
klarte Sewering. Stellenweise gebe
es zwar auch heute noch Liicken.
Doch das Problem der Zukunft wer-
de es nicht sein, gelegentliche Ver-
sorgungsengpidsse beseitigen zu
miissen, sondern mit dem drohen-
den UberfluB fertig zu werden.

Und so sehen die Zehlen aus: vor
ein paar Jahren hat die Unterneh-
mungsberatungsfirma Mc Kinsey im
Auftrag der Bundesregierung noch
ausgerechnet, daB eine Zahl von
etwa 7000 Studienanféngern ausrei-
chen wiirde, um gegen Ende des
Jahrhunderts die hdchst beachtliche
Arztdichte von 1:340 zu erreichen.
Bei diesen 7000 Studienanfangern
gingen die Mc Kinsey-Gutachter von
einem ,Schwund” en Studenten
wahrend der Studienzeit von rund
20 Prozent aus. Heute ist diese erst
wenige Jahre alte Prognose von den
Verhéltnissen schon dberholt wor-
den: Aufs Jahr gerechnet beginnen
jetzt namlich schon Gber 11 000 Stu-
denten mit dem Medizinstudium;
unddie Tendenz Ist immer noch stei-
gend. Der ,Schwund" wéhrend des
Studiums liegt zudem nicht bei den
friher vermuteten 20 Prozent, son-
dern nur mehr bei flinf Prozent.
Sewering bedauerte es, daB der
Staat mit seiner euphorischen Bil-
dungspolitik es zu solchen Zustéan-
den hat kommen lassen und daB
sich die Verantwortlichen offenbar
immer noch keine Rechenschaft dar-
Uber abgeben, was mit dieser Nach-
wuchsschwemme zu geschehen het
(zumal die Verhaltnisse nicht nur bei
den kiinftigen Arzten derart desolat
Zu werden drohen, sondern ganz
allgemein beim akademischen Nach-
wuchs). ,Kein anderer Steat ieistet
sich eine solche Fehlentwickiung®,
erklarte Sewering unter dem Beifali
des Auditoriums. ,Der Weg, eine
Oberzahl der Abiturienten In die
Hochschulen zu stopfen, obwohl
man weiB, daB sie keine Berufschan-
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cen haben, ist ein Betrug an unserer
Jugend, der sich bitter rachen wird.
Hier wird die Saat gelegt fir die
nachste Anerchistengeneration.”

Zwangsernidhrung — auch hier giit
die freie Entscheldung des Birgers

Gerade flir dle letztere Bemerkung
hatte wohl jeder der fast 1000 Teil-
nehmer Im festlichen Saal in diesen
Tagen, da Anarchisten die 6ffent-
liche Sicherheit in brutaler Weise in
Frage stellten, besonderes Ver-
stéandnis. Nicht zuletzt auch vor die-
sem Hintergrund gewannen dann
auch, von der Presse wohl be-
achtet, Sewerings Ausfihrungen zur
Zwengsbehandiung und Zwangs-
ernahrung eine besonders aktuelle
Bedeutung. Der Arzt diirfe, so Sewe-
ring, nicht gegen den Willen eines
Menschen tétig werden. Das gelte
grundséatzlich nicht nur bei einer
Zwangsernahrung. Des gelte auch
gegeniber jedermann, sel also nicht
auf bestimmte Personen oder Per-
sonengruppen bezogen, und das
gelte schlieBlich unabhéngig von
(vermeintlichen?) Notwendigkeiten
des Strafvollzuges. Wenn ein zur
Entscheidung fahiger Birger, auch
ein Bdrger Im Strefvellzug, eine Be-
handlung ablehne, so misse der
Arzt das enerkennen, selbst wenn
nach seiner Oberzeugung da-
durch irreparable Gesundheitsscha-
den entstinden. Bezogen auf die
Zwangseméhrung kénne das also in
der Praxis nur heiBen, .daf der Arzt
seine Hilfe anbietet ohne Ansehen
der Person, der Rasse, der Religion,
der politischen Einstellung oder
Handlungsweise”. Sewerings For-
derung: der Staat mu8 diese Grund-

sétze Arztlichen Handelns respek-
tieren — auch gegeniber seinen be-
amteten Arzten.

Aktive Sterbehllfe — das geht an dle
Fundamente der dérztlichen Ethlk

Grenzfragen A&rztlichen Handelns,
wie die der Zwangsbehandlung und
Zwangserndhrung, beschiftigen Of-
fentlichkeit und Arzteschaft in die-
sen Tagen auch in der sich eusbrel-
tenden, derzeit vor allem aus der
Schweiz bis zu uns heriiberreichen-
den Diskussion um die (aktive) Ster-
behilfe. Ein Thema, das gerade in
Deutschiend viele Jahre lber tabu
gewesen Ist, lebt wieder suf, Sewe-
ring nehm hlerzu in ganz klaren Wor-
ten Stellung: ,Aufgabe des Arzles
ist es, zu heilen, zu helfen, Schmer-
zen zu lindern und den Menschen
in seiner Todesstunde beizustehen.
Niemals eber darf der Arzt elne
Handlung vornehmen, mit der er —
im Sinne der aktiven Sterbehilfe —
bewuBt den Tod eines Menschen
herbeiflihrt, und sei er noch so krank
und elt. Das ware die Zerschlagung
der Fundamente, auf denen das Ver-
trauen zum Arzt ruht. Die Qual einer
Sterbestunde zu lindem — sei es
auch mit starken Schmerzmitteln —
ist etwas vollig anderes, als den Tod
bewuBt herbelzufiihren. Von diesem
Grundsatz dirfen wir nicht ebwei-
chen!” Das war ein notwendiges
Wort vor eller Offentlichkeit. Doch
kein Zweifel — die Auseinanderset-
zungen um die Sterbehilfe werden
uns noch lange — hoffentlich nicht
in Ahnlicher Emotionalitdt — be-
schéftigen wie die leidige Diskus-
sion um die Abtreibung in den letz-
ten Jehren.
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In eine gleichfalls leidige Diskus-
sion, die auch bei Sewerings ,6f-
fentlichem Tatigkeitsbericht" im Her-
kulessaal angesprochen wurde, ge-
raten Politiker und Arzte heute viel-
fach, wenn die Rede ist von der
kinftigen Gestaltung unseres Ge-
sundheitswesens, Es ist kein Ge-
heimnis, daB ideoclogisch fixierte po-
litische Gruppen eine mehr oder
weniger radikale Strukturverdnde-
rung unseres Systems der Gesund-
heitssicherung anstreben. Erinnert
sei an die kurz vor dem Bayerischen
Arztetag noch bekanntgewordenen
Vorlagen des SPD-Parteivorstan-
des, die dem gerade jetzt in Ham-
burg tagenden Parteitag der Sozial-
demokraten vorgelegt werden und
die im Sinne des DGB und der SPD-
Gesundheitskommission ein radikal
neu gestaltetes ,integriertes* Ge-
sundheitswesen zum Gegenstand
haben. Erinnert sei weiter an den
kiirzlich zu Ende gegangenen Kon-
greB der IG-Metall, auf dem unver-
blimt die Einheitsversicherung ge-
fordert wurde. Erinnert sei schlieB-
lich en das ,Kostenddmpfungsge-
setz” (KVKG), mit dem nun euch der
Gesetzgeber seinen Schritt zur An-
derung wesentlicher Bestendteile
des Gesundheitswesens geten hat.

Zu Recht wies Sewering gerade in
diesem Zusammenhang dareuf hin,
daB Bundesarbeitsminister Dr. Her-
bert Ehrenberg, nachdem das ,Ko-
stendampfungsgesetz™ auch mit Hil-
fe des Bundesrates durchgesetzt
war, mit Stolz erkldrt hat, hier seien
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Ministerprasident Dr. Goppel mit Professor Dr. Sewering beim Empfang im Antiquarium

wesentliche Ziele des Mannheimer
Parteitages der SPD verwirklicht
worden. In Mannheim hatten die So-
zialdemokraten vor zwei Jahren
erstmals die schrittweise Einflihrung
des ,integrierten” Gesundheitswe-
sens nach Gewerkschaftsmodell par-
tei-offiziell programmiert. Sewering
bekundete gerade angesichts die-
ses nun doch seit Mannheim spéte-
stens bekannten Zieles der Sozial-
demokraten sein Unverstandnis dar-
Uber, daB der Bundesrat, der mehr-
heitlich nun doch parteipolitisch
anders orientiert ist, das Gesetz der
Bonner Koalition hat passieren las-
sen — aus Ricksicht auf zwei Lén-
der-Koalitionen der CDU mit der
FDP, wie Professor Sewering her-
vorhob.

Kostendé@mpfung? — Tats#chlich
geht es um Strukturverinderung

Eine sachliche Notwendigkeit zu
dem Gesetz habe es bereits wih-
rend der parlamentarischen Bere-
tungen des KVKG nicht gegeben.
Niemand werde zwar verkennen,
daB etwa seit Mitte der sechziger
Jahre und dann andauernd bis 1975
die Kosten der gesundheitlichen
Versorgung, ausgedriickt in den
Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, erheblich gestie-
gen seien. Dafiir gebe es sehr plau-
sible Griinde. Festzuhalten sei aber,
daB bereits 1976 eine erhebliche Ab-
flachung der Kostenentwicklung zu
verzeichnen gewesen sei. Spate-

stens seit dieser Zeit sel der Grund
entfallen, wegen der Kostenentwick-
fung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung umfangreiche struktu-
relle Anderungen vorzunehmen. Da-
mit gab Sewering eine Antwort auch
auf Behauptungen, die in jingster
Zeit von interessierter Seite verbrei-
tet werden, wonach die heute zu be-
obachtende Beitragsstabilitat in der
Krankenversicherung bereits Aus-
wuchs des , Kostendampfungsgeset-
zes" sein soll. Was heute zu be-
obachten ist, resultiert eben nicht
aus diesem Gesetz, sondern ist Kon-
sequenz der Kostendisziplin nicht
zuletzt auch der Arzte vor ErlaB des
KVKG.

Im Gegenteil, so rechnete Professor
Sewering vor, ausgerechnet mit dem
Gesetz, das angeblich die Kosten
dimpfen soll, wirden der gesetz-
lichen Krankenversicherung in den
ersten 18 Monaten nach In-Kraft-tre-
ten rund zehn Milliarden Mark an
notwendigen Beitragen der Rentner-
krankenversicherung vorenthalten.
Sewering: ,.In der Krankenversiche-
rung wird kinstlich und sehr bewuBt
eine finanzielle Notlage herbeige-
fihrt, die dann als Begrindung flr
Idngst gewiinschte Strukturverénde-
rung miBbraucht wird."”

Damit zeigt sich gerade bei diesem
Gesetz die bewuBt betriebene Ver-
wirrung der Begriffe, die auch Dr.
Karsten Vilmar, der als Vizeprasi-
dent der Bundesarztekammer die
GriaBe der arztlichen Spitzenorgani-
sation (berbrachte und Dr. Rolf
Schlbgell, der Prasident des Bun-
desverbandes der freien Berufe, in
seinem GruBwort vor dem 30. Baye-
rischen Arztetag ensprachen. Schld-
gell zitierte Konfuzius. Jener chine-
sische Weise, befragt, was er denn
els erstes tun wiirde, wenn er die
Macht hétte, antwortete mit dem
Ausspruch: Richtigstellung der Be-
griffe. An Begriffen, mit denen heute
Schindluder getrieben wird, hatte
Schldgell (sicherlich AnlaB zum
Nachdenken flir viele der Géste)
eine ganze Reihe zu bleten; sei es
die ,Demokratie”, die ,Freiheit”,
das ,soziale Verhalten“, oder eben
die , Kostendampfung”,

Irrefiihrende Verwendung von Be-
griffen und falsche Begriffsinhalte
hatte Sewering in seinem Grundsatz-
referat anldBlich der Arztetagserdf-
nung noch in einem anderen Zusam-
menhang angesprochen: er kam
némlich zu sprechen auf das Gerede
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Professor Dr. Sewering

{und leider ist es oft nicht mehr els
das) um Effektivitat und Effizienz der
arztlichen Versorgung, vor ellem der
ambulanten. Alle, die das Gesund-
heitssystem verdndern wollten, be-
mihten sich darzulegen, daB es um
beides hierzulande schlecht bestellt
sei.Und als .Beweis" werde denn mit
Vorliebe die sinkende Lebenserwar-
tung der Erwachsenen — bel stel-
gendem finanziellen Aufwand — an-
gefihrt. Doch wenn man, so erldu-
terte Professor Dr. Sewering, die
Statistik der Lebenserwartung ana-
lysiere, dann zeige sich, wie der Hei-
delberger Sozialmediziner Schifer
nachgewiesen habe, daB die Ver-
schlechterung der Lebenserwar-
tungs-Statistik allein darauf zurick-
zufihren sei, daB fiinf Todesursa-
chen besonders stark zugenommen
hatten: Herzinfarkt, Lungenkrebs,
chronische Bronchitis, Leberzirrhose
und Verkehrsunfalle.

Dr. Holzgartner
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Sewering: ,Hier offenbart sich das
groBe Gesundheitsproblem unserer
Zeit: die beangstigende Zunahme
der genannten Krankheiten ist nicht
Ausdruck mangelhafter medizini-
scher Versorgung, sondern weitge-
hend bedingt durch Fehlverhalten in
der Lebensfliihrung, durch schad-
liche Konsumgewohnheiten und
durch umweltbedingte Stress-Situa-
tionen.” Es gelte also, den Hebel bei
diesen wahren Ursachen gezielt an-
zusetzen.

Als ein Beispiel flr objektive Ursa-
chenforschung konnte Sewering bei
der Erbffnung des 30. Bayerischen
Arztetages auf die ,Minchener Peri-
natalstudie” hinweisen, einer hoch-
ektuellen Untersuchung iiber die Ur-

Dr. Vilmar

sachen der SAuglingssterblichkeit —
Ubrigens auch ein Thema, dem sich
mancher Systemverdnderer gerne
widmet, um ,nachzuweisen”, daB in
der Bundesrepublik Deutschland vie-
les im argen liege. Diese Studie, die
auf Initiative der Arzteschaft ent-
stand, geht (iber einen Zeitraum von
drei Jahren den Geburten im Raum
Mdnchen-Oberbayern nach. Dabei
hat sich gezeigt, daB wesentlich flr
die Sauglingssterblichkeit die euffal-
lend hohe Frithgeburtensterblichkeit
Ist und daB zudem ein enger Zusam-
menhang zwischen sozialer Lage der
Frau, Teilnahme an der arztlichen
Schwangerenbetreuung und Saug-
lingssterblichkeit besteht. Sewering
erhofft sich von der Auswertung der
Ergebnisse dieser wissenscheft-
lichen Untersuchung wichtige Hand-
haben zur gezielten Beeinflussung
der Sauglingssterblichkeit.

Ein soiches gezieltes Vorgehen ge-
gen bestimmte Krankheiten wird
seit ldngerem ja schon bei der
Krebsfriherkennung versucht —
euch hier auf Initiative wesentlich
der Arzte, wie Sewering betonte.
Leider ist die Inanspruchnahme der
.Vorsorge* noch Immer nicht so,
wie es medizinisch winschenswert
ist: nur 50 Prozent der berufstatigen
Frauen und gar erst 20 Prozent der
berufstatigen Manner nutzen ihre
Chance, teilte Sewering mit. Initiativ
wurde die Arzteschaft zudem in der
Krebsnachsorge, wie die beiden
Nachsorgekliniken Bad Trissl und
Obersteufen sowie die Vorbereitun-
gen fir eine programmierte Nach-
sorge beweisen, auf die Professor
Sewering aufmerksam machte.

Verbesserungen Im Gesundhelts-
wesen ja — aber frei von Ideologl-
schen Zielen

Arztekammerprasident  Sewering
wollte Beispiele wie diese {und es
gabe da noch einiges mehr, etwa die
Schlichtungsstellen) verstanden wis-
sen, euch als Zeichen deflir, wie sehr
der Arzteschaft an sachlichen Ver-
besserungen im Gesundheitswesen
gelegen ist. Wenn es darum gehe,
sei sie immer zur Zusemmenarbeit
mit allen interessierten Partnern be-
reit.

Von den Erfolgen sachlichen Zusam-
menarbeitens zeugte die Rede, die
Bayerns Innenminister Dr. Alfred
Seidl im Herkulessaal hielt. Seidl be-
statigte in diesem GruBwort der
Arzteschaft ausdriicklich ihre Bereit-
schaft zur Kooperation — er, wie
auch der Minchener Krankenhaus-
referent, Dr. Herbert Genzel (die
beiden GruBworte sind im AnschluB
an diesen Bericht In wesentlichen
Ausziigen wiedergegeben).

Ein besonderer Appell des Préasi-
denten der Bayerischen Landes-
drztekammer galt den Partnern in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. lm Hinblick auf das KVKG und
die dort vorgezeichnete Ungleich-
gewichtigkeit der ,,Machtverteilung"”
auBerte Sewering die Hotfnung, daB
.besonnene Kreise in der gesetz-
lichen Krankenversicherung den
abenteuerlichen Weg reiner Macht-
politik nicht mitgehen®. Sewering
versicherte: ,Die Arzte unseres Lan-
des sind bereit, mit allen zusammen-
zuarbeiten, die frei von Ildeologi-
schen Zielsetzungen das gesund-
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Dr. Schidgell

heitliche Wohl unsersr Mitmenschen
im Auge zu haben.” Die Arzteschaft
sei bereit, auch (ber wirtschaftliche
Notwendigkeit und Schwierigkeiten
mit sich reden zu lassen. Unabding-
bar sei freilich die Freiheit der Be-
rufsausibung und die wirkliche
Gleichberechtigung der Partner.

Professor Hens Joachim Sewering
schloB dann — unter Bezug auf den

FairneB —

Deutschen Arztetag von 1973 — mit
einer geradezu beschwdranden Auf-
forderung: ,Wenn wir uns dariiber
einig waren, daB In elner freihelt-
lichen Gesellschaft auch die Arzte
nicht verplant werden kénnen, wenn
wir uns euch dariiber einig wiéren,
daB ein Lippenbekenntnis zur
Grundstruktur der bisherigen &rzt-
lichen Versorgung zur Farce wird,
wenn gleichzeitig Plane verfolgt wer-
den, die in ihrem Ergebnis genau
des Gegenteil bewirken missen,
wenn man bereit wire, einzusehen,
daB eine kastrierte Praxis keine
freie Praxis mehr ist, dann hétten
wir eine Basis, um frei und offen
miteinander iiber die Zukunft zu
reden. Wir Arzte strecken heute wie
stets die Hand aus zur Zusammen-
arbeit. Wir sind bereit, Last, Verant-
wortung und Risiko zu tragen, die
drztliche Versorgung immer weiter
zu verbessern, wenn man uns dazu
den unverzichtbaren Lebensreum
1&8t. Diese feierliche Erklarung und
zugleich eindringliche Bitte richte
ich an unsere Gesellschaft, an unsere
Mitblrger, an die Verantwortlichen
unseres Landes."”

—NJ—-

Fotos (§): Fritz Kuhn, Minchen 26

Grundlage einer erfolgreichen Gesundheitspolitik

GruBwort von Dr. Herbert Genzel, Berufsmasiger Stadtrat

der Landeshauptstadt

Als Belspiel fiir , die gute und aufge-
schlossene -~ Zusammenarbeit mit
den érztlichen Standesvertretungen”
nannte der Krankenhausreferentvon
Minchen (,des gréBten kommuna-
len Krenkenhaustrigers der Bun-
desrepublik Deutschland"), Dr. Her-
bert Genzel, in seinem GruBwort an
den 30. Bayerischen Arztetag die
vereinten Bemiihungen, die Kom-
muniketion zwlschen den stadti-
schen Kliniken und den niedergelas-
senen Arzten durch Fortbildungsver-
enstaltungen zu verbessern.

Auch Genzel ging dann auf die hoch-
gespielte offentliche Diskussion um
Reformen im Gesundheitswesen und
um die Stellung des Arztes sin, {,0Ob
immer zum Vorteil einer Problem-
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pr. Genzel

I6sung, mag bezweifelt werden.”)
Der Biirger erwarte freilich die Be-
reitschaft, sich der Kritik zu stellen,
er wolle aber auch klare Antworten
der Arzteschaft auf offene Fragen
des Gesundheltswesens. Zum Nach-
denken, eber euch zur Erheiterung
der Zuhdrer, zitlerte er zum Beleg,
daB Probleme um Arzte und Ge-
sundheitswesen nicht neu sind, eus
dem 'stéddtischen Eidbuch. von 1488
den Eld der Minchener Stadtdrzte:
.Ihr werdet schwdren, daB ihr Arme
und Reiche hier treulich beraten und
fleiBig darauf lesen und studieren
wollt, auch die Krankheit nicht ver-
Idngern noch groBziehen und keine
Arzenei, die nicht bewdhrt ist, ver-
suchen und niemand mit dem Lohn
beschweren, sondern euch nach Art
der Krankheit und des Kranken Ver-
mdgen gitlich abfinden wollt. Wo ihr
euch aber miteinem odermehr Kran-
ken und Patienten nicht einigen
kénnt, alsdann wollet ihr den Rat
oder den Biirgermeister allhier ent-
scheiden lassen ... auch selbst in
eueren Hausern noch euferhalb der
Apotheken keinerlei Arzenei berei-
ten oder kochen, auch dem Herzog
und der Stadt treu und Gewahren
sein, alles treulich und ohne bdse
Absicht. Also bittet, daB Gott und
alle Heiligen euch helfen mdgen.”
Und dann heiBt es dort noch ganz
prosaisch: ,Und von einem jeden
Harn zu beschauen sollen sie zehn
Miinchner Pfennige nehmen.”

Heute, so fuhr Genzel fort, werde die
Medizin vielfach nicht mehr als ,Heil-
kunde" fir seelische und kdrper-
liche Leiden und Gebrechen enge-
sehen, sondern sie sel wesentlicher
Bestandteil ,einer ebsoluten Gliicks-
erwartung bis hin in den sozialen
Bereich geworden; mitanderen Wor-
ten: ein probates Mittel eines Le-
bens ohne Risiko! DaB diese euch
politisch forcierte Entwicklung zu
elnem Kostenkollaps fihren muB,
dirfte Inzwischen allen, die in der
Gesundheitspolitik Verentwortung
tregen, kler geworden sein. Ob die
gesetzlich eingeleiteten und weiter
zu erwartenden Kostenddmpfungs-
meBnahmen sich els tragfahig er-
weisen, muB so lange bezweifelt
werden, bis es gelingt, einen gene-
rellen WandlungsprozeBim Problem-
bewuBtsein aller Beteiligten einzu-
leiten."”

... 30 Prozent mit elkohol- oder
nikotinbedingter Erkrenkung

Seine Forderung: , Die Elgenverant-
wortung, die Selbstentscheidung fiir
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Gesundheit und Lebeénsfiihrung hat
wleder in den Vordergrund zu tre-
ten. Es sollte zu denken geben,
wenn etwa in einer internen Abtei-
lung einer stadtischen Kilinik bei
rund 30 Prozent der Patienten dia-
gnostiziert werden muB, daB ihre Er-
krankung eindeutig euf Alkohol-
oder NikotinmiBbreuch zurdckzutiih-
ren ist.”

Auch Genzel bedauerte den Kon-
frontationskurs der in der Gesund-
heitspolitik in letzter Zeit gefahren
wurde (werden mufite?). Alle im Ge-
sundheitswesen Verantwortlichen
sollten einsehen, ,daB Konfliktlésun-
gen nicht durch ebsolute, manchmal

bis zur Diffamierung gehende Kon-
frontetion erfolgen k&nnen. Die heu-
te in weiten Bereichen ublich ge-
wordenen ~Verteilungskdmpte wer-
den getihrt nach Art des blinden
Krokodils, des bemiiht ist, sich vom
Schwanz her eufzufressen und sich
dann wundert, warum die Brocken
immer dicker und gréBer werden.”

Genzels Wunsch vor den Delegier-
ten und Gésten des Arztetages:
JFeirne8 bei allem harten, sachli-
chen Ringen und ein partnerschaft-
liches Zueinanderfinden der Betei-
ligten wird allein die Grundlage sein
missen fur eine erfolgreiche Ge-
sundheitspolitik.”

MaBvolle Anderung des Kammergesetzes
GruBwort von Innenminister Dr. Alfred Seldi

Staatsminister Or. Seld!

Das Gru8wort, das Innenminister Dr.
Alfred Seldlnemens der Bayerischen
Staatsregierung und des in letzter
Stunde verhinderten Ministerprési-
denten (ibermittelte, fiel besonders
herzlich aus, Er nahm das zweifache
Jubilaum zum Anlag fir Dank und
Anerkennung an alle Arzte: ,lhnen
haben wir es zu verdenken, daB der
Gesundheitszustand und die ge-
sundheitliche Versorgung der Bevdl-
kerung bis zu einer beachtlichen
Héhe verbessert werden konnten.®
Damit wandte sich Seidl glelchzeitlg
dagegen, ,daB gewisse Krelse ge-
dankenlos der Arztescheft die Ver-
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folgung egoistischer Einzelinteres-
sen unterstellen und die Schuld zu-
schieben wollen, daB unser Gesund-
heitswesen Gefahr lauft, unbezahl-
bar zu werden.”

Auch er kam dann, wie zuvor schon
Kammerprisident Protessor Sewe-
ring, auf die politischen Hintergrin-
de der ,Kostendiskussion” zu spre-
chen. Seidl unmiBverstandlich: .Es
hat den Anschein, als kdme be-
stimmten politischen Kreisen das
Festhalten an der Theorie einer ,per-
manenten Kostenexplosion' sehr ge-
legen, um vordergrindig formai ie-
gitimiert Systemverénderungen im
Gesundheitswesen fordern zu kdn-
nen, weil ,der Fehier ja im gegen-
wartigen freiheitlichen System lie-

gen misse'.

Eingehend stelite der bayerische In-
nenminister die Interdependenz zwi-
schen einem leistungsfahigen Ge-
sundheitswesen und einer freiheit-
lichen Gesellschaftspolitik hereus
und markierte in diesem Interessen-
feld die Position seiner Regierung:
LWir sind im Rahmen unserer Mdg-
lichkeiten vor allem jedem Versuch
entgegengetreten, aus AnleB der
vielbesprochenen  Kostenentwick-
lung im Gesundheitswesen {ber
eine staetlich-birokratische Bevor-
mundung die ,bundeseinheitliche
BarfuBmedizin' einzufihren. Wir
wollen nicht die zentralgelenkte

Schlichtmedizin, wie wollen nicht,
daB blrokratischer Funktionalismus
sich zwischen Arzt und Patienten
scheltet und so das Vertrauensver-
haltnis untergrabt, das nur unter
freien und selbstverantwortlichen
Menschen gedeihen kann und
Garant einer erfolgreichen Medizin
ist. Gesundheit ist zwar auch in einer
freiheitlichen Gesellschaftsordnung
nicht Privatangelegenheit jedes ein-
zelnen Birgers, sie ist aber auch
nicht ein ausschlieBlich Sffentliches
Anliegen. Der fremdbestimmte
Mensch eines staatlichen und damit
zwangsléufig dirigistischen Gesund-
heitswesens ist seiner Wirde be-
raubt, weil Wiirde ohne Selbst-
bestimmung nicht gedacht werden
kann. Und nur aus dem BewuBtsein
seiner Wiirde heraus gestaltet der
einzelne sein Leben so, daB er die
Gesundheit els eines der hochsten
Giiter achtet. Und nur aus der Er-
fahrung seiner Verantwortung fir
andere wird er die Verantwortlich-
keit drztlichen Handelns richtig er-
messen und achten. Verlust dieser
Verantwortlichkeit, sei er gewollt
oder eufgezwungen, hat jene Be-
darfserhaltung zur Folge, die das
Gesundheitswesen als Selbstbedie-
nungsladen versteht, dessen Vorrat
an Leistungen und Mitteln unbe-
grenzt sel, dem man seinen Bedarf
entnimmt, je nach Belieben und mit
lelichter Hand, Wohistand kann auch
Im Gesundheitswesen zu Sorglosig-
keit fihren. Dann sieht der einzelne
die Aufgabe der 6tfentlichen Einrich-
tungen nur noch darin, Ihm die per-
sonlichen Lebensrisiken abzuneh-
men. Auf soclche Weise wuchert der
Zwang zur Untlchtigkeit, in der Frei-
heit nicht mehr unmittelbar erlebt
und verantwortlich gelebt wird.”

Biirgerrecht auf Individuelle
Lebensgestaltung

Ein reiner Firsorgestaat werde den
Blirgern durch stdndiges Dirigieren
und Lenken die Freude en indivi-
dueller Lebensgestaltung angewdh-
nen oder zumindest verleiden, jene
Eigeninitietive fragwirdig werden
lassen, jedem Tichtigen sein Recht
euf angemessene Wirdigung strel-
tig machen, ,Dann wére euch®, 30
Seidl, ,die Unabhéngigkeit und freie
Berufsausibung der Arzte zu Ende,
mit allen tir das Gesundheitswesen
schadlichen Folgen, wie wir sie aus
Beigplelen unserer naheren oder
ferneren Nachbarscheft kennen.
Geht unsere Gesellschalt den Weg,
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Verantwortung des einzelnen durch
Uberantwortung an den Steat zu er-
setzen — und viele sind debel, aus
ideologischen Griinden Schritte In
diese Richtung zu tun oder einzulei-
ten, dann wird am Ende der Sieg
der kollektivistischen Ideologie Uber
unsere Vorstellung vom freien, m{in-
digen Menschen stehen”, — und das
seien Zielvorstellungen, die der
Bundesregierung in lbhrer ideologi-
schen Pradisposition zumindest
nicht fremd seien,

Die Freiheit und Selbstverantwor-
tung, die die Bayerische Staatsre-
gierung den Bdrgern zubillige, gelte
selbstverstandlich auch firdie Arzte.
Seidl bescheinigte diesen, aus sol-
cher Selbstverantwortung bislang
gebandelt zu haben: ,Aus solcher
Einsicht und Klugheit heraus ver-
sagt sich die Arzteschaft dem Aufruf
nach aktiver Mitwirkung im Kampf
gegen eine Kostensteigerung im Ge-
sundheitswesen nicht. Die Beyeri-
sche Staatsregierung begriiBt aus-
driicklich den Beschlu8 der Arzte-
schaft vom Mai dieses Jahres, bis
Ende 1978 keine Erhdhung der Satze
derErsatzkassen-Gebiihrenordnung
zu fordern. Solche offenkundige Be-
reitschaft zum MaS8halten entzieht
jedem das Alibi zu einer Systemver-
dnderung und zu einer Politik des
Neides, wie sie in der Behauptung
des Bundesarbeitsministers Ehren-
berg zum Ausdruck kam, vor allem
die Profitgier der Arzte habe die
Kostenexplosion zu verantworten,
Einsicht hat die Arzteschaft auch In
anderen aktuellen Bereichen ge-
zelgt, so z. B. bei dem sogenannten
arztlichen Kunstfehlerprobiem.

Stetusbildende Normen — festgehal-
ten Im Kammergesetz

Seine Bitte dann, ,,auf diesem Wege
fortzufahren, um die Unabhangigkeit
der Arzte zum Wohle des frelen
Staatsbiirgers zu erhalten.” Anspie-
lend auf die in Bayern jetzt anste-
hende, durch Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichtes erzwunge-
ne Novellierung des Kammergeset-
zes erklarte Innenminister Seidl
sein Bedauern dariiber, ,da8 hier
leider wieder ein Stiick kérperschaft-
licher Selbstverwaltung zugunsten
des Staates verlorengegangen (ist),
wenn auch diesmal nicht die Exeku-
tive oder die Legislative, sondern
die Verfassungsrechtsprechung den
AnstoB gegeben hat.” Auf die neue
Rechtsiage und den Gesetzesinhelt
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Bezug nehmend meinte Dr. Seidl, die
Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichtes sel im Grunde maB-
voll, indem sle sich nur auf die For-
derung staatlicher Grundsatznor-
men, sogenannter statusbiidender
Normen, beschrinkt habe. Der von
der Staatsregierung erarbeitete und
von den zustindigen Ausschiissen
des Bayerischen Landtages bereits
beschlossene Entwurf einer Kem-
mergesetzanderung sei ebenso maB-
voll geblieben. ,,Die Verhandlungen
mit den Vertretern der Bayerischen
Landesérztekammer wie mit denen
der Ubrigen Heilberufskammern ha-
ben diese meine Auffassung besta-
tigt, ebenso, daB die Regelungen
sinnvoll sind und den Belangen der
Berufsvertretungen und ihrer Mit-
glieder gerecht werden. Allerdings
haben die Beretungen in den Land-
tagsausschissen auch die Erwar-
tung des Gesetzgebers deutlich er-
kennen lassen, daB die Berufsver-
tretungen die GroBzigigkeit der
summarischen gesetzlichen Rege-
lungen honorieren und ihrerseits vor
allem in den neuen Berufsordnun-
gen dem modernen Verstandnis von
der Tatigkeit im Gesundheitswesen
und den dabei anfallenden Pflichten
verantwortungsbewuBt  Rechnung
tragen sollen.”

Zur neuen Weiterbildungsordnung,
die auf dem 30. Bayerischen Arzte-
tag zur Verabschiedung ansteht, er-
kldrte Seidl: ,Dieser Bereich Ist ja
seit etwa funf Jahren mangels aus-
reichender gesetziicher Erméachti-
gung gewissermaBen brachgelegen,
neue fachliche Entwicklungen konn-
ten nicht in die entsprechenden Wei-
terbildungsgénge umgesetzt wer-
den. Ich bedauere das vor allem aus
der Sicht des Biirgers, in dessen In-
teresse ja nicht nur eine gute allge-
mein-arztliche Versorgung, sondern
auch eine gute und breitgestreute
Spezialisierung der Arzte liegt. Die
Grinde fir diese Stiilhaitephase lie-
gen In der auch von lhnen fir not-
wendig gehaitenen, im Grundsatz
bundeseinheitiichen Regelung und
Handhabung der Weiterbildung. Ich
muB leider gestehen, deB diese Einl-
gungsphase Innerhalb ihrer Berufs-
organisation stets kiirzer war, els
sie bei den Lindern dauerte. Die
Grinde hierfir wiederum sind darin
zu suchen, daB Landergesundheits-
minister eben von Berufs wegen
starker auch gesundheltspolitische
Erwagungen einbeziehen missen
und sich daraus verstindiicherweise
unterschiedliche Auffassungen erga-

ben, die nur durch mithsame und
zeitraubende Verhandlungen einem
tragbaren KompromiB zugefiihrtwer-
den konnten. ich hoffe, daB Sie mit
den neuen Regelungen leben kon-
nen, und erwerte mir vom Volizug
des neuen Welterbildungsrechtes
eine noch bessere zielgerichtete
arztliche Versorgung der Bevolke-
rung.”

Bayerisches
Arzteorchester

Friher hielt man sie sich wie Astro-
iogen, Hofnarren oder Alchemisten.
Ich meine die Spielleute, die Musi-
kanten, die einst in fernen Zeiten in
Diensten standen und zur Tafel zu
musizieren oder der Herrschaft zum
Menuett aufzuspielen hatten.

Die bayerischen Arzte zeigten bei
der Eréffnung ihres 30. Arzteteges
im Herkulessaal in der Miinchener
Residenz in stilvoller Weise, wie man
auch in einem repubiikanischen Zeit-
alter noble Feste gestaiten kann —
und zwar aus sich selbst heraus,
ohne sich fremder Dienstleistungen
Zu bedienen, wie dies doch einem
— wie unsere public opinion giau-
ben machen méchte — reaktiondren,
iiberalteten Herrschaftsstrukturen
verhafteten Berufsstend eigentlich
geziemen solltel Sie spielten sich
mit ihrem Bayerischen Arzteorche-
ster also selbst euf und gaben damit
dem Festakt am 7. Oktober 1977 el-
nen iiberaus festlichen Rehmen und
trugen wesentiich dazu bei, dem
Abend das hohe MaB en Wirde und
Stil zu bescheren, das dieses Jubi-
1dum zum Ereignis werden lieB.

Die Ouvertiire der einst fiir Minchen
komponierten ,La finta Giardinlera®
gab den heiter beschwingten Auf-
takt, der unter der melsterlichen Lei-
tung von Dr. med. Reinhard Stein-
berg mit echt Mozartscher Delika-
tesse die Heiterkeit des Gemiites
erzauberte.

Fir Ungeduldige war spater vor die
VerheiBung eines Empfangesim Anti-
quarium der Residenz noch die
harte Prifung von zwanzig Minuten
Musik gesetzt, Fiir offene Ohren war
es eine Lust, aus der Problematik
von Politik und Zeit durch die drei
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Poststenotische ischémische Herzmuskelareale
verursachen pektanginése Beschwerden.

n.l ﬂ-“

senkt den koronaren
Stromungswiderstand

steigert die Durchblutung
der poststenotischen
Herzmuskelbezirke

versorgt die ischémie-
gefdhrdeten Herzmuskelzellen
mit Substraten und Sauerstoff
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knappen, jeder Weitschweifigkeit ab-
holden Satze des Konzerts fiir Kla-
vier und Orchester In D-Dur (Hob.
XVIIl :11) von JosetHaydn zu freund-
lichen Empfindungen hiniiber ge-
fihrt zu werden.

Dr. med. Peter Clemente bewiltigte
den Klavierpart meisterheft und ge-
staltete die streckenweise leicht
spréde Klengspreche fein nuanciert.
Das Bayerische Arzteorchester zeig-
te wieder seine bekannt hohe Quali-
tat en Prézision und Lenkbarkeit.

Wir verdanken Reinherd Steinberg,
Peter Clemente und dem Orchester
die Transfiguration eines wirdigen
Zeremoniells zum geistigen Erlebnis.

Welter Albrecht

Pressestimmen

Warnung vor elnheitlicher ,BarfuB-
Medizin*

Kostenddmpfungsgesetz auf dem
Bayerischen Arztetag heftig attak-
kiert — Gegen Bevormundung durch
Bonn

aus ,Passaver Neue Presse” vom
8. Oktober 1977

... Der Président der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr.
Hans Joachim Sewering, hielt der
sozialliberalen Koalition in Bonn vor,
daB wegen der Kostenentwicklung
~nicht der lelseste Grund" bestan-
den hitte, In der Krankenversiche-
rung umfangreiche gesetzliche An-
derungen vorzunehmen. Bereits 1978
habe sich eine ,erhebliche Abfla-
chungder Kostenzuwlchse” gezeigt.
Wenn denach der Bundestag und
der Bundesrat dennoch ein soge-
nanntes ,Kostenddmpfungsgesetz®
beschlossen hitten, sel das Zlel eine
«Strukturverdnderung und nicht die
Kostend&dmpfung "gewesen, behaup-
tete Sewering. Der Arzteprasident
nannte als ,Kronzeugen” Bundes-
arbeltsminister Ehrenberg, der er-
kldrt hebe, daB mit dem Kosten-
dampfungsgesetz ,wesentliche Zie-
le des Mannheimer Parteitages der
SPD verwirklicht worden™ selen.

Der Arzteprasident stellte eber euch
fest, daB die Mediziner bereit seien,
-mit allen zusammenzuarbeiten, die
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frel von ideclogischen Zielsetzungen
das gesundheitliche Wohl unserer
Mitmenschen Im Auge haben”. Die
Arzte selen auch bereit, wirtscheft-
liche Notwendigkeiten und Schwie-
rigksiten anzuerkennen. Unabding-
bar sei dabel aber ,.die Freiheit
der Berufsausiibung, die wirkliche
Gleichberechtigung mit unseren
Partnern”, rief Sewering unter dem
Beifall der Deleglerten.

Kritisch setzte sich auch Bayerns
Innenminister Dr. Alfred Seidl mit
der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen auseinander. Nicht nur im Ko-
stendampfungsgesetz stecke genii-
gend Material, ,das zur Rechtferti-
gung verschiedener Einebnungspro-
zesse im Gesundheitswesen dienen
kenn®. Auch in anderen Rechtsvor-
schriften, wie Im neuen Arzneimittel-
gesetz und in der Rdntgenverord-
nung, aber auch in der Neuregelung
zum Abtreibungsparagraphen 218
seien Bestimmungen enthalten, die
elne freie Berufsausiibung der Arzte
schrittweise einengten. Kollektivisti-
sche Modelle der &rztlichen Versor-
gung, Bestrebungen, die Arzteschaft
zu einer ,Hilfstruppe des Wahlfahrts-
staates” zu machen, und die Ver-
staatlichung des Arztberufes seien
Zielvorstellungen, ,die der Bundes-
regierung in ihrer ideologischen Préa-
disposition zumindest nicht fremd
sind®. ...

Das Strelflicht

aus ,Slddeutsche Zeitung"
vom 10. Oktober 1977

Zu den MaBstében fiir den Wohlstand
der Nationen gehort auch die steti-
stische Lebenserwartung. Wenn még-
lichst viele Menschen méglichst alt
werden, so zeigt dies, deB die be-
treffende Gesellschaft eine Reihe
von friiher tédlichen Mangelerschei-
nungen fiir die meisten ihrer Mitglie-
der besiegt hat. Man stirbtnicht mehr
an Untererndhrung, erfriert nicht we-
gen fehlender Kleidung und Behau-
sung, wird nicht mehr von Pest und
Cholera In der Jugendbliite wegge-
rafft. Dle durchschnittliche Lebenser-
wartung ist In Norwegen besonders
hoch, In Nepal besonders niedrig.
Das eine ist eln hochentwickeltes
Land, das andere gilt als unterent-
wickelt. Das Pro-Kopf-Einkommen
bestimmt — helBt es — die Lebens-
erwartung, weil vermutet wird, deB
eln verndnftiger Mensch mit gend-
gend Geld sich satt essen wird, recht-
zeitig zum Arzt geht, trocken und

zugfrei wohnt, kurzum: gesund lebt
und damit dieses siiBe Leben ver-
langert.

Was eber, wenn der Wohlstand
schneller wéchst els die Vernunft?
Das scheint bei uns der Fall zu sein.
Obwohl das Pro-Kopf-Einkommen
steigt, sinkt die Lebenserwartung seit
etwa flinfzehn Jahren wieder. Der
Prasident der Landesérztekammer,
Professor Sewering, ist vor dem
Bayerischen Arztetag den Griinden
nachgegangen. Er sprach von einer
beangstigenden Zunahme vieler
Krankheiten, aber nicht, weil es an
medizinischer Versorgung fehle, son-
dern wegen falscher Lebensfihrung,
schadlicher Konsumgewohnheiten
und umweltbedingter Stress-Situa-
tionen. Das ist — auBer der vorsorg-
lichen Entlastung der Arzte — nichts
Neues. Wer konnte sle nicht im
Schlaf herbeten, die Risikofaktoren
OUbergewicht, Rauchen, Saufen und
Schnellfahren| Interessant ist viel-
mehr, daB@ Sewering die prizise zu-
geordneten Folgen, ndmlich Herzin-
farkt, Lungenkrebs, Bronchitis, Le-
berzirrhose und Verkehrsunfille, ein-
fach ,Krankheiten” nennt. — Wir
héren Protest: sind das denn keine
Krankheiten? GewiB doch, es sind
Krankheiten! Wir beeilen uns, das
festzuhalten. Die Zeiten sind vorbel,
da es zum Begriff der Krankheit ge-
hérte, daB sie ein unverschuldeter
Schicksalsschlag sei, weshalb alle
uber ihre Kasse solidarisch zusam-
menhalten m{iBten.

Der Entdecker der UberfluB-Neuro-
sen von Wohlstandsgesellscheften,
Ivan lllich, schrieb lber den univer-
sellen Entschuldigungsgrund Krank-
heit: . In einer morbiden Gesellschaft
herrscht die Ansicht vor, daB eine
wohldefinierte und diagnostizierbare
Krankheit jeder anderen negativen
Etikettierung unendlich vorzuziehen
séi. Sie ist besser als kriminelle oder
politische Abweichung, besser als
Faulheit, besser els das selbstbe-
schlossene Fernbleiben vom Arbeits-
platz." So wird alles Fehlverhalten
in der Lebensfilhrung (Sewering)
schlieBlich entschuldigt, wenn sich
die Folgen als Krankheit diagnosti-
zieren lassen. Das erhdéht die Risiko-
bereitschaft des Trinkers oder Mo-
torradfahrers, aber auch des unauf-
félligen Kettenrauchers. Alle stellen
sich im Schutz &ffentlicher Meinung
die Frege neu: Soll man fenge leben
oder gut? Nach einem erreichten
Hohepunkt kann sinkende Lebenser-
wertung ein Zeichen flir weiter stei-
genden Wohlstand sein.
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Zur Diagnostik der Skelettmuskelerkrankungen

von F. LaAhodaund K. Boxler

Aus der Neurologischen Klinik und Poliklinik — Klinikum GroBhadern — der Unlversitdt MOnchen

(Direktor: Professor Dr. med. A. Schrader)

Bei der Diagnostik der Skelettmus-
kelerkrankungen Ist die klinlsch-
neurologische Untersuchung und
eine sorgfaltige, vor aliem die Erb-
verhaltnisse in Betracht ziehende
Anamnese alle/n nicht ausreichend.
Eine endgiiltige Stellungnahme zum
jewelligen Krankheitsbild ist Im all-
gemeinen erst durch eine Synopsis
klinisch-neurologischer, biochemi-
scher, histopathologischer und elek-
trophysiologischer Untersuchungen
moglich. Angesichts der symptoma-
tischen Oberschneidung ursachlich
verschiedenartiger Myopathien ist
eine frihzeitige differentialdiagno-
stische Abgrenzung von groBer
Wichtigkeit, um entsprechende ge-
zielte therapeutische MaBnahmen,
z. B. bei entziindlichen Myopathien,
einleiten zu kénnen,

Im wesentlichen unterscheidet man
bei den Skelettmuskeierkrankungen
die Gruppe der heriditaren progres-
siven Muskeldystrophien, die ent-
zOndlichen Muskelerkrankungen, die
stoffwechselbedingten und sympto-
matischen Myopathien, Myopathien
mit spezifischen Strukturveranderun-
gen und periodische Muskelldhmun-
gen. Eine gewisse Sonderstellung
nimmt die Myasthenia gravis pseu-
doparalylica Erb-Goldflam ein, da
ihr ursachlich ein neuromuskulérer
Block zugrunde liegt.

Kilnlsche Merkmaie

Allen progressiven Muskeldystro-
phien ist die schleichend und in der
Regel ohne Schmerzen einsetzende
Schwiéche der proximalen Skelett-
muskulatur gemelnsam, bevor ein
sichtbarer progressiver symmetri-
scher Muskelschwund in Erschei-
nung tritt. Elne spontane Besserung
dieses Muskselschwundes ist hierbei
nie zu beobachten. Ein weiteres
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Charakteristikum ist die Entwicklung
von Pseudohypertrophien, d. h. eine
scheinbare Vermehrung der Muskel-
masse durch einwucherndes Binde-
und Fettgewebe, belispielsweise bei
der Duchenne-Form unter dem Be-
griff der ,Gnomenwaden"” bekannt.
Das zentrale und periphere Nerven-
system ist bei diesen Erkrankungen
nicht beteiligt. Die verschiedenen
Formen der Muskeldystrophien un-
terscheiden sich neben dem Ver-
erbungsmodus vor allem durch die
zunachst bevorzugt befallenen Mus-
kelpartien, das Manifestationsalter
und die Progredienz. Allerdings sind
aus klinischer Sicht exakte Abgren-
zungen der einzelnen Formen von-
einander nicht immer moglich. Eine
Sonderstellung nimmt die dominant
vererbliche myotonische Dystrophie
Curschmann-Steinert ein, da hier
gemeinsam mit der Muskeldystro-

Abblldung 1

Schultergirtelform der progressiven
Muskeldystrophie mit deutlichen Atro-
phien des M. biceps und triceps humeri

phie myotonische Reaktionen, Endo-
krinopathien, Katarakt und Alope-
cia auftreten. Besondere diagno-
stische Schwierigkeiten speziell aus
klinischer Sicht kdnnen die okularen
Muskeldystrophien bereiten, die
durch eine langsam fortschreitende
Schwiche der AuBeren Augenmus-
keln bis hin zurtotalen Blicklahmung
und Ptosis in jedem Lebensalter ge-
kennzeichnet sind {(Abb. 1}.

Bei der groBen und vielgestaltigen
Gruppe der entzindlichen Muskel-
erkrankungen gibt haufig die im Vor-
dergrund stehende Kombination von
Muskelschmerz und Muskelschwa-
che den ersten diagnostischen Hin-
weis. Die akute Polymyositis geht
mit schweren schmerzhaften Muskel-
lahmungen einher und ist vor allem
wegen des myorenalen Schocksyn-
droms gefirchtet, welches auf einem
myolytischen bzw. nekrotischen Mus-
kelfaserzerfall beruht. Von der Poly-
myositis sind die sogenannten Kolla-
genosen abzugrenzen, da hier neben
der Skelettmuskulatur Haut, Nerven-
system und innere Organe mit wech-
selnder Intensitat befallen sein kén-
nen. Als Beispiel ist hier die Der-
matomyositis Wagner-Unverricht zu
nennen. Die okuidre Myositis mit
ihrer akut exophthalmischen und
ihrer chronisch oligosymptomati-
schen Form nimmt auch im Bereich
der entzindlichen Muskelerkrankun-
gen eine Sonderstellung ein, da eine
entsprechende Diagnose aus klini-
scher Sicht allein meist nicht zu stel-
ien ist.

Bei den stoffwechselbedingten Myo-
pathien steht klinisch die vorzeitige
Ermidung bel relativ geringer kor-
perlicher Anstrengung in den am
stdrksten belasteten Muskeln Im Vor-
dergrund. Differentialdiagnostisch
muB hierbel vor allem die Myasthe-
nia gravis in Betracht gezogen wer-
den, die als charakteristische Eigen-
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schaft eine Lahmung durch patho-
logisch gesteigerte Ermidung mit
verzbgerter Erholungsfahigkeit des
Muskels aufweist.

Symptomatische Myopathien, Myo-
pathien mit spezifischen Strukturver-
anderungen, periodische Muskel-
lahmungen und gewisse Grenzfor-
men von Myopathien, wie beispiels-
weise die Myositis ossificans pro-
gressiva, sind klinisch nicht zu dif-
ferenzieren.

Serum und Muskelenzymdiagnostik

In Abhéngigkeit von der jeweiligen
Ausdehnung und Akuitdt der Mus-
kelparenchymschadigung finden sich
bei den Myopathien Serumenzymver-
anderungen, die als Ausdruck des
Enzymverlustes der erkrankten Mus-
kelzellen zu werten sind. Im Rahmen
der klinischen Diagnostik erstrecken
sich diese Enzymbestimmungen im
Blutserum vor allem auf Kreatin-
phosphokinase (CPK}, Aldolase
(ALD), Glutamat-Oxalacetat-Trans-
aminase (GOT), Glutamat-Pyruvat-
Transaminase (GPT)} und Lactat-De-
hydrogenase (LDH).

Von groBer praktischer Bedeutung
ist die Bestimmung der Kreatinphos-
phokinase (CPK), da dieses Enzym
fast eusschlieBlich in der Muskulatur
zu finden st und beispielsweise bei
Patienten mit Duchenne Muskeldys-
trophie fast regelmaBig bis zu 30-,
80fach und mehr {ber die Norm
im Blutserum erhdht Ist. Diese Er-
héhung Ist im Gegensatz zum Aktivi-
tatsverlust enderer Enzyme auch in
spéteren Stadien der Erkrankung
meist nachweisbar, wobei zuséatzlich
auch eine Abhdngigkeit von der je-
weiligen muskularen Belastung zu
berlcksichtigen Ist. Bel den entzind-
lichen Muskelerkrankungen hangt
die Kreatinphosphokinaseerhéhung
Im Serum vor allem von Ausdehnung
und Schwere der Myonekrosen ab,
wobei aber speziell bei chronischen
bzw. pseudomyopathischen Verlaufs-
formen einer Polymyositis die Werte
im Normbereich liegen kénnen. In
Abhangigkeit von verschiedenen Ty-
pen der progressiven Muskeldystro-
phie kénnen GPT und LDH Erhdhun-
gen zeigen, wohingegen GOT und
ALD unauffallige Werte aufweisen
kénnen. Wichtig ist die Tetsache,
daB ‘bei der Beckengirtelform der
progressiven Muskeldystrophie so-
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wohl im Frihstadium als auch vor
dem Beginn der klinischen Krank-
heitszeichen die Serumenzymwerte
stark erhoht sind, wahrend sie im
Verlauf der Krankheit immer mehr
zuriickgehen.

Fir die praktisch klinische Diagno-
stik tritt die Bestimmung der Muskel-
enzyme gegeniber den Serumenzy-
men in den Hintergrund. Sowohl bei
den progressiven Muskeldystrophien
als auch bei den Myositiden kommt
es in Abhangigkeit vom jeweiligen
Grad der Muskelparenchymschadi-
gung zu einer Verminderung der
meisten und Erhéhung einzelner En-
zyme in der Muskulatur, wobei zwl-
schen den einzelnen Erkrankungs-
gruppen kein prinzipiell qualitativer,
sondern nur quantitativer Unter-
schied der Muskelenzymveranderun-
gen besteht.

Serologlsche Untersuchungen

Serologische Untersuchungen kon-
nen im Rahmen der Differentialdia-
gnose entziindlicher Muskelerkran-
kungen wichtige Hinweise ermog-
lichen.

Dies gilt vor allem fiir Myositiden in-
folge einer virogenen oder parasi-
téaren Infektion, aber auch fiir die Po-
lymyositisgruppe und die Kollageno-
sen. Von praktischer Bedeutung ist
die Tatsache, daB prinzipiell ein
negativer serologischer Befund eine
entzindlicheMuskelerkrankungnicht
ausschlieBt.

Die elektromyogrephische
Untersuchung

Bel der Diagnostik und Verlaufskon-
trolle der Myopathlen stellt die Elek-
tromyographie ein wertvolles und un-
entbehrliches diagnostisches Hilfs-
mittel dar. Allerdings sind die jewei-
ligen elektromyographischen Be-
funde nicht spezifisch flr bestimm-
te Formen von myogenen Erkran-
kungen, wobei Myotonie und My-
asthenle elne gewisse Ausnahme
darstellen. Eine Abgrenzung von se-
kundéaren, neurogenen Myopathien,
etwa im Sinne der spinalen pro-
gressiven Muskelatrophie, ist durch
die Elektromyographle und Elektro-
neurographie zuverlassig maoglich

und Im Rahmen differentialdiagno-
stischer Oberlegungen von groBer
praktischer Bedeutung. Zu beachten
ist, daB fir eine umfassende elektro-
myographische Beurteilung bel Myo-
pathien sowohl die Untersuchungs~
ergebnisse mehrerer Muskeln als
auch die im Verlauf der Erkrankung
ebgeleiteten Elektromyogramme re-
gelméBig miteinander verglichen
werden missen.

Histologlisch-histochemische
Untersuchungen

Die diagnostische Wertigkeit der
Muskelbiopsie konnte in den letzten
Jahren durch optimale Biopsietech-
nik, schonendes Fixieren bzw. Tief-
gefrieren der Praparate, sowie durch
Anwendung enzymhistochemischer
Methaden, Phasenkontrastmikrosko-
ple und Elektronenmikroskopie er-
heblich verbessert werden. Erfah-
rungsgemas werden die besten Re-
sultate bei der Durchfihrung der
Biopsie erzielt, wenn sie von einem
mit der Technik der Blopsie vertrau-
ten Arzt stets personlich durchge-
flihrt wird (Jerusalem}. Nach vorhe-
riger elektromyographischer Unter-
suchung erlolgt die Biopsie bei Er-
wachsenen unter aseptischen Bedin-
gungen In Lokalandsthesie. Dabel
darf das Andsthetikum nicht in den
zu untersuchenden Muskel injiziert
werden. Nach einem 4 bis 5 cm
langen Hautschnitt soll die Prapara-
tion und Exzision unter gréBtmogli-
cher Schonung des Parenchyms (be-
sondere Vermeidung von Quetschun-
gen) erfolgen, wichtig Ist die Gewin-
nung ausreichend groBer Biopsie-
stiicke mit genauer Orientierung
Uber den Muskelfaserverlauf, damit
exakte Faser-Quer- und Léngs-
schnitte erzielt werden. Die Biopsie
kann ambulant durchgefiihrt werden.
Wesentliche Komplikationen haben
wir in Obereinstimmung mit anderen
Autoren bisher nicht beobachten
kénnen. Die immer noch in vielen
Kliniken und pathologischen Institu-
ten benutzten formolfixlerten Prépa-
rate zeigen oft erhebliche artefizislle
Verénderungen und geben nureinen
Teil der Information, wie sie z. B. am
tiefgefrorenen Muskelgewebe zu er-
halten ist.

An Gefrierschnitten konnen auch die
herkémmlichen histologischen Far-
bungen durchgefihrt werden: Ham-
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alaun-Eosinfarbung (Muskelfasern
rot, Bindegewebe blaBrot, Kerne
dunkelblau), modifizierte Gomorl-
Trichrom-Farbung (Muskelfasern
bleugriin, Bindegewebe lichtgriin,
Kerne rot), PAS (Glykogen rot) und
Sudanfett oder Oil-Red-0-Farbung
(Neutralfette rot).

Die Zahl der histochemisch nach-
weisbaren Enzyme hat mittlerweile
70 Oberschritten, doch hat sich ge-
zeigt, daB die Routinediagnostik sich
eufelnige allgemein angewandte En-
zymreaktionen beschranken kann:

NADH-Dehydrogenase (Nicotin-
amid-Adenin-Dinucleotid, reduzierte
Form}: Typ | Fesern dunkelblau, Typ
Il Fasern hell. Histochemischer Nach-
weis von Mitochondrien und Mem-
branen des sarkoplasmatischen Re-
tikulums,

Phosphorylase-Farbung: Typ |l Fa-
sern dunkelgraublau gefarbt, Typ |
Fasern hellbraun.

Succinaddehydrogenese: Typ | Fa-
sern dunkel, Typ Il Fasern hell.

Saure Phosphatase: Bei positivem
Nachweis Retfarbung. Als Indikator
fir degenerative myopathologische
Prozesse.

Myofibrilldre ATPase: Bei Standard
ATPase, pH 9,4, Typ Il Fasern dun-
kelbraun, Typ | Fasern hell. Dient
hauptséchlichzurDifferenzierung der
verschiedenen Muskelfasertypen.

Die enzymhistochemischen Reaktio-
nen ermdéglichen die Differenzie-
rung von verschiedenen Fasertypen
und davon ausgehend dasErkennen
von selektiven Fasertypatrophien bel
bestimmten Erkrenkungen. Weiter-
hin kénnen sie das Fehlen eines
speziellen Enzyms nachweisen (z. B.
Phosphorylase bel McArdle’s disea-
se) oder elnen OberschuB bzw. Man-
gel eines bestimmten Stoffwechsel-
produktes (z. B. Glykogen bei Gly-
kogenspeicherkrankheit). Verschle-
dene strukturelle Verdnderungen
kdénnen mit herkémmlichen histolo-
glischen Farbungen nicht sichtbar
gemacht werden und erfordern spe-
zielle histochemische Methoden zu
ihrer Darstellung. So lassen sich z.
B. Target fibers, Central Cores und
die sogenannten ,moth-eatern” fi-
bers am besten mit oxydativen En-
zymreaktionen nachweisen. Als wei-
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Abblldung 2

Gruppentdrmige Atrophie von Typ |- und
Typ li-Fesern sowle Hypertrophie von
Typ lI-Fasern bei myetrophischer Leterel-
sklerose. Myofibrillire ATPese, ph 9,4
(Vergr. 45 x)

Abblidung 3

Selektive Typ |-Feseratrophle bei Dystro-
phia myotonica. NADH-Dehydrogensese
{Vergr. 45 x)

tere Beisplele seien Mitochondrien-
Anomalien, Cytoplasmic Bodies und
Nemaline Strukturen erwahnt.

Eine wichtige Rolle in der morpho-
logischen Diagnose der Muskelbiop-
sie spielt die Beurteilung der GréBe
und Konfiguration der Muskelfaser
sowie die Frage, auf welche Faser-
typen die etrophische bzw. hypertro-
phischen Fasern verteilt sind; zur
quantitativen Bestimmung des Atro-
phie- bzw. Hypertrophiegrades wer-
den Histogramme angefertigt, wobel
man sich verschiedener MeBverfah-
ren bedienen kann, z, B. mit Durch-
messer- oder Flachenbestimmung.
Mit Hilfe elektronischer Bildanelyse-
gerdte kénnen die myometrischen
Untersuchungen inzwischen mit we-
sentlich geringerem Zeit- und Ar-
beitsaufwand durchgefihrt werden,
als dies bei der manuellen Auswer-
tung erforderlich war. Verschiedene
Autoren haben den Nachweis er-
bracht, daB die histometrische Ana-
lyse beider Muskelfasertypen die
diagnostische Aussage der Muskel-
biopsien verbessert (Dubowitz, Jeru-
salem, Mumenthaler) (Abb. 2 und 3).

Die pathologischen Verdnderungen,
die in den Muskelbiopsien beobach-
tet werden kdnnen, lassen sich nach
Dubowitz kurz zusammengefaBt In
sechs Kategorien eintellen:

1. Ver&nderungen der FasergroBe,
2. Anomalien der Feservertailung,

3. Verdnderungen In den sarkolem-
malen Kernen,

4. Degeneration und Regeneration,
5. zellulare Reaktion,

6. Verdnderungen der zytochemi-
schen Struktur.

Nur sehr wenige histologisch-histo-
chemische Anomalien sind, fiir sich
allein betrechtet, pathognomonisch
fir bestimmte Muskelerkrankungen.
Erst durch die Auswertung der jewsi-
ligen Konstellation der verschiede-
nen Verdnderungen, die in einer
Biopsie nachweisbar sind, wird eine
hinreichend genaue diagnostische
Aussage ermoglicht.

Bisherige Versuche mit der Nadel-
blopsle haben firdie Routinediagno-
stik kelne zufriedenstellenden Er-
gebnisse gebracht, doch Ist die An-
wendung der Nadelbiopsie bei spe-
Zlellen morphologischen und bio-
chemischen Verlaufskontrollen mog-
lich.

Zusammenfassung

Bei der Diagnostik der Skelettmus-
kelerkrankungen Ist die klinisch-
neurologische Untersuchung und
eine sorgféltige, vor allem die Erb-
verhéltnisse in Betracht ziehende
Anamnese ellein im allgemeinen
nicht ausreichend. Eine endgiltige
Stellungnahme zum  jeweiligen
Krankheitsbild ist meist erst durch
eine Synopsis klinisch-neurologi-
scher, blochemischer, elektrophysio-
logischer und histopathologischer
Untersuchungen maglich.

Anschrift der Verfasser:

Privetdozent Dr. med. F. Ldhoda und
Dr. med. K. Boxler, MerchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70
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Rehabilitation und Nachsorge bei

Herzerkrankungen

58. Arztliche Fortbildungstagung In Regensburg

Protessor Dr, F. Loogen, Disseldort:
Einfilhrung

Aus der Vielzahl der angeborenen,
erworbenen, entziindlichen und de-
generativen Herzerkrankungen sol-
len in den nachfolgenden Referaten
die Herzklappenfehler, die koronare
Herzkrankheit und die Myokardio-
pathien besprochen werden. Bei
der Rehabilitation und der Nachsor-
ge dieser Erkrankungen sind noch
manche Probleme ungeidst. Diese
Feststellung ist flr die Herzklappen-
fehler um so erstaunlicher, als wir
heute bereits auf eine mehr als 25-
jdhrige Erfahrung chirurgischer Be-
handlung zurlickblicken und die
Operationstechniken in weitem Be-
reich seit 15 Jahren weitgehend
standardisiert sind. Das Fehlen um-
fassender systematischer préd- und
postoperativer ha&modynamischer
Studien zur Beurtellung des Besse-
rungsgrades nach Herzklappen-
operation und damit der Wiederher-
stellung der Arbeitsfdhigkeit, hat zu
einer Unsicherheit bei der Beurtei-
lung herzoperierter Patienten in der
Praxis gefiihrt. Dies gilt sowohl fiir
Patienten mit einer kiinstlichen Herz-
klappe als auch fir solche mit klap-
penerhaltender Operation.

Nach den bisher vorliegenden Er-
gebnissen scheint fiir die postopera-
tive Wiedereufnahme der Arbeit
nach Mitralkommissurotomie und
nach prothetischem Klappenersatz
der erreichte himodynamische Bes-
serungsgrad nicht der entscheiden-
de Faktor zu sein. Offenbar gelingt
es durch medikamentdse und chirur-
gische Behandlung ellein nicht, den
Patienten zu resozialisleren. Ohne
Beriicksichtigung der psychischen
und sozialmedizinischen Gesichts-
punkte wird die Nachsorge der Cpe-
rierten nur Stlickwerk bleiben. Wir
sollten uns aber davor hiiten, die
Eigenverantwortung des Patienten
Zu vernachlassigen. Rehabilitetions-
und Nachsorgekliniken fallt in die-
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sem Zusammenhang zweifellos eine
wichtige Rolle zu. Letztlich ist ihr
Einsatz aber nur dann erfolgreich,
wenn die dort begonnene Arbeit
auch nach der Entlassung der Pa-
tienten in das hausliche Milieu von
den weiterbehandelnden Arzten
fortgesetzt wird.

Bei den meisten operierten Koronar-
Patienten ist eine Verbesserung der
Lebensqualitdat nicht zu bestreiten.
Da die operative Behandlung der
koronaren Herzkrankheit an vielen
Zentren aber erst seit wenigen Jah-
ren Routineeingriff geworden ist,
reicht die Zeit bisher zur Beurteilung
der Prognose nicht aus. Auch hier
haben kontroverse Diskussionen auf
Symposien und Fortbildungsveran-
staltungen zu einer verbreiteten Ver-
unsicherung in der Praxis gefiihrt.
Noch offen ist die Frege, ob die
grundsiatzlich unbestritten notwen-
dige Rehabilitation stationdr oder
embulant durchgeflihrt werden soll.
Wihrend in Deutschland noch der
stationaren Form der Vorzug gege-
ben wird, bevorzugt man in Frank-
reich und in anderen waestlichen
Landern die ambulante Rehabilita-
tion im hauslichen und sozialver-
trauten Milieu. Eine vergleichende
Studie Uber die Langzeitergebnisse
der stationaren und ambulanten Re-
hebilitationsmaBnahmen steht noch
eus. Sinn der nachfolgenden Refe-
rate soll es sein, diese Probleme
scharfer zu umreiBen und zu ihrer
Klarung beizutragen.

Professor Dr. M, J. Halhuber,
Hdhenried:

Bedeutung der Rehabilitation fir die
Prognose der koronaren Herzkrank-
helt

Der Begriff Rehabilitation ist ein
Reizwort, weil er eine umfassende
~Okologische® Betrachtungsweise
unserer Aufgaben und Arbeit ver-
langt. Der Arzt empfindet gegeniiber

einem medizinischen Begriff vor
allem dann emotionale Widerstan-
de, wenn er in seiner bisherigen
Ausbildung nicht vorkam und daher
ungewohnt Ist. Rehabilitation ist
die bestmdgliche Personalisation
{Selbstverwirklichung) und Soziali-
sation (Mitmenschwerdung) von Be-
hinderten. Vom Begriff der Theraple,
dieimmer eine restitutio ed integrum
eines Syndroms oder wenigstens
eines Symptoms Intendiert, unter-
scheidet sich die Rehabilitation
grundsatzlich dadurch, da sie es
immer mit endgiiltigen Behinderun-
gen zu tun hat, die ausgeglichen
werden miissen. Der medizinisch-
physiologische Aspekt jeder Reha-
bilitation ist daher die Kompensa-
tion irreparabler Folgezustinde
durch noch vorhandene Funktions-
moglichkeiten des Crganismus. Der
zweite sozial-psychologische Aspekt
istdie ,Wiederherstellung der Ehre”,
d. h. in unserer Gesellschaft ,Wie-
derherstellung der Leistungsehre®.
Hinzu kommt noch der Aspekt der
Zweit- und Dritt-Prévention, d. h. die
Verlangsamung oder Verhinderung
des Fortschreitens einer chroni-
schen Erkrankung.

Rehabilitation ist demnach nicht nur
Bewegungstherapie oder ,Trai-
ningskult”, Basistherapie oder ,pas-
sive” Badekur und sie ist nicht nur
auf eine Auswah! von Patienten be-
grenzt. Sie soll keine Alternative
darstellen zu einer chirurgischen
Revaskularisation von Koronar-
Kranken und sie soll eine ambulan-
te Nachsorge nicht ersetzen. Die Re-
habilitation ist angewiesen auf eine
dauernde drztliche Fiihrung. Bei der
durchaus begriiBenswerten Entwick-
lung .medizinischer Blrgerinitiati-
ven’, ,Koronar-Klubs" und , Interes-
senverbande” muB vor Fehlentwick-
lungen im Hinblick euf Geschéfte-
macherei und ,Gschaftlhuberei” ge-
warnt werden. Die verantwortliche
Flhrung solcher Leiengruppen durch
fachkundige und engagierte Arzte
ist bei Koronar-Kranken noch viel
wichtiger als bel anderen Selbst-
hilfeorganisationen.

Die Bedeutung der Rehabilitation
fir die Prognose der koronaren
Herzerkrankung kann noch nicht
sicher beurteilt werden. Mehr For-
schung mit interdisziplindren und
international vergleichenden so-
zial-medizinischen Programmen ist
notwendig, um diese Frage zu be-
antworten. Antagonisten und Prota-
gonisten elner organisierten Reha-
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bilitation nach Herzinfarkt haben
noch erhebliche Informationsiiicken,
was den methodischen Zugang be-
trifft, das Kontrollgruppenproblem
und den Kostennutzeneffekt,

Das einpridgsame Scherzwort des
Préventivmediziners Wynder, New
York: ,Wir wollen jung sterben, aber
80 spat wie moglich!* soil nicht da-
von ablenken, daB wir gern harte
Zahlen beziiglich der Mortalitit und
Morbiditdt nach und durch ver-
schiedene Formen moderner Reha-
bilitation von Koronar-Kranken ha-
ben mochten. Eine Zwischenanalyse
der noch laufenden Hohenrieder In-
farktstudie im Hinblick auf die Pro-
ghose der koronaren Herzkrankheit
ergibt eine jahrliche Absterberate
von 1,9 Prozent. Dabei hat sich ge-
zeigt:

1. Die Prognose ist schlecht fiir Pa-
tienten, deren Ergometerleistung am
Ende des Aufenthaltes in der Reha-

bilitationsklinik noch sehr niedrig
ist.

2. Die Lebenserwartung fiir Patien-
ten, die auch noch nach dem Herz-
Infarkt Zigaretten rauchen, war ein-
deutig niedriger als die der Exrau-
cher,

3. Bekannter Diabetes mellitus der
Mutter bedeutet erstaunlicherwelise
nach den bisherigen Ergebnissen
elnen zusitzlichen Faktor, der die
Prognose verschlechtert.

4. Bel Frilhrehabiiitation gibt es nach
den bisherigen Beobachtungen kel-
ne Nachteile Im Hinblick auf Re-
infarktmorbiditat und Mortalitdt. Pa-
tienten mit Frilhrehabilitation, d. h.
mit AnschluBheilmaBnahmen, keh-
ren etwa drei Monate friher zur Ar-
beit zuriick als der Durchschnitt,

Die Wiederaufnahme der Arbeit
stellt kein brauchbares medizini-
sches Kriterium zur Beurteilung der
Prognose dar. Soziale und wirt-
schaftliche Entwicklungsunterschie-
de in den verschiedenen Lindern
haben einen gréBeren EinfluB auf
die Wiedereingliederung in das Be-
rufsleben als arbeitsphyslologische
Befunde. Auch in dem H&henrieder
Krankengut ist eine eher riicklaufige
Tendenz bei der Arbeitswiederauf-
nahme In der Phase der wirtschatft-
lichen Rezession zu beobachten,
Der Prozentsatz lag zuvor bei etwa
50 Prozent der behandelten Patien-
ten,
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Professor Dr. U. Gleichmann,
Bad Oeynhausen:

Dlagnostik zur gezielten Rehsbllita-
tion nach Herzinfarkt

Wie von Professor Halhuber im vori-
gen Referat auseinandergesetzt wur-
de, sollen unter der Rehabilitation
nach Herzinfarkt alle medizinischen
und sozialen MaBnahmen zusam-
mengefaBt werden, die einer mog-
lichst weitgehenden Wiederherstel-
lung der kérperlichen und geistigen
Gesundheit und damit einer még-
lichst optimalen sozialen und beruf-
lichen Wiedereingliederung dienen.
Die Problematik bei der Diagnostik
besteht darin, daB der Herzinfarkt
neben der Angina pectoris das
vordergriindigste Symptom einer
koronaren Herzerkrankung ist, das
in unterschiedlichsten Stadien der
Grunderkrankung auftreten kann.
Der Infarkt kann Ausdruck einer
Ein-, Zwei- oder DreigefdBerkran-
kung seln. Wahrend die Prognose
der EingefidBerkrankung relativ gut
ist, ist die der DreigefdBerkrankung
schlecht. DemgemaB ist die myokar-
diale Lelstungsfahigkeit wahrend
der verschiedenen Stadien der Er-
krankung ganz unterschiedlich. Die
Ziele der Diagnostik zur Rehabilita-
tion nach Herzinfarkt lassen sich
deswegen folgendermaBen formu-
lieren:

1. Beurteilung des physiologischen
Leistungszustandes durch Differen-
zZierung zwischen eingeschrankter
Pumpfunktion und Trainingsmangel
fiir die Einteilung In Leistungsgrup-
pen zur Bewegungstherapie.

2. Beurteilung des psychischen Zu-
standes zum eventuellen Elnsatz
von Psychologen im Rahmen der
Rehabilitation.

3. Erfassung der Risikofaktoren der
koronaren Herzerkrankung zur so-
genannten sekundéren Prdvention.

4. Beurteilung der Prognosen und
des weiteren Vorgehens durch Se-
lektion der durch plotzlichen Herz-
tod gefdhrdeten Patienten und der
fir koronarchirurgische MaBnah-
men geelgneten Gruppe. Je haufi-
ger ventrikuldre Extrasystolen auf-
treten, um so groBer ist das Risiko
des akuten Herztodes. Je fortge-
schrittener die Grunderkrankung ist,
um so schiechter ist die Prognose.

Fir die Diagnostik zur gezielten Re-
habilitation und Beantwertung der
sufgeworfenen Fragen stehen eine

Viele Symptome
-eine Ursache:
Magnesium-
Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wéahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bei Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Theraple bel
normocalcaemlscher Tetanle
néchtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migréne

zur Prophylaxe gegen
Calcium-QOxalatstelne

Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kontraindikstionsn: Ausscheldungshemmung bel
schwerer Niereninsuttizienz, Anurie. Mg-Ampul-
lan: Myasthenia grevie, Chronlechs Myckard-
schiden mil verlingerter Oberleltungszeit, AV-
Block. Mg hamml die Relzleltung, deshalb jst
die Injektlon von MAGNESIUM VERLA bel
glelchzelliger Herzglykosid-Therepla nur In Fil-
lan von Techykardle bzw, Techyarrhythmie an-
gezelgt.

Zusammansstzung: Dragées (entspr. 40mg Mg
= 3,3 mval), Magnesium-L-glutaminic, 100 mg,
Megnesium citric. 230mg, Megnesium nicolinic.
8mg, Ampullen zu 10ml (antspr. 77 mg Mg =
8.3 mvel), Megnesium-L-glutaminic, 1000 mg,
Konzentrel (1 Beutet enthilt} mono-Megnesium-
L-aspartal 1803 mg, Vitamin-Bi-nitra! 2 mg, Vi-
tamin B: 3 mg, Vitemin-B«hydrochl. 3 mg, Ma-
gnesium-Gehelt: 121,58 mg entspr, 10 mvsl.

50 Dragées 6,10 DM, 150 Dragées 15,30 OM -
3 Ampullen 4,40 OM, 10 Ampullen 13.45 DM -
Konzentrel 20 Beutel 8,85 DM, 50 Beulel 19,95

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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Reihe nicht-Invesiver und invasiver
Untersuchungsverfahren zur Ver-
filgung. Hierzu gehdren Herzfernauf-
nahmen, Mechanokerdiogremme,
Ruhe-, Belastungs- und Lengzeit-
EKGs, ergospirometrische und Ein-
schwemmkatheter-Untersuchungen,
Koronarangiographle, Ventrikulo-
graphie, Ultreschallkardiogrephie
und die Radickardiographle unter
Verwendung radioaktiver Isotope.

Bel elner zusammenfessenden Be-
wertung eller Methoden ist festzu-
stellen, daB die nicht-Invesiven und
Invasiven Methoden sich nicht von
denen der allgemeinen Kardiologie
unterschelden. Das Schwergewicht
der Diagnostik liegt jedoch euf Be-
lastungstesten. Die Erfahrung mit
der Koronarographie hat gezeigt,
daB die Diskrepanz zwischen klini-
schem Befund und subjektivem Be-
schwerdebild einerseits und anato-
mischen Befund endererseits nir-
gendwo so groB ist wie bel der koro-
naren Herzerkrankung., Obwohl zur
Beurteilung der Prognose und zur
rechtzeitigen Selektion von Patien-
ten fir koronarchirurgische MaB-
nahmen die Koronarographie bei
einem moglichst hohen Prozent-
satz aller Rehabilitations-Patienten
durchgetfiint werden solite, kann
aus der Koronarographie und
Ventrikulographie allein keine Aus-
sage liber die Belastbarkeit gemacht
werden.

Insgesamt sind die Methoden und
ihre Beurteilung so komplex, daB
die Durchfiihrung und Bewertung im
Rahmen einer embulanten Rehabili-
tation schwierig erscheint.

Professor Dr. P, Lichtlen, Hannover:

Langzeitergebnisse der koronar-
chirurgischen Behandlung

Die Keronarchirurgie hat In Verbin-
dung mit der Koronarengiogrephie
in den letzten zehn Jehren ungeheu-
re Fortschritte gemacht, Anfang der
finfziger Jahre gelang erstmals die
Implantation der Arterla memmarie
interna durch Wineberg, Anfeng der
sechzigerJahre die Endarteriektomie
mit Petch-Graft durch Senning und
Longmire und schlieBlich 1967 der
eigentliche Durchbruch durch Fava-
loro und Effler anhand des Venen-
Grafts. Dieser wird von der Aorta
her an das mittlere Drittel und die
distalen Abschnitte der grofen Ko-
ronaraste angelegt. Dieses Verfah-
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ren hat sich els technisch einfach er-
wiesen; nach ihm wurden euf der
ganzen Welt sicher schon mehrere
hunderttausend Petienten operiert.

Die Ziele der Theraple der Angina
pectoris liegen sicher in einer Ver-
besserung der Lebensquelitat, der
Schmerzunterbrechung und-vermin-
derung sowie der Stelgerung der
physikalischen Arbeitskapazitat, wel-
che vor allem die Belastungen des
taglichen Lebens umfaBt. Anderer-
seits liegen sie In einer Verbesse-
rung des Krankheitsverlaufes, also
vor allem in der Senkung der Morbl-
ditdt und der Verlangerung der
Oberlebensdauer, Dies kann In
erster Linie durch die Reduktion von
Infarkten oder die Verhinderung von
letalen Arrhythmien geschehen. Die-
ses zweite Ziel kenn heute weder
durch medikamentdse Therapie
noch durch dynamische Rehabilita-
tion, sondern nur durch die Bypass-
Chirurgie erreicht werden.

Voraussetzung fir die Indikations-
stellung zu einer Operation ist ein
gutes Koronarogramm. Auch hier
ist die Technik in den letzten Jahren
wesentlich fortgeschritten. Durch die
Aufnahmen soll die Ausdehnungund
Lokalisation der Kkritischen Steno-
slerungen aufgezeigt, eber auch fiir
den Chirurgen der GeféBabschnitt,
an dem die Anastomose angelegt
werden soll, deutlich dargestellt
werden.

Die hier zu besprechenden Langzeit-
resultate nach aortokoronarem Ve-
nen-Bypass scollen sich auf die post-
operative Symptomatik, die Belast-
barkeit, die Arbeitsfahigkeit und
vor allem die postoperative Progno-
se beziehen,

Hiervon ist der letzte Punkt der
umstrittenste, aber auch wich-
tigste. Alle Langzeitresultete der
Bypass-Chirurgie miissen einerseits
am Vorzustand des Patienten orien-
tiert werden und andererseits am
Grad der Revaskularisation, Nach
den bisherigen Ergebnissen ist bei
etwa 90 Prozent der Patienten mit
einer wesentlichen Befundbesse-
rung zu rechnen, etwe 50 Prozent
gaben keine Beschwerden mehr an,
bei etwa 28 Prozent traten Be-
schwerden nur noch bei gréBeren
Belastungen auf. Obwohl alsc etwa
80 Prozent der Patlenten durch die
Bypass-Operation beschwerdefrel
wurden, erhlelt ein GroBteil von

ihnen auch postoperativ weiter zehl-
reiche Medikamentel Trotz der Emp-
fehlung, bei offenem Graft keine
Antikoaguletion mehr durchzufih-
ren, standen 56 Prozent der Patien-
ten weiterhin unter Marcumar, 45
Prozent wurden mit Langzeitnitraten
behandelt, 36 Prozent sogar mit
Beta-Blockern, 58 Prozent hatten
noch eln Digitalispraparat.

Die Belastbarkeit und Arbeitsfahig-
keit wurde bei der Hélfte der Patien-
ten durch die Operaticn deutlich ge-
bessert: Bei 42 Prozent der Félle war
die Arbeitskapazitdt um 50 Watt, bei
21 Prozent um 25 bis 45 Watt gestie-
gen.

Wihrend also bei zwel Drittel der
Patienten eine deutliche Besserung
der Arbeitskapazitidt zu verzeichnen
war, wurden nur weniger als 50 Pro-
zent wieder berufstatig. Im Durch-
schnitt lag der Termin der Arbeits-
wiederaufnahme 4,7 Monate nach
dem Eingriff. Die bisher weltweit
vorliegenden Ergebnisse lassen die
SchluBfolgerung zu, daB die Arbeits-
fahigkeit durch die Bypass-Opera-
tion verlangert werden kann, wenn
sich der praoperative Zustand bei
noch gut funktionierendem Ventri-
kel durch eine méglichst weitgehen-
de Revaskularisation verbessern
14Bt. Die Bypess-Chirurgie bezweckt,
die Durchblutung vor dem Infarkt
zu verbessern und damit den Infarkt
sogar zu verhindemn; die dynami-
sche Rehebilitation kommt erst nach
dem Infarkt zum Tragen. Wird eine
Bypass-Chirurgie nach dem Infarkt
durchgefiihrt, wie dies leider heute
immer noch h&ufig der Fall ist und
flir viele Falle euch bleiben wird, so
kenn natirlich das Resultat nicht
mehr so glinstig ausfallen. Die
Bypass-Chirurgle stellt dann nur
noch einen sekundéren Hilfszweck
dar. Fir die Beurteilung der Progno-
se ist nicht nur die Ausdehnung der
Koronarsklerose, sondern auch der
Schweregrad der linksventrikularen
Kemmerwendveranderungen  von
Bedeutung; entscheidend bleibt je-
doch fiir das Operationsergebnis der
Revaskularisationsgrad.

Nach den bisher vorliegenden Lang-
zeitresultaten nach Bypass-Chirur-
gie ist bel ca. 80 Prozent der Pa-
tienten eine Verbesserung der Sym-
ptomatik der Angina pectoris bis zu
fiinf Jahren zu erwarten; dem ent-
spricht eine Verbesserung der Lei-
stungsfihigkeit um ca. 50 Watt,
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TNM-Klassifizierung gyndkologischer Karzinome

TNM
Mamma Cervix uteri Corpus uteri Ovar
TIS Praeinvasives Ca {in situ); nicht | praeinvasives Ca praeinvasives Ca praeinvasives Ca
infiltr, intraduct. Ca; Mb. Paget | Carcinoma In situ Cercinoma in situ Carcinoma in situ
ohne Tumor
TO kein Tumor nachweisbar kein Tumor nachweisbar kein Tumor nachweisbar kein Tumor nachweisbar
1 | Tumor-GroBe bis 2 cm | Ca auf Gervix beschrankt Ca auf Corpus uterl beschrankt c.gwfo& e ﬂ
(grofte Ausdehnung) ok ‘ | ol
Tia ohne Fix. an Pektor.-fascie praeklinisch invasives Ca Cav, uteri nicht erweitert TX = Tumor kann nicht einge
oder -muskel (nur histologisch diagnosti- Sondenlange bis 8 cm stuft werden (keine Laparot
Zierbar) : mie)
Tib mit Fix. an Pektor.-fascie klinisch invasiv wachsendes Cav. uteri erweitert
oder -muskel Ca Sondenlange mehr els B cm
T2 Tumor-GrdBe 2 bis 5 em Ausbreitung (ber Cervix hin- | Ca breitet sich auf Cervix aus | Tumor auf bddt
(groBte Ausdehnung) aus, jedoch nicht bis Becken- beschrankt
wand oder unteres Vnginal-
drittel
T2e ohne Fix. en Pektor.-fescie Ausbreitung auf Vagina, je-
oder -muskel doch nicht auf Parametrium g
T2b mit Fix. an Pektor.-fascie Ca infiltriert Parametrium
oder -muskel
T3 Tumor-Gréfie mehr als 5 cm Ca erreicht unteres Drittet der | Ausbreitung auBerhalb Uterus, | Tumor auf U!nma
| {groBte Ausdehnung) Vegina oder Beckenwand aber nicht dber kleines Becken | Tuben al ;
: hinaus £
T3a chne Fix. en Peklor.-fascie
oder -muskel
Tab mit Fix. an Pektor.-fascie
oder -muskel
T4 Tumor jeglicher Gré8e mit In- | Infiltration der Mucosa von Infiltration der Mucasa von Ausdehnung auf andere ;
filtration In Brustwand oder | Harnblase oder Rektum oder | Harnblase oder Rektum oder mische Strukiuren der
Haut Ausdehnung Gber kleines Ausdehnung iiber kleines bung
_ Becken hinaus Becken hinaus
T4a mit Fix. an der Brustwand Infiltration ausschlieBlich von Intiltration ausschlieBlich von
Harnblase oder Rektum, histo- Harnblase oder Rektum, histo-
logisch ges. logisch ges.
Tdb mit Armddem, infiltration oder [ Ausdehnung Ober das kleine Ausdehnung iber das kleine
Ulceretion der Haut, oder Sa- | Becken hinaus Becken hinaus
telliten-Mete der Brust ;
T4c T4a + Tab
NO keine tastbaren exillaren keine Deformierung der regio- | keine Detormierung der regio- regionale Lymphknoten o. B.
Lymphknoten nalen Lymphknoten nalen Lymphknoten
NX wenn Beurteilung enfangs wenn Beurteilung anfangs wenn Beurteilung anfangs wenn Beurteilung anfangs
unmoglich, spéter Ergdnzung unmdoglich, spater Ergénzung unmdoglich, spéater Erganzung unmoglich, spater Ergénzung
durch (+/-) durch (+/-) durch {(+/-) durch (+/-)
N1 bewegliche, homolaterele, axil- | reglonele Lymphknoten zeigen [ pathologische Verdnderung regionale Lymphknoten sind
|are Lymphknoten tastbar pathologische Verdnderung der Becken-Lymphknoten di- hefallen
stal d. Bif. d. Ae. iliac. com-
munes
Nie vergroBert, aber nicht
verd:':ichtig
N1b vergroBert verdéachtig
N2 homoleterala axillare Lymph- en der Beckenwand fixlerte, | pathologische Veranderung
knoten untereinander oder an palpable Resistenz mit Zwi- | der Becken-Lymphknoten
anderen Strukturen fixiert schenraum zum Tumor (paraaortal) prox. d. Bif. d. Ae.
il. comm.
N3 homolaterale, infra- oder
supreclaviculara Lymphknoten
oder Lymphddem des Armes
MO keine Fernmetastasen keine Fernmetastasen kaine Fernmetastasen

keine Fernmetastesen

srtasser: Dr. Alfred Leonhardt, Gynikologisch-Onkologische Klinik Bad Trissi/Obereudorf
erausgeber: Beyerische Landesarztekammer, MiihlbaurstraBe 16, BOGO Minchen 80






Tumorerkrankungen und ihre wissenschaftliche Einteilung

Die Haufigkeit maligner Erkrankungen bringt es mit sich, daB die meisten berufstiitigen Arzte laufend
Patienten mit derertigen Erkrankungen zu betreuen haben. Die arztlichen Mafnahmen und die Fiih-
rung des Kranken machen es erforderlich, daB der Arzt sehr genau iiber die Erkrankung und ihr Sta-
dium Bescheid weiB. Er soll ja euch den voraussichtlichen Verlauf, also die Prognose, beurteilen kén-
nen, damit er sich selbst und sein Handeln zur richtigen Zeit darauf einstellen kann.

Zur Vereinheitlichung der Stadieneinteilung von Tumorerkrankungen und zugleich zur Vereinfachung
der Verstiandigung untereinander wird seit Jahren eine Stadieneinteilung verwendet, die, wenn euch
maodifiziert, allgemeine Anerkennung gefunden hat. Sie wird als TNM-System bezeichnet. Unter dem
Buchstaben T ordnen sich die verschiedenen Stadien des Primartumors ein. Unter dem Buchstaben
N werden die regionalen Lymphknoten erfaBt und je nach ihrem Befall eingeteilt. Der Buchstebe M
steht flir Fernmetastasen, und hier wird angegeben, ob solche nachweisbar sind oder nicht.

Nachdem diese Stadieneinteilung auch in klinischen Berichten zunehmend Verwendung findet, er-
scheint es notwendig, daB jeder praktizierende Arzt dariiber Bescheid weiB oder in der Lege Ist, sich
enhand einer Tebelle rasch zu prientieren.

Die Bayerische Landesédrztekammer méchte deshalb in Erflllung ihrer Fortbildungsaufgabe den be-
rufstitigen Arzten In Bayern eine (ibersichtliche Tabelie fiir die TNM-Stadieneinteilung gyndkologi-
scher Tumoren zur Verfigung stellen. Sie wurde von Dr. Alfred Leonhardt, dem Arztlichen Direktor
der von uns betreuten Gynakologisch-Onkologischen Klinik Bad Trissl erarbeitet. Die Tebelle, welche
wir in mdglichst haltbarer Form hergestellt haben, liegt diesem Heft des ,Bayerischen Arzteblettes®
bei. Wir hoffen, daB sie im Schreibtisch unserer Kollegen Pletz findet und eine kleine Hilfe sein wird.
Weitere Exemplare kénnen bel der Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, MihlbaurstreBe 16,

8000 Minchen 80, engefordert werden.

ebenfalls flir mehrere Jehre, Eine
Verbesserung der UOberlebensrate
respektive der Prognose der koro-
naren Herzkrankheiten wird durch
den Referenten flr eine gewisse
Gruppe von Patienten absolut be-
jaht, sie kommt eber erst ab dem
dritten Jahr postoperativ richtig
zum Tragen. Die Verbesserung der
Prognose betrifft vor allem Drei-Ge-
faBerkrankungen und Hauptstamm-
stenosen links, bei moglichst voll-
stdndiger Revaskularisetion und
weltgehend normaler linker Ventri-
kelfunktion.

Dr. L. Neuhaus, Diisseldortf:

Probleme der Arbeltsaufnahme nach
koronerchirurglschen Eingriffen

Bel der Diskussion um die Wieder-
eingliederung dieser Patienten in
das Berufsleben sollen in erster
Linie medizinische, psychologische
und soziologische Faktoren erdrtert
werden. Die volkswirtschaftlich und
finanzpolitisch relevanten Aspekte,
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die sich aus der Erwerbstéitigkeit
oder Berentung dieser stdndig wach-
senden Patientengruppe ergeben,
dirfen deshaldb nicht unterschatzt
werden.

Im medizinischen Bereich ist die kor-
perliche Leistungsfahigkeit der ent-
scheidende Faktor; sie Ist Im we-
sentlichen limitiert durch Herzinsuf-
fizienz und Angina pectoris. Im psy-
chologischen Bereich kommt der
Angst des Patienten sowohl vor An-
gina pectoris- wie Infarktrezidiven
sicherlich eine groBe Bedeutung als
hemmendes Element gegeniiber be-
ruflicher Wiedereingliederung zu.
Resignation und depressive Verstim-
mungszustdnde dirften in diesem
ZusammenhangdengleichenStellen-
wert haben wie bel enderen schwe-
ren chronischen Erkrankungen.
SchlieBlich kann fehlende Arbeits-
tahigkelt unter den bei uns gegebe-
nen sozialen Bedingungen mit weit-
reichender Sicherung des Lebens-
unterhaltes die Entscheidung, die
Arbeit nicht wieder aufzunehmen,
wesentlich erleichtern. Probleme

kdénnen schlieBlich erwechsen eus
den Anforderungen em Arbeitsplatz
sowie der allgemeinen Lage em Ar-
beitsmarkt.

Der Anteil der postoperativ wieder
erbeitenden Patienten ist bei Selb-
stdndigen mit fast 80 Prozent am
hochsten, bel den Beamten und An-
gestellten arbeiten 61 Prozent post-
operativ wieder regelmasig, bei den
Arbeitern dagegen nur 21 Prozent.
Eine wesentliche Urseche hierfdr
dirfte in der antellsmagig sehr ho-
hen Zahl von bereits prdoperativ be-
renteten Arbeitern liegen (mehr als
50 Prozent). Insgesamt hat von allen
chirurgisch behandelten Koronar-
Kranken unter 60 Jahren nur etwa
die Halfte postoperetiv die Arbeit
wieder aufgenommen. Eine gerich-
tete Beziehung zwischen der Schwe-
re der Koronarerkrankung (soweit
sie durch die Zahl der befallenen
GefaBe erfaBt werden kann) und der
Arbeitswiederaufnahme liegt nicht
vor. Die gleichen Verhéltnisse erge-
ben sich fir die sogenannte vollstdn-
dige und unvolistdndige Revaskula-
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risierung. Demgegeniber war Iin der
Gruppe der postoperativ nicht wie-
der erbeitenden Patienten eine Héu-
fung mit eindeutiger Funktionsein-
schrankung des linken Ventrikels
nachweisbar.

Die psycholegischen Ursachen durf-
ten in ihrer Bewertung flr die beruf-
liche Wiedereingliederung noch vor
den medizinischen Faktoren einzu-
ordnen sein. Die Enténgstigung von
Patienten, die eine Herzoperation
mitgemacht haben, ist offenber hdu-
fig schwieriger als bel enderen
chronischen Lelden. Ein spezielles
Problem liegt In der Erwartungs-
haltung des Petienten selbst wie
auch seines Arztes. Durch elnen so
erheblichen therepeutischen Auf-
wand, wie ihn eln koronarchirurgi-
scher Eingriff derstellt, werden not-
wendigerweise groBe Erwartungen
geweckt. DaB dieser letztlich nur pal-
liativ sein kann, wird dabei auch
vom Arzt gelegentlich vergessen.
Einmal Ist hierdurch eine zu glinsti-
ge Einschitzung moglich, wes die
Diskrepanz zwischen dem hohen
Prozentsetz an subjektiven Besse-
rungen und den reletiv geringen Ar-
beitswiedereufnehmequoten erkla-
ren kénnte; zum enderen kenn die
dbersteigerte Erwertung In Resigna-
tion umschlegen, wenn sich der Pa-
tient nech groBer Operetion immer
noch krenk fiihit.

Die Frege der Arbeitswilligkeit und
die sozialen und sozlalmedizini-
schen Faktoren sind fiir die koronar-
chirurgischen Patienten sicher nicht
anders zu beurteilen als fiir jeden
anderen Koronar-Kranken. Da8 sich
die Sicherung des Unterhaltes im
Krankheitsfalle euf die Arbeitsauf-
nahme negativ auswirkt, versteht
sich von selbst. Die Anforderungen
am Arbeltsplatz erklaren sicher zum
wesentlichen Teil die geringe Ar-
beitsaufnahmequote der Arbeiter.
Die Moglichkeit, auf kdrperlich leich-
tere Tatigkeiten auszuweichen, wird
oft wegen der hiermit verbundenen
finanziellen EinbuBen nicht wahr-
genommen. Da das Problem der Ar-
beitslosigkeit in unserer Wirtschaft
nicht von heute auf morgen losbar
scheint, muB man sich sogar fragen,
ob man im Zweifel nicht lieber einen
gesunden Menschen arbeiten lassen
sollte, statt des immerhin doch oft
erheblich kranken koronaroperier-
ten Patientenl Damit stelit sich natdr-
lich die Frage der Finanzierung der
aufwendigen Rehabilitationsmag-
nahmen. Die Erfahrungen mit alleini-
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ger Friihrehabilitation bei koronar-
operierten Patienten scheinen nicht
sehr ermutigend zu sein. Die Grup-
pe der postoperativ In einem spe-
ziellen Rehebilitetionszentrum Be-
handelten unterscheidet sich beziig-
lich der Arbeitswiederaufnahme
(iberhaupt nicht von den nicht der-
artig behandelten Kranken. Beide
Gruppen weren hinsichtlich Hamo-
dynamik und Beschwerden sowie
Lebensalter praktisch gleich. Die
Friihrehabilitation allein scheint also
euf die Berufsfahigkeit der Koronar-
Operierten keinen dauerhaften Ein-
fluB zu haben. Deshalb sollte be-
sonderer Wert auf die Spatrehabili-
tation durch Hauserzt, Koronar-
Klubs und Infarkt-Sportgruppen ge-
legt werden.

Professor Dr. K. Donat, Hamburg:

Nachsorge der koroneren Herz-
krenkheit — Maglichkelten und
Probleme

Durch einen akuten Herzinfarkt wird
im allgemeinen der Patient ebrupt
aus der Aktivitdt heraus zu einem
Schwerkrenken; er wird mit einer
vitalen Bedrohung konfrontiert und
ist nun, falls er iiberlebt, gehelten,
sein Leben gesundheitsbewuBter
einzustellen.

Der Ausheilungsvorgang nach einem
Herzinfarkt 148t sich in vier Phasen
eintellen;

Der friilhen akuten Phase des Herz-
Inferktes, die weitgehende Scho-
nung erfordert, folgt mit dem Riick-
gang der biochemischen Zeichen
der frischen Nekrose ein Zeitpunkt,
In dem absolute strenge Bettruhe
nicht mehr erforderlich ist. Unter zu-
nehmender Aktivierung des Patien-
ten (Frihmobilisation zunachst im,
spédter auBerhalb des Bettes) kann
die Leistungsbreite vorsichtig ge-
steigert werden. Mit fortschreitender
Ausheilung des Infarktes wird euch
die Belastungsfdhigkeit groBer. So-
bald als mdglich sollte die Verlegung
in ein spezlelles Rehabilitatlons-
krankenhaus erfolgen. Der Patient
ist verlegbar, wenn er sich frei auf
ebenem Boden bewegen und einige
Treppenstufen steigen kann, ohne
deB Angina pectoris, Herzinsuffi-
zienz oder Herzrhythmusstdérungen
euftreten. Dies entspricht einer Be-
lastbarkeit von 25 bis 50 Watt. In
Spezialkliniken konnen die Kranken
nach Schweregrad in Gruppen zu-

sammengefaBt werden. Hier sind
Personal und Gerite weitaus dkono-
mischer einzusetzen als in einem
Akutkrankenhaus. Die weitere Mobl-
lisation und Betreuung kann damit
von diesem Augenblick an gezielter,
umfassender und effektiver, d. h.
aber auch billiger, erfolgen.

In der Rehabilitationsklinik sollte
der Patient solenge behandelt wer-
den, bis er den Belastungen seines
taglichen Lebens gewachsen er-
scheint oder bis deutlich wird, daB
ein Endzustand mit Defektheilung er-
reicht ist, der sich durch konserva-
tive MaBnahmen nicht mehr beein-
flussen 1dBt. Durch Objektivierung
der Behandlungserfolge und geziel-
te Diagnostik kénnen auch die Wel-
chen zu einer eventuellen weiteren
gefdBchirurgischen Therepie ge-
stellt werden.

Nach Entlassung in hausarztliche Be-
treuung erscheinen Mdglichkeiten
einer gelenkten Nachsorge am Hei-
matort wiinschenswert. Ein entspre-
chendes ,Hamburger Modell® zur
Spatrehabilitetion existiert seit sie-
ben Jahren (Hamburger Arbeitsge-
meinschaft fir kardiologische Reha-
bilitation und Pravention). Diese vom
Referenten geschaffene Einrichtung
hat sich die Aufgabe gestellt, den
Herzinfarkt-Petienten durch alle Be-
handlungsphasen vom Akutkranken-
haus bis zum Hausarzt zu lenken,
ohne in die Einzelentscheidungen
des jeweils behandelnden Arztes
einzugreifen. Als Zentralisationsker-
ne der Herzinfarkt-Gruppen wurden
Sportvereine gewdhlt. Dort sind
die entsprechenden Einrichtungen
(Obungsleiter, Turnhallen, Plétze
und Gerate} vorhanden, Zur Teil-
nahme soll des Einversténdnis des
behandelnden Arztes vorliegen,
Herzinsuffizienzzeichen dirfen in
Ruhe oder bei Belastung nicht vor-
henden sein (Digitalislerung lst je-
doch keine Gegenindikation), ein
Herzwandaneurysma oder eine er-
hebliche HerzvergroBerung sind vor-
her auszuschlieBen. Die Belastungs-
fahigkeit auf dem Fehrradergometer
soll mindestens 75 Watt fiir drei Mi-
nuten betragen, ohne daB gehiufte,
Insbesondere polytope Extrasysto-
len auftreten, oder starkere End-
streckenveranderungen im EKG zu
beobachten sind. Eine Aortensteno-
se, Ruheherzinsuffizienz, Ruhetachy-
kardie, Angina pectoris, ernstere
Herzrhythmusstérungen, Herzwend-
aneurysma oder fieberhafte Infekte
stellen Kontraindikationen zur Tell-
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nahme an den Rehabilitations-
dbungsprogrammen dar. Derzeit
nehmen In Hamburg in jeder Woche
an 19 Vereinssportgruppen bel 16
Vereinen ca. 600 Patienten nach
Herzinfarkt das angebotene Pro-
gramm wabhr.

Das Modell hat verschiedentlich
Nachahmung gefunden; so konnten
weitere Gruppen, z.B. in Liibeck,
Bremen, Osnabriick und Winsen/
Luhe, gegriindet werden, Andern-
orts haben sich endere Modelle be-
wéahrt; z. B. diente in Nordhorn die
Volkshochschule els Kristallisetions-
punkt oder auch in Schorndorf der
Versehrtensport.

Die Erfahrungen mit diesem Obungs-
programm sind erfolgversprechend,
auch wenn Langzeitergebnisse der-
zeit noch nicht vorliegen. Gesichert
ist bereits, daB bel den Teilnehmern
mit elner Sterblichkeit von ca. zwel
Prozent pro Jahr keine zusétzliche
Gefahrdung durch den Infarkt-Sport
gegeben ist.

Dr. L. Seipel, Disseldor!:

Langzeitergebnisse nach
klappenerhaltender Qperation

Die klappenerhaltenden QOperatio-
nen gehdren zu dan ersten am Her-
zen routinemaBig durchgefiihrten
Eingrilfen. Sie haben auch heute
noch ihre Bedeutung, Dies gilt ins-
besondere fir die Mitralstenose, wo
durch die Kommissurotomie (ber
viele Jahre gute Ergebnisse erzielt
werden konnten, Um diesen Erfolg
zu sichern und gegebenenfalls recht-
zeitlg weitere MaBnahmen einzulei-
ten, bederf es aber nach erfolgrel-
cher Operetion einer weiteren sorg-
faltigen Uberwachung durch den be-
handelnden Arzt in Zusemmenerbelt
mit dem kardiologischen Zentrum.
Im folgenden soll ein kurzer Ober-
blick (iber die Langzeitergebnisse
nach klappenerhaltenden Operatio-
nen gegeben werden:

Valvuldre Aortenstenose

Die transaortale oder die transven-
trikulédre Sprengung valvuldrer Aor-
tenstenosen wurde erstmals Anfang
der fiinfziger Jahre durchgefiihrt.
Hierdurch konnten etwe 50 Prozent
der Patienten unmittelbar gebessert
werden. Obwohl der Eingriff bel vie-
len Patienten lebensrettend war,
konnte das Gesemtergebnis noch
nicht befrledigen.
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Es wurde deshalb durch Klappen-
prothesen mehr und mehr verdréngt.
Heute ist die Kommissurotomie der
Aortenstenosen nur noch bel Kin-
dern und Jugendlichen Indiziert. Das
Ergebnis hdngt weitgehend von der
Anatomie der Klappen ab. Wenn es
gelingt, die verklebten Kommissu-
ren zu erweitern, so kann In einem
hohen Prozentsatz mit elnem guten
Ergebnis dber viele Jahre gerechnet
werden, auch wenn einge |eichtere
Klappeninsuffizienz in Kauf genom-
men werden muB.

Mitralstenose

Die Einfihrung der ,blinden” Mitral-
kommissurotomie eréffnet eine neue
Ara in der Kardiologie. Das Vorge-
hen wurde inzwischen technisch
modifiziert. Diese Operetion stellt
auch heute noch das Standardver-
fahren dar, euch wenn in den letzten
Jahren die offene Kommissurotomie
als Alternative zum geschlossenen
Verfahren diskutiert wird. Selbst
nach einem Zeitraum von 20 Jahren
ist bel 50 Prozent der nach dem her-
kommlichen Verfahren operierten
Patienten das Ergebnis noch befrie-
digend und die Uberlebensrate deut-
lich hdher als bei nicht operierten
Mitralstenosen. Bei einem Teil der
operierten Fille kommt es nach zu-
ndchst gutem postoperetiven Resul-
tat In den folgenden Jahren aller-
dings wieder zu Verschlechterungen
durch zunehmende Verdnderungen
(Verkalkungen) em Mitralklappen-
apparat. Die Klappen sind dann so
starr, daB trotz gedffneter Kommis-
suren die Beweglichkeit der Segel
erheblich eingeschrinkt ist und eine
zunehmende ,Stenose” resultiert.
AuBerdem kann sich eine stér-
kere Mitralinsuffizienz entwickeln.
SchlieBlich vermag auch eine lange,
vor der Operation schon bestehen-
de pulmonele Hypertonie mit irre-
versiblen LungengefdBverdnderun-
gen oder auch Lungenembolien die
Prognose zu beeintrdchtigen. De
rheumatische Prozesse am Herzen
vornehmlich bei jlingeren Patienten
eine Rolle spielen, sollte bei diesen
routinemaslg sine entibiotische Pro-
phylaxe betrieben werden. Diese ist
schon mit 400 000 i. E. Penicillin/die
maglich, Eine der gefdhriichsten
Komplikationen Ist die Thromb-
embolie. Das Embolierisiko ist, eben-
so wie vor der Operatlon, em gréB-
ten bel Petienten mit Vorhofflim-
mern. Durch Antikoaguletion Ist die-
ses Risiko wesentlich zu senken.
Postoperativ kdnnen etwa 70 Pro-
zent der Petienten mit Mitrelkom-

missurotomie wieder ihre Arbeit auf-
nehmen. Dies hangt eber offenbar
nicht mit dem relativ guten hamody-
namischen Operationsergebnis, son-
dern (dhnlich wie bei den anderen
Herzerkrankungen) In erster Linie
mit sozielen und soziologischen
Problemen zusemmen.

Mitralinsutfizienz

Bel einer Mitralregurgitation auf-
grund eines Papillarmuskelabrisses
(z. B. nach einem Trauma) und bel
einigen Mitrelinsuffizienzen vom
«Dilatationstyp” sind klappenerhal-
tende Operationen indiziert. Flr die-
se valvulo-plastischen MaBnahmen
eignen sich besonders jugendliche
Patienten. Das Gros der Patienten
mit hamodynemisch bedeutsamer
Mitralinsuffizienz muB jedoch mit
einer Klappenprothese versorgt
werden,

Trikuspidalstenose

Derartige hamodynemisch bedeut-
same Stenosen sind recht selten
und konnen operativ durch Kom-
missurotomie engegangen werden.
Hierbei 1aBt sich allerdings elne In-
suffizienz haufig nicht vermeiden.
Das Krankhsitsblld hat zahlenmésig
eine nur geringe Bedeutung.

Trikuspidalinsuflizienz

Diese tritt selten els isolierter Klap-
penfehler auf. In den letzten Jahren
wurde bei einigen Drogensichtigen
aufgrund von septischen Endokardi-
tiden nach unsterilen Intravendsen
Injektionen  Trikuspldelinsuffizien-
zen beschrisben. Sle sind sonst
meist vergesellschaftet mit Mitral-
fehlern, wobel entweder die Mitral-
klappe durch den rheumatischen
Proze8 mitbetroffen Ist, oder dber
eine pulmonale Druckerhdhung und
Rechtsherzbelastung eine ,relative”
SchluBunlahigkeit  hervorgerufen
wird. Die Implantetion von Kleppen-
prothesen Im Niederdrucksystem ist
euBerordentlich problematisch; des-
halb werden kleppenerheltende
Klappeneingriffe bevorzugt. Leng-

zeltergebnisse liegen allerdings
noch nicht vor.

{SchluB loigt)
Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorfer
StreBe 5 A, 8501 Schweig
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Kardioprotektion

24' |h antiadrenerge Wirkung

mit einer einzigen Tagesdosis
am Morgen

sinnvolle Weiterentwicklung
des weltweit bewihrten B-Blockers Oxprenolol
zum echten Retardprinzip

Trasicorretard neu
[3-Blocker retard

Trasicorretard bedeutet mehr Sicherheit

f durch € e i i
® Einmal-pro-Tag-Dosierung am Morgen

L GO RS SOVIS SRR
€ ~ protrahierte Freisetzung des Wirkstoffs

@ Einklang von Plasmakonzentration und

3 ~ Biorhythmus und dadurch _ ol B
@ noch bessere Vertragllchkelt
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Koronare Herzkrankheiten

— wie stenokardische Beschwerden,
chronische Koronarinsuffizienz,
Angina pectoris usw.

Hypertonie

Behandlung mit einer einzigen Tagesdosis

am Morgen

Zusammensetz
Cxprenciol-HCI
Filmdragées mit 160 mg

Indikationen
Angina pectoris, Hyperionie.

Kontreindikationen

Atrioventrikul@rer Block . und 1ll. Grades,
eusgepragte Bradykardie, nicht kompensierte
Herzinsutfizienz, Asthma bronchiaie.
Schwangeren sollten fi-Rezeptorenhemmer,
solange noch keine genigenden Erfeh-
rungen vorliegen, nicht verordnet werden.

Nebenwirkungen

Be1 Beachtung der Kontreindikationen sind
kardiele und bronchiale Nebenwirkungen
sehr selten.

Magen-Darmstérungen und Schwindel
konnen vor allem zu Behandlungsbeginn
auftreten, sind leichter Natur und erfordern
nur selten eine vorubergehende Dosis-
reduktion.

Blutbildkontrolien. Leber- und Nierenfunk-
tionsstérungen ergaben euch bei lang-
tristiger Anwendung hoher Dosen keinen
pethologischen Befund.

Doslerung

Die Dosis ist individuell anzupessen.
Die Dragées sind unzerkaut mit etwas
Flussigkeit einzunehmen.

Die Behandlung mit TRASICOR RETARD soll.
wie bei jedem [i-Rezeptorenhemmer, nur
schrittweise, d.h. im Leufe einiger Tage eb-
gesetzt werden, da eine plotziiche Unter-
brechung, insbesondere bei Patienten mit
ischamischer Herzkrankhei!, zum Auftreten
stenokardischer Beschwerden, evtl. sogar
eines Herzinfarkles fuhren kann.

Angina pectoris

Im allgemeinen 1 Dragée TRASICOR RETARD
em Morgen.

Erforderlichenfalls kann die Dosis auf

2 Dragées am Morgen gesteigert werden.

Hypertonie

Taglich 1 Dragée TRASICOR RETARD em
Morgen.

Bei nicht ausreichendem antihypertensiven
Effekt empfiehlt sich eine Kombinations-
behandlung mit Saluretika (z B. Hydrochloro-
thiazid}. peripheren Vasodilatatoren

(z.B. Dihydralezin-sulfat) oder anderen
Antihypertensive

Besondere Hinwelse

Die Behandlung mit TRASICOR RETARD solt
nur unter arztlicher Kontrolle erfoigen.

Bei Herzinsuffizienz ist eine bestimmte Hohe
des Sympethikotonus fur die Herzleistung
erforderlich. Cbwohl TRASICOR RETARD
durch seine milde sympathikomimet:sche
Eigenwirkung den Effekt der f-Rezeptoren-

TrR1

hemmung auf den Herzmuskel abschwacht.
ist bei Herzinsuffizienz eine ausreichende
Digitalisierung (und evtl. Gabe von
Saluretika) erforderlich.

Tritt eusnahmsweise eine starke Bradykardie
auf, ist das Praparat abzusetzen; die Gabe
folgender Antidots wird empfohlen: Man ver-
abreicht 1 mg Atropinsulfat i.v. und, wenn
die Pulsfrequenz daraufhin nicht genigend
ensteigt. ein fi-stimulierendes Sympethi-
komimetikum.

Patienten mit metabolischer Azidose sollte
TRASICOR RETARD nur mit besonderer
Vorsicht gegeben werden

Die Behandiung mit p-Rezeplorenhemmern
kann die Symptome einer Hypoglykémie
larvieren und (berdies den Kohlenhydrat-
stoftwechsel beeinflussen. Eine Anpassung
der blutzuckersenkenden Medikation kann
daher — besonders bei labilem oder insulin-
abhéngigem Diabetes mellitus — notig sein.

Die Behandlung mit TRASICOR RETARD
sollte einige Tage vor einer geplanten
Operation schrittweise abgesetz! werden.
sofern nicht eine Beibehaitung der Behand- .
lung mit TRASICOR RETARD angezeigt ist.

Handelsformen und Preise

20 Filmdragées DM 25,85
50 Filmdragées DM 5470
100 Filmdregées DM 99.10

Anstaltspackung



Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz vorgeschriebenen &drztlichen Erst- und Nachuntersuchungen

in Bayern im Jahre 1974

Das Bayerische Steetsministerium fir Arbeit und Sozielordnung hat den Bericht (ber des Ergebnis der gesamistatistischen
Auswertung der nech dem Jugenderbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen drztlichen Erst- und Nechuntersuchungen in Beyern
im Jehre 1974 nunmehr fertiggestelit. Der eustiihriiche, mit reichlichem Zehienmaeterial belegte Bericht schiie8t mit folgender
nachstehend wirtiich wiedergegebener Zusemmenfessung und den dereus sich ergebenden SchiuBtolgerungen:

il

1974 wurden 143 386 Schiiler ent-
lassen; 92 199 aus Grundschulen,
51187 aus mittleren und hoheren
Lehranstalten, Die Zah! der Erstun-
tersuchungen nach dem Jugend-
erbeitsschutzgesetz belief sich auf
109 013. Verglelcht man sie mit den
Zahlen der Schulabgénger unter 18
Jahren (117 019) und der Berufsan-
fanger (113 500), so ergibt sich eine
glnstigere Relation als In den Vor-
jahren.

Somit muB man annehmen, daf die
liberwiegende Mehrzahl der neu ins
Erwerbsleben eingetretenen Ju-
gendlichen durch die Erstuntersu-
chungen erfaBt worden lIst; diese
Annahme ist deswegen gerechtfer-
tigt, weil ein groBer Teil der aus mitt-
leren und hdheren Lehranstalten
entlassenen Schiler beim Eintritt in
das Berufsleben das 18. Lebensjahr
bereits erreicht bzw, iberschritten
hatte und damit nicht mehr unter die
Bestimmungen des Jugendarbeits-
schutzgesetzes fiel,

2.

Die Zahl der Nachuntersuchungs-
pflichtigen muBte in all den Jahren
selt Beginn der statistischen Erhe-
bungen stets hdher - eingeschitzt
werden els die der tatsédchlich Nach-
untersuchten. Anhaltspunkte fir ei-
ne solche Schétzung gibt der Ver-
gleich mit den Zahlen der im Schul-
jehr 1972/73 entlassenen Schiler
{135 876) und der in die erste Klasse
des Berufsschuljahres 1973/74 Ein-
getretenen. Die Zahl der Nachunter-
suchten blieb mit 66 768 zwar wie-
derum hinter der Zahl der im Vor-
jehre Erstuntersuchten (109 895) zu-
rick, jedoch ist hier zu beriicksich-
tigen, daB eine ganze Reihe der
Letztgenannten das 18. Lebensjahr
vor dem Termin der Nachuntersu-
chung vollendet hatte,

Betrachtet man das Ergebnis der
Revisionen, bei denen die Gewerbe-
eufsichtsdmter im Berichtsjahr 20264
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(im Vorjahre 20 646) Jugendliche er-
faBten, die In Klein- und Mittelbe-
trieben Bayerns beschaftigt waren,
so bestdtigt sich der im Vorjahre
gewonnene Eindruck leider nicht,
daB die Sonderaktionen und Auf-
kldrungsveranstaltungen der Auf-
sichtsbehdrden nach einer gewis-
sen Anlaufzeit nun endlich den ge-
wiinschten Erfolg gezeitigt héatten:
1974 muBten 4321 Beanstandungen
ausgesprochen werden, gegeniiber
nur 2793 im Jahre 1973, Nach wie
vor werden vor allem die Bestim-
mungen des JArbSchG (iber die
Nachuntersuchungspllicht nicht ge-
nigend beachtet.

3.

Der prozentuale Anteil derfenigen
Erst- und Nachuntersuchten, die
arztlicher Behandlung bedurften, hat
sich im Vergleich zu den Vorjahren
nicht wesentlich verandert. Weiter-
hin nimmt die Haufigkeit der Ge-
fahrdungsvermerke, die zu Arbeits-
verboten fdhren, deutlich ab, hat
aber den niedrigen Stand von 1970
noch nicht wieder erreicht.

Erstunter- Nachunter-

suchte suchte
1970 14,0 %o 12,9%
1971 15,0% 13,2 %
1972 28,4 %0 24,0 %
1973 23,9% 22,0 %
1974 21,9% 20,4 %
4,

Wie nlcht anders zu erwarten,
sind die Relationen hinsichtlich der
Krankheiten, welche die Erstunter-
suchten vor Eintritt in das Erwerbs-
leben durchgemacht haben, nahezu
gleichbieibend. Das gleiche gilt auch
fiir die zwischen den Terminen der
Erst- und Nachuntersuchung durch-
gemachten Krankheiten, Operatio-
nen und Unfélle, wobei die letztge-
nannten sowohl hinsichtlich der Al-
tersverteilung als auch der Beteili-
gung der Geschlechter nahezu die

gleichen Prozentzahlen eufweisen
wie im Vorjahre, mit der erfreulichen
Ausnahme, daB die Jingsten, die
14jahrigen, heuer am Unfallgesche-
hen lUberhaupt nicht mehr beteiligt
waren.

Im Hinblick euf die nachteiligen Aus-
wirkungen der bisherigen Arbeit auf
die Gesundheit hilt die fallende
Tendenz an: 1972 0,7 Prozent, 1973
0,6 Prozent und 1974 0,5 Prozent
Folgende Arbeitsverbote stehen
nach wie vor an der Spitze:

{Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; % = Prozent der Ge-
fahrdungsvermerke; Zahlen 1973 in
Klammern)

EU NU

— schwere (bei
NU mittelschwere)
korperliche Arbeit 58,6% 53,9%

(81,1 %/} (55,7 %)
—héutiges Heben,
Tragen und Bewe-
genvon Lesten  33,1% 30,0%
(33,7 %0) (31,5 %)

— Arbeiten, die

volle Sehkraft

erfordermn 26,3% 27,4%
(24,4 %0) (24,3 /o)

— Arbeiten im

Stehen 9,6% 89%
(11,0 %%) (10,7 %)

— Arbeiten, die

Schwindelfreiheit

erfordern 80%  87%

(8.2%) (97 %)

Einschrankungen des Sehvermd-
gens fGhren bei den Erstuntersuch-
ten am haufigsten zu Gefahrdungs-
vermerken, Die melsten Arbeitsver-
bote werden jedoch dann ausge-
sprochen, wenn Infolge von Skelett-
verdnderungen und Muskelschwé-
che Jugendliche nur minder beiest-
bar sind. Dagegen sind Einschrén-
kungen des Sehvermdgens bel den
Nachuntersuchten die haufigste Be-
grindung flir Arbeitsverbote, wah-
rend Deformierung und Schrerzhef-
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tigkeit der Wirbelsaule sowie schwa-
che Muskulatur die zweite Stelle ein-
nehmen. Eine Minderbelastbarkeit
selbst bei nur mittelschwerer Arbeit
{die flr Schwerarbeit ungeeigneten
Jugendlichen wurden ja bereits an-
laBlich der Erstuntersuchung ausge-
sondert) aufgrund von Mangeln am
Stiitz- und Bewegungsapparat halt
jedoch auch bei den Gefdhrdungs-
vermerken im Rahmen der Nachun-
tersuchungen eindeutig die Spitze.

5

Die in der Uffentlichkeit nicht sel-
ten vertretene Auffassung, die Un-
tersuchungen nach dem Jugendar-
beitsschutzgesetz seien das geeig-
nete Instrument, um der arbeitenden
Jugend eine bestmégliche Gesund-
heit zu garantieren, entspringt el-
ner fliichtigen und nicht gerade lo-
gischen Betrachtungsweise. Der
Erstuntersuchung kommt Iédiglich
der Stellenwert einer Bestandsauf-
nahme zu, die die Vergleichsbasis
fir die Beurteilung des Gesundheits-
zustandes ‘der:In. das Arbeitsleben
eingetretenen Jugendlichen abgibt.
Erst das Ergebnis der Nachunter-
suchung erlaubt ein Abwagen der
Faktoren, die vor Arbeitsbeginn wirk-
sam waren, gegen unginstige Ein-
flisse der Titigkeit in Ausbildung
und Beruf. Gestattet die Erstunter-
suchung eine erste Weichenstellung
flir das Berufsleben, so sagt die
Nachuntersuchung etwas aus iber
Bewahrung oder Versagen des Ju-
gendlichen in der gewahlten Tatig-
keit — und hier auch in erster Linie
nur aus der Sicht der korperlichen

Eignung. Je nach BeeinfluBbarkeit
des fehlerhaften ké&rperlichen Zu-
standes und Art der Beschaftigung
kénnen sich MaBnahmen zur Behe-
bung und Anpassung primar auf den
betroffenen Jugendlichen in seiner
physischen Kondition oder auf die
Wabhl einer besser geeigneten Arbeit
beziehen.

Die fordernde Rolle der sportlichen
Tatigkeit bei der Konditionierung
eines Jugendlichen ist allgemein be-
kannt und anerkannt. Die zahlen-
méBigen Angaben (ber eine aktive
Teilnahme an Sport, Turnen und en-
deren Formen korperlicher Ertlichti-
gung im Jahre 1974 sind gegen(iber
dem Vorjabr (in Klammern) zwar bei
den Erstuntersuchungen mit 54,7
Prozent héher als 1973 (53,4 Pro-
zent), aber schon bei den Nachun-
tersuchungen stehen 39,2 Prozent

den 40,0 Prozent des Vorjahres de-

fizitar gegeniber. Die Geschlechter-
verteilung &nderte sich ebenfells
nicht wesentlich: bei den EU antwor-
teten 63,3 Prozent (62,0 Prozent) der
mannlichen und 45,2 Prozent (44,4
Prozent) der weiblichen Jugendli-
chen positiv, bei den NU waren es
50,2Prozent (51,1 Prozent) dermann-
lichen und 26,7 Prozent (27,3 Pro-
zent) der welblichen Jugend. Es
bleibt abzuwarten, ob wiederholte
Versuche, die Jugendlichen in die-
ser Richtung zu motivieren, sich im
Ergebnis einer oder mehrerer Nach-
untersuchungen, wie sie das Jugend-
arbeitsschutzgesetz vom 12. April
1976 vorsieht, positiv auswirken wer-
den.

Vertretervermittiung

Telefon {089) 4147 -269
Frau Véth

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Lendesérztekammer ist seit Jehren bemiiht,
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheitstall,
wihrend des Urlaubs und fir den Besuch von Fortblidungs-
kongressen durch die Vermittlung elnes Vertreters die Weiter-
filhrung der Kessenpraxis zu ermdglichen.

Wir eppellieren deshalb an alle Kollegen, die hieran Interesse
haben — prektische Arzte/Allgemeindrzte und Fechérzte —, sich
flir eine Praxisvertretung zu melden.

Beyerische Landesérztekammer
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Assmann Memocord
K 77-mini:

Das kleinste Taschen-
diktiergerat der Welt
mit 1'/2 Stunden
Aufnahmezeit

GroBartig klein gelungen ist die-
ses 114 x 27 x 26 mm winzige (und
nur 300 g leichte!) Assmann Ta-
schendiktiergerat, das einen Re-
kord fir sich beanspruchen kann:
es ist das kleinste Taschendiktier-
gerdt der Welt, mit dem man 1'/2
Stunden diktieren kann. (Wahl-
weise gibt es auch Kassetten mit
2 x 25 und 2 x 35 Min. Aufnahme-
Zeit).

PETERSPREUER

MASCHINELLE BUROTECHNIK |

Vogelweldeplatz 11
8000 Minchen 80
Telefon (089) 47 8356 + 478378

P. 8. Mit dem Memocord K 77 und
dem Memocord Continental AW
1090 sind sie .biiro-organisiert”,

Bitte Informleren Sie mich Gber das
ASSMANN-Memocord-System

Name: ..
Strafle:
PLZ:. Ort:

Tel.:
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesarztekammer 1976/77

Der nachstehend abgedruckte Bericht iiber die Arbeil der Bayerischen Lan-
‘desdrztekammer wurde den Delegierten als Beratungsunterlage zugesandt

Vorstand der
Bayerischen Landesdrziekammer

Président:

Professor Dr. Hans J. Sewering,
Dachau

Vizeprisident:
Dr. Hermann Braun, Nittendorf

Vorstandsmitglieder:

Privatdozent Dr, Dr, Dieter Adam,
Baierbrunn

Dr. Elisabeth Alletag-Held, Starnberg
Dr. Ernst Bauer, Niirnberg

Dr. Fritz Brendler, Miinchberg

Dr. Bernhard Briickl, Wiirzburg

Dr. Klaus Dehler, Niirnberg

Dr. Hans-Joachim Friedrich, Coburg

- Akademischer Rat Dr. Georg Fuchs,
Wiirzburg

Dr. Alfred Gahbauer, Stadtbergen

Professor Dr. Waldemar Hecker,
Gréfelfing

Dr. Klaus Hellmann, Augsburg

Dr. Riidiger Hohenbleicher, Augsburg
Dr. Hartwig Holzgartner, Miinchen
Dr. Fritz Keller, Aschaffenburg

Dr. Friedrich Kolb, Niirnberg

Dr. Hans Joachim Léssl, Landshut
Dr. Ernst Theodor Mayer, Miinchen
Dr. Anton Platiel, Wolfratshausen
Dr. Adolf Rixner, Plattling

Dr. Otto Schlosser, Rosenheim

Dr. Erwin Stetter, Amberg

Dr. Gerhard Friedrich Wiindisch,
Miinchen

Der Vorstand hielt im Berichtsjahr
finf Sitzungen, davon eine gemein-
sam mit dem Vorstand der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns vor
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dem 80. Deutschen Arztetag 1977,
ab.

In seiner ersten Sitzung, die im An-
schluB en den letzten Verhandlungs-
tag des 29. Bayerischen Arztetages
1976 stattfand, nahm der Vorstand
den BeschluB des Vorstandes der
KVB zur Angelegenheit ,Arztlicher
Notfalldienst” vom 30. April 1976 bil-
iigend zur Kenntnis und vertrat die
Auffassung, daB danach die Einrich-
tung eines arztlichen Notfalldienstes
durch die Kammer nicht erforderlich
ist. Er bestétigte damit seinen bereits
friiher zu dieser Anlegenheit vertre-
tenen Standpunkt.

Ferner faBte der Vorstand den Be-
schluB, eine Zentrale Famulaturver-
mittlungsstelle bei der Bayerischen
Landesarztekammer  einzurichten
und sie fiir eine Anlaufzeit durch
einen darin erfahrenen Arztbetreuen
zu lassen, wobei die Vermittlungs-
tatigkeit der Arztlichen Kreisverbén-
de, soweit sie bisher von diesen
wahrgenommen wurde, dort verbiei-
ben sollte.

In seiner Sitzung im November 1976
erfolgte die vorldufige Besetzung der
vom 29. Bayerischen Arztetag be-
schlossenen Bayerischen Akademie
flir drztliche Fortbildung, liber deren
endgiilitige Zusammensetzung der
30. Bayerische Arztetag zu beschlie-
Ben heben wird.

Ein weiteres Thema war die Durch-
flihrung des 14tdgigen arbeitsmedi-
zinischen Einflihrungslehrganges als
Wochenendveranstaltungen fiir den
Erwerb der Fachkunde in der Ar-
beitsmedizin. Auf diese Weise soll es
niedergelassenen Arzten ermdglicht
werden, sich fiir eine nebenberuf-
liche betriebsérztliche Tatigkeit vor-
zubereiten. Der Vorstand stellte mit
Befriedigung fest, daB sich zahlrei-
che Arzte tir eine solche Tatigkeit
interessieren. Klein- und Mittelbetrie-

be bevorzugen offensichtlich diese
Art werksarztlicher Betreuung.

In der Februar-Sitzung 1977 des
Kammervorstandes berichtete der
Président ausfiihrlich (iber den Inhalt
des Referentenentwurfes zum KVKG
und die Auswirkungen des beabsich-
tigten Gesetzes auf die medizinische
Varsorgung der Bevdlkerung sowie
iber seine Zielsetzung im Sinne
einer Systemverdnderung im Bereich
der Krankenversicherung.

Des weiteren war das bisherige Ar-
beitsergebnis der Bayerischen Aka-
demie flr arztliche Fortbildung Ge-
genstand einer eingehenden Diskus-
sion. Ferner wurden dle Berichte der
Vorsitzenden der Ausschisse fiir
Hochschulfragen und der angestell-
ten und beamteten Arzte entgegen-
genommen und erértert.

Die letzte Sitzung des Vorstandes
Anfang Juli diente der Vorbereitung
des Bayerischen Arztetages, der
Festlegung der Tagesordnung und
des Rahmenprogramms sowie der
Beratung des Rechnungsabschlus-
ses 1976 und des Haushaltsvoran-
schlags 1978. Der Vorstand wurde
ferner von dem Ergebnis der Priifung
der Kammer durch den Bayerischen
Obersten Rechnungshof und der
daran anschlieBenden SchluBbespre-
chung unterrichtet.

Neben diesen aus den jeweiligen
Tagesordnungen der Vorstands-
sitzungen herausgehobenen Bera-
tungsgegenstdnden war eine groBe
Zah! weiterer Angelegenheiten Ge-
genstand der Erdrterungen, wobei
Fragen der drztlichen Weiterbildung
regelméBig einen groBen Umfang
einnahmen. So wurden 231 Erméch-
tigungen zur Weiterbildung erteilt.

FinanzausschuB

Der Finanzausschuf hielt im Be-
richtszeitraum zwei Sitzungen ab.
In seiner Sitzung am 22. Januar 1977
wiahlte der AusschuB Dr. Vierheilig,
Wiirzburg, zu seinem ersten Vorsit-
zenden anstelle von Dr. Hirzinger,
Miinchen. Der Finanzausschu8 be-
schiiftigte sich mit der bls dahin
tibersehbaren finanziellen Entwick-
lung der Kammer im Geschéftsjahr
1976. Ferner beriet er 0Ober dle -
Grundziige einer Neugestaltung der
Beitragsordnung ab 1978.
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Zusammensetzung
Perkolat Rhiz Cimicihugae, singestel auf 4% Gjur
Trockenextrakgenalt
 Tabletie erhaht: Extr. Rhiz. Cimicifugae sicc. 2!\5?

Kimakisvische oder postoperative MMW. - riges
Schwangerschaftsbeschwerden, 5 nw;fm




In der Sitzung am 30. April 1977 la-
gen dem AusschuB der Rechnungs-
abschluB 1976 sowie der Voran-
schlag 1978 zur Beratung vor. Beide
Entwirfe wurden sehr eingehend
behandelt und gebilligt mit der Emp-
fehlung an den Vorstand, hierzu sei-
ne Zustimmung zu erteilen und bei-
de Vorlagen dem 30. Bayerischen
Arztetag zur BeschluBfassung vor-
zulegen. Im Hinblick auf die sich ab-
zeichnende ausgeglichene Finanzla-
ge der Kammer kam der AusschuB
zu dem Ergebnis, daB derzeit eine
Beitragserhdhung nicht notwendig
ist. Er empfahl dem Vorstand, dem
30. Bayerlschen Arztetag daher
vorzuschlagen, ab 1978 noch keine
neue Beitragsordnung zu beschlie-
Ben. Der FinanzausschuB befindet
sich hier in Ubereinstimmung mit
einer Anregung des Bayerischen
Obersten Rechnungshofes, eineneue
Beitragsordnung erst dann vom
Bayerischen Arztetag beschlieBen
zu lassen, wenn hinreichende Erfah-
rungen mit der derzeitigen Beitrags-
ordnung vorliegen und die finanziel-
le Lage der Kammer eine Anhebung
der Beitrage erfordert.

AusschuB fir Hochschulfragen

Der AusschuB hielt im Berichtszeit-
raum vier Sitzungen ab. Zentrale
Themen seiner Beratungen waren
der Entwurf eines Gesetzes zur An-
derung des Bayerischen Hochschul-
gesetzes, der vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus aufgrund der Vorschriften des
Hochschulrahmengesetzes  erstellt
wurde, sowie der Entwurf eines Ge-
setzes Ober die Rechtsverhéitnisse
des wissenschaftlichen und kiinstle-
rischen Personals an den Hochschu-
len (Bayerisches Hochschullehrerge-
setz),

Der AusschuB erdrterte unter Teil-
nahme von weiteren Vertretern der
Fachbereiche Medizin eingehend die
Probleme und Auswirkungen ein-
zelner Bestimmungen dieses Ent-
wurfes und erarbeitete dazu Stel-
lungnahmen mit entsprechenden
Vorschldgen. Das Ergebnis dieser
Beratungen wurde dem Vorstand
der Kammer vorgetragen, von die-
sem gebilligt und in einer Stellung-
nahme dem Bayerischen Staatsmini-
ster fiir Unterricht und Kultus zur
Kenntnis mit der Bitte um Berlick-
sichtigung im Gesetzgebungsverfah-
ren gebracht. In dem Anhdrungsver-
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fahren zu diesen beiden Gesetzent-
wirfen erhielten weder die Kammer
noch Vertreter des Ausschusses die
Méglichkeit der Teilnahme, da sie
aufgrund Gesetzes und einer dazu
erlassenen Verordnung nicht zu dem
dort festgelegten Personenkreis ge-
héren.

Ein weiterer wichtiger Beratungsge-
genstand war der Entwurf einer Stu-
dienordnung als Empfehlung der
speziellen Studienreformkommis-
sion Medizin. Dieser Entwurf wurde
der Kammer auf Anforderung mit der
Anheimgabe einer Stellungnahme
Ubermittelt. Die wesentlichen Be-
stimmungen dieses Entwurfes wur-
den eingehend beraten unter Be-
riicksichtigung der Stellungnahme
der Studenten und der Fachbereiche
Medizin, soweit sie bereits bekannt
waren. Das Beratungsergebnis wur-
de dem Kammervorstand vorgetra-
gen zur Abgabe einer Stellungnah-
me an das Bayerische Staatsmini-
sterium fir Unterricht und Kultus.
Diese wurde in Anbetracht der zu er-
wartenden Novelle zur Approba-
tionsordnung, die voraussichtlich
eine Uberarbeitung des Entwurfes
der Empfehlung der speziellen Stu-
dienreformkommission Medizin not-
wendig machen wird, zunachst zu-
ruckgestellt.

Im Rahmen der Beratungen Uber die
vorgenannte Empfehlung fand auch
ein Austausch der Erfahrungen statt,
welche insbesondere an den Fach-
bereichen Medizin mit der Durchfih-
rung des praktischen Jahres im drit-
ten Studienabschnitt gemacht wor-
den sind.

Ein weiterer Beratungsgegenstand
war das Ergebnis einer Umfrage des
Bayerischen Staatsministeriums fir
Unterricht und Kultus (ber die
Durchfihrung der Lehrauftrage fir
Allgemeinmedizin an den Fachberei-
chen Medizin der bayerischen Uni-
versitdten, ausgeldst durch eine
schriftliche Anfrage des Landtagsab-
geordneten Dr. med. Flath. An der
Aussprache nahm Vizeprasident Dr.
Braun in seiner Eigenschaft als Stell-
vertretender Vorsitzender der ,Deut-
schen Akademie der praktischen
Arzte” teil. Als Ergebnis sprach sich
der AusschuB fir die Berufung von
Lehrbeauftragten aus und lehnte
die Errichtung eines Lehrstuhles ab.
Er schlug ferner vor, daB jeweils eine
Abteilung flr Allgemelnmedizin den
Medizinischen Polikliniken ange-
gliedert werden solite.

Der AusschuB nahm eine weitere
Sitzung im September 1977 In Aus-
sicht.

KrankenhausausschuBl

Der AusschuB hielt im Berichtszeit-
raum eine Sitzung Anfang Februar
1977 ab.Dabei nahm er den ausfihr-
lichen Bericht von Ministerialdirigent
Dr. WeiBauer als Teilnehmer einer
Gespréchsrunde, derdas inzwischen
verstorbene Mitglied des Ausschus-
ses Dr. Weidinger angehorte, im
Bayerischen Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung in Sachen
der Einfihrung des sogenannten
mittleren Pflegesatzes zur Kenntnis,
mit dem eine bestimmte &rztliche
Grundversorgung im Krankenhaus
abgegolten werden sollte, die der
lsitende bzw. Abteilungsarzt dem
Patienten nicht in Rechnung stellen
kann, jedoch dem Krankenhaus-
trdger nach den gegenwértigen
Regelungen mit dem Arztabschlag
vom groBen Pflegesatz erstatten
soll. Eine solche Regelung wir-
de es auch dem Belegarzt er-
mdglichen, von seinem derzeiti-
gen Honorar aus der stationaren
Tatigkeit far die Inanspruchnahme
des sogenannten nachgeordneten
drztlichen Dienstes eine fiir ihn trag-
bare Abgabe zu leisten. Der Aus-
schuB empfahl dem Vorstand, die
Gesprache mit dem Ziele einer Limi-
tierung der Kostenerstattung der
liquidationsberechtigten Arzte im
Krankenhaus und der Belegérzte
fortzusetzen. Die im KVKG vorge-
sehene Regelung fir die Vergiitung
der Belegérzte stellt jedoch eine er-
folgreiche Fortsetzung dieser Ge-
spréche fir diese Gruppe von Arzten
in Frage. ;

Der AusschuB befaBte sich ferner
mit den bisherigen Erfahrungen hin-
sichtlich der Durchfiihrung des prak-
tischen Jahres als dritten klinischen
Studienabschnitt. Er vertrat dazu die
Auffassung, daB, wenn Schwierig-
keiten insbesondere an den Univer-
sitdtskliniken, aber auch an den
Lehrkrankenh&usern entstehen soll-
ten, vor allem in bezug auf die in
den néchsten Jahren zu erwartende
Anzahl von Medizinstudenten, die-
ses praktische Jahr abgeschafit und
dasMedizinalassistentenjahr wieder
eingefilhrt werden sollte.

Nachdem die lbergeordneten Pro-
bleme des Krankenhauswesens, sei-
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ne Strukturreform und jene des &rzt-
lichen Dienstes sowie die Zusam-
menarbeit zwischen Arzten in freier
Praxis und im Krankenhaus bereits
seit Jahren von den zustandigen
Ausschilssen und der Konferenz der
Bundesérztekammer zum Zwecke
der Vorlage und Verabschiedung ge-
meinsamer Vorstellungen der Lan-
desdrztekammern durch den Deut-
schen Arztetag bearbeitet werden,
nahm der AusschuB davon Abstand,
diese Thematik flir den Bereich der
Bayerischen  Landesarztekammer
eigens zu behandeln.

Weitere aktuelle Angelegenheiten
lagen zur Behandlung in diesem
AusschuB wahrend des Berichtszeit-
raumes nicht vor.

Ausschub , Angestellte und
beamtete Arzte“

Dieser AusschuB tagte im Berichts-
jahr insgesamt dreimal (16. Februar,
22. April und 1. Juli 1977).

In der Februar-Sitzung erfolgte zu-
nachst die Wah! des Vorsitzenden
und Stellvertreters, bedingt durch
das Ausschelden von Dr. Bausch.
Dr. Eilert wurde einstimmig zum Vor-
sitzenden und Dr. Windisch zum
Stellvertreter gewahlt. Ndchster Be-
sprechungspunkt war das Kranken-
versicherungs- und Kostendamp-
fungsgesetz (KVKG). Hierzu erarbei-
tete der AusschuB vier Punkte:

1. Streik nein, Proteste ja.

2. Nach genauer Prifung der Be-
dirfnisfrage und im Einzelfall die Zu-
lassung von Krankenhausfachérzten
ausschlieBlich fiir ihr Spezialgebiet:
ja.

3. Wirtschaftlichkeitspriifung: ja.

4. Grundsatzliche Bedenken gegen
jegliche Plafondierung.

Woeiterhin befaBte sich der AusschuB
mit der Einfihrung von neuen Kolle-
gialstrukturen, und die hier ausge-
sprochene Problematik erforderte
eine sehr ausfiihrliche Diskussion.
AbschlieBendes Thema der Februar-
Sitzung war die neue Beitragsord-
nung der Bayerischen Landesarzte-
kammer, wobei Dr. Vierheilig erste
Oberlegungen des Finanzausschus-
ses darlegte. Dr. Braun stellte dem
einen Vorschlag des Marburger Bun-
des gegeniber, der im Prinzip weit-
gehend dbereinstimmte. Dr. Vier-
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heilig wurde gebeten, den MB-Vor-
schlag in der Sitzung des Finanz-
ausschusses vorzulegen.

In der April-Sitzung beschéftigte sich
der Ausschufl eingehend mit dem
neuen Kammergesetz, mit den Nach-
wuchszahlen in der Medizin und der
steuerlichen Behandlung von Hono-
rarbeteiligungen. Gegen den neuen
Artikel 10 des Kammergesetzes, der
die Zahl der Delegierten auf maximal
180 festlegt, erfolgten keine wesent-
lichen Bedenken. Nach Meinung des
Ausschusses sollten die Vertreter
derMedizinischenFachbereicheaber
keinesfalls auf diese Gesamtzahl
Anrechnung finden.

Zum Thema Definition des Be-
griffes , auBerordentliche Mitglieder”
ist der AusschuB einhellig der Mei-
nung, daB diejenigen Arzte auBeror-
dentliche Mitglieder sein sollten, die
das Recht zur Berufsausilbung zwar
besitzen, dieses nicht oder nicht
mehr in Anspruch nehmen, sowie
alle Medizinalassistenten. Sehr ein-
gehend befaBte sich der AusschuB
mit der groien Nachwuchswelle bei
Medizinstudenten, die in Kirze
zwangslaufig zu einer erheblichen
Diskrepanz zwischen Bedarf und
Angebot fihrt. Ober 10000 Studien-
anfanger pro Jahr stellen zur Zeit in
etwa das Doppelte des erforderli-
chen Nachwuchses dar, da 5000 Me-
dizinstudenten jahrlich in absehbarer
Zeit ein Arzt/Einwohnerverhéltnis
von 1:350 ergeben. Nach Auffassung
des Ausschusses und des Marburger
Bundes wird damit ein reiner Arbeit-
gebermarkt geschaffen. Schon jetzt
hat die Niederlassungsdichte einen
ganz erheblichen Sattigungsgrad er-
reicht. Auch unter Beriicksichtigung
eines in verschiedenen Bereichen
(Bundeswehr, Betriebsarzte, &ffent-
liches Gesundheitswesen, psychiatri-
sche Versorgung usw.} derzeit noch
existierenden Mehrbedarfes zwingt
diese voraussehbare Arzteschwem-
me den Marburger Bund, die Tarif-
verhaltnisse und seine bisherige
Vertragspolitik angesichts dieser ab-
sehbaren Entwicklung und den er-
kennbaren kommenden Strukturpro-
blemen eingehend zu analysieren.
Hieraus koénnte unter Umstanden
eine ganz erhebliche Modifizierung
der bisherigen Interessenpolitik die
Folge sein. Diese Strukturprobleme
missen nach der einhelligen Auf-
fassung des Ausschusses eingehend
analysiert werden und schon jetzt
muB die Arbeit aufgenommen wer-
den, Losungsvorschlage zu erarbei-
ten.

HilfsausschuB

Die seit Jahren jeweils einmal im
Jahr einberufene Sitzung des vom
Arztetag gewahlten groBen Hilfsaus-
schusses fand Ende November 1976
statt. Die seither angefallenen Antra-
ge auf Beihilfen bzw. Darlehen wur-
den von dem kleinen HilfsausschuB
beraten und entschieden, der aus
drei Mitgliedern des groBen Aus-
schusses gebildet wurde. Diese Ein-
richtung wurde geschaffen, um vor
allem dringende Unterstitzungsfalle
mdglichst rasch abzuwickeln.

Der Vorsitzende gedachte zu Beginn
der Sitzung des groBen Ausschusses
des im Berichtsjahr verstorbenen
Mitgliedes Dr. Karl Miiller-Platz und
wiirdigte selne Mitarbeit in diesem
AusschuBl. AnschlieBend begriiBte er
Dr. Kurt Michel, Landshut, als des-
sen Nachfolger.

Der groBe HilfsausschuB nahm
Kenntnis von den Einnahmen und
Ausgaben des Jahres 1976, wobel
sich zeigte, daB die Einnahmen ge-
geniiber dem Vergleichszeitraum
1975 geringer waren. Auch wurde
die voraussichtlich weiterhin rick-
laufige Entwicklung der Einnahmen
aus dem auf den Hilfsfonds entfallen-
den Anteil der Kammerbeitrage nach
der fr 1977 neu beschlossenen Bei-
tragsordnung infolge Wegfalls eines
Hilfsfondsanteils beim Beitrag der
Gruppe !l zur Kenntnls genommen.

Der AusschuB beschloB, den Bezie-
hern monatlicher Beihilfen auch im
Jahre 1978 eine Weihnachtszuwen-
dung von BM 150,— zu gewéhren. Er
billigte ferner die vom kleinen Hilfs-
ausschuB seit November 1975 ge-
troffenen Entscheidungen.

Die Richtsatze fiir die Gesamtein-
nahmen von Antragstellern, bis zu
denen monatliche Beihilfen aus dem
Hilfsfonds gewahrt werden kdnnen,
wurden im Hinblick auf die zu erwar-
tenden geringeren Einnahmen des
Hilfstfonds in der gleichen Hohe wie
im letzten Jahr belassen. Sie kbnnen
von den belden Ausschiissen nach
MaBgabe der Gegebenheiten des
Einzelfalles Giber- aber auch unter-
schritten werden.

Die Leistungen aus dem Hilfsfonds
sollen nach Ansicht des Ausschusses
weiterhin subsidiar zu gesetzlichen
Ansprichen gewéhrt werden, jedoch
sollen Antragsteller grundsatzlich
nicht an die Sozialhilfe verwiesen
werden.
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Der AusschuB beriet und entschied
Uber die vorliegenden Antrige auf
VerlAngerungder jeweilsfir eln Jahr
bewilligten monatlichen Beihilfen,
iber Antrage auf einmalige Zuschiis-
se und Ubersonstige Unterstitzungs-
antrage.

Die nach dieser Sitzung eingegan-
genen Unterstiitzungsantrige wur-
den vom kleinen HilfsausschuB auf
schriftlichem, bzw. fernmiindlichem
Wege entschieden.

Im Jahr 1976 erhielten im Durch-
schnitt 159 Arzte, Arztwitwen und
-waisen eine monatliche Beihilfe,
imJahr 1975 waren es im Mittel noch
185 Personen. Die 159 Unterstiitzten
verteilten sich auf durchschnittlich
19 Arzte und 140 Arztwitwen bzw.
-waisen. Im Dezember 1976 wurden
insgesamt 161 Personen mit monat-
lichen Beihilfen unterstitzt. Diese
Verminderung ergab sich durch-das
Ableben von zwei Arzten und 16
Arztwitwen, die sich (berwiegend
in einem hohen Lebensalter befan-
den. Zu dem Kreis der Unterstiitzten
kamen im Jahr 1976 ein Arzt und
eine Arztwitwe neu hinzu.

Im ersten Halbjahr 1977 wurden
durchschnittlich 150 Personen unter-
stitzt, die sich in 14 Arzte und 136
Arztwitwen bzw. -waisen aufteilen.
Diese Minderung ergibtsich dadurch,
daB vier Bezieher in diesem Zeit-
raum verstorben sind, acht Unter-
stitzte aufgrund einer Besserung
ihrer wirtschaftlichen Lage eine wei-
tere Beihilfe nicht mehr in Anspruch
nahmen und einbedirftiger Arzt hin-
zugekommen ist.

Die Zahlen der monatlich Unterstiitz-
ten Arzte und Arztangehérigen wel-
sen damit zum ersten Mal einen sehr
deutlichen Rickgang auf. Der gerin-
ge Zugang Bedirftiger dieses Per-
sonenkreises ergibt sich daraus, daB
imEinvernehmen mit der KVB Arzte,
die ohne eigenes Verschulden un-
zureichend versorgt sind oder in
eine sonstige Notlage geraten, so-
welit sie nach 1953 noch Kassenirzte
waren, ebenso wie deren Angehori-
ge, ausschlieBlich durch die in die-
sem Jahr bei den Bezirksstellen der
KVB errichteten Sozialwerke eine
finanzielle Hilfe erhalten und damit
eine zusétzliche Unterstiitzung aus
dem Hilfsfonds der Kammer entfalit.

Diese Entwicklung ergibt sich auch
aus der folgenden Aufteilung der Be-
zieher monatlicher Beihilfen aus dem
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Hilfsfonds geordnet nach Lebensal-
tergruppen.

Unter den im ersten Halbjahr 1977
Unterstitzten befanden sich:

—49 Jahre = 5 Personen
50 — 59 Jahre = 11 Perscnen
60 — 69 Jahre = 22 Personen
70 =79 Jahre = 60 Personen
80 — 90 Jahre = 49 Personen

dariiber = 3 Personen

Auch im Jahr 1976 konnten bedurfti-
ge Arztwitwen einige Wochen derEr-
helung mit gleichzeitiger &rzilicher
Betreuung in Heimen des BRK und
in der Privatklinik Dr. Schlemmer,
Bad Wiessee, verbringen.

Mitarbeit in den Ausschiissen
und Konferenzen der Bundes-
arztekammer sowle in anderen
Gremien

Auf dem 80. Deutschen Arztetag
1977 war die Bayerische Landes-
arztekammer mit 51 Delegierten ver-
treten,

Vertreter der Bayerischen Landes-
arztekammer arbeiteten in folgen-
den Ausschiissen und Stindigen
Konferenzen der Bundesédrztekam-
mer mit:

AusschuB8 fiir Finanzfragen:
Dr. Helimann, Augsburg

Stdndige Konferenz fir Finanzfra-
gen:

Ltd. Med. Dir. a. D. Dr. Vierheilig,
Wiirzburg

Stdndige Konferenz der Rechisbera-
ter der Arztekammern des Bundes-
gebietes:

Rechtsanwalt Poellinger, Miinchen

AusschuB ,Approbationsordnung®:
Dr. Wiindisch, Miinchen

Standige Konferenz ,Approbations-
ordnung”:

Dr. Hohenbleicher, Augsburg

Ausschuf ,Hochschulreform und
Medizinische Fakultdten®”:

Dr. Windisch, Miinchen

Stindige Konferenz ,Hochschulre-
form und Medizinische Fakultiten®:

Professor Dr. Gro8, Wirzburg

AusschuB und Sténdige Konferenz
zur Beratung der Berufsordnung fir
die deutschen Arzte:

Dr. Braun, Nittendorf
Rechtsanwalt Poellinger, Miinchen

Deutsche Akademie der Praktischen
Arzte:

Dr. Braun, Nittendorf

Privatdozent Dr. Pillau, Minchen

Deutsche Akademie der Fachérzte:

Dr. SchioBer, Rosenheim
Dr. Holzgartner, Minchen

Stindige Konferenz ,Arztliche Wei-
terbifdung®:

Professor Dr. Sewering, Miinchen
Privatdozent Dr. Dr. Adam, Baier-
brunn

Dr. Stordeur, Miinchen

Deutscher Senat fir drztliche Fort-
bildung (groBer Senat):

Dr. GoBner, Zusmarshausen
Professor Dr. Hirsch, Traunstein

Dr. Kaiser, Bad Wdrishofen

Dr. Neresheimer, Bad Wiessee
Professor Dr. Schmid, Aschaffenburg
Professor Dr. Schretzenmayr, Augs-
burg

Dr. Stolze, Minchen

Professor Dr. Wieck, Erlangen
Professor Dr. Wollheim, Wiirzburg

AusschuB . Film in der Arztlichen
Fortbildung“:
Dr. Gastinger, Miinchen

AusschuB filr KongreBgestaltung des
Deutschen Senats Hir drztliche Fort-
bildung:

Professor Dr. Mehnert, Minchen

Wissenschaftiicher Beirat;

Professor Dr. Blaha, Gauting
Professor Dr. Déring, Minchen
Professor Dr. Dr. h. ¢. Haas, Kempten
Professor Dr. Hecker, Miinchen
Professor Dr. Naumann, Munchen
Professor Dr. Sewering, Miinchen
Professor Dr. Dr. Stamm, Minchen
Professor Dr. Stickl, Miinchen
Professor Dr. Valentin, Erlangen
Professor Dr. Wieck, Erlangen

Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft:

Professor Dr. Eisenreich, Ingolstadt
Professor Dr. Henschler, Wiirzburg
Professor Dr. Kihn, Wirzburg
Professor Dr. Reiter, Miinchen
Professor Dr. Dr. Stamm, Munchen
Professor Dr. Oberla, Miinchen
Professor Dr. Zéliner, Miinchen
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Sténdige Konferenz ,Strahlen-
schutz”:

Professor Dr. Wolf, Erlangen
Stdndige Konferenz [iir Kranken-
hausfregen:

Med. Dir. Dr. Birkner, Nirnberg
Stédndige Konlerenz ,Sanitdtswesen
in der Bundeswehr und Zivilschutz":
Dr. Otto, Schrobenhausen

AusschuB ,Arzle
Dienst”:

Ltd. Med. Dir. Dr. B6hm, Neuesting

im d&ffentlichen

Ausschufl _Richtlinien der Bundes-
drztekammer zur Durchlihrung der
statistischen Qualitdtskontrolle und
von Ringversuchen im Bereich der
Heilkunde*:

Professor Dr. Dr. Starmm, Minchen

AusschuBl ,Arbeitsmedizin®:
Professor Dr. Valentin, Erlangen

Stdndige Konferenz ,,Qualitatssiche-
rung im medizinischen Laborato-
rium”:

Dr. Backer, Munchen

Sténdige Konlerenz ,Gebihrenord-
nung“:

Dr. Sartori, Miinchen

Stdndige Konferenz ,Fiirsorge und
Versorgung®:

Dr. Dehler, Niirnberg

Ausschufl ,Medizinische Assistenz-
berufe”:

Dr. Sluka, Mlnchen

Sténdige Konferenz ,,Medr‘zr‘m‘sche
Assistenzberufe”:

Dr. Mayer, Miinchen

Aminophyllin
retard

Lungen-Szintigraphie dokumentiert:

Bronchospasmolyse ist viel.

Aminophyllin°ist mehr.

Aminophyllin gibt Sicherheit,
daB wiederbeliiftete Lungenbezirke
auch durchblutet werden.

Aminop

Indikationen:

Bronchitisches Syndrom,
Asthma bronchiale,
chronische Bronchitis,
Emphysembronchitis.
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Zusammensetzung:
Aminophyllin besteht aus 80,5
Teilen Theophyllin-Monchydrat
und 18,5 Teilen Athylendiamn.

Kontraindikationen:
keine

hutztes Warenzeichen

Dragees refard:
zu 350 mg

20 8t. = DM 11,45
50 St. = DM 25,75
v 175 mg

20 St. = OM 8,55
50 51. = DM 19,05

Zusitzlich im Handel:
Ampullen, Suppositorien, Tabletten.
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Sténdige Konferenz ,Arbeitsmedi-

zin™
Dr. Rothlauf, Erlangen

Gemeinsamer AusschuB der BAK und
KBY ,Krankheitsfriiherkennung”:

Dr. Wiindisch, Miinchen

AusschuB , Gesundheitserziehung”:

Dr. GoBner, Zusmarshausen
Dr. Kleinschmidt, Bad Tolz

Sténdige Konferenz ,Verkehrs- und
Notfallmedizin®:

Dr. Sluka, Miinchen

Die Kammer gehért dem Verband
freier Berufe in Bayern an. Vizepra-
sident Dr. Hermann Braun ist zu-
gleich Prasident dieses Verbandes.
Die Kammer hat Sitz im Gesamtvor-
stand. Der Delegiertenversammiung
gehdren zehn Arzte an,

Bem Bayerischen Landesgesund-
heitsrat gehdren der Prasident der
Kammer und die Mitglieder des Kam-
mervorstandes Dr. SchloBer, Rosen-
heim, als Vorsitzender, sowie Dr.
Fuchs, Wurzburg, und Dr. E. Th.
Mayer, Minchen, an.

Im Krankenhausbeirat ist die Kam-
mer durch ihren Prasidenten vertre-
ten.

Vertreter der Kammer wirken fer-
ner im LandesplanungsausschuB fr
die Krankenhausbedarfsplanung, im
LandesberufsbildungsausschuB, in
der Bayerischen Landesarbeitsge-
meinschaft zur Férderung der Ju-
gendzahnpflege, im LandesausschuBB
fir Jugendarbeitsschutz, im Wissen-
schaftlichen Beirat des TOV und in
der Landesverkehrswacht Bayern
mit.

Sténdige Konferenz der Schriftleiter
der Blétter der Arztekammern und
Kassenérztlichen Vereinigungen und
der Leiter der Informations- und
Pressestelfen der Arztekammern
und Kessendrztlichen Vereinigun-
gen:

Frau Horn, Minchen
Dr. Kelb, Nimberg
Dr. Stordeur, Miinchen

Stdndige Konlerenz der Geschifts-
flihrer der Arztekammern des Bun-
desgebietes:

Jirgens, Miinchen
Dr. Sluka, Minchen
Dr. Stordeur, Minchen
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Berufsaufsicht

Die Berufsaufsicht der Kammer ge-
geniiber den Arzten Bayerns betraf
im Berichtszeitraum im wesentlichen
die Uberwachung der Einhaltung der
in der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns festgelegten Pflichten. Nach-
dem der Arzt in Bayern gesetzliches
Mitglied eines Arztlichen Kreisver-
bandes ist, obliegt diesem zunachst
die Prifung von Verhaltensweisen
der zugehdrigen Arzte in bezug auf
die Berufspflichten. Diese Kbérper-
schaften sind auch zustandig fiir die
Erteilung einer Belehrung bei leich-
teren VerstdBen gegen solche Pflich-
ten. Die Kammer beschrankte sich
deshalb darauf, die Arztlichen Kreis-
verbande in diesem Aufgabenbereich
zu beraten und zu unterstiitzen. lhr
zugegangene Beschwerden bzw. be-
kanntgewordene einschlagige Vor-
gédnge wurden UOberprift und das
Ergebnis den zustandigen Arzt-
lichen Kreisverbanden zugeleitet.
Sie machte auch im Berichtszeitraum
von ihrem Antragsrecht auf Einlei-
tung berufsgerichtlicher Verfahren
nur bei schweren VerstdBen gegen
Berufspflichten oder bei solchen, die
von grundsétzlicher Bedeutung wa-
ren bzw. die eine Interpretation
durch die nach dem Kammergesetz
dafir zustandigen Berufsgerichte er-
forderlich machten, Gebrauch.

Soweit Beschliisse und Urteile von
Berufsgerichten beider Instanzen fir
die Information der Arzteschaft von
Bedeutung waren, wurden sie je-
weils in ihrem wesentlichen Inhalt im
.Bayerischen Arzteblatt” veroffent-
licht.

Ausldndische Arzte

In Bayern sind nach wie vor rund-800
auslandische Arzte mit einer Arbeits-
erlaubnis nach § 10 BAO tatig, fast
ausschlieBlich als Assistenzarzte in
der Weiterbildung. In 51 Fallen muB-
te die Kammer im Berichtsjahr auf
Anfrage der zustdndigen Bezirks-
regierung den gesamten Weiterbil-
dungsgang Uberprifen und einge-
hende Stellungnahmen abgeben.

31 ausldndische Arzte sind derzeit
mit einer befristeten Arbeitserlaub-
nis nach § 10 BAO in freier Praxis
tatig.

Es ist eine weitere Kammeraufgabe,
Stellungnahmen zu Einbirgerungs-
antragen auslandischer Arzte abzu-

geben. Im Berichtsjahr gingen bei
der Kammer 24 Antrige ein, wobei
wir in jedem Einzelfall beim zustin-
digen Arztlichen Kreisverband eine
Rickfrage hielten.

Meldewesen, Kartel, Statistik
und elektronische Daten-
verarbeitung (EDV)

Die Gesamtzahl der Arzte einschlieB-
lich der Medizinalassistenten betrug
zum Stichtag 31. Dezember 1976

25 644

und erhdhte sich damit gegeniiber
dem 31. Dezember 1975 (24 681) um
963 oder um 3,9 vom Hundert. im Be-
richtszeitraum standen 2497 Zugéan-
gen 1534 Abgange gegeniber (da-
von 290 durch Tod).

Wahrend die BevOlkerung des Frei-
staates Bayern /m Berichtszeitraum
um 16812 Einwohner abnahm, stieg
die Gesamtzahl der Arzte um 963!

Der Vergleich der Jahreszahlen ab
1974 ergibt, daB sich die Zuwachs-
zahlen zum 31. Dezember 1976 ge-
geniber dem gleichen Stichtag des
Vorjahres zwar vermindert haben,
der Trend zu einer héheren Arztdich-
te aber keineswegs gebrochen ist
{Tab. 1).

- Jahrlich sind rund 14000 Verande-

rungen zu bearbeiten, davon etwa
4000 Personaldaten und 10000 son-
stige (Anerkennung als Allgemein-
arzt oder Facharzt, Personenstands-
und Anschriftendnderungen, Berich-
tigungen u. 4.). Der hierfiir erforder-
liche Arbeitsaufwand ist nach wie
vor groB.

Der Jahresvergleich Dezember 1972
zu Dezember 1976 zeigt eine sehr
wesentliche Verbesserung der arzt-
lichen Versorgung des Freistaates
Bayern. Wahrend die BevOlkerung in

_ diesem Zeitraum um 25427 oder 3,3

vom Hundert zunahm, erhdhte sich
die Zahl| der berufstitigen Arzte um
2547 bzw. 13,1 vom Hundert,

Die sich standig verbessernde érzt-
liche Versorgung der bayerischen
Bevodlkerung ist deutlich an dem Ver-
haltnis Einwohner pro beruistatiger
Arzt zu erkennen. Wahrend im De-
zember 1972 noch 556 Einwohner
von einem berufstatigen Arzt betreut
wurden, sind dies im Dezember
1976 nur noch 493 Einwohner (Bun-
desdurchschnitt 498) (Tab. 2).
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Die meisten Arzte kennen uns bereits als  in dieser Anzeige einmal nicht iber :
fihrende Krankenversicherung des Arztestandes.  Versicherungen reden und laden Sie zu einem
Deshalb mochten wir  kleinen Quizspie! ein.

Schwarze
AmeisenimOP

Unsere Quiz-Frage:

in der indischen Chirurgie wurden schwarze Ameisen
eingesetzt. Wozu wurden sie benutzt?
Bitte kreuzen Sie im Coupon lhre Meinung an.

Quellenhinweis:

yGeschichte der Medizin¢

Jean Starobinski

Verlag Recontre & Eric Nitsche
International

ereinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

Vertragsgesellschaften Ihrer Arztekammer
und des Marburger Bundes
Generaldirektion
Leopoldstrae 24

8000 Minchen 40



Arztestatistik Bayern :
(Jahresvergleiche 1972 bis 1976)

Veranderungen

— prozentual — — absolut —

Ll m|mw|wv I 0 N O O P 5 O L
1972 | 1973 | 1974 | 1975 | 1978 | Arztgruppen [ 1972 | 1973 | 1974 | 1975 | 1978 | 7278 | 1972 | 1973 [ 1974 | 1975 | 197 ] 7276

2234522973 [ 23560 | 24681 | 25644 | Gesamt: Arzte und| 100 |+ 2.8 + 2.5+ 4.8|+ 3.9|+148 5. 5p.1| +628 | +577 | +1131| +963 [+3 299
| Medizinalass.

1
h!
1
!

H L

!
T

frele 5085| 5191 5219) 5218| 5235| Aligemelnarzte | . |+ 2.1+ o.sl— o4+ 04)+ 29| . j+1086 + 28— 3]+ 19|+ 150
Praxis 4399 | 4240 4365' 4575' 4788 | Facharzte . | =36+ 30|+ 48|+ 48|+ 88| . 1-159 +125 [+ 210] +211 |+ 387
Kran- 1015 1040| 1088| 1120] 1145 | Leitende Kranken-| . |+ 24 + 48[+ 29+ 22[+128 . [+ 2s|+ 48[+ 32|+ 25|+ 130
ken- I | | hausérzte | | I
haus-  g678| 7255| 7335 7856 8230 | Ober- und W |H B+ 1 7+ 4B 42 . +677 | + B0 [+ s21| +a7a |+1 582
drzte®) | Assistenzirzte | ‘
643| 480| 63| 77| 820 Medizinal- . |-29 150+ 74 +1aa]+2ms| . | —154 |+ 74 |+ 154) 4103 |+ 77
{ _[_ | | assistenten | | | | | |
964' a7g | 969| 975; 976 | Arzte: Behdrden . [+o08]—01]+08]—02]+12] . [+ 8[=- 1|+ 01— 2]+ 112
| und Kbrper- | | [
| | | | schaften | | } |
381] 408| 406, 405| 413) ArzleInsonstiger | ., 1+ 71| —05|— 02|+ 20]+84] . |+ 27| - 2|- 1|+ 8|+ 32
I I abhéngiger
{ | stallung l | [
213 205 322| as3] 320) BW-Sanithts | . [+244 +21.9(+ 98] -103[+s02| . |+s2f+ 57+ ||+ 107
| | oftiziere | | ] |
2967| 3115| 3283| 3461| 3719 ohne drztiiche | . |+ 49|+ 5.4+ 64|+ 7.5[+25.3] . |+148 | +168 [+ 178| +258 {4 752
[ | Tatigkeit { | | |
19378 | 19858 | 20267 | 21220 | 21925 | berufsthtige Arzte | 100 |+ 2.5 + 21|+ 47 [+ 3.3] +13.1s.Sp.1] +480 | +409 |+ 953 +705 [+2 547

’) einschlieBlich an wissenschaftlich-theoretischen Instituten &
Tabella 1

Auch die Zahl der niedergelassenen  Bevdlkerung Bayerns : Berufstiitiga Arzte
Arzte — am 31. Dezember 1976 =

10021 — wird in Zukunft erheblich Jahr  Einwohnar  Berufstatige Arzie

groBer werden, fassen sich doch er- [ s Pt S T T |
fahrungsgemaB von den im Kranken- 1972 = 10778661 = 19378 = 556 Einwohner je berufstatiger Arzt
haus voribergehend in der Weiter- 1973 = 10852761 = 19858 = 546 Einwohner je berufstatiger Arzt
bildung tatigen Arzte Uber 80 vom 1974 = 10849122 = 20267 = 535 Einwohner je berufstatiger Arzt
Hundert in freier Praxis nieder 1975") = 10820000 = 21220 = 510 Einwohner je berufstatiger Arzt
(Tab. 3). 1976') = 10804088 = 21925 — 483 Einwohner je berufstatiger Arzt

In der elektronischen Datenverarbei-  + - 39 september

tung — EDV — wurde die Zusammen-  Tgpelle 2 3
arbeit mit der Kassenarztlichen Ver-

einigung Bayerns weiterhin intensi-

viert. Die umfangreichen Vorarbeiten
wurden forigefiihrt und in einigen Aufschliisselung nach Tatigkeltsbereichen am 31. Dezember 1976

Bereichen bereits abgeschlossen.
Diese MaBnahmen werden eine Ver-

; : : absolut
minderung von Routinearbeiten zur Bois’ Brda 10021 = 39,08 %
Folge haben. Die Beitragsabrech- G £ o i
nung 1977 erfolgte bereits auf der ggg:;at':ame i?g & i?'_fg o
EDV-Anlage der KVB. $ g ,

5 Krankenhausdrzie 10195 = 39,76 %
Leitende Arzta 1145 = 11,23%
Ober- und Assistenzirzte 8230 = 80,73%
I 4 £
Vermittlung von Praxisvertretern Madizinatasiemateri 820 = _804%
und Famull Arzta bel Behbrden 976 = 7531 % 1206 = 505%
Sundaswehr 320 = 2489%
Im Berichtsjahr gingen 1084 Antrage : 5 ) v w A Y
auf Vermittlung eines Praxisvertre- Arzta in sonstigar abhangiger Stallung 413 =. 161%
ters ein, wobei wir in 924 Féllen hel- Ohna drztlicha Tatigkait 3719 = 1450%
fen konnten, 106 Antrage sind der- Gesamtzahl der Arzte und Medizinalassistenten 25644 = 100,00 %
zeit noch in Bearbeitung und nur 54
Falle {5 Prozent) konnten von uns
nicht positiv erledigt werden. Tabelle 3
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Bewegungsmangel, Rauchen, Alkohol, falsche Emdéhrung, Ubergewichl, Leistungszwdnge:
Die Multiplikation der Risikofaktoren. Quittung: Koronarsklerose, Stenokardie, Angina pectoris, Herzinfark:.

Kapseln unzerkaut mit etwas Flisssigkeit ein-
nehmen. Durchschnitiliche Tagesdoss Imai
| Kapsel: im besonderen Fallen bis zu 3mal tag-

Far die Dauerbehandlung im allgemeinen

2 Stunden nicht unterschreiten. Bei drohendem
Angina-pectoris-Anfall zum raschen Wirkungs-

lich 2 Kapseln. dabei Einnahmeabstand von
eintrit Kapseln zerbeitsen.

glykosiden kann unter Adalav-Behandlung be-

gonnen oder fortgefihet werden. Inkompatibi
kiinischen Profung des Praparates nicht zutage

titen mit enderen Arzneimitteln sind bei der
getreten.

stirken bzw. erganzen. Die Therapie mit Her

n rlié Wirkung von blutdrucksenken-

den Priiparaten und §-Rezeptorenblockern ver-

mte S¢| wnm;eru‘hnﬂ.

aiat

— Zur Prophylaxe und Therapie der koronaren Herzkrankheiten:

1. Adalat, 2. Adalat, 3. Adul

Das Prinzip der Drudk- Das Prinzip der
enHastung des Herzens. Mehrdurchblvtu
ststenotischen

Gezielte Reduzierung des Energiever- Die Senkung des peripheren Widerstandes =
brauches durch Hemmung des kontraktili- fiihrt zur Druckentlastung des Herzens ard Il'k
tdtssteigernden Calciurm-Einstroms in die  Damit wird die Herzarbeit vermindert und ;
Myokardzelle. Die regulative Anpassung  parallel dazu der Sauerstoffverbraucii. Di X durch JS’ . 3};-"‘";’ ‘j"’ff‘;}: { Y ;’ k;l;db
des Herzens bleibt erhalten. Der myokar RIEL RTINS, TS %

: ; Ursachen werden lokale Kollateraldilatatio
diale Sauerstoffverbrauch wird gesenkt. und Verminderung des links

venrrikuldren Drucke
Adalat wird zuverlissig sublingual undenteral resorbiert.
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Beginn der Behandlung auf; ste sind zudem
vorlibergehender. méist beichrer Natur, (e-
legenthch kann es zu Kopfdruck, Gesichts-

Begleit

angenommen
Adalat hat eine schnell (2—3 Minuten) einsetzende und lang anhaltende Wirkung,

onischen Koronarinsuffizienz finsbesondere

pina pectoris. Zustand nach Herzinfarkt],
t 1st gut vertraghch, Gne_rwmscht:

andiung und Frophylaxe der akuten und




Die bis zum 1, Marz 1977 gemeinsa-
me Vermittlungsstelle hat inden acht
Monaten vom 1. Juli 1976 bis zum
1. Marz 1977 bei einem Bestand von
725 Famulaturstellen (579 Allgemein-
arzte und 146 Facharzte), insgesamt
456 Famuli betreut. Konkret vermit-
telt wurden 278 Famuli (62 Prozent),
in all diesen Féllen erhielten wir
Rickmeldungen von den Famuli-Va-
tern bzw. von den Famuli selbst. 178
Famulaturen kennten ven uns nicht
exakt erfat werden. Nachdem wir
aber in all diesen Fallen keine Riick-
fragen erhielten, darf unterstellt wer-
den, daB eine Famulatur erfolgte.

Unsere Vertretervermittlungsstelle
war durch diese Famulaturvermitt-
lungen sowohl raumlich als auch zeit-
lich Uberfordert. Es war daher nicht
mdglich, Famuli direkt an einen be-
stimmten Famulus-Vater zu vermit-
teln und eine Effizienzkontrolle
durchzufiihren.Die anfragenden Stu-
denten bekamen lediglich eine Liste
von niedergelassenen Arzten, die
bereit waren, Famuli aufzunehmen.
Jeder Student muBte sich dann
selbst um eine Ausbildungsstelle be-
muhen. Da dies fir uns ein auBer-
ordentlich unbefriedigender Zustand
war, haben wir am 1. Marz 1977 eine
eigene Zenirale Famulaturvermiit-
tungsstelle eingerichtet, die miteiner
Sekretarin besetzt ist und neben-
amtlich von einem jungen Kollegen
betreut wird, der auf diesem Sektor
an einer anderen Stelle reiche Er-
fahrungen gesammelt hatte. Dies
war einmal notwendig wegen der zu-
nehmenden Zahl der Famulatur-
pflichtigen und zum anderen, um in
Zukunft einen genauen Uberlick ber
die tatséchlich durchgefiihrien Fa-
mulaturen und ihren Erfolg zu be-
kommen.

Der jetzt geiibte Vermittlungsmodus
gestaltet sich folgendermaBen:

i

Auf studentischer Seite wenden sich
die Bewerber direkt an die neu ein-
gerichtete Stelle der Bayerischen
Landesarztekammer. Sie legen dort
die Wiinsche beziiglich der Ausbil-
dungsstelle, wie etwa besondere
Praxisschwerpunkte, regionale Wiin-
sche und genaue Ausbildungsdauer,
schriftlich aufdem sogenannten ,Be-
werbungsbogen” maéglichst genau
fest. Gleichzeitig erhalten sie zweiso-
genannte . Dokumentationsbogen®,
die an eine Kautionsgebilhr von DM
20 gebunden sind. Werden nach Be-
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endigung der Famulaturzeit die bei-
den Dokumentationsbogen vellstan-
dig ausgefiillt an die Vermittlungs-
stelle zuriickgegeben, wird die Kau-
tionsgebihr voll zuriickerstattet. Sie
soll damit die Auswertung der durch-
gefiihrien Vermittiungen sichern.

2

Auf Arztlicher Seite wurden an alle
in Frage kommenden Praxisinhaber

»Orientierungsbogen” versandt, da-.

mit jeder Arzt seine Winsche, aber
auch seine Anforderungen an den
Studenten kurz beschreiben kann.

Die Angaben sowoh! des zur Ausbil-
dung bereiten Arztes als auch des
famulaturpflichtigen Studenten wer-
den nun von der Zentralen Vermitt-
lungsstelle aufeinander abgestimmt
und folgendermaBen weitergegeben:
Zuerst wird derPraxisinhaber telefo-
nisch Uber den Bewerber in Kennt-
nis gesetzt (Ausbildungsstand, Uni-
versitat, Famulaturzeit) und um sein
Einverstdndnis speziell zu dieser
einen Vermittlung ersucht. Wird die-
ses erteilt, geht die Praxisanschrift
via Post an den Bewerber, der sich
umgehend mit dem Praxisinhaber in
Verbindung setzt, um die weiteren
Einzelheiten zu besprechen.

Als Voraussetzungen fir die Ausbil-
dungszeit werden auf beiden Seiten
hingenommen:

Der Famulant nimmt an madglichst
allen arztlichen Tatigkeiten, also
auch an Nacht- oder Wochenend-
diensten teil, wobei der Schwerpunkt
in der wissenschaftlichen Unterhal-
tung mit dem Arzt zu sehen ist. Fir
die Dauer einer vierwdchigen Famu-
latur zahlt die Kassenarztliche Ver-
einigung Bayerns eine Vergitung
von DM 200 beim Allgemeinarzt bzw.
praktischen Arzt sowie fiir jede wei-
tere volle Woche DM 50. Famulatur-
zeiten bei Fachdrzten werden nicht
vergitet. Wenn irgend moglich, wird
der Student vom Arzt untergebracht
und verkd&stigt. Das gilt insbesonde-
re in diinn besiedelten Gegenden,
wo ein Ausweichen auf andere Quar-
tiere ausscheidet.

Unter diesen Bedingungen gingen
in dem genannten Zeitraum insge-
samt 136 Bewerbungen ein. Dabei
war auf studentischer Seite Uber-
haupt keine spezielle Werbung fiir
die neue Stelle durchgefiihrt worden,
sondern jeder ,Anfragende” wurde
entsprechend instruiert. Dies wurde
absichtlich so gehalten, denn der

Vermittlungsablauf muBte zuerst si-
chergestellt sein. Da dies jetzt der
Fall ist, wird sowoh! bei den Fach-
schaften der Universititen als auch
in den Mensen der bayerischen Uni-
versitidten entsprechend aufdie neue
Stelle hingewiesen werden.

Die Bereitstellung von Ausbildungs-
praxen war insofern sichergestellt,
als etwa ein Vierteljahr vor Arbeits-
aufnahme der neuen Stelle ein infor-
mierendes Rundschreiben an alle
bayerischen Arzte mit den {iblichen
Zusendungen verteilt wurde, und zu-
dem noch Adressenlisten von ausbil-
dungsbereiten Praxisinhabern vor-
handen waren. Letztere werden zum
gegenwdrtigen Zeitpunkt auf aktuel-
len Stand gebracht, sowie ein erneu-
tes Informationsschreiben an alle
Praxisinhaber vorbereitet, um den
zum Sommer zu erwartenden Stu-
dentenschub richtig versorgen zu
kénnen.

Mit Ende des ersten Vierteljahres
lagen der Vermittlungsstelle bereits
32 der zu erwartenden 136 Doku-
mentationsbogen aus eigenen Ver-
mittlungen vor. Dies kann zu diesem
Zeitpunkt als sehr giinstiges Zwi-
schenergebnis betrachtet werden.
Zu sehr verzégernde Dokumenta-
tionsbogen werden nachgefordert.

Weiterhin sind nochmals 45 Doku-
mentationsbogen aus einem insge-
samt 90 umfassenden Studenten-
kontingent bereits eingegangen.
Hierhandelt es sich um eine Studen-
tengruppe, wo wir mehr oder weni-
ger zufdllig erfuhren, daB eine Fa-
mulatur abgeleistet wurde, und der
wir die Dokumentationsbogen nur
mit der Bitte um Ausfillung zuge-
sandt hatten. Ein Tei! dieser Zahl er-
klart sich auch durch freiwillige An-
forderungen dieser Dokumentations-
bogen, wenn Studenten ,unterein-
ander” vermittelt wurden, trotzdem
aber die Auswertungsarbeit der
Kammer unterstiitzen wollten. Diese
.Zweite Gruppe” wird auch in Zu-
kunft betont versorgt werden, weil
damit die Gesamteffizienz der Famu-
lantenausbildung besser dokumen-
tiert werden kann, was besonders
zur Verbesserung des jetzt {iblichen
Modus unabdingbar erscheint.

Ein qualitativer Uberblick kann erst
Inhalt des n&achsten Tétigkeitsbe-
richtes sein, weil der Erstattungszeit-
raum nicht mit den Ausbildungszei-

(Fortsetzung Seite 1121)
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WICHTIGE MITTEILUNG FUR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

FOrdarung der Nlederlessung durch ,Erweltertes Bayern-Programm*®

Ein Arzi, welcher dle Zulessung fiir einen der unter 1 eutgefilhrten Kessenerztsitze mit dem Ziel elnar langjdhrigen
Tétigkelt erwirbt, erhilt die Zusicherung, deB seine Nlederiessung im Rahman des Erwelterten Bayarn-Programms
durch Vollfinenzierung eines Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen getbrdert wird. Diese Kassenerzt-
sltze bleten nach den Erfehrungen der Kesseniirztlichan Verelnigung elne gute Existenzgrundlage. Dennoch sichert
die KV diesen Kessenidirzten tiir die Anlautzelt von sechs Quertelen elne Umsatz-Gerentle In der Hhe dea durch-
schnittlichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiselnrichtung wird In Aussicht gestellt. interes-
slerten Arzten wird empfohlen, sich wegen welterer Auskunft iber rtliche Varhiltnisse und unterstiitzende Meg-
nehmen mit der zustiindigen Bezirksstella der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (slaha Jewallige
Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfrenken
Blrgerreuther StreBe 7e — 9, Beyreuth, Teleton (9 21) 2 30 32

Hot/Saale: 1 Narvenerzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zwelten Nervenarztstelle in Hof/S.. Die Stadt hat 55 500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gehort der gesamte Landkreis Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ce. 120000 Menschen. Alle héheren Schulen, gute kulturelle Mdglichkeiten, u.a. Theater in Hof. Stadtkranken-
heus und Privatkliniken am Ort.

Marktleugast, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Die freiwerdende Stelle eines zweiten Allgemein-/Prakt. Arztes fur Marktleugast ist wieder zu besetzen. Markt-
leugast hat 3500 Einwohner, mit Einzugsgebiet sind ca. 5000 Menschen zu betreuen. Praxisraume mit Inventar kon-
nen mietweise (bernommen werden. Die Ableistung der dreimonatigen Vorbereitungszeit wére in dieser aner-
kannten Landpraxis méglich. Grund- und Hauptschula am Ort. Hhere Schulen in Minchberg (12 km) und Kulm-
bach (17 km) mit Bus erreichbar.
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Neustadt bei Coburg: 1 Augenarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bei Coburg hat 14000
Einwohner. Insgesamt sind ca. 20 000 Menschen zu betreuen. Am Ort existieren zwei Volksschulen, Staatliche
Realschule, mathematisch-naturwissenschaftliches Gymnasium. Puppenindustrie, Glasblaserindustrie, ein Sie-
menswerk mit 3000 Beschaftigten ist angesiedelt. Hallenwellenbad, Freizeitzentrum, Sportzentrum vorhanden.
Belegbetten kdnnen in moderner Privatklinik gestellt werden. In der 15 km entfernten Stadt Coburg alle héheren
Schulen, ausgezeichnete kulturelle Einrichtungen, Landestheater.

Schénwald, Lkr. Wunsiedel: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schénwald ein dritter Allgemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Das Stadtchen
Schonwald hat 4300 Einwahner, insgesamt sind ca. 6000 Menschen zu betreuen. Schdnwald ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellanindustrie am Ort. Neuwer-
tige Praxis kann (ibernommen werden. Realschule, Math.-nat.-neuspr. Gymnasium sind in der 6 km entfernten
Stadt Selb.

Stockheim, Lkr. Kronach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die Stelle (Alleinarzt} wird zum 31. Marz 1978 wegen altersbedingten Ausscheidens des Inhabers frei. Praxis-
raume mit Inventar kénnen (ibernommen werden, Wohnung kann vermitielt werden. Die Frankenwaldgemeinde
Stockheim hat 2000 Einwohner, die GroBgemeinde ca. 5500. Zwei Zahnarzte, Apotheke am Ort. Bahn- und Bus-
verbindung in die 10 km entfernte Kreisstadt Kronach — mathematisch-naturwissenschaftliches, neusprachliches
Gymnasium, Staatliche Realschule — mehrmals taglich.

Wilhelmsthal, Lkr, Kronach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die im Frankenwald gelegene Gemeinde Wilhelmsthal zahlt 1220 Einwohner, insgesamt sind ca. 4000 Menschen
zu betreuen. Fir den aus Gesundheitsgriinden demnachst ausscheidenden Alleinarzt wird ein Nachfolger be-
nétigt. Arzthaus steht mietweise zur Verfligung, spaterer Hauskauf mdoglich. Grund- und Hauptschule am Ort,
Staatl. Realschule, math.-nat.-neuspr. Gymnasium sowie Kreiskrankenhaus in der 9 km entfernten Kreisstadt
Kronach (gute Busverbindung).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberfranken, Blirgerreuther Strafie
7a—0, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREIN!GUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mitteliranken
Vogelsgarten 6, Niirnberg, Telefon (09 11) 49621 — 24

WelBenburg, Lkr. WeiBenburg-Gunzenhausen: 1 Nervenarzt

Einwohnerzahl: rund 16100 (21 Kassenérzte), groBes Einzugsgebiet: nach Praxisaufgabe aus Altersgrinden kein
weiterer Nervenarzisitz im Landkreis. Krankenhaus und weiterfihrende Schulen (Realschule, Gymnasium) am Ort.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberyg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter StraBe 49, Regensburg, Telefon (09 41) 75071

Amberg: 1 Nervenarzt oder Psychiater —
nur wenn Teilgebietsbezeichnung Psychotherapie
nachgewiesen werden kann

Die Stadt Amberg hat ca. 46 000 Einwohner, mit Einzugsgebiet rund 120 000 Einwohner. Amberg ist Fach-
arztzentrum, Stidt, Marienkrankenhaus mit 634 Betten, 2 Nervenarzte. Alle weiterbildenden Schulen am Ort.
Notfalldienst {iber Notrufzentrale Amberg.

Auerbach, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Auarbach hat 5800 Einwchner (Einzugsgebiet rund 7500 Einwohner), finf Kassenérzte. Diese Ausschreibung soll
die Nachfolgebesetzung eines demnéchst in den Ruhestand tretenden Allgemeinarztes regeln. Kreiskrankenhaus
mit Chirurgischer und Interner Abteilung (Chirurg und Internist an kassenarztlicher Versorgung beteiligt). Nachste
Facharzte in Sulzbach-Rosenberg/Amberg und Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfalldienst (ber Notrufzentrale
Amberg. Weiterbildende Schulen in Auerbach, Eschenbach, Pegnitz.

Furth I. Wald, Lkr. Cham: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Furth i. W. hat ca. 10000 Einwohner, 3 Allgemein-/Prakt. Arzte — eln Allgemeinarzt hat aus Altersgriinden seine Praxls
aufgegeben. Chirurg und Internist am Kreiskrankenhaus beteiligt, 1 Frauenarzt. Nachste Fachdrzte in Cham. Arzt-
licher Notfalldienst iiber Notrufzentrale Regensburg — 6-Wochen-Turnus. Alle weiterbildenden Schulen am Ort.

Kirchenthumbach, Lkr. Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kirchenthumbach hat rund 2600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4000 Einwohner), ein Kassenarzt, nachstes Fach-
arztzentrum in Weiden oder Bayreuth, nachste Facharzte Chirurg, Internist, Frauenarzt in Eschenbach, nichstes
Kreiskrankenhaus Eschenbach (chirurgische, Interne, geburtshilflich-gynédkologische Abteilungen). Arztlicher Not-
falldienst Ober Notrufzentrale Weiden — Funkeinsatz — 8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Eschen-
bach/Weiden.

Schmidmiihlen, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Schmidmiihlen hat 2200 Einwohner (Einzugsgebiet rund 4500 Einwohner). 1 Kassenarzt (1 Apotheke). Die Praxis
des verstorbenen Arztes kénnte ilbernommen werden. Nichste Facharzte in Burglengenfeld und Amberg. Arzt-
licher Notfalldienst — 4-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Burglengenfeld.

Wald, Lkr. Cham: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wald und das Einzugsgebiet haben ca. 2200 Einwohner. Nachste Fachérzte in Regensburg und Cham. Nachste
Apotheke in Nittenau und Falkenstein. Arztlicher Notfalldienst Gber Notrufzentrale Regensburg — 6-Wochen-
Turnus. Weiterbildende Schulen In Nittenau und Roding.

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Fachérzte (Int/Lunge). Kreis-
krankenhaus mit Chirurgischer und Interner Abteilung, Cheférzte sind beteiligt. Ab 1. Oktober 1977 ein Frauenarzt
zugelassen. Nachstes Facharztzentrum Tirschenreuth. Arztlicher Notfalldienst Giber Notrufzentrale Tirschenreuth
— 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Weiterbildende Schulen in Tirschenreuth.
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Waldthurn, Lkr. Neustadt a. d. Waldnaab:

Waldthurn und das Einzugsgeblet haben ca. 2500 Einwohner. 1 Kassenarzt. Diese Ausschreibung soll die Nachfolge-
besetzung regeln. Néchstes Facharztzentrum Weiden. Arztlicher Notfalldienst (ber Notrufzentrale Welden —
8-Wochen-Turnus. Weiterbildende Schulen in Neustadt/Waldnaab.

1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Weiden: 1 Nervenarzt oder Psychiater —
nur wenn Teilgebietsbezeichnung Psychotherapie

nachgewiesen werden kann

Die Stadt Weiden hat ca. 42 000 Einwohner, mit Einzugsgebiet ca. 140000 Einwohner. Weiden ist Facharztzen-
trum. Stadt. Krankenhaus mit 642 Betten, 2 Nervenarzte. Alle weiterbildenden Schulen am Ort. Notfalldienst
fiber Notrufzentrale Weiden.

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

3 Il. Weitere frele Kassenarztstellen

Bel Nlederlassung und Kassenzulassung besteht die Méglichkelt, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses mit
Unterstiitizung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu finanzieren. Interessenten wenden sich
an dle Kassenirztliche Verelnigung Bayerns zur Beratung Im Elnzelfall,

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
MihlbaurstraBe 16/11, Minchen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
Biirgerreuther StraBe 7a — 9, Bayreuth

Telefon (089) 4147 247

Augenarzt:

Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Augenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB flir Arzte Oberbayern, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80.

4

Telefon (09 21) 2 30 32

Allgemeln-/Prakt. Arzte:

Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Miinchberg, Lkr. Hof: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Topen, Lkr. Hot: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
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Spasmo-
Nervogastrol

erfolgreich durch

prompte
Spasmolyse

Y ‘anhaltende

Saurebindung

zuverlassigen
Schleimhautschutz

Zusammensetzung: 1 Tablatte Restharnbildung, mechanische 1en. tn seltenen Fillen kann die Ver-

Butingtinphosphat 2 mg. Calcium- Stenosan im Bereich des Magen- kehrstuchtigkeil beeintrachtigt

arbonat 600 mg. Bism. subnitr darmkanals. Tachyarrhythmis werde

150 mg Megacoion Handetsformen und Preise: HEUMANN
indikationen: Akute u hrgnische Hinweise: Nach der Einnahme v - e A. TIEimi
Gastritis, Gastroduodenitis, Ulcus SPASMO-NERVOGASTROL kann sich " ok o *.:J.‘.‘F;E Arz el
ventriculi et duodeni, Krampt- und der S1uhl gelegentlich durch Wismut- o b - e e UG

Sdureschmerzen sultid dunket verfarben. Diese Ve Anstaltspackungen

Kontraindikationen: Glaukom tarbung ist ein natt her Vorgan
Prostatahypertrophie mit Neigung zur d ohne Bedeutung tur den Patie Stand bei Druckiegung

NURNBERG



Walschanleld, Lkr. Bayreuth:

Warmensteinach,
Lkr. Bayreuth:

Weldhausen, Lkr. Coburg:

Augenarzt:

Coburg:

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

1 Allgemein-/Prakt

1 Allgemein-/Prakt

1 Aligemein-/Prakt

1 Augenarzt

. Arzt

. Arzt

. Arzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsiedel: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberfranken Birgerreuther

StraBe 7a— 9, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittellranken

Vogelsgarten 6,

Niirnberg

Telelon (09 11) 496 21 — 24

Allgemeln-/Prakt. Arzle:
GroBhabersdorf, Lkr. Filrth:

Neuendettelsau, Lkr. Ans-
bach:

Nirnberg-Langwasser:
Nirnberg-S1. Leonhard:
Niirnberg-West:

Wittelsholen oder Weiltingen,
Lkr. Ansbhach

Nervenarzt:

Neustadt/Alsch, Lkr. Neu-

1 Allgemein-/Prakt.

1 Allgemein-/Prakt

1 Allgemein-/Prakt.

1 Aligemein-/Prakt

1 Allgemein-/Prakt.

1 Allgemein-/Prakt.

Arzt

. Arzt

Arzt

. Arzt

Arzt

Arzt

1 Nervenarzt, mdglichst
stadt/Alsch- Bad Windshelm: mit Psychotherapie

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB liir Arzte Mittelfranken, Vogelsgar-

ten 6, 8500 Nidrnberg.

6

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Unterfranken
HofstraBe 5, Wiirzburg
Telelon (09 31) 307 -1

Allgemein-/Prakt. Krzte:
Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Grilendorf,
Lkr. Maln-Spessart: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Grettstadt, Lkr. Schwelnlurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Haibach, Lkr. Aschalfenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Mmbris, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Schwelnlurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Unsleben,

Lkr. Rh3n-Grableld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiillershausen/Saale,

Lkr. Rhén-Grableld: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Augeniirzte:

Alzenau, Lkr. Aschallenburg: 1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg: 1 Augenarzt

Schweinlurt: 1 Augenarzt
Kinderarzt:

Bad Neustadt,

Lkr. Rhén-Grableld: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Unterfranken, Hofstrafie 5,
8700 Wilrzburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberplalz
Landshuter StraBe 49, Regensburg
Telelon {09 41) 750 71

Allgemein-/Prakt. Arzt:

Burglengenleld,
Lkr. Schwandorf |. Bay.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Wir erweitern unsere Palette gegen Husten

® bronchospasmolytisch

@ schleimhautabschwellend
@ antiallergisch

® entzundungshemmend
® hustenstillend

@ sckretolytisch

@ cxpektorierend

@ analgetisch

a2

Paracodin' comp. s«

Ist mehr als ein Hustenpraparat —

es erfalBt auch chronische
und spastische Bronchialerkrankungen.

Zusammensetzung

5 ml (= ca.1 Teeldffel) enthalten 21,5 mg
Bamipin {Wirkstoff von Soventol®)ciirat

50 mg Guaifenesin, 19,5 mg
I-Ephedrinsultat und 10 mg Dihydrocodein
{(Wirkstoff von Paracodin®) hydrogentarirat

Indikationen

Husten und Hustenreiz jeder Ant, insbesondere
bei Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis,
Pertussis, Bronchitis, wie chronische und
spastische Bronchitis, Emphysembronchitis
sowie bei Asthma bronchiale und
Bronchiektasien, Lungentuberkulose upd
Pneumokoniosen.

Dosierung
Schulkinder erhalten %-1 Teeloffel, Erwachsene
1-2 Teeloffel voll, bis zu 3 mat taglich.

Nebenwirkungen

Bei empfindlichen Patienten kann es zum
Auttreten von Nervositat, Herzklopfen

Zittern, Mundtrockenheit, Einschlalstorungen
oder Verstopfung kommen. In diesen Failen
empfiehit sich eine Dosisreduktion

Kontraindikationen

Hyperonie; Thyreotoxikose ; schwere
organische Herz- und GeféaBveranderungen,
Rhythmusstorungen ; Prostataadenom,
Winkelblockglaukom ; Langzeitverabreichung
bei chronischer Obstipation.

Besondere Hinwelse

S5 mi (= ca. | Teeloffel) Paracodin comp
Saft enthalten 500 mg Alkohol (Athanol).
Paracodin comp. Saft kann auch be
bestimmungsgemafiem Gebrauch das
Reaktionsvermogen so weit verandern, daB
die Fahigkeit zur akiiven Teilnahme am
StraBenverkehr oder zum Bedienen von
Maschinen beeintrachtigt wird; dies gilt n
verstarkiern MaBe im Zusammenhang mit
Alkohot

Fur Kinder unter 6 Jahren ist Paracodir
nicht geeignet. In den ersten 3 Monaten
Schwangerschalft ist die Verordnung v

omp. Saft

nor

Paracodin comp. -~ entsprechend den heutigen
Auffassungen Uber den Arzneimitielgebrauch
durch werdende Mutler — kritisch abzuwagen

Handelsformen
50 g Saft O.-P. DM 465
100 g Saft O.-P. DM 8,05

KNOLL AG
6700 Ludwigshafen




Augenarzt:

Amberg:

Hals-Nasan-Ohrenarzt:
Burglengenfeld,

Lkr. Schwandorf |. Bay.:
Hautarzt:

Welden:

Kinderarzt:

Sulzbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt
(operativa Tatigkeilt
- Belegarzt - erwiinscht)

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

1 Hautarzt

1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe

49, 8400 Regensburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkastelle Niederbayern
LillenstraBe 5 — 7, Straubing
Telefon (094 21) 7053

Allgemeln-/Prakt. Arzta:

Deggendorf-Stadt:

Hofkirchen, Lkr. Passau:

Jandelsbrunn,
Lkr. Freyung-Grafenau:

K&sslarn, Lkr. Passau:
Lohberg, Lkr. Regen: -

Perlesreut,
Lkr, Freyung-Grafenau:

Sankt Englmar,
Lkr, Straubing-Bogen:

Schélinach, Lkr. Deggendori:

Slagenburg, Lkr. Kalhelm:

8

1 Aligemein-/Prakt. Arzt

1 Aligemain-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Aligemein-/Prakt. Arzt

1 Aligemein-/Praki. Arzt

Stallwang,
Lkr. Straubing-Bogen:

Telsbach,
Lkr. Dingolfing-Landau:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Viechtach, Lkr. Regen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wallersdordf,

Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenirzta:

Kalheim: 1 Augenarzt
Landau,

Lkr. Dingolfing-Landau: 1 Augenarzt
Hautirzte:

Deggendorf-Stadt: 1 Hautarzt
Passau: 1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-lnn: 1 Hautarzt

Regan: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der arztliche
Notfalldienst iiber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Niederbayern, LilienstraBa
5 — 7, 8440 Straubing.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstella Schwaben
FrohsinnstraBe 2, Augsburg
Telefon (08 21) 31 30 31

Nervenarzi:

1 Nervanarzt
{Psychotherapie)

Siadt Augsburg:

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzta Schwaben, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg.
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ten korreliert, und eine sichere Aus-
sage auf einer Basis von 32 (45) ge-
geniiber einem Totalwert von 136
(90} nicht mogtich ist. Das gilt auch
dann, wenn die bis jetzt vorliegen-
den Dokumentationsbogen fast aus-
schlieBlich sehr positiven [nhaltes
sind.

Arztiiche Versorgung im
Katastrophen- und Ver-
teidigungsfali

Im Berichtsjahr Gberpriiften wir routi-
nemé&Big in halbjahrlichem Abstand
die EDV-Auflistung MOB-beorderter
Sanitatsoffiziere aus dem Kammer-
bereich mit Stand 16. August 1976
und 17. Januar 1977. Soweit die hier
erfaBten Arzte niedergelassen sind,
erarbeiten wir die Stellungnahme zu-
sammen mit der KVB. Von den rund
1200 erfaBten Arzten muBten wir in
nur 13 Fallen {ein Prozent} die UK-
Stellung aus Griinden der Sicherstel-
lung der &rztlichen Versorgung der
Bevolkerung auch im Verteidigungs-
falle mit eingehender Einzelbegriin-
dung beantragen. Nachdem hier er-
freulicherweise in zunehmendem
MaBe jiingere und noch in der Wei-
terbildung befindliche Arzte einge-
plant werden, die aber naturgeméaB
insgesamt eine sehr starke Fluktua-
tion aufweisen, muBten wir allein bei
der Adresseniberprifung in rund 400
Fallen feststellen, daB diese zwi-
schenzeitlich Tatigkeits- oder Wohn-
ort innerhalb des Kammerbereiches
gewechselt haben oder auBerhalb
Bayerns tatig geworden sind.

Die Bayerische Landesérztekammer
hat dariiber hinaus zwolf Anfragen
erhalten, welche die Einberufung
wehrptlichtiger Arzte betraten. Bei elf
muBten wir aufgrund der Ausfihrun-
gen des Krankenhaustrdgers und
nach Oberprifung durch den zustén-
digen Arztlichen Kreisverband ge-
geniber der jeweiligen Bezirks-
regierung die befristete Zuriickstel-
lung vom Wehrdienst eingehend be-
grinden.

Die Kammer bearbeitete ferner 47
Anfragen, dle die Einstellung von
Arzten als Berufs- oder Zeitsoldaten
{vier) bzw. die Einstellung als Ver-
tragsdrzte anstellevon Truppenarzten
oder Musterungsérzten (20) betraten
und nahm in 23 Féllen Stellung zur
geplanten Verwendung von Arzten
als Sanitatsoffiziere der Reserve.
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Welterbildungserméchtigungen

Im Berichtsjahr wurden weitere 43
niedergelassene Allgemeindrzte und
188 leitende Arzte in den ibrigen Ge-
bieten bzw. Teilgebieten neu zur
Weiterbildung erméchtigt.

Mit Stand 1. Juli 1977 betragt somit
die Gesamtzahl weiterbildungs-
ermachtigter Arzte in Bayern:

Allgemeinmedizin 220
Fach- und Teilgebiete 1351

’Anerkennung von

Arzibezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Baye-
rischen Landesédrztekammer ein:

95 Antrége auf Anerkennung als
Allgemeinarzt;

656 Antrige auf Anerkennung als
Arzt fir ein Gebiet bzw. Teil-
gebiet (davon 38 auslandische
Arzte)

51 Antrdge sind derzeit noch in Be-
arbeitung;

701 Urkunden wurden ausgestelit.

Die Aufschlisselung nach den erteil-
ten Anerkennungen ergibt:

151 Internisten
95 Allgemelnarzte
62 Frauenarzte
61 Anasthesisten
§3 Chirurgen
44 Kinderarzte
31 Orthopaden
27 Neurologen und Psychiater
27 Radiologen
21 Augendrzte
17 Hals-Nasen-Ohrenarzte
17 Hautérzte
12 Urologen
9 Psychiater
6 Kinder- und Jugendpsychlater
5 Lungenarzte
4 Laborarzte
3 Neurologen
2 Pathologen
1 Mund- und Kieferchirurg
1 Neurochirurg
— Pharmakologe

Am 18. Dezember 1976 sind die
Arzte-Richtlinien des Rates der Euro-
paischen Gemeinschaft vom 186. Juni

. 1975 tur die Mitgliedstaaten der EG

verbindliches Recht geworden. Richt-
linie 75/362/EWG enthdlt Bestim-
mungen fiir die gegenseitige Aner-
kennung der Diplome, Prifungszeug-

Gewinnen Sie den
taglichen Papierkrieg
mit dem kleinsten
Kopierer der Welt

dem
3 M oo1

ZUM SONDERPREIS VON

DM 298,—
zzgl. MwSt.

erhalten Sie einen 3 M 001 Inkl.
100 Blatt Original 3 M-Papier

PETERSPREUER

MASCHINELLE BUROTECHNI

Vogelweldeplatz 11
8000 Miinchen 80
Tel. (089) 478356 + 478378

P. §. wir unterbreiten lhnen auch
gern ein Angebot Gber 3 M-Papier

Ich

O bestelle 1 3M 001 zum Sonder-
preis von DM 298,—

) méchte ein Angebot dber Ori-
ginal 3M-Papier

Name: ...
StraBe:
PLZ: Ort:
Tel.:
BAB 2
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nisse und sonstigen Befdhigungs-
nachweise des Arztes. Aufgrund der
demit geschaffenen Freiziigigkeit fiir
Arzte innerhalb des EG-Raumes ha-
ben seit 1. Januar 1977 von der Lan-
desdrztekammer zwei Arzte auf An-
trag die deutsche Facharztanerken-
nung erhalten, ein Italiener wurde als
Chirurg und ein Franzose als An-
Asthesist anerkannt. Im gleichen Zeit-
raum beantragten 13 Arzte aus dem
EG-Raum beim Bayerischen Staats-
ministerium des Innern.die deutsche
Approbation. Zehn Urkunden wurden
ausgestellt, drei Antrdge sind dort
noch in Bearbeitung.

Genehmigung zum Fiihren einer
Tellgebietsbezelchnung

Insgesamt 52 Genehmigungen wur-
den erteilt, aufgegliedert in:

Kinderchirurgie 2

Unfellchirurgie 21
Gastroenterologie 17
Kardiologie 10

Lungen- und Bronchialheilkunde 2

Genehmigung zum Fiihren einer
Zusatzbezeichnung

Im Berichtsjahr gingen bei der Lan-
. desérztekammer insgesamt 162 An-
trage auf Genehmigung zum Fiihren
einer Zusatzbezeichnung ein, wovon
zwolf abgelehnt, 18 Antrage bis zur
Erganzung der Nachweise zuriickge-
stellt wurden und acht Antrdge noch
in Bearbeitung sind.

Die 124 erteilten. Genehmigungen
verteilen sich 'wie folgt:

Arbeitsmedizin 35
Sportmedizin 21
Bada- oder Kurarzt 18
Psychotheraple 18
Naturheilverfahren 15
Hombdopethie 10
Tropenkrankheiten 5
Stimm- und Sprachstérungen 2

Anerkennungen von neuen
Arztbezeichnungen

Nachdem der 79. Deutsche Arztetag
in Disseldorf 1976 die neue Muster-
weiterbildungsordnung verabschie-
det hatte, die in Heft 23/1976 des
.Deutschen Arzteblattes” veroffent-
licht wurde, haben insgesamt 90
Arzte Antrage euf Anerkennung

1122

neuer Gebietshezeichnungen, sowie
Genehmigungen zum Fiihren neuer
Teilgebiets- und Zusatzbezeichnun-
gen beantragt. Im Berichtsjahr gin-
gen folgende Antrage ein:

Gebletsbezeichnungen:

Arbeitsmedizin 11
Nuklearmedizin

Rechtsmedizin 3

Tellgebietsbezeichnungen:

GeféaBchirurgie

Plastische Chirurgie

Thorax- und Kerdiovaskylarchirurgie
Endokrinologie

Hamatologie

Nephrologie

Kinderkardiologie

Medizinische Mikrobiologie
Neuropathologie

Strahlentherapie

] 2l awmnew | ~~

Zusetzbezeichnungen:

Allergologie 12
Chirotherepie 17
Medizinische Genetik 1
Medizinische Informatik 5
Physikalische Therapie 12
Plastische Operationen =
Transfusionsmedizin 1

Die Bayerische Landesarztekammer
wird sich noch im Laufe des Jahres
1977 mit den entsprechenden wis-
senschaftlichen Gesellschaften bzw.
Berufsverbdnden in Verbindung set-
zen und um namentliche Vaorschlage
zur Benennung von Fachberatern im
Weiterbildungsgremium des jeweili-
gen Gebietes, Teilgebietes oder Be-
reiches bitten. Erst nach Inkrafttreten
der neuen Woeiterbildungsordnung
kann dann (ber diese Antrdge bei
der Kammer entschieden werden.

Arbeltsmedizinische Fachkunde

Der Kammervorstand beschloB8 ‘in
seiner Sitzung am 6. November 1976,
den 14tégigen arbeitsmedizinischen
Einfiihrungslehrgang zusammen mit
der Bayerischen Akademie fir Ar-
beits- und Sozialmedizin als Wo-
chenendveranstaltung der Bayeri-
schen Landesarztkammer im Frih-
jahr1977 inMinchen durchzufiihren.
Auf die Verdffentlichung im De-
zember-Heft 1976 des ,Bayerischen
Arzteblattes” hin meldeten sich dber
350 Interessenten. Da die Horsaal-
gréBe nur eine maximale Teilneh-
merzahl von 200 zulieB, wurde so-
fort ein zweiter Kurs geplant. Umden

Teilnehmern ldngere Anfahrtswege
moglichst zu ersparen, haben wir die
Interessenten aus den Gebieten
nérdlich der Donau auf einen Herbst-
kurs 1977 inErlangen verwiesen. Der
Miinchener Kurs wurde an den Wo-
chenenden 29./30. April, 6./7. Mai
und 13./14. Mai 1977 mit einer Teil-
nehmerzahl von rund 200 durchge-
fiihrt. Der Erlanger Kurs findet an
zwel Wochenenden (vom 4. bis 6.
November und vom 18. bis 20. No-
vember 1977) statt. Hierzu haben sich
berelts 285 Arzte angemeldet. Nach-
dem auch mit dieser Teilnehmeran-
meldung die Kapazitdt bereits er-
schopft ist, planen wir im Frihjahr
1978 einen Kurs an zwei Wochenen-
den in Miinchen.

Im Berichtsjahr stelite die Landes-
arztekammer 238 niedergelassenen
Arzten die Fachkundebescheinigung
bzw. den Fachkundenachweis (ge-
maB § 4 ASIG) aus. Damit haben
nach Inkrafttreten des Arbeitssicher-
heitsgesetzes seit Februar 1975 in
Bayern insgesamt 524 Arzte die Be-
statigung dber ihre arbeitsmedizini-
sche Fachkunde erhalten.

Bayerische Akademile filr
drztliche Fortbildung

Der 29. Bayerische Arztetag beschloB
die Geschéftsordnung der ,Bayeri-
schen Akademie fir arztliche Fort-
bildung®. GemaB § 2 setzt sich die
Akademie zusammen aus je einem
Vertreter der achtArztlichen Bezirks-
verbande, die vom Bayerischen Arz-
tetag gewdhlt, und weiteren drei
Mitgliedern, die vom Kammervor-
stand berufen werden. Aufgrund na-
mentlicher Vorschlage der Bezirks-
verbiande hat der Kammervorstand
in seiner Sitzung am 6 November
1976 die vorlaufige personelle Be-
setzung festgelegt. Neben den acht
Vertretern der Bezirksverbande
(Dres. Blomer, Brickl, Friedrich,
Kehrer, E. Th. Mayer, Platiel, Roth-
lauf und Professor Schretzenmayt)
berief der Kammervarstand Profes-
sor Dr. E. Kern {Chirurg/Wiirzburg),
Professor Dr. H. Kleinfelder (Inter-
nist/Niarnberg) und Dr. H. Pillau (All-
gemeinarzt/Miinchen) in die Bayeri-
sche Akademie, der auch der Vize-
prasident Dr. H. Braun angehdrt. Am
8. Dezember 1976, 22. Januar 1977
und 23. April 1977 tagte die Akade-
mie. Professor Dr. Sewering eroff-
nete am 8. Dezember 1976 die kon-
stituierende Sitzung und gab zu-
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Wenn Sie Bluthochdruck
feststellen...

MODURETIK

(Hydrochlorothiazid und Amilorid HCI)

MODURETIK senkt erhdhte Blutdruckwerte bei den meisten
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Hypertonie.

. MODURETIK bewahrt das kdrpereigene Kalium;

es schiitzt selbst bei langfristiger Einnahme vor
nennenswerten Kaliumverlusten. Eine Kalium-
Substitution ist nicht erforderlich.

Fir die Mehrzahl der Patienten reichen
eine oder zwei Tabletten MODURETIK
taglich aus.
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i Behandlungdes Bluthochdrucks
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nidchst einen Uberblick iiber ver-
schiedene Formen von Akademien
in den einzelnen Kammerbereichen,
er legte die Aufgaben dieses Aus-
schusses der Landesarztekammer
fest und leitete die Wahl des Vorsit-
zenden sowie seines Stellvertreters.
Professor Dr. Schretzenmayr und Dr.
E. Th. Mayer wurden als Vorsitzen-
der und Stellvertreter einstimmig ge-
wahlt.

In TOP 1 der Dezember-Sitzung be-
faBte sich die ~ Akademie mit
~Schwerpunktthemen in der &rztli-
chen Fortbildung”. Als Basispro-
gramm muB nach Auffassung der
Akademie die ,Notfallmedizin" und
das ,Unfallrettungswesen” in allen
Bereichen arztlicher Fortbildung in
entsprechendem Umfange beriick-
sichtigt werden. Dariber hinaus sind
weitere empfehlenswerte Themen:
»Die haufigsten Fehldiagnosen” und
.Neues in der Medizin”. Diese drei
Themen missen als langfristiges
Dauerprogramm in jegliche arztliche
Fortbildung eingebaut werden. Da-
nach diskutierte der Ausschuf3 aus-
fithrlich (iber die Madbglichkeiten
von Fortbildungsnachweisen. Dieser
Punktwurde Hauptthemader Januar-
Sitzung 1977, die sich ebenso wie
die folgende im April mit der Ent-
wicklung eines sogenannten ,Fort-
bildungsbuches” als Dokumentation
der Présenz bei der &rztlichen Fort-
bildung befaBte. Die Bayerische Aka-
demie beschlo auBerdem, begin-
nend im Juli-Heft 1977 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes”, eine Beilage
zum Thema ,,Notfallmedizin” als lau-
fende Reihe ,Fortbildung in Stich-
wortern nach Leitsymptomen” zu
verdffentlichen. Damit entsteht im
Laufe der Zeit als gelbes Loseblatt-
system eine Sammlung wichtiger
Themen in Kurzform, die alle Arzte
in Bayern zu Hause griffbereit able-
gen kdnnen. Fur diesen kurzfristigen
Start erhielten wir dankenswerter-
weise das Nachdrucksrecht aus einer
Serie des, Saarldndischen Arzteblat-
tes” vom Herausgeber Dr. Loch. Die
Akademie beauftragte ferner ODr.
Mayer, Minchen, diese Serie zu er-
weitern und fortzufGhren. Bisher lie-
gen bereits acht eigene Beitragevor.
Im Juli-Heft wurde der kardiogene
und der psychogene Schock behan-
delt, das August-Heft brachte den
anaphylaktischen und den Verbren-
nungs-Schock. Im September-Heft
ist der septische Schock und der
apoplektische Insult vorgesehen, die
Oktober-Themen lauten: Die Atem-
not und das Schadelhirntrauma.
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Die Akademie befaBte sich weiterhin
eingehend mit der Kreisverbands-
forthbildung. Im Minimum fGhrt jeder
Arztliche Kreisverband In Bayern pro
Jahr mindestens zehnmal eine eige-
ne lokale Fortbildung durch. Eine
bessere thematische Koordination,
die Hilfestellung in Form eines Ver-
zeichnisses von Referenten und Re-
feraten und ferner die enge Zusam-
menarbeit mit allen Veranstaltern
der groBen bayerischen Forthil-
dungskongresse sieht dieser Aus-
schuB als eine wesentliche Aufgabe
an, der er sich mit Intensitat wid-
men wird. Es wurde auBerdem ein
Musterbrief fiir alle Vorsitzenden
der Arztlichen Kreisverbande ent-
wickelt, den sie den Arzten zuschik-
ken sollten, die sich an der drtlichen
Arztlichen Fortbildung nicht oder
nicht in empfehlenswertem MaBe be-
teiligen. Ein weiterer eingehender
Diskussionspunkt war: ,Multiple
Choice-Bdgen, ja oder nein?” Pro
fessor Schretzenmayr fihrte hierzu
aus, daB die anfangliche Begeiste-
rung fir dieses Verfahren generell
racklaufig sei, da damit nur ein Lern-
wissen abfragbar ist. Es eigne sich
gut als AbschluB einer Seminarver-
anstaltung, ist aber fiir eine breite
Streuung nur sehr bedingt geeignet.
Bei der abschlieBenden Diskussion
waren die Mitglieder einhellig der
Uberzeugung, daB das Multiple
Choice-Verfahren allein keine geeig-
nete Form eines Fortbildungsnach-
weises darstelle, daB jedoch das
Multiple Choice-Verfahren in variier-
ter Form in diesen erforderlichen
Nachweis eingebaut werden sollte.

In der Gestaltung arztlicher Fortbil-
dung missen nach einstimmiger Auf-
fassung der Akademie audiovisuelle
Mittel, wie Filme und Kassetten, ver-
mehrt eingesetzt werden, allerdings
nur zusammen mit einem fachkun-
digen Referenten, der sowohl eine
Einleitung als auch anschiieBend
die Zusammenfassung gibt und die
Diskussion leitet. GemaAas § 6 der Ge-
schéftsordnung muB die Bayerische
Akademie bis zum 1. Juli jeweils Be-
richte der Arztlichen Kreisverbin-
de und anderer Fortbildungsveran-
stalter iber ihre Arbeit im vergan-
genen Fortbildungsjahreinholen und
beraten. Dementsprechend wurde
ein Fragebogen entwickelt und allen
Veranstaltern zugeleitet. Das Ergeb-
nis ist in diesem TAatigkeitsbericht
unter der Oberschrift ,Fortbildung”
aufgezeigt.

In der April-Sitzung beschaftigte sich
die Akademie u. a. eingehend mit

neuen audiovisuellen Fortbildungs-
mitteln und lieB sich das Dokuthek-
System vorstellen. Sie kam dabei zu
der Uberzeugung, daB diese Neu-
entwicklung noch eingehend in der
Praxis getestet werden miisse.

Vonder Akademie wurden ferner ein-
zelne Mitglieder beauftragt, kurze
Beitrage fir das ,Bayerische Arzte-
blatt” zu erarbeiten. Es liegen zur
Drucklegung vor: Professor Dr. E.
Kern: ,Einmal mehr: Arztliche Fort-
bildung” und Dr. A. Kehrer: ,Ratio-
nelle Therapie-Gedanken eines All-
gemeinarztes”.

Fortbildung

Der Schwerpunkt in der arztlichen
Fortbildung liegt unverandert bei
der oOrtlichen Berufsvertretung. An
den 585 Veranstaltungen Arztlicher
Kreisverbande in Bayern nahmen im

- Berichtsjahr iiber 41000 Arzte teil.

Nach der Gesamtteilnehmerzah! fol-
gen dann die Veranstaltungen der
regionalen Forthildungszentren und
die finf groBen Bayerischen Fortbil-
dungskongresse, mit jeweils rund
10000 Arzten. Erganzt wird diese
Aktivitat durch die Klinische Fortbil-
dung, die im Berichtsjahr auf 3400
Teilnehmer anstieg.

Die 585 Veranstaltungen Arztlicher
Kreisverbdnde in Bayern gliedern
sich in 573 Nachmittags-/Abendver-
anstaltungen (37500 Arzte) und
zwolf  Wochenendveranstaltungen
(3800 Arzte) auf. Die durchschnitt-
liche Teilnehmerzahl je Veranstal-
tung betrug 70.

An den B0 Veranstaltungen der
acht regionalen Fortbifdungszentren
{Chiemgau, Ostbayern, WeiBen-
horn, Niederbayern, Amper-lim-
Kreis, Oberallgdu, Bad Kissingen
und Oberfranken) nahmen insge-
samt 10000 Arzte teil. Positiv ist
festzustellen, daB sich im Berichts-
jahr in Coburg das Oberfrankische
Fortbildungszentrum  konstituiert
hat. Weiterhin ist zu verzeichnen,
daB die Teilnahme an der Chiem-
gau-Fortbildung von 4000 im Vorjahr
auf 2800 Teilnehmer absank, wobei
allerdings gleichzeitig eigene Akti-
vitaten der in dieser Forthildung zu-
sammengeschlossenen drei Arztli-
chen Kreisverbande anstiegen.Damit
liegt nach der Beteiligung die Ober-
allgau-Fortbildung mit der Gesamt-
zahl von 3600 Arzten an der Spitze.
Diese insgesamt B0 Veranstaltungen
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gliedern sich auf in sechs Nachmit-
tags-, 63 Abend- und elf Wochen-
endveranstaltungen. Rund 8700 Arz-
te bildeten sich an den Nachmittags-
und Abendveranstaltungen fort,
wahrend 1300 das Wochenende
hierfur nutzten. Die gréBte Aktivitat
und die hdchste Teilnehmerzah! ver-
zeichnet bei der Wochenendveran-
staltung ebenfalls die Oberallgédu-
Fortbildung, wo an sieben Wochen-
enden im Berichtsjahr 950 Arzte tell-
nahmen, gefolgt von Bad Kissingen
mit 200 Arzten, Coburg mit 150 Arz-
ten und dem Niederbayerischen
Fortbildungswochenende in Lands-
hut mit 130 Arzten.

Die Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Landes-
drztekammerverzeichnetim Berichts-
jahr finf Tages- und 21 Wochenend-
veranstaltungen, wobei die Teilneh-
merzahlen an den Tagesveranstal-
tungen 900 und an den Wochenend-
veranstaltungen 2500 betrugen. Da-
mit stieg im Vergleich zum Vorjahr
die Teilnehmerzahl um rund 1000
auf insgesamt 3400 bei 26 Veranstal-
tungen an. Fachlich und thematisch
erstreckte sich die Klinische Fortbil-
dung auf die Gebiete Chirurgie,
Gyndkologie, Innere Medizin, Padia-
trie, Neurologie/Psychiatrie und Ra-
diologie, auf die Teilgebiete Kinder-
kardiologie, Kardiologie und auf die
Bereiche praktische Elektrokardio-
graphie, Phonokardiographie sowle
chirurgische Gastroenterologie. Auf
operativen Gebieten war die jewel-
lige Teilnehmerzahl, bestimmt von
der notwendigen Teilnahme am
Operationsprogramm, naturgeméaB
geringer und schwankte zwischen
zwolf bis 85 Arzten. In der konser-
vativen Medizin fanden die ,9. Fort-
bildungstagung der Medizinischen
Poliklinik der Universitat Wirzburg”
{Professor Dr. H. Franke) mit 750
Teilnehmern und die fiinfte Fortbil-
dungsveranstaltung .Neurologie
und Psychiatrie fur niedergelassene
Arzte aller Fachgebiete* in Erlangen
{Professor Dr. H. H. Wieck) mit 350
Teilnehmern den gréBten Zuspruch.
EKG- und Phonokardiographiekurse
waren durchwegs ausgebucht (finf
Veranstaltungen mit zusammen 630
Tellnehmern). Damit 1Bt sich der
seit Jahren zu beobachtende Trend
der niedergelassenen Arzte zur Teil-
nahme an gezielter Klinischer Fort-
bildung erneut belegen.

Im Berichtsjahr 1976/77 betrug die
Teilnehmerzah! an den funf groBen
Bayerischen Fortbildungskongres-
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sen erstmals rund 10000 Arzte,
davon

4500 am 27. Nimberger Fortbil-
dungskongreB der Bayeri-
schen Landesarztekammer,

3500 Teilnehmer an der 57. und 58.
Tagung . Arztliche Fortbildung
Regensburg” des Kollegiums
fiir arztliche Fortbildung Re-
gensburg

und

2000 Teilnehmer am 58. und 59.
Augsburger Fortbildungskon-
greB fir Praktische Medizin.

Beim 27. NlUrnberger Fortbildungs-
kongreB filhrten wir erstmals eine
Besucherbefragung durch, an der
sich lber 800 KongreBbesucher be-
teiligten, und die wir im folgenden
auszugsweise darstellen.

Tétigkeitsort der KongreBbesucher:

Bayern 52 Prozent
Nordrhein-Westfalen 13 Prozent
Baden-Wirttemberg 12 Prozent
Hessen 10 Prozent
Rheinland-Pfalz 5 Prozent
Schleswig-Holstein 2 Prozent

Berlin, Hamburg,

Saarland, Bremen je 1 Prozent

sowie

einige Teilnehmer aus Osterreich,
der Schweiz und den USA

Durchschnittsalfter: 48,6 Jahre

Aufschilisselung nach Aftersgrup-
pen:

Teilnehmer bis 30 Jahre (& Pro-
zent), 30 bis 39 Jahre {23 Prozent),
40 bis 49 Jahre (13 Prozent), 50Jahre
und alter (57 Prozent)

Aulschliisselung nach Tatigkeits-
gruppen:

Niedergelassene Arzte (61 Prozent),
Krankenhausarzte (28 Prozent), be-
amtete Arzte (9 Prozent} und Medi-
zinalassistenten (unter 1 Prozent)

Aulschilisselung nach Fachgruppen:

Allgemeinarzte (45 Prozent), Inter-
nisten {27 Prozent), Chirurgen und
Padiater {je 3 Prozent), Neurologen
und Gynakologen (je 2 Prozent). Bei
1 Prozent lag die Teilnehmerquote
von Anasthesisten, Lungenérzten,
Radiologen, Urologen, Qrthopaden,
Dermatologen und Pharmakologen,
unterhalb von 1 Prozent: HNO-Arzte,
Augen- und Laborarzte

Uber ein Drittel der KongreBteilneh-

mer erschien mit dem Ehepartner.

Acht Prozent der KongreBbesucher

brachten ihre Arzthelferinnen oder

MTA mit. 63 Prozent der Arzte nah-

men am gesamten dreitagigen Kon-

greB teil, 37 Prozent bildeten sich

nur einen Tag oder zwei Tage fort.

Die Analyse nach der Tellnahme-

haufigkeit zeigte, daB jeder Kollege

im Durchschnitt siebenmal schon in .
Nirnberg war, wobei natlrlich die

Angaben vom erstmaligen Besuch

bis zum lickenlosen 27maligen Be-

such variieren. 98,5 Prozent der Teil-

nehmer erklarten, am nachsten NGrn-

berger Fortbildungskongref wieder
teilnehmen zu wollen!

Vier Fortbildungskurse flir Arzthelle-
rinnen wurden von der Bayerischen
Landesérztekammer oder in Zusam-
menarbeit mit ihr im Berichtsjahr
ausgerichtet, 743 Arzthelferinnen
und MTA erhielten in NOrnberg, Re-
gensburg und Augsburg eine jeweils
eineinhalbtagige theoretische und
praktische Fortbildung. Weiterhin
ist der ,,6. Zentralkongre@ fir medi-
zinische Assistenzberufe” in Augs-
burg 1977 zu erwahnen, an dem rund
800 Teilnehmerinnen aus allen Spar-
ten medizinischer Assistenzberufe
{MTA, Arzthelferinnen, Kranken-
gymnastinnen, Intensivpflegerinnen,
Diatassistentinnen usw.) eine ge-
zielte Fortbildung auf dem jeweili-
gen Spezialgebiet erfuhren. Wie all-
jahrlich fiihrten *selbstverstéindlich
die regionalen Fortbildungszentren
und die Arzilichen Kreisverbande
daneben zahlreiche weitere Veran-
staltungen fir die &rztlichen Assi-
stenzberufe parallel zu ihrer arzt-
lichen Fortbildung durch.

Schwere Unfalle im Ausland oder Erlvankungen tem von der Heimat sind 3
kunSchreckqeupmt maetw| Firder -Mnuwdsrwerdenbdmmﬂnbcmr

fulrnanonm bel

eit bis zu DM 10 000.- kostenfrel hesmgeholl, Weitere in-
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Schnelles
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Pro Dorm und Pro Dorm retard
regulieren psychisch oder
somatisch bedingte Stérungen des
Wach-Schiaf-Zyklus.

Pro Dorm retard setzt - in therapeu-
tischen Dosen verabreicht — den
Weckschwellenwert deutlich herauf
und sichert regenerativen Schiaf
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ProDorm
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Fachkunde im Strahlenschutz
bei Verwendung radioaktiver
Stoffe im medizinischen Berelch

Am 1. April 1977 trat die , Verord-
nung Ober die Zustindigkeit zum
Vollzug atomrechtlicher Vorschrif-
ten” — verdffentlicht im ,Bayerischen
Gesetz- und Verordnungsblatt”, Nr.
9/1977 — in Kraft. GemaB § 8 dieser
Verordnung ist die Bayerische Lan-
desdrztekammer fir ihren Bereich
(gemaB Kammergesetz) die zustin-
dige Stelle zur Erteilung der Be-
scheinigung dUber den Nachweis der
fir den Strahlenschutz erforderli-
chen Fachkunde, dies sowohl im
Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen (nuklearmedizinische Dia-
gnostik), mit umschlossenen radio-
aktiven Stoffen (Teletherapie, Kon-
taktbestrahlung), als auch im Um-
‘gang mit Beschleunigern auf dem
Gebiet der Strahlentherapie.

Diese Fachkundebescheinigung wird
von der Bayerischen Landesérzte-
kammer dann ausgestellt, wenn der
Antragsteller im jeweiligen Bereich
sowohl die medizinische Fachkun-
de — eigene Weiterbildung — als
auch die Fachkunde im Strahlen-
schutz — Kursteilnahme — nach-
weist. Grundlage hiertir sind zur Zeit
noch die Bestimmungen des Bun-
desinnenministeriums aus demJahre
1974 (Band 4 der Schriftenreihe —
Richtlinien fiir den Strahlenschutz),
in denen die Anlage 1 den Umfang
der Fachkunde unter Bezug auf § 3,
Abs.2, Nr. 2 der Ersten Strahlen-
schutzverordnung festlegt.

Seit Inkraftireten dieser Zustandig-
keitsverordnung wurden ausgestellt:

10 Fachkundebescheinigungen zum
Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen;

2 Fachkundebescheinigungen zum
Umgang mit umschlossenen radio-
aktiven Stoffen;

— Fachkundebescheinigung zum Um-
gang mit Beschleunigern,

{SchluB folgt)

Personalia

Dr. Heinrich Claus 100 Jahre

Am 29. November 1977 wird Kollege
Dr. Heinrich Claus, JiidtstraBe 11,
8800 Ansbach, seinen 100. Geburts-
tag feiern kdnnen. Kollege Claus hat
im Juli 1902 seln Staatsexamen ge-
macht und erhielt am 29. Juli 1902
seine Approbation. Er kann dem-
nach auch sein 75jahriges Arztjubi-
1&um feiern.

Der Jubilar erfreut sich noch relativ
guter Gesundheit und ist geistig
ebenfalls in bester Verfassung. Wir
wilnschen jhm zu seinem 100. Ge-
burtstag alles Gute!

Dr. Dr. Kurt Hemmerich 65 Jahre

Dr. Dr. Kurt Hemmerich, Fasanen-
straBe 14, 8000 Miinchen 60, ein ver-
dienter Standespolitiker, vollendete
am 3. November sein 65. Lebensjahr.

Seit Jahren ist Dr. Hemmerich Dele-
gierter zur Bayerischen Landesérzte-
kammer, Vorstandsmitglied des Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen-Stadt und Land und Ver-
trauensmann bel der Bezirksstelle
Miinchen der KVB. Seine beson-
deren Interessen gelten aber der
EG-Politik. Seit 1975 hat er den
ehrenvollen Auftrag, fiir die GFB die
Interessen der deutschen Facharzte
bel der UEMS zu vertreten; 1976 ist
er erneut vom Vorstandsrat der
UEMS zum stellvertretenden Vorsit-
zenden des Exekutivausschusses
gewdhlt worden.

Mit ihm feierte insbesondere der
Bundesverband Deutscher Fach-
arzte fir Mund- und Kieferchirurgie,
dessen Griindungsmitglied er ist
und dessen 1. Vorsitz er seit nun-
mehr elf Jahren Innehat.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Oberstarzt Dr. Andreas Glas, Ernst-
Udet-StraBe 13, 8042 OCberschleiB-
heim, wurde mit dem Bundesver-
dienstkreuz Erster Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. Josef Heiland, Gréafin-Justitia-
StraBe 7, 8191 Thanning;

Dr. Herbert Matusczyk, Rathaus-
straBe 9, 8210 Prien

Dr. Gertraud Backer, NikolaistraBe 5,
8000 Minchen 40, wurde auf der
Jahresversammiung des Deutschen
Arztinnenbundes als Vertreterin des
Bayerischen Arztinnenbundes in den
Beirat gewahilt.

Fakultat

Universitat Erlangen-Niirnberg

apl. Professor Dr. med. Wolf Mein-
hof, Leitender Oberarzt an der
Dermatologischen Klinik, wurde
zum ,ordentlichen Professor” an
der Rheinisch-Westfalischen Technl-
schen Hochschule Aachen ernannt.

apl. Professor Dr. med. Ulrich Ste-
phan, Leitender Oberarzt an der Kin-
derklinik, hat einen Ruf auf den
Lehrstuhl fir Allgemeine Péadiatrie
an der Gesamthochschule Essen an-
genommen.

Privatdozent Dr. Helmut Schaudig,
Chefarzt des Chirurgischen Kreis-
krankenhauses Bad Mergentheim,
wurde zum ,auBerplanméBigen Pro-
fessor" ernannt.

: RECORSAN-HERZSALBE
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Bekanntmachungen

Satzung zur Anderung der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung

vom 23, August 1977

Aufgrund des Art. 9 Abs. Il des Ge-
setzes liber das &ffentliche Versiche-
rungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS 1 S. 242), zuletzt geandert
durch Gesetz vom 23. Dezember
1976 {GVBI. 8. 570), erlaBt die Baye-
rische Versicherungskammer mit Zu-
stimmung des Landesausschusses
sowie mit Genehmigung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des In-
nern vom 5. August 1977 (Az.: | A 8 -
938 - 40/8) und mit fachaufsichtlicher
Genehmigung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Wirtschaft
und Verkehr vom 28. Juni 1977 (Nr.
5141g - IV/6b - 36737) folgende
Satzung:

§1

Die Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung vom 9. Juni 1971 (GVBI.
S. 210), zuletzt gedndert am 2. De-
zember 1976 (GVBI. S. 532), wird wie
folgt gedndert:

1. In § 20 Abs. 1 wird nach den Wor-
ten ,an die Angestelltenversiche-
rung zu entrichten ware* der Punkt
durch einKomma ersetzt und dieWor-
te ,mindestens jedoch einen Beitrag
nach § 19 Abs. 3." eingefigt.

2. § 22 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 3 Satz 2 wird das Zitat
~geméiB § 4 Abs. 1 Nr. 10 Satz 2 des
Kérperschaftssteuergesetzes” durch
das Zitat ,gemadB § 5 Abs. 1 Nr. 8
Satz 2 des Kdrperschaftssteuerge-
setzes” ersetzt.

b) Absatz 4 erhalt folgende Fassung:

.(4) Nach Vollendung des 55. Le-
bensjahres werden die fur ein Ka-
lenderjahr héchstmoglichen Einzah-
lungen zur Erhdhung der Ruhegeld-
anwartschaft (Pflichtbeitrdge, frei-
willige Mehrzahlungen sowie ver-
sicherungstechnische Alterszuschla-
ge) eines Mitgliedes durch die per-
sdnliche Beitragsgrenze bestimmt.
Die persdnliche Beitragsgrenze ent-
spricht dem Vomhundertsatz, der
sich ergibt aus dem Verhaltnis der
jeweils geltenden allgemeinen Jah-
reshdchstbeitrage (Absatz 3) zu den
Beitrdgen, die das Mitglied fir die
vergangenen fiinf Kalenderjahre ent-
richtet hat. Ober diese persdnliche
Beitragsgrenze hinaus kénnen frei-
willige Mehrzahlungen zur Erhdéhung
des Sterbegeldes (Absatz 2) gelei-
stet werden; soweit jedoch diese
freiwilligen Mehrzahlungen zusam-
men mit den nach Satz 1 im Rahmen
der personlichen Beitragsgrenze zu-
lassigen Einzahlungen den jeweili-
gen aligemeinen Jahreshdchstbei-
trag (Absatz 3) fiir ein Kalenderjahr
Ubersteigen wirden, verringern sich
die gemaR Satz 1 hochstmoglichen
Einzahlungen entsprechend.”

3. § 23 Abs. 6 wird wie folgt geédn-
dert:

a) In Satz 1 wird das Wort ,Beitra-
ge” durch das Wort ,Mehrzahlun-
gen" ersetzt.

b) Satz 3 erhilt folgende Fassung:

~Wahrend eines Arbeitsversuches
(§ 37 Abs. 2 Satz 2) und fir Zeiten

des Bezuges von Ruhegeld kdénnen
freiwillige Mehrzahlungen zur Erhd-
hung der Ruhegeldanwartschaft
nicht entrichtet werden.”

4. In § 34 Abs. 1 Satz 1 wird die Zahl
.18 000° durch die Zahl ,21 000" er-
setzt.

5. In § 41 Abs. 3 Satz 1 werden nach
den Worten ,dessen Ehe mit dem
Mitglied” die Worte ,vor dem 1. Juli
1977" eingefiigt.

6. § 43 Abs. 4 wird aufgehoben.

7. Nach § 66 wird folgender neuer
§ 67 eingefiigt:

.§ 67

Auch in solchen Versorgungsver-
haltnissen, bei denen die Versor-
gung vor dem 1. Januar 1958 einge-
wiesen wurde, betrdgt mit Ablauf
des 31. Dezember 1976 das jahrliche
Ruhegeld mindestens 4200,— DM,
das jahrliche Witwengeld minde-
stens 2520,— DM und das jahrliche
Waisengeld bei Halbwaisen minde-
stens 840,— DM und bei Vollwaisen
mindestens 1400,— DM, sofern das
Mitglied bei Eintritt des Versor-
gungsfalles die Voraussetzungen
von § 24 Abs. Il der Satzung in der
Fassung der Anderung vom 11. April
1958 (GVBI. S. 53) erfiillt hat oder
erfullt hitte, wenn es zum Zeitpunkt
seines Todes dauernd berufsunfa-
hig gewesen wére.”

§2

1. Die Satzungsdnderungen in § 1
Nrn. 1 mit 6 treten mit Wirkung vom
1. Januar 1977 in Kraft.

2. Die Satzungsanderung in §1 Nr.7
tritt mit Ablauf des 31. Dezember
1976 in Kraft.

Minchen, den 23. August 1977

Bayerische Versicherungskammer
I. V. Dr. Krug, Vizeprasident
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Landespolitik

Rufe nach weniger Staat

Die Parteien im Landtag haben der
Biirokratie den Kampf angesagt. Der
Grund: Beim Biirger breite sich im
Verhaltnis zum Staat zunehmend
Verdrossenheit aus, diagnostizieren
einhellig Politiker ebenso wie die
kommunalen Spitzenverbande in
Bayern. ,Oberméchtig und allgegen-
wartig” erscheine eine anonyme Ver-
waltung mit ihrer immer weniger
durchschaubaren Flut von Gesetzen,
Verordnungen, Richtlinien und Be-
kanntmachungen. Immerteuerer wer-
de der &ffentliche Dienst, immer gré-
Ber der Personalkostenanteil am
Staatshaushalt, von dem ohnehin
alljahriich nur noch rund fiinf Pro-
zent des Gesamtvolumens frei ver-
fiigbar sind. ,Entstaatlichung” und
~Privatisierung” lauten die Stichwor-
te einer Diskussion, die seit wenigen
Jahren in der Uffentlichkeit einen
immer breiteren Raum einnimmt,

Im Landtagfiihrte sie zu einer Grund-
satzdebatte, die von einer Reihe von
CSU-Abgeordneten, alle aus den
Reihen der Jungen Union, mit einer
GroBen Anfrage Initiiert worden war.
Mit drastischen Worten hatten sie
ihren VorstoB vor Monaten angekiin-
digt: , Der biirckratische Apparat ist
Zu groB, der Staat ist kompetenz-
magig verfettet.” Ihm miisse eine
~Schlankheitskur verpaBt" werden,
erklarten Dr. Kurt Felt!hauser, Karl
HauBler, Dr. Gerhard Merkl, Dr.
Edmund Stoiber und JU-Chef Otto
Wiesheu, als sie ihre Vorschlage zur
»Entstaatlichung” verdffentlichten.

~Entstaatlichung” bedeutet fiir sie
nur vordergriindig die Ubertragung
staatlicher Aufgaben Im Dienstlei-
stungsbereich auf private Unterneh- -
. men. Vor allem geht es ihnen jedoch
darum, die weitreichende Reglemen-
tierung der Biirger durch ibertrie-
bene Normierung und perfektioni-
stische Geselzgebung abzubauen,
Zu fragen sei auch, wie weit der
Staat Aufgaben nach unten delegie-
ren und so wieder blirgernaher wer-
den kann. Konkret schlagen die
CSU-Abgeordneten vor, bestehende
Gesetze zu durchforsten und zu ver-
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einfachen, ohne daB freilich deren
Grundanliegen verandert werden
sollten. Auch an die elgene Adresse
appellierten sie: Uber einen gewis-
sen Zeitraum hinweg sollten keine
neuen Gesetze erlassen, sondern
bestehende daraufhin berpriftwer-
den, ob sie nicht iiberhaupt (iberholt
sind, oder ob ihr Vollzug korrigiert
oder verbessert werden kann. Diese
Arbeit konnte ein neu zu errichten-
der LandtagsausschuB fiir Entstaat-
lichung und Verwaltungsvereinfa-
chung ibernehmen.

Auch die Opposition begriiBte die-
sen Vorschlag: Der SPD-Fraktions-
vorsitzende Dr. Helmut Rothemund
sicherte eine Unterstiitzung der Ini-
tiative zu und kiindigte an, eigene
Vorschlage miteinzubringen. Der
Staatsregierung warf er in diesem
Zusammenhang vor, sie laste die
Schuld an dem zunehmenden Groll
der Biirger iber die schleppende Er-
ledigung vieler Verfahren und An-
trage durch die Behdrden einseitig
den im offentlichen Dienst Beschéaf-
tigten euf. Ursache des Biirgerzorns
wer auch flir Rothemund die wach-
sende Reglementierung durch Ver-
ordnungen und Erlasse. ,Es muf da-
mit SchluB gemacht werden, immer
mehr Entscheidungen in den Bereich
der Ministerien zu verlagern.”

Die Freien Demokraten schlieBlich
griffen jetzt einen anderen Aspekt
der Entstaatlichungsdebatte heraus;
In ihr war u. a. auch der Kompetenz-
verlust des Landtages zugunsten der
Ministerialbiirokratie beklagt wor-
den. Dem wollen die FDP-Abgeord-
neten mit einem Gesetzentwurf
zur Anderung der Haushaltsordnung
des Freistaates Bayern entgegenwir-
ken. Die Novelle bezweckt eine in-
tensivere Mitwirkung des Landtages
bei umfangreichen Investitionen,
denn — so der Vorsitzende der FDP-
Abgeordneten, Hans-Jiirgen Jaeger
— die Exekutive sei zur Zeit so stark
wie nie zuvor, Es gebe fast kein Ge-
setz mehr, das nicht bestimme: ,Das
Néhere regelt die Reglerung oder
ein Ministerium®, Anstelle des Parla-

ments mache die Exekutive, was sie
fir richtig halte. Die ,.eigentlich poli-
tisch interessanten Fragen” wiirden
so nicht mehr vom Landtag, sondern
von der Exekutive entschieden.

Was sich hinter dieser Kritik und die-
sen Forderungen verbirgt, zeigen
einige in der Entstaatlichungsdis-
kussion engeflihrte Beispiele: Der
Biirger, der einen Haufen Stroh ver-
brennen mdchte, hat friiher beim Biir-
germeister seiner Gemeinde ange-
rufen; heute misse er das Landrats-
amt, des Landwirtschaftsamt und die
Gemelnde einschalten. Im Vollzug
des Denkmalschutzes muB unter
Umstanden das Kultusministerium
wegen der Sprosse eines Fensters
entscheiden, wie der Abgeordnete
Stoiber berichtete. Eine Arbeitsgrup-
pe der SPD nannte den Fall eines
Zuschusses in Hohe von DM 150, der
nach der Antragstellung erst einmal
sieben Monate liegen blieb, ehe er
bewilligt wurde. In einem anderen
Fall muBte eine Stadt fiir den Neu-
bau eines Gymnasiums mebhr als 500
Schreibmaschinenseiten ausfiillen,
in einem anderen Ort waren 600 Sei-
ten ndtig, um Zuwendungen fir ein
Hallenbad zu erhalten.

Einen Katalog méglicher Aufgaben,
die besser und billiger von privater
Seite erledigt werden kénnen, hat
der Bayerische Stadteverband zu-
sammengestellt, Insbesondere bei
der Gebaudereinigung, bei den Gar-
tenbaubetrieben und dem O&ffent-
lichen Personennahverkehr werden
zum Teil erhebliche Einsparmdglich-
keiten gesehen, Chancen béten sich
auch bei der Miillabfuhr sowie dem
StraBen- und Kanalunterhalt in Ko-
munen bis zu mittlerer GroBe. Aller-
dings tauche hierbei bereits die Ge-
tahr einer Monopolstellung durch
einen einzelnen Privatbetrieb auf,

Nur mit Vorsicht sieht die Arbeitneh-
mervertretung im &ffentlichen Dienst,
die Gewerkschaft OTV, die Forde-
rung nach weitgehender Priveti-
sierung: Wenn gewinnbringende Be-
reiche privatisiet werden, miBten
die defizitiren Bereiche durch er-
hohte Zuschiisse hingegen soziali-
siert werden, warnte der Landesvor-
sitzende, Senetor Willy Bopp, der
nachdriicklich auf die Aufgaben und
Prinzipien des &ffentlichen Dienstes
hinwies, nach denen , allen Biirgern
bestimmte Grundbediirfnisse zu er-
schwinglichen Preisen erfiillt wer-
den miissen®.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Regierungsfihigkeit der SPD bedroht?

Die Regierung Schmidt/Genscher steht aut wackefigen Beinen, Eine Gruppe finker
Abgeordneter in der SPD-Frektion macht ihr das Leben schwer. Sehmidt mufl mehr
Kompromisse schliefien, als ihm fieb sein kann, bei der Terrorbekdmpfung, in der
Wirtschaftspolitik, in der Energlepolitik, in der Steuerpoiitik und in der Rentenpolitik.
Wehner sieht die Regierungstéhigkeit der SPD bedroht und @8t Anzelichen der

Resignation erkennen.

Die politische Szene hat sich verdndert.
Die letzten Wochen haben dies gezeigt.
Bundeskanzler Schmidt kann nicht mehr
sicher sein, in jeder Abstimmung von
allen Mitgliedern der Koalitionsfraktionen
unterstiitzt zu werden. Das Gesetz ber

» . die Kontaktsperre, ‘das vérhindern soll,

daB Geweltaktionen mit inhaftierten Ter-
roristen abgestimmt werden, hat die Re-
gierung nur mit Hilte der CDU/CSU durch-
gebracht. Auch Herbert Wehners ein-
dringlicher Appelf an seine Fraktion
konnte nicht verhindern, daB vier SPD-
Abgeordnete mit Nein stimmten und wei-
tere 17 Abgeordnete von SPD und FDP
sich der Stimme enthlelten. Dabei han-
delt es sich durchweg um die Vertreter
der linken Fl{igel der beiden Parteien.

Damit hat die SPD-Fraktion schon zum
zwelten Mal in elner wichtigen Frage
nicht geschlossen fir eine Regierungs-
vorlage gestimmt. Im Juni wére beinahe
die Senkung der Vermdgenssteuer am
Widerstand der LinksauBen in der SPD-
Fraktion gescheitert, Wenn man dazu be-
ricksichtigt, daB Schmidt im letzten De-
zember unter dem Druck der SPD-Frak-
tion den Kurs seiner Rentenpolitik &n-
dern muBte, daB er die von ihm fiir richtig
gehaltene Energiepolitik nicht durchset-
zen kann, und daB in der Steuerpolitik
die linken Umverteiler in der SPD an
Boden gewinnen und Schmidt en einer
wirksemen Konjunktursteuerung hindern,
s0 sind dies deutliche Signale fiir das
Zerbrickeln der knappen Regierungs-
mehrheit.

Auf dem linken Fliigef der SPD gibt es
eine Gruppe soziallstisch-marxistisch ein-
geschworener Abgeordneter, die nicht
mehr bereit ist, eine Politik der ,linken
Mitte* mitzutragen. Diesen Abgeordne-
ten Ist die reine linke Lehre offenbar
wichtiger als der Besitz der Macht. Zum
harten Kemn zdhlen vor allem die Abge-
ordneten Coppick, Hansen und Schof-
berger. Zum weiteren Kreis zdhlen etwa
zwanzig bis 30 Mandatstrdger. Diese
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Gruppe Ist flir die Regierung Schmidt/
Genscher existenzbedrohend, was nicht
heiBt, daB man kurziristig mit dem Sturz
der Regierung rechnen miiBte. Aber das
Regieren wird immer schwerer. Schmidt
und Genscher missen den finken Ge-

.nossen .in jhrer Politik mehr entgegen-

kommen, als ihnen lieb sein kann. Und
dies alles zu einer Zeit, da Schmidts An-
sehern” wegen seines behutsamen und
heharrlichen Taktierens im Entfihrungs-
fall Schleyer eher noch gewachsen Ist,

Schmidt wei um die Gefahrdung seiner
Position; er hat den stdrksten Riickhait
bei Wehner, Aber euch Wehner sieht die
Grenzen seiner Mecht und deutet die
Moglichkeit seines Riicktrittes an, Schmidt
versucht zundchst einmaf weiterzukom-
men. Er schiebt Konfliktthemen belseite.
Als Beispiele kdnnte man euf die Neutro-
nenbombe verweisen, Auch het Schmidt
die Absicht aufgegeben, mit der CDU/
CSU ein Gesetz zu fordern, das die Mdg-
lichkeit gédbe, die Gesprache zwischen
inhaftierten Terroristen und ihren Ver-
teidigern zu {berwachen. In dem politi-
schen Streit um das Steuerentfastungs-
gesetz verzichtet Schmidt auf den Ver-
such, einen vertretbaren KompromiB her-
beizufiihren, weil er fiirchtet, am Ende
von seinen Linken im Stich gelassen zu
werden. Er muB es damit zulassen, daB
eine gesamtwirtscheftlich richtige und
verniinftige MaBnahme, ndmlich die Steu-
ern fihlbar zu senken, um zusétzliche
Nachfrage zu schaffen, zerredet wird und
damit fn seiner Wirkung zu verpuffen
droht.

In der Steuerpolitik lassen Schmidt und
Apel die 1deologen reden. Ein Musterbei-
spiel dafr ist der Beitrag des SPD-Ab-
geordneten Béhme in der Steuerdebatte
des Bundestages. Hler selen belspielhaft
elnige Sédtze zitiert: ,Ein linearer Ab-
schlag bei der Einkommensteuer . .. be-
deutet, deB der Entlastungseffekt mit
stelgendem Einkommen wéchst. Der li-
neare Abschlag bevorzugt somit hohe

und héchste Einkommen gegeniiber klei-
neren Einkommen in unertréglicher Wel-
se ... Ist es nicht ein Gebot der Steuer-
gerechtigkeit und der Skonomischen Ver-
nunft, die Elnkommensunterschiede in
unserem Lend von Staets wegen nicht
noch zu vergroBern? Die christdemokra-
tische Steuerpolitik nach dem Motto: Wer
hat, dem wird gegeben' mechen wir nicht
mit ... Im Gbrigen mochte ich anmerken,
daB die Forderung der Opposition, den
zehnprozentigen Konjunkturabschfag bei
der Terifreform in dauerhafte Steuersen-
kungen iibergehen zu lassen, befiirchten
IdBt, daB eine derartige Tarifreform eine
Reform fir die Reichen sein wird . .. Der
kleine Mann bekommt wieder ein Zubrot,
wéhrend die groBen Einkommensbezieher
den Goldschnitt bekommen. Da machen
wir nicht mit.”

So spricht also der Obmann der SPD-
Fraktion im FinanzausschuB des Bundes-
tages, der genau weiB, daB die Opposi-
tion eine Tarifreform nach dem im Finanz-
ministerium ererbeiteten Tarifmodell T
600 wilnscht. Damit wirde der Bela-
stungssprung am Ende der Proportional-
zone von 22 auf 30,8 Prozent beseitigt.
Entlastungen gébe es fir elle ledigen
Steuerzahler, die zwlischen DM 16000
und DM 48000 zu versteuern haben, und
fiir alle verheirateten Steuerzahler, die
zwischen DM 32000 und DM 96000 Jah-
reseinkommen zu versteuern haben. Am
meisten wiirde der Durchschnittsverdie-
ner entlastet. Wahrlich, eine Reform fiir
die Millionare!

Schmidt versucht auch, einer neuen Ren-
tendebatte auszuweichen. Schon zwei
Monate nach der Verebschiedung des
Rentensanierungsgesetzes stand fest, daB
bis 1981 mit einem zusétzlichen Defizit
ven rund DM @ Milliarden zu rechnen ist.
Schmidt hat die Alternative Ehrenbergs:
entweder die Beitrdge erhdhen oder wei-
tere Leistungen der Rentenversicherung
kiirzen, nicht akzeptiert. Nun het Finanz-
minister Apel die Defizite aus dem Haus-
halt ebzudecken. Er hat Darlehen der
Rentenversicherung In Héhe von DM 5
Millierden vorzeitig zu tilgen; die Ar-
beitslosenversicherung wird schon von
Mitte 1978 an verpflichtet sein, Renten-
heitrage fiir Arbeitslose zu zahlen, euch
das hat zundchst Apef zu zahlen; und
schlieBlich werden die Kinderzuschisse
an Rentner kiinftig zum grdBeren Telf aus
dem Haushalt finanziert.

Wes mit der Rentenversicherung nach
1980 passiert, weiB niemand. Das Kon-
zept dafir wird den Biirgern wohl erst
nech der ndchsten Bundestagswehl pré-
sentiert.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Wie immer bringen wir vor Weihnachten den Lesern des ,,Bayerischen Arzte-
blattes” die Besprechung einer Auswah! von Verdffentlichungen unserer
Schriftstellerdrzte. Am SchiuB fligen wir noch kurze Hinweise auf friihere
lesenswerte Biicher an. Wir hoffen, damil unseren Arztfrauen eine kieine
Hilfe zu geben bei der Auswah! von Buchgeschenken fir ihren Verwandten-
und Bekanntenkreis. Wir glauben aber auch, daB bel der groBen Auswah/
und der Verschiedenartigkeit der Themen manche Kollegin und mancher
Kollege in einer stillen Stunde der kommenden Feiertage Gewinn aus der
Lektiire tir sich und seine Kranken schépfen kann. Fir Cheférzte sei der
Hinwejs gestattet, daf die meisten der hier besprochenen Bicher auch als
Lektilre far die Kranken geeignet sind und daher eine Anschaffung fir die
Krankenhausbibliotheken empfohlen wird.

Ich echreib dirwes . ..
Ein Buch fir Verliebte

Veri.: Dr. G. Vescovl, mit Zeichnungen
von Elfrlede Weidenheus, 96 S., Pepp-
band, Oktav, 1977, DM 16,80. Deutsche
Verlagsenstalt, Stuttgart.

Wer beherrscht heute noch die Kunst des
Briefeschreibens, von Liebesbriefen, noch
dazu in der gekonnten Form einer ge-
hobenen Sprache, ger nicht zu reden?
Der Mitbegrinder des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerarzie und Vize-
prasident deren Weltorganisation Ves-
covi, dem erst kiirzlich mit seinem Buche
#Hippokrates Im Heckengau® (siehe
«Beyerisches Arzteblett”, Heft 12/1975,
S. 1012) ein groBer Erfolg geleng, geht
es bel diesen Troubedour-Texten darum,
die Moglichkeit einer kulturellen Ver-
ehrung en elnigen Belsplelen einmal ein
wenig darzustellen, nachdem man in der
heutigen Zeit den Pertner wie ein Hemd
wechselt und meist nur en der Oberfléche
bleibt. Der Rickgriff euf die Figur des
Troubadours Ist naheliegend, nachdem
Verehrung und Liebe gerade In deren
Zelt die hdchsten Anforderungen erfah-
ren haben, Des kdnnte viellelcht auch
heute noch sein, wenn der Wunsch des
Autors In Erdllung ginge: ,Als Dein
Troubadour winsche Ich unserer Zeit
nichts mehr, els da8 der Typus des Trou-
bedours nicht aussterben mdge. Das
schlieBt mit ein, daB es Immer euch die
geblldete, fir Poesie empfangliche Dame
geben sollte, die ,débonneire (et) sens
félonie’ mit Blenséance der gelstigen
Huldigung durch den Troubadour wiirdig
zu begegnen weiB.”

Die Gedichte im Gewend des Trouba-
dours eus der Zeit des 12. und 13. Jahr-
hunderts verbinden in gepflegten Worten
und stilvollen Ausdriicken Geistiges und
Sinnliches, das In den meist ganzseitigen
Federzeichnungen von Elfriede Weiden-
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haus mit gewandter Artistik dargestellt
wird.

Vorwiegend bedeckt

Verf.: Dr. H. Schnelder, mit einem Geleit-
wort von D. Schnebel, 107 S., Leinen mit
Schutzumschl., Oktav, 1977. J. G. Bldsch-
ke Verlag, Darmstedt.

Der schwabische Arzt, Schriftleiter der
Zeitschrift fir Allgemeinmedizin, ist durch
sein Prosewerk ,Leuter Werktage” allge~
mein bekanntgeworden, ebenso seit vie-
ien Jahren durch Beitrage In Zeitungen
und Zeitschriften sowie in Anthologien
verschiedenster Art. Auf Dringen von
Freunden seiner Lyrik legt er uns nun
einen Gedichtband vor. Es sind zarte
und empfindsame Gedichte darunter: ,An
deinem Grabe bliiht kein Phlox / Es lle-
gen welke Blitter dreuf / Denn els der
Phlox noch / deine Fesseln sanft / um-
koste, da klang dein / Lechen dort, wo
jetzt der Herbst / mit rostigen Blattern
dieses Greb bedeckt.” Eindrucksvolle Na-
turschilderungen wie ,Der Regenteg“:
-Es ist nicht méglich / den Tag zu be-
grii8en / er bleibt heute esus / den Vor-
heng I1aBt er / geschlossen und verschl&ft
/ sich irgendwo selbst”, wechseln ab mit
engagierten Gedichten gegen die .Heu-
chelei bei der Kranzniederlegung em
~Grebmel des unbekannten Soldaten:
«Verschwindet / er liebt keine / miesen
Gesichter / er het Immer gelacht / er hast
eure / scheinheil'gen Fratzen / Er war
mein Bruder”. Auch der rast- und ruhe-
lose Beruf des Arztes findet seinen Nie-
derschleg in dem Gedicht ,Lauter Werk-
tege”: .Cber drei8ig Jehre schon / werke
ich / und weiB nicht mehr, wie men Tege
28hit / Am slebten sollst du ruhn / doch
Iech weiB leider nicht, wann dieser siebte
ist." Die Vielseitigkeit und die Gedenken-
tiefe der Gedichte Hugo Schneiders be-
reiten dem Leser menche besinnlichen
Augenblicke des Nechdenkens.
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Wenn die Blitter falien. . .

Lyrik 3

Verf.: Dr. R. Paschke, mit elnem Geleit-
wort von E. Wolpert und viar Original-
grephiken von Al'Leu, 54 S, Leinen mit
zwelfarb. Kunstumschl., DM 9,50, Einma-
liga bibliophile Ausgeba, vom Autor und
lltustrator signiert, Auflage 500 Exam-
plare, fortlaufand numeriert. Edition Leu,
Varlag fiir nichtkommerzielle Literatur
und Kunst, Kirchmatt D (971), CH-5643
Sins.

Gedichta, walcha ein Arzt aus seiner lang-
jéhrigen humanitdren TAtigkeit schopfta,
lllustriert mit vier symbolstarken Original-
grafiken des bekannten Schwelzer Bild-
hauers Al'Leu, welche er eigens fir diese
Ausgabe ausfiibrte. ,Wenn die Blatter
fallen . . .“. Schon der Titei erinnert en
Harbst, an die Zeit der Reife, das Nach-
denkens ibar die letzten Dinga . . . Der
Verfassar beobachtat und fihlt dieses
Relten und Vergehen in der Netur mit,
unwiilkirlich zieht er Perellelen zum Le-
ben salbst, zum sigenen Werden — zum
eigenen Vergehen, zu selnen Erfahrun-
gen els Arzt und Mensch.

G, Leitner

Hoch-Zelt des Staufers

Die abenteuarfiche Alpeniberquerung
von Friedrich If Im Jehre 1212

Verf.: Dr. A. Rottler, lllustretionen von
Gerda Huber, 135 S., Leinen mit ferb.
Schutzumschi., 1977, DM 18,—. Hohen-
loher Druck- und Verlagsheus, Gere-
brenn.

Der Verfasser widmet das Buch allen, mit
denen er sich eins welB ,in einer umfas-
sendan Humanitas der fastgagrindetan
ebendléndlschen Kultur®. Die Erzahlung
ist keina historische Darstallung, sondern
eine dichterische Allegorle, ein blldhaftas
Nachempfinden jener Vorgiange der
Alpenflberquerung. ,ich lausche voll Er-
griftenheit und Rihrung tlef In mich
hinein. Hereus reunt elne frihere Zait
Mich ergreift ein Glicksempfindan dber
des Gewesene.* Die Humanitas wird
symbolhaft iebendig in der Schliissel-
figur .Romana“. ,Romana sagt, Ich sai
der Grindar ibres irdischan Sains, |hr
Veter und Geliebtar. Durch meine Fanta-
sterel etme sie, sehe sle, fible sie, ge-
nieBe sle dle nlegeahnta Fllle der Schép-
fung. Ohne mich wére sie tot, wurm-
stichiges Holz, kalter Stain, verblichener
Kupferstich, trockener Lesestoff In stau-
bigen Bibliotheken. Wer ergbtzt sich
daren?" Es ist dem Verfasser gelungen,
fesseind bis zur letzten Seite und an-
scheulich In iyrischen Stimmungsbildern
ais Arzt Alf mit der fleischgewordenen
Romana jena Zeitspanne und deren poll-
tische Atmesphére nachzuvoliziehan,
die iangst Historie geworden ist. Er hat
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es verstanden, dan Lasar zu ,ergdtzen”,
Das Biichleln Ist auch gut geelgnat, bal
jungen Menschen Verstindnis fir unsere
Geschichte zu erwecken. Dle Graphliken
ergdnzen den Text vorzigiich.

Das waren Zeiten!
Erzéh/ungan aus dem Laben alnas Arztas

Varf.: Dr. Dr. W. Freytag, 133 S., Lelnen
mit Schutzumschl., DM 15,80, brosch. DM
12,80. J. G. Blédschke Verlag, Darmstadt.

Der Verfasser hat sich alnen Namen ge-
macht durch aina groBe Zehl von Ver-
oftantlichungen in arztlichen Zaitschriften
und Magazinen, besonders dber sozlai-
padagegische und blologische Probleme,
die sich in acht Bichern niederschiugen.
Ein kleines Biichlein ,Wegebegleiter, Ma-
ximen eines Arztes" wurda Im Juni-Hett
1076 des ,,Bayerischan Arztablattes” be-
sprochen. Die vorlleganden, maist heite-
ren Geschichten aus dam Laban des Ver-
fassers sind von ainam kostlichen, aber
euch tiafsinnigen Humor. Sie schildern
die Kindhait vor und wahrand des ersten
Weltkriages, dia Inflationszait und die
nachfolgande Studantanzait lebendig und
anschaullich, manchmal vialleicht auch
etwas nach dem Leitmotiv Goethes ,Dich-
tung und Wahrhait®. War wie der Refe-
rent ungeféhr gleichen ‘Jahrgangs ist,
wird manche Parallelen erkennen. Den
Abschlu8 bildet eine sehr ernste Ge-
schichte eus dem zweiten Weltkrieg .Der
ebenteuerliche Einsatz des Stebserztes
Jorg Hell*. Das Bichlein weckt Erinne-
rungen en vergangene Zeiten, es gibt
aber euch Menschen, die damels noch
nicht geboran waren, eln reallstisches
und lahrreiches Bild der Vargangenheit.

Kur tn Kellberg

Ein kiainas Braviar zur Einfihrung und
Erinnerung

Verf.: Prof. Dr. F. Schadel, 105 S., mit
zahlr. teils farb. Bildern Im Text, Halb-
lainen mit farb. Buchdeckeln, Quer-GroB-
oktav, DM 24,80. Varlag Rothe, Passau,
zu beziahen: Buchhandlungen Egger und
Pustet, Pessau.

Der Verfasser gibt zu Beginn einen inter-
assanten Uberblick Ober die Geschichta
dar Stadt Passau und fiber das nahe lie-
gende Bad Kellberg, dessen Kurklinik fiir
alle Krankheitan zusténdig Ist, bel denen
physlkalische, bicloglsche, klimatologi-
sche und psychotharapeutische Behand-
lungsverfahren Erfolg versprechen. Die
Kurklinlk und Einzelheiten der Kur wer-
den austihrlich dargestelit, lllustriert mit
humeoristischen Zelchnungen. Dabei wird
am SchluB auf die Patlenten eingegan-
gen, die glauben, fibar alle Leiden bestens
Bescheid 2u wissen. Diesa manchmal

sehr notwandige Balehrung andet mit
dam netten Satz: .Helfen Sle also auch
Ihrem Arzt, der jederzeit bereit Ist, seine
ganze &rztliche Kunst fiir Sie einzuset-
zan, saien Sle nett zu Ihm, Sie brauchan
nur ein wenlg Gutwllligkait dazu®. Das
sind Worta, die man gemna &ftars lasen
wiirda. Dia Ausstattung des Buchas ist
vorziiglich.

Die elementaren Gafiihle und Bediri-
nisse des Menschen

GrundriB elner navan Wissanschaft:
Elamentar-Psychologie

Verf.: Dr. F. Wiedemann, 96 S., brosch.,
Oktav., 1974, Seewald Verlag, Dr. Heln-
rich Seewald, Stuttgart-Degerloch.

.Elementare Gefiihle sind z.B. Liebe,
HaB, Sehnsucht, Lengeweile und anderes
mehr. Die Elamantar-Psychologie (EPS)
Ist vor allem eine Emotions-Psychologle.
Die EPS will dia Lahre von der gesundan
und normalen Psyche, nicht aber aine
Psychopathologie sein. Da die EPS so-
wohl im BewuBtsein Elemente fand als
auch Wirkalemente der Psyche, wurde
dieser Wissanschaft der Name ,Eleman-
tar-Psychologie" gegeben. Dia EPS konn-
te 36 Wirkelementa finden. Sia fand vor
allem auch hohare Triebe. Zu diesen ge-
héren unter anderem ein Asthatischer
Sinn, das Gewissen, ein elementarer
Sinn fiir Gerechtigkeit und Laistungstrie-
be. Die elementaren Triebe bestimmen
die elementaren Bedirfnisse das Men-
schen. Héhere Bedirfnisse nennan wir
Werte . . .* Alle 36 Wirkelemente werden
eustiihrlich dargestellt. Das vorllegende
Bichlein Ist ein interessenter AbriB dle-
ser nauen Wissenscheft.

Die groBe Freiheit

Lalstungsgaselischaft ohne Naid und
KlassanhaB

Verf.: Dr. F. Wiedemann, 89 S., Studien
des Instituts fiir Elementar-Psychologle
und optimales Verhalten, brosch., Oktav,
1974. Seewald Verlag, Dr. Helnrich Sea-
wald, Stuttgart-Dagarloch.

Optimale Frelhalt wird nicht durch Sozia-
iisiarung und Gleichmacharei verwirk-
licht, garade diase sind der groBte Feind
der Frelhelt. ,Wir sehen, daB sle nur
durch alne Differanzierung des Men-
schen, eine Anarkennung ihrar Ungleich-
halt, durch Auslese und Gruppanblldun-
gen nach Begabung sowie durch elige-
melna Toleranz und Nichtdiskriminlerung
einer enderen Gruppe erreicht werden
kann." In einzelnen Kepiteln werden die
Grundsétze des Denkmeodells erldutert,
wobel bescnders die Jugend angespro-
chen wird. .Wir rufan die fiir dia Freiheit
revoltlerande Jugend euf, zu unserem
Denkmodell Stellung zu nahmen und zu
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sagen, ob sle diese oder elne endere
Freiheit meint. Wenn jo, soll sie ein
eigenes besseres Modell zelgen, des
durchgefiihrt werden kann.” Wiedemann
schlleBt diese Studie eb, indem er sieben
Thesen der Zerstrung eleben Gegen-
thesen fir den Aufbeu gegeniberstellt.
.Die groBe Freihelt” Ist ein Buch, des
besonders unseren jungen Freunden bel
der Bildung ihres politischen Weltblides
von Nutzen sein kenn.

Das Gesatr das Alls

Welthiid eus medizinisch-neturwissen-
scheftiicher Sicht

Veri.: Dr. Dr. W. Freyteg, 387 5., 66 Abb.
auf Tafeln, Leinen mit farb, Schutzumschl.,
1977, DM 38,—. Herbig Verlegsbuchhend-
lung, Miinchen-Berlin,

Mit dem vorliegenden Buch gibt uns der
Autor, dessen Lebenserinnerungen wei-
ter oben besprochen worden sind, elne
Darstellung des modernen Weltbildes,
deren Gesetze nach den neuesten Er-
kenntnissen dargelegt werden. Beson-
ders nitzlich fir den Leser Ist es, deB
er mit seiner eigenen Meinung keines-
wegs zurickhélt, such wenn sle enders
ist els die dargelegte. Der Leser be-
kommt so euch die Meinung elnes erfah-
renen Arztes und Naturwissenschaftlers
zu héren. Das Buch Ist in sechs groBe
Kapitel untergeteilt: Weltall — Was |[st
das?, Physikallsche Grundiagen zum
Verstindnls eines Weltbildes, Die Entste-
hung des Lebens, Der Mensch, Gesetz —
Frelheit und Gesellschaft, Ungeldste Rat-
sel. Das gut eusgestattete Buch Ist fir
jeden Arzt, der sich auf einfache Welse
dber den neuesten Stand der Forschung
orientieren will, zu empfehlen.

Frithere Ausgaben von
Schriftstelleréirzien — Lyrik

fragen — rhythmisch von Edith Engelke.
Die bekannte Columnistin des ,Deut-

schen Arzteblattes™ hat schon vor Jehren
elnen Gedichtbend vorgelegt, der heute
s0 aktuell ist wie bei seinem Erscheinen.
Es sind tiefsinnige Fregen von ewliger
Gltigkeit, die hier in rhythmischer Form
gestellt werden und die zum Nachden-
ken anregen. ,Ferne / leuchtet / Orplid /
wo jaja / und nein-nein gilt / Wer kennt
noch Orplid/ melne Helmat?“ oder: ,wann
soll Ich / auge und mund verschileBen /
und werum? / warum verschwelgen / wie
meine Finger bluten". = Oktav-Leinen mit
farbigem Schutzumschl., 75 5., 1970. Ver-
lagshaus Christian Wolff, Flensburg,
DM 7,90.

Aus zwel Jahrzehnten von Edith Engelke-

Réssner. Es sind Gedichte in klarer Spre-

che, Immer verbunden mit der suchenden
Frege nach dem Sinn unseres Seins. Die
Waeishelt einer erfahrenen Arztin spricht
aus dem Gedicht ,Arroganter demiitiger
Arzt":  Oft welB und schwbrt es der Kran-
ke schon / wir aber leugnens / weil M&g-
lichkeiten zu grob sind / und wir zu
téricht, um ohne Zahlenbefunde / dem
lebendig Fihlenden zu glauben®. Geh.,
23 8., 1968. Buchdruckerel und Verlag
Schmidt und Klaunig, Kiel, DM 4,20.

Stlirme der Stllla, Gedichte von Gerhard
Jorgensen. _Stille vor der Entscheidung,
nicht Ruh — / Wie ein Sturm bist du /
Stiirme der Stille halten / das Schicksall®
Unter diesem Leitmotiv stahen die zerten
und nachdenklichen Gedichte, die in drei
groBe Gruppen eingeteilt sind: .Seltsem
ehnendes Bangen, In unserer Zeit* und
In die plattdeutschen Gedichte ,Man dat
leggn na Huus dat blivt“. Es sind Ge-
dichte fiir stille Stunden in unserer ruhe-
losen Zeltl. — Lelnen mit Schutzumschl,,
82 5., 1974, J. G. Bléschke Verleg Derm-
stadt, DM 12,50,

Dr. Robert Peschke, Emskirchen

Kongresse

3. Uimer Schilddriisen-Kolloquium
am 12. November 1977 In Ulm

Thema: Die Schilddrisenfunktion In der
Schwangerschaft und beim Neugebore-
nen

Ort: Universitdt, Am Oberen Eselsberg,
Ulm

Auskunft:

Privatdozent Dr. G. Rothenbuchner, Ge-
schaftsfihrender Oberarzt des Depart-
ments fir Innere Medizin der Universitét
Ulm, Steinhavelstrafie 9, 7900 Uim, Tele-
fon (07 31) 179 - 2350

8. Fortbildungsveranstaltung fir
Arziehefrauen und Arzthelferinnen

am 19. November 1977 in Beyreuth

Themen: Qualitdtskontrolle im medizini-
schen Laborstorium — Prazision der Mi-
kroliterpipetten — Allgemeine Verband-
technik (Fortsetzung des Kurses even-
tuell fir Frihjehr 1978 mit spezielleren
Fragestellungen)}

Beginn: 9.00 Unhr — Ende: gegen17.00Uhr

Ort: Hrsael der MTA-Lehrenstelt bel den
Stadtischen Krankenanstalten Beyreuth,
Eingang Karl-Hugel-Strefie

Kursgebihr: DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:

Medizineldirektor Dr, W. Ralsch, 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth, Hohe Warte 8, 8580 Beyreuth,
Telefon (03 21) 8 02 22

(
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Medizinisch-fotografisches Seminar
aut der ,Medica 77%

em 19. November 1977 In DOsseldor!

Themen: Diaduplizierung — Patienten-
fotogrefie — Gettnte Dias — Operations-
fotografie — Trends und Neuentwicklun-
gen In der endoskopischen Farbbilddo-
kumentation — Fotografische Aufgaben
in der Mammogrephie und Thermocgre-
phie — Operationsfilm euf Super-8

Auskunft und Anmeldung:

Disseldorfer Messegesellscheft mbH
-NOVEA™, Posttach 32 02 03, 4000 Diis-
seldort 30, Telefon (0211) 45601

16. Klinische Fortbildung
der Kalserin-Frledrich-Stittung

vom 21. November bis 3. Dezember 1977
In Berlin

Teilnehmergebihr: DM 400,— (in dieser
Gebihr sind kostenlose Unterbringung
in Einzelzimmern und sdmtliche Fahrt-
kasten mit Bussen zur Tegungsstatte ent-
halten)

Ausfihrliches Programm und Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. W. Heim, Friu-
lein Bendert, Augustenburger Pletz 1,
1000 Berlin 65, Telefon {0 30) 4 50 56 40
und 4 50 55 61

Fortbildungskurs fir
Laborhelfer{innen)

vom 21. November bls 2. Dezember 1977
In NOrnberg

Leitung: Dr. Weldemann, Nirmberg

Teilnehmevoraussetzung:
Nachwels einer drelfdhrigen prak-
tischen Tatigkeit im Laborbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon
(089) 4147-278

11. Internationale Wissenschattliche
Tagung des Bayerischen Sportirzte-
Verbandes e. V.

vom B. bls 11. Dezember 1977 In MOnchen

Leitung: Dr. E. GoBner, Augshurg

Thema: Die blelogische Lebenserwartung
und der Beitrag der Sportmedizin

Ort: Penta Hotel, HochstreBe 3, Min-

chen B0, Raume ,lLonden“ und ,New
York*®

Auskunft:

Bayerischer Sportarzte-Verband e. V.,

Nymphenburger StraBe 81, 8000 Min-
chen 19, Telefon (089) 183503

11. WinterkongreB tiir Fortschritte In
Diagnostik und Theraple

vom 6. bls 18. Februer 1978 In Kihtel

Verenstalter: Verband der Praktischen
Arzte Bayerns, zusammen mit der Ge-
sellscheft tir &rztliiche Fortbildung Tirol

Die Themen sind euf die Anliegen und
Interessen der nledergelassenen Kolle-
gen ebgestimmt, Es findet euch ein EKG-
Kurs und ein Seminar (iber Arzneimittel-
wirkungen statt. — Mit dem Kongre8 ist
ein Leborkurs fir das mitreisende Assi-
stenzpersonel gekoppelt. In der Labor-
technik erfahrene Arzte und Technische
Assistentinnen geben in diesem Kurs
jene Informaticnen. die man heute fir
die Arbeit im Praxistabor braucht.
Auskunit:

DER-Reisebiiro, Abteilung Arztliche Kon-
gre8reisen, Eschersheimer LendstraBe
25, 6000 Frenkfurt

4. Studientagung der
Deutschen Balini-Gesellschaft

vom 22, bils 28. Februar 1978 In Gosler
Thema: Balint-Seminere In der Gro8grup-
pe und In Kleingruppen

Auskunft:

Dr. Gebherd, Hennoversche StraBe 9,
3300 Breunschwelg, Telefon (0531)
53055

Tie_cNWIR

KUNG

sichert schnelle Schmerzfreiheit bei Sport-
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Kiinische Fortbildung in Bayern
In Zusemmenerbelt mit der Beyerlschen Landesfrztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeidung und ausfiihrliiches Programm (soweit nicht

Bayerische Landesirztekemmer, Freu Wenger, MihlbeurstreBe 16,
8000 MOnchen 80, Telefon (089) 4147-294

I. Notfalilmedizin 1978

Zwdliftelliger Fortblidungskurs fiir
nledergelessene Krzte

in Zusammenarbelt mit der Senititsaka-
demie der Bundeswehr

Ort: Sanitatsekademie der Bundeswehr,
InfanteriestreBe 17, Minchen

Zelt: jeweiis Mittwochnechmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

Vorgesehene Themen:
18, Januar 1978
Chirurgie | {Schock und Wiederbelebung)

1. Februar 1978
Innere Medizin | {Komatbse Zusténde)

8. Mérz 1978

Chirurgie I {EinschlieBlich praktischer
Obungen)

5. April 1978

Chlrurgle ill {Einschlie8lich praktischer
Obungen)

26. April 1978

Innere Medizin Il {Kardlologische und
pulmonale Notfalie)

14. Juni 1978
Innere Medizin 11l {Toxikologise)

21. Junl 1978

Neurologische und psychietrische Not-
félle

12. Juli 1978
Augen- und HNO-Hellkunde

20. September 1978

Kinderheilkunde aus p&diatrischer und
kinderchirurgischer Sicht

11. Oktober 1978
Gynékologlsche und urologische Notfalie

22. November 1978

Kopfiraumatologle ({Neurochirurgie =-—
Mund-Kieferchirurgie)
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29. November 1978

Round-Table-Gespréch: Differentlaidia-
gnostische Probieme in der Notfalimedi-
zin {Chirurgie, Innere Medizin u.e.)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Teiinahme nur nach Anmeldung bei der
Bayerischen Landesdrztekammer még-
lich

11. Chirurgie —
Gastroenterologie

Chirurgische Kiinik und Poliklinlk rechts
der tsar
{Direktor: Professor Dr. G. Maurer)

il. Medizinische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. H. Ley)

Institut fir Rontgendiagnostik
{Direktor: Professor Dr. H. Anacker)

und Institut fir allgemeine Pathoiogie
und pathologische Anatomie
{Direktor: Professor Dr. W. Gdssner)

der Technischen Universitat Minchen

9. Chirurglsch-gastroentercloglsche Fort-
blidungsreihe mit audlo-visueilem Endo-
skoplekurs am 17./18. November 1977

Freitag, 17. November 1977

Theorletell — 10.15 bis 12.00 Uhr:
Vorsorgeuntersuchung im Anus-, Rektum-
und Koionbereich — Die hohe perinele
Fistel In Diagnose, Differentialdiagnose
und Therapie — Das Hdmorrholdallelden
in Diagnostik und Therapie — Stand der
Rektumchirurgie heute

Proktologlsches Praktikum — 14.00 bis
16.00 Uhr: :
Diagnostik und Theraple der analen Er-
krankungen mit praktischen Demonstra-
tionen Im Rahmen elner Ambulanz

Samstag, 18. November 1977

2. Audlo-visueller Endoskoplekurs —
9.00 Uhr 5. 1.:

indikation, Technik, dlagnostische Ergeb-
nisse und therapeutische Mdgiichkeiten
— Theoretische Grundlagen und prak-
tische Demonstretionen mit Fellvorstel-
lungen

Letzter Anmeldetermin: 14. November
1977

November, Dezember 1977

12. November
Augenhellkunde, Wilrzburg

17./18. November
Chirurgie — Gastroenterologie,
Minchen

25./26. November
Kardiologie, Minchen

3. Dezember
innere Medizin, Wirzburg

Mérz, April 1978

10. bis 12. Mérz
Neurologie und Psychiatrie,
Erlangen

10. bis 15. Aprii
innere Medizin, Bernried

1978
Notfallmedizin — Miinchen

18. Januar
Chirurgie, Schock und Wieder-
helebung

1. Februar
Innere Medizin, komatdse
Zustinde

8. Méarz
Chirurgie, einschlieBlich prakti-
scher Obungen

5. April
Chirurgie, einschiieBlich prakti-
scher Obungen

26. April
Innere Medizin, kardioleglsche
und puimonaie Notfélle

14. Junl
Innere Medlzin, Toxikoiogie

21. Juni
Neurolegische und psychiatrische
Notfille

12, Juli
Augen- und HNO-Heilkunde

20. September
Kinderheiikunde aus padiatrischer
und kinderchirurgischer Sicht

11. Oktober
Gynakologische und urologische
Notfaile

22 November
Kopftraumatologie {Neurcchirur-
gie-Mund-Kleferchlrurgle)

29. November
Round-Table-Gespréich: Dilferen-
tialdiagnostische Probleme in der
Notfallmedizin (Chirurgle, Innere
Medizin u. a.)
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VorankOndigung

10. Chirurgisch-gestroentercloglsche
Fortbildungsrelhe

Theme: Zwerchfellbriiche

Dezember 1977

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Ultsch, Chirurgische Kiinlk des Kli-
nikums rechts der Isar der Technlschen
Univergitdt Miinchen, Ismaninger Strafe
22, BOOD Minchen 80, Telefon (089)
41 40 - 2743 oder 41 40- 2195

lll. Kardiologle

Deutsches Herzzentrum Miinchen, Klinik
fir Herz- und Krelslauferkrenkungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph
Kiinik fir Herz- und Krelslauferkrankun-
gen Im Kindesalter

Direktor: Professor Dr. K. Bdhimeyer
unter Mitwirkung der Klinlk fir Herz-
und GeféAchirurgle

Direktor: Professor Dr. F. Sebening
und des Instituts fiir Rediologle
Vorstend: Privatdozent Dr. U. Kiein

LothstreBe 2 und 11, 8000 Minchen 2

3. Klinlsch-kardlologlsches Wochenand-
seminar 25./28. November 1977
Progremm A:

Erwachsenen Kerdlologie (Professor Dr.
Rudoiph) Beginn: taglich 8.30 Uhr —
Ende: 17.30 Uhr (LothstreBe 11)
Vormittaga Praktlka: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik — Spezielle kerdiologl-
sche Diagnostik — Spezielle kardiochir-
urgische Theraple — Kardlologische VI-
site — Kerdiologlscher Untersuchungs-
kurs — Kerdiologlsch-réntgenologlsche
Demonstretionen

Nachmittags Referete: ,Bredykarde und
tachykerde Rhythmusstdrungen®

Programm B:

Kinderkerdiologle (Professor Dr. Bihl-
meyer) Beginn: téglich 10.00 Uhr — Ende:
18.00 Uhr (LothstreBe 2)

Vormittaga Raferate: Angeborene Herz-
fehler, Vitien mit Links-Rechts-Shunt
Nachmittegs Praktlka: Kinderkardiologl-
scher Untersuchungskurs — Demonstra-
tion der Réntgenbefunde — EKG-Befunde
— Klinische Visite {Kinderstetion und in-
tensivpflegestetion) — Demonstretion an-
glokerdiogrephischer Befunde

Bel Anmeldung bitte Progremm A oder B
angeben

Letzter Anmeldetermin: 15. November
1977

Begrenzte Tellnehmerzahl

IV. Innere Medizin

Medizinische Universitatskiinik Wiirz-
burg, Luitpoldkrankenhaus

Direktor: Professor Dr. H. A. Kiihn

Ganztiglga Fortblidungstagung em 3. De-
zember 1977
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Es werden ektuelle Themen der Inneren
Medizin behandelt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. A. Kasper, Jo-
sef-Schnelder-StreBe 2, Lultpoldkrenken-
heus, B700 Wirzburg, Telefon (09 31)
201

V. Innere Me_dizin

Klinlk Héhenrled flir Herz- und Kreisleuf-
krenkheiten der LVA Oberbeyern

Direktor: Professor Dr. M. J. Helhuber

Saminer {ber prexianeha kardlologlscha
Prévention und Reheblilitetion vom 10.
bls 15. April 1978

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Héhenried der LVA Oberbayern, 8031
Bernried, Telefon (0 81 58) 85 72 - 266

VL. Neurologie und
Psychiatrie

Unlversitdts-Nervenklinik Erlangen
Direktor: Profesor Dr. H. H. Wieck

6. Fortblldungstegung Neurologie und
Psychlatrle fOr nledergelassene XArzla
aller Fachgeblete vom 10. bis 12. Mérz
1978

Thereple psychosometischer Krenkhelten
In der Praxis

Prektische Kurse, Visiten, Demonstratio-
nen am Freiteg, 10. Mé&rz, 17.00 Uhr
bls 19.00 Uhr, Universitats-Nervenklinik
und Neurochirurgische Universitdtsklinik,
Schwabachaniage 6 {Kopfklinlkum)

Vortrage em Samstag, 11., und Sonntag,
12. Marz, Beginn jeweils 9.00 Uhr im Kon-
grefizentrum Neuer Markt

Themen: Die Bedeutung des limbischen
Systems — Psychosomatik der gastrointe-
stinalen, kardielen, dermetologlschen und
rheumatischen Erkrenkungen — Psycho-
somatik der Schwindelzustdnde — Psy-
chosomatische Stérungen bel zerebrelen
GelfdBprozessen, bel endogener Depres-
slon — Psychosomatische Erkrenkun-
gen in der Gynékologie — Thereple der
Sexualstérungen — Kopfschmerz eals
psychosomatisches Problem — Zoen-
asthesien als psychosomatische Stérun-
gen — Bedeutung der Persénlichkelt bel
psychosomatischen Erkrankungen —
Thereple der Schulter- und Necken-
schmerzen — Humengenetische Probleme
der Neuropsychiatrie in der Prexis —
Grundlegen der genetischen Beratung —
Genetische Berstung bei psychiatrischen
Erkrankungen — Pranatale Diagnostik
neuropsychlatrischer Erkrankungen

Auskunft und Anmeldung:

Freu Heerklotz, Universitits-Nervenkli-
nlk, Schwabachenlege 6 und 10, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 26085 und
853001

Einfiihrungslehrgang
fiir dle kassendrztliche
Tétigkelt

Die Kessenérztliche Vereinigung
Beyerns verenstaltet em

26. Novamber 1977

Im Arzteheus Beyern, Mihlbeur-
streBe 16, BODO Miinchen B0, einen
EiniGhrungslehrgeng fiir die kas-
senarztiiche Tatigkeit.

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: gegen
16.30 Uhr

Anmeidungen sind en die KVB-
Lendesgeschéftsstelle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, zu
richten bis 18. November 1977.

Die Teilnehmergebiihr ist em Tage
des Einfithrungslehrganges zu be-
zahlen.

Veranstaitungskalender der
Bayerischen Akademile fiir Arbelis-
und Sczlaimedizin

21. November bis 2. Dezember 1977
Einfihrungsiehrgang in die betriebsérzt-
liche Tatigkeit (§ 4 ASiG, erbeitsmedizi-
nische Fechkunde)

23. Januer bis 3. Februar 1978
Einfilhrungslehrgang in die betriebsérzt-
liche Tatigkeit (§ 4 ASIG, srbeltsmedizi-
nische Fechkunde)

Soweit nicht enders engegeben, finden
die Veranstaltungen in der Bayerischen
Akedemie flr Arbelts- und Sozlalmedizin
stett.

Fiir die Einfiihrungslehrgénge In die be-
triebsarztliche Tatigkeit wird eine Gebihr
erhoben. Alle enderen Veransteitungen
sind vorerst gebiihrenfrel.

Elne Teilnahme an den Verensteitungen
ist nur nach vorheriger schriftlicher An-
meidung und erfolgter Bestatigung durch
die Akedemie mdglich. Pletzreservierun-
gen konnen ausschlieBlich in der Reihen-
folge des Posteinganges beriicksichtigt
werden.

Des deteillierte Progremm wird zum ge-
gebenen Zeltpunkt bel vorilegender An-
meldung zugesandt. Anderungen und
Neuautnahmen von Verenstaltungen blel-
ben vorbehalten.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stadt Minchen, Rindermerkt 5,
B0O0OO Mdnchen 2, Telefon (0 89) 2391 1

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Akedemie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Miin-
chen 22, Teleton (0 89) 21 84 259 - 260
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28. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesérztekammer

vom 2, bls 4. Dezember 1977 In Nimberg

Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. H. Klelnfelder, Niirnberg

Ort: Meistersingerhalle

Freltag, 2. Dezember 3977

Themen: Theraple bakterleller Infektlo-
nen — Dlagnose und Theraple von Myko-
sen und Tropenkrankhelien — Der Dro-
gen-Kranke und seine Behandiung
9.00 — 18.20 Uhr:

Erdttnung, BegriiBung und Einleitung
Wirkungsmechanismus der Antiblotika
als Theraplegrundlage

Dr. M. Piempel, Wuppertai

Entwicklung neuerer Antibiotika aus kli-
nischer Sicht

Professor Dr. K. H. Spitzy, Wien

Antiinfektidse Theraple In der Padiatrie
Professor Dr. W. Marget, Miinchen
Besonderheiten der antiblotlschen Thera-
ple In der Nephrologie

Professor Dr. U. Gessler, Niirnberg
Nebenwirkungen der Antiblotika
Professor Dr. R. Hoigné, Bern
Filmvorfihrung — Antibiotica — Grund-
lagen der Theraple

Farbwerke Hoechst, Frankfurt
Epidemiologle und Diagnostik der Myko-
sen

Professor Dr. H. Seeliger, Wiirzburg
Klinlk und Theraple der Organmykosen
Dr. P. Joder, St. Gellen

Mykosen der Haut

Professor Dr. W. Meinhoff, Aachen

Tropische Infektionen als Getfahren des
modernen Tourismus
Professor Dr. H. J. Knittigen, Tibingen

Klinische Demonstration und Diskussion
zZum Thema _Der Drogen-Kranke und

seine Behandlung® mit Eldophor Ciba-
Geigy

Protessor Dr. H. H. Wieck, Erlangen, Pro-
fessor Dr. W. Keup, Berlin, Dr, J. Benos,
Hochstadt/Maln

Samstag, 3. Dezember 1977

Themen: Hyperionle — Diagnosiische
Probleme und Fehldeutungen In der
Praxis — Indikation und Technlk hiift-
gelenkerhaltender Operationen

9.00 — 18.00 Uhr:
Pathologie der Hypertonie
Professor Dr. G. Plie8, Nirnberg

Epldemiclogie der essentiellen Hyperto-
nie

Professor Dr. M. Pflanz, Hannover
Sekunddre Formen der Hypertonle
Privatdozent Dr. W. Vetter, Ziirich

Neues dber die Grundlagen der Hoch-
drucktherapie

Professor Dr. G. Kroneberg, Wuppertal

Theraple der Hypertonie
Professor Dr. H. Losse, Miinster

Filmvorfihrung — Hypertonie — Rislko
und Chance

Boehringer, Mannheim

Diagnostische Probleme und Fehldeutun-
gen in der Praxls aus der Sicht des
Kardiologen

Professor Dr. H. Bldmer, Miinchen

Diagnostische Probleme und Fehldeutun-
gen In der Praxis aus der Sicht des
Gastroenterologen

Privatdozent Dr. H. Koch, Erlangen
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Dlagnostische Probleme und Fehldeutun-
gen in der Praxis aus der Sicht des
Hamatologen

Professor Dr. S. Witte, Karlsruhe

Diagnostische Probleme und Fehldeutun-
gen In der Praxls aus der Sicht des
Réntgenclogen

Protessnr Dr. E. Zeitler, Nirnberg

Klinlsche Demonstration und Diskussion
zum Thema .Indikation und Technik
hiftgelenkerhaltender Operationen® mit
Eidophor Ciba-Geigy

Professor Dr. D. Hohmann, Erlangen

Sonntag, 4. Dezember 1977
Thema: Notfille In der Praxis

9.00 —12.10 Uhr:
Erste MaB8nahmen am Unfailort
Professor Dr. L. Koslowski, Tdbingen

Das akute Abdomen

Medizinaldirektor Dr. H. Birkner, Nirn-
berg

Urologische Eiltdlle in der Allgemein-
praxis
Professor Dr. A. Sigel, Erlangen

Notfalle in der Hails-, Nasen- und Ohren-
heilkunde

Professor Dr. M. Wigand, Erlangen

Notfélle In der Frauenheilkunde
Professor Dr. G. Stark, Nirnberg

Unfallversorgung in der Dermatologie
Professor Dr. G. Weber, Nirnberg

Der Tagung Ist eine pharmazeutische und
medizinisch-technische Ausstellung en-
geschiossen.

Auskuntt:

Bayerische Landesdrztekammer, Fortbil-
dungsreferat, MiihlbaurstraBe 16, B000
Minchen 80, Telefon (089) 4147 -204

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

]-Salbe

Biologische Helimittel Heel GmbH

~-Heel
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Feuilleton

Die entzauberte Welt

von FritzDorner

«Ein frommer Zauber hdlt mich wieder, ..
ich fihl's, ein Wunder Ist geschehen!”

Wir leben In einerentzauberten Welt.
Wer es bisher noch nicht glaubte,
dem wird es in den Wochen der
Weihnecht und des Jahreswechsels
bewuBt Das Wunder, des Theodor
Storm noch fihlte, beriihrt nurmehr
wenige Menschen. Die ,froéhliche,
selige, gnedenbringende Zeit" ist
fir die meisten nicht mehr das Fest
der Hoffnung, Liebe und Familie, Ge-
blieben ist ihnen bestenfalls ein Teil
seiner glitzernden Schale: der Weih-
nachtsbaumn euf StraBen und Pl&t-
zen, das Reisig in den Auslagen, der
Einkaufshummel vor dem Fest; wo
eber ist der goldene Kern?

Fir vorwelhnachtliche Stimmung
sorgt allein schon das Finanzemt. Es
wird sein ewlges Geheimnis bleiben,
weshelb es mit dem Einkommen-
steuerbescheld, diesem schrecklich-
sten aller Dokumente, fir das es sich
immerhin ein Dreivierteljahr Zeit
1éBt, eusgerechnet die gnadenreiche
Zeit einleitet. Der erste Todesfall
meiner &rztlichen Tétigkeit war ein
Herzinfarkt nach Empfang des Ein-
kommensteuerbescheides; ich wer-
de es niemals vergessen.

Selbstverstandlich gibt es noch
Menschen und Familien, die Weih-
nachten so felern wie Eltern und
Ahnen; fir die der Advent eine Zeit
der Besinnlichkelt Ist, in der sle voll
Hoffnung des neuen Lichtes harren
und bestrebt sind, taglich Irgend
jemandem irgend etwas Gutes zu
tun; die em Welhnachtsabend ihre
Lieben aus Nah und Fern unter dem
Lichterbaum versammeln und am
letzten Tag des verrinnenden Jah-
res ernste Riickschau halten. Es gibt
soger noch Menschen, die Im Advent
die Rorate besuchen, In der Helligen
Nacht durch Schnee und Finsternis
zur Christmette stampfen und das
Jahr mit einem Silvestersegen be-
enden.

Was aber ist fir die groBe Menge
aus dem Fest der Hoffnung, Liebe
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und Femilie geworden? Gehofft wird
diesmal von nlemandem, weder von
den Parteien noch Gewerkscheften,
weder von den Arbeitgebern noch
Arbeitnehmern, ja nicht einmal von
der Reglerung und Koalition. Die
Liebe sucht man auf StraBen und
Platzen, in Kaufhdusern und offent-
lichen Verkehrsmitteln vergeblich.
Oft findet man sie nicht einmal in
den Kirchen, wenn Zuspatkommen-
de in Oberfiliten Banken elnen Platz
férmlich erkdmpfen, ohne ihn dann
als Sitzplatz auszunitzen; auch beim
Fest der Liebe ist eben der elgene
Stehplatz in der Bank mehr wert als
ein Sitzplatz fir den bedirftigeren
Nachsten.

Gesammelt wird diesmal mehr denn
je. Auf StraBen mit Bichsen, in Hau-
sern mit Listen. An manchen Tegen
hért das Haustelefon kaum euf zu
klingeln. Schwerbehinderte, Schwer-
kriegsbeschédigte, Blinde, Caritas,
evangelisches Hilfswerk, Rotes
Kreuz, Arbeiterwohlfahrt usw., alle
wollen ihr Scherflein, und wer allen
auch nur etwas gébe, wirde arm.
Wir versuchten es einmal mit abge-
legten Kleidern, guten Stiicken, die
wir bisher selbst getragen hatten.
Abgenommen hat sie uns niemandl
Alle caritativen Einrichtungen, denen
wir unsere Liebesgaben enboten,
waren sich zunachst deriiber einig,
daB wir die Kleidungssticke selbst-
versténdlich zu ihnen ins Bdro brin-
gen miBten (wer holt sich heute
schon Geschenke selbst ab?). Der-
iber hinaus stellten einzelne ihre
besonderen Bedingungen beziiglich
GréBe, Alter, Form. Alle aber dber-
traf die Caritas, die sogar Reinigung
und vollzéhlige Knépfe zur Vorbe-
dingung machte; Geld, meinte sie,
wire Ihr am liebsten, denn ,die Leu-
te“ wollten heute in -erster Linie
Geld. Ich dachte wehmiitig der Zeit,
da Ich als Spatheimkehrer einen
alten amerikanischen Mantel umar-
beiten und umféarben lieB und euch
fehlende Kndpfe selbst ersetzte, und
wir stellten resignierend fest, daB
die Zeit, da es noch méglich war,
Gutes zu tun, eben vorbei ist.

So sieht es diesmal mit der Liebe
aus. Und dle Femilie? Sle Ist wohl
das traurigste, weil folgenschwerste
Kapitel unserer Gegenwart. Die
GroBfamilie, einst Hort der Gebor-
genheit fiir Kinder, Eltern und GroB-
eltern ist tot, die Kleinfamilie im Be-
griffe, ihr zu folgen. Es gibt heute
Kinder und Schwiegerkinder, die
nicht einmel erréten, wenn sle ihren
Elern sagen, daB diese nicht zur
Familie gehdren, getreu dem Grund-
satz: lhr habt ein ganzes Leben fir
uns gesorgt, nun dirft hr endlich fir
Euch selbst sorgenl Diese Kinder
vergessen, daB auch sie einmal elt
sein und dann nach Theles von Milet
von ihren eigenen Kindern nur das
verlangen kdnnen werden, wes sie
In der Jugend fiir ihre Eftern getan
haben. Vor ellem aber ehnen sie
nicht im Entferntesten, wieviel sle
lhren eigenen Kindern rauben. Ich
kann mir kein Weihnachtsfest mei-
ner Kindheit und Jugend vorstellen,
an dem nicht neben Eltern auch

> Feld-
blumen
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WOHLEAHRTS
MI\RKEN

Bayerisches Arzteblatt 11/77



Zusammensetzung
1 Dragee enthalt
b @ Propyphenazon

@ Chininhydrobiromid

@ Phenylithyibarbitursaure
0.0013 g Diphenyipyralinhydrochiond

;tms "a'!m- Grippinon dient der

w"mmm' schen Behandiung grippater
Erkrankungen. Es beheb! ngenshme
ggapmﬁvhan ngen ricaltung und
hillt. den Krankheitsveriaut zy verkurzen
Die Exsudation in Nase .lﬂ{l Ihrlu-f- wird

Anwendunpsgetvete 2 ,.runlmuh'rs nden

Behandiung grippater
Erkalungskrankheiten
'Hcpe'lm kungen, Begleterscheinungen
In Ausnanmelalien sing al sche Haul
reakhionen nach Einnahme von Grppinon
midglic h Grippinon kann die Wirkung van
Alkoho! verstirken

Unvertriglic
$0ll nicht wahrend der Schwangerschaft
eingenommen werden.
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gestorte Nachtruhe* antipyretisch
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sedativ*

Die Dragees sind mit etwas Flussigheit

allein in der Hand des Arztes

20 .

*Nachtruhe ja
erst recht bei einem grippalen infekt
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GroBeltern und eine alleinstehende
GroBtante teilgenommen hatten.
Das Fehlen elnes einzigen hétte
dem Fest einen wesentlichen Teil
selnes Glanzes genommen. Auch
spater waren die Eltern am Weih-
nachtsabend unsere standigen Ga-
ste und noch heute verbringe Ich
eine Stunde vor dem Helligen Abend
an [hrem Grabe; es ist eine der
schodnsten Stunden meines Lebens
und ohne sie gabe es fir mich keine
Weihnacht.

Weihnachten, einst Flucht In die Hei-
mat, ins EMernhaus, In die GroB-
familie, ist heute eine Flucht In die
Ferne, ins Hochgebirge, an siidliche
Strande geworden. Hotels und Ver-
kehrsmittel sollen zum Teil schon
ein Jahr vorher ausgebucht sein.
Die Fliechenden gestehen offen die
Griinde ihrer Flucht: die ihnen wider-
liche Notwendigkeit, andere be-
schenken und begliicken oder gar
in sich selbst in stiller Andacht ein-
kehren zu missen, die unertrag-
lichen Besuche und Gegenbesuche,
die Last der Familie. Und so werden
Sonne und Sand, lirmende Rhyth-
men und grelles Scheinwerferlicht
vorgezogen dem Gliick stiller Be-
sinnlichkeit und familiarer Gebor-
genheit unter den Klangen der Heili-
gen Nacht.

Wie arm sind diese Menschen|Weih-
nachten, das frohliche, selige, gna-
denbringende Fest der Hoffnung,
Liebe und Familie, besitzt fiir sie kei-
nen Zauber mehr. Weder klappern-
de Sammelblichsen, noch i{ber-
miitige Ausgelassenheit, noch wert-
volle Geschenke kdnnen dariber
hinwegtduschen. Man merkt es
schon an dem kalten, seelenlosen
Licht der elektrischen Birnen, das
das warme, seelenvolle der Kerzen
ersetzt, an der vielfarbigen Grellheit

DHLANGE Photometer-System
| y LBGA

bunter Faschingslichter, die das in-
nige Leuchten der Apfel und Nisse
und das Glitzern des Silbers und
Goldes Uberstrahlt, und am Lichter-
baum selbst, der, einst Mittelpunkt
und herrlichster Schmuck der besten
Stube, auf den Balkon, in den Gar-
ten, ins Freie verbannt wird, damit
Kinder und Enkel dieses schdnste
Symbol der Heiligen Nacht nurmehr
durch geschlossene Scheiben erle-
ben dirfen. Diese Menschen haben
die Hoffnung durch Selbstbetdubung,
die Liebe durch Geldgier und die
Familie durch Emanzipation ersetzt;
sie meiden Besinnlichkeit, weil sle
Angst vor sich selbst haben; sie mel-
den Liebe, weil sle gar nicht mehr

.vom Herzen lieben kdnnen, und sie

meiden die Familie, weil sie das
Glick friedlicher Geborgenheit nicht
einmal ahnen.

Und so wie Weihnachten ist heute
vieles in der Welt entzaubert, was
gestern noch voll Wunder war. Man
entzaubert, wo immer man nur ent-
zaubern kann:in der Gestaltung der
{ andschaft, beim Bau von Hdusern
und Siedlungen, bei der Einrichtung
der Wohnungen, beim Entwurf der
Moden, durch Versachlichung der
Kunst, Emanzipation der Frau, Ent-
tabuisierung der Intimsphére, Ver-
nichtung von Autoritdt und Tradition
und Entwertung aller Werte. Schal-
tet man heute das Fernsehen ein, s0
sieht man nicht mehr den Nachrich-
tensprecher vor einer geheimnisvol-
len Weltkarte, sondern die desillu-
sionierte Niichternheit eines Stu-
dios, in dem der Kameramann sein
Gerét zur Seite schiebt, der Meteo-
rologe seine Kreide hinlegt und der
Sprecher sich mit einem Glas Was-
ser erfrischt.

Entzauberung an allen Ecken und
Enden. Entzauberung leider auch In

unserem darztlichen Beruf. Immer
mehr wird der Hausarzt, der einstige
Vertraute der Familie, durch ein
Spezialistenteam ersetzt, seine Per-
sdntichkeit durch Technizismen und
der menschliche Kontakt durch Ap-
paraturen. Schon rufen viele nach
der Poliklinik, der Untersuchungs-
miihle, der Gesundheitsfabrik. Sie
wissen nicht, um wieviel sie die
Menschheit damit drmer machen.
Vielleicht werden sie es einmal wis-
sen, wenn sie dann selbst krank
sind.

Fiir viele bedeutet dies alles Fort-
schritt. Besser wire es, von Ver-
armung zu sprechen, sogar von
grenzenloser, unvorstellbarer Ver-
armung. Denn in der véllig entzau-
berten Welt von morgen wird fir die
menschliche Seele kein Platz mehr
sein. Zumindest fir eine Seele, die
nicht nur aus Vernunft, sondern auch
aus Gemiit besteht. Denn die vdllig
entzauberte Welt ist die Welt der
gemiitslosén Psychopathen.

.Man sagt mir”, schreibt Axel Mun-
the, ,es gabe Leute, die in ihrem
ganzen Leben nie einen Wichtel-
mann gesehen haben. Ich habe wirk-
lich Mitleid mit solchen Leuten, es
ist ihnen viel entgangen! Vielleicht
haben sie ihre Augen mit zu vielem
Lesen in der Schule ermiidet. Viel-
leicht ist es deshalb, daB ihre Kin-
der so ernst und altklug eussehen
und zu freudlosen Menschen auf-

wachsen, ohne Ruhe in ihren Seelen,

ohne Zartlichkeit in ihren Herzen,
ohne Lust zu lieben und ohne Mut
2u sterben .. ."

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Fritz Dorner, Medizinaldirektor
a. D., BruckwiesenstraBe 73, 8501 Alten-
berg dber Nirnberg

Alles kommt
aus einer Hand —
von lhrem Fachhéndler.
Informieren Sie sich durch
dne mvwbhcmche wamﬂng
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Schnell informiert

Alkohoi tiir Frauen viei getéhriicher

Frauen sind bedeutend empfindlicher gegen Alkchol als Man-
ner. Bei ihnen gendgt nech Ansicht des Wiener Professors
Thaler bereits ein Drittel der Menge, die bel Minnem zu Le-
berschaden fiihrt, um bei ihnen die gleichen Symptome her-
vorzurufen. Auf dem zweiten Europdischen Emihrungskon-
greB in Minchen nannte Thaler auch Zahlen. Danach ruinie-
ten Frauen mit Sicherheit ihre Leber, wenn sie tagtich mehr
als anderthalb Liter Bier, eine Flasche Wein oder mehr als
sechs harte Schnapse trinken.

med-information

Zwelte Arbeitstagung ,Der Arzt als Gesundheltserzieher”

Dle Gesundheitserziehung gewinnt zunehmend an Bedeu-
tung auch in der drztlichen Tatigkeit. Aus diesem Grunde fin-
det am 21./22. Januar 1978 eine weitere Tagung zum Thema
+Der Arzt als Gesundheitserzieher” stett. Die Veranstaltung
wird gemeinsam von der Bundesirztekammer, der Bundes-
vereinigung fiir Gesundheitserziehung e. V., Bonn, der Akade-
mie fir Sozlalmedizin, Hannover, und der Wartezimmerzeit-
schrift .medizin heute”, KélIn, durchgefihrt.

Aufgabe dieser zweiten Tagung, die diesmal in der Medi-
zinischen Hochschule Hannover stattfindet, Ist die Darstel-
lung Arztlicher Tatigkeitsbereiche, in denen gesundheits-
erzieherische Aufgaben wahrgenommen werden: im Sffent-
lichen Gesundheitsdienst, In der Schule, im Betrieb, in Habill-
tatlon und Rehabilitation sowie in der Publizistik.

Bei der Tagung .Der Arzt als Gesundheitserzieher® im No-
vember 1976 in Bad Nauheim waren Vertreter der arztlichen
-Grundtypen®, wie z. B. der Hausarzt, Kinderarzt, Frauenarzt
und internist, zu Wort gekommen. Sie berichteten Gber die
Mdglichkeiten und Erfordemisse der Gesundheitserziehung
in ihrer taglichen Arbeit.

Die Tagungen dienen der Bestandsaufnahme der gesund-
heitserzieherischen Moglichkeiten des Arztes und sind die
Grundlage fdr die Entwicklung bestimmter gesundheitserzie-
herischer Konzepte.

Zusatz von Vitamin C erhdht Sicherhelt bel
Aminophenazon-haltigen Schmerzmittein

An Tierversuchen konnte nachgewiesen werden, da8 aus
Aminophenazon-haltigen Arzneimitteln in Gegenwart von Ni-
triten Nitrosamine entstehen kdnnen, die zu den stirksten
derzeit bekannten chemischen krebserzeugenden Stoffen ge-
héren. Ein solcher Vorgang Ist auch im Magen des Menschen
moglich, sofern derartige Arzneimittel, insbesondere zusam-
men mit gepokelten Lebensmittein, verabrelcht werden. Amino-
phenazon bzw. Amidopyrin Ist In vielen Schmerzmittel ent-
halten. Die Bildung von Nitrosaminen kann jedoch nach heutl-
gen Kenntnissen durch Zusatz von Ascorbinsdure verhindert
werden,

Eine Expertenkommission aus Wissenschaftlern der Hoch-
schulen, der Industrie und des Bundesgesundheitsamtes hat
daher empfohlen, Aminophenazon-haltige Arzneispezialitiaten
nur noch mit Ascorbinsdure (Vitamin C) in den Verkehr zu

bringen.
BGA

Franz Redeker-Prels 1978

Das Prasidium des Deutschen Zentralkomitees zur Bekamp-
fung der Tuberkulose hat auch fir das Jahr 1978 den Franz
Redeker-Prels in Hohe von DM 2000,— fir eine bisher noch
nicht veroffentlichte wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet
der Tuberkulosebekampfung in sozialhygienischer Hinsicht
gestiftet. Dieser Preis kommt fir elne oder mehrere, hoch-
stens jedoch fir drei Arbeiten zur Verteilung.

Die Arbeit ist mit einem vom Vertasser gewahlten Kennwort
zu versehen und dart den Namen des Verfassers nicht ent-
halten. Der Arbeit muB gesondert ein verschlossener mit dem
Kennwort versehener Umschlag belgelegt werden, In dem auf
einem besonderen Bogen anzugeben sind: Vor- und Zuname,
genaue Anschrift, Staatsangehdrigkeit, Tag der Approbation,
genaue berufliche Stellung und Tatigkeit sowle das Kennwort
der Arbeit.

Ortsbenennungen sind im Text nach Mdbglichkeit nur durch
den Anfangsbuchstaben des Ortes zu bezeichnen, um da-
durch dem Preisrichterkolleglum kelne unmittelbaren Hin-
weise auf den Bewerber zu geben.

Der EinsendeschluB fur die Arbeiten zum Franz Redeker-
Preis 1978 ist der 31. Marz 1978.

Die Einzelheiten der Bedingungen kénnen beim Deutschen
Zentralkomitee zur Bek@mpfung der Tuberkulose, Poppen-
husenstraBe 14 ¢, 2000 Hamburg 60, ertragt werden.

Pop. trem. 0,06, Kakao 0,05, Sacch. fact. ad 059
Dosierung: 3 x 1agiich 2—4 Tabletten elnnehmen.

Handefstorm und Preise (incl. MwSt): 60 Tabl. DM 7,85; 120 Tebi. DM 13,45; 360 Tabl. DM 31,95

Dr. Gustav Kleln - Arznaiptlanzenforschung - 7615 Zeil-Harmarsbach/Schwarzwaid

rastamed”

Perlurethrale Adenome Stadlum 1 und 1l + Chronische Prostatitls - Relzblase
Zusammensetzung: Kdrbisglobulln 0,1 g, Kirbismehf 0,2 g, Extr, il. Solidage 0,04 g, Exir. 1l
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Jahrbuch 1978/77 ,Fortschritt und Fortblidung In der Madizin®

Das Interdisziplindre Forum ,Fortschritt und Fortbildung in
der Medizin" ~ des von der Bundesérztekemmer vom 13, bis
18. Qktober 1976 in KG&In erstmels veransteltet wurde — hette
die Aufgebe, Wissenscheftlern eller Disziplinen und ellen in
der Fortbildung Tétigen eine Obersicht (iber die wesentlichen
Neuerkenntnisse eus den verschledenen Disziplinen zu ver-
mitteln.

Ziel des Forums ist es, nach Interdisziplindrer Beretung Weg
und Zeit zwischen der Entdeckung von herausragenden, aber
gesicherten Neuerkenntnissen und neuen Methoden Im Be-
reich der einzelnen Fechdisziplinen und der Anwendung
durch den Arzt in Klinlk und Prexis ebzukiirzen. Thematik und
Programme der Fortbildungskongresse der Bundesérztekem-
mer und der Fortbildungsveranstaltungen reglonaler und
lokaler Arztekammern kdnnen und sollen Gber die ,Multiplike-
toren" der enwesenden Fortbildungsbeauftregten und da-
durch wesentlich beeinfluBt werden, daB der Wissenschaft-
liche Beirat der Bundesarztekammer und der Deutsche Senat
fir arztliche Fortbildung — der FortbildungseusschuB der Bun-
desérzlekemmer — unmittelbar Im Zusammenheng mit dem
Interdisziplindren Forum dessen Ergebnisse bereten und die
Schwerpunkte kommender Fortbildung beschlieBen.

Ein wichtiger Beitrag fiir die aktuelle Fortbildung und fiir die
resche Weitervermittiung neuer Erkenntnisse fiir die Praxis
stellt des Jehrbuch 1976/77 der, In dem des umfassende Ma-~
terial des I. Interdisziplindren Forums, die dort vorgetragenen
Referate, Korreferate, die Zusemmenfassungen und die Dis-
kussionen allen Arzten zur Verfiigung stehen.

Das Jahrbuch ist im Deutschen Arzte-Verleg GmbH, Koin, er-
schienen und kostet DM €3,50.

Schriftenrelhe der Bezirksdrztekammer Nordwiirttemberg

Die Bezirksérztekemmer Nordwlirttemberg hat anldBlich der
100-Jahr-Feier der Wiirttembergischen Arztekemmer elnen
neuen Bend ihrer Schriftenreihe herausgegeben. Dieser
Band 26 ,Vom Nutzen der Medizin — Die Enteignung der
Gesundhelt — Medicel Nemesis — Eine Antwort auf die These
von fven Hlich” ist im A. W. Gentner Verlag, Stuttgert, erschie-
nen und kostet DM 9,80.

Herbert Schober-Prels

Die Sektion Medizin der Deutschen Gesellscheft flir Photo-
grephie {DGPh) stiftet enldBlich ihres 20jdhrigen Bestehens
einen Preis. Dieser wird In Zukunft jahrlich einmal en einen
oder mehrere Arzte, oder medizinisch-technische Miterbeiter
oder Fotografen, die In der medizinischen Fotografie tétig
sind, vergeben und trigt den Namen ,Herbert Schober-Preis®.
Der Preis besteht eus einer Urkunde und einem Geldbetreg
von DM 2000.

Der Herbert Schober-Preis scll entweder eine wissenscheft-
liche Arbeit euszeichnen, deren Ergebnisse im wesentlichen
mit den Mitteln der Fotegrafie dargestellt werden, oder eber
tir SchwerzweiB- oder Ferbeufnehmen (Einzelbilder oder
Bildreihen) In technisch einwendfreier Ausfiihrung vergeben
werden, deren lberzeugend gelungene Aussege eine medi-
zinlsch-fotogrefische Befunddokumentetion beinheltet.

Der Preis wird erstmals euf der ,MEDICA 78" vergeben. Wei-
tere Einzelheiten enthalten die Teilnahmebedingungen. Diese
kénnen bei der Geschéftsstelle der DGPh, Neumarkt 49,
5000 Koln 1, engefordert werden.
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Zyme-Blees AG 75 Jahre elt

Die Zyma-Blees AG Arzneimittelfebrik In Miinchen-Qbersend-
ling, Tochter der schweizerischen Zyma SA, konnte ihr 75j&h-
riges Jubildum begehen.

Die Firma het sich eus kleinen Anfingen zu einem modernen,
leistungsféhigen Unternehmen der phermazeutischen Industrie
entwickelt. Dank wirksamer und sicherer Priparate und eines
zielorientierten Manegements, das die sozialen Aspekte bei
seinen Entscheidungen in Rechnung stellt, ist die Zyma-
Blaes AG such in der heutigen gesundheitspolitischen Lend-
scheft erfolgreich.

Mehr els 400 Mitarbeiter, 68 Milllonen DM Jahresumsetz, zehl-
reiche fiihrende Préparate sowie aussichtsreiche Neuentwick-
lungen geben eine gute Basis fir die Zukunft des Unter-
nehmens.

Aspirin von 1919 — heute noch elnwendfrel

In einer Apotheke in Kehlheim en der Donau wurden kiirzlich
drei Packungen mit je 500 g Aspirin® gefunden, des bereits
1919 von den demaligen Ferbenfabriken vorm. Friedr. Bayer
und Co., Leverkusen b/Céin a/Rhein, hergestellt worden war,
Eine dieser Peckungen wurde jetzt, elso nach 58 Jahren, In
den phermezeutisch-enalytischen Laboretorien der Bayer AG,
Leverkusen, untersucht. Ergebnis: Des in der Peckung mit der
Chergen-Nr.: 10919 enthaltene Aspirin entspricht in seiner
chemischen Qualitit den Anforderungen der gegenwértig gil-
tigen Arzneibuchvorschrifien. Das beweist, deB Aspirin bereits
vor 58 Jahren von einer so hervorregenden Qualitat war, deB
es noch heute den Reinheitsenforderungen entspricht. Es
beweist ferner, daB Aspirin bei sechgeméBer Legerung eine
lange Haltberkeit besitzt. Der Fund macht auch deutlich, deB
schon In weit zuriickliegenden Zeiten der verentwortungs-
bewuBte Apotheker das Qriginelpraparat bel der Herstellung
der Rezepte bevorzugt hat. Zwer gab es euch damels schon
Produzenten, die die entsprechende chemische Substanz zu
elnem niedrigeren Prels enboten, aber ihre Erzeugnisse er-
relchten nicht die dem Petienten bekannte Vertréglichkeit und
Wirksamkeit von ,Asplirin”.

Fachleute sind heute in der Lage, Verunreinigungen, unter
Umstanden euch in minimalen Konzentrationen, nachzuwei-
sen, die Vertriaglichkeit oder Wirksamkeit negetiv beeinflus-
sen kénnen. Zur damaligen Zeit war dies den Apothekern
noch nicht méglich: Der Apotheker muBte sich euf das Urteil
selner Kunden verlassen. Dlese subjektive, sicher unzuléng-
liche Beurteilung |48t sich jetzt durch chemische und endere
Untersuchungen wissenschaftlich untermauern.

In der aktuellen Diskussion iiber eine eventuelle Vergleich-
barkeit der scgenannten Generlcs (Préperete mit chemischer
Bezeichnung) und der Merkenpréperate (geschiitzte Waren-
zelchen) nicht genz uninteressant: Schon In friheren Zeiten
war den Apothekern bekennt, daB der Hersteller eines Mar-
kenpraperates mit seinem Namen fiir die Quelitét und Wirk-
samkeit seiner Arzneimittei garantiert. Heute kommen Inten-
sive Forschung und wissenschaftlicher Service hinzu.
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Bisolvomycin schafft
maximale antibiotische
Konzentrationen am Ort

des Infektgeschehens

: nach Kleber, A. G., Inaug. Diss.,
. Bern 1970

3isolvomycin verhindert
? den Sekretstau durch
umfassende Sekretolyse

5 nach Birgi,H.,Schweiz med. Wschr. 95,
% Nr. B, 274-278B (1965)

'-f, H';, " i
ﬁsolvomycin starkt die

¥ immunologischen

_ Abwehrkrafte im
2 Atemwegsbereich
nach Biirgi, H., e. a., Ther. Umsch. 24,
116-11B{1967)

" Hyland Immunoplates® Human, oben:
Gamma-A-immunoglobulin-Test,

unten: Gamma-G-immunoglobulin-Test.
Von links nach rechts: Ditfusions-

=

Bisolvomycin

bekampft Bronchlalmfekte ?

Bisolvo-

(¢} xyletracyclm

ohnl Bisolvon

Anlibiotikatherapla
ohne Bisolvon

Sputumviskositt

mit Bisolvon
10

<} & 9Tage

Therepisbeginn

Bisolvomycin® — sein erkprofll schafft Uberlegenhent

Zusemmensatzung

1 Kapsel enthilt:
N-Cyclohexyl-N-methyl {2-emino-
3.8-dibrombenzyljernin-hydrochiorid

4 mg
O xytetracyclinHCl

250 mg

Anwendungegebiete

Infiziarts Bronchitidan, insbesondere deren chronische
Formen, Schubprophylou chronisch verlautander
Bronchitiden, alle Alemwagserkrenkungan aut bakteri-
eller Grundlage, wia . B. Bronchopnaumonien, Pheu:
ronien und Bronchiektasien,

Dosierung und Anwendungswelse

Es empliehit sich bel kutem Krankheltsbild dis Ein
nahme von 3 x 2 Kepsein tiglich, nach Besserung der
Symptome kann sul 4 x 1 Kepsein reduziert werden.

Schulkinder erhalten die halbe Erwachsenendosis.

Auf Bisolvomycin® ist VerlaB.

2ur langtristigen Anwandung:

3 x 1 Kepsel taglich,

Auch hierbai ist eine Raduzisrung (2 x 1 Kapsel) méglich,
Uber die dar Arzt zu entscheiden hat

Nach Abklingen der Intektion hat sich die Weilerbshand-

lung mit Bisolvon®: Tebletten sls zweckvoll erwiesan.
Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen

Treten Magen-Darmatbrungen aut, soist je nech Schwe-
ragred dia Oosis 2u reduzieren oder die Therapie
voribergehend tu unterbrachen.

Wahrend der Schwangerschaft und bai achwaren
Leber: und Nistenfunklionsstorungen solile Bisolvomy-
cin wegen der Tetracyclin-Komponentie nur bei strenger
Indikationsstellung verordnet werden,

Bel Kindern bis rum B. Lebensjahr kiinnen durch Tatra-
cyclin und demil auch durch Bisolvomycin Schadigun-
gen dar Knochen- und Zahnenlwickiung euftreten in
dieser Altersgruppe ist deshalb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bei vitalér Indikation enzuratan

Mit Bisoclvomycin, der Kombination
von Oxytetracyclin mit Bisolvon,
werden im Bronchialsekret antibioti-
sche Konzentrationen erzielt, die

in den ersten vier Behandlungstagen
dreifach hthere Werte aufweisen als
bei alleiniger Antibiotika Verabrelchung
ohne Bisolvon.

Dise Bisclvon-Komponents in Bisolvo-
mycin bricht die dichten Fasergeriiste
von sauren Mukopolysacchariden auf
und rarefiziert sis, Das bewirkt eine
drastische Viskositdtssenkung des '
Schleimhautsekrets. Die Bildung eines
Sekretstaus wird verhindert und damit
der Gefshr von pulmonalen Komplika-

. |
tionen wirksam begegnet, denn persi- 'F
stierenden Keimen ist der Ndhrboden .
entzogen. F
s

fldchen 1bis 3 von Testseren mit be-
kanntern Immunoglobulingehalt (66,
197, 394 mg IgAM00 mt, 234, 701, 1402 § \
mg IgG /100 ml), Ditfusionsfliche 4 von
Sputum vor Behandlung, Diffusions-
flache 5 von Sputum desselben
Patienten nach Behandtung mit
Bisolvon (24 mg p. o. wihrend 3 Tagen).
Bisolvon bewirkt eine Erhdhung des
Potentials an Gamma-A-Globulinen, g
von deren Konzentration das Abwehr-
vermogen der Atemwegsschleimhiute
ebhéngt.

Besondere Hinwelse

Cie Gelahr aines Rezidive und damit siner Verechlech-
terung des Krankheitsbildes ist bel der chronischen
Bronchitis basonders gro8. Deshelb solite die sofortige
Wisdersulnahme siner Bisolvomycin-Behandiung
3chon bei den arsten Anzaichen siner neuerlichen
Intektion, dia sich hiutig in einer Varschlimmaerung der
subjektiven Symplome suBert, erfolgen.

Darreich formen und P gegroden
Originelpeckung mit 20 Kepssin OM 22,10
Originsipackung mit 40 Kepsaln OM 39,79

Klinik peckung

Unverbindliche smplohiena Preige it. AT

S

Thomae



Neue Arbeltssesael mit Ratlo Lift

Der im Sitzen behandelnde Arzt kann Jetzt dle jeweilige Ar-
beitshdhe schnell und sicher elnstellen, ohne seltliche Ge-
wichtsverlagerung und ohne das Operationsfeld zu verlassen
— ein Druck mit dem Absatz genlgt. Der Rundsitz hat 35 cm
Durchmesser, Ricken- und Armstitzen sind rundumlaufend.
Das kippsichere Sicherheitsfahrwerk hat finf antistatische
Rollen {tir OP-Raum zugelassen).

Unverbindlicher Richtpreis Mod. 2006 ochne MWSt brutto ca.
DM 800,— je nach Ausfithrung. Vertrieb Giber den Fachhandel.

Hersteller: Jorg & Sohn, Dent.-med. und med. Einrichtungen,
8631 Ahorn-Schorkendorf

Das Rettungssystem der Zukunft:
SAVE-Container Im Depot-Verfahren konziplert

Im Auftrag des Bundesministeriums fliir Forschung und Tech-
nologle hat die Porsche AG, Zuftenhausen, ein Rettungs-Not-
arztfahrzeug entwickelt, das bereits heute den medizinischen
und technischen Forderungen der achiziger Jahre entspricht.

Das SAVE-System

Dle Porsche-Losung sieht einen Contalner vor, der alle medi-
zlnischen und technischen Einrichtungen enthalt, wie sle zur
Erstversorgung von Verletzten erforderlich sind.

Transportiert wird der SAVE-Contalner (SAVE = Schnelle,
Ambulante, Vorklinische, Erstversorgung} mit marktgangigen
Transporter-Chassis, die nur mit elner zusatzlichen Federung
ausgeristet sind. Mechanisch oder hydraulisch betétigte
StitzfliBe erlauben das minutenschnelle Aufnehmen oder Ab-
setzen der Rettungselnheit.

Autbau des Containers

Nach intensivem Studium verschledener Moglichkeiten ent-
schieden sich die Porsche-ingenieure, den Container im
Depot-Verfahren zu bauen, das von der Bayer AG entwickelt
wurde und bereits im Bootsbau elngesetzt wird.

Die Depot-Sandwich-Konstruktion kam dem Anforderungs-
profil em néchsten, ohne dle wirtschaftlich tragbaren Gren-
zen zu Oberschreiten.

Der vorgestellte Container ist 3000 mm lang, 2080 mm breit
und 2150 mm hoch. Sein Leergewicht betrdgt nur 330 kg.
Gefertigt wird er in zwei  Halbschalen, die miteinander ver-
klebt und verschraubt werden. Die Sto8fuge wird zuséatzlich
mit einem Profli aus ®Desmoflex verkleldet,

Dle Inneneinrichtung kann, sowelt moglich und erforderlich,
wihrend der Herstellung bereits berlicksichtigt werden. So

Band 43 der von der Bayerlschen Landesdrztekam-
mer herausgegebenen Schriftenreihe steht unseren
Kollegen kostenlos zur Verfigung.

Dieser Band enthalt die Vortrdge der 16. Bayeri-
schen Internistentagung In M{nchen 1976

»MNottallaltuationen In der Inneren Medizin — Ober-
gewlicht und Krenkhelt — Neue onkologische Ge-
sichtspunkte In Dlagnoae und Theraple*

Die Kassendrzte Bayerns erhalten dle Broschire
Gber die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns.

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schrift-
leltung des .Bayerischen Arzteblattes”, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, unter Belfligung von
DM 1,— In Briefmarken ala Schutzgebiihr, richten,

sind Schranke, Ablagen, Halterungen, Utfnungen usw. direkt
angeformt. Lichtschachte, Liftungen und Versorgungsleitun-
gen werden in die Innenhaut Integriert.

Das Depot-Verfahren

Das Depot-Verfahren arbeitet mit zwel Formhélften, in die
— nach Trennmittelauftrag — elne Gelcoat-Schicht einge-
bracht wird. Dann erfolgt der Auftrag des Depot-Spachtels
und das Einlegen der Depotmatte, die aus vernadelten Poly-
amid-Fasern (®Dorix), Polyesterfasern (®Vestan) und Glas-
fasern besteht. Durch eine konturierte Vakuumhose wird dle
Matte in den noch feuchten Depot-Spachtel gepreBt und
.Olasseitig” fest mit diesem verbunden, wihrend die ,, Kunst-
faser-Seite* unbenetzt bleibt.

Beide Formenhalften werden nun geschlossen und in den ver-
bleibenden Hohiraum ein schdumfahiges PUR-Gemisch
(®Baytherm) ,eingeschlossen®.

Der steigende Schaum fillt den Hohlraum und dringt in die
Polyester/Polyemid-Faserschicht ein, um sich hier zu ,depo-
nieren”.

So entsteht eine Sandwich-Konstruktion, bei der Deckschich-
ten und Stitzkern fest miteinander verbunden sind.

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend
psychisch ausgieichend

keine strumigene Nebenwirkung

Tropfflascha mit 15 ml und 30 ml
Mustar und Litaratur auf Anforderung

Passiflora inc. 1,0 + Avena sat. 1,5 + Crataegus oxyac. 1,5 + Prunus spin, 0,0
reln pflanzlich - sehr gut vertraglich

@ Oberfunktion der Schilddriise lelchten bis mittieren Grades. Dysregulationen Im Sinne
elner symptomatischen Hyperthyreose In der Pubertét und Im Kiimakterium

@ Aligemeine vegetative Stdrungen mit gestelgerter Erregbarkelt, Angst und Spannungs-
zusténden, Schiaflosigkeit, Herz- und Krelslautheschwerden, Hyperhidrosis

@ Beruhigungs- und mildes Schlafmittel mit frischem Erwachen am néichsten Morgen

Dr. Auf dem Kampe - Arzneimittel
Gerhard-Rohifs-StraBe 16 a - 2620 Bremen 70
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Wirtschaftsinformationen

Wenn Gold — dann gezielt schenken

In den letzten Monaten hat sich der
Goldpreis recht giinstig entwickelt.
Zu den Gblichen preispoelitischen Ein-
flissen gesellt sich in diesen Wo-
chen ein jahreszeitlich bedingter.
Vor Weihnachten wie vor der Zeit
der Einsegnungen zieht der Preis fiir
dieses Edelmetall els Folge anzie-
hender Nachfrage an. Daher ist es
im allgemeinen vorteilhafter, Gold
als Geschenk etwas voreus zu kau-
fen.

Gold eignet sich els Geschenk von
der uneridBlichen Aufmerksamkeit
fiir vernachléissigte Patenkinder bis
zur individuellen Gabe etwa in Form
eines handwerklich entworfenen
und hergestellten Schmuckstiickes.
Gold In Form von Miinzen gibt es
von zweistelligen Betrdgen an.

Dennoch sollten auch kleinere Be-
trége fiir ein solches Geschenk nicht
achtlos eusgegeben werden. Gerade
wenn man davon ausgehen kann
oder muB, daB vor ellem ein jinge-
rer Mensch die Goldmiinze unver-
zliglich versilbern dirfte, sollte man
um den Kauf von viel Gold fir das
Geld bemiiht sein.

Dafiir gibt es eine einfeche Faust-
regel. Goldmiinzen, die in Ihren Her-
kunftsldndern noch als gesetzliche
Zehlungsmittel anerkennt werden,
unterliegen in der Bundesrepublik
Deutschland nicht der Mehrwert-
steuerpflicht. Mit ihrem Preis zahlt
der Kéufer elso lediglich den Mate-
rial-, also den Wert des Feingold-
gehaltes, die Prage- und die Ver-
triebskosten.

Diese Nebenkosten liegen, je nach
Minze, unterschiedlich hoch. Am
sichersten ist dle Bitte an den Ver-
kdufer in der Sparkasse oder Bank,
fir den gedachten Betrag eine Gold-
minze mit dem geringsten Aufschlag
hereuszusuchen. Das bedeutet bei
einem Verkauf der Miinze eine denk-
bar nledrige Differenz zwischen dem
An- und dem Rickksufwert. Im giin-
stigsten Fell llegt der Unterschied
bei etwa vier Prozent EinbuBe vom
Keuf- zum Verkaufspreis.

Sehr attraktiv, aber sinschlieBlich
Mehrwertsteuer mit einem etwa 13-
prozentigen Aufschlag auf den rel-
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nen Goldwert auch teuer, sind Gold-
barren. Die Mehrwertsteuer spart,
wer ein Goldzertifikat bei einer deut-
schen Bank, also eine Anweisung
auf Gold, erwirbt.

Eine gewlsse Problematik fir den
Nicht-Kenner bildet die Sammler-
miinze, eine Minze, die nicht mehr
vermehrbar Ist, weil sie nicht nach-
geprégt wird. Dafir bildet sich, je
nach dem Verhaltnis von Angebot
und Nachfrage, ein Kurs. Er liegt
weit (iber dem reinen Goldwert. Zu-
dem laBt sich auch von solchen Kau-
fen der Staat die elfprozentige Mehr-
wertsteuer zahlen und halblert sie
nur fur jene Mldnzen, deren Kurswert
um mehr els 250 Prozent (iber dem
reinen Materialwert liegt.

Der Preis fiir Sammlerminzen ist zu-
satzllch zur Marktlage von ihrem Er-
haltungsgrad abhangig, je tadello-
ser, um so héher, Sie sollten daher
nur von Kennern gekauft werden,
denn einem Schalterbeamten in
einer Kreditinstituts-Zweigstelle, der
sich mit einer ungeheuer vielfaltigen
Materle zu beschéftigen het, ist die
Urtellsfahigkeit i{ber den Erhal-
tungsgrad einer Miinze nicht auch
noch zuzumuten.

Einen besonderen Relz bergen zwei-
fellos die Aktlen von Goldminen,
Insbesondere aus Sidafrika und
Kanada. Nach der Erfahrung bewegt
sich ihr Kurs in etwa perallel zum
Goldpreis. Mehrwertsteuer wird fir
Aktien nicht fallig. Im Gegensatz zum
Gold werfen sie noch einen Ertrag,
die Dividende, ab.

Aus diesem Bereich ist eine kanadi-
sche Minengeselischaft gegenwartig
um einen stirkeren Verkeuf lhrer
Aktien in der Bundesrepublik
Deutschland bem(ht. Sie ist in Ka-
nada offizlell bérsennotiert und kann
hier iiber jede Sparkasse oder Bank
erworben werden. Die geologischen
Erkenntnisse lessen einen dber-
durchschnittlichen Erfolg dieser Ge-
sellschaft erwarten — auch (ibrigens
nach den Untersuchungen, die deut-
sche Kreditinstitute {iber die Geseii-
scheft eingehend engestellt heben,

Horst Beloch

Wissen ist Waffe

Die Unkenntnis der gesetzlich Kran-
kenversicherten (ber die Konditio-
nen ihrer Kassen, die ihnen minde-
stens flinf Prozent ihres Einkommens
ebfordern, ist erschiitternd gro8, Bis-
her wurden sie nur durch die Kas-
sen-Hauspostiflen in deren Sinn
unterrichtet.

Die Forderung nach dem ,eudiatur
et aftere pars” erfiiflt jetzt die neue,
modern gestaltete Wartezimmerzei-
tung .thema T — Gesundheit”. Sie
wird erfolgrelch sein, wenn sie sich
dem Dienst em Patienten verschreibt
und somit begehrter Lesestoff bleibt,
und wenn die Arzte wie Zahnérzte
standfest ihren Patienten auf diesem
Wege Informationen vermittein les-
sen, auch wenn sle den von den Pe-
tienten finanzierten Kassen nicht im-
mer behagen — von wirklichen und
sogenannten Sozielpofitikern ganz
abgesehen.

»thema 1 — Gesundheit muB els
Anliegen 1 den Patienten erkennen
und ihm sozial- wie gesundheils-
politische Zusammenhénge interpre-
tleren. So nur gewinnt die Macht Im
Gesundheitswesen der, der es finan-
Ziert, und dem sie qeblhrt: der Pa-
lent.

Prosper
Kurz iiber Geld
KASSENOBLIGATIONEN Im Ten-

derverfahren eignen sich der Spe-
sen wegen nicht fiir die privete An-
lage.

BERUFSUNFAHIGKEITSRENTE fiir
Hausfrauen wird jetzt durch eine
bayerische Lebensversicherungsge-
sellschaft versichert.

AUF HYPOTHEKENSUCHE sollten
sich Arzte zun&chst Ober die Kondi-
tionen der Bayerischen Arzteversor-
gung unterrichten.

BERUFSBEZOGENE KREDITANGE-
BOTE miissen keine besseren Kon-
ditionen als die iiblichen bieten.

SPARKONTOQ ordnen und nur einen
Sockelbetreg dort  deponieren
scheint vor denkbarer weiterer Zins-
senkung retsam.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat August 1977 %)
{Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Im Berichtsmonat ging die Haufigkeit von
Scherlecherkrenkungen weiter zuriick und
erreichte mit 13 Féllen euf 100000 Ein-
wohner {umgerechnet auf ein Jahr) den
bisher niedrigsten Monatswert Im Jahr
1977.

Die Erkrenkungshaufigkeit en iibertreg-
berer Himheutentziindung stieg bei Me-

ningokokken-Meningitis von zwel im Juli
auf drei Im Berichtsmonet je 100 000 Ein-
wohner, bei den Ubrigen Formen der
Meningitis sank sie von zehn euf neun.
Im August vorigen Jahres betrug die Er-
krenkungsziffer noch 21.

Die Zah! der gemeldeten Selmonellose-
Erkrankungen stieg euch im August wei-

terhin en und erreichte elnen vorldufigen
Jehreshichstwert mit 88 Erkrenkungen
je 100 000 Einwohner.

An Hepatitis infectiose (iibertregbere Le-
berentziindung) erkrenkten nur gering-
fiigig mehr Menschen els Im Jull, die In-
zidenzziffer stieg von 23 euf 24 je 100 000
Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbetlilie in der Zeit vom 1. August bis 4, September 1977 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 N e R R 7 8 9 TR 12
Obertragbera Bek- :
teriella | Enterltis Infectiosa
Hirnhautentziindung Ruhr
Geblat i Gahim- | Typhus Para- prrdd
piph-' | Scher- | Kinder- | Meningo- | Gbrige | antzin- | ebdomi- | typhue | o . | Salmo- | dbrige | Botu-
therie lech |lahmung Mkuﬁ:.?:-i Formen | dung nalis | AundB | A" | nelloea | Forman | lismus
gitis
EN|STY| E [ST]| E E|[sT| E|(S8T|E|ST| E | ST| E|ST|] E |ST{ E |ST E |ST| E | ST
Oberbayern - =] 55| ~| ={ =] 8] =|¥| 2 —| — 5 1 1 =] 28y =j300| 1| —-| —-| = —
Nlederbsyern = <l sl =1 =] =] 2l =1 s8] 1} =| =] '=| =| 2k <] =| =]%86] =k =| =} =] =
Oberpfeiz - =110 =] =| -] 1 o ] P (G o PR [ e 1o =208t = =l = =
Obarfrenken —| =] 121 =] 1| =] 5] =] 14| 1] 2| =} =] =] =t — 1] =] 29| =] 29 =] -} -
Mitteltrenken E R |0 T L AR =] 18] =] 1| =] =| =] =| - 5| | 78| =-| —-| -] 7| -
Unterfranken —] =t 18| =| =} =] 1 i gl =1 = =] =] =] 1l =} -| =] 841 =} 3] —| 2| -
Schweben —| =] 14} =} =| =} 13} ~1 5 1| -} - 1 = -1 =] 8| =J1068] -] 22| —{ —| =
Bayern = =137 =] 1| -] 28 2|90, 51 4| —-| 6 1 4] =] 38| =710 2| 48| —| 9| -
Minchen - =] 18] =] =l -1 2 =} 7| =} =] -1 2] =-f —=| = 7| =128 4§ =| =] —| -
Nirnberg il e 21 =] =| =} - = g =1 == = === == § =] =] =] =| =
Augsburg | wal reml st -t | TS | S | ) el sy 1 — 1 10| =} =] =] =| =
Regensburg P i LN TN R TR R NG PR [y (e RS TR g (S SR 1 - 4| = =| =} = -~
Wirzburg — | ! [0 | B (| gl s]l 2l = al =i =] = =la= === = ==
Fdrth i bR 1 = = =] =| =] =| =] =1 =} - R (Rl Rt 1] =112 = =] =] =] =
Erlangen - =] 10 =] =} — 1 - - - 1 === N R S 3 - 9! = = =] =| =
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Brucellose s
Gebiet P‘I‘?ﬁ: : ggn;; B;;',E' al;:elf;:e Mgrl:tr.le Toxc- | Wund- d::l}f:
infec- | (Obrige | Mikro- | Am3ben-| krgnk- | CGbriga | {dbrige ] erkren- Q- pias- etarr- von
ticsa | Formen)| eporie ruhr helt Formen | Formen) | kung Flebar | mose | krampf JS:I;)
E|ST|E {ST}E E|ST| E|ST| E |ST| E lST E |ST| E {ST| E |8T| E |ST
Oberbaysm go| 2| =| =] 5| =] 5] 1| = =|={ =V =|-|=1=] -1 - —|- 3
Nlederbayern 15| —=| =| =| = et S A el e g =] = = =Y 2] - —
Cberpfalz 28| =] 9| =] =| = sol i) sl rea) el el e b e | ] e [ e e el =i = 5
Oberfranken 28| =] =| =0 = =] =f =] =]l =] =| = =1 =} ] =} =} - 1| =] = = 23
Mittelfrenken T ] i R N S R I 1 [ R [P e L ! e e e S (el 5
Unterfranken 27| =] =] =] =] =} =] =] =| =} =| =) —=| =} =} = =| = 11 =] 1] 1 4
Schweben SO R (RN R (RN R R N [ ] e B A W R [ R [ e [ S 4
Bayern oag| 2| 1 =| & =| 71 1| 2| =} 1| =] 1} =| 4| -] 2| - 4 =] 3| 1 44
Minchen a7 1| —=| =] 5| =] 5| 1} = =| =! =} =j = =| =| VM = 1 =] = - 2
Nidmbarg gl =| =| =] 1| =] =| =] =] =] ={ =] —| = 1] =1 = =] =f{ =| =] = =
Augsburg 1wl == == == =k === =] 1= "1} =l"=l'= =l =] = = 1
Regensburg gl =l =F =] =k =" Sle=lr=lE="=] =] =] =] =1 =il a3l === —-
Wilrzburg 1l =] =] =] =| =] =| =} =| =} =| =] =] =] =} =} —-| = 1| = =| - i
Flrth gl sl = s Zheisa) 2 2=l =] i lempes Sl s sl = "y
Erlengen 2| =] =| =] = el et ] =] =1 =] =] =] =] =] =] =] =) =] — -

*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
W _E" = Erkrenkungen (einschileBlich der erst belm Tode bekenntgewordenen Krenkheltsfillle) mit AusschiuB der Vardachtsfilla.

) .8T" = Sterbefille.

1) Verletzungen durch ein toliwutkrenkes oder loliwutverdiichtiges Tler sowie Berithrungan elnes eoichen Tleres oder Tierkdrpers.
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Jues sz im ARt Lot rvr o | Roeiensl, Ertrs
Verstoph.ng, slgemaing Urmuh
Diagnose: ErNaschwess cech Absirich Er-Nachwe:s brw W -Nach
* Tijet (Heirmsr Dagr odthisiveden) mShty

Therapie:  HEIMIEX = wirsam gegonaleMadons
Mit elner einzigen Dosis.

Indiketionsen:

Helmex® (Pyrantelpamoat) ist ein neues
hochwirksames Wurmemittel zur Ein-
Dosis-Behandiung von Infeslationen mit
Enterobius (Cxyuns) vermiculars
{Madenwuimy}, Ascarrs lumbricoides

{Spulwuim}, Ancylosioma ducdenale und

Necator americanus {Hakenwiimen)
bei Kindern und Erwachsenen,

Nach zur Zeit noch begrenzten kfinischen

Erfahrungen scheirt Heimex® auch
sehy wirksam zu sein bei Infestationen
mit Tichastrongylus colubditormis.
Zusammensetzung:

1Kaulabletle bzw. 5 mt Suspension
(~ t MeBiotied) enthatten 720 mg

Pyranieipamoat (entspr. 250 mg Pyrantei-

base).
Dosleru

ng:
Kince: und Erwachsene erhallen in giner

Dosis - ein e*z-g 3 Mal 1 Tablette bzw
1 Medlottel pro 25 kg Korpeigewichi
Zur Beachtung:

Obwohi Helimex® nur wenig vom Daim-

frakt resorbier wird und Unleisuchungen

bei Tieren keine teraiogenen Withungen

g(e:zergl haben, isi Helmex® in des
hwangerschatt nus angezeigt. wenn

dies Bus arztiicher Sichl notwendig is

In selteren Fallen kann es nach Ein

nahme von Helmex® zu Emchungen der

SEIUMiransaminasen kommen, woraul

Dei Palienten mit Leberschaden zu

achien ist

Vorti églichkedl:

Hedmex® isl gut vertiagiich. Neben

wilkuungen, vor allem Ertwechen ung

Dianhoe, sind selten, Gelegenllich kann

B5 Det Erwachsenen zu Blahungen

xommen. Zusatziiche Dat, Ablutvmiliel

paer Darmspuilungen smd nicht nol

vendig.

Hendelstormen und Preiss:

*ackung mit 3 Kautablellen DM 11,95,

tasche mit 10 mi Suspension OM 9.25

oy tuf Femillenbeshandlung:

Yasche mit 50 mi Suspension DM 31,75

(hnikpackungen

GmbH  Kargruhy

@mm

M

L et

System ®

Helmex *

Zuverliissige Wurm-Therapie .-

durch Eindosis-Behandlung ,,‘;5;&
Rl \
78

® Schnell einsetzende Wirkung -

bereits nach 15 Minuten stellen Ascariden ihre
Spontanbewegung ein

® Hohe Erfolgsquoten

&
95% bis 100% — Erfolgsquoten bei Maden-, ,##°
Spul- und Hakenwiirmern o,
& \

Helmex wirkt sofort

und griindlich. .

In einer &,
) elnzigen Dosls.'Oe“

&
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Buchbesprechungen

Arzilicher Rat tir Hochdruckkranke

Vert.: Prof. Dr. K. D, Bock, 79 8., 3 Abb., kart., DM 12,60. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart,

Dia vorliegende Neuautlaga Ist dar Weitarantwicklung der
Tharapla angepaBt und in einzelnen Abschnitten erganzt wor-
den. Das Textblld wurda aufgelockert und durch gliedernde
Randbamerkungen (bersichtlicher gastaltet.

Das Biichlein fihrt den Hochdruck-Kranken mit sehr klarer
Spracha in dia Problema seines Leldens ein. Die Krankhaits-
zaichen und der Verlauf der Erkrankung werden geschildert.
Dem Kapitel {iber die Untersuchung das Hochdruck-Kranken
folgt eine umfangreiche Beschralbung der Behandlungsmog-
lichkeiten. Hinweise zur Uberwachung der Bahandlung, zur
Lebensfiihrung und iiber die Lebensaussichten des Hoch-
druck-Kranken runden die Darstellung ab.

Diabetes mellitus

Herausg.: Dr. W. Boecker, 198 S., 44 Abb., 46 Tab., kart.,
DM 33,—. Georg Thieme Varlag, Stuttgart.

Der Wissansstand der modarnen Diabetologie wird in kom-
primiertar, das Wichtigsta betonender Form dargebotan.
Neue Aspakta der Grundlagenforschung und Pathophyslolo-
gia werdan beleuchtet, diagnostische Probiema erdriert sowla
therapeutischa Effizienz und Behandlungsrislko eingehand
diskutiert. Dar Band bietat aine solche Fllla von Anragungen
und Informationen, daB er fiir dle beabsichtigte Funktion als
Ratgeber des praktizierendan Arztes hervorragend qualifiziart
ist.

Dar Arztliche Notdlenst
Diagnostik und Therapia

Herausg.: Doz. Dr. 8. Granitzka, 176 S, flex. Taschenb.,
DM 14,80. Georg Thieme Varlag, Stuttgart.

Dieser Leitfadan Ist dem Im Notfalldienst aingesetztan Arzt
Orlentierungshilfa bei Erkennung, Einschétzung und Bawiltl-
gung kritischer Situationen. Dia héutigstan Notidlle sus inne-
rar Medizin, Neurologia und Psychlatrie, Chirurgie, Urologle,
Gynakologia, Padlatrie, HNO- und Auganheilkunde werden
kurz und prizise umrissen, diffarentialdiagnostische Aspekte
stichwortartig beriicksichtigt und genaua Hinweise fir die
ErstmaBnahmen erteilt,

Der Wasser-, Elektrolyt- und S&ure-Basen-Haushalt

Herausg.: Dr. J. Meyer / Prof. Dr. N. Nolte, 52 8, 19 Abb.,
7 Tab., kart, DM 16,80, Gaorg Thieme Varlag, Stuttgart.

Zu den stindig wachsendan Anforderungan an das Pflege-
personal gahort In zunehmendem Ausma8 pathophysiologi-
sches Basiswissan, Dleses Buch liefart in didaktisch Gberzeu-
gender Walsa grundlegenda Informationen iber Entstahung,
Erkannung und Bahandlung von Stoffwachselstdrungen. Be-
rechnungsbelsplela und Ihtarpretationsaniaitungen fur Labor-
werte erlaichtam zusftzlich die Anwendung des Laitladens.
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Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch

Ved.: Prof. Dr. H. Lau, 183 S., DM 48,—. Karl Demeter Varlag,
Gréfalfing.
Da as bei der jahrelangan Diskussion um dia umstrittane
Neuordnung das § 218 StGB lediglich um Grundsatzentschel-
dungen ging, blieb dia Objektivierung von Konfliktsituatio-
nen, dia eina Interruptio rechtfertigen wiirdan, weitgehend
auf dar Strecka. Dia Mittelrheinischa Gesellschaft fir Ge-
burtshiifa und Gynakologie bemiihta sich daher anlaBlich
ihrer 148. Tagung in Darmstadt, dia klassischen medi-
Zinischen Indikationen Im Licht des gegenwirtigen Standes
der Heilkunde sowia dia neuen kriminologischan und kind-
lichan Indikationen zur Intarruptio zu behendeln. Der Bericht,
dar fiir Arzta und Institutionen, dia mit der Schwangerschafts-
konflikt-Beratung und Begutachtung der Indikationen befaBt
sind, konzipiart |st, enthalt auch Formulierungen lber sozlal-
medizinischa und psychoscziala Indikationen sowie dan In-
halt zwaler Rund-Tlsch-Gespricha Gber arsta Erfahrungen
deutschar Schwangarschaftsberatungs-Modella und das Indi-
kationen-Faststallungsverfahren.

Dr, H. Schritfer, Augsburg

Lehrbuch der Hautkrankhelten und vanerischen Infektionen

Verl.. T. Nasamann / W. Sauerbrey, 2. ibararb. u. arw. Aufl,,
439 5., 310 Abb., 4 Farbtateln, gah., DM 48, Springar Varlag,
Barlin-Heidelberg-New York.

Diesa 2. Auflaga wurde vollstindig Gbararbaitet und damit
auf dan neuesten Wissansstand gebracht. Zusétzlich aufge-
nommen wurda ein Abschnitt ,Allgemeinas dar Heut", ain
Kepitel ,Indikationen und Kontraindikationan fir Schutz-
impfungen bal Hautkrankhalten” sowla ein Farbatlas mit 32
nech differentiaidiagnostischen Gesichtspunktan ausgewdahl-
tan Abbildungen. Auch dia Kapital Allergia, Nagelkrenkhaiten,
Malanemalignom und klinischa Synopsen wurdan dan heutl-
gen Erkanntnissan entsprechend umgastaltet.

Obungen In radlologischar Diagnostik
Band I: Thorex

Varf.: Prof. L. F. Squira u. e., Deutscha Obarsatzung von Dr. K.
Webar, 84 S., 172 Abb., kart., DM 24,80, Georg Thlama Var-
lag, Stuttgart.

In diesem Buch werden Rdntganbefunda unter bestimmtan
Laitsymptoman wia Atamnot, Patient mit naurologischan
Symptoman oder mit Madiastinaltumoran harausgastalit. Kii-
nischa und anemnestischa Angaban sind fiir jadan Patiantan
zu finden. Dla jaweiligen Antworlan bafinden sich auf dan
Folgaseiten. Sla balnhalten nicht nur dia anatomisch-patholo-
glscha Diagnose, sondarn zaigan euch, wia der Bafund auf
den Aufnahman erkannt wird.

Band V: Problem-Patiantan

Vert.: Prof. L. F. Squira u. a.; Dautsche Obersetzung von Dras.
G. und G. Gollmann, 140 S, 173 Abb., kart., DM 28,70. Georg
Thiama Varfag, Stuttgart.

Diases Buch ist als Seminar in engewandtar Rediclogla zu
varstahen. Ausgahend von klinischen Kurzinformationen miis-
san vom Lesar 41 Problemfélla diagnostisch gakldrt warden.
Dar basondera Aufbau des Bandes ermdglicht dia schritt-
welsa Anwendung und Baurteilung radiologischar Unter-
suchungan, aus denen sich mosaikartig am Enda dia Diagno-
sa zusammanfigt. Da auch (barflissige und kontraindiziarta
Untersuchungan untar dan zur Auswahl angebotanan Mog-
lichkeiten auftauchen, kann Insbasondara der Student oder
junga Kliniker sain diagnostisches Kénnen enhand raalistl-
schar Situationen einer Selbstkontrolia untarziehen.
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® bei kataboler
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® allgemeinen
Erschdpfungszustanden

® Vitamin Bi2-
Mangelerscheinungen

® Rekonvaleszenz
@® pemizidser Andmie

Zusammensatzung

1 Kapsel enthélt;

Hydroxocobalamin-

monoacetat G515 mg
Coenzym Bu G500 mg
Cyndan -§* —monophosphai
Dinatriumsalz -Dihydrat _ 2,500 mg
1 Ampudle Trockensubstanz enthait:
Hydroxocobalamin-

moncacetat 1031 mg
CoenzymBe_ 1000 mg
Cytidin-5"-monophosphat
Dinatriumsalz-Dibydrat ____ 5000 mg

1 Ampublle mit Lowngsmlﬂal enthéit:

Lidocain-Hydrochlond . 20,000 mg
Natriumchlonid 5,000 mg
Wasser fOr Iniekbonszwecke

{Ph. Eur. i) By ad 2 ml

H. Trommesdorft
Arzneimitteifabrik, Trommsdoritstr, 2 = 8, 5110 Alscorf, Rh 1

Handeisformen und Preise

Ongmalpackun? mit 20 Kapsein
80 mit

Originalpackung rmt 100 Kapsein

DM 88,19 mit MwSt

Originalpackung mit 5 Ampullen

Iyophilisierter aktiver Substanz

und § Ampullen Lasungsmittel

DM 12860 mit MwSL

Anstaitspackun Em

von 10x5+ 8§ pullen

DM 115,50 mit MwSt.

Trommsdortt
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Ergebnisse der Pédietrischen Onkologle 1

Verhendiungen der Deutschen Arbeitsgemeinscheft fir
Leukdmieforschung und -Behandfung fm Kindeselter e. V.
und der Geselischeft fir Padietrische Onkologie

Herausg.: Prof. Dr. M. Hertl / Prof. Dr. B. Kornhuber / Prof. Dr.
G. Lendbeck, 102 S., zehlr. Abb., kert, DM 44,—. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart.

AnldBlich des zehnjdhrigen Jublldums der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft flir Leukdmie-Forschung und -Behandlung Im
Kindesslter e. V. gibt dieses Werk ginen Uberblick (iber die
Leistungen der Arbeitsgemesinscheft und die Entwicklung der
Pédiatrischen Onkologie In der Bundesrepublik Deutschlend.
Die Besonderheiten der Krebskrenkheiten des Kindes, d. h.
das Uberwiegen spezieller Tumoriormen, die Seltenheit die-
ser Krankheiten wie auch die relativ hohen Erolgschancen
der Behandlung, ertordern besondere orgenisatorische Pla-
nungen zur Sicherstellung eines maximel moglichen Therapie-
etfolges in jedem Einzelfall.

Notfelithereple Im Rettungsdienst

Verf.: Dr. P. Sefrin, Geleitwort v. Prof. Dr. K. H. Wels, 282 §,,
31 Abb., Pappband, DM 32,—. Verlag Urban & Schwarzen-
berg, Minchen-Wien-Baltimore.

Die Ausweitung des Rettungsdienstes stellt den fir ihn tati-
gen Notarzt vor besondere Aufgaben. Sie gehen dber die
Weiterbildung, meist in Andsthesiclogle oder Chirurgie, hin-
eus. Das vorliegende Buch will ein Lehrbuch fiir den Noterzt
sein. Die notwendigen und méglichen diagnostischen wie
therapeutischen MaBnahmen und der optimale Einsetz der
mitgefihrten Ausristung werden von ertahrenen Fachkennern
eus verschiedenen Berelchen dargestellt. Ober ein systemati-
sches Studium hinaus machen detaillierte nachvollziehbare
Angaben das Buch zu einem schnellverwendbaren Retgeber
In den verschiedenartigen hedrohlichen Situstionen.

Ferbetias zur Bilckdiegnostik In der Aligemelnmedizin

Vert.: M. Zatouroff, Deutsche Beerbeitung v. Prof. Dr. R. F.
Lick, 812 Abb., davon 760 mehrfarb., geb. DM 88,—. F. K
Schattaver Verlag, Stuttgart.

Ziel dieses Atlasses ist es, moglichst umfassend diegnostische
Merkmele derzustellen, die fiir elle Spezlalgebiete wesentlich
und wichtig sind. Die Abbildungen zeigen Erscheinungsfor-
men von Symptomen em Krankenbett sowoh! In minimalen
Verdnderungen els euch im Gesamtbild, so daB das ganze
Spektrum erfaBt werden kann.

Die Bildlegenden beginnen mit der Diegnose und beschreiben
anschlieBend das Bild, um dle Aufmerksemkeit zu schirfen
und auf die Details zu lenken. In diesem Zusammenhang wer-
den auch Ursachen, Differentialdlagnosen und zusétzliche
Gesichtspunkte erwahnt.

Der praktische Aquarlenfiihrer

Texte von F. Bianchini / S. Bruno / F. Krapp / A. C. Rossl,
eus dem ltalienischen v. F. Krapp, 384 S., mit Gber 300 Ferbf.
v. G. Mazza, geb. DM 36,50. Verlag Herder, Freiburg-Basei-
Wien.

Mit Uber 300 brillent gedruckten vierfarbigen Fotos gibt die-
ser FOhrer Anfdngern und fortgeschrittenen Aquarienfreun-
den einen umfassenden Uberbiick iber samtliche Geblete der
Aquerlstik. Zunéchst erfdhrl der Benutzer wichtige Einzel-
heiten zur Heltung (Beliftung, Beheizung, Beleuchtung des
Beckens, Zusetzgeréte), zur Emahrung, zu den Krankheiten
der Wessertiere und deren Behandlung, zum Transport.
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Jeder farbigen Abblldung steht ein Jewells nach dem gleichen
Schema aufgebsuter Text gegeniiber: Neme (leteinisch und
deutsch); Angabe der Femilie, geographische Verbreitung;
Beschreibung nach Form, Farbung, Grd8e; Erndhrung; An-
spriiche en den Lebensraum. Randspeltensymbole (Tempere-
tur, ph-Wert des Wassers, Beleuchtung), ein Verzeichnls der
Facheusdriicke und ein Register vervolisidndigen den prakil-
schen Flbrer.

Dle groBe Enzyklopiidie der Melerel
Meler, Graliker, Epochen, Stile, Museen der Welt — B Béande

Herausg.: H. Bauer, Bend 4: Gri-Kal, 360 S., Lelnen Vorbestell-
preis DM 188,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Im voriiegenden Band finden sich groBe Artikel iber Themen,
zu denen viele Kunstfreunde eine ganz besondere Beziehung
haben. Wir nennen nur els Beisplele die griechische Vasen-
malerel, die groBen Komplexe der hollandischen und italieni-
schen Malerei oder die beliebten Stilrichtungen Impressionis-
mus und Jugendstil. Wer sich eber euch iiber grusinische,
indianische, irisch-keltische, islemische, Israelische oder ji-
dische Malerei orlentieren will, wird diese Themen nach-
schlagen kénnen und debei auf interessante Bildbelspieie
stoBen. 5

Unter den zahlreichen Kinstlerbiographien regen mehrseitige
Beitrige (ber groBe Altmeister der Malerei, wie Matthles
Grineweld, Frans Hals oder die beiden Holbeins, hervor.
Aber auch kiinstlerische Doppelbegabungen — Maler und
Schriftsteller zugleich — sind hier mit Victor Huge und Albert
Paris Giitersioh vertreten. Unter den kiinstlerischen Technl-
ken werden Holzschnitt, Keltnadelradierung und Hinterglas-
malerel eingehend erlduterl.

Brdnner-Andres Kelenderprogremm 1978

Aus dem reichhaltigen Angebot kdnnen wir auch in diesem
Jahr wieder eine Reihe besonders schoner Kalender fur des
Jahr 1978 empfehlen,

Bronner Verleg; Vertrieb durch Umschau-Verlag, Frankfurt:

Ikenen, DM 32,—

Impresslonismus, DM 29,—

Unvergéngliche Meisterwerke, DM 32,—

Der Blaue Reiter, DM 24,—

Intercontinental — Meere, DM 22,—
Bergsteiger-Kelender, DM 24,—

Die Alpen im GroBbild, DM 14,80

Schéne deutsche Landscheften, DM 14,80

Europe im Blid, DM 13,50

Blumen In Pestell, DM 14,80

Blumen In Meistergemélden, DM 19,80

Alte deutsche Stadte — Stehistiche, DM 24,—
Europa in elten Ansichten — Stahistiche, DM 24,—
Osterreich in alten Ansichten — Stehlstiche, DM 24,—
Theatrum Kelenderium, DM 29,—

Deutschland In Kupferstichen, DM 13,50
Aquarelle — Schonhelten der Netur, DM 22,—
Automobil-Museum, DM 14,80

Andreas Verlag GmbH; Vertrieb durch Umschau-Verlag,
Frankfurt:

Schones Deutschiend, DM 12,50
Reiseland Beyern, DM 12,50

Europa, DM 12,50

Katzen-Kelender, DM 10,50

Hunde — Postkerfen-Kelender, DM 6,80
Katzen — Postkerfen-Kalender, DM 6,80
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Weihnachtsaufruf fur den Hilfsfonds

Liebe Kolleginnen und Koliegen!

Wir ieben in einer Zeit der wirtschattlichen und
politischen Unsicherheit. Viele Probleme waren zu
bewiltigen und noch schwierlgere stehen uns be-
vor. Allein schon die Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen und die damit zusammenhangen-
den SparmeBnahmen, besonders Im kessenarzt-
lichen Bereich, mechen uns groBe Sorgen.

Trotzdem sollten wir, gerede engesichts des nehen-
den Weihnechtsfestes, die nicht vergessen, die
nach wle vor in groBer Zehi Sorgen um die einfach-
sten Grundlagen des Lebens haben. Unter uns
leben noch zahireiche Kollegen und Kollegens-
witwen, flir die selbst bel sparsemster Lebenstilh-
rung eine schwere Krankhseit oder eine unvorher-
gesehene Zehlungsverpflichtung fast elne Keta-
strophe bedeuten. Der Hilfsfonds der Bayerlschen
Landesdrztekammer unterstitzt diesen Personen-
kreis laufend, so gut es geht. Da sie aber von
unseren leufenden Zuwendungen nur die einfach-
sten Bedirfnisse des Lebens befrledigen kdnnen,
wollen wir es ihnen ermdgilichen, deB sle sich
wenigstens en Walhnachten eine kleine Freude
gdnnen kdnnen. Dazu dient unsere elljdhrliche
Spende zu Welhnachten.

Dle noch Im Berufsleben stehenden bayerischen

erleben zu kdnnen. Die Kollegen und Kollegens-
witwen eber, die wir mit unserem Hilfsfonds be-
treuen, waren entweder eus Altersgrinden, als sie
nech Bayern kamen, nicht in der Lage, in die Baye-
rische Arzteversorgung einzutreten, oder lhre wirt-
schaftilche Besis war so schmal, deB sie nicht aus-
reichende Beitrdge bezahlen konnten. An Weih-
nachten wollen wir uns daren erinnern, daB euch
sie unsere Kollegen sind, und daB es flir unser
SolideritatsbewuBtseln beschamend wére, wenn
sie in gréBerem Umfang die Sozlalhlife In Anspruch
nehmen miiBten. Bei efllen unseren eigenen Sorgen
sollten wir sle nicht vergessen. Solange wir noch
erbeiten kdnnen, ist euch jeder von uns In der
Lage, wenigstens elnmel im Jahr einen angemes-
senen Betrag fir die Armsten unter uns zur Ver-
-fligung zu stellen. Aus vielen Briefen wissen wir,
wie denkber die Betreuten fir die durch Ihre Spen-
den zum Ausdruck kommende Kolleglelitat sind.

ihre Spende kdnnen Sle natiriich steuerlich gel-
tend machen. Die Quittung fiir des Finanzamt
finden Sle eu! der Riickseite des Einlieferungs-
scheines.

Mit dem Wunsche, daB Sle ohne groBe Sorgen
Weihnachten felern kdnnen, sind wir

mit den besten kollegialen GriiBen

Arzte heben es langst erkannt, daB die sicherste lhre
Besls fir lhre Altersversorgung dle Bayerische Dr. Doerfler Dr. Breun
Arzteversorgung Ist. Sle zahlen deshaib eiljahrlich HiifsausschuBvorsitzender Vizeprasident

hohe Beitrage ein, um spdter ein sorgenloses Alter
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Exhirud:.

Der venenwirksame Blutegelwirkstoff heit Hirudin —

ex Hirudine medicinale —. Durch ihn wird die
Thrombosegefiahrdung lhrer Varicosis-Patienten gemindert.
Hirudin ist der einzige spezifische Thrombin-Antagonist.

PROMONTA

HAMBURG




KongreBkalender

Da dle Termine dar Kongresse menchmal galindert werden,
empiehlen wir, auf jeden Fell vor dem Besuch alner Tegung
sich noch einmal mft dem Kongre8blro bzw. der Auskunfis-
stalle In Verbindung zu eetzen.

Dezember 1977

2.-3.

Bochum: Tagung der Gesellschaft fir Lungen- und
Atmungsforschung. — Auskunft: Gesellschaft tdr
Lungen- und Atmungsiorschung, Institut fir Lun-
genforschung, HunscheidtstraBe 12, 4630 Bochum.

NUrnberg: 28. NGrnberger Fortbfldungskongre8 der
Beyerischen Landesirztekammer. — Auskunfi:
Beyerische Landesirziekammer, MOhibaurstre8e 18,

Miinchen: Herbsttagung der Bayerischen EEG-Ar-
beitsgemelnschaft. — Auskunft: Professor Dr. J.
Kugler, NuBbaumstraBe 7, 8000 Mdnchen 2.

Hennef: Sportarzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willech-Stralle 2, 5207

2,—4,

8000 Minchen 80,
3.
3.-4.

Rupplchteroth.
3.-4.

Miinchen: 28, Tagung der Minchener Oto-Rhino-
Laryngologischen Gesellschaft. — Auskunfi: Profes-
sor Dr. G. Boette, Prinzenweg 1, 8130 Starnberg.

Anusept’

9.—10.

11.

Neuherberg: Spezlalkurs Im Strahlenschutz bei der
Behandlung mit Rdntgenstrahlen, bel der Tele-
curietherapfe und belm Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen fir Arzte. - Auskunft: Kurs-
sekretariat des Instituts fiir Strahlenschutz der GSF,
Ingolstadter Lendstra8e 1, 8042 Neuherberg.
Isny-Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang (Kurs 1)
In die manuelle Wirbelsdulen-Theraple. — Auskunft:
Dr. K. Sell, Waldburg Allee, 7972 Isny-Neutrauch-
burg. :

Hemburg: Ill. Medizinisches Symposion Ober ,Der
kranke Dinndarm. — Auskunft: Privatdozent Dr. F.
W. Ossenberg, Ribenkamp 48, 2000 Hamburg 60.
Minchen: 11. Internetionale Wissenschaftliche Ta-
gung. — Auskunft: Bayerischer Sportarzte-Verband
. V., Nymphenburger StraBe 81/1V, 800C Minchen
19.

Minchen: 2. Sportmedizinisches Filmforum. — Aus-
kunft: Bayerischer Sportdrzte-Verband e. V., Nym-
phenburger Strabe 81/Iv, 8000 Minchen 19.

Jenuer 1978

2.-27,

19.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgang
(Stoffplan fll}. — Auskunft: Akademle fir Arbeits-
medizin Berlin, SoorstraSe 84, 1000 Berlin 18.

Hemburg: Fortbildungsveranstaltung der Deutschen
Gesellschaft fir Internistische Intensivmedizin. —
Auskunft: Professor Dr. K. Miller-Wieland, Martinl-
straSe 52, 2000 Hamburg 20.

MUnchen: Arztekurs D fir Homdotheraple. — Aus-
kunft: Dr. A. Braun, Zeppelinstrafle 1, 8025 Unter-
haching.

Beflagenhfnwels:

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt beigelegt der Firma
Desltin-Werk, Hamburg.

Die L6sung eines
brennenden Problems

Zussmmensetzung:
100 g Ssibe enthaitan:
Slamut. subnitric. 1 g, Myroxyl bal

Unvaririglichkaltan und Risiken;
wfhi bekanni,

var. perelr. 2 g, Zing. oxydsi. 8 g, Benzo-
caln 2 g, Uras purs 1 §. Natriumistrs-
borsi 29

1 Suppoaitorium snihiilt:

Sismut. -subnitric. 120 mg, Myroxyl

balsam. var_ parair, 100 mg. Zinc.oxydal.

100 mg, @anzocain 40 myg,
Indikationsn:

AuBere uynd Innare Himorrhoiden,
Anaifissursn, Analjuckralz, Proktitis

Siehe Packungsbeflege und wissen-
schattlicher Prospakl
Handsistormen:

Tuba mit 40 g

Anusept Salbe
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Im Zantrum des Stadtlelis Hannover-Linden
(Ndha Markiplatz) hat die Kassanarziliche Var-
einigung Niedersachsan ain Xrrtezentrum er-
richtat. Folgende Fachrichtungen sind berelts
besatzt:

Gastroanteroiogie
Frauanhelikunde und Geburtshille
HNO-Heilkunda

Kinderheilkunde

Orthopddia

Allgemein-/Prakt, Arrt

Urologle

Gesucht wird unter anderen noch
ein Augenarzt

Dia Raume kdnnen von dem Arzt hinsichtlich
der Aufteiiung noch mitgestaltet werdan. Es
handelt sich in Linden um eln groBea Wohn-
gabiat, daa baste Arbeltsmdglichkeiten erdiinet.

Es wird ein zinalosar HonorarvorschuB und eine
Umsatzrgarantie gewdhrt.

Schriftiiche Bawerbungen erbeten an:
Kassanérztliche Verelnigung Niedarsachsen
Bezirkaatalla Hannover

Bertiner Allea 20, 3000 Hannovar 1

Telefonischa Rickfragen aind unter der Durch-
wahinummer {05 11} 18 70354 mbglich.

Der Landkrals Alchach-Friedberg aucht fir aein Kralskranken-
haus In Atchach (146 Betten) zum nichstméglichen Zelipunkt

2 Assistenzérzte und
1 Medizinalassistenten
fur die Chirurgische Abteilung.

Die Chirurgischa Abtallung verfigt Gber 60 Betten. Weiter-
bitdung fir dral Jahre durch dan hierzu ermachtiglen Arzt,
Alla welterflhrenden Schulen, wila z. B, Gymnasium und Real-
schule, sind am Omt. Hoher Frelzeltwert (nach Augsburg In
20 Auto-Minuten, nach Milnchen In 30 Auto-Minuten).

Schriftliche Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werdan
erbeten an die Haupt- und Personalabtellung das Landrats-
emtes Aichach-Friedberg, SchioBplatz 7, 8890 Alchach.

DER
v | R EREAND

[Kdrperschatft des diffentlichen Rechis) sucht zum néchst-
mdgiichen Zeitpunkt fir den Fechberaich Radlologle
[Réntgendiagnostik und Strahlentherapia)

1 Oberarzt
1 Assistenzarzt/-arztin

Der Laitande Arzt Ist zur vollen Welterblldung ar-
méchtigt. In der ROntgendlagnostik (ca. 180 000 Leiatun-
gen pro Jahr) werden sémtlicha Routine- und Spezial-
untersuchungan ainschliesiiich Angiographia, Lympho-
graphia, Mammographie, Tharmographie, Arthrographie
und in Kirze auch dia Computertomographie durchge-
fihrt. Die Strahlentherapie Ist mit elnem Telekobalt-
garat, konventionellen Tielen- und Oberfiichentherapie-
gardten und einer Radiumabteilung ausgestattet und
verfigt (bar 22 Stirahlenbettan. Dar Fachbereich Radio-
logie Ist in den Betrieb des akademischen Lehrkranken-
hausas der Universitit MOnchen einbezogen.

Wir bleten:

¢ Bezahlung nach BAT

& Bereitschaftsdlenstvergitung

¢ Weitera Elnnahmen durch Poolbetelligung bzw, Gut-
achten

¢ Gutes Betriebaklima

¢ Alla im &Mentlichen Dienst dblichan Sozlalleistungan

e Bal der Vermittlung von Kindargarten- und Kinder-
krippenplatzen sowia von Wohnraum sind wir be-
hiifilch.

Bewarbungen mit den Oblichen Unterlagen werden

erbeten an

KMEW Untarer Graben 4

8900 Augsburg
AUGSB Telafon: 0B21/324-4515

Das Krelskrankenhaus AllGtting In Dberbsysrn {335 Betten)
sucht fir die Gyndkologisch-geburtshilflicha Abtallung (70
Betten, eine Oberarztsteile, 4 Assistenzarztstellen, ca. 600
bis 700 Geburten jahrlich, abdominale und vaginale Opara-
tienstechnik, Intubationsnarkose, Laparoskopie, Amino-
akopla, CTG, MBU, Vidoson, reichiiche Operationsmdglich-
keit) eine{n)

Assistenzarzt (-drztin)

Der Laitande Arzt Ist zur Weiterbildung fir vier Jahra er-
machtigt.

Das Arbaitsverhéltnis richtet sich nach dem Bundes-Ange-
stalltantarifvertrag (BAT) vom 23. Februar 1961 In der dar-
zeit geltenden Fassung. Die Vergltung erfolgt nach Var-
gitungsgruppe 11/1 b der Anlage 1a zum BAT. Oer Berail-
schaltsdienst wird gasondert vergitet.

Bewerbungan mit den dblichen Unterlagen sind zu richten
an die Verwallung des Kralskrankanhauses, MOhldorfsr
StraBe 16a, B262 Aftdtting.

Der Landkreis Rottal-inn sucht fiir das Krelskranken-
haus In Eggenfeiden

1 Assistenzarzt
lir die Innere Abtellung

Das Krelskrankenhaus In Eggenleidan mit 300 Planbetten
wurda Im Mal 1974 in Betrieb ganommen. Es hat folgende
Fachdisziplinan:

Chirurgte, Intern, Gyndkologla, Andsthesle, HND, Augen und
Drthophdie.

Dam Haus Ist ein Personalwohnheim und eina Pflegeschule
angaschlossen,

Eggenfsidan ist alne aulstrebende Stadt Im ostbayerischen
Raum mit alian Schulen, eigenem Theater usw. Elne Stunde
Autolahrt zum Chiemsee, In die Bayerischen Alpan, nach
Minchen cder Saizburg.

Geboten wardan:

@ Einswfung nach BAT bzw. KAV-AT

@ Alle Vorteile des Sllentilchen Dienstes

@ Rulbereitschafts- bzw. Bareitschafisdlenstvergitung nach
dem Tarifrecht usw.

Parsdnliche Vorstellung erwiinacht nach telefonischer Varain-
barung mit dem
Chefarzt Dr. Schmid, Telefon (08721} 801, Kralskrsnkenhaus.

Bewerbungen aind erbeten an:

Landrstsamt Rottal-Inn — Personalsblallung —, Postfach 30,
8340 Plarrkirchen, Taleton (08561) 60 71.




Stadt WelBenburg i. Bay.

Das Stidtiache Krankenhsus WelBenburg |, Bey, aucht fir
die Innere Abtellung {Chefarzt Dr, Stolan)

1 Assistenzarzt

Am Stadtkrankenheus Flirth st die die Chirurgische Abteilung (Chefarzt Dr, Wasmuth)

Chefarzistelle der Klinik 1 Assistenzarzt
flir allgemeine Chirurgie

— derzeit 126 Betien — gheatens neu zu besetzen,

Die Innere Abteilung umfaBt 63 Betten, die Chirurgiache
Abteilung ebenfalls 63 Betten (Insgesamt Im Heuse 155 Bet-
ten). Der Leiter der Chirurgischen Abteilung Ist fr drel
Jahre und der Leiter der Inneren Abteilung fir zwel Jehre

Das Stadtkrankenh i | der
as Stadtkrankenheus (838 Betten) ist ein Haus Zur Wettarblidung ermachtigl.

Versorgungsstufe 2 und aeit 1. 4. 1977 Lehrkrankenhaus
der Universitat Erlangen-Nirnberg fdr die Facher Innere
Medizin und Chirurgie. Es bestehen weitere Fachab- Wir bleten:
teilungen fir Unfalichirurgie, Urologle, Innere Medizin,

Frauenhellkunde mit Entbindung sowle Kinderklinlk, » Vergltung nach Tarif BAT ti,

Belegarztabteliungen tir HND und Augen, ein Anésthe- s Bereitschaftsdienstvergitung nach Stufe C,
siologiaches, Radio‘l(oglsﬁhea und Pﬁthol;(:glsmes I:sli- s Dberstundenpauschale fir Chirurgen,

Ll.ﬁesgoe\:;lﬁzle Krankenpflege- und eine Kinderkranken- a Umzugskosten werden vergltet,

Die Stelle erfordert einen qualifizierten Facharzt mit 5 e s R A .
umfassender Welterbildung und langjahriger Tétigkeit In m shmtliche Vergiinstigungen des &ffentlichen Dienstes.
hervorgehobener klinischer Position sowie mit groBer = 4

operativer Erfahrung in der Afigemein-, Bauchg- und WeiBenburg llegt In landscheftiich achbner Umgebung {Na-
Thoraxchirurgle. Der Stelleninhaber ist verpflichtet, turpark Altmihital) und hat einen hohen Frelzeitwert. Samt-
Studenten der Medizin in seinem Fachgebiat praklisch liche hiheren Schulen befinden sich am Ort.

euszubiiden.

Ansteilung erfolgt au! Dienstvertrag, bel beamietlen
Bewerbern ist Versetzung moglich.

Nebentatigkeit wird mit der MaBgabe der Pooibildung
zugestanden.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbelen
an das Personalemt der Stadt WelBenburg, Friedrich-Ebert-
Strefie 1, 8832 WelBenburg, Talefon (091 41) 2031,

Bewerbungen mit den dblichen Unteriagen (Lebenslauf,
Lichtbild, Approbationsurkunde, Fecharztanerkennung,

Liste eventueller wissenschaftiicher Arbeiten usw.) wer-
den unter Angabe der bisherigen Steilung und der

Geheltsvorstellungen bls spitestens 15. 11. 1977 an das
Personalreferet der Stadt Fiirth (Postiech 539, 8510 Firth)
erbeten.

Eine Fachklinik fir suchtkranke Frauen (Alkohot- und

Medikamentenabusus} in Oberbayern, Nihe Fiasen,

aucht dringend eb sofort oder spéter

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF -DRAGEES 1 Arzt (Krztin)

Ind,: Herzmuekelschwiche, nervése Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Nelgung zu achmerzhetten Herzanféilen, Herzbeschwer-

den der Wechseljahre, Herzpflege im Aiter, hoher Biutdruck mit {mdglichst Internist mit zusitzlicher psychotherapeuti-
Kopfschmerz, Schwindelgefihl, Schlafstdrungen, Arterlenverkaikung, acher Welterblidung).
Zus.; 1 Drsgee enthdit: Extr. Leonur. card. aplr. alce. 20 mg; Extr, Auch Teilhaberschatt mbglich, aber nicht Bedingung.

Sclllae spir. aicc. 25 mg; Extr. Crataegl e fior. spir. aicc. 15 mia:
Extr. Cretaegl e fruct. apir, slcc. 50 mg; Extr. Reuwolfiaé aerp., spir,
sicc., 40%: Gessmialkalolde, 2,5mg {entspr. 1 mg Geaamtalkeloide);

Extr. Amlicae e flor. spir. slcc. 3 mg; Khallin 0,75 mg; Hesperidin- Und

phosphat-Natrium 7,5 mg.

Packung mit 30 Drag, DM 5,60, 50 Drag. DM 7,80, 100 Drag. DM 13,65 1 Diplompsychologen(in)
Arztemuster durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Osnabrick. mit therapeutischer Erfahrung Im Suchtbereich,

Unser Haua veriligt {ber ein ausgefeiltes therapeuti-
sches Konzept und ist derzeit noch nicht voll belegt, so

J 0 S E F P 0 N G R A T Z daB Sie lhre elgenen Vorstellungen noch In unsere

Behendlungswelse elnbringen kbnnen,
Krzta-, Krankenhaus- und Laborbedarf Bereltschaft zur offenen Teamarbeit und persdnliches

tndividuelle und rationelle Gestaltung Ihrer Praxia. Fachliche Engagement tir unsere Patientinnen aetzen wir voreus.
Betreuung und Beratung durch unaeren Kundensérvice.

Rasche V'efsorgltglg mit dgm tlagtljlnh?n Prulgbedarfs Durr(I:h Richten Sle bitte lhre Bewerbungen an

unser umfangreiches Angebot sind wir steta darum bemdht, A
Ihren Wonachen zu entsprechen. Besuchen Sie unsere Aus- Kurkfinlk Lechbruck/Grindel, Enzlanweg 22, 8323 Lach
atellungsraume. bruck, Telefon (088 62) 6333,

Graflinger StraBe 108, 8360 Deggendord,
Telefon (09 91) 5972

B Wir beschaffen Ihnen Oberall die

geeigneten Riume
@ Wir projektieren Ihre gesamte Praxis

spezieil fur jede Fachrichtung ing. Carl Rompl»_el - 8 Miinchen 2
B Wir ersteilen Ihre gesamte Einrichung  Ruckertstr 5 - Tel. 089/530001-2
B Wir vermitteln giinstige Finanzierungen 3,
I Wir decken Ihren Nachholbedarf Seit ber 50 Jahren der

Tu gnstigsten Preisen zuverlissige Partner fiir
B Promprer Techn. Service u. Kundendienst Arzt und Krankenhaus.




Beim Bszirkskrankenhaus Ansbach (Fachkrankenhaus fir Psychistrie und Meurclogie) sind In
der Neurologlschen Abtellung

2 Assistenzarztstellen

umgehend zu besetzen,

Die Neuroiogische Abteilung ist mit modernsien thsrapeutischen und diagnostischen Einrich-
tungen ausgestattst (u. a. EEQ, Echo-EG, EMG usw.) Daneben besteht ein voii ausgerdstetss
Liguor-Labaor.

Gsboten werden volle Weiterbiidung in der Psychlatrie, Nsbsneinnahmen, ausgezeichnetes
Betriebskiima.

Mdaglichkeit enger wissenschaftlicher Zusammenarbeit mit der Universitits-Nsrvenkiinik Er-
langen.

Disnstbeziige nach den allgemein gdltigen Vorschriften elnschileBlich Verglitung von Berelt-
schaftsdienst.

Ansbach iiegt verkehrsgiinstig in der Nihe von Nirnberg, aile hdheren Schulen am Ort,
reizvolle Umgebung (Rothenburg o. T., Dinkelsbdhi}, relche kulturelle Angebote fiir die Freizsit.

Soilte die Anzeige ihr Interesse finden, so woiien Sle sich bltte alsbald mit dem Bazirks-
krankenhaus Ansbach, 8800 Ansbach, Telefon (09 81) 69 96, Nebenstalie 300 in Vsrblndung setzen,

(Neu: Euro-SIgnaI\

Und Sie sind immer zu erreichen

- i

Sia sind kinftig Oberall In Eu-
ropa teletonlsch errelchbar. Das
handiiche, flache Gerit tragen
Sie in der Westentascha oder
stecken es in dle Autohaiterung.
o Anwahlbar vom Telefon, mehr
nichti Eine teine Sache.
® Ldsen Sie thre Kommunika-
tionsprobleme, wihlen Sia
(0811} 454071

DEISS

Elelktromikc
\Bnlbdnldlh. 53, 8500 Nnrnbory

Arztliches Inventar
gegen Abhoiung abzugeben,

Nirnbearg,
Telafon (09 11) 351344

in Knelppkurort im Unteraligau
sind

Praxisrdume
Zu vermieten

Bisher von Allgemeindrztin ge-
nutzt,

Zuschritten erbeten unter Nr.
331/715 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Praktischer Arzt

Ende 30, praxlserfahren, sucht
mittlere bis groBe Stadtrand-
oder Landpraxls m&giichst naht-
los zu Ubernehmen. Termin An-
tang bls Mitte 1978,

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/727 an die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrafe 29, 8000
Minchen 2.

Geiermnte

Arzthelferin

sucht Anstellung Im Raume
Oberaiigiu; auch als Ambuianz-
hilte im Krankenhaus.

Zuschriftsn erbeten unter  Nr.
331/7114 an die Anzeigenverwai-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Mdnchen 2.

Oberammergau

Ab 1. Januar 1978 elngerichtete
Praxisriume zu vermieten, ge-
elgnet tir Ailgemeinarzt.

Angebote an Frau Lang, Brel-
tenau 15, 3103 Oberammargau,
Telafon (0 68 22) 43 14,

Szintillationscamera

30 cm Gesichtsteld, ca. 2 Jahre ait, komplett mit allem 2ubeh&r
und Auswertesystem, preisginstig zu verkauten.

Angebote erbeten unter Nr. 331/731 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, B000 Minchen 2.

Neumarkt (Raum NUrnberg)

Praxisraume

tir Arzt, 170 qm, im Stadtksrn
Zu vermieten.

Zuschriften erbeten unter Nr,
331/710 an dle Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnsnstraBe 23, BOCO
Minchen 2.

Lesematerlal

tir's Wartezimmer: Viecherei-
en von Zwei- und Vierbeinern,
Witzesammlung, 29 Saiten, DM
2,—.

Zu beziehen vom Verfasser:
Alired Wagner, Hangwag 2,
8580 Bayrauth,

Praxisrdume

mit Kinderarztpraxis beisgt, ca. 150 qm, mit Tlefgarage, im Ge-
biude des Arztekoileglums Regensburg (zehn Arztpraxen, Zentral-
iabor usw.) in zentraier Lage der Stadt zu verkauten.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/706 an die Anzelgenverwaitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Mdnchen 2.

EKG-Privatunterricht

im Raum Mdnchen gesucht: vorzugswelise November, Dezsmber
1977 am Wochenende oder Mittwoch und Freltag nachmittags.
Zuschriften erbetsn unter Nr. 331/720 an die Anzelgenverwaitung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr, 29, 8000 Mdnchen 2.

& o »
Praxis-tinrichtungen
sollte man von Fachleuten durchfiihren lassen. Praxisgerechte Grundrisse, Bauaufsicht, sowie
fachmannische Montage und Einarbeitung sind fir uns ebenso selbstverstandlich, wie die spa-

tere Betreuung Ihrer Praxis durch unsere leistungsfahige Service-Abteilung.

Nutzen Sie den Vorteil unserer stindigen Ausstellung fir

Rontgen- und Elektro-Medizin, Laborgerite und Mobiliar

HOLLERER K&

NorikerstraBe 2 — Wd&hrdersee — 8500 Niirnberg, Telefon-* 492002, Telex 06-22999 medho




Arztpraxis

im 1. Stock unseres neuerrichteten
Zweigstellengebaudes in Feucht bei
Nirnberg (120 gm) zu vermieten.

Zahnarztpraxis bereits im Hause.

Kreissparkasse Niirnberg
L 8500 Niirnberg 1 ®
L— Postfach 1465

Telefon (09 11) 20 35 46

Arztehaus in Bayreuth

Mit Parkplétzen, Fahrstuhl und Tlefgaragen, Fertigstel-
lung Ende 1978/Anfang 1979,

Prexisrduma auf Elgentums- odar Mietbasis, geeignet
fir Arzte aller Fachrichtungen, werden |hrem Wunsch
und Bedar! entsprachand gestaltat. Am Ring gelegen,
verkehraginstiga Lage. Apotheke Im Haus.

Zuschriftan erbeten unter Nr. 331/694 an die Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe
269, 8000 MOnchen 2.

AnzeigenschliuBtermine

Fiir die Januar-Ausgabe 1978 am 25.11.1977.
Fir die Februar-Ausgabe 1978 am 2 1.1978.
Fiir die Marz-Ausgabe 1978 am 27.1. 1978.

Ihren Anzeigenauftrag senden Sie bitte an

Anzeigenmarketing und -verwaltung

ATLAS VERLAG U. WERBUNG GMBH & CO KG
Sonnenstr. 29, Postfach 200 111, 8000 Minchen 2,
Telefon {089) 5580861, 558241 — 558248
Telex 05-23662 atlas d

Gemeindehaus

Gemeinde Welnberg, westlich von Ansbach an der B-14,
vermletet ab 1. Oktober 1977 neue Wohn- und Ge-
schéftsrdume.

Geeignet als Arzt- oder Zahnarztpraxis

Wohnraume ca. 96 qm, Arztpraxis ca. 76 gm
Einwohnarzahl ab 1. 5. 1978 ca. 2400 Einwohner.

Bewerbung an die Gemelndeverwaliung 8801 Welnberg,
Nr, 105,

Welcher nledergelassene Ailgemeinarzt |n Obarversorgter bayer.
Region, mit niedrigem Einkommen mdchie melne groba,
bestens organislerta wie rationallsiarte

Praxis mit modernstem Arzthaus

bel gdnstigster Finanzlerung In Sldwestdeutschland (ber-
nehmen? Ideale Verkehrslage und durch organisierten Wochen-
tagsberalitschaftsdlenst hdchster Freizeltwert! Aus Gesund-
heitsgrinden nur schnall Entschiossene fir sofort bzw. spéte-
stens 1. 4. 1978 von [nteresse. Kaufprels geschiizter Hauswert
plus 20 Prozent Jahrasumsalz!

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/716 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 29, 8000 Manchen 2.

. Privathlinik Gauting

e Offane Fachklinlk tir Nerven- und GemDtslielden, Psycho-
therapla mit Sanatorlumscharakter

o Alle Kassen

Die Klinik lat landschaftlich schdn und ruhlg galegen, S-Bahn-

AnachluB, 15 Minuten vom Mdnchaner Zentrum,
Leltender Arzt Dr, med. Ph. Schmidt

BargstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (083) 85085051

wochentags auch Telefon (089) 532002

Die Behandlung v.Hautleidenu.-schiden

Ekzem, Pslorlasls, Lichen, Dermatitia, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rlgo, Crusta lactea, Favus, Pityrlasis sowle von Intertrigo, Dekubitus,

Traumen und Ulcera mit
Zus.: O1. Hypericl 10&. Ocli Calend. 5 g,

BEFELKA-UL Ol. Chamom. 3 g. liv. 3 g, Ol

Ist von Gberzsugender Elndruckskraft  Viol. tric 3 g, med. WelBdl 78 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,80, 100 m] DM 8,30, 200 ml DM 14,65
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfech 1351, 4500 Osnabriick

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

® Schilsselfertige Réntgen - Medizin-Electronic - Labortechnik ® Ranigen-Apparate und
Praxiseinrichtungen Arzt- und Krankenhaus-Bedarf Untersuchungsgeriile
® Rontgen-Blidverstirker
S KURT PFEIFFER KG romsehiote

® Projektlerung
@ Finanzierung
¢ Kundendlenst

BurgschmietstraBe 42, Postfach 150 160

8500 NURNBERG 15 S S - Toe-ERG
Telefon (09 11) 377 31-34 - EMG

e Labortechnik
® Himodialyse




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
RegelméBige Verlegerbeilage zum ,,Bayerischen Arzteblatt“ 12/1977

Fortbildung in Stichwdértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorlentierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Atemnot

Der Notfall: Atemnot bei Stenoseatmung

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:

bearbeitet von Professor Dr. W. Schitzle

Pl6tzlich auftretende oder sich innerhalb von Stunden (seltener Tagen oder Wochen)
entwickelnde Atemnot, Stenoseatmung mit hérbarer erschwerter Einatmung (inspira-
torischer Stridor) und erschwerter (manchmal auch hérbarer} Ausatmung.

Verlangsamte Atemfrequenz mit verlangertem Exspirium. Beteiligung der Atemhilfs-
muskulatur und Einziehung im Jugulum.

KloBige Sprache bei Epiglottis. Stimmstérung bei Larynxfremdkérper {Heiserkeit
oder Aphonie). Bellender Husten bei Pseudokrupp.

Lebensalter gibt Hinweise: kongenitale Larynxstenose bel Neugeborenen, Retro-
pharyngealabszeB, akute Epiglottis, Pseudokrupp oder Fremdkérperaspiration haufig
bei Kleinkindern. Bei &lteren Mannern: Kehlkopf-Ca, bei élteren Frauen Struma mit
Tracheomalazie oder beiderseitiger Rekurrensparese nach Strumektomie. Trauma
mit Kehlkopfbeteiligung einschlieBlich Verbrithung, Veratzung, Insektenstich, Lang-
zeitintubation. Hamorrhagische Diathese (Antikoagulantienbehandlung?), Fremd-
kérperaspiration mit initialer Hustenattacke. Entziindungen im Mundboden- und
Kehlkopfbereich. Quincke-Odem.

Inspektion des Mundrachens mit Mundspatel (Vorwéibung der hinteren Rachenwand,

des Zungengrundes, der Tonsillenregion, hochroter Epiglottisrand bei Epigiottitis},
Kieferklemme ?

Splegelung des Kehlkopfes (wenn moglich)
Inspektion und Palpation des Halses

Inspektion des Oberkdrpers (inspiratorisches Nachhinken elner Seite bei Bronchial-
fremdkorper mit Obstruktion)

Abwigen, ob Klinikeinweisung oder Uberweisung zum Facharzt nétig, und dann ent-
scheiden, ob Situation einen Transport zuldBt. Bei BewuBtlosen auf sachgerechte
Lagerung achten. Bei hochgradiger Atemnot Sauerstoffbeatmung und Nottracheoto-
mie als ,Koniotomie" (nach LAngsschnitt der Haut am Schildknorpelunterrand ,, Quer-



Indikation fiir

die Uberweisung
zum Facharzt oder
in die Klinik:

Zusatzliche
MaBnahmen bzw,
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
Erdrterungen:

schnitt zwischen Schildknorpel und Ringknorpe! und Einfihrung der kleinen Konioto-
miekaniile, notfalls Skalpeliriicken in den Querschnitt einfihren und um 90° drehen),
dann Transport zu n&chsten Fachklinik zur regularen Tracheotomie.

Nur Geiibten ist die Intubation anzuraten, die zudem in Einzelfallen nicht gelingen
kann (Kieferklemme, hochgradige Schwellung bei Epiglottis usw.). Bei Fremdkarpern
des Hypopharynx Heimlich-Handgriff oder Versuch einer digitalen Entfernung. Bei
entziindlicher oder allergischer Schwellung (Insektenstiche, Quincke-Odem, Pseudo-
krupp) bzw. Verbriihung oder Veratzung Corticoide intravends gegebenenfalls unter
antibiotischer Abdeckung. Bei Glottisspasmus Calcium intravends.

Schwere Kehlkopftraumen mit Fraktur und/oder Hamatom sowie Trachealabrisse.
Progrediente entziindliche Schwellungszustinde (besonders akute Epiglottitis des
Kleinkindes). Fremdkérperaspiration in die tieferen Luftwege (subglottisch gelangte
Fremdkorper werden fast nie spontan ausgehustet, da die Glottis sich beim Husten-
stoB schlieBt). Trachealstenosen durch Kompression von auBen oder Tracheomalazie.
Komplikationen bei Trachealkaniilentragern (Blutungen, Verlegung der Kanile durch
Granulationen oder Borken). Stenosierende Tumoren von Pharynx, Larynx oder
Trachea.

Im allgemeinen erleichtert der halb aufgerichtete Oberkdrper die Atmung. Bei Be-
wuBtlosen aber stabile Seitenlagerung. Sicherung des Atemweges durch Guedel-
Tubus, falls nicht schon tracheotomiert oder intubiert.

1. Bei Stenoseatmung MiBbildungen: Stridor congenitus durch Kehlkopf- oder Tra-
chealdiaphragma oder harmlose Form des Stridulus mit ,juchzender” Einatmung bei
weicher Epiglottis oder Trachea.

Traumen: Stumpfe Kehlkopftraumen gegebenenfalls mit Kehlkopffraktur und/oder
Hamatom, Triimmerfraktur des Kehlkopfes, TrachealabriB. Scharfe Verletzungen
(Schnitt- oder Stichverletzungen), Intubationstraumen oder subglottische Stenose
nach Langzeitintubation. Fremdkérpertraumen, Insektenstiche. Verbrihung oder Ver-
dtzung im Hypopharynx- und Kehlkopfbereich.

Blutungen: Submukdse Blutungen im Bereich von Zungengrund, Hypopharynx oder
Kehlkopf bei Blutungsneigung.

Fremdkorperasplration: GroBe Brocken im Mypopharynx (Fleischteile, Wurstpellen),
im Larynx eingeklemmte oder eingespieBte Fremdk&rper, Tracheal- oder Bronchial-
fremdkérper.

Entziindungen: RetropharyngealabszeB bei Kleinkindern, hier ausnahmsweise auch
Tansillitis bei stark hyperplastischen Tonsillen, akute Epiglottitis und Pseudokrupp.
Im spateren Lebensalter tiefsitzender ,retrotonsillarer” PeritonsillarabszeB. Larynx-
ddem (Kehlkopfeingangsédem) bei 20 Prozent der Patienten mit Quincke-Odem.
Beiderseitige Rekurrensparese bei Virusgrippe.

Laryngospasmus: Echter Glottiskrampf bei Kleinkindern im Rahmen der Spasmophi-
lie oder spater bei Tetanie. Ictus laryngis (Hustensynkope) bei alteren Ménnern mit
Emphysembronchitis.

Funktloneller inspiratorischer Stridor: Harmlos, lediglich mit Behinderung der Inspi-
ration, nach einer Minute abgeklungen.

Stenosierende Kehlkopftumoren: Papillome, Karzinom.

Trachealstenosen: Tracheale Tumoren oder Kompression von auBen (Struma, Struma
maligna) bzw.Tracheomalazie.

Verlegung einer Trachealkaniile durch Granulationen oder Borken, falscher Kanilen-
sitz (Herausrutschen oder Via falsa bei Wiedereinsetzen).

2. Abgrenzung der Stenoseatmung von andersartig bedingter Atemnot: Kardiale,
pulmonale oder zentrale Atemstdrung.



Der Notfall: Atemnot bei kardialer Insuffizienz

bearbeitet von Professor Dr. L. Bette, Professor Dr. P. Doenecke

Symptomatik; Anfélle von Atemnot bei verminderier Férderleistung des linken Herzens. Bevorzu-
gung der Nachtstunden. Haufig libertagert durch Bronchialobstruktion und Sekretion
{.Herzasthma"). Subjektlv Atemnot, Angstgefiihl, Bediirfnis, aufzustehen und Fen-
ster zu 6ffnen, SchweiBausbruch, Schwindel.

Befunde: Orthopnoe, blasse Zyanose, Kreislaufzentralisation und Tachykardie,
Galopprhythmen, (3. und 4. Herzton). Ober Lungen feuchte RG, Giemen, Brummen.
Verlangertes Exspirium, Inspirationsstellung, erschépfende Atemarbeit. Halsvenen-
stauung nur bei zusétzlicher Rechtsherzinsuffizienz. Schwerste Form ist das Lungen-
6dem mit schaumiger Durchmischung der Atem!uft durch blutige Odemflissigkeit.

Anamnese: Urséachlich alle Krankheiten mit verminderter Leistung des linken Herzens. Dekom-
pensation bei Hypertonie, Infarkt, Mitral- und Aortenklappenfehler, angeborene Herz-
fehler, bradykarde oder tachykarde Herzrhythmusstdrungen. Stromungshindernisse
im linken Herzen (Kugelthromben, Tumoren). Unterstiitzend wirken EiweiBmangel
nephrotisches Syndrom: gesteigerte Kapillarpermeabilitat {Allergie, Intoxikation und
Hypoxie), verminderter alveolarer Gewebsdruck (rasche Entlastung durch Pleura-
drainage). Ausldsend oft kdrperliche Uberanstrengung, Erregung, Blutdruckkrisen,
zu reichliche Flissigkeits- und Salzzufuhr, reichliche Mahlzeiten und flache Lagerung.

Sofortdiagnostik: Klinisch: Inspektion: Dyspnoe, blasse Zyanose, Zentralisation. Blutdruck: kleine
Amplitude, Mitteldruck je nach Grundleiden, meist niedrig. Puls: flach, Defizit. Aus-
kultation: oft Galopprhythmus, 3. und 4. Herzton, haufig vitientypische Befunde, hau-
fig Arrhythmie. Lungen: feuchte RG bis zu brodeindem Odem, daneben auch Bron-
chialobstruktion mit Giemen und Brummen. Apparativ: EKG: Je nach ausldsender
Ursache: Infarkizeichen, Hypertrophie des linken Ventrikels {Aortenfehler, Mitral-
insuffizienz, Hypertonie) seltener des rechten Ventrikels (Mitralstenose). Hypertro-
phie des linken Vorhofs, haufig Vorhofflimmern.

Rdntgenbefunde: friih: interstitielles Odem mit vergréBerten und unschart begrenz-
ten Hili, basal verstarkte Lungengefafzeichnung, spater unscharfe GefaBkonturen,



Therapeutlsche
SofortmaBnahmen:

Indikation fir die
sofortige Uber-
weisung zum ent-
sprechenden Fach-
arzt bzw.

in die Klinlk:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Ancrdnungen:

Differentlal-
dlagnostische
und andere
Erdrterungen:

vom Hilus ausgehend diffuse Fleckschatten bis zur Konfluenz (Schmetterlingsfigur).
Herz meist groB, oft vitientypisch konfiguriert.

Asthma cardiale: Lagerung halbsitzend, Beine tief, unblutiger AderlaB durch vendse
Stauung an drei Extremitaten {nach 15 Minuten wechseln) gegebenenfalls blutiger
AderlaB. Beruhigung des Patienten, eventuell medikamentds (cave: Atemdrepres-
sion). Schnell wirksames Diuretikum, z. B. Lasix®, 20 bis 40 mg. Hydromedin® (50 bis
100 mg). 1. V.-Digitalisierung (Digoxin, Methyl- oder Acetyldigoxin 0,2 bis 1,0 mg frak-
tioniert, je nach Vorsattigung Strophanthin, 1 bis 3 x 0,25 mg). Mbglichst kausale
Therapie (Blutdrucksenkung, Rhythmisierung).

In schweren Féllen Morphin (10 bis 20 mg) oder Dolantin®, Uberdruckatmung ge-
gen exspiratorischen Widerstand. Bei Therapieresistenz maschinelle Oberdruck-
beatmung. Opiate sind kontraindizlert bei chronischer Hypoxie und Hyperkapnie
(z. B. respiratorische Insuffizienz bei Lungenemphysem), ebenfalls bei Asthma bron-
chiale. Sympathlkomimetika (Alupent®, Aludrin®), die bel Asthma bronchiale ange-
wandt werden, sind bei Asthma cardiale kontraindizlert. Aderldsse sind Im Schock
verboten. Corticosteroide bei diagnostischem Zweifel erlaubt.

Lungenddem ist in jedem Fall eine Indikation zur Klinikbehandlung nach Einleitung
therapeutischer SofortmaBnahmen. Falls bei Asthma cardiale unter genannten thera-
peutischen SofortmaBnahmen, falls Progredienz oder innerhalb einer Stunde keine
entscheidende Besserung erreicht wird, ist Klinikeinweisung indiziert.

Fatienten keinesfalls allein lassen. Angehérige instruieren, Kliniktransport nur in
Begleitung. Langfristige Rezidivprophylaxe durch Beseitigung kausaler Faktoren
(z. B. Hochdruckeinstellung, Herzoperation usw.).

Die wichtigsten Differentialdiagnosen sind haufig klinisch nicht zu unterscheiden:
Asthma cardiale, Asthma bronchiale, Lungenembolie.

Anamnese besonders wichtig. Erkennen des Grundleidens ist entscheidend fir
Therapie und Prophylaxe:

Hypertonie, Herzgerausche, typische EKG-Verdnderungen, Tachyarrhythmia absoluta
mit Pulsdefizit weisen auf kardiale Ursache hin.

Anamnestisch freie Intervalle, Lungenemphysem sprechen fiir Asthma bronchiale.
Thrombembolische Erkrankungen, Varikosis, Malignome, Unterleibsoperationen
sprechen flir Lungenembolie, Oligurie-Anurie mit positiver Fldssigkeitsbilanz, Pro-

teinurie, Retention harmpflichtiger Substanzen fiir Uberwasserung (Fluid Lung.).

Einatmung toxischer Gase, Kohlenwasserstoffvergiftung, Allgemeininfektionen fir
ein toxisches Lungenddem.



