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Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung

Leitsymptom: Herzrhythmusstorungen
Der Notfall: Tachykarde und bradykarde Rhythmusstdrungen

Symptomatik:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. W, Deliug

Sie wird entscheidend bestimmt durch die aktuelle Herzfrequenz, die zugrunde
liegende Herzerkrankung und das Alter des Patienten. Bei Tachykardien Ist ferner
der Ursprungsort der Rhythmusstérung (supraventrikuldr oder ventrikuiar) maB-
gebend fiir die Symptomatik. Alilgemein sind als akut bedrohlich alle Rhythmus-
stdrungen anzusehen, die zur Entwicklung einer akuten Herzinsuffizienz mit den
Zeichen verminderter Organdurchblutung fihren.

1. Tachykarde Rhythmusstorungen
a) Auskultation, EKG
b) Auskultation — EKG nicht verfligbar

Wenn EKG nicht verfiigbar, ergibt sich die grundsatzliche Frage: Supraventrikuldr
oder ventrikuldr?

Fir supraventrikuldre Tachykardie sprechen:

Jugendliches Alter, Anamnese rezidivierender Anfille oder WPW, Reaktion auf
Vagusreiz (Valsalva, Karotissinus-Druck), fehlende Hinweise auf organische Herz-
erkrankung, trotz hoher Herzfrequenz reiativ wenig symptomatisch (typische Aus-
nahme: Mitralstenose, bei der tachykarde supraventrikulare Rhythmusstérungen
zum Lungenddem fithren kénnen).

Fir ventrikulére Tachykardie sprechen:

Héheres Alter, anamnestischer oder klinischer Hinweis auf koronare Herzkrankheit
oder Myckarderkrankung, schlechter Allgemeinzustand mit Blutdruckabfall oder
Schocksymptomatik, keine Reaktion auf Vagusreiz, intermittierend Vorhofpfrop-
fungswellen am Jugularvenenpuls erkennbar.



Indikation fir
dle Kranken
einwelsung:

a) Supraventrikuldr oder ventrikuldr nicht geklart:

Lidocain (Xylocain®) 2%: 1 mg/kg i.v. = 50 bis 100 mg (= /2 bis 1 Ampulle), an-
schlieBend, wenn Infusionspumpe vorhanden, 2 bls 4 mg/min als i.v.-Infusion

Ajmalin (Gilurytmal®): 5 mg/min v, bis zur Gesamtdosis von 50 mg (= 1 Ampulle
a 10 ml), wihrend der Injektion méglichst fortlaufende EKG-Uberwachung, Cave:
QRS-Verbreiterung, AV-Block, Asystolie

b} Supraventrikulédre Tachykardie (gesichert)

Vagusreiz: Karotissinus-Druck, Valsalva
Verapamil (Isoptin®): 5 bis 10 mg Lv. {= 1 bis 2 Ampullen)
Glykoside (Digoxin): 0,5 bis 0,75 mg i.v. (bei nicht digitalisierten Patienten)

Ajmalin {(Gilurytmal®): Dosierung wie oben

¢) Ventrikulare Tachykardie (gesichert)

Lidocain (Xylocain®) 2 %: Dosierung wie oben

Ajmalin (Gilurytmal®): Dosierung wie oben

Propafenon (Rytmonorm®): 1 bis 2 mg/kg i.v. (= 1 bis 2 Ampullen a 70 mg)

Elektroschock bei anhaltender, auf medikamentdse Therapie nicht ansprechender
ventrikuldrer Tachykardie

2. Soforttheraple der akuten symptomatischen Bradykardie (Sinusbradykardie —
Knotenrhythmus — AV-Block 2. und 3. Grades)

Atropin: 1 mg iv. z. B. bei vagovasaler Reaktion, bei akutem Infarkt — meist Hinter-
wandinfarkt — mit Bradykardie und Blutdruckabfall — jedoch keine proph.ylaktische
Atropin-Gabel

Orciprenalin (Alupent®): 1 bis 2 Ampullen & 0,5 mg s.c. oder langsam i.v. oder
5 bis 10 mg pro 500 ml Infusions!ésung, Tropfgeschwindigkeit nach Wirkung
Tabletten & 20 mg: 1 bis 2 Tabletten alle 4 bis 6 Stunden

Transvendse Schrittmachersonde

Ventrikuldre Tachykardie

Supraventrikulare Tachykardie: Bei ausbleibendem oder ungeniigendem Therapie-
erfolg (z. B. Vorhofflattern)

Bradykardie: Abgesehen von rein vagovasalen Reaktionen besteht fir jede sympto-
matische Bradykardie eine Indikation zur Krankenhauseinweisung.

Arztliche Oberwachung bis zur Aufnahme ins Krankenhaus erforderlich.
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Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerlschen Landesérzte-
kemmer und der Kessendrztlichen Yereinigung Beyerns

Hereusgegeben von der Beyerischen Landesérziekemmer Nummer 11

Zur Kenntnis genommen:

In diesem Heft berichten wir Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, iiber die Erdffnung des 31. Bayerischen Arzte-
tages in St. Englmar. Die Erdtfnung war, wenn auch stilvoll mit Musik umrahmt, keine ,Feier”. Es war eine ge-
sundheitspolitische Veranstaltung, deren Aussagen die Richtung aufzeigen, die Gewichte setzen fiir die Gesund-
heitspolitik der néchsten Zeit. Der Vertreter der Bayerischen Staatsregierung, Staatsminister Dr. Pirki nahm Stel-
lung zu einer ganzen Reihe von Fragen des Gesundheitswesens, nicht nur in Bayern. Die Ausfithrungen zur Kran-
kenhausplanung und zur Tétigkeit von Belegédrzten sind fiir unsere weitere Arbeit von wesentlicher Bedeutung. AuBer-
ordentliches Echo und groBe Zustimmung fand das GruBwort des Vorsitzenden der CSU, Dr. Franz Josef StrauB.
Kein Wunder! WuBte doch jeder von uns, daB sich damit auch der zukiinftige Bayerische Ministerprdsident geéu-
Bert hatte. Seine Versicherung, daB die CSU niemals von ihrer Forderung nach Erhaitung der gegfiederten Kran-
kenversicherung, der Vertragsfreiheit der Arzte und der Erhaltung der freiberuffichen Tatigkeit abweichen wird,
war ebenso bedeutsam wie die Ablehnung der Speicherung von Intimdaten unserer Patienten in GroBdatenbanken.

Nun sind die Landtagswahlen in Bayern voriiber. Die CSU wird unter dem Ministerprésidenten F. J. Strau8 die
neue Regierung bilden, der sicher auch der bisherige Staatsminister Dr. Pirkl angehdren wird. Wir wissen also,
autf welcher Grundlage die Arzte unseres Landes mit ihrer Regierung stehen.

Natirlich wére es weltfremd zu gleuben, daB damit ab morgen alles oder manches anders wird. Wir wissen, daB
wesentliche Entscheidungen in Bonn fallen. Das Krankenversicherungsrecht ist reines Bundesrecht. Die Arzte-
schaft hat auch nicht vergessen, daB das Kostenddmpfungsgesetz den Bundesrat nur passieren konnte, weil ein
der CDU angehdrender Ministerprésident die niederséchsische Stimme fir das Gesetz abgegeben hat. Auch in
Zukunit werden wir nicht damit rechnen kénnen, daB die Gesundheitspolitik ,fir die Arzte” gemacht wird. Das ist
auch nicht notwendig. Als Staatsbiirger wiirde ich sogar sagen, es wére gefdhrlich. Politik darf schlechthin nicht
fiir elne Gruppe unserer Gesellschaft gemacht werden. Wir glauben aber, als Arzte dargelegt zu haben, daB unser
Eintreten fur Vertragsfreiheit, fiir freie Arztwahl, fiir freiberutliche arztliche Tatigkeit weit mehr den berechtigten
interessen der Patienten, also der Gesamtbevblkerung, dient els uns selbst. DaB eine qualifizierte drztiiche Ver-
sorgung mit voller Entfaltung des Leistungsprinzips, aber auch einer gesicherten wirtschaftlichen Grundlage be-
darf, ist eine Binsenweisheit und wird nur von einrissigen Gegnern der Arzte bestritten, Uberalf dort, wo die
Arzte bis unter die Ebene durchschnittlicher Facharbeiter ,nivelliert” wurden, waren letztlich die Patienten die
eigentlichen Leidtragenden.

Diese Feststeliung stellt keineswegs unsere Bereitschaft in Frage, zu einer vertretbaren Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen beizutragen. Vielleicht ist unsere bayerische Regierung gerade hier bereit, Initiativen auf der
Bundesebene zu entfalten. Die Entlastung der Krankenversicherung von sachfremden Ausgaben oder die Ge-
wahrung von Beitrdgen in der Rentnerkrankenversicherung, die kostendeckend sind, wirden die Situation der
Krankenversicherung grundlegend verbessern.

Im Blick auf die neue Legislaturperiode wiirden wir es auch begriBen, wenn das Gespréch mit der groBen Oppo-
sitionspartei in Gang kdme. Bisher haben wir von dieser Seite leider nur polemische Angriffe eriebt. Man sollte
eigentlich auch miteinander reden kdnnen, wenn man unterschiedlicher Meinung ist. Die Fraktion der F.D.P. hat
einen Arzt als Mitglied. Der Gedankenaustausch war schon in den letzten vier Jahren lebhaft und konstruktiv.

So werden wir also zuversichtlich in die neue Legislaturperiode des Bayerischen Landtages hineingehen.
Unsere Arbeit und unser Beltrag zur gesundheitlichen Versorgung war stets dem Grundsatz verpfiichtet, da8 im
Mittelpunkt der Patient steht. Dazu haben sich die Delegierten des 31. Bayerischen Arztetages und die Mit-
glieder der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns in St. Englmar erneut bekannt.

I T
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Prolessor Dr. Sewering ;
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Blick in den Fastsaal bei der Eréffnung des Arztatages

Politik im Interesse des Patienten

Erdffnung des 31. Bayerischen Arztetages

Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Verantwortung gegeniiber dem Pa-
tienten kennzeichneten in besonde-
rem MaBe den 31. Bayerischen Arzte-
tag, der am 6. Oktober 1978 in
St. Englmar erdffnet wurde, und die
Vertreterversammlung der Kessen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, die
— erstmals in rdumlicher und zeit-
licher Verbindung mit dem Bayeri-
schen Arztetag — einen Tag zuvor
stattfand. Um nicht miBdeutet zu
werden: Das ,Patienteninteresse”
wird hier nicht als die Selbstver-
standlichkeit verstanden, die auf
Arzteveranstaltungen ,eben dezu
gehdrt*, und auch nicht als vorge-
schobene Behauptung verwandt,
hinter der dann &rztliche Interessen-
politik getrieben wird, wie es ,den
Arzten" gelegentlich von ,der Pres-
se" vorgeworfen wird. In St. Engl-
mar haben vielmehr die Verireter
der bayerischen Arzte und deren
erster Repriasentant, Professor Dr.
Hans J. Sewering, Im Interesse der
Offentlichkeit zu einigen bedeuten-
den aktuellen Fragen Stellung be-
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zogen, die sie, wire es rein nach
ihrem eigenen Interesse gegangen,
so eindeutig keineswegs héatten be-
ziehen miissen.

»Streik” —
kein Kampfmittel der Arzte

So verabschiedete die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns eine Ent-
schlieBung, in der die Niederlegung
der Kassenzulassung — also das,
was landlaufig als ,Arztestreik” be-
zeichnet wird — als Kampfmittei aus-
driicklich abgelehnt wird. In St. Engl-
mar wollten die bayerischen Arzte
von diesem Druckmittel, das vom
Vorsitzenden eines Arzteverbandes
kurz zuvor Ins Gesprach gebracht
worden war, nichts wissen: Weder
als potentielles Druckmitte!, nicht
einmal als Drohung. Sle machten es
sich mit ihrer Entscheidung nicht
leicht. Ober den BeschluBantrag,
eingebracht von Dr. Otto SchloBer
{Rosenheim), wurde lebheft disku-

tiert. Pro und Kontra. SchlieBlich
setzte sich — angenommen mit gro-
Ber Mehrheit — dieser Wortlaut
durch:

B .Die Vertreterversammiung der
Kessendrztlichen Vereinigung Bay-
erns erwartet vom Vorstand, daff er
wie bisher fir die Belange der
bayerischen Kassenérzte mit eller
Kralt eintritt.

insbesondere soll der Vorstand
auch weiterhin einer stagnierenden
oder gar riickldufigen Honorarent-
wickiung mit allen rechtlichen Mit-
teln entgegenwirken, die angesichts
steigender Praxisunkosten zu einer
unvertretbaren Benachtelligung des
Kassenarztes in der allgemeinen
Einkommensentwickiung fithren
wiirde.

Die Vertreterversammiung ist je-
doch im BewuBtsein der Verantwor-
tung des Kessenerztes tiir seine Pa-
tienten der Auffassung, dall die Nie-
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derlassung der Kassenzulassung
kain geeignetes ,Kempfmittel’ ist.
thren gesetzlichen Sicherstallungs-
auftrag haben die bayerischen Kas-
senédrzte trotz mancher Schwierig-
keiten, die lhnen euch von seitan
threr Vartragspartner bareitet wur-
dan, stets arfilit und werden ihn
zum Wohle des Patianten auch wai-
terhin erfiilen.”

Als Verteidiger des individuellen
Freiheitsraumes des Birgers und
des Patienten erwies sich der Baye-
rische Arztetag schileBlich in zwei
Fragen, die der Prasident der Baye-
rischen Landesdrztekammer Profes-
sor Dr. Hans J. Sewering bei der Er-
offnungsverenstaltung In St. Engl-
mar ansprach:

» Schutz von Patientendaten und

> Transplantationsgesetz (zu bei-
den Problemen hat der Arztetag
auch in EntschlieBungen Stellung
genommen),

Auf den Datenschutz war zuvor
schon, ebenfalls bel der Eréffnung
des Arztetages, Bayerns Staatsmini-
ster fir Arbeit und Soziaiordnung
Dr. Fritz Pirkl zu sprechen gekom-
men: Ja technisch perfekter die
autometische Datenverarbeitung ge-
rade im gesundheitlichen Bereich
werde, um s0 mehr gawinna die
Schutzpflicht gegeniiber dem einzel-
nen en Bedeutung, meinte er. Pirk|
wortlich: ,Nur wenn es gelingt, die-
sen unerlaBlichen Schutz zu garan-
tieren, kann das verstdndliche, das
gesunde MiBtrauen von Arzten und
Biirgern gegen die wachsenda
Automation und Anonymisierung
auf diesem so intim-personlichen
Feld abgebaut werden“. Anderer-

Der Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung Beyerns

seits, so gab Pirkl zu bedenkan,
gehe es ohne EDV heute elnfach
nicht mehr. Man misse sich deshalb
darlber unterhalten, wie der Daten-
schutz wirksam zu sichern sei. Er
machte deshalb der Arzteschaft das
Angebot, gemeinsam nach Losungs-
maoglichkeiten zu suchen.

Datenschutz — es giit, einen Persdn-
lichkeitsveriust zu vermelden

Sewering nahm dieses Angebot an.
Bei der personenbezogenan Daten-
speicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung ,geht es uns
nicht um einen Streit um Lindau®,
erklarte er; und bei diesem Hinweis
{Pirkl hatte dieses Reizwort offen-
bar nicht erwahnen wollen) lieB es
Sewering bewenden. Belassen wir
es daher auch hier bei dem Hinweis,
daB Vorgdnge im Zusammenhang
mit der Auswertung von Patienten-
daten im Rahmen eines ,Modell-
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versuches” bei der AQK Lindau
es gewesen waren, die erstmals
in aller Offentlichkeit Zweifel daran
geweckt hatten, ob denn alle Daten,
dia im Rahmen der Krankenversi-
cherung anfallen, nun wirklich so
ohne weiteres ausgewertet werden
konnen und ob der Schutz solcher
Intimdaten zukinftig nicht besser
geregelt werden misse.

In St. Englmar erklarte Sewering zu
dieser Grundsatzfrage: .ich glaube,
die Fraga, wie weit darf die Uffent-
lichkeit, der Staat oder dia Kranken-
varsicherung in der Speicherung von
personenbezogenen Intimdaten ge-
hen, ist eine zentrala Frage unserer
gesamten Gesellschaft. Schon im
Zusammenhang mit dem Meldege-
setz, wo einige persdnliche Daten
aus dem gesundheitlichen Berelch
gespeichert werden sollten, hat der
Innenminister von Nordrhein-West-
falen gewarnt vor der Gefahr des
.glasernen Birgers'. Wenn es hier
schon zutrifft, dann glaube ich, wird
as fur den Bereich der Krankenver-
sicherung In ganz besonderem MaBa
durchdacht und iberlegt werden.
Man muB ebwagen, ob der geringa
Nutzen, der in einer solchen Anhéu-
fung von Daten liegen kann, der
Personlichkeitsveriust wert ist, der
damit zwangsldufig verbunden ist"
(vgl. dazu auch dia EntschlieBungen
des Arzteteges).

Transplantationsgesetz — Wider-
spruch gegen dle ,Widerspruchs-
l5sung“

Mit dem Schutz individueller Per-

sOnlichkeitsrechte hat auch die neu
entfachta Diskusslon um ein Trans-
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Professor Sewering vor der Vertreterver-
sammiung

plantationsgesetz zu tun. Das Anlie-
gen jener Arzte, denen an Trans-
plantaten gelegen ist (im Interesse
ihrer Petienten, die derer bedirfen!),
ist gewiB berechtigt. Und die heu-
tige Situation, etwa bel der Beschaf-
fung von Spendernieren, ist zweifel-
los unbefriedigend. Es muB also
etwas geschehen. In welcher Form
aber, darlber gehen die Meinungen
auseinander. Das von der Bundes-
regierung geplante Transplanta-
tionsgesetz ist jedenfalls nicht mehr
unumstritten. Auch nicht unter Arz-
ten, obwohl die geplante ,Wider-
spruchslésung” fir die transplantie-
renden Arzte der einfache Weg
ware, Transplantate zu bekommen.

Arztekammerprisident  Professor
Sewering auBerte sich zu den Re-
gierungsplénen in seinem Referat
bei der Eréffnungsveranstaltung des
31. Bayerischen Arztetages mit per-
sonlichem Engagement. lhn stort
der Weg, den der Gesetzgeber im
Augenblick noch einzuschlagen ge-
denkt, ndmlich die Eintragung in den
Personalauswels. Dem Birger soll
Gelegenheit gegeben werden, bel
Ausstellung oder Verlangerung eines
Personalausweises seinen ,Wider-
spruch” gegen eine Organentnah-
me im Personalausweis eintragen zu
lassen. Sewering glaubt, daB durch
diesen Weg die Bldrger schwerstem
Gewissensdruck ausgesetzt sein
werden, Man dirfe aber dem Birger
eintfach nicht zumuten, gegeniber
jedem, dem er den Personalausweis
vorlegen miisse, zu offenbaren, ob
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er nun fiir oder gegen eine Organ-
spende sel. ,lch bin der Meinung®,
erkldrte Sewering, ,,daB der Weg der
Eintregung eines Vermerks (iber die
Organspende im Personalauswels
von uns unter allen Umstanden ab-
gelehnt werden mu8, weil dieser
Weg sich von der Freiheit In der Ge-
sellschaftsordnung und von der Frei-
heit des Bilrgers entfernt”, Die gut
750 Teilnehmer der Eréffnungsver-
anstaltung des Bayerischen Arzte-
tages bekundeten durch ihren Bei-
fell zu dieser Erkl&rung ihre Zustim-
mung.

Sewering belieB es jedoch nicht bei
dieser energischen Kritik, er regte
eine Alternative an: etwa in Form
einer kleinen Karte, auf die der Biir-
ger seine Entscheidung eintragen
kénne, die er verschlossen in einem
Umschlag mit sich trage, der erst
nach seinem Tode gedffnet werden
dirfe. Wenn heute so viel vom miin-
digen Biirger gesprochen werde,
dann miisse es doch unter 60 Millio-
nen Birgern der Bundesrepublik
Deutschland geniigend potentielle
Spender geben, die in dieser Weise
ihren Willen zur Organspende be-
kundeten] Sewering erhofft sich von
einem Kolloquium iber dieseProble-
me, zu dem die Bayerische Lendes-
arztekammer eingeladen hat, wei-
tere Klarung. Hoffentlich gelinge es
damit, ,in Bayern wleder einmal
einen AnstoB fir eine humanitare
Aktion zu geben” (zur Organtrans-
plantation faBte der 31, Bayerische
Arzteteg eine EntschlieBung).

Dle vlelfditigen Folgen der
Nachwuchswelle

Die weiteren Beratungen des 31.
Bayerischen Arztetages und der Ver-

E. g..r I. N --

Vorstendspodium Vertreterversemmlung

treterversemmliung der Kassenérzt-
lichen Verelnigung Bayerns sind
nicht ohne den Hintergrund der sich
abzeichnenden Nachwuchswelle zu
denken. Es wire auch unverantwort-
lich, wiirde sich heute ein Arztegre-
mium dazu nicht eine Meinung zu
bilden suchen und auf Gefahren
einer Nachwuchswelle hinzuweisen.
Jahrelang hielten sich Vertreter der
Arztescheft dabei freilich zuriick. Mit
Warnungen vor einem Zuviel hatte
man schlieBlich bdse Erfahrungen
gemacht. In den flnfziger Jahren
hatten arztliche Mahner heftige Kri-
tik einstecken miissen mit dem
Tenor: die Arzte wollten doch nur
ihr Terrain abschotten. Dazu kam
Innerérztlich das Problem, daB man-
cher Arzt, dessen Tochter oder Sohn
nicht (ber die Numerus clausus-
Hiirde kam, kein Freund der Zulas-
lungsbeschrénkung war.

Es bedurfte also schon elnigen Mu-
tes, um dennoch auf die drohende
Entwicklung aufmerksam zu ma-
chen. Zu den ersten, die das seit An-
fang der siebziger Jahre taten, zahl-
te Professor Sewering. Heute sind
arztliche AuBerungen zur ,Arzte-
schwemme" zwar keineswegs mehr
selten, wenn auch kurioserweise
gerade von einem Arzteverband
kiirzlich die Meinung verbreitet wur-
de, so schlimm sel es Ja nun nicht.

Doch die Warner kommen heute
nicht mehr allein aus der Arzte-
schaft. Sewering, der sich auch auf
diesem Bayerischen Arztetag wie-
der eingehend mit der Nachwuchs-
lage beschaftigte, wies euf die vor
einigen Wochen vom Wissenscheft-
lichen Institut der Ortskrenkenkas-
sen (WidQ) verdffentlichte Arzte-
prognose hin, Wahrend die Kassen
noch vor kurzem eher von Arzte-

Mitte: Vorsitzender Dr. Seuss, links: stellv. Vorsitzender Professor Dr. Wolf, rechts:

Justitier RA Poellinger
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mangel sprechen, macht ihnen heute
eher die Sorge vor einem Zuviel zu
schaffen. Denn die Kassen haben
den eklatanten Unterschied zur
(kleinen) Medizinerwelle der fiinfzi-
ger Jahre klar erkannt: Die damali-
gen Befirchtungen, der Nachwuchs
kdnne nicht untergebracht werden,
bewahrheitete sich deshalb nicht,
weil die Nachwuchswelle in einer
Zeit rasanten Wirtschaftswachstums
kam. Das ist heute grundiegend
anders. Die Kassen fiirchten um ihre
Finanzdecke. Ihre Absicht, die in der
WidO-Studie deutlich sichtbar wird,
ist es, elne zunehmende Zahl von
Arzten im Rahmen des begrenzten
Finanzrahmens unterzubringen. Da-
her unterbreitet WidO neben einer
Prognose einen Katalog von Vor-
stellungen, wie man mit der ,Arzte-
schwemme” fertig werden kdnnte.

Wihrend aber die Vorschlage des
Ortskrankenkasseninstitutes zur Be-
waltigung der Nachwuchszahlen von
diesem interessentenstandpunkt
diktiert sind (so vertritt das institut
die Auffassung, man misse in der
Einkommenspolitik  kiinftig von
unterproportioneien Zuwachsraten
eusgehen), stimmt die statistische
Analyse des institutes mit anderen
— 50 des Zentrdlinstitutes der Kes-
senarzte — Untersuchungen, die
nach anderen Methoden vorgingen,
auffallend Uberein.

Sewering schtieBt aus den bisher
vorliegenden Untersuchungen, daB
mittelfristig Jahr fir Jahr mit rund
12 000 Neuapprobationen gerechnet
werden muB. Selbst ein deutlich ver-
ringerter Andrang zum Medizinstu-
dium wird daran nichts &ndern, denn
eine Milderung des Numerus clau-
sus wiirde iediglich zu einem Abbau
des Bewerberliberhangs fihren
(derzeit kommen etwa vier bis finf
Bewerber auf einen Studienplatz).
Eine solche Entwicklung vorausge-
setzt, wird im Jahre 2000 mit minde-
stens 230 000 berufstatigen Arzten
zu rechnen sein. Solche Zahlen stei-
len alle friitheren Bedarfsrechnun-
gen, sel es die des Wissenschafts-
rates oder die vom Bundeswissen-
schaftsministerium initiiete Mc-
Kinsey-Studie, weit in den Schatten.

Die Konsequenzen fiir den Aarzt-
lichen Arbeitsmarkt, fiir die arztliche
Kollegialitat sind heute zwar noch
nicht exakt abzusehen, jedoch in
groben Umrissen unschwer zu er-
kennen: Betroffen ist zundchst die
Qualitat der arztlichen Ausbildung.
Erhebliche Engpéasse wird es in Kir-
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ze bei der drztlichen Weiterbildung
geben. Finanzielle Auswirkungen flr
die gesetzliche Krankenversiche-
rung sind nicht unwahrscheiniich,
tiir die Arzte im Zeichen des ,Ko-
stendampfungsgesetzes” mit eini-
ger Sicherheit zu erwarten. Wie wird
schlieBlich die Kollegialitat ange-
sichts der zu erwartenden Vertei-
iungskdmpfe bestehen?

Blidungspoiitik — Das Potential der
Unzufriedenen von Morgen wird
heute geschaffen

Der Prasident der Bundeséarztekem-
mer Dr. Karsten Vilmar, der auf dem
31. Beyerischen Arztetag herzlich
begriiBt wurde, wies in seinem Gruf3-
wort darauf hin, daB mit der ,Arzte-
schwemme" nicht allein ein speziel-
les &rztliches Problem angespro-
chen werde, sondern sich hier die

euphorischen Biidungspolitik zeigen
— projiziert euf den Bereich der
Medizin. Mit dem ,akademischen
Proletariat* werde das Potential der
— im ginstigen Fali — Unzufriede-
nen und der — im ungiinstigen Fali
— terroristischen Gewalttédter heran-
geziichtet. Sewering stimmte dieser
Beurteilung voll zu.

Zuriick zur Medizin, wie soll es hier
weitergehen?

Ganz eindeutig, das kem auf dem
Arztetag und vor allem im Referat
von Professor Sewering vor dem
Plenum zum Ausdruck, Patentrezep-
te gibt es nicht, auch nicht von &rzt-
iicher Seite, wenn euch von hier In
den ietzten Monaten einiges vorge-
schlagen wurde.

» Etwa eine Reform der Approba-
tionsordnung. Modifizierungen wird

negativen  Auswirkungen einer es da sicherlich auch in Zukunft ge-
GRUSSWORT
des Vorsitzenden der CSU

deihen zu lessen.

eussprechen.

lichen Kréften in Bayern.

Dem 31. Bayerischen Arztetag winsche ich einen guten Verlaut
und méchte gleichzeitig den Arzten meinen eusdriickiichen Dank
tir die unbeirrte Ertiflung ihres Dienstes em Petienten zum Aus-
druck bringen. Sie heben sich trotz menniglacher Anfeindungen
in der Offentfichkeit nicht devon ebhalten fassen, ihren Petienten
in gleichem MeBe wie bisher den medizinischen Fortschritt enge-

Sie kdnnen versichert sefn, daB die Christlich-Soziefe Union von
ihrer Forderung nech der Erhaltung der gegliederten Krankenver-
sicherung, der Vertragsireiheit der Arzte und der Erhaltung der
freiberuflichen Tétigkeft niemels ebweichen wird, weil ein ver-
staetlichtes Gesundheitswesen unter kelnen Umstdnden die Lei-
stungsfdhighkeit und Anpassungsfahigkeit erreichen kann, die un-
sere plurele Gesellschaft erfordert.

Deshalb miissen wir uns eber euch im Interesse des Schutzes des
Petienten und des Vertreuensverhéitnisses zwischen Arzt und
Petient gegen die personenbezogene Speicherung von Intimdeten
in zentralen Grofdatenbanken wegen der Gelehr des MiBbreuchs

inhalt unseres freiheitiichen Gesundheitsprogrammes wird immer
die biirgernahe ampulante und stetionére érziliche Versorgung
der Bevblkerung sein. Hierbel verdient der jahrelenge Einsatz der
Bayerischen Landesérztekemmer und der Kessenérztiichen Ver-
einigung Bayerns gro8e Anerkennung.

Besonderer Dank gebiihrt [hrem Présidenten, Professor Dr. Hans
Joachim Sewering, der sich unbeirrt filr das gesundheitiiche Woh/
der Biirger unseres Lendes in diesem Sinne einsetzt, Sein jahr-
zehntefanges Engagement /st beste Voraussefzung tir kinftige
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den politisch verantwort-

Dr. h. c. Frenz Josel Streu, MdB
Vorsitzender der Christlich-Sczialen Unlon
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Ehrengéste des Beyerischen Arzteteges
(v.l.n.r.: Senater Dr. KI&8, der Président des Bayerischen Senets Frhr. Poschinger v.
Frauenau, Bundesérztekammer-Prasident Dr. Viimar, Umweltminister Dick, Vizeprésl-
dent Dr. Breun, Président Professor Dr. Sewering, Arbeitsminister Dr. Pirkl)

ben missen; Sewering warnte aber
vor zu groBen Erwartungen an eine
grundlegende Reform. 12000 Stu-
dienanfanger in der Medizin (Trend
weiterhin steigendl) seien einfach
nicht von den Hochschulen zu ver-
kraften, oder wenn, dann nur unter
QualitdtseinbuBen,

> Etwa die Vermehrung von Weiter-
bildungsangeboten. Weiterblldungs-
stellen an Krankenhdusern kdnnen
jedoch nicht ohne weiteres vermehrt
werden, zumal im Krankenhaus-
bereich die Sparwelle rollt. Ein Kran-
kenhaus kdnne, so Sewering, Immer
nur so viel junge Arzte beschiftigen,
wie zur optimalen Patientenversor-
gung erforderlich sind. Damit diri-
ten sich auch sehr schnell Plane zer-
schlagen, Weiterbildungsméglich-
keiten fiir solche Arzte zu schaffen,
die slch eus eigenem Interesse
{sprich: notfalls auch gegen gerin-
gere oder gar keine Bezahlung} wel-
terbliden wollen. Hier zeigt sich
eben, daB die Weiterbildung ein
~Nebenprodukt” der Krankenhaus-
titigkeit ist — und auch welter sein
muB, denn wie anders lieBe sich
sonst eine tarifliche Bezahlung der
Arzte els volle Arbeitskraft rechtfer-
tigen?

P Und die Forderung nach einer
Art Pflichtassistentenzeit? Sewering
warnte auch hier vor |lluslonen. Eine
Pflichtassistentenzeit liefe letztlich
auf elne Verlangerung der Ausbil-
dung hinaus — mit allen uner-
winschten Auswirkungen auf die ar-
beits- und tarifrechtliche Stellung
dieser Arzte. Der Staat miiBte zwar,
wenn er 12 000 Studienanfanger zu-
1aBt, auch fiir jeden von ihnen ei-
nen Aushildungsplatz wahrend der
Pflichtassistentenzeit bereit helten,
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Es sei aber eine trigerische Hoff-
nung, daB diese jungen Pflichtassi-
stenten auch mit einer tariflichen
Bezahlung rechnen kdnnten. Sie be-
fanden sich ja noch In der Ausbil-
dung und far ihr Tatigwerden be-
stiinde schon rein zahlenmaBig kein
echtes Bedirfnls an den Kranken-
anstalten.

Vielleicht wird also In einer nicht
allzu ferner Zukunft das Wort jener
Bildungspolitiker wahr, die ganz
kihl darauf hinweisen, eine Ausbil-
dung garantiere keineswegs, daB
man dann auch einen der Ausbll-
dung entsprechenden Arbeitsplatz
findet. Wer wird dann solche Politi-
ker zur Rechenschaft zlehen, wenn
die Konsequenzen einer solchen
»Politik” sichtbar werden?

Arztdichte In Bayern 1: 487

Die eigentliche Nachwuchswelle
kommt Im ibrigen erst, was erklart,
daB heute noch mancher Chefarzt
dariiber klagt, er finde nicht den be-
notigten Assistenten und manche
Gemeinde nach der Besetzung eines
dringend zu besetzenden Kassen-
arztsitzes ruft. Immerhin, schon
heute entspannt sich die Lage.

Sewering nannte dann vor der Ver-
treterversammlung der Kassenarzt-
lichen Verelnigung einige Kennzah-
len: 1960 arbeiteten in Bayern 8666
Arzte in freier Praxis, 1977 waren es
bereits 10349, Die Arztdichte ver-
bessert sich von Jahr zu Jahr, Be-
trug sie 1973 in Bayern noch 1:5486,
s0 lag sie 1977 bereits bei 1. 487, So
ginstig diese Relation heute schon
ist, so unbefriedigend ist aber wei-
terhin die Relation Facharzte: Allge-

melnarzte. 1977 waren 53,1 Prozent
der bayerischen Kassenéarzte Fach-
arzte und nur mehr 46,9 Prozent
Allgemelnérzte, Hinzu kommt, daB
sich das Durchschnittsalter der Kas-
senirzte zwer verjlingt, aber bel den
Allgemeinérzten immer noch hdher
Ist als bel den Fachéarzten (Fachéarzte
49,6, Allgemeinarzte 53,9). Die Fol-
ge: trotz steigender Niederlassungs-
zahlen, auch bei Allgemeinarzten,
st der Nettozugang in diesem Be-
reich nach wie vor unbefriedigend.
So gab es in Bayern bei insgesamt
1352 Neuzulassungen in der Zeit
vom 1, Januar 1977 bis 30. Juni 1978
843 Abgange und mithin netto ein
Plus von 469. Dieses ging im wesent-
lichen auf das Konto ,Facharzte®;
deren Zahl nahm um 433 zu, die der
Allgemeinarzte netto lediglichum 26.

Wertschidtzung des Hausarztes In
der Bevdlkerung nimmt zu

Mithin, die Forderung der Allge-
meinmedizin bleibt die standige
Herausforderung der Arzteschaft,
eber nicht nur der Arzte, sondern
euch des Staates, der als Trager der
Medizinischen Fakultdten und Ver-
antwortlicher fir die Ausbildung
dazu auch seinen Beitrag zu leisten
hat. Minister Pirkl versicherte im-
merhin, daB er sein Maglichstes tun
werde, ,um alle Wege zu ebnen, die
zu einer wirklich spirbaren Er-
héhung der Zahl der Allgemeinarzte
fiihren".

Entscheidend wird schlieBlich aber
sein, welches Verhdltnis die Blrger
wieder zu ihrem Hausarzt finden.
Hier zeigt sich ein Hoffnungsschim-
mer. In den letzten Monaten ist gar
von einer ,Renaissance des Haus-
arztes” die Rede gewesen. Tatsach-
lich scheint die Wertschatzung des
Hausarztes — darauf wies auch Se-
wering auf dem Arztetag hin — wie-
der zuzunehmen. Es Ist daher nicht
unrealistisch, anzunehmen, daBs sich
daraus Rickkoppelungseffekte auf
den vor der endgiltigen Wahl der
Berufsausrichtung stehenden arzt-
lichen Nachwuchs ergeben — vor-
ausgesetzt, die jungen Arzte sind
schon im Studium nicht nur theore-
tisch mit Fragen der Allgemeinmedi-
zin vertraut gemacht worden, vor-
ausgesetzt eber auch, daf die Wei-
terbildungswege fir den angehen-
den Allgemelnarzt gangbarer wer-
den {zur Férderung der Allgemein-
medizin hat sich der Arztetag in
mehreren  EntschlieBungen ge-
auBert}.
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Krankenhausbedarfsplanung, Siche-
rung der Belegérzte

Dem bayerischen Sozialminister lag
gewiB auch an der Allgemeinmedi-
zin, ganz besonders aber offenbar
daran, vor den Delegierten und Ga-
sten des Bayerischen Arztetages die
Krankenhauspolitik seines Hauses
zu erlautern. Er wandte sich hier
gegen eine ganze Reihe, wie er
meinte, falscher Behauptungen, so
etwa der, die Krankenhausbedarfs-
planung in Bayern komme den Wiin-
schen vieler Krankenhaustrager
nach Mammutbauten nur allzu willig
entgegen. Pirkl dagegen: ,Bayern
ist ein Land der kleinen Kranken-
h&user.“ 40 Prozent aller in den
Krankenhausbedarfsplan aufgenom-
menen Hauser hatten bis zu 100 Bet-
ten und nur 30 Prozent Giber 200 Bet-
ten. Auch gegen das verbreltete Un-
behagen, Bayern férdere das beleg-
arztliche Element nur allzu zuriick-
haltend, wandte sich Pirkl ganz ener-
gisch. Genau das Gegenteil sel der
Fall, in Bayern seien nicht nur ab-
solut, sondern auch im Verhaltnis
zur Einwohnerzahl mehr Belegarzte
tatig als in jedem anderen Bundes-
land. Er bedauere alierdings, daB es
auch in Bayern bisher nicht gelinge,
das kooperative Belegarztwesen
durchzusetzen, fiir das Deutsche wie
Bayerische Arzietage sich verwandt
héatten.

Auch Sewering steuerte im Rahmen
seines Berichtes einige kennzeich-
nende Zahlen zum Belegarztwesen
in Bayern bel. Insgesamt gibt es
heute in Bayern 1595 Belegéarzte, die
meisten sind Frauenarzte (416), ge-
folgt von HNO-Arzten (285), Chirur-
gen (144), Augenarzten (143), Ortho-
péden (99}, Internisten (86) und Uro-
logen (78). Um bel letzteren zu blei-
ben: Sewering wies darauf hin, daB
Widerstande gegen die belegarzt-
liche Téatigkeit auch aus einzelnen
Fachgebieten kommen, so etwa bei
den Urologen, deren wissenschaft-
liche Fachgeselischaft sich — wie
man hért — gegen den Belegarzt ge-
wandt habe. 1

Hemmnisse, die aus der Kran-
kenhausbedarfsplanung herriihren,
konnten dagegen in Bayern sehr
vermindert werden. Von den 616 Be-
legérzten, die durch die Bedarfspla-
nung gefahrdet gewesen seien,
konnten, flihrte Sewering aus, inzwi-
schen 342 gehalten werden, 156 hat-
ten ihre Tatigkeit von sich aus ein-
gestellt, durchweg habe es sich um
Arzte gehandelt, die an ganz kleinen

Beyerisches Arzteblatt 11/78

GriiBe

der

Bayerischen
Bischofskonferenz

Praiat Dr. med. Curt Genewein

Vor dem Plenum des 31. Bayerischen Arzteteges (ibermitielte In Vertretung
von Joseph Kardinel Retzinger Prélet Dr. Curl Geneweln em 7. Okiober eine
GruBedresse, die Uber {ibliche Grufiworte hineus ging: Sie rehabllitierte
Professor Sewering gegenlber dem ungeheuerlichen Vorwurf, en elner
Euthenesle-Aktion mitgewirkt zu heben:

Monsignore Genewein sagte:

»Es Ist 1idr mich efs Prlester und Arzt eine groBe Ehre und esuch eine persén-
liche Freude, thnen die GrilBe und Wiinsche des Vorsitzenden der Bayerischen
Bischofskonterenz, Joseph Kerdinal Retzinger, (iberbringen zu dirfen. DeB
dies erst heute geschiehl, héngt damit zusammen, da8 em gestrigen Abend
das Erzbistum Minchen und Freising in einem teierlichen Gottesdienst Ab-
schied von Pepst Johennes Peul |. genommen het.

Es Ist mehr els nur konventionelle und interessierte Hatlichkeit, wenn die
Kirche dem Beyerischen Arzteteg ihre GriBe und Winsche tir den guten
Verlaut threr Beratungen entbietet, denn die Sorge um den Menschen, be-
sonders um den krenken, lelfdenden und sterbenden Menschen gehdrt zu den
Grundenliegen kirchlichen Wirkens in dieser Welt, seit Jesus von Nezareth,
das Heil tir die Menschen, das er brechte und verkiindigte, besonders euch
in Form der heilenden Zuwendung zu Kranken und Leidenden wirkte. Den
Auftreg, in elle Welt hinauszugehen, um dieses Hell zu verkiinden, hat die
christiiche Kirche immer euch schon efs den Auftreg verstenden, nicht nur
das sogenannte Seefenheil’ im Auge zu heben, sondern sich der Néte, dem
Leid und der Krenkheit des ganzen Menschen enzunehmen. Zeugen
devon sind u. e. die frihen Priester-Arzte, die Nosocomien der aiten Kidster,
nicht zuletzt auch die Entstehung der ersten Spitdler In Jeruselem und spéter
in genz Europa, die nicht zu Unrecht den Namen ,Hotel Dieu’ — ,Gottes Haus’
getregen heben und wo in den Spitalordnungen die Patienten afs ,Nos
Selgneurs, les Malades’ — ,unsere Herren, die Krenken' bezeichnet worden
sind — wehrhettig ein krasser Gegensalz zum ,verwaiteten Patfenten' von
heute in so manchem Krankenheus.

Auch heute noch ist die Kirche aut die groBe Tredition ihrer Tétigheit fiir
Leidende und Krenke stolz und welB sich ihr verpliichtel, Wenn sie euch
nicht dezu beruten Ist, sich en der berufspolitischen Diskussion um des
Gesundheitswesen in unserem Lend, die in unseren Tegen mit manchmal
groBer Leidenscheltlichkeit gefihrt wird, unmittefber zu beteiligen, so ist es
doch woh! ihr legitimes Recht und ihre unabdingbere Ptiicht, sich zu Fregen
menschlicher Grundwerte euf diesem Gebiet zu éuBern. Das belriftt v. e.
Fragen nech dem Beginn des Lebens und der Unantestberkeit jeglichen
menschlichen Lebens und Fregen nech dem Ende des Lebens. Fiir die Unver-
tiigherkeit menschlichen Lebens ist die Kirche stets mit ihrem ganzen Gewicht
und Elnsatz eingetreten, auch dann, wenn das inopportun oder gar geféhriich
war, dardber wird noch ein Wort zu sagen sein. Zu den unverzichtbaren
Grundwerten des krenken Menschen gehort eber doch wohl euch dessen
Frethelt, sich dem Arzt oder de r Institution anzuvertraven, dem er eben ver-
traut und euch, heute vielleicht besonders wichtig, da8 nfcht durch einige
wenige AuBenseiter, mégen sie euch eus den eigenen Reihen kommen, ein
ganzer Stand, wie der Arztestand, pauschal und ohne jeden stichhaltigen
Grund In Verrut gebracht wird. Gegen solche pauschalen Angritfe darf und
muB sich der genze Stand geschiossen zur Wehr setzen dirfen, weil hier
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Unrecht geschleht. tch dart ganz personlich hinzutigen, noch nie so stolz eut
meine érztliche Approbation gewesen zu sein, als in diesen Tegen des pau-
schalen Angriftes euf den Arztestend, dem sich leider auch gewisse Massen-
medien nicht versagen.

lch muB In diesem Zusammenheng, gelegen oder ungelegen, noch euf eine
Angelegenhelt zu sprechen kommen, die in diesem Jehr geschehen ist, Der
Président der Bayerischen Landesédrztekemmer, Professor Sewering, ist
6ifentiich bezichtigt worden, wéhrend jener diisteren Zeit von Oktober 1939
bis August 1941, in der durch elnen geheimen ,Filhrererle’ in den Nerven-
krenkenhéusern und Anstalten tir Behinderte ,Jebensunwertes Leben’ durch
Kommissionen sogenennter Arzte selektionlert’ und zu Teusenden vernichtet
worden ist, in elnem Euthanesie-Krenkenhaus, und zwar in der katholischen
Anstalt Schonbrunn bei Decheu, gearbeitet zu haben, wo, so wurde behauptet,
2zwischen 1939 und 1945 Teusende von Petienten der Euthenasle zum Opter
gefallen seien.

Solche Behauptungen sind nicht nur fehrlésslg, sle sind ungeheuerlich. Jeder,
der sich auch nur ein wenlg Mdhe macht, dieses dunkle Kepitel ein wenlg
nédher enzusehen, wird sich von der Haltlosigkeit solcher Vorwirte leicht Gber-
zeugen kénnen und besonders auch davon, daf die Kirchen duBersten Wider-
stend gegen diese Euthanasie-Aktion geleistet heben, die denn euch, wie
ellgemein bekannt ist, durch das energische Eintreten der Kirchen, besonders
auch des dameligen Minchener Erzbischots, Michee! Kerdinel Feulheber, und
den mutigen Einsatz des Bischots von Minster, Graf von Gelfen, fiur des
menschliche Leben ebgeblesen wurde, und zwar im Jahre 1941, in dem
Protessor Sewering schon deshalb weder in Schonbrunn noch anderswo en
dieser Aktion beteiligt gewesen seln kenn, weil er, was nechpriitber ist, erst
im Jehre 1941 sein medizinisches Staatsexemen gemacht hat.

Es ist sicher, deB in Schénbrunn kein einziger Pflegling im Rahmen der
Euthanesie-Aktion getdtet worden ist, wenn treilich trotz allen Einsetzes der
Schwestern, die damals so manchen ihrer Pfleglinge versteckt haben, dort
wie enderswo nicht verhindert werden konnte, defl eine geringe Zehl! von
Pfleglingen von einer euswirtigen ,Selektionskommission’ eusgewdhit und
gegen den Willen der Schwestern ebtransportiert worden ist. Es ist eber auch
sicher, mit welchem Einsatz sich ketholische Schwestern und Diakonissen
gegen diese Versuche zur Wehr gesetzt haben; Ich erinnere nur en jene
heldenhafte Klostertreu eus Ursberg, die im kleren Wissen darum, daf das
ihren Tod bedeute, mit Kindern, die sie zu pflegen hette.und die ,selektio-
niert’ und Iin einen Bus zur Vergesung verbracht wurden, in diesen Bus ein-
gestiegen ist, demit sich die Kinder nicht zu sehr angstigen sollten. Ober den
Grabern von Méartyrern solite man Kreuze errichten und keine Steine auf sie
werfen.

Der (ibergroBe Teil der deutschen Arzte het euch im sogenennten Dritten
Reich, sehr oft unter gré8ter Aufopferung der eigenen Person und Gesundheit,
seinen untadeligen Dienst em Leben geten und so ist des wohl bis heute
geblieben. Aus Schiénbrunn wird aus der damaligen Zeit von Gerhard Schmidt
in seinem Standerdwerk ,Selektion in der Heilenstelt 1939 bis 1545°, evange-
fisches Verfagswerk Stuttgert, 1965, auf Seite 47 berichtet, da8 Im August
1940, els der Pferrer von Neuendettelseu die Ansteltsleitung weinend vor
der anlaufenden Vernichtungsaktion gewarnt hette, man sich euf diesen Ober-
fell einrichtete: (ich zitlere wartlich) ,Alles Verdéchtige, schiechte Zeugnisse,
was irgendwie belastend wer tir den, reus. Néchte durchgearbeitet. Etliche
Akten versteckt. Menche Pfleglinge weren iberheupt verschwunden, zum Teil
als Hillsarbeiter erklart. Alle Lumperei heben wir trelben missen, Im Interesse
dieser armen Geschdpfe.” (Zitet Ende)

Nein, meine Demen und Herren, die kirchliichen Ansteiten und die demels
dort tétigen Arzte kenn auch nicht der lelseste Vorwurf tretfen, sich en den
netionalsozielistischen Verbrechen gegen des menschiiche Leben betelfigt
zu heben. Damals wie heute setzen diese Menschen ihre genze Existenz fir
die Pflege jeglichen menschlichen Lebens ein, euch derjenigen Leben, von
denen man bedeueriicherweise euch heute schon wieder hie und de die Frege
hért, ob ein soiches Leben (berheupt lebenswert und deshaelb euch erheltens-
wert ist. Es wird unser aller Autgabe sein, auch tdr efle Zukunit diesen Schutz
des Menschenlebens, der oberstes Gebot rztlichen und pflegerischen Hen-
delns ist, sicherzustelien.

Jedem, der sich fir den Schutz menschlicher Gesundheit und menschlichen
Lebens einsetzt, ist die Kirche im Nemen ifires géttiichen Herren zutielst zu
Dank verpfiichtet.

ich denke fhnen sehr fir thre Aufmerksemkeit und wiinsche thren Beratungen
noch elnmal guten Ertfoig.”
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Hausern tétig gewesen seien. Rund
100 Falle sind nach Sewering noch
strittig. Das Problem der nachsten
Jahre werde es sein, die Belegmog-
lichkeit auch fiir die Nachfolger heute
tatiger Belegérzte zu sichern (zum
Belegarztwesen faBte der Arztetag
eine eigene EntschlieBung).

Auf Jahre hinaus kelne Ruhe In der
Gesundheitspolitik zu erwarten

Somit sieht es, was die Belegéarzte
angeht, in Bayern heute besser aus,
als bel der Auflegung des Kranken-
hausbedarfsplanes anfangs befiirch-
tet werden muBte. Eine Besserung,
nicht zuletzt dank der intensiven Be-
miihungen der Arzteschaft selbst.
Zusammenstehen der Arzte ist Ober-
haupt in den nédchsten Jahren das
Gebot der Zeit. Nach den gesetz-
geberischen Schlagen der letzten
Jahre ist zwar im Augenblick eine
Phase duBerer Ruhe erreicht. Doch
wie Bundesidrztekammerprasident
Vilmar vermerkte: die Ruhe ist trii-
gerisch, die Auswirkungen des Kran-
kenversicherungs-Weiterentwick-
lungsgesetzes und des Krankenver-
sicherungs-Kostendampfungsgeset-
zes werden namlich erst alimahlich
spiirbar, Die nichsten ,groBen Mei-
lensteine” (Vilmar), auf die sich die
Arzte einzustellen haben, kommen
im Jahre 1981, wenn die Bundes-
regierung ihren Erfahrungsbericht
iber das Kostendampfungsgesetz
vorzulegen hat, und Im Jahre 1984,
wenn die Angleichung der Renten
von Mann und Frau vorgenommen
werden mus.

Die Rentenversicherung war es ja
auch, die den AnlaB fir das Kosten-
dampfungsgesetz gab. Mit diesem
wurden u. a. Kosten von der Renten-
versicherung auf die Krankenversi-
cherung Uberwdlzt; und die UOber-
wélzten Lasten muBten (milssen)
wesentlich von den Leistungserbrin-
gern, vor allem den Arzten, getragen
werden. Auf diese Zusammenhénge
wies Sewering noch einmal auf dem
Bayerischen Arztetag hin, Die Kran-
kenversicherung ware iberhaupt nie
finanziell gefdhrdet gewesen, wenn
man lhr nicht die aus der Rentenver-
sicherung zustehenden Betrige vor-
enthalten hatte. Der Staat fiihrt, so
Sewering, diese Politik der Oberwal-
zung auch heute noch weiter. Beim
Mutterschaftsgeld  beispielsweise
habe er sich am Geburtenriickgang
geradezu bereichert und der Kran-
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Nicht jeder Koronarpatient ist ein Adalat-Patient, aber:

E's gibt mehr
Adalal-Fatienten
als Sie denken.

Bereits zwischen 45 und 50 hat jeder
2. Deutsche fortschreitende Koronar-
sklerose.

Deshalb wirksame Koronartherapie
von Anfang an: Bei eingesdrad(ter
Belastungstoleranz erhéht schon eine
Kapsel Adalat (=10 mg ) meBbar
die Belastharkeit.

Einschrankungen durch eventuelle

nkheiten und deren Therapie
sind nicht bekannt.

Das komplexe Wirkspektrum macht
Adalat zum universellen Medikament fiir
das koronarkranke Herz -~ von Anfang
an auf Dauer: Adalat wirkt nach Jahren
noch so souverdn wie am 1. Tag.

Deshalb Adala¥F
von Anfang an.

Doperung und Anvwendung:

Indikation: B ——————— !
Firt che Dauerbehandiung im aligemeinen Kapsein Packung mat 50 Kapsein DM 31,81

Behandiung und Prophylaxe der akuten und

chronachen Koronsninsutizienz (insbesondere Epnirpindikgtion; unzerkaut mit etwes Fhssigkert erwehmen Packung met 100 Kapsein DA 56,87
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kenversicherung immer héhere Auf-
wendungen fiir diese an sich staat-
liche Aufgabe eufgebiirdet, Aufwen-
dungen, die heute aus Beitragsmit-
teln zu leisten seien.

Wenn daher heute aufdie einnehme-
orientierte Ausgabenpolitik, denen
die Kassen zu folgen hatten, verwie-
sen wird, dann darf nicht (ibersehen
werden, da3 mit den Kasseneinnah-
men auch Ausgaben finanziert wer-
den, die nicht Sache der Kassen
sind. Um so weniger ist es zu recht-
fertigen, wenn die Arzte in Diagnose
und Therapie allzu sehr in ein Ko-
stenkorsett gezwungen werden. Zu
Lasten der Patienten. Sewering wies
in diesem Zusammenhang auf eine
gefdhrliche Parole hin, die pldtzlich
auftrat: Dig Arzte sollten ,reden statt
rbntgen”. Sewering: .Ich muB zu-

tiefst warnen vor der Gefahr eines
solchen Schlagwortes, denn Diagno-
stik kann nicht durch reden ersetzt
werden und wir wissen, da das
Reden nicht Gberfllissig wird durch
Diagnostik und Therapie®. Falschem
Kostendenken ist auch mancherlei
Gerede von ,Bagatsllfillen” anzu-
lasten. Sewering dazu: ,Wir sollten
immer wieder in Erinnerung rufen,
daB noch nie ein Patient als Baga-
telltall das Sprechzimmer eines Arz-
tes betreten hat. Wenn er Gliick hat,
verlaBt er es nach griindlicher Unter-
suchung als solcher. Aber erst muB
die Untersuchung erfolgen, und des-
wegen missen wir immer wieder
davor warnen, nun plotzlich die Ap-
paratemedizin und dle Medizintech-
nik zu verteufeln.”

f1

ZITAT
Wohlfahrisstaat

+ES ist sicher ein fobenswertes Bemlihen, wenn die Politiker unse-
res Landes alles tun, um die soziale Sicherheit unseres Votkes
stets zu verbessern. In den vergangenen Jahrzehnten ist unend-
fich viel geschehen. Denken Sie nur en den Ausbau der gesetz-
lichen Krankenversicherung, die LoAnfortzahlung, den Wegfall der
Aussteuerung und altes, was sonst noch geschehen ist. Denken Sie
an die Entwickiung der Rentenversicherung, die Dynamisierung
der Renten, die Verklrzung der Arbeitszeit — 1956 noch 48, heute
noch 40 Stunden, nebenbei bemerkt, im Krankenhaus waren es
1956 noch 60 Stunden regulére Arbeitszeit — der Anteil unserer
Sozialausgaben em Bruttoinlandsprodukt belduft sich in der Bun-
desrepublik Deutschiand jetzt euf rund 30 Prozent. Men wird die
Frage nach der Belastbarkeit des Bruttosozialproduktes irgend-
wann steflen mussen, denn irgendwann wird auch der Arbeitneh-
mer fragen, wieviel von seinem Lohn eigentlich noch der Umver-
teifung unterworfen werden soll. Aber das ist nur die wirtscheft-
liche Seite. ich frage mich, wie weit soll fiberhaupt das Bestreben
nach Sicherheit, nach garantierter Gesundheit, nach garantiertem
sozialen Wohibetinden in unserem Lande gehen? Wie weit wollen
wir denn eigentlich den einzelnen Biirger noch sichernd entlasten?
Wenn man aufmerksam die Literatur, die Programme, die Vorstel-
fungen verfolgt, so dréngt sich einem geredezu die Frage auf: Soll
eigentlich jeder Blirger bis in sein Schiafzimmer hinein, in jeder
Situation von ganzen Gesundheitsteams aus Arzten, Soziologen,
Psychologen, Psychotherapeuten und Sozialarbeitern betreut wer-
den? Ich glaube, hier stellt sich die Frage, wollen wir nun wirklich
den perfekten Wohlfahrtsstaat? Wollen wir, da8 immer mehr Be-
treuung an die Stelle von persdnlicher Freiheit und Entscheidung
des einzelnen Birgers tritt? Ich glaube, diese Gretchenfrage mu#
sich unsere Gesellschaft stellen und es ist hdchste Zeit dazu,
Wenn man die Propagandisten einer solchen Entwickiung zum
Wohlfahrtsstaat hért, dann sagen sie alle, ihr Ziel sei die Ver-
menschlichung des Staates. Ich hebe tiefe Sorge, dafl wir uns
fangst und immer schneller euf dem Wege zur Verstaatlichung der
Menschen befinder!™

Professor Dr. Sewering
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Ein Nachwort persdnlicher Art zum
Bayerischen Arztetag: Einige Beob-
achter und Akteure aus der arztli-
chen Berufspolitik und der Offent-
lichkeit werden den 31. Bayerischen
Arztetag mit einem sehr speziellen
Interesse erwartet haben, war er
doch der erste nach dem Ruicktritt
von Protessor Dr. Hans J. Sewering
von seinem Amt als Prédsident der
Bundesdrztekammer.  Unkenrufe,
Schadenfreude, Besorgnisse und
Zerstdrungswille — all das zahlte in
St. Engimar nicht. Von den Delegier-
ten des Arztetages wie der Kassen-
arztlichen Vereinigung wurde Sewe-
ring herzlich, geradezu demonstra-
tiv mit Beifall begriiBt. Sewerings
Eintreten fiir Grundrechte des Pa-
tienten und Interessen der Arzte war
eher engagierter noch als, sagen
wir, ein Jahr zuvor, was den Vorsit-
zenden der Vertreterversammiung
Dr. Fritz Seu zu dem Kommentar
veranlaBte, Sewering sel trotz der
vielen Schlage unter die Giirtellinie
der Alte geblieben. Der Beobachter
kann hinzufiigen: die bayerischen
Arzte offenbar auch.

Wenn hier nicht im einzelnen auf das
Verhaltnis zu einigen wenigen Ver-
tretern der gesetzlichen Kranken-
versicherung eingegangen wurde,
obwohl diese Frege im Hintergrund
mancher Rede und mancher Bemer-
kung am Rande stand, dann deshalb,
weil es an der Zeit scheint, persdn-
liche Verargerungen, die der eine
oder andere Kassenvertreter seit
dem ,Fall Lindau® gepflegt haben
mag, hinter die Sache zurlicktreten
zu lassen.

Sewering erklarte jedenfalls, auch
in einer Antwort auf Pirkls Rede:
~Ich darf Ihnen auch versichern, daB
trotz aller Konflikte, die in den letz-
ten Jahren das Verhditnis zwischen
uns und einigen Tragern der gesetz-
lichen Krankenversicherungen bela-
stet haben, dle zentralen Aufgaben
der Versorgung der Versicherten,
der Aufrechterhaltung einer kontinu-
ierlichen und guten &arztlichen Ver-
sorgung fiir uns stets im Mittelpunkt
stand und nie in Frage gestellt war.
Wir sind uns unserer Verpflichtung
der Sicherstellung der A&rztlichen

Versorgung bewu8t.”
NJ

Samtiiche Blider (12):
Ronny Lang, Straublng
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Die gesundheitspolitische Linie
[auft gerade und konsequent

Ansprache von Staatsminister Dr. Fritz Pirki
bei der Erdffnung des 31. Bayerischen Arztetages

Minister Pirkl muBte seine Rede, die ein weites Spektrum bayerischer
Sozial- und Gesundheitspolitik ausbreitete {(Schwerpunkt jedoch: Kranken-
hauspolitik), aus Zeitnot kiirzen. Wir verdftentlichen hier jedoch im Einver-
nehmen mit dem Ministerium die vollstdndige Fessung. — Die Redaktion

~Der Arzt muB nicht nur bereit sein,
selber seine Pflicht zu tun, er muB
sich auch die Mitwirkung des Kran-
ken, der Gehilfen und der Umstande
sichern.” In diesem (iber 2000 Jahre
alten Ausspruch des Hippokrates
sehe Ich einen wesentlichen Teil von
Sinn und Aufgabe der Bayerischen
Arztetage gedeutet. Ich verstehe
mich hier und heute als Reprédsen-
tant dieser ,,Gehilfen"”, soweit sie
aus dem politischen Raum kommen
kénnen und gewlssermaBen auch
der ,Umstande”, soweit diese poli-
tisch beeinfluBbar sind.

So danke ich Ihnen herzlich, daB Sie
mich zum sechsten Male auf |hr tra-
ditionelles Forum eingeladen haben.
Ich empfinde es als Ehre und Freu-
de, lhnen die besten Wiinsche des
Bayerischen Ministerprdsidenten Dr.
Goppel und der sémtfichen Kabi-
nettsmitglieder zu dberbringen. Ich
sage ganz bewuBt simtlichen Kebi-
nettsmitglieder, weil es — richtig ver-
stenden — eben kein Ministerium
gibt, das nicht in irgendeiner Weise
wenigstens am Rande mit Fragen
der Gesundheitspolitik befaBt wére.
DaB ich die GriiBe meines verehrten
Kollegen Dr. Seidl besonders er-
wéhne, versteht sich von selbst.

Sie haben Ihren KongreB8 heuer wie-
der nach Niederbayern gelegt, das
Land des Dichterarztes Hans Ca-
rossa — der sich vor 75 Jehren in
Passau als Arzt niederlieB und 1956
auch in der Nahe dieser Stadt starb,
dem Sie lhre Paracelsus-Medaille
verliehen und dessen 100. Geburts-
tag wir im Dezember gedenken wer-
den.

Wer weiB, vielleicht suchten Sie des-
halb wieder einen Tagungsort in
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Niederbayern aus, weil men hierzu-
lande in ganz besonderem MaBe ein
Freund des offenen — und nicht sel-
ten euch deftigen — Wortes ist. Je-
der, der von der bayerischen Lan-
deshauptstadt aus Verantwortung
{auch) far diesen Regierungsbezirk
trdgt, bekommt dieses belebende
Element immer wieder zu splren.

Wenn ich meine Ansprachen, die ich
seit Beginn dieses Jahrzehnts auf
Ihren Arztetagen halten durfte, riick-
blickend (berdenke, so kann ich
eines feststellen: Bei aller Flexibili-
tét, die uns der rasche Wandel in der
Gegenwart abverlangt, eine grund-
séizliche Kurskorrektur der bayeri-
schen Gesundheitspolitik war in die-
ser Zeit nie notig. Die Bayerische
Staatsregierung hat sich immer en
die Erkenntnis gehalten, daB Ideo-
logie nicht gesund macht und daB
eine modische Wegwerfmentalitat,
die nur zu vorschnellen Konzessio-
nen an einen angeblichen Zeitgeist
fuhrt, gerade in der Gesundheitspo-
litik dem Biirger wie dem Arzt un-
geahnte Gefahren bringt. Nun, was
den fiir jeden Biirger durchschauba-
ren Teil der Politik anbelangt, ist ja
die allgemeine Reformeuphorie, mit
der dieses Jahrzehnt an einer Reihe
von Schaltstellen in der Bundesre-
publik Deutschland eingeldutet wur-
de, ohnehin erloschen. Und dies
nicht nur, weil man schlicht und ein-
fach an die Grenzen des finanziell
Schaffbaren stieB ...

Der neue Prasident der Bundes-
drztekammer besucht heute vermut-
lich zum ersten Mal offiziell seinen
Vorgdnger und unsere bayerische
Arzteschaft. Ich darf Sie, sehr ge-
ehrter Herr Dr. Vilmar, der Sie aus
einem Bundesland kommen, das

wenigstens im Namen mit Bayern
das Wort . frei® gemeinsam hat, bei
uns sehr herzlich willkommen hei-
Ben. Der Freistaat Bayern ist be-
kanntlich das ausgedehnteste Land
der Bundesrepublik Deutschland. Er
ibertrifft mit seinen mehr als 10,8
Millionen Birgern 80 Prozent der
Staaten der Welt an Einwohnerzah!
und 55 Prozent an Flache. An diesen
Tatsachen, sehr geehrter Herr Pra-
sident Vilmar, mogen Sie das Ge-
wicht von Aussagen der Bayerischen
Staatsregierung messen, gerade
wenn diese von Politikern kritisiert
werden, die mit dem heutzutage
ebenso modischen wie historisch un-
reflektierten Antiféderalismus lieb-
dugeln.

Auf den Bayerischen Arztetagen be-
sprechen sich unsere Mediziner be-
kanntlich nicht nur untereinander.
Sie filhren auch einen offenen und
sachlichen Dialog mit der Offentlich-
keit. Sie, Herr Prasident Vilmar, ha-
ben erst kirzlich, ebenso wie Ihr
Herr Vorgénger, darauf hingewie-
sen — oder, sollte ich sagen, gefor-
dert —, daB die verfaBte Arzteschaft
keine Interessenpolitik treibe. Ge-
nau in diesem Sinne verstehe auch
ich die Aufgabe des Arztetages, der
deshalb, wenn Sie so wollen, eben-
s0 ein Tag des Patienten ist.

Was hat nun, wird vielleicht der eine
oder andere von lhnen fragen, der
Politiker bei den Arzten zu suchen?
Ich méchte lhnen mit Hans Schade-
waldt antworten, der sich dazu vor
der 37. Generalversammlung des
Weltadrztebundes, die Président Se-
wering 1973 bekanntlich nach Min-
chen brachte, eindrucksvoll duBerte.
Er stellte dem historischen ,Medi-
cus politicus”, dem , seiner Mit- und
Umwelt verpflichteten” Arzt, den
»Politicus medicus” gegeniiber. Den
Politicus medicus, der ,mit Ver-
sténdnis fir die ... Schwierigkeiten
der drztlichen Praxis, mit realitéts-
bezogener Anteilnahme, aber ohne
Ressentiments, wie sie der Arzte-
schaft aus verschiedenen Richtun-
gen entgegengebracht werden ..
ohne selbst sagen zu konnen, wer
denn nun wirklich den Arzt kontrol-
lieren soll, wenn nicht der Fach-
mann, also der Arzt selber”. Mit ei-
nem solchen Politiker, meinte Scha-
dewaldt, werde der Arzt gern zu-
sammenarbeiten, wobei die Innere
Einstellung entscheidend sei. Genau
in diesem Sinne habe ich mein Mini-
steramt auf dem Gebiet der Gesund-
heitspolitik immer verstanden.
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Dr. Dehmer, Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Straubing

Vertrauensverhiltnis zwischen Pe-
tient und Arzt durchwegs Intakt

Von einem so fixierten Standpunkt
aus mdéchte ich mich von dem ober-
flachlichen Krisengerede um die
deutsche Arzteschaft mit Nachdruck
distanzieren. Ich kann aus meiner
Tagesarbeitheraus sagen: Es stimmt
einfach nicht, daB die Masse unse-
rer Birger mit ihrem Arzt in Praxis
und Krankenhaus nicht mehr zufrie-
den ist. Trotz einer Reihe arztlicher
und nichtarztlicher Hackethals ist
das Vertrauensverhiltnis zwischen
Patienten und Arzt bei uns noch
durchwegs intakt.

Da ist einmal schon die Einschat-
zung des Arztes in seiner Bedeu-
tung. Das angesehene Ifo-Institut
veranstaltete einmal eine Erhebung
unter Arbeitnehmern, welche Infra-
struktureinrichtungen diese fiir wich-
tig halten und bat um Bewertung mit
1 bis 5 Punkten.

Dabei erreichte der praktische Arzt
mit 4,7 Punkten den ersten unter 22
Pldatzen. Im vergangenen Jahr unter-
nahm der Ihnen ellen bekannte Carl
Erich Alken eine Befragung (ber die
ambulante Medizin. Wie er wortlich
sagte, lieB er besonders die Mei-
nung von Bauarbeitern, Handwer-
kern, Taxichauffeuren, Kellnern und
.Leuten in den Kneipen an der
Theke" erforschen. Auch er kam zu
einem positiven Ergebnis, das nicht
zuletzt Zufriedenheit widerspiegelt.

Andererseits, so meine ich, sollten
wir das gezielte Gerede von Appa-
ratemedizin, von MeBwert- oder La-
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borkranken, von 3-Minuten-Abferti-
gung usw. auch nicht einfach als
lacherlich abtun. Es gibt nun einmal
in keinem menschlichen Bereich ein
Paradies auf Erden, also auch nicht
im &rztlichen Schaffen. Wenn selbst
Carl Erich Alken gelegentlich von
einer Gefahr des ,psychischen Ho-
spitalismus”, einer ,medizinischen
FlieBbandarbeit” in der Praxis und
-eines medikamentdsen Schnell-
schusses aus der Hiifte* spricht, so
sind wir alle zusammen zum Nach-
denken aufgerufen. Wir miissen si-
cherstelien, daR der Fortschritt auch
in der Medizin stets human bleibt.
Es darf auch nicht auf lange Sicht
dazu kommen, daB die ebenso po-
lemische wie geféhrliche Behaup-
tung, moderne Qrganisations- und
Medizintechnik einerseits und Hu-
manitédt andererseits seien Alterna-
tiven etwa noch Wahrheitsgehalt er-
fadhrt. Wir miissen allesamt mit gan-
zer Kraft daflir wirken, daB die Zu-
kunft unserer Medizin in der Sym-
biose beider liegt. So sehr der Arzt
im erwdhnten hippokratischen Sinne
sich die Mitwirkung des Krenken
sichern muB, so wenig sollte er an-
dererseits den Menschen auch un-
serer Tage zur Gesundheit zwingen.
Hier darf es keinen Verlust der Mitte
geben. Wie formulierte Hans-Erhard
Bock kirzlich auf der Deutschen
Therapiewoche (das ,Deutsche Arz-
teblatt” bescheinigte ihm ,iberlege-
ne Ironie): ,Der Fortschritt im Ge-
sundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland ist nur durch Verzicht
am eigenen Leibe, eber an alfler ei-
genem Leibe zu erreichen.” Ich will
dazu nur sagen: wer héren will, der
hore . ..

Die Humanisierung des ebenso un-
aufhaltsamen wie notwendigen Fort-
schritts in unserem Gesundheitswe-
sen 1Bt sich nur erreichen, wenn wir
die Freiheitlichkeit des Systems be-
wahren -- und zwar aus der gemein-
samen, tiefen Uberzeugung heraus,
daB sie allein das Beste flr den
kranken Birger zu erbringen ver-
mag. ,Es ist meine Auffassung, daB
die freie Arztpraxis ein typisches
Beispiel ist, an dem die Freiheitlich-
keit unserer Gesellschaftsordnung
gemessen werden kann.” Verzeihen
Sie, wenn ich mich damit selbst zi-
tiere. Ich sehe mich indessen euBer-
stande, an diesem Satz, den ich
1971 vor dem Bayerischen Arztetag
in Nirnberg gesagt habe, auch nur
das geringste zu dndern.

Nun werden Sie vielleicht erwidern:
Nennen Sie mir einmal den Gesund-
heitspolitiker, der sich uns gegen-
Gber nicht fir ein freiheitliches Ge-
sundheitssystem ausspricht. Indes-
sen, es lohnt sich, das Umfeld man-
cher Politiker ndher anzuschauen.
Da steckt mir z. B. immer noch jener
Artikel des ,Vorwirts“ gleichsam in
den Knochen, der die Uberschrift
trug: ,Gesundheit in der DDR: An
Krankheit st6Bt sich niemand ge-
sund® und dessen SchluBsatz da
lautete; ,,Solidarisch sind am ehe-
sten Menschen, die Solidaritat an
sich selbst in einer Gesellschaft er-
fahren, die sie mitgestalten. Das Ge-
sundheitswesen in der DDR ist dazu
immerhin ein Anfang.” Das Gesund-
heitswesen im anderen Teil Deutsch-
lands als Anfang ..., da kenn es
einem nur kalt iber den Ricken lau-
fen.

Schon zu oft habe ich vor den ver-
schiedensten Kreisen der Arzte-
schaft konkret und detailliert darge-
legt, wie ich mir die Sicherstellung
der ambulanten und stationdren
arztlichen Versorgung in Bayern vor-
stelle. So werden sich z. B. Mitglie-
der des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Miinchen an mein
Referat aus dem Jahre 1974 erin-
nern. Ich kann nur immer wieder be-
tonen, die gesundheitspolitische Li-
nie der Bayerischen Staatsregierung
14uft gerade und konsequent, so daB
ich meinen damaligen Ausfihrun-
gen heute nichts hinzufligen miBte.
Wenn also von so vielen Seiten die
Erhaltung der Freiheit der arztlichen
Berufsausibung beschworen wird,
so mochte ich dazu bemerken, daB
in unserer Zeit der Meisterschaft
verbaler Verpackung nur allzuoft in
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Der Biirgermeister von St. Engimar Ed-
bauver

den Bereich des Kaschierten ausge-
wichen wird. Mehr denn je gilt es
also, Reformbestrebungen auf dem
Gebiet arztlicher Versorgung unse-
rer Biirger auch dann mit groBer
Sorgfalt zu Ende zu denken, wenn
diese auf den ersten Blick richtig
oder zumindest harmlos erscheinen.

Lassen Sie mich einige Kernpunkte
herausgreifen, um die es geht. Da
ist die Niederlassungs- und Thera-
piefreiheit des Arztes. Da ist die
freie Arztwahl. Da ist die Ablehnung
einer Einbeziehung von Kranken-
hausern und anderen Institutionen
in die ambulante &arztliche Versor-
gung (Hochschulsektor ausgenom-
men). Genauso lehne ich eigene
Ambulatorien, Krankenhausambu-
lanzen und medizinisch-technische
Zentren ab. Das Gleiche gilt fir die
vorstationdre Diagnostik und die
nachstationdre Behandlung durch
das Krankenhaus. Auch wende ich
mich gegen jede Zwangsfortbildung
niedergelassener Arzte,

Wenn wir bedenken, daB etwa 90
Prozent unserer Biirger der gesetz-
lichen Krankenversicherung ange-
héren, so ist s von entscheidender
Bedeutung fiir eine freiheitliche Ge-
sundheitspolitik, wie es um unsere
Kassen bestellt ist. Hier muB ich zu-
nachst einmal etwas deutlich aus-
sprechen, was durchaus nicht liber-
all bekannt ist. Die unter der Selbst-
verwaltung von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern stehenden bayeri-
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Bundesirztekammer-Prasident Dr. Vilmar

schen gesetzlichen Krankenkassen
sind, wie in keinem anderen Land
der Bundesrepublik Deutschland,
von féderalistischer Gesinnung er-
fullt. Immer wieder zeigt es sich, wie
wenig sie sich als Befehlsempfanger
Bonns verstehen. Fir das laufende
Jahr rechne ich mit rund elf Milliar-
den Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die medi-
zinische Versorgung ihrer Mitglieder
oder deren Angehdrigen in Bayern.
Da ist es sehr wesentlich, wer das
Geld ausgibt.

Professor Dr. Sewsring

Arbeitsminister Dr. Pirkl

Hier bekenne ich mich, durchaus im
Einklang mit unseren Versiche-
rungstragern in Bayern, zur Beibe-
haltung der gegliederten Kranken-
versicherung und zur Vertragsfrei-
heit zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung.

Wenn ich mich gegen eine Verpla-
nung des Arztes wende, so folge ich
nicht etwa einem Prinzip um des
Prinzipes willen. Vielmehr méochte
ich nochmal betonen, daB ich der
festen Oberzeugung bin, diese Frel-
heit ist der weitaus beste Weg, um
unseren kranken Mitblrgern zu ei-
ner optimalen Versorgung zu ver-
helfen. Der in Abwandlung eines
Wortes von Cicero formulierte
Grundsatz ,Salus aegroti suprema
lex" gilt nAmlich nicht nur fir Sie,
sondern im gleichen MaBe fiir mich.

Uber den Datenschutz Klarheit ge-
winnen

Vermutlich erwarten Sie an dieser
Stelle von mir ein Wort zum Thema
Datenverarbeitung in der sozialen
Krankenversicherung. Die elektro-
nische Datenverarbeitung, wohl mit
die bedeutsamste technische Erfin-
dung dieses Jahrhunderts, hat, wie
Sie wissen, nicht nur im Gesund-
heitswesen ganz erhebliche Chan-
cen einerseits und Probleme ande-
rerseits aufgeworfen. Damit will ich
nicht leugnen, daB diese Probleme
gerade auf dem Gebiet des Gesund-
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heitswesens naturgemdB von ganz
besonders elnschneidender Bedeu-
tung sind. Erst kiirzlich hat in Miin-
chen das 2. Internationale Kollo-
quium der Vereinigung fiir soziale
Sicherheit {iber Datenverarbeitung
in diesem Bereich stattgefunden. Es
steht auBer Zweifel: Je technisch
perfekter die automatische Daten-
verarbeitung gerade im gesundheit-
lichen Bereich wird, um so mehr ge-
winnt die Schutzpflicht gegeniiber
dem einzelnen an Bedeutung. Nur
wenn es gelingt, diesen unerlaB-
lichen Schutz zu garantieren, kann
das verstidndliche, das gesunde MiB-
trauen von Arzten und Biirgern ge-
gen die wachsende Automation und
Anonymisierung auf diesem so in-
tim-persdnlichen Feld abgebaut
werden.

Freilich: Wir kdnnen allesamt das
Rad der Geschichte nicht zuriickdre-
hen. Ohne EDV geht es einfach heu-
te nicht mehr. Die Frage ist also
nicht das OB, sondern das WIE. Ich
begriiBe es deshalb auBerordent-
lich, daB Herr Professor Sewering
in selner Eigenschaft als Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns mir erst jiingst
vorgeschlagen hat, diesen ganzen
Komplex einmal in Ruhe und vom
Grundsiétzlichen her zu diskutieren.
Ich werde diesen Vorschlag, der
ohnehin meinen Intentionen ent-
spricht, gerne aufgreifen.

Seien Sie davon iberzeugt, daB ich
der Problematik Datenspeicherung
im Gesundheitswesen jene auBer-
ordentliche Bedeutung zumesse, die
ihr zukommt — und zwar ganz gleich,
wer, wann, wosolche personenbezo-
genen Intimdaten speichert. Ich wer-
de alles daran setzen, daB die von
Selbstverwaltungsorganen getrage-
nen und geleiteten Partner, um die
es hier geht, auf der Ebene hdchsten
VerantwortungsbewuBtseins zuein-
ander finden und Ldsungen erarbei-
tet werden, die alle berechtigten
Interessen des Biirgers — und nur
um diese geht es — voll und ganz
beriicksichtigen.

Gesundhelts- und Sozlalpolitik —
die ,gleichberechtigten Schwestern

Wir bewegen uns bei der Erdrterung
all dieser Fragen auf dem Feld der
in den letzten Jahrzehnten immer
umfangreicher und bedeutsamer ge-
wordenen Gesundheitspolitik. Ich
darf sagen, daB ich seit meinem Ein-
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750 Delegierte und Géste aus Bayern und
anderswo

Zur Erdttnungsveranstaltung des 31. Beyerischen Arztetages war eine groSe
Besucherschar nech St. Engimar in den Bayerischen Wald gekommen: Mehr
als 750 Delegierte und Gaste versammelten sich am 8, Oktober in der Fest-
helle des Hotels Barghot.

Der Prasident der Bayerischen Landesérztekemmer, Professor Dr. Hans J.
Sewering, begriifte neben den 235 Delegierten der rund 27 000 Arzte Bayerns
zahireiche Ehrengéste, en ihrer Spitze als Vertreter der Bayerischen Staets-
regierung und des Ministerprésidenten Dr. h. c¢. Altons Goppel den Bayeri-
schen Staatsminister tiir Arbeit und Soziefordnung Dr. Fritz Pirkl, als Mitglied
des Bundestages Herrn Paintner und els Mitglied des Bayerischen Lend-
tages Herrn Schétter, sowie den Prédsidenten des Bayerischen Senats, Frei-
herrn Poschinger von Frauenau, Senator Ministerieldirigent Dr. KI&8 (Leiter
der Gesundheitsebtellung des Bayerischen Staatsministeriums tiir Arbeit und
Sozielordnung), Senator Kunzmann (den Landesvorsitzenden der 1G Chemie-
Pepier-Keramik). Weiterhin hieB er den Bayerischen Staatsminister fir Len-
desentwicklung und Umweltfregen Altred Dick und vom Beyerischen Steats-
ministerium des Innern Ministerieidirektor Dr. Siss, sowle den Laiter der
Gesundheitsabteiiung Minsterlaldirigent Dr. Hein willkommen.

Sewering begriiBte weiter den Présidenten des Bezirksteges von Nieder-
bayern, Freiherrn von Moreau, den Prédsidenten der Regierung von Nieder-
bayern, Regierungsprésident Dr. Schmid, den Vertreter des Dekans des Fach-
bereiches Biologle und vorklinische Medizin der Universitdt Regensburg, Pro-
fessor Dr. Lindner, den Présidenten des Bayerischen Obersten Landesgerich-
tes Dr. Schier und den Kommandeur der Akademie des Senitéts- und Ge-
sundheitswesens der Bundeswehr, Generalarzt Dr. Linde; und weiter; des
Geschéttstiihrende Vorstandsmitglied des Landkreisverbandes Bayern Or,
Tschira, den Ersten Birgermeister der Gemeinde St. Engimar, Edbeuer, und
Ptarrer Bunz von St, Engimar sowlfe die Oberbirgermeister der Stddte Strau-
bing und Deggendort, Scherl und Heckscher. Der Président konnte weiterhin
den Fraktionsvorsitzenden der CSU im Krelstag Streubing-Bogen, Pongretz,
und Landrat Feuchtinger (Lendkreis Regen) begriifien; weiterhin den Vize-
présidenten der Bayerischen Versicherungskammer, Dr. Winklhoter, und den
Leiter der Beyerischen Arzteversorgung, Ltd. Reglerungsdirektor Albrecht,
terner den Vorsitzenden des Landesverbandes Bayern des Bundes Deutscher
Architekten, Dipl-ing. Lenz, sowle den Kommandeur der Jégerbrigede 11,
Brigadegeneral Endres.

Aus dem Kreise der (kassen-) &rztfichen Vertregspartner konnte Sewering
begriBen den Vorsitzenden des Landesausschusses Beyern des Landesver-
bandes der Angesteliten-Krankenkassen, Direktor Geissinger, vom Landes-
verband Bayern der Innungskrankenkassen den Vorstandsvorsitzenden,
Pokérn, den Stelivertretenden Vorstandsvorsitzenden, Abenthum, und die Ge-
schittstidhrerin I, R. Direktorin Mathifde Schmid, sowie Geschaftstiihrer Hol-
mer und den Stellveriretenden GeschéttsfGhrer Fischer, von der Lendwirt-
schattlichen Krankenkesse Oberbayern die beiden Vorsitzenden Heusieden
und Freiherr von Freyburg und den Geschéttstiihrer Direktor Dr. Braun, sowie
vom Landesverbend der Betriebskrankenkassen In Bayern Direktor Schridl,
sowie den Direktor der Allgemeinen Ortskrankenkasse Streubing-Bogen-
Dingolting-Landau, Krempi, Namentlich begrift wurden weiter der Lendes-
arzt des Bayerischen Roten Kreuzes, Ministerialrat Dr. Weigand, und schife-
lich die Trégerin der Paracelsus-Medailie, die Kollegin Freu Dr. Alistag-Heid.

Als Géste von der ,Bundesebene” begriilte Sewering den Présidenten der
Bundesarztekammer und des Deutschen Arzteteges, Dr. Karsten Viimer, den
Hauptgeschéttsfihrer der Bundesérztekammer, Protessor J, F. Voired Deneke,
sowle den Geschéftsfihrenden Arzt der Bundesérztekammer Dr. Heinz Peter
Brauer, von der Schriftieltung des ,Deutschen Arztebiettes” Chefredakteur
Ernst Roemer, Freu Kollegin H. E. Roemer-Hottmann sowie Diplom-Volkswirt
Norbert Jachertz.

Nementiich begriSte Sewering weiter den Vorsitzenden des Beyerischen
Lendesgesundheltsrates Kollegen Dr. SchioBer und den Vorsitzenden des
Bayerischen Medizinelbeamtenvereing Ltd. Medizineldirektor Dr. Schuch.

Begleitet von enerkennendem Beifall dankte er dem Collegium Musicum
Streubing unter Leitung von Oberstudienrat Klaus Schréder tir die musika-
fische Gestaltung der Festveranstaltung.
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tritt in die Kommunalpoiitik vor 28
Jahren stets aufs engste mit eben
dieser Gesundheitspolitik verbun-
den war. Es stand und steht fiir mich
vollig auBer Frage, daf die Gesund-
heitspolitik ein eigener, selbstandi-
ger Tell der Gesemtpolitik ist.
Gleichzeitlg ist es eigentlich 1angst
unbestritten, deB es zwischen den
beiden selbstédndigen Bereichen der
Gesundheits- und der Sozialpolitik
untrennbare Verbindungen, ja Ver-
flechtungen gibt. ich mdchte es so
formulieren: Gesundheits- und So-
zialpolitik sind gleichberechtigte
Schwestern. Dies ist einfach elne
Tetseche. Das heiBt: Auch wenn
men sle leugnet, so bleibt es den-
noch so. Je besser die beiden
Schwestern sich vertragen, desto
besser fiir jede von Ihnen. Dies setzt
voraus, daB die Soziaipolitik die Ge-
sundheitspoliitik nicht als einen Teii
oder ein Anhdngsel von sich be-
trachtet, was in der Tat falsch waére.

Sie werden mich vielleicht fragen,
warum ich von diesen Binsenwahr-
heiten QOberhaupt spreche. Der
Grund liegt darin, daB es In der
bayerischen Arzteschaft vereinzelte,
aber veréffentlichte Meinungen gibt,
die der Gesundheits- und der So-
zialpolitik ,vdilig getrennte Aufga-
ben und Ziele”, einen , Dualismus"”,
wKontroverse Zielrichtungen® und
schlieBlich eine ,vdllig unterschied-
liche Basis” untersteilen.

ich kann und mu8 vor solchen Trug-
biidern, solchen Tendenzen nur war-
nen, ist es schon generell gefahr-
lich, Bereiche der Politik gegen-
einander auszuspielen, so gilt dies
in besonderem MaBe fir die ver-
schwisterten Bereiche der Gesund-
heits- und der Sozialpolitik. Ich glau-
be, man kann dér Gesundheitspoli-
tik kaum einen schlechteren Dienst
erweisen, ais mit einer mir gerade
in diesem Zusammenhang unver-
stédndlichen Konfiiktstrategie und
der Konstruktion soicher Zielkon-
fiikte. Ich méchte gar nicht den hier
gegebenen immensen Anachronis-
mus ndher darlegen. Vieimehr wili
ich es mit dem Hinweis bewenden
"lassen, daB der von einem Mann wie
Gerhard Jungmann als ,Wegberel-
ter einer modernen Gesundheits-
politik” bezeichnete Rudolf Virchow
schon 1848 die ganze Medizin als
eine soziale Wissenschaft verstan-
den wissen woilte,

Ihnen allen ist so gut wie mir be-
kannt, daB im ,Beyerischen und
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Deutschen Arzteblatt® oder bel-
spielsweise in den Verdffentlichun-
gen des Hartmannbundes selt eh
und je Gesundheits- und Sozial-
politik In einem Atemzug genannt
werden. Einfach weil man eben um
die Dinge Bescheid weiBi Denken
Sie en die ellmonatiichen Kommen-
tare im ,Bayerischen Arzteblatt” eus
der Feder von Professor Sewering
oder den Leitartikei im jingsten
,Deutschen Arztebiatt” von Prasi-
dent Viimar. Oberali das gleiche.
Oder lesen Sie Reden und Aufsatze
von Gerhard Jungmann, der eben-
fails durch jahrzehntelange Arbeltin
arztlichen Standesorganisationen

In den ndchsten
Heften 3

... sefzen wir die Berichi-
erstattung und Dokurnenta-
tation tiber den 31. Bayeri-
schen Arztetag und die
Vertreterversammliung der
Kassendrzitlichen Vereini-
gung Bayerns fort. Doku-
mentiert werden vor ellem
die Referate, die zum Ta-
gesordnungspunkt 1 ,Té-
tigkeitsbericht der Bayeri-
schen  Landesédrztekam-
mer" gehalten wurden:
nédrnlich ein Grundsatzrefe-
rat des Présidenten zur
Sozial-, Gesundheits- und
Berufspolitik sowie Berich-
te liber die Arbeit der Aus-
schiisse. Dokumentiert wer-
denweiter EntschlieBungen
und Beschliisse, die in St.
Engimar gefaBt wurden.

und Im Hartmannbund eben die
Wirkiichkeit kennt. Er sagt, ich zi-
tiere wortlich, daB praktische Ge-
sundheitspolitik ohne Koordination
mit der Sozialpolitik nicht denkbar,
Gesundheitspolitik heute nicht mehr
von der Soziaipoiitik zu trennen sei,
Gesundheits- und Sozlalpolitik euf
vielfdltige Weise miteinander ver-
knipft seien. Gesundheitspolitik ist
langst nicht mehr Medizinalpoiitik
im engeren Sinne, betont er zutref-
fend. Weshalb z. B. auch In den The-
sen des Hartmannbundes fiir ein
gesundheitspoiitisches Programm,
ich zitlere wleder wortiich, die in
der Gesundheitspolitik besonders
engen Verfiechtungen mit der So-
zialpolitik hervorgehoben werden.

Selbstverstdndlich het dieses von
so namheften Veriretern der Arzte-
schaft vertretene richtige Versténd-
nis der Gesundheitspolitik euch im
Gesundheitsprogramm der Bayeri-
schen Staatsregierung lhren deut-
lichen Niederschlag gefunden. Dort
heiBt es: ,Gesundheitspolitik Ist Da-
seinsvorsorge flir den Menschen
. .. Am engsten ist die Verbindung
zwischen Gesundheits- und Sozlal-
politik.” Netlrlich bedeutet dies
nicht Identitat von Gesundheits- und
Sozialpolitik. Aber ich kenn nur eus
ernster Verantwortung vor der Pro-
pegierung gekiinsteiter Frontstei-
lungen und Gegensétze warnen. Wir
alie wéren die Leldtragenden. Wer
aber em meisten Schaden nahme,
das wére ohne jeden Zweifei der
Patient, dem unsere gemeinsame
Arbeit dient.

Konfiikte unter Partnern
Im offenen Gesprach kidren

Nun haben wir ja in dem Présiden-
ten der Bayerischen Landesérzte-
kammer eine Persdnlichkeit, die wie
kaum eine andere den Gesundheits-
und den Soziaipolitiker in sich ver-
einigt. Und das seit mindestens 27
Jahren. Die Anwesenheit des neuen
Prdsidenten der Bundesirztekam-
mer, lhres Nachfolgers, Herr Profes-
sor Sewering, und die unverdnderte
Reprasentanz der Beyerischen
Staatsregierung bewsisen ihnen,
welcher groBe Respekt lhrer Tatig-
keit als demokratisch gewahiter
Prédsident der Bayerischen Landes-
drztekammer, lhrem Schaffen in der
Bundesarztekammer, in der Euro-
pdischen Gemeinschaft, im Welt-
arztebund und nicht zuletzt als Vor-
standsvorsitzender der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns entge-
gengebracht wird.

Méglicherweise hat die Tatsache,
daB Meinungsverschiedenheiten
zwischen der Kessendrztlichen Ver-
einigung Bayerns und der Arbeits-
gemeinschaft der bayerischen Kran-
kenkassenverbanden zu stark per-
sonalisiert und mitunter zu heftig
durch den Biatterwald rauschten, zu
jenem MiBverstdndnis iber den
Standort der Gesundheitspoiitik bei-
getragen, von dem ich vorhin sprach.

ich bin mitunter gefragt worden,
warum ich engesichts dieser Kontro-
versen nicht als Minister ,eingegrif-
fen” hatte. Nun, das hat einen ganz
einfachen Grund. in beiden Féilen
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hendelt es sich um Selbstverwal-
tungskdrperschaften des &ffent-
lichen Rechts mit demokratisch ge-
wéhlten Organen. Der Staat darf
und soll nach meinem Demokratie-
verstdndnis hier so wenig wie mog-
lich ,eingreifen”. Jede Freihelt hat
ihren Preis. So auch die Freiheit der
Selbstverwaltung. Konfliktfalle sind
fiir sie Stunden der Bewdhrung. Und
deshalb habe ich — von rechtlichen
Hindernissen einmal ganz abgese-
hen — eben nicht obrigkeitlich ein-
gegriffen. DaB ich gleichwohl viele
Gesprédche gefiihrt habe, und zwar
ohne davon Aufhebens in der Offent-
lichkeit zu machen, versteht sich von
selbst. Und, ich darf sagen, wonhl
nicht erfolglos. Ich bin zuversicht-
lich, daB sich auch noch die letzten
Konflikte der beiden Partner in ab-
sehbarer Zeit im offenen und ehr-
lichen, intensiven und verantwor-
tungsbewuBten Gespridch beilegen
iassen.

So stagnieren also die Beziehungen
Zwischen den beiden Partnern, den
gesetzlichen Krankenkassen und
der Kassendrztlichen Vereinigung, in
Bayern keineswegs. Eine nicht zu
knappe Anzahl gemeinschaftlich ge-
16ster Probleme legen davon bered-
tes Zeugnis ab. So war es z, B. mog-
lich, die nicht gerade einfache Frage
der arztlichen Vergiitung zu regeln,
und zwar unter einer Verhandlungs-
fihrung durch den Vorstandsvorsit-
zenden der Kassendrztlichen Ver-
einigung einerseits und dem Ge-
schaftsfithrer der Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassenverbande
andererseits.

Auch In der Frage der Bedarfspla-
nung fir die ambulante A&rztliche
Versorgung haben sich die Auffas-
sungen der belden Partner bereits
sehr weit angendhert. Ich habe allen
AnlaB zu der Hoffnung, daB man
noch in diesem Monat die schwieri-
gen Arbeiten einvernehmlich ab-
schlieBen kann. Die Dinge liegen
also hier keineswegs negativ, wie
gelegentlich immer wieder, wohl aus
recht vordergriindigen Uberlegun-
gen, in der Offentlichkeit behauptet
wird,

Ambulante Versorgung — Engpésse
in der Vertellung noch nicht vdllig
beseltigt

Es ist vielmehr sehr erfreulich, daB
in Bayern grdBere EngpaBe in der
ambulanten Arztlichen Versorgung
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heute nicht mehr bestehen. Damit
sage ich nicht, daB wir nicht da und
dort noch Versorgungslicken schlie-
Ben miBten.

Nach wie vor bin ich der Uberzeu-
gung, daB das von mir initilerte Ge-
setz zur Weiterentwicklung des Kas-
senarztrechts seine Berechtigung
hat. Diese Uberzeugung teile ich mit
beiden betroffenen Selbstverwal-
tungspartnern, d. h., ich bin mir
hierin auch mit Herrn Professor
Sewering einig.

GewiB hatten wir in Bayern bei den
Arzten keinen generellen Mangel.
Die schmerzlichen Versorgungseng-
pisse, die zu beseitigen waren,
rihrten vielmehr vom Problem der
Verteilung her. Bedenken Sie bitte,
daB Anfng 1973 z. B. im Stadt- und
Landkreis Miinchen auf einen Allge-
meinarzt 834 Birger trafen. Demge-
geniiber waren es hier in Nieder-
bayern zum gleichen Zeitpunkt 1466
und in der Oberpfalz gar 1501 Biir-
ger, die ein Kassenarzt zu betreuen
hatte. Noch erheblich starker war
das Gefalle auf dem Gebiet der
facharztlichen Versorgung. Erschwe-
rend kam hinzu, daB gerade In den
weniger gut versorgten Gebieten
unsere Allgemetinérzte ein zu hohes
Durchschnittsalter aufwiesen. Dies
alles hat sich im Lauf der letzten
Jahre wesentlich gebessert. Inten-
sive Niederlassungsfdrderung, ge-
wiB aber auch ein gewisses Umden-
ken, ausgeldst durch die Diskus-
sion um die gesetzlichen MaBnah-
men haben dazu entscheidend bei-
getragen.

Gleichwohl hielte ich es fir zu opti-
mistisch, wollte man sagen, das Ver-
teilungsproblem sei heute schon
vbllig geldst. Auch hierzu einige
Zahlen. Im Stadt- und Landkreis
Minchen treffen derzeit auf einen
Allgemeinarzt 653 Biirger. In Nie-
derbayern sind es 1197 und in der
Oberpfalz 1198. Wiederum ist fest-
zustellen, daB diese Unterschiede
bei den Fachéarzten noch erheblich
gréBer sind. Nicht umsonst waren
im ,Bayerischen Arzteblatt” vom ver-
gangenen Monat noch 60 zu beset-
zende Kassenarztsitze zur Forde-
rung ausgeschrieben,

Lassen Sie mich noch eine Bemer-
kung zum neuen Gesetzestext selbst
machen, Von mancher Seite wurde
in diesem Zusammenhang das Me-
netekei vom verplanten Arzt en die

.

politische Wand gemalt. ich bin der
Meinung, so weit kann man bei un-
vorelngenommener und verantwor-
tungsbewuBter Betrachtungsweise
einfach nicht gehen. GewiB, das Ge-
setz schreibt eine Bedarfsplanung
vor. Doch ist eine derertige Aufgabe,
noch dazu wenn sie von demokra-
tisch gewahlten Selbstverwaltungs-
korperschaften wahrzunehmen ist,
in einem fiir ausnahmslos jeden
Menschen derert lebenswichtigen
Bereich so illegitim oder gar unver-
standlich? Der Birger, der Patient,
das darf ich Ihnen aus meiner tag-
lichen Erfahrung sagen, hat nicht
nur gréBtes Verstandnis fiir sie. Er
bejaht sie auch nachhaltig. Abgese-
hen davon solite man z. B. nicht ver-
gessen, daB der entstehende Be-
darfsplan fiir die ambulante &rzt-
liche Versorgung doch eine ausge-
zeichnete Moglichkeit der so not-
wendigen Niederlassungsberatung
bietet.

Ich stehe also heute noch durchaus
Zu dem, was ich im Jahre 1974 auf
dem 27. Bayerischen Arztetag in In-
golstadt gesagt habe. Dies gilt ge-
rade auch flr die ultima ratio einer
Zulassungsbeschrankung, von der
ich damals hoffte, und heute so gut
wie sicher bin, daB wir von ihr kei-
nen Gebrauch machen missen.

Schon vorhin sagte ich, daB die bei-
den Pertner im Bereich der konkre-
ten Bedarfsplanung fiir die ambu-
lante drztliche Versorgung in Bayern
unmittelbar vor einem einvernehm-
lichen AbschluB der Bildung der ein-
zelnen Planungsbereiche stehen.
Freilich sind wir uns alle bewuBt,
daB die vom Bundesgesetzgeber
vorgegebene Halbjahresfrist zur
Aufstellung des Bedarfsplanes da-
mit nicht mehr eingehalten werden
kann. Doch bin ich der Auffassung,
daB die Aufgabe zu wichtig und zu
weittragend ist, als deB wir dle Un-
vollstdndigkeiten und Unzuldnglich-
keiten in Kauf nehmen wollten, die
wir bel einer Arbeit unter Zeitdruck
nicht vermeiden kdnnten. Der nach-
ste Schritt wird nun sein, das vor-
geschriebene Benehmen mit den zu-
standigen Landesbehdrden herzu-
stellen. Alles in allem hoffe ich, daB
wir dann etwa gegen Ende dieses
Jahres ein Instrument der Bedarfs-
planung fiir die ambulante arztliche
Versorgung in Bayern in Hainden ha-
ben, von dessen Wert und Notwen-
digkeit wir auch jene lberzeugen
kénnen, die heute noch skeptisch
sein mégen.
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.immer gleich die richtige Pille
von Schering




Schering-Kontrazeptiva-System
furdie praxisgerechte
Verordnung “

® Sequilar

ist gestagenreduziert

darum auch fir Frauen — unabhangig

vom Alter —, die mit Beschwerden kommen,
die durch Gestagene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden konnen - 2.B.

Gewichtsprobleme

Bef refferen
Fraven

® Microgynon

Bel Jiingeren Bel Frauen
Frauen mit Zykdus-
problemen
v v
gestagen- zyldus-
reduziertes stabilislerendes
Priparat Priparat
v v
Sequilar Microgynon Ediwal
ist ostrogenreduziert
darum auch fir Frauen — unabhangig
vom Alter —, die mit Beschwerden kommen,

die durch Ostrogene hervorgerufen bzw.
verstarkt werden konnen - z.B.

Brustspannen

®Ediwal
ist zyklusstabilisierend dosiert

darum fiir die Frauen — unabhangig

vom Alter —, die mit Zykiusproblemen
kommen, auch fir Frauen post partum und
post abortum.

Zusammensetzung: 1 Packung Microgynon® 21 enthlt 21 Dregees zu je 0,16 mg D-Norgestrel und 0,03mg Athinylstradiol, Microgynon 28 enthiilt in der Kelenderpackung
zusatziich 7 wirkstoffireie Dragees. 1 Packung Ediwal® 21 enthiit 21 Dragees 2u je 0,125 mg D-Norgesirel und 0,05mg Athimyldstradiol. 1 Packung Sequilar® 21 enthilf 11 weise
Dragees zu je 0,05mg D-Norgestrel und 0,05 mg Athiny!dstradiol sowle 10 orangenfarbige Dregees zu Je £.125mg D-Norgesiret und 0,05mg Athinylostrediol, Sequilar 28
enthilt In der Kalenderpackung zusitzich 7 wirkstofftrele Dragees. Indiketionen; Konzeptionsverh{iturg. Doslerung: Microgynon 21/Sequiller 21: Im ersten Zykius taglich 1 Dragee
vom 1-21, Zyklustag {1. Tag der Menstruetion = 1. Zykiustag). Nach einet Pause von 7 Tagen, In der es zur Entzugsbiutung komemt, wird die Einnahme aus der nichsten Packung
forigesetzt. Microgynon 28/Sequitar 28: A 1. Zyklustag laglich 1 Dragee; keine Einnahmepeuse. Ediwal 21: Im ersten Zyklus tiglich 1 Dragee vom 5-25. Zykiustag (1. Teg der
Menstruation = 1. Zyklustag). Nach elner Pause von 7 Tegen. in der es zur Entzugsblutung komet, wird die Einnahme aus der niichsten Peckuryg forlgesetzt. Nebenwitkungen.
Verelnzelt Spannungsgefihi in den Bristen, Megenbeschwerden, (Jbeikei?, Koplschmerzen, Beeinflussung des Kdrpergewichis und der Libido, depressive Verstimmungen,
Chioasma, Zwischenblutungen. Griinde fir des solortige Absetzen: erstmaliges Aultreten migraneartiger oder hiufigeres Aufireten ungewohnt starker Kopischmerzen, akute
Sehstrungen jeder Art, erste Arzeichen von Thrombophtebitiden cder thromboembolischen Erscheinungen sowie geplante Operationen (6 Wochen vorher) und lingere
Immobilisation (2 B. nech Unfallen), Auftreten von Ikterus, stirkerer Bildruckanstieg, Schwangerschalt. Kontraindikationen und Risiken: Wie bel allen hormonalen Kontrazeptive
vom Typ der Gestanen—éstrogen#omblnaﬁonen: schwere Leberfunktionsstérungen; idiopatischer Schwangerschafisiklerus oder schwerer Schwangerschafispruritus In der
Anamnese, Dubir-Johnson- und Rotar-Syndrom, vorausgegangena oder bestehende thromboembolische Prozesse, Sichelzellenankmie, Mamme- oder Korpuskarzinom {euch
nach Behandiung), Feltstoffwachselstdrungen; Herpes gestationis In der Anamnese, QOtosklerase mit Verschlechierung in vorengegangenen Schwangerschafien. Einfiu eut
die Wirkcung bei gleichzeitiger Gabe anderer Medikamente siehe Prospekl Besondere Hinweise: Ausfihrlichere Informationen zum Préparat enthalien die wissenschaftiichen
Prospekis (zZ. sind folgende Auflagen gUltig: Microgynon 3. Auflege vom Oktober 1976, Ediwal 21 2. Auflage vom Juil 1978. Sequilar 3. Auflage vom Januer 1977). u.& 2u
foigenden Themer: Notwendigkeit gynikologischer Kontroliuntersuchungen, Einflus euf die Scheidenfiora, Beeinflussung def Leberfunktion, Thromboserisiko unter der
Anwendung, Mdglichkelt elner geringen androgenen Restwirkung, Wirkung aul Nebennierenrinden- und Schilddrisenfunktion, Einflus euf kinisch-chemische Narmalwerle,
Stoftwechselfunktionen und Blutdruck, Krenkheiten, die sich wie in der Schwengerschalt verschlimmern kannen (Otoskderose, multiple Skierose, Epilepsie, Porphyrie, Tetanie).
Packungen und Prelse it AT, (ab 1.1, 1978): Microgynon 21: 1x 21 Dragees OM 8.25; 3x21 Dragess DM 22,61; 8x21 Dragees DM 39,38,

Edwal 217 1x21 Dregees DM 9.27; 3x21 Dragees DM 25.24; 6x21 Dragees DM 42.57, Sequilar 21: 1x21 Dragees OM 849, SCH ER"\]G AG
3x21Dragees DM 23,25, 8x 21 Dregees DM 40,04, Microgynon 28: 1% 28 Dregees DM 8.58; 3x28 Dregees DM 23,54 6x 28 Dregees

DM 40,41 Sequitar 28: 1x 28 Dregees DM 8,81; 3% 28 Dregses DM 24,19; 8x 28 Dregees DM 41,17, pez77 ® BERLIN / BERGKAMEN



»Aenalssance des Hauserzi-
prinzipes*

Gerade im Rahmen der Bedarfspla-
nung kann man Immer wieder die
besondere Bedeutung einer ausrei-
chenden Versorgung durch” Alige-
meindrzte erkennen. lhnen ellen ist
der Riickgang der Zahl der Alige-
meinarzte und Praktiker gegeniiber
der Zahl der Facharzte in den ietz-
ten Jahrzehnten bekannt. Auch hier
verbinden uns groBe gemeinsame
Sorgen. Nun hat sich gerade in die-
sem Jahr ein Ereignis zugetragen,
das leider nicht die ndtige Wiirdi-
gung in der Offentlichkeit erfuhr,
Just in elner Zeit, in der man schon
befiirchten muBte, daB selbst der
Internist klassischer Pragung keine
groBe Zukunft mehr habe, fand
Anfang vergangenen Monats der
«Erste Deutsche Hausarztetag"
statt. Das ,Deutsche Arzteblatt”
schrieb ger von einer ,Renaissance
des Hausarztprinzipes®“. Hinzu
kommt, daB erst in den letzten Te-
gen in Klagenfurt ein Internationa-
ler HausarztekongreB veranstaltet
wurde. Ich muB sagen, daB mich die-
se Meldungen ehrlich gefreut und
mit Hoffnung erfiillt haben. Beson-
ders gern habe ich gelesen, daB in
diesem Zusammenhang vom Haus-
und Familienarzt die Rede war. Ich
meine, dies ist wirklich eine gute
Nechricht flr all unsere Blrger. Es
wire ein Segen, wenn sich hier elne
neue Entwicklung anbahnen wiirde.
In einem gewissen Optimismus be-
stiarkt hat mich in diesem Jahr in
dieser Richtung z. B. euch die Nie-
derlassungsanzeige In der Wochen-
schrift des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Minchen, in der ein
Allgemeinarzt in einem Vorort aus-
driicklich vermerkt; ,Hausbesuche*!

Wenn ich recht informiert bin, gab
es Im Jahre 1977 In Deutschland im-
merhin noch 24 114 Praktiker und
Allgemeinarzte. Allerdings waren
mehr els 21 Prozent davon Uber 65
Jehre alt. Indessen: Ausgestorben
ist also der Allgemeinarzt wirklich
noch nicht. Ich weiB, daB sich ge-
rade Sie, Herr Professor Sewering,
kommt es hier nun wirklich zu dem
notwendigen Aufschwung, groBe
Verdienste erworben heben. Nicht
nur, daB Sie seit Anfang der sechzi-
ger Jahre fir den Allgemeinarzt
-kdmpfen“ und gerade hierin von
Ihrem Vizeprdsidenten, dem Allge-
meinarzt Dr, Braun, energisch unter-
stitzt werden. Sie machten sich
nicht nur Freunde, als Sie erfolg-

Bayerischas Arzteblatt 11/78

reich fir die formale Abschaffung
des Titels ,Fecharzt" pliddierten, so
daB der nicht selten wichtige
Prestige-Gesichtspunkt Praxisschild
kinftig zuricktritt.

Was nottut, ist jetzt eine rasche Ver-
stdrkung der Aus- und Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten des Arztes fiir
Allgemeinmedizin. DaB auch wir
Gesundheitsminister diese Erkennt-
nis nicht erst jetzt gewonnen haben,
Zeigte unsere EntschlieBung aus
dem Jahre 1971, Iin der wir warnend
darauf hinwiesen, daB es an geeig-
neten Aus- und Fortbildungsmog-
lichkeiten fir Allgemeinmedizin mit
ihrer besonders umfassenden Ziel-
setzung fehle und forderten, ent-
sprechende akademische Lehr- und
Forschungseinrichtungen in den
Hochschulen zu férdern und Lehr-

praxen zu errichten. Ich darf lhnen
versichern, daB ich mein Méglich-
stes tun werde, um elle Wege zu
ebnen, die zu einer wirklich spirba-
ren Erhohung der Zahl der Allge-
meinarzte fihren, Denn die Bedeu-
tung einer ,Renaissance des Haus-
und Familienarztes” kann gar nicht
hoch genug eingeschédtzt werden.
Sie geht weit, weit liber den rein
medizinischen Bereich hinaus. Sie
gébe z. B. noch vorhandenen Selbst-
hilfekraften in der Familie mit Si-
cherheit spiirbaren Auftrieb. SchlieB-
lich wirde die von mancher Seite
gewiinschte Entwicklung, die mit
dem ironischen amerikanischen
Slogan ,Jedem Menschen seinen
Psychiater” gekennzeichnet ist, In
gesunder Weise gebremst oder —
wenn Sie so wollen — in die richti-
gen Bahnen gelenkt werden. Auch

In St. Englmar

Als der erste Vorschiag kam, den Bayerischen Arztetag 1978 in
St. Englmar zu veranstalten, habe man zunédchst Uberrascht ge-
stutzt, meinte der 1. Vorsitzende des Arztlichen Krelsverbandes
Straubing Dr. Kurt Dehmer in seinem GruBwort. Aber dann habe
man sich mit dem Gedanken immer mehr engefreundet. Zum
Gllick kann man jetzt im nachhinein sagen, denn der Arzteteg in
St. Engimar vermittelte den Delegierten und Gésten nicht nur das
Geflih!, den héchstgelegensten Bayerischen Arztetag (913 m liber
dem Meeresspiegel) mitgemacht zu haben, sondern die Veran-
staltungen verlfiefen nicht zuletzt dank der Konzentration auf klel-
nem Ort In Gespréchsbereitschaft und Harmonie. Dazu kam euch,
daB die niederbayerischen Kollegen sich die griBte Milhe gemacht

hetten, ein heimatverbundenes und reprdsentatives Rahmenpro--

gramm zusammenzustellen. Die Mihe hat sich zweifellos gelohnt.

Ludwig Edbauer, dem Ersten Blirgermeister der Gemeinde St
Engimar schien es zwar schon fast etwas zu vief des Betons zu
sein, der in dem Ferienzentrum rund um das Hotel Berghof auf
den Boden des Bayerischen Wafdes gehéuft wurde, doch, so gab
er in seinem GruBwort zu bedenken, hinter den Mauern erbeiten
lebendige Menschen, die sichum das Woh! der Gaste nach Kréften
bemiihten. Edbauers Bedenken hinsichtlich des Betons mag zwar
eine gewisse Berechtigung haben, eber immerhin ist das, was in
St. Engimar gebaut wurde, manchen Betonburgen an enderen
Ferienorten oder gar im Sliden Europas bel weitem vorzuziehen.
Und immerhin ist es der Gemeinde St. Englmar dank der verdich-
teten Bauweise gelungen, eine Zersiedelung der Landschaft zu ver-
meiden. Und wenn dann das Welter noch so schén ist, wie bei
diesem 31. Bayerischen Arztetag, dann wendet sich jeder Besu-
cher, sofern er nicht gerade an einer Arbeitssitzung teilnimmt, mit
Vergingen dieser Landschaft zu,
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Biermann-Song

wir das fette Blrgerschwein .. ."

Die ,Llederkiste”, Liederbuch der Klasse 5 a der Schwanthaler-
Schule In Frenkfurt/Main, Schuljahr 1977/78, enthéit u. a. diesen
nSong des aus der DDR In die Bundesrepublik Deutschiand ge-
kommenen Polit-Binkelsdngers Wolf Blermann:

»S0 oder so, die Erde wird rot: Enlweder febensrot oder todrof.
Wir mischen uns da ein biBchen ein. So soll es sein, so soll es sein,
so wird es sein. — Die BRD breucht eine KP wie ich sie wachsen
und reifen seh unter ltaliens Sonnenschein . . . Dem Bourgeois euf
die Finger schaun — das geniigt nicht! Auf die Pfoten haun, wolln

wlrde sich dann mancher Arzt und
auch mancher Patient der etwas In
Vergessenheit geratenen Wahrhelt,
daB Heilen auch Kunst im Sinne der
Intuition des dazu Berufenen ist,
wieder mehr bewuBt sein, SchlieB-
lich sollten wir nicht die kostensen-
kenden Auswirkungen einer solchen
Entwicklung unterschéitzen, wobel
man nur an die damit verbundene
Entlastung der Krankenhauser zu
denken braucht.

Krenkenhausbedarfsplanung —
»Beyern — Land der kielnen Hauser“

Damit bin ich beim Stichwort , Kran-
kenhaus” angelangt, zu dem Sie
sicherlich auch Aussagen von mir
erwarten.

Leider ist in den vergangenen Jah-
ren auf keinem Sektor der Gesund-
heitspolitik so héufig im Triiben ge-
fischt worden, wie hier. Ich will
Ihnen deshalb das reine Wasser der
Tatsachen einschenken, das manche
Kreise in unserem Lande offenbar
geflissentlich verschmahen,

Da ist einmal die falsche Behaup-
tung, die Krankenhausbedarfspla-
nung des Freistaates Bayern kom-
me den Winschen vieler Kranken-
haustrager nach Gigantomanise,
nach Mammutbauten, nur ellzu wil-
lig entgegen. Nichts von alledem
stimmt. Es sind derzeit 407 Kranken-
hduser in unseren Krankenhausbe-
darfsplan eufgenommen. Davon ha-
ben — und zwar einschlieBlich der
groBen Nervenkrankenhauser der
sieben bayerischen Bezirke, die der-
zeit entflochten, also verkleinert
werden! — 40 Prozent bis zu 100
Betten, 70 Prozent bis zu 200 und
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nur 30 Prozent (1) liber 200 Betten.
Wenn man also partout eine Parole
verbreiten will, so kdnnte diese red-
licherweise nur lauten: ,Bayern —
Land der kleinen Krankenhiuser.“
DeB dies alles nicht etwa eine Folge
von so mancherlei Interventionen
der letzten Zeit ist, beweist die Tat-
sache, daB dia genannten Prozent-
zahlen seit der Schaffung des 1972
in Kraft getretenen Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes des Bundes
im Rahmen der laufenden Fort-
schreibungen des Krankenhausbe-
darfsplanes fast véllig unverandert
blieben! Auch die in diesem Zusam-
menhang zuweilen gelbte Kritik, der
Krankenhausbedarfsplan des Frei-
staates Bayern ,bevorzuge® die Ver-
sorgungsstufen 11 und Ill, entbehrt
jeglicher Grundlage. Wer willens ist,
sich objektiv zu informieren, weif,
daB nur neun Prozent (I} der aufge-
nommenen Kliniken diesen Versor-
gungsstufen zugehdren und 91 Pro-
zent den Versorgungsstufen |, E
und F.

Mehr Belegirzte
als In jedem anderen Bundesiand

Da ist die Unterstellung, der Frei-
staat Bayern stiitze das belegérzt-
liche Element in der stationdren Ver-
sorgung zu wenig. Das genaue Ge-
genteil ist der Fall. In Bayern sind
nicht nur absolut mehr Belegérzte
tatig als in jedem anderen Bundes-
land, sondern auch im Verhéltnis
zur Einwohnerzahl. Bei einem Anteil
von 18 Prozent an der Bevélkerung
der Bundesrepublik Deutschland ar-
beiten 29 Prozent der Belegarzte in
Bayern. Die groBe Bedeutung, wel-

che die Bayerische Staatsregierung.

der belegarztlichen Tétigkeit bei-
miBt, ist dadurch bewiesen, daB in-

nerhalb unseres Krankenhausbe-
darfsplanes 234, das sind 62 Prozent
der Krankenh8user der Versor-
gungsstufen {, E und F Fachrichtun-
gen betreiben, die von Belegérzten
betreut werden. 111, das sind 47
Prozent dieser 234 nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz offent-
lichgeférderten Krankenhéuser, sind
sogar reine Belegkiiniken, bei de-
nen jeweils bis zu sechs Fechrich-
tungen anerkannt sind. Von den
Krankenhdusern der Il. Versor-
gungsstufe unterhalten sogar 69
Prozent Belegabteilungen in gefor-
derten Fachrichtungen.

So stehen denn auch eine Retha von
Fachrichtungen nahezu ganz oder
zum groéBeren Teil im Zeichen der
Belegarzte: Ich nenne Ophthalmolo-
gie 96 Prozent, HNO 95 Prozent,
Gynékologie/Geburtshilfe 61 Pro-
zent, Orthopadie und Urologie je
52 Prozent. Die in den Kranken-
hausbedarfsplan des Freistaates
Bayern aufgenommenen belegéarzt-
lichen Fachabteilungen sind noch
dazu derart Gber unser Land ver-
teilt, daB es in jeder kreisfreien
Stadt und — bis auf eine einzige
Ausnahme — in jedem einzelnen
Landkreis ein oder mehrere Kran-
kenhauser mit geférderten Beleg-
abteilungen gibt.

Was nun jene niedergelassenen
Arzte anbetrifft, dia als Belegérzte
in Krankenhdusern oder Fachrich-
tungen tétig sind, die mangels ob-
jektiven Bedarfes nicht in den Kran-
kenhausbedarisplan aufgenommen
werden konnten, so wird deren
Interesse an einar auch stationdren
Téatigkeit, soweit es sachlich und
rechtlich moglich ist, durchaus ge-
wirdigt. Was leider haufig vollig ver-
kannt wird, Ist die Tatsache, daB es
sich hier Gberhaupt nicht um ein
Problem des Belegarztwesens, son-
dern einzig und allein um die Frage
des Bedarfes an stationdren Lei-
stungen handelt. Das Schliisselwort
zur Ldsung solcher Schwierigkeiten
lautet: kooperatives Belegarzt-
system!

Deshalb bedauere ich es auBer-
ordentlich, daB die richtungsweisen-
den EntschlieBungen des Deutschen
und des Bayerischen Arztetages so-
wie des Hartmannbundes in dieser
Frage bisher noch so wenig Reso-
nanz bei den interessierten Arzten
gefunden haben. Danach sollen be-
kanntlich die Belegérzte einer Kran-
kenhausabteilung .in einem Kolle-
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giatsystem in Fachgruppen zusam-
menwirken, Belegabteilungen an
Belegkrankenhdusern oder An-
staltskrankenhéusern sollen in Zu-
kunft von mehreren Belegarzten der
gleichen Fachrichtung versorgt wer-
den. Damit soll das bisherige Ein-
zelbelegarztsystem durch ein Kolle-
glalsystem abgel/dst werden®, Weil
ich — und zwar aus gesundheits-
und allgemeinpolitischen Griinden
— so sehr an der Erhaltung der fiih-
renden Position Bayerns auf dem
Gebiet des Belegarztwesens inter-
essiert bin, unterstitze ich diese
Forderung der Arzteverbidnde mit
allem Nachdruck. Dies nicht zuletzt
auch im Hinblick auf die Leistungs-
fahigkeit dieser Art der stationaren
Versorgung, die allein deren Zu-
kunft bestimmt, wie auch auf die
unbestreitbar zunehmende Menge
der Arzte, die sich niederlassen —
eine Tatsache, die Herr Prasident
Vilmar erst vergangene Woche als
.explosionsertiges Anwachsen der
Arztzahl"” verstanden wissen wollte.

Lassen Sie mich zu der weiteren
unrichtigen Behauptung kommen,
die Krankenhausplanung des Frei-
staates Bayern fiihre immer mehr zur
SchilieBung von Kliniken und nehme
damit der stationdren Versorgung
die nétige Birgerndhe. Tatsache ist,
daB gegeniber der Aufstellung
des Krankenhausbedarfsplenes des
Freistaates Bayern im Jahre 1974
heute ganze drei Prozent weniger
Krankenhauser in diesem aufge-
nommen sind. Wie auBerordentlich

behutsam hier vorgegengen wurde,
beweist schon ein Vergleich z. B.
mit den Kommunalreformen, von
denen 50 Prozent der bayerischen
Landkreise, 47 Prozent der kreis-
freien Stadte in Bayern und 70 Pro-
zent der bayerischen Gemeinden
betroffen wurden. Die derzeit in den
bayerischen Krankenhausbedartfs-
plan aufgenommenen 407 Kranken-
hauser verteilen sich auf nicht weni-

.ger als 268 bayerische Gemeinden

und Stadte.

Ein anderer Blickwinkel. In Bayern
trifft euf nur 22500 Birger ein
Krankenhaus. Damit stehen wir
bel einem Bundesdurchschnitt von
27 000 an der Spitze aller Bundes-
lander, und zwar einschlieBlich der
Stadtstaaten. Wer in dieser gréBt-
mdglichen breiten Streuung keine
Birgernahe erkennt, von dem kann
ich nur sagen, der will dies einfach
nicht.

Und schlieBlich die an den Tat-
sachen vorbeigehende Behauptung,
die Krankenhausbedarfsplanung
des Freistaates Bayern beriicksich-
tige nicht ausreichend die Interes-
sen der privaten Krankenhaustra-
ger. Richtig ist, daB derzeit 64 Pri-
vatkliniken, das sind rund 17 Pro-
zent aller im Rahmen des Kranken-
hausbedarfsplanes voll geférderten
Hauser, Leistungen nach dem KHG
empfangen. Und zwar bei BaumaB-
nahmen um 10 bis 20 Prozent mehr
als die kommunalen Hospitaler. De
eine diesbezlgliche Kritik Anfang

dieses Jahres eus dem Minchener
Raum kam, habe ich diesen genau
unter die Lupe nehmen lassen und
folgendes festgestellt: Unser Kran-
kenhausbedarfsplan weist z. B. im
Stedt- und Landkreis Miinchen
einerseits von den Kommunen, Kir-
chen und vom Roten Kreuz insge-
samt 23 vollgeférderte Hauser aus,
andererseits 26 vollgefdrderte Klini-
ken privater Trager. Als mein Mini-
sterium, und zwar zum ersten Mal,
im Landtag einer Kritik des Ober-
sten Rechnungshofes in Kranken-
haussachen eusgesetzt war, ging es,
und ich zitiere wortlich, um ,unge-
wohnliche GroBziigigkeit bei Forde-
rung einer Privatklinik®. So viel zu
diesem Thema.

Es gibt zur Zeit keine unpopulérere
innenpolitische Aufgabe als die der
Krankenhausplanung. Eines an die-
ser leidvollen Erfahrung ist beson-
ders kennzeichnend: Uber etwas
kann man sich stets relativ schnell
mit den meisten Arztlichen oder
nichtarztlichen Gesprachspartnern
einig werden, namlich dber dle
Grundsatze  krankenhausplaneri-
scher Arbeit, Indessen bekennen
sich viele offenbar nur deshalb zu
diesen Grundsatzen, weil sie sich
selbst von vornherein als Aushahme
davon verstehen, DaB aber eine
liberzeugende Krankenhausplanung
— und es handelt sich ja schlieBlich
hierbei um eine gesetzliche Pflicht-
aufgabe — nicht nur auf Ausnahmen,
sondern auf Grundsatzen aufbauen
kann, das muBl ja wohl jeder Fech-

Infekte u. Kosten™ """

Antibiocin

1Mega

1 Mill |.E. Phenoxymethylpenicillin-Kalium
hochdosiertes Oral-Penicillin

indi

Zusammensetrul

I
1 Kapsel erdhait 1 Milion LE. Phenoxymathyl-Penicilin-Kakum (entspr. 553.8 mg, entspr.

589.5 mg Gesamtpencil n nach Ph. Ew i)

Fur Emachsene und Schuliander in cder Norm 3 x 1 Kapsel laghch

Kontraindikationen :

PeniciiFnGberempfindiichkail. Vorsicht bei Paventen mit allergischer Diathese !

2. 17,25

a DORSCH & CO. KG

-8 MONCHEN 70

kationen:
Infektionen mif Penicillin-emplindiichen Erregern; 2. B. bes Angina. Tonsiilis. Sinusitis, Bron-
chilis, Bronchopneumonie. Qtils media. Abszesse, Furunkel, Phiegmone. Erysipel

Kapseln
Zusammensetz!

Indikationen :
Kontraindikationen :
Hinweis :

Ammo benzoesaung-|

20
Tabi

Duobiocin

Co-trimoxazol-480 mg
Breitband-Bakterizidum

Tabletten

g 2
1 Tableite enth&h: B0 mg Trimethoprim, 400 mg Sullamethcxazcol

Infete der oberen Luftwege, der Nieven- und Hamongane, des Magen-Darm-Trakies und der
Haut. bei postoperativen infekien.

Sultonamidaliergie. sciwere Leber- und Nierenschaden, Bhubildveranderungen, Schwanger-
schalt und Stillzeit, erster Lebensmonat, Fdsaurcmangek

Selten sind allergische Reaktionen, Hautarscheinungen und Magenteschwenden. Ber Langzed-
therapie Baabildkontrobien ! Nicht gleichzeitig Procain, Hexamethylenteriamin-Priparals, para:

halvge geben.
angeaduanktet Nigrenfunktion ist eine Dosisreduldion notwendig?
fuerderuberlaJahraderwachsena Margens und abends je 2 Tabletien
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kundige verstehen. Auch Im Kren-
kenheuswesen gibt es doch nur
einen ,Kuchen” zu vertellen, der
heiBt Befriedigung des tatsdch-
lichen, des echten Bedarfes. Meine
Aufgabe, ja melne Pflicht ist es, ge-
wissenhaft dareuf zu achten, daB
hier keiner auf Kosten des enderen
lebt. Auch darf kelnem Patienten die
madgiiche Qualitdt der stationaren
Versorgung zugunsten {iberzogener
Quantitat vorenthalten werden.

Krankenhausplanung nicht elleln
nach lokalen Interessen

Das qualitative und quantitative An-
gebot an Krankenhausleistungen,
das dem einzelnen Biirger in unse-
rem Lande durch Krankenhauspla-
nung, Krankenhausfinanzierung und
Pflegesatzzahlungen der Kassen
zur Verfligung gestellt wird, darf
auch nicht von der Phonstérke é&rt-
licher Initiativen oder Lénge lokaler
Unterschriftenlisten abhéngig sein.
Jedem Patienten das zu bieten, auf
das er sachlich Anspruch hat, mus
‘mein Ziel sein. Auch die Stiflen im
Lande soflen ihr leistungsfihiges
Krankenheus in zumutbarer Entfer-
nung be- oder erhalten. Die Verant-
wortung, die eln Minister vor Parle-
ment und Verfassung hat, kann des-
halb nie ausschlieBlich von Srtlichen
Interessen getragen sein, mogen
diese auch noch so verstindlich er-
scheinen, Sie ist immer auf das gan-
ze Land, auf unseren Freistaat
‘Bayern bezogen. Hierfiir bitte ich
um Verstandnis und Einsicht — ge-
wiB nicht nur, aber gerade auch —
bei den Arzten. Erst wenn das Netz
unserer bayerischen Krankenhauser
insgesemt ,stimmt", wird dem ein-
zelnen Biirger jener hohe Grad an
stationérer Versorgung angeboten
werden, der mdglich und bezahlbar
ist, und auf den er deshalb Anspruch
hat. Damit ist zugleich der fatale
Irrtum jener Debattanten widerlegt,
die da melnen, Krankenhauspia-
nung bestehe nur In einer mdglichst
kalligraphischen Anlegung eines
absolut vollstandigenKlinikverzeich-
nisses. Hier verwechselt man total
die Aufgaben des Statistischen Lan-
desamtes mit denen der Gesund-
heitspolitik.

Was die kleineren Krankenhauser —
meist solche der Versorgungsstufe
E — anbetrifft, so steht des Problem
einer freiwilligen, nicht vom Staat
dekretierten Beschrankung des Lei-
stungsangebotes geradezu existen-
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tiell Im Vordergrund. Um noch ein-
mal Carl Erich Alken zu zitieren:
+Angehodrige einer operativen Dis-
ziplin sollten keinen groBen Eingriff
durchfilhren, den sie nicht souve-
rén beherrschen, euch hinsichtlich
der immer mdoglichen, unvorherseh-
baren Komplikationen. Dies gilt
natiirlich euch fiir die nicht ganz
risikofreien komplizierten, groBen
diagnostischen Verfahren in den
konservativen Fachern.” Ich freue
mich, daB In der letzten Zeit aus
einem &drztlichen Berufsverband Vor-
schldge fiir eine praktische Verwirk-
lichung einer solchen notwendigen
Beschrédnkung des Leistungsange-
botes in kleineren Krankenhéusern
gemacht wurden. Das Gespréach ist
also im Gange. Betr(iblich ist, daB
durch iiberzogene, sachlich und
rechtlich unertfiillbare Forderungen
— oft gerade euf dem Gebiet des
Funktionsbereiches und der Medi-
zintechnik — die Erhaltung kleinerer
Krankenhauser, und damit die Biir-
gerndhe, ernsthaft gefdhrdet wird.

Was nur allzuoft ,vergessen” wird:
Jedes Krankenhaus hat selnen
Nachbarn. Schon deshalb kann es
meist eine maximale Ber{icksichti-
gung der lokalen Interessen beim
besten Wilien nicht geben. Bleiben
wir ruhlg in der naheren Umgebung.
So beobachtet z. B. das Elisabeth-
Krankenhaus in Straubing sehr auf-
merksam, wenn die Deggendorfer
Barger elne Erweiterung ihres Kran-
kenhauses fordern. Dem Elisabeth-
Krankenhaus in Straubing ist es
auch keineswegs gleichgtiltig, wenn
das rund 12 km entfernte Kreiskran-
kenhaus Bogen die Aufnahme zu-
sdtzlicher Fachrichtungen in den
Krankenhausbedarfsplan fordert.
Deggendorf schaut auf das rund
10 km entfernte Plattling und umge-
kehrt. Viechtach und Kbotzting be-
obechten sich eus etwa 15 km Ent-
fernung gegenseitig mehr als auf-
merksam.Das gleiche erlebe ich von
den knapp 20 km euseinanderlie-
genden Krankenhausstandorten
Dingolfing und Lendau. Und dies
alles gilt etwa nicht nur fir die Kran-
kenhaustrager, sondern in starkem
MaBe auch fiir dle dort tatigen oder
interessierten Arzte.

Deshalb muB ich Sie um uneigen-
niitziges Verstandnis fiir die Belan-
ge nicht nur lokaler, sondern euch
uberdrtlicher Krankenhausplanung
bitten. Es ist beim besten Wilien
nicht maglich, die Unterbelegung
und damit das Defizit eines Kran-

kenhauses dadurch zu beseltigen,
daB man einfach zusatzliche Fach-
richtungen aufnimmt, fir dle es In
diesem Bereich iangst {oft mehr els)
susreichend Betten gibt. Dasgleiche
gilt for die Niederlassung eines
Facharztes an sinem Ort, der Kran-
kenhausbetten seines Faches nicht
vorhalt. Hier kann eusschiieBlich der
Weg (iber das schon erwdhnte ko-
operative Belegarztsystem in schon
bestehenden, in den Bedarfsplan
aufgenommenen Belegfachabteiiun-
gen zum Ziele filhren. Alles andere
entsprache der ,.Loch zu — Loch
euf*-Methode, die bekanntlich Pro-
bleme nie I6st, sondern nur ver-
schiebt und zuverldssig konserviert.

Nehmen Sie als letztes Beispiel
einen Hinweis auf das entstehende
neue Universitatsklinikum mit rund
1000 Betten in Regensburg. Wer
hatte sich der Hochstimmung, in der
im vergangenen Monat die Grund-
steinlegung stattfand, entziehen
kénnen. Ich gehe davon aus, daB die
Hochschulplener das ,vom Kranken
bestimmte Kapazititslimit, flir das
es keinen Ersatz gibt” {Alken), voll
bedacht haben. Bisher sind es vor-
wiegend kirchliche Krankenhaustra-
ger, die in Regensburg die Kranken-
hausversorgung sicherstellen und
an deren Erhaltung mir — und ich
nehme an, uns allen — eminent viel
gelegen ist, Von dem weitrdumigen
kiinftigen Einzugsgebiet des neuen
Universitatsklinikums, das sich in
der zweiten Halfte der achtziger
Jahre auswirken wird, will ich heute
noch nicht sprechen. Freilich bin ich
versucht, etwas trivial zu formulie-
ren: ,Den ietzten beiBen die Hun-
de". Und daB dies hier der Kranken-
hausminister ist, steht ja wohl auBer
Frage. Und doch hotfe ich sehr, daB
wir in gemeinsamer Arbeit fir alle
akzeptable L&sungen finden wer-
den.

Warum schildere ich lhnen diese
gleichsam wahlios aus meiner All-
tagsarbelt auf dem Gebiet des Kran-
kenhauswesens herausgegriffenen
Beispiele? Weil ich |lhnen wenig-
stens einen andeutungsweisen Ein-
druck von den Schwierigkeiten ge-
ben will, die die gesetzliche Pla-
nungspflicht fiir ein von der 6tfent-
lichen Hand vol/l finanziertes Kran-
kenhauswesen mit sich bringt. Ich
maochte Sie um mehr Verstandnis
und um aktive Mitarbeit bitten. Sie
glauben gar nicht, wle dies der
Sache zugute kommt. Vor einiger
Zeit bekam Ich von einem Arztlichen

Bayerisches Arzteblatt 11/78



Kreisverband Bayerns unaufgefor-
dert ein krenkenhausplanerisches
Konzept fiir seinen Bereich zuge-
sandt. Und siehe da: Es stimmte
nahezu haargenau mit meinen Vor-
stellungen (berein. Sie sehen also,
unsere ortsnahe Planung hat von
Anfang an dazu gefiihrt, daB Praxis-
ferne erst gar nicht entstehen
konnte.

Besonders erwéhnen mu8 ich in die-
sem Zusammenhang den Bayeri-
schen Krankenhausplanungsaus-
schuB. Er stellt eine in dieser Art
in der Bundesrepublik Deutschland
einzigartige gesetzliche Institution
dar, in der sdmtliche am Kranken-
hauswesen Bayerns wesentlich Be-
teiligten laufend an allen Entschei-
dungen der Krankenhausplanung
mitwirken. Seine Tatigkeit, die sich
in bisher 19 Sitzungen mit sehr ein-
gehenden und lebhaften Diskussio-
nen darstellt, ist auBerordentlich
fruchtbar. 1ch méchte an dieser Stelle
nicht versdumen, dem darin mitar-
beitenden Vertreter der Bayerischen
Landeséarztekammer, dem niederge-
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lassenen Facharzt Dr. Koschade, flir
Engagement, Courage und Sach-
kunde, die er seit Jahren in dieses
Experiengremium einbringt, Dank
und Anerkennung euszusprechen.
Ich wiirde es sehr begriiBen, wenn
die beiden anderen Arzte, die als
Mitglied und stellvertretendes Mit-
glied diesem AusschuB8 angehdren,
genauso aktiv mitwirken wiirden.

Ich wollte Ihnen hier auch durcheus
kein Klagelied vorsingen, da ich in
aller Bescheidenheit der Meinung
bin, daB der Weg, den die bayerische
Krankenhausplanung eingeschla-
gen hat, richtig und erfolgreich ist.
Woran mir liegt, ist, die bayerische
Krankenhauslandscheft in ihren be-
wihrten Grundziigen zu erhaiten,
das heiBt: keinen Monismus, son-
dern Pluralitat der Krankenhaustré-
ger bei weitestmdglicher Selbstver-
waltung; keine Unifizierung, son-
dern Vielgestaltigkeit, von der ein
HoéchstmaB gegenseitiger Anregung
zum Nutzen unserer Patienten aus-
geht. DaB dies z. B. auch bedeutet,
daB die Krankenpflegeschulen auch

kinftig dort bleiben, wo sie hinge-
héren, namlich beim Krankenhaus,
versteht sich meines Erachtens von
selbst.

Zum SchluB entledige ich mich mit
groBer personlicher Anteilnahme
und Freude meiner traditionellen
Pflicht, den derzeit fast 22 000 be-
rufsausiibenden Arzten in Bayern,
gleich an welcher Stelle sie immer
tatig sein mbgen, fir ihre eufopfe-
rungsvolle Tatigkeit zum Wohle
unserer kranken Menschen namens
der Bayerischen Staatsregierung
aufrichtig zu danken. DaB dieser
Dank unserem Partner, der Beyeri-
schen Landesédrztekammer und
ihrem Prasidenten In besonderem
MaBe gilt, ist selbstverstéindlich.
Lassen Sie mich unsere Pariner-
schaft so verstehen: Was sie kon-
nen, kann ich nicht, was ich kann,
konnen Sie nicht. Zusammen ver-
mogen wir aber sehr viel, namlich
elne wirklich gute und freiheitliche
Krankenversorgung im Frelsteat
Bayern zu gewdéhrleisten. Jetzt und
in Zukunft.
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Gesundheits- und sozialpolitische Aspekte

Eréffnungsrede von Professor Dr. Hans Joachim Sewering
Président der Bayerischen Landes#rztekammer

31. Bayerischer Arztetag in St. Engimar

leh muB Sie noch um etwas Geduld
bitten. Es heiBt immer, den letzten
beiBen die Hunde. Gerade deswe-
gen habe ich mich en den letzten
Platz der heutigen Rednerfolge set-
zen lassen, um diese Rolle selber zu
iibernehmen. Zundchst darf ich
Ihnen, sehr geehrter Herr Birger-
meister, noch einmal fir lhr freund-
liches GruBwort danken. lch méchte
das, was unser Kollege Vilmar aus-
gefohrt hat, nachdriicklich unter-
streichen und feststellen, daB ich in
der Beurteilung der von ihm ange-
sprochenen Tatbestdnde voll mit
ihm Gbereinstimme. lch danke Ihnen,
lieber Herr Staatsminister Dr. Pirkl,
tir Ihre umfangreichen und klaren
Ausfiihrungen, mit denen wir uns
sicher noch sehr intensiv beschéafti-
gen werden. Es ware ja hier und
heute gar nicht méglich, auf alle die-
se vielen und schwerwiegenden
Fragen einzugehen.

Ich danke Ihnen besonders fiir das
Angebot, ein intensives Gesprich
dber die Frage der personenbezo-
genen Datenspeicherung in der ge-
setzllchen Krankenversicherung zu
fihren. lch darf lhnen versichern, es
geht uns nicht um einen Streit um
Lindau. Wie weit die Offentlichkeit,
der Staat oder die Krankenversiche-
rung in der Speicherung von perso-
nenbezogenen Intimdeten gehen
darf, Ist eine zentrale Frage unserer
gesamten Gesellschaft. Schon im
Zusammenhang mit dem Meldege-
setz, wo einige persdnliche Daten
aus dem gesundheitlichen Bereich
gespeichert werden sollten, hat der
Innenminister von Nordrhein-West-
falen gewarnt vor der Gefahr des
»glasernen Birgers”. Wenn es hier
schon zutrifft, dann, gleube ich, muB
das fiir den Berelch der Krankenver-
sicherung in ganz besonderem MaBe
durchdacht und dberlegt werden.
Man muB abwégen, ob der geringe
Nutzen, der in einer solchen Anhiu-
tung von Daten liegen kenn, den
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Persdnlichkeitsverlust wert ist, der
damit zwangslaufig verbunden Ist.

Ilch darf lhnen auch versichern, daB
trotz aller Konflikte, die In den letz-
ten Jahren das Verhéltnis zwischen
uns und elnigen Tragern der ge-
setzlichen Krankenversicherung be-
lastet haben, die zentralen Aufga-
ben der Versorgung der Verslcher-
ten, der Aufrechterhaltung einer
kontinuierlichen und guten A&rzt-
lichen Versorgung for uns stets im
Mittelpunkt standen und nie in Fra-
ge gestellt waren. Wir sind uns unse-
rer Verpflichtung zur Sicherstellung
der arztlichen Versorgung bewust
und ich darf Ihnen hier sagen, das
aus diesem Geiste des Pflichtbe-
wufBitseins der Kassenérzte heraus
die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
gerade heute durch BeschluB die
Niederlegung der Kassenzulassung
als Kampfmittel ausdriicklich abge-
lehnt hat.

Wir wissen, daB die Diskusslonen
Ober die finanzielle Lage der Kren-
kenversicherung eine aufierordent-
lich ernste ist, aber ich glaube, man
muB doch immer wieder in Erinne-
rung rufen, daB diese Krankenver-
sicherung Gberhaupt nicht finenziell
geféhrdet wére, wenn man ihr nicht
im Bereich der Rentnerkrankenver-
sicherung die zustehenden Beltrige
vorenthalten wirde. Und um ein
enderes Beispiel zu nennen: Im Be-
reich des Mutterschaftsgeldes be-
reichert sich der Staat am Geburten-
rickgang, wahrend die Kranken-
versicherung immer héhere Aufwen-
dungen fiir diese staatliche Aufgabe
aus Beitragsmitteln leisten muB.

Es ist in der letzten Zeit sehr oft die
Frage gestellt worden, ob die Arzte
bei uns im Lande nicht zu viel dia-
gnostizieren und therapieren. Es
wird von Apparatemedizin und &hn-
lichen Dingengesprochen und plétz-

lich gab es ein Schlagwot, das durch
die Lende ging, wir sollten ,reden
statt réntgen®.

Meine Damen und Herren, die Sle
heute als Géste hier sindl lch mu8
Sie zutiefst warnen vor der Gefahr
eines solchen Schlagwortes. Die
Diagnostik kann nicht durch reden
ersetzt werden, und wir wissen, de3
das Reden nicht dberfliissig wird
durch Diagnostik und Theraple.

Es ist elso falsch zu segen, reden
statt rdntgen. Es Ist richtig, zu sagen
~moderne Diagnostik und Therapie
und intenslve menschliche Kon-
takte” missen das Verhaltnis zwi-
schen Arzt und Patient beherrschen.

Es wird so oftdavon gesprochen, dafi
die Magenschmerzen von so man-
chem Mitbiirger nicht organisch be-
dingt seien, sondern daB daran die
bose Schwiegermutter oder der
unangenehme Vorgesetzte schuld
sei. Das mag stimmen. Aber glaubt
jemand wirklich im Ernst, da8 eine
solche Feststellung am Beginn
eines Arzt-Patientenkontaktes ste-
hen kann? Diese Feststellung kann
man doch erst dann treffen, wenn
nach griindlicher Diagnostik orga-
nische Ursachen ausgeschlossen
sind und dann diese Ursachen in
Frage kommen kdnnen. ich glaube,
das gilt auch fir den so oft zitierten
sogenannten Bagatellfall, also das
Ergebnls einer Untersuchung: ,kein
krankhafter Befund®.

Meine Damen und Herren, wir soll-
ten immer wieder In Erinnerung ru-
fen, daB noch nie ein Patlent als
Bagatellfall das Sprechzimmer eines
Arztes betreten hat. Wenn er Gliick
hat, verldBt er es nach griindlicher
Untersuchung als solcher. Aber erst
mu8 die Untersuchung erfolgen und
deswegen milssen wir Immer wie-
der davor warnen, nun plétzlich die
Apparatemedizin und die Medizin-
technik zu verteufeln. Der Herr Bun-
deskanzler hat ja schon vor zwei
Jahren in selner Reglerungserkla-
rung gesagt, man mosse uns die
Freude en der Medizintechnik etwas
reduzleren. Und er meinte, man soll-
te das durch die Reduzierung der
Honorare tun. Nur wurde dabel eine
Kleinigkelt ,dbersehen”, ndmilich
die Tatsache, daB auch die Arztpra-
xls an die Entwicklung der Medizin
angepeBt werden muB. Und wenn in
der Wirtschaft der Fortschritt nur

(Fortsetzung Seite 1234)
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Arzte
im Bayerischen
Landtag

legen gewéhit:

Ailgemeinarzt

8771 Lengfurt

Aligemeinarzt
Neuenmuhrer Weg 10
8823 Altenmuhr

in den Bayerischen Land-
tag wurden foigende Koi-

Dr. Fritz CREMER (SPD)

Friedrich-Kirchhoff-Str. 19

Dr. Fritz FLATH (F.D.P.)

Niederlegung der Kassenzulassung kein
Kampfmittel

BeschiuB der Vertreterversammiung der Kessen&arztiichen Vereini-
gung Bayerns em 6. Oktober 1978 in St. Engimar

Die Vertreterversammiung der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns erwartet vom Vorstand, daB er wie bisher tiir die Belange
der bayerischen Kassenérzte mit aller Kraft eintritt.

Insbesondere soll der Vorstand auch weiterhin einer stagnierenden
oder gar riickidutigen Honorarentwickiung mit alten rechtlichen
Mitteln entgegenwirken, die angesichts steigender Praxisunkosten
zu einer unvertretbaren Benachteiligung des Kassenarztes in der
allgemeinen Einkommensentwickiung fiithren wiirde.

Die Vertreterversammiung ist jedoch im BewuBtsein der Verant-
wortung des Kassenarztes tir seine Patienten der Auffassung, dal8
die Niederlegung der Kassenzulessung kein geeignetes ,,Kampt-
mittel” ist. lhren gesetzlichen Sichersteliungsauftrag haben die
bayerischen Kassendrzte trotz mancher Schwierigkeiten, die ihnen
auch von seiten ihrer Vertragspartner bereitet wurden, stets ertiilt
und werden ihn zum Wohle des Patienten auch weiterhin erfiiien.
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durch Investitionen erreicht werden
kann und Investitionen Einnahmen
voraussetzen, dann gilt das far die
Arztpraxis in genau dem gleichen
Umfange, sonst kdénnen wir dem
Fortschritt der Medizin, der von uns
verlangt wird, nicht folgen.

Wenn man diese Dinge bedenkt,
meine Damen und Herren, dann
werden auch alle Forderungen, das
drztliche Wirken nach Effektivitat
und Effizienz zu beurteilen, mehr als
fragwirdig, dennrickblickend sehen
die Tatsachen gerade in der Medi-
zin, wie in vielen anderen Bereichen,
leicht vdllig anders aus, wie wenn
man vor der Situation steht und mit
ihr fertig werden muB.

Aber ich wollte gerade mit diesen
Anmerkungen noch einmal unter-
streichen, Herr Staatsminister, daB
wir auf eine enge und vertrauens-
volle Zusammenarbeit mit den Re-
préasentanten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung groBtenWertlegen
und alles tun, um sie wieder in nor-
male Bahnen zu lenken, soweit sie
es nicht sowieso sind, und deswe-
gen freuen wir uns ja ganz beson-
ders, daB heute so viele Vertreter
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung den Weg hierher zu unserem
Arztetag gefunden haben.

Lassen Sie mich eine andere Frage
ansprechen, Es ist gerade der Ent-
wurf eines Transplantationsgeset-
zes bekanntgeworden. Er wurde in
der Offentlichkelt zum Teil lebhaft
begriBt. Es sind aber auch schon
erhebliche Bedenken dagegen laut
geworden.

Worum geht es? Die Organverpflan-
zung, die Transplantation etwa von
Nieren oder von Hornhaut oder Ge-
hérkndchelchen — aber im Vorder-
grund steht sicher die Nierentrans-
plantation — ist eine Notwendigkeit,
der man sich nicht entziehen kann,
denn gerade die Nierenkranken
kénnen nur weiterleben, wenn wir
ihnen die Méglichkeit der Transplan-
tation einer gesunden Niere erdff-
nen. Das heiBt also, wir Arzte, und
ich glaube alle Einsichtigen, missen
sich darin elnig sein, daB die Organ-
spende und damit die Mabglichkeit
der Transplantation in allen notwen-
digen Fallen gefordert werden muB,
wir also dafir sorgen missen, daB
geniigend Spender und Organe zur
Veriligung stehen. Dariber, glaube
ich, besteht kein Zweifel.
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Der Gesetzentwurf sieht nun eine
sogenannte  Widerspruchslésung
vor. Dem Birger soll Gelegenheit
gegeben werden, bei Ausstellung
eines Personalauswelses oder sei-
ner Verldngerung den ,Wider-
spruch” in den Personalausweis ein-
tragen zu lassen, wenn er nicht da-
mit einverstanden ist, daB aus sei-
nem Lelchnam ein Organ entnom-
men wird. Insoferne Ist also die Wi-
derspruchsidsung des Gesetzes
nahe bei der Einverstandnisidsung,
denn der Blirger muB ja eine Ent-
scheidung treffen. Dennoch glaube
ich, daB dieser Weg schwersten Be-
denken begegnen muB.

lch méchte einmal von der techni-
schen Seite der Aufklarung der Biir-
ger absehen, Aber ich Gbersehe be-
reits die ersten schriftlichen Diskus-
sionsaussagen und Streitschriften
zu diesem Thema des Transplanta-
tionsgesetzes. In einer Stellungnah-
me las ich den Satz, ,ein Organ zu
spenden, ist Akt der (iber den per-
sonlichen Tod hinaus® wirkenden
christlichen Nachstenliebe”. Ich
glaube, jeder von uns wird das
unterschreiben. An einer anderen
Stelle stand aber dann, ,so niitzen
Sie mit threr Ablehnung eigentlich
niemandem oder allenfalls denen,
die nicht zur Rettung eines Schwer-
kranken durch Transplantation bei-
tragen wollen”.

Allein diese beiden Argumente ha-
ben mich zutiefst beunruhigt. Wenn
der Birger gezwungen ist, vor der
ausstellenden Behdrde eines Per-
sonalausweises zu bekennen, daB
er entweder einverstanden ist oder
nicht, dann kommt er damit unter
eine unertragliche und meines Er-
achtens fiir unsere Gesellschafts-
ordnung unzumutbare Gewissens-
pression. Er lduft Gefahr, entweder
der Gruppe der human Denkenden
oder der Egoisten zugeordnet zu
werden. Ich frage mich, wenn wir
diesen Weg er6ffnen, wo geht er
weiter und wo findet er sein Ende?

Ich glaube, die Entscheidung des
Biirgers, cb er nach seinem Tode
bereit Ist, aus seinem Leichnam ein
Organ entnehmen zu lassen, ist eine
hochst persénliche Entscheidung,
die jeder einzelne Biurger in seinem
engsten Bereich entscheiden muB,
und wir dirfen ihm nicht zumuten,
permanent zu offenbaren, gegen-
liber Aufsichtsbehérden und jedem,
dem er den Personalausweis vor-

legen muB, ob er sich zur einen oder
anderen Regelung entschlossen hat.

Ich bin der Meinung, daB der Weg
der Eintragung eines Vermerks iiber
die Organspende im Personalaus-
wais von uns unter allen Umstéanden
abgelehnt werden muB, weil dieser
Weg sich von der freihsitlichen Ge-
sellschaftsordnung und von der Frei-
heit des Biirgers entfernt. Ich bin
der Auffassung, man sollte einen
Weg finden (ber eine kleine Karte
oder wie immer, die der Blirger ver-
schlossen mit sich tragt und die erst
gedffnet wird nach seinem Tode, so
daB niemand zu seinen Lebzeiten
dariber Auskunft bekommt, ob er
sich fiir den einen oder den anderen
Weg entschieden hat. Dann aber er-
gibt sich ganz automatisch, daB
eigentlich zwischen der Frage, ob er
Widerspruch oder Einverstandnis
erklart hat, keine Unterschiedlich-
keit mehr besteht. Es kommt darauf
an, wie er seinen Willen dokumen-
tiert, und ich glaube, das kann nur
in dieser ganz persoénlichen und fir
den Biirger allein zugénglichen
Form geschehen.

Es wird so viel vom ,miindigen Biir-
ger” gesprochen. Wenn wir ein Volk
von 60 Millionen miindigen Bilirgern
sind, dann meine Damen und Her-
ren, miiBte es moglich sein, auch in
der offenen und ehrlichen Weise der
Frage nach der Zustimmung im
sigensten Herzen und Gewissen die
notwendige Zahl von Menschen zu
finden, die bereit sind, ein Organ
zur Verfligung zu stellen, zu spen-
den.

Die Bayerische Landesarztekammer
hat noch in diesem Monat zu einem
Transplantationskolloquium alle Ex-
perten unseres Bereiches im Frei-
staat Bayern eingeladen. Wir wollen
in einer eingehenden Diskussion
alle medizinischen, rechtlichen und
ethischen Fragen erdrtern und ich
hoffe, daB es uns gelingt, einen ge-
meinsamen Weg zu finden und da-
mit in Bayern wieder einmal einen
AnstoB fir eine humanitdre Aktion
zu geben.

Darf ich auf einen anderen Punkt
kurz zu sprechen kommen? Wir ha-
ben ja seit einiger Zeit ein grund-
legend geandertes Recht filir den
Abbruch der Schwangerschaft. Die
Indikation wurde stark ausgeweitet,
insbesondere durch die Einbezie-
hung der sozialen Indikation. Mitder
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neuen Gesetzgebung wurde dem
Arzt die volle Gewissensfreiheit zu-
gebilligt und erklart, daB kein Arzt
gezwungen werden dirfe, gegen
sein Gewissen den Abbruch einer
Schwangerschaft vornehmen zu
missen. Ich will mich heute abend
nicht mit dem Gesetz auseinander-
setzen, aber meine Damen und Her-
ren — und darauf wollte ich Sie hin-
weisen — wir beobachten mit gréB-
ter Sorge, wie in der dGffentlichen
Publizistik und bei allen moéglichen
Gelegenheiten ein zunehmender
Druck auf Arzte ausgelibt wird, die
sich nach ihrem Gewissen ge-
gen einen Schwangerschaftsab-
bruch entschieden haben.

Schlagzeilen in Zeitungen, wie etwa
.Verstdndnis statt Demitigung”,
kennzeichnen diese Propaganda.
Meine Damen und Herren, ich bitte
Sie um Verstandnis, wenn sich die
Arzteschaft gegen diese Art der Pro-
pagierung zur Wehr setzt — und wir
bitten Sie, uns zu helfen, damit die
Gewissensentscheidung in unserem
Lande auch weiterhin Geltung hat.

Zur Sache nur noch folgende An-
merkung: Im Jahre 1964 wurden
in der Bundesrepublik Deutsch-
land 1046 521 Geburten deutscher
Staatsblrger registriert. Im Jahre
1977 waren es noch ganze 503 942
— das ist weniger als die Halfte. Dem
stehen nach Aussagen der Bundes-
regierung auf eine Anfrage im Bun-
destag folgende Zahlen gegeniiber:
Beim Statistischen Bundesamt in
Wiesbaden wurden rund 55000
Schwangerschaftsabbriiche  regi-
striert. Die Bundesregierung erklar-
te im Deutschen Bundestag, daB
nach ihren Informationen im letzten
Jahr rund 60000 deutsche Frauen
nach Holland gefahren seien,
um einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen zu lassen, und man rech-
net dariiber hinaus mit einer Dun-
kelziffer. Den rund 500000 Geburten
stehen also etwa 120 000 bis 150 000
Schwangerschaftsabbriche gegen-
Uber. Ich melne, daB die Verantwort-
lichen unseres Landes dariuber zu
entscheiden haben, wie lange sie
diese Entwicklung glauben mit ihrem
Gewissen und ihrer Verantwortung
fir unser Volk vereinbaren zu kén-
nen!

Gestatten Sie mir eine letzte Anmer-
kung. Es ist sicher ein lobenswertes
Bemiihen, wenn die Politiker unse-
res Landes alles tun, um die soziale
Sicherheit unseres Volkes stets zu
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verbessern. In den vergangenen
Jahrzehnten ist unendlich viel ge-
schehen. Denken Sie nur an den
Ausbau der gesetzlichen Kranken-
versicherung, dle Lohnfortzahlung,
den Wegfall der Aussteuerung und
alles, was sonst noch geschehen ist.
Denken Sie an die Entwicklung der
Rentenversicherung, die Dynamisie-
rung der Renten, die Verkiirzung der
Arbeitszeit — 1956 noch 48, heute
nur noch 40 Stunden (nebenbei be-
merkt, im Krankenhaus waren es
1956 noch 60 Stunden regulédre Ar-
beitszeit) —, der Anteil unserer So-
zialausgaben am Bruttoinlandspro-
dukt belauft sich in der Bundesrepu-
blik Deutschland jetzt auf rund 30
Prozent. Man wird die Frage nach
der Belastbarkeit des Bruttosozial-
produktes eines Tages stellen miis-
sen, dann irgendwann wird auch der
Arbeitnehmer fragen, wieviel von
seinem Lohn eigentlich noch der
Umverteilung unterworfen werden
soll. Aber das ist nur die wirtschaft-
liche Seite. Ich frage mich, wie weit
soll iberhaupt das Bestreben nach
Sicherheit, nach  garantierter Ge-
sundheit, nach garantiertem sozia-
len Wohlbefinden in unserem Lande
gehen? Wie weit wollen wir denn
eigentlich den einzelnen Birger
noch sichernd entlasten? Wenn man
aufmerksam die Literatur, die Pro-
gramme, die Vorstellungen verfolgt,
so dringt sich einem geradezu die
Frage auf: Soll eigentlich jeder Bir-
ger bis in sein Schlafzimmer hinein,
in Jeder Situation von ganzen Ge-

sundheitsteams aus Arzten, Sozio-
logen, Psychologen, Psychothera-
peuten und Sozialarbeitern betreut
werden?

Ich glaube, hier stellt sich die Frage,
wollen wir nun wirklich den perfek-
ten Wohliahrtsstaat? Wolien wir,
daB immer mehr Betreuung an die
Stelle von persdnlicher Freiheit und
Entscheidung des einzelnen Bir-
gers tritt? Ich glaube, diese Gret-
chenfrage muB sich unsere Gesell-
schaft stellen und es ist hochste
Zeit dazu.

Wenn man die Propagandisten einer
solchen Entwicklung zum Wohl-
fahrtsstaat hoért, dann sagen alle,
ihr Ziel sei die Vermenschlichung
des Staates. Ich habe die tiefe Sor-
*ge, daf wir uns langst und immer
schneller auf dem Wege zur Ver-
staatlichung der Menschen befin-
den!

Wir Arzte sind keine Gruppe, die
politische Entscheidungen beein-
flussen kann. Wir kdnnen nur war-
nen, wir kdnnen nur darauf hinwei-
sen, daB eine Gesellschaft nur dann
Zukunft hat, wenn ihre Birger be-
reit sind, sich zur personlichen Frei-
heit zu bekennen; wenn sie bereit
sind, Verantwortung zu tragen tir
sich selbst und fir die Gemein-
schaft . . . Ich kann am SchiuB nur
sagen: Wir Arzte sind bereit, unse-
ren Beitrag flr die Gesellschaft und
eine Zukunft in Freiheit zu leisten.

als die Halftel

Volk vereinbaren zu kbnneni

Professor Dr. Sewering

Geburtenriickgang und
Schwangerschaftsabbriiche

im Jahre 1964 wurden In der Bundesrepubiik Deutschland
1046 521 Geburten deutscher Staatshiirger registriert. Im
Jahre 1977 waren es noch ganze 503 942 — das ist weniger

Den rund 500000 Geburten stehen etwa 120000 bis 150000
Schwangerschaftsabbriiche gegenilber.

Ich meine, daB die Verantwortiichen unseres Landes dariiber
zu entscheiden haben, wie iange sie diese Entwickiung giau-
ben mit ihrem Gewissen und ihrer Verantwortung fiir unser
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Héheres Alter und kardiologische Notfille

von D. Michel

Altersspezifische Notfdlle sind so
wenig bekannt wie altersspezifische
Erkrankungen. Die Erkrankungen
des héheren Alters kommen, wenn
auch mit unterschiedlicher Haufig-
keit, in jedemn anderen Lebensalter
ebenfalls vor. Alterstypische Ak-
zente werden aber dadurch gesetzt,
daB altersphysiologische Besonder-
heiten und mit dem héheren Alter
zeitlich gehauft koinzidierende pa-
thologische Prozesse Erscheinungs-
bild, Verlauf und therapeutische Be-
einfluBbarkeit kardiologischer Not-
fédlle modifizieren kénnen,

2u diesen modifizierenden Faktoren
gehdren:

A. Abnahme der Adaptation

Regulationen und Gegenregulatio-
nen bei krankheitserzeugenden Er-
eignissen und pathophysiologischen
Stérungen verlaufen im héheren
Alter langsamer, ,flacher”, weniger
dramatisch. Das betrifft die Abwehr-
und Notfallmechanismen gleicher-
maBen wie Symptomatik, z. B.
schmerzlose oder -arme Herzin-
farkte (die oft zitierte Indolenz des
alten Menschen ist méglicherweise
eng mit dem Verlust der Adaptation
und des Neugeddchtnisses gekop-
pelt), und die Wirkungen, aber auch
die Nebenwirkungen therapeuti-
scher, insbesondere medikaments-
ser MaBnahmen.

B. Multimorbliditat

Beim alteren Menschen liegennahe-
zu regelhaft an verschiedenen Or-
ganen, aber auch am gleichen Or-
gansystem mehrere Erkrankungen
vor, deren Auswirkungen sich in un-
terschiedlicher Weise addieren oder
potenzieren kdnnen. Auch wenn
meist nur ein oder zwei Prozesse
skrankheitsfiihrend" sind, und es
sich bhei den anderen Verdnderun-
gen um .ruhende” Erkrankungen
handelt, so kdnnen unter Notfallbe-
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dingungen diese ruhenden Erkran-
kungen selbst dort Erscheinungs-
bild und therapeutische BeeinfluB-
barkeit &ndern, wo sie bis zum Not-
fall nicht behandelt wurden, medi-
kamentdse Interaktionen also nicht
zu erwarten sind.

C. Alters- und altersabhingige An-
derungen der Pharmakokinetik

Wihrend klinisch bedeutsame An-
derungen der Pharmakodynamik in
Abhéngigkeitvom Lebensalter prak-
tisch kaum beobachtet worden sind,
kommt Anderungen der Pharmako-
kinetik und damit der Bioverfligbar-
keit eine gréBere Bedeutung zu, und
zwar auch gerade bei Medikamen-
ten- und Arzneimittelgruppen, die in
der Notfallmedizin eine groBe Rolle
spielen (Z.B. Herzglykoside, Anti-
arrhythmika). Fiir diese Anderungen
der Pharmakokinetik kommen weni-
ger Besonderheiten der Resorption
aus dem Magen-Darmkanal oderaus
injizierten Depots (gelegentliche
Ausnahme: subkutane Injektionen
in schlecht durchbluteten Bereichen),
als vielmehr Abnahme des intrakor-
poralen Speicherraumes, physiolo-
gische und/oder pathologische Ver-
minderung der glomerularen Filtra-
tion und des Stoffwechsels in Be-
tracht, Praktische Auswirkungen
miissen diese Gegebenheiten in er-
ster Linie bei jenen Medikamenten
haben, die renal eliminiert oder in
der Leber metabolisiert werden.

Analysen haben ergeben, daB im
héheren Alter von allen verfiigbaren
Medikamenten herz- und kreislauf-
wirksame Mittel bei weitem am hau-
figsten verordnet und eingenommen
werden, daB zum anderen aber auch
die iiberwiegende Zahl von Notarzt-
einsétzen bel Patienten jenseits des
65. Lebensjahres wegen kardiovas-
kularer Zwischenfille erfolgt.

Nachdem allgemein gilt, daB im
hdheren Alter gleiche Notfdlle auf
die gleiche Weise und mit den glel-

chen Medikamenten behandelt wer-
den wie in jlingeren Altersstufen,
muB der Beitrag der Geriatrie fiir
die Notfallmedizin im wesentlichen
darin bestehen, auf die sich aus
altersabhéngigen Anderungen der
Pharmakokinetik erwachsenden Ge-
fahren aufmerksam zu machen.
Diese Hinweise beziehen sich mit-
hin nicht auf die Art kardiologischer
Notfdlle im Alter, sondern auf die
dabei zur Anwendung kommenden
Kardiaka, charakterisiert durch fol-
gende Substanzgruppen:

Herzglykoside
Antiarrhythmika
Nitroglycerin, Nitrate
Diuretika
Antihypertensiva

1. Herzgiykoslde

Indikationen unter Notfallbedingun-
gen beim alteren Menschen:

Alle Formen einer myokardialen In-
suffizienz

kardiogener Schock

mittelschnelle und schnelle Arrhyth-
mia absoluta

zerebrale Insulte und intermittie-
rende zerebrale Ischdmien (belim
alten Menschen nicht selten Aus-
druck einer Herzinsuffizienz)

akute Klappeninsuffizienz (z. B.
Aorteninsuffizienz bel disseziieren-
dem Aneurysma, Mitralinsuffizienz
bei PapillarmuskelabriB)

Ein Notfall bei einem alten Menschen
ist ohne spezielle Indikation kein
AnlaB, Glykoside zu verabreichen.

Kontrain dr‘kaﬁon_en:

Einzige absolute Kontraindikation
ist die Digitalis-Intoxikation.Sie wird
im Alter haufiger beobachtet als bei
jingeren Patienten und ist schwie-
riger zu erkennen, zumal eine zu-
verlassige Medikamentenanamnese
oft nicht zu erhalten ist. Gastroin-
testinale Intoxikationserscheinun-
gen treten zuriick, Arrhythmien und
zerebrale Intoxikationserscheinun-
gen In den Vordergrund.

Besondere Risiken im Alter:

Haufig bestehen Hypokalidmie, Ein-
schrankung der Nierenfunktion und
Untergewichtigkeit. Sie stellen die
Hauptrisiken einer Glykosid-The-
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rapie im Alter dar, brauchen aber
unter Notfallbedingungen nicht be-
riicksichtigt zu werden, soweit ge-
sichert ist, daB der Patient bis zum
Eintritt des Notfalles nicht mit Herz-
glykosiden behandelt worden ist. Im
Falle einer vorausgegangenen Be-
handlung ist es zweckméBig, beim
alten Menschen initial mit reduzier-
ter Dosis zu therapieren, diese je-
doch — erforderlichenfalls (beim
Fehlen intoxikationsverdachtiger
Symptome) — nach 30 Minuten zu
wiederhoien.

Fir die grundsétzliche Einschaltung
einer Glykosid-Pause bei vorausge-
gangener Digitalis-Therapie bzw.
beim Ubergang von einem zum an-
deren Glykosid besteht insbeson-
dere unter Notfallbedingungen we-
der AnlaB noch Notwendigkeit.

Welche Medikamente sind geeignet ?

Reinglykoside der
(Cigoxin, Acetyldigoxin,
goxin), Strophanthin

Fiir Strophanthin kommt ausschlieB-
lich, flir Digoxin-Derivate unter Not-
falibedingungen vorwiegend die in-
travendse Applikation in Betracht.

Lanata-Reihe
Methyldi-

Die in der Geriatrie jetzt haufig dis-
kutierte Frage ,Digoxin oder Digi-
toxin“ (unterschiedliche Elimina-
tionswege bzw, Verstoffwechselun-
gen) spielt fiir die Dauertherapie,
nicht dagegen fir den akuten Not-
fall eine Rolle.

Besonders zu beachten:

Wenn die Moglichkeit einer Gly-
kosid-Intoxikation besteht, aber eine
absolute Indikation fir die Glykosid-
Therapie vorhanden ist, sollten 100
bis 200 mg Phenhydan® oder Epa-
nutin® bzw. Xylocain® i.v. vorausge-
spritzt werden.

2. Antiarrhythmika

Indikationen unter Notfallbedingun-
gen beim dlteren Patienten:

Jegliche Formen lebensbedrohlicher
Arrhythmien, verbunden mit Absin-
ken des Herzzeitvolumens als Folge
einer zu langsamen oder zu schnel-
len Herzfrequenz (kritische untere
und obere Frequenz steigt im Alter
an bzw. falit ab: Der ,nutzbare” Fre-
quenzbereich wird eingeengt) oder
~maligne* ventrikulare Extrasysto-
len, soweit die Rhythmusstdérun-
gen fir den Notfall verantwortlich
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sind, mit ihm im Zusammenhang
stehen oder seine Auswirkungen
verstarken.

Kontraindikationen:

Keine, soweit der Einsatz der Anti-
arrhythmika nicht so friilh wie még-
lich, sondern so bald wie notwendig
erfolgt. Langfristig vorausgegange-
ne Verabreichung eines bestimmten
Antiarrhythmikums kann, um Uber-
dosierung zu vermeiden, Anla8 zu
einem Wechsel des Antiarrhythmi-
kums sein (z, B. Chinidin oder Chini-
din-ahnliche Mittel), stellt aber keine
absolute Kontraindikation dar.

Besondere Risiken im Alter:

Negativ-inotrope und blutdrucksen-
kende Wirkungen, die den einzelnen
antiarrhythmischen Substanzen in
unterschiedlichem AusmaBe eigen
sind. Zerebrale Nebenwirkungen
dirfen im Hinblick auf die zu be-
handelnden lebensbedrohlichen Ar-
rhythmien bei akuter Verabreichung
vernachlassigt werden, kénnen beim
alteren Menschen jedoch bei lang-
fristiger Anwendung zum Problem
werden.

Welche MaBnahmen sind geeignet?

Tachykarde oder tachyarrhythmische
Stoérungen:

Mittel der ersten Wah!: Xylocain®
(50 bis 200 mg i.v., bei Wirkungs-
losigkeit k6nnen nach 3 Minuten
weitere 50 bis 100 mg injiziert wer-
den, anschlieBend i.v.-Infusion mit
2 bis 4 mg/min; in besonderen Fal-
len 200 bis 250 mg i.m.), Novocamid®
(1,0i.v., 0,1 g/min).

Mittel der zweiten Wahl: Gilurytmal®
(50 mg langsam . v.,, eventuell
anschlieBende . v.-Tropfinfusion),
Phenhydan® oder Epanutin® (100 bis
200 mg 1.v.).

Bradykarde oder
sche Storungen:

bradyarrhythmi-

Atropin (0,5 bis 2,0 mg Lv., eventuell
Wiederholung nach 30 Minuten),
Alupent® (0,5 mg iv., eventuell mit
anschlieBender i.v.-Infusion, deren
Tropfenfolge nach der Frequenz
titriert werden muB).

Besonders zu beachten:

Bei nichtdigitalisierten Patienten
kann Digitalis einvorziigliches , Anti-
arrhythmikum” sein.

Elektrotherapeutische MaBnahmen
erfordern besondere Einrichtungen.

3. Nitroglycerin, Nitrate

Indikationen unter Notfallbedingun-
gen beim éfteren Menschen:

Akute Linksherzinsuffizienz, normo-
bis hypertoner frischer Herzinfarkt

Kontraindikationen:
Hypotonie, Schock

Besondere Risiken im Alter:

Weder fiir die therapeutischen Ef-
fekte, noch fiir die Nebenwirkungen
sind Beziehungen zum Alter be-
kannt.

Welche Medikamente sind geeignet?

Nitroglycerin ist zu bevorzugen,
aber auch Isosorbitdinitrat (nicht in
Retardform) ist geeignet (sublingual,
als Spray; in besonders prekaren
Fallen unter strenger Uberwachung
auch als i.v.-Infusion),

Besonders zu beachten:

Verhaiten des Blutdruckes und der
Pulsfrequenz

4. Dluretika

Indikationen unter Notfallbedingun-
gen beim dlfteren Menschen:

Linksherzinsuffizienz, Maglichkeit
eines Lungenédems, akuter Morbus
Meniére

Kontraindikation:
Anurie (relative Kontraindikation)

Besondere Risiken im Alter:

Eventuell bedrohiiche Verstarkung
einer vorbestehenden Exsikkose
oder Hypokaliamie — ,.inadaquate”
Verstiarkung kardialer Rhythmussts-
rungen und Erhéhung der Digitalis-
empfindlichkeit

Welche Medikamente sind geeignet?

Fliir den akuten Notfall kommen
praktisch allein die sonst filr den
alten Menschen wenig geeigneten
Schleifendiuretika (Lasix®, Hydro-
medin®, Elkapin®) in Betracht. Die
intravendse Zufuhr sollte auf vitale
Indikationen beschrankt bleiben.

Besonders zu beachten.

Fir eine prophylaktische Kalium-
Verabreichung besteht im Rahmen
der Notfallmedizin keine Indikation.
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5. Antihypertensiva

Indikationen unter Notfallbedingun-
gen beim &iteren Menschen:

Hypertone Krise, Blutdrucksteige-
rungen » 180/120 mm Hg bei be-
drohlichen kardialen oder zerebra-
len Zustanden

Kontraindikationen:

Bei gegebener indikation schlieBt
die Maglichkeit eines ischdmischen
zerebralen Infarktes blutdrucksen-
kende MaBnahmen im allgemeinen
aus.

Besondere Risiken im Alter:

Verstdrkung zerebraler Perfusions-
stdrungen

Welche Medikamente sind geeignet?

Isoptin® (5 mg ‘angsam i.v.), Cata-
presan® (0,15 bis 0,3 mg langsam
i.v.), Hypertonalum® (150 bis 300 mg
oder 5 mg/kg i.v. innerhalb von 15
sec). Der Wirkungseintritt erfolgt am
raschesten (1 bis 5 Minuten) nach
Isoptin® und Hypertonalum®. Nitro-
prussid-Natrium und Phentolamin
mussen als blutdrucksenkende Sub-
stanzen der Klinik vorbehalten blei-
ben.

Besonders zu beachten:

Blutdrucksenkungen sollten im Alter
langsamer und weniger ausgiebig
erfolgen als bei jlingeren Patienten.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. D. Miche!, Chelarzt
der Inneren Abtellung der Stiftsklinik
Augustinum Miinchen, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Arzte in der Kommunalpolitik

Die Bekanntgabe der bei den Kom-
munalwahlen 1978 in kommunale
Selbstverwaltungskdrperschaften
gewdhiten Arztinnen und Arzte in
Heft 8 des ,Bayerischen Arztebiat-
tes” 1978, 8. 861 11, wird durch Nach-
meldungen wie folgt gedndert bzw.
ergénzt:

Reglerungsbezirk Ober-
bayern

Landkreis Miinchen

Grilelfing:

Dr. Richard Fuchs
Gemeinderat (BV)

Dr. Henry-Marcel Gerstmeier
Gemeinderat {(JGG)

Protessor Dr. Waldemar Hecker
Gemeinderat {CSU)

Dr. Trude Hochstein-Mintzel
Gemeinderétin (JGG)

Regierungsbezirk Nieder-
bayern

Landkreis Landshut

Kreistag:

Dr. Edith Gassner, Vilsbiburg
Kreisrdtin (BP/FWG)

Regierungsbezirk Mittel-
franken

Landkreis Niirnberger Land
Kreistag:

Dr. Manfred Fieischmann
Kreisrat (SPD)

Dr. Hans Spiecker
Kreisrat (FDP)
Reichenschwand:

Dr. Fritz Arold
Gemeinderat (CSU)

Pommelsbrunn:
Dr. Otto Braun
Gemeinderat (CSU)

Hersbruck:

Dr. Rolf Knipser
Stadtrat (CSU)

Regierungsbezirk
Schwaben

Landkreis Mindelheim

Babenhausen:

Dr. Hans Schreiner, Babenhausen
Gemeinderat (CSU/FW)

Dr- Lange TeStS . Uberzeugen Sie sich

von den wirtschaftlichen
Vorteilen der Dr; Lange Tests.



Der Teufelskreis der
Depression.

Da ist der Angestellte, der seine
Arbeit stets gewissenhaft verrichtet.
Seit einiger Zeit belastet ihn seine
Tatigkeit in zunehmendem MaBe, er
schlaft schlecht und griibelt iiber den
kommenden Arbeitstag. Er hat Angst,
glaubt Fehler zu machen und kann sich
. kaum noch konzentrieren. Und so ver-
sagt er wirklich. Die Bedrickung nimmt
zu. Die Depression kann zu einer Be-
drohung seiner Existenz werden, wenn
der Arzt, den er aufsucht, nicht echte
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Hilfe leisten kann.

Depressive suchen in der Regel zu-
erst den Hausarzt auf. Oft steht dabei
die Klage iiber kérperliche Symptome
und Beschwerden sehr stark im Vorder-
grund und verdeckt die eigentlichen
psychischen Anteile einer echten De-
pression.

Ist das depressive Grundleiden er-
kannt, sollte der Arzt diese ,somati-
sierte* Depression konsequent mit
einem Antidepressivum behandeln.

Mit TOLVIN steht dem Hausarzt
jetzt ein Antidepressivum zur Verfu-
gung, das er bei allen Formen der De-
pression wirksam und dabei ohne be-

lastende Nebenwirkungen einse
kann.

TOLVIN hat keinen negativen
flul auf das Reizleitungssystem
Herzens und die Myokardkontrak
tit. Ebenso fehlen die bei Antidep
siva befiirchteten atropinartigen
benwirkungen wie Mundtrockent
Erhshung des Augeninnendrucks,
stipation, Miktionsstérungen etc.

TOLVIN wirkt in zwei Phasen:
entspannt und beruhigt zunichst.
Patient wird von seinen Angstenbefr
Dann folgt eine depressionsldse
stimmungsaufhellende Phase: Mii
keit und Abgeschlagenheit gehen r:
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ick, der Patient fiihlt sich wieder
rperlich wohler. Die bisher quilend

npfundene Antriebsstérung laBt nach.

Da TOLVIN keine pathologischen

G-Verinderungen hervorruft noch
on Herzmuskel schwicht, ist die
ehandlung risikoarm.

TOLVIN ist ein auBerordentlich
heres Antidepressivum, mit dem der

t alle Formen der Depression wirk-
m therapieren kann. Der Teufels-
eis der Depression wird durch-
ochen.

Zusammensetzung: 1 Filmtablette

LVIN enthalt 10 mg 1,2,3,4,10,14b-
exahydro-2-methyl-dibenzo (¢,f) pyra-

zino (1, 2-a) azepin-monohydrochlorid.

Indikationen ; Bei allen Depressio-
nen und depressiven Verstimmungen.

Dosierung und Anwendungsweise:
Zur Erzielung einer optimalen Wirkung
ist, je nach Ansprechen des Patienten,
eine Tagesdosis von 30 bis 90 mg TOL-
VIN erforderlich. In den meisten Fillen
hat sich eine mittlere Tagesdosis von
60 mg bewihrt,

Kontraindikationen; Absolute Ge-
genanzeigen sind bisher nicht bekannt
geworden.

Nebenwirkungen, Begleiterschei-
nungen: Miidigkeltin den erstenTagen.

Darreichungsform und Packungs-

groBe: 60 Filmtabletten zu 10 mg
27,35 DM

Organon GmbH

Mittenheimer Strafle 62

8042 OberschleiBheim bel Miinchen

TOLVIN. [Das sichere

Antidepressivum.

-
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25 Jahre Bayerischer Landesgesundheitsrat

Der Bayerische Landesgesundheits-
rat wurde vor 25 Jahren kraft Geset-
zes ins Leben gerufen. 15 Mitglieder
dieses Gremiums stellt die Baye-
rische Volksvertretung, die anderen
15 Mitglieder werden vom Bayeri-
schen Landtag auf Vorschlag der
wichtigsten Organisationen im Be-
reich des Gesundheitswesens be-
statigt. Stets war eine ausgezeich-
nete Zusammenarbeit im Landes-
gesundheitsrat — ohne Riicksicht
auf Partei- und Verbandszugehdrig-
keit — zu verzeichnen.

Der Bayerische Landesgesundheits-
rat hat im besonderen folgende Auf-
gaben zu erfillen:

1. zu allen ihm von der Staatsregie-
rung und den Staatsministerien vor-
gelegten Anfragen Stellung zu neh-
men und, soweit erforderlich, Gut-
achten zu erstatten;

2. der Staatsregierung und den
Staatsministerien Vorschlage zur Ab-
stellung von Mangeln und zu Ver-
besserungen und Vorschlagen fir
neue MaBnahmen auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens zu unter-
breiten;

3. die Zusammenarbeit aller auf dem
Cebiete des Gesundheitswesens re-
levanten Kréfte zu férdern und da-
mit eine Koordinierung und Aktivie-
rung der Gesundheitspolitik zu er-
zielen,

Viele Vorschlige und Anregun-
gen des Landesgesundheitsrates
wurden an das Parlament und
die Staatsreglerung weitergegeben.
Bayern hat auf dem Gebiet des Ge-
sundheitswesens oft Pionierarbeit
geleistet, die zu einem groBen Teil
auf die Initietive des Landesgesund-
heitsrates zurlickzufithren war.

Seit seinem Bestehen hat sich der
Landesgesundheitsrat unter ande-
rem beschéftigt mit:

+ den Vorarbeiten fir die Errichtung
des Herzzentrums in Miinchen, euf
das Bayern heute stolz sein kann,
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+ der Mitarbeitfir das Reihen-Ront-
gengesetz,

« der Schaffung der Arbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Krebser-
kennung und Krebsbekampfung in
Bayern,

o der Einfihrung der kostenlosen
Schluckimpfung gegen Kinderldh-
mung in Bayern.

Die ambulante arztliche Versorgung
beschéftigte den Landesgesund-
heitsrat insbesondere im Hinblick
auf eine Unterversorgung im land-
lichen Bereich.

Der heute selbstverstédndliche Seh-
test fiir FlOhrerscheinbewerber ist
vom Landesgesundheitsrat initiiert
worden, wobei sich der friherelang-
jahrige Vorsitzende, Dr, Rudolf
Soenning, Memmingen, besondere
Verdienste erworben hat.

Auch die Ausstattung aller Kraft-
fahrzeuge mit einem Verbandska-
sten und

die Ausbildung von Fiihrerscheinbe-
werbern in Erster Hilfe wurde schon
frih vom Landesgesundheitsrat
empfohlen; ebenso die Verbesse-
rung im Rettungsdienst.

Weiter setzte sich der Landesge-
sundheitsrat tatkréaftig fiir die Uber-
nahme der Krebsvorsorgeuntersu-
chung durch die Krankenkassen ein.

Sehr intensiv beschaftigte sich der
Landesgesundheitsrat nach seiner
Konstituierung in der 8. Legislatur-
periode des Bayerischen Landtages
(1974 bis 1978) mit dem Gesund-
heitsprogramm der Bayerischen
Staatsregierung.

Dr. Otto SchloBer, Rosenheim, seit
1974 Vorsitzender des Landesge-
sundheitsrates, fihrte in den letzten
vier Jahren den Landesgesundheits-
rat mit groBer Umsicht zum Wohle
unserer Bevolkerung.

Die Auswirkungen des neuen Arz-
neimittelgesetzes diskutierte der
Bayerische Landesgesundheitsrat
ebenso wie die Durchfithrung des
Bayerischen Rettungsdienstgeset-
zes. Die Bemlhungen, die Kosten
im Gesundheitswesen zu senken
und die Gesundheitserziehung bzw.
Gesundheitsbildung in Bayern zu
verstarken, waren Anliegen des Lan-
desgesundheitsrates.

Einen breiten Raum der Beratungen
nahm die Therapie und Sicherung
im Rahmen einer Klinik fdr geistes-
kranke Rechtsbrecher und die Aus-
wirkungen des reformierten § 218
StGB ein. Bei letzterem vertrat der
Landesgesundheitsrat die Meinung,
daB der Beratung Schwangerer eine
wesentliche Rolle zukomme. Die Té-
tigkeit auf diesem Gebiet in den Ge-
sundheits&@mtern und den Schwan-
gerenberatungsstellen konnte be-
sonders hervorgehoben werden.

Der Landesgesundheitsrat befaBte
sich auch ausfiihrlich mit Fragen der
Datenverarbeitung und des Daten-
schutzes im Gesundheitswesen,

Eine umgehende Information Uber
Hombopathie gehdrte ebenso zu
den Interessengebieten des Landes-
gesundheitsrates wie eine Besichti-
gung der Krebsnachsorgeklinik Bad

*Trissl und des Rheumazentrums des

Bayerischen Roten Kreuzes In Bad
Abbach.

Mit besonderer Sorge betrachtete
der Landesgesundheitsrat die Aus-
wirkungen derzu erwartenden neuen
gesetzlichen Regelung in der Kran-
kenpflegeausbildung. Der Landes-
gesundheitsrat vertrat hier die ein-
hellige Meinung, daB die Ausbildung
nach wie vor praxisorientiert und
patientenbezogen durchgefihrt wer-
den muB.

Die Ausbildung sollte im Rahmen
einer Berufsfachschule besonderer
Art am Krankenheus erfolgen.

Bei einer der letzten Sitzungen rich-
tete der Landesgesundheitsrat an
alle staatlichen und kommunalen
Stellen die dringende Bitte, eine
rasche Verwirklichung der im Allge-
meininteresse dringend bendtigten
Sondereinrichtungen fir psychisch
kranke Rechtsbrecher zu gewéhr-
leisten.
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Die letzte Vollsitzung des Landes-
gesundheitsrates war dem Thema
-Zur Situation des Drogen- und
RauschmittelmiBbrauchs in Bayern*
gewidmet,

Der Mitarbeit der Vertreter der Mini-
sterien bei allen Sitzungen — dem
Bayerischen Sozialministerium ob-
liegt seit 1970 die Geschattsfithrung
— und der groBien Verbande ist es
zu verdanken, daB alle Themen
grindlich vorbereitet werden.

Besonders hervorzuheben ist die
gute Zusammenarbeit des Landes-
gesundheitsrates mit dem Landtags-
ausschuB fiir Sozial-, Gesundheits-
und Familienpolitik. Diesem Aus-
schuB ist es zu verdanken, daB viele
Vorstellungen des Rates liber Ge-
sundheitspolitik in Bayern in harten
Verhandlungen mit den Ministerien,
besonders dem Finanzministerium,
zum Tragen gekommen sind.

Erinnert werden muB auch daran,
daB der Landesgesundheitsrat das
«billigste gesetzliche Gremium in
Bayern"” darstellt. Die Mitarbeit im
Landesgesundheitsrat ist ehrenamt-
lich, lediglich die Reisekosten wer-
den ersetzt.

So sagte der Vorsitzende im Land-
tagsausschuB fiir Sozial-, Gesund-
heits- und Familienpolitik und Vor-
standsmitglied im Landesgesund-
heitsrat, Abgeordneter Franz wvon
Primmer: ,Es ist zur Mode gewor-
den, zu jedem Problem ein Hearing
einzuberufen; wir haben dies nicht
ndtig. Uns genligt der Sachverstand,
der im Landesgesundheitsrat und
im Sozialpolitischen AusschuB vor-
handen ist.”

Influenzaschutzimpfung fiir die Saison 1978/79

Die Sténdige Imptkommission des Bundesgesundheitsamtes und der Deut-
schen Vereinigung zur Bek&mpfung der Viruskrankheiten teilt mit:

Der 1977 nach 20 Jahren zuerst in
China wiederaufgetretene Influenza
A-Subtyp {H1N1) ist in der Winter-
Saison 1977/78 in der Bundesrepu-
blik Deutschland und in anderen
Landern Europas nachgewiesen
worden. Die durch diesen Stamm
hervorgerufenen Erkrankungen ver-
liefen im allgemeinen mild und wur-
den nur bei jungeren Jahrgangen
beobachtet. Soweit es zu schwere-
ren Krankheitserscheinungen kam,
waren diese in der Regel durch den
gleichzeitig umlaufenden Subtyp
H3N2 verursacht, der seit 1968 die
Influenzaepidemiologie bestimmt.
Serologische Untersuchungen erga-
ben, daB die Zahl der !nfektionen
durch das H1N1-Virus offenbar ge-
ringer gewesen ist als die durch das
H3N2-Virus.

Auf der Sidhalbkugel der Erde {Ar-
gentinien und Chile) wurden im Mai
1978 Ausbriiche von Influenza A
(H1N1)-Erkrankungen bei jungen
Jahrgangen festgestellt, so daB da-
mit zu rechnen ist, daB dieser Sub-
typ auch in der bevorstehenden
Wintersaison in Europa wieder vor-
kommt.

Zwar ist mit dem Erscheinen des
H1N1-Virus — wie erwartet — ein
Antigenwechsel (antigenic shift) er-
folgt, jedoch ist es dem neuen Virus-
stamm nicht gelungen, den alten vél-
lig zu verdrangen. Die Weltgesund-
heitsorganisation hat deshalb im
Januar d. J. vorgeschlagen, in den

Impfstoff flir die Saison 1978/79 An-
tigene beider Subtypen (H1N1 und
H3N2) aufzunehmen. Diesen Emp-
fehlungen hat sich die hierfir zu-
standige Behdrde in der Bundes-
republik Deutschland, das Paul-Ehr-
lich-Institut, angeschlossen,

Unter Beriicksichtigung der gegen-
wartigen epidemiologischen Situa-
tion wird eine Anderung der Impi-
politik nicht fir notwendig gehalten.
Die !mpfung bleibt wie bisher vor-
rangig angezeigt bei:

1. Erwachsenen und Kindern, die we-
gen bestimmter Grundleiden durch
eine Influenzaerkrankung gefahrdet
sind, z. B, Patienten mit Herzkrank-
heiten, besonders mit Mitralstenose
oder kardialer !nsuffizienz; chroni-
schen bronchopulmonaren Krank-
heiten wie Asthma; chronische Bron-
chitis, Bronchiektasen und Emphy-
sem, chranische Nierenkrankheiten;
Diabetes mellitus und anderen chro-
nischen Stoffwechselkrankheiten.

2. Personen aber 65 Jahre

3. Personen, die in erhéhtem MaBe
einer Infektion ausgesetzt sind, z. B.
Medizinalpersonen und Personen an
Arbeitsplatzen mit regem Publi-
kumsverkehr.

Personen bis etwa zum 25. Lebens-
jahr bendtigen zwei Impfdosen im
Abstand von mindestens vier Wo-
chen, um einen ausreichenden Impt-
schutz gegen den Influenza A-Sub-
typ H1N1 zu erzielen.

-
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500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées.

SEKRETOLYTIKUM

bel SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indiketionen: Akute, subakute und chronische Sinusitidan, Rhinosinusitis, Sinobronchitis,
sinogsne Koptschmarzen, hartnackige Rhinitidan, Tubanketerrh, zur Infektprophylaxa baim
bronchitischen Syndrom. - Kontreindlketicnen und Nebenwirkungen sind bisher nicht be-
kannt, . Zusammensetzung: 100 g entheltan 20 g Mazaret aus:
Primul. 0.8 g, Herb. Rumic. 0.8

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

: p - ; Fg Flor. Sembuc. 0,6 g, Herb. Verben. 06¢g ~ 1
enthalt: Red. Gentian. 0,008 g, Flor. Primul. 0,018 g, Herb, Rumic, 0,018 Q. Flor, Sambuc, 0.018 g, Harb. Verben,
0.018 g, Vitemin C 0,010 g. - Doslerung: 3mal taglich Y/,

A bis 1 Teeldifel cder 1 bis 2 Dragées. . Hendalelormen:
Sinupret OP mit 100 ml DM 8,55, OP mit 80 Dragées DM

8.55, OP mit 240 Dragées DM 2595; GroBpackungen mit

ad. Gentien. D,2 qd Flor.
regée
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Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesérztekammer 1977/78

Der nechstehend ebgedruckte Bericht Giber die Arbelt der Beyerischen Len-
desirztekemmer wurde den Delegierten els Beratungsunterlege zugesendt

(SchluB)

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

Die Gesamtzahl der Arzte ein-
schlieBlich der Medizinalassistenten
betrug zum Stichtag 31. Dezember
1977

26 275

und erhdhte sich damit gegeniiber
dem 31, Dezember 1976 (25 644) um
631 oder 2,5 vom Hundert. Es stan-
den 2103 Zugéngen insgesamt 1472
Abginge gegeniiber (davon 294
Sterbefille).

Bei einem Vergleich der Jahreszah-
len eb 1974 Ist festzustellen, daB
sich die Zuwachszahlen zum 31. De-
zember 1977 gegeniiber dem glei-
chen Stichtag des Vorjahres vermin-
dert haben: 963 in 1976 gegeniber
631 in 1977. Fir die kommenden
Jahre muB aber mit wesentlich ho-
heren Zahlen gerechnet werden.

Im Berichtszeitraum waren rund
18 000 Veranderungen zu bearbei-
ten, davon etwa 5000 Personaldaten
und 13000 sonstige (Anerkennung
einer Gebiets-, Teilgeblets- oder Zu-
satzbezeichnung, Personenstands-
und Anschriftendnderung, Berichti-
gungen u. 4.). .

Der Vergleich der letzten finf Jahre
(1972 bis 1977) zeigt eine sehr we-
sentliche Verbesserung der arztli-
chen Versorgung der Bevodlkerung
des Freistaates Bayern. Wahrend
die Bevdlkerung In diesem Zeitraum
um 34 139 oder um 4 vom Hundert
ebnahm, erhdhte sich die Zahl der
berufstitigen Arzte um 2363 bzw.
11,9 vom Hundert.

Die sich standig verbessernde arzt-
liche Versorgung der bayerischen
Bevdlkerung ist auch deutlich an
dem Verhdltnis Einwohner : berufs-
tatiger Arzt zu erkennen. Wahrend
1973 noch 546 Einwohner von einem
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berufstétigen Arzt betreut wurden,
waren dies im Dezember 1977 nur
noch 487 Einwohner (Tab. 1).

Auch die Zahl der niedergelassenen
Arzte - am 31. Dezember 1977
10 349 — wird in Zukunft erheblich
grdBer werden, lassen sich doch er-
fahrungsgemaB von den im Kran-
kenhaus voriibergehend in der Wei-
terbildung tatigen Arzte iber 80 vom
Hundert in freier Praxis nieder

(Tab. 2).

In der elektronischen Datenverar-
beitung — EDV — erfolgt weiterhin
eine enge Zusammenarbelt mit der
Kessenarztlichen Vereinigung Bay-
erns. Die bisherigen Vorarbeiten
wurden teilweise abgeschlossen
und neue Aufgaben in Angriff ge-
nommen. Bedingt durch das Berufs-
bildungsgesetz konzentrierten sich
die Arbeiten Insbesondere euf das
Arzthelferinnen-Wesen, bei dem ge-
gen Ende 1978 samtliche Routinear-
beiten von der EDV (bernommen
werden. Hier haben wir kooperativ
mit der Arztekammer Westfalen-
Lippe in Milnster zusammengear-
beitet, da dort bereits umfangreiche
Programme entwickelt worden wa-
ren.

Arztiiche Versorgung im Kata-
strophen- und Verteidigungsfaii

RoutinemaBig wurde in halbjhr-
lichem Abstand die EDV-Auflistung
MOB-beordeter  Sanitétsoffiziere
aus dem Berelch der Bayerischen
Landesarztekemmer (iberprift. So-
weit hier niedergelassene Arzte er-
faBt sind, haben wir zusammen mit
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und — soweit es sich um
Krankenhausédrzte handelt zusem-
men mit dem zustandigen Arztlichen
Kreisverband — die Vertligbarkeit
iberpriift. Die Kammer muBte dabei
insgesamt 22 UK-Antrage bzw. An-
trage auf Zuriickstellung vom Wehr-

dienst stellen. In ellen Fallen erfolg-
te der Antrag eus Griinden der
Sicherstellung der Arztlichen Ver-
sorgung der Bevdlkerung auch im
Verteldigungsfall und war mit
einer eingehenden Einzelbegriin-
dung versehen. Allein die Adressen-
iiberprifung der hier erfeBten Kol-
legen ergab, daB 16 Prozent in den
jeweils dazwischen liegenden sechs
Monaten ihren Tatigkeits- bzw.
Wohnort gewechselt haben.

Die Kammer bearbeitete eus die-
sem Aufgabengebiet ferner 96 An-
fragen, die die Einstellung von Arz-
ten als Berufs- oder Zeitsoldaten
(drei) bzw. die Einstellung als Ver-
tregsarzte oder als Musterungsarzte
(echt) betrafen und sie nahm in wei-
teren 85 Fallen Stellung zur geplan-
ten Verwendung von Arzten als Sa-
nitatsoffiziere der Reserve oder
Truppenarzte.

Neue Weiterbiidungsordnung

Mit Inkrafttreten der neuen Weiter-
bildungsordnung am 1. Januar 7978
(verdffentlicht els Sondernummer
des ,Bayerischen Arzteblattes” im
Dezember 1977) wurden vier neue
Gebietsbezeichnungen (Arbeitsme-
dizin, Nuklearmedizin, Offentliches
Gesundheitswesen und Rechtsmedi-
zin), ferner neun Teilgebiete GefaB-
chirurgie, Plastische Chirurgie, Tho-
rax- und Kardiovaskularchirurgie,
Endokrinologie, Hdmatologle, Ne-
phrologie, Kinderkardiologie, Neu-
ropathologie und Strahlentherapie)
sowie sieben Zusatzbezeichnungen
(Allergologie, Chirotherapie, Medi-
zinische Genetik, Medizinische In-
formatik, Physikelische Theraple,
Plestische Operationen und Trans-
fusionsmedizin) neu geschaffen.

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desarztekammer ergdnzte sein be-
ratendes Weiterbildungsgremium
im Dezember 1977 um die Vertreter
dieser neu eingefihrten Arztbe-
zeichnungen, damit die Kammer ab
Januar 1978 unverziiglich die Durch-
fihrung der neuen Weiterbildungs-
ordnung beginnen konnte.

Bei der Kammer gingen insgesamt
704 Antrige auf Anerkennung die-
ser neuen Arztbezeichnungen ein.
In Anwendung der Obergangs- und
SchluBbestimmungen (§ 19 Weiter-
bildungsordnung) konnten bisher
folgende Anerkennungen ausge-
stellt werden:
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Bei hypotonen Beschwerden:

Physikalische Therapie
allein genigt nicht*

* Hammer, O.: Rehabilitation des Hypotanikers,
Therapiewoche 27 6304-6309 (1977)

Amphodyn

{ndikationen; Bei ollen essertiellen Formen der Hypotonie linsbes. bei
Jugendlicheni, bei ollen symptomotischen Formen der hypotonen
Dysregulotion noch Infekticnen, Operationen, Grippe, Geburten,
Bettlagerigkeit.
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Bevdikerung Bayerns : Berufstitige Arzte

1973 = 10852761 = 10885 =
1974 = 10849122 = 20267 =
1975%) = 10820900 = 21220 =
1976°) = 10804088 = 21925 =
1977") = 10818622 = 22221

546 Einwohner je berufstatiger Arzt
535 Einwohner je berufstatiger Arzt
510 Einwohner je berufstétiger Arzt
483 Einwohner je berufstétiger Arzt
487 Einwohner je berufstétiger Arzt

" = 30. September
Tebelle 1

Aufgchlilsseiung nech Titigkeltsbereichen em 31. Dezember 1977

Ohne drztliche Tétigkeit

Freie Prexis
Allgemeinérzie 5294
Fechédrzie 5055
Krenkenheusérzie
Leitende Arzie 1164
Ober- und Assistenzérzte 8604
Medizinelessistenten 480
Arzte bel BehGrden 948
Bundeswehr 281

Arzte in sonstiger ebhéngiger Stellung

Gesamizehl der Arzte und Medizinelessistenten

absolut

10349 = 39,30%
= 51,15%
= 48,85 %

10248 = 39,00%
= 11,36 %
= 83,96 %
= 4,68%

= 77.14% 1220 = 468%
= 22,86%%

395 = 150%

4054 = 1543%

26 275 = 100,00 %

Tebelle 2

1. Geblietsbezelchnungen

Arbeitsmedizin 108
Nuklearmedizin 26
Rechtsmedizin 20

Im Gebiet ,Offentliches Gesund-
heitswesen“ wird entsprechend
Artikel 27 Abs. 6 des Kammergeset-
zes vom 15, Juli 1957, in der Fas-
sung des Anderungsgesetzes vom
24. November 1977 die Anerken-
nung durch das Staatsministerium
des Innern erteilt.

21 Antrdge entsprachen nicht den
Ubergangsbestimmungen und muB-
ten daher abgelehnt werden, 48 An-
trdge sind derzeit noch in Bearbel-
tung bzw. missen noch durch wei-
tere Unterlagen ergénzt werden,

2. Teiigebietshezeichnungen

GefaBchirurgie 15
Plastische Chirurgie 12
1254

Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie

Endokrinologie

Hamatologie

Nephrologie
Kinderkardiologie
Neuropathologie
Strahlentherapie

oroouooo l

31 Antrage liegen derzeit noch zur
Uberpriifung vor, zwei Antrdge muB-
ten abgelehnt werden.

3. Zusatzbezelchnungen

Allergologie a6
Chirotherapie 58
Medizinische Genetik 4
Medizinische Informatik 4
Physikalische Therapie 79
Plastische Operationen 6
Transfusionsmedizin 1

Zwei Antradge waren abzulehnen, 84
sind noch in Bearbeitung.

Fir die Oberpriifung dieser Uber-
gangsfélle waren insgesamt 33 Sit-

zungen der Berater im jeweiligen
Gebiet, Teilgebiet oder Bereich er-
forderlich.

Ermachtigungsantrage zur Weiter-
bildung In neu eingeflihrten Gebie-
ten, Teilgebieten und Bereichen
stellten bisher 64 Arzte,

Der Kammervorstand beschloB fol-
gende Weiterbildungsermachtigun-
gen:

Arbeitsmedizin 2
Nuklearmedizin

GefaBchirurgie

Plastische Chirurgie

WM

Anerkennung von Arztbezeich-
nungen

Im Berichtsjahr gingen bei der
Bayerischen Landesarztekammer
ein:

102 Antrége auf Anerkennung als
Allgemeinarzt

642 Antrage auf Anerkennung fir
ein Gebiet bzw. Teilgebiet (da-
von 30 Antrdge von ausléndi-
schen Kollegen)

58 Antrdge sind derzeit noch in
Bearbeitung

685 Urkunden wurden ausgestellt.

Die Aufschlisselung nach den er-
teilten Anerkennungen ergibt:

160 Internisten

101 Aligemeinarzte

63 Chirurgen

58 Andsthesisten

55 Frauendrzie

46 Kinderédrzte

42 Orthopédden

26 Urologen

23 Neurologen und Psychiater
19 Radiologen

17 Hals-Nasen-Ohrenérzte

15 Augendrzie

12 Hautérzte

12 Laborarzte

7 Psychiater

6 Lungenérzte

5 Neurochirurgen

5 Pharmakologen

4 Pathologen

3 Kinder- und Jugendpsychiater
3 Mund-Kiefer- und Gesichts-
chirurgen

Neurologen

Anerkennung wurde in Anwen-
dung der EG-Richtlinien erteilt,
und zwar fiir einen hollandi-
schen Andsthesisten.

-
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Genehmigung zum Fiihren einer
Teilgebietsbezeichnung

Die insgesamt 39 Genehmigungen
gliedern sich auf in:

Kinderchirurgie 1
Unfallichirurgie 8
Gastroenterologie 12
Kardiologie 15

Lungen- und Bronchialheilkunde 3

Genehmigung zum Filhren einer
Zusatzbezelchnung

Im Berichtsjahr gingen insgesamt
242 Antrage auf Genehmigung zum
Fihren einer Zusatzbezelchnung
ein, wovon acht abgelehnt und 50
zurickgestellt wurden zur Ergan-
zung der Nachweise. 88 Antrage
sind noch in Bearbeitung. Die 96 er-
teilten Genehmigungen teilen sich
auf wie folgt:

Betriebsmedizin 34
Sportmedizin 25
Naturheilverfahren 13

Bade- oder Kurarzt
Psychotherapie
Homdoopathie

Stimm- und Sprachstérungen
Tropenkrankheiten

it s L *

Weiterbiildungsermachtigungen

Im Berichtsjahr wurden Insgesamt
40 niedergelassene Allgemeinarzte
und 118 Arzte in den iibrigen Gebie-
ten bzw. Teilgebieten neu zur Wei-
terbildung ermachtigt, sowie 60 Er-
weiterungsantrige positiv entschie-
den.

Mit Stand 1. Juli 1978 betragt die
Gesamtzahl weiterbildungserméch-
tigter Arzte in Bayern

246
1391

Allgemeinmedizin
Gebiete und Teilgebiete
Arbeltsmedizinische Fachkunde

Die Landesdrztekammer veranstal-
tete zusammen mit der Bayerischen

Akademie fir Arbeits- und Sozial-
medizin in Minchen insgesamt zwei
Wochenendlehrgange im Berichts-
jahr. In Erlangen fand der Kurs vom
4. bis 6. und vom 18. bis 20. Novem-
ber 1977 statt, der Miinchener Kurs
wurde in der Kammer vom 7. bis 9.
und 28. bis 30. April 1978 abgehal-
ten. An beiden Kursen nahmen ins-
gesamt 542 Kolleginnen und Kolle-
gen teil. Ferner werden noch zwei
Kurse vom 3. bis 5. und vom 10. bis
12. November 1978 durchgefihrt, zu
denen sich bereits jetzt 71 Arzte an-
gemeldet haben. Danach kann we-
gen der Kiindigung des Abkommens
durch die Berufsgenossenschaften
kein weiterer arbeitsmedizinischer
Einfihrungslehrgang mehr durchge-
fihrt werden.

Im Berichtsjahr stellte die Landes-
arztekammer 669 Teilnehmern die
Fachkundebescheinigung bzw. den
Fachkundenachweis aus. Damit er-
hielten in Bayern nach Inkrafttreten
des Arbeitssicherheitsgesetzes vom
Februar 1975 bis Juli 1978 insge-
samt 1047 Arzte die Bestatigung
ihrer arbeitsmedizinischen Fach-
kunde.

Bayerische Akademie fiir
arztiiche Fortbildung

Dieser AusschuB der Bayerischen
Landesarztekammer tagte im Be-
richtsjahr insgesamt dreimal {3. De-
zember 1977, 14. Januar 1978 und
5. Mai 1978).

Die Bayerische Akademie beschaf-
tigte sich in ihrer Dezember-Sitzung
vorwiegend mit der Detailiiber-
arbeitung der ,Liste der Referenten
fir die Arztliche Fortbildung in
Bayern 1978". Anhand der Berichte,
Stellungnahmen und kritischen Wiir-
digungen der Vorsitzenden samt-
licher Arztlichen Kreisverbande in
Bayern wurde die ,Referentenliste
78" fertiggestellt, sie ging nach
Drucklegung Mitte Juni 1978 allen
Kreisverbanden zu mit der Bitte, sich

an der weiteren Entwicklung der
Referentenliste — wie bisher — aktiv
und kritisch zu beteiligen.

Woeiterhin entwickelte der AusschuB
ein Normschreiben, das im Frihjahr
1978 als Muster an alle Arztlichen
Kreisverbande verteilt wurde. Es Ist
als Vorschlag fiir ein persdnliches
Schreiben der 1. Vorsitzenden der
Arztlichen Kreisverbénde an alle die
Kolleginnen und Kollegen gedacht,
die relativ selten an Fortbildungs-
veranstaltungenteilnehmen. Es soll-
te diese Arzte individuell und per-
sOnlich ansprechen und sie veran-
lassen, die Veranstaltungen der 6rt-
lichen Berufsvertretung noch mehr
zu frequentieren.

Die Akademie befaBte sich in meh-
reren Sitzungen sehr intensiv mit
den verschiedenen Aspekten eines
sogenannten  ,Fortbildungsnach-
weises”, Ein solcher ,Nachweis"” Ist
als Angebot an die Arzte Bayems
gedacht, von dem sie freiwillig Ge-
brauch machen konnen. Der Aus-
schuB sieht darin eine praktikable
Méglichkeit fir den einzelnen Arzt,
entsprechend § 7 Abs. 4 der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in
geeigneter Form eine entsprechen-
de Fortbildung aufzeichnen zu kon-
nen und sich damit selbst ein Bild
Uber die eigene Fortbildung zu ge-
ben. Jeder Kollege kbnne aber auch
analog der Handhabung in anderen
Landesarztekammern hier durch
Stempeleintrag seine Teilnahme be-
legen. Diese Anregung trug der
stellvertretende Vorsitzende Dr.
Mayer dem Vorstand der Baye-
rischen Landesérztekammer in sei-
ner Sitzung vom 14. Januar 1978 vor.
Nach einer eingehenden Diskussion
beschlo8 der Vorstand, diese Ent-
scheidung noch zuriickzustellen.
Nach Meinung des Vorstandes soll
hierzu noch die Innerarztliche Dis-
kussion auf breiter Basis gefiihrt
werden, wobel auch andere Metho-
den verglichen werden miissen.

In der Sitzung vom 14, Januar 1978
befaBte sich die Bayerische Akade-
mie fiir arztliche Fortbildung insbe-

¢ RECORSAN-LIGUID.
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sondere mit Schwerpunktthemen fir
das Fortbildungsjahr 1979.

Nach eingehender Beratung wurden
folgende Themen vorgeschlagen:

1. Rheumatische Erkrankungen

2. Rehabilitation {z. B. Gerlatrie, In-
farkt, Stoffwechsel, Krankengymna-
stik, d. h. auch Zusammenarbeit mit
den medizinischen Assistenzberu-
fen)

‘3. Rationelle Arzneimitteltherapie
{Nebenwirkungen, Interaktionen,
Polypragmasle, entbehrliche Arz-
neimittel}

4. Das bronchitische Syndrom

5. Die Leichenschau {natiirliche und
unnatiirliche Todesursachen}

Diese Schwerpunktthemen wurden
vom Vorstand der Landesarztekam-
mer anschlieBend einstimmig so be-
schiossen.

Die AusschuBarbeit befaBte sich wei-
terhin mit der thematischen Koordi-
nation der fanf groBen bayerischen

Fortbildungskongresse (Augsburg, -

Nirnberg, Regensburg). Die Akade-
mie beschloB deshalb, neben den
Routinesitzungen auch Arbeitshe-
sprechungen em Ort und wéhrend
des Ablaufes dieser Fortbildungs-
kongresse durchzufiihren. So tagte
der AusschuB im Dezember 1977
beim 28. Niirnberger Fortbildungs-
kongreB, im Mai 1978 in Regensburg
bei der ,60. Arztlichen Fortbildung
Regensburg” und Ende September
1978 beim ,62. Augsburger Fortbil-
dungskongreB”.

In der AusschuBsitzung 5. Mei
1978 in Regensburg aniéBlich der
,60. Tagung Arztliche Fortbildung
Regensburg” waren die Tagesord-
nungspunkte , Effektivitdtsnachwei-
seoder Fortbildungsnachweise, The-
matik der funf groBen bayerischen
Fortbildungskongresse unter Be-
riicksichtigung der Schwerpunkt-
themen der Akademie, medizini-
scher Standard, Vorschlag elnes
bayerischen Vertreters in der Stan-
digen Konferenz ,Filme der &rzt-
lichen Fortbildung' der Bundes-
arztekammer” Gegenstand der Be-
ratungen. Auf Einladung der Bayeri-
schen Akademie fiir arztliche Fort-
bildung erschien Kollege Schmidl,
Regensburg, der zunachst einen
Oberblick Gber dreiBig Jehre &rzt-
lich Fortbildung Regensburg gab
und in der weiteren Diskussion zehl-
reiche wertvolle Anregungen fiir die
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Gestaltung &rztlicher Fortbildung
vermittelte. Der AusschuB schlug
Kollegen Schmidl vor, els kooptier-
tes Mitglied mitzuerbeiten, damit
die Reprasentanten samtlicher gro-
Ber bayerischer Fortbildungskon-
gresse In der Arbeit der Akademie
integriert sind. Dr. Schmidl stimmte
zu, ausgehend von der Idee, daB es
sinnvoll sei, im Gespréch zu bleiben
und damit eine bessere Koordina-
tion euf bayerischer Ebene durch-
flihren zu kénnen. Die weitere Dis-
kussion war beherrscht von der Ge-
semtproblematik Fortbildungsnach-
weis — Multiple-Choice-Verfahren.
Als Vertreter der Bayerischen Lan-
desérztekammer in der Standigen
Konferenz ,Filme der d&rztlichen
Fortbildung” der Bundesirztekam-
mer wurde einstimmig Kollege Dr.
Siegfried Derlath, Germering, vorge-
schlagen, der medizinjournalistisch
und filmtechnisch reiche Erfahrung
besitzt.

Ausgehend von einem Brief von
Professor Dr. Spann, das Thema
.Die Leichenschau {natiirliche oder
unnatiirliche Todesursache}” als
Schwerpunktthema aufzunehmen,
erdrterte der Ausschu8 die Gesamt-
problematik sehr eingehend. Nach
Auffassung samtlicher Mitglieder
sollte an Professor Dr. Spann die
Bitte herangetragen werden, hier-
iiber einen eingehenden Bericht zur
Verdffentlichung im ,Bayerischen
Arzteblatt* zu geben.

Die ,Fortbildung in Stichwdrtern
nach Leitsymptomen" — die ,,gelbe”
Beilage zum ,Beyerischen Arzte-
blatt”, mit je zwei Beitrdgen bisher
seit Juli 1977 erschienen — erfreut
sich In Kollegenkreisen groBer Be-
liebtheit. Vielfacher Anregung nach-
kommend, werden wir nunmehr zu
Einzelbeitragen lUbergehen.

Arztliche Fortblidung

An den insgesamt 617 Fortbildungs-
veranstaltungen der 63 Arztlichen
Kreisverbénde in Bayern nehmen
im Berichtsjahr rund 41600 Arzte
teil; damit liegt der Schwerpunkt
nach wie vor bel der drtlichen Be-
rufsvertretung. Knapp 10000 Arzte
nahmen an Veranstaltungen der re-
gionalen Fortbildungszentren und
9300 Kollegen en den funf groBen
bayerischen Fortbildungskongres-
sen tell, Ergénzt werden diese Akti-
vitdten durch die Kiinische Fortbil-
dung mit rund 3600 Teilnehmern.

Mit dieser Gesamtzahl von rund
65 000 Teilnehmern sind naturge-
mé&B8 nur die Kollegen erfaBt, die
ihrer Fortbildungspflicht Im Rahmen
von Verenstaltungen nachkommen,
die die drztliche Berufsvertretung In
Beyern selbst organisiert bzw. in
Zusammenarbeit durchfihrt. Die
Zah! der bayerischen Kolleginnen
und Kollegen, die Fechkongresse in
und auBerhalb Bayerns, die Inter-
nationalen Kongresse der Bundes-
érztekammer oder sonstigen Fort-
bildungsveranstaltungen besuchen,
kann leider nicht erfa8t werden.

Die 617 Veranstaltungen Arztlicher
Kreisverbdnde in Beyern gliedern
sich auf in 603 Nechmittags-
bzw. Abendveranstaltungen {39 011
Arzte) und in 14 Wochenendveran-
staltungen {2500 Arzte). Die durch-
schnittliche Teilnehmerzahl je Ver-
anstaltung betrug rund 67.

Die acht regionalen Fortbildungs-
zentren Bayerns {(Amper-lim-Kreis —
Bad Kissingen — Chiemgau — Nie-
derbayern — Oberallgdu — Ober-
franken — Ostbayern — WeiBen-
horn) veranstalteten insgesamt 83
Nachmittags- bzw. Abendveranstal-
tungen sowie acht Wochenendver-
anstaltungen, die von insgesamt
9734 Arzten besucht wurden. 8500
Kolleginnen und Kollegen besuch-
ten die 83 Nachmittags- bzw. Abend-
veranstaltungen, was einer durch-
schnittlichen Teilnehmerzahl wvon
rund 100 entspricht, rund 1200 Arzte
nahmen an den acht Wochenend-
veranstaltungen teil, dies entspricht
einer mittleren Teilnehmerzahl von
150. Nach den Teilnehmerzahlen lie-
gen die Veranstaltungen des Ober-
allgaus mit fast 4500 Kollegen an
der Spitze, gefolgt von der Ost-
bayerischen Fortbildung Passau mit
rund 1600 Arzten.

Im Berichtsjahr 1977/78 kamen zu
den finf groBen bayerischen Fort-
bildungskongressen 9300 Arzte, da-
von 4200 zum ,28. Nldrnberger Fort-
bildungskongreB der Bayerischen
Landesdrztekammer”, 3300 Teilneh-
mer zur 59. und 60. Tagung ,Arzt-
liche Fortbildung Regensburg” und
1800 zum 60. und 61. ,Augsburger
FortbildungskongreB fiir praktische
Medizin"”.

Die Klinische Fortbildung in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desérztekammer verzeichnete fiinf
Nachmittags- bzw. Abendveranstal-
tung, acht Ganztagsveranstaltungen
und 24 Wochenendveranstaltungen,
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MERCK: Kompetent fiir die Schilddriise

Novothyral

Novothyral:

Fiir alle Indikationen der Schilddriisenhormon-Therapie,
vorzugsweise bei blander Struma und zur Rezidivprophylaxe
nach Strumaresektion;

aullerdem bei Hypothyreose, Thyreoiditis, Schilddriisen-
malignom (postoperativ) und zur Begleittherapie bei thyreo-
statischer Behandlung der Hyperthyreose.

HORMON
FORSCHUNG

L-Thyroxin + L-Trijodthyronin

Zusammensetznng : 1 Tablette enthdlt 100 ug L-Thyroxin (= Levothyroxin-MNatrium) und 20 ug L-Trjodthyranin { = Liothyronin-Natrium). Kontraindiketionen : Myokardinferkt,
Angina pectcrie, Myokarditis, tachykarde Herzinsulfizienz. Nebenwir! en : Uberdosierungserscheinungen wie Tremor. Tachykardie, Hyperhidrosis. Durchiall oder Gewichis-
ebnahme erfordem eine Reduktion der Dosis. VorsichtemaBSnahmen:Eei koronarer Herzerkrankung soilte dig Therapie mit medriger Dosis eingeleitet ynd in groBeren Zeitab-
etinden langsam gesieigert werden. Die Wirkung von Antikoaguianzien kann durch Schilddrisenhormone verstirkt werden, deshalb sind regelmaBig Kontroflen der Prothrombinzeit
2u Beginn der Novothyral-Medikalion erforderlich. Vor Beginn der Subslitutionstherapie ist bei sexundaresr Hypothyreose die haulig besiehende Nebennierenrindeninsuftizienz zu
behandein. Bei Diabetes mellitus isl der Blutzuckerspiegel in der Inilialphase der Behandlung mit Movothyral in korzeren Abstanden zu konirollieren. Bei gleichzeitiger Behandiung
mit Colestyremin ist zu beachten, daf die Resorption von Schilddrisenhormonen hierdurch vermindert wird. Novothyral sollie deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyramin-OCosis
eingenommen werden. Diphenythydantoin verdrangt L-Thyroxin eus der Proteinbindung. Wahrend der Novothyrel-Therapie sollte Diphenylhydantoin nichl intravends gegeben
werden, Anwendungshinweise:Die mit Kreuzrillen versehenen Tabletten sind Ieicht teilbar, so dafl die Dosierung dem individuellen Bedar! gut engepaBt werden kann. Die
Einnehme erfoigt zweckmaBigerweise nach dem Essen, bei einer Tegesdosis bis zu | Tablelte morgens nach dem Frihstick. bei hoherer Dosierung als zweimalige Gebe morgene
und mittags. Anmerkung: Bei einem Schiddriisenhormon-Bedar! unter 1 Teblette Novothyral taghich kann Novothyral mite verordnet werden, wenn gina Teilung der Novothyral-
Tablette vermieden werden soll. 1 Tabiette Novothyral mite enthadlt 25 ug L-Thyroxin-Na und 5 1:g L-Trifodthyronin-Na und entaprichl damit im Hormangehalt % Tabletie
Novothyral. Handelsformen : Novothyral® 50 Tabletten mit Kreuzrille DM 12,96, 100 Tabletten mit Kreuzrilte DM 23,76 Ferner Anstalts-Packung. Novothyrel® mite 50 Tabletten

mit K.r;:‘zri. LM 7,60 Ferner Anstalts-Packung Apoth.- Abg preise, Stand 1.1.1878. Weitere Informationen enthiélt der Wissenschettliche Prospekt, den wir 1hnen aut Wunsch geme
zusenden.
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an denen rund 3600 Kollegen teil-
nahmen,

Insgesamt stieg somit dle Fortbil-
dungsaktivitdt im Bereich der Ver-
anstaltungen der ortlichen Berufs-
vertretung etwas an, bei den acht
regionalen Fortbildungszentren ist
ein leichter Rickgang zu verzeich-
nen, ebenso wie bei den finf groBen
bayerischen Fortbildungskongres-
sen, wahrend demgegeniber im Be-
reich der Klinischen Fortbildung die
seit langem zu beobachtende stei-
gende Tendenz weiterhin anhalt.
Analysiert man die zahlenméaBige
Veranderung der Teilnehmerzahlen
im Detall, so ergibt sich ein merk-
licher Rickgang bei Fortbildungs-
veranstaltungen, die an Wochen-
enden und hier insbesondere zwei-
tagig veranstaltet werden.

Fonf Fortbildungskurse fir Arzthel-
ferinnen wurden von der Kammer
oder in Zusammenarbeit mit ihr ver-
enstaltet. 754 Arzthelferinnen und
MTAs erhielten in Augsburg, NOrn-
berg und Regensburg eine jeweils
eineinhaibtigige theoretische und
praktische Fortbildung. Zahlen-
maBig nicht erfaBt sind die Teilneh-
merinnen an den zahlreichen Paral-
lelveranstaltungen for medizinische
Assistenzberufe bei Fortbildungs-
veranstaltungen der  Arztlichen
Kreisverbande. Am ,7. Zentralkon-
greB fOr medizinische Assistenz-
berufe” in Augsburg waren 800 Teil-
nehmer zu verzeichnen.

Die im Juni 1976 bereits begonnene
Verdffentlichung von Abhandlungen
maBgebender Autoren Uber ver-
schiedene bésartige Organtumoren
im ,Bayerischen Arzteblatt” wurde
im Berichtszeitraum mit zehn Auf-
satzen forlgesetzt. Die Artikel waren
zum Zwecke einer raschen Orientie-
rungsmoglichkeit fir niedergelas-
sene und Krankenhausarzte gestal-
tet. Sie sollen in einem Band der
«Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekammer” erscheinen.

Dariber hinaus wurden die Arzte
Bayerns mit Unterstitzung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
euf die Moglichkeit und Chancen
der Nachbehandlung maligner Er-
krenkungen hingewlesen, Sie wur-
den ferner wiederholt daran erin-
nert, die Maglichkeit einer stationd-
ren Nachbehandlung nach Opera-
tion und/oder Bestrehlung matigner
Tumoren, deren Bedeutung nach
diesen Eingriffen wissenschaftlich
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unbestritten ist, in den beiden von
der Arbeitsgemeinschaft betreuten
Nachsorgekliniken im Interesse
ihrer Patienten in Anspruch zu neh-
men,

Die Vorbereitungen fir die Einfih-
rung einer programmierten Tumor-
nachsorge und ihre Dokumentation
bei Kollum-, Korpus- sowie Memma-
Kerzinom der Frau, die von Dr.
Leonhardt und seinen Mitarbeitern
in der Klinik Bad Trissl erarbeitet
worden sind, wurden von der
Bayerischen Landesarztekammer
fortgesetzt.

Fachkunde im Strahienschutz bei
Verwendung radioaktiver Stotfe
im medizinischen Bereich

Der Kammervorstand beschloB im
Berichtsjahr, eine Liste der Arzte an
Kliniken, Krankenanstalten, institu-
ten oder in freier Praxis, die zur Ver-
mittlung der Fachkunde auf dem Ge-
biet der Nuklearmedizin berechtigt
sind, zu verdffentlichen (geméaB § 3
Abs. 2 Ziff. 2 der Ersten Strahlen-
schutzverordnung in der Fassung
vom 15. Oktober 1965 — BGBI. 1
S. 1654 — und in Anwendung von
& 8 der Verordnung Gber die Zustan-
digkeit zum Vollzug atomrechtlicher
Vorschriften — verdffentlicht im
.Bayerischen Gesetz- und Verord-
nungsblatt*, Nr. 9/77).

Dementsprechend wurden 26 Arzte
in Bayern ermachtigt zur Vermitt-
lung der Fachkunde im Umgang mit
radioaktiven Stoffen in Diagnostik
und/oder Therapie bzw. nur in den
Teilbereichen Niere, Schilddrise,
Zentralnervensystem oder in der in-
vitro Diagnostik.

Insgesamt wurden im Berichtsjahr

68 Fachkundebescheinigungen zum
Umgang mit offenen radioakti-
ven Stoffen,

8 Fachkundebescheinigungenzum
Umgang mit umschlossenen re-
dioaktiven Stoffen und

3 Fachkundebescheinigungenzum
Umgang mit Beschleunigern

ausgestellt,

Strahienschutzkurse der Bayeri-
schen Landesarztekammer

Die Bayerische Landesarztekammer
fihrte zusammen mit dem Institut
fior Strahlen- und Umweltschutz,

Neuherberg bei Miinchen, nochmals
zwei Wochenendkurse durch:

9. bis 11, November 1977 (Grund-
kurs} und

20. bis 22, Januar 1978 (Spezialkurs
— Rontgendiagnostik),

an denen insgesamt 261 Arzte teil-
nahmen. Weiterhin wurde von der
Kammer Professor Dr. Zeitler er-
méchtigt zur DurchfUhrung eines
anerkannten Grundkurses (13./14.
und 20./21. Januar 1978), an dem 70
Kollegen teilnahmen. Ein erganzen-
der Diagnostikkurs wurde im QOkto-
ber 1978 durchgefiihrt.

Fortbildungskurs fiir Arzte als
Hygienebeauftragte an Kranken-
héusern

GemaB Ziffer 5.3.5 der Richtlinie
.Erkennung, Verhitung und Be-
kampfung von Krankenhausinfektio-
nen” {Bundesgesundheitsamt vom
9. Januar 1976) hat jedes Kranken-
haus einen oder mehrere hygiene-
beauftragte Arzte zu bestimmen.
Dlese Kollegen missen ihrer Tatig-
keit entsprechend Kenntnisse in Hy-
giene oder Mikrobiologie besitzen.
Sie sind fir die Verhiitung und Be-
kdmpfung von Krankenhausinfek-
tionen in dem ihnen zugewiesenen
Krankenhausbereich zustandig und
missen die Ursachen auftretender
Krankenhausinfektioner aufklaren,
um gemeinsam mit dem leitenden
Arzt entsprechende GegenmeBnah-
men durchzufihren.

Die Bayerische Landesarztekammer
fOhrte vom 23. bis 27. Oktober 1978
in Minchen diesen finftigigen Kurs
durch, der theoretischen Unterricht
und praktische Demonstrationen
beinhaltete.

Schlichtungssteiie zur auBer-
gerichtlichen Eriedigung von
Haftpftiichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Patienten

Seit Juli 1975 kénnen Schadenser-
satzforderungen von Patienten we-
gen eines vermuteten &rztlichen
.Kunstfehlers® von einer bel der
Bayerischen Landesarztekammer
eingerichteten Schlichtungsstelle
gekldrt werden.

Die Geschéfts- und Verfahrensord-
nung der Schlichtungsstelle wurde
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Rascher Wirkungseintritt.
Lang anhaltende Wirkdauer.
Gute Vertraglichkeit.
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im ,Bayerischen Arzteblatt* verof-
fentlicht (Heft 6/1975, S. 440).

Zwischenzeitlich sind samtliche Lan-
desdrztekammern dem Beispiel der
Bayerischen Landesarztekammer
gefolgt und haben Schlichtungs-
oder Gutachterstellen eingerichtet.
Wenn die arztliche Selbstverwaltung
auf diesem Gebiet nicht tétig gewor-
den ware, hatte der Staat hier sehr
wahrscheinlich von sich eus einge-
griffen.

Die Statistik (Tab. 3) zeigt die groBe
Inanspruchnahme unserer Schlich-
tungsstelle und bewelst damit auch
ihre Notwendigkeit. Die Schlich-
tungs- bzw. Gutachterstellen der an-
deren Lendesarztekammern werden
im gleichen Umfang in Anspruch ge-
nommen. An dieser Stelle sei auch
darauf hingewiesen, daB die anfal-
lenden erheblichen Kosten allein
von der Arzteschaft aufgebracht
werden, Die Einrichtung von Schlich-
tungs- bzw. Gutechterstellen bei
den Landesarztekammern wurde
von den Medien zwar kritisch, letzt-
lich aber doch positiv aufgenom-

Tatigkeit der Schlichtungssteiie

men. Die gleiche Feststellung trifft
fir die Anwaltschaft zu.

Medizinische Assistenzberufe

1. Ausbiidung zur Arzthelferin

Der wiederholten Forderung des
Deutschen Arztetages, der Landes-
arztekammer und auch des Berufs-
verbendes der Arzthelferinnen nach
elner Verldngerung der Ausbil-
dungszeit zur Arzthelferin von zwei
auf drel Jahre hat der Bund vorerst
noch nicht Rechnung getragen. Statt
dessen wird offensichtlich die Ein-
fihrung des Berufsgrundbildungs-
jJahres (Berufsgrundschuljahr) euf
weitere Berufe angestrebt. In Bayern
liegt inzwischen das Anderungs-
gesetz zum Gesetz (Ober das be-
rufliche Schulwesen vor, das die
Einfihrung einer einjahrigen Grund-
stufe im Teilzeitunterricht (Berufs-
grundbildungsjahr in kooperetiver
Form) oder els Vollzeitunterricht
{Berufsgrundschuljahr) vorsieht. In
den jeweiligen Berufsfeldern kdn-
nen nach diesem Gesetz beide

Il. Abziiglich:
1. AuBerbayerische Falle

Kunsttehler)

nicht beteiligt)

1ll. 2u bearbeitende Félle

eussichten het

V. Leufende Félle

Gesemt

.  Gesemteingang von ,Anrufungen” der Schlichtungsstelle
ab Beginn der Tétigkeit {Jull 1975) bis zum 30. Juni 1978

2. Félle, bei denen es sich nicht um die Schlichtung
elnes konkreten Streites handelte (kein sogenannter

3. Falle, bei denen ein Schlichtungsverfehren aus Rechts-
griinden nicht méglich wer (z. B. laufendes oder ab-
geschlossenes Gerichtsverfahren) an

4. Falle von Kliniken des Freisteates Beyern (Heftung
durch Freistaet Bayern, em Schlichtungsverfahren

IV. Abgeschlossene Félle (bis 30. Juni 1978)

1. Schadensersetzenspruch zugunsten des Petienten
durch die Schlichtungsstelle enerkennt {Regelung
durch die Haftpflichtversicherung des Arztes) 42

2, Mittellung en Patlenten (Insbesondere eufgrund von
eingeholten Fechgutechten), de8 der geltend ge-
machte Anspruch nech Uberpriifung keine Erfolgs-

3. Ablehnung des Schiichtungsverfahrens durch den be-
teiligten Arzt mit ausfihriicher Begriindung 39

1185

225

56

69

I
§
-

148

235
464

Tabelle 3

1262

Formen eingefiihrt werden. Dem
noch nicht endgiltig festgeleg-
ten Berufsfeld der sogenannten
Heilhiltsberufe gehéren die Arzt-,
Zahnarzt-, Apotheken- und Tlerarzt-
helferinnen an. Die Arzteschaft hat
sich fiir ein Berufsgrundschuljahr
ausgesprochen. Diesem Jahr wiir-
den zwei Jahre der dualen Ausbil-
dung [n der bisherigen Form folgen.
Diese Form des Berufsgrundschul-
jahres wird jedoch nicht von ellen
Heilberufskammern beflrwortet. In
einem Hearing vor der CSU-Frak-
tion des Bayerischen Landtages ha-
ben sich unterschiedliche Stand-
punkte bei Industrie, Handel und
Gewerbe, Landwirtschaft und bei
den freien Berufen ergeben. Es
ist zu hoffen, da8 der Bund mit
der Einflhrung des Berufsgrund-
bildungsjahres als dem der Be-
rufsausbildung vorgeschalteten Jahr
die Ausbildungsdauer Im Aus-
bildungsberuf der Arzthelferin auf
drei Jahre verldngern wird, wobei
das Berufsgrundschuljahr nach der
Anrechnungsverordnung auf diese
Ausbildungszeit angerechnet wird.
Damit wiirde auch der langjahrigen
Forderung der Arzte und des Ver-
bandes der Arzthelferinnen entspro-
chen werden. Diese Regelung wirde
euch zur Folge haben, daB in den
beiden folgenden Ausbildungsjah-
ren die Berufsschule nur jeweils an
einem Tage in der Woche besucht
werden muf, so daB der ausbilden-
de Arzt seine Aufgabe der Gberwie-
gend praktischen Ausbildung bes-
ser, als es bisher moéglich Ist, erfiil-
len kann.

Fiir dieses Berufsgrundschuljahr
wurde unter Mitwirkung der arztli-
chen Berufsvertretung bereits ein
Rahmenlehrplan fiir das Berufsfeld
der Heilhilfsberufe erstellt. Mit die-
sem Jahr wirde den Schillerinnen
die Mobglichkeit gegeben, sich fir
einen der Ausbildungsberufe dieses
Berufsfeldes zu entscheiden, und es
wiirden wesentliche Grundlagen fir
alle diese Ausbildungsberufe theo-
retisch und zum Tell bereits prak-
tisch vermittelt werden. Damit wiirde
zweifellos eine bessere Grundlage
fir die anschlieBende Berufsausbil-
dung und den berufsbegleitenden
Berufsschulunterricht  geschaffen
werden.

Die Einfllhrung des Berufsgrund-
schuljehres wird sich allerdings nicht
so rasch vollziehen, wie dies win-
schenswert Ist, da erst noch bauli-
che und damit raumliche sowie per-
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Das Klimakterium ist keine Krankheit, aber
»,€S muB betont werden, daB die Patientinnen
In den meisten Fallen, obwohl es sich nur um
funktionelle Beschwerden handelt, ein
wirkliches Krankheitsgefiihl empfinden und
sich in ihrer Gesundheit bedroht ftihlen.”

Lauritzen, C., Die Therapie des Klimakteriums,

Therapiewoche 24, 45: 5198 (1974)

Gynodian Depot

hilft der Frau
im Klimakterium
wirklich weiter

Zusammensetzung: 1ml Gynodian® Depot ent-
hélt 200 mg 38-Heptanoyloxy-androst-5-en-
-17-on (Prasterondnanthat) und 4 mg Ostra-
dioi-17-valerianat in dliger Losung. Indikatio-
nen: Charakteristische Ausfallerscheinungen
im Klimakterium der Frau oder nach QOvarek-
tornie bzw. Strahlenkastretion wegen nichtkar-
Zinomatdser Krankheiten. Dosierung: Imalige-
meinen 1Ampullei. m. alle 4 Wochen. Die Hau-
figkeit der Injektionen hidngt von dem Wieder-
euftreten der Beschwerden und deren Beein-
fluBbarkeit ab. Olige Lésungen wie Gynodian-
Depot sind ausschlieslich intramuskulér zu In-
Jizieren; insbesondere ist eine intravasale In-
Jjektion zu vermeiden. Nebenwirkungen: Nur
selten kommt es 2u erhohter Libido, Span-
nungsgetihl in den Briisten, Gewichtszu-oder
abnahme. Eine kurzdauernde, meist dstrogen-
bedingte Entzugsbiutung erfordert keinen Ab-
bruch der Behandiung. Lang anhaltende oder
wiederholt und unregeiméBig einsetzende
Blutungen miissen stets differentialdiagno-
stisch gekdért werden. Falls wahrend der Be-

handiung mit Gynodian-Depot vermehrter
Haarwuchs im Gesicht und an den Beinen oder
Stimmwveranderungen auftreten, ist es unwahr-
scheinlich, daf dies mit der Anwendung des
Praparates zusammenhéngt. Denn derartige
Erscheinungen sind im Klimakterium auch
ohne jede Medikation nicht selten, und es
wurde sogar beobachtet, daB sie sichunterder
Behandiung mit Gyncdian-Depot zurlickgebil-
det haben, Trotzdem ist besonders bei Frauen
mit Sing- oder Sprechberufen zu erwégen, ob
bei Auftreten solcher Erscheinungen die Be-
handlung beendet werden sollte, weil die tat-
s#chliche Ursache im Einzelfall nicht festzu-
stellen sein wird. Bei starkerem Blutdruckan-
stieg soll die Therapie abgesetzt werden. Kon-
traindikationen und Risiken: Hormonabhéngi-
ge Tumoren des Uterus oder der Mammae
bzw. Verdacht darauf, Endometriose, Fettstoff-
wechselstorungen, Ctosklerose mit Ver-
schlechterung in vorangegangenen Schwan-
gerschaften. Inwieweit Gynodian-Depot wih-
rend einer Schwangerschaft unbedenklich an-

gewendet werden kann, ist nicht bekannt. Pa-
tientinnen mit Diabetes, Hypertonie, Otoskle-
rose, multipler Skierose, Epilepsie, Porphyrie
oder Tetanie sind besonders zu iiberwachen.
Das gleiche gilt fiir die regelmagige Einnahme
anderer Medikamente (z. B. Barbiturate, Hy-
dantoine, Phenylbutazon, Rifampicin). Beson-
dere Hinwelse: In Abstanden von etwa 6 Mo-
naten empfehlen sich vorsorglich gynékologi-
sche Untersuchungen. Packungen und Preise
It. AT.: Spritzampulle zu 1 miDM 15,23, 3 Spritz-
ampullen zu je 1 mi DM 40,15, 3 Ampulien zuje
1 ml DM 39,26, A.P. 15 und 60 Spritzamputien
oder Ampullen 2u je 1 mt. Ausfiihriichere Infor-
mationen zum Praparat enthdlt der wissen-
schaftliche Prospekt (2 Z.ist die 3. Auflage vom
Juli 1977 gllltig). April 78 &
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sonelle Voraussetzungen dafir ge-
schaffen werden miissen.

Der unter Mitwirkung der Kemmer
als der zustidndigen Stelle fir den
Ausbildungsberuf der Arzthelferin
ausgearbeitete neue Lehrplan fiir
Arztheiferinnen wird nunmehr mit
Beginn des Schuljahres 1978/79 in
den Berufsschulen eingefiihrt wer-
den. Er sieht elnige Verbesserun-
gen gegeniiber dem bisherigen
Lehrplan und eine Neuverteilung
des Unterrichtsstoffes vor. Anstelle
des bisherigen Teilgebietes Labor
im Unterrichtsfach ,Medizinische
Fachkunde“ ist als neues Unter-
richtsfach ,Labor und Qualitétssi-
cherung” mit je einer Stunde an je-
dem Berufsschultag enthalten. Die
Kammer geht davon eus, daf die
Kenntnisse des sogenannten Klei-
nen Labors als Bestandteil des Be-
rufsbildes der Arzthelferin erhalten
blelben und daB auch das Labor in
diesem Umfang bei den prektischen
Arzten und Allgemeinérzten beste-
hen bleiben wird. Die Schulauf-
wandstrager werden vom Kultusmi-
nisterium aufgefordert werden, mit
der Einfdhrung dieses Faches auch
fir die Schaffung von Leborrdumen
und ihre Ausstettung Sorge-zu tra-
gen. Dedurch wird die Kemmer finan-
ziell entiastet werden, die gemein-
sam mit der KVB bisher erhebliche
Zuschisse zur Errichtung und Ein-
richtung solcher Laborunterrichts-
rdume gelelstet hat. Diese Labor-
rdume, welche an einigen Schulen
mit erheblichem finanziellen Auf-
wand seitens der Schultragerbereits
eingerichtet sind und die an weite-
ren groBen Schulen in néchster Zeit
geschaffen werden sollen, werden
von der Schulleitung auch fir die
Fortbildung der Arzthelferinnen In
diesen Bereichen zur Verfiigung
stehen.

Die Kammer betrachtet auch die
Fortbildung der Arzthelferin els eine
wichtige Aufgabe im Rahmen der
ihr durch das Kammergesetz iiber-
tragenen Aufgabe, die beruflichen
Belange des Arztes wahrzunehmen.
In Erfilllung dieser Aufgabe sind
insgesamt sechs Seminare Uber das
kassendrztliche Abrechnungswesen
in Miinchen, Niirnberg und Wiirz-
burg abgehalten worden. Als Refe-
renten stellten sich Mitarbeiter der
Kessenarztlichen Vereinigung Bay-
erns zur Verfligung. Der Landesver-
band Bayern des Berufsverbandes
der Arzthelferinnen e. V. unterstiltzte
die Kammer bei der Durchfiihrung
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dieser Veransteltungen. Die jeweils
sehr sterke Beteiligung bewies das
groBe Interesse, zugleich aber auch
das dringende Bedirfnls nach sol-
chen Fortbildungsméglichkeiten.

Dle Fortbildung der Arzthelferin auf
dem Gebiet der Leboruntersuchun-
gen erfolgte durch Kurse, die von
der Kemmer In Zusemmenarbeit mit
pharmazeutischen Firmen im Rah-
men der Niirnberger Fortbildungs-
kongresse der Bayerischen Landes-
arztekammer und der Fortbildungs-
tagungen des Kollegiums fiir arzt-
liche Fortbildung in Regensburg
veranstaltet werden.

Der Im Jahre 1977 neuberufene Be-
rufsbildungsausschuB hielt am 25.
Januar 1978 seine konstitutierende
Sitzung ab und beriet dabei aktuelle
Angelegenheiten der Ausbildung
und Prifung der Arzthelferin, u. a.
auch (ber die Voraussetzungen fiir
die Gleichwertigkeit an privaten
Schulen fir Arzthelferinnen erwor-

bener Kenntnisse und Fertigkeiten -

mit der dualen Ausbildung nach dem
Berufshild der Arzthelferin. Eine ab-
schlieBende Regelung konnte dabei
jedoch nicht erzielt werden.

Die Ausbildung der Arzthelferin in
Bayern euf der Grundlage des Be-
rufsbildungsgesetzes und des Be-
rufsbildes der Arzthelferin stellt sich
wie folgt dar:

Mit Beginn des Schuljahres 1977/78
sind 2360 weibliche Personen in ein
vertreglich vereinbartes zweijahri-
ges Ausbildungsverhéitnis eingetre-
ten. Diese Auszubildenden haben
im Sommer 1978 die vorgeschriebe-
ne Zwischenpriifung abgelegt. Der
AbschluBprifung im Sommer 1978
vor den Prifungsausschiissen der
Kammer haben sich 2410 Auszubil-
dende unterzogen, davon waren
drei Arzthelfer. Diese Zahlen lassen
einen leichten Rickgang der Zahl
der Auszubildenden erkennen, der
teilweise darin zu suchen sein
diirfte, daB weniger Arzte angesichts
der unklaren Entwicklung des arzt-
lichen Honorars aufgrund des KVKG
bereit sind, Jugendliche zur Ausbil-
dung aufzunehmen oder weniger
Jugendliche GOber die Zahl des Be-
darfs der Praxis hinaus einzustel-
len. Dennoch ergibt sich aus den
Zahlen, daB vlele Arzte dem Appell
verschiedener Stellen, bel der Behe-
bung des Mangels an Ausbildungs-
stellen mitzuhelfen, gefoigt sind.

Die Zahl der Berufsschulen mit
Fachklassen fir auszubildende Arzt-
helferinnen wer mit 30 unverdndert
geblieben. Die Einrichtung elner
neuen Klasse en der Staatiichen
Berufsschule in Erlengen wurde bis
zum Beginn des Schuljehres 1979/80
zuriickgestellt.

Die Anzahl der nebenberuflichen
bzw. nebenamtlichen Lehrkréafte en
diesen Schulen blieb mit 133 gegen-
iber dem vorangegangenen Schul-
jahr unveréndert. Es unterrichteten
g0 Arzte, 13 Miterbeiter der Bezirks-
stellen der KVB sowie 30 Techni-
sche Assistentinnen in der Medizin
und Arzthelferinnen.

Die Zusammenarbeit mit den Be-
rufsschultrdgern und den Direktio-
nen der Schulen war auch im abge-
laufenen Schuljahr 1977/78 einver-
nehmiich mit dem Ziel der bestmdg-
lichen Unterrichtung der auszubil-
denden Arzthelferinnen, vor allem
in theoretischer, aber auch In prak-
tischer Hinsicht auf dem berufsbe-
gleitenden Wege.

Der vorstehende kurze Bericht kann
nur einen teilweisen Einblick in das
umfangreiche Arbeitsgebiet des
Arzthelferin-Wesens geben, das von
der Kammer als der zustandigen
Stelle flir diesen Ausbildungsberuf
zu bewaéltigen ist.

2. Laborhelferinnen

Nach dem ErlaB von Richtlinien und
der Prifungsordnung fir die Fort-
bildung von Laborhelferinnen durch
die Bayerische Landesarztekammer
fohrt diese 14tdgige Kurse an den
Stadtischen Krankenanstalten Nirn-
berg durch. Teilnahmeberechtigt
sind Personen, die eine praktische
Tétigkeit als Leborhelferin (Labor-
helfer) von mindestens drei Jahren
nachweisen kdnnen, wobel Ausbil-
dungszeiten zur Arzthelferin bel
einem Laborarzt bzw. in einem gro-
Ben Labor engerechnet werden kon-
nen. Der Fortbildungskurs schlieBt
mit einer Prifung, nach deren Be-
stehen ein Zeugnis eusgestellt wird.
Im Berichtszeitraum hat nur ein der-
artiger Kurs mit 19 Tellnehmern
stattgefunden.

Durch diese Regelung der Fortbil-
dung soll dem Leborarzt — wle auch
jedem anderen Arzt mit einem ent-
sprechend groBen Labor — eine
qualifizierte Miterbeiterin en die
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Hand gegeben werden, sofern eine
Technische Assistentin in der Medi-
zZin nicht zur Verfligung steht.

Infolge des groBen Angebotes von
Fortbildungsveranstaltungan fiir das
klinischa Labor, die im Rahmen
érztlicher Fortbildungsveranstaltun-
gen, aber auch von pharmazeuti-
schen Firmen selbst durchgefihrt
werden, finden diese Fortbildungs-
kurse ein geringeres Interesse als
jena fiir Rontgenbelferinnen. Die
Fortbildungskurse stehen allen In-
teressenten in der Bundesrepublik
Deutschland offen.

Es ist in diesem Zusammenhang
darauf hinzuweisen, daB im Rahmen
der Niirnberger Fortbildungskon-
gresse der Bayerischen Landes-
arztekammer und der Kongresse
des Kollegiums fiir arztlicha Fortbil-
dung Regensburg Fortbildungsver-
anstaltungen fiir Arzthelferinnen un-
ter Mitwirkung namhafter pharma-
zeutischer Firmen durchgefiihrt wer-
den.

3. Réntgenhelferinnen

Seit der mit Zustimmung des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern im Jahre 1963 eingefihrten
Ausbildung und Prifung von Rédnt-
genhelferinnen durch die Bayerische
Landesirztekammer fiihrt diese
zweima! jahrlich an der Medizini-
schen Universitdtsklinik in Erlangen
14tdgige Fortbildungskursa durch.
Zur Teilnahme wird zugelassen, wer
eine praktische Tatigkeit als Ront-
genhelferin (Réntgenhelfer) von min-
destens drei Jahren nachweisen
kann, wobel auch Ausbildungszei-
ten zur Arzthelferin be! einem Ra-
diologen beriicksichtigt werden kdn-
nen. Die Kurse dienen der Fortbil-
dung dieser Mitarbeiter auf dem Ge-
biet der Diagnostik und vor allem
. auch des Strahlenschutzes und sind
fiir Teilnehmer aus dem gesamten
Bundesgebiet offen. Sie stehen un-
ter der Leitung von Privatdozent
Dr. Fuchs unter Mitarbelt von Arz-
ten der Medizinischen Klinlk und
Lehrassistentinnen der Rontgenab-
teilung. Dia Firma Siemens stellt von
Anfang an dazu Rauma und Geréta
der modernsten Ausfihrungen mit
einer Lehrassistentin zur Verfiigung,
die an diesen Kursen seit vielen
Jahren mitwirkt.

Das Interesse des in Betracht kom-
menden Personenkreises und auch
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ihrer Arbeitgeber an solchen Fort-
bildungskursen ist nach wie vor so
groB, daB jeder Kurs volle Tell-
nehmerzahlen aufweist. Die Kursa
schlieBen mit einer schriftlichen und
mindlichen Prifung. Die Teilneh-
mer erhalten nach bestandener Prii-
fung ein Zeugnis.

Verein zur Férderung der Aus-
biildung und Fortbildung in den
medizinischen Assistenz-
berufen e. V.

Hier sel nochmals darauf hingewie-
sen, daB der Verein Trager der Wal-
ner-Schulen mit einer staatlich an-
erkannten Privatschule fir Techni-
sche Assistenten in der Medizin,
Fachrichtung Labor, mit zweijah-
riger Ausbildung und einer schulauf-
sichtlich genehmigten einjahrigen
Berufsfachschule fdr Arzthelferin-
nen ist. Arztlicher Direktor der Wal-
ner-Schulen ist Obermedizinaldirek-
tor a. D. Dr. Freytag.

Ferner ist der Verein Trager der
Schule fiir Zytologie-Assistentinnen
am Institut fiir Klinische Zytologia
der Technischen Universitdt Miin-
chen im Klinikum rechts der Isar
unter Leitung von Professor Dr.
Soost.

SchlieBlich betreibt der Verein auch
die Private Berufsfachschula fir
Orthoptistinnen an der Augenkli-
nik der Technischen Universitat
Miinchen im Klinikum rechts der
1sar unter Leitung von Professor Dr.
Mené sowie die gleiche Schule an
der’ Augenklinik der Universitat Er-
langen, deren Leiter und Vorstand
Professor Dr. Schreck ist.

In Ausfihrung des Beschlusses des
29. Bayerischen Arztetages 1976 zur
Errichtung einer Stiftung zur F&rde-
rung der Berufsbildung in den me-
dizinischen Assistenzberufen in
Bayern ist der Verein aufgrund der
Vorverhandlungen mit der zustandi-
gen Regierung und nach eingehen-
der Prifung der Vor- und Nachtelile
einer solchen Institution zu dem Er-
gebnis gekommen, dem Kammer-
vorstand vorzuschlagen, fdr den
Verein den Rechtsstatus eines ein-
getragenen Vereins beizubehalten,
wobhel die vom Arztetag bereits ge-
billigte wirtschaftlicha Einbindung
der Kammer aufgenommen werden
soll.

Dem 31. Bayerischen Arztetag wurde
eine entsprechende Regelung be-
kanntgegeben.

1. Walner-Schulen

Die Schule fiir Technische Assisten-
ten In der Medizin, Fachrichtung La-
bor, wird in einer zweijahrigen staat-
lichen Ausbildung von insgesamt 93
Schiilerinnen im Jahr besucht. Die
Ausbildung erfolgt nach dem ein-
schlagigen Bundesgesetz und der
dazu ergangenen Ausbildungs- und
Prifungsordnung. Fiir den Unter-
richt stehen 30 Dozenten, davon 14
Arzte sowie Lehrkrafte von Gymna-
slen, und acht Lehrassistenten mit
einer Lehrschwester zur Vertiigung.
Die Schule wird finanziert aus den
Schulgeldern und staatlichen Zu-
schissen fir die hauptamtlichen
Lehrer.

Das Interesse an einer Ausbildung
zur Technischen Assistentin dieser
Fachrichtung ist noch immer sehr
grof. Dia Zahl der Bewerberinnen
betrdagt ein Vielfaches der geneh-
migten Schiilerzahl. In einigen Fal-
len versuchten Interessentinnen
und Schilerinnen mit dieser Ausbil-
dung die Wartezeit bis zur Zulas-
sung zum Medizinstudium zu (ber-
briicken. Solcha Fille lassen sich
bei der Entscheidung (ber die Auf-
nahme nicht vermeiden. Der Zugang
zu dieser Ausbildung ist allerdings
auch Bewerberinnen mit mittlerer
Schulreife offen. Das Auswahlver-
fahren durch einen Probeunterricht
in einschlagigen Fachern mit ab-
schlieBender schriftlicher Prifung
und einem Kollegialgespriach hat
sich bewédhrt.

An der einjahrigen schulaufsichtlich
genehmigten Berufsfachschule fiir
Arzthelferinnen werden im Jahr 146
Schilerinnen ausgebildet. Die neua
Ausbildungs- und Prifungsordnung
wurde vom Bayerischen Staatsmini-
sterium fir Unterricht und Kultus
nach Verhandlungen mit dem Verein
und der Schulleitung genehmigt.
Dia Prifung wird unter dem Vorsitz
der Kammer mit einem schriftlichen
und einem mindlich-praktischen
Teil durchgefiihrt.

Es ist vorgesehen, daB Absolventin-
nen dieser Schula nach einer prak-
tischen Tatigkeit bei einem nieder-
gelassenen Arzt sich, sofern sla
eine Gleichstellung mit der Ausbil-
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dung nach dem Berufsbildungsge-
setz in dualer Form anstreben, einer
Prifung durch die Kammer zum Er-
werb des Arzthelferin-Brlefes unter-
ziehen kénnen.

Die an der Schule fiir Technische
Assistenten wirkenden Lehrkrifte
unterrichten auch an der Schule fiir
Arzthelferinnen. Hinsichtlich der Fi-
nanzierung der Schule gilt das fir
die MTA-Schule Gesagte.

Die Vorbereitungen zur Errichtung
eines neuen Schulgebdudes fir die
Walner-Schulen, die in rdumlich un-
zuldnglichen und teils wenig zweck-
méBigen Raumen untergebracht ist,
wurden weiter vorangetrieben.

2. Schufe 1ir Orthoptistinnen

Die Ausbildung zur Orthoptistin ist
bis jetzt weder els Ausbildungsbe-
ruf anerkannt, noch konnte dafiir
eine staatliche Regelung erreicht
werden.

Die Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft bemiiht sich weiterhin
um eine bundeseinheitliche Rege-
lung auf der Grundlage ihrer Richt-
linien filr die Ausbildung und Pri-
fung von Orthoptistinnen, nach der
auch die Ausbildung an den beiden
Schulen in Bayern erfolgt.

Die Priifung findet fiir die Schiilerin-
nen beider Schulen jeweils in Min-
chen unter dem Vorsitz eines Ver-
treters der Deutschen Ophthalmoto-
gischen Gesellschaft statt.

In jede der belden Schulen kénnen
im Rahmen der zweijéhrigen Aus-
bildung nur je vier Schilerinnen
aufgenommen werden.

Die Schulen sind den Kliniken mit
den entsprechenden Einrichtungen
angegliedert; die praktische Ausbil-
dung erfolgt an den Patienten der
Kliniken.

Der Schule in Erlangen stehen nach
dem Umzug der Augenklinik in das
neuerrichtete Kopfklinikum moder-
ne Rdume und ebensolche Gerite
zur Verfiigung.

Dle Schule an der Augenklinik in
Minchen verfliigt ebenfalls Ober ent-
sprechende Réume und die erfor-
deriichen Einrichtungen.
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Fiir beide Schuien wurde ab dem
Schuljahr 1979/80 ein monatliches
Schulgeld eingefiihrt. Als Lehrkréfte
wirken Arzte und die Cheforthopti-
stinnen der beiden Kliniken.

Auch fiir diesen Beruf besteht ein
groBes Interesse, so daB durch ein
Auswahlverfahren versucht wird, die
qualifizierten Bewerber zu ermit-
teln.

Schwierigkeiten entstehen teilweise
bei der Unterbringung der Absol-
ventinnen der Schule zur Ableistung
der vorgeschriebenen sechsmonati-
gen praktischen Tatigkeit in einer
Augenpraxis odereiner Augenklinik.

Die Ausbildungsvergiitung wird in
Einzelfallen vom Verein getragen.

3. Schule filr Zytologle-Assistentin-
nen

Diese Schule wurde auf Initiative
des Vereins im Jahre 1367 errichtet
und wird seit einigen Jahren em In-
stitut fiir Klinische Zytologie der
Technischen Universitit Minchen
im Klinikum rechts der Isar gefiihrt,
dessen Vorstand zugleich Leiter der
Schule ist.

Flr die Aushildung zur Zytologie-
Assistentin besteht bisher weder ein
anerkanntes Berufsbild im Sinne
eines Ausbildungsberufes noch eine
staatliche Regelung analog jener fir
Technische Asslistenten in der Me-
dizin.

Die Diskussion um die Frage, ob die
Zytologie-Assistentin  els weiterer
Berufszweig in das Gesetz iber
Technische Assistenten in der Medi-
zin aufgenommen oder in die soge-
nannte Morphoiogle-Assistentin in-
tegriert werden soll, deren Aufnah-
me in dieses genannte Gesetz eben-
falls erdértert wird, oder ob fiir die
Zytologie-Assistentin - ein  Ausbil-
dungsberuf geschaffen werden soll,
ist noch nicht abgeschlossen. Initia-
tiven In einer dieser Richtungen
sind nicht erkennbar.

Inzwischen wurde die schulrecht-
liche Anerkennung im Sinne einer
Privaten Berufsfachschule bei der
zustdndigen Regierung beantragt.
Die Zehl der Interessentinnen ist
nach wie vor groBer als die jahrli-
che Kapazitdt von echt bis zehn
Schiilerinnen fiir die zweijghrige

Ausbildung. Die Auswahl der Bewer-
berinnen erfolgt durch ein Testver-
fahren, das sich bewiéhrt hat. Die
Ausbildung wird auf der Grundlage
von Richtlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zytologie vorgenom-
men und mit einer schriftlichen und
mindlich-praktischen Priifung abge-
schlossen.

Der Unterricht erfolgt durch den Lei-
ter der Schule, seine arztlichen Mit-
arbeiter und Lehrassistentinnen. Die
Schule erhélt ihre Mittel neben den
Einnahmen aus Schulgeldern von
der Arbeitsgemelnschaft zur Férde-
rung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern e. V.

Verlag Bayerische Landesérzte-
kammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt®

Einer der Schwerpunkte der Zeit-
schrift Ist nach wie vor die arztliche
Fortbildung. Als zusédtzliche Infor-
mation enthélt das Blatt monatlich
die ,gelbe” Beilage .Bayerische
Akademie fir arztliche Fortbildung"”
mit dem Hauptthema , Notfall”.

Das ,Bayerische Arzteblatt® er-
scheint seit Beginn dieses Jahres
nunmehr auch mit amtlichen Mittei-
lungen der Kassendrztiichen Verei-
nigung Bayems.

Im Dezember 1977 ist eine Sonder-
nummer erschienen, die (ber wich-
tige Anderungen von Rechtsvor-
schriften unterrichtet, welche zum
Teil im Laufe des Jahres 1977 in
Kraft getreten sind oder zu Beginn
des Jahres 1978 in Kraft traten.
Diese Sondernummer haben slle
Arzte in Bayern erhaiten.

Seit Januar 1978 erscheinen die ,Zu
besetzenden Kassenarztsitze In
Bayern" nicht mehr als ,blaue” Bei-
lage, sondern innerhalb der Rubrik
.Bekanntmachung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns* als fe-
ster Bestandteil der Zeitschrift.

Allen Arzten in Bayern wurde mit
der November-Ausgabe eine (ber-
sichtliche Tabelle fir die ,TNM-
Klassifizierung gynékologischer Kar-
zinome" zur Verfligung gestellt.

Die Mai-Ausgabe befaéte sich aus-
fihrlich mit dem Thema ,Tumor-
nachsorge”.
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Die monatliche Auflage betrdgt zur
Zeit 27600. Das , Bayerische Arzte-
blatt® geht auBer allen bayerischen
Arzten den Arztekammern anderer
Bundesldnder sowie den Arztekam-
mern von UOsterreich und der
Schweiz zu. Eine gréBere Zahl von
Arzten in der DDR sowie einzelne
Arzte im Ausland erhalten das Blatt
regelmasig.

Die gute Zusammenarbeit mit der
Druckerei und der Anzeigenverwal-
tung verdient auch in diesem Jahr
besondere Erwdhnung,

2. Schriftenrelhe

Die Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekammer ist ein wesent-
licher Beitrag zur Férderung der
arztlichen Fortbildung.

Im Berichtszeitraum wurden: zwei
Bénde vorbereitet:

Band 44 Mit den Vortrdgen des 27.
Nirnberger Fortbildungs-

kongresses der Bayeri-
schen Landesarztekammer

Band 45 Mit den Vortrdgen der 17.
Bayerischen Internisten-
Tagung

Diese Bande werden (ber die Be-
zirksstellen der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns an alle Kas-
senarzte versandt. Im Herbst 1977
war es erstmals moglich, auch den
Berichtsband der Bayerischen Inter-
nisten-Tagung — wie seit Jahren
schon die Referate-Sammiung des
Nirnberger Fortbildungskongres-
ses — allen in Bayern tatigen Kas-
sendrzten zur Verfiigung zu stellen.

Im Berichtszeitraum sind auf Einzel-
anforderungen rund 2900 Bande der
Schriftenreihe versandt worden,
auch an Arzte in der DDR. Ferner
erhalten diese Broschiiren einige
deutsche Bibliotheken, ebenfalls
einzelne in der DDR, sowie die baye-
rischen Universititsbibliotheken.

Die Gesamtauflage der vor 14 Jah-
ren begonnenen Schriftenreine be-
trdgt nunmehr 420 000.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

— gemeinsame Pressestelle der
Bayerischen Landesédrztekammer
und der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns

— zugleich Redaktionsbiro Miin-
chen des ,Deutschen Arzteblattes“

Die Pressestelle gab im Berichts-
jahr insgesamt

35 Informationsdienste (ID) in der
AuflagenhGhe von je 900 an
einen Verteilerkreis von 714

und

11 Machrichtendienste (ND) in einer
Auflagenhohe von 400 an einen
Verteilerkreis von 323 Journali-
sten

heraus.

Die thematischen Schwerpunkte im
Berichtsjahr lagen naturgemiB zu-
néchst in der objektiven Information
zur ,Diffamierungskampagne ge-
gen Professor Dr. Sewering” und
auf dem Gebiet der Berufs- und Ge-

hyperdmisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie
bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Schmerzen der Muskeln und Gelenke

®
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sundheltspolitik, dariiber hinaus
wurden alle Referate der ,Seminar-
veranstaltung der Bayerischen Len-
desarztekammer fiir engehende
Allgemeinirzte* verdffentlicht. Fer-
ner informierte die Pressestelle
iber die Gefahren des Tourismus
bzw. gab Ratschlage fiir Reisen in
auBereuropéische Gebiete, orien-
tierte Uber die Arbelt der Schlich-
tungsstelle bei der Bayerischen
Landesédrztekammer und veroffent-
lichte die Arztestatistik.

Drei Pressekonferenzen befaBten
sich mit dem 30. Bayerischen Arzte-
tag In Minchen, der Minchener
Perinatal-Studie 1975, die anhand
der 18000 erfa8ten Geburten mit 26
freiwillig teilnehmenden geburtshilf-
lichen Kliniken aus dem GroBraum
Miinchen als erste GroB8studie Unter-
suchungen zur Miitter- und Saug-
lingssterblichkeit vorlegte sowie mit
der Fortbildung der Arzte anldBlich
des 28, Nirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Len-
desarztekammer.

Die Routinearbeit der Pressestelle
in der laufenden Auswertung von
Tageszeitungen, Wochenzeitschrif-
ten, Monatsheften und Informations-
diensten, ebenso wie die Filhrung
eines aktuellen Archivs sei nur der
Vollstdndigkeit halber hler eufge-
fdhrt, ebenso wie die Vermittiung
fachkundiger Gesprachspartner fir
Interviews en Journalisten, die
Durchgabe eigener Pressemeldun-
gen und die Weitergabe von Ver-
offentlichungen der Pressestelle der
Bundesarztekammer (ber den Fern-
schreiber an insgesamt 67 ange-
schlossene Redaktionen,

Weitere Arbeitsbereiche der
Kammer

Die Aufgaben, welche der Bayeri-
schen Landeséarztekemmer in Arti-
kel 2 des bisherigen Kammergeset-
zes und Im gleichen Artike! dieses
Gesetzes in der Fassung vom 9.
Marz 1978 dbertragen worden sind,
umfassen die Wahrnehmung der be-
ruflichen Belange der Arzte, die
Uberwachung der Exfiillung der arzt-
lichen Berufspflichten, die Fdrde-
rung der arztlichen Fortbildung, die
Schaffung von Wohlfehrtseinrichtun-
gen fiir Arzte und deren Angehdrige
sowie die Mitwirkung in der &ffentli-
chen Gesundheitspflege. Die Kem-
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mer ist ferner verpflichtet, den zu-
standigen Behdrden auf Verlangen
Gutachten zu erstatten. Anderer-
seits Ist sle berechtigt, Innerhalb
ihres Aufgabenberelches Anfregen
zu stellen und Antrédge einzureichen.

Aus diesen Aufgaben, soweit sie
nicht an anderer Stelle dieses Be-
richtes behandelt sind, selen einige
wichtige aufgefiihrt, mit denen die
Geschaftsfiihrung der Kammer be-
faidt wer,

Aus dem weit gespannten Bereich
der beruflichen Belenge der Arzte,
deren Wahmehmung einen erhebli-
chen Teil der Arbeit der Geschafts-
stelle in Anspruch nimmt und die im
einzelnen nicht darstellbar ist, Ist
die Priifung vorgelegter Vertragsan-
gebote fir leitende Arzte an Kran-
kenanstalten verschiedener Trager
hervorzuheben. Nach der Bekannt-
gabe der Neufassung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. Januar 1978 im ,Bayerischen
Arzteblatt”, in deren § 10 Abs. 2 die
Pflicht zur Vorlege solcher Vertrage
vor ihrem AbschluB bel der Kammer
enthalten ist, wurden Vertrdge In
groBerer Zahl als bisher zur Prifung
und Beratung vorgelegt.

Die Uberpriifung der Vertrage hat
sich darauf zu beschrianken, ob die
beruflichen Belange gewahrt sind.
Dieser Begriff Ist auch nach Auffas-
sung der Aufsichtsbehdrde weit aus-
zulegen. Sie ermdglicht eine um-
fassende Priifung und damit vor al-
lem auch eine eingehende Beretung
des in Vertragsangelegenheiten zu-
meist wenig erfahrenen nachgeord-
neten Arztes. Indes kann eine sol-
che Beratung nur eine Hilfe fdr die
Verhandlungen des Arztes mit dem
Krankenhaustriger sein, da es sich
hier in aller Regel um die Gestal-
tung eines birgerlich-rechtlichen
Vertragsverhiltnisses handelt, und
die Kammer (ber die Beratung hin-
aus ohne Auftrag des Arztes weder
das Recht einer unmittelbaren Ver-
handlung mit dem Krenkenhaustra-
ger hat, noch einen maBgeblichen
EinfluB auf die Gestaltung der end-
giltigen Fassung des Vertrages
nehmen kann.

Einen beachtlichen Umfang nahmen
auch Rechtsfragen aus den ver-
schiedensten Gebleten ein, von de-
nen Fragen der Schweigepflicht aus
den verschiedensten Bereichen der
arztlichen Tatigkeit besonders her-

vorzuheben sind. Hierbei erfolgte
die Beratung des Arztes unter maB-
geblicher Mitwirkung des Justitiars
der Kemmer. Bei der Beretung In
diesem Bersich muB sich die Kem-
mer euf allgemeine Rechtsauskiinfte
und Hinwelse beschrinken, da ihr
durch das Rechtsberatungsmit-
brauchsgesetz die anwaltscheftliche
Beratung oder Vertretung des Arz-
tes In konkreten Fillen, wie auch
bei Auseinandersetzungen vor Ge-
richten nicht gestattet ist.

Zu erwidhnen sind ferner die Stel-
lungnahmen der Kammer zu ver-
schiedenen Gesetzentwiirfen, dle
den Arzt und seine berufliche Tatig-
keit betreffen. Beisplelhaft seien
davon genannt das Datenschutzge-
setz und Gesetzesvorhaben zu §218
StGB.

Die im letzten Geschaftsbericht be-
reits angesprochene Verordnung
iiber die Schaffung von Parkplatzen
in der Nahe drztlicher Praxen sowle
die Erweiterung der Ausnahme vom
Parkverbot von Arzten bei dringen-
den Krankenbesuchen wurde unter
Beratung und Mitwirkung der Kam-
mer im Entwurf abgeschlossen. Der
Erla8 der Regelung in Form einer
Bekanntmachung verzogerte sich
durch eine inzwischen eingetretene
gesetzliche Regelung, wodurch die
Gemelnden zu den ortlichen Ver-
kehrsbehérden erkléart worden sind.
Diese Regelung lést die seit
Jahren bestehende Ausnahmerege-
lung fir die Erteilung der Perker-
laubnis bei dringenden Krankenbe-
suchen ab und bleibt neben dem
vom Bund eingefiihrten Notfallschild
und dessen gesonderter Verwen-
dungsregelung bestehen.

Zu erwéhnen sind ferner die bera-
tende Mitwirkung im Bereich der
Organisation des Rettungswesens,
des Katastrophenschutzes sowie
der &rztlichen Versorgung im Ver-
teldigungsfalle.

Fir Gerichte hat die Kammer in
einer grofen Zahl von Honorarstrel-
tigkeiten sowie in zivilrechtlichen
Auseinandersetzungen zwischen
Krankenkassen und Haftpflichtver-
sicherungen Gutachten erstettet.

Auch in enderen, die arztliche Tatig-
keit betreffenden Verfahren vor Ge-
richten usw. wurden gutachtliche
Stellungnahmen der Kammer ange-
fordert.
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Priifung durch den Bayerischen
Cbersten Rechnungshof

Der Bayerische Oberste Rechnungs-
hof hat in der Zeit von Februar bis
Mai 1977 die Haushalts- und Wirt-
schaftsfiihrung der Bayerischen Lan-
desarztekammer fiir die Geschafts-
jahre 1974/1975 und 1976 gepriift
und die dabei erforderlichen Erhe-
bungen nach der Bayerischen Haus-
haltsordnung angestellt. Der Prii-
fungsbericht ging Ende Februar 1978
bei der Kammer ein. Der Bayerische
Oberste Rechnungshof hat keine
VerstdBe von wesentlicher Bedeu-
tung der Bayerischen Landesérzte-
kammer gegen ihre Satzung oder
andere Vorschriften festgestellt. Die
Kammer ist aufgefordert, zu einer
Reihe von Feststellungen schriftlich
Stellung zu nehmen, die in einigen
Fallen vom Vorstand oder der Dele-
giertenversammlung  (Bayerischer
Arztetag) noch zu behandeln sind.
Im Hinblick auf den im Cktober 1978
stattfindenden Bayerischen Arztetag
hat die Kammer um eine Fristver-
langerung fiir die Beantwortung bis
Mitte November 1978 nachgesucht.
Diesem Ersuchen wurde von seiten

des Bayerischen Obersten Rech-
nungshofes stattgegeben.

Aufgrund eingereichter Unterlagen
wurden vom Bayerischen Obersten
Rechnungshof ebenfalls einige Arzt-
liche Bezirks- und Kreisverbande
dberprift. Auch hier wurden keine
wesentlichen Beanstandungen fest-
gestellt. Die Bayerische Landes-
arztekammer wurde aufgefordert,
die dabei getroffenen Feststellun-
gen den Arztlichen Bezirks- und
Kreisverbadnden ausfGhrlich darzu-
stellen.

Arbeitsgemeinschaft zur Férde-
rung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern e.V.

1. Laienaufkl@rung

Far Informationsveranstaltungen
verschiedener Triager sowie flr die
vielfaltigen Medien wurden fiir die
Abhandlung von Fragen der Ge-
sundheitserziehung und Krankheits-
vorsorge im Bereich bdsartiger Neu-
bildung &drztliche Referenten vermit-
telt und Aufklarungsmaterial zur

Verfligung gestellt. In groBem Um-
fang wurden Auskiinfte und Bera-
tungen zu Fragen auf den verschie-
denen Wegen erteilt, die von einzel-
nen Personen, Organisationen usw.
in bezug auf die Vorsorge, Frither-
kKennung und Nachsorge und deren
Méglichkeiten gestellt worden sind.

2. Tumorkliniken

Einen erheblichen Teil der Arbeit
der Geschéftsstelle nahm die Ober-
priifung der A&rztlichen Befundbe-
richte mit den dazu eingesandten
Unterlagen der behandelnden Arzte
vor der Einweisung der Patienten in
die beiden von der Arbeitsgemein-
schaft betreuten Nachsorgekliniken
ein.

Dieses, mit den beiden Kliniken ver-
einbarte und von den Kostentragern
gebilligte Verfahren vor der Auf-
nahme der Patienten soll sicherstel-
len, daB einerseits den Kliniken die
zur Entscheldung iiber die Aufnah-
me wie auch fiir die Diagnose und
Therapie erforderlichen Unterlagen
zur Verfiigung stehen, andererseits
soll auch die Aufnahme von Pflege-
fallen, fir die die Kliniken auch pfle-

®
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gerlsch nicht entsprechend einge-
richtet sind, sowie von Patienten,
dle sich fiir eine Nachbehandiung
aufgrund Ihres Zustendes nichtmehr
elgnen, Im Interesse der einer sta-
tionaren Nachbehandiung bediirfen-
den und dafiir geelgneten Patienten
méglichst ausgeschlossen werden.

3. Gyn#kologisch-Onkologische
Klinlk Bad Trissl

Die Klinik wurde durch einen ab
1. November 1977 bezogenen Er-
weiterungsbau von bisher 268 auf
347 Planbetten vergréBert. Die War-
tezeit von einigen Monaten konnte
dadurch auf zwei bis drel Wochen
verkiirzt werden.

Im Jahre 1977 wurden 1856 Patien-
ten gegeniiber 1768 im Jahr 1976
aufgenommen und nachbehandelt.
Die Verweildauer lag bei 50 Tagen
bei einer durchschnittlichen Bele-
gung von 100 Prozent. Der Pflege-
satz betragt DM 110,—. Zur Betreu-
ung der Patienten stehen 22 Arzte,
davon 10 Fachirzte, sowle 55 Pfie-
gekréfte zur Verfligung.

Die Klinik wurde Ende November
1977 durch BeschluB des neu errich-
teten Tumorzentrums Miinchen an
dieses angebunden und fihrt seit-
her diese Bezeichnung in seinem
Namen. Damit hat die bisherige kon-
siliare Betreuung durch Kliniken
der Unlversitat Miinchen ihre offizi-
elle Form erhalten. — Die Klinik
steht weiterhin in wissenschaftlicher
Verbindung mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidel-
berg.

4. SchloBbergklinik Oberstaufen

Diese Nachsorgeklinik flr alle Arten
von Organtumoren verflgt iiber 230
Betten. Im Jahre 1977 wurden 1794
Patienten eufgenommen und nach-
behandelt, davon etwa ein Fiinftel
aus anderen Bundeslindern. Von
den Patienten wurde die Hélfte zum
ersten Mal stationdr nachbehen-
delt. Die durchschnittliche Belegung
betrug 92,3 Prozent. Die Verweil-
dauer lag bei 43,2 Tagen.

Fiir die Betreuung der Patienten
stehen sleben Fachédrzte und sieben
Assistenzarzte neben zwel Medizi-
nalassistenten und 52 Pflegekréften
zur Verfiigung. Sie. erfehren eine
stindige Schulung In der pflegeri-
schen und psychologischen Betreu-
ung der Patienten. Dieser wird so-
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wohl durch die behandelnden Arzte
als auch durch Veransteltungen ver-
schiedenster Art, neben konfessio-
neller Betreuung, ein besonderes
Augenmerk gewldmet. Die wissen-
schaftlichen Kontakte mit Universi-
tatskliniken in Minchen wurden suf-
genommen, ebenso mit dem Tumor-
zentrum Miinchen em Fachbereich
Medizin der Ludwig-Maximilians-
Universitat.

Die Kliniken beteiligten sich auch mit
Referenten en dem 3. Oberstaufener
Symposion mit dem Generaithema
.praktische Onkologie®.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesérzte-
kammer mit der Verelnigten
Krankenversicherung AG

Der schon seit 1965 bestehende
Gruppenversicherungsvertrag  hat
nichts von selner Attraktivitat einge-
biBt. Dies stellt der erneute Zugang
an Arzten und deren Familienange-
horigen Im Jahre 1977 unter Bewels.
Das differenzierte Tarifprogramm
erméglicht jedem Kammermitglied
eine bedarfsgerechte Absicherung.

Wegen héherer Versicherungslei-
stungen, insbesondere fiir Labor-
verrichtungen, Arzneimittel, Pflege-
sétze bei stationdrer Behandlung
und Zahnersatz, konnten die Beitré-
ge nicht nach allen Terifen stabil ge-
helten werden. Erfreulicherweise
blieb das AusmaB der Beitragsan-
passung gering. Im Berelch der
Krankentagegeld- und Kranken-
haustagegeld-Versicherung konnte
auf eine Beitragsénderung (ber-
haupt verzichtet werden. Speziell
bei den Krankentagegeld-Tarifen
ist das Verhdltnis zwischen Beitra-
gen und Leistungen seitJahren aus-
gewogen.

Im Krankheitskostenberelch fallt je-
doch auf, daB sich die sonst deut-
liche Abflachung des Kostensteige-
rungstrends in der Arzte-Gruppen-
versicherung nicht voll ausgewirkt
het. Diese bedauerliche Entwicklung
ist in erster Linie auf ein verander-
tes Verhalten bel der Kollegenbe-
handlung zurdckzuflihren. Die Li-
quidation bei einer Behandlung un-
ter Arzten unterscheldet sich ndm-
lich in ihrer Hohe oft kaum noch von
der Honorarberechnung fir Nicht-
&rzte. Dieser Trend schligt zwangs-

l1dufig euf die Beitragshdhe durch,
weil der Arzt in seiner Sonderstel-
lung als Patient und Therapeut in
einer Person mit der Honorargestal-
tung die Beitragshéhe direkt beein-
fluBt. Es muB deshalb immer wieder
betont werden: Die giinstigen Bei-
trdge im Arzte-Gruppenvertrag be-
ruhen auf Pramissen wie honorar-
freie Kollegenbehandlung bzw. Be-
rechnung eines Mindesthonorars,
Selbstbehandlung, Selbstversor-
gung mit Medikamentenmustern
usw.

Die gute Zusammenarbeit der Ver-
tragspartner konnte auch im Be-
richtszeitraum fortgesetzt werden.
Eine Intervention der Arztekammer
war nicht erforderlich. Auch ein
Schiedsgerichtsverfahren, wie es
der Gruppenvertrag bei Nichteini-
gung vorsieht, muBte bisher nicht
durchgefiihrt werden.

Bayerisches Arzteblatt 11/78



Bekanntmachung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In Jedem Faii vor ihrer Niederlassung mit der zustdndigen Bezirksstelle der Kassenérzi-
fichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Magiichkeiten und Aussichten einer
kassendérztlichen Tétigkeit beraten zu iassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in weichem Umfang F8rderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberbayern

Titing, Lkr. Eichstatt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstelle fir ein Ein-
zugsgebiet von ca. 3500 Einwoh-
nern,

Aitmannsteln, Lkr. Eichstiit:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
L)

Moosburg, Lkr. Freising:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 41 47-1.

Oberfranken

Trebgast, Lkr. Kulmbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des wegen Able-
bens des Stelleninhabers verwaisten
Einzelarztsitzes fir ein Einzugsge-
biet von ca. 3000 Einwohnern.

Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg a. d. Eger,
Lkr. Wunsiedei:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Selb-Erkersreuth, Lkr. Wunsiedei:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Tdpen, Lkr. Hof;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Walschenfeid, Lkr. Bayreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Weidhausen, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Markiredwitz, Lkr. Wunsiedei:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVE, Biirger-
reuther StraBe 7 a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 230 32.

Mittelfranken

Ansbach:

1 Chirurg mit Unfallbehandlung
{D-Arzt-Tatigkeit)

Wiederbesetzung der Chirurgenstelle
in der Regierungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39 000 Einwohnern, wo
derzeit kein Chirurg in freier Praxis
niedergelassen ist,

WeiBenburg, :
Lkr. WeiBenburg-Gunzenhausen:

1 Nervenarzt

Wiederbesetzung des altershalber
frei gewordenen einzigen Nerven-
arztsitzes im Landkreis WeiBenburg-
Gunzenhausen (ca. 86000 Einwoh-
ner}.

Nirnberg-Kornburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vorra, Lkr. NGrnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wittelshofen oder Ehingen,
Lkr. Ansbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11} 496 21 — 24,
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Unterfranken

Bischofshelm, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

Wildflecken, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Gréfendorf, Lkr. Main-Spessart:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Halbach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Knetzgau, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

M3mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Schwelnfurt:
2 Augandrzta

Bewarbungen bitte an dia Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBa 5, 8700 Wiirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpfalz

Flossenbiirg, Lkr. Neustadt/Wald-
naab:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Wiaderbesetzung der Allgemein-/
Praktischen Arztstella fir ein Ein-
zugsgebiet von 2000 Einwohnern.

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

Besetzung der dritten Kassenarzt-
stalla bei einem Einzugsgeblet von
ca. 6000 Einwohnern.
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Waldthurn, Lkr. Neustadt/Waldnaab:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung; Einzugsgebiet
rund 2500 Einwohner.

Amberg:

1 Arzt mit Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapia

Welden:

1 Arzt mit Zusatzbezelichnung Psy-
chotharapie

Béarnau, Lkr, Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Pleystein, Lkr. Neustadt/Waldnaab:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wackersdorf, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Sulzbach-Rosenberg, Lkr. Amberg-
Sutzbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an dia Bazirks-
stella Oberptalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Ragansburg,
Telefon (0941) 75071.

Niederbayern

Bad Abbach, Lkr. Kelhelm:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Halbach, Lkr. Straubing-Bogan:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Haldmiihle, Lkr. Freyung-Grafenau:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Hunderdorf, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ohu, Lkr. Landshut:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Raln, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

RoBbach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Schélinach, Lkr. Deggendort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stallwang, Lkr. Straublng-Bogen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Telsnach, Lkr. Regen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Passau-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an dia Bazirks-
stella Niederbayern der KVB, Lilien-
straBa 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.
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Personalia

Verdlenstkreuz Erster Klasse

0. Professor Dr. med. Georg Maurer,
Direktor der Chirurgischen Klinik der
Technischen Universitat Miinchen im
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, wurde
mit dem Verdienstkreuz Erster Klas-
se desVerdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezelchnet,

Verdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Heinrich Horst v. Langs-
dorff, DiirnbachstraBe 1, 8162
Schliersee:

Professor Dr. med., Dr. phil. nat.
Helmut Pauly, Zum Aussichtsturm &,
8521 Marloffstein-Rathsberg.

Professor Dr. Fick zum 80. Ge-
burtstag

Die Herkunft von Professor Dr. Fick,
WalhallastraBe 35, 8000 Miinchen 19,
seine Entwicklung zum Chirurgen
und Arzt eigener Pragung und sein
Wirken nach dem Zweiten Weltkrieg
als Chefarzt der bekannten Krecke-
Klinik in Minchen wurden zu seinem
70" Geburtstag im ,Bayerischen
Arzteblatt® von Ernst Oettle, Krum-
bach, in schénster Weise gewiirdigt.
Als Fachkollege von Wilhelm Fick
in der Medizinischen Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat
méchte ich ihm heute fir die har-
monische Zusammenarbeit in der
Unterrichtung der Studenten dan-
ken. Hierbei pragte Fick einen eige-
nen und zeitgeméBen Stil des Un-
terrichts, indem er seine Vorlesung
liber praktisch wichtige Kapitel der
Chirurgie In Form eines Kolloquiums
mit den Studenten abhielt und sie
zudem am Krankenbett unterwies,

Die bayerischen Chirurgen verdan-
ken Fick die hervorragende Qrgani-
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sation und Durchfilhrung des Kon-
gresses 1958 ihrer Vereinigung, der
besonders auch den in der freien
Praxis tatigen Chirurgen vielseitige
Anerkennung vermittelte, und die
Cbernahme und langjahrige Fih-
rung des Amtes des Schriftfiihrers
und Kassenwarts, verdienstvolle Lei-
stungen, die mit der Ernennung von
Fick zum Ehrenmitglied der Vereini-
gung Bayerischer Chirurgen gewiir-
digt wurden. Als Berater im Fach-
arztausschuB fiir Chirurgie der Baye-
rischenLandesarztekammer hat Fick
durch seine Griindlichkeit und Ge-
wissenhaftigkeit viel zur gerechten
Bewertung der Antrége beigetregen.
Wilhelm Fick Ist Im Zusammenklang
seines operativen Kénnens und sei-
ner umfassenden chirurgischen Er-
fahrung mit seiner aufopfernden Fiir-
sorge und steten Bereitschaft fiir
seine Kranken und seinem giitigen
Wesen ein echtes Vorbild fir den
arztlichen Nachwuchs. Mége ihm
In seinem neuen Lebensjahrzehnt
seine geistige und kérperliche Ri-
stigkeit noch lange erhalten bleiben,
um gemeinsam mit seiner, von
allen, die sie kennen, verehrten Get-
tin, das Schéne in Natur, Musik und
Literatur weiterhin genieBen zu kdn-
nen.

R. Zenker, Minchen

o. Professor Dr. med. Georg Maurer,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Technischen Universitat Miin-
chen im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StreBe 22, 8000 Miin-
chen 80, wurde zum Ehrenmitglied
der Bayerischen Chirurgen-Vereini-
gung gewahit,

0. Professor Dr, med. Heinz Seeli-
ger, Vorstand des Instituts fiir Hy-
giene und Mikrobiologie der Univer-
sitdt Wiirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wirzburg, trat sein
Amt als Prasident der International
Association of Microblological So-
cieties mit AbschluB des 12. Inter-
nationalen Mikrobiologenkongres-
ses in Mlnchen an. Er wird dieses
Amt fir die Dauer von vier Jahren
ausiben,
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Der Codein-Typ

Jedes Analgetikum wirkt —
aber nicht bei jedem
Patienten gleich gut.

Der Codein-Typ ist aktiv, dy-
namisch, von leicht reizbarer
Grundstimmung und neigt
zum hyperkinetischen Syn-
drom. Erst der analgetische,
schwach sedierende Codein-
effekt fihrt bei ihm zur ge-
wiinschten Dampfung der
Schmerzrezeptoren.

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammensetzung: 1 Teblelle anthall Acid. acetylosalicylic.
250 mg, Phenacelin. 250 myg, Codein. phosphoric. 6 mg.
1 Supp. Vor Erwechs. enlhalt Acid. acetyloselicylic. 400 mg.
Phenacelin. 400 mg, Codein. phosphoric: 19.2 mg: 1 Supp.
tr Kinder enlhall Acid. acetyiosalicylic. 100 mg, Phenacetin
100 mg. Codeln. phosphoric. 4.8 mg: 1 Supp. tar Sauglinge
anthatt Acid. acelylosalicylic. 50 mg. Phenacelin. 50 mg,
Codein. phosphoric 2.4 mg Anwendungsgsbiels: Schmer
ren verschiedener Ajiologie wie Kopl- und Zshnschmerzen,
Schmerten bei Mensirualionsbeschwerden und klimakte-
rischen Beschwerden, Schmerzen nach Operefionen,
Muskel- und Nervenschmerzen sowie rheumalische Be.
schwerden, zur Fiebersenkung und Linderung der Be-
schwerden ber Grippe. Erkiiiungskrankheiten und tisber
haften Erkrankungen Nabenwirkungen: Okkulle gasiro-
inleslinele Blutungen (Anamie), Asih meantalle. Obstipalion
Nierenschaden (Langieilverabreichung), hamolytische
Anémie, Melhamoglobindmie bei Neugeborsnen. Gegan.
shrsigen: Anwendung beim Saugling bia zum drillen Monel,
genelisch bedingler Margel an Glukose-8-Phosphat
Uehydrogenass {Symplom: Hamolylische Anamiel, hamor-
rhagische Dietheae, Schaden des hamatopoelischen
Syslems, Magen- und Darmulcera, schwere Niersnfunk-
I gen, Krankheils l8, bei denen sine Damp-
lung des Alemzenirums vesmieden werden mufl, Langzeit-
verabreichung bei chronischer Obstipalion. Salicylaialter-
gi#. Hirweis: Anwendung im ersten Trimenon und in den
lelrten vier Wochen der Gravidilhl vermeiden. Wasnhirrweis:
Dieses Arzneimittel karn auch bef bestimmungsgemafiem
Gebraych das Reaklionsvermogen soweil verdndern. daB
die Fahigkei! zur akliver Teitnahme em Siradenverkehr cder
zum Bedierien von Meschinen beeinirachligt wird. Dies gill
n verstarkiem Mafle im Zusammernwirken mil Alkohol
Dasisrungsanleitung und Art der Anwendung: Erwachsarie
bis 2u dmeilagiich 1 Tablette oder bis 2u 3mal 1aglich 1 Suppo
sitorium 10r Erwechsene. Xinder bis etwa zum & Lebernajehr
bis 2u 2med taglich 1 Supposilorium tar Kinder. Schutkinder
tis efwe rum 10. Lebensjehr bis zu 3mal tagiich 1 Supposis
torium 10r Kinder oder bis zu Imallagtich 1/2 Tabletle. Schul-
kindef bis etwa rum 14 Lebensjehr bis zu 3mel 18glich 1/2
bis 1 Tabletle. Saugtinge nach dem 3 Labensmonel bis zu
Zmal taglich | Supposilonium lur Saugtinge. Die Yablellen
sind moglichst nach den Mahizeilen mil etwes Flussighait
einzunehmen. Ber magenempfindlichen oder u Brechreir
neigenden Patienten empfiehit sich die rektale Anwendung
wor Supposilorier Hendelsformsn und Preise: Packung
mil 20 Tebletien DM 4.10 m_ MWSL. Packung mil 5 Suppo-
silofien far Erwachsens DM 324 m. MWSI, Packung mit
5 Suppositorien tor Kinder OM 2 74 m_ MWS1 . Packung mit
10 Suppositorien lur Kinder DM 4.7 m. MWS! Packung
mil 5 Suppositonen tir Sauglinge DM 2.30 m. MWS1

An stalispackungen

Dr. R. Pfleger
Chemische Fabrik GmbH, Bsmberg




Dr. Hein 65 Jahre

Ministerialdirigent Dr. med. Erich
Hein, Leiter der Gesundheltsabtel-
lung des Bayerischen Staetsmini-
sterlums des Innern, BomhartstraBe
6 a, 8022 Griinwald, konnte am 16.
Oktober 1978 selnen 65. Geburtstag
feiern.

Dr. Hein erhielt im Jahre 1839 die
Bestallung als Arzt und wurde un-
mittelbar danach zum Militardienst
einberufen. Als Truppenarzt an der
Ostfront geriet er 1943 bel Stalin-
grad in russische Kriegsgefangen-
schaft, aus der er erst nach sechs
Jahren 1949 entlassen wurde. In die-
sen Jahren der Kriegsgefangen-
schaft hat sich Dr. Hein in mehreren
Kriegsgefengenenlagern in ganz be-
sonderer Weise um die arztliche Be-
treuung der mit ihm gefangenen
deutschen Soldaten verdient ge-
macht.

Seit 1951 ist Dr. Hein in der Ge-
sundheitsabteilung des Bayerischen
Staatsministerium des Innern tatig,
seit 1966 deren Leiter, Als Seuchen-
referent und Referent fir medizini-
sche Berufsfragen hat sich Dr. Hein
groBe Verdienste um des Gesund-
heitswesen in Bayern erworben. So
ist ihm zu verdanken, daB 1962 im
Freistaat Bayern als erstem Land
der Bundesrepublik Deutschland die
Polioc-Schluckimpfung  eingefiihrt,
breit propagiert und erfolgreich
durchgefihrt werden konnte.

1960 war er verantwortlich fir die
gesundheitliche Betreuung des Eu-
charistischen Weltkongresses mit
100 000 Tellnehmern aus allen Tei-
len der Welt,

In seiner Eigenschaft als Leiter der
Gesundheitsabteilung des Bayerl-
schen Steatsministeriums des In-
nern gesteltete er die Beziehungen
zu den Heilberutskammern In vor-
bildlicher Weise. Er hat sich vor
allem stets darum bemiiht, daB der
Aufgabenbereich der Kammern der
Heilberufe voll erhalten und von
staetlichen Eingriffen verschont
blieb.

Bel der groB8en kommunalen Ge-
bietsreform 1972 Ist es ihm gelun-
gen, die Organisation der Gesund-
heitsdmter nach modernen Gesichts-
punkten zu reformleren und birger-
nah zu gestelten,

Wir wiinschen Kollegen Hein noch
viele gesunde und erfilite Jahre und
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hoffen, da8 wir auch nach seiner
Pensionierung mit ihm in anderen
Aufgabenbereichen noch lange zu-
sammenwirken kdnnen.

Professor Dr. Sewering

Bergmann-Piakette fiir Professor
Blaha

Am 9. Oktober 1978 Uiberreichte Pro-
fessor Dr. Sewering in Gauting Pro-
fessor Dr. Herbert Blaha, Arztlicher
Direktor des Zentrelkrankenhauses
Geuting, Unterbrunner StraBe 85,
8035 Gauting, Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirates der Bundes-
drztekammer, die ihm vom Vorstand
der Bundesarztekammer verliehene
Ernst-von-Bergmann-Plakette.

Professor Blaha hat seit Ubernahme
der Leitung des Zentralkrankenhau-
ses Gauting sich in besonderem
MaBe um die drztliche Fortbildung
in Bayern bemiiht und verdient ge-
macht. In diesem Zusammenhang
sind die ,Arbeits- und Fortbildungs-
tagungen im Zentralkrankenhaus
Gauting” zu sehen, die zweimal im
Jahre stattfinden. Das ganze Spek-
trum der Pneumologie und der be-
nachbarten Disziplinen wurde dabei
in 26 Tagungen abgehandelt. Dane-
ben werden mit RegelmaBigkeit
~Gautinger Klinische Abende" ver-
anstaltet; es sind inzwischen deren
37. Der rege Besuch dieser Veran-
staltungen spiegelt das Bedirfnis
nach einer Fortbildung auf dem Ge-
biete der Pneumologie wider.

Nicht unerwahnt bleiben sollen die
vielfachen Vortrage auf den Kon-
gressen der Bundesérztekammer in
Grado und Meran. Viele Buch- und
Zeitschriftenbeitrdge runden die Ar-
beit im Interesse der &rztlichen Fort-
bildung ab. Aus Gauting Ist ein gro-
Ber Teil der jingeren Generation
der bayerischen Pneumologen her-
vorgegangen. ~

Bergmann-Plakette fiir Dr. Milech

Aut einer Fortbildungsveranstaltung
der Vereinigung der bayerischen In-
ternisten {berreichte Dr. Hartwig
Holzgertner am 16. Oktober 1978 im
Arztehaus Bayern Dr. Titus Milech,
OttostraBe 17, 8021 Seuerlach, die
ihm vom Vorstand der Bundeséarzte-
kammer verliehene Ernst-von-Berg-
mann-Plakette.

Dr. Milech ist seit 1961 Leiter des
Arzneimitte!kontors Minchen der
Hoechst AG. Er hat sich wih-
rend dieser Zeit um die arztliche
Fortbildung in Bayern besonders
verdient gemacht. Zusammen mit
Arztlichen Kreisverbadnden haben
Dr. Milech und seine Mitarbeiter in
diesen Jahren Uber 1500 Fortbil-
dungsveranstaltungen organisiert.
Dariiber hinaus wurden von ihm 60
Fortbildungsabende bzw. -tagungen
gestaltet.

AuBerdem hat sich Dr. Milech um die
enge wissenschaftliche Zusammen-
arbeit der Pharmaindustrie mit den
Arzten an Krankenhéusern und in
freier Praxis verdient gemacht. Er
hat damit wesentlich dazu beigetra-
gen, da8 die jeweils neuesten Er-
kenntnisse der pharmazeutischen
Forschung dem Patienten in kiirze-
ster Zeit zugute kommen.

Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschatt fiir MR Scholz

Auf dem 31. Bayerischen Arztetag
in St. Englmar Uberreichte Profes-
sor Dr. Sewering das Ehrenzeichen
der deutschen Arzteschaft an Mi-
nisterialrat Georg Scholz, Bayeri-
sches Staatsministerium des Innern,
QOdeonsplatz 3, 8000 Miinchen 22,

Ministerialrat Scholz ist seit rund
zehn Jahren als juristischer Mitar-
beiter in der Gesundheitsabteilung
des bayerischen Innenministeriums
tatig. In dieser Eigenschaft hat er
maBgebend insbesondere bei der
Fassung der Bundes- und Landes-
gesetze mitgewirkt, die das Recht
der Heilberufe gestalten. Dabel ist
hervorzuheben, daB MR Scholz ver-
entwortungsbewuit und umsichtig
die Belange des Arztberufes und
rechts- und sozialstaatliche Interes-
sen zu verbinden wuBte. Es ist weit-
gehend seinem Einsatz zu verdan-
ken, daB in der Bundesrepublik
Deutschland ein Mustergesetzent-
wurf fir die Kammergesetze zu-
stande kam, der allseitige Anerken-
nung fand. So hat MR Scholz maB-
gebenden Anteil, daB das Recht der
Heilberufe im Bundesgebiet heute
fast einheitilch durch die Landesge-
setzgeber festgesetzt wurde, Dar-
Ober hinaus hat MR Scholz euch her-
vorragend bei der Beratung und
Ausformung der Berufs- und Weiter-
bildungsordnung der deutschen und
der bayerischen Arzte mitgewirkt
und dabei wiederum in hohem MaBe
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Echte Hilfe bei Venenleiden
leisten Sie nur wenn Sie den

venosen Riickstrom be-
schleunigen.Und das gelingt
lhnen mit VENORUTON’

Venenleiden sind multifaktoriell und

-+ progredient: Aber immer steht ein
verlangsamter vendser Reflux im Dreh-

unkt des Circulus vitiosus. Venoruton

nn den Rickstrom im Bein um mehr als

50% beschleunigen [Hurmanversuch t].
Venoruton ist speziell mikrorheologisch
aktiv: Es verbessert die FlieBeigen-
schaften des Blutes bereits in der End-
strombahn, weil es die Aggregations-
tendenz von Erythro- und Thrombozyten
hemmt [2, 3, 4] und die Odembildung
bremst [5, 6]. Venoruton wirkt somit
antithrombotisch und stauungswidrig -
bei uneingeschrinkter Vertraglichkeit.
Lit.: 1) E. Mihe, Habilitationsschrift.
Erlangen 1973 - 2) H. Schmid-Schédnbein
et al, VASA 4, 263 (1975) - 3) D'A_ Kok u.
P. G, Watson in; Vision and Circulation,
3'W. Mackenzie Mem. Symp. Glasgow
1-4. 7.1974. London 1976 -
4) H. Fischer, internistische Praxis 17,
746 (1977) - 5) W Felix, Dtsch. Med. J.
23, 403 (1972) - 6) W. Voelter und
G. Jung (Hrsg.): Experimentelle und
Klinische Ergebnisse mit  O-(B-Hydroxy-
aethyl)-rutoside” Bin.-Hdb.-New York 7
1978, Springer,

Injedem Venenfall:
Venoruton
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indikationen: Vankose und 50 Kapseln DM 31,11
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Verstandnis fiir aArztliche Anschau-
ungen und arztliches Wirken bewie-
sen. Das jetzt geltende Berufsrecht,
das (Ober Jahre hinaus eine neue
rechtliche Grundlage bekommen
hat, ist entscheidend durch ihn ge-

pragt.

Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft tiir Dr. Braun

Auf dem 31. Bayerischen Arztetag in
St. Englmar wurde Dr. jur. Guido
Braun, Geschaftsfiihrer des Landes-
verbandes Bayern des Marburger
Bundes, Sckellstrae 6, 8000 Miin-
chen 80, mit dem Ehrenzeichen der
deutschen Arzteschaft ausgezeich-
net.

In einem frénkischen Lehrerhaus im
Geiste biirgerlicher Liberalitit groB
geworden, studierte Dr. Braun in
seiner Heimatuniversitadt Erlangen
die Rechtswissenschaften. Schon
nach wenigen Jahren anwaltschaft-
licher Tétigkeit in seiner Geburts-
stadt Fiirth erfolgte 1957 die Um-
siedlung nach Minchen und dort
gine lose Bindung als Justitiar an
den Marburger Bund unter seinem
damaligen Landesvorsitzenden Dr.
Klaus Dehler. Seine Neigung und
die Notwendigkeit machte nun das
Arbeits- und Sozialrecht zu seinen
bevorzugten Arbeitsgebieten. 1959
erfolgte die hauptamtliche Ober-
nahme der Geschéaftsfilhrung des
Landesverbandes Bayern des Mar-
burger Bundes.

Im Wechsel der arztlichen Vorstande
dieses Verbandes wahrte er Uber
die Jahrzehnte die Kontinuitat. Durch
seine Fahigkeit flr Organisation
wirkt er weit Ober die Grenzen sei-
nes Landesverbandes hinaus. Ent-
scheidend war und ist sein EinfluB
auf die tarifpolitische Gesamtkon-
zeption des Marburger Bundes, Im
Jahre 1972 hat sein entschiedenes
Eintreten fiir die Tarifvertrdge die
Arbeitsbedingungen aller Kranken-
hauséarzte verbessert und fiir die Zu-
kunft sicherer gemacht. Auch seine
Mitwirkung in der Bayerischen Arzte-
versorgung hat sich stets positiv be-
merkbar gemacht. So ist die positive
Lésung der Nachversicherungsfrage
im Jahre 1972 mit sein Verdienst.
Ebenso tragt die Regelung der Frith-
invaliditat auch seine Handschrift.

Auf Bundesebene ist Dr, Braun Mit-
glied des Gesundheitspolitischen
Ausschusses der FDP,
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in memoriam

Professor Dr. Wiskott

Am 25. August 1978 verstarb im 81.
Lebensjahr Professor Dr. Alfred Wis-
kott, Mdnchen.

Professor Wiskott entstammte einer
alten westfalischen Familie. Er kam
nach seiner Riickkehr aus dem Er-
sten Weltkrieg zum Medizinstudium
nach Miinchen und erlebte hier die
Hoch-Zeit der damals weltberiGhm-
ten Miinchener Medizinischen Fa-
kultat. Die berufsentscheidende Be-
gegnung war die mit Meinhard v.
Pfaundler In seinem ,Haunerschen
Spitel”. Dort hat Wiskott seit 1922
als Assistent, Dozent und Oberarzt
mit groBer Hingabe kranke Kinder
behandelt, wissenschaftlich gearbei-
tet und sich dem Unterricht der Stu-
denten gewidmet, Sein erstes Ordi-
nariat rief ihn 1937 als Nachfolger
von E. Freudenberg fiir zwei Jahre
nach Marburg, dann konnte er wie-
der nach Minchen zuriickkehren, um
die ehrenvolle Nachfolge seines
groBen Lehrers am Goetheplatz zu
dbernehmen.

Hier brachte der Krieg ihm aber zu
seinen alten Aufgaben bald schwere
neue: in den Bombennachten den
Kampf um die substantielle Erhal-
tung des Haunerschen Spitals und
als Dekan der Medizinischen Fakul-
tat in den ernsten Jahren 1942 bis
1945 den Versuch zur Wahrung aka-
demischen Anstandes.

Nach Kriegsende erhielt Wiskott
bald ehrende Einladungen sowohl
nach den USA als euch nach der
UdSSR, die ihn in den Stand setz-
ten, (ber die groBe Isolierungszésur
des Krieges sich und seinen Schi-
lern AnschluB an die Neuerungen
der modernen Medizin zu verschaf-
fen. Seine griindliche und betont
vorsichtige arztliche Haltung mach-
ten es ihm nicht leicht, die Flut neuer
Medikamente und technischer Er-
rungenschaften, vor allem aber die
Entwicklung der vielen Subspeziali-
taten zu akzeptieren. Doch ver-
schloB er sich dem Fortschritt nicht,
wo er ernsthaftes BemOhen und
solide Arbeit garantiert sah. Fiir die
arztliche Weiterbildung der vielen
aus seiner Klinik hervorgegangenen
Kinderarzte war die kontinuierliche

Prasenz des Chefs mit seinem aus-
gezeichneten Klinischen Blick und
seinem unerhdrten Gedachtnis for
Einzelbeobachtungen von unschétz-
barem Wert.

Wir werden dem hochverdienten
Kollegen ein ehrendes Andenken
bewahren.

Fakultat

Wiirzburg

apl, Professor Dr. med. Werner Bohn-
dorf, Leiter der Abteilung fir Thera-
peutische Radiologie, nahm den Ruf
auf den neugeschaffenen Lehrstuhl
fir Strahlentherapie an.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt; Privatdozent Dr.
med. Peter Emmerling, Institut fiir
Hygiene und Mikrobiologie; Privat-
dozent Dr. med. Lucius Maiwald,
Medizinische Klinik; PrivatdozentDr,
med. Jost Metz, Hautklinik; Privat-
dozent Dr. med. Karsten Rotte,
Frauenklinik.

Privatdozent Dr. med. Hermann Hen-
rich, Physiologisches Institut, wurde
zum . Universititsdozenten" er-
nannt.

Zu ,Oberarzten” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med., Dr. med. habil.
Bernd Gay, Chirurgische Klinik; Pri-
vatdozent Dr. med. Helmut Metze,
Kinderklinik. :

Professor Dr. med., Dr. med. habil.
Karl Hermann Korfsmeier, Anatomi-
sches Institut, wurde vom Minister
for Wissenschaft und Forschung des
Landes Nordrhein-Westfalen zum
Wissenschaftlichen Rat" und ,,Pro-
fessor” ernannt.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Rolf Ackermann fir ,Urolo-
gie; Dr. med. Werner Graninger flr
.Neurologie®; Dr. med. Siegmar
Berndt for ,Neurochemie®; Dr. med.
Wolfgang Waller fir ,Augenheil-
kunde”.
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Miinchen - Technische Universitit

apl. Professor Dr, med. Gustav Hér,
Leitender Oberarzt an der Nuklear-
medizinischen Klinik und Poliklinik,
wurde durch den Hessischen Mini-
sterprasidenten zum Professor an
einer Universitit ernannt.

-Dr. med. habil.“ wurde verliehen
(nachdem in einem ordnungsgema-
Ben Habilitationsverfahren die Lehr-
befdhigung festgestellt wurde) an:
Dr. med. Peter Honerjager .Phar-
makologie und Toxikologie”; Dr.

med. Bertold Emmerich ,lInnere
Medizin®.
Zum Privatdozent” wurden er-

nannt: Dr. med. Walter Kramer fGr
.Neurclogie™; Dr. med., Dr. med.
habil. Nikolaus Rupp fir ,Radiolo-
gie”; Dr. med., Dr. med. habil. Harald
Kiaus Theml fiir ,Innere Medizin*;
Dr. med., Dr. med. habil. Klaus Toy-
ka fur ,,Neurologie“.

Dr. med. WolfJohannes Neher, HNO-
Klinik und Poliklinik, wurde zum
~Akademischen Rat“ ernannt,

Professor Dr. med. Kurt Stucke,
ehem. Abteilungsvorsteher an der
Chirurgischen Klinik der Universi-
tat Wirzburg, Mittlerer Dallenberg-
weg 14, 8700 Wirzburg, wurde zum
Ehrenmitglied der Societa Medico-
Chirurgiga Portogruaros-S Dona'di
Piave, Venedig, ernannt.

Professor Dr. med. Horst L. Wull-
stein, ehem. Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat Wiirz-
burg, Oberer Neubergweg 10, 8700
Wiirzburg, wurde zum Ehrenmitglied
der American Laryngological, Rhi-
nological and Otological Society ge-
wahlt.

Steuerfragen

Verwendung von Bausparmitteln fiir Schwimm-

anlagen und Saunen

Beitrdge zu Bausparvertragen wer-
den im allgemeinen durch Woh-
nungsbauprédmien oder durch die
Abzugsfdhigkeit als Sonderausga-
ben bei der Einkommensteuer be-
glnstigt. Voraussetzung hierfiir ist
u. a., daB die Bausparmittel inner-
halb der gesetzlichen Sperrfrist zum
Wohnungsbau verwendet werden.

Es ist bisher von seiten der Finanz-
verwaltung nicht gekldrt gewesen,
ob die Verwendung von Bauspar-
mitteln flr die Anschaffung oder Her-
stellung von Saunen und Schwimm-
anlagen . als steuerbegiinstigte
Zweckverwendung anzusehen ist.
Das Bayerische Staatsministerium
der Finanzen hat nunmehr zu dieser
Frage in der Information vom 3. Fe-
bruar 1978 u. a. wie folgt Stellung
genommen:

Der Begriff ,Wohnungsbau® ist fir
Zwecke der Bausparvergiinstigun-
gen nach deren Sinn und Zweck so-
weit wie moglich in Ubereinstim-
mung mit der allgemeinen Begriffs-
bestimmung des Wohnungsbaues
auszulegen. Schwimmbéider und
Saunen, die wesentliche Bestand-
teile eines Wohngebaudes im Sinne
des Biirgerlichen Gesetzbuches sind
oder ein diesem zugeordnetes Ne-
bengebaude darstellen, werden
nach der Verordnung (ber wohn-
wirtschaftliche Berechnungen {Zwei-
te Berechnungsverordnung) zur Er-
mittlung der Wohnflache angerech-
net und sind dementsprechend auch

bei der Einheitsbewertung des be-
treffenden Wohngebaudes zu be-
ricksichtigen, Unter diesen Umstéin-
den kénnen Schwimmbédder und
Saunen deshalb nunmehr auch im
Sinne der Bausparvergiinstigungen
als Wohnzwecken dienend angese-
hen werden. Werden zur Finanzie-
rung solcher Einrichtungen vor Ab-
lauf der Festlegungsfrist Bauspar-
mittel verwendet, so liegt darin eine
steuer- und prémienunschidliche
Verwendung zum Wohnungsbau im
Sinne der Vorschriften des Einkom-
mensteuergesetzes und des Woh-
nungsbau-Pramiengesetzes.

Bei offenen Schwimmbecken, die
sich auBerhalb des Wohngebiudes
befinden, kommt es darauf an, ob
sie als eine bewertungsfihige Au-
Benanlage im Sinne des Bewer-
tungsgesetzes anzusehen sind. Ist
das der Fall, so ist auch hier eine
unschadliche Finanzierung mit Bau-
sparmitteln mdéglich.

Folgende Besonderheit solite bei
der Anschaffung oder Herstellung
von Saunen und Schwimmanlagen

-beachtet werden: Die Finanzierung

dieser Einrichtungen ist nach der
vorstehenden Verwaltungsregelung
grundsétzlich steuer- und prémien-
unschédlich mit Bausparmitteln mog-
lich. Sonderabschreibungen nach §
7b EStG kdnnen nach der Recht-
sprechung des Bundesfinanzhofes
hierauf jedoch nicht vorgenommen

werden. L s
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Amtliches

Anderung der Satzung und der Wahlordnung der
Bayerischen Landesarztekammer

Der 31. Bayerische Krztetag hat in seiner Sitzung vom 8. Oktober 1978 foigende Knderungen der Satzung vom
1. Mal 1958 und der Wahlordnung vom 15. Oktober 1970 In der nachstehend wiedergegebenen Fassung beschlos-
sen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat diese Anderungen mit Schreiben vom 13. Oktober 1978

— Nr.1E9-5011/5 - 8/78 — genehmigl.

A. Anderung der Satzung

1. Die Satzung der Bayerischen Lendesirziekammer vom
1. Mei 1958 wird wie foigt gedndert:

§2
Die Worte ... vom 15. Mei 1957 werden gestrichen.

§3
erhilt foigende Fassung:
»,Organe der Bayerischen Lendesdrztekammer sind die

Vollversammlung (Bayerischer Arztetag) und der Vor-
stand.*

§4

Nach den Worlen ... die drztiichen Beruispfiichten® wer-
den die folgenden Worle bls .... zu regeln” ersetzt durch
die Worte .und die Anerkennung zum Fihren von Ge-
biets-, Teiigebiets- und Zusatzbezeichnungen in einer Be-
rufs- bzw. Weiterbiidungsordnung®.

Nach den Worten ... .. eine Beitragsordnung zu erlassen,”
werden eis eigene Zeile die Worle eingesetzt: ,den Prifer
zZu bestelien, ..."

Die Worte .nichtrichteriiche Beisitzer* werden ersetzt
durch dle Worte ,ehrenamtlichen Richter®.

§5

In Abs. 1 werden die Worte ... . bei dessen Verhinderung
vom Vizeprasidenten ..." gestrichen. 7

§6

in Abs. 1 werden die Worte .. .. bel dessen Verhinderung
der Vizeprasident ..." gestrichen.

§8

Abs. 1 erhait folgende Fessung:

.Der Vorstend der Beyerischen Lendesdrztekammer be-
steht eus dem ersten Vorsitzenden (Prisidenten), elnem
ersten und einem zweiten steliveriretenden Vorsitzenden

(Vizeprasidenten), den ersten Varsitzenden der Arztiichen
Bezirksverbidnde sowie zwdil eus der Mitte der Delegler-

1286

ten zu wahlenden Mitgiiedern. Der Vorstand kenn sich
bis zu einem Siebentel seiner Zahi durch Zuwahl wéhl-
barer Mitglieder der Arztlichen Kreisverbdnde erganzen.”

Abs. 2 erhait foigende Fassung:

.Der Prasident wird im Felle seiner Verhinderung durch

den ersten Vizeprasidenten, bei dessen gleichzeitiger Ver-

hinderung durch den zweiten Vizeprisidenten vertreten.*

Der bisherige Abs. 1 wird Abs. 3.

Er erhélt in Buchstebe b) folgende Fassung und zuséatziich

Buchstaben c¢) und d):

.b) Dienstvertrige mit Geschaftsliihrern ebzuschiieBen,
Zusagen von Pensionsberechtigungen zu ertelien und
die Unebweisbarkeit von Oberschreitungen des Haus-
haltsplenes zu prifen und festzustelien,

c) iber Beschwerden nach Art. 33 Abs. 4 des Kemmer-
gesetzes zu entscheiden,

d) Uber Widerspriche gegen Verwaltungsekte der Baye-
rischen Landesarztekammer zu entscheiden.”

Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 4 und erhdit foigende Fes-
sung:

.Der Vorstend kenn mit den unter Abs. 3 Buchstabe d)
genennten Aufgeben einen AusschuB betrauen.®

§9

Abs. 1 letzter Setz erhdlt lolgende Fassung:

.In gleicher Weise erfolgt in getrennten Gangen die Wahi
der beiden stelivertretenden Vorsitzenden (Vizeprésiden-
ten).”
§ 10

Die Worte ... bei dessen Verhinderung der Vizeprasi-
dent ..." werden gestrichen.

§ 1

Abs. 1: in den Séatzen 1, 2 und 3 werden jeweiis die Worle
.... bel dessen Verhinderung vom (bzw. der) Vizeprasi-
dent ...“ gestrichen.

§ 13

in Abs. 2 Satz 1 werden die Worle ..... oder bel dessen
Verhinderung mit dem Vizeprisidenten ..." gestrichen.
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§ 14
Setz 4 beginnt mit den Worten .Dem Prisidenten, den
Vizeprasidenten und ...".

Die Uberschrift vor § 15 wird wie folgt gefaBt: ,Geschafts-
stelle der Bayerischen Lendesdrztekammer und deren
Priifung"

§ 15
erhélt folgenden Abs. 2:

«Die Betriebsfilhrung und Rechnungslegung der Bayeri-
schen Landeséarztekammer ist lautend durch einen von
der Vollversammiung zu bestellenden Prifer zu Uberwa-
chen und zu {iberpriifen. In Ausiibung seiner Tatigkeit ist
der Priffer en keine Weisungen gebunden. Uber das Er-
gebnis der Prifung ist der Vollversammlung und dem
Vorstand zu berichten.* q

§ 16

Das Wort ,Mitteilungen® wird durch die Worte ,Beschliisse
und Bekanntmachungen® ersetzt.

2. Die Satzungsdnderungen treten em 1. Dezember 1978 in
Kraft,

3. Der Vorstand wird erméachtigt, die Satzung in neuer Para-
graphenfolge bekanntzumachen und Unstimmigkeiten des
Wortlautes zu beseitigen.

St. Englmar, den 8. Cktober 1978

gez.: Professor Dr. Sewering
Président

B. Anderung der Wahlordnung

1. Die Wahlordnung der Beyerischen Lendesarztekammervom
15. Oktober 1970 wird wie folgt gedndert:

Die Uberschrift ,1. Allgemeines” wird gestrichen.

§1
wird wie folgt neu gefaBt:

.Die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesarzte-
kemmer findet in Form der Briefwahl statt.”

Die bisherigen Absétze 1 und 2 entfallen.

§2
Abs. 3 wird gestrichen.
Abs. 4 wird Abs. 3 und erhdit folgende Fassung:

.Die Entscheidungen des Lendeswahlausschusses und
der Bezirkswahlausschilsse werden mit Stimmenmehrheit
getroffen. Bel Stimmengleichheit entscheldet die Stimme
des Vorsitzenden. Die Ausschiisse sind bel Anwesenheit
von drel Mitgliedern beschluBfahig.”

§3
Der bisherige § 3 wird Abs. 1
Als Abs, 2 wird angetiigt:

.Der Lendeswehleusschu8 stellt die nach Art. 11 Abs. 3
Satz 1 des Kemmergesetzes zu ermitteinde Gesemtzahl

der Delegierten fest. Diese Gesamtzehl ist auf die Wahl-
bezirke nach Ma8gabe der Zehl der Mitglieder ihrer Kreis-
verbénde nach dem d’Hondt'schen Verfahren zu vertellen.
Dabei muB jeder Wahlbezirk mindestens so viele zu wéh-
lende Delegierte erhalten, als er Kreisverbande hat. Die
jeweilige Zahl der Delegierten teilt der Lendeswahleus-
schu8 den Bezirkswahlausschilssen mit.”

Als Abs. 3 wird angefigt:

~Die Mitgliederzahlen der Kreisverbande werden en einem
vom Lendeswahlleiter zu bestimmenden wahlnahen Stich-
tag festgestelit.”

§4
Abs. 1 erhalt folgende Fessung:

.Jeder Arztliche Kreisverband bildet fir die Wahl einen
eigenen Stimmkreis. Der BezirkswahleusschuB teilt zu-
néchst jedem Stimmkreis einen zu wahlenden Deleglerten
zu; die iibrigen zu wahlenden Delegierten verteilt er auf
die Stimmkreise entsprechend lhrer Mitgliederzahl {§ 3
Abs. 3) nach dem d'Hondt'schen Verfahren.”

Abs. 2 erhalt folgende Fessung:
«Fiir jeden Delegierten sind 2 Ersatzménner zu wéhlen.”

Abs. 3 und 4 werden gestrichen.

§5
In Abs. 1 Satz 2 werden die Worte ... bzw. 16 .. .” ge-
strichen.

Die Uberschrift ,Il. Briefwahl" wird gestrichen.

§ 15
In Abs. 4 werden die Worte ... Abs. 4 ..." gestrichen.
Die Oberschrift Il Urnenwahl" wird gestrichen.

Die §§ 16 bls 21 werden gestrichen.
Die Oberschrift ,IV. AbschluB der Wahl*® wird gestrichen.

§ 24
Satz 2 erhalt folgende Fessung:

JIst kein Ersatzmann mehr vorhanden, so ist innerhalb
von vier Wochen eine Nechwahl durchzufihren.”

§ 25

Abs. 6 wird gestrichen.

Abs. 7 wird Abs. 6 und erhdlt folgende Fassung:
.Absétze 4 und 5 gelten auch fiir eine Nachwahl.”

§ 28

In Abs. 2 werden die letzten Worte ..... vom 15. Jull 1957
gestrichen.

2. Die Anderungen der Wahlordnung treten em 1, Dezember
1978 In Kraft.

3. Der Vorstand wird erméachtigt, die Wahlordnung In neuer
Peragraphenfolge bekenntzumachen und Unstimmigkeiten
des Wortlautes zu beseltigen.

St. Englmar, den 8. Oktober 1978

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident

Nachstehend wird die Satzung und die Wahiordnung der Bayerischen Landesédrztekammer in der ab 1. Dezem-

ber 1978 geltenden Fassung verdtfentlicht.
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Der 31. Bayerische Arztetag hat in seiner Sitzung vom 8. Oktober 1978 die Satzung der Bayerischen Landesarzte-
kammer in der nachstehend wiedergegebenen Fassung beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium des
Innern hat diese Satzung mit Schreiben vom 13. Oktober 1978 — Nr. | E 9 - 5011/5 - 8/78 — genehmigt.

Satzung der Bayerischen Landesarztekammer

Name und Sitz der Landesérztekammer

§1

(1) Die Landesirztekammer fGhrt den Namen ,Bayerische
Landesarztekammer”.

(2) Ibr Sitz ist MGnchen,

(3) Sie ist Kdrperschaft des &tfantlichen Rechts und fihrt
ein Dienstsiegel mit dem kleinen bayerischen Staatswappen.

Deleglerte zur Bayerischen Landeséirztekammer

§2

Dia Wahl der Delegiarten bestimmt sich nach Art. 11 des
Gesetzes Gber dia Berutsvertretungen und Gber dia Beruts-
gerichtsbarkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzta und Apothe-
kar (Kammergasatz) und dar Wahlordnung.

Organe der Bayerischen Landesérztekammer

§3

Organa der Bayerlschan Landesarztekammer sind dia Voll-
versammlung (Bayerischer Arztetag) und der Vorstand.

Die Vollversammlung

§4

Dia Vollversammliung barédt und beschlieBt Gber alle grund-
satzlichen Angeleganhailen aus dem Aufgabenbereich der
Bayerischen Landesdrztekammer: Insbesondara hat sie
Vorstand und Ausschissa (Art. 13 des Kammergesetzes) zu
wahlen, dia arztlichen Berufspflichten und die Anerkennung
zum Fihren von Geblets-, Teilgeblats- und Zusatzbezeich-
nungen in einer Berufs- bzw. Wailerbildungsordnung zu
regeln,

dia Satzung dar Bayerischen Landesarztekammar, eina
Wabhlordnung und aina Baitragsordnung zu erlassen,

den Prifer zu bastallen, N

den Haushaltsplan zu beschlieBen, dia Jahresrechnung ab-
zunehmen und den Vorstand zu entlasten,

dia ehrenamtlichen Richter dar Barufsgerichta vorzuschla-
gen.

§5

(1) Die Delegiarten der LandesArztekammer sind vom Prasi-
dentan der Landesdrztekammar jahrlich mindastens elnmal
zu einar ordentlichen Vollvarsammiung (Bayerischer Arzte-
tag), auBerdem auf Anordnung des Staatsministariums des
innern odar auf Antrag von mindestens einem Drittel der
Dalegierten dar Bayerischen Landesarztekammer zu auBar-
ordentlichan Vollversammlungen ainzuberufan.
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(2) Die Einberutung der Delegierten erolgt schriftlich unter
Angabe von Ort, Zeit und Tagesordnung. Sla muB spatestens
zehn Tage vor der Tagung zur Post gegeben werdan.

(3) Der vom Vorstand bestimmta Zeitpunkt der ordentlichen
Vollversammlung wird im .Bayerischen Arzteblatt” so recht-
zeitig bekanntgegeban, daB die Arzteschalt von dar Tagung
in der Regel acht Wochen, spatestens jedoch sechs Wochen
vorhar Kenntnis arhélt. Der Zaitpunkt elner auBarordentli-
chen Vollvarsammlung wird in der jaweils geeignetsten
Weise bekanntgegeben.

§6

{1) Den Vorsitz in dar Vollversammlung fihrt der Prasident
der Landesarztekammar,

(2) Antrage auf Beratung von nicht zur Tagesordnung gehd-
renden Geganstdnden massen vor Eintritt in die Tagesord-
nung gestellt und von mindestens einem Viertel dar anwa-
senden Delegierten unterstitzt werden. Dia Einreihung die-
ser Antréga in dle Tagesordnung baschlieBt dia Vollver-
sammiung.

(3) Dia Vollvarsammlung ist beschluBtahig, wenn mindastens
dia Halfta der Deleglarten anwesend ist; die BeschluBfahig-
keit bleibt bestehan, solanga sla nicht angezwaitalt wird.

(4) Die Baschlisse dar Vollversammlung werden in der Re-
gel durch Handzaichen mit Mahrheit der abgagabenan Stim-
men gefaBt, soweit nicht von mindastens ainem Finftel der
Anwesendan schriftlicha Abstimmung verlangt wird. Fiir Be-
schlisse Obar Anderung der Satzung Ist aine Zwaidrittal-
mehrheit der anwasenden Delegierten erforderlich.

(5) Uber dia Verhandlungan der Vollversammlung Ist eina
Niedarschrift zu fartigen, dia den Wortlaut der Beschliissa
enthalten muB.

(6) Dia Teilnahma an den Vollversammiungen ist auch allen
sonstigen Mitglledern der Arzilichen Kreisverbanda gastattet,
doch kdnnen sia sich an den Baratungen nur beteiligen,
wann dia Mehrheit der Vollvarsammlung damit einverstan-
dan ist.

§7

Antriga der Arztlichen Kraisverbande zur ordentlichen Voli-
versammiung der Bayerischen Landasdrztekammar (Baye-
rischer Arztetag) sind spatestens vier Wochen vor der Ta-
gung belm Vorstand der Bayarischen Landesdrztekammer
schriftlich und mit kurzer Begriindung einzureichen.

Vorstand

§8

(1) Der Vorstand der Bayerischen Landesédrztakammar be-
steht aus dem ersten Vorsitzenden (Prisidentan), einem
ersten und einem zweiten stalivertretendan Vorsitzenden
(Vizeprasidantan), den ersten Vorsitzandan dar Arztlichen
Bezirksverbande sowia zwdlf aus der Mitta der Delegiarten
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zu wahlenden Mitglledern. Der Vorstend kann sich bis zu
einem Slebentel seiner Zehl durch Zuwehl wéhlberer Mit-
glieder der Arztlichen Kreisverbdnde erginzen.

(2) Der Prisident wird Im Felle selner Verhinderung durch
den ersten Vizeprisidenten, bei gessen gleichzeltiger Ver-
hinderung durch den zweiten Vizeprisidenten vertreten.

{3) Dem Vorstend obilegt es:

e) lber Antrige zu bereten und zu beschileBen, die eus
seiner Mitte bzw. von Arztlichen Kreis- oder Bezirksver-
béanden gestellt werden, welterhin iiber elle wesentilchen
Angelegenheiten, die ihm vom Prasidenten der Beyerl-
schen Lendesarztekemmer vorzulegen sind,

b) Dienstvertrige mit Geschéfisfiihrern ebzuschlieBen, Zu-
segen von Penslonsberechtigungen zu erteilen und dle
Unebwelsberkeit von Uberschreitungen des Heushelts-
plenes zu priifen und festzustellen,

c) dber Beschwerden nach Art. 33 Abs. 4 des Kemmerge-
setzes zu entschelden,

d) Ober Widerspriche gegen Verwellungsakle der Beyerl-
schen Lendesdrztekemmer zu entschelden.

(4) Der Vorstand kenn mit den unter Abs. 3 Buchstabe d)
genannten Aufgaben einen Ausschufi betreuen.

§9

(1) Der 1. Vorsitzende (Prasident) wird in schriftlicher und
gehelmer Abstimmung mit mehr eis der Hilfte der ebgege-
benen giiltigen Stimmen geweh!t. Wird diese Mehrheit im
ersten Wehigang nicht erreicht, so erfoigt im zweiten Wahl-
gang eine Stichwahi unter den belden Bewerbern mit der
hochsten Stimmenzahl; bel Stimmengleichheit wird die Wahl
wiederholt. In gieicher Weise erfolgt In getrennten Gédngen
die Wahl der belden stelivertretenden Vorsitzenden (Vize-
prasidenten).

{2) Dle zwdlf eus der Milte der Abgeordneten zu wahienden
Mitglieder des Vorstandes kdnnen In getrennten Wahlgéan-
gen oder gemeinsam In elnem Wehigeng gewdh!t werden.
Einfache Mehrhelt entscheidet; bel Stimmengleichheit des
Los.

§ 10

Der Prisident vertritt die Bayerische Landes@rztekammer
nach euBen und bel den Gerichten. Er filhrt die Geschéfte
der Beyerischen Lendesédrztekemmer.

§ N1

(1) Sitzungen des Vorstendes werden vom Présidenten nach
Bedert einberufen. Der Président het euf Verlangen von
mindestens einem Drittei der Mitglieder des Vorstandes
eine Vorstandsltzung sobeid els tunilch einzuberufen. Den
Vorsltz in den Sitzungen fiihrt der Prisident.

(2) Der Vorstend ist beschiluBfdhig bel Anwesenheit von min-
destens der Haifle selner Mitglieder; die BeschluBtihigkeit
bleibt bestehen, solange sie nicht engezwelifelt wird. Die Be-
schliisse werden durch Handzeichen mit einfacher Mehrheit
gefaBt, sowelt nicht von mindestens einem Drittel der enwe-
senden Vorstandsmitglieder schriftliche Abstimmung veriangt
wird. Stimmenglelchhelt gilt els Ablehnung. Stimmentheltung
ist unzuldsslg (euBer in Angelegenheiten der eigenen Per-
son).

(3) Ober die Sitzungen ist eine Niederschrift zu fertigen, die
den Worttaut der Beschliisse enthalten mu8.
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{4) In dringenden Fillen kenn elne Entscheldung der Vor-
stendsmitglleder ohne Einberufung elner Vorstendslizung
schriftlich erholt werden. Fir besonders dringliche Angele-
genhelten kenn der Vorstend den Présidenten erméchtigen,
von sich eus die Entscheidung zu treffen. Entscheldungen,
die nicht In elner Vorstandsitzung getroffen wurden, sind
den Vorstandsmitgliedern umgehend mitzuteilen.

Ausschiisse

§ 12

Den Ausschiissen steht Im Rehmen ihres Auftreges des Recht
zu, dem Vorstend Vorschldge zu unterbreiten.

§13

{1) Die Ausschisse wiahlen eus ihrer Mitte den Vorsitzenden
und seinen Stellvertreter.

(2) Der Vorsitzende, bel dessen Verhinderung sein Stellver-
treter, beruft die erforderlichen Sitzungen der Ausschilsse
im Benehmen mit dem Présldenten der Beyerischen Lendes-
drztekemmer Gber die Geschéftssteile der Bayerischen Len-
desérztekemmer ein. Das glelche Recht steht dem Présiden-
ten der Beyerlschen Lendesérztekemmer im Benehmen mit
dem AusschuBvorsitzenden zu.

(3) Der Prasident der Beyerischen Landes&rztekammer oder
eln von Ihm beeuftregtes Mitglied des Vorstandes ist berech-
1igt, en den AusschuBsitzungen beretend teilzunehmen.

{(4) Uber die Sitzungen der Ausschiisse ist eine Niederschrift
zu fertigen, die den Wortleut getaster Beschlisse enthélt.
Die Nlederschrift Ist dem Prasldenten der Beyerischen Lan-
desérztekemmer zu (bermitteln.

(5) Jeder AusschuB Ist berechtigt, Im Bederfsfalle aus seinen
Mitgliedern elnen UntereusschuB zu bilden.

Entschédigungen

§ 14

Die Delegierten der Bayerischen Landesirztekemmer sowie
die Mitglieder des Vorstendes und des Ausschusses werden
ehrenemtlich tatlg. Sie heben Anspruch euf Reisekostenent-
schadigung und Ersetz fiir Zeitverlust. Die Héhe der Ent-
schadigung wird von der Vollversemmlung der Bayerischen
Lendesdrziekemmer festgesetzt. Dem Prisidenten, den Vize-
prisidenten und den stindigen ehrenemtlichen Mitarbeitern
werden von der Vollversammiung zu bestimmende Aufwands-
entschédigungen gewahrt.

Geschiiftssteille der Bayerischen Landesérztekam-
mer und deren Priifung

§ 15

(1) Die Bayerische Lendesérztekemmer unterhdlt zur Durch-
tiihrung Ihrer Aufgeben eine Geschiftsstelle, Leiter der Ge-
schéftsstelle Ist der Prisident der Bayerischen Lendesirzte-
kemmer. Er regelt den Betrieb der Geschaltsstelle durch gine
Dienstordnung tir elle bel ihr Beschéftigten. Des Geschéfts-
jehr ist des Keienderjahr.
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(2} Dle Betriebsliihrung und Rechnungslegung der Bayeri-
schen Landesarztekemmer [st iaulend durch elnen von der
Vollversammlung zu bestellenden Priifer zu {iberwachen und
zu (berpriifen. In Ausiibung selner Tatigkeit ist der Prifer
an kelne Welsungen gebunden. UOber das Ergebnis der Prii-
fung ist der Vellversemmlung und dem Vorstand zu berich-
ten.

Bekanntmachungen

§ 16

Die Bayerische Landesdrztekemmer verdffentlicht ihre Be-
schliisse und Bekanntmachungen in dem von ihr herausge-
gebenen ,Bayerischen Arzteblatt”.

Inkratitreten

§ 17

Diese Satzung tritt em 1. Dezember 1978 In Kraft. Gleichzei-
tig tritt die mit EntschileBung des Staatsministeriums des
Innern vom 7. Marz 1958 — Nr. 11l 8-5051 e B — genehmigte
Satzung vom 28./29. September 1957 (,Beyerisches Arzte-
blatt”, 1958, Heft 4) auBer Kreft.

St. Englmar, den 8. Oktober 1978

gez.: Professor Dr.Sewerling
Prasident

Der 31. Bayerische Arzietag hat in seiner Sitzung vom 8. Oktober 1978 die Wahiordnung in der nachstehend wieder-
gegebenen Fassung beschiossen. Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat diese Wahiordnung mit Schrei-
ben vom 13. Oktober 1978 — | E 9 - 5011/5 - 8/78 — genehmigt.

Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesarztekammer

§1
Wahlverfahren

Die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesarztekam-
mer findet in Form der Briefwahl statt.

§2
Leitung der Wahl

(1) Fiir dle Leltung und Durchfihrung der Wehl der Dele-
gierten zur Bayerischen Landesarztekammer bestelit der
Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer einen Len-
deswahleusschuB, bestehend aus dem Landeswahlleiter und
vier ordentlichen wehlberechtigten Mitgliedern.

{(2) Fiir jeden Wehlbezirk (§ 3) bestellt der Lendeswahiieiter
auf Vorschlag des Vorstendes des Arztlichen Bezirksver-
bendes elnen BezlrkswahlausschuB, bestehend aus dem
Bezirkswahlleiter und vier ordentlichen wahlberechtigten
Mitglledern.

(3} Die Entscheidungen des Landeswahlausschusses und der
Bezirkswahlausschiisse werden mit Stimmenmehrheit ge-
trollen. Bel Stimmenglelchheit entscheidet die Stimme des
Vorsitzenden. Die Ausschiisse sind bel Anwesenheit von drei
Mitgliedern beschluBlahig.

§3
Wahlbezirke

(1) Die Bereiche der acht Arztlichen Bezirksverbé&nde: Min-
chen, Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Oberfranken,
Mittelirenken, Unterfranken und Schwaben bilden fiir die
Wehl der Deieglerten zur Bayerischen Landesarztekemmer
je einen Wehlbezirk.

(2) Der LendeswehieusschuB stellt die nach Art. 11 Abs. 3
Setz 1 des Kemmergesetzes zu ermitteinde Gesamtzehl der
Deleglerten fest. Diese Gesamtzahl Ist euf dle Wahlbezirke
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nach MaBgabe der Zahl der Mitglieder ihrer Krelsverbande
nach dem d'Hondt'schen Verfahren zu verteilen. Dabel muf
jeder Wehlbezirk mindestens so viele zu wihlende Dele-
glerte erhalten, als er Krelsverbédnde hat. Die jeweilige Zahl
der Deleglerten teilt der LendeswehlsusschuB den Bezirks-
wahlausschiissen mit.

(3) Die Mitgliederzahlen der Kreisverb&nde werden an einem
vom Lendeswahlleiter zu bestimmenden wahinahen Stichtag
festgestellt.

§4

Stimmkrelse

(1) Jeder Arztliche Kreisverband bildet 1ir die Wahl einen
eigenen Stimmkreis. Der BezirkswahlausschuB teilt zunachst
jedem Stimmkrels einen zu wahlenden Deleglerten zu; die
ibrigen zu wéhienden Delegierten verteilt er auf die Stimm-
krelse entsprechend ihrer Mitgliederzahl (§ 3 Abs. 3) nach
dem d’'Hondt'schen Verfahren.

{2) Fir jeden Deleglerten sind 2 Ersatzmanner zu wahlen.

§5
Wahlberechtigung und Wahibarkeit
(1) Wehlberechtigt sind die ordentlichen und euBerordent-

jichen Mitglieder der Arztlichen Kreisverbadnde Bayerns.
MaBgebend ist dabei die Eintragung tn eine Wahlerliste (§ 9).

{2) Wihlbar sind elle wahlberechtigten ordentlichen Mitglie-
der der Arztlichen Krelsverbande.

§6

Ruhen der Wahlberechtigung und Wihibarkeit
Des Wahlrecht und die Wahlbarkeit rubhen, sclange das Mit-
glied unter Vormundscheft oder Pflegschaft steht oder sich

in Untersuchungs- oder Strafhaft belindet. Das gleiche gilt,
solange das Mitglied mit der Beitregsleistung zur Bayeri-
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schen Lendesérztekammer far mehr als zwei Jehre im Rick-
stend Ist, chne daB die Beitrige gestundet sind.

§7
Wahlvorschldge

(1) Der LendeswehlausschuB bestimmt den letzten Termin
tir die Einreichung der Wahlvorschlage.

{2) Die Wehlvorschlage missen von mindestens 5 vom Hun-
dert der Wehlberechtigten des Stimmkreises unterschrieben
sein. Bei Stimmkreisen mit mehr els 1000 Mitgliedern genil-
gen 50 Unterschriften. Die Vorschlage heben zu enthalten:
Vor- und Zuname, Geburtstag, berufliche Bezeichnung und
Anschriften der Kendideten,

(3) Die Vorschlage dirfen hdchstens soviele Nemen enthel-
ten, els Delegierte und Ersetzmanner fir den Stimmkreis zu
wahlen sind. Dabel mu@ ersichtlich sein, wer els Delegierter
und wer els Ersetzmann vorgeschlegen Ist. Der Wehlberech-
tigte darf fr jede Wehl nur einen Wahlvorschlag unterzeich-
nen.

{4) Hat ein Wahlberechtigter mehrere Wehlvorschlage unter-
zelchnet, so muB er sich binnen einer vom Bezirkswahlaus-
schuB bestimmten Frist erklaren, welchen Wahlvorschleg er
unterstiitzt. UnterlaBt er die Erklarung, so wird seine Unter-
schrift auf ellen Vorschlagen gestrichen.

{5) Mit jedem Wahlvorschleg ist von jedem Kendidaten eine
Erkldarung vorzulegen, daB er zur Kandidatur und im Felle
seiner Wahl bereit Ist zur Annahme derselben und daB jhm
Umstande, die selne Weéhlbarkeit susschlieBen, nicht be-
kannt sind.

{6) Jeder Wahlvorschleg wird durch den ersten Unterzeich-
ner vertreten. Der zwelite Unterzeichner gilt els Stellvertreter.

{7) Werden Wehlvorschlage nicht eingereicht, so kenn die
Stimmebgebe fir jeden Wehlberechtigten (§ 5 Abs. 2) des
Stimmkreises erfolgen.

§8
Priifung der Wahlvorschlédge

(1) Der Bezirkswahleusschu8 het dle Vorschlége nach der
Reihenfolge ihres Elnganges mit Grdnungsnummern Zu ver-
sehen, zu prifen und etweige Mangel dem Verireter des
Wehlvorschlages unverziglich mitzutellen. Die MAngel mis-
sen spatestens zwei Wochen vor Beginn der Wahlfrist besel-
tigt sein; bis zu diesem Zeitpunkt kénnen Vorschldge abge-
4ndert, Zusemmengelegt oder zuriickgenommen werden.

(2) Ist ein Kendidat in dem Wehlvorschleg nicht in der be-
stimmten Welse bezelchnet, so ist der Vertreter des Weh!-
vorschleges zur Ergénzung eufzufordern; kommt er der Aut-
forderung innerhelb der bestimmten Frist nicht nech, so wird
der Name des unvolistdndig bezeichneten Kendidaten in
dem Wahlvorschlag gestrichen.

{3) Wird eine Erkldrung nach § 7 Abs. 5 trotz Erinnerung des
Bezirkswahleusschusses nicht oder nicht in der bestimmten
Frist vorgelegt, so wird der Name des betroffenen Kendi-
deten gestrichen.

(4) Kendidaten, die euf mehreren Vorschlegslisten genennt
sind, werden durch Vermittlung der Vertreter der Wehlvor-
schlége zu einer AuBerung aufgefordert, welchem Wahlvor-
schlag sle zugetellt werden wollen; erkléren sie sich hierauf
nicht innerhalb der bestimmten Frist, so werden sie von eiflen
Wahivorschlagen gestrichen.

{5) Enthélt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Kendidaten,
als zugelassen sind, so werden die Namen der Kendidaten
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gestrichen, die den in der zuldssigen Zehl vorgeschiagenen
Kandldeten folgen.

(6) Die Wahlvorschlage sind unglltig, wenn sle verspatet
eingereicht werden; das gleiche gilt, wenn die Wahlvor-
schlage nicht die erforderlichen Unterschriften tragen, oder
wenn die vorgeschlegenen Kandideten nicht in erkennbarer
Reihenfolge eufgefihrt sind, es sei denn, daf die Méngel
spétestens zwel Wochen vor dem Beginn der Wabhlfrist be-
seitigt werden.

§9
Wihlerlisten

Die Arztlichen Kreisverbinde legen fiir ihre wahlberechtigten
Mitglieder eine fortlaufend numerierte Wahlerliste an. Eine
begleubigte Ausfertigung der Wahlerliste erhalt der Bezirks-
wahlausschu8. Jeder Wéhler ist durch den Arztlichen Kreis-
verband von der Eintregung in die Wahlerliste schriftlich zu
unterrichten. Die Benachrichtigung muf die Wabhlfrist, die
Nummer des Wéhlers in der Wéhlerliste und die Anschrift
des Bezirkswahleusschusses engeben. Die Wéhlerlisten sind
vom 21. bis zum 14. Tag einschlie8lich vor der Wahl zur Ein-
sicht bei den Arztlichen Kreisverbinden eufzulegen. Wah-
rend dieser Zeit kbnnen Einspriiche gegen die Richtigkeit
der Wahlerlisten schriftlich beim BezirkswahlausschuB er-
hoben werden. Er entscheidet Uber den Einspruch. Nur der
BezirkswahleusschuB kann Anderungen der Wihlerlisten vor-
nehmen.

§ 10
Wahlbekanntmachungen

{1) Im Einvernehmen mit dem Présidenten der Bayerischen
Landesarztekammer bestimmt der LendeswahlausschuB die
Wehlfrist und gibt sle den Bezirkswehlleitern bekannt.

Spétestens sechs Wochen vor Beginn der Wahlfrist verdffent-
licht der Bezirkswahlieiter eine Wehlbekanntmechung in
ortsdblicher Weise. Die Bekanntmachung mu8 enthelten:

1. Beginn und Ende der Wahlfrist;

2. die Angabe der fiir dle Arztlichen Kreisverbinde gebil-
deten Stimmkreise;

3. die Zahl der in den Stimmkreisen zu wahlenden Dele-
glerten und Ersatzménner;

4. die Anschrift des Bezirkswahlausschusses, en den der
Wehlbrief zu entsenden ist (§ 14 Abs. 3);

5. die Aufforderung zur Einreichung von Wahlvorschliagen
unter Angebe der Zeit und des Ortes der Einrelchung
und unter Hinweis eut § 7 dieser Wahlordnung:

6. die Angabe, wo die Wahlerlisten eingesehen werden kdn-
nen und den Hinweis, daB Einspriiche gegen die Wihler-
listen bei Vermeidung des Ausschlusses nur wihrend
der Auslegungsfrist beim BezirkswahlausschuB einzule-
gen sind.

{2) Der Bezirkswehlleiter kann nach Anhdrung des Bezirks-
wahlausschusses die Wahlbekanntmechung berichtigen oder
ergénzen.

§ 11
Inhalt des Stimmzettels

(1) Der Stimmzettel tragt die Oberschrift: ,Wahl der Deleu
gierten zur Bayerischen Landesarztekammer vom . .. bis ..

Er muB den Stimmkreis bezelchnen und die Zahl der insge-
samt im Stimmkrels zu wéhlenden Delegierten und Ersatz-
ménner sowie die Namen der gemaB § 7 vorgeschlagenen
Kandidaten mit den in § 7 Abs. 2 verlangten Angaben In der
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Reihenfolge der Ordnungsnummemn (§ 8 Abs. 1) enthalten.
Neben jedem Namen Ist geniigend Pletz fir die Stimmab-
gabe vorzusehen.

{2} Im Falle des § 7 Abs. 7 glit Abs. 1 entsprechend mit der
MaBgabe, daB der Stimmzettel zwel Rubriken mit genligend
Reum enthélt, die es dem Wihler ermobglichen, die Namen
der von |Ihm gewéhiten Delegierten und Ersetzménner ge-
trennt elnzutragen. Die Rubrlken sind mit dem Vordruck
«Deleglerte” und ,Ersatzménner” zu kennzeichnen.

§ 12
Versendung der Stimmzettel

{1} Der Bezirkswehlleiter hat drei Tage vor Beginn der Wehl-
frist en jeden In elne Wahlerliste des Wahlbezirkes einge-
tragenen Wahlberechtigten einen Stimmzettel und einen
Vordruck zur Abgabe der eldesstattlichen Erklarung mit zwei
Umschldgen zu Ubersenden. Der eine Umschlag trigt den
Aufdruck .Stimmzettel flr dle Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesarztekemmer vom ... bis .. .", der zweite
{frelgemachte} Umschleg tragt den Aufdruck ,Wahlbrief fir
die Wahl der Deleglerten zur Beyerischen Lendesarztekam-
met”, die Nummer der betreffenden Wahlberechtigten In der
Wihlerliste sowie die Anschrift des Bezirkswahlausschusses.

{2) Hat ein Wahlberechtigter die nech Abs. 1 genannten Un-
terlagen nicht erhatten, so kann er diese bis zum Ende der
Wabhifrist beim Bezirkswahlleiter anfordern.

§ 13
Ausiibung des Wahirechtes

Des Wahlrecht Ist persénlich euszuliben. Fir die Wahl dir-
fen nur die vom Bezirkswahlleiter ausgegebenen Stimmzettel
verwendet werden. Der Wahler hat auf einem Vordruck eldes-
stattlich zu versichern, daB er den Stimmzettel personlich
gekennzeichnet hal. Das Wahlrecht darf nur fir den Stimm-
krels ausge(bt werden, Iin dessen Berelch der Wahlberech-
tigte Mitglied elnes Arztlichen Krelsverbandes ist.

§ 14
Stimmabgabe

{1) Der Wahler hat die Namen der zur Waht vorgeschlagenen
Delegierten und Ersatzménner, dle er wahlen will, enzukreu-
zen; er derf eber nicht mehr Kandideten ankreuzen, els zu
wihlen sind. Aus dieser seiner Stimmenzahl kann der Wah-
ler bls zu drei Stimmen euf einen Kandidaten héufeln; dies
muB er durch die entsprechende Zehl bel dem Namen des
Kandidaten zum Ausdruck bringen.

{2) Im Falle des § 7 Abs. 7 kenn der WAhler nur so vielé Na-
men auf dem Stimmzettel getrennt engeben, els Delegierte
bzw. Ersatzmanner Im Stimmkreis zu waéhlen sind. Stimm-
zettel mit mehr Namen sind ungiltlg.

(3) Der Wahler legt den Stimmzettel in den Umschlag, der
den Aufdruck ,Stimmzettel fir die Wehl der Deleglerten zur
Beyerlschen Lendesarztekammer vom ... bis ...” tragt und
verschlieBt den Umschlag. Der verschlossene Umschlag wird
dareufhin In den zweiten Umschlag mit der Aufschrift ,Wahl|-
brief fir die Wahl der Deleglerten zur Bayerischen Landes-
érztekammer” gelegt. In diesem zweiten Umschlag wird
welter der unterschriebene Vordruck Gber die eldesstattliche
Erklarung (§ 13 Setz 3} eingelegt. Der Wahlbrief wird ver-
schlossen, vom Wahler mit der Angabe des Absenders ver-
sehen und en den BezirkswehlausschuB gesandt. Der Wehi-
brief muB vor Ende der Wahlfrist beim BezirkswahlausschuB
eingehen.
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{4) Unglitig sind

@) Stimmzettel, die nach Ende der Wahlfrist belm Bezirks-
wehlausschuB eingegangen sind;

b) Stimmzettel, die sich In elnem Umschlag mit der Angabe
eines Nemens befunden heben;

c) Stimmzettel, die sich nicht In einem geschlossenen Um-
schlag mit dem Aufdruck ,Stimmzette) fir dle Wahl der
Delegierten zur Beyerischen Lendesérztekammer vom . ..
bls...“ befunden heben;

d) Stimmzettel, die In eilnem Wahlbrief ochne eidesstattliche
Erklarung (ber die persdnliche Ausilbung des Stimm-
rechtes enthalten waren;

¢) Stimmzettel, die eine Unterschrift tragen, gekennzelchnet
sind oder andere els die vorgedruckten Nemen enthalten.

§ 15
Ermittiung des Wahiergebnisses

{1) Eingehende Wahlbriefe werden beim Bezirkswahleus-
schuB sofort mit einem Eingangsstempel versehen.

{2) Der BezirkswehleusschuB ermittelt éffentlich und unver-
ziiglich nach dem Ende der Wahifrist das Wahlergebnis.

(3} Der BezirkswahlausschuB stellt eufgrund der auf dem
Wahlbrief vermerkten Wahlnummer die Wahlberechtigung
des Absenders Im Stimmkrels durch Vergleich mit der zu-
stindigen Wibhlerliste fest. Debei werden die Wahlbriefe
nach Stimmkrelsen geordnet und ihre Zahl fir die einzelnen
Stimmkreise ermittelt. Danach werden die Wahlbriefe tir
jeden einzelnen Stimmkreis erdffnet, die eidesstattlichen Er-
kldrungen in den Wehlbriefen gepriift und belseite gelegt;
weiter werden den Wahlbriefen die darin enthaltenen Um-
schlidge {mit der Aufschrift ,Stimmzettel fur die Wehl der
Delegierten zur Bayerischen Lendesarztekammer vom...
bis...“) entnommen, durchelnandergemischt, geéffnet und
die auf die einzelnen Kandidaten entfallenen giiltigen Stim-
men festgestelit.

{4} Bel dem Verfahren nach Abs. 3 priift der Bezirkswahlaus-
schu8 laufend die Giltigkeit der abgegebenen Stimmen nech
§ 14 und entscheidet hieriiber.

{5) Fur jeden Stimmkreis ist elne gesonderte Z&hl- und Ge-
genliste flir Wahlvorschlige und Kandidaten zu fiihren, wo-
bei zwischen Delegierten und Ersatzménnern zu unterschei-
den Ist. In den Listen ist der Inhalt jedes glltigen Stimm-
zettels bel der Verlesung sofort zu vermerken. Die Listen
sind von den Listenfihrern und vom Bezirkswahlleiter zu
unterzeichnen.

{6) Die euf die Delegierten ebgegebenen Stimmen werden
den elnzelnen Wahlvorschldgen zugerechnet. Die danach
ermittelten Gesemtstimmenzahlen elnes jeden Wahlvor-
schlages werden nacheinander durch 1, 2, 3, 4 usw. geteilt,
bis so viele Hachstzehlen ermittelt sind, els Delegierte zu
wahlen sind (§ 4 Abs. 1). Auf jeden Wahlvorschlag entfallt
dabei der Reihe nach so oft ein Delegierter, els der Wahl-
vorschlag jeweils die héchste Teilungszehteufweist (d"Hondt'-
sches Verfahren). Innerhelb des Wehlvorschlages Ist jeweils
der Kandidat mit den melsten Stimmen gewihit. Bel Stim~
mengleichheit entscheidet das Los.

() Bei den Ersatzménnern ist festzustellen, welche Stim-
menzahl der einzelne Kandidat erhelten hat.

{8} Uber die Feststellung des Wahlergebnisses in den Stimm-
krelsen des Wahlbezirkes ist eine Niederschritt anzufertigen.
Sie muB, geordnet nach Stimmkrelsen, enthalten:
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soviel wie notig — sowenig wie moglich

BLEMINOL 200

nur 1 Tablette taglich = nur 200 mg Wirkstoff
/rz{ A4 wwereger 7/?;41&'// aly iittechs, /

bei Hyperurikamie - Gicht
Harnsteinleiden - Gichtniere -

zuveriassig wirksam

Bleminol® 200 hemmt das Enzym Xanthinoxydase und verringert dadurch die Bildung von Harnsiure, Wegen seiner
zuverlassigen Wirkung, guten Vertriglichkeit und seines breiten Indikationsspektrums wird Allopurinol —
z.B. Bleminol® 200 — heute zunehmend in der Literatur als Mittel der ersten Wahl genannt,

Durch das Enzym Xanthinoxydase wird Bleminol® 200 rasch zu Alloxanthin metabolisiert. Alloxanthin hat eine
etwa gleich starke Hemmwirkung auf die Harnsaurebildung, seine Halbwertzeit betragt 18- 30 Std.! Diese
substanzeigene Doppel- und Retardwirkung ermdglicht daher anstelle hbherer Dosierungen fir die Dauer-

therapie nur 1 Tablette Bleminol® 200 taglich = d. h. nur 200 mg Wirkstoff pro die.

ausgewogen niedrlg dosiert

Kontrollierte Studien mit Blemino!® 200 haben bewiesen, daB bereits mit 1 Tablette Bleminol® taglich = nur
200 mg Wirkstolf pro die pathologisch erhdhte Harnsaurewerle innerhalb weniger Tage auf die angestrebte

Normgrenze von weniger als 6 mg% (= 357 pMol/l) zuvertdssig gesenkt werden.
0. KLINGER, Therapiewoche 15, 36, 1935 (1975)
F. MATZKIES, G. BERG, H.KONIG, Fortschr, Med. 93, 959 (1975)

gut vertraglich

.

Grundsatz einer jeden Dausrtherapie mubB es sein, die kleinstmégliche wirksame Dosis
zu verordnen; deshalb:’ Bleminol® 200 — entwickelt fir die Dauertherapie.

Zusammensetzung: 1 Tabletie Bleminol® 200 enthall

200 mg Allopurinol.

Anwendungsgebiete : Hyperurikamie. Alle Formen der
primaren und der sekundaren Gicht. Bei Nephrolithiasis:
2ur Verhutung und Autidsung von Hamsduresieinen, zur
unterstutzenden Therapsa bew Calciumoxalatstemen.
Dosierung und Anwendungsweise . Bleminol® 200 st als
Tagestablette 1lr die Daverbehandiung gedacht, d. h. sofem
nicht anders vom Arzt verordned, wird | Tablette Blemino®
200 pro Tag nach einer Mahlzeil mit genugend Flissigkedt
eingenommen. Die Anlangsdosts kann je nach Krankheits-
bild auch aul 2 - 3 Tabletten {400 - 600 mg) erhaht werden,
Zur abgestuften Dosierung stehen zusatziich Bleminot®
Tabletten {100 mg} 2ur VerfGgung. Kinder erhalten ca

8 mo/kg/Tag.

Desitin-Werk Carl Klinke GmbH - 2000 Hamburg 63

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen : In den
empichlenen therapeutischen Dosen wird Bleminot® 200
im aligemeinen gut veriragen. Bei Einnahme der Tabletien
nach den Mahizeiten mit ausreichender Flussigkail treten
im aligememnen keine Magen- und Darmstdrungen aut.
Selten und gelegentlich zu Beginn der Behandlung kann es
zu Uberemplindiichkeitsreaktionen mit Juckreiz, Exanther-
bitdung und leichtem Temperaturanstieg kommen. Die
Nebenwirkungen klingen nach Absetzen des Praparates
rasch ab. In diesen Fallen soll vor weiteres Einnahme der
Arzt verstandigt werden

Unvertraglichkeiten und Risiken: Das Praparat darl bet
Schwangeren und stillenden Mlttem nicht angewendet
werden

Besondere Hinweise: D tagliche Hammenge soll bei

der Behandiung der Gichiniere und der Harnsduresteine
mindesiens 2 |fer betragen, wobai man den Ham gleich-~
2eing aut einen pH. Werl von §.4 - 6,8 einstellt. Wird neben
Bleminol® 200 gleichzeitig mit dem Zytostatikum Puri-
Nethal® (6. Mercaptopurin) oder dem Immunsuppressivum
Imuwrek® (Azathioprin) behandelt, muB deren Dosierung
aut 25% gesenkt werden

Handeisiormen und Preise (AVP incl. 12% MwSt):
Bleminol® 300° 50 Tabl. DM 23,95 100 Tabl. DM 54,35
Klinikpackungen mit 500 und 1000 Tabl.

Bleminol® {100 mg}: 50 Tabl. DM 16—, 100 Tabl, DM 29.80
Klinikpackungen md 500, 1000 und 3000 Tabl.
Verschreiungspliichiig



Die Zehl der Wehlberechtigten;

die Zehl der Wiahler;

die Zeh| der ebgegebenen glltigen Stimmen;
die Zehl der ungiftigen Stimmen;

die Namen der gewahiten Delegierten und Ersetzméanner mit
der euf sle entfellenden Stimmenzehl.

(9) Die Nlederschrift Ist von den Mitglledern des Bezirks-
wahlausschusses zu unterzelchnen; dle Zihllisten nach
Abs. 5 sind der Niederschrift beizufligen.

§ 16
Versténdigung der Gewdhlten

Der Bezirkswehlfeiter hat die Gewsdhlten gegen Nachweis
von der Wehl zu verstandigen.

§ 17
Bekanntgabe des Wahlergebnlsses

(1} Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch den
BezirkswahlausschuB sind die Wehlekten en den Landes-
wehfleiter zur Bekanntgabe des Wahlergebnisses zu iber-
mitteln. Dieser zeigt das Ergebnis dem Bayerischen Staats-
ministerium des Innern an und dbermittelt dem Présidenten
der Bayerischen Landesarztekammer die Akten ilber die
Feststellung des Wahlergebnisses und die Stimmzettef.

{2} Der Landeswabhlleiter veranla8t die umgehende Bekannt-
gabe des Wahlergebnisses im .Bayerischen Arzteblatt” und
stellt dabel den hlerfir geltenden Stichteg fest.

§ 18
Ersatzmanner und Nachwahl

Fiir einen Gewdhlten, der vor Ableuf der Amtszeit eusschei-
det, riickt fir den Rest der Amtszeit der Ersatzmann nach,
der euf dem gleichen Wahlvorschfag unter den vorgeschla-
genen Ersatzménnern die hochste Stimmenzahf erreicht hat.
Ist kein Ersatzmann mehr vorhenden, so Ist Iinnerhelb von
vier Wochen eine Nechwahl durchzufihren.

§ 19
Wahlanfechtung

{1} Jeder Wahlberechtigte kann binnen 14 Tagen nech Be-
kenntgabe des Wahlergebnisses (§ 17 Abs. 2} die Wehl we-
gen Verletzung der Wehlordnung bel der Bayerischen Len-
desérztekammer anfechten.

{2) Die Wahl Ist ungdltig, wenn durch den gerigten VerstoB
das Wehlergebnis verdunkelt worden ist. Die Entscheidung
trifit der LandeswahlausschuB.

(3) Wird die Unglltigkelt der Wahl Im genzen ausgesprochen,
so wird eine Neuwahl engeordnet. Sie ist innerhelb elner

Frist von vier Wochen bekenntzumachen; fm Obrigen gelten
die Bestimmungen dieser Wahlordnung.

{4) Wird die Ungdltigkeit der Wehl nur fiir einen bestimmten
Wahlbezirk oder fir einen bestimmten Stimmkreis ausge-
sprochen, so bleibt die Neuwahl euf diesen Wehlbezirk oder
Stimmkreis beschrénkt.

{5} Enisprechendes gilt, wenn die Wehl eines Delegierten
oder Ersatzmannes unglitig ist. Die Neuwahl beschrénkt
sich dann auf die Wahl des Deleglerten bzw. des Ersatz-
mennes, dessen Wehl ungittig wer.

{6} Absétze 4 und 5 gelten euch fir eine Nachwahl.

§ 20
Wahlakten

Die Wehlakten sind bis zum Ablauf der Amtszeit der Dele-
gierten von der Bayerischen Lendesarztekammer eufzube-
wahren.

§ 21
Kosten

Die gesamten Kosten der Wah| gehen zu Lesten der Baye-
rischen Landesérztekammer.

§ 22
Einberufung der Landesarztekammer

(1) Der Prasident der Bayerischen Lendesirztekemmer ladt
die Fachbereiche Medizin der Landesuniversitéten zur Be-
nennung je eines Mitgliedes als Deleglerten zur Lendesérzte-
kammer ein.

(2) Spélestens vier Wochen nach Bekenntgabe des Wehl-
ergebnisses (§ 17 Abs. 2} verenlaBt der Pridsident der Beye-
rischen Landesdrztekammer den Zusammentritt der gewshl-
ten Deleglerten zur Weh| nach Art. 13 Abs. 2 des Kammer-
gesetzes.

§ 23
Inkrafitreten

Diese Wahlordnung tritt am 1. Dezember 1978 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die mit EntschlleBung des Staatsministeriums
des !nnern vom 12. Oktober 1970 — Nr. Il 8 — 5011/5-4/70 —
genehmigte Wahlerdnung vom 15. Oktober 1970 (.Baye-
risches Arzteblatt*, Sondernummer, November 1970} auBer
Kraft.

St. Engimar, den 8. Oktober 1978

gez.; ProfessorDr. Sewering
.Présldent

AR

Thermalbad 56° 2

FUSSING

lhr Kur-und Erholungsort Im sonnigen Siidbayern

Schwefelhaltige Thermalquellen (56° C), Kurmittelhduser,
Thermalhallen- u. -freibader (30-37°). AuBergewdhnliche
Heilerfolge b. Rheuma, Wirbelsiulenleiden, Unfallfolgen,
Lahmungen, Arthrosen, Kreislauf-Durchblutungsstdrun-
gen, Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur-, Sport-
und Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.

Prospekie: Kurverwaltung 8399 Bed Filssfng, Tel. (08531) 21307
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Im Nachfolgenden bringen wir wiederum zur Auswah! fir ein Welhnachts-
buch eine Besprechung von Neuerscheinungen eus dem Kreise der Schrift-
stetlerdrzte. Die Neuerscheinungen sind keineswegs volfsténdig, da hier
Besprechungen nur erfofgen, soweit der Redaktion ein Besprechungs-
exemplar zugegangen ist. Am Ende haben wir noch einmat kurz eut friihere
Erscheinungen hingewiesen. Wir haben dabei nur Romane und Erzéhtun-
gen ausgesucht, da bei den Neuerscheinungen schon einige Gedichtbande
dabei sind. Wir haben versucht, die Auswah! so zZusammenzustelien, daff
feder etwas finden kann. Afso, suchen Sie sich ein schénes Buch heraus!

Nur ein Kirschbiitenzwelg
Raisegedichta

Verf.: Dr. H. Ledarmann. Wettin-Raiha
.Arzie als Schriftstellar, Band 11, 47 S.
Copyright 1977 by irmgard Dienel, Wet-
tin-Verlag 1978, 7184 Kirchberg an dar
Jagst.

Dia Gedlichta sind keina Relsegedichte
im herkdmmtichan Sinna, wila es un-
zahlige, klassischa und weniger klas-
sischa gibt; sia sind in einer mehr oder
minder gebundenan Form der Ausdruck
dessen, was dan Autor an Eindriicken
bewegta und liber was er nachsann. Der
Drt, an dam der Hauptgedanka entstand,
ist fir ihn untrennbar mi dam gesamten
Gedicht verbunden. Er hat ihn deshelb
auch als Untertitelung gewahil. Das
sieht, wle Im Gedicht ,Tauschung®, von
dem eina Stropha dem Bichlain den
Titel gab, so aus: ,Auf dan Bergan/ vor
dar framden Stadt/ hat mich/ daina Hand
berihrt/ abar als ich/ mich umwandte/
war es nur/ ain Kirschblitanzwaig./
Hakona.” Dias Ist zwalfellos aina orlgi-
nalla Idaa nicht nur fiir den Varfasser,
auch der Laser wird dadurch zum Nach-
dankan angeragt und kann fiir sich viei-
lalcht mancha Vorstellungen zwischen
Gadicht und dam Ort salnar Entstahung
finden. Dann Irgendwla sind dia Stadte
Moskau, Oslo, Naw Dalhi, Halsinki,
Budapest, Warschau, Mannhalm, Min-
chen, Barcelona, London und viele an-
dara mahr schon alleln durchs Fern-
sahen mit gewissan Begriffan verbun-
den, auch wann man nicht {iberall dort
war. Aus vielan Gedichten spricht aine
saltana Erlabnistiafa. Es Ist ein Bich-
iain fir basinnliches und lahrraiches
Nachdenkan. Was kann z. B. nicht allas
an Gedankan in selnam SchiuBgedicht
-Abschled” varborgen liegen: ,Dar Flie-
dar/ Ist Ober Nacht/ verbliht/ laB mich
gehan/ eh euch sein Duft/ verflogan ist./
Tarragona.*®
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Maie
Gedichta

Varf.: Dr. W. Miillar-Jensan, brosch.,
53 5., DM 9,80. Dammtor-Veriag/Chri-
stiansen, Klaine TheaterstraBa, 2000
Hamburg 36.

Mala kénnen auch Zalchen, Markiarun-
gen saln, die auf ain Zial hinflihran. Und
das will der Autor wohl auch mit dem
Titel des vorliegenden Gedichtband-
chens sagan, der als Psychiater in der
GroBstadt Hamburg saina reicha Erfah-
rung inmanschlichan Dingen und Schwé-
chen ausbreitet. ,Mensch, Einsamer,
Volistrackar Im Mythanzwang,/ erkanna
— sucha dia kdnlglichen Stundanl/ Ver-
gebliche Worta — Monologa ain Laban
iang,/ zu Narban werdan blutenda Wun-
den/ Du kannst es nicht wenden, du
stehst Im Bann/ erfahra, artraga dies
zehranda Wann?" Dilasar Zwang und
diese zahranda Fraga kommt besonders
zum Ausdruck, wann ar (ber Problema
des Arztberufes spricht (Kongresse):
+Arzt, wie armsalig du bist/ tua delnen
Dienst/ Viellelcht findest du das Wort/
stirker als Messer, Fauer und Arzenai.
Nichts von dam uns von dan Massen-
median angehdngten Halbgott in WalB!
So besitzt ar auch aln saltenas Ver-
stdndnis fiGr die Salbstmérdar: .../
Was Ist mit janan, denan arztlicha Kunst/
dan eingaschlaganan Weg versperrl/
sla zum Leben wiadar zwingt./ Fir we-
niga vielleicht ein Anfang/ fiir andara
eina Verdammnis/ wiedar auf dem dunk-
lan Weg walterzuwandern.,” Dia Varsa
sind unkonvantionell, maist formlos und
ungaraimt, doch lesen sla sich laicht und
flussig. Am SchluB ain Hommaga en den
Dichterarzt Gottiriad Bann, dar uns von
Anfang an in manchem Gadicht gegan-
Uber gatraten ist. Hommaga war im Fau-
dalracht die aldliche Angelobung des
Vasallen, dem Lehnsherrn trau und ge-

(Fortsetzung Seita 1304)

Siegfried wihlen,

heiBt Qualitit verordnen.

Allopurinol-

reld rd

Siegfried

@ therapiegerecht
langanhaltende
Blutspiegel des
Primarwirkstoffes
Allopurinol

@ patientengerecht
minimiert Einnahme-
fehler des Patienten

(1 Retard-Tablette

pro Tag)

® preisbewuBt
minimiert die Tages-
therapiekosten

nur 1 Tablette taglich

Zusammensetzung: 1 Tablette Allo-
purinol-retard Siegtried enthdit 200mg
Allopurincl. Anwendungsgeblate: Hy-
perurikimie und Gicht. Gegenanzel-
gen; Schwangerschaft und Stillzeit.
Nebenwirkungen:; Nur vereinzeit re-
agieren Patienten mit Juckreiz und
Hauteruptionen (Urticaria), Tempera-
turanstieg. Eosinophilia, Leukoperie.
In diesen Fillen ist Allopurinol abzu-
setzen. 8ei Einnahme rfach elner Mahi-
Zeit mit reichlich Wasser knnen Ma-
gen-Darm-Stérungen vermieden wer-
den. Peckungen: 28 Retard-Tabletten
2zu 300 mg DM 15,70, 84
Retard-Tabletten zu 300 PO
mg DM 41,90, 100 Retard- [k 3
Tabletten zu 200 mg DM

48,85,

Verschreibunspflichtig.

Allopurinol-retard Siegfried:
veugutnen, heiBt Kosten sparen.




Bayerischer Arztinnenbund

Dieweit iberwiegendeZahlvonFrih-
erkennungsuntersuchungen  wird
durch Frauen in Anspruch genom-
men: Wahrend der Schwangerschaft
beteiligen sich 90 Prozentder Frauen
an den Untersuchungsprogrammen
zur Erkennung von Risiken wahrend
der Schwangerschaft fir Mutter und
Kind. Der Erfolg dieser verantwor-
tungsbewuBten Einstellung ist offen-
kundig, schwere und bleibende
Schiden des Kindes bei Blutgrup-
penunvertriglichkeit kdnnen verhin-
dert werden, die Zah! der Neugebo-
renen mit einer luetischen Infektion
durch die erkrankte Mutter ist dra-
stisch zurlickgegangen, die perina-
tale Sterblichkeit zeigt deutlich sin-
kende Tendenz.

Auch die fiir das Sauglings- und
Kleinkindesalter aufgestellten Unter-
suchungsprogramme lassen die mei-
sten Miitter regelm#Big durchfihren.
Sle schaffen damit die Vorausset-
zungen, im Lauf der friihkindlichen
Entwicklung eintretende Stérungen
und Verzdgerungen der Behandlung
zuzufiihren. Nicht in allen Fallen
physischer und psychischer Erkran-
kungen kann die Hoffnung erfiillt
werden, sle restlos zu beheben,
hiufig jedoch gelingt es zu verhin-
dern, daB die Erkrankung zu Ge-
brechlichkeit und schwerer Hilfsbe-
dirftigkeit fortschreitet. — Unter-
schiedlich ist dagegen noch immer
die Teilnahmeziffer der Frauen an
den  FriiherkennungsmaBnahmen
gegen Zervix-, Mamma- und Rek-
tum-Karzinom. Das Problem liegt
nicht bei den jingeren Frauen, die
im Zusammenhang eltersgeméBer
gynéakologischer Inanspruchnahme
des Arztes auch ziemlich selbstver-
standlich und regelméaBig die Frih-
erkennungsuntersuchung durchfiih-
ren lassen. Zu winschen |&Bt viel-
mehr die Teilnahme jener Frauen {ib-
rig, die geradeden besonders krebs-
gefahrdeten Altersgruppen zwischen
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dem 35. und 65. Lebensjahr ange-
hdren.

Das Friherkennungsprogramm
Frauen erstreckt sich auf insgesamt
drei Krebslokalisationen, die zu den
haufigsten zahlen: Fiir alle drei For-
men, das Karzinom des Gebarmut-
terhalses, der Brustdriise und des
Mastdarms, stehen zuverlassige, un-
geféhrliche und den Patienten nicht
belastende Untersuchungsverfahren
zur Verfiigung, die bereits im Vor-
stadium einer manifesten Krebser-
krankung eine zunehmend gesi-
cherte Diagnose erlauben. Die zyto-
logische Untersuchung des Zervix-
abstrichs deckt mit einer Sicherheit
von liber 90 Prozent Karzinome ein-
schlieBlich der auf die Oberflache
beschrankt gebliebenen sowie ihrer
Vorstadien auf. Gerade die Ober-
flachenkarzinome und ihre Vorsta-
dien sind nicht mit Beschwerden ver-
bunden und durch andere mekrosko-
pische Untersuchungen nicht mit
gleicher Sicherheit differenzierbar.
Diese Verdnderungen sind jedoch
durch einen ungeféhrlichen Eingriff
zu beseitigen und verschonen die
Patientin vorbleibender kérperlicher
und seelischer Beeintrichtigung.
Seit Einfilhrung der Friherken-
nungsuntersuchungen Frauen konn-
ten so zahlreiche Patientinnen vor
einem unerbittlichen Krenkheitssta-
dium bewahrt werden. — Die Stuhl-
untersuchung auf Blut 148t immerhin
in 80Prozent derFélle maligner End-
darmerkrankungen ein positives Re-
sultat erwarten. Die Haufigkeit die-
ser Karzinomform ist offenbar stei-
gend. Darmpolypen, die haufig das
vorstadium darstellen und deshalb
ein erhdhtes Krebsrisiko signalisie-
ren, werden von dieser Untersu-
chung auf Blut zu 60 Prozent erfaBt.
Die Hoffnung auf erfolgreiche Be-
handlung des Enddarmkarzinoms
steigt somit. — Das Mammakarzinom,
dem Auge und hiufig auch dem ta-

stenden Finger nicht zugdnglich,
symptomfrei und nicht selten bereits
bei geringer Ausdehnung von be-
sonders bosartiger Tendenz, erfor-
dert eine sehr sorgfiltige und regel-
maBige Untersuchung, Selbstbeob-
echtung, Uberwachung gutartiger
Brustdrisenveranderungenund spe-
zieller radiologischer und morpho-
logischer Untersuchungsverfahren
bei besonders qualifizierten Unter-
suchern.

Bisher haben die Arzte nachweis-
bare Erfolge der Frilherkennungs-
maBnahmen nicht zur Schaustellerei
in der Offentlichkeit benutzt. Der ge-
meinsame Weg mit verantwortungs-
bewuBten Patienten war ihnen wich-
tiger. Seit Monaten werden jedoch
in der breitesten Offentlichkeit die
persbnlichen Ansichten von Herrn
Professor Hackethal ins BewuBtsein
der Patienten geprest: .die Medizin
macht mehr krank als gesund® —
JArzte betreiben vor allem beim
Krebs' und in der Vorsorge' eine
diagnostische und therapeutische
Rabiatstrategie* — ,Krebs sei eine
,seelische Erkrankung’, Kamillen-
dampfe und Gran Canaria seien hilf-
reicher als ein Arzt“. Das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Fa-
milie denktbereitslautdariiber nach,
ob angesichts derart massiver Zwei-
fel an den arztlichen MaBnahmen
nicht die bisherige Krebsfrilherken-
nungsstrategie in Frage gestellt wer-
den muB. Die Verunsicherung der
Patienten, ratlos und iiberfordert in
der Sache und ins MiBtrauen gegen
die behandelnden Arzte gejagt, wird
auf die Spitze getrieben.

Entsetztes Schweigen ist darauf
keine engemessene Antwort. Empd-
rung ist am Platz. Die Standesorga-
nisationen sind aufgefordert, der
Diffamierung der Krebsfriiherken-
nungsmaBnahmen in der Offentlich-
keit wirksam zu begegnen, deutlich
zu machen, welche Erfolge erzielt
wurden, welche in Zusammenarbeit
mit den Patienten noch erzielbar
sind, wo die Utopien beginnen und
werum Schaden zu befiirchten ist,
wenn das, was seit Jahren Patient
und Arzt iiber den Nutzen der Frih-
erkennung dazugelernt haben, in der
von Professor Hackethal beabsich-
tigten und provozierten Erschiitte-
rung der Medizin untergehen sollte.

Dr. med. Gertreud Bicker, Vorsitzende
des Beyerischen Arzlinnenbundes, Im
Brunntel 3, 8000 Minchen 80
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Indikationen:

Helmex” (Pyrantelparmoat) isl #in neues,
hochwirksames Wurmmittel zur Ein.
Dosis-Behandiung von Infesiabonen mir
Enterobius (Caeyuns) vermiculars
{Madenwurm). Ascariy lumoricoides
{Sputwurn). Ancytostoma duocenale und
Necatcr amencanus (Hakenwirmen

Gl Kincern und Erwachsenen,

Nach zui Z ait noch begrenzien iinischen
Erlarsungen schemnt Helmex® auch

sehr wirksam ru sein bel Inteslationen
mat Thiehostrongyius colubid ormis,

P

Zung:
1 Kaulabietts hzw. § ml Suspension
{— 1 Mediotfel; enthalten 720 mg
Pyrantaipamaoal (8rtspu. 250 mgPyrantel-
hase)
Dosierung:
Kinder und Erwachsene erhalten in einer
Dosis - ein sinziges Mal 1 Tabletle brw.
1 MeBitiiet pro 25 kg Kompergewicnt

Zur Beschtung:
Oowohl Helmex® nur wenig vom Darm-
frakt resorbiert wird und Linmersuchungen
Dei Tieren wesne letalogenen Wirkungen
ezesgl haben, ist Helmax® in der
hwangedschall nur angezeigl, wenn
dies aus arztiicher Sicht notwendig is
In seltenan Fallen kann s nach Ein
nahme von Helmex® zu Erohungen der
Serumiransaminasen kommen, woray
bei Patienten mit |eberschaden zu
achlen isl

Vertriglichkeit:

Helmex® isl gut verlraglicn. Nelben
wirkungen, vor allem Esbeechen und
Dianhoe, s:nd sellen, Gelegertich kann
@3 het Erwachsenen zu Stahungen
kommen. Zusat ieche Dial, Abfuhymitiel
odel Darmspulungen sind nchd nol
wandig.

Handsletormen und Preise:
Packung mit 3 Kautabletten DM 11.7
FRasche mit 10 mil Susp on DM 5 14
MNeu zur Familienbehandiung:
Rasche mi 5¢ mi Suspansion DM 31,08

Kenakpackungen
Do o, PRZER Gmb - Kartarube
ly!ﬂ’!' Abt Roaag Pracmszeutiha

Zuverliissige Wurm-Therapie
durch Eindosis-Behandlung

® Schnell einsetzende Wirkung -

bereits nach 15 Minuten stellen Ascariden ihre
Spontanbewegung ein

LAl
& 3 :
@ Hohe Erfolgsquoten 4 \@‘Z\ -
95% bis 100% - Erfolgsquoten bei Maden-, Q & & Qgebsa"'
Spul- und Hakenwiirmern i L
\ QQ L% 07\3\ (\Q QO
@ 2 %
N S E £ 37 o
& 5% o 2 &
¥ AP L
. £ T el
Helmex wirkt sofort S S
und griindlich. o E A

z Ineiner
) einzigen Dosis.



Viele Symptome
-eine Ursache:
Magnesium-

Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bet Einnahme
von Kontrazeptiva, Didtkuren
zur Therapie bel
normocalcaemischer Tetanie
nachtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migréane
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kontraindikationen; Ausscheldungshemmung bel
achwerar Niereninsufflzienz, Anurle. Mg-Ampul-
len: Myesthenia grevis, Chronische Myokerd-
schaden mit verlingerter Uberleltungszelt, AV-
Block. Mg hemmt dle Reizleitung, deshaib Ist
die Injektion von MAGNESIUM VERLA bel
gleichzeitiger Harzglykosid-Theraple nur In Fal-
len von Techykerdle bzw. Techyerrhythmie en-
gezelgt.

Zusammansetzung: Dregées (entspr. 40 mg Mg
= 3.4 mvel), Megneslum-L-gluteminic. 100 mg,
Magnesium cltric. 230mg, Megnesium nicotinic.
5mg, Ampullen zu 10 ml (entspr. 77 mg Mg =
8,3 mvel), Megneslum-L-gluteminic, 1000 mg,
Konzentret {1 Beutel enthdlt) mono-Magneslum-
L-aspertat 1803 mg, Vitemin-Bi-nitret 2 mg, VI-
teamin B2 3 mg, Vitemin-Bi-hydrochl. 3 mg, Me-
gneslum-Gehalt: 121,56 mg entspr. 10 mvel.

50 Dragées 6,12 DM, 150 Dregées 1538 DM -
3 Ampullen 4,40 DM, 10 Ampullen 13,55 DM -
Konzentret 20 Beutal 8,90 DM, 50 Beutel 19,86 DM

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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wiirlig zu sein. Des vorllegende Biich-
iein ist mehr als eln nachehmender Ve-
sallendienst, es bringt uns neue wert-
volle Anregungen fir unseren Beruf und
zur Findung wesentiicher Lebensinhalte.

Weften in Weften
Gedichte H, Kurzprose

Verf.: Dr. O. Glatz, geh,, 77 S, 1978,
DM 7,50. Copyright by Selbstverleg Dr.
Otto Glatz, 8531 Lengenteld.

Auf den ersten Gedichtbend ,Wirken in
Welten”, der im ,Bayerischen Arzte-
biatt*, 4/1977, Seite 386, besprochen
wurde, folgt nun ein neuer, der das
.ewige Waiten* In den Vordergrund
riickt. In gebundener Form zeigt uns der
Autor seine Gedenken zu Goethes Gelst
und Persdnlichkeit, zur Liebe eus Dentes
..Divina Comedia“, zu Griliparzers ,Der
Traum ein Leben, das Leben ein Traum®,
zu Kaiser Frenz Josef i. Geburisteg
{Hoch Hassenstein), zu Heimat und Ver-
treibung, zur veriorenen Reichsstedt
Eger, zu Kent, Spengler, Richard Weg-
ner, Strawinski, Picesso, Pestalozzi und
viele andere mehr. Seine Verse erin-
nern an die Reimprosa des Aithoch-
deutschen, sie zwingen daher zum sorg-
faltigen Lesen, wes bei dem philosophl-
schen Inhalt seiner Gedichte von Vor-
teil ist, s0 wie in dem Gedicht ,Emanuei
Kents tdee von einstmals und heute®:
.Der groBe Kanigsberger Kant/ im , Aut-
kidr" uns entgegen tritt/ der Phiiosoph,
der grdft genennt/ er wagte den ge-
meinsam Schritt/ als rationei Vernunft
begabt/ els sinniich Eindruck ebgeleitet/
er beid zu hdher Eb’'ne staptt/ er beid zu
relatlv Recht kleidet.”

Wirttich betéubt

Sengtenzen und Aneckdoten eines Ubel-
menschen

Vert.: Dr. G. Joérgensen, mit fllustretio-
nen von W. W. Wolky. LIBRICON 11 der
Semmiung literarischer Texte, oktev,
brosch., 58 8., DM 7,80. Verieg Pawiik &
Schlender, Postfach 930, 3400 Géttingen.

Es sind zeitkritische Texte und Wort-
spiele, mit denen der Autor in formiosen
Versen oder meist in Kurzprosa seine
Meinung zu den brennenden Probiemen
unserer Zeit duBert. ,Bin ich ein Wort-
diety wenn ich die Worte/ auflese/ wo
ich sie finde/ umschmeize/ eine neue
Legierung/ versuche?” Und er gibt uns
gieichzeitig die Antwort: ,Es gibt keine
kiugen Gedenken/ kein Wort/ die nicht
einen uraiten Stammbeum/ heben.”
Selne Wortspiele sind oft nicht nur iro-
nisch, sondern manchmal auch serka-
stisch. Doch bedirfen nicht menche un-
serer hautigen Zustdnde einer serkesti-
schan GeiBalung, damit die Messe des

Volkes iiberhaupt erkennt, wes fiir ein
Unsinn heute oft produziert und gefor-
dert wird. Treffend wird der Trend zum
Speziallstentum kariklert: ,Super — oder
Subspezialisten? Vorweg: Spezieifsie-
rung ist natig. Kein verndnttiger Mensch
wird daran zweifein. Dennoch: Vieie
Leute werden genz offensichtiich nur
deshalb Spezieiisten, stelgen gar zum
speziellen Speziaispezielisten ab, weil
sia zu feul oder zu unbegabt sind. Genau
148t sich das nicht trennen, vermutlich
trifft letzteres haufiger zu. Auch scheint
es mir manchmal, deB es einen flieBen-
den, wenngteich schwer erkennbaren
Obergang vom Spezieflstentum zum
Speziglistendumm gibt." Dies nur ein
Beispiel, viele andere MiBsténde, auch
im &rztlichen und ,universitdren” Be-
reich, werden unter die Lupe genom-
men, wobel dann stets eligemein gil-
tige Wehrheiten, heute jedoch meist ver-
gessen, angesprochen werden. ,Rate-
republikanisches Estebtishment ein kom-
mendes Leitbild der Aime meter? Hat
sie recht, Helga ProB, diese gescheile
Protessorin, wenn sie fragt, wieso die
Untersteliung unter ein Koilektiv freler
mache eis die unter eine Einzelperson?”
Die Strichzeichnungen Wélkys erganzen
den Text hervorregend. Ein Biichlein mit
Esprit und treffenden, wenn euch manch-
met beiBender Kritik.

Werum wendert der Mond fmmer mit?
Ein bifchen Selbsteriebles

Vert,: Dr. E. Engeike, brosch., 47 S., 1978,
DM 15,—. Verlag Schmidt & Kiaunig, Kiel.

Dle Autorin, eilen Arzten bekannt durch
die Kolumne im ,Deutschen Arzieblett”
JArzt — und Poet dezu®, iegt uns in
diesem Biichlein Gedanken zu ihren
Lebensschicksaien vor. Und sie hat viei
eriebt, meist wenig Schones, je soger
Schreckliches, Krieg, Fiucht, frihes Wit-
wentum, so daB man zwlischen den Zei-
len menchmel die durch die Reeiitéten
des Lebens enttduschte |dealistin her-
aushdren kenn. Men kenn dies verste-
hen, bescnders wenn men von fritheren
Verdftentlichungen her die Voriiebe der
Autorin fdr Fragen kennt. Und sie bekem
meist keine Antwort — wie euf die Kin-
dertrage: ,Warum wandert der Mond
immer mit?" Sie besitzt das Herakiitsche
.nech dem Wesen der Dinge hinhor-
chend“. Uber eilen steht des Biid des
verehrten GroBveters und dessen Liebe
zur Musik, die von der Enkelin geerbt
wurda. Des Biichlein enthdit viele schine
und nachdenkliche Abschnitte, der
schdnste ist woh! die Schiiderung einer
Zusammenkunft mit gieichgesinnten
Freunden ein Jehr vor Kriegsende: ,Kurz
vor dar Trennung sprachen wir dber die
Zukunft. Wir etle sehen den Ernst des
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Schicksals. ,Und tlrchten Sie die Zu-
kuntt nicht? wandte sich Magnus an
Florentin. Der aber antwortete: ,Was
bédeutet eine Niederlage gegeniiber
dem Gelstigen, das die Jahrlausende
iberdauert? Was bedeutet es selbst,
wenn wir untergehen? ,Je, wenn nur
Einer die Fackel durch das Chaos hin-
Uberrettet, kenn sich daren ein ganzes
fruchtbares Zeitalter neu entzinden’,
ergénzte Laudar. Da wuBte ich, daf es
die gleiche Kratt von Ewigkeit zu Ewlg-
keit Ist, die Ober Ruinen und Tod jenes
Lebendige erhdlt, das nicht aus Kérper
und Seele allein, sondern jene Einheit
aus Korper, Seele und Geist ist, die den
Menschen zum GefdR des Gottlichen
macht."

DCla Walt als Setn und Schain

£ina modarna Waltanschauung eus na-
turphilosophischar, madizinischar und
politischar Sicht

Verf.: Dr. Dr. W. Freytag, Genzleinen m.
vierfarb. Schutzumschl., 356 S., 51 Abb,,
davon 35 aut Kunstdruckpapler, 2 S. vier-
tarbig, 1978, DM 24,80. Orion-Helmreiter-
Verlag GmbH, 6056 Heusenstamm.

Das Buch erschien zum 70. Geburtstag
des Autors, der den Lesern des ,Askulap
und Pegasus“ durch die Besprechungen
triherer Bicher ,Wegbegleiter, Maximen
eines Arztes“ (6/1976, S. 547), ,Das
waren Zeiten* (11/1977, S. 1137) und
.Das Gesetz des Alls* (11/1977, 8. 1137)
bekannt ist. Es Ist eln naturwissenschett-
liches Sachbuch, allerdings vermischt
mit eigenen interessanten Ideen, in dem
im ersten Tell das Werden des Seins
naturgesetzlich erldutert und versucht
wird, den Komplex des Kérperlich-See-
lisch-Geistigen als einen molekutar-bio-
logischen Vorgeng zu erkldren. Dies Ist

das Sein, wie es sich dem naturwissen-
schattlich Ausgebildeten heute darstelit.
Im zweiten Teil geht der Autor sehr aus-
fahrlich auf den Schein in der mensch-
lichen Gesellschaft ein, der im Gegen-
satz oder trotz der naturwissenschati-
tichen Erkenntnisse noch vielfech vor-
herrscht. Zwangsldutig muB er sich da-
bei mit all den Problemen euseinander-
setzen, die uns heute alle beschaftigen
und teils auch bedricken, wie Sexuali-
tat, Liebe, Kameradschaft, Religion und
Kirche, Politik und Politiker, Gewerk-
schaft, studentische Linke, der Birger
und die Behdrden, Justiz und Freiheit,
Wissenschaft und Kultur und vieles an-
deres mehr. In den belden SchluBkapi-

- tein vermittelt der Autor elne Leitlinte,

die autzeigt, daB man trotz der unge-
heueren Vieifalt von 8uBeren und inne-
ren Einwirkungen, die uns Menschen
als mehr oder wentger unfrei Gepragte
eusweist, doch imstende sein kann, im
Qrchester des Schicksals mitzubestim-
men. Als Nachtrag tolgen noch ergén-
zende Austilhrungen iber Kausalitat,
Determination und Geistketegorie. Neben
dem (iblichen Literetur- und Quellenver-
zelchnis tindet sich am SchluB ein nicht
nur tir den Lalen nitzliches Fremdwor-
terverzeichnis.

Mit dan Trommeln dar Frauda

Verf.: Dr. W. Emrich, Wien, brosch., 73 8.,
Verlag Weillburg, Baden.

Dem Arzt und Lyriker Walter Emrich
wurde 1987 die Welnheber-Medallle ver-
tiehen. Er versucht In den Gedichten
des vorliegenden Buches Leistung und
Erbe zweier Generationen deutscher
lyrischer Kunst des 20. Jahrhunderts
weiter zu verwandeln und tir seine

kinstierische Erfahrung fruchtbar zu
machen. Sein Vertrauen in die Sugge-
stionskraft des lyrischen Bildes, der er-
lesenen Metapher, des rhythmisch ge-
fagten Setzes, fGhrt ihn zu kihnen Vers-
gebilden, die seine Gedanken ott in
schlagenden Formeln erhellen oder eber
merkwirdig verratseln. In vieten Varla-
tionen beschwdren seine ott Gberra-
schenden Bildverkettungen und apho-
ristisch verknappten Sentenzen Grund-
erfahrungen menschlicher Existenz; die
Ursache Im Betroffensein von Vergdng-
lichkelt, Angst, Einsamkeit und Sehn-
sucht; Im Gegensatz dazu steht die Ge-
staltung des unerschitterfichen Seins
von Natur und Zelt. Getdhivelle Inner-
lichkeit und eleglsche Besinnlichkeit
pragen selne Bilder von Vergehen und
Vergeblichkeit und laden das immer wie-
der angesprochene Du des Lesers ein
zum Meditleren. In der fest umrissenen
Bestimmtheit der Bilder erinnern solche
Verse an Weinheber, der Zauber der
Rilkeschen Melodie Ist dort und da sp(r-
bar, dann wieder die kelte Nichternheit
des frihan Benn. Dennoch ist der eigene
Duktus unverkennbar., Emrichs Verse
verstromen sich aber nicht In der weh-
mitigen Pesslvitat schéner Klage GOber
das Unverénderliche, denn eines bejaht
und felert der Dichter geredezu hym-
nisch: dia Macht das Lebans und dar
Liaba. Ihr natirlichster und zugleich er-
habenster Ausdruck ist die Freude. In
dle Feler des Lebens und der Freude
mischt sich freilich manches wamende
Wort von der Gefdhrdung dieser Werte
durch eine technisierte Walt und vor
allem durch den Krleg. Leben, Liebe und
Freude sind nlcht nur Schlisselwdrter
der Lyrik Emrichs, sondern sie tragen als
elementare Antriebskratte das dichte-
rische Wollen des Autors. — Zuversicht,

JSAMMENSETIUNG Ti Qmg:, , AMDra
opten: In 100mi; Coceulue D4 mml conlum na Ambn DG P-Imhum na m‘lOmL
: Cocoulua D3 0,7mi; Conlum D2, Ambra DS, Peiroleum D7 ana 0,1 ml; Mesrwasser 325,

jua DFO inject. ad 100mL {Amp. zu 1,1mB,
{WENDUNG Tabletten u. Troplen zum Elnnehmen: 3-4 mal taglich 1 Tablatis iutschan, bal anfallswalsem
hwinde! und Ubelkail StoBtherapie (alle 15 Min. 1 Tabl. brw. 5-10 Troplen)

eidoung: Bei antalisweisem Schwindsl ung Ubsikeil Laglich, sonat 3-1mal wichentlich 1 Amp. 1, Lm, s Le.
ANDELSFORMEN UND PREISE ({Incl. MwSt.) Preisdnderungen vorbehaltan.
chkung zu 50 Tebletien CM 4,14, zu 250 Tabletien DM 13,75, Tropitiasche Tu 30 mi DM 8,50, 2w 100 ml DM 18,04
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Vertrauan in die dberwindende Kraft des
Lebens, das st vielleicht die wertvollste
Botschaft Emrichs far den Leser.

Dr. phil. Johann Lachinger

Frithere empfehlenswerte Ausgaben
von Schriftsteilerédrzten

Welhnachtsgeschichtan deutscher Arzte.
Eine Anthologie von Armin Jingling.
Der Arzt, der von Berufswegen auch am
Heiligen Abend titig sein muB, bekommt
manchen Einblick in das Milleu, In dem
dia Menschen heutzutage Weihnachten
verbringen. Vom Weihnachtsméarchen bis
zu traurig-ernsten Erzahlungen spannt
sich der Bogen dieses Bichleins. — Bro-
schiert mit Zelchnungen von Tergau, 121
S., Verlag Th. Breit, 8215 Marquartstein,
DM 12,—. :

Der Wandel des Andreas Hufnagel.
Roman einer Freiheit von Helnz Schau-
wecker t. Der historische Roman esus
Franken und der Oberpfalz schildert
fesselnd die Erlebnisse eines Schulmal-
sters, der der Freiheitsarmee des Gene-
rai Jourdan bis zu selner todlichen Ver-
wundung im Gefecht bei Hanau 1813 an-
gehdrte. Ein Stick bayerischer Ge-
schichte. — Lelnen, 216 S., 1963, Verlag
Michael LaBleben, 8411 Kallminz, DM
18,50.

Carlna und andere Erzdhiungan von
Hans Héss t. Die meisten Erz&hlungen
sind gekonnt phantastische Geschichten
im Sinne E.T.A. Hoffmanns, die duBerst
spannend zu lesen sind. Am SchluB noch
die zarte Liebesgeschichte eines Arztes
zu einer unheilbar Asthma-Kranken. —
Leinen, 110 8., Europdlscher Verlag, Pra-
mergasse 1, A-1080 Wien, DM 18,—.

Hoch-Zelt des Staufars. Die abenteuer-
liche Alpeniberquerung von Friedrich Il
im Jahr 1212 von Alfred Rottler. Es Ist
dam Verlasser gelungen, fesselnd bis
zur letzten Seite jene Zeilspanne und
deren politische Atmosphére lebendig
nachzuvollziehen, die langst Historle ge-
worden ist. Das Buch ist euch gut ge-
elgnel, bel jungen Menschen Verstand-
nis fGr unsere Geschichte zu erwecken.
— Lelnen, 135 S., Hohenloher Druck-und
Verlagshaus, Gerabronn, DM 16,—.

Scheln und Wirklichkeit. Kurzgeschichten
deutscher Arzte. Herausgegeben von Ar-
min Jongling. 38 Autoren erzahlen aus-
schlieBlich von thren arztlichen Erfahrun-
gen, die durch das ganze weite Berufs-
gebiet eller praklizierenden Arzte fih-
ren. Emste und humorvolle Erlebnisse
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schen Landesérztekammer

nen Werken unter dem Motto

zur Adventszeit)

des Arztehauses.

PrechtlstraBe 9, 8450 Amberg.

Einladung zu elner

Dichterlesung

mit musikallscher Umrahmung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schriftsteiierdrzte In Zusammenarbeit mit der Bayersl-

am Mittwoch, 13, Dezember 1978, 16 Uhr,
im Arztehaus Bayern, Minchen 80, MiihibaurstraBe 16

Bayerische Schriftstellerarzte iesen in Lyrik und Prosa aus eige-

,Unter uns sind Menschen*

{Es wird eine bunte Folge besinnlicher und heiterer Gedanken
iber die Vielfaltigkeit menschlichen Seins angeboten — passend

AnschlieBend gemiitliches Beisammensein mit imbiB im Kasino

Anmeldungen der Géste fir Teilnahme an der Lesung und am
anschlieBenden Beisammensein erbeten an Dr. med. E. Stetter,

werden erzahlt, wobei oft unter dem
Schein die rauha Wirklichkeit des &rzt-
lichen Barufes zum Vorscheln kommt. —
Brosch., 220 S., Verlag Th. Breit, 8215
Marquartstein, DM 15,—.

Das waren Zalten. Erzahlungen aus dem
Leben eines Arztes von Werner Freytag.
Das Bichlein weckt bel dlteren Lesern
Erinnerungen an vergangene Zeiten, es
gibt aber auch den jungen Menschen,
die damals noch gar nicht geboren wa-
ren, ein realistisches und lehrreiches
Bild unserer Geschichte. Es Ist sehr ge-
eignet fiir junge Menschen. — Leinen,

. 133 8., J. G. Bldschke Verlag, 6100 Darm-

stadt, DM 12,80.

Unglaubliches, Unhelmlichas, Unsinni-
ges von Bernhard Rauch. Die in elegan-
tem Stil geschriebenen Essays erinnem
an manche phantastischen Erzahlungen
der Romantik, wie an Chamissos wun-
dersame Geschichte des Peter Schlemihl.
Das Tiefsinnige und Hintergrindige In
ihnen halt den Leser bis zum SchluB ge-
tangen. — Leinen, 64 S., Europélscher
Verlag, Premergasse 1, A-1090 Wien,
DM 18,—.

Gadjah der Eletant und andere Indone-
slsche Geschichten. Gehdrt und nach-
erzahlt von Walter G. Picard 1. Diese
Erzdhlungen, Sagen und Mérchen sind
for jung und alt gleich unterhaltsam, voll
von kdstlichemn Humor und gemischt mit
echter Lebensweisheit. — Halbleinan mit
farbigem Umschlag, 132 S., 8 Farbtafeln,
Erich R5th Verlag, 3500 Kassel, DM 13,80.

Poetlsche Hamburgensien. Zwdlf Stun-
den Jungfernstieg von Otto Bolte. Die
zehn Erzdhlungen sind in einem flissl-
gen Stil geschrieben und zelgen die
groBe Liebe des Autors zu seiner Hel-
matstadt Hamburg und zu selnem &rzt-
lichen Beruf. Typen wie der Onkel Back-
holl und die labensnahe Beschreibung
des Hamburger Flohmarktes geben den
arztlichen, oft tragischen Schicksalen
eine persdnliche Note, die dem Leser
einen Interessanten Einblick In das Ham-
burger Milieu und in die Sorgen und
Mihen eines dort praktizierenden Arztes
geben. — Leinen mit farbigem Umschleg,
zahlr. Zeichnungen im Text, 158 8., Hans
Christians Verlag, K!. TheaterstraBe 10,
2000 Hamburg 36, DM 13,60.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen
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Erfolgreiche Forschung
fiihrt zu wirksamen Priaparaten.

Wirksame Priaparate machen
die Therapie kostengiinstig.

Eine Monosubstanz. Bei Ulcus
und Gastritis.

Sekretionshemmend, soviel
wie notig. Auch wéhrend
der Nacht.

Keine Blockierung physio-
logischer Regulationen im
Gastrointestinaltrakt.

Kurze Heilungszeit.

Bei nur 2X1 Tablette taglich.

Die kostengiinstige
Therapie. Ergebnis
der Thomae-Forschung.

Thomae

Zusammensetzung: 1 Tablette enthiit: 5,71-Dihydro-1-{{4-methyt-pipsmzin-1-yljacety(l-8H-pyrido[ 2,3-b]1. 4 benzodiazepin.8-on-dihydrochiorid 25 myg. Anwcndunqaelblcto
Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gastritis, medikamentds bedingte Megenbaschwerden. Dosi und Anw

waeise: Zu Beginn darThe'nple aind sinmalig 2 Tabletten, denn jeweils morgens und abends 1 Tabletts sinzunehmen. Nach Eintritt der Beschwerdefrsiheit. die rml Gastrozepin in

der Reget schon nach wenigen Tagen ermeicht wird, soll bla zur volligen Ausheilung noch 2 = 3 Wochen (je 1 Tabletta morgens und abends} weiterbshandelt werden. Dis Einnahme
erfolgt am besten vor den Mahizeiten mit sinem Schiuck Flassigkeit. Unvertriglichkeiten und Risiken: Bisher keine bekannt. Besondere Hinwelse: Gelegentlich kann die E
Therapie mit Gastrozepin sine Appetitanregung bewirkan. Eine in seltenan Fiillen suftretende Stuhlerweichung ist als winschenswerter Bewsis dafir zu werten, daB Megen- und
Darmmotilitt nicht gestirt werden. In Tierversuchen wurde festgestelit. dakk Gastrozepin euch bei hoher Dosierung keine teratogenen Eigenschafien besitzt, Trotzdem wird, wie g
bei allen neusn Arzneimitteln, von der Anwendung wihrend der ersten 3 Schwangerschaftamonats abgeraten. Demrsichungsformen und Packungsgrd&en: Originalpackung mit

20 Tabletten DM 13,50, Originalpackung mit 5D Tabletten OM 29,25, Klinikpackung. — Preisdnderung vorbehalten. >




Landespolitik

Stets die Rechte des Parlaments vertreten

Nahezu 19 Jahre lang war Rudolf
Hanauer Prasident des Bayerischen
Landtages, dem er seit 1954 ange-
hérte. In all diesen Jahren hat er
sich stets fiir die Rechte des Parla-
ments, fiir das bundesstaatliche
Ordnungsprinzip und immer gegen
die Aushohlung der Linderkompe-
tenzen durch die Bundesgesetzge-
bung eingesetzt. Rudolf Hanauer,
der sich mit dem Ende der 8. Legis-
laturperiode aus dem politischen
Alltag zuriickzog, war der dienst-
dlteste Parlamentsprasident in der
Bundesrepublik Deutschland, in
Bayern aber nicht nur erst in den
letzten Jahren die Reprdsentation
des Landtages schlechthin. Wenn-
gleich von der Opposition in
der tagespolitischen Auseinander-
setzungim Maximilianeum gelegent-
lich kritisiert, so doch allseitig re-
spektiert. Die Souverdnitdt, mit der
Hanauer nach auBen gegentiber der
Bevdlkerung Bayerns, nach innen
im Parlament auch bei schwierigen
Vollsitzungen sein Amt ausibte, trug
ihm bel politischen Freunden und
Gegnern den scherzhaften Bei-
namen ,Herzog Rudolf” ein.

Nicht zu Unrecht: Der in Mellrich-
stadt In Unterfranken geborene
Rechtsanwalt verkdrperte in seinem
Amt bayerische Lebensart. Der Er-
halt des demokratischen Staatsauf-
baues war und ist Sinn und Zweck
seines politischen Wirkens, was
nicht nur in seiner glelchzeitigen
Mitgliedschaft in den kommunalen
Selbstverwaltungsgremien seines
Heimatlandkreises Starnberg zum
Ausdruck kam.

Die Abschiedsrede Hanauers vor
dem Landtag ging (iber eine bloBe
Bilanz von vier Jahren Parlaments-
arbeit hinaus. Dieser SchluBbericht
ist ein Stlick Geschichte deutschen
und bayerischen Parlamentarismus,
“in der die Veranderungen, Akzent-
verschiebungen und Schwierigkei-
ten fiir die Landtagsarbeit aufge-
zelgt sind. 3

1310

Von der Statistik her stellte der
8. Bayerische Landtag einen noch
nie zuvor erreichten Rekord auf: 115
Plenar- und AusschuBsitzungen zei-
gen ebenso wie 1878 Antrage, 4920
schriftliche und 1065 miindliche An-
fragen den ParlamentarierfleiB. Die
Arbeit der 204 Abgeordneten schlug
sich in lber 9000 Drucksachen nie-
der, worin Hanauer ,die Tendenz
zur vermehrten Kontrolle” erblickte.
Noch nie waren in der Landtags-
geschichte so viele Anfragen zu ver-
zeichnen gewesen, wie in der Wahl-
periode 1974/78. Allein mit den
Schriftlichen Anfragen verlangten
die Abgeordneten genauso oft Aus-
kunft von der Staatsregierung wie
alle sieben Landtage zusammen zu-
vor. Dagegen nahmen die Gesetzes-
vorlagen aus der Mitte des Land-
tages stark ab. 1966/70 waren es
123, 1970/74 131, eber 1974/78 nur
noch 95, ein Indiz fiir den Zwang zur
Sparsamkeit, dem so manche Abge-
ordneteninitiative und manches Re-
formgesetz angesichts leerer Staats-
kassen zum Opfer fiel.

Noch einen weiteren Superlativ weist
die Landtagsstatistik auf: Erstmals
seit der Nachkriegszeit wurden an-
nahernd 10000 Eingaben gezahit.
Immerhin konnte jede vierte im
Sinne der Petenten entschieden
werden. Insgesamt wurden mit den
1878 Abgeordnetenantrdgen zwadlf
Prozent mehr beraten als in der Le-
gislaturperiode zuvor. Hinzu kamen
18 Interpellationen {(1970/74 nur sie-
ben), deren Themen von der Diskus-
sion aktueller Bundesprobleme liber
die Bevblkerungsentwicklung in
Bayern bis zur Lage alterer Mitbir-
ger, den Benzinpreisen, den deut-
schen Aussiedlern aus dem Osten
und dem Verhaltnis von Energie und
Umwelt reichten.

Trotz stolzer statistischer Bilanz
regierte im Maximilianeum lange
Zeit der Sparstift und schaffte letzt-
lich auch ein Klima der Konfronta-

tion zwischen Reglerungspartei und
Opposition. Die Eingriffe in gesetz-
lich garentierte Leistungen, wie die
Schulwegkosten- und Lernmittel-
freiheit, die spéter zwar revidiert
wurden, als sich der Finanzhorizont
aufhellte, sind nur ein Beispiel. Die
fiinf Untersuchungsausschisse ein
anderes, von denen der lber die
+Hartefélle bei der Studienplatzver-
gabe” angesichts von 6000 Féllen
und 100000 Aktenseiten kapitulie-
ren muBte. Die (brigen schlossen
jeweils mit einem Mehrheitsbericht
der Regierungspartel und einem
Minderheitsvotum der Opposition
ab. Gleich zu Beginn der Landtags-
periode sorgte das Wahlergebnis
fiir Konfliktstoff (ber lange Zeit: Die
FDP war nur noch mit acht Abgeord-
neten vertreten und hatte damit den
Fraktionsstatus verloren. Alle Ver-
suche, ihn doch noch zugesprochen
zu bekommen, scheiterten.

Die kiihle Atmosphére im Parlament
in den letzten vier Jahren veranlaB-
te den Landtagsprésidenten in sei-
ner SchluBbilanz denn auch zu der
Mahnung, bei aller Gegensatzlich-
keit von Ansichten und Zielen den
Weg der Konfrontation und der Po-
larisierung zu verlassen und das
Parlament in einen engen Kontakt
mit den in der Gesellschaft wirken-
den Kréften zum obersten und
ersten Gesprachsforum des Landes
zu machen. Er warf die Frage auf, ob
das Parlament heute noch die Funk-
tion der integrierenden Représenta-
tion des Volkes erfiille. Allzuoft wer-
de im Lande auf die wachsende Be-
deutungslosigkelt der Parlamente
hingewiesen. Demgegeniiber for-
derte er, unverriickbar miisse am
Verfassungsprinzip der Gewalten-
teilung festgehalten werden, auch
wenn es nicht mehr lupenreinzuver-
wirklichen sel. Der Landtag dirfe
sich aber nicht zur ,notariellen Voll-
zugsstelle far Regierungsinitiati-
ven“ entwickeln, noch die Regie-
rung zum ,ExekutivausschuB des
Parlamentes” degradieren. Fiir eine
wirkungsvolle Zusammenarbeit ver-
wies Hanauer auf die notwendige
Zusammenarbeit, wie sie sich aus
der Bayerischen Verfassung ableite.
Frihzeitig miisse deshalb der Land-
tag Uber Mainahmen auf der Ebene
der Landerregierungen ausreichend
informiert werden, wenn das Parla-
ment sie spater genehmigen oder
beschlieBen solle.

Michael Gscheidle
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Auf einmal
nurl.

Femkalon.

Femkalon macht die Therapie der Verdauungsinsuffizienz
einfach einfacher: Denn Femkalon ist die Summe der Wirkungen
eines Digestivums, eines Antiflatulans und eines Choleretikums,
aber nicht die Summe der Preise.

Gut verdaut mit Femkalon.
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Kongresse

18. Bayerische Internistentagung

vom 17. ble 19. November 1978 In MOnchen

Laltung: Profeseor Dr. E. Watzels, Rosenhelm
Ehrenvorsitz: Dr. R, Schindlbeck, Harreching
Veranstalter: Varelnlgung der Fachérzte filr Innera Medizin Bayarne e. V. (Varelnl-

gung der Bayarlechen Internisten)

unter Mitwirkung der I. Medizinischen Klinlk der Technlechen Universitit Im Kiinlkum
rechts der lear (Direklor: Professor Dr. H. Blémer), der |l. Medizinlschen Klinlk der
Technlschen Universitdl Miinchen Im Klinlkum rechte der lear (Direktor: Profeeeor
Dr. H. Ley) und der 1. Medizinlschen Abtellung dee Stddtlschen Krenkanhausee
Minchen-Schwabing (Chefarzt: Prolessor Dr. H. Begemann)

Ort: Sheraton-Hotel, Mlinchen, Kongre8zentrum

Semetag, 18. Novembar 1978

Thama: Tachnologlecha Fortschritta In
der Kardiologla, Anglologle und Pulmo-
logle

Vorsitz: Profassor Dr. H. Bidmer, Min-
chan

9.00 — 12.55 Uhr:

Erdffnung dar Tagung

Professor Dr. E. Watzals, Rosenheim
Echokardiographie

Dr. A, Schinz, Minchen
Harzszintigraphie

Privatdozant Dr. H. Sabening, Minchen
Angiologische Untersuchungsmethoden
Privatdozant Dr. A. Krlessmann, Minchen
Lungenfunktionspriifungan

Dr. R. Goarg, Minchen

Diegnostik von Reizbildungs- und Ralz-
leitungsstdrungan

Professor Dr. W.-D. Baadakar, Miinchen
Harzschrittmachertherapie  (Indikation
und Patlentenbatrauung)

Privatdozent Dr. A. Wirtzfeld, Minchen
Betreuung von Petianten mit kinstlichan
Harzklappan

Professor Dr. W. Dellus, Mlinchan

Thema: Moderna Untersuchungsmetho-
den
Vorsitz: Professor Dr. H. Ley, Minchen

15.00 — 18.00 Uhr:

— bai Labar- und Gallenwagsarkrankun-
gan

Professor Dr. H. Lay, Miinchen

— bei Erkrankungan des Pankraas
Dr. J. Ohlan, Minchen

— bei Erkrankungan des Kolons
Privatdozent Dr. W. Hansen, Minchen

— bel Erkrankungan der Niere
Privatdozent Dr. K.-F. Kopp, Minchan
— bei Erkrankungen der Nebenniare
Professor Dr. P. Bottermann, Minchan

Sonntag, 19. November 1978
Thema:. Akiuelle Himatologla

Vorsitz: Protessor Dr. H. Begemann,
Minchen

9.00 — 12.50 Uhr:

Lymphogranutomatose: Pathophysiolo-
glsche Befunde und ihra Konsequenzan
tir die Tharaple

Profassor Dr. H. Begamann, Minchen

Diffarentialdiagnose der Splanomagalia
Profassor Dr. J. Rastettar, Minchen

Neue Daten zur Nosologie und Tharapia
von Lymphosarkom, Ratikulosarkom und
Retikulosan

Dr. W. Kaboth, Privatdozent Dr. H. Thaml|
und Dr. A. Burgar, Minchen

Umgang mit Zytostatika In dar Praxis
Privatdozant Dr. U. Fink, Minchen
Substitutiva und protektive Therepie mit
Blutderivatan

Dr. H. Dietzlelbinger und Dr. F. Woitinas,
Minchan

Aspakta der Psychodynamik von Nao-

plasle-Patienten
Privatdozant Dr. H. Thaml, Minchen

Die Mitglladervollversammiung dar Var-
einigung der Fecharzta tir Innere Madi-
zin Bayarns e.V. (Varalnigung dar Beyari-
schen Intarnisten e, V.) findat am Fral-
tag, 17. Novamber 1978, 18.30 Uhr, Im
KongreBzentrum C Miinchen — Shera-
ton-Hotel statt.

Dar Tagung Ist eine Ausstellung dar
pharmazautischen und dar madizinisch-
tachnischen Industria angeschlossan.

Auskunft und Anmaldung:

Profassor Dr, E. Watzals, Stadtischas
Krankenhaus, Pattenkoferstrede 10, 8200
Rosenheim, Talefon (08031) 395295

10. Sportarzt-Seminar
,NotfallmaBnahmen am
Sportplatz*

am 10. November 1978 In Erlangen
Thame: Sportmedizin elne interdiszipli-
nara Aufgaba

Ort: Sporimedizinischa Abteilung der
Medizinlschan PoliklinTk dar Universitat

Erlangen-Nirnberg, Ostliche  Stadt-
mauerstraBe 29, Erlengen

Auskunft und Anmeldung:
Sportmadizinischa Abtaliung dar Madi-
zinischen Pollklinik der Universitat Er-
langen-Niirnberg, Fraulein Bergmann,
UOstliche StadtmaverstraBa 29, 8520 Er-
langan, Telefon (091 31) 853216

3. Fortbildungsveran-
staltung des Bayerischen
Sportédrzte-Verbandes

am 11. November 1978 In Hohankammar
bel Frelsing

F-Verenstallung fir Zusatzbazaichnung
~Sportmedizin“: 6 Stundan Theoria an-
rechenbar

Leltung: Dr. H. Galll, Minchan
Themen: Tips fir Untreiniarta — Schul-
tarverletzungen baim Sport — Kryo-
thereple in der sportdrztlichan Praxis —
Die kdrperliche Balastbarkeit des Kin-
des — Diabetes und Sport — GefaBver-
latzungan beim Sport — Dia Rehabillta-
tion des Harzinfarkt-Patienten
Tellnehmargabiihr: Mitglieder das Baye-
rischen Sporidrzte-Verbandes kostenlos;
Nichtmitgliedar DM 20,—

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Gaili, Fromundstrada 29, 8000
Miinchen 80, Talefon (0 89) 691 52 57

{Fortsatzung Saite 1317)
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blue-light gegen Akne und Psoriasis

blue-light ist ein universelles UV-Bestrahlungssystem, das sich in der Praxis her-
vorragend beiderBehandlung von Psoriasis und Akne bewéhrt hat. Das einzige
Gerat mit 3 verschiedenen UV-Spektren = 3 Therapieformen in einem Gerat.

Dr. K. Honle GmbH - 8000 Miinchen 21 - MitterfeldstraBe 57 - Telefon (089) 5804709
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Brief aus Bonn

Wahlen in Hessen
Konzertierte Aktion

Dle Lendtagswahlen in Hessen heben
das erwariete Ergebnis gebracht: Die
SPD/FDP-Koelition sleht sich vom Wah-
ler bestétigt; die FDP hat dle Finf-Pro-
zent-Hirde Oberraschend glatt genom-
men; Dreggers CDU hat ihre Spltzenstei-
lung halten, eber nicht mehr susbauen
kdnnen; den ,Grinen” heben die Wah-
ier eine Lektion ertellt. So bleibt in Hes-
sen elles beim Alten — und in Bonn euch.
So jedenfells kdnnte es schelnen. Doch
ein solches Wshlergebnls ohne jede
Drematik und Sensation hat poilitische
Konsequenzen, far Dregger, eber euch
tar Kohi, denn der CDU-Vorsitzende het
trotz elnes guten Ergebnisses mehr als
elne Wehl verioren.

Er mu8 erkennen, daf er die FDP trotz
emsigen Werbens nicht euf selne Seite
zlshen kann; er kenn eber auch nicht
darauf setzen, deB die FDP untergeht;
und er wird keum noch darauf hoffen
dirfen, daf CDU und CSU die absolute
Mehrheit bel der nachsten Bundestags-
wahi 1980 gegen Kanzler Schmidt gewin-
nen kdnnen. Kohi kommt demit heute zu
den Erkenntnissen, dle selt wenigstens
zwei Jehren von Franz Josef StreuB 6f-
fentlich vertreten werden. Noch |48t sich
nicht segen, was dereus wird. Eine vierte
Pertei? Das ergibe doch nur dann aus
der Sicht von CDU und CSU einen Sinn,
wenn sie der Koelition Stimmen abjagen
kdnnte. Die Gefehr, deB sich die belden
C-Parteien gegenseltig schwiachen, ist
wohl ebenso hoch zu verenschlagen wie
der magliche Gewinn. Das Z&gemn der
Akteure ist deher verstandlich.

SPD und FDP heben frellich keinen
Grund, vor einer Partelenzersplitterung
zu wemen. Gerade die FDP, dle eine
vierte Pertei wohl am meisten zu tirchten
hétte, provoziert durch Ihr striktes Fest-
halten an Koalitionen mit der SPD und
durch Koelitionseussegen sogar zugun-
sten linkslastiger SPD-Landesverbénde
(siehe Schleswig-Holstein) des Nech-
denken tber die vierte Pertei. Die Verant-
wortung fir ungute Entwickiungen Im
deutschen Parelenwesen liegt sben
nicht nur bel jenen, die trotz elner star-
ken Wahierbesls auf absehbare Zelt von
der Regierungsverantwortung eusge-
schiossen werden, sondern euch bei
jenen, die sich der Mecht und lhrer Teil-
habe daran zu sicher sind.
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Auch Wihier breuchen gelegentlich Er-
foigseriebnisse, wenn ihr Abgleiten In
redikalere politische Strémungen ver-
tnieden werden soll. Aber des sind Ge-
danken abseits der Tegesektuelitit und
woh| auch ebseits der politischen Reail-
tét. Der Bonner Alltag geht welter.

Dazu zéhlt Ehrenbergs ,Konzertierte
Aktion” im Gesundheitswesen, die sich
vor ellem des leldigen Themes . Arzte-
schwemme® engenommen hat. Auch die
Politik hat jetzt dieses Thema entdeckt,
was eber nicht hel8t, daB es schon L&-
sungsvorschlage gébe. Die Spitzenver-
bande der Arzte und der Kessen halten
sich sus guten Griinden zurlick, denn Im
Prinzlp gibt es im heutigen Sachlel-
stungssystem nur zwei dirigistische Kor-
rekturmdglichkeiten: entweder muB der
Zugeng zum Studium einem noch har-
teren ,Numerus cleusus” unterworfen
oder die Zulassung zur Kessenpraxls
begrenzt werden. Wer wili sich soiche
Vorschidge schon zu eigen mechen?
Auch Ehrenberg, das diirfte dle ,Konzer-
tierte Aktlon” gezeigt haben, denkt nicht
in dlesen Richtungen.

So bieibt vorerst nur dle Politlk der
Seeienmassage”. Das sleht dann In der
politischen Praxis wie foigt eus: die
JKonzertierte Aktion", wes sollte sie
such enderes tun, elnigt sich dariber,
daB die verschiedenen Prognosen mit
enndhernd den gleichen Ergebnissen
Uber die Entwickiung der Arztezehlen
ernst zu nehmen sind. Um dle sich eb-
zelchnende ,Arzteschwemme” und die
dereus foigende Verminderung der
Queiitdt der &rztlichen Versorgung zu
vermeiden, sollen dle Studienbewerber
kiinftig austihriich dber die sich ver-
schlechternden Berutschancen fir Medi-
ziner informlert werden. Derlber hinaus
wird empfohlen, die jungen Arzte mehr
als bisher fir die dffentilchen Gesund-
heltsdienste und fir die Arbeitsmedizin
zu interessieren. Die zunehmende Zehl
der Arzte soll such dazu genutzt werden,
mehr Arzte in die unterversorgten Ge-
biete zu bringen.

Sicherlich ist es vernlnftig, den ange-
henden Medizinstudenten Wohlistends-
llluslonen zu nehmen. Aufklérung Ist
wichtig, Merkttrensparenz erwiinscht. So
problematisch lengfristige Prognosen
auch sind, sie kdnnen dazu beitregen,

junge Menschen vom MedIizinstudium
ternzuhaiten, die nur euf des vermeint-
lich sichete und hohe Einkommen sehen.
Soiche Prognosen tithren elso dazu, def
sie sich Im Nachhineln els Fehlprogno-
sen erweisen. Dle Prognose erdffnet die
Chance zur Korrektur elner Fehlentwick-
lung, zu einer marktkonformen Korrek-
tur. Was eber wird, wenn sich die Abitu-
rienten nicht vom Medizinstudium eb-
schrecken lessen? Mit dieser Frage
scheint sich die ,Konzertlerte Aktion*
jedenfells noch nicht eustihriich befa8t
zu heben. Und des ist wohl auch gut so.

Dafir wird-nun wohl ernsthaft daren ge-
dacht, den Quaiitatsstendard der deut-
schen medizinischen Ausbildung zu
sichern und zu verbessern. Masse soll
nicht euf Kosten der Qualitit gehen.
Ehrenberg denkt {iber die Noveilierung
der Approbationsordnung nech, um elne
praxisbezogene Ausbiidung zu gewahr-
leisten. Auch wird die Anregung der
Spitzenvertreter der Arzteschaft geprift,
dle Zulessung zur Kessenpraxis kinftig
von einer zweijihigen Berufserfahrung
els Krankenhausarzt oder In freler Pre-
xis sbhanglg zu machen. Es besteht die
Absicht, Lehrkrenkenhduser starker als
bisher in die Ausbildung elnzubeziehen.
Ganz ellgemein wird der Grundsetz ver-
treten, daB dle Zehi der Studienplétze
ein& GroBenordnung nicht Oberschreiten
solle, die den Kepazitéten flr eine pre-
xIsbezogene Ausbildung entspreche. Die
Botscheft hor' ich wohl . ..

Die zweite .Konzertierte Aktlon® het
wenig Konkretes gebrecht. Des wer euch
nicht zu erwarten. Der Sinn dieser Ver-
anstaltung llegt vor ellem Im Gesprach,
im Austausch von Meinungen und Fak-
ten. Wer mehr daraus mechen wiil,
schrankt entweder den Aktionsradius
der Selbstverweltung ein oder spielt sich
sis ,Obergesetzgeber® euf. Ehrenberg
scheint diesmal der Versuchung wider-
stenden zu haben, die Gesprichsrunde
als ,Herrschaftsinstrument” zu miBbreu-
chen. .

Niemend solite sich téuschen: die be-
grindete Sorge der Arzte, vom Nach-
wuchs (iberschwemmt zu werden, wird
vorerst nicht in den Mittelpunkt der Bon-
ner Sozlalpolitik riicken. Die Jahrliche
Pletondierung der Ausgaben der Kessen
Im Gefolge des Kostenddmpfungsgeset-
zes wird defiir sorgen, deB der Anstleg
der Arztezehlen zunachst einmal zu
Lesten der Arzte und ihrer ElInkommen
geht. Des eber, so scheint es, regt die
Bonner Akteure nicht euf. Soiange die
Queiitat der érztlichen Versorgung nicht
erkennbar sinkt, kdnnen die Poiitiker
werten, In Zugzweng geraten sie jeden-

fells vorerst nicht.
bonn-mot
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29. Niirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen

Landesédrztekammer
vom 1. bls 3. Dezember 1978 In Niirnberg

Wissenschattliche Leltung: Professor Dr. H. Kleintelder, Nirnberg

Ort: Malstersingerhalla

Frelteg: 1. Dezember 1978

Themen: Dlabetes melltus — Feltsucht
— Hyperlipoptotelndmla

9.00 — 18.30 Uhr:
Erdffnung, BegraBung und Einleitung

Diat und crala Antidiabetika In der Be-
handlung des Diabetes mellitus
Professor Dr. H. Mehnert, Miinchen

Insulintherepie des Diabetes mellitus
Prolessor Dr. H. Sauer, Bad Qeynhausen

Behandlung des Coma diabeticum
Privetdozent Dr. W. Berger, Besel

GeféBkomplikationen bei Diabetes melli-
tus
Protessor Dr. K. Jahnke, Wuppartal

Besonderheiten des Diabatas im Kindes-
alter
Privatdozent Dr. H.-U. Tietze, Nimberg

Filmvortiihrung — Insulinbehandlung In
der Prexis
Ferbwerke Hoechst AG, Frankfurt

Pathogenetische Gasichispunkte des
Fettsuchtsyndroms
Professor Dr. F. A. Gries, Ddsseldorf

Die Behandlung der Fettsucht
Professor Dr. K. Schéffling, Frenkfurt

Dia Hyperlipoproteindmien und deren
Behandlung
Professor Dr. Dr. G. Berg, Erlangen

Rundtischgespréch und Diskussion zum
Thama ,Dlebetes mellitus*®

Professor Dr. H. Mehnert, Minchen, Pro-
fessor Dr. H. Sauer, Bad QOeynheusen,
Privatdozent Dr. W. Berger, Basel, Pro-

lessor Dr. K. Jahnke, Wuppertal, Privat-
dozent Dr. H-U. Tietze, NOmberg

Semstag, 2. Dezember 1978

Themen: Prakilscha Bedeutung der Ge-
netlk fiir dle Medizin — Der chronische
Gelenkrheumetismus

9.00 bis 18.20 Uhr:

Maglichkeiten und Grenzen der Genetik
Prolessor Dr. H. Cleve, Minchen

Die prénatale Diagnostik
Professor Dr. J. D. Murken, Minchen

Dia Praxis der genetischen Beratung
Professor Dr. G. Koch, Erlangan

Prektische Belsplele der Indikation zur
Chromosomenanalysa
Professor Dr. R. Pfeiffer, Libeck

Immunelogische Methoden In der Dilfe-
rentialdiagnose antzindlicher Gelenker-
krankungen

Prolessor Dr. J. R. Kalden, Erlangen

Differentialdiegnose entzindlicher Ge-
lenkerkrenkungan

Privatdozent Dr. N. Thumb, Baden b.
Wien

Filmvorfihrung — Formenkrels Rheuma-

tismus: Pethogenese
Byk-Guldan-Pharmazeutica, Konstanz

Basisthereple der chronischen Polyerthri-
tis

Professor Dr. G. Bech, Beyreuth
Symptomatische Therapie der chroni-
schen Polyarthritis

Prolessor Dr. H. Mathies, Bad Abbech

Aktueller Stand der Rheumacorthopéadie
Privatdozent Dr. K. Tillmann, Bad Bram-
stedt

Klinische und therapeutische Besonder-
heiten der chronischen Polyarthritis des
Kindes und Jugandlichen

Professor Dr. E. Stoeber, Garmisch-Par-
tenkirchen

Falldemonstrationen und Diskussion zur
«Thereple der chronischen Polyarthritis™
mit Eidophor Ciba-Geigy

Professor Dr. H. Mathies, Bad Abbach,
Dr. Graf D. v. Amim, Nirnberg, Profes-
sor Dr. G. Bach, Bayreuth, Dr. P. Heim-
stddt, Bad Abbach, E. Jirgensen, Bad
Abbach, Prolessor Dr. D. Wessinghage,
Bad Abbach

Sonntag, 3. Dezember 1978

Theme: Unerwiinschte Arznelmittelwir-

kungen

9.00 — 1215 Uhr:

Nebanwirkungen durch Arzneimittelintar-
aktionen

Prolessor Dr. D. Schénhdler, Hannover

Verdnderungen der Arzneimittelkinetik
durch Erkrenkungen
Profassor Dr. H. J. Dengler, Bonn

Nebenwirkungen der
lung
Prolassor Dr. N. Rietbrock, Frankfurt

Nebenwirkungen dar entihypertensiven
Therepie
Privatdozent Dr. K. Hayduk, Tdbingen

Digitalisbehand-

Gewdhnung und Sucht bei Arzneimitteln
Prolassor Dr. H. Sattes, Wirzburg

Nebenwirkungen der Zytostatika
Professor Dr. W. M. Gellmeier, Nirnberg

Der Tegung ist eine phermazeutischa
und medizinisch-tachnischa Ausstellung
angeschlossen.

Auskunlt:

Bayerische Lendesarztakammar, Fort-
bildungsreferat, MGhlbaurstre8e 16, 8000
Minchen 80, Telelon (089) 4147-294

rastamed’

Perlurethrale Adenome Stadlum | und 1! + Chronische Prostatitis - Reizblase

Zusammansetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kirblsmehl 0,2 g, Extr. fl. Solidage 0,04 g, Extr, fl.
Pop. tram. 0,08, Kakao 0,05, Sacch, lact. ad 0,59

Doslerung: 3 x taglich 2—4 Tabletten einnehmen,

Handailsform und Preise (Incl. MwSt): 60 Tabl. DM 7,85; 120 Tebl. DM 13,45; 360 Tebl. DM 31,95 |

Dr. Gustev Kleln - Arznelptienzenforschung - 7615 Zel!-Harmersbach/Schwarzwald
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Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landes3rziekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfihriiches Programm (sowell nicht

Bayerische Landeséirziekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon {0 69) 41 47-204

_ I. Notfalimedizin

Fortblidungskurs fiir
nledergelassene Arzle

in Zusemmenerbelt mit der Senitéts-
akedemie der Bundeswehr

Ort: Senitdtsekademle der Bundeswehr,
infenteriestreBe 17, 8000 Minchen 40

Zelt: Jewells Mittwochnechmitteg 15.00
bis 18.00 Uhr

22. November 1978

Diegnose und Thereple Intrekrenleller
Verletzungen — Notfélle in der Neuro-
chirurgie — Verletzungen der Oto- und
Rhinobesls und ihre Versorgung — Ver-
letzungen im Bereich der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgle

20. November 1978
Round-Teble-Gesprach

Teilnehme nur nech Anmeidung bei der
Beyerischen Lendesédrztekammer mog-
lich

Letzter Anmeldetermin:

jewells 10 Tege vorher

Begrenzte Telinehmerzehl

Il. Augenheilkunde

Kopfklinikum Wirzburg,
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker

Fortblidungsverensteltung fiir Allgemein-
#rzte, Internisten und Kinderéirzte em
18. November 1878

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ce. 13.00 Uhr

Themen: Neuere Untersuchungsmetho-
den, mitdenen die Klinik dem Allgemein-
erzt bel der Diegnose helfen kenn —
Giaukom, Schlelen und Brillenprobleme
In der Praxis des Allgemeinerztes — Un-
tersuchungsmethoden fir den Allgemelin~
arzt — Differentieldiegnose héufigster
Augensymptome — Erste Hllfe — Medi-
kamentenschidden und nutzlose There-
peutike

Unkostenbeitreg: DM 25— zugieich mit
der Anmeldung euf KongreBkonto Pro-
fessor Dr. Dr. Leydhecker, Kto.-Nr. 2220
bel der Cestell-Benk Wiirzburg.

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlat Professor Dr. Dr. Leydhecker,
Unlversitats-Augenklinlk Wirzburg, Jo-
sef-Schnelder-StreBe 11, Telefon (09 31)
2012402

Universitats-
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lll. Kardiologle

Deutsches Herzzentrum Minchen, Klinik
fiir Herz- und Kreisleuferkrenkungen
Direktor: Professor Dr. W. Rudolph
Klinik fir Herz- und Kreisleuferkrenkun-
gen im Kindeselter

Direktor: Professor Dr. K. Bihimeyer
unter Mitwlrkung der Kiinik fir Gefas-
chirurgie

Direktor: Professor Dr. F. Sebening
und des Instituts fir Rediclogie
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein

8000 M(inchen 2, LothstreBe 2 und 11

5. Klinlsch-kerdlologisches Wochenend-
seminer em 24./25. November 1978
Programm A:

Erwechsenen Kerdloiogle (Professor Dr.
W. Rudolph}

Beginn: taglich 8.45 Uhr — Ende: 17.00
Uhr (LothstreBe 11)

Vormittags Praktike: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiegnostik — Spezielle kerdiclogl-
sche Diegnostik — Kardio-chirurgische
Therapie — Kerdiologischer Unlersu-
chungskurs — Kardiologlsche Visite —
Kerdiologisch-réntgenologischer Kurs
Nachmittags Referete: ,Akute und chre-
nische Herzinsuffizienz®

Programm B:

Kinderkardiologie {(Professor Dr. K. Bihl-
meyer)

Beginn: taglich 10.00 — Ende: 18.00 Uhr
Yormittegs Referete: ,Angeborene Herz-
fehler, zyenotische Vitien 11*
Nechmitlegs Prekilka: Kinderkerdiclogl-
scher Untersuchungskurs, Demonstretion
der Rontgenbefunde — EKG-Befunde —
Klinische Visite (Kinderstation und Inten-
sivpflegestetion) — Demonstretion engio-
kerdiogrephischer Befunde

Bel Anmeidung bitte Progremm A oder B
engeben

Letzter Anmeidetermin: 14. November
1878

Begrenzte Teilnehmerzehl

IV. Radiologie

3. Radiologische Woche In Mlnchen
vom 27. November bils 1. Dezember 1678

veranstaitet von der Rediologlschen Kli-
nik und Polikiinik der Ludwig-Meximi-
liens-Universitdt Miinchen

Direktor: Professor Dr. J. Lissner

In Zusemmenerbeit mit der Beyerischen
Rantgengesellscheft und der Beyeri-
schen Lendesérztekemmer

Themen: Anetomie des Abdomens —
Spezielle Réntgen-Diegnostik des Me-
gen-Derm-Trektes — Leber-Gelie-Duo-
denum els diegnostische Einheit, Teil |
und Teil Il — Das ekute Abdomen

Auskunft und Anmeidung:

Sekretarlet der Klinlk und Poliklinlk filr
Rediologle der Universitat Minchen,
Ziemssenstra8e 1, 8000 Minchen 2, per-
soniiche Rickfregen iber Dr. M. Kessler
und Dr. R. Rienmiiller, Telefon (C89)
5160-2400

Offentliche Veranstaltung
des Verbandes Freier
Berufe in Bayern

em 15. November 1978

Theme: Arbeitgeber — Gewerkschaften
— Freie Berufe — Heben die Freien Be-
rufe noch eine Oberlebenschance?

Es spricht A. Jaumann, Bayerischer
Staatsminister fiir Wirtschaft und Ver-
kehr

Podiumsdiskussion

Teilnehmer: A. Jaumann, Bayerischer
Staatsminister tir Wirtschaft und Ver-
kehr; Senetor Dr. E. Wrede, Président
der Arbeitgebervereinigung in Bayern;
Vertreter der Gewerkscheften; Dr. H.
Braun, Président des Verbandes Freier
Berufe In Bayern e. V.

Beginn: 17.00 Uhr

Ort. Arztehaus Bayern, MihlbeurstraBe
16, 8000 Minchen 80

Auskunft und Anmeidung:

Verband Freier Berufe in Bayern e. V.,
MihibaurstreBe 16, 8000 Mdinchen 80,
Telefon (089) 47 6910 und 47 84 88

Einfilhrungslehrgang
fiir die kassenérztliche
Tétigkeit

Die Kessenérztilche Vereinigung
Bayerns verenstaltet em

18. November 1978

Im Arztehaus Beyern, Mihlbaur-
streBe 16, 8000 Miinchen 80, einen
Einfihrungslehrgang fir die kes-
sendrztliche Tatigkeit.

Beginn:9.15Uhr - Ende: 16.30 Uhr

Anmeidungen sind en die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mahlbaur-
streBe 16, 8000 Minchen 80, bis
10. November 1978 zu richten.

Die Teilnehmergeblihr ist em
Tage des Einflhrungslehrganges
zu bezehien.
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12. Internationale
Wissenschaftliche Tagung
des Bayerischen Sport-

drzte-Verbandes
vom 1. bis 3. Dezember 1978 In Minchen

Leitung: Dr. E. GoBner, Zusmarshausen
Thema: Sport und Medizin In einzelnen
Lebensphesen und Situationen — Aus-
gewdhlte Kapitel

Auskunft und Anmeldung:

Bayerischer Sporérzte-Verband e. V.,
Nymphenburger StraBe 81/4, 8000 Miin-
chen 19, Telefon (089) 183503

VL. Fortbildungswoche
des Berufsverbandes der

Fraueniérzte
vom 2. bis 9. Dezember 1978 in Oberlech

Themen: Sterilitatsoperationen (Méglich-
keiten und Grenzen) — Problematik der
subkutenen Mastektomie — Pelveopathie
— Rooming in und kindliche Entwick-
lung in den ersten Lebensjahren — Drei
Jahre Minchener Perinatalstudie (ei-
nige vorlaufige Ergebnisse) — Gynako-
logische Probleme der Frau im Berufs-
leben — Ist der Belegerzt noch zu retten?
— Probleme im Gesundheitswesen von
Schweden und Deutschland

Auskunft und Anmeldung:

Dr. F. Conrad, Marienplatz 21V, 8000
Mlnchen 2, Telefon (0 89) 22 14 22
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Strodival  Strodival mr
magensaftresistent

FGr Ihre schleimhautempfindlichen
Patienten steht jetzt STRODIVAL®in Form
der neuen magensaftresistenten Schluck-
kapsel zur Dauertherapie von Linksmyo-
cardschaden zur Verfigung. Durch die
enterale Resorption tritt die volle Herz-
wirkung hierbei erst ca. 30 bis 40 Minuten
nach der Anwendung ein. F(r den akuten
Anfall ist STRODIVAE mr daher

nicht geeignet.

perlingual

Die richtige peringuale Applikation

von g-Strophanthin gewéahrieistet eine
voliwirksame, zuverlassig steuerbare und
praktisch nebenwirkungsfreie Therapie
threr Linksherz-Patienten:

Besonders beim akuten stenokardischen
Anfall solite STRODNAL® perlingual
wegen seiner Sofortwirkung Anwendung

Fortblldungslehrgang des
Bayerischen Sportérzte-
Verbandes

vom 13. bis 27. Januar 1979 in Medonne
dl Campiglio

Leitung: Dr. B. Griinewald, Bad Pyrmont

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reisebilro GmbH, Direktion,
Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1, Tele-
fon {06 11) 1566- 384

Strahlenschutzkurse

fir den Erwerb der Fachkunde im Strah-
lenschutz gemaA8 Rontgenverordnung
(ROV) vom 1. Mé&rz 1973

Professor Dr. E. Zeitler, Chefarzt der Ab-
tellung Diegnostik, Stadtische Krenken-
anstalten der Stedt Nirnberg, fGhrt fol-
gende Strehlenschutzkurse durch:

19./20. Januar 1979 und 26./27. Januar
1979

Grundkurs in zwei Teilen (3.1.1. der
Richtlinien)

5./6. Oktober 1979 und 19./20. Oktober
1979

Spezialkurs bel der Untersuchung von
Rdntgenstrehlen in zwei Teilen {3.1.2.
der Richtlinien)

Ort: Krankenanstalten der Stadt Nirn-
berg, Strehleninstitut, FlurstraBe 17,
Niirnberg

Teilnahmegebidhr: Pro Kurs DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Zeitler, Streh-
leninstitut der Stadt Nimberg, Flur-
straBe 17, 8500 Nirmberg, Telefon (09 11)
3981398

9. Internationales
Krankenhaussymposion
em 1./2. Februar 1979 In Disseldor!

Veranstalter: Deutsches Krankenhausin-
stitut — institut in Zusammenarbeit mit
der Universitat Dasseldorf in Verbindung
mit dem Institut fir Krenkenhausbau der
Technischen Universitdt Berlin und dem
Institut far Hygiene der Universitit Das-
seldorf
Themen: Petientenorientierte Krenken-
hausversorgung — Leistungsspektrum
und Leistungsstandard der Krenkenver-
sorgung — Kosten und Wirtscheftlichkeit
der Krankenhausversorgung — Regiona-
lisierung und Finanzierung der Kranken-
hausversorgung
Ort: Vortragszentrum Neues Messege-
lande, Dasseldorf
Auskunft:
Deutsches Krenkenhausinstitut, 9. IKS-
KongreBsekretariat, TersteegenstraBe 9,
4000 Dasseldort 30, Telefon (02171)
434422

{Fortsetzung Seite 1323)
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Bayarisches Statistisches Lendeesmt;

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im Monat Mal 1978

Sterbefélle
Nr. der 1977 1978
1CD 1968" Todesursachen Pire _ e
durchschnitt| M@ -
000-136 Infektiése und parasitare Krankheitan . . . . . . . . . . 82 106 73
darunter
010-019 Tuberkulose insgesamt , . . . . . . .+ . .« + « o« 51 72 49
140-189 Bdsartige Neubildungen . . . . . . . . . . . . . .« . 2122 2186 2197
derunter
151 desMagens. . . . . . . 382 432 408
160-163 der Atmungsorgane . 317 303 303
174 der Brustdrise . . . . . 157 141 178
180-182 der Gebarmutter . 86 82 79
185 der Prostata, . . . 106 123 115
200-209 Neubildungen der Iymphatlsehen und b[utblldenden Organe . 127 127 132
210-239 Gutartige Neubildungen und Neublidungen unbekannten Charakters 140 148 146
240-279 Stérungen der Drisen mit Innerer Sekretion, Erméhrungs- und
Stoftwechselkrankheiten. . . . . . . . . . . . . . 407 419 386
darunter
250 Diabetes meltitus . . . e 340 355 319
280-289 Krankheiten des Blutes und der bfulblldenden Orgene IR 2 19 15 17
290-369 Seelische Stdrungen, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane ea Few A e g 184 189 214
darunter
290 senlle und prasenileDemenz. . . . . . . . . . 5 7 4
390-458 Krankheiten des Kreislaufsystems 4351 4234 4 604
derunter
410 akuter Herzmuskelinfarkt . . . o D 911 910 964
411-414 sonstige Ischdmische Herzkrankhelten 2 803 790 823
425, 428 chronische nichtrheumatische Herzmuskelkrankhenen 5 549 5386 6558
429 mangelhaft bezeichnete Herzkrankheiten . 22 23 15
430-438,400.2 HirmgefdBkrankheiten . . . . . . . ... 1368 1341 1 450
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 648 689 686
darunter
470-474 Grippe . 17 16 20
480-486 Pneumonle 231 256 290
466, 490, 491 Bronchitis AT R e 194 208 168
520-577 Krankheiten der Verdauungsorgane. SR o Rpe gy, L S 569 584 610
darunter
531, 532 Magen- und Zwolffingerdarmgeschwir 48 60 57
560 Darmverschlu8 ohne Angabe eines Emgeweidebruchs 32 36 34
571 Leberzirrhose 225 228 263
570, 572-576 sonstige Krankheiten der Leber Gellenblase und der Gal!engénge 10 96 105
577 Krankheiten der Bauchspelcheldrise . e e L RS 30 33 23
580-629 Krankhelten der Harn- und Gesehlechlsorgane D 203 191 207
darunter
580-584 Nephritis und Nephroge. . . . . . . . . . kil 24 33
600 Prostatahypertrophie o 3 29 17
630-678 Komplikationen in der Schwangerseheft bel Entblndung und Im
Wochenbett . 3 5 1
680-738 Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes. des Skeleﬂs,
der Muskeln und des Bindegewebes . . o g 47 46 31
740-759 Angeborene MiBbildungen . 44 52 43
760-779 Bestimmte Ursachen der pennatalen Sterbhchkeli 76- 75 a7
780-796 Symptome und mangelhaft bezeichnete Todesursachen , 262 255 284
darunter
794 Altersschwiche ohne Angabe von Psychose . et o 61 60 61
800-949 Unfédlle und Vergiftungen . . . . . . . . . . . . . . 538 495 571
darunter
810-823 Kraftfahrzeug-Unfalle Innerhalb und auBerhalb des Verkehrs , 264 254 317
850-877 WL T T e I R s S R T R 8 2 8
880-887 Unfélle durch Sturz . . Rific, 1T Ry SR 5 184 158 17m
950-959 Selbstmord und Se[bstbesd‘x&dlgung R D e i TR 201 212 218
960-999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltemwnrkungen i 21 16 22
Sterbefalle Insgesamt 10 041 10 042 10529

'} ICD: Internetionele Klessifiketion der Krenkhelten, Verletzungen und Todesursachen

Mittellung des Beyerischen Stetletischen Landesamtes eus den Ergebnissen der Todesursechenstetistik. Diese stltzt elch euf die Angeben Uber die
Todesurseche, dle der Lelchenscheuerzt in der Todesbeschelnigung mecht. Aus (hnen wird nach von der Waltgesundheitsorgenisation empfohlenen
Regeln das eogenennte Grundlelden, des em Beginn elner zum Tode flhrenden .Kauselkette® steht, berdcksichtigt.
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Kolloquium des instituts
und der Poliklinik fiir
Arbeitsmedizin der
Universitdt Miinchen

gameinsam mit dem Verband Dautscher
Batriabs- und Warksirzta e. V., Landas-
varband Sidbayern

am 16. November 1978 in Miinchen

Thema: Maximala Arbeitsplatzkonzentra-
tionan: Problemldsungen bei karzinoga-
nan Stoffen, analytischer Obarwachung
und Baunrtailung von Gemischan (Profes-
sor Dr. D. Henschler) — Diskussion

Zait und On: 18.15 Uhr — Kleinar Har-
saal der Medizinischen Universitatskiinik
Innenstadt, ZiemssenstraBa 1/11, Zimmer
251, Minchen 2

35. DKD-Fortbildungs-
tagung
am 18. November 1978 in Wiaabadan

Thama: Dlagnostik neoplastischar Er-
krankungan

Ort: Deutscha Klinik tir Diagnostik, Au-
kammallaa 33, 6200 Wiesbadan

Auskunft:

Frau H. Huppers, DKD-KongraBsekreta-
riat, Dautsche Klinik fiir Diagnostik, Au-
kammallea 33, 6200 Wiesbadan, Talafon
{061 21) 577 - 298 (nur vormitiags)

iii. Interdisziplindres Forum ,,

in der Medizin“
vom 24, bla 27. Januar 1979 In K3in

Arbeitstagung
Frankischer und Ober-
pfélzer Dermatoiogen

am 25. Novambar 1978 In Erlangen

Thema: Immunstimulationstherapia
(DNCB, Levamiscl) in der Dermatologia

Ort: Darmatelogischa Univarsitatsklinik
Erlangen, HartmannstraBe 14, Erlangan

Auskunft und Anmaldung:

Dr. E. Haneka, Qberarzt an dar Darma-
tologischen Univarsitdts-Klinik, Hart-
mannstraBa 14, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 851

12. Fortbildungstage in
Praktischer Medizin

am 23./24. Fabruar 1979 in Erlangen

Laitung: Profassor Dr. L. Demling, Pro-
tassor Dr. K. Bachmann, Erlangan

Ort: Madizinische Universitatsklinik,
KrankenhausstraBa 12, 8520 Erlangen

Auskunft:

KongraBbiire der Madizinlschan Univer-
sitdtsklinik, Frae Schatt, Krankenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen, Telafon
{09131) 85-3374

Fortschritte und Fortbildung

Wissenschattliche Leilung: Profesaor Dr. H, P, Woltt, Mainz, Profaaaor Dr. A. Schret-
zanmayr, Augsburg, Gaheimrat Professor Dr. Dr. h. ¢. C. E. Alkan, Homburg, Dr. P. E.

Odanbach, X5In

Veransialter: Bundesirztekammer (Arbeitsgameinschaft der Westdautschen Krzte-

kammern)

Mittwoch, 24. Januar 1979

Eréffnung das |1Il. Intardisziplindran
Forums und Varlaihung des Fortbildungs-
ftilmprelses der Bundesédrztakammar
Thama: Onkologie: Was Ist in dar Praxis
maglich?

Donnarstag, 25. Januar 1979

Thamen: ,Banala“ Virusinfektionan —
Der razidiviaranda Harnwagsinfekt —
Herz-Kralslautarkrankungen

Freltag, 26. Januar 1979

Thaman: Lungenarkrankungen  mit
Schwerpunkt . Bronchitisches Syndrom*
— Diagnosa und Bahandlung psychove-
gelativar Stdrungan — Pranatala Diegno-
stik

Samstag, 27. Januar 1979

Thema: Benigne Diinn- und Dickdarm-
erkrankungen

Bayerisches Arztebiatt 11/78

Das Interdisziplindra Forum ,Fortschritt
und Feortbildung in der Madizin* hat dia
Aufgaba, allen in der arztlichan Fortbii-
dung verantwortlich tatigan — oder an
ihr interassiartan — Kolleginnan und
Kollegan diajenigan nauan Erkanntnissa
madizinischer Forschung zu vermitteln,
dia sowait als gasichert galtan, daB sla
im Krankanhaus und Praxis angawandt
wardan kdnntan und sollten,

Zial des Forums Ist, Weg und Zait zwi-
schan dar Entdeckung gesichartar nauar
Erkanntnissa und Methodan und daren
Anwandung durch dan Arzt abzukdrzen.
Dazu gehdrt auch dia Diskussion dar-
ber, welcha Mathoden als varaitat auf-
gagaban warden missan.

Auskunft:

Kongragbiro der Bundesdrztakammer,
Postfach 410220, 5000 K3in 41, Tale-
fon (0221) 4004 - 234/235
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Wirtschaftsinformationen

Immobilienanteil: Neuer Bau zum alten Preis

Immobilien sind l&ngst wieder In.
Nie war der Wunsch nach den eige-
nen vier Wanden so groB. Und nach-
dem das Geld jetzt jahrelang in fest-
verzinsliche Wertpapiere und andere
Effekten gesteckt worden war, wird
als Gegengewicht der ertragbrin-
gende Sachwert gesucht.

Weil aber nur sehr wenige Men-
schen GroBobjekte auf eigene Rech-
nung hochziehen lassen kénnen,
vielen auch das Eigenkapital fiir ein
zu vermietendes Einfamilienhaus
nach dem Bauherrenmodell fehlt,
werden verstarkt Immobilienfonds
mit guten Gelegenheiten gesucht.

Vorteilhaft sind schon bestehende
und arbeitende Objekte. Da wissen
Sie bereits genau, was Sie mitkau-
fen, wenn Sie daran einen Anteil-
brief erwerben. Beachten Sie im ein-
zelnen:

* Ein Objekt soll nicht allein bereits
stehen, sondern auch schon voll ver-
mietet sein.

» Die Preise fiir die Anteile sollen
auf den nachgewiesenen Grund-
stiicks- und Baukosten der Herstel-
lungszelt beruhen. Vereidigte Sach-
verstindige sollen die Kosten als an-
gemessen anerkannt haben.

e Fiir das Fremdkapital sollen auf
mdglichst lange Zeit unveranderbar
giinstige Bedingungen erzielt wor-
den sein.

¢ Das Objekt soll langfristig an sol-
vente Unternehmen vermietet sein.

« Die Miete soll laut Vertrag den Ver-
anderungen der Lebenshaltungsko-
sten angepaBt werden.

+ Die Haftung der Anteilinhaber muB
eindeutig begrenzt, eine NachschuB-
pflicht ausdricklich ausgeschlossen
sein.

¢ Im ersten Jahr sollte ein Prozent-
satz der Beteiligungssumme als Ver-
lustzuweisung steuermindernd gel-
tend gemacht werden kénnen.
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Als Anteil-Kaufer werden Sie Kom-
manditist und somit wirtschaftlicher
Miteigentimer eines Objektes. Sie
partizipieren also an seinen Steuer-
verglinstigungen wie Ertragen. Als
jéhrliche Ausschittung hat sich nach
den ersten Erfahrungen nicht selten
sieben Prozent auf das Eigenkapital,
elso den Anteilwert, als.erzielbar
herausgestelit.

Bei 50prozentigem Einkommensteu-
er-Spitzensatz erreichen Sie bel-
spielsweise durch eine Verlustzu-
weisung von ebenfalls 50 Prozent
eine Netto-Rendite von 7,5 Prozent
auf |hr tatsachlich eingesetztes Ei-
genkapital. Das heifit, Sie m(Bten auf
andere, vergleichbar sichere Weise
15 Prozent bekommen, damit thnen
soviel wie von dieser Anlage bleibt.

Bel der Vermbgenssteuer kann sich
durch die Zeichnung eines solchen
geschlossenen Immobilienfonds so-
gar eine negative Bewertung erge-
ben. In jedem Fall ermaBigt sie sich
durch den Fremdkapital-Anteil, der
ja auf jenen Anteilbrief entfallt.

Zudem liegen die Einheitswerte flr
jene Objekte erheblich unter deren
Verkehrswert. Sie werden aber bei
der Feststellung von Vermogen-,
Schenkung- und Erbschaftsteuer zu-
grunde gelegt, AuBerdem haben Sie
eine Woertsteigerung zu erwarten.
Sie ergibt sich aus weiteren Preis-
erhdhungen flir das Grundstick und
die Bauleistungen und aus der stan-
digen Tilgung der Fremdmittel.

Bei einem Verkauf des Anteilbriefes
frihestens nach zwel Jahren flieBt
lhnen ein solcher VerduBerungsge-
winn steuerfrei zu. Grunderwerb-
steuer wird weder beim Kauf noch
bei der Abgabe der Anteile erhoben.
Bei der Suche nach einem Kaufer
unterstiitzt Sie der Fonds. Einige
Vertriebsfirmen haben bei ihren
vorigen Objekten einen solchen
Wunsch noch immer erfillen kénnen.

Horst Beloch

Thema 2 ist Nr. 1

Mit ebenso beispielfoser Imperti-
nenz wie Ignoranz haben aus staet-
lichen wie sozialen Quelffen hochdo-
tierte Eiferer die Frage der Einkom-
men freipraktizierender Mediziner
und Zahnmediziner hochgetrimmt.
Zugleich wurden die Arzte zu zeit-
geizenden Stoppuhr-Arbeitern an
Patienten am FlieBband abqualifi-
ziert.

Immerhin vermochten jene Sozial-
Hackebeiler ebensowenig einen Er-
folg zu erzielen, wie er im medizini-
schen Bereich dem Professor Hacke-
thal nicht beschieden ist. Zahndrzte
wie Arzte haben Im Urteil der Be-
vélkerung ihre traditionell hohe Po-
sition behauptet, wie Umfrageergeb-
nisse bestétigten.

Aus durchsichtigen Motiven Ist den
Medizinern die Diskussion um ihr
Einkommen als Thema 1 aufoktroy-
iert worden, nicht zuletzt, um sie in
die Verteidiqgung zu dridngen. Aus
dieser Position heraus wurde ihre
Stelfungnahme zum Krankenversi-
cherungs-Kostendémpfungsgesetz

{KVKG) duBerst erschwert.

Man solite sich nicht unentwegt in
die von anderen erwilnschte Rich-
tung jagen lassen, sondern dem ei-
gentlichen Anliegen der Medizin und
Zahnmedizin wie friiher wieder den
ersten Rang einrdumen, dem Ge-
spréch (ber die Sorge em Menschen.
Dann wird in der Wertung durch den
Patienten das vormalige Thema 1
alsbald unter ferner liefenrangleren.

Prosper

Kurz liber Geld

IN NEUER KANADA-GOLDMUNZE
kostet das Feingold mehr als im
slidefrikanischen Kriiger-Rand.

SIEBEN PROZENT ZINSEN sind
durch einen Sparbrief mit zehnjahri-
ger Laufzeit zu erzielen.

KUNSTWERKE ALS SPENDE be-
rechtigen zum Steuervorteil aufgrund
ihres Verkehrswertes.

GOLDANLAGEKAUFE werden von
Fachleuten héchstens zu 200 US-$
je Troy-Unze (31,1 g) empfohlen,
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Schnell informiert

Beyerische Gesellachat fir Nukleermedizin e. V. gegriindet

Dia Bayerische Gesellschaft 10r Nuklearmedizin wurda in
Mdnchen gegrindet.

Die Gesellschalt bazweckt u. 8. dia Fdrderung der wissan-
schaftlichen und praktischen Belange der Nuklearmedizin
sowie dar Fort- und Waitarbildung der Mitglieder und des
Nachwuchses, farner dla Herstellung und Vertielung der Be-
ziehungen zu ihran Nachberfacharn sowia dia Unterstitzung
und Beratung administrativer Organe und Dienststellen,
drztlicher Standesorganisationen und des Berufsvarbandes
deutscher Nuklearmediziner,

Die Mitgliedschaft Ist an die Anerkennung els Arzt fiir
Nuklaarmedizin gebunden. Mitgliadar kénnan farner werden
Naturwissenschaltler und Diplomingeniaura mit abgeschlos-
senem Hochschulstudium, dia vollberuflich und mehr als drei
Jehre nuklearmedizinisch tétig sind.

Vorsitzender: Professor Dr. H. W. Pabst, Minchan
Stellvertretander Vorsitzender: Dr. D. W. Nitz, Mdnchan
Sekretédr: Privatdozent Dr. P. Heidenreich, Augsburg

Duchenne-Erb-Preis

Dia Dautsche Gesellschalt ,Bekdmpfung der Muskelkrank-
haiten e. V.“ hat den Duchenne-Erb-Prals gestiltet.

Mit dem Duchenne-Erb-Prais sollan basondara wissenschalt-
liche Leistungen auf dam Gebiet der Theraple progressiv-
dystrophischer, spinal-atrophischer und neuraler Muskal-
erkrankungen oder solche Laistungen, die 1ir eine Theraple
wegbereitend sind, eusgazaichnet wardan.

Dia lbar 150 000 muskelkranken Menschen in dar Bundes-
rapublik Deutschland wollen mit lhm das ProblembewuBtsein
der Arzte starken und dia Forschung stimuliaren.

Interessenten erhalten alle Inlormetionen von der Deutschen
Gasallschalt ,Bekémplung dar Muskalkrankheiten e. V.,
HohanzollernstraBe 11, 7800 Freiburg.

Gesellschalt von Freunden und Férderern der Unlversitit
Miinchen

Obwohl im Jahr 1977 die lebhalten Diskussionen dber dia
Hochschulproblema angehalten haben und dabei auch kri-
tische Stimmen laut wurden, ist es dar Gesellschalt von
Freunden und Férderern dar Univarsitat MOnchan wiedarum
gelungen, nicht unerheblicha Galdmittal 10r dla Universitat
Minchen zusammanzutragen. Etwas Ober 1,4 Millionen DM
konntan aus freiwilligan Spenden gasammelt werden, wobal
das Schwergawicht wie in den Vorjehren bel dem Medizini-
schen Fachbareich lag. Hiar standan dia Auganklinik, kindar-
arztlicha Forschungan, namantlich dla pranatalan Erkrankun-
gan, aber auch die Pharmakologla im Vordargrund. Eina be-
sondere Genugtuung war es, dafi dla Auferbaitung nachge-
lassaner Aufzeichnungan von Professor Romano Guardinl
Uber dia Ethik mdglich gemacht werden konnte. Es ist zu
hoffan, daB sich der Druck dieses Werkes eines Tages wird

{Fortsetzung Seite 1329)
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Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin |38t die Therapie

auch bei Zustinden mit ein-
geschriankter Atemfunktion zu

eripher
peripher
peripher

Tussafug-Saft

gegen Husten

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere Reiz-
husten, auch bei Zustinden, die mit eingeschrankier Atemfunktion
einhergehen. Auch fiir Diabetiker geeignet!

Zusammensetzung: 1 ml Saft enthalt 4,88 mg Di-benproperin-
embonat, entsprechend 3 mg Benproperin

O.P. Flasche mit 150 mi « DM, AP 1500 mi (10 x 150 ml)

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im August 1978 *)
(Zusammangestellt auigrund dar Wochenmeldungan)

Im Barichtsmonat ging dia Héaufigkeit

.von Scharlacherkrankungen waiter zu-

rick und erraichta mit 13 Failen auf
100 000 Einwohner {umgarechnet auf ein
Jahr) dan bisher niadrigsten Monats-
stand Im Jahr 1978.

Die Erkrankungshaufigkait an Ubertrag-
barar Himhautentziindung stieg sowohl

bal Meningokokken-Maningitis von zwei
im Juli auf drai Im Berichtsmonat |a
100 000 Einwohner, als auch bat den
{ibrigen Forman der Meningitis von acht
auf zehn,

Dia Zahl der gamaldeten Salmonailose-
arkrankungan stieg auch tm August wei-
tarhin an und arreichte einen vorlaufigen

Jahreshochststand mit 88 Erkrankungan
ja 100000 Einwohnar; im August das Vor-
jahras betrug dia Erkrankungsziffar 68.

An Hepatitis infactiosa (Ubertragbare
Leberentziindung) arkrankten garingfi-
gig waniger Manschen als im Juli, die
Inzidenzziffer sank von 24 aut 23 je
100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Starbafitia in der Zalt vom 31. Jull bls 3. Septamber 1978 (vorléufiges Ergebnis)
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Mittelfrenken 32| 1| = =] =| =] =t =] =| =l =| = =} =] =| =] =| =} 3| - | 2
Unterfranken 26| —1 — I = 1| =1l 2] =l =] =] =l =] =} =| =] =] =| =] =| — 2
Schwaben ag|l —| = =] =| =] 2| =] =1 =| = =] 2t =] =| =] —| ~| = = 16
Beyern oagl 21 1| =| 1| =] 8| =] 2| =} 1| =| 7} =| 1| —=| 2| =f 1| — 45
Minchen 40| 1] =t = =1 =1 =| =] =f =] =1 =] 2] =| =| =] =} =} —=| = =
Ndmberg M|~ =j == =l =1 =t =] =t=1=1-=l=t -] =l—=| |~ -
Augsburg 12| =] =] =f = =] =} =]l =] =f =1 ==t =1 =| =] =| =] —| = 6
Regeneburg 5| =] =] = =] =l = =] =] =} =] =] = =] =| =| =} =] =} = -
Wirzburg 1] =l-= =] 1} =]l =| =l =| =] =| = =| =| =] =} =} =} —=| - —
Forth 5 =] = =] =] =] = =]l = =l =l =}={ =} =} =] =] —| —=| = -
Erlengen 2l =] =| =] =| =l =| =] == =l =] =1 =] =) =} =| =1 —-| — —

*) Bericht des Bayerischen Stetistischen Landesemtes.
) E* = Erkrenkungen [elnechiieBiich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheitsfaiie) mit AusschiuB der Verdechtsfiiie.

1) _ST" = Sterbefdlie.

% Verletzungen durch ein toiiwutkrenkes oder tollwutverdachtiges Tier eowie Berihrungen eines eolchen Tieree oder Tlerkdrpere.
4 AuBerdem wurden 97 Erkrankungen an beklerleller Ruhr {ir den Monet Mal nechgemeidet.
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durchfiihren lassen. In einer gréBeren Zehl enderer Diszi-
plinen konnten ebenfells mit Hilte der eufgebrachten Mittel
wichtige Arbeiten durchgefihrt oder wissenscheftliche Gerate
und Bicher beschefft werden.

Die Unlversitatsgesellscheft méchte ihren Dank ellen eus-
sprechen, die en der Aufbringung der Mittel mitgewirkt
heben. Zugleich ergeht en elle, dle sich der gemeinsemen
Verentwortung fir Forschung und Lehre bewuBt sind, die
erneute Bitte, der Hochschule euch in Zukunft zu helfen.
Es geht derum, trotz ellen Melnungsstreites (ber optimele
Wege sine méglichst gute Ausblldung des wissenscreftlichen
Nechwuchses weiterhin zu ermdglichen und zu jleich die
Forschung selbst In ihrem Bemiihen zu unterstiitzen.

Bestimmung der K&rperdosis bel beruflich etrahlenexponler-
ten Personen

Die Aufnehme redioaktiver Stoffe bel beruflich strahlenexpo-
nierten Personen wird durch Messung der Korperaktivitét
oder der Aktivitat der Ausscheldungen bestimmt. Diese Be-
stimmung ertolgt nech elnheitlichen Methoden, die In Emp-
fehlungen zu Fregen des Strahlenschutzes festgelegt und In
elner Schriftenreihe der Internetionalen Strehlenschutzkom-
misslon verdtfentlicht worden sind.

Dle Empfehlungen enthalten Angeben {ber das Stoffwech-
selverhalten von Radionukliden Im menschlichen Kérper,
Vorschldge fiir Uberwachungsprogramme und -methoden
und Vertehren zur Berechnung der Strahlendosis bel ein-
meliger Autnehme Ober eine unbestimmte Zeitspenne sowie
bel mehrmeliger Aufnahme wahrend eines begrenzten Zeit-
reumes. Im Anheng sind Deten {iber einzeine wichtige Redio-
nuklide und Hinwelse euf Untersuchungsschwellen wieder-
gegeben.

Die In englischer Sprache erschlenenen Empfehlungen sind
eln Stenderdwerk und bllden die Grundlege fir die Bawer-
tung inkorporierter radioektiver Stoffe nach der Strahlen-
schutzverordnung.

Sle wurden von elner Experten-Kommission des Bundes-
gesundheitsamtes ins Deutsche dberiregen und sind eine
wichtige Hilfe fdr Strehlenschutzverentwortliche, Strahlen-
schutzbeeuftregte und Gutechter.

Verdftentlichungen der Internationalen Strahlenschutzkommiaslon ICRP
— Helte 10 und 10 ¢

Ermittlung der Kdrperdoals bel beruflich atrahlenexponlerien Personen
nach |nkorporation radioaktiver Stoffe

Abschéitzung der Kdrperdosis nach aich wlederholenden oder Wnger
andauernder Autnahme radioaktiver Stoffe

Deutsche Ausgabe, Hg. Bundesgesundheltsamt Berlin, Gustav Flacher
Verlag, Stuttgart, 1978
- ende bga-p -

»Florlen Im Krenkenheus*

Die Einwelsung eines Kindes ins Krankenhaus 18st in sehr
vielen Féllen bel Kindern und Eltern psychische Probleme
eus und behindert den spéteren Behandlungsablauf, Um dem
Kind die Angst vor dem Krenkenheus zu nehmen und den
Eltern eln geeignetes Informationsmeterial zur Vertligung zu
stellen, konzipierte Dr. Werner Kopp unter Mitwirkung von
Dr. Gertreud Jaschul und der Férderung von Professor Dr.
Tympner dlese Informationsbroschire.

~Florlen im Krenkenhaus* wird seit einiger Zeit durch die
Stadtischen Krankenenstalten Miinchen vertsilt. Der Einzel-
prels betragt DM 4,70 zuziiglich Mehrwertsteuer, Verpackung
und Versendkosten; Bezug durch Max Kellertshofer Werbe-
verleg, CerecciolestreBe 15, 8000 Minchen 45.
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Anabolikum

& bei kataboler
Stoffwechsellage

® allgemeinen
Erschépfungszustanden

) Vitamin Bi2-
Mangelerscheinungen

@ Rekonvaleszenz
@ pemizidser Andmie

Zusammansetzung Handetsforman und Preisa

1 Kapsel enthil: Onginalpackung mit 20 Kapsein
Hydroxocobalamin- DM 19,50 mil MwSt,
monoacelal .. 0515mg  Originalpackung mit 100 Kapsein
Coenzym Be Q500 mg DM 7020 mit MwSt -
Cytidin-§'-monophosphal - Originalpackung mil 5 Ampullen
Dinatriumsalz-Dihydral ____ 2500 mg  lyophilisierter akliver Subslanz
1 Ampulle Trockensubstanz enthalt: und § Ampulien Losungsmitiel
Hydroxocobalamin- DM 2040 mit MwSt.
monoacelat 1031 mg  Anstaltspackung

Coenzym 8w __ 1000 mg  von 10 X 5+ 5 Ampullen
Cytidin-5'-monophosphat DM 13114 mit MwSt.
Dinatriumsalz-Dibydral _ S.000

mg
1 Ampube mit Losungsmittel enthélt:
Lidocain-Hydrochiond ___._ 20.000 mg

Natriumchiord __ - 5.000 mg
Wasser 10r Injekbonszwecke
(Ph. Eur. I} . el ad 2 ml

H.

. Tremmsdorft
Arzneimittetfabrik, Trommsdorfistr. 2 - 6, 5110 Alsdor!. Rhi 1 Trommsdorff
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Buchbesprechungen

Anatomie und Physlologie
Lehrbuch tdr &rztiiches Hiltspersonal

Verf.: Prof. Dr. J. Blicker, 234 S., 86 z. T, farbige Abb., kart.,
DM 24,— Georg Thieme Veriag, Stuttgart.

Neunzehn Aufiagen in rund 40 Jahren weisen das Buch ais
bewahrt und bekannt aus. Text und Bebilderung sind bewuBt
knapp bis karg gehalten, damit der Unterrichtende seine
Schwerpunkte setzen soli und die Lebendigkeit und Farbig-
keit des Unterrichtes selbst bestimmen mag. insolern ist es
wenig berechtigt, dem Autor negative Hinweise zu geben;
auch die kritischen Anmerkungen heben subjektiven Charak-
ter. So winschie sich der Rezensent unter anderem be! den
einschidgigen Kapitein Anmerkungen zu den Grundiagen der
ektiven und passiven fmmunisierung (impfungen), auf das
Wirkprinzip der kontrazeptiven MaBnahmen (Pilie) und Aus-
fahrungen iiber die moderne Labortechnik (Photometer, Test-
streifen-Diagnostik). Statt der Tabelle Seite 191 sei ein
Sometogramm sowle die Darsteilung der Knochenkernent-
wickiung empfohien.

Das Register welst Fehier in der Seitenzahi auf.

Fir einen engagierten Lehrer ist dieses bellastarme Buch
eine gute Ausgangspiattform fOr den Unterricht vor arzt-
{ichem Hiifspersonai.

Dr. med. A. M&ssmer, Landshut

Bloiogische Medizin
Grundiagen Ihrer Wirksamkeit

Herausgeber: Dr. G. Bittner/Prof. Dr. H. Hensel, 235 8.,
4 Abb., 3 Tab., DM 36,—. Verleg fiir Medizin Dr. E. Fischer
GmbH, Heidelberg.

Siebzehn Autoren, Arzte, Juristen und Neturwissenschaftler,
diskutieren iOber die Voraussetzungen der Wirksamkeit der
biologischen Medizin, Aktueiler AniaB zu diesem Buch wer
das deutsche Gesetz zur Neuordnung des Arzneimitteirech-
tes vom 24. August 1976, das seinerseits auf Forderungen
der Européischen Gemeinschaft {ir die Zuiassung von Arz-
neispezialititen besiert. Die Schwierigkeiten fir den Gesetz-
geber iiegen vor affem darin, daB bei der Beurteiiung von
Arzneimitteiwirksamkeiten die kontroversen wissenschaftii-
chenAuffassungen beriicksichtigt und ,bewertet” werden mis-
sen. Bundesverfassungsrichter i. R. Professor Leinholiz meint
im Vorwort, daB nicht so sehr die besonderen therapeuti-
schen Richtungen wie Homd&opethie, anthroposophische Me-
dizin oder Phytotherapie den AniaB fir die Neufessung des
Gesetzes gegeben haben; im Vordergrund sténden die Ge-
fahrdungen durch Arzneimittei (Contergan, Beby-Puder u. a.)
und wirtschaftspofitische Oberiegungen (Kartelle, Preise,
Lizenzen) innerhalb der EWG.

Die Wissenscheft ist, nach Hoffmeister, der fnbegriff dessen,
was man weiB im weitesten Sinne; fm engeren Sinne eine
Tatigkeit, die einen umgrenzten Gegenstendsbereich er-
forscht, ordnet und 2zu erkifiren versucht. Wer von dieser
Basis aus sich mit den vorgetregenen Thesen auseinander-
zusetzen versucht, wird viele ,DenkanstdBe" gewinnen; sie
werden ebenso zur Kritik an der eigenen Erfahrung und
Haltung ‘wie zur Toleranz dem anderen gegeniiber fuhren,
auch hinsichtiich Lehrmeinung und therepeutischem Ver-

haiten.
Dr. med. A. MSssmer, Landshut
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Alles Uber grinen Ster
Fregen und Antworten fir Krenke mit Gleukom

Veri.: Prof. Dr. Dr. h. ¢c. W. Leydhecker, 55 S., 23 Abb., kert.,
DM 9,80. Georg Thleme Verleg, Stuttgert.

In diesem Bichlein erhilt der Krenke die notwendige Aul-
klarung, die er nech dem ersten Gesprach mit dem Augenerzt
zu Heuse in Ruhe lesen kenn und In der er die Fragen be-
entwortet findet, die er in der Sprechstunde zu stellen viel-
leicht vergeB. Die Ausdrucksweise st euf den Leser ebge-
stimmt, der keine medizinischen Kenntnisse het.

Leboruntersuchungen nech Symptomen und Krenkhelten
Mit dilferentialdiegnostischen Tebelfen

Verl.: G. Weiss, 906 S., geb., DM 68,—. Springer Verlag, Ber-
lin-Heidelberg-New York.

Des vorliegende Buch Ist eine Hilfe liir die Losung der tég-
lichen, ekut in der Praxis eultretenden differentialdiegnosti-
schen Fragen. Ausgehend von den Symptomen und den
wichtigsten Krenkheitsbildern werden die entscheidenden
Leboruntersuchungen dargestellt. Besonderer Wert wird
debei euf die resche Auffindbarkeit und die unbedingte Not-
wendigkeit der jeweiligen Laboruntersuchung fiir die be-
trellende Symptomatik gelegt. Es werden elso vor ellem die
Untersuchungsméglichkeiten eulgeliihrt, die sowohl ditle-
rentleldiegnostisch relevent sind, eis euch pethologische
Werte erwerten lassen, die beweisend oder eber hinweisend
eul des Gesemtbild der Krenkheit sind.

Erkrenkungen der Bein- und Beckenvenen
Eln Leitfeden fir Kiinik und Praxis

Hereusgeber: Priv.-Doz. Dr. F. W. Lohmenn, 112 S., 84 Abb.,
3 Teb., Polylein, DM 15,—. Deutscher Arzie-Verleg, Kain.

In dieser Synopse mehrerer Vortrage einer Fortbildungs-
tegung (mit dbersichtlichen schematischen Derstellungen
und s/w Bildmateriel) missen menche therapeutischen Emp-
fehlungen zu loksler Ulkus- bzw. Ekzemtheraple kritisch ge-
wertet werden. Im Ganzen bietet das Bdchlein Studenten
und Arzten die Maglichkeit, sich kurz (ber die Problematik
der komplexen Krenkheitsbilder zu Informleren bzw. das
Wissen darlber zu ekluelisieren. Es sollte zu weiterem, ver-
tieften Studium enregen.

Dr. med. R. Natzel, Minchen

Gesund und Schén

Veri.: Dr. J. H. Keiser, 180 S., zehlr. Abb., Peperbeck, DM
16,80, Ehrenwirth Verleg, Miinchen.

Dleses Buch bringt eine Fille von Vorschlagen, wie men
sich euf netirliche Weise gesund und schén erhalten kenn.
Es Ist prektisch gegliedert, verstdndlich geschrieben und
durch zehlreiche lllustretionen enschaulich gestaltet und
soll mithellen, den Willen des einzelnen zur Gesunderhal-
tung zu mobilisleren.

Sachsen unter sich {iber sich

Hersusgeber: E. Heinold, 272 S., Leinen, DM 24,80. Verlag
Weldlich — Vertrieb durch Umscheu Verlag, Frankfurt.
Zehlreiche Persdnlichkeiten heben sich in dlesem Buch (ber
ihr Verhaltnls zum Heimetlend geauBert — Ober sich selbst
und Ober ihre Geflihle unter ihren Lendsleuten. Debei Ist
elne ferbige Pelette entstanden, dle dem Leser eine Vielfalt
an Eindricken vermittelt.
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K*u.Mg* *als Aspartate

Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zelluldrer  Elektrolytverluste,
wie sie kennzeichnend sind fiir

@ Herzinsuffizienz
@ Glykosidtherapie
@ Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Muskelzelle,
speziell der Myokardzellie,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-
handlung von 26,9 %aut 5, 72 %

" M £19 (167N
(THernor v r‘l 2 '-

Packung mit 50 Tablatten DM 14,75
Anstaitspackung mit 500 Tsblettan.
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Perkamillon

liquidum

Standardisierter alkoholischer {48 Vol. %)
Auszug aus hochwertigen Kamillenbliiten
fiir alle Bereiche der Kamillenanwendung.

Zur schnellen Berzitung von Kamillentee

zur Rollkur bel Gastritis;

fur Mundspilungen/Pinselungen

bel Stomatitis und zur taglichen Mundpflege.
Fiir Teil-, Sitz- und Vollbader,

Umschléage, Spiilungen und Einlaufe.

Zur Aerosolvernebelung.

Zusammensetzung: 100 ml Extrekt sind standardisiert auf elnen
Mindestgehalt von 170 mg Ather. Kamillendl mit 3 mg Chamazulen,
@isabclol/Bisabeloloxid 50 mg, En-In-dicyclodther 20 mg.

Kontraindikationen: keine bekennt.
e

v J Lizieza

Hendelsformen und Preise:
OP Troptflasche mit 30 ml DM 4,40
OP Tropitlasche mit 100 ml DM 9,80
AP mit 1, 5, 10 und 25 Lher.

¥ROBUGEN GMeH + PHARMAZEUTISCHE FASRIK . ESSLINGEN/NECKAR
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Abstrekie Melerel

Hereusgeber: A. Pohribny, Reihe ,Biidkunst des 20. Jehr-
hunderts®, 120 S., 95 Ferbtefeln, geb., DM 38,—. Veriag Her-
der, Freiburg-Besel-Wien,

Mit diesem Bend wird die sechs Bande umfessende Reihe
.Bildkunst des 20. Jehrhunderis* ebgeschlossen und eine
QOokumentetion der wichtigsten Stilrichtungen unseres Jahr-
hunderts mit mehr els 440 Bildbeisplelen vorgelegt.

Es geht dem Autor derum, Verstandnisbriicken zu beuen,
indem er die Wurzeln abstrekter Malerel untersucht, die
Prinziplen eller wesentlichen ebstrakten Kunstrichtungen
erlautert und In groBen Oberblicken die verschiedenen
Kiinstler-Gruppferungen zwischen 1910 bis 1916, 1917 bis
1939, 1944 bis 1960 und 1960 bis 1973 vorllihrt

Kelender 1979 aus dem Umscheu-Verleg

Wie in allen Jehren, so prisentiert der Limscheu-Verleg eis
Vertrieb flir Brdnner- und Andres-Kslender euch dieses Mal
wieder ein weitgefeBtes Progremm. Oie Formate reichen von
der bescheidenen hereustrennberen Postkarte {ber Zwi-
schengrd8en bis hin zum GroBkelender, geplant In gekonnter
Manier und hergestellt In bester Queiitdit. So kenn eus
elnem enonymen Geschenk eine genz persdnilche Gabe
werden. — Auf elne Reihe besonders schdner Keiender sei
hier hingewlesen:

Broénner Verlag, Vertrieb durch Umscheu-Verleg, Frankfurt:

Unvergéngliche Meisterwerke, DM 32,—
impressionismus, DM 30,—

Theatrum Kelendarium, DM 30,—

Ballett ektuell, OM 29,—

Bergsteiger, DM 24,80

Der Biaue Reiter, DM 24,—

Van Gogh, DM 24,—

Naturpalette, OM 24,—

Romantisches Land, DM 24,—

GroBer Alpenblumenkalender, DM 15,80
Alpen im Gro8bild, DM 15,80
Intercontinentel Lendschaften, DM 15,80
Deutschlend im Gro8bild, DM 15,80
Bunter Blumengerten, DM 18,80
Deutschlend in Kupferstichen, DM 14,80
Erinnerungen en Deutschiand, DM 14,80
Schones Tirol, DM 14,80

Kunterbunte Kinderwelt, OM 14,80
Tiere, DM 9,80

Alpenblumen — Postkerten-Kelender, DM 8,80
Trachtenkelender, DM 8,80

Klelner exotischer Blumengerten, DM 7,50

Andres Verfeg GmbH; Vertrieb durch Umscheu-Verleg, Frank-
furt:

Walblinger Tlere, DM 22,80

Kleine Kostberkeiten, DM 16,80

Reiselend Beyern, DM 13,80

Rustikal, DM 12,80

Blick ins Tlerlend, DM 11,80

Blumen, OM 11,80

Hunde, DM 11,80

Ketzen, DM 11,80

Pferde, DM 11,80

Tiere unserer Heimet — Postkarten-Kelender, DM 7,50
Vogelwelt — Postkerlen-Kelender, DM 7,50
Blumenprecht — Postkarten-Kalender, DM 7,50
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KongreBkalender

De die Termine der Kongreese manchmel geéindart werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Beeuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu ¢etzen.

Dezember 1978

1.-3.

8.—-10.

9.—10.

12.—15.

18.—17.

Wiirzburg: Fortbildungskurs fiir Chirurgie der
Chirurgischen Unlversitatsklinik und Poliklinik
Wilrzburg. — Auskunfl: Bayerische Landesirzte-
kammer, MGhlbaurstra8e 16, 8000 Minchen 80.

Kartsruha: 3. Wissenschaltliche Tagung der Ge-
sellschafl fiir Mikrozirkulation. — Auskunft: Pro-
lessor Dr. S. Witte, DlakonissenstraBe 28, 7500
Karlsruhe.

Nirnberg: 29. Nirnberger FortblidungskongreB der
Bayerlechen Landasdrztekemmer. — Auskunfi:
Bayerische Landeslirztekammer, MUhlbaursireBe
18, 8000 Minchen 80.

Minchen: Herbsttegung der Bayerischen EEG-Ar-
beitsgemeinschaft. — Auskunft: Herr Sirasser,
Elekirolrequenz Fritz Schwarzer, BirmannstraBe
28, 8000 Minchen 60.

Bremen: Schinhals-Wochenend-Seminare. — Aus-
kunft: Psychologische Forschungsgruppe Schon-
hals, PrinzregentensiraBe 91, 8000 Miinchen 8.

Hennel: Fortbildungsveransiallung des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunli: Dr. D. Schnell, Otto-
Willach-Sira8e 2, 5207 Ruppichierolh.

Minchen: 28. Tagung der Minchener Oto-Rhino-
laryngologlschen Gesellschaft. — Auskunft; Pro-
lessor Dr. G. Boetls, Prinzenweg 1, 8130 Stamberg.

Oberlech/Arlberg: VI. Fortblldungswoche der Lan-

desgruppe Bayern des Barufsverbandes der
Frauendrzte. — Auskunfl: Dr. F. Conrad, Marlen-
platz 2/1V, 8000 Minchen 2.

Dissaldorf: Arbeilslagung der Bundesarbeilsge-
meinschaft ,Hilfe fiir Behinderta“. — Auskunft:
Bundesarbeitsgemeinschaft ,Hilfe lir Behinderte®,
KirchfeldsiraBe 149, 4000 Disseidort,

Milnchen: 12. Internationale Wissenschaftiiche Ta-
gung. — Auskunft: Bayerischer Sportarzte-Varband
a. V., Nymphenburger Stra8e 81/1V, 8000 Minchan
19.

Frelburg: Schénhals-Wochenend-Seminare. — Aus-
kunft: Psychologische Forschungsgruppe Schén-
hals, PrinzregenlensiraBe 91, 8000 Minchen 80.

Neuherberg: Vark(rzter Spezialkurs fir erméch-
tigte Arzte, — Auskunlt: Kurssekretariat des In-
stiluts fir Sirahlenschutz der GSF, Ingolstiédter
LendsiraBe 1, 8042 Neuherbery.

Berlin: Schdnhals-Wochenend-Seminare. — Aus-
kunfl: Psychologische Forschungsgruppe Schén-
hals, PrinzregenliensiraSe 91, 8000 Mdnchen 80.
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Januer 1979

13.-27.

24.-27.

Madonna dl Campigllo: Fortbildungslehrgang des
Bayerischen Sportarzte-Verbandes. — Auskunfi:
Deutsches Reisebiiro GmbH, Direktion, Poslfach
2671, 6000 Frankiurt 1.

K&in: Il Intardisziplindres Forum ,Fortschritta
und Fortblldung In der Medlzin®. — Auskunft:
Kongrelibliro der Bundeefirziekammer, Postfach
41 02 26, 5000 K&in 41.

Februar 1979

Dieeeldort: 9. Internationales Krankenhaussympo-
sion. — Auskunfl: Deutsches Krankenhausinslitul,
9. IKS-Kongre8sekretariat, TersteegensiraBe 9,
4000 Disseldort 30.

Erlangen: 12. Fortbildungslage in Praktischer Me-
dizin. — Auskunll: Kongreébiiro der Medizinischen
Universilaisklinik, Frau Schatt, Krankenhaussira8e
12, 8520 Erfangen.

Mirz 1979

11.-24.

12.—24.

Bad Gasteln: XXIV. Inlernationaler Fortblidunge-
kongreB der Bundesirztekammer (Thema: Der
Mensch Ist so et wle seine BlutgefiiBe). — Aue-
kunft: Kongrefibiiro der Bundee#rztekammer, Post-
fach 41 02 20, 5000 K&In 41.

Davoe: XXVII. tnternallonalar Fortblidungekongre8
der Bundesdrztekammer {Thama: Der Mensch Ist
s0 olt wle selne BlutgefdBe). — Auskunit: Kon-
greBbliro der Bundesirziekammer, Postfach
4102 206, 5000 KdIn 41.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe Ist ein Prospekt beigelegl der
Flrma Gddacke AG, Frelburg

wBaysriaches Xrxtablatt®, Hereusgeber und Verteger: Bayerische
Landesirztekammer, Mih|baurstraBe 18, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon (089) 4147-1. Schriftteltung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr. med. Hermenn Breun, Dr. med. Fried-
rich Koib, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwortlich fir den
Inhelt; Rite Horn. Die Zeltachrift erscheint menstlich mit regel-
maBiger Verlegerbellage .Beyerische Akedemle fir #rztliche
Fortblldung*.

Leserbriefe stellen kelne MeinungsduBerung dea Hersusgebars
oder der Schriftleltung der. Das Recht eut Kirzung blelbt
vorbehelten,

Bezugsprels vierteljdhrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
blhren und 6% = DM 0.14 Mehrwertsteuer, Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Mdnchen, Beyeriache Landesarztskammer
(Abt. .Beyerischea Arzteblstt™). Flr Mitglieder Im Mitglleds-
beitreg entheiten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co.
K@, Postfach, SonnenetraBe 29, 8000 Mdnchen 2, Telefon (0 89)
5177 -1, Fernschrelber: 06/23662, Telegremmadresse stlespress.
Fir den Anzeigentell versntwortlich: Ernst W. Scharschingar,
Minchen,

Druck: Druckers| und Verlag Hena Zauner |r., 8080 Dachau,

Alle Rechts, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Verviel-
faltigung und Mikrofotogrsfie sowle das Recht der Dber-
astzung In Fremdsprachen fiir alle verBifentiichten Beltrige
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Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags. Rlcksendung nicht verlangter Manuskripte erlolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rlckporto belllegt. Bel Ein-
sendungen an dle Schrittleitung wird das Einverstindnls zur
vollen oder auszugswelsen Verdffentlichung vorausgesetzt,
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Die Stadt
Nurnberg
sucht

fir den érztlichen Bereich des Aufgabengeble-
tes Arbeitssicherhseit beim Stadt. Gesundheits-

. emt
] LL} an =

Betriehsarzie / -arrtinnen

maéglichst mit entsprechender &rztlicher Praxis.
Die Einstellung erfolgt im Angestelltenverhalt-
nis mit Bezehlung nech Vergiitungsgruppe Il/le
BAT. Die Obernehme In das Beamtenverhaltnis
ist moglich, wenn die Vorsussetzungen hierfir
vorliegen. Die Mitarbeiter erhelten neben ihren
monetlichen Bezigen die bekennten Soziel-
leistungen des dffentlichen Dienstes. Neben-
1étigkeit im dblichen Rahmen wird genehmigt.

Dle Tiefbau-Berufsgenossenscheft
— Gesetzliche Unfallversicherung —

aucht fir den Ausbau ihres Oberbetrieblichen arbeitsmedizini-
schen Dienstea In Nordbeyern

approbierte Arzte und qualifizierte
Arbeitsmediziner (-medizinerinnen)

letztere mit vielseltiger praktischer Ertahrung und organisato-
rischer Befdhigung, die bereit sind, sich mit den Verhéltnissen
des Tietbaus vertraut zu machen, um eine enge Verbindung
zwischen Sicherheltstechnik und Arbeitsmedizin zu gewdhr-
Ieisten, Die Bewerber sollen Freude haben, sich mit den ar-
beitenden Manschen auf der Baustelle zu befassen und sie
vorbeugend zu betreuen.

Fir junge approblerte strebsame Arzte besteht dia Moglichkeit
zur Weiterbiidung tdr zwel Jahre bel hlerzu ermachtiglen Arzten.

Der arbaitsmedizinische Dienst der Tiefbau-Berufsgenoasen-
achaft hat die im Arbeitssicherheitsgesetz festgelegten be-
trlebsdrztlichen Autgeben zu erfililen.

Die Vergitung richtet sich nach Qualifikation des Bewerbars
nach dem Bundesangestelltentarif oder nach Sonderverein-
barung. Im Obrigen werden die Lelstungen des ottentlichen

Dianstes gewahri.
Bitte, senden Sie lhre Bewerbung mit den

iiblichen Untertagen {unter Angabe des frahe-
sten Eintrittstermins} an

Die Dbernahme in ein Angestetitenverhiitnis nach der Dienst-
ordnung {beamtenihnliche Steilung) ist maglich.

Anfragen und Bewerbungen werden selbstverstandiich vertrau-
lich behandelt, Bitte wenden Sie sich an den

Sladt Niirnberg, Personalaml
Postfach, 8500 Niimberg 1.

Heuptgaschiftstlhrer der Tlefbau-8erufsgenossenschaft

BAnCOge0. SU AEsie Wbhns. Iarhislionel, 86 Am Knila 6, 8000 MUnchen €0, Talefon (089) 8397 /394 odar 584

reichen Sie uns unter Telefon {09 11) 16-28 06.

Sozlalversicherungstriager (Kdrperschaft

Rheinisch-Bergischer Kreis des Gifentlichen Rechts)

Die Varwaitung des Rheinisch-Bergischen Krel-
aes aucht zum néchstmdglichen Zeltpunkt for
die Aulgaben eines Jugendarzies

tor Oberfranken und Mittelfrankan mit Sitz in

Bayreuth sucht

1 Kinderarzt
oder in der Padiatrie erfahrenen Arzt
Arzt fiir Gutachtertitigkeit

Geboten werden:

— Vergltung | b/l a BAT bzw. bei Vorliegen
der Voraussetzungen Dbernahme In das Be-
amtanverhdlinis — Besoldung A 13 BO —

— dla Oblichen sozialen Leistungen des dtfent-
lichen Dianstes

- Mdglichkelt zur Ausibung von Nebentédtig-
keit

Der Rhelnisch-Bergische Krels mit aeinen acht

Stadten bzw. Gemeinden het rund 246000 Ein-

wohner und liegt Im Naturpark Bergisches

Land.

Alle weiterfihrenden Schulen sind vorhanden.
In unmitteibarer Ndhe befinden aich mehrere
Universitatsstidte.

Sitz der Kreisverwaitung ist Berglsch Gledbach
mit rund 101000 Elnwohnarn,

Im Karperschaftsbeamtenverhiitnis (Besol-
dungsgruppe A 13, A 14 bzw, A 15 BayBesO).

Bewerbungen erbeten unter Nr. 2064/755 bls
30, 11, 1978 an die Anzeigenverweltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000

Senden Sie bitte |hre Bewarbung mit Lebens- Minchen 2.

jauf, Lichtblld und Zeugnisabschriften an:

Oberkrelsdirektor — Parsonalamt —
Am Rilbazshlweld 7, 5060 Bargisch Gladbach 2.




Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Sicher hat die Adventszeit und das Weihnachtsiest
viel von der Romantik friherer Jahre verioren. Ver-
loren ging euch die damit verbundene Besinnlich-
keif, die gerade uns Menschen dieser hektischen
Zeit fahlf.

Zuriickgeblieben eber ist doch In vielen die Erin-
nerung an die Kindertage, in denen dies alles
noch etwas ganz Besonderes bedeutete. Die ad-
venflichen Abende Im Kerzenschimmer, die uns
einstimmfen euf das groBe Ereignis, das mit dem
Weihnechtsfesf verbunden Ist —, das Warten euf
die In herrlichem Lichterglanz erstrahlende Heilige
Nacht. Dann kam der erwartungsvolle und stim-
mungsgelaedene Gang durch knirschenden Schnee
zur Christmette, bel der wir das Geheimnls der
Heiligen Nacht eufs neue nicht nur erfuhren, son-
dern euch von ihm zutiefst ergriffen wurden.

Ein freudig erwartetes Attribut dieses Festas war
der Gebentisch, der uns damals euch mit beschei-
denen Geschenken echf beglickte.

Diese Erinnerung isf euch In denen geblieben, die
heute euf der Schattenseite des Lebens stehen,
Wahrend viele von uns dberhaupt nicht mehr wis-
sen, was sie noch schenken sollen, oder iber
welche Geschenke sle sich freuen kénnten, gibt es
auch in unserer Arztfamilie immer noch viela, die
&in so klagliches Leben fristen, daB sie sich dber
jedes Geschenk freuen wiirden.

Ihnen, den elt gewordanen Kollegen, die nicht
rechtzeltig fir ihr Alfer vorsorgen konnfen oder ell

.
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heute unser Gedenken. De offenber auch fir uns
in Anbetracht des Kostenddmpfungsgesetzes und
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ihre Ersparnisse verloren, und ihren Witwen gilt -
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Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

des wirtschaftlichen Abschwunges die feften Jahre
voriber sind, kdnnen wir vielleicht eher wieder
Verstandnis finden fur die, die in Not sind.

Die Mittel unseres Hilfsfonds reichen nicht eus,
um Uber die regelmaBigen Beziige hinaus noch
Sonderzuwendungen bereitzusiellen. Durch thre
Spenden haben wir in den letzfen Jahren vielen
alten Kollegen und Kollegenswitwen Freude be-
reiten kdnnen. Dies besfatigen uns viele Briefe.
Dariber hinaus aeber lasen wir in diesen Briefen
die tiefe Dankbarkeit, mit der In bewegten Worten
zum Ausdruck gebracht wurde, wie wohltuend es
empfunden wurde, def die in Not Geratenen in
unserer Arztfamilie edahren durten, da8 ihre Kol-
legen sie nicht vargessen haben.

Wir waren [hnen sehr dankbar, wenn Sie anlaBlich
dieses Weihnachtsfestes tiefer In Ihre Tasche grei-
fen wiirden, damit wir wieder vielen Freude be-
reiten kdnnen. lhre Spende kénnen Sie naflirlich
steuerlich geltend machen. Dle Quittung fiir das
Finanzamt finden Sie auf der Rickseite des Ein-
lieferungsscheines.

Wir winschen I|hnen eufrichfig, daB Sie ohne
groBe Sorgen Weihnachfen felern kdnnen und das
Sie auch in Zukunft ohne wirtschaitliche Sorgen
bei gufer Gesundheit Ihren &rztlichen Auigaben
nachgehen kénnen und darin Ihre volle Erfillung
finden.

Mit den besten kollegialen GriBen und Wiinschen
lhre
Dr. Doerfler Dr.Breun
HiifsausschuBvorsitzender Vizeprasideni
der Bayerischen Landesédrztekemmer
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Am Krelskrankenhaus, 8483 Vohensiraus/opf.,
Landkrels Neusladl a. d. Waldnaab

sind auf der

Chirurgischen Abtellung
ab sofort oder spaler die Stellen eines

Assistenzarztes (-drztin)

und

Medizinalassistenten
(-assistentin)

2Zu besetzen.
Die Bezahlung erfolgl nach Vergltungsgruppe || BAT,
hinzu kommt dle Vergilung des Bereltschefisdiensles,

Der Chefarzl ist zum Durchgangsarztverfahren zugeles-
sen und tir zwel Jahre zur Chirurglschen Wellerblidung
armadchligl.

VohenatreuB llegt in reizvoller Lage im Oberpfalzer
Weld, Hellenbad am Ort, besle Skimdglichkellen in
allerndchsler Umgebung. Hoher Frelzeitwert der Umge-
bung im Sommer und Winter,

Bewerbungen bilte en den

Chefarzt des Krelskrankenhauses,
8483 Vohenslraud/Opt., Telefon (096 51) 241

Landesversicherungsanslall Schwaben

Bel unserer Zusamklinlk In Zusmersheusen bel Augsburg — Fech-
klinlk fir Lungen- und Bronchleierkrankungen — mil 152 Betten Is{
eine Stelle far einen

Assistenzarzt

2u beselzen.

Per lellende Arzt Isl zur Wellerblidung sowohl im Geblet als auch
im Teilgebiet der Lungen- und Bronchialheilkunde voll ermachtigl.
Wir bleten Bezahlung nach BAT, Berellschaftsdlensivergitung, zu-
satzliche Allersveracrgung, Belhilfen In Krenkhellsfallen und alle
sonstigen Sczlellelslungen dea dGffenllichen Diensles. Eine Woh-
nung stehl Im Klinlkberelch zur Verflgung.

Der Ort Zusmershausen Ist ce. 25 km von Augsburg enlfernt und
llegt an der Autobehn Miinchen—Stuttgart.

Bewerbungen mit den dblichen Unlerlagen werden erbeten an
Chatarzt Dr. GoBner, Zusemkiinik der Landesversicherungaanstalt
Schweben, Paraceisussirede 3, 8901 Zusmershausen, Telafon
(0 82 91) 461 - 485,

Der Landkrels Rottal-Inn

sucht baldmdglichsl bzw. Anfang 1879 fir die
gyn. geburishilfliche Ablellung

belm

Krelskrankenhaus Eggenfelden

1 deutschen Assistenzarzt
fur Gynakologie

der dle Weiterblidung enstrebl.

Das Krelakrankenhaus In Egganiafden mit 300 Planbellen
— Gyndkologie, Geburtshilfe 49 Plenbetlen — wurde Im Mai
1974 In Betrieb genommen,

Es hal folgende Fechdisziplinen:

Chirurgle, Intern, Gyniikologle, Andistheaia,
HNOQ, Augen und Orthopédie

Dem Haus Isl ein Personelwohnheim und eine Pllegeschule
angeschlossen,

Eggenfalden isl eine eufstrebende Sladl Im ostbeyerischen
Raum mil eilen Schulen, eigenem Theeter. Eine Slunde Aulo-
tahrt zum Chiemsee, in die Bayerischen Alpen, nech Minchen
und Salzburg.

Gaboten werden:

#& Einstufung nach BAT bzw. KAV — AT

& Berelischeflsdienstvergilung nech dem Tarifrecht

& Nebeneinnahmen durch Pool-Beteiligung

® sowle elle Vortelle dea Sffenllichen Dienstes und Wohnmag-
lichkeit Im modernsl ausgesieltelen Personalwohnheim

An der neu eingerichtslen Gyndkologisch-geburtshilflichen Ab-
tellung werden alle vaginalen und sbdominelen Operationen
einschileBlich operetiver Laparoskopie und Mammaechirurgle,
moderne Geburtshilfe (US, CTG, MBY, Amn|ozenlese, rooming-
in) durchgefiihrt. Ein Zytologisches Lebor und Ambulenz sind
angeschlossen.

Persdnliche Vorslellung erwiinscht nach telefonlscher Verein-
berung mit dem Chaferzi tir Gynékologle Dr. mad. Woltgeng
Slabert (Teiefon [087 21} 801 Kralskrenkenhaus Eggentalden).

Bewerbungen sind erbelen an:

Landratsamt Rollal-Inn — Personalablellung —
Postfach 80, 8340 Pfarrkirchen, Telefon {(08561) 6071

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE
&G BAYERISCHE

: VERSICHERUNGS
AuBendienstbeauftragler i€\ Y 1 188 ,

Der Markt Lonnerstadt, im Landkrels Erlangen-Hdch-
sledt, mit ca. 1500 Einwohnern {anndharnd 3000 Ein-
wohner Im Elnzugsgebiel der Gemelnde), aucht einen

Praktischen-/Allgemeinarzt

Lonnersladt lal eln zenireler Ort nech dem Bayer. Enl-
wicklungsprogramm und liegl an der BundesstraBe 470,
der Aulobahn Frankfurt-NOrnberg sowle Im Elnzugs-
gebiet der Slddle Erlangen-Nirnberg.

Weilerfihrende Schulen sowle Krankenhaus aind in
Hochsladt a. d. Alsch, des ca. 2 km vorm Markl Lonner-
stedl enternl liegt, vorhanden.

Arzle aller Fachgeblete und Krankenhduser befinden
sich In der nehegelegenen Univeraitaissiadt Erlengen.

Die Gemeinde |sl berelt, einen nlederlessungswilligen
Arzt zu unlerstitzen und bel der Wohnungs- und
Praxisbeschatfung behilflich zu sein (Beuplatiz bzw.
Prexis In einem neuerrichlelen Gemelndezenirum),

Inleressenlen werden gebelen, sich mil Blirgermeister
Sucker, HauptstraBe 20, 85231 Lonnarstadl, Telefon
(05183) 1400 Gemaindaverwaltung, (09193) 483 privat,
In Verbindung zu setzen.

Bevor Sie sich niederlassen, sollten
Sie rechtzeitig mit uns sprechen.

Wir beraten Sie in allen Versicherungs- und Finanzierungs-
{ragen, wie z. B. Arzichaftpflicht, Praxisabsicherung.

Biiro Miinchen5iid,

Stifisbogen 41, 8000 Miinchen 70, Tel. (089) 71450 71

Bliro Minchen Nord,

W.-Friedmann-Bogen 10, 8000 Miinchen 50, Tel. (089) 1414047
Biiro Erlangen,

LuitpoldstraBe 50, 8520 Erlangen, Tel (09131) 28255

Bliro Weiden, Galgenbergstr. 31,8480 Weiden, Tel. (0961) 240 31
Rolf Grossmann,

Allgiuer Str. 7, 8944 Grinenbach 2 - Zell, Tel. (08334) 7373
Georg C. Klughardt, Stifisbogen 41, 8000 Miinchen 70,

Tel. (089) 7145071 oder (0911) 834289

Senden Sic diesen Coupon an unser

Biiro Manchen Sid, Stiftsbogen 41, 8000 Minchen 70
Ein Beratungsbesuch

ist erwiinscht

Ich erwarte 1hren Anfuf

unter Telefon

Meine

Anschrift

Fachrichtung x




Zytologle-Assistentin

tir nau erdffnats gyndkologische
Praxis — mit Einsendelabor — In
Ebermannstadt/Frankische Schwelz,
ab sofort odar spéter gesucht,

Angebote erbeten an: Dr. med. A.
Hammad, Frauanarzi, Brallanbachar
StraBa 20, §553 Ebermannsiadt,

Arzttochter

mit Abltur sucht In Minchen 1ir dis
Ausblidung zur Arzthelferin eine
Lehrstelle,

Zuschriften erbeten untar Nr. 2064/
756 an die Anzelgenverwallung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrafe 29, 8000 Minchen 2,

Internist

Gbernahme.

37 Jahre, mit Praxiserfahrung, guten allgemelnmedizinischen
Kenntnissen und besonderem Interesse fir Kardiologie, sucht zum
1. 4. 1979 Assozletion In Internistischer oder allgemelinérztiichsr
Praxis In Manchen und Umgebung, eventuell mii sphterer Praxis-

Zuschriften erbelen unter Nr. 2084750 an dis Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraSe 28, 8000 Mlnchsn 2.

Dle Behandiung v.Hautlelden u. -schiden

Ekzam, Psorlasls, Lichen, Dermatilis, Neurodermitis, Prurftue, Pru-
rigo, Crusta lactes, Favus, Pltyriasis sowie von Intertrigo, Dekubltus,

Traumen und Ulcers mit
Zus.: Oi. Hypericl 10 g, 01.|Calond. 59,

BEFELKA-OL 3™ ihimem oiiv. 3 4,

g, Ol
Ist ven Dberzeugendar Elndrucksknat  Viol. tric 3 g, mog. WelBSl 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 477, 100 ml DM 8,31, 200 ml DM 14,40
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postiach 1351, 4500 Osnabrick

Internist

37 Jahre, mit besonderem Interesse Iir Kardlalogle und Erfahrung
Im Berelch der Sozlalmadizin und Arbeitsmedizin (ertordarliche
Fachkunde nach § 4 ASIG) sucht zum 1. 4. 1979 leltends Tatigkelt
In Minchen oder néherer Umgebung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 2084749 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnensiraBe 29, 8000 Minchen 2.

Gehaltswunsch
bescheiden

Suche Vertrstung oder Assisten-
tenstelle In Landpraxis, mbg-
lichst Landkreis Rosenheim.
Zuschriften erbetan unter Nr.
1064/738 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnensiraBe 28, 5000
Minchen 2,

Arztin fir Andsthesle

deutsch, 36 Jahre, suchl lsitende
Stellung In Minchen oder naher
Umgebung.

Zuschriften erbelen unter Nr. 2084/
754 an die Anzelganverwallung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrae 29, 8000 Minchen 2,

Augenarzt
sucht Partner, Zenirum Minchen.
Zuschriften erbelan unter Nr. 2084/745 en die Anzelgen-

verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
straBe 29, 8000 Minchen 2.

Arzt tiir Aligemeinmedizin
sucht 1979/80 Assozlation/Obernah-
me elner Allgemeinpraxis {Klein-
sladt oder Landgeblet) In Ober-
bayern,

Zuschriften erbeten unter Nr. 2064/
742 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Mdnchen 2.

Suche Obernahme einer

Chirurg.- und DA-Prexis
tar 1979,

Zuschritten erbetan unter Nr.
2064/748 an dia Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Privathlinik Gauting

® Dffens Fechkiinlk fir Nerven- und Gemitslelden, Psydho-
theraple mit Sanatorlumscharakts¢
o Alle Kassen
Die Klinik Ist landschattiich schdn und ruhlg gelegen, 5-Bahn-
AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Laltendar Arzt Dv. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (089) 8508051
wochentags auch Telefon (089) 532002

{5 Minuten)
Allgemeinpraxis

Wegen Todesfall Rhume in Velerstetten bei Mdnchen, S-Bahn

zu vergeban. Komplett mit Moblliar, Labor, Apotheke im Hause.

Zuschriften erbaten unter Nr. 20847751 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Praxisrdume

sireBe 28, 8000 Minchen 2,

in bester Lage (FuBglngerzone) an Augenarzt zu vermieten.

Aus Diskretionsgrinden Kontaktautnahme erbelen untar Nr. 2064/756
an die Anzaigenverwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-

Neubau-Praxisrdume

langfristig und gdnstig zu vermieten, Standort:
S-Bahnvorort Minchens {provislonstrelf).

RDM Global Immoblllan, Widanmayerstr, 4,
8000 Minchan 22, Telefon 221831 und 220472

Arztemuster durch:

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN
Ind,; Asthma — Bronchitls — Heuschnupfen - Grippe.

Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin (Antihistaminlkum) 20 mg; Cof-
fainum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dimethyl-4-{sopropyl-pyrazolon 300 mg.
Kontralnd.: Akute Intermittierende Porphyrie, Hypertonie, Thyreotoxi-
kose, schwers organ!schs Herzerkrankungsn, Tachykardle, nephrogene
Ausschaldungsstdrungen, sklerotische GetaBveranderungen, Prostata-
hypertrophle, Glaukom, dekompensierta diabatische Stol
Packung mit 20 Tabl. 4,83 DM, 50 Tabl. 10,85 DM.

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnabrick, Postfach 1351

echsellage.

— SCHOTZT DIE PRAXIS VOR EINBBECHERN =
Fanstar

TATBEGINN AIAHM
sondern schon belm ersten laichten Krst-

Das ,ELECTRONISCHE OHR®
nSt dan Elnbrecher durch Tdran und
und schaltel
VOR
und nicht erst, wenn dle Tdr autgebro-
chen oder das Fanster ausgekittet Ist,
zen oder anderem Einbruchsgerfiusch.
KEINE KABELVERLEGUNG - nur In eine Wandsteckdose elnstecken|

Praxisetage

einem Intarnisten benutzt.
Zusdchriften erbeten an:

Telefon (0 96 21) 2 27 83,

Ca. 123 qm Im 3, Stock (Fahrstuhl) eines Arzt-Apothe-
kenhauses In Sulzbach-Rosenberg {20 000 Elnwohner)
ab 1. Januar 1972 zu vermielen.

Im Haus befinden sich ein Arzt tir Allgemelnmedizin
und eln Frauenerzt. Dle RAume wurden Isngjdhrig von

Bahnhof-Apotheka, BahnhotfstraBa 18, 8450 Amberg,

J O R K 6-tagige unverbindliche Probezeit
Prospekte und Preisliste kostenlos

ELECTRONIC $170 dilich 11/B4 Tel, 02461/7392

LANDSBERG/ZENTRUM

Praxisriume AnzelgenschluBtermin

105 gm und 140 gm, GuBerst ginsilg fir dle

zu vermieten, Januar-Ausgabe 1979

Hermann Krisgl, VDM,

MuseumstraBe 12, 8910 Landsbarg, am 5. 12. 1978

Telelon (08181) 2715




