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Fortbildung in Stichw6rtern nach Leitsymptomen
Eine Hiife zur Schneilorientierung - Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Herzrhythmusstérung

Der Notfall: Herzrasen

bearbeitet von Professor Dr, K. LoBnitzer und Professor Dr. R. Scharf

Symptomatik: Allgemein: Herzfrequenz Gber 140/min, oft schlegartiger Beginn, Deuer fiir Sekunden (Salven)
bis (iber Tage. Herzrhythmus Gber ldngere Perioden regelmaBig, manchmal leicht oder euch
absolut errhythmisch. Herzténe wehmehmber, manchmel von wechselnder Intensitit

Subjektiv: Driickende, hdmmernde und flatternde Empfindungen in Herz- und Halsreglon. Mat-
ligkelt, schneller Leistungsabfall, Schwindel, Benommenheit eventuall BewuBtlosigkelt bis
hin zum Apoplex. Atemnot, Angst, gelegentlich Angine pectoris

Objektiv: Blésse, kelte Akren und SchwelB. Flacher Puls, bel Tachyarrhythmie peripheres
Pulsdefizit. Blutdruckabfell, unter Umstanden Schocksymptometik. Bei anfallsartigem Herz-
resen oft Hernflut mit haufigen Miktionen. Mit der Zeit Abnahme der Urinsekretion, bei langerer
Deuer Anurie. Haufig Lungensteuung eventuell Lungenddem. Helsvenensteuung, gelegentlich
peredoxe Halsvenenpulsation. Menchmel Lebersteuung mit rechtsseitigen Oberbeuch-
schmerzen

Anamnese: Friiher schon Anfélle von Herzresen, vorengegengener stdrkerer Alkoholgenu8 oder groBere
Aufregung, Herzschmerzen, PulsunregeimaBigkeiten oder zu lengsamer Puls, Atemnot, Fleber,
eventuell infekte in letzter Zeit, pldtzilch eufgetretener atemebhangiger Thoraxschmerz even-
tuell mit Husten, Hémoptyse, Zitterigkeit, Verwlirrthait, ellgemeine Schwéche, anfellsartig hoher
Blutdruck, Medikemente: Digitalis, Chinidin, Lidoflezin, Aprindin, Sympathomimetike, tri-
zyklische Antidepressiva, Phenothiezin

Sofortdiagnostik: Herz- und Lungeneuskultstion (regelmaBige oder unregelméBige Herzaktion, wechselnde
Leutstdrke des ersten Herztons els Hinwels fir Kemmertachykerdie, Herzgerdusche, nicht-
klingene Resselgeréusche besonders rachtsbesal bei Lungensteuung), Blutdruckmessung,
Beobachtung des Jugularvenenpulses (intermittierender peredoxer Venenpuls = Vorhof-
pfropfungswellen, Hinweis fir Kemmertechykardie), Vegusstimuletion (Karotisdruckversuch,
VelsalvepreBversuch) zum Nachwels einer supraventrikuléren Techykerdie, EKG-Schreibung
{Unterscheldung zwischen Sinustachykerdie, supraventrikulérer Techykerdie, Kammertachy-
kardie, Kemmerflettern, Vorhofflattern mit hohem Oberleitungsquotienten, Tachyarrhythmie
bei Vorhofflimmern)}



fiir die sofortige
Uberweisung in
die Klintk:

MaBnahmen bzw.

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Sinustechykerdia: Neben Thereple des urséchlichen Leldens z. B. 1 Amp. Visken langsem |. v.
{cave Bronchialspestik!). Bei Herzinsuffizienz vorher 2 bis 3 Amp. Novodigel bzw. Lenitop | v.

Peroxysmele supreventrikuldre Techykerdle: Vagusstimulation (Trinken-iessen von kaltem kohle-
saureheltigen Minerelwesser, VelsalvapreBversuch, Kerotis-Sinus-Massage). Bel Erfolglosig-
keit 1 (bls 2) Amp. fsoptin |.v.,, doch bei Herzinsuffizienz oder Versagen von Isoptin vorher
brw. zusétzlich 3 Amp. Novodigel bzw, Lanitop i. v.

Tachyerrhythmie bel Vorhotflimmern oder Vorhoffiattern: 3 (bis 4) Amp. Novodigal bzw. Lenitop
und 1 (bls 2) Amp. /soptin |. v. Nach ce. vier Stunden nochmels 1 bls 2 Amp. Novodigal bzw.
Lanitop und eventuell 1 Amp. Isoptin i. v.

Kemmertechykardla: Varsuchswelse kraftiger Faustschlag auf das Sternum. Bei Erfolgslosigkeit,
bei Kemmaerflettern aber sofort, 1 bis 2 Amp. Lidocein |. v. Bei sterkem Verdacht auf Digitalls-
Intoxiketion — Herzresen vorzugsweise paroxysmal — keine Digitalisglykoside, sondern lang-
sam 125 bis 250 mg Phenhydan i.v.

Erfolglosigkeit der eingeleiteten MaBnahmen, Kemmertachykardie und Kammertlattern in
jedem Fell, auch bei erfoigreich eingeleiteten MaBnehmen; Entwickiung bzw. Verstarkung von
Angina pectoris, Herzinsuffizienz oder Schock

Sedierung mit z. B. 2 bis 3 X 1 Kapsel Trenxilium 20. Bei Klinikeinweisung Liste der verab-
relchten Medikemente und — fells durchgefiihrt — geschriebene EKG-Streifen mitgeben.

Fermer sind mitzutellen: Biutdruck und Maximalfrequenz, eventuall mit Pulsdefizit wéhrend
der techykerden Phase

Bei jingeren Patienten mit bekannten Anfailen (meist peroxysmale supraventrikulére Tachy-
kerdien) relativ harmlose Symptomatik einer kardiovaskularen Manifestalion psychovegeteti-
ver Lebilitat. Ein bekenntes Prasxzitationssyndrom im EKG {WPW oder LGL) bletet eine {funk-
tionelle} Grundiege peroxysmeler supreventrikularer Tachykardien

Bei bekennter orgenischer Herzkrankheitl stellt Herzresen ein ernstes Symptom dar (Herz-
Insutfizienz, mégliche Vorstufe zum Kammerflimmern)

Chronische Lungenleiden, Lungenembolie, Thyreotoxikose, Phiochromozytom, ekute Por-
phyrie sind meist Urseche einer Sinustachykardie oder Tachyarrhythmie. Behendlung der
Grundieiden wird oberstes Ziel sein.
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Zur Kenntnis genommen:

Der Jahreswechsel (ob er der Jehrzehntwechsel war, ist be-
henntifch Gegenstand wissenscheftiichen Streits) war ein ver-
sténdiicher AniaB tiir Riickblick und Ausblick; denn dies ist
unstreitig: Die Siebziger Jehre gingen zu Ende, die Achtziger
Jehre brachen en. Wer eutmerksam gelesen hat, dem konnte
nicht entgehen, daB der Riickbiick beileibe nicht froh stim-
men konnte, Poiitische Machtverschiebungen durch eine
ungfickiiche Politik der Westmachte, Krieg, Vertreibung,
Terror, Hunger und Tod lberschatten dieses Jahrzehnt.
Wirtschattliche Krisen schitteften uns, der Oistrom wurde
zur Seidenschnur, die drosseln oder reiBen kann. Die Ver-
schuidung der Otfentiichen Hand het gefdhriiche GrdBen-
ordnungen erreicht und beginni, uns und die néchste Ge-
neretion zu bedrohen. Gerade recht zur Jehreswende hat
der russische imperialismus wieder zugeschlagen und den
ilfusionisten in unserem Lend und in der ganzen westiichen
Welt gezeigt, was man unter ,Entspannung” zu verstehen
hat, immer mehr Lénder und Véiker gereten unter des Joch
des Kommunismus — dieser ,doppeft destiiiierten® Spe-
zies von Merxismus-Sozielismus. Die kommunistischen Im-
perialisten haben zuveriéssige Heifer: sie sorgen tir die
Zersetzung, sie schicken ihre Agenten. Wenn denn in Afrike
eine kommunistische Untergrundbewegung eufgebaut ist,
wird sie in den ,birgeriichen” Weststaaten els ,Betreiungs-
bewegung der unterdriickten Schwerzen® hochgeiobt und
nicht nur von der UNO hotiert, sondern sogar vom Weil-
kirchenret linenzieli getdrdert. Aus , humenitéren Grinden”,
versteht sich. Wenn dann der nédchste kommunistische
Umsturz pertekt ist, geben unsere Steelsménner ,ernste
Erkiérungen” eb. Nech einiger Zeit het men sich daren ge-
wohnt. Im elgenen Lande wird uns beschwérend versichert,
daB der Soziailsmus, den men fiir uns bereithéit, netiiriich
eln genz enderer ist: das Glick eut Erden, Gleichheit, Bri-
deriichkeit und netiriich Freiheit. Nur merkwiirdig, defB es
bisher noch nie und nirgends gelungen ist, ihn so zu
reolisieren.

Meg sein, daB ein Leser fetzt fragt, was solche ,.politischen®
Betrachtungen mit dem doch vdilig ,unpolitischen” Arzt zu
tun heben. lch meine, sehr viel! Wenn &rztliches Handein
frel sein soil, wenn es seine Kraft eus den Wurzein der
Humenitét schépten dert, wenn freie Arztwahi und das ganz

Beyerisches Arzteblett 2/80

persbniiche Vertrauensverhditnis die Beziehung zwischen
Arzt und Patient bestimmen sollen, dann bedart es euch
elner Geselischeftsform, die das ermdglicht, in der treie
Biirger sich begegnen, fre! handein und entscheiden kénnen.
Natiiriich wissen wir, daB sich euch Arzte Jenseits des
Eisernen Vorhanges bemiihen, ihren Patienten zu heifen,
dem Hippokratischen Eid zu foigen, so gut es die Verhéit-
nisse zufassen. Aber sie tun es gegen des System, gegen
die Machthaber fhres Landes, gegen den Koilektivismus,
der sle umgibt. Das ,Medikament eus dem Westen*” ist hau-
fig der beste Rat, den sfe geben kénnen. Hier schiie8t sich
der Kreis der Oberiegungen em Beginn des Jehres echizig:
Wenn wir woilen, daB sich euch in Zukunft freie Birger
und trefe Arzte gegeniiberstehen, dann dirten wir den Kopf
nicht in den Sand stecken. Dann milssen wir erkennen,
daB es die Poliitik ist, die letztlich euch dariiber entscheidet.

Unsere Arbeit werden wir In diesem Jahr unverdrossen tort-
setzen. Die Zieie des ,Bayern-Vertroges” missen weiterver-
foigt werden. Kassenérztiiche Versorgung und gegﬁederte'
Krankenversicherung missen funktionstéhig bielben. Der
Patient muB bekornmen, was er benétigt, sein gesundheit-
ifches Wohi steht im Mittelpunkt, Oberfiiissiges kénnen wir
uns nicht felsten, ganz ebgesehen davon, daB es niemand
nutzt. Dieser Setz gift, wie wir zunehmend werden erken-
nen miissen, nicht nur tir die Medizin. Dle progrermmierte
Tumornachsorge muf in diesem Jahr ebenso eut volfe Tou-
ren kommen wie die eul Beyern eusgedehnte perineteie
Queiitétssicherung. Flr die Operations-Voruntersuchung
heben wir mit den Fechleuten ein Standardprogremm ent-
wickeit, das den bayerischen Kessenérzten in Kiirze (ber-
geben wird. Die Niederlessungsberetung euf der Grundlege
der Bedarfspiéne wird eine wesentliche Auigebe der Kes-
sendrztiichen Vereinigung sein. Filr die Vorbereitung auf die
seibstindige &rztiiche Tatigkelt In freler Prexis muB ein
geeigneter Weg gefunden werden. Der Fortentwickiung der
Fortbildung prektizierender Arzte gehért unsere voile Aul-
merksemkoit. Dies elles sind nur ausgewéhlite Belspiele aus
der Vieftait der Aufgaben, weiche die arztiiche Berufsvertre-
tung — Kemmer und Kessendrztliche Vereinigung — im be-
gonnenen Jahr zu erfilifen haben. Es moge uns gelingen, ein
gutes Stiick vorenzukommen,

r‘\

Prolessor Dr. Sewering



Im ,Bayerischen Staatsanzefger"”, Nr. T vom 4. Januar 1980, wurde vom Landeswahllieiter, Rachtsanwalt POELLIN-
GER, das nachstehand abgedruckta Wahlergebnis fir dia Vartreterversammiung der Kassendrztlichen Vereinl-
gung Bayerns, Korparschaft des Offentiichen Rechts, bekanntgemacht.

Wabhlergebnis

fiir die Vertreterversammliung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Kérperschaft des dftentlichen Rechts

Die gewéhlten Vertreter sind jeweils unter a}, die Ersatzmdnner unter b), im {brigen in dar Reihenfolge der
fir sie abgegebenan Stimmen aufgefiihrt.

Wahlbezirk
Miinchen Stadt und Land

1. Ordentliche Mitglieder
a)

Dr. Hege Hens, Allgemeinarzt,
Terofelstr. 4, Minchen 21

Dr. Holzgartner Hartwig, Internist,
Richerd-StreuB-Str. 55, Miinchen 80

Dr. Dr. Gressl Erich, Aligemelnarzt,
Boschetsrieder Str, 75, Minchen 70

Dr. Winkelhenn Wilhelm, Allgemeinarzt,
Gartnerpletz 5, Miinchen 5

Dr. Sertori Carlhelnz, Augenarzt,
Max-Weber-Platz 11, Miinchen 80

Dr. Zlerhut Wolfgang, Aligemeinarzt,
Waltherstr. 34, Mdnchen 2

Dr. Lenk-Ostendorf Hertmut, Kinderarzt,
Hohenascheuer Str. 10, Manchen 80

Dr. von Weidenbech Wollf, Frauenerzt,
Lindwurmstr. 83-85, Miinchen 2

Dr. WelInéfer Kleus, Radiologe,
Sonnenstr. 11, Miinchen 2

Dr. Friihweln Friedrich, Allgemeinarzt,
Brienner Str, 11, Miinchen 2

Dr. Kieeberger Eduard, Freuenerzt,
Prinzregentenstr. 72, Miinchen 80

Dr. Wellner Peter, Allgemeinarzt,
Ohlmillerstr. 19, Miinchen G0

Dr. Hirzinger Arnulf, Aligemelnerzt,
Himmelschliisselstr. 57, Minchen 50

Dr. Nitz Degobert, Internist und Nuklear-
mediziner, Welnstr. 3, Mlanchen 2

Professor Dr. Zimmer Fritz, Frauenerzt,
Stelnerweg 5, Miinchen 60

Dr. Backer Gertreud, Leborérztin,
Nikolsistr. 5, Miinchen 40

Dr. Bienies Gert, Hals-Nasen-Ohrenarzt,
Moosacher 5tr. 23, Minchen 40

Dr. Hahn Klaus-Michael, Chirurg,
Belgradstr. 5, Minchen 40

Dr. Fischer Hans-Erhard, internist,
Tegernseer Lendstr. 150, Minchen 90

Dr. Stéckle Hertmut, Internist,
Behnhofstr. 98 e, Gréfelfing

Dr. Schmid Erwin, Allgemeinerzt,
Blutenburgstr. 104, Miinchen 19
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b}
Dr. Wuttge Kurt-Heinz, Radicloge,
Kerlspletz 3-5, Miinchen 2

Dr. Conred Friedrich, Freuenarzt,
Marienplatz 2, Minchen 2

Dr. Steldls Arbo, Allgemeinerzt,
Virchowstr. 2, Miinchen 40

Dr. Déker Ingo, Kinderarzt,
Fasanenstr. 142, Unterhaching

Dr. von Bredow Christoph, Allgemeinserzt,
Aidenbechstr. 142, Miinchen 71

Dr. Backer Karl-Otto, Leborarzt,
Nikolaistr. 5, Miinchen 40

Dr. Span Mex, Internist,
Joseph-Retzer-Str. 47 a, Miinchen 60

Dr. Strauch Mertin, Internist,
Kerispletz 3, Miinchen 2

Dr. Glogger Gottherd, prekt. Arzt,
Nikolaus-Ridinger-Str. 37, Munchen 50

Dr. Leng Ker!, Allgemelnarzt,
Nymphenburger Str. 62, Miinchen 2

Dr. Meyer-Lutterich Kleus, Aligemeinarzt,
Wettersteinplatz 3, Miinchen 90

Dr. Gillesberger Welter, Heuterzt,
Winterthurer Str. 3, Minchen 71

Dr. Leiber Volker, Internist,
Mendelssohnstr. 7, Miinchen 60

Dr. Wiirfel Joachim, Orthopédds,
Rosenheimer Str. 2, Mlnchen 80

Professor der Universitat Géteborg Dr. v.
Studnitz Wilfried, Laborerzt,
NuBbaumstr, 14, Miinchen 2

Dr. Fischer Wolfrem, Internist,
Leopoldstr. 32, Minchen 40

Dr. Lindenau Irme, Kinderérztin,
Leibnitzstr. 30, Minchen 21

Dr. Grove Micheel, Augenerzt,
Nymphenburger Str. 181, Minchen 19

Dr. Egge Kerl jun., Rediologe,
Nymphenburger Str. 147 &, Mlnchen 19

Dr. Képpl Barbel, Augenérztin,
Altheimer Eck 2, Miinchen 2

Dr. Schmitt Gilinther, Allgemeinerzt,
Glogeuer Str. 38, Miinchen 50

Dr. Bauer Werner, Urcloge,
{sartorplatz 4, Minchen 22

Dr. Tller Reinhard, Freuenerzt,
Welnstr, 11, Minchen 2

gez. Posllinger, Rechtsenwell

Dr. Klier Kerl-Friedrich, Augenarzt,
Lendsberger Str. 509, Miinchen 60

Dr. Rebhen Klaus, Frauenerzt,
Blumenstr. 1, Minchen 2

Dy. Raeder Gisela, Anasthesistin,
Widenmayerstr. 51, Minchen 22

2. AuBerordentliche Mitgileder

)
Professor Dr. Hellbriigge Theodor, Kin-
dererzt, Lucile-Grahn-Str. 39, Miinchen 80

Dr. Steinkohi Hans, Chefarzt,
Sanatorlumsplatz 2, Miinchen 80

Dr. Dr. Hochreiter Frenz, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurg, Landwehrstir. 9, Minchen 2

Dr. Fesching Herbert, Internist,
Schitzenstr. 5. Miinchen 2

Dr. Wiegand Eva, prekt. Arztin,
Dachesuer Str. 4, Miinchen 2

Professor Dr, Dr. Borelll Siegfried, Klinik-
direktor, Fasangartenstr. 161, Manchen 80

Dr. von Brenteno Karl, Allgemelnerzt,
Lendwehrstr. 20, Miinchen 2

Dr, Allwein Eugen, Allgemeinarzt 1. R.,
Bichmennstr. 7, Minchen 82

b)
Dr. von Ammon Werner, Frauenarzt,
Leopoldstr. 71, Miinchen 40

Dr. Bereiter Giinter, Allgemeinarzt,
Gellertstr. 3, Miinchen 81

Dr. Then-Bergh Hildegard, Orthopadin,
Kunigundenstr. 38 &, Mdnchen 40

Professor Dr. Brendimeier Peul, Alige-
meinerzt, Eslerner Str, 30, Miinchen 90

Dr. Klostermeier Hans, Hals-Nasen-
Ohrenarzt i. R., Burgstr. 10, Balerbrunn

Dr. Schwerz Herbert, Internist,
Kepuzinerstr. 8, Miinchen 2

Dr. Michael Theo, Hautarzt,
Pechdellerstr. 13, Minchen S0

Dr. Back Hildegard, Assistenzérztin,
Kempenwandstr. 28, Prien

Dr. Amndtz Hens-Joachim, Intemnist,
Bahnhofstr, 81, Gréfelfing

Dr. Schréder Eckerd, Hautarzt,
Gorresstr, 8 a, Minchen 40
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Wahlibezirk Oberbayern

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmekreis |

a)

Dr. Geith Alfons, Allgemelnerzt,
Wagnerwirtsstr, 8., Ingolstadt

Dr. Spiegel Johann, Allgemeinarzt,
Waestenstr. 20, Eichstatt

b)

Dr. Tellesz Gertrud, prakt. Arztin,
Fdrsterstr, 5, Kipfenberg

Dr. Kéhler Freimut, Internist,
Theresienstr. 6, Ingolstedt

Dr. Then Friedrich, Allgemeinerzt,
Theresienstr, 160, Neuburg

Dr. Otto Friedhelm, Allgemeinarzt,
Bgm ~Stocker-Ring 34, Schrobenhausen

Stimmkreis I
a}
Professor Dr. Sewering Hans Joachim,

Internist, Lungen- u. Bronchielheilkunde,
Am Oberanger 14, Dachau

Dr. Roth Adolf, Allgemelnarzt,
Am Starzenbach 1, Wolnzach
b)

Dr. Mayer Egon, Allgemeinarzt,
Schulstr. 8, Erdweg

Dr. Heiser Wolfgang, Nervenarzt,
Miinchener Str. 44, Dechau

Dr. Schreyer Hermenn, Allgemeinarzt,
Ingolstédter Str. 42, Pfaffenhofen a.d. lIm

Dr. Sewering Rolf, Internist,
Am Cberanger 14, Dachau

Stimmkreis I

a)

Dr. Krist Adclt, Aligemeinarzt,

Attinger Str. 1'/2, Taufkirchen

b)

Dr. WeiB8mahr Rudolf, Hals-Nasen-Ohren-
erzt, Lenge Zeile 5, Erding

Dr. Reithinger Otfried, Urcloge,
Bahnhofstr. 13, Ebersberg

Stimmkreis IV

a)

Dr. Hebel Mertin, Allgemeinarzt,
Lankesbergstr. 8 a, Frelsing

Dr. Haslbeck Johann, prekt. Arzt,
Kirchbergstr. 27, Kranzberg

Dr. Geier Florian, Internist,
Freisinger Str. 1, Nandistedt

Stimmbkreis V

&)

Dr. SeuB Friedrich, Aligemeinarzt,
Dr.-Werner-Str, 4, Grébenzell

Dr. Felbermeier Josef, Internist,
Leonherdplatz 8, Firstenfeldbruck

Dr. Letsch Karl-Wilhelm, Allgemeinarzt,
Heuptstr. 18, Fiirstenfeldbruck
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Stimmkreis Vi

a)

Dr. v. Hosslin Kurt, Allgemeinarzt,
Bahnhofstr. 2, Peiting

Dr. Hoheisel Peter, Aligemeinarzt,
Behnhofstr. 3, Seeshaupt

b)

Dr. SchieBler Walter, Internist,
Murnauer Str. 6, Weilheim

Dr. B6hm Wolfrem, Internist und Nuklear-
mediziner, Herkomerstr. 111, Landsberg

Dr. Twardy Franz, prakt. Arzt,
Marienpletz 19, Schongau

Dr. Schlempp Michael, Internist,
Bahnhofstr. 21, Penzberg

Stimmkreis Vi

a)

Dr. v. Einemn Jobst, Allgemeinarzt,
Bahnhofstr. 33, Stockdort

Dr. Hellmann Reinhard, Kinderarzt,
Bahnhofstr, 4, Herrsching

b)

Dr. Nienhaus Stephan, Orthopade,
Maximilianstr, 6, Starnberg

Dr. Roeck! Hans, Internist,
Traubinger Str. 14, Tutzing

Dr. Hanie! Sibylle, Allgemein&rztin,
Eichenweg 6, Sécking

Dr. Gdpfert Christien, Allgemeinarzt,
Hallberger Allee 2, Tutzing

Stimmbkreis Vil

a)

Dr. Kraut Hans, Redicloge,
Téginger Str. 21, Mithidorf
b)

Dr. Wolf Manfred, Kinderarzt,
Preger Str. 14, Waldkreiburg

Dr. Hilblg Helmut, Frauenarzt,
Stadtplatz 23, Waldkreiburg

Stimmkreis IX
)

Dr. Umhau Guido, Hals-Nasen-Chrenarz,
Marktlar Str. 33 a, Burghausen

b}

Dr. Lobbichler Hanns, Allgemeinarzt,
Kreszentiaheimstr. 52, Altétting

Dr. Schéner Horst, Internist,
Altdttinger Str. 20, Neuétting

Stimmkreis X

)

Dr. SchlcBer Otto, Internist,
Salinstr. 10, Rosenheim

Dr. Bauer Giinther, Allgemeinarzt,
Lengbehnstr. 9, Rosenheim

Dr. Rix Jiirgen, Augenarzt
Salinstr. 11 a, Rosenhelm
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b)
Dr. Pummerer Emst, Radiologe,
Selinstr. 11 a, Rosenhelm

Dr. Peters Rudolf, Alilgemeinarzt,
Treunsteiner Str, 8 Endorf

Dr. Wimmer Joset, Allgemeinarzt,
Reifenstuelstr. 24, Rosenheim

Dr. Weber Simon, prakt. Arzt,
Penger Str. 26, Rosenhelm

Meuthen Peter, Radiologe,
Miinchener Str. 2/11, Bad Aibling

Dr. Gschwandler-Toller Barbara,
prekt. Arztin, Kirchzeile 11, Bad Aibling

Stimmkreis XI

a)

Dr. Keppe Bernd, prakt. Arzt,

Seestr. 20, Rottach-Egern

b)

Dr. Nohe Wemer, Internist,

Né&rdliche Hauptstr. 18, Rottach-Egern

Dr. Nobiling Alfred, Internist,
Josefstaler Str. 6, Neuhaus-Schliersee

Stimmkreis XiI

a)

Dr. Platiel Anton, Allgemeinarzt,
Untermarkt 1, Wolfratshausen

b)
Dr. Baum Gerhard, Radiologe,
Winibeldstr. 6, Wolfratshausen

Dr. Volkmann Friedrich, Internist,
Saggasse 12, Bad Télz

Stimmkreis Xili

a)

Dr. RoBberg Ganter, Allgemeinarzt,
Reschstr. 11, Murnau

b)

Dr. Kellnar Walter, Augenarzt,
Bahnhotstr. 21, Garmisch-Partenkirchen

Dr. Brunner Wolf, prakt. Arzt,
Arnspitzstr. 7, Mittenwald

Stimmkreis XIV

a)

Dr. Neugebauer Wilfried, Allgemeinarzt,
Dr.-Imhof-Str. 6, Berchtesgaden

b)

Dr. Deppisch-Roth Ursule, prakt. Arztin,
Kastenweg 2, Bischofswlesen

Dr. Pallaske Hans, Allgemeinarzt,
Bahnhofstr. 8, Saaldorf

Stimmkreis XV

a)

Dr. Rechl Hermann, Allgemeinarzt,
Bahnhotstr. 5, Trostberg

Dr. Mayerhofer Cariheinz, Allgemeinarzt,
Zwieselstr. 13, Waging a. See
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b)
Dr. Obermayer Wolfgang, Urologe,
Bahnhotstr. 12, Traunstein

Dr. Schraube Ernst, prakt. Arzt
Stadtplatz 12, Treunstein

Dr. Gaumitz Eckart, prekt. Arzt,
Rupprechtstr. 2, Treunstein

Dr. Schittich Gerhard, Internist,
Staufenweg 4, Traunreut

2. AuBerordentiiche Mitglieder

a}
Dr. Schiede Manired, Internist, Oberarzt,
Schirmbeckstr. 12, Rosenheim

Dr. Stuhlberger Hans, Chirurg, Oberarzt,
Werinherstr. 6, Tegernsee

Privetdozent Dr. Kunze Detlev, Kinderarzt,
Obererzt, Kremerweg 27, Gmund-St. Quirin

Dr. Kaufmann Stefan, Internist, Obererzt,
Neuburger Str. 60, Ingolstadt

Dr. Kullmann Ctaus, Frauenarzt, Obererzt,
Am Hang 2 b, Krailling

Dr. Striegel Michael, Allgemeinarzt,
Possenhofener Str. 34, Starnberg

Dr. Weigl Rudolf, Internist, Cberarzt,
Gabersee 74, Reitmehring

Dr. Felder Klaus, Internist, Med.-Dir.,
Wiesenweg 14, Moosrelin-Gmund

Dr. Ekkerlein Klaus, Internist, Oberarzt,
Hedwigstr. 10, Trostberg

Dr. Ulmer Dieter, Chirurg, Cberarzt,
Lene-Christ-Str. 3, Késching

Dr. Schandert Andreas, Internist, Assi-
stenzerzt, Inneriohener Str. 7, Ruhpolding

Dr. Zebel Heinz, Assistenzarzt,
Locksteinstr. 38, Berchtesgaden

Dr. Hansch Rudolf, Frauenarzt, Oberarzt,
Péssinger Str. 18, Landsberg

Dr. Eiden Karl Joachim, Orthopade, Qber-
erzt, Neuer Bargweg 184, Werneck

Wahlbezirk Oberfranken

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis |

a)

Dr. Sebald Clemens, Nervenarzt,
Hainstr. 1, Bamberg

Dr. Dumrauf Erich, Allgemeinarzt,
Bamberger Str. 78, BreitengiBbach

b)

Dr. Thoma Paul, prekl. Arzt, Kape!-
lenstr. 26 a, Memmelsdori-Lichteneiche

Dr. Reinhardt Ruth, Allgemeindrztin,
Ottostr. 19, Bamberg

Dr. Mausolf Falk, Allgemeinarzt,
Wehrgasse 2, Beunach

Dr. Neurath Helmut, Orthopade,
Schiltzenstr. 1, Bamberg

Stimmkreis H

a)

Dr. Deckert Peul, Allgemeinarzt,
Klosterstr. 4, Forchhelm

b)

Dr. Distler Hans-Joachim, prakt. Arzt,
Luitpoldstr. 4, Forchheim

Dr. Platzek Rolf-Christian, Aligemeinarzt,
Am Lindenanger 13, Forchheim

Stimmhkreis 11

a)

Dr. Résch Karl, Allgemeinarzt,
Kulmbacher Str. 17, Heinersreuth

Dr. Korb Giinter, Radiologe,
Sophienstr. 7, Bayreuth

Dr. Krober Frank-Ekkehard, prakt. Arzt,
Bachgasse 16, Goldkronach

Stimmkrefs IV

e)

Dr. Vetke Rolf, Allgemeinarzt,
Mihldemm 3, Coburg

b)

Dr. Herm Olaf, Frauenarzt,
Lossaustr. 4 a, Coburg

Dr. Stubner Dietrich, Allgemeinarzt,
Altenbanzer Weg 3, Rossach

Stimmbkreis V

a)

Dr. Straub Guido, COrthopéde,
Schwedenstr. 11, Kronach

b)

Dr. Richter Heinz, Allgemeinarzt,
Schwirbitzer Str. 17, Markizeuln

Dr. Morgenthum Heinrich, Allgemeinarzt,
Angerstr. 16, Pressig ‘

Stimmkreis Vi

a)

Dr. Brendler Fritz, Frauenarzt,
Robert-Koch-Str. 1, Miinchberg
b)

Dr. Roller Erich, Allgemeinarzt,
Am Stein 1, Feilitzsch

Dr. Schmitt Ludwig, Allgemeinarzt,
Konlgstr. 24, Hot/Saale

Stimmkreis Vi

e)

Dr. GelBendbrfer Erwin, Augenarzt,
Schonlinder Weg 1, Wunsiedel

Dr. Wildenaver Hans-Dieter, prekt. Arzt,
Am Markt 48 a, Marktredwitz

Dr. Reichel Emil, Aligemeinarzt,
Poststr. 1 a, Selb
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Bei Husten -
der unsichtbare
Schal...

Hustensaft -
Tropfen-Dragées

Depot-Antitussikum und Expektorans als Schnellstop mit Langzeit-Effekt

Bel ellen ekuten und chronischen Atfektlonen der Atemwege fiir den Teg und eine ruhige Nacht.

Indikationen:

Akute und chronische Krankheits-
bilder der Atemwege, die
hustenrelzstillende Wirkung
erfordern.

Relz-, Krempf- und Keuchhusten,
leichtes Asthme bronchlele.

Zur intermittierenden Begleit-
thereple bel Erkaltungskrenk-
helten und grippaien Infekten,

Kontraindikationen: nicht bekannt

Zusammensetzung: Seft

= 100 ml enthalten: Noscapin
500 mg, (2-Methyl-B-methoxy-6,7-
methylendioxy-1-(6',7'-dimethoxy
3’-phthalidyl)-1,2,3,4,-tetra-
hydroisochinolin), gebunden an
286,0 mg lonen-Austauscher

der Polystyrolsulfonsédureharz-
gruppe; Comrigentia; Aqua demine-
ralisata ad 100 ml.

Doslerung:

Erwachsene und Kinder ab

12 Jahren 3-4mal taglich 1 Tee- bis
EBldffel. Kinder von 3 bis 12
Jahren 2-3mal taglich 1-2
Teeloffel. Kleinkinder Uber

3 Monate 2mal taglich V& Teelbffel.
Zusemmensetzung: Tropfen

= 100 m! enthalten: Noscapin
hydrochloricum 2,8 g, Corrigentia
ad 100mil.

Doslerung:

Erwachsene und Kinder iiber

12 Jahre nehmen taglich mehr-
mats 20-30 Tropfen, Kinder

von 3 bis 12 Jahren 3mal taglich
10-20 Tropfen, Kleinkinder

iiber 3 Monate 2mal taglich 4-5
Tropfen.

Dreluso Pharmazeutika, 3253 Hessisch Oldendorf 1

Zusammensetzung: Dragées

= 1 Dragée enthélt: Noscapin-
Resin entspr. 25,0 mg Noscapin,
Doslerung:

Erwachsene und Kinder iiber

12 Jahre mehrmals taglich 1-2
Dragées. Kinder (3 bis 12 Jahre)
3mal taglich 1 Dragée.
Handelstormen und Preise

Saft:

OP mit 100 ml DM 7,50
Tropfen:

OP mit 30ml DM 765
QP mit 100 ml DM 20,70
Dragées:

OP mit 25 Stilick DM 5,70
GP mit 250 Stiick DM 39,75

Kiinikpackungen

Wichtiger Hinwels: Als Segment-
Therapeutikum zur unter-
stiitzenden Behandlung ist
CAPVAL Salbe im Handel.

OP mit 30 g DM 5,90, OP mit
100 g DM 14.25



Stimmekreis Vil

a)

Dr. Beyer Eduard, Allgemeinarzt,
Luitpoldstr. 13, Kulmbach

b)

Dr. Schreiber Hermann, Internist,
Lichtenfelser Str. 43, Kulmbech

Dr. Niederhellmann Hanskarl, Allgemein-
arzt, Kulmbacher Str. 125, Kasendort

2. AuBerordentliche Mitglieder

a)

Dr. Tittibach Emst, Internist, Med.-Dir.,
Vertrauensarztliche Dienststelle, Bayreuth
Dr. Roderer Erich, Neurologe, Ltd. Med.-
Dir., Nervenkrenkenhaus, Bayreuth

b)

Dr. Hamann Johennes, Internist, Med.-Dir.,
Vertrauensérztliche Dienststelle, Bayreuth

Dr. Weber Otto, Frauenarzt, Oberarzt,
Stadtische Krenkenanstalten, Bayreuth

Dr. Diemer Leonhard, Chirurg, Med.-Dir.,
LVA Ober- und Mittelfranken, Bayreuth

Dr. Lenhart Anton-Ernst,
Internist, Ltd. Med.-Dir.,
LVA Ober- und Mittelfranken, Bayreuth

Wahlbezirk Mittelfranken

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis |

a)

Dr. Deschler Friedrich, prakt. Arzt, E.-Kor-
ner-Ring 19, Ansbach-Meinhardswinden

Dr. Wiistmann Georg, Hals-Nasen-Chren-
arzt, Spitalgasse 15, Rothenburg 0. d. T,
b)

Dr. Schaudig Hans-Jérg, prakt. Arzt,
Nérdlinger Str. 15, Dinkelsbiihl

Dr. Ruhl Georg, Allgemeinarzt,
Neustadt 24-26, Ansbach

Dr. Gleiss Heinz, prakl. Arzt,
Ansbacher Str. 15, Rothenburg o. d. T.

Dr. Ihle Werner, prakt. Arzt,
Hauptstr. 14, Wilhermsdort

Stimmkreis 1l

a)

Dr. Seller Josef, Allgemeinarzt,
Farther Str. 71, Erlangen

b) ;
Dr. Zeller Wemer, internist,
Hauptstr. 10, Erlangen

Dr. Chmelirsch Roland, Allgemeinarzt,
Dompfaffstr. 121, Erlangen
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Stimmkreis I

a)

Dr. Horst Helko, Allgemeinarzt,
Utfenheimer Str. 3, Bad Windsheim
b)

Dr. Filler Rudolf, Allgemeinarzt,
Konrad-Adenauer-Str. 8, Eckental

Dr. Berthold Helmut, prekt. Arzt,
Konsul-Lindner-Str. 11, Markt Erlbach

Stimmkreis IV

a)

Dr. Mertens Joechim, Allgemeinarzt,
Mathildenstr. 15, Firth

b)

Dr. Sitzberger-Stahlin Irmgard, Hautarz-
tin, Rudolt-Breitscheid-Str. 1, Flrth

Dr. Romming Lothar, Allgemeinarzt,
Alte Reutstr, 16, Firth

Stimmkreis V

a)

Dr. Dehler Klaus, Internist,
Hallplatz 37, Niirnberg 1

Dr. Gunther Hermann, Nervenarzt,
Moltkestr. 17, Nirnberg 80

Dr. Kolb Friedrich, Allgemeinarzt,
Bucher Str. 11, Nurnberg 90

Dr. Freigeng Manfred, Augenarzt,
Josephsplatz 20, Nirnberg 1

Dr. Radwansky Rainer, internist,
Breite Gasse 80, Nurnberg 1

b)

Dr. Brouschek Helga, Allgemeinérztin,
Westtorgraben 5, Niirnberg 80

Dr. Eilles Woligang, Allgemeinarzt,
Friedrichstr. 42, Nirnberg 10

Dr. Kleemann Robert, Allgemeinarzt,
Nibelungenstr, 19, Niirnberg 40

Dr. Skilandat Peter, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Pirckheimerstr. 40, Nirnberg 10

Dr. Dillmann Gustav, Internist,
Josephspleiz 20, Nirnberg 1
Dr. Strobel Wolfgang, Internist,
Dirrenhofstr. 47, Nirnberg 30
Dr. Arnold Erich, Allgemeinarzt,
Welserstr. 68 e, Nurnberg 20

Dr. Ptiitzenreiter Ludwig, Frauenarzi,
Marientorgraben 15, Nirnberg 1

Dr. Schmidt Riccarda, Hautérztin,
GroBweidenmihlstr. 2, Nirnberg 80

Dr. Baigger Friedrich, Hauterzt,
Kénigstr. 76, Nirnberg 1

Stimmbkreis Vi

a)

Dr. Reichel Klaus, Internist,
Hindenburgpletz 11, Hersbruck

b)

Dr. Weinzierl Johann, Allgemeinarzt,
Marktplatz 37, Lauf e. d. Pegnitz

Dr. Beer Adolf Peter, Internist,
Bahnhofstr, 20 a, Altdort

Stimmbkreis VI

a)
Dr. Strambach Siegfried, Kinderarzt,
Sandgasse 5 a, Roth

Dr. Heuberger Thomas, Allgemeinarzt,
Reichswaisenhausstr, 4, Schwabach

b)

Dr. Roth Guido, Aligemeinarzt,
Hahnenkammstr, 3, Treuchtlingen

Dr. Mehlhorn Gustav, Allgemeinarzt,
Behnhofstr. 18, Rednitzhembech

Dr. Schmidt Brigitte, Allgemeinarztin,
Bergstr. 11, Schwabach-Penzendor!

Dr. Lutz Hermenn, Allgemeinarzt,
Talstr. 2, Hilpoltstein

2. AuBerordentliche Mitglieder
a)

Dr. Rothlauf Rudolf, Allgemeinarzt,
Eichenweg 11, Erlangen

Dr. Bauer Ernst, Hals-Nasen-Ohrenarzt,
Handelstr. 2, Nurnberg 20

Dr. Scharff Werner, Frauenarzt,
Gudrunstr. 6, Zirndorf

Dr. Béwing Bernhard, Akad. Oberrat, Kin-
der-, Oberarzt, Hotmannstr. 74, Erlangen
b)

Dr. Gulich Sebastien, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Konigstorgraben 1, Niirnberg 1

Dr. Backens Alexander, Allgemeinarzt,
Alte Reutstr, 14, Furth

Dr. Hiltl Heinrich, Allgemeinarzt,
Haagstr. 13, Erlangen

Dr. Leuxner Ernst, Aked, Dir., Freuenarzt,
Oberarzt, Universititsstr. 21/23, Erlangen

Dr. Heckel Kiaus, Internist,
Universitédtsstr. 32, Erlangen

Dr. Koch Hans-Hellmut, Internist, Ober-
arzt, Kronstadter Str. 26, Firth

Dr. Tischendort Peter, Radiologe und In-
ternist, Oberarzi, Gallasstr. 2, Flrth

Dr. Seybold Peul, Allgemeinarzt,
Friedrichstr. 13, Erlangen

Wahlbezirk Unterfranken
1. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis |

8)

Dr. Schleicher Gustav Adolf, Hautarzt,
Frohsinnstr. 13, Aschaffenburg

Dr. Erhardt Wolfgeng, Allgemeinarzt,
Sudetenlandstr. 32, Goldbach

b)

Dr. Reu8 Wolfgang, Internist,
Frohsinnstr. 28, Aschaffenburg

Dr. Baldus Karl-Heinz, Internist,
Wirzburger Str. 12, Ascheffenburg

Dr. Méller Horst, prakt. Arzt,
Kirchenstr. 12, Hosbach

Dr. Roosen Rudolf, Orthopéde,
Frohsinnstr. 16, Aschaffenburg
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Stimmkreis It

)

Dr. Huttary Ginther, Allgemeinarzt,
von-Hessing-Str. 2, Bad Kissingen

b)

Dr. du Prel Maximilien, Internist,
Heinrich-von-Kleist-Str. 2, Bad Kissingen

Dr. Bruna Franz, Augenarzt,
Ludwigstr. 9, Bad Kissingen

Stimmkreis 11

a)

Dr. Cttmenn Klaus, Urcloge,
Moltkestr. 9, Kitzingen

b)

Dr. Schoneberger Dieter, prakt. Arzt,
Schweinfurter Str. 11, Dettelbach

Dr. Kelber Fritz-Martin, Aligemeinarzt,
Bahnhofstr. 2, Wiesentheid

Stimmkreis IV

a)

Erbelding Roland, prakt. Arzt,
Fruhlingstr. 8, Birkenfeld

b)

Dr. Bier Rudolf, Allgemeinarzt,
Farbergasse 3-5, Lohr

Dr. Schorsack Johann, prekt. Arzt,
Wiesenweg 18, Burgsinn

Stimmhkreis V

€)

Dr. Weber Joachim, prekt. Arzt,
SchloBgebdude, Amorbach

b)
Dr. Vog! Richard, Allgemeinarzt,
Obere Walldlrner Str. 4, Miltenberg

Dr. Meesmann Dieter, Urologe,
Fabrikstr. 10, Miltenberg

Stimmkreis Vi

a)

Dr. Koch Bernherd, Allgemeinerzt,
Jakobsplatz 5, Mellrichstadt

b)

Dr. Welte Otto, Allgemelnarzt,
Mittelweg 6, Saal

Dr. Mangelsdorf Roland, Allgemeinarzt,
R&hnstr. 11, Bad Neustadt

Stimmkreis VI

a)

Dr. Hahn Hans, Allgemeinarzt,
Haus-Nr. 189, Geldersheim

b)

Dr. Drescher Hermann, Allgemeinarzt,
Kerl-Glockner-Str. 8, Kirchlater
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Dr. Kraus Wolfgang, prakt. Arzt,
Am Ziegelbrunn 18, HaBfurt

Stimmkreis VI

a)

Dr. Fischer Jirgen, Allgemeinarzt,
Josef-Sackler-Str. 2, Schweinfurt

b)

Dr. Kramer Dieter, Orthopéde,
Siebenbrickleinsgasse 10-12, Schweinfurt

Dr. Wolz Werner, prakt. Arzt,
Merkt 4, Schweinfurt

Stimmkreis IX

a)

Dr. Rotter Werner, Internist,
Juliuspromenade 58, Wurzburg

Dr. Briickl Bernhard, Allgemeinerzt,
Ludwigstr. 11, Wirzburg

Dr. Mehling Rudolf, prekt. Arzt,
Bricknerstr, 20, Wiirzburg

b)

Dr. Hupp Woltgang, prakt. Arzt,
WagnergaBchen 6, Hochberg

Dr. Schmincke Friedr-With., prakt. Arzt,
Wendelweg 10, Wirzburg

Dr. Frank Horst, Hautarzt,
Keiserstr. 4, Wirzburg

Dr. Hansen Uwe, prekt. Arzi,
Stifterstr. 4, Veitshéchheim

Dr. Scheuer Hubert, Freuenerzt,
Kalserstr. 26, Wiirzburg

Dr. Ruppert Giinter, Nuklearmediziner,
Hofstr, 10, Wirzburg

2. AuBerordentliche Mitglieder

a)

Dr. Vierheilig Hugo, Ltd. Med.-Dir. i. R.,
Nervenerzt, Walther-v.-d.-Vogelweide-Str.
19, Wiirzburg

Dr. Oschmann Franz Josef, Chirurg,
Paul-Ricklein-Str. 14, Kitzingen

Dr. Rusche Horst, Internist und Werks-
arzt, Rhénblick 2, Bad Neustadt

b)

Dr. Schicker Willibald, Internist,
Keesburgstr. 17 a, Wiirzburg

Dr. Heim Ludwig, Med.-Dir., Kindererzt,
Georg-Heppel-Str. 2, Gerbrunn

Dr.Heinrichs Leonhard, Landgerichtsarzt,
Gertraud-Rostosky-Str. 2, Wiirzburg

Dr. Hahn Ansgar Hermann, Chirurg,
Goethestr. 9, Bad Neustadt

Dr.Hessddrfer Eduard, Med.-Dir., Chirurg,
Friedenstr. 36, Worzburg

Dr. Schneider Dieter, Med.-Dir.,
Bohlleitenweg 78, Wilrzburg

Wahlbezirk Oberpfalz

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis |

a)

Dr. Wieloch Karl, Alilgemeinarzt,
Fahrweg 11, Sinzing

Dr. Klier Anton, Augenerzt,
Landshuter Str, 9, Regensburg

Dr. Liebl Albert, Frauenarzt,
Luitpoldstr. 11 b, Regensburg

b)

Dr. Jaxthelmer Helmut, Rdntgenocloge,
Bahnhotstr. 13, Regensburg

Dr. Zitzmenn Othmar, Aligemeinarzt,
Von-der-Tann-Sir. 28, Regensburg

Dr. Schuck Siegfried, Allgemeinarzt,
Rathausplatz 4, Berhardswald

Dr. Kaess Manfred, preki. Arzt,
Rainheusen 33, Regensburg

Dr. Bosch Lena, prekt. Arztin,
WoeiBgerbergraben 2, Regensburg

Dr. Rogenhofer Gert, Allgemeinarzt,
Brennesstr. 1, Regensburg

Stimmkreis 1l

8)

Dr. Zilch Hens, Allgemeinarzt,
Merktpletz 28, Schwandor

Dr. Hirschmenn Johann, Chirurg,
Apfiet 5, Furth im Wald

b)

Dr. Moser Hans, Allgemeinarzt,
Schulstr. 1, Cham

Dr. Gan8 Dietrich, Aligemeinarzt,
Straubinger Str. 32, Felkenstein

Dr. Dickerhof Frenz-Jose!, Allgemeinarzt,
Nunzenrieder Str, 2, Oberviechtach

Dr. Gobe!l, Kinderarzt,
Spitzweg 20, Schwendorf

Stimmkreis 111

a) )

Dr. Auer Bruno, Internist,
Herrnstr’ -8, Amberg

Dr. Ebert Hans, Hals-Nasen-Ohrenerzt,
Bahnhofstr. 25, Neumerkt

b)

Dr. Réder Dieter, Frauenarzt
Bahnhofstr. 4, Amberg

Dr. Mohibeuer Hans-Erwin, prakt. Arzt,
Hallerstetter Str. 2, Dietfurt e. d. Altmihl

Dr. Klever Richard, Aligemelnerzt,
Untere Bachgasse 6, Sulzbech-Rosenberg

Dr. Keiser Rudolf, Allgemeinerzt,
Dr.-Schrettenbrunner-Str, 15, Parsberg
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Stimmkreis IV

a)

Dr. Rechl Christian, Allgamainarzt,
Kettalerstr. 3, Waiden

Dr. Nagal Hans-Dietar, Réntgenologa,
Goethastr. 7, Weldan

b)

Dr. Hofmaistar Halmut, Laborarzt,
Kettelerstr. 3, Welden

Dr. Detering Jirgen, Frauenarzt,
Wolframstr. 7, Waiden

Dr. Zebisch Hans-Joachim, prakt. Arzt,
Jahnstr. 10, Erbendorf

Dr. Rals Arnfriad, Allgemeinarzt,
Hauptstr. 8, Walherhammar

2. AuBerordentliche Mitglieder

a)

Dr. Mihleisen Hermann, Mad. Dir.,
Margaretanweg 1, Ambarg

Dr. Seidl Odo, Allgamainarzt,

Am Sauerbrunn 3, Waldsassen-Kondrau
b)

Dr. Auer Erika, Kinderérztin,
Adalbert-Stiftar-Str. 3, Amberg

Dr. Poaplau, Internist, Oberarz,
Am Siddhang 21, Ambarg

Dr. Wagner Christian, Obararzt,
Leuchtanberger Str. 7 a, Weiden

Dr. Albrecht Klaus, Bahnarzl,
Hehenstaufenstr. 51, Weiden

Wahlbezirk Niederbayern

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmbkreis |

a)

Dr. Dahmer Kurt, Internist,
Gabelsbergerstr. 71, Straubing

Dr. Neustifter Josef, Allgamainarzt,
Wiasanweg 3 a, Dingolfing

b)

Dr. Nagler Hans, Allgemeinarzt,
Mallarsdorf-Pfatfenberg

Dr. Paintnar Josaf, Allgemeinarzt,
Bahnhofstr. 23, Frontenhausan

Dr. Herpich Adolf, Frauenarzt,
Obara Bachstr. 30, Straubing

Dr. Eisenhut Fritz, Allgemelnarzt,
Prangstr. 20, Mamming

Stimmkreis 1l

a)

Dr. Rixner AdcH, Allgemeinarzt,
Praysingstr. 28, Plattiing

Dr. Brettnar Rudolf, Urologe,
Bahnhofstr. 7-9, Deggandorf

Dr. Schustar Raimund, Allgameinarzt,
Stadtplatz 3, Zwiasal
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Stimmkreis i

a)

Dr. Kropp Sleghart, Allgamainarzt,
Pfeffenhausener Str. 41, Pfattrach

Dr. Michel Kurt, Allgamainarzt,
Wailarstr. 22, Landshut

b)

Dr. Schwenkart Ernst, Orthopada,
Seliganthalarstr, 60, Landshut

Schmidbauar Richard, prakt. Arzt,
Saestr. 7, Essenbach

Dr. Willeitnar Eugen, Allgemeinarzt,
Watzmannstr. 14, Landshut

Dr. Kindlar Werner, Allgemeinarzt,
Rosanstr. 2, Vilsbiburg

Stimmkreis IV

a)

Dr. Gradal Max, Intarnist,

Am Schanzl 8, Passau

b)

Dr. Grubmuller Hans-Karl, Hautarzt,
Bahnhofstr. 8, Passau

Dr. Hahna Patar, Internist,
Abtaistr. 8-10, Passau-Grubweg

Stimmkreis V

a)

Dr. Seibold Hans, Aligemeinarzt,
Hauptstr. 4, Griesbach/Rottal

b)

Dr. Hartmann Ernst, Allgameinarzt,
Prof.-Scharrer-Str. 8'/s, Vilshofen

Dr. Stark Leonhard, Chirurg
Kreiskrankenhaus, Firstanzall

Stimmkreis VI

a)

Dr. Blémar Carl-Albrecht, Allgemeinarzt,
Allaestr. 9, Kelheim

b)

Dr. Perchermaiar Alfons, Frauenarzt,
Donaustr. 14, Kelheim

Dr. Mohr Sebastian, Allgemeinarzt,
Altar Markt 8, Katheim

Stimmkreis Vi

Dr. Hartal Edgar, Allgameinarzt,
Vordersarling, Post Diatfurt/Rott

b)

Dr. Frank Helmut, Internist,
Kralskrankenhaus, Pfarrkirchen

Dr. Gaisbauer Josaf, Kindararzt,
Simon-Breu-Str. 3, Simbach/Inn

2. AuBerordentliche Mitglieder

a)
Dr. Zangerle Hans, Chirurg,
Stadtischas Krankanhaus, Passau

Dr. Nordt Emil, Internist,
Gabalsbergerstr. 16 a, Landshut

b)

Dr. Stainig Gerhard, Intarnist,

Ahornstr. 4, Ergolding

Dr. Mayat Peter, Chirurg,
Soldenpeterweg 41, Passau

Dr. v. Rottkay Patar Eberhard, Radlologa,
Schwelnbach 37, Landshut

Dr. Moiss! Gustav, Asslstanzarzt,
Braslauer Str. 4 ¢, Passau

Wahlbezirk Schwaben

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis |

a)

Dr. Hellmann Klaus, Lunganarzt,
Grottenau 2, Augsburg

Dr. Back Gunthar, Radiologe,
SchleBgrabenstr. 2, Augsburg

Dr. Stitler Hans, Allgemeinarzt,
Brantanostr. 22, Augsburg

b)

Dr. Katzenmeier Friedhalm, Neurcloga,
Volkhartstr. 8, Augsburg

Dr. Reinertshofar Otte, Chirurg,
Prinzragentanstr. 8, Augsburg

Dr. Schwaigart Hermann, Orthopéde,
Prinzragentenstr, 8, Augsburg

Dr. Fischbach Gunter, Intarnist,
Landsberger Str. 62, Augsburg

Dr. Eisela Anton, Aligemainarzl,
Eschenhofstr. 27, Augsburg

Dr. Trautner Hans-Joachim, Allgemain-
arzi, Bahnhotstr.-18'/s, Augsburg

Stimmkreis H

a)

Dr. Becker Wilhelm, prakt. Arzt,
Burgwallstr. 17, Friadberg

b)

Dr. Distler Hans, Internist,
Munchener Str. 17, Friedbarg

Dr. Lohmiillar Gerald, Orthopéda,
Ludwigstr. 23, Friadbarg

Stimmkreis 1l

a)

Dr. Gahbauar Alfrad, Allgemeinarzl,
Ostarfaldstr. 21, Stadtbargan

b)

Dr. Ober Hermann, Allgemeinarzt,
Obarmaitinger Str. 4, Langerringen

Dr. Welsch Herbart, Frauenarzt,
Wertachstr. 25, Bobingen

Stimmkreis IV

a)

Dr. Vogalgsang Klaus, Frauenarzt,
SchloBstr. 32, Oettingan
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b)
Dr. Meier Jirgen, Hels-Nasen-Chrenerzt,
Schatflesmarkt 8, Nérdlingen

Dr. Stockl Gallus, prekt. Arzt,
Gartenstr. 10, Doneuwdrth

Stimmkreis V

)

Dr. Melcher Werner, Kinderarzt,
Am Weiher 2, Giizburg

b)

Dr. Marzelli. Giinther, Allgemeinarzt,
Mindelhelmer Str. 41, Krumbach

Dr. Arnold Sieglried, Allgemeinarzt,
Bahnhotstr, 17, Thennhegusen

Stimmkrels VI

a)

Dr. Gerstmaier Woltgeng, Allgemeinerzt,
Schulstr. 10, Nersingen

b)

Dr. Théle Eberhard, Internist,

Ahornweg 5, Weilenhorn

Dr. Schrode Martin, Allgemeinerzt,
Hauptstr. 14, lllertissen

Stimmkreis ViI

a)

Dr. Polk Kleus, Allgemeinarzt,
Machnigstr, 5, Memmingen

b)

Dr. Beyer Helmut, Internist,
Kelchstr. 43, Memmingen

Frank Richard, Allgemeinarzt,
Kempterstr. 47, Memmingen

Stimmbkreis Viil

a)

Dr. Maler Wolfgeng, Lungenarzt,
Bad Wdrishofer Str. 5, Mindelheim
b)

Dr. Stelzl Edgar, Allgemeinarzt,
Gabelsbergerstr. 6 e, Mindelheim

Dr. Sauer Hans-Jirgen, Allgemelnerz,
Nr. 111, Egg a. d. Ginz

Stimmkreis IX

a)

Dr. Héhne Peter, Allgemeinerzt,
Ludwigstr. 7, Keutbeuren

b)

Dr. Imgrund Elmaer, Internist,

Am Breiten Bach 77, Kautbeuren

Dr. Glelchsner Peter, Internist,
Hatenmarkt 12, Keutbeuren

Stimmhkreis X

)

Dr. Fréschl Josef, Augenerzt,
Schitzenstr. 14, Marktoberdor!
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b)

Stimmkreis XHi

Dr. Schifter Altred, Urologe, e)

Buchelweg 12, Merktcberdord
Dr. Thiele Heiko, Allgemeinerzt,

Dr. Hilbing Rudolf, Aligemeinarzt,
Minchhotstr, 1, Lindau

Mariahilterweg 19, Fissen b)

Stimmkreis Xi

€)

Dr. Georgi Jobst, Radiologe,
Dammsteggasse 4, Lindeu

Dr. Wagner Georg, Allgemeinarzt,
Alte Salzstr. 56, Simmerberg

Dr. Pirckhauer Klaus, Augenarzt,
Klostersteige 10, Kempten

b}

Dr. Negele Karl-Helnz, prekt. Arzt,
Memminger Str. 67, Kempten

Dr. N&her Albert, Internist,
Residenzplatz 33, Kempten

2. AuBerordentiiche Mitgiieder

8)
Dr. Putz Osker, Oberarzt,
Saarburgstr. 1, Augsburg

Dr. Kern Josel, Oberarzt
Joh.-Brehms-Str. 1, NeusaB

Stimmbkreifs Xl b)

a)

Dr. Koeberte Erwin, prakt. Arzt,
Am Steuten 3, Oberstauten

b)

Dr. Gremlich Rainer, prakt. Arzt,
Kénigseggstr. 14, Blaichach

Dr. Ach Robert, prekt. Arzt,
Bahnhotstr. 23, Immenstedt

Dr. Braun Heinrich, Cberarzt,
Zieglerstr. 8, Augsburg

Dr. Fabian Walter, Beamteter Arzt,
Ottobeurer Str. 56, Augsburg

Dr. Klein Karl-Heinz, Obererzi,
Neusdsser Str. 43 d, Augsburg

Dr. Brey Alols, Oberarzt,
Frauentorstr. 42, Augsburg

Die Bayerische Landesérztekammer — Akademie fiir arzt-
liche Fortbildung — informiert:

Pflichtfortbildung: Nein!
Forthildungsverpflichtung: Ja!

Sehr verehrte Kolleginnen!
Liebe Kolfegen!

in der Dezember-Ausgabe des ,Beyerischen Arzteblattes” erhielten Sie
die ,Testbbgen zur Selbstiberprifung des Wissensstendes®, die wir lhnen
als eine der moglichen Nachweisformen Ihrer eigenen darztlichen Fort-
bitdung vorsteliten.

Die Bayerische Lendesérztekammer bietet thnen damit eine Hilfestellung,
um der in der Berufsordnung getorderten Nechweispllicht entsprechen zu
kdnnen.

Lassan Sie mich nechmals betonen, da8 die Berutsordnung den Arzt zwar
zur Fortbildung verptlichtet, es ihm eber viilig trei 1&8t, von welcher Fort-
bildungsmdgiichkeit er Gebreuch mecht.

Dieser Testbogen soll thnen somit die Mdglichkeit geben, lhren eigenan
Wissensstend zu Gberpriiten. Sofern Sie eine der Fragen nicht gleich be-
antworten kénnen, soll dies eine Anregung geben, in individueller Weise,
z. B. durch ein Kollegengespréch oder durch Literaturstudium, diese noch
offene Frage zu kidren, Er gibt lhnen andererseits zugleich die Mdglich-
keit — und dies ist nur ein Weg von mehreren —, lhre Fortbildungs-
bemiihungen zu belegen.

Wir ruten Sie daher nochmals aut, sich an dieser Testbogenaktion zu be-
teiligen, diesen Testbogen euszutiilen und ihn enonym en die Bayerische
Lendesérztekammer zu schicken, wie es bisher schon viele hunderte von
Kollegen eus ganz Beyern taten.

Mit kollegialen GriBen

Dr. E.Thiéte
Vorsitzender
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Konstituierende Sitzung der neugewahliten Vertreterversammilung

Neuwahl
des Vorstandes

Die im Dezember 1979 neugewahlte
Vertreterversammlung der Kassen-
&rztlichen Vereinigung Bayerns trat
am 12. Januar 1980 zu ihrer konsti-
tuierenden Sitzung zusammen,

Als Vorsitzender der Vertreterver-
sammilung wurde

Dr. Friedrich SeuB, Grébenzell,

und als sein Stellvertreter
Dr. Franz Josef Oschmann, Kitzingen,
gewahit.

AnschlieBend fand die Wahl des
Vorstandes
statt.

Als Vorstandsvorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
wurde

Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, Dachau,

wiedergewahilt.

Ebenso wurde der bisherige Stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende

Dr. Friedrich Kolb, Nirnberg,
In seinem Amt bestatigt.

Fiir die acht Bezirksstellen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
wurden nachstehende Kollegen in
den Vorstand gewahli:

Dr. Wilhelm Winkelhann, Minchen
— Bezirksstelle Miinchen-Stadt und
-Land

Dr. Otto SchloBer, Rosenheim —
Bezirksstelle Oberbayern

Dr. Karl Rdsch, Heinersreuth —
Bezirksstelle Oberfranken

Dr. Klaus Dehler, Niirnberg —
Bezirksstelle Mittelfranken

Dr. Werner Rotter, Wiirzburg —
Bezirksstelle Unterfranken

Dr. Erwin Stetter, Amberg —
Bezirksstelle Oberpfalz

Dr. Adolf Rixner, Piattling —
Bezirksstelle Niederbayern

Dr. Alfred Gahbauer, Stadtbergen —
Bezirksstelle Schwaben

Als auBerordentliches Mitglied wur-
de Dr. Winfried Koller, Miinchen, ge-
wahlt,
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Der neugewdhlta Vorstand der Kassenarzilichen Verainigung Bayerns: (v.l.n.r.)
Dr. Rixner, Dr. Dahler, Dr. Rdsch, Dr. Rétter, Dr. Gahbauer, Professor Dr. Sewering,
Dr. Kolb, Dr. Stetter, Dr. Winkelhann, Dr. SchloBer, Dr, SeuB, Dr. Koller

Dia neugewahlten Vorsitzendan der Vartreterversammlung, flankiert vom Justitiar und
vom Hauptgeschaftsfihrar dar Kassendrztlichen Varalnigung Bayams: (v. . n. r.}
Hauptgeschaftsfiihrer Ulbrich, Dr. Oschmann, Dr. SeuB und Rechtsanwalt Poellingar

Blick in den Saal

In den FinanzausschuB wurden ge-
waéhlt:

Dr. Gertraud Bécker, Milnchen

Dr. Hermann Rechl, Trostberg

Dr. Carl-Albrecht Blémer, Kelhelm
Dr. Odo Seidl, Waldsassen

Dr. Erwin GeiBenddrfer, Wunsiedel
Dr. Georg Wistmann, Rothenburg

Dr. Gustav Adolf Schleicher, Aschaf-
fenburg

Dr. Klaus Hellmann, Augsburg
Dr. Eva Wiegand, Minchen
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30 Jahre Kassenarztliche und Kassenzahn-
arztliche Selbstverwaltung in Bayern

Leitlinien fiir eine hochwertige arztliche Versorgung

Aus der BegriiBungsrede von Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering

Vorsitzender des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Wir haben uns aus AnlaB eines Ju-
bilaums wversammelt: Dreiflig Jah-
re kassendrztliche und kassen-
zahnérztliche Selbstverwaltung In
Bayern. Das Motto der Veranstal-
tung ist allerdings unvollstandig. Es
miBte hinzugefliigt werden ,nach
dem zweiten Weltkrieg”.

Gemessen an mehr als 1200 Jahren
bayerischer Geschichte und Staats-
tradition, wie sie gerade auch die
Raume unserer Residenz in Miin-
chen ausstrahlen, sind dreiBig Jahre
kein besonderer Grund zum Feiern.
Gemessen an ihrem Inhalt ist es
aber doch eine Epoche, die mehr
umschlieft als manches Jahrhun-
dert vorher.

Was in dieser Zeit geschah, zeugt
von dem ungebrochenen Willen
eines Volkes, zu iberleben und
neue Stufen in die Zukunft zu bauen.
Es zeugt von dem Willen einer ver-
wundeten  Nachkriegsgeneration,

sich auf die Schultern der Vorgéan-
ger zu stellen und zugleich den
Nachkommenden ein festes Funda-
ment zu geben. In der Besonderheit
dieser dreiflig Jahre sehen wir also
die Rechtfertigung zu einer Ver-
sammiung in diesem Rahmen. Dabei
handelt es sich nicht um ein rau-
schendes Fest, sondern um eine
Stunde der Besinnung, der Riick-
schau und des Ausblicks in die Zu-
kunft.

Dem umfassenden Auftrag: ,Sicher-
stellung der arzilichen Versorgung”

Wir Arzte sind eine zahlenméBig
kleine Gruppe unserer Gesellschaft
und die Kassenidrzte machen nicht
einmal die Hilfte der Arzte insge-
samt aus. Doch der Gesetzgeber hat
ihnen einen umfassenden Auftrag
gegeben: ,Die Kassendrztlichen
Verginigungen haben die den Kran-

kenkassen obliegende drztliche Ver-
sorgung sicherzustellen und den
Krankenkassen gegeniber die Ge-
wihr dafiir zu ibernehmen, daB die
kassenarztliche Versorgung den ge-
setzlichen und vertraglichen Erfor-
dernissen entspricht.”

Nachdem mehr als 90 Prozent der
Biirger unseres Landes den Schutz
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung genieBen, erweitert sich dieser
gezielte Auftrag letztlich zur Sorge
um das gesundheitliche Wohl der
Gesamtbevilkerung.

Eine gut organisierte drztliche Ver-
sorgung ist den Birgern unseres
Landes gegeniber ein Angebot:
Niemand ist gezwungen, davon Ge-
brauch zu machen. Noch leben wir
in einer Zeit, in der der einzelne
dariiber entscheidet, wie er 2zu
Krankheit und Gesundheit steht. Ob
die Lebenserwartung unserer Gene-
ration sich verbessert oder ver-

Ein austiihrlicher Bericht iiber die Festveranstaltung anléBlich des 30-Jahres-Jubildums der Kassendrzt-
lichen Selbstverwaltung in Bayern ist bereits im Januar-Heft des .Bayerischen Arzteblattes” erschienen.
In diesem Heft werden die Reden und GruBworte, die bei dem Festakt im Cuvilliés-Theater am 14. Dezem-
ber 1979 gehalten wurden, im Wortlaut dokumentiert:

die BegriiBung durch den Vorsitzenden des Vorstandes der Kassendarztiichen Vereinigung Bayerns, Proles-
sor Dr. Hans Joachim Sewering, MdS,

und den 1. Vorsitzenden der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Beyerns, Erich H. Milfer,
sowie die GruBworte von

Direktor Hans Sitzmann (Landesverband der Ortskrankenkassen in Bayern, der auch fiir die Betriebs-,
Innungs- und Lendwirtschaftlichen Krankenkassen sprach),

Direktor Ludwig Geissinger (Verband der Angesteliten-Krankenkassen),

Dr. Hans-Wolt Muschallik (1. Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, dessen Ansprache
vom Hauptgeschéftsfilhrer der KBV, Dr. Eckert Fiedler, vorgetragen wurde, da Muschallik erkrankt war),

Dr. Helmut Zedelmaier, MdS (Vorsitiender der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung),
der Festvortrag von Staatsminister Dr. Fritz Pirkl,
und das SchiuBwort von Professor Dr. Sewering.
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schlechtert, liegt nur insoweit in der
Hand des Gesetzgebers, der Wis-
senschaft, der Krankenkassen oder
der Arzte, als Ihr Angebot angenom-
men wird. Wir alle kénnen nur Bei-
trage leisten. Der einzelne Birger
Ist in erheblicher Weise selbst enge-
sprochen. Krankheit ist Schicksal,
50 sagt ein gangiges Wort. Man muf
aber hinzufiigen, es ist nicht nur
Schicksal.

Wenn ich das betone, dann soll dies
keine Flucht vor der Verantwortung
sein. Es Ist aber ein notwendiges
Veto vor dem vermeintlichen An-
spruch auf Gesundheit, der zuneh-
mend wie ein verbrieftes Grund-
recht ohne eigene Lelstung verstan-
den wird.

Der monatliche Beitrag zur Kran-
kenkasse sichert den Birgern unse-
res Landes den Zugang zur Medizin
von heute wie kaum in einem ande-
ren Lande dieser Welt, aber das ent-
bindet ihn nicht von der Verantwor-
tung vor sich selbst und seinen Mit-
menschen.,

... mit allen Kraften nachgekommen

Die Kassenarzte des Freistaates
Bayern haben sich bemiht, dem
Auftrag des Gesetzgebers und ihrem
arztlichen Gewissen gerecht zu wer-
den. Natirlich muBten wir uns in
diesen dreiBig Jahren manchmal
nach der Decke strecken, wir konn-
ten nicht alle Winsche erfillen,
selbst wenn sie noch so wohlbegriin-
det waren.

Wie sehr wir uns um die Verbesse-
rung der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung in Bayern bemiht haben,
sel nur an einer einzigen Zahl bei-
spielhaft dargestellt:

Die Kassenarztliche Vereinlgung
Bayerns und die Bayerische Arzte-
versorgung heben fir die Forderung
der Niederlassung von Arzten in
schlecht versorgten Gebieten in der
Zeit von 1973 bis heute 140 Millio-
nen DM an Zuschilssen und beson-
ders glnstigen Darlehen aufge-
bracht, Die bayerischen Zahnarzte
haben sich in gleicher Weise inten-
siv bemiht.

Kassenarzte gibt es inunserem Lan-
de, seit es eine gesetzliche Kran-
kenversicherung gibt. Der Kassen-
arzt wurde also gewissermaBen mit
der gesetzlichen Krankenversiche-
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rung in Deutschland geboren. Die
kassenarztliche Selbstverwaltung,
elso die Kassenarztiichen Vereini-
gungen, entstanden 1931/32 durch
eine Notverordnung des Reichspra-
sidenten. In den Kriegsjahren konn-
te, wenn auch mahsam, die kassen-
arztliche Versorgung aufrecht erhal-
ten werden. Nach dem Zusam-
menbruch haben Ubriggebliebene,
Heimgekehrte und Vertriebene, die
in unser Land kamen, gemeinsam
neu begonnen und das Menschen-
mogliche fiir unsere gequalten Mit-
menschen getan.

Zusammenerbeit mit den Kassen

Der Wiederaufbau der kassendrzt-
lichen Selbstverwaltung -nach dem
Zusammenbruch schuf das Funda-
ment far ihre Arbeit. Sie war nur in
Zusammenarbeit mit den gesetz-
lichen Krankenkessen, den Orts-,
Betriebs- und Innungskrankenkas-
sen, den Landwirtschaftlichen Kran-
kenkassen, den Arbeiter- und Ange-
stellten-Ersatzkassen zu leisten.

Der Bayerische Landtag gab uns
1949 dazu die gesetzliche Grund-
lage. Dieser gesetzgeberische Akt,
eine hervorragende sozialpolitische
Leistung der Landesgesetzgebung
in der Nachkriegszeit, jahrt sich also
zum dreiBigsten Male.

Dem gesteckten Ziel elner mobg-
lichst gleichméBigen arztlichen Ver-
sorgung In Bayern sind wir jetzt
nahegekommen. Es gibt noch einige
Ortliche Licken — aber keine regio-
nale Unterversorgung mehr. In weni-
gen Tagen werden wir gemeinsam

mit dem Herrn Sozielminister der
Oftfentlichkeit den Bedarfsplan fir
die kassendarztliche Versorgung in
Bayern (bergeben. Daraus ist zu
entnehmen, daB derzeit in Bayern
11 400 Arzte an der kassendrztlichen
Versorgung teilnehmen. Nach dem
Bedarfsplan, der nach sorgféltiger
drilicher Priifung der Verhéltnisse
von den Krankenkassen und uns er-
stellt wurde, fehlen in ganz Bayern
derzeit nur noch 378 Kassendrzte.

Wirsindsicher, daB auch diese weni-
gen Licken in Bilde geschlossen
sind. Unsere Sorge gilt deshalb in
der Zukunft sicherlich nicht so sehr
der Unterversorgung, sondern den
Problemen der Uberbesetzung
unseres Berufsstandes.

Unsere Leitlinlen

Die Leitlinien unserer Arbeit werden
auch in der Zukunft unverandert
sein:

Sicherstellung  einer  qualitativ
hochwertigen gleichmaBigen ambu-
lanten arztlichen Versorgung in ellen
Landesteilen, soweit dies in unserer
Macht liegt.

Standige Bereitschaft fiir den hil-
fesuchenden Patienten auch durch
Ausbau eines lickenlosen Notfall-
Bereitschaftsdienstes.

Diagnostik und Therapie entspre-
chend den Erkenntnissen der Me-
dizin, verbunden mit menschlicher
Aufgeschlossenheit flir jeden Mit-
birger, der unserer Hilfe bedart.

Selbstverwaltung der Kassenarzte.

Gemeinsame Selbstverwaltung mit
den Vertragspartnern, dort wo sie
notwendig ist.

Vertragsfreiheit bei voller Aner-
kennung der verbindlichen Schlich-
tung.

Konstruktive Zusammenarbeit zwi-
schen Kassenarzten und Kran-
kenkassen zur Erfillung der uns ge-
meinsam (bertragenen Aufgabs,
zum Wohle der uns anvertrauten

Versicherten und Patienten.

Wir wiinschen und hoffen, daB es
uns auch in den kommenden Jahr-
zehnten vergdnnt seinmoge, unsere
Aufgabe in Frieden und Freiheit flr
unsere Mitblrger zu erfallen. Sie
alle, meine verehrten Gaste, bhitte
ich, uns dabei zu helfen.

Bayerisches Arzteblatt 2/80



Argumente fiir den

Gedanken der Selbstbeteiligung

Aus der BegriiBungsrede von Erich H. Miiller
1. Vorsitzender der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns

Kdrperschaftliche Selbstverwaltung
bezeichnet die eigensténdige, eigen-
verantwortliche, insbesondere staat-
liche Einmischung ausschlieBende
Erledigung von selbst gewahlten
oder vom Gesetzgeher libertragene
Aufgaben durch nicht staatliche Ein-
richtungen.

Politische Selbstverwaltung hinge-
gen meint die ehrenamtliche Beteili-
gung von Biirgern an staatlichen
Aufgaben. Dieses selbstverantwort-
liche, von staatlicher EinfluBnahme
freie Gestalten in der Sozialver-
sicherung ist in Gefahr, wenn die
durch das Gesetz abgesteckten
Grenzen derart eng bemessen wer-
den, daB der Spielraum der Betati-
gungsmoglichkeit fiir die Selbstver-
waltungskorperschaften gegen Null
hin tendlert.

Diese Grenzen wurden leider teil-
weise durch das KVKG enger gezo-
gen. Einrichtungen wie die Konzer-
tierte Aktion und andere seien als
Beispiel genannt. Dabei bestétigt
gerade die Konzertierte Aktion die
Erfahrung, daB mit Beteiligung wei-
terer Personenkreise an Entschei-
dungen stets eine Reduzierung von
Entscheidungsspielraum und des
Anteils substantiell eigenverant-
wortlicher Entscheidungen einher-
geht. Anders gesagt, ein Mehr an
Parlamentarisierung verbindet sich
mit einem weniger an Eigenverant-
wortlichkeit, vielleicht auch an Ver-
antwortungsbewuBtsein,

Die Selbstverwaltung Ist aber auch
in Gefahr, wenn die Grenzen zwi-
schen Rechtsaufsicht und Fach- oder
ZweckmaBigkeitsaufsicht nicht ein-
gehalten werden, DaB wir hier in
unserem Lande keine Veranlassung
haben, dariiber Klage zu fiihren,
mébchte ich ausdriicklich und dank-
bar anerkennen. Auch wenn in der
Vergangenheit die Selbstverwal-
tungspartner scheinbar an die Gren-
zeder Konfliktldsungsmaoglichkeiten
gekommen waren und die Partner
fast ungeduldig auf ein starkes Wort
dréngten, sind Sie, sehr geehrter
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Herr Staatsminister (angesprochen
ist Minister Pirk!; die Red.), bei der
Rolle des Vermittelns geblieben und
letztlich war man nach einiger Zeit
auch froh dariiber. Ich meine, dies
sollte auch an einem solchen Ge-
burtstag klar gesagt werden,

Zudem haben wir gerade in unse-
rem Fachbereich in den. letzten Wo-
chen ein sehr negatives Beispiel in
einem anderen bundesrepublikani-
schen Land erlebt, als der dortige
aufsichtstiihrende Minister bei Nicht-
zustandekommen einer Schieds-
amtsentscheidung — aus welchen
Griinden auchimmer, das spielt jetzt
hier keine Rolle — einen einseitig
erstellten Vertrag durch elne Auf-
sichtsanordnung fiir verbindlich er-
klarte. Dies mag in der gegebenen
Situation zweckméBig gewesen sein
und das zustandige Sozialgericht
hat es liberraschenderweise sogar
fir zulassig erklart, aber dem Ge-
danken der Selbstverwaltung hat es
jedenfalls erheblich geschadet.
Durch solche Vorgénge wird der Ge-
staltungsraum der Selbstverwaltung
immer mehr eingeengt.

Schon spricht man davon, ob die
Schiedsamtsordnung dergestalt ge-
dndert werden sollte, daB der Auf-

sichtsbehdrde mehr Maglichkeiten
der EinfluBnahme einzurdumen sind.
Man sollte sich deshalb innerhalb
der Selbstverwaltungsorgane bei
allen Konfliktsituationen immer fra-
gen, ob mit Stdrke und Mut zum
KompromiB nicht eine Innenrege-
lung moglich ist, da man sich andern-
falls an solchen Oberlegungen der
staatlichen EinfluBnahme mit schul-
dig macht und sei es nur, weil man
den Zugriff erleichtert. Hier im spe-
ziellen Fall waren Ausléser weder
Zahnérzte noch Krankenkassen,
sondern die Zahntechniker, ein Be-
rufsstand, der holterdiepolter durch
das KVKG in Vorschriften der RVOQ
eingebunden wurde und sich auf
diesem Parkett noch recht unsicher
bewegt.

Dieses Beispiel zeigt aber auch, wie
ineinander verwoben die Verant-
wortung der in die gesetzliche Kran-
kenversicherung ein- oder angebun-
denen Selbstverwaltungspartner
sind, welche Auswirkungen aus Teil-
bereichen sachlicher oder auch re-
gionaler Natur auf das Ganze aus-
strahlen.

Gemelnsame Sorge:
Finanzlerbarkelt der Lelstungen

Die gréBte gemeinsame Sorge aller
an der Sozialversicherung — so auch
an der Krankenversicherung — Be-
teiligten ist die Finanzierbarkeit der
Leistungen geworden.

Die Ursachen der Kostenentwick-
lung gerade im Gesundheitswesen
sind vielféltig und zumindest in Tei-
len umstritten.

Probleme, die der Gesetzgeber und
die Rechtsprechung geschaffen ha-
ben, werden weggeschoben und zu
lésen denen lbertragen, die den
Eingriffen von Anfang an kritisch
gegeniberstanden.

So ist es zum Beispiel in hohem
MaBe unredlich, den Zahnéarzten
vorzuwerfen, sle héatten durch hem-
mungslose Mengenausweitung beim
Zahnersatz die Ausgabenmisere der
GKV mit verursacht, wenn man vor-
her die Schleusen fiir eine theore-
tisch unendliche Nachfrage erbffnet,
Diese Nachfrage zu steuern, stellt
sich uns Zahnéarzten heute als gro-
Bes Problem.

Nachfrage darf unserer Meinung in-
nerhalb einer freiheitlichen Ordnung
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nicht durch Dirigismen gesteuert
werden, sondern soll durch Eigen-
verantwortung der Versicherten In
die richtigen Bahnen gelenkt wer-
den.

Fdrderung der Eigenverentwortung

Eigenverantwortung wiederum kann
maBgeblich durch wirksame Selbst-
beteiligungsformen gestarkt wer-
den.

Nun will ich mich hier nicht mit den
allgemeinen Argumenten fir und
gegen die Selbstbeteiligung ausein-
andersetzen. Dieses Feld ist sowle-
so noch recht emotionsgeladen, ist
aber sicher unser aller intensiven
Nachdenkens wert.

Ich will nur einem Argument entge-
gentreten, das neuerdings gegen
den  Selbstbeteiligungsgedanken
eingebracht wird, namlich dem, die
Beteiligung des Patienten en den
Kosten des Zahnersatzes beweise
gerade, daB durch Selbstbeteili-
gungsformen keine Kostendamp-
fung erreichbar sei. So zu argumen-
tieren heiBt aber, die Besonderheit
des Zahnersatzes nicht kennen.
Zahnersatz wird ndmlich im Gegen-
satz zu den meisten Aarztlichen und
zahnérztlichen Leistungen nicht al-
lein durch die medizinische Indika-
tion gepragt, sondern in weiten Be-
reichen durch die subjektiven Be-
dirfnisse und Wiinsche des Patien-
ten. Diese Wiinsche des Patienten
treten besonders stark in dem Be-
reich des Zahnersatzes auf, der
weniger die Funktion, sondern in
erheblichem MaBe die subjektive
Annehmlichkeit bis hin zur Kosmetik
betrifft. Hier wird Komfort ge-
wiinscht, der viel kostet, aber nur zu
20 Prozent selbst bezahlt werden
muB. Da aber gerade solche Lei-
stungen mit erheblichen Material-
und Laborkosten — denken Sie nur
an die leidigen Goldpreise — bela-
stet sind, so wundert es nicht, wenn
in neuesten Berichten der Zahner-
satz mit Kostensteigerungsraten von
18 Prozent besonders glénzt. Hier
sachgerechte Abhilfe zu schaffen,
gelingt nicht mit einengenden Re-
glementierungen, denn schlieBlich
soll ja dem Patienten der Zugang zu
diesem Bereich offen bleiben.

Spezifische Probleme fordern spe-
zifische Lésungen. Die Losung hier
heiBt deshalb, keine linearen Zu-
schiisse der Krankenkassen und da-

116

mit keine lineare Selbstbeteiligung,
sondern differenziert nach Art und
Umfang der Lelstungen. Die Kran-
kenkassen und wir Zahnarzte wer-
den uns deshalb bald zusammen-
setzen miissen, um dar(iber intensiv
nachzudenken. Wir jedenfalls sind
gerne bereit, Uberlegungen aus
unserer fachlichen Sicht einzubrin-
gen.

Die Krenkenkassen als Selbstver-
waltungsorgane aber und elle fiir
die Gesundheitspolitik Verantwort-
lichen, euch die Gewerkschaften,
missen hier den Mut zum Umden-
ken haben, auch wenn zugegebe-
nermaBen die Konkurrenzsituation
zwischen den einzelnen Kranken-
kassen den Einstieg erschweren
mag. Doch wiare es betriiblich, wenn
man deshalb nach steatlichen Vor-
gaben strebenwiirde. Vielleicht eber
zeigt gerade Bayern hier wieder ein-

mal neue Wege auf. Gilt es doch in
der Selbstverwaltung,

— den Freiraum zu erhalten, wo er
besteht,

— den notwendigen Freiraum dort
zu schaffen, wo er fehlt,

— und den bestehenden Frelraum
weise zu niitzen.

Falsch ware es, der Verteidigung
der Selbstverwaltungshoheit euszu-
weichen, in der irrigen Meinung,
hierdurch 16sen sich Probleme von
selbst. Unsere Organe, die die
Selbstverwaltung tragen, Vertreter-
versammiung und Landesvorstand,
sind jedenfalls bereit, die ibertra-
genen Aufgaben in vollem Umfang
ohne Einschrdnkung wahrzuneh-
men. DaB dies in der Vergangenheit
gelang, defiir geblihrt mein Dank
unseren Amtstragern.

Praxisnahe Losungen

CDU/CSU-Bundestagsfraktion

.- . . Die zeitliche Folge der
Jubildumsveranstaltungen macht
deutlich, wie sehr die Wiederher-
stellung verfassungsmaBiger und
rechtsstaatlicher Zustdnde im
freien Tell Deutschlands nach
Willklirherrschaft, Krieg und
Nachkriegszeit die Vorausset-
zung bildete fiir die Neugestal-
tung der Selbstverwaltung in
der Sozialversicherung. Dieser
Selbstverwaltung im ganzen und
insbesondere ihrem arztlichen
und zahnarztlichen Teil gilt es zu
bestétigen, daB sie auch dann
sachgerechte Lésungen der an-
stehenden Probleme zustande-
brachten, als die politisch Ver-
entwortlichen den Entwicklungen
elne falsche Richtung wiesen. In-
fletion und Anspruchsinflation
hatten sich seit 1969 bel den
Dienstleistungen — und dazu ge-
héren auch die arztlichen und
zehnarztlichen Leistungen — in
besonders starkem MaBe ausge-
wirkt, Trotzdem gelang es den
Betroffenen, die Entwicklung in
den Griff zu bekommen, ehe sie
von der Bundesregierung und
den sie tragenden Parteien von
SPD und FOP zum Vorwand fir

Aus einem Schrelben von Freu Ursuia Schieicher, MdB,
der Sprecherin tiir Gesundheitspolitik der CSU-Landesgruppe in der

systemverandernde Eingriffe ge-
nommen wurde, wobei der schon
beseitigte Vorwand durch die
Teilverlagerung des Defizits der
gesetzlichen Rentenversicherung
auf die gesetzliche Krankenver-
sicherung neu geschaffen wurde.

Gerade in Bayern haben die
Selbstverwaltungseinrichtungen
im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung immer wie-
der demonstriert, daB praxisnahe
und sachgerechte Lésungen im
vertrauten und {berscheubaren
Bereich leichter zustandege-
bracht werden konnen. Gerade
mit dem letzten AbschluB haben
die Verbande der Kassen und die
Kassenarztliche sowie die Kas-
senzahnarztliche Vereinigung
ein weithin beachtetes und dis-
kutiertes Modell zur weiteren
Kosteneindammung im Gesund-
heitswesen zur Diskussion ge-
stellt und in die praktische Er-
probung genommen.

Der zukiinftigenArbeit derKassen-
arztlichen und der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung in Bayern
wiinschen meine  politischen
Freunde und Ich viel Erfolg.”
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Absage an staatliche Reglementierung

GruBwort von Direkior Hans Sitzmann

Landesverband der Ortskrankenkassen in Bayern

Es ist gute bayerische Art, das 30-
jAbrige Bestehen der kassendrzt-
lichen und kassenzahnarztlichen
Selbstverwaltung zu feiern. Ich
iiberbringe Ihnen dazu — von Selbst-
verwaltung zu Selbstverwaltung —
Gru3 und Glickwunsch der Orts-,
Betriebs-, Innungs- und Landwirt-
schaftlichen  Krankenkassen in
Bayern. Meinen persénlichen Glick-
wunsch fiige ich an.

In der Schnellebigkeit unserer Welt
sind selbst 30 Jahre nicht mehr als
eine fliichtige Zeitspanne. Fiur die
Menschen und Institutionen freilich,
die diese Zeit durchlebt, mitgestal-
tet und bewdltigt haben, bedeuten
sie drei Jahrzehnte aktueller Ge-
schichte, gesellschaftlicher Neu-
orientierung und wirtschaftlicher
Dynamik, Sollte ich den Weg be-
schreiben, den ich 28 Jahre lang mit
den feiernden Institutionen auf Kas-
senseite gegangen bin, mochte ich
meinen, daB andauernd die Suche
nach dem vorherrschte, was in der
Sozialpolitik ,richtig” ist, .ochne daB
jemand bis heute die ,Wahrheit” ge-
funden héatte. Deshalb auch sehe
ich nicht in der Glorifizierung den
Sinn einer Riickerinnerung auf 30
Jahre kassendrztliche und kassen-
zahndrztliche Selbstverwaltung. Mir
erscheint es angebracht und zweck-
méaBig, den gemelnsam zuriickge-
legten Weg zu Uberprifen, um aus
Ergebnissen der Analyse thesenhaft
einige Folgerungen fir die Zukunft
Zu ziehen.

Kostenddmpfung, um das System
zu erhalten

Da gilt es zuerst zu bedenken: Al-
leinige Quelle des sozialen Aufwan-
des ist das Volkseinkommen. Des-
halb mufl das freiheitliche System
der Krankenversicherung aus den
Fugen geraten, wenn die Kosten-
entwicklung nicht auf das AusmaB
der Einkommensentwicklung der
Arbeitnehmerschaft zuriickgedrangt
wird. Kostenddmpfung ist mithin
nicht bloB ein wirtschaftliches Erfor-
dernis, Kostendampfung ist auch
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eine Notwendigkeit der System-
erhaltung.

Zum zweiten: Ordnungselement fiir
das Zusammenwirken als Vorausset-
zung fir das weitere Funktionieren
der Krankenversicherung ist die
Partnerschaft, sie betont das Ge-
meinsame im Ziel. Es ist eine Part-
nerschaft mit gesetzlich eingebau-
tem Konflikt, weil man sich immer
wieder auch liber Geld einigen muB.
Der Konflikt schadet nicht, er gehort
nach meinem Verstidndnis zur Part-
nerschaft, der wirtschaftliche ge-
nauso wie der ideelle. Jede noch so
kiihle und harte Begegnung der
Partner als naturgesetzliches Auf-
einanderprallen von Gegensdtzen
fordert den Fortschritt, ist Motor for
die Fortentwicklung unseres Sy-
stems — sie darf nur nicht in Sieg
oder Niederlage ausarten, muB den
noch tragfahigen KompromiB su-
chen und finden. Partnerschaft in
diesem Sinne hat uns immer gelei-
tet, wir bekennen uns auch zukinf-
tig dazu.

Bayern-Vertrag:
Systemerhaltende L&sung

Ein drittes lassen Sie mich heraus-
stellen: Es gehdrt auch zur politi-

schen Verantwortung des Gesetz-
gebers, der sich in Wahljahren ge-
rade bei Krankenversicherungsge-
setzen vielfdltlg verfuhren lieB, sei-
ne Grenzen In kluger Selbstbe-
schrankung zugunsten der Selbst-
verwaltung 2u respektieren. Die
Selbstverwaltung von Kassenarzten,
Kassenzahnarzten und Krankenkas-
sen namlich Ist In der Lage, system-
erhaltende Losungen zu finden,
wenn ihr der Gesetzgeber ausrei-
chende Entfaltungsméglichkeiten
belaBt. Wir verspliren einen erfolg-
versprechenden Ansatzpunkt in der
Vereinbarung mit den Kassenérz-
ten, die auBerhalb unseres Freistaa-
tes den guten Namen ,Bayern-Ver-
trag” erhalten hat. Zwischen der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayerns und den Landesverbénden
sollte gepriift werden, ob Ahnliches
moglich ist. Unsere Bereitschaft
hierzu sei hiermit erklart,

Zentralisation bedeutet Schwachung
der Selbstverwaltung

Und zuletzt: Selbstverwaltung be-
deutet Regelung bestimmter Sach-
verhalte durch den Sachverstand
der Betroffenen selbst. Eine Selbst-
verwaltung, die problem- und bir-
gernah ist, kann sich mit gréBeren
Erfolgen am unmittelbaren Lebens-
kreis orientieren. Zentralisation, or-
ganisatorisch oder mittels eines
bundesweiten Finanzausgleichs, ist
Schwiichung oder sogar Beseitigung
der Selbstverwaltung. Es gibt viele
Griinde, aber auch deshalb wenden
sich die bayerischen Krankenkas-
senverbande konsequent gegen je-
de Art von bundesweitem Finanz-
ausgleich. Die Arzte und Zahnarzte
des Freistaates Bayernmogen daran
erkennen, daB es bei der Selbstver-
waltung auf Krankenkassenseite
nicht bloB Lippenbekenntnisse sind,
wenn sie fiir die Erhaltung der frei-
heitlichen Krankenversicherung mit
freiheitlichen  Gesundheitsversor-
gungssystemen auf Selbstverwal-
tungsbasis eintreten und weiteren
staatlichen Reglementierungen oder
Plinen, die zur Einheitsversiche-
rung filhren, eine klare Absage er-
teilen.

Welchen Weg die Entwicklung in
den nachsten Jahren gehen wird,
héngt nicht nur davon ab, wie ernst
es der Gesetzgeber bei der Kran-
kenversicherung mit dem Grundge-
setz nimm!, sondern auch davon,
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wie stark und leistungsfahig die ge-
meinsame Selbstverwaltung sich in
Zukunlt erweisen wird, Wenn bei
legitimer Interessenvertretung ge-
fundene Kompromisse die Freiheit-
lichkeit und Stabilitat der Kranken-
versicherung gewdéhrleisten, haben

Erprobte Partnerschaft

Direktor Ludwig Gelssinger

wir die uns gestelite Aufgabe zum
Wohle unseres sozialen Rechtsstaa-
tes erfillt. Mit diesem Ziel will ich
mich weiterhin redlich bemiihen, der
kassendrztlichen und kassenzahn-
arztlichen Selbstverwaltung das Le-
ben schwer zu machen.

Verband der Angestellten-Krankenkassen

Im Namen des Verbandes der An-
gestellten-Krankenkassen und des
Verbandes der Arbeiterersatzkas-
sen des Landes Bayern griiBe ich
die hohe Festversammilung.

Diese Selbstverwaltung, die heute
ihr 30jahriges Bestehen feiern kann,
hat ihre Stiarke und Beweglichkeit
im Grundgedanken der Partner-
schalt. Wenn ich von Partnerschaft
spreche, so mdchte ich daran erin-
nern, daB die ersten iliberregionalen
Ubereinkommen zwischen den Er-
satzkassen bzw. ihren Vorlaufern
mit dem Verband der Arzte Deutsch-
lands in einem Vertrag vom 27.
Januar 1908 ihren Niederschlag ge-
funden haben. In diesem Jahr kdn-
nen wir also bereits aul 71 Jahre ge-
meinsame Vertragsgestaltung zu-
riickblicken. Schon bald darauf, und
zwar am 24. Dezember 1913 began-
nen auch lberregionale Beziehun-
gen zu den Zahnérzten, also auch

hier bereits seit 66 Jahren Vertrags-
gestaltung, die selbstverstandlich
dem standigen Wande! der Einzel-
leistungsvergatung unterlagen.
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Biologische Hellmittel Heel GmbH
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Medizinische Wissenschatft, arztliche
und zahnérztliche Kunst sowie wirt-
schaftliche Struktur sind keine kon-
stanten GrdBen. lhre standigen
Wandlungen und Fortschritte lassen
sich nur in einer anpassungsfahigen
lebendigen Gebihrenordnung aul-
langen. Soll sie nicht allzu rasch ver-
altern und einer vorzeitigen Insuffi-
zienz erliegen, bedarf sle auch in
Zukunlt der standigen Relorm und
damit des Gesprachs zwischen Arz-
ten, Zahndrzten und Krankenkas-
sen. Um dies zu ermoglichen, sind
wir alle wieder einmal aulgerufen,
weiterhin gemeinsam die wohlver-
standenen Interessen unserer Ver-
sicherten mit Nachdruck gegen Vor-
stellungen zu vertreten, die verstoh-
len oder ganz offen auf die Einheits-
versicherung und damit auch auf
einen staatlich reglementierten Ge-
sundheitsdienst hinauslaulen.

Es darf nicht weiterhin hingenom-
men werden, daB die Selbstverwal-
tung durch immer starkere Regle-
mentierung auf ein Nichts reduziert
wird, und wir lordern deshalb, daB
man uns endlich in Ruhe, ohne stan-
dige Angrifle von auBen unsere Ar-
beit im Dienste der sozialen Sicher-
heit unserer Bevétkerung tun laBt,

DaB diese Selbstverwaltung sich ge-
rade in den letzten Jahren bewdhrt
hat, verdanken wir dem guten Zu-
sammenwirken zwischen Arzten,
Zahnarzten und Krankenkassen.
Hierfir darf ich namens der Ersatz-
kassenverbénde in Bayern den Mit-
gliedern der Selbstverwaltungs-
organe der KVB und KZVB Dank
und Anerkennung aussprechen.

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entztindungen, Arthrosen

~Heel
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Die Grundprinzipien des

bewihrten Kassenarztrechts verteidigen

GruBwort von Dr. med. Hans-Wolf Muschallik *
1. Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Wenn Sie heute das 30jdhrige Be-
stehen lhrer Kassendrztlichen Ver-
einigung begehen, derjenigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung, die nach
dem Kriege Im Jahre 1949 als erste
durch Landesgesetz anerkannt und
auf eine neue Rechtsbasis gestellt
wurde, so ist das sicher ein markan-
tes Datum. Es wurde damit nicht nur
ein deutliches Signal fir die ande-
ren westlichen Besatzungszonen
gegeben, sondern auch die Wieder-
begriindung kassenarztiicherSelbst-
verwaltung und kassendrztlichen
Wirkens insgesamt auf den Weg ge-
bracht, Aus den Trimmern des Krie-
ges wurde das kassendrztliche Wir-
ken mit neuem Leben erfiillt. Es ist
gewachsen mit der Sozialordnung
unserer Bundesrepublik Deutsch-
land. Jener neuen Ordnung, die aus
den Elementen Repubiik, Demokra-
tie, sozialer Rechtsstaat und Bun-
desstaat entworfen und ebenfalls
heute vor 30 Jahren im Grundgesetz
verankert wurde.

Mit diesen wenigen Markierungen
begriinde ich die herzlichen und kol-
legiaien Gliickwiinsche, die ich den
Jubilaren im Namen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung ent-
biete.

Bayern — stabller Weggetihrte

In diesen 30 Jahren waren Sie zu-
sammen mit lhrer kassené&rztlichen
Selbstverwaltung nicht nur ein ent-
scheidender Wegbereiter, sondern
auch ein stabiler Weggefahrte, der
— bei aller Eigensténdigkeit — mit
allen Kassenérzten im (ibrigen Bun-
desgebiet eng verbunden, fiir die
Freiberuflichkeit des Kassenarztes
und die Erhaltung der gegliederten
deutschen sozialen Krenkenver-
sicherung elngetreten ist,

30 Jahre Kassenarztliche Vereini-
gung sind ein AnlaB zur Riickbesin-

*} Oes GruBwort wurde — wegen einer Erkran-
kung des Autors — vom Hauptgeschiftstihrer

Dr. E. Fledler

nung und Vorausschau. Riickbesin-
nung auf das, was wir im Laufe die-
ser Jahre in Einklang mit unserer
Verfassung und unserer Berufsethik
als Prinzipien und Handlungsmaxi-
men unserer  kassendrztlichen
Selbstverwaltung und unseres &rzt-
lichen Tuns entworfen und bis heute
weiterentwickelt haben.

Leben kann man ja immer nur vor-
wirts, das Leben verstehen meist
aber nur riickwarts. Die Vergangen-
heit ist nicht tot, sie ist noch nicht
einmai vergangen, und wer sie
kennt, wird die Zukunft unter Be-
wahrung des Bewdhrten meistern.
Ich sage dies angesichts der sich
heute weltweit abzeichnenden Phé-
nomene politischer, sozialer und
dkonomischer Instabilitdt und ange-
sichts eines die Menschenwirde
miBachtenden Terrors, welche unser
aller Grundziel, die Erhaltung des
Weltfriedens, in ein sorgenvolies
Blickfeld riicken.

Dieses Bild mag schlaglichtartlg die
Turbulenzen des neuen Jahrzehnts
beieuchten. Mit ihm sind unsere
speziellen Probleme im gesund-

der KBV, Or. med. Eckert Fledler, vorgetregen. heits- und sozialpolitischen Bereich
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verbunden, und auch wir Arzte sind
zur Lsung dieser Fragen aufgeru-
fen, Dabel wird Insbesondere die
politische Entscheidung von grund-
sitzlicher Bedeutung sein, ob die
achtziger Jahre sich hinwenden zu
mehr Freiheit und Eigenverantwor-
tung des einzelnen Menschen, wie
wir sie auch zukinftig fiir eine akti-
ve Gesundheltspolitik beflrworten,
oder zu umfassenden kollektivisti-
schen Systemen.

Angesichts dieser Herausforderun-
gen tun wir gut daran, die Grund-
sdtze unseres gesundheits- und
sozialpolitischen Selbstverstandnis-
ses und die Prinzipien des seitJahr-
zehnten bewahrten Kassenarzt-
rechts zu verteidigen und immer
wieder aber auch auf ihre heutige
Gaitigkeit hin zu Gberprifen.

Vorziige des freiheitlichen Systems

Unser soziales ambulantes Gesund-
heitssicherungssystem beruht auf
der Freiheit des arztlichen Berufs.
Freiheit des Arztes, des Patienten
und des Systems sind untrennbar
miteinander verbunden, und sle
miissen nach meiner Oberzeugung
auch die Grundpfeiler {(ir die achtzi-
ger Jahre bleiben. GewiB, auch die
Freiheit fordert ihren Preis. Den-
noch, die vergangenen 30Jahre frei-
heitlicher kassenarztlicher Dienst
flir die Gesundheit unserer Biirger
sprechen flr sich. Einen eindeutige-
ren und (berzeugenderen Beweis
fir die Vorziige unseres auf dem
freiberuflich tatigen Kassenarzt auf-
bauenden Systems mit seiner freien
Selbstverwaltung im Rahmen einer
gegliederten Krankenversicherung
gibt es in meinen Augen nicht.

In dem stdndigen Bemiihen um die
Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit ist der Arzt heute
mehr denn je in die Rolle der Mit-
verantwortung fiir den einzelnen
Biirger gegeniiber Staat und Gesell-
scheft hineingewachsen. Gesund-
heit i1st heute nicht nur ein indivi-
dueller, sondern zugleich auch eln
gesellschaftlicher Wert ersten Ran-
ges. Deshalb ist der Kassenarzt eln
Garant sozialer Freiheit. In beson-
derer Weise gilt dies angesichts der
zunehmenden Programmierung und
Verdatung unserer Geseilschaft. In
der sozialen Krankenversicherung
ist der Arzt und spezieli der Kassen-
arzt Vertrauter und Beschiitzer der
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Patienten vor unberechtigten Zu-
griffen auf persdnliche Daten durch
eine politisierte Administretion und
Staatsbiirokratie.

Giesundhelt kann nicht von
Staats wegen verordnet werden

Aber der Trend zu planwirtschaft-
lichem Denken, zur Zentralislerung
der Entscheidungsbefugnisse und
der Leistungserbringung hélt eben-

so unvermindert wie das Bemihen

um eine einnahmen-ausgabenge-
bundene Globalsteuerung im Ge-
sundheitswesen an. Wir diirfen des-
halb nicht miide werden, darauf hin-
zuweisen, deB man Gesundheit nicht
von Staats wegen verordnen kann
und Lebensqualitat, Chancengleich-
heit und Gerechtigkeit niemals
durch Zentralisierung und Blrokra-
tisierung erreichtlGleichheit sichern,
indem man Freiheiten beschneidet
— das wire der Anfang der Entmiin-
digung unserer Biirger.

In der Uberzeugung von dem be-
standigen Wert freiheitlicher Grund-
vorstellungen und auf der Basis
einer qualitativ den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen entsprechen-
den arztlichen Tétigkeit in Freiheit
und Selbstverantwortung haben wir
den hohen Stand unserer Leistun-
gen in der sozialen Krankenver-
sicherung bewahrt und ein Zerschla-

gen ihrer Gliederungen bisher ab- -

gewehrt,

Die Qualitat und die Einsatzbereit-
schaft der heute titigen Kassenarz-
te ist gut und erfolgreich gewesen.
lhre Einsicht und ihr Wille zu einem
sachgerechten Ldsungsbeitrag bei
der Weiterentwicklung eines moder-
nen und individuellen Gesundheits-
wesens in einer sich Andernden
Welt sind vorhanden. In der Uber-
zeugung, daB dies auch weiterhin
giit, daB dle junge und die alte Arzt-
generation In Beachtung ihrer ge-
genseitigen Verantwortung offen
und fair zusammensteht, wiinsche
ich thnen mit Optimismus, diese
Grundlinie auch in den nichsten 30
Jahren beizubehaiten.

Nach Bismarck sind wir nicht auf
dieser Welt, um zu genieen, son-
dern um unsere Schuldigkeit zu tun.
Diese Wahrheit sollte uns ermuti-
gen, bewéhrte Ordnungen auch und
gerade in stiirmischer Zeit zu be-
wahren. Glick auf uns allen fiir die-
se gemeinsame Aufgabe!
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Leistungsausweitung —

die wahre Ursache des ,,Kostenproblems*

GruBwort von Dr. med. dent. Helmut Zedelmaler
Vorsitzender der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

Fiir thre Einladung, mit thnen in die-
sem festlichen Rahmen das Jubilaum
der kassendrztlichen und kassen-
zahnéarztlichen Selbstverwaltung zu
felern, mochte ich mich herzlich be-
danken. Im Namen der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung mébchte
ich lThnen zu diesem Jubildum gratu-
lieren und thnen die GriBe meines
Vorstandes (berbringen. Ich bin mit
lhnender Meinung, daB es sich lohnt,
diesen Tag festlich zu begehen, denn
— und damit stimme ich meinen Vor-
rednern zu — unsere Selbstverwel-
tung hat sich bewéhrt.

Vieles ist schon gesagt worden: Zur
Geschichte der Selbstverwaltung, zu
ihrem Selbstverstandnis, (ber ihre
Kraft und liber die Schwierigkeiten,
die es zu Gberwinden galt und gilt.

Lassen Sle mich die kurze Zeit, die
mir im Rahmen dieses GruBwortes
zur Verfligung steht, benutzen, um
ein paar Gedanken zur Zukunft an-
zufligen, die wir gemeinsam mit den
Krankenkassen zu meistern haben.

Es sieht so aus, und auch das ist
schon angeklungen, als ob zumin-
dest die nahe Zukunft vom Kosten-
problem beherrscht wirde. Eine
sorgféltige Diagnose fordert jedoch
einige Erkenntnisse zu Tage, die es
wert sind, betrachtet zu werden:

Zunéchst einmal die Tatsache, daB
in der Bundesrepublik Deutschiand
fiir die gesamte drztliche und zahn-
arztliche Versorgung einschlieBlich
der stationaren Behandlung im Kran-
kenhaus von den gesetzlichen Kran-
kenkassen im Jahre 1978 rund 46
Milliarden DM ausgegeben wurden.
Im gleichen Jahr wurde in der Bun-
desrepublik fiir das Bildungswesen
— und das nur fiir den wesentlich klel-
neren Bevdlkerungsanteil aller vier-
bis 2Bjdhrigen Biirger fast 85 Milliar-
den DM ausgegeben, ohne daB dar-
iber jemals geklagt wiirde. Ohne
Vergleiche anstellen zu wollen und
ohne liber Erfolg oder MiBerfolg bei-
der Investitionen zu sprechen, méch-
te ich doch auf diese Relation auf-
merksam machen. Sie erscheint mir
zumindest interessant.

Zweitens die Erkenntnis, daB es
sich nur vordergrindig um ein Ko-
stenproblem handelt; die wahren
Ursachen liegen in einer Leistungs-
ausweitung, die natiirlich auf die Ko-
sten durchschlagt. Hat man den ehr-
lichen Willen, unser Gesundheitsver-
sorgungssystem finanzierbar zu er-
halten, mu8 man das Problem an der
Wurzel fassen, namlich an der Lei-
stungsausweitung. Es wére im hdch-
sten MaBe unredlich, fiir die einzeine
drztliche und zahnérztliche Leistung
immer weniger zu honorieren, und
daher die Zahl der Leistungen viel-
leicht sogar noch weiter zu vermeh-
ren. Es ist ein Verdienst der Kran-
kenkassen und Arzte in Bayern, mit
ihrer letzten Vereinbarung dem
Rechnung zu tragen: Ndmlich nicht
unbedingt notwendige Leistungen
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einzuschranken, um die notwendi-
gen lLeistungen angemessener ho-
norieren zu kdnnen.

Kosten und Qualitat
sind vonelnander abhingig

Ein Weiteres: Wir leben in einem
Gesellschafts- und  Wirtschafts-
system, in'dem Kosten und Qualitat
voneinander abhéngig sind. Eine
Leistung kann nur qualitativ hoch-
wertig erbracht werden, wenn sie
betriebswirtschaftlich richtig bewer-
tet wird. Dies ist auch der Grund,
warum alle Systeme, die nicht nach
diesem Grundsatz ausgerichtet sind,
nur eine schlechtere Versorgung er-
maoglichen.

Und noch ein Letztes: Eine teilweise
falsch angelegte Sozialpolitik, die
man gerechterweise nicht nur einer
Partei anlasten kann, hat den Willen
unserer Blrger zur Selbstverant-
wortung und Eigeninitiative ge-
schwécht; sie hat bequemes Wohl-
fahrisdenken und Anspruchsmenta-
litat geférdert. Wir alle tragen Mit-
schuld: Krankenkassen, Arzte und
Zahnarzte; denn wir haben uns die-
ser Entwicklung nicht ernstlich ent-
gegengestellt.

Ziehen wir daraus die Konsequenz
fur die Zukunft. Noch haben wir Zeit.
Noch sind wir Partner in einer freien
Selbstverwaltung; noch kénnen wir
gemeinsame Erkenntnisse gemein-
sam in die Tat umsetzen,

In der Bundesrepublik Deutschland
haben wir unseren hohen Lebens-
standard der Marktwirtschaft zu ver-
danken. Unser qualitativ hochwerti-
ges Gesundheitssystem haben wir
aufgebaut auf dem Leistungswillen
der Heilberufe, einer gesunden ge-
gliederten Krankenversicherung und
der Eigenverantwortung des mindi-
gen Blirgers,

Die Gesetzgebung der letzten Jahre
gibt allerdings zu der Sorge AnlaB,
daB gerade diese Grundsitze ver-
lassen werden sollten, Ilch méchte
Sie, die Sie in dieser Selbstverwal-
tung arbeiten und Verantwortung
tragen, bitten mitzuwirken, daB die-
se Grundsatze nicht verlassen wer-
den: Im Interesse der Blirger dieses
Landes, die ein Recht darauf haben,
nach bestem Wissen und Gewissen
und nach den neuesten Erkenntnis-
sen-der Medizin behandelt zu wer-
den, wenn sie Hilfe brauchen.
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30jahrige Bewahrung

eines freiheitlichen Gesundheitswesens

Festvortrag von Staatsminister Dr. Fritz Pirkl

Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung

Das 30jahrige Jubildum der Kassen-

arztlichen und Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung in Bayern ist
nicht nur fir die unmittelbar Betel-
ligten ein bedeutendes Ereignis in
der jingeren Geschichte unseres
freiheitlichen Gesundheitswesens,
Dieses 30jahrige Jubilaum ijst fir
uns alle auch eine Freude, die wir
jetzt gemeinsam erleben, denn wir
méchten Ihnen, meine sehr verehr-
ten Herren Vorsitzenden herzlich
daflir danken, daB Sie nicht nur des
Anlasses gedenken, sondern lhnen
auch dafiir danken, da8 Sie in die-
ser so wohltuenden Form dieses
Anlasses gedenken: im Cuvilliés-
Theater, in dieser so ausgezeichne-
ten Umrahmung durch das Minch-
ner Nonett,

Dies ist aber auch ein Ereignis, das
uns besonders AnlaB ist, (ber die
Erfolge und Fortschritte dieser 30
Jahre nachzudenken, Ein Ereignis
aber auch, bei dem der Blick nicht
weniger ernst auch auf die offenen
Fragen in der Zukunft gerichtet
werden sollfte. In diesem Jahre ist
nicht nur die Kassenérztliche und
die Kassenzahnarztliche Vereini-
gung in Bayern nach dem Kriege 30

Jahre alt geworden, sondern auch
unser Grundgesetz, GewiB, auf den
ersten Blick scheinen diese beiden
Jubilaen nicht sehr vie!l miteinander
zu tun zu haben, dennoch héngen sie
aber aufs Engste zusammen. Des-
halb lassen Sie mich die Sache so
vereinfachen: 30 Jahre Bewahrung
des Grundgesetzes, dies wire aus
freiheitlicher Sicht, so meine ich,
kaum denkbar ohne die 30jahrige
Bewahrung einer freiheitlichen Ge-
sellschaftsordnung; und diese wie-
derum hangt eng zusammen mit der
30jahrigen Bewahrung auch eines
freiheitlichen Gesundheitswesens.

Freiheit ist ein durchgreifendes
Prinzip in unserer Staats- und Ge-
sellschaftsordnung, und dieses
durchgreifende Prinzip kénnte man
nicht an einer Stelle verletzen, ohne
die andere damit auch zu treffen. Ich
freue mich sehr dariber, daB die
Kassenérztlichen und Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen dieses Ju-
bilaum auch zum AnlaB nehmen,
Uber diese zurickliegenden 30 Jah-
re Rechenschaft zu legen. 15 Jahre,
also die Halfte dieser 30 Jahre, durf-
te ich als Mitglied der Bayerischen
Staatsregierung unmittelbar diese,
Ihre gestaltende Arbeit miterleben.
Ich bin deshalb auch sehr dankbar,
daB ich Ihnen heute zum 30. Ge-
burtstag gratulieren, die besten
Wiinsche der Bayerischen Staats-
regierung, die besten Wiinsche des
Bayerischen Ministerprasidenten Dr.
Franz Josef StrauB und auch meine
persdnlichen Winsche (iberbringen
kann.

Heute ist uns kaum noch bewuBt,
daB die Kassenérztliche und Kas-
senzahndrztliche Selbstverwaltung,
s0 wie sie uns heute vertraut ist,
Ende der 40er Jahre erst wieder
aufgebaut werden muBte. Wir set-
zen das reibungslose Funktionieren
dieser Einrichtungen fast als etwas
Selbstverstandliches voraus. Viel-

Alle Fotos: Friz Kuhn
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leicht vermag die breite Otfentlich-
keit den Wert dieser Organisationen
schon deshalb nicht richtig einzu-
schatzen, weil sie eigentlich in aller
Stille arbeiten und nur gelegentlich
bekannt werden, wenn es um Pro-
blemfélle geht, die aber nur einen
kleinen Teil der Gesamtarbeit aus-
machen.

Die Anfinge: 1946 bls 1949

Ein Jubildum wie das heutige sollte
AnlaB sein, sich zu erinnern: Wir
schrieben das Jahr 1945. Die nach
dem zentralistischem Filhrerprinzip
organisierte Kassenarztliche Ver-
einigung, die Kassenzahnirztliche
Vereinigung, die Kassendentistische
Vereinigung Deutschlands haben
aufgehdrt zu bestehen, der Neuauf-
bau der Selbstverwaltung auf Lan-
derebene, so er gewollt war, konnte
beginnen. Am Anfang standen aller-
dings staatliche Hoheitsakte, mit de-
nen zunéchst einmal Crdnung in das
Chaos gebracht werden muBte. So
wurde durch die Verordnung Nr. 66
zur Sicherstellung der d&rztlichen
Versorgung der von der Sozialver-
sicherung betreuten Personen vom
6. Juli 1946 die Zulassung zur Kas-
senpraxis vorlaufig geregelt und als
zustandige Stelle das Oberversiche-
rungsamt bestimmt. Diese Verord-
nung wurde dann abgelést durch
das Gesetz iiber die vorldufige Re-
gelung der Beziehungen zwischen
Krankenkassen, Arzten, Zahnarzten
und Dentisten, das der Bayerische
Landtag am 12. August 1948 verab-
schiedet hat. Diesen noch liberwie-
gend staatlich orientierten Aufbau-
regelungen folgten dann schlieBlich
die Gesetze vom 14. Juli 1949 iiber
die Zulassung von Arzten zur Tatig-
keit bei den Krankenkassen und
iiber die Zulassung von Zahnirzten
und Dentisten zur Tatigkeit bei den
Krankenkassen. Mit diesen Geset-
zen wurde endgiiltig die Vorausset-
zung fir den Neuaufbau der Selbst-
verwaltung geschaffen. Es wurden
mit diesen Gesetzen die Weichen
dafiir gestelit, daB nicht die éffent-
liche Hand unmittelbar in den Ein-
zelheiten die medizinische Bevolke-
rung sicherstellen muB. Als schon
wenige Monate spéter, ndmlich am
30. September 1949, das Gesetz
iiber die Wahl! der Mitglieder zu den
ersten Organen der Kassenérzt-
lichen, der Kassenzahnarztlichen
und der Kassendentistischen Ver-
einigung Bayerns beschlossen war,
konnten auch die Vorbereitungen
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fir die Wahlen zu den Selbstverwal-
tungsorganen beginnen. Am 26. No-
vember 1949 war es dann soweit:
Gut vier Jahre nach Kriegsende fan-
den die Wahlen der Mitglieder in
den ersten Organen hier bei uns in
Bayern statt.

Ich glaube, es ist ganz gut, wenn
man sich einmal eine solche Chro-
nologie wieder vor Augen hélt, um
zu sehen, welch milhsamer, welch
schwieriger und welch zunéchst ein-
mal zaghafter Schritte es bedurfte,
um wieder freiheitliche Ordnung
nach dem Chaos zu erwirken. Ich
glaube, wir dirfen gerade dem
Bayerischen Landtag der ersten Le-
gislaturperiode dankbar dafiir sein,
diese Schritte so mutig und so kon-
sequent gegangen zu sein. Die zu-
rickliegenden 30 Jahre haben nun
eine Bewidhrungsprobe abgelegt,
auf die die Trager dieser Bewdéh-
rung stolz sein kénnen.

Im Geist der Partnerschaft

Eine weitere Grundlage fiir das rich-
tige und segensreiche Wirken der
Kassendérztlichen und Kassenzahn-
arztlichen Selbstverwaltung hat
dann das Gesetz iiber das Kassen-
arztrecht vom 17. August 1955 abge-
legt, also ein Bundesgesetz. In die-
ser Magna Charta des Kassenarzt-
rechts wurde damals die Konzeption
des partnerschaftlichen Zusammen-
wirkens von Arzten und Zahnéarzten
auf der einen Seite und der Kran-
kenkassen auf der anderen Seite
niedergelegt. Es ist das Verdienst
aller Beteiligten, daB der Geist die-
ses Gesetzes trotz aller natiirlichen
Interessengegensitze und mancher
Riickschlage Wirklichkeit geworden
ist.

Aus persénlicher Erfahrung der letz-
ten 15 Jahre kann ich mit Genug-
tuung feststetlen, daB die Meinungs-
verschiedenheiten, auch wenn sie
zeitweilig noch so groB waren, letzt-
lich immer wieder in diesem, von
diesem Gesetz vorausgesetzten
partnerschaftlichen Aufeinander und
Zueinander geldst und belgelegt
werden konnten. Der feste Wille
Zum KompromiB in geistiger Zusam-
menarbeit war die Voraussetzung
dafiir; und dieser feste Wille hat sich
bewdhrt.

Gerade diese Bewahrungsprobe
muB uns immer wieder AnlaB sein,
auch zugestandenermaBen schwie-

rige Probleme in Freiheit |&sen zu
lassen und nicht immer und Gberall
zu denken, dafl mit der Schwierig-
keit der Probleme der Zwang steigt,
staatliche Reglementierungen zu
schaffen. Ich persénlich bin der Mei-
nung, daB gerade auch schwierige
Probleme in Freiheit oft wesentlich
besser geldst werden kdnnenl

Die Nagelprobe fiir den partner-
schaftlichen Geist zwischen den
Tragern der kassendrztlichen und
kassenzahnérztlichen Versorgung
war natiirlich sehr oft die &rztliche
Vergiitung. Das heute geltende Ho-
norarsystem fiir Arzte und Zahn-
drzte hat eine lange Geschichte. Wie
Sie wissen, hatte das Gesetz iiber
das Kassenarztrecht des Jahres
1955 noch grundsétzlich an der Ge-
samtvergltung in Form des soge-
nannten Kopfpauschale festgebal-
ten. Aber schon das damalige Recht
hatte die Méglichkeit eingerdumt,
dieses Honorierungssystem abzu-
bedingen. Damit war ein Weg frei zu
einer leistungsgerechteren Crien-
tierung.

Die Trager der kassen&rztlichen und
kassenzahnarztlichen Versorgung
in Bayern haben maBgeblich An-
teil daran, daB das iberholte System
der Gesamtverglitung durch die
fortschrittliche und gerechte Einzel-
leistungsvergiitung abgeldst wer-
den konnte. So haben sich die baye-
rischen Vereinigungen, deren Ge-
burtstag wir feiern, zusammen mit
den bayerischen Krankenkassen mit
viel Engagement fiir das Zustande-
kommen des Bundesmantelvertira-
ges der Zahnarzte und des Bewer-
tungsmaBstabes Zahnéarzte des Jah-
res 1962 eingesetzt; und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
hat bereits im Jahre 1966, viel friiher
als anderswo im Bundesgebiet, mit
den gesetzlichen Krankenkassen in
Bayern in ihrem Gesamtvertrag die
Einzelleistungsvergiitung  verein-
bart.

Natirlich gab es bei den Honorar-
verhandlungen der letzten Jahre
nicht immer nur eitel Sonnenschein.
Ich denke etwa an das Jahr 1976.
Sie werden sich erinnern, daB da-
mals ein Honorarstreit umden Zahn-
ersatz ausgebrochen war, nachdem
das Bundessozialgericht zwei Jahre
zuvor entschieden hatte, daB Zahn-
ersatz zur kassenzahnarztlichen
Versorgung gehdn und das Rehabi-
litationsangleichungsgesetz  diese
Rechtsprechung beriicksichtigt hat.
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wegen seiner relativ kurzen Halbwertszeit
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Leider waren meine damaligen er-
betenen Vermittlungsversuche er-
folglos, so daB schlieBlich das Lan-
desschiedsamt diese Auseinander-
setzung schiichten muBte. Die Schar-
fe, mit der diese Kontroverse aus-
getragen wurde, hat sicher das Ver-
héltnis zwischen den Partnern des
Kassenarztwesens in unserem Lan-
de flr eine gewisse Zeit belastet.
Aber zurickschauend betrachtet,
glaube ich, daB diese Auseinander-
setzung wiederum auch ihre guten
Seiten hatte, denn gerade diese
Auseinandersetzung hat bewiesen,
daB die Selbstverwaltung unseres
Gesundheitswesens auch in der La-
ge ist, solche scharfen Interessen-
gegensétze mit eigenen Mitteln
ohne staatlichen ZufluB zu meistern.

Die Honorarverhandlungen der fol-
genden Jahre beweisen, daf der
Streit des Jahres 1976 das partner-
schaftliche Verhaltnis in der Folge-
wirkung tatsachlich selbstbewuBter
gestaltet hat. Als die Zahnarzte-
schaft auf Bundesebene die Emp-
fehlung der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen zur Erhéhung
der Gesamtvergiitung abgelehnt
hatte, kam es in fast allen LaAndern
zu betrachtlichen Einigungsschwie-
rigkeiten. In Bayern konnte dagegen
verhaltnismaBig rasch und auf faire
Weise eine Honorarvereinbarung
erzielt werden.

Der ,Bayern-Vertrag* — Ausdruck
einer kreativen Selbstverwaitung

Einen eindrucksvollen Beweis fir
die Leistungsfahigkeit und den Ein-
fallsreichtum der kassenérztlichen
Selbstverwaltung haben die Kas-
senarztliche Vereinigung Bayerns
und die Landesverbande der baye-
rischen Krankenkassen vor wenigen
Monaten nun mit dem AbschluB
ihres Honorarvertrages erbracht.
Dieses Vertragswerk, das von der
Empfehlung der Bundesverbande
sowie der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen abweicht, ist von
manchem kritisiert, und wie ich erst
kiirzlich in einer an sich sehr bedeu-
tenden Versammiung erlebte, auch
abqualifiziert worden. Ich habe mei-
ne Meinung zu diesem eigenstandi-
gen, bayerischen Weg schon mehr-
fach klar und deutlich ge&uBert und
mochte an dieser Stelie folgendes
wiederholen: Ich begriBe dieses
bayerische Modell, ich begriiBe es
nicht nur als (berzeugter Fodera-
list, ich begriiBe dieses bayerische
Modell insbesondere deshalb,
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— weil es erstens den Gestaltungs-
spielraum, den das geltende Recht
elner verantwortungsbewuften und
kreativen Selbstverwaltung belaBt,
konsequent nutzt,

- weil es zum zweiten auf die Eigen-
verantwortung der Beteiligten baut
und vertraut,

— weil es zum drittenin vertretbarem
und notwendigem Umfang mehr
marktwirtschaftliche Elemente in
das Gesundheitswesen einfuhrt

— und weil es viertens schlieBlich ge-
eignet erscheint, eine qualitative,
hochwertige medizinische Versor-
gung sowie eine intensive, ambu-
lante Diagnostik und Therapie zu
sichern und dennoch die Kosten-
steigerungen in gesamtwirtschaft-
lich vertretbaren Grenzen zu halten
verspricht.

Dieses bayerische Modell wurde in
der Offentlichkeit vielfach als ein
Pramiensystem interpretiert, das
den Arzt zu Lasten des Patienten fir
entsprechende Leistungen auf an-
deren Sektoren mit einem hoheren
Honorar belohnt. Ich kann hier nur
folgendes sagen:

— wer in dieser Form versucht, Initia-
tivkraft und das Verantwortungsbe-
wuBtsein der Partner und des Kas-
senarztrechts abzuqualifizieren,dem
fehlt entweder die erforderliche
Sachkenntnis oder aber der gute
Wille, die zukunftsweisenden Per-
spektiven dieses Vertragswerks zu
erkennen.

Dabei ist doch die Idee sehr einfach,
ein Konzept, das alie vorhande-
nen Versorgungsmaoglichkeiten nach
MaBstaben der Effektivitat und Ef-
fizienz beriicksichtigen will, muB die
ambulante Diagnostik und Therapie
dann ohne Begrenzung finanzieren,
wenn sie mit gleichem oder gar bes-
serem medizinischen Erfolg kost-
spleligere Versorgungsforderungen
entbehrlich machen. Dies ist doch
der Grundgedanke dieses Vertra-
ges: und ich meine, dieser Grund-
gedanke ist doch garnicht so schwer
zu begreifen. In diesem Falle also
sollte der Kassenarzt doch nicht fiir
seinen ,Honorardeckel* bestraft
werden! Diese Einsicht scheint sich
auch bei so manchen anfénglichen
Kritikern dieses bayerischen Mo-
deils allmahlich doch durchzuset-
zen. Ich beobachte jedenfalls, daB
sich in allerletzter Zeit doch die po-
sitiven Stellungnahmen auch von
auBerhaib Bayerns her mehren. Ich
hoffe, daB auch der Bundesarbeits-

minister seine kritische Einsteliung
revidieren mdchte. Seine unberech-
tigten Bedenken, die er mir gegen-
iiber schriftlich zum Ausdruck ge-
bracht hat und worin er mich ats auf-
sichtsfiihrenden Minister um meine
Steliungnahme gebeten hat, habe
ich erst kiirzlich in einem sehr aus-
fiilhrlichen und in einem sehr ein-
deutigen Schreiben zum Ausdruck
gebracht.

Durch verantwortungsvoiles
Handein die Chance nutzen

Der beste Bewels fiir die Richtigkeit
des bayerischen Weges ist aber
wohl der Ertolg. Ich appeliiere des-
halb an aile Beteiligten, die Arzte,
die Krankenkassen und die Ver-
sicherten, durch verantwortungsbe-
wuBtes Verhalten die in diesem Ver-
trag angelegten Chancen zu nutzen.
Die bisherigen Erfahrungen kénnen
uns zur Hoffnung berechtigen.

Oft wird meist ironisch davon ge-
sprochen, daB in Bayern die Uhren
anders gehen, ich wiirde hier sagen,
wir konnten im Laufe der zurlicklie-
genden Jahre immer wieder fest-
stellen, daB unsere Uhren keines-
wegs nachgehen, sondern unsere
bayerischen Uhren im allgemeinen
sehr prazise die geschiagene Stun-
de anzeigen.

Die bisherigen Erfahrungen mit dem
umstrittenen Krankenversicherungs-
kostenddmpfungsgesetz des Jahres
1977 zeigen uns, daB von gesetz-
lichen Regelungen allein eine dauer-
hafte Lésung der Kostenprobleme
in unserem Gesundheitswesen wohl
nicht erwartet werden kann. Diese
Erfahrung gilt nicht nur fiir den Ko-
stenbereich. An den Problemen, der
Kassenzulassung unserer kassen-
Arztlichenund kassenzahnarztlichen
Versorgung zeigt sich, daB gerade
Zuriickhaltung des Gesetzgebers
sachgerechte L&sungen fordern
kann, wenn sie der Eigeninitiative
und der Selbstverwaitung Raum
iant.

Arztliche Versorgung — auch dlese
Bewihrungsprobe wurde bestanden

Als das Bundesverfassungsgericht
mit seinen Entscheidungen vom 23,
Mérz 1960 und vom 8. Februar 1961
dle Zulassungsbeschréankungen des
Gesetzgebers (ber das Kassenarzt-
recht fiir verfassungswidrig und
nichtig erklart hatte, waren die Tré-
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ger der kassenarztlichen und kas-
senzahnérztlichen Versorgung auf-
gerufen, nach freiheitlichen Lésun-
gen fir das Problem einer gleich-
maBigen, regionalen, drztlichen und
zahnérztlichen Versorgung zu su-
chen. Die Selbstverwaltung hat auch
diese Bewdhrungsprobe insgesamt
erfolgreich lberstanden. Ihre Ver-
einigungen haben sich mit Einfalls-
reichtum und groBem Einsatz der
anstehenden Probleme, wie z. B. des
Arztemangels auf dem Lande, der
sich auch bei uns in Bayern, in man-
chen Regionen sehr deutlich ange-
zeigt hatte, angenommen. Die finan-
zielle Niederlassungsférderung im
Rahmen des vor rund zehn Jahren
begonnenen Bayern-Programms und
das sich daran anschlieBende erwei-
terte Bayern-Programm ist ein Mu-
sterbeispiel fiir eine vorbildliche ge-
genseitige Ergéinzung von Eigenlei-
stungen der Selbstverwaltung und
staatlichem Férderungsprogramm.
Dabei haben die Arzte- und Zahn-
drzteschaft, dies mdchte ich aus-
driicklich betonen, bei diesen Pro-
grammen selbst den Lowenanteil
getragen; dafir méchte ich mich
namens der Staatsregierung, aber
auch fiir die Betroffenen, namlich
der durch diese Programme ver-
sorgten Gemeinden und Biirger, bei
Ihnen sehr herzlich bedanken.
Schauen wir uns einmal die Bilanz
an: Seit dem Jahre 1971 konnten
immerhin 520 drztliche und {iber 130
zahnérztliche Niederlassungen in
unterversorgten Gebieten mit einem
Gesamtaufwand von rund 165 Mil-
lionen DM geférdert werden. Uber-
legen wir uns einmal {oder stellen
wir uns einmal die Unruhe vor, die
entstanden wiére, oder die heute
vorhanden wire), wenn diese 520
arztlichen und 130 zahnérztlichen
Niederlassungen nicht erfolgt wi-
ren.

Frequente
Herzrhythmus-
storungen,
Tachykardien,
. orthostatische

i

Hypotonie.
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Diese gezielte Niederlassungsfor-
derung war nur mdglich, weil lhre
Vereinigungen zu Anfang der 70er
Jahre eine griindliche und umfang-
reiche Analyse der tatsichlichen
Versorgungssituation in unserem
Lande erarbeitet haben. In wenigen
Tagen wird nun mehr ein Bedarfs-
plan in der Offentlichkeit vorgestellt
werden, der von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns im Ein-
vernehmen mit meinem Haus erstellt
worden ist. Die Arbeiten des zahn-
arztlichen Bedarfsplans stehen kurz
vor dem AbschluB,

Die neue Bedarfsplanung —
Instrument auch fiir die Nieder-
lassungsplanung

Das Anliegen des Gesetzes vom 28,
Dezember 1976, das diese Bedarfs-
planung fordert, ist anfangs ver-
schiedentlich miBverstanden wor-
den. Man hat geglaubt, dirigistische
Zige an ihm zu entdecken. Inzwi-
schen hat sich wohl aber die Ein-
sicht durchgesetzt, daB die darin
vorgesehenen Bedarfspldne gerade
auch flir die Beratung junger Arzte
und Zahnéarzte, die eine Niederlas-
sung beabsichtigen, sehr wertvoll
sein werden. Die im Gesetz auch
vorgesehenen Madglichkeiten der
Zulassungsbeschréankungen zugun-
sten unterversorgter Gebiete Ist ja
nur als ultima ratio konzipiert und
hat mit dem vom Bundesverfas-
sungsgericht aufgehobenen Zulas-
sungsbeschrénkungen des Geset-
zes Uber die Regelung des Kassen-
arztrechts nichts gemein. Dieses
Gesetz mit all dem, was es an Kon-
seguenzen hat, ist letztlich aus dem
Bestreben und aus dem Bemiihen
erfolgt, die Freiheit abzusichern —
50, daB uns die Freiheit nicht durch
Unordnung zerstort wird. Wir haben

es doch gemerkt, daB wir kaum
mehreine Landtagsfragestunde hat-
ten, wo nicht Fragen nach dieser
Richtung hingestellt worden sind.
Unterversorgung da, Unterversor-
gung dort, die es nicht nur in Bayern,
die es in der Bundesrepublik gab.
Hier machte sich eine Bewegung,
eine Welle bemerkbar, die es auf-
und einzufangen galt. Wir meinen,
daf wir hier einen freiheitlichen
Weg gefunden haben, um diese Be-
wegung zu kanalisieren.

Ich will der Verdffentlichung dieser
Plane nichts vorwegnehmen, denn
ich meine, erst nach vorliegenden
exakten Zahlen ist es sinnvoll, dar-
Uber nachzudenken, welche Konse-
quenzen daraus nun im einzelnen
von der Selbstverwaltung und auch
vom Staate zu ziehen sind. Sicher
werden sich alle Beteiligten dar-
Uber Gedanken machen miissen, ob
nach den zusétzlichen Kenntnissen,
die diese Bedarfspladne bringen, die
Kriterien fir die finanzielle Nieder-
lassungsférderung unverdndertblei-
ben kénnen oder sollen. Wir werden
uns sicher zu manchen Gesprichen
nach Vorlage dieser Pline zusam-
men finden missen. Ich erwarte mir
jedenfalis von den Ergebnissen der
Bedarfsplanung auch wesentliche
zusatzliche Informationen dariiber,
wo wir in Zukunft die Schwerpunkte
unserer Bemiihungen setzen miis-
sen, damit die arztliche und zahn-
arztliche Versorgung in unserem
Lande noch besser wird. Wir wer-
den aus diesen Bedarfsermittlungen
auch eine Reihe von Konsegquenzen
auf verschiedenen anderen Ebenen
noch ziehen kdnnen, von denen z. B.
auch die eine oder andere in unse-
ren universitidren Bereichen gezo-
gen werden muB.

Sicher haben wir in den vergange-
nen 30 Jahren viel erreicht, gerade

SPARTIOL

verlangsamt die zu frequente Schlagfolge, reguliert
Rhythmusstdrungen, tonisiert die vendse Strombahn.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fi. Sarotham-
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auch In bezug auf die arztliche Ver-
sorgung. Im Jahre 1949 betreuten
rund 7000 Kassenérzte die Bevdlke-
rung unseres Lendes. Heute sind es
rund 11 400. Ein Anstieg um fast 70
Prozent bel einem Bevdlkerungszu-
wachs von nur rund 18 Prozentl Im
Landesdurchschnitt betreut heute
ein Kassenarzt 972 Einwohner. Zah-
len, die man immer wieder einma!
sagen und nennen soll.

Leider sieht das Bild im Bereich der
kassenzahnarztlichen Versorgung
nicht so giinstig aus. Die zehnéarzt-
liche Versorgung hat den AderlaB
an Ausbildungsplétzen, der mit dem
Wegfall des Berufsstandes der Den-
tisten verbunden war, heute noch zu
splren. Deshalb ist leider die Zu-
nahme der Zahl der Kassenzahn-
arzte gegeniiber der Bevdikerungs-
entwicklung zuriickgeblieben. Wir
mussen auch sagen, daB hier unsere
Politik in bezug auf die Entwicklung
unserer bayerischen Universitaten
noch ein Ubriges zu tun hat, um
auch hier aus den eben genannten
Tatbestdnden die Konsequenzen zu
ziehen; es ist ja nicht von ungeféhr,
daB in Regensburg der Ausbau der
medizinischen Fakultat eben gerade
mit dem Aufbau der zahnarztlichen
Ausblldungsstétte beginnt.

Fiir beide Partner gilt leider, daB die
Arztdichte regional noch immer sehr
unterschiedlich ist. Das Grenzland
missen wir immer noch da und dort
Zu den Problemgebieten rechnen.
GroBe Sorgen bereitet mir auch die
ungiinstige Altenstruktur in man-
chen Bereichen der Kassenzahnérz-
te in Bayern: mit einem Anteil von
rund 23 Prozent an 65jahrigen und
Alteren ist Oberfranken besonders
betroffen. Das sind Tatbestdnde, bei
denen wir elle mitelnander aufmer-
ken missen. Ich bin aber sicher, daB
wir uns dieses Problems nicht nur
bewuBt sind, sondern da8 wir in die-
sem Problem uns auch als Hand-
lungsverpflichtete ansehen.

Schon fiir cile 80er Jahre wird eln
Oberangebot an Arzten prophezelt

Wenn men den wissenschaftlichen
Untersuchungen und Prognosen
Uber des Angebot an Arzten glau-
‘ben darf, sind aber die Vorausset-
zungen fiir eine weitere Verbesse-
rung unserer arztlichen Versorgung
sehr ginstig. Dies gilt mit Einschrén-
kung auch fir den zahnarztlichen
Bereich, da, wie ich ja sagte, die
Ausbildungskapazititen standig er-
weitert werden und der Zustrom
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zum Studium der Zahnmedizin un-
vermindert anhalt. Fir den Bereich
der Arzte wird uns fir die Mitte der
80er Jahre bereits ein Uberenge-
bot vorhergesagt, das sich in den
folgenden Jahren noch vergréBern
soll. Mir ist natirlich klar, daB wir in
diesen Fregen, die auch zahlen-
maBig belegt werden, noch auf
schwankendem Boden von Schét-
zungen uns bewegen. Aber die Un-
moglichkeit exakter Vorausberech-
nungen enthebt uns eben nicht der
Verpflichtung, bereits jetzt auch an
solche mdglichen Konsequenzen
drztlicher Uberversorgung in unse-
rem Lande zu denken. Es wird also
der Selbstverwaltung und uns allen
noch viel an Aufgaben gestellt sein;
und es wird auch in die Zukunft hin-
ein viel Muts bedlrfen, um all die-
sen Aufgaben, nicht nur in die
Augen zu sehen, sondern ihnen ge-
recht zu werden und sie zu ldsen.

Einen solchen Festakt diirfen wir
natiirlich auf der einen Seite zu
einem Riickblick benutzen; dabei
zeigt sich uns aber euch, daB wir fiir
die Zukunft klare Vorsdtze fassen
miissen: und ich meine, daB die Vor-
sdtze fiir die Zukunft sein miiBten:

Erstens einmal, Widerstand iberall
dort, wo eine QOrdnung der Freiheit
tangiert und wo diese Freiheit nicht
mehr als Losungssystem auch far
die Zukunft engesehen wird. Ich
meine zum zweiten, daB fir uns die
Weichenstellung zu einer guten Zu-
kunft nur dann gesichert ist, wenn
wir uns der solidarischen Verpflich-
tung unserer gesamten Bevblkerung
gegenilber immer wieder bewuBt
werden. Diese solidarische Ver-
pflichtung ist dietragflichige Grund-
lage, daB auch in der Zukunft die
politischen Entscheidungen zugun-
sten der Freiheit beibehalten wer-
den kénnen und Mehrheiten finden.

Die Weichenstellungen fir die Zu-
kunft missen auch so gerichtet wer-
den, daB wir alle standig im offenen
Gesprich miteinander, aber auch in
unserem gesamten gesellschaft-
lichen Ganzen uns fragen und uns
fordern lassen. Wenn wir in diesem
Fordernlassen zu iiberzeugen ver-
stehen, dann gleube ich, braucht
uns um die Zukunft unseres freiheit-
lichen Gesundheitswesens nicht
bange zu seln. Der Versuchungen
auf diesem Wege wird es slcher vie-
le geben, es wurden viele Versu-
chungen in der Vergangenheit be-
wiltigt. Ich glaube, dies wird auch
in der Zukunft mdglich sein.

Dank und Anerkennung

So derf ich zum SchluB dessen, was
ich hier vortragen durfte und wollte,
all denen danken, die in der zuriick-
liegenden Zeit in diesen Vereinigun-
gen und damit en dlesem, unserem
freiheitiichen Gesundheitssystem
gearbeitet haben. Wenn ich en die-
ser Stelle die Vorsitzenden des Lan-
desvorstands |hrer beiden Vereini-
gungen, Herrn Professor Dr. Sewe-
ring und Herrn Miller, besonders er-
wiahne, s0 nicht in erster Linie um
ihres Amtes Willen (auch um dieses
Amtes Willen miiBte man sie erwéh-
nen!), sondern vor allem deshalb,
weil sie in aufopferungsvoller Arbeit
Hervorragendes, nicht nur fir ihre
Vereinigungen, sondern Hervorra-
gendes fiir die Gesamtheit geleistet
haben. Dank und Anerkennung
mdchte ich aber auch all denen sa-
gen hier aus Bayern, die die Kraft
aufbringen, in bundesweiter Verant-
wortung in diesem Bereiche zu ste-
hen und zu arbeiten. Ich maochte
Herrn Dr. Zedelmaier hier in einer
besonderen Weise so ansprechen
wie auch diejenigen, die auf arzt-
licher Seite in bundespolitischer
Verantwortung in der Kassendrzi-
lichen Vereinigung des Bundesge-
bietes stehen. Ich mochte an dieser
Steile aber auch den hauptamt-
lichen Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen der beiden Vereinigungen
meinen Dank sagen, dies natirlich
besonders euch deshalb, weil meine
Mitarbeiter mit den hauptamtlichen
Mitarbeitern immer wieder zu tun
haben und auf eine gute Koopera-
tionswilligkeit angewiesen sind,
iiber die wir uns von ministerieller
Seite her bisher nie zu beklagen
brauchten. Ich bitte um diese gute
Kooperationswilligkeit all lIhrer Mit-
arbeiter auch weiterhin.

Selbstverwaltung ist davon abhé&n-
gig, da8 sich Immer wieder genii-
gend Personlichkeiten finden, diese
Seibstverwaltung als eine person-
liche Verantwortung ansehen. In
Ihrem Kreise brauche ich nichts dar-
iiber zu sagen, wie unerhdrt schwer
es Ist, seine Praxis da oder dort im
Stiche zu lassen, um jene Verant-
wortung zu Ubernehmen, die die
Selbstverwaltung erst moéglich ma-
chen. Hiermit sind Opfer verbunden,
hiermit sind auch persénliche und
finanzielle Belastungen verbunden.
DaB so viele von lhnen diese Bela-
stungen nicht nur Jahre, sondern
Jahrzehnte lang getragen haben, ist
Voraussetzung dafiir, daB wir heute
diesen 20, Geburtsteg feiern kdnnen.

Bayerisches Arzteblatt 2/80



Consoliplast

Zusammensetzung: 100 g Consaliplast® entheften: Rad Symph, pulv. 170 g, Mucilago Rad.

Symph 50.0 g. Extr. Symph. e fol. aquog 5.0 g Cholinur chior 0,11 g, Camghora 0.0 g, OL Junip. Q.02 g,
OLThymi 0.01 g, Ol. Rosmaer 0.02 g, OL Lavand. 0.015 0. OL Eucalyp. 0.05 g, OL Terebinth. 0.05 g,

Ol Pinl pur. O.11 g, Saibengrundiage ad 100 ¢. Indiketionen: Stumpfe {unbiutige) Sport-, Arbeits- und
sonstige Unfaliverietzungen, Verstauchungen, Verrenkungen, Zerrungen, Preliungen, Quetschungen,
Schwellungen, Himatome, Blut- und Reizergasse, Epicondylitis, Sehnen-, Sehnenscheiden- und
Schieimbeutelenizindungen, Phisgmonen, Panaritien, Furunkel, Phiebitiden, Thrombophiebitis.
Dosierung und Anwendungswelise: Consaliplest® bielstifidick euf Verbandkomprasse bzw. iyl
Leinen, Juch 0. dol auftragen und - mit der Paste gegen die Haut - auf die schmerzende Stelle
aufiegen. AnschiieBend den Umschiag entweder mil einer Binde fixieren oder mit Zelistoft, Tuch
brw. einer sonstigen dichten Auflage rutschiest sbdecken. Umschlagdauer bis zu 18 Stundan.
Derreichungstorm, PeckungsgrS8en und Preise: Consolipiast® luba 2u 250 g 7030M
Consoliptest® complet, Diese Packung enthalt: Tube zu 100 g, Verbandkompresse,
Hastikbinde, Befestigungskiammer, Spatel zum Auftragen der Paste, 7,36 DM.

Stand 1. Juli 79)

fin

Arzneimittel 7033 Herenberg




Antwort im Zeichen der Partnerschaft

SchiuBwort von Professor Dr. med. Hans Joachim Sewerling

Zum AbschiuB unserer Veranstaltung
darf ich denen danken, die bei die-
sem Festakt zu uns gesprochen ha-
ben. Ich danke lhnen, Herr Direktor
Sitzmann, fir die Oberbringung der
GriBe und guten Wiinsche der von
Ihnen vertretenen Landesverbande
der RVO-Kassen. Das Thema Ko-
stendampfung ist unser gemeinsa-
mes Anliegen und ich bin sicher, wir
werden hier weitere Fortschritte er-
zielen. Sie sprachen von der Partner-
schaft und davon, daB sle auch den
Konflikt beinhaltet. Ich stimme lhnen
zu. Selbst in der Zweisamkeit der
Menschen, die jahrzehntelang mit-
einander durch die Welt gehen, gibt
es Konflikte. Es zeichnet die Men-
schen aus, wenn sie in der Lage
sind, im Interesse der gemeinsamen
Aufgabe Konflikte zu ilberwinden.
Die Kassenarzte Bayerns wissen es
zu schatzen, daB Sie gerade in der
letzten Zeit mit deutlichen Worten
den Finanzausgleich zwischen den
Krankenkassen abgelehnt haben,
denn die Einflibrung dieses Finanz-
ausgleichs ware gleichbedeutend
mit dem Beginn der Einheitskran-
kenkasse, und die kénnen Sie nicht
wollen und die wollen wir nicht.

Lieber Herr Geissinger, herzlichen
Dank fiir die (iberbrachten Grii8e der
Ersatzkassen, mit denen wir uns seit
Jahrzehnten verbunden fiihlen. Wir
wissen, daB es zur Zeit auch einige
Lkleine” Konfliktstoffe zwischen den
beiden Kassengruppen RVO und Er-
satzkassen gibt. Wir hoffen, dai sie
iberwunden werden, und ich ver-
sichere lhnen, daB wir uns nicht
etwa als der lachende Dritte filhlen.

Wir wollen vieimehr, daB wir zu dritt -

unsere Aufgabe gut erfiillen kénnen.

Ihnen, lieber Herr Kollege Fledler,
danke ich, da8 Sie in die Bresche
gesprungen sind und uns das Grug-
wort von Herrn Kollegen Muschallik
iberbrachten, dem wir fiir baldige
Genesung unsere besten Winsche
Ubermitteln. Herr Muschallik hat
Bismarck zitiert, der sagte: ,Wir sind
nicht auf der Welt, um zu genieBen,
sondern um unsere Pflicht zu erfiil-
len.” Nun, ich versichere, da8 die
Bayern sich mit Bismarck 1angst ver-
séhnt haben. Aber dennoch muB ich
ihm widersprechen, denn aus der
bayerischen Sicht wiirden wir sagen:
JWir genleBen es, unsere Pflicht er-
fillen zu diirfen.”
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Herr Kollege Zedelmaler, vielen
Dank fiir lhre fundierten Ausflihrun-
gen, denen ich nichts hinzuzufiigen
habe.

Dank an Minlster Pirki

Ich darf aber nun Ihnen, Herr Stasts-
minister, unseren besonderen Dank
sagen, daf Sie die Festrede lber-
nommen haben. lch danke lhnen zu-
nachst auch im Namen meiner Kolle-
gen, die Sie soeben flr eine jahr-
zehntelange Tatigkeit im Dienste der
kassenéarztlichen Selbstverwaltung
und, wie ich meine, damit auch im
Dienste der Gesundheit unserer
bayerischen Mitblirger ehrten. Es ist
fir uns wertvoll, daB die Offentlich-
keit auch aus lhrem Munde héren
konnte, wie sehr sich die Kassen-
arzte und die Kassenzahnéarzte unse-
res Landes um die immer weitere Ver-
besserung der arztlichen und zahn-
arztlichen Versorgung unserer Mit-
birger bemiiht haben, und ich danke
Ihnen ganz besonders, daB Sie sich
heute wiederum vor uns gestelit ha-
ben in der Verteidigung unseres
bayerischen Vertrages, zu dem Sie
sich von der ersten Stunde an be-
kannten. Ich danke Ihnen auch, daB
Sie dem Herrn Bundesarbeitsmini-
ster eine so klare Antwort erteilten.
Ich bin mit 1hnen der (berzeugung,
daB wir uns auf dem richtigen Weg
befinden. Dieser bayerische Vertrag
hat sich abgewandt von dem Prinzip
des Feilschens um Prozentbruchtei-
le. Er hat als einzige Grundlage das
Bekenntnis zur Gesamtverantwor-
tung fiir die Funktionsféhigkeit einer
guten arztlichen Versorgung in unse-
rem Lande. In dieser Richtung wer-
den wir — so hoffe ich — unseren
Weg fortsetzen.

Was soli aus den vielen Arzten
der kommenden Jahre werden?

Herr Staatsminister, Sie haben die
prognostizierte , Arztschwemme" an-
gesprochen; mit Vorsicht, wie Ich
verstehe. Ich darf lhnen versichern,
daB es sich hier gar nicht mehr um
Schatzungen handelt. Wir kennen
die Jahrgangsstarken unserer Medi-
zinstudenten und wissen deshalb,
daB in wenigen Jahren zehn-, elf-,
zwolftausend junge Arzte pro Jahr

ihre Approbation erhalten, aber nur
6000 davon die Chance haben, eine
Assistentenstelle an einem Kranken-
haus zu bekommen. Wir stellen uns
die Frage: Wes soll denn aus den
enderen werden? Sollen sie zum Ar-
beitsamt gehen? Sollen sie sich dem
sogenannten akademischen Proleta-
riat zuschlagen oder was soll aus
diesen Opfern unserer Bildungspoli-
tik werden?

Man hat uns vorgeworfen, wir hétten
nur Sorge um unseren angeblich so
dicken Geldsack. Ja, meine Damen
und Herren, die Sie als Gaste hier
sind: Wir héren immer wieder aus
dem Munde der Politiker aller Par-
teien, daB der technologische Fort-
schritt nur méglich ist, wenn vie! inve-
stiert werden kann, und es koénne
nur viel investiert werden, wenn die
Industrie, die Unternehmer, Gewinne
machen. Man sollte doch endlich er-
kennen, daB auch die Arztpraxis ein
Kleinbetrieb ist und den gleichen
wirtschaftlichen Grundséatzen unter-
liegt. Wenn wir Arzte in der Praxis
nicht mehr investieren konnen, weil
unsere wirtschaftliche Grundlage
dahingeschmolzen ist, dann werden
auch wir mit dem Fortschritt der Me-
dizin nicht mehr Schritt halten kdn-
nen, und dann sind die Patienten die
Leidtragenden einer solchen Ent-
wicklung. Es wird ja von manchen
Seiten empfohlen, die Arzte sollen
das Investieren bleiben lassen. Fir
die Medizintechnik gebe es dann
medizinisch-technische Zentren, also
Institutionen. Der Weg zur Institution
bei der &rztlichen Versorgung be-
deutet Abkehr vom Leistungsprinzip,
Abkehr von der biirgernahen arzt-
lichen Versorgung, die nun einmal
nur mit niedergelassenen, freiprakti-
zierenden Arzten maglich ist und da-
mit fir unsere Blrger auch in der Zu-
kunft erhalten werden mus!

Das ist der Grund, warum wir vor der
JArztschwemme® warnen, denn eine
wirtschaftlich kranke Arzteschaft
kann ihre Aufgabe nicht so erfillen,
wie sie es mbchte, wie sie es im In-
teresse der Volksgesundheit muB.
Aber dennoch versichere ich lhnen,
daB wir bei aller Sorge um die Zu-
kunft niemals resignieren, das Hand-
tuch mit Sicherheit nicht werfen wer-
den. Wir werden handeln nach einem
Wort, das uns vor 20 Jahren unser
verehrter Prasident Hans Neuffer mit
auf den Weg gegeben hat. Er sagte:
. Gottes sind Wogen und Wind, aber
Segel und Steuer, womit Ihr den
Hafen gewinnt, sind Euer.”
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Arztliche Ethik als Postulat drztlicher Berufs-

politik*

vonJ F. Volrad Deneke

Selbstbesinnung und Ortsbestim-
mung der medizinischen Wissen-
schaft und der &rztlichen Praxis an-
laBlich der Einweihung eines Arzte-
hauses sollen helfen, die arztliche
Position in der ektuelien Gesund-
heits- und Sozialpolitik zu orten.

Dazu moégen drei definitorische Fra-
gen dienlich sein:

— LArztliche Berufspolitik® — Was
ist das?

- LArztliche Ethik* — Was ist das?

— In welchem Verhéltnis stehen
drztliche Ethik und politische Reali-
tat?

Die erste Frage nach der Eigenart
arztlicher Berufspolitik zielt auf den
Zusammenhang der arztlichen Be-
rufstétigkeit mit Sozialpolitik und
Gesundheitspolitik. Sie schlieft die
Frage nach der Definition dessen
ein, was wir als ,Politik® verstehen
und ‘welchen Zielen unser mit-
menschliches Handeln verpflichtet
ist.

Politik als zielbewuBtes Handeln
richtet sich nach ideellen Orientie-
rungssystemen. Mit dieser Feststel-
lung hért bereits die Formulierung
von Allgemeinverbindlichkeiten auf,
Die ideellen Orientierungssysteme
der Politik in den arabischen Staa-
ten sind andere als die westdeut-
scher Perteien. Die Auseinander-
setzung um Israel setzt in Syrien
andere Priorititen els Wahlkdmpfe
in der Bundesrepublik Deutschland.

Dennoch: In den engeren Bereichen
der Sozialpolitik und der Gesund-
heitspolitik gibt es wieder Gemein-
samkeiten, Sozialpolitik und Gesund-
heitspolitik wollen die Lebensbedin-
gungen und Uberlebenschancen des
Menschen verbessern. Sie wollen
die mitmenschlichen Beziehungen
vertraglich regeln und das indivi-
duelle Leben der Blrger schitzen
und entfalten.

") Nech elnem Referat enldBlich der Einwelhung
des neuen Heuses der Syrischen Arztekemmer
In Damaskus em 8. Oktober 1979
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Gesundheits- und Soczialpolitik fol-
gen vornehmlich dem ideellen
Orientierungssystem  humanitarer
Qualitat des Individuellen und ge-
sellschaftlichen Lebens. Sie sind da-
mit _ihrerseits einer sittlichen Idee
verpflichtet. Das wird als Postulat
auch dort anerkannt, wo Gesund-
heits- und Sozialpolitik dem Primat
der AuBen- und Verteidigungspolitik
nachgeordnet werden. Wenn &rzt-
liche Berufspolitik mehr sein soll als
lediglich die Interessenpolitik eines
Berufsstandes, dann wird schon an
dieser Stelle der Definition von Ge-
sundheits- und Sozialpolitik deut-
lich, wie sehr die arztliche Berufs-
politik in allen Landern dem glei-
chen sittlichen Leitbild verpflichtet
ist. Wo Aarztliche Berufspolitik als
nackte Interessenpolitik betrieben
wird, férdert sie elitére Isolation und
klassenspezifische Subkultur, di-
stanziert den Berufsstand von der
groBen Masse hilfsbedurftiger und
sozial schwacher Patienten. Das gilt
selbstverstédndlich auch dann, wenn
die Interessenpolitik emphatisch ke-
schiert wird.

Aufgabe Aarztlicher Berufspolitik
muB es sein, die Funktion arztlichen
Wirkens auf das gesellschaftliche,
wirtschaftliche und kulturelle Ganze
Zu beziehen und dem Patienten als
Individuum zu dienen. Dauerhaft
kenn die Position des Aarztlichen
Berufsstandes in Geseilschaft und
Staat nur gesichert werden, wenn
der Berufsstand nicht selnen eige-
nen Interessen, sondern mindestens
auch dem Gemeinwohl verpflichtet
lebt.

Die Wohlstendsgesellschaft der In-
dustrienationen bedarf dieser So-
zialverpflichtung des Arztes als Re-
gulativ fir massenhafte Vereinsa-
mung in der Massengesellschaftund
deren psychische Gefahren ebenso
wie zur Linderung der Zivilisations-
krankheiten. Die Bevdlkerungen mit
entwicklungsbedingten groBen so-
zialen Spannungen bediirfen der So-
zialverpflichtung des Arztes noch
viel mehr zum Ausgleich dieser so-
zialen Spannungen und besonders
in den landlichen und randstadti-

schen Notstandsgebieten. Uberall in
der Welt schlagt hier die Stunde der
Bewdahrung fiir die Beziehungen von
staatlicher Gesundheitspolitik und
arztlicher Berufspolitik.

In diesem Sinne kann die érztliche
Berufspolitik ihre Aufgabe in Ge-
sundheits- und Sozialpolitik aller
Lander nur erfiillen, wenn der Arzt
seinen Beruf weder als Herrschafts-
praxis von Amts wegen noch als Ge-
werbe ausi(ibt. Der Beruf als Brot-
erwerb in der Gesellschaft der Ar-
beitsteilung bedarf ebenso wie arzt-
liche Amtsfilhrung von Staats we-
gen der Verinnerlichung und Sinn-
gebung durch die humanitére Be-
rufung. Nur wenn die arztliche Be-
rufspolitik dieses Postulat der Be-
rufung zur Mitmenschiichkeit be-
achtet, dient sie letztlich auch der
Entwicklung des drztlichen Berufs-
standes zur Selbstverwirklichung
jedes Arztes in seinem Beruf.

1.
JArztliche Ethik” — Was ist das?

Als ,Ethos“ bezeichnen wir die an
der ideellen Rangordnung von Wer-
ten orientierte Ausprigung von Ge-
sinnung und Haltung eines einzel-
nen oder einer Gruppe. Als Ethos
eines Berufsstandes wird die von
der Oberwiegenden Mehrheit der
Angehdrigen dieses Berufsstandes
anerkannte Norm der sittlichen Ge-
sinnung und Haltung verstanden.

Im Hippokratischen Eid ist geschicht-
lich von Arzten selbst der erste Ver-
such unternommen worden, Grund-
sétze des arztlichen Berufsethos zu-
sammenzufassen und zu formulie-
ren. Diese unter dem Vorbehalt
kinftiger Forschungsergebnisse for-
mulierte These schlieBt nicht aus,
daB in irgendeiner Weise schon in
der Gesetzgebung Hammurapis Ge-
dankengut mesopotamischer Arzte
seinen Niederschlag gefunden hat.
Vieles deutet darauf hin, daB der
Hippokratische Eid, der in der heute
vorliegenden Form aus dem dritten
Jahrhundert vor Beginn unserer
Zeitrechnung stemmt, damals kei-
neswegs eine flr die griechische
Welt bereits verbindliche sittliche
Norm darstellte. Er diente — wie
Schadewaldt betont — damals eher
der Selbstverwirklichung einer klei-
nen esoterischen Gruppe, die den
Lenhren des Pythagoras nahestand.
Aber diese zunachst elitdre Bot-
schaft hat die Arzte der ganzen zivi-
lislerten Welt erreicht.
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Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstorungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusammensatzung:

Tavor 1.0 = T mg Lorazepam pro Tablette

Tavor 2,5 = 2,5 mg Lorezepam pro Tablette
Lorazepem ist 7-Chior-5-(o-chior-phenyi )1 3-dihydro-
3-hydroxy-2H. t 4- banzodiazepin-2.on.

Anwandungsgabista:

Angstneurosen; Angst als komplizierender Fakior be
organischen Krankheilen; emotional bedingte Stdrungen,
z.B. Schiefstorungen, Megan Darmsidrungen und weitere
neurc-vegetative Funkli drungen; Psych osen
wie Zwengsneurcsen und Phobien, Angstzustinde be:
Depressionen und Schizophrenien; B eruhigung vor
operativen und diagnostischen Eingritten

Gagananzaigs:
Myasthenia grevis

VoraichtsmeBnahman:

in héheram Alter, bai Zarebralskierotikern und Krenken in
reduziertem Aligemainzusiand sollen nur geringe Dosen
angewand! werden. Erfabrungen mit Tavor wahrend der
Schwangerschatt lisgen nicht vor. Freuen in der Graviditgt
solfan dieses Priparal daher nur bel strenger (ndikations-
Stellung einnehman. Bai der Anwendung von Tavor muf
basonders zu Beginn der Behandiung oder bei hoher
Dosierung, an sine Einschriinkung der Fahrtichtigkeit
sowie an eine Geldhrdung im StraBenverkehr oder bei de
Bedienung komplizierter Maschinen gedacht werden

die basonders bel gieichzeitiger Gabe weiterer
Psychopharmaka und von Schiatmittein auftreden ktnnen
Wie fir alle psychoiropsn Wirkstalfe gift avch fir Tavor
ded gleichzaitiger AlkohoigenuB varmieden werden sollte
da die Individuelle Resktion im Einzeltall nicht
voraussehbar ist

Nabanwirkungan:

Tever isl selr gul vectriiglich. Zu Beginn der Therapie
oder bei nicht angepedier, zu hoher Dosierung kdnnan
Senommaenheit, Schwindel und Madigkeit auttrelen, die im
waiteran Verigut der Bahendiung oder. wenn notwendig
bel Herabsetzen der Dosis meist verachwinden

Disa betritht auch storende myotonoiytische EHekie wie
Bewegungsinkoordination und Doppeibilder, lerner
seitene vegetative Symptome wie Mundirockanheit und
Ubelkeil. in Einzeltdilen wurden — wie auch bel anderen
Benzodiazepinen — emnestische Erscheinungen
becbachtet.

Bei einem Psychopharmakon dieses Typs ist

s nichl villig ausruschileSen, dall iingere und hoch
dasierte Anwendung bel smtsprechend disponierten und
zuv MiBbrauch neigenden Petienten zu einer gewissen
Abhlngigkeit tihren kann

Doslarung:

Zur Erreichung eines optimalen E Mfektes soff sine
individuelie Dosierung ertoigen. Die angegebenen Dosen
sollen daher nur als sligemeine Richtfinien engesahen
werden

= In dar allg. und intarniatischan Prasta:
2- bis 3mal 1 Tablerrs Tavor 1,0 pro Tag. Bei emolional be
dingten Schiatstdrungen gendgt in der Regel 1 Tabletts
Tavor 1.0 vor dem Schiatenpehen

— in dar Chirurgls und Ansasthasioiogia:
FPreeoperetiv 2 Tabisiten Tavor 1.0 stwa 1 Siunde vor
dem Eingritf. Am Vorabend der Operation sowie post
oparativ in geeigneten Zaitabstdnden 1 bis 2 Tabietten

— in dar Paychlatria:
Die Dosierung, besanders in der Einleitungsbehendiung,
muB dem Einzeiall entsprechend dem breiten
Indikstionsgebiel und dem individuelien Ansprechan des
Patignten angeps 8t werden, bal organischen Hirnprozessen
undg leichteren dysphorischen Verstimmungszustinden
beginnend mit -3 x T mg/Teg. Phobien, Angstsymptome,
Toxikomenien, Alkoholentziehungskur 5 bis 7,5 mg
{2 bis 3 Tabletten Tavor 2,5 pro die}, Erhaitungsoosis
nach initisler Dosenanpassung

Bel ambulanter Sehendiung, zu Beginn oder Ende der
Therapie sowie zur Ermitliung der individuelien Dosierung
kdnnen auch haibe Tabletten engewandt werden.

im Anschiul en sine linger dauernde Behandiung acll die
Mediketion ausschigichand beendet werden

Prelsa:

Tavor 1,0 OF 20, 50, AP 500 Tebiettan
DM 7,25, 17,02, 110,84 H AT,

Taver 25 OF 20, 50, AP 500 Tabletien

DM 1341, 31,78, 21408 H. AT.
in (istecreich pls Ternssts 1,0 und Temesta 2,5 im Handel,

Ad

WYETH-PHARMA
44 Mdnster (Westfalen)
Postiach 8808

Tav. 2/78 Gor



Denn damals wurde erstmals ein
Selbstverstandnis des drztlichen Be-
rufes formuliert, das in Forschung,
Lehre und Praxis die humanitare Be-
rufung des Arztes in den Mittelpunkt
des drztlichen Berufsbildes riickt.
Nach dem Zweiten Weltkrieg hat
dann der Weltarztebund im ,,Genfer
Geldbnis” eine moderne Fassung
des Hippokratischen Eides formu-
liert, die den gleichen Anspruch der
Allgemeinverbindlichkeit humanita-
rer Verpflichtung des Arztberufes
betont. Heute ist unstrittig, daB die
Anwendung medizinischer Wissen-
schaft und Erfahrung in aller Welt
nur dann als ,arztlich” gelten kann,
wenn sie dem Patienten, wenn sie
der Person des Leidenden verpflich-
tet gelebt wird.

Das Gelbbnis ist auch in die Berufs-
ordnung Tfir die deutschen Arzte
eingegangen, Es hat folgenden
Wortlaut:

»Bei meiner Aufnehme In den éarztlichen
Berutsstand gelobe ich feierlich, mein
Leben in den Dienst der Menschlichkelt
zu stellen.

Ich werde meinen Berut mit Gewissen-
hettigkelt und Wirde ausiiben. Die Erhal-
tung und Wiederherstellung der Gesund-
heit meiner Patienten scll oberstes Ge-
bot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheim-
nisse wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die
Ehre und die edle Oberlieferung des
arztlichen Berufes aufrechterhalten und
mich in meinen érztlichen Pflichten nicht
durch Religion, Neticnalitdét, Rasse, Per-
telpolitik oder soziale Stellung beeintlus-
sen lassen.

Ich werde jedem Menschenleben von der
Emptéangnis an Ehrfucht entgegenbringen
und selbst unter Bedrohung meine &rzt-
liche Kunst nicht in Widerspruch zu den
Gebeoten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und Kollegen
die schuldige Achtung erweisen. Dles
alles verspreche ich feierlich aut meine
Ehre.”

Trotz dieser Uber Jahrtausende le-
bendigen Bemilhungen um eine
eigene Ethik des arztlichen Berufs-
standes muB dennoch betont wer-
den: Arztliche Ethik flieBt nicht aus
der besonderen Natur eines Berufes
der praktischen Anwendung medizi-
nischer Wissenschaft. Sie ist nicht
folgenotwendige Philosophie der
humanmedizinischen Naturwissen-
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schaft, die als solche , wertneutral”
jedem ideellen Orientierungssystem
eingepabt jeder Politik zu dienen ver-
mag.

Allerdings: Die Medizin ist eben nicht
nur Naturwissenschaft und deren An-
wendung. Sie erfaBt auch das natur-
wissenschaftlich bisher nicht ErfaB-
bare. Und allein darin ist in ihr ange-
legt ein Bezug auf die moralischen
Bedingungen menschlicher Gesund-
heit und menschlichen Oberlebens.

Arztliche Ethik flieBt insoweit aus
menschlicher Ethik unmittelbar und
schlechthin, und zwar aus jenem —
in der Naturrechtslehre wie im kate-
gorischen Imperativimmanuel Kants,
wie auch im Koran gerade in den auf
die Heilkunst beziiglichen Suren er-
kennbaren — Kodex des Handelns
und Verhaltens, der die Menschlich-
keit lGiberleben 14Bt, weil und soweit
nicht der Mensch des Menschen rei-
Bender Wolf ist, sondern weil und s0-
weit der Mensch dem Menschen hilft
zu Uberleben,

Arztliche Ethik ist die berufsspezi-
fische Anwendung dieser allgemei-
nen Ethik mitmenschlichen Uber-
lebens. Sie ist insoweit ein Kernstiick
der Ethik Gberhaupt. In ihrer alltdg-
lichen Anwendung wird sie nun aller-
dings vom moralischen Umfeld, wie
es sich in der Gesellschaft geschicht-
lich konkret darstellt, entscheidend
mitbestimmt. Insoweit ist arztliche
Ethik auch sozial anfallig und der
Hippokratische Eid nach wie vor
elitér.

Der besondere Zwang 2u berufsspe-
zifischer Anwendung allgemeiner fiir
menschliches Leben und Uberleben
notwendiger ethischer Grundsétze
verpflichtet den Arzt — gleichsam von
Berufs wegen — zu exemplarischem
Handeln und Verhalten, Verst6Be ge-
gen Arztliche Berufsethik werden
auch aus diesem Grunde von der
Offentlichkeit mit Recht besonders
empfindlich registriert. Hier ist ein
Seismograph fir die Uberlebensfunk-
tion sozialer Ordnung und sozialer
Befriedigung in der Gesellschaft
schlechthin.

Aktuelle Brennpunkte dieser Bewéh-
rung humanitérer Ethik in der arzt-
lichen Praxis sind in Mitteleuropa die
Diskussionen zu den Themen

— Arztliche Kunstfehler,

— medizinische und hier insbeson-
dere klinische pharmakologische
Forschung,

— Schwangerschaftsabbruch und
— aktive sowie passive Sterbehilfe.

An jedem Thema a8t sich der Grund-
satz exemplifizieren, daB der Kern
aller arztlichen Ethik identisch ist mit
jenem Minimum moralischer Verha-
tensnormen, ohne deren Beachtung
das menschliche Geschlecht sich
selbst zugrunde richtet. Hier erweist
sich, daB die Moral des Vorranges
der mitmenschlichen Hiife zum Le-
ben und zum Uberleben wie zur Inte-
gritat der menschlichen Person als
eines einmaligen Individuums, ein
unverzichtbares Lebenselixier, daB
diese Moral auch Medizin ist.

In welchem Verhaltnis stehen é&rzt-
liche Ethik und politische Realitat?

Vorfrage: Gibt es — national und in-
ternational — innerhalb des &arzt-
lichen Berufsstandes einen Konsens
Uber Funktion und Inhalt Arztlicher
Ethik und deren Bedeutung fiir die
Realitaten der arztlichen Berufsaus-
tibung wie der Arztlichen Berufs-
politik?

Meines Wissens gibt es keine hinrei-
chend gesicherten sozialempirischen
Untersuchungen dieser Frage. Das
Studium der zeitgendssischen Lite-
ratur einschlieBlich der Analyse von
Leserbriefen in medizinischen Zeit-
schriften sowie der Beobachtung von
Gruppenaktivitaten innerhalb der
Arzteschaften in West und Ost, Nord
und Siid, deuten darauf hin, daB der
Konsens (ber Funktion und Inhait
arztlicher Ethik innerhalb des Berufs-
standes selbst unsicher geworden
und in Frage gestellt ist. Es bedarf
sorgfaltiger, mdglichst international
angelegter sozialempirischer Unter-
suchungen, um festzustellen, an wel-
chen Stellen und in welcher Tiefe so-
wie in weichen Mehrheitsverhéltnis-
sen hier Diskrepanzen bestehen.

Wir halten derartige Forschungsvor-
haben flr vordringlich, weil sich nach
unserer festen Uberzeugung In die-
ser Fragestellung Patientenschick-
sale sowie Gesundheit und Wohlbe-
finden ganzer sozialer Schichten,
ganzer Bevblkerungen zu entschel-
den vermobgen. Denn: sozial-ethi-
scher Dissens und moralische Be-
dirfnislosigkeit sind ja wesentliche
Ursachen der Dissoziierung unserer
gesellschaftlichen Ordnung in natio-
nalen und internationalen Dimensio-
nen. Die Wissenschaft wird die medi-
zinischen Qualitaten ethischer Nor-
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men und ihrer Beachtung bis ins De-
tail entdecken bzw. wiederentdecken
kénnen.

Dies ist in der Moderne méglicher-
weise ein Weg zur Erkenntnis und
Beachtung der Antinomie von der
besseren Uberlebenschance des
Starkeren und der Uberlebensnot-
wendigkeit der Hilfe fiir Schwéchere.
Ist dies liberhaupt eine Antinomie?

Die Realitat in Beruf und Politik gibt
dem amoralischen Starkeren und
Schlaueren eine Wettbewerbschance
gegenuber dem sich moralisch ver-
haltenden Artgenossen. Aber diese
Realitat ist nur temporar. Die Grup-
pe, die groBere Gemeinschaft, die
Art nimmt Schaden und kann daran
zugrunde gehen — um so schneller,
je ungehemmter sich einzelne oder
Gruppen dieses Wettbewerbsvorteils
der Amoral bedienen. Es gibt keinen
Anhaltspunkt fir das Vorhandensein
von Mechanismen der Selbstregulie-
rung durch morelische Aufriistung
bel Erreichen bestimmter Dimensio-
nen der sozialen Devastation durch
Amoral.

Wie groB ist in der arztlichen Berufs-
ausiibung die Diskrepanz zwischen
dem ethischen Imperativ und dem
faktischen Verhalten? Welche Kluft
tut sich auf zwischen dem ethischen
Selbstverstdndnis des Berufsstandes
und seiner einzelnen Angehdrigen
einerseits und der Erwartung der Ge-
sellschaft, gesellschaftlicher Grup-
pen und einzelner Patienten ande-
rerseits?

Wenn wir anerkennen, daB die mo-
derne Gesellschaft pluralistisch, viel-
gliedrig und offen fiir Individualitat
ist, dann ware auch Platz fiir vielerlei
Arten von Dissens und Konsens. Wir
miissen aber feststellen: Viele Kon-
flikte in Gesundheits- und arztlicher
Berufspolitik entstehen heute dar-
aus, daB Arzten ethisches Handeln
und Verhalten von Personen und
Personengruppen abverlangt wird,
die ihrerseits gar nicht daren den-

ken, sich selbst vergleichbaren ethi-
schen Anforderungen zu unterwer-
fen. In einer Fulle von Prozessen und
Publikationen lUber tatsdchliche oder
angebliche arztliche Kunstfehler wird
dies ebenso deutlich wie in der glo-
balen Kritik an arztlichem Einkom-
men und &rztlichem Leistungsvolu-
men. -

Diese Frage nach der Diskrepanz
zwischen ethischem Anspruch und
faktischem Handeln erhalt fir den
arztlichen Berufsstand eine beson-
dere Dimension aus der besonde-
ren, materialistisch (bersteigerten
Wertschatzung der Gesundheit in der
modernen Gesellschaft. Diskrepan-
zen werden hier starker empfunden
und empfindlicher registriert els in
anderen Lebensbereichen.

Dabei ist- zu beachten, daB die
Rechtsordnung immer nur Mindest-
normen vorschreibt. Je ,liberaler”
die Rechtsordnung, desto weiter
muB die Erwartung sittlichen Han-
delns Ober die Erfillung gesetzlicher
Normen hinausgehen, wenn die
Uberlebenschancen optimiert -und
Menschlichkeit gelebt werden sollen.

Wer in einer freiheitlichen Rechts-
und Gesellschaftsordnung nur tut,
was das Gesetz verlangt, tut en Mit-
menschlichkeit und fiir das Ober-
leben der Gruppe nicht genug. Jeder
Abstrich in Anforderung und Erfil-
lung ethischer Normen einschlieB-
lich des Abschleifens berufsspezifi-
scher Imperative férdert Lockerung
und Verfall gesellschaftlicher Ord-
nung Gberhaupt.

Nach der Berufsordnung, die fir die
Arzte In der Bundesrepublik Deutsch-
land gilt, ist es vornehmste Aufgabe
der Arztekammern, einen wissen-
schaftlich und sittlich hochstehenden
arztlichen Berufsstand zu fbrdern.
Diese Forderung nech einem wissen-
schaftlich und sittlich hochstehenden
arztlichen Berufsstand muB als eine
unverbriichiiche Einheit gesehen
werden.

Gefdhrdung Aarztlicher Ethik durch
Kommerzialisierung des Berufs-
standes selbst oder durch inhumane
Politik der Staatsautoritdt gefahrdet
letztlich auch den wissenschatftlichen
Fortschritt in der Medizin und vor
allem dessen Anwendung in der &rzt-
lichen Praxis. Wo namlich dem ,Ge-
setz” des Starkeren gelebt und Geld
oder Macht der Vorrang eingerdumt
wird, dort geraten lber kurz oder
lang auch Forschung und Lehre in
die Anbhéngigkeit industrieller In-
teressen oder obrigkeitlicher Len-
kung. Wo die Wissenschaft und ihre
Anwendung nur nach Brot geht, und
wo erworbenes Wissen nicht in be-
ruflicher und persénlicher Lebenser-
fahrung gelibt und vertieft wird, dort
zerféllt daher auch die Substanz wis-
senschaftlicher Qualifikation.

Der morelische Impuls Aarztlichen
Dienstes fur Kranke und Leidende
ist auch in der Geschichte der natur-
wissenschaftlichen Medizin stets zu-
gleich der starkste intuitive Impuls
fiir das Umsetzen von Erkenntnissen
und Ergebnissen medizinischer For-
schung in die drztliche Praxis gewe-
sen. In diesem Sinne gilt, daB die
drztliche Ethik als Postulet arztlicher
Berufspolitik auch Garant des wis-
senschaftlichen Fortschrittes in der
praktizierten MedIzin ist.

In welchem Verhaltnis stehen Ethik
und Realitit?

Nur wo ethische Leitbilder die Le-
benswirklichkeit entscheidend pré-
gen, wird die euf die Zukunft der
Menschheit gerichtete Politik ihrer
eigentlichen Aufgabe gerecht wer-
den konnen. Und diese eigentliche
Aufgabe jeder Politik — der &rzt-
lichen Berufspolitik wie der Gesund-
heitspolitik, aber auch der Verfas-
sungs- und AuBenpolitik — ist Ober-
leben durch Menschlichkeit.

Anschrift des Verfassers:

Professor . F. Volrad Deneke, Haeden-
kampstrafie 1, 5000 Koéln 41
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Von der Leberschau zur Hepatoskopie
65. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin vom 22. bis

23. Médrz 1980

von A. Schretzenmayr

Die antibakterielle und antivirale
Therapie hat sich der 65, Augsburger
FortbildungskongreB fiir praktische
Medizin zum Thema seiner Frih-
jahrstagung vom 22. bis 23. MAarz
1980 in der Augsburger KongreBhalle
gestellt. Dabei spielen selbstver-
standlich die Antibiotika wie das
Penicillin, seine vielen, allzuvielen
Verwandten und die allerneueste
Entwicklung auf diesem Gebiet eine
uberragende Rolle (Grundsatzreferat
Professor Dr. Spitzy, Universitatskli-
nik fir Chemotherapie in Wien); aller-
dings haben sich die Antibiotika vor-
wiegend in der Therapie der bakte-
riellen Infektionen des Menschen be-
wahrt, wihrend die antiviral wirken-
den Chemotherapeutika in der prak-
tischen Medizin, von wenigen Aus-
nahmen abgesehen, noch keine lber-
zeugende Rolle spielen.

Um so wichtiger ist deshalb aus
Grinden der Frih- und Differential-
diagnose, der Vorbeugung und Iso-
liermaBnahmen, der Impfprophylaxe
und der sonstigen epidemiologisch-
sozialen Hilfen die Fortbildung der
Arzte auf dem Gebiet der Viruser-
krankungen, deren Bedeutung fir
die Gesundheit, das Wohlbefinden
und die Arbeitsfidhigkeit der Bevdl-
kerung seit der Beherrschung der
bakteriellen Infektionen in der arzt-

lichen Praxis stdndig zunimmt. Was
nun die Haufigkeit und den Stellen-
wert der Viruserkrankungen im Kran-
kengut der Arzte der Praxis betrifft,
so kann man nach grober Schétzung
vier Schwerpunkte nennen:

1. Die viralen Kinderkrankheiten, vor
allem die akuten Exantheme wie
Masern, Rételn, Windpocken sowie
solche ohne Exantheme wie Polio
u. a. (Grundsatzreferat Professor Dr.
Bachmann, Universitétskinderklinik,
Miinster)

2. Die Virusgrippe mit all ihren Be-
gleit- und Folgeerkrankungen, be-
sonders an oberen Luftwegen, Bron-
chien, Lungen und anderen Organen
(Professor Dr, Kastenbauer, Univer-
sitats-HNO-Klinik, Minchen; Profes-
sor Dr, Nolte, Bad Reichenhall)

3. Die Virushepatitis als die seit dem
zweiten Weltkrieg immer starker ge-
firchtete Erkrankung der Leber
(Grundsatzreferat Professor Dr.
Kuntz, Akademisches Lehrkranken-
haus, Wetzlar)

4. Der Rest der in Mitteleuropa auf-
tretenden Viruserkrankungen be-
steht aus einem bunten Bild von we-
niger haufigen Einzelerkrankungen,
die im KongreBprogramm nur dann

aufscheinen, wenn besonders wich-
tige therapeutisch-prophylaktische
oder diagnostische Ergebnisse in
den letzten Jahren bekannt wurden,
z. B. Herpes zoster und andere virale
+Haut"-Erkrankungen.

Um nicht durch die Aufzdhlung einer
Vielzahl von Einzelheiten zu ermi-
den, sollen sich die folgenden Aus-
fihrungen auf nur eine, heute aber
besonders aktuelle Viruskrankheit
beschranken, auf die virale Infektion
der Leber, die Hepatitis epidemica
A.B.C.

Die Leber wurde bereits in der frilhe-
sten Zeit der Menschheitsgeschichte
als wichtigstes Organ erkannt. Im
alten China galt sie als Sitz der Tap-
ferkeit (wie heute bei uns das Herz);
Leber wurde von den chinesischen
Soldaten damals wie heute als Sti-
mulans im Kampf gegen den Feind
gegessen. Die erste Hochkultur der
Welt, die der Sumerer, kannte schon
Lebernachbildungen aus Ton, auf
denen mit Hilfe der von den Sume-
rern erfundenen Schrift die Funktion
der einzelnen Abschnitte vermerkt
war, Den Etruskern, von deren Exi-
stenz in Europa wir seit fast 900 Jah-
ren v.Chr, archaologische Nachweise
haben, gebuhrt die Anerkennung,
daB sie und ihre haruspices (Seher-
Priester) mit der von ihnen aus dem
Orient (bernommenen Leberschau
ein ganzes System der Schicksals-
vorhersage im etruskischen und spé-
ter im Rdmischen Reich aufgebaut
haben; diese Leberschauwurdenoch
bis in die rdmische Kaiserzeit hinein
von etruskischen haruspices gepflegt
und wurde von den Rdmern, zum

Abbildung 1

Etruskisches Schefslebermodell eus Bronze (sogenennte
Leber von Placenza, Stddtisches Museum Placenza), wahr-

Abbildung 2
Etruskische Beschriftung der eingeteilten Felder der Bronze-
leber

scheinlich Unterrichtsmodell zur Ausbildung von Seher-Prie-
stern. Men erkennt an der Unterseite den rechten und den
linken Leberiappen, die praligefilite Galienblese, den pro-

cessus pyremidalis u. a.
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Teil auch in Form der zusatzlichen
Eingeweideschau, zur Vorhersage
des Ausgangs eines Krieges oder
anderer wichtiger Staatsvorgidnge
benutzt. Durch archiologische Funde
sind wir (ber diese etruskische
Leberschau orientiert; aus ange-
borenen, zufilligen oder pathologi-
schen Veranderungen der Leber-
oberfliche bei Opfertieren deutete
der haruspex die Zukunft von hoch-
gesteliten Personen oder politischen
Ereignissen. Kunstgeschichtlich be-
rihmt ist die ,Leber von Piacenza”:
ein aus Bronze gefertigtes, in Felder
eingeteiltes und mit vielen etruski-
schen Schriftzeichen versehenes
Kalbslebermodell diente wahrschein-
lich als Lehrmaterial dem Unterricht
der Anwarter fir den Beruf des
haruspex. Auf der Riickseite von zwei
etruskischen Metallspiegeln sind
Szenen der Leberschau durch Ritz-
Zeichnungen abgebildet; in der Mitte
des einen Ritzbildes steht der harus-
pex mit typischer Kopfbedeckung, die
Leber vorschriftsméBig haltend und
die Befunde einem erlesenen Kreis
von Staatsmannern, Beamten und
Kriegern erklidrend, das zweite Bild

stellt den berihmten Seher-Priester
Kalchas bei der Leberschau dar.

Die etruskische Leberschau ist fir
uns Arzte medizinhistorisch deshalb
von groBer Bedeutung, weil dieser
Gber tausend Jahre hinweg gelbte
Vorgang offenbar den entscheiden-
den AnstoB zur Ausfilhrung wissen-
schaftlicher Sektionen zunéchst an
Tieren gab und damit die Anfange
der wissenschaftlichen Facher Ana-
tomie bzw. Pathologieinduzierte. Der
rédmische Arzt griechischer Herkunft
Galenos (129 bis 199 n.Chr.), der als
erster Arzt wissenschaftliche Sektio-
nen am Tier, moglicherweise auch an
der menschlichen Leiche ausfdhrie,
hat im romischen Weltreich gelebt
und in Rom gewirkt, zu einer Zeit, in
der es noch die etruskische Leber-
schau und etruskische haruspices
gab.

Von dieser struskischen Lebérschau
fUhrt ein weiter und dornenreicher
Weg iiber Jahrhunderte und Jahrtau-
sende hin zur heutigen modernen
-Hepatoskopie” (= Leberschau) mit
Endoskopie, Blindpunktion, histolo-

gischen, histochemischen, bakterio-
logischen, sonografischen und ande-
ren Spezialanalysen der Leber. Trotz
all dieser Muhen und Anstrengungen
ist aber auch der modernen .Leber-
schau” noch keineswegs die endglil-
tige Losung des Ratsels der Funktio-
nen und Krankheiten der Leber ge-
lungen, vor allem nicht bei der im
Mittelpunkt des Kongresses stehen-
den héufigsten Lebererkrankung, der
Virushepatitis = hepatitis epidemica.

Diese Ubertragbare Gelbsucht war
ebenfalls schon seit langem, seit
Hippokrates® Zeiten als Infektions-
krankheit den Arzten bekannt und
ihr oraler Ubertragungsmodus bei
den zahlreichen Epidemien wihrend
der Kriege und Notzeiten im Laufe
der Jahrhunderte festgestelit wor-
den. lhre Pathogenese blieb aller-
dings bis vor kurzem flr alle ein Rat-
sel. Eine Vorbeugung, Differential-
diagnose oder spezifische Therapie
gab es deshalb bisher nicht: die for-
schende Wissenschaft drehte sich im
Kreise, ohne einen Ausweg zufinden.

Erst 1926 erbrachte Blumberg durch
denrevolutionierenden Nachweisdes

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie
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Abbildung 3

Etruskischer Metellspiegel, dessen Rick-
seite eine Szene der etruskischen Leber-
schau zeigt: in der Mitte der Seher Ter-
chies, mit der typlschen spitzkonischen
Kopfbedeckung. Er erkldrt den Staats-
mannern, hohen Beamten und Militérs
das Ergebnis seiner Haruspicina anhand
der gezeigten Tierleber

»Australia-Antigens™ im Blut bei ei-
nem Teil der Hepatitis-Kranken die
entscheidende Losung des Hepatitis-
Rétsels: dieser immunologische Blut-
test filhrte in rascher Folge zu weite-
ren epochalen Entdeckungen, deren
erster Schritt die Aufdeckung der
dem kompletten Hepatitis B-Virus
entsprechenden ,Dane Partikel” war,

Weitere immunologische Studien
brachten, insbesondere durch Schaf-
fung von Modellversuchen, eine
reiche Ernte an diagnostischen, pro-
phylaktischen und auch spezifisch-
therapeutischen Entdeckungen. Heu-
te wissen wir es sicher; Es gibt drei
Typen von Hepatitis epidemica, die
Hepatitis A (HA), die Hepatitis B (HB)
unddie ,non-A-non-B-hepatitis” oder
Hepatitis C (HC).

Jeder Typ hat verschiedene Verlaufs-
formen und Eigenarten, deshalb bis-
her das Ratselraten. Fiir jeden Typ
gibt es auch schon spezifische Nach-
weistests.

Neue immunologische diagnostische
Tests, Aktivitats- und Infektionsbe-
stimmungen, neue Dialysesysteme
(bisher hohe Hepatitisinfektionsquo-
te bei Patienten und Personal auf
Dialysestationen) und neue extrakor-
porale Perfusionssysteme sind in
Entwicklung. Die Prophylaxe ist fir

146

die HA gesichert (Gammaglobulin).
Fiir die HB (Hepatitis-B-Vakzine und
HB-Immunglobulin) und fiir die HC
(Gammaglobulin) ist die Prophylaxe
in erfolgreicher Entwicklung.

Vor allem neue therapeutische Er-
fahrungen bei der Hepatitis machen
Fortschritte: das Interferon, ein Viro-
statikum, seit vielen Jahren zwar be-
kannt, aber bisher ohne eindeutige
Wirksamkeit bei den untersuchten
Viruskrankheiten, hat — nachdem
eine spezifische Diagnose mdglich
wurde — eine gezielte Indikation und
eine wichtige Aufgabe erhalten: bei
der Hepatitis B verringert es rasch
die infektiositdt und bewahrt zudem
den Trager vor dem gefiirchteten
chronischen Stadium der Virushepa-
titis B. Das Medikament Cyanidanol
(Catergan®) bringt rasches Ver-
schwinden aller Beschwerden des
Hepatitis-Kranken, einschlieBlich der
Gelbsucht, ahnlich wie bei Cortison-
gabe, aber ohne die Nachteile der
Cortisontherapie. Cimetidin (Taga-
met®} stellt einen echten Fortschritt
als Mittel gegen die fulminante Hepa-
titis mit ihren lebenshedrohlichen
Blutungen dar, die jetzt mit Cimetidin
beherrscht werden kdnnen,

Wir haben aus dem Topf der Virus-
krankheiten und Virostatika nur ein
Beispiel der jingsten Medizinge-
schichte herausgegriffen, um aufzu-
zeigen, wie durch das Auffinden ei-
nes einzigen, aber entscheidenden
Tests (Australia-Antigen) nach mehy-
tausendjéhriger Stagnation in kurzer
Frist bei der Virushepatitis der An-
stoB zu einer Serie von epochalen
Entdeckungen gegeben wurde: Er-
regernachweis, spezifische Diagno-
stik der drei Typen der Virushepatitis,
spezifische Prophylaxe und Anfange
einer spezifischen Therapie. Der
GroBteil der heute praktizierenden
Arzte hat noch die Unsicherheit bei
der Typendiagnostik und Prophylaxe
der Hepatitis selbst miterlebt und
kann sich nun im Licht der neuen Er-

kenntnisse viele Phanomene selbst

erklaren, z. B. auch folgendes Erieb-
nis bei den Augsburger Fortbildungs-
kongressen bald nach dem zweiten
Weltkrieg:

Ein damals berihmter, heute verstor-
bener deutscher Internist rief in den
finfziger Jahren bei seinem Hepati-
tis-Referat im Ludwigsbau, der da-
maligen Augsburger KongreB- und
Konzerthalle, begeistert seinen Kol-
legen zu: ,Die Therapie der Hepatitis
ist gefunden: das Cortison! Beim He-

Abbildung 4

Der etruskische Seher-Priester Kalches
(der gleiche Name, den der berihmte
Seher Im Trojenischen Krieg laut Homer
trug) bei der Hepatoskople, mit der linken
Hand die Tierleber heltend, mit der rech-
ten Hand untersuchend

patitis-Kranken Cortison nicht zu
geben, ist ein Kunstfehler!.” Im fol-
genden Jahr erneutes Hepatitis-Re-
ferat des gleichen Redners am glei-
chen Ort: ,BeiderHepatitis Cortison
zu geben, ist ein schwerer Kunstfeh-
ler!”. Die Meinung wechselte in den
folgenden Jahren je nach der Zu-
sammensetzung des beobachteten
Krankengutes aus Oberwiegend A-,
B- oder C-Hepatitis-Infizierten noch
mehrmals. Heute glauben wir, es
endgliltig zu wissen: Cortison und
seine Derivate sind bei allen Hepa-
titistypen, besonders bei der Hepa-
titis B und C falsch und kontraindi-
ziert; sie schwichen die immunolo-
gischen Abwehrmechanismen gegen
das Hepatitisvirus, tauschen zunachst
eine Besserung vor, fihren dann
aber zu um so schwereren und chro-
nischen Schaden beim Erkrankten.

Das Beispiel zeigt, wie wichtig die
stindige, fortlaufende Fortbildung
flir den Arzt der Praxis ist. Der
65. Augsburger Fortbildungskongref
wird bei dem seit Jahrzehnten disku-
tierten Thema der Antibiotika und
der antiviralen Therapie weitere ak-
tuelle Gesichtspunkte und wichtige
Hinweise fiir die Praxisdiagnostik
und -therapie bringen.

Anschritt des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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4. Oberstaufener Symposion fiir
praktische Onkologie 1979

{Fortsetzung)

Adjuvante zytostatische Chemotherapie
bei malignen Erkrankungen

vonH.Sauer

Aus der Medizinischen Klinik Iil der Universitdt Miinchen — Klinikum GroB8hadern

{Direktor: Professor Dr. W. Wilmanns)

Nach makroskopisch und auch mi-
kroskopisch totaler Tumorentfer-
nung sowie nach lokaler Bestrah-
lung mit Tumordosen treten oft
innerhalb kurzer Zeit Fernmetasta-
sen auf. Als Erklarung dafiir wird an-
genommen, daB bereits wéahrend
des lokalen Tumorwachstums soge-
nannte Mikrometastasen im ganzen
Korper entstehen kdénnen. Die nach
Tumorentfernung haufig durchge-
fihrte Nachbestrahlung des Opera-
tionsfeldes und der regionalen
Lymphknoten kann nur die iokal zu-
rickgebliebenen Mikrometastasen
oder Implantate eliminieren und ist
daher nicht geeignet, die spétere
Manifestation von Fernmetastasen
zu verhindern, die sich aus den vor-
bestehenden Mikrometastasen ent-
wickeln. Aus diesem Grund ist in
den letzten Jahren die adjuvante
Chemotherapie in das Gesamtkon-
zept der Tumortherapie eingefihrt
worden. lhr Ziel ist es, die Mikro-
metastasen im ganzen Korper zu
eliminieren.

Die klare Definition der adjuvanten
Chemotherapie ist:

— Systematische Behandlung mit
Zytostatika ohne Nachweis von Tu-
mormasse bei Zustand nach poten-
tiell kurativer Operation und/oder
Bestrahiung

— Bebandlung okkulter Mikrometa-
stasen

Diese Definition impliziert, daB bei
jedem Patienten, der einer adjuvan-
ten Chemotherapie unterzogen wer-
den soli, sehr sorgfiltig mit allen
zur Verfliigung stehenden und zu-
mutbaren diagnostischen Methoden
bereits manifeste Metastasen aus-
geschlossen sind.

Sinnvoll erscheint die adjuvante
Chemotherapie nur bei Tumorarten,
bei denen ein Chemotherapieregime
etabliert ist, dessen Wirksamkeit
im metastasierten Stadium des je-

Bayerisches Arzteblatt 2/80

weiligen Tumors nachgewiesen ist.
AuBerdem dirfen nur solche Tumo-
ren einer adjuvanten Chemothera-
pie zugefiihrt werden, deren natir-
licher Verlauf nach iokalen Primar-
maBnahmen sehr unginstig ist. Es
missen also folgende Voraussel-
zungen erfillt sein:

— Tumoren mit weniger als 50 Pro-
zent 5-Jahres-Uberiebenschancen
nach primérer Operation und/oder
Bestrahlung

— Chemotherapiesensibilitdt muB
erfahrungsgemdB vorhanden sein,
d. h. iber 50 Prozent Remissions-
raten bei fortgeschrittenen Tumor-
stadien

Eine sichere Indikation fir die adju-
vante Chemotherapie stellen einige
kindliche Tumoren dar (Wilms-Tu-
mor, Ewing-Sarkom, embryonales
Rhabdomyosarkom), auf die hier
nicht ndher eingegangen werden
soll. im Erwachsenenalter gelten nur
das osteogene Sarkom, das bei (iber
20jahrigen sehr selten vorkommen-
de Ewing-Sarkom, das Chorionkar-
zinom der Frau und bestimmte Sta-
dien der malignen Hodentumoren
und der malignen Lymphome als
sichere Indikation. Nicht endgiiltig
gesichert ist die Indikation beim
Mammakarzinom ébenso wie beim
Ovarialkarzinom und beim kleinzel-
ligen Bronchialkarzinom. Bei allen
Ubrigen Tumorarten besteht derzeit
keine Indikation fiir eine adjuvante
Chemotherapie, es sei denn, ihr
Wert wird innerhalb streng kontrol-
lierter Studien geprift {5, 7). Einen
Sonderfall stellt die intrathekale
Gabe von Methotrexat bei akuten
Leukamien in Voilremission zur Pro-
phylaxe der Meningiosis leucaemi-
ca dar.

Nachfolgend wird kurz auf die Tu-
moren eingegangen, bei denen die
indikation zur adjuvanten Chemo-
therapie besteht und deshalb auch
durchgefuhrt werden sollte.

.diese kombinierten

Osteogenes Sarkom (3)

Nach einer onkologisch radikalen
Operation (Amputation oder Resek-
tion) treten im Verlauf von zwei Jah-
ren bei ca. 80 Prozent der Patienten
Lungenmetastasen auf. Diese Fre-
quenz kann auf ca. 20 Prozent ge-
senkt werden, wenn postoperativ
eine Chemotherapie angeschlossen
wird, Wirksam sind vor allem die
hochdosierte Methotrexat-Therapie
und das Adriamycin sowie die Kom-
bination Bieomycin/Cyciophospha-
mid/Actinomycin D. Falls unter
einer solchen Therapie Lungen-
metastasen auftreten, sollten diese
operativ entfernt werden. Wenn der
Patient danach wieder klinisch
krankheitsfrei ist, wird die Chemo-
therapie fortgefiihrt (= sekundar
adjuvante Chemotherapie). Durch
MaBnahmen
iberleben ca. 60 Prozent der Pa-
tienten fanf und mebr Jahre. Da
nach dieser Zeit Spétrezidive sehr
selten sind, kann der groBte Teil
dieser Patienten als geheilt betrach-
tet werden. Nach alleiniger Primar-
operation sind die Langzeitiber-
lebenschancen nur ca. 20 Prozent.

Ewing-Sarkom (4)

Da dieser Tumor sehr strahlensen-
sibel ist, besteht die Therapie det
Wahl in der Radiotherapie. Nach
alleiniger Bestrahlung betragen
aber die 5-Jahres-Uberlebensraten
nur 10 bis 15 Prozent. Diese Rate
kann durch zuséatzliche adjuvante
Chemotherapie, die gleichzeitig mit
der Bestrahlung begonnen wird, auf
ca. 50 Prozent erhéht warden. Wirk-
sam sind vor allemVingcristin, Cyclo-
phosphamid, Actinomycin D, Adria-
mycin und hochdosiertes Metho-
trexat.

Chorionkarzinom der Frau (1)

Da die 5-Jahres-Uberlebensraten
nach Hysterektomie mit Entfernung
der Adnexe wegen der sehr frihen
und haufigen Metastasierung {vor
allem in die Lungen) nur 30 Prozent
betragen, ist die systemische ad-
juvante Chemotherapie sofort nach
Diagnosestellung unbedingt erfor-
derlich. Sie muB solange fortgefiihrt
werden, bis sich die erhdhte Aus-
scheidung von humanem Chorion-
gonadotropin (HCG) im Urin, das
einen spezifischen Tumormarker
darstellt, normalisiert hat. So kon-
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nen Dauerhellungen in Uber 80 Pro-
zent der Félle erzielt werden. Wirk-
sam sind vor allem Methotrexat,
Actinomycin D und Chlorambucil.

Nichtseminomatdse maligne Hoden-
tumoren (2)

Der natiirliche Verlauf der rei-
nen Chorionkarzinome ist &hnlich
schlecht wie beim Chorionkarzinom
der Frau. Sie werden bereits ab dem
Stadium | (nur auf den Hoden be-
schrankt) ohne retroperitoneale
Lymphadenektomie zytostatisch be-
handelt. Dasselbe gilt fiir Misch-
tumoren mit hohem Chorionkarzi-
nomanteil (d. h. stark erhdhten Spie-
geln von humanem Choriongonado-
tropin im Serum), die aber voher
lymphadenektomiert werden. Bei
den librigen Teratokarzinomen und
Mischtumoren erfolgt im Stadium |
nach der Lymphadenektomie keine
weitere Therapie. Im Stadium Il A
(geringer Befall der retroperitonea-
len Lymphknoten, die total entfernt
wurden) ist weder der Wert der
Nachbestrahlung noch die Effektivi-
tét der adjuvanten Chemotherapie
endgiltig bewiesen. Da bei ca.
50 Prozent dieser Patienten spéater
mit Fernmetastasen zu rechnen ist,
erscheint uns eine adjuvante Che-
motherapie gerechtfertigt. Im Sta-
dium Il B (groBe retroperitoneale
Lymphknotenpakete und/oder nur
teilweise entfernte Lymphknoten-
metastasen) wird die Polychemo-
therapie wie bei den fortgeschritte-
nen Stadien Il (Lymphknotenmeta-
stasen auch oberhalb des Zwerch-
fells) und IV (Organmetastasen)
durchgefihrt. Wirksam sind vor
allem Cis-Platin, Adriamycin, Bleo-
mycin, Vinblastin und Ifosfamid.

Maligne Lymphome (5)

Bei den prognostisch ungiinstigen
histologischen Typen des Morbus
Hodgkin (gemischtzellig bzw. lym-
phozytenarm) sowie bei den mali-
gnen Non-Hodgkin-Lymphomen von
hohem Malignitatsgrad (zentrobla-
stisch bzw. immunoblastisch bzw.
lymphoblastisch) ist bereits in fri-
hen Stadien zusatzlich zur Bestreh-
lung die Indikation flr eine Poly-
chemotherapie gegeben. Auf die
Details, die fir jede Krankheitsform
unterschiedlich sind, und die zeit-
liche Beziehung zur Strahlenthera-
pie kann hier nicht naher eingegan-
gen werden. Wirksam sind vor allem
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Mammakarzinom

Die adjuvante Chemotherapie wird
hier viel diskutiert. Die letzte Aus-
wertung von drei groBen Studien
4Bt die Indikation nach wie vor
offen (6). In der Studie von Fisher
(Therapie mit L-PAM = Alkeran
iber zwei Jahre) waren nach vier
Jahren noch 65 Prozent der behan-
delten Patientinnen krankheitsfrei
gegenuber 44 Prozent in der nur
operierten Kontroligruppe. Bei Bo-
nadonna (Therapie mit CMF = Cy-
clophosphamid/Methotrexat/5-Fluo-
ro-uracil Uber ein Jahr) war das
Verhéltnis nach vier Jahren 63,1 Pro-
zent zu 47,6 Prozent, wobei fir
Frauen in der Pramenopause mit ein
bis drei befallenen axillaren Lymph-
knoten die besten Ergebnisse mit
80,9 Prozent zu 47,9 Prozent erzielt
wurden. Eine dhnliche Tendenz zu-
gunsten der jungen Frauen mit ge-
ringem Lymphknotenbefall ergab
die Fisher-Studie. Kein signifikanter
Unterschied bestand bei Frauen in
der Postmenopause zwischen der
chemotherapierten Gruppe und der
nur operierten Kontroligruppe. Im
Gegensatz zu Fisher und Bonadon-

na stehen die Ergebnisse der
OSAKO (Ostschweizerische Arbeits-
gemeinschaft fir Klinische Krebs-
forschung; Therapie mit LMF =
Leukeran/Methotrexat/5-Fluoro-ura-
cil iber sechs Monate, dann Immun-
stimulation mit BCG fir 18 Monate).
Nach zwelelnhalb Jahren fand sich
ein signifikanter Unterschied nur bei
den Patientinnen ohne exilldren
Lymphknotenbefall, die tbrigens in
die beiden anderen Studien gar
nicht aufgenommen worden waren.
Von diesen Frauen lebten nach
Chemotherapie 93,2 Prozent krank-
heitsfrei, in der nur operierten
Gruppe 74,6 Prozent. In der Pra-
menopause konnten bei positivem
Lymphknotenbefall nicht die gin-
stigen Ergebnisse festgestellt wer-
den wie in den beiden anderen
Studien.

Aus dem Gesagten ergibt sich, daB
bisher noch keine konkrete Patien-
tengruppe aus dem Gesamtkollektiv
der potentiell kurativ operierten
Mammakarzinom-Patientinnen ab-
getrennt werden kann, bei der die
adjuvante Chemotherapie sicher in-
diziert ist. Es bleibt die Aufgabe
weiterer intensiver kontrollierter
Studien, Risikogruppen herauszu-
arbeiten, die einen gesicherten Nut-
zen aus einer adjuvanten Chemo-
therapie ziehen konnen. Am ehesten
trifft das fir Frauen in der Prémeno-
pause mit ein bis drei befallenen
axillaren Lymphknoten zu. AuBer-
dem ist unklar, welches Therapie-
schema wie lange durchgefihrt wer-
den muB, um einen Erfolg zu erzie-
len. Solange noch so viele Fragen
offen sind, bleibt die Durchfiihrung
der adjuvanten Chemotherapie des
Mammakarzinoms kontrotlierten
Studien vorbehalten.

Zusammenfassend muB festgestelit
werden, daB derzeit nur bei einigen
wenigen Tumorarten eine sichere
Indikation fiir die adjuvante Chemo-
therapie gegeben ist.

Vor einer eligemeinen unkontrollier-
ten Anwendung der adjuvanten
Chemotherapie muB8 dringend ge-
warnt werden, da durch sie ein ge-
wisser (unbekannter) Prozentsatz
bereits durch die Prim&rmaBnah-
men geheilter Patienten mit Zyto-
statika belastet wird. Diese Patien-
ten werden akut der Gefahr der Ne-
benwirkungen hochtoxischer Medi-
kamente ausgesetzt. Ober Spatwir-
kungen ist bisher wenig bekannt.
Als Folge der immunsuppressiven
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Wirkung einer Langzeitzytostatika-
therapie ist mit einer Haufung von
Zweittumoren und Leukamien zu
rechnen.
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Nuklearmedizinische Diagnostik in der Onkologie

vonP.Georgi

Aus der Abteilung fir nuklearmedizinische Diagnostik {Abteilungsleiter. Prolessor
Dr. P. Georgi) em Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg (wissenschaftiicher

Vorstand: Professor Dr. K. E, Scheer)

Obwohl es bisher nicht méglich ist,
mit Hilfe radioaktiv markierter Ver-
bindungen unabhangig vom Aus-
gangsgewebe neoplastische Pro-
zesse nachzuweisen, hat die indi-
rekte, organbezogene Tumorszinti-
graphie seit langem ihren festen
Platz in der onkologischen Diagno-
stik. Eine erhohte Radionuklidein-
lagerung durch spezifische Reak-
tionen des jeweiligen befallenen
Organs auf das Tumorwachstum
oder die Zerstérung des Organ-
parenchyms und der hierdurch be-
dingte Ausfall einer organspezifi-
schen Radionuklidspeicherung er-
mdoglichen die szintigraphische Dar-
stellung von Tumoren. Es ist somit
verstdndlich, daB anhand eines
Szintigramms keine differentialdia-
gnostischen Aussagen mdglich sind.
Entsprechende ,kalte Lasionen” der

Schilddrise oder der Leber kénnen
sowohl durch eine Zyste als auch
durch einen entzindlichen bzw.
neoplastischen ProzeB bedingt sein.
Anamnese, klinischer Befund und
weitere diagnostische MaBnahmen
sind daher zur Abklarung des szinti-
graphischen Befundes erforderlich.
So ist z. B. bei jedem _ kalten"“
Schilddrisenknoten die technisch
einfach durchzufiihrende Feinnadel-
punktion mit anschlieBender zytolo-
gischer Untersuchung angezeigt.

wahrend der szintigraphische Nach-
weis solcher ,kalter Lasionen” oft-
mals technisch schwierig ist und so-
mit nur Prozesse mit einem Durch-
messer von mehr als 2 bis 3cm erfaBt
werden kénnen, ist die erhdhte Spei-
cherung der Radioaktivitit gegen-
Uber dem gesunden Organgewebe
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durch einen gesteigerten Stoffwech-
sel oder eine erhdhte Durchblutung
besser nachzuweisen. Auf diesem
Prinzip beruht die Hirn- und Kno-
chenszintigraphie. Wihrend erstere
heute durch die Computertomogra-
phle vielfach ersetzt wird, ist die
Szintigraphie beim MNachweis von
Knochenmetastasen die empfind-
lichste Untersuchungsmethode. Da
beim Mamma- oder Prostatakarzi-
nom in der Regei Knochenherde
mehrere Monate vor ihrem ront-
genologischen Nachweis und vor
dem Auftreten Klinischer Beschwer-
den im Szintigramm dargestellt wer-
den kdnnen, kommt der Knochen-
szintigraphie sowohlbeim ,Staging”
als auch bei der Nachsorgeunter-
suchung bei diesen Patienten eine
besondere Bedeutung zu: in den
ersten drei Jahren der Grunderkran-
kung sollte die Kontrollszintigraphie
alle sechs Monate erfolgen; in den
folgenden Jahren ist eine jéhrliche
Kontrolle als ausreichend anzu-
sehen.

Die direkte positive Tumorszintigra-
phie mit einem Radiopharmakon,
das im neoplastischen Gewebe
selbst gespeichert wird, ist mit radio-
aktivem Gallium méglich., Die Kli-
nische Bedeutung dieses Verfah-
rens ist jedoch dadurch limitiert,
daB Gallium-67 nicht nur im neopla-
stischen Gewebe, sondern auch in
entziindlichen Prozessen gespei-
chert wird, Es findet daher auch bei
der Suche nach okkulten Entziin-
dungsherden bei Patienten mit un-
klarem Fieber Verwendung. In der
Onkologie hat Gallium-67 eine kli-
nische Bedeutung bei dem Staging
von Morbus Hodgkin und Nicht-
Hodgkin-Lymphomen erlangt. Da
nach Chemotherapie oder Bestrah-
lung eine Abnahme der “Ga-Spei-
cherung durch fibrotische und nekro-
tische Verénderungen zu beobach-
ten ist, wird von einigen Autoren die
Radiogallium-Szintigraphie auch zur
Kontrolle und Beurteilung einer
zytostatischen oder radiologischen
Therapie empfohlen. Eine klinische
Bedeutung beim Nachweis von Or-
gantumoren hat Gallium-67 bisher
nicht erlangt; das gleiche gilt fir
andere Radionuklide bzw. radioak-
tiv markierte Verbindungen, wie z. B.
das Bleomycin.

Eine gewisse Bedeutung fiir die Kli-
nik haben die onkofetalen Antigene
— das Alphai-Féto-Protein {= AFP)
und das karzinoembryonale Anti-
gen (= CEA} — erlangt. Bei beiden
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handelt es sich um Substanzen, die
vomgesunden Qrganismus nur wéh-
rend des embryonalen und fetalen
Lebens gebildet werden und im
adutten Organismus nur bei dem
Vorliegen bestimmter Erkrankungen
wieder erscheinen. So ist bei etwa
80 Prozent aller Patienten mit pri-
méren Leberzellkarzinomen AFP im
Serum nachzuweisen. Da aber auch
bei entzindlichen und degenerati-
ven Lebererkrankungen sowie bei
teratogenen Geschwillsten eben-
falls AFP im Serum gefunden wird,
kommt diesem in-vitro-Verfahren
keine differentialdiagnostische Be-
deutung zu.

Nach einer Therapie fallt der AFP-
Serumspiegel ab und steigt bei dem
Auftreten von Rezidiven und Meta-
stasen erneut an. Ein entsprechen-
des Verhalten wird bei dem CEA be-
obachtet, das im Serum von Patien-
ten mit kolorektalen Karzinomen
gefunden wird. Nachteilig ist jedoch,
daB ein generelles, signitikantes An-
steigen nur bei dem Auftreten von

Fernmetastasen zu beobachten Ist,
wahrend dies bei lokalen Rezidiven
nur in etwa 20 Prozent der Fall ist.

Zusammenfassung

Die Szintigraphie hat in den letz-
ten Jahren zunehmend bel dem
.Staging” und der Nachsorgeunter-
suchung von Tumorkranken klinische
Bedeutung erlangt. Dies trifft insbe-
sondere auf Patienten mit Mamma-
und Prostatakarzinomen zu. Bei der
Suche nach unbekannten Primar-
tumoren und bei dem Screening
gréBerer Risikogruppen kann sie
aufgrund ihrer fehlenden differen-
tialdiagnostischen Aussagemdglich-
keiten jedoch nicht eingesetzt wer-
den.

Literatur kann beim Verfasser angefordert wer-
den.

Anschrift des Verfessars:

Professor Dr. med. P. Georgi, Im Neuen-
heimer Feld 280, 6900 Heidelberg

Kooperation zwischen Klinik und Praxis
bei der programmierten Chemotherapie

maligner Erkrankungen

vonR.Hartenstein

Aus der Madizinischen Klinik I der Universitdt Minchen — Kiinikum GroBhadern

(Direktor: Professor Dr. W. Wilmanns)

Die internistische Tumorbehandlung
hat in den letzten Jahren an Kom-
plexitat und Intensitét zugenommen.,
Sie ist damit schwerer (berschaubar,
aber auch gefahrlicher geworden,
Kollegen in der Praxis und an Kleine-
ren Krankenhausern fithlen sich der
Aufgabe haufig nicht mehr gewach-
sen.

Schon von der Zahl der an Tumoren
erkrankten Patienten her ist jedoch
die alleinige Betreuung durch spezia-
lisierte, onkologische Zentren nicht
méglich. Darliber hinaus machen
psychologische, soziologische und
volkswirtschaftliche Aspekte eine De-
zentralisierung der Verantwortlich-
keit fiir den Tumorkranken notwen-
dig mit dem Ziel der Erhaltung des
hauslichen, familiaren Milieus fiir den
Patienten und der Senkung der ent-
stehenden Kosten. Daraus geht die
Wichtigkeit einer engen Zusammen-
arbeit zwischen dem praktizierenden

Arzt, dem regionalen, onkologisch-
orientierten Krankenhaus und dem
iiberregionalen onkologischem Zen-
trum hervor.

Zwei Fragenkomplexe sollen naher
erdrtert werden:

1. Was bedeutet programmierte Che-
motherapie von Tumoren und wie
wird sie durchgefihrt?

2. Welche Aufgaben kdnnen vom
praktizierenden Arzt bei der Behand-
lung von Patienten mit Tumoren
tibernommen werden?

Zul.:

Die programmierte Chemotherapie
ist die am internationalen Standard
ausgerichtete medikamentdse Be-
handlung von Tumorerkrankungen.
Ihre Wirksamkeit ist durch statistisch
geprifte, prospektive klinische Stu-
dien nachgewiesen.
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Wirkung der Chemotherapla bai disseminierten Tumoren

—~ Akute lympathische Leukémia des
Kindes

— Malignas Lymphom

— Hodenkarzinom

— Rhabdomyosarkom

— Ewing-Sarkom

— Wilms-Tumor

— Chorionkarzinom

— Mammakarzinom

— Ovarialkarzinom

— Akute Leukamie des Erwachsenen
— Plasmozytom

— Prostatakarzinom

— Endomatriumkarzinom

— Nebenniarenrindenkarzinom

— Kleinzelliges Bronchialkarzinom
— Kopf-Hals-Karzinome

— ZNS-Karzinome

— QGastro-Intestinal-Karzinome

— Osteogenes Sarkom

— Weichteilsarkome

— Karzinoid

— Malignes Malanom

— Hypernephroides Karzinom

— Blasenkarzinom

— Usophaguskarzinom

— Plattenepithelkarzinom dar Lunge
— Pankreaskarzinom

— Lebarzellkarzinom

~ Schilddrisenkarzinom

Hailung mdaglich

Lebensverldngarung maglich

Lebensverlangerung nicht sicher

Kein oder unzureichendes
Ansprachan

Tabella
{nach Da Vita und Mitarb., 1975)

In ihr sind wachstumskinetische
Grundlagen der Tumoren, ihre An-
sprechraten auf Zytostatikakombina-
tionen sowie toxische Wirkungen auf
physiologische Normalgewebe und
Praktikabilitat der Behandlung be-
ricksichtigt. Sie unterliegt mit zu-
nehmender Fiille neu hinzukommen-
der Erkenntnisse einem standigen
Wandel.

Indikation und Kontraindikation
fiir die Chemotherapie (Tab.)

Sie dient haufig der Linderung des
Tumorleidens, ohne jedoch mit Si-

cherheit eine Lebensverlingerung
herbeizufilhren (Tumoren des Ga-
strointestinaltraktes, des Kopf-Hals-
Bereiches, Weichteilsarkome und
kleinzelliges Bronchialkarzinom).

Sie dient der Lebensverlingerung
bel Tumorerkrankungen, ohne je-
doch eine Heilung herbeifilhten zu
kénnen (Mammakarzinom, Ovarial-
karzinom, akute Erwachsenenleuk-
amie, Plasmozytom und Prostata-
karzinom).

Sie ist potentiell kurativ bei Tumor-
erkrankungen, bei denen Heilungen

bereits erreicht wurden (akute Leuk-
&mie des Kindesalters, Hodgkin-
und Non-Hodgkin-Lymphom, Ho-
denkarzinom, Chorionkarzinom, ech-
tes Burkitt-Lymphom, Wilms-Tumor
und einige kindliche Sarkome).

Sie sollte tunlichst unterlassen wer-
den bei Tumoren, die nicht oder nur
unzureichend auf die medikamen-
tose Therapie ansprechen (Hyper-
nephrom, Osophaguskarzinom, Pan-
kreaskarzinom, primares Leberzell-
karzinom, Plattenepithelkarzinom
der Lunge und Blasenkarzinom).
Hier kann der Zustand durchdieder-
zeitigen Mdoglichkeiten der Chemo-
therapie nur verschlechtert werden.

Wah! der Zytostatika

Bei der Chemotherapie sollen nur
Medikamente verwendet werden,
die als Einzelsubstanz eine hohe
Ansprechrate auf den Tumor gezeigt
haben.

Durch Kombination der Einzelsub-
stanzen mit meist unterschiedlichem
Angriffspunkt im Zellzyklus und un-
terschiedlichem biochemischen Wir-
kungsmechanismus in der Zelle,
kann eine erhéhte therapeutische
Wirksamkeit am Tumor unter Re-
duktion und Verteilung der Toxizitat
der Einzelsubstanzen erreicht wer-
den. Jedoch hat auch heute noch
die Monotherapie bei einigen Tu-
morerkrankungen, wie der chronisch
myeloischen Leukdmie und dem
Plasmozytom, ihre Berechtigung.

Behandlungsintensitét

Bei der Entscheidung iber die In-
tensitat der Chemotherapie sind vor
allem zwei Faktoren zu beriicksichti-
gen: die Erfolgsaussicht und die Zu-
mutbarkeit fiir den Patienten.

Bei Tumoren mit starker Wachs-
tumstendenz und hoher Chemosen-
sibilitat (malignes Lymphom hohen
Malignitatsgrades, Hodenkarzinom)
besteht eine groBe therapeutische
Erfolgsaussicht. Dementsprechend
ist eine gréBere therapeutische Ag-
gressivitdt gerechtfertigt und auch
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{modifiziert nech Jungl und Mitarb., 1978)

zumutbar. Anders verhélt es sich bei nommen werden. Voraussetzung

langsam protliferierenden Tumoren
mit geringerer Aussicht auf eine we-
sentliche Anderung des Spontanver-
laufes durch die Chemotherapie
(Plasmozytom, chronische Leuk-
amie). Hier ist eine zuriickhaltend
geméBigte Behandlung angebracht,

Zeitliche Abfolge der Behandlungs-
zyklen

Aus Griinden der Toxizitatsminde-
rung und der besseren Therapie-
erfolge wird heute die intermittie-
rende Chemotherapie, d. h. die stoB-
weise Verabreichung von Therapie-
zyklen, bevorzugt. In den therapie-
freien Intervallen ist die Regenera-
tion der physiologischen Normal-
gewebe, wie Knochenmark und Im-
munsystem, méglich, Dabei ist die
gegeniiber Normalgeweben héufig
langsamere Regeneration der Tu-
morgewebe der eigentliche thera-
peutische Effekt einer Chemothera-
pie. Hinzu kommt eine oft starkere
Chemosensibilitat von Tumorzellen
gegeniiber normalen proliferieren-
den Zellen.

Eine zu lange Verzdgerung der
ChemotherapiestoBe kann zur Ex-
azerbation des Tumorwachstums In-
folge i(iberwiegend regeneratori-
scher Vorgange flhren.

Zu 2.;

Mit wenigen Ausnahmen (Abb.) kén-
nen theoretisch die meisten Aufga-
ben der Behandlung von Tumor-
patientan durch den niedergelasse-
nen Arzt bzw. den Hausarzt (iber-
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sind allerdings fundierte Kenntnisse
in Onkologie, stindige Fortbildung
und eine enge Kooperation mit dem
onkologischen Zentrum und dessen
regionalen Facheinrichtungen zur
Lésung dieses interdisziplindren
Problems. Zu den Aufgaben des nie-
dergelassenen Arztes gehdren Vor-

sorge, Diagnostik, ambulant durch-
fihrbare Therapie und Nachsorge.

Zu den Ausnahmen gehdren schwie-
rigere diagnostische Eingriffe, Fra-
gen der Stadieneinteilung und dar-
aus hervorgehende, schwierigere
Therapieentscheidungen, spezielle-
re Erkrankungen des onkologischen
Bereiches, aggressive, nur stationar
durchfihrbare Chemotherapien und
vertiefte Kontroll- und Verlaufsunter-
suchungen in groBeren Absténden.

Diese speziellen Aufgaben sollen
von spezialisierien Krankenh&ausern
und Tumorzentren {bernommen
werden. Dieses Konzept der Arbeits-
teilung erfordert eine enge Zusam-
menarbeit von Tumorklinik und in
der Praxis tatigen Arzten. Damit
falt vor allem dem Tumorzentrum
die Aufgabe der Fortbildung in
Onkologie zu. Den niedergelasse-
nen Kollegen sollte es ein Bedirf-
nis sein, diese Maoglichkeiten zu
nutzen.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. R. Hartenstein,
MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen 70

{Schiud foligt)

bezugstertig.

Wohnanlage der Bayerischen Arzteversorgung
in Veitshdchheim bei Wiirzburg

‘Die von der Bayerischen Arzteversorgung errichtete Wohnanlage in Veits-
hdchheim bei Wirzburg, Am Schenkenfeld 25—55, wird zum 1. April 1980

Die drei- bis fiinfgeschossigen Wohnbeuten liegen eu! einer Anhbhe, die freie
Sicht iiber des Maintal bietet. Im Siden schlieBt sich unbebeutes, bewaldeles
Freitand an. Einkaufsmdglichkeiten, Volksschule, Realschule, Kindergarten
und ain Freibad sind in ndchster Néhe vorhanden. Die Ortsmitte der Gemeinde
Veitshéchheim mit dem berihmten Rokoko-Garten ist in wenigen Minuten
arreichbar. Ober eine vierspurige AutostraBe ist men ebenfalls in wenigen
Minuten In Wiirzburg; die ErschlieBungsstraBe ,Am Schenkenfeld” endet im
Wohngebiet (keine DurchfahrtsstraBel).

Dia Mehrzahi der 1- bis 4-Zimmer-Wohnungen mit 42 bis 99 qm und die Penl-
house-Wohnungen mit B8 bis 118 gm sind nech Siden euf Griinfiéchen orien-
tiert, Die Netto-Miete betrégt DM 322,— bis DM 678,— (1—4-Zimmer-Wohnun-
gen) bzw. DM 690,— bis 877,— (Penthouse-Wohnungen).

Bitte richten Sie lhre Anlragen an: Beyerische Versicherungskemmer, Bau-
und Héuserverwaltung, LudwigstraBe 27, B700 Wdirzburg, Telefon (0931}
50497 bzw. an des drtliche Vermistungsbiiro: Am Schenkenfeld 3G/UG,
8702 Veitshéchhelm, Teleforr (09 31) 9 38 98, das Freiteg von 13.00 bis 18.00
Uhr und Samstag von 10.00 bis 16.00 Uhr beselz! {st.
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Aktuelle Fortschritte in der Chirurgie
62. Fortbildungstagung in Ragansburg

Profassor Dr. F. Dauchar, Aarau:

Fortschritte bei kontinenzerhalten-
den Eingriffen In der Rektumchirurgle

Finf von hundert Deutschen erkran-
ken im Laufe ihres Lebens an einem
kolorektalen Karzinom, mehr als die
Halfte aller dieser kolorektalen Ge-
schwillste treten im Mastdarm auf.
Das oberste Ziel der operativen Be-
handlung ist die Radikaloperation,
ein zweites Ziel dia Erbaltung der
natdrlichen Kontinenz.

Eine kurative Tumorausrottung mit
Radices, die Radikaloperation, ist
nur méglich, wenn man die Bauch-
hohle erbffnet und das Rektum zu-
sammen mit dem proximalen Lymph-
abfluBgebiet, also mit perirektalem
Fettkérper, Rektosigmoid und Meso-
sigmoid en bloc entfernt. Von 100
Patienten mit Rektumkarzinom sind
nur vier inoperabel, 96 sind operabel,
davon drei Viertel kurativ und ein
Viertel palliativ. Bei der Resektion
ist ein proximaler Verlust von 10 bis
50 cm Dickdarm folgenlos, entschei-
dend ist die Resektionslinie unter-
halb des Tumors:

1. Sie soll 5cm unterhalb der unte-
ren Tumorbegrenzung sein, damit
dia Radikalitat des Eingriffes in kel-
nem Fall in Frage gestellt wird.

2. Der Analkanal mit der sensiblen
Analschleimhaut, dam Sphinkterap-
parat und dem Levatortrichter muB
vollstdndig intakt erhalten bleiben,
damit die befriedigende Lebensqua-
litdt, d. h. vollstindige anale Konti-
nenz, erhalten blelbt.

Ob ein kontinanzerhaltendes Ope-
rationsverfahren oder — wie in den
meisten Fallen — eine Kolostomie
durchgefiihrt werden muB, entschei-
det der Operateur. Wenn der behan-

deinda Hausarzt die dngstlichen Fra-
gen des Patienten und seinen Ange-
horigen, ob eventuell ein kiinstlicher
Ausgang angelegt werden miisse,
nicht beantworten kann, so soll er
das auch sagen und nicht eilig ein
billiges Versprechen abgeben, da
sonst das Krankenhausteam mit gro-
Ben Schwierigkeiten zu kampfen hat,
den Patienten mit der Realitdt ver-
traut zu machen.

Beim tiefsitzenden Rektumkarzinom
kann die Kontinenzerhaltung in we-
niger als flinf Prozent der Falle an-
gestrebt werden, ndmlich wenn der
Tumor klein, oberflichlich und nicht
exulzeriert beweglich auf der Darm-
wand sitzt, so daB er transanal total
exzidiert werden kann. Dann ist die
Aussicht auf 5-Jahres-Heilung sogar
besser als bei Rektumamputation
wegen der geringen Operationsleta-
litit. Bei der Resektion der ganzen
Mastdarmampulle mit tiefsitzender
Anastomose des heruntergezogenen
Dickdarms dicht (ber dem Anus
bleibt die anale Kontinenz wohl er-
halten, es fehlt aber ein Stublreser-
volr. Die Patienten miissen anfang-
lich mehrmals taglich plétzlich und
dringend den Abort aufsuchen, wenn
der heruntertretende Stuhl einen De-
fakationsreiz ausldst. Mit stopfender
Kost und Reasec® kdnnen die Sym-
ptome gemildert werden. Das Karzi-
nom im oberen Mastdarmdrittel bla-
tet keine Problema. Man kann dia
Rektumampulle ja teilweise stehen
lassen und die Anastomosa unter
Sicht im kleinen Becken ausfihren.

Bei primaren multiplen Karzinomen,
aber auch bei sukzedanen multiplen
Kolonkarzinomen, soll man eine sub-
totale Kolektomie durchfiihren, da-
mit das karzinomgefdhrdete Organ
total entfernt ist. Mit der lleorekto-
stomie lebt es sich angenehm, die

Patienten entleeren zwei- bis drei-
mal taglich breiigen weichen Stuhl.

Die vermutlich beste Behandlung des
Anus praeter ist eigenartigerweise in
Deutschland kaum bekannt. Seit 30
Jahren hat sich an der Klinik des
Autors eine Spllbehandlung durch-
gesetzt, mit der dia Patienten so zu-
frieden sind, daB kein AnlaB besteht,
sia zu &ndern. Etwa vom siebten
postoperativen Tag an wird taglich
ein diinner Katheter in das Kolosto-
ma eingefilhrt, der Dickdarm wird
dann mit zwei bis vier Litern Was-
ser leer gespilt. Wasser und Kot
gehen durch einen dicken Plastik-
schlauch, der mit Trichter und Giirtel
am Bauch befestigt ist, in die Toi-
lette hinunter. Die ganze Prozedur,
bis der Darm sich vollstandig ent-
leert hat, dauert etwa 40 Minuten.
Wenn die erste Entleerung eingetre-
ten ist, verschlieBt der Patient den
Plastikschlauch, damit der Stuhl un-
ten aufgefangen wird, er kann sich
rasieren, das Friihstiick zubereiten,
ar splirt, wenn der Dickdarm leer ist.
Dann nimmt er eine Dusche und ver-
schlieBt das Kolostoma mit einem
aufklebbaren Hollister Cap, der Ge-
rédusche und Geruch dampft, weil ein
Kohlefilter eingebaut ist. Der Dick-
darm bleibt wahrend 24 Stundan
ruhig, es tritt gar kein Kot aus, viele
Patienten flihlen sich so sicher, daB
sla sogar auf den Cap verzichten und
bloB taglich die Unterwésche wech-
seln, wenn sie von etwas Schleim
verschmiert ist.

Prolessor Dr. K.-J. Paquat, Bonn:

Dle Wandskleroslerung der Speise-
rbhre bei Usophagusvarizen

Mdglichkaitan, Indikation und Gran-
zen

Das Problem der Behandlung des
Pfortaderhochdrucks bei intrahepa-
tischem Block der Leberzirrhose und
ihrer gravierendsten Komplikation,
der UOsophagusvarizenblutung, ist
chirurgisch noch nicht befriedigend
gelost. Sowohl die konservative Be-
handlung als auch die priméra Shunt-
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Operation, insbesondere der soge-
nannte Not- oder Katastrophen-
Shunt, sind mit elner hohen Letalitat
belastet. Hauptursachen der Morbi-
ditat und Letalitat nach Shunt-Opere-
tionen sind Leberkoma, hepato-por-
tale Enzephalopathie und Blutungs-
rezidiv.

Im letzten Jahrzehnt gelang es je-
doch, durch semiinvasive MaBnah-
men die akute massive und haufig
katastrophale, konservativunstillbare
oder rezidivierende Blutung ohne be-
lastenden und prognostisch ungiin-
stigen chirurgischen Eingriff zu be-
herrschen. Dafiir stehen die perku-
tane transhepatische intravasale
Sklerosierung, die Laser-Koagulation
und die Wand- oder Fibrosklerosie-
rung der Speiserdhre zur Verfligung.
Dabei hat die perkutane transhepa-
tische Intravasale Sklerosierung die
in sie gesetzten Hoffnungen nicht er-
fullt. Sie kann zwar bis zu 70 Prozent
die lebensbedrohliche Blutung zum
Stillstand bringen, muB dies jedoch
mit einer Rezidivquote von 40 Pro-
zent in den Wochen danach bezah-
len. Bei der Laser-Koagulation han-

delt es sich um ein Verfahren, das-

sich noch in der Entwicklung befin-
det, relativ teuer ist und besondere
Vorrichtungen am Endoskop erfor-
dert. In erfahrener Hand hat sie sich
bewahrt. Verbesserungen sind még-
lich und zu erwarten. Eine wesent-
liche Verbesserung jedoch hat die
Fibrosklerosierung der Speiserthre
gebracht, bei der Substanzen neben
die blutenden oder blutungsgefahr-
deten Krampfadern gespritzt werden;
es bildet sich ein paravasales Odem,
das die blutende Varize komprimiert.
Innerhalb der folgenden Tage und
Wochen wandelt sich die Innen-
schicht der Speiseréhre in Narben-
gewebe um. Das Narbenrohr schiitzt
die weiter perfundierten, darunter
befindlichen Krampfadern vor einer
erneuten Ruptur.

Die Ergebnisse an mehreren hundert
Patienten werden skizziert: Bei 293
Patienten bestand eine konservativ
unstillbare Blutung; damit ist eine
nach Einlegen einer Ein- oder Dop-
pelballonsonde konservativ nicht be-
herrschbare oder nach Eréffnung
des Sondenballons rezidivierende
Hamorrhagie gemeint. Eine Blutstil-
lung gelang in 92 Prozent. In 520 Fal-
len wurde im blutungsfreéien Intervall
nach ein- ocder mehrmaliger Varizen-
blutung sklerosiert. 45 Patienten
wurden prophylaktisch sklerosiert,
d. h.,, diese Patienten hatten aus
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nachgewiesenen Varizen noch nicht
geblutet.

Der Wert eines Behandlungsverfah-
rens wird an seinen Komplikationen,
Frith- und Spéatergebnissen, an sei-
ner Reproduzierbarkeit und an den
Ergebnissen prospektiver kontrollier-
ter randomisierter Studien gemes-
sen. Als Komplikationen werden vor
allem Wandnekrosen der Speise-
rohre mit Mediastinitis und Pleura-
empyem, Blutungen aus Magenvari-
zen, Ulzera der Speiseréhre und
Osophagusstenosen gefiirchtet. Die
Komplikationsrate betrdgt zehn Pro-
zent. Die Letalitat der Wandsklero-
sierung macht 13,5 Prozent aus.
Haupttodesursachen waren Leber-
koma und unstillbare Blutungen,
Mediastinitis und kardiopulmonale
Ursachen.

Da die Wandsklerosierung der Spei-
ser6hre bis zur Versenkung der
Krampfadern in ein Narbenrohr In
mehreren Sitzungen durchgefihrt
werden muB, ist mit Blutungsrezidi-
ven wahrend der Behandlung stets
zu rechnen. Diese treten meist nach
der ersten Sitzung auf. Nach Ab-
schiuB der Therapie miissen alle Pa-
tienten nach vier Monaten kontrol-
liert werden. Werden neue Krampf-
adern oder ein Nachlassen der Nar-
ben endoskopisch festgestellt, muB
die Sklerosierung wiederholtwerden.
Nach Sklerosierungsbehandlung
kann eine Blutungsfreiheit bei 20 Pro-
zent fiir zwei bis drei Jahre, bei 40
Prozent fiir neun bis zwélf Monate
und bei 40 Prozent fiir vier bis sechs
Wochen erreicht werden. Zusammen-
fassend ergibt sich folgendes neu-
zeitliches Behandlungskonzept: Not-
Shunts sollten wegen ihrer hohen
Letalitdt nicht mehr durchgefiihrt
werden; sogenannte Venensperrope-
rationen mégen im Einzelfall ihre
Berechtigung haben, wenn kein we-
niger belastendes semiinvasives
Alternativverfahren zur Verfiigung
steht. Die intravasale Sklerosierung
hat die in sie gesetzten Hoffnungen
nicht erfilit; die ersten Ergebnisse
der Laser-Koagulation sind vielver-
sprechend; diese Methode sollte da-
her weiter erprobt werden. Als The-
rapie der Wahl der akuten massiven
Osophagusvarizenblutung  scheint
sich augenblicklich die Wandsklero-
sierung der Speiseréhre am besten
zu bewahren. Sie basiert auf iber-
zeugenden Grundlagen, erfordert
kein aufwendiges und teures Instru-
mentarium und ist relativ leicht zu
erlernen und zu reproduzieren.

Privatdozent Dr. G. Kieninger,
Tibingen:

Der Warren-Shunt, elne neue Per-
spekiive In der Chirurgle des Pfort-
aderhochdrucks

Die starke Zunahme der Leberzir-
rhose in unserer Konsumgesellschaft
konfrontiert uns immer haufiger mit
der geféhrlichsten Manifestation aus
der Kombination von Zirrhose und
portaler Hypertension, der massiven
Blutung aus Osophagusvarizen. Fir
Chirurgen gibt es kaum ein anderes
Krankheitsbild, dessen Behandlung
frustierender ist. Hoffnungsvollere
Perspektiven erdifnet jedoch der von
Warren in den USA Ende der sech-
ziger Jahre entwickelte distale sple-
norenale Shunt.

Die konventionellen bisher ange-
wandten portosystemischen Shunts
bewirken alle eine mehr oder weni-
ger totale Ableitung des Pfortader-
bluts. Auch die peripheren porto-
systemischen Shunts — wie der me-
senterikokavale und der zentrale
splenorenale Shunt — haben diesen
Effekt auf die Pfortaderdurchblutung.
Beim portockavalen End-Seit-Shunt
wird primér die gesamte portale Le-
berperfusion unterbrochen. Die ver-
minderte Leberdurchblutung und der
Ausfall hepatotropher Substanzen
aus dem Splanchnikusgebiet kdnnen
zu atrophischen Veranderungen der
Leber fithren. Inwieweit die zusatz-
liche Arterialisation der portalen
Strombahn einen glnstigen EinfluB
hat, 148t sich heute noch nicht sicher
beurteilen. Aus diesen Uberlegun-
gen heraus versucht man heute, ein
sogenanntes over-Shunting, d. h. die
mdglicherweise totale Ableitung des
Pfortederblutes, zu vermeiden. Die-
sem Prinzip geniigt allein der War-
ren-Shunt, d. h. der distale splenore-
nale Shunt. Die mesenterikoportale
Leberperfusion bleibt durch diese
Operation véllig unbeeintrachtigt, da-
mit kommt es postoperativ zu keiner
Verschlechterung der Leberfunktion,
die portosystemische Enzephalopa-
thie liegt sehr niedrig und ist letztlich
nur durch das Grundleiden, nicht
aber durch den chirurgischen Ein-
griff bedingt. Hinsichtlich der Blu-
tungsverminderung ist der Warren-
Shunt so effektiv wie die portokava-
len Shunts. Damit kann die Indika-
tion zur Shunt-Anlage groBzigiger
gestellt werden. Einzige Kontraindi-
kation Ist ein massiver Aszites. Wer-
ren hat in Atlanta den mesckavalen
und den distalen splencrenalen
Shunt in einer prospektiven, rando-
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Unsere Untersuchung zeigt,
daB K-Mg-Aspartat gegeniiber ventrikuldren
und supraventrikularen Extrasystolen
eine deutliche antiarrhythmische Wirksamkeit
besitzt.

Dt. Habeler
8 Primarius Dr. Ehrenbéck
Arztl. Praxis XXXI-Nr. 6, 157-160 (1879)
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misierten Studie verglichen. Die Er-
gebnisse fielen so eindeutig signifi-
kant zugunsten des Warren-Shunts
aus, daB die vergleichende Studie
nach 28 Fillen in beiden Gruppen
von der Ethik-Kommission der Klinik
gestoppt wurde. Beeindruckend und
entscheidend war der Unterschied
in der Enzephalopathiehaufigkeit von
32 Prozent zu finf Prozent! Man kann
also ohne weiteres sagen, daB dieser
Shunt-Typ heute els Methode der
Wahl bei der operationspflichtigen
portafen Hypertension anzusehen ist,
wohlgemerkt als Elektiv-Shunt, nicht
als Not-Shunt. Neben der Usopha-
gusvarizenbiutung ist der ausge-
prigte Hypersplenismus mit und
ohne stettgehebter Varizenblutung
eine weitere Indikation zur Anlage
des Warren-Shunts — als Alternative
zu der in solchen Féllen vorgenom-
menen Splenektomie, Postoperativ
sieht man einen signifikant positiven
EinfluB auf die splenomegale Mark-
hemmung mit Besserung der Throm-
bopenie und Leukopenie.

Das Therapiekonzept an der Tiibin-
ger Chirurgischen Universitatsklinik
sieht heute wie folgt aus: Kein pri-
marer Not-Shunt mehr, da die Letali-
tat unvertretbar hoch ist, sie liegt bei
50 Prozent. Moglichst keine Sperr-
operationen mehr, da auf lange Sicht
nur eine unsichere blutungsverhin-
dernde Wirkung besteht, und wieder-
um eine hohe Letalitdt diese Ein-
griffe begleitet. Die Akutbehandlung
der Usophagusvarizenblutung erfolgt
nach endoskopischer Sicherung der
Diagnose - jeder zehnte Osopha-
gusvarizentrager blutet aus einem
gastroduodenalen Ulkus! — durch
Sengstaken- bzw. Linton-Sonde.
Liegt keine Kontraindikation vor, wird
Vasopresin (20 i.E, in 10 bis 20 min)
zur Verringerung des Blutvolumens
im Splanchnikusgebiet infundiert
Steht die Blutung nicht, so wird die
Akutsklerosierung des distalen Oso-
phagus durchgefihrt{Ergebnisse und
Beurteilung s. Professor Dr. Paquet,
8. 1551). Gelingt die Blutstillung
mit den genannten Methoden nicht,
so bietet sich der mesenterikokavale-
H-Shunt nach Drapanas als schnell-
ste und technisch einfachste Metho-
de an. Beim Vorliegen guter Kriterien
ist nach akuter Blutstillung heute der
Warren-Shunt die Methode der Wabhl.

Zusammenfassend kann man sagen,
daB die bisherige Alternative fiir den
Chirurgen: ,Verbluten lassen oder
die Hand zu einer Shunt-Operation
reichen, die mit einer Wahrschein-
lichkeit von wenigstens 30 Prozent
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zur portosystemischen Enzephslopa-
thie fiibrt“, nicht mehr uneinge-
schrankt gilt. Der distele splenorena-
le Shunt kann den Petienten guten
Gewissens nabhe gelegt werden,
wenn die erforderlichen Kriterien ge-
geben sind.

Professor Dr. L. Koslowski, Tiibin-
gen:

Die Indikation zur Appendektomie

Bei epidemiologischen Untersuchun-
gen Anfang der siebziger Jahre er-
gab sich, daB die Sterbiichkeit an
Appendizitis mit 3,3 Prozent Todes-
fallen auf 100 000 Einwohner pro Jahr
dreimal so hoch lag als in vergleich-
baren LAndern, etwaEngland, Schwe-
den und den USA. Auch die Haufig-
keit der durchgefiihrten Appendekto-
mien war in der Bundesrepublik
héher als in den erwahnten L&ndern,
etwa im Verbhédltnis 1 : 3. So lag es
nahe, einen kausalen Zusammen-
hang zwischen haher Operationsfre-
quenz und héherer Mortalitat zu su-
chen, was aber durch mehrere Ar-
beitsgruppen nicht bestatigt werden
konnte. Weitere Untersuchungen er-
gaben, daB die Appendektomie in
Peutschland héufiger durchgefihrt
wurde, well die Erkrankung tatsach-
lich haufiger euftritt. Hierflir werden
Ernahrungsfaktoren als Ursache an-
gefilhrt. Ahnlich wie beim Kolonkar-
zinom und bei der Kolondivertikulitis
muB wohl die eiweiB- und zucker-
reiche Kost in unserem Lend eine
Rolle bei der Erkrankung des Wurm-
fortsatzes spielen. Als zweiter Fak-
tor kommt hinzu, daB im vergleich-
baren Ausland die Simultan-Ap-
pendektomien sehr viel haufiger
durchgefiihrt werden ais bei uns.
Man versteht darunter die Entfer-
nung des Wurmfortsatzes bei Ope-
rationen aus anderen Anlassen. Den
Hauptanteil der Todesfélle stelien
die hoheren Altersklassen, die eben
nicht schon in jungen Jahren ihren
Wurmfortsatz entfernen lieBen und
daher haufiger eine Alters-Ap-
pendizitis bekommen. Es kommt
noch ein dritter Faktor hinzu, und
das ist die schulm&Big in unserem
Lande bisher relativ groBziigig ge-
steilte Indikation. An ihr wirken
Hauserzt und der operierende
Chirurg mit. Sie griindet sich auf
eine Diagnose oder zumindest einen
Verdacht. Und hier beginnen die
Schwierigkeiten, denn die Differen-
tialdiagnose der Appendizitis ist
auch heute noch eine der schwierig-
sten in der Chirurgie.

Zunédchst zur Anamnese: Wie lange
darf man vom Beginn der ersten
Krankheitszeichen bis zur Opere-
tion warten, ohne eine Perforation
zu riskieren? Hier kann nur els Hin-
weis gelten, daB bereits nach zwdlf-
stiindiger Krankheitsdauer eine Per-
foration méglich ist. Eine sehr eus-
fiilhrliche Datensammiung bei fast
900 Patienten zeigt, daB nur die
Summation mehrerer Symptome,
subjektive wie objektive, unter
denen Appetitiosigkeit, Ubelkeit,
Brechreiz und Klopfschmerz im rech-
ten Unterbauch en erster Stelle ste-
hen, die Verdachtsdiagnose recht-
fertigen. Frellich kann der peritona-
le Schmerz beim beklopfen eder bei
Erschitterung der Bauchdecken bei
einer retrozékal gelegenen Ap-
pendizitis fehlen. Hier ist aber das
Psoaszeichen fast immer npositiv,
meist auch die rektele Untersuchung
auf Druckschmerz im Douglas. Wel-
chen Schwierigkeiten man bei der
Diagnose gegeniibersteht, zeigen
die histologischen Befunde, da nur
bei 41 Prozent der Kinder und Er-
wachsenen eine akute eitrige Appen-
dizitis wirklich vorlag.

Noch eine Bemerkung zur Zusam-
menarbeit zwischen Praxis und Kli-
nik bei der Diagnose der Appendizi-
tis und der Indikation zur Append-
ektomie: An der Tlbinger Klinik wird
grundsatzlich kein Patient nach
Hause geschickt, der vom Hausarzt
wegen Verdachts auf Appendizitis
eingewiesen wurde. Mit dieser Ein-
stellung wird vermieden, daB der
Hausarzt sich durch eine Zurlickwei-
sung des Patienten briiskiert flihit
oder daB der Patient an den diagno-
stischen Fahigkeiten seines Haus-
arztes zweifelt. Die Indikation zur
Appendektomie wurde eingeschrankt
und man wartet in unklaren Falien
mit subakuten Symptomen eb, in
welche Richtung sich das Krenkheits-
bild entwickelt. Hier wie bei allen
Falien von akuten Abdomen, ist nicht
die einmalige Untersuchung, sondern
die Beobachtung des Verlaufs ent-
scheidend. In vielen Fallen bilden .
sich die Symptome rasch zuriick, so
daB die Operation Uberfliissig er-
scheint. Ob und wann dann ein neuer
akuter Schub auftritt, muB offen blei-
ben. Ein appendizitisches Infiltrat
wird zunachst sorgfaitig stationar be-
obachtet. Selten kommt es dabei zu
einer freien Peritonitis, haufiger bil-
det sich das Infiltrat unter feucht-
warmen Wickeln zuriick. Solche Falie
sollten dann im freien Intervall, etwa
nach einem viertel Jahr, operiert wer-
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den, da Rezidive zu erwarten sind.
Es wirde die Zusammenarbeit zwi-
schen Klinik und Praxis erleichtern,
wenn der einweisende Kollege dem
Patienten nicht sagt: ,Sie missen so-
fort operiert werden®”, sondern ledig-
lich den Verdacht auf eine akute
Appendizitis duBert und dem Chirur-
gen die Entscheidung fiir oder gegen
die Operation liberlaBt. So kann eine
kollegiate Desavouierung vermieden
werden,

Privatdozent Dr. B. Husemann, Er-
langen:

Chirurglsche Behandlung der Fett-
sucht

Die extreme Adipositas stellt nicht
nur ein medizinisches, sondern vor
allem ein soziales, psychologisches
und wirtschaftliches Problem dar. Die
konservative Therapie durch Kalo-
rienreduktion und Steigerung des
Kalorienverbrauchs hat bei gering-
gradigem Dbergewicht gute Erfolge.
Bei Fettsucht von mehr als 30 Pro-
zent liber dem Broca-Wert erreichen
jedoch nur 30 Prozent aller Patienten
ihr Normalgewlcht. Handelt es sich
um extreme Adipositas von (ber 90
Prozent Ubergewicht, haben nur finf
Prozent aller Patienten eine Chance,
von ihrem Ubergewicht auf Dauer be-
freit zu werden. Auch die alleinige
psychologische und somatische Be-
treuung kann keine Dauererfolge vor-
weisen. Wahrscheinlich tragt die
psychosomatische Behandlung nur
zur Stabilisierung des durch andere
medizinische MaBnahmen erreichten
Gewichtes bel. Aus diesem Grunde
suchen immer mehr Patienten Hilfe
bei Chirurgen. Dieser kann:

1. Fettdepots resezieren, wodurch
das Ubergewicht nicht wesentlich be-
einfluBbar ist, Die Hauptindikation zu
solchen operativen Verfahren ist die
Korrektur der entspeicherten Bauch-
decken nach erfolgreicher Gewichts-
reduktion,

2. durch Jejunoileostomie eine Mal-
absorption erzeugen, eine Methode,

" schwerwiegenden

die zugunsten einer anderen verlas-
sen worden ist, namlich

3. eines Magen-Bypass, wodurch die
Méglichkeit, Nahrung aufzunehmen,
stark einschrankt wird. Aus dem Ma-
genfundus wird ein kleines Reser-
voir von 100 bis 150 ml gebildet, das
dber eine enge Anastomose mit ei-
nem Durchmesser von 9 bis 12 mm
nur verzogert entleert werden kann.
Im Gegensatz zur Jejunoileostomie
ist der Magen-Bypass chirurgisch
technisch wesentlich aufwendiger
und schwieriger durchflihrbar. Sorg-
féaltige chirurgische Technik kann
Komplikationen jedoch vermeiden.

Mit den beiden letztgenannten Ver-
fahren wird das vom Patienten er-
wiinschte Ergebnis, die effektive Ge-
wichtsreduktion, erreicht. Nach 18
Monaten schwankt das Gewicht um
den Broca-Wert. Die Verbesserung
der Stoffwechsel, vor allem im Koh-
lenhydrat- und Fetthaushalt, tritt bei
beiden Verfahren ein. Der EiwelB-
haushalt ist, wenn keine Komplika-
tionen eintreten, nicht beeinfluBt.
Auch die Vitaminwerte sinken mit
Ausnahme des Karotins nicht ab. Die
entscheidende Frage der chirurgi-
schen Therapie des extremen Uber-
gewichts ist die Haufigkeit wvon
Komplikationen.
Die Operationsletalitat betragt weni-
ger als ein Prozent. Gravierender
sind die Spatfolgen nach Jejunoileo-
stomie. Wegen des chronischen Was-
ser- und Elektrolytveriustes ist eine
konsequente Substituion, vor allem
von Kalium und Kalzium, notwendig.
Cie Kalziumsubstitution muB lebens-
lang erfolgen, um der zu erwarten-
den Kalziumoxalat-Enteropathie mit
Nierensteindisposition vorzubeugen.
Cie Kaliumsubstitution ist erst bei
einer Stuhlfrequenz von zwei- bis
dreimal pro Tag nicht mehr notwen-
dig. Die bei der Jejunoileostomie auf-
tretende Fettleber mit erhdhten
Transaminasen tritt beim Magen-
Bypass nicht auf, die Transaminasen
sinken nach der Operation ab. Die
Gesamtletalitat der Jejunoileostomie
betrégt in Erlangen bei einer Beob-
achtungszeit von nun mehr als acht

Jahren 2,3 Prozent fir finf Jahre,
Dieser Wert mu8 mit der statistischen
Absterberate fiir die gleiche Alters-
gruppe von 1,7 Prozent fir finf Jahre
verglichen werden und dariiber hin-
aus muB noch beriicksichtigt werden,
da8 es sich in diesem Fall um einen
durch die extreme Adipositas erheb-
lichgefahrdeten Krankenmit einer hé-
heren Absterbequote handelt. Nach
Anlegen eines Magen-Bypass sind
dhnliche Komplikationen nicht zu er-
warten. Im Vordergrund stehen hier
die Folgen der Magenresektion. Ein
Dumping-Syndrom ist wegen der en-
gen Anastomose unwahrscheinlich.
Nach Mason kommt es zu einem
Anastomosenulkus bei 1 : 193 Pa-
tienten pro Jahr. Die Vielzahl der
Komplikationsmoglichkeiten veran-
laB8t die Erlanger Chirurgen, die Indi-
kation zur chirurgischen Therapie der
extremen Adipositas besonders sorg-
féltig zu prifen. Nur bei mehr als
100 Prozent Ubergewicht ist ein chir-
urgisches Vorgehen angezeigt. Kor-
rigierbare metabolische Stdrungen,
wie Kohlenhydratintoleranz oder Er-
héhung der Triglyzeride, sekundére
Folgen des Ubergewichts, erleichtern
den EntschluB zur Operation. Meh-
rere Kuren, am besten unter statio-
naren Bedingungen, sollien voraus-
gegangen sein. Zusammenfassend
muB also gesagt werden, daB die
chirurgische Therapie der extremen
Adipositas nicht eine Standardthera-
pie ist, sondern nur eingesetzt wer-
den sollte, wenn alle anderen MaB-
nahmen versagen.

Professor Dr. D. Kummer, Tiibingen:

Arztliche Nachsorge nach Operatio-
nen

Hier sollen aus einer unibersehba-
ren Fiille nur einige Beispiele gege-
ben werden, die eine besonders in-
tensive Zusammenarbeit von ver-
schiedenen Kliniken und Hauséarzten
erforderlich macht.

1. Struma

Der euthyreote Knotenkropf wird
nach Resektion zur Rezidivprophy-
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laxe schon in der Klinik mit L-Thyro-
xin behandelt. Diese Therapie muB
zu Hause fortgesetzt werden. Die
Routinekontrolluntersuchungen wer-
den fiir die sechste postoperetive
Woche und den dritten, neunten und
21. Monat nach der Operation emp-
fohlen. Dabei sollten neben der klini-
schen Untersuchung Serumkalzium,
T3/Ts-Test und TSH-Wert kontrolliert
werden. Nach 21 Monaten etfolgt zu-
séitzlich die Anfertigung eines Schild-
driisenszintigramms. Die Hormon-
substitution kann entsprechend der
in-vitro-Werte  korrigiert werden.
Nach dreijdhriger Substitution von
Schilddrisenhormonen els Rezidiv-
prophylaxe sollte unter Kontrolle der
in-vitro-Werte mit dieser Therapie
ausgeschlichen werden. Beim auto-
nomen Adenom ist zunéchst keine
postoperative  Hormonsubstitution
angezeigt. Die Kontrolluntersuchun-
gen entsprechen den oben angege-
benen, nur daB bei operetiv be-
handelten autonomen Adenomen
die Schilddriisenszintigraphie schon
nach der sechsten Woche durchzu-
filhren ist. Die hyperthyreote Struma

162

wird postoperativ engmaschiger
nachkontrolliert. Nach Operation ei-
ner Struma maligna muB neben der
Thyroxin-Substitution auch en einen
eventuellen Kalziumersatz mit Gabe
von AT-10-Tropfen gedacht werden.
Daneben ist zu beachten, daB bis zur
Anfertigung des Ganzkdrperszinti-
gramms in den ersten beiden post-
operativen Wochen zum AusschluB
etwaiger jodspeichernder Metasta-
sen die Schilddriisenhormon-Substi-
tution nicht eingeleitet werden darf.

2. Magen-Duodenalulkus

Neben der klassischen 2/3-Resektion
des Magens wird zunehmend héufi-
ger die Vagotomie, vor allem bei jiin-
geren Patienten, bevorzugt. Etwa ein
viertel Jahr nach der Operation soll-
te der Erfolg der Saurereduktion
durch Titrierung des fraktioniert ge-
wonnenen Magensaftes kontrolliert
werden. Danach kann, falls noch eine
Hyperchlorhydrie besteht, das zu er-
wartende Rezidivulkus durch medi-
kamentbse Séurereduktion vermei-
den helfen. Es kann eber auch sein,

daB inzwischen eine Sub- oder An-
aziditat besteht, die medikamentosen
Ersatz erfordert. Nech 2/3-Resektio-
nen sollten etwa nach zwei Jahren
wegen der Gefahr eines Magen-
stumpfkerzinoms Nachuntersuchun-
gen in ein- bis zweijahrigen Abstan-
den rontgenologisch und endosko-
pisch erfolgen.

3. Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

Diese Erkrankungen werden zuneh-
mend haufiger und nicht selten ist
ein operetiver Eingriff notwendig. Es
ist bekannt, dad bei beiden Krank-
heitsbildern eine Dauermedikation
von Azulfidine und eventuell Corti-
sonpraparaten erforderlich ist. Ront-
genologische und endoskopische
Kontrollen sollten In drei- bis sechs-
monatigen Abstanden erfolgen.

4. Karzinome

Ganz besonders intensiv und lang-
dauernd muB die Nachsorge von
Karzinompatienten sein. Die routine-
méBige Erfassung dieser Patienten
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bereits 2 Std.

nach der 1. Gabe.
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Dol

Veil der Rheumatiker prompte Hilfe braucht.

und die Einbestellung in regelmasi-
gen Zeitabstanden zur Kontrollunter-
suchung ist an die Krankenblatt-Do-
kumentation der Klinik gebunden. Es
ist dann generell gleichglltig, wer
die Untersuchung vornimmt, der
Hausarzt oder der Kiinikarzt.

Mammakarzinom:

Nach der eingeschrankten Radika!-
operation und Nachbestrahlung wer-
den die Patientinnen zundchst vom
Strahleninstitut aus zu den Nach-
sorgeuntersuchungen einbestellt. Ist
eine generalisierte Metastasierung
nachgewiesen worden, dann wech-
seln die Patientinnen zur Chemo-
oder Hormontherapie (ber in die
onkologische Ambulanz der medizi-
nischen Klinik.

Magen- und Dickdarmkarzinom:

Die Nachsorgeuntersuchungen die-
ser Patienten obliegt der chirurgi-
schen Klinik. Die Patienten werden
nach der Operation insgesamt fir
einen Zeitraum von zehn Jahren kon-
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trolluntersucht, anfanglich in viertel-
bis halbjéhrlichem, zuletzt in zwei-
jahrigem Abstand. Wesentlich ist die
Beratung und das Gespréch (iber die
EBgewochnheiten beim gastrekto-
mierten Patienten, Der magenlose
Patient muB wissen, daB er zwar
stets filinf- bis sechsmal taglich klel-
nere Mengen zu sich nehmen muB,
daB er aber nach einer Anpassungs-
Zeit von einem halben Jahr wieder
alles essen kann. Es ist ein grund-
legender Fehler, wenn man als Arzt
durch Diatvorschriften die eigene Un-
sicherheit, die eigene Angstlichkeit
gegeniiber den lehrbuchmaBig zu er-
wartenden Dumping- und Refluxbe-
schwerden auf den gastrektomlerten
Patienten (bertragt und ihn tatsach-
lich zum Krippel macht. Das einzige
Medikament, das man diesen Patien-
ten in zweimonatigen Absténden
parenteral verabreichen muB, ist das
Vitamin Bz in Dosen von 200v. Ganz
wesentliche Bedeutung fir sdmtliche
Karzinompatienten hat die soge-
nannte psychosoziale Nachsorge,
d. h. die Beratung iiber soziale Hilfe-
moglichkeiten.

# L4 .
171444 Wirkung:
7 7 7, .
| 96% Besserung
/2 | bei Patienten mit
' Z 777 starken Schmerzen
T vy /yl’ /3{}‘ :
/7
9%
7 /’l / & 0/9

-Prolixan

Nach- und Festigungskuren dienen
der vollen Rehabilitation des Kran-
ken und werden in der Regel bei
Rezidiven oder Weiterwachsen des
Tumors abgelehnt. Die BfA geneh-
migt in den ersten drei Jahren jahr-
lich eine sechswochige Kur. Die LVA
billigt in den ersten flinf Jahren drei
Kuren zu je vier Wochen zu. Andere
Kassen verhalten sich entsprechend.
Kuren kénnen aber auch iber andere
soziale Einrichtungen beantragt wer-
den:den Vdk, das Miittergenesungs-
werk, die Arbeiterwohlfahrt, den Ca-
ritasverband, die Innere Mission, den
paritatischen Wohlfahrtsverband und
das Rote Kreuz. Wirtschaftliche Hil-
fen, wie Krankenkostzulage, Hilfe zur
Pflege usw., kommen in der Rege!
nur besonders Bediirftigen zu. Die
Antrage sind beim Stadt- oder Kreis-
sozialamt zu stellen.

Die mdégliche Ausstellung eines
Schwerbehindertenausweises Ist aus
psychologischen Griinden proble-
matisch. Die finanziellen Vorteile —
steuerliche Vergiinstigungen, Kiin-
digungsschutz u. a. — sind aber so

163



groB, daB man sie bel Bedirftigen
nicht auBer acht lassen darf. Der An-
trag ist belm zustandigen Versor-
gungsamt zu stellen.

Ein weiteres Problem ist die Beren-
tung. Auf Antrag kénnen Karzinom-
patienten mit glnstiger Prognose
eine Rente auf Zeit fiir ein bis zwei
Jahre, alle anderen eine zeitliche un-
begrenzte Rente erhalten. EineRente
auf unbestimmte Zeit wird ab Dia-
gnosestellung, eine Rente auf Zeit
ab der 27. Woche gewahrt. Besteht
ein Arbeitsverhaltnis, so erhalt der
Patient zunachst Krankengeld, das
bis zu 78 Wochen bezahlt wird. in der
Regel erlischt mit der Rentengewéh-
rung das Arbeitsverhditnis und der
Arbeitsplatz geht verloren. Die Frage
einer Berentung sollte deshalb bei
Berufstatigen besonders sorgfaltig
iberlegt werden. Besteht kein Ar-
beitsverhaltnis und leitet sich der
Rentenanspruch aus friilher bezahl-
tenVersicherungsbeitridgen ab, sollte
baldmdglichst, spatestens innerhalb
von drei Monaten, eine Rente auf un-
bestimmte Zeit beantragt werden.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 Creu8en

Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
repubiik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Georg Dausch, Haupt-
straBe 53, 8452 Hirschau;

Dr. med. Karl Rdsch, Vorsitzender
der Bezirksstelle Oberfranken und
Vorstandsmitglied der Kassenarztli-
chen Verginigung Bayerns, Kulm-
bacher StraBe 17, 85681 Heinersreuth;

Dr. med. Rudolf Steininger, Guiden-
mundstraBe 1, 8450 Amberg.

Professor Dr. med. Albert Schretzen-
mayr, FrohsinnstraBe 2, 8300 Augs-
burg, erhielt das Ehrenzeichen der
dsterreichischen Arzteschaft.

Privatdozent Dr. med. Klaus-Riidiger
Trott, Strahlenbiologisches Institut
der Universitat Minchen, Bavariaring
19, 8000 Minchen 2, wurde von der
Deutschen Réntgengesellschaft der
Holthusen-Ring veriiehen.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Statistische Erhebungen in der Arztpraxis

von Dr. Gerhard Till, Miinchen

Wenn die Papierflut an Zeitschriften,
Werbematerial, Rundschreiben, In-
formationsbroschiiren und anderen
Druckerzeugnissen die Arztpraxis
zu iiberschwemmen droht, sleht sich
der Arzt gelegentlich zu allem Uber-
fluB auch noch statistischen Frage-
bogen gegenlber. Héufig besteht
Unsicherheit dariiber, ob der Frage-
bogen dem Papierkorb anheimfal-
len kann oder ob mit dem amtlichen
oder zumindest amtlich aufgemach-
ten Erhebungsbogen eine Auskunfts-
pilicht verbunden ist oder ob sich
im Falle freiwilliger Angaben die Be-
antwortung empfiehit.

Dazu foigende Hinweise:

1. Zundchst ist zwischen statisti-
schen Erhebungen und der damit
u. U. verbundenen Beantwortungs-
pflicht einerseits und den auf
Rechts- oder Vertragsvorschriften
beruhenden, sanktionierten Melde-
und Anzeigepilichten andererseits
zu unterscheiden. In letzterem Faii
hat der Arzt den jeweils zustandigen
Stellen — in Betracht kommen im
Gegensatz zur Statistik nur 6ffentli-
che Stellen — bestimmte Tatsachen
mitzuteilen. Dabei ist die Auskunft
des Arztes haufig nur im Zusammen-
hang mit seiner Person oder mit der
Person seines Patienten von Inter-
esse. Daher sind bei Meide- und An-
zeigepflichten anders als bei stati-
stischen Umfragen anonyme Anga-
ben nicht moglich.

Bedeutsame Anzeige- und Melde-
pflichten des Arztes bzw. Kassen-
arztes sind beispielsweise:

- Die Pflicht zur An- und Abmei-
dung des Arztes beim zustindigen
Arztlichen Kreisverband nach Art. 4
Abs. 6 Bayerisches Kammergesetz
i. V. m. der Meldeordnung sowie die
Anzeigepflicht nach § 5 der Melde-
ordnung,

— die Anzeigepflicht gegeniiber
dem Arztlichen Kreisverband hin-

sichtlich der Beschaftigung arztli-
cher Mitarbeiter nach § 17 der Be-
rufsordnung,

— die Anzeigepilicht beziglich Neu-
erkrankungen und Sterbeféllen an
meldepflichtigen iibertragbaren
Krankheiten nach § 3 ff Bundesseu-
chengesetz,

— die Pflicht zur Meldung von Pa-
tienten mit ansteckungsfahigen Ge-
schlechtskrankheiten nach §§ 12
und 13 des Gesetzes zur Bekamp-
fung der Geschlechtskrankheiten,

— die Verpflichtung zur Meldung
von Schwangerschaftsabbriichen
gemaB Art. 4 des 5. Gesetzes zur
Reform des Strafrechts,

— die Verpflichtung zur Anzeige
einer Praxisgemeinschaft an die
Kammer und die Kassendrztliche
Vereinigung nach § 19 der Berufs-
ordnung bzw. § 33 der Zulassungs-
ordnung/Arzte,

— die Pflicht des Kassenarztes ge-
geniiber der Krankenkasse zur Mit-
teilung ber die Feststeliung von
Behinderungen und Anregung von
RehabilitationsmaBnahmen nach
§368s RVO.

Teilweise dienen derartige Melde-
und Anzeigepflichten jedoch in er-
ster Linie zur Erstellung von Statisti-
ken. So steht etwa bei der Verpflich-
tung der direkten Meldung von
Schwangerschaftsabbriichen der
statistische Zweck im Vordergrund.
Bei anderen Meidepflichten féilt die
statistische Auswertung als Neben-
produkt an.

Die Meldung der Neuerkrankungen
und Sterbefélie an meldepflichtigen
(bertragbaren Krankheiten nach
dem Bundesseuchengesetz werden
von den Gesundheitsdmtern gesam-
melt, an das Statistische Landesamt
weitergeleitet und hier statistisch
ausgewertet. Eine besondere Stati-
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ohne Sorgen
essen und verdauen

Pankreaplex

aktiviert die Verdauungs-
sekretion ohne Enzym-
Substitution

wirkt krampflosend

beruhigt die entziindete
Magenschleimhaut

behebt Flatulenz und
Meteorismus

Indikationen: Sekretionsschwiche von Magen,
Leber und Pankreas, Inappetenz, Garungs- und
Faulnisdyspepsie, Meteorismus, Fiatulenz,
Roemheld-Komplex, Dysbakterie, Intestinale
Begleitsymptome bei Diabetes.
Zusammensetzung: Percolat. 1= 10:

Fruct. Cardui Mariae 3 ml, Cort. Syzygii 4 ml,
Cort. Condurango 5 mi, Rad. Sarsaparillae 5 ml,
Cholesterin 0,0001 g, Folsadure 0,01 g, Pancreatin.
hydrol. 0,5 g, Corrigentia ad 20 mil.

1 Dragée entspricht 10 Tropfen Liquidum,

Preise: Packungen: 60 Dragees 6,06 DM,
150 Dragées 12,16 DM, 20 ml Liquidum 6,06 DM,

50 ml Liquidum 12,16 DM
(Stand: 1. September 1979)

Schaper &Briimmer
Salzgitter-Ringelheim



stik wird fir tuberkulose Erkrenkun-
gen gefiihrt. Nebenzweck der Mel-
dungen von Patienten mit anstek-
kungsfahigen Geschlechtskrankhel-
ten an die Gesundheitsdmter ist die
Erstellung einer Statistik durch des
Bayerische Statistische Landesamt.
Statistiken werden euch aus den
Meldungen der behandelnden Arzte
bzw. Hebammen iiber erkennbare
Fehlbildungen bei Neugeborenen
bzw. aus den an die Gesundheits-
amter (bermittelten Lelchenschau-
scheinen (Todesursachenstatistik)
erstelit.

Mitteilungen aufgrund verbindlicher
Melde- und Anzeigepflichten kdn-
nen behdrdliche MaBnahmen be-
ginstigender oder belastender Art
gegeniiber dem Anzelgendéen oder
bestimmten dritten Personen zur
Folge haben. Demgegeniiber sind
statistische Erhebungen nie darauf-
hin angelegt, Konsequenzen gegen-
lber der Person des jeweiligen Be-
fragten aus dessen speziellen An-
gaben nach sich zu ziehen. So gese-
hen erscheint die Mitwirkung an sta-
tistischen Erhebungen durch den
Befragten zunéchst harmlos.

2. Uber Sinn und Unsinn statisti-
scher Erhebungen nachzudenken ist
insoweit miiBig, als gesetzliche Mit-
wirkungspflichten fiir den Arzt be-
stehen. Eine derartige Verpflichtung
statuiert in allgemeiner Form § 10
des Gesetzes (ber die Statistik fiir
Bundeszwecke (Stetistikgesetz). Da-
nach sind angeordnete Fragen wahr-
heitsgeman, vollstindig, fristgemis
und In der Regel unentgeltlich zu
beantworten und zwar denjenigen
Stellen und Personen gegeniiber,
die mit der Durchfiihrung einer Bun-
desstatistik betraut sind (§ 11 Stati-
stikgesetz). Wer die Auskunft vor-
sétzlich oder fahrlassig, ganz oder
teilweise verweigert, nicht rechtzel-
tig, unrichtig oder unvollstdndig er-
teilt, begeht eine Ordnungswidrig-
keit, die mit einer GeldbuBe bis zu
10000,— DM geahndet werden kenn
(§ 14 Statistikgesetz). Eine derge-
stalt erzwingbare Auskunftspflicht
folgt jedoch nur aus statistischen
Umfragen, die durch Gesetz oder
aufgrund eines Gesetzes (etwa
durch Verordnung) angeordnet wer-
den.

Solche Erhebungen werden iber-
wiegend durch die Landesbehdrden,
meist die statistischen Landesamter,
durchgefiibrt. Dies gilt nach der ver-
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fassungsrechtlichen Kompetenzver-
tellung zwischen Bund und Léndern
{Art. B3 Grundgesetz) auch fiir Bun-
desstetistiken, sowelt deren Durch-
fihrung nicht kraft Gesetzes Bun-
desbehdrden unmittelbar (Statisti-
sches Bundesamt) (bertragen ist.
So fallen etwa statistische Erhebun-
gen (iber das Liquidationsverhalten
des Arztes gegeniiber Privatpatien-
ten (Statistik fir Verbraucherprelse),
die fiir ausgewshilte, typlsche &drztli-
che Leistungen gemaB § 2 Ziff. 3, 4
des Bundesgesetzes iber die Preis-
statistik durchgefiihrt werden, in die
Zustandigkeit der Lédnder (VGH Kas-
sel, 21. 3. 1977, NJW 1977, S. 2131).
Soweit danach das Statistische Bun-
desamt zur Durchfiihrung von Bun-
desstatistiken nicht zustandig Ist,
besteht ihm gegeniiber keine Be-
antwortungspflicht. Die Lander be-
stimmen die fiir die Durchfiihrung
von statistischen Erhebungen zu-
stindigen Behdrden. In Bayern ist
es das Statistische Landesamt, das
gesetzlich zur zentalen Stelle fir die
gesamte amtliche Statistik bestimmt
worden ist.

3. Hier stellt sich nur die Frage, wie
der Arzt, der sich einer statistischen
Umfrage gegeniibersieht, erkennen
kann, ob es sich um eine Statistik
handelt, bei der vorerwdhnte Aus-
kunftspflicht besteht. Nachstehend
einige Anhaltspunkte, die fiir die
Auskunftspflicht sprechen, auch
wenn hierauf nicht ausdriicklich hin-
gewiesen wurde:

Derartige offizielle statistische Um-
fragen werden mittels amtlicher
Formblatter durchgefiihrt, die die
erhebende Behdrde mit Namen und
Anschrift ausweisen und die Rechts-
grundlage flir die Erhebung auffiih-
ren. Wenn solche Erhebungsform-
blatter staatlicher Stellen in Bayern
nicht schon in ihrer Gestaltung ge-
setzlich vorgeschrieben sind, mu8
auf ihnen noch folgender Genehmi-
gungsvermerk angebracht sein:
.Genehmigt vom Statistischen Len-
desausschuBB am Nr. ...". Arti-
kel 10 des Bayerischen Gesetzes zur
Vereinheitlichung und Vereinfa-
chung der Statistik bestimmt sogar,
dag Erhebungsformblétter, die die-
sen Genehmigungsvermerk nicht
tragen, von den Befragten zuriickzu-
weisen sind.

Setzt die erhebende Behdrde Mitar-
beiter zur Befragung ein, so wird de-
ren Besuch in der Regel durch die

Behdrde vorher schriftlich angekiin-
digt. Auf jeden Fall miissen diese
Personen mit emtlichen Ausweisen
ausgestattet sein, die sie als Aus-
kunftsberechtigte kennzeichnen.

Verbleiben dennoch Zweifel (ber
die Berechtigung einer Umfrage
bzw. {iber die Verpflichtung, die ge-
forderten Angaben zu mechen, kann
der Befragte vor der Beantwortung
der Fragen Auskunft von der erhe-
benden Stelle (iber die Rechtsgrund-
lage und die eventuell bestehende
Auskunftspflicht fordern.

4. Meistens werden Statistiken aber
auf der Basis freiwilliger Auskiinfte
erhoben. Neben oOffentlichen Stellen
sind es (iberwiegend Privatinstitute,
die diese Umfragen starten. Soweit
offentliche Stellen Bundesstatistiken
durchfiihren, die auf freiwilligen
Auskinften beruhen, mu3 euf die
Freiwilligkeit der Beantwortung hin-
gewiesen werden (§ 7 Abs. 2 Stati-
stikgesetz). In Bayern bedirfen
staatliche Stellen fiir ihre statisti-
schen Erhebungen der Genehmi-
gung durch einen besonderen inter-
ministeriellen Ausschuf. Kdérper-
schaften des Offentlichen Rechts
(auch Gemeinden, Landkreise und
Bezirke) sowie private Institute und
Unternehmen miissen die von ihnen
durchgefiihrten Umfragen ellerdings
nur anzeigen. Dadurch gestaltet sich
die behdrdliche Kontrolle statisti-
scher Erhebungen durch nichtstaat-
liche Stellen liickenhaft.

Bei der Beantwortung statistischer
Umfragen auf freiwilliger Grundlage
ist eine differenzierte Betrachtung
angebracht.  Statistiken kdnnen
durch entsprechende Auswertung,
Aufbereitung und Darstellung in der
Offentlichkeit zum Gegenstand ge-
fahrlicher Manipulationen und sub-
tiler Meinungsmache miBSbraucht
werden. Der Arzt sollte daher stati-
stischen Erhebungen kritisch ge-
geniiber stehen, auch wenn es sich
nicht um Umfragen von Instituten
und Wirtschaftsunternehmen zu pri-
vaten Zwecken, sondern um auf-
wendige GroBprojekte der Gesund-
heits- und Strukturforschung der &f-
fentlichen Hand handelt. Dennoch
wére es kurzsichtig, die freiwillige
Beentwortung statistischer Umfre-
gen in jedem Falle abzulehnen. Dies
giit vor allem dann, wenn die erhe-
bende Stelle eine &rztliche Institu-
tion (z. B. eine Kammer oder Kes-
sendrztliche Vereinigung) oder eine
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Uberlegene Monotherapie

EUdyna der Akne mit pathogenetisch

Vitamin-A-Séure relevantem Angriffspunkt

Eudyna

I6st Komedonen

fordert den Talgflu3
wirkt der Narbenbildung
entgegen

»Nur eingll ziert R e 1] Lol Dalenische Zubereitung
von Eudy 05 %19 iFE i ERCISEhiedeRemHauttypen gerecht. «
{K. Ewert, lighter Pr L Ay :

Eudyna’ Gel fir feftige Haut e Eudyna® Creme fur fettarme Haut

Zusammaensetzung: Eudyna Gel: 100,0 g alkcholhattiges Gal enthalten 50 mg Tretinoin {vitamir-A- Saure); Eudyna Creme: 100,0 g Cremegrundiage enthatten 50 mg Tretinoin { Vitamin-A-
Saure). indikalionen: Akne comedonica: Akne vulgans, Akne venenata (Halogenakne. Stercidakne, medikamenitis oder durch Kosmetika ausgeldste Akne), Elasividosis cutanea
nodularis {Kolioidmitium). Kontraindikationen: Akte ODermatitis, akites Ekzem. Nebenwirkungen: D therapeutische Wirkung kann mit Rétung der Hawt, Spannungsgefihl und evil
Juckseiz und Brennen verbunden sein. Auch die Umwandiung von Mitesserpiroplen in ieine Pusteln zeigt den Wirkungseintritt an, Die Reizerscheinungen und Pustein verieran sich im
waeileren Verlaul der Behandiung.

Besondere Hinwelse; Exposition der behandelen Korpersiellen gegenuber Sonnen- bzw, kinstl Utraviolett-Bestrehlung (2. 8. Hohensonne, Solarien) ist wahrend der Behandiung
maglichsl zu vermeiden. Dieser Hinweis gilt besonders tir jenen Personenkreis, der berulsmasi langdauemder Sonneneinwirung ausgeselz! ist sowie tir Patienten, die aulgrund
larmiidirer Veranlagung sine grofie Lichtemplindlichkedl autweisen und zur Entwickiung von Sonnerlichl induzienen Hawischaden neigen. Patienten mit Sonnenbrand soliten diesen vor
Baginn der Behand‘ung mill Tretinoin-haltigen Praparaien abheilen lassen. Eudyna soitie michl mit den Augen in Beruhrung kommen. Wisderholte Applikation von Eudyna euf die Haut um
Mund- urd Nasenwinke! ist zu unteriassen. Der Gebreuch von Hautpllegeritiain, Kosmetika oder Ragierwasser solite miglichst unterbleiben. Bai Voriegen stark entziindlicher Varianten
dér Akne (Pustein) erhdht sine zeitwsiiige zusatziiche Behandiung mit antibaklerielien Mitlein (z. 8. Tetracycline, Suprisiot®) den Erfolg der lokalen Tretinoin-Tharapie. Die suflere Behand-
ng der Akne mil Eudyna wird durch eine vitaminreiche, lettarme Kost und durch Regulerung der Verdauyng unterstitzt. Dosierang und Anwendungawsise: Eudyna Creme bzw
Eudyna Gel soll morgens und abends nach griindiicher Reinigung aut gie erkrankien Hajlhazmm aufgetragen werden, Die Hauhgheil der Anwendung von Eudyna Ist der Schwere des
Krankheitsbildes anzupassen und sol eu"h m weileren Variaul der Behandlung vom Arz! bestimmt werden. Die tdgiiche Hautreinigung erdoigt mittels Waschen unter reichiicher Verwen-

1 sciite eul Weschlappen und Schwamm verzichtet werden, solange noch eitrige i -
Jugendiichen im skne-vuigaris-gefahrdelen Alter kann sine varbeugence Weilerbehandiung mil verminderter Haufigken |8 NORDMARK-WERKE GMBH
der Applikation angebracht sein. Im aligemeinen Ist mil Beseitigung der Efficreszenzen die Behandiung der Akne visga- HAMBURG
s mit Eudyna bel 20 - 25jahrigen Patierien abgeschlossen, PackungsgroBen und Preise (einschl, MwSt.): Eudyna N
Gel: O.P, Tube mit 20 g DM 8-, A P. 200 g {10 Tuben mil 20 g); Eudyna Creme: O P, Tube mit 20 g DM B—, A.P. 200 g Werk Uetersen/Holstain
10 Tuben mit 209 (Stand: 1. Jull 1978) =




Im Auftrag &arztlicher Institutionen
tatig werdende Einrichtung (z. B.
das Zentralinstitut flir die kassen-
arztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland) ist und der
Erhebungsbogen dies klar erken-
nen laBt Hier liegt es vielmehr im
Interesse elnes jeden Arztes, die
notwendigen Daten und Angaben zu
liefern. Der Arzt kann dabei sicher-
gehen, daB seine Angaben nicht ge-
gen die Interessen von Arzt und Pa-
tient verwertet werden. Die &rztli-
chen Institutionen sind zur Erflillung
ihrer gesetzlichen bzw. satzungsmé-
Bigen Aufgaben auch auf statisti-
sches Material ihrer Mitglieder an-
gewiesen. Erhebung und Aufberei-
tung dieses statistischen Materials
erfolgt bei ihnen zu internen Zwek-
ken, wie etwa der Unterrichtung und
Beratung des Arztes selbst, zur Wah-
rung der Belange der Arzteschaft und
der Patienten in der berufs- und ge-
sundheitspolitischen Auseinander-
setzung oder zur sachgerechten, ob-
jektiven Information der Offentlich-
keit.

5. Bei der statistischen Erhebung
werden haufig Einzelangaben iber
persdnliche oder sachliche Verhait-
hisse der Befragten gefordert. Fiir
Bundesstatistiken bestimmt daher
§ 12 Statistikgesetz, daB diese Ein-
zelangaben einer besonderen Ge-
heimhaltungspflicht unterliegen. Sie
dirfen als Einzelangaben nicht ver-
offentlicht und an andere Stellen nur
weitergegeben werden, soweit dies
in den die Statistik anordnenden
Rechtsvorschriften zugelassen und
in den Erhebungsvordrucken ange-
geben worden ist. Nicht mehr der
Geheimhaltung der erhebenden Be-
hérde unterliegen allerdings aus
den Einzelangaben zusammenge-
faite Ergebnisse einer statistischen
Erhebung. Die Geheimhaltung ist
auch gewdhrleistet bei Erhebungen
der arztlichen institutionen und derin
ihrem Auftrag tatigen Einrichtungen.

6. AbschlieBend blelbt darauf hinzu-
weisen, daB der Arzt anlaglich einer
statistischen Erhebung, gleichgil-
tig, ob sie auf einer Auskunftspfiicht
beruht oder auf freiwilliger Basis
durchgefiihrt wird, keine Angaben
machen darf, die dem arztlichen Be-
rufsgeheimnis unterliegen (z. B. pa-
tientenbezogene Diagnose und Be-
handlungsweise oder sonstige An-
gaben lber den Patienten). Inso-
weit geht das Berufsgeheimnis auch
der gesetzlichen Auskunftspflicht
vor (§ 10 Abs. 1 Satz 1 Statistikge-
setz).
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Verbesserung der Zusammenarbeit der Arzte
mit den ambulanten Pflegekraften der
Nachbarschaftshilfen und Sozialstationen

Der 32. Bayerische Arztetag 1979 in
Bad Tolz hat folgende EntschlieBung
gefaBt:

Dle wachsende Zehl der pflegebediirftigen
Menschen durch die Oberalterung der
Bevolkerung, die Zunahme der Behinder-
ten euch durch Verkehrsunfalle, die Zu-
nahme der psychisch Kranken macht
mehr Betreuung und Pflege durch embu-
fente soziele Dienste notwendlg. Zudem
wollen 95 Prozent der alten Menschen —
so hat eine Befragung ergeben — ihren
Lebensabend nicht in einem Pflegehelm,
das sle meist gar nicht finanzieren kon-
nen, verbringen. Ambulante Versorgung
bringt auch elnen nicht unwesentlichen
Beitrag zur Kostensenkung Im Gesund-
heitswesen durch Verkiirzung der Kren-
kenhausverweildauer und der geringeren
Inenspruchnahme der Altenpflegeheime.

Die niedergelassenen und Krankenhaus-
arzte mdssen um die Existenz der ambu-
lanten Hiifen in ihrer Wohngegend, der
Nachbarschattshilfen mit ehrenemtlichen
Heltern, der Sozialstetionen, der embu-
lanten Pflegestetionen, der ,Essen euf
Radern"-Dienste usw. wissen und mit
ihnen eng zusammen arbeiten. Sie miis-
sen aber euch bereit sein, die Fiihrung
von Nachberscheftshilfen und Sozialsta-
tionen zu (ibernehmen oder fn ihren Bei-
raten mitzuarbeiten, Eine Verstdrkung
der Zusammenarbeit der Arzte mit den
Schwestern und Helfern und der sach-
kundige Rat der Arzte Ist fiir die Verbes-
serung und Ausgestaltung der ambulan-
ten Pflegedienste unentbehrlich.

Zehn Prozent der Kranken werden
in der Bundesrepublik im Kranken-
haus, 90 Prozent zuhause behan-
delt. Dabei nehmen durch die Ober-
alterung der Bevblkerung, durch die
vielen Behinderten infolge von Ver-
kehrsunféllen, durch die psychisch
Kranken, die Pflegebediirftigen und
die Geldhmten die schwereren Er-
krankungsfalle erheblich zu. Der Arzt,
der zum Besuch gerufen wird oder
den Patienten behandelt, kommt
ohne Hilfe nicht aus. Vielfach sind
die Angehorigen in der Arbeit, kén-
nen oder wollen sich nicht um den
Kranken und Pflegebediirftigen
kiimmern. So liegt der Patient tags-

iber und nachts allein zuhause oder
wird von einem selbst oft hinfalligen
alten Ehepartner betreut. Wenn
nach den Berechnungen die lber
75jahrigen in der Bundesrepublik
von 1975 bis 1990 um ca. 30 Prozent,
namlich von 2810000 auf ca.
3 759 000, zunehmen und man nach
der Erfatirung davon mit finf Pro-
zent schweren Pflegefdllen rechnen
muB, so braucht man dafir nicht nur
inder nachsten Zeit 50 000 bis 60000
neue Pflegebetten (psychiatrische
Falle, chronisch Kranke, Getihmte),
man braucht auch mehr ambulante
Alten- und Krankenhilfe (1).

Es sind dies die Helfer und Schwe-
stern der Sozialstationen, der ambu-
lanten Pflegestationen, der Nach-
barschaitshilfen, mit denen in Zu-
kunft der niedergelassene Arzt mehr
und besser zusammenarbeiten muB.
Er muB von ihrer Existenz wissen,
muB auch ihre Arbeit fiir seine Pa-
tienten (z. B. Insulin-Injektionen,
Verbdnde usw.) beaufsichtigen und
Ratschldge fiir die Helfer geben. Die
ambulanten Kranken- und Altenhil-
fen vermittein meist nicht nur ambu-
lante Krankenpflege, sie kiimmern
sich auch um ein warmes Essen flr
Bettligerige (Essen auf Ridern),
haufig gibt es einen Wische-
Waschdienst, meist auch Verielhung
von Krankenhilfsmitteln (Rollst(ihle,
Bettgalgen, Bettschiisseln usw.}.

Es ist nicht nur notwendig, daB der
niedergelassene Arzt von der Exi-
stenz dieser Einrichtungen weiB und
mit ihnen zusammenarbeitet, auch
die Krankenhausarzte missen da-
von Bescheid wissen, vor allem
wenn sie einen noch pflegebediirfti-
gen Patienten nach Hause entlas-
sen wollen. Sie sollten sich vorher
schon mit den ambulanten Pflege-
kraften Gber den Patienten unterhal-
ten und Pflege und Essensversor-
gung schon vorher regeln.

Die Nachbarschaftshilfen, die So-
Zialstationen und ambulanten Pfle-
gestationen férdern Humanitat und
Nachstenliebe in einer Zeit, in der

(Fortsetzung Seite 172)
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Alternative zu § 218

Haus fiir das Leben: Eine Chance fiir Mutter und Kind

Aus dem Protest der niederbayeri-
schen Arzte, die sich gegen die
Eskalation der Abtreibung aus sozia-
len Griinden gewandt haben, ist eine
konkrete Hilfestellung geworden: In
Straubing wurde ein Verein ,Haus
fir das Leben” gegriindet, der sich
zum Ziel gesetzt hat, ein Haus zu
bauen, in dem in Not geratene
Schwangere aufgenommen und be-
treut werden.

Der Vorstandschaft zur Seite steht
ein 40kdpfiges Kuratorium, dem
neben zahlreichen Vertretern der
Arzteschaft auch namhafte Persén-
lichkeiten aus dem offentlichen Le-
ben in Niederbayern und der Ober-
pfalz angehGren. Erster Vorsitzen-
der des Kuratoriums wurde Staats-
minister fir Landesentwicklung und
Umweltfragen A. Dick.

In einer ersten Aktion des Vereins
ging an alle Arzte in Niederbayern
und der Oberpfalz ein Spendenauf-
ruf, Die Reaktion der ostbayerischen
Arzte war beachtlich: Ober DM 60000
wurden spontan gespendet. Nach-
dem der Rotary-Club Straubing wei-
tere DM 60000 zur Verfigung stelite,
ist der junge Verein inzwischen so-

Dr. med. Manfred Kréatzschmar,
Wiesenfelden, 1. Vorsitzender des
Vereins ,Haus fiir das Leben”

weit, an die Verwirklichung des Pro-
jektes gehen zu kdnnen.

Besonders wichtig Ist es aber auch,
mdglichst viele Vereinsmitglieder zu
gewinnen. Denn diese sollen durch
eine freiwillige jahrliche Spende,
deren Hohe sie selbst festsetzen,
den Betrieb des Hauses mitfinanzie-
ren.

Das ,Haus fiir das Leben*” soll als Ap-
partementhaus gebaut werden. Mut-
ter und Kind sollen getrennte R&u-
me, NaBzellen und Kiiche zur Ver-
filgung haben. Die Bewohner sclien
sich eine neue Existenz aufbauen
konnen. Deshalb sieht der Verein es
auch als eines seiner Ziele an, die
Frauen nicht nur optimal zu betreuen
und zu beraten, sondern ihnen z. B.
auch eine Arbeitsstelle zu vermitteln,
wenn Bedarf besteht. Deshalb wird
dem ,Haus flir das Leben“ als we-
sentlicher Bestandteil auch eine Kin-
derkrippe angegliedert, in der die
Kinder verscrgt werden, wahrend die
Miitter berufstétig sind. Die Mutter
kdnnen in dem ,Haus fiir dasLeben”
wohnen, bis ihre Kinder Kindergar-
tenalter erreicht haben oder aus
anderen Griinden die Hilfe des Hau-
ses nicht mehr bendtigen. In der An-

fangsphase soll das Haus Platz far
zehn bis zwanzig Frauen und Mad-
chen bieten.

Der Verein ,Haus fir das Leben”
e. V. sieht seine Aufgabe neben der
Erstellung des Hauses auch in der
Information und Aufklarung der Be-
vblkerung. Ein nichteheliches Kind
darf nach Meinung des Vereins nicht
langer als ,Schande“ gelten. Die
Einstellung der Gesellschaft zu Mut-
ter und Kind muB sich grundlegend
zum Positiven dndern. Abtreibung
darf nicht zur Methode der Gebur-
tenkontrolle werden. Das ,Haus fiir
das Leben" soll Mutter und Kind eine
Chance geben. In seiner Ausrichtung
ist @s beispiellos in der Bundesrepu-
blik. Wenn es sich bewiéhrt, wird es
nicht beispiellos bleiben! Wer dem
Verein beitritt oder fiir das ,,Haus fir
das Leben” spendet, hilft dabei mit
und schiitzt das ungeborene Leben!

Spendenbetrage kdnnen auf dasKto.
Nr.23000bei derVolksbank Straubing
(BLZ 742900 00) sowie bei der Stadt-
sparkasse Straubing Kto. Nr. 34
(BLZ 74250000) eingezahlt werden,

Spendenbescheinigung fir das Fi-
nanzamt wird umgehend lbersandt.

Bitte eusschneiden und einschicken en Vereln .Haus fir das Leben® e. V., Obere BachsiraBe 20, B440 Straubing

ich,

Beitrittserklarung

{(Vorname, Nachn.a'rhe;. W;)hno'r'i. SlraBe, Vl:i;lrjsnummer)

erklare hiermit bis auf Widerruf meinen Beitritt zum

Verein Haus fiir das Leben e. V., Obere BachstraBe 20, 8440 Straubing

Ich unterstitze die gemeinniitzigen Ziele des Vereins mit einer jahrlichen Spende von ...

(on)
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diese Begriffe nicht mehr so hoch
bewertet werden. Auf einer Tagung
des Hertmannbundes in Nieder-
sachsen forderte der niedersach-
sische Sozialminister Hermann
Schnipkoweit (2) die Arzteschaft auf,
die Fihrung von Soziaistationen zu
Ubernehmen oder in ihren Beirdten
mitzuarbeiten, um den hier tétigen
Pflegekraften mit Rat und Tet zur
Seite zu stehen. Besonderes Augen-
merk sollten die frei praktizieren-
den Arzte auf die Griindung, Leitung
und Unterstiitzung von Nachbar-
schaftshilfen legen, die mit ehren-
amtlichen und freiwilligen Kréften
erbeiten und unbiirokratisch und
selbstlos sich der Alten und Kran-
ken annehmen.

Nach der letzten Statistik des Baye-
rischen Staatsministeriums flr Arbeit
und Sozialordnung gab es in Bayern
1620 ambulante Pflegeeinrichtun-
gen; diese teilen sich auf in 57 So-
zielstationen, 1052 Krankenpflege-
stationen, 123 Haus- und Familien-
pflegestationen, 174 Dorfhelferin-
nenstationen, 5 Altenbetreuungs-
zentren sowie 209 Nachbarschafts-
hilfen und Blrgerinitiativen {,,Sozia-
le Dienste in Bayern*, Dez, 1977) (3).

Daneben wurden 127 Mehlzeiten-
dienste, 112 Altenwohnenlagen, 131
Altentagestétten und rund 1600 Al-
tenklubs gezéhlt. Es hat sich ge-
zeigt, daB ein ansprechendes Netz
sozialer Dienste vorhanden ist,
andererseits sind jedoch euch noch
Licken in der Versorgung festzu-
stellen,

Mit Recht heiBt es in dem Bericht:
«Eine bedarfsgerechte Versorgung
der bayerischen Bevdlkerung in
Stadt und Land mit sozialen Dien-
sten gehdért zu den vordringlichsten
Aufgaben der Staatsregierung. Die
ambulante Krankenpflege ist die
gréBte und starkste Saule der sozia-
len Dienste.”

Inzwischen sind die Sozialstetionen
in Bayern auf 72 angestiegen. Nur in
acht Bundeslandern gibt es Sozial-
stationen, einige — z. B. Nordrhein-
Westfalen — stehen damit erst em
Anfang.

Die Helfer und Schwestern der Nach-
barschaftshilfen, Sozialstationen
und Krankenpflegestationen kén-
nen fir den niedergelassenen Arzt
die hervorragensten und besten
Helfer sein,um kranke und vor allem
schwerkranke und pflegebedirftige
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Patienten in ihrem hauslichen Milieu
belassen zu kénnen und zu pflegen.
Ihre Heuptaufgabe ist, nicht in der
~Sozialstation” oder ,Krankenpfle-
gestation™ sich eufzuhalten, son-
dern Hausbesuche zu machen und
den Kranken in seiner Wohnung zu
betreuen (4).

Keine Pflege und keine pflegerische
Leistung kann ohne Zustimmung des
behendeindeen Arztes durchgeflihrt
werden. Die Notwendigkeit der Pfle-
ge muB von ihm ausdriicklich besta-
tigt werden. In der ,Rahmenverein-
barung dber die Durchflihrung am-
bulanter Kranken- und Hauspfiege”
vom 21. April 1976, die zwischen
den Wohlfahrtsverbéinden und den
Krankenkassen abgeschlossen wur-
de, wurde ein eigenes Antragsfor-
muler entworfen und zur Vorschrift
gemacht, das immer die Bescheini-
gung des behandelnden Arztes Uber
die Notwendigkeit der Pflege haben
muB. § 1 der Rahmenvereinbarung
hat folgenden Wortlaut:

~Gegenstand der Vereinbarung:

1. Die caritativen Verbénde fiihren
fir Anspruchsberechtigte der Kran-
kenkassen in Bayern die ambulante
Kranken- und Hauspflege entspre-
chend dieser Vereinberung durch.
Sie halten das hierfiir erforderliche
und geeignete Personal (Kranken-
pfleger, Krankenschwester oder
andere Pfleger), sowie die notwen-
digen Pflegegerate bereit und liber-
nehmen die Gewahr fiir eine sach-
gerechte Betreuung. Bei der Aus-
wahl der Pflegepersonen ist auf die
gegebentfalls notwendige Ausbil-
dung und Berufserfahrung zu ach-
ten. Etwaige drztliche Anweisungen
sind von den Pflegepersonen zu be-
folgen.”

Hier ist fir den niedergelassenen,
vor allem den Hausarzt ein weites
und wichtiges Feld. Er muB sich
darum kiimmern, daB seine Anord-
nungen einwandfrei und zuverléssig
ausgefiihrt werden und die Behand-
lung und Pflege seinen Vorstellun-
gen und den Notwendigkeiten ent-
spricht. In der Rahmenvereinbarung
der freien Wohliahrtsverbande mit
den Krankenkassenverbinden wur-
den auch eigene Gebihrenverein-
barungen fiir die Dienstleistungen
ausgehandelt, und festgelegt. Die
Aniage 1 zur Rahmenvereinbarung
Gber die Durchfiihrung ambulanter
Kranken- und Hauspflege het fol-
genden Wortlaut (5):
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Naprosyn®
Syntex GmbH, 4030 Ratingen

Zusammensetzung:

1 Kapsel Naprosyn enthilt 250 mg Napre
xen. | Zipfchen Naprosyn enthilt 500 m
Naproxen.

Anwendungsgebiele:

Rheumatische. entziindliche und degener;
tive (durch VerschleiB hedingte) Erkrar
kung der Gelenke, der Wirbelsaule und d.
sic umgebenden Gewebes, z.B. chronisc
Polyarthritis, Spondylilis ankylopoelica
M. Bechlerew, Arthraosen, Weichleilrhe:
matismus und bei akutem Gichianfall.
Gegenanzeigen:

Naprosyn soll nicht angewendet werden b
Patienten mit aktivem Magen- oder Zwol
fingerdarmgeschwiir oder mit Allergie g
gen acelylsalicylsaurehaltige Medikament
es sei denn, daB der Arzt es ausdriicklich g
stattet hat. Wiahrend der Schwangersch:
und Stillzeit soll Naprosyn nicht cingese
werden.

Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen:
Naprosyn ist gut veririglich, auch fir F
tienten, die unter der Behandlung mit ah
lichen Priparaten Unvertriglichkeitse
scheinungen aufwiesen. Folgende Nebe
wirkungen wurden berichtel: Sodbrenne
Villegetiihl, Ubelkeit, Erbrechen, Mage
schmerzen, Verstopfung, Durchfall sov
leichtes Schwindelgefiihl, Kopfschmerze
Ohrensausen, Miidigkeit oder depressi
Zustinde, wobei ein ursichlicher Zusa
menhang mit der Naprosyn-Einnahme fr:
lich ist. Nur in seltenen Fillen muBte ¢
Naprosyn-Behandlung deshalb abgeb
chen werden. Uber das Auftreten ei
Thrombocytopenie, Agranulocytose so
einer Gelbsucht wurde bisher in wenig
Einzelfillen berichtet. Auchin diesen Fal
war ein kausaler Zusammenhang nicht e
deutig nachweisbar. Selten wurden all
gische (Uberempfindlichkeits-}Reaktior
oder Hauterscheinungen (Juckreiz, Ex:
them, angioneurolisches Odem) beoba
tet, die nach Absetzen der Naprosyn-E
nahme zuriickgingen. Leichte Schwellun;
im Bereich der Arme und Beine wur
vereinzelt beschrieben. Obwohl diese ni
auf eine Natriumretention zuriickzufiih
sind, sollten Patienten mit eingeschrink
Herzfunktion beobachtet werden. In w
gen Fillen wurde unter der Behandlung
Naprosyn iiber Blutungen im Bereich |
Magen-Darm-Kanals berichtet, die
stens leichter und voriibergehender
waren. Beim Auftreten solcher Erschein
gen ist dem Arzt Mitteilung zu machen.

Handelsformen und Preise:

20 Kapseln DM 19
50 Kapseln DM 43

100 Kapseln DM 8
10 Supp. DM 1¢
20 Supp. DM 3¢
S| SYNTEX
=

Syntex GmbH - 4030 Rating



\aprosyn

Analgesie
ist die erste Hilfe.

Antiphlogose
ist der entscheidende
Punkt.

——— e =

Naprosyn iiberzeugend
in beiden Kriterien

der Rheumabehandlung.

Bewegung ohne Schmerz.



Geblihrenvereinbarung

&1

Gabiihrensétza

(1) Bahandiungspflega

Gebihren
1. Injektionen 3,50 DM
2. Verbénda anlegen odar
wachseln 4—- DM
3. Katheterisierung
ainschlieBlich Spilung 5-— DM
4. Einlegen einas Verweil-
kathaters 5,50 DM
5. Einlauf 3,50 DM
6. Sonstige pflagarischa Lai-
stungen (z. B. Tropfen bzw.
Spilungen In den Augen,
Ohren; Einreibung, Wickel) 2,50 DM
Grundpflaga
7. Pflega, hochstens 2mal ja
Tag berachanbar (z. B.
Waschungen, Badar, Betten,
prophylaktischa MaBnahmen} 12,- DM

8. Tagwacha

ja angefangene Stunde 6,— DM
hochstens 33,- DM
9. Nachtwache

je angefangene Stunde 7,50 DM

héchstens 49— DM
10. Tag- und Nachtwacha
hdchstens 65— DM

(2) Soweit Hausbesuche durchgefiihrt
werden, kdnnen neben den Gebihren
dar Positionen 1 bis 6 zusétzlich 5,— DM
berechnet werden. Bei der gleichzeitigen
Abgaba mehrerer Lalstungen an einem
Tag Ist die Hausbasuchsgebdhr nur ain-
mal berechenbar. Naben Position 7 sind
gagebenenfalls auch dia Gebiihran der
Positionan 1 bis 6 berechenbar. Die Po-
sitionen 1 bis 6 sind neben den Positio-
nen 8 und 9 nicht verrechnungsfahig, so-
weit die Tag- bzw. Nachtwache mehr als
eine angefangena Stunde betrégt.

§ 2
Gabdhreninhalt

{1) Mit den in § 1 genannten Geblhren
sind samtliche im Zusammenhang mit
dan arbrachten Verrichtungen erforder-
lichan Aufwendungen abgegolten (u. a.
auch dia Varsorgung und Sterilisation
der bei der Pflega verwendeten Geriéte).
Dies gilt nicht fir arztlich verordnete
Arznalien, Verbandsmatarial und sonsti-
ge Heil- und Hilfsmittel, dla von dan Lla-
feranten direkt mit der Krankankassa
abgerechnet werden.

(2) Mit den Gebiihren fir Hausbesucha
Ist auch dar Aufwand fir alle im Zusam-
menhang mit den erbrachten Leistungen
notwendig gawordanen Wege abgegol-
tan. Wegepauschala odar Wagegeld kén-
nen nicht gesondert barachnet werden.
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§3

{nkrefttreten

Dia Gebiihrenvereinbarung gllt fir alle
ab 1. Aprll 1976 erbrachten Lelstungen.
Sla ist fir alla caritativen Elnrichtungen
und Krankenkassen verbindlich, dia ihr
durch schriftlicha Erklarung baitratan,

&4
Kiindigung

Dia Gebihrenvereinbarung kann wvon
jedem Vertragspartner mit einer Frist
von drei Monaten zum Enda elnes Ka-
lendervierteljahres, frihestens zum 31.
Dezember 1977, gekiindigt werden. Die
Kiindigung kann nur mit eingeschriebe-
nem Briaf an alla Vertragspartnar er-
folgen.

Die Gebihrensitze sind maBvoll
und gerade kostendeckend. Es wird
einleuchten, daB selbst intensivste
hdusliche Pflege samt Besuch des
Hausarztes um ein Vieles billiger
kommt, als die Pflege und Behand-
lung im Krankenhaus.

Auch die Entlassung nach der Ent-
bindung kénnte viel schneller sein,
wenn Kréafte der ambulanten Pflege-
stationen die Pflege und allerdings
dann auch die Haushaltsfiihrung
ibernehmen. Leider fehlen weitge-
hend noch solche Kréfte, die hius-
liche Arbeiten ausfiihren. In einem
Bericht ,,Sozialstation aus der Sicht
des Frauenarztes” berichtet (6) Pro-
fessor Dr. W. Follmer, daB wahrend
seiner Tatigkeit als Chefarzt in der
Frauenklinik in Tripolis die Wdch-
nerinnen nicht ldnger als bis zum
dritten Tag nach der Entbindung
und Cperierte bis zum Entfernen der
Fdden im Krankenhaus zu halten
waren. ,Die Heilungserfolge waren
dabei keineswegs schlechter als bei
einer ausgedehnten Krankenhaus-
behandlung. Allerdings kehrte in
Tripolis die Patientin in eine gesun-
de, funktionstichtige Familie zu-
rick, wo Miitter, Geschwister und
Verwandte noch bereit waren, der
Kranken alle Arbeit abzunehmen
und sie zu pflegen”, schreibt Pro-
fessor Follmer. Auch er spricht sich
dafir aus, daB wir in der Bundes-
republik mehr Nachbarschaftshilfen
mit freiwilligen Helfern griinden und
aufbauen soliten. Sie sollten die Ar-
beit der Sozialstationen stiitzen. Mit
Recht schreibt er: ,Durch die ehren-
amtlichen Helfer wird die Arbeit die-
ser Sozialstation gleichzeitig zum
echten Kristallisationspunkt mit-
menschlicher Hilfe und Begegnung.
Die Sorge fiir den Mitmenschen, die
wir nicht nur in den GroBstadten

heute so sehr vermissen, wird der
Bevolkerung wieder zum BewuBt-
sein gebracht und als christliche
Verpflichtung empfunden werden.”

Sowohl der niedergelassene Arzt
wie der Krankenhausarzt miissen
um die Existenz der in ihrem Bezirk
bestehenden Krankenpfiegestatio-
nen, Sozialstationen, Nachbar-
schaftshilfen, ,Essen auf Radern”
usw. wissen und mit ihnen in Kon-
takt stehen. In kleineren Stéadten
und auf dem Lande ist dies einfa-
cher als in den GroBstadten. Hier wird
es notwendig sein, eine Zusammen-
steflung der Hillsstationen jedem
niedergelassenen Arzt und Kran-
kenhausarzt in die Hand zu geben.
Es wird hier zweckméBig sein, GroB-
stidte dann zur besseren Crientie-
rung in Siid, West, Nord, Ost, Mitte
und Landkreis aufzuteilen. Eine sol-
che Zusammenstellung ist gerade in
Miinchen in Vorbereitung. Ein Ver-
such, dariiber hinaus auch noch eine
Ubersicht iiber alle sozialen Dienste
der Stadt zu geben, war die Heraus-
gabe des Nachschlagewerkes ,Wer
hilft in Mdnchen?" (7).

Je enger der Kontakt der niederge-
lassenen und Krankenhausarzte mit
den d6rtlichen Nachbarschaftshilfen,
Sozialstationen und Krankenpflege-
stationen wird, um so mehr und bes-
ser wird der in der eigenen Woh-
nung versorgte Patient gepflegt wer-
den konnen. Und die meisten Kran-
ken — vor allem die Pflegefille —
sind glicklicher und zufriedener in
den eigenen vier Wénden und in
ihrem Hause, in dem sie doch im-
mer wieder Besuch von Nachbarn
und Freunden, vom Pfarrer und von
ihrem Hausarzt bekommen.

Schrifttum:

1. E. GRASSL: Altenhilfe und Altenarbeit fir
die Zukunft. _Das &ffentliche Gesundheltswe-
sen”, Sept. 1978.

2. Sozlalstationen brauchen die Mitarbeit von
Arzten, In _Der Deutsche Arzt®, Heft 15/16, 1979.
3. Sozlale Dienste in Bayarn, Tell 2, Ambulan-
te Krankenpflege, hrsg. vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbelt und Sozlalordnung, Dez.
1977.

4. H.+J. SCHLAUSS: Ambulante Pflegedienste.
Sozialstationen: Analysen, Vorschlige, Mate-
rlallen, Schriftenreihe des Hartmannbundes,
1976..

5. Sozlale Dienste In Bayern, S. 42'ff.

6. Prof. Dr. W. FOLLMER: .Sozlalstationen aus
der Sicht des Frauenarztes”, Schlaswig-Hol-
steinisches Arzteblatt, Heft 9/1578.

7. Wer hilft In Mdnchen”, hrsg. von E. GRASSL,
Verlag Relners, 1975,

Anschrift des Verfassars:

Dr. mad. at phil. Erich Grassi, Afige-
mainarzt, Boschatsriader StraBe 785,
8000 Miinchen 70
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Fakultat

in memoriam

Miinchen —
Technische Universitit

Professor Dr. med. Georg Maurer,
em. Ordinarius fiir Chirurgie, schied
auf eigenen Wunsch aus dem
Amt als Direktor des Klinikums
rechts der lIsar aus. Bis zur Be-
stellung des Nachfolgers hat das
Kultusministerium Professor Dr. med.
Alfred Oberdorfer, Qrdinarius fiir Kli-
nische Chemie und Pathobiochemie,
mit der kommissarischen Wahr-
nehmung der Aufgaben des Direk-
tors des Klinikums rechils der Isar
beauftragt.

apl. Professor Dr. rer. nat., Dipl.-Phys.
Reinhardt Ridel, Institut fir Physio-
logie, wurde zum Professor an der
Universitat Ulm ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hans-Joachim
Wiendl, Unfallchirurgische Klinik am
Allgemeinen Krankenhaus in Bam-
berg, wurde die Bezeichnung auBer-
planméBiger Professor verliehen.

Dr. med. Wolfgang Ehrenstein wurde
der akademische Grad eines Dr.
med. habil., Arbeitsphysiologie, ver-
liehen.

Dr. med. Josef Johannigmann, Frau-
enklinik und Poliklinik, wurde zum
Akademischen QOberrat ernannt.

Professor Dr. med.Hermann Anacker,
Ordinarius fiir Réntgendiagnostik,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen
80, wurde von der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Réntgen-
gesellschaft zum Présidenten des
Deutschen Rdntgenkongresses 1981
gewadhlt.

Professor Dr, med. Otto Braun-Falco,
Ordinarius fir Dermatoiogie und Ve-
nerologie, FrauenlobstraBe 9, 8000
Minchen 2, wurde die Verdienstme-

daille des Berufsverbandes der Deut-.

schen Dermatologen verliehen.

Professar Dr. med. Frithjof Hammer-
sen, Ordinarius fiir Anatomie, Bie-
dersteiner StraBe 29, 8000 Miinchen
40, wurde zum Présidenten der Eu-
ropean Society for Microcirculation
gewéhit.
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Dr. jur. Hans Schmatz t

Der Amtschef des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeil und
Sozialordnung, Ministerialdirekior
Dr. Hans Schmatz, ist am 22, De-
zember 1979 verstorben. Zwischen
Weihnachten und Silvester haben
wir ihn zu Grabe getragen.

Die bayerische Sozialpolitik, die er
seit zehn Jahren mitgestaltete, hat
mit diesem Mann eine ihrer markan-
ten Personlichkeiten vertoren. Der
bayerische Sozialminister hat ihn
seinerzeit aus dem Bundesarbeits-
ministerium nach Bayern gehotft. Er
gewann damit den Amtschef und
Mitarbeiter, der die Entwicklung der
deulschen Sozialgesetzgebung in
Bonn besonders hautnah miterlebt
und mitgestaltet hat. Das vermittel-
te ihm gleichermaBen Erfahrung und
Abstand.

Das bayerische Sozialministerium
fihrt bekanntlich die Rechtsaufsicht
sowohl lber die Krankenkassen als
auch iiber die Kassenarziliche Ver-
einigung. Dr. Schmatz war dabei
sicherlich nicht gefardert, wenn es
um Routinefragen ging. Aber er war
stets zur Stelle, wenn Fragen von
wesentlicher Bedeutung zur Beur-
teilung anstanden. Sein guler Rat
und seine unumstrittene Objektivitat
verschafften ihm ein Vertrauen, das
auch dann nicht in Frage gestellt
war, wenn er Erwartungen nicht er-
tallen konnte.

Man kann in einer solchen Stunde
aber nicht nur des Ministerialdirek-
lors gedenken. Was viel mehr
schmerzt, ist der Verlust eines per-
sOnlichen Freundes. Unsere erste
Begegnung mag zwanzig Jahre zu-
riickliegen. Hans Schmatz war da-
mals ein enger Mitarbeiter des Bun-
desarbeitsministers Blank. Es ging
um die Vorstellungen seines Hauses
zur Reform der Krankenversiche-
rung. Viele Stunden haben wir ge-
meinsam mit Otto SchloBer in Ro-
senheim die Probleme erdrtert. Wir
haben uns nicht geeinigt, aber wir
sind uns nahe gekommen.

Als Hans Schmatz dann in Minchen
war, haben wir gar manche Stunde

im beruflichen Gespréch, aber auch
in froher Runde miteinander ver-
bracht. Das letzte Anliegen, das wir
erdrterten, war die Forderung der
genetischen Beratung in Bayern,
Daran werden wir weiterarbeiten,

Beim Glase Wein zeigte er seine
Freude, wieder in Bayern, nahe sei-
ner Heimat, dem Bayerischen Wald,
zu sein. Manchmal griff er dann auch
zur Gitarre und erfreute uns mit sei-
nen urigen Gstanzin.

Alles in allem: Hans Schmatz war
ein Mann, der als Sozialpolitiker und
als hoher Beamter die Geschichte
der Nachkriegszeit mitgestaltet hat,
ein Mann, den alle, die ihm nahe
standen, wegen seiner Menschlich-
keit, seiner Aufrichtigkeit und sei-
ner stillen Fréhlichkeit nicht verges-
sen werden.

Prolessor Dr. H. J. Sewering

Professor Wieck t

Am 2. Januar 1980 verstarb im 62.
Lebensjahr Professor Dr. H. Wieck,
Direktor der Universitits-Nervenkli-
nik mit Poliklinik Erlangen-Niirnberg.
Der Verstorbene war Milglied des
Wissenschaftlichen Beirats und des
Senats fiir arztliche Fortbildung der
Bundesédrziekammer und hat sich in
ganz besonderer Weise um die arzt-
liche Fortbildung verdient gemacht.
In den {iber 13 Jahren seit seiner Be-
rufung nach Erlangen hat er iber
200 Fortbildungsvortrage gehalten,
einen erheblichen Anteil davon vor
Arztlichen Kreisverbanden in der ge-
samten Bundesrepublik Deutsch-
lands. Professor Wieck veranstaltete
seit 1973 in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesarztekammer all-
jahrlich die ,Fortbildungsveranstal-
tung Neurologie und Psychiatrie fir
niedergelassene Arzte aller Fach-
gebiete".

Die Bayerische Landesarztekammer
wird Professor Wieck stets ein ehren-
des Andenken bewahren.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fali vor Ihrer Nlederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Miglichkelten und Aussichten einer
kassendérztlichen Tatigkelt beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Fdrderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberfranken

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

Wiederbesetzung der wegen Ab-
lebens des Stelleninhabers vakan-
ten Kassenarztstelle fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3050 Einwohnern.

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bayreuth:
1 Augenarzt

Naila, Lkr. Hof:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Biirger-
reuther StraBe 7a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

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

Wiederbesetzung des Einzelarztsit-
zes Vorra, einer Landgemeinde im
oberen Pegnitztal, fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnarn.

Ehingen, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stalle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nimberg, Telefon
(09 11) 4986 21 —24.

Unterfranken

MOmbris, Lkr. Aschattenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Knetzgau, Lkr. HaBberga:
1 Alligemein-/Praktischer Arzt

GroBlanghelm, Lkr. Kitzingen:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt
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Zellingen, Lkr, Main-Spessart:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Kieinheubach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Héchheim, Lkr. Rhon-Grabfeid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwelnfurt,

Stadtieile Deutschhof/Hochfeld-
Steinberg:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Stadttell Oberndosf:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Kist, Lkr. Wirzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Augenarzt

Ha8furt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
2 Augenarzte

Karistadt, Lkr. Main-Spessart:
1 Frauenarzt

Bad Briickenau oder Hammelburg,
Lkr. Bad Kissingen:

1 HNO-Arzt

Ha8furt/oder Ebern, Lkr. HaBbérge:
1 HNO-Arzt

Marktheidenfeid, Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNQ-Arzt

Stadt Aschaffenburg:
2 Hautarzte

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Stadt Schwelnfurt:
1 Hautarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberptalz

Waldthurn, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung fiir ein Einzugs-
gebiet von ca. 2500 Einwohnern.

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

Delning, Lkr. Neumarkt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Neuk_lrchen-BalbInl, Lkr. Schwan-
dorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Pechbrunn, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bayerisches Arzteblatt 2/80



Vaginal-Bi-Pack ©-c'%o5es oeeestorer

bakterizid e viruzid e fungizid e protozid

Mundipharma GmbH, Limburg, Betsisodona” Vaginai- Bi- Peck
: o

Zusemmensatzung: | Vaginal-Supposidonum enthall 200 pvinyipyrrolidon-Jod- Kompiex iMundidon) mil einem Gehalt von 10% verfugbarem Jod. 20 g Vaginat-Gel
enlhalten 2 g Polyvinyipy i 1. Kompiex (Mundich mal mGe on 1 rerfugbarem Jod Anwendungsgebiete: inlexliose Vaginitis, hervorgeruten durch
Mi intektion nspezitisch ek Haemophilus, sp yinal Tr T s vaginalis, Candida albicans. Gegenanzeigen: sind bisher nich! beianm:
Nebanwirkungen B he n Ire It o ol hen Palienten auBerst sellen und meist nur voribergehend aut.

Dosierung und Anwendungsweise aisodona Va IpE am d taghch abends v em Hlaten n die Vagina eingefuhnt. Betaisodona
vaginal- Gel ward 1aglich am auBeren weil bzw. mannlichen Geschlect yan d1-2 em darlibeér h auigelragen Hendeisform und Preis: 1 Vaginal-Bi-Pack
enlh 4 rie \£ 3 F Nr 4 s ] Nr. 4766 Pre 34 £5 AVP m_MwSt. (Sland 1.1, 1980)




Stadt Schwendorf, Oristell Klerdor,
Lkr. Schwandorf:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ursensollen, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbech:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Windischeschenbach, Lkr. Neustadt/
WN:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Amberg:

1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 5071,

Niederbayern

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

Rohr, Lkr. Kelhelm:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ro8bach, Lkr. Rottal-inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
streBe 5-7, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 70 53.

Schwaben

Héchstiadt/Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(0821) 313031.

Amtliches

Richtlinien der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
tiber die fachlichen Voraussetzungen zur Ausfithrung der Dialysebehandlung in der
ambulanten kassen#rztlichen Versorgung (Dialyserichtlinien) vom 1. Januar 1980

Zur Durchfiihrung der Dialysebehandlung im Rahmen
der kassendrztlichen Versorgung nach der Vereinba-
rung zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und den Landesverbidnden der RVO-Kran-
kenkassen in Bayern sowie der Landwirtscheftlichen
Krankenkasse Oberbayern Ober die Dialysebehand-
lung vom 3. September 1979 bedarf der Arzt einer An-
erkennung durch die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns (ber das Vorliegen der fachlichen Voraus-
setzungen fir diese Leistungen.

1. Die Anerkennung setzt voraus, da@ der Antragstel-
ler die Gebietsbezeichnung Internist/Arzt fir innere
Medizin fihrt.

Dariber hinaus muB die Berechtigung zur Fihrung
der Teilgebietsbezeichnung Nephrologie vorliegen
oder eine dieser Qualifikation entsprechende Wei-
terbildung nachgewiesen werden. In letzterem Fell
muB der Antragsteller insbesondere nachweisen

— umfassende theoretische und praktische Kennt-
nisse in der Pathogenese, Pathophysiologie,
Symptomatologie, Diagnostik und Therapie von
Nierenkrankheiten

— spezielle Kenntnisse in der Dialysetechnik, den
verschiedenen Shunt- und Fisteltechniken
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— spezielle Kenntnisse in der Behandiung von
Dialysezwischenfalien

— fundierte Kenntnisse in der Heimdialysebehand-
fung

— Erfahrung in der ambufanien Betreuung von Nie-
renkranken und der Versorgung transplentierter
Patienten.

Fiir die Dialysen im Kindesalter sind die Kenntnisse

und Erfahrungen im Bereich der péadiatrischen

Nephrologie nachzuweisen.

2, Wenn keine ausreichenden Nachweise imSinne der
Ziffer 1 vorliegen oder trotz vorliegender Nach-
weise Zweifel an der fachlichen Qualifikation des
Antragstellers bestehen, kann die Uberprifung der
Fachkunde im Rahmen eines Kolloquiums erfoligen.

Uber Antrage auf Anerkennung der fachlichen Voraus-
setzungen nach Ziffer I1. entscheiden die satzungs-
gemaB zustidndigen Stellen der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns.

Iv.

Diese Richtlinien treten am 1. Januar 1980 in Kraft.

Minchen, den 10. November 1979

Professor Dr. Sewering
Vorsitzender des Vorstandes
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Baysrisches Ststistisches Landsssmt

Die Sterbefélle nach Todesursachen in Bayern im 3. Vierteljahr 1979

Sterbefélle
]Chll)r. der1 e Ty 10 et AN | 1979
1978") Vierteljahres- S
durchschnitt S Viorimiishe
001-139 Infektiése und peresitire Krenkheiten . . . . . . . 226 1 178
darunter
011-018, 137 Tuberkulose Insgesamt . 130 112 100
140-189 Bdsartige Neubildungen . 6337 6 302 6 345
darunter
151 chot. Magens. ... o chiis 1096 1062 1075
153, 154 des Dickdarms und des Mastdarms . 996
160-163 der Atmungsorgene o 943 938 885
174 der weiblichen Brustdrise . 496 483 499
179-182 der Gebarmutter 244 227 216
185 der Prostata . BUTE it s ) ol e SR J BT S R 326 334 334
200-208 Bésartige Neubiidungen des lymphetischen und hametopoetischen
Gewebes 391 376 365
210-239 Gutartige Neubildungen, Carcinome in situ, Neubildungen unsicheren
Verheltens, Neublldungen unbekannten Cherakters T LR e 427 443 394
240-279 Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrenkheiten, Std-
rungen des Immunitatssystems EREAE R e . 1206 1041 886
darunter
250 Diebetes meliitus e R D W 1013 887 747
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Orgene . e 53 44 72
290-389 Psychiatrische Krenkheiten, Krenkheiten des Nervensystems und der
Sinnescrgene A o S Nl 622 558 424
380-459 Krankheiten des Kreislaufsystems 13 736 12 315 13098
darunter
410 akuter Myokerdinferkt el B R e 2 866 2 638 2772
411-414 sonstige Ischa@mische Herzkrenkheiten . . . . . . . |, 2 520 2231 1337
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstérungen . . . . . . . 309
428, 429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrenkheiten 1932 1648 2 897
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . 4251 3735 4030
460-518 Krankheiten der Atmungsorgane . : 2341 1703 1515
darunter
480-488 I a3 i b et it P e U S R o Ly 930 672 531
487 Grippe . Ty 121 12 5
466, 490, 491 Bipnotitle Sl d i etie BB S e A ST o B R O 840 492 462
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . . , 1682 1512 1 581
darunter
531, 532 Megen- und Zwdlffingerdermgeschwir . . . . ., . 141 119 139
560 DarmverschluB chne Angabe eines Eingeweldebruchs L) 75 80
5712, 5, .6 [t T el 0 e R SR b R 695 644 603
570, R.v.571
572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gellenblese und Gellengénge 323 295 348
580-629 Krenkheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . e b 617 607 608
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere 88 80 47
630-676 Kompliketionen der Schwangerscheft, bei Entbindung und im
WWochian DIt i v VLN S Nrlel il e R e & 7 5
680-739 Krenkheiten der Haut, des Unterhautzellgewebes, des Skeletts, der
Muskein und des Bindegewsbes . . . . . . . . . . . . . 106 88 104
740-759 Kongenitade: Anotgllen ., . . .. ol o s 114 108 125
760-779 Bestimmte Schadigungen, die thren Ursprung in der Perinatalzeit
g T R R L e s T S 196 180 181
780-799 Symptome und mangelheft bezelchnete Todesursachen . g 896 754 395
E800-E949 i T e 1560 1659 1653
darunter
E810-E825 Kreftfahrzeugunfélle innerhelb und auBerhalb des Verkehrs 816 947 952
EB50-E869 MercHuInoen e 0 oni alte st Dl Bl gt s B R e 17 16 7
EBEG-EB88 Unbfileliduechiainra & . 0o h e Sl e R e 475 411 448
E950-E958 Selbstmord und Selbstbeschadigung . . . . . . . . . 610 586 612
ES60-ES99 Mord, Totschlag und sonstige Gewalteinwirkungen . . . . . . 70 61 68
Sterbefdlie insgesamt 31197 28535 28619

") iCD: Internationeie Klessifikation der Krankhelten, Verletzungen und Todesursachen, —
die Abgrenzung mancher Todesursechengruppen gedndert. Einige Positionen sind dadur
Mittellung des Bayerischen Stetistischen Landeasmts aus den Ergebnissen der Todesu
Todesurseche, dle der Lelchenscheuarzt in der Todesbescheinigung mecht. Aus ihnen
Regeln das sogenennte Grundleiden, das am Beginn elner zum Tode fGhrenden ,Kal
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?} Durch dle eb 1979 gilltige (9.} Revision der ICD hat sich
ch mit dem Vorjehr kaum vergleichbar,
rsachenstetistik. Diese atltzt aich eut die Angeben dber die
wird nach von der Weltgesundheitsorgenisation empfohlenen
uselkette” steht, berlcksichtigt.



Brief aus Bonn

Die Rentenpolitik der SPD

Die UngewiBheit (ber die Energieversor-
gung und ihren Preis, die Zuspitzung der
Krise zwischen den Vereinigten Stasten
und dem Iren und die Spannungen zwi-
schen der Neto und dem &stlichen Block
iber die sowjetische Vor- und die west-
liche Naechriistung bel den Reketenweffen
verdunkelt den Blick eut des Jehr 1880,
Wir ieben am Rende von Konflikten, die
leicht weltpolitische Dimensionen enneh-
men kdnnen, und wir tun doch so, els
wenn wir dies nicht wii8ten. Nach dem
Jahreswechsel geht der Allteg weiter,
euch in der Innenpolitik. De wird zwischen
Koelition und Opposition mit Blick suf die
Wahlen um Steuerentlastung gefeilscht,
zwlschen Bundesteg und Bundesrat ist
bls zuletzt das neue Krankenhsusfinan-
zlerungsgesetz umstritten, und in der
Rentenpolitik verschérft sich der Schlag-
abtausch Gber die Retormpléne fiir 1984,
In der Innenpolitik regiert die Normelitat,
such wenn die weltpolitischen Risiken zu-
nehmen. In einem demokratischen Ge-
meinwesen geht dies wohl nicht enders,
und des Ist woh! euch gut so.

Schmidt ist vom Berliner Perteitag der
SPD gestirkt nach Bonn zurlickgekehrt.
Die Partei het ihm fir die unauswelchll-
chen Entscheidungen der Nato freie Hend
gegeben, nech lenger Debatte zwer, eber
mit deutlicher Mehrheit. In der Energie-
politik sleht Schmidis Position schwécher
eus. Nur dem Mechtkelkdl der Genossen
und der Unterstitzung durch die Gewerk-
schetten hat es Schmidt zu danken, daB
er seine Energiepolitik fortsetzen kenn,
ohne den Bruch mit seiner Perlei zu ris-
kieren. Aber der Spielraum des Kanzlers
ist gering. Alle Optionen, so heiBt es be-
ruhigend, selen offen geblieben, sowohl
die behutsame Weiterentwickiung der
Kernenergle els euch der Ausstieg sus
der Kernenergie. Die starkste Reglerungs-
pertei stellt sich In dieser fur unser Lend
lebenswichtigen Frage gespelten der, was
schon in wenigen Jehren weitrelchende
Konsequenzen haben kenn.

In der Rentenpolitik het der Parteiteg zu
Vorentscheldungen gefihrt; die endgil-
tige Welchenstellung fur die ,Reform 84"
wollen nun em 21. Februer die Spitzen-
gremien der SPD vornehmen. Nech den
intensiven Diskussionen im sozialpoliti-
schen Arbeitskreis euf dem Berliner Per-
telteg iessen sich zumindest drel Feststel-
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lungen treffen: Die Renten sollen such
kilinftig der Entwickiung der Bruttolohne
folgen. Far die Besteuerung der Renten
dirfte es in der SPD keine Mehrheit
geben. Zeiten der Kindererziehung sollen
rentensteigernd engerechnet werden.

Alle Delegierten, die sich zu Wort melde-
ten, forderten, daB 1982 die bruttolohn-
bezogene Rentenformel wieder In Krett
gesetzt wird. Die Finanzlege der Renten-
versicherung wird heute deutlich ginsti-
ger eingeschétzt. Dennoch soll es bel der
zum 1, Jenuar 1881 beschlossenen Bei-
regserhdhung um 0,5 Prozentpunkte eut
18,5 Prozent bleiben. Die SPD will fir die
bevorstehende Rentenreform ein finen-
zielles Polster ansemmeln.

Durch trihere AuBerungen der Stests-
sekretarin im Bundeserbeitsministerium,
Anke Fuchs, sowie durch das Gutachten
elner SPD-Kommission unter Leitung des
Perteistretegen Wehner war der Eindruck
entstanden, els wenn die SPD die heute
fir die Masse der Rentner nicht fihlbare
Rentenbesteuerung drestisch verschirfen
wolle. Dieser Eindruck mu8 korrigiert wer-
den. Fiir diesen Kurswechsel gibt es vor
allem zwei Griinde:

1. Die Sozieldemokreten heben gemerkt,
daB die Bundesbirger auf lhre Besteue-
rungspléne ellergisch reagieren; die Rent-
ner vermdgen nicht zu dibersehen, was
eine Besteuerung fiir die Hohe ihrer Rente
bedeuten wiirde. Nach dem Rentendeba-
kel des Jahres 1876/77 het die SPD, wie
wohl elle Perteien, en Gleubwirdigkeit
verloren.

2. inzwischen hat sich herumgesprochen,
daB die Besteuerung kein Geld in die
Rentenkesse bringt.

Die SPD verkiindet tir die enstehende
Rentenreform ein neues Zlel: die verfig-
beren Einkommen der Arbeitnehmer und
der Rentner sollen Im Gleichschritt stel-
gen. Trotz des Bekenntnisses zur Bruttc-
tormel wird die Grundidee einer em Netto-
lohn orientierten Rente {bernommen.
Doch gibt es elnen gewichtigen Unter-
schied In der Zielsetzung. Die Kopplung
der Renten en die verfugberen Einkom-
men der Arbeltnehmer soli nur tir die
Bezieher h&herer Renten geiten, wah-
rend bei den Beziehern kleinerer Renten
eine weitere Erhdhung des Versorgungs-
niveeus els erwinscht bezeichnet wird.

Die SPD strebt elso die Nivellierung der
Renten en. Dies wird nicht einmel ke-
schiert.

Dafiir bletet dle SPD ernsthatt nur zwei
Modeiie en:

1. Die Alterseinkommen sollen generell
— unter Beriicksichtigung eines hoheren
Freibetrages — besteuert und mit einem
individuellen Krankenversicherungsbel-
trag, wie vom Gesetzgeber bereils be-
schlossen, belestet werden.

2. Die Alterselnkiintte werden einem Kren-
kenversicherungsbeitreg unterworfen; wie
bei den Arbeitnehmern soll der helbe Bei-
tregssatz (gegenwértig im Durchschnitt
etwe 5,5 Prozent) erhoben werden.

Es kann keinen Zweifel geben, daB allein
das erste Modell — Besteuerung plus
Krankenversicherungsbeitrag — den Ziel-
setzungen der Sozleldemokreten entspre-
chen wiirde.

Dennoch het sich die kiere Mehrheit eus
politischen Oberlegungen gegen die Be-
steuerung der Renten eusgesprochen,
die zwer steuersystemetisch zu rechtferti-
gen wére, die im Ergebnis eber doch zu
einer doppelten Belastung jener tithren
miiBte, dle ihre Versorgungsenwartschaf-
ten zum erheblichen Teil eus versteuer-
tem Einkommen engesammelt haben.
Dies gilt vor ellem fiir die Selbstandigen
und die Freiberutler, eber euch fir die
Bezieher héherer Einkommen unter den
Arbeitnehmern. Die SPD, so scheint es
nach dem Berliner Perteitag, steuert elso
euf die Einflihrung eines neuen Krenken-
versicherungsbeltregs fur die Rentner zu.

Des ist ersteunlich, denn im Ergebnis
kenn die Belastung, insbesondere tir die
Bezieher klelnerer Renten, harter als nech
dem Besteuerungsmodell sein, denn es
wird keine vorherige Anhebung der Ren-
ten vorsehen. Der Beilrag wiirde glso zu
elner generellen Senkung des Renten-
niveaus um 5,5 Prozent fihren. Allerdings
denkt die SPD en gestaffelte Beitregs-
sitze oder en Freigrenzen, um die Be-
zieher kleiner Renten zu schonen. Doch
des ware sehr problematisch, denn solche
Regelungen kdnnten keum euf den Krels
der Rentner beschrianki werden; sie hét-
ten slch en der Héhe der Einkommen zu
orlentieren. Der Krenkenversicherung gin-
gen damit Einnahmen verloren. Die Finen-
zen der Kessen wirden durch solche Re-
gelungen eher geschwécht, da zugleich
die Zuschiisse der Rentenversicherung
helblert wirden.

Die SPD wird noch viel Miihe heben, bls
zum Februar pleusible Pléne vorzulegen.
Die CDU/CSU steht freilich vor denseiben

Problemen.
bonn-maot
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Erfolgreiche Forschung
fahrt zu wirksamen Praparaten.

Wirksame Praparate
machen die Therapie kostenglinstig.

Gastroze

Spezifischer Magensekretionshemmer

= ®
O Eine Monosubstanz. Bei Ulcus und Gastritis.

O Sekretionshemmend, soviel wie notig.
Auch wahrend der Nacht.

O Keine Blockierung physiologischer Regulationen
im Gastrointestinaltrakt.

O Keine Kontraindikationen bekannt.
Kurze Heilungszeit. Bei nur
zweimal taglicher Einnahme.

O Ampullen fir die rasch wirksame
Initialbehandlung bei Ulcera und fir die
Intensivmedizin.

O Die kostengiinstige Therapie.
Ergebnis der Thomae-Forschung.

Zusammenastzung: 1 Tabletle enthalt Pirenzepin-dihydrochiorid = 5.11-Dihydro-11-{{4-methyl-piperazin-14}-acetyl)-SH-pyrido-
[2.3-b]{1.4]berzcdiazepin-6-on-dihydrochiorid 26 mg, Anwendungsgeblets: Akute und chronische Formen von Ulcus ventriculi
und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gestritis, medikamentds bedingte Megenbeschwerdern, Gegananzeligen: In Tierversu-
chen wurde festgestelit, dafl Gastrozepin euch bei hoher Dosierung keine teratogenen Eigenschafien besitzt. Trotzdem wird, wie bei
ellen neuen Arznairmitteln, von der Anwendung wahrend der ersten 3 Schwangerschefismonste ab geraten. Nebenwirkungen:
Gelegentlich kenn die Therapie mit Gastrozepin eind Appatitanregung bewirken. Eine in seltenen Fallen euftretende Stuhlerweichung
ist als wiinschenswerter Beweis detlr zu werten, da Magen- und Dermmotilitat nicht gestdr: werden

Dosisrungsanieltung, Art der Anwendung: Soweit nicht enders verordnet. sind zu Beginn der Therepie einmalig 2 Tabletten,
dann jeweils morgens und ebends 1 Teblente einzunehmen. Nach Eintritt der Beschwerdefreiheit, die mit Gestrozepin in der Regel
schon nech wenigen Tagen erreicht wird. soll bis zur volligen Ausheilung noch 2-3 Wochen (je 1 Teblette morgens und abends) wei-
terbehandeit werden. Die Einnehme erfolgt em besten vor den Mahizeiten mit einem Schiuck Flassigkeit. Bei schweren und kompli-
zierten Ulcere ventriculi cder Ulcere duodent kann die tagliche Dosis euf 100-150 mg erhaht werden. Die Einnahme sollte 2 x tiglich
(morgens und sbends} erfolgen. Darrsichungsformen und PackungagrdBen: Driginelpackung mit 20 Tabletten DM 14,50, Drigi-
nelpackung mit 50 Tebletten DM 32,08, Driginalpackung mit 100 Tabletten DM §7 80, Klinikpackung. Weiters Darreichungsform:
Gestrozepin-Trockenampullen mit Losungsmitiel: Driginalpackung mit 5 Ampullen DM 28,50, Originelpackung mit 10 Ampullen m
DM 51,25, Klinikpackungen. - Preisénderung vorbehalten,



Landespolitik

Wenn Gesetze ,,alte Zopfe* sind

Eln Vellj&hriger, der in Bayern elne Spiel-
benk eufsucht, eber noch nicht 21 Jehre
alt ist, kenn fir sein Spielvergniigen oder
seine Leldenscheft mit einer GeldbuBe
bestreft werden. Der Bewohner siner
Spielorigemeinde riskiert derzeit eben-
falls elne GeldbuBe beim Geng Ins Ce-
sino. Fast wie ein Faschingsscherz nimmt
sich die Bestimmung aus, daB ein BuB-
geld anfallen kann, wenn jemend ,einen
Beamten In der rechtmaBigen Ausiibung
selnes Amtes trotz Abmahnung durch un-
geblihriches Verhalten stért“. L Alte Z0p-
fe“ dieser Art sollen jetzt ebgeschnitten
werden.

Zum Kahischlag im Dschungel oft {iber-
holter Gesetzesparagraphen und Verord-
nungen hat eine Kommission der Staats-
regierung engesetzt, mit erstem Erfolg.
Die ,Kommission fiir den Abbau von
Staatsaufgaben und ftir Verweltungsver-
einfachung (KAV) unter Vorsitz des Staats-
sekretdrs im Innenministerium, Franz
Neubauer, hat die beyerischen Rechts-
vorschriften grindlich durchforstet und
kritisch gesichtet. Ein erstes Ergebnis ist
der Entwurf fir ein . Aufhebungsgesetz,
durch die im beyerischen Lendesrecht 1B
gegenstandslos oder entbehriich gewor-
dene Gesetze im ganzen, elnzelne Vor-
schriften des Jugendamtsgeselzes sowie
zwdlf Verordnungen und Bekenntmechun-
gen ersatzlos eufgehoben werden.

Ein Blick in den Gesetzentwurf, den die
Staetsregierung bereits gebilligt hat, zeigt,
wie Vorschriften — cbwohl| 1angst von der
Entwicklung Uberholt — noch ein rechts-
kréftiges Schattendasein Ober Jehrzehnte
fihren. Da gibt es das ,Gesetz Uber die
Prifung der Filmvortlhrer” vom 3. 7. 1951
samt einschlaglger Verordnung. Fir eine
solche Prifung besteht jedoch selt len-
gem kein praktisches Bedirfnis mehr, de
heute der getdhrliche Normalfilm (Nitro-
lilm) langst durch einen gefahrlosen Si-
cherheitsfilm abgelést wurde, wahrend
der Nitrofilm {berhaupt nicht mehr ver-
wendet werden darl. Ein anderes Gesetz
im bayerischen Lendesrecht kann elgent-
lich dberhaupt nicht mehr angewendet
werden: Das Gesetz ber die Aufhebung
der Femilienkommisse vom Médrz 1919.
Diese Familienkommisse stellten eine be-
sondere Form der treuh&nderischen Ver-
waltung von Femilienstiftungen der, dle
es seit Jahrzehnten nicht mehr gibt. Folg-
lich wurde auch das Gesetz (ber ihre Auf-
hebung dbertllsslg. Ahnlich Ist es mit
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dem .Kompetenz-Konfliktsgerichtshof”,
der vor rund hundert Jahren installiert
wurde und bei Zustdndigkeitskonflikten
zwischen den verschiedenen Gerichten
bzw. Verwaltungsbehdrden zu entschel-
den hette. Die moderne Rechtsprexis
machte diese Institution Oberflissig, was
sich euch daren zeigt, daB der Kompe-
tenzgerichtshof letztmals 1974 einen Kon-
flikt zu entscheiden hatte. Auf Vaorschleg

"der Neubauer-Kommission entschied die

Staatsregierung deshelb seine Abschaf-
fung.

fnsgesamt hat die Kommission bis jetzt
allein 90 Gesetze gefunden, die entweder
ganz oder bei denen Bestimmungen teil-
weise entfallen kénnen, Da gibt es bei-
spielsweise das Feldschadengesetz vom
Mérz 1902; Es erleubt den Besitzern von
Wiesen oder Ackern, fremde Haustiere,
die dort Schaden angerichtet heben, so-
lange in Verwehr zu nehmen, bls Wieder-
gutmachung geleistet ist. Auch ein Gesetz
liber die .registrierten Gesellschaften”
gus dem Jahr 1873 wurde aufgespirt und
fir Gberholt befunden, denn soiche .re-
gistrierten Gesellschaften sind heule
nicht mehr bekannt.

Grundlich unter die Lupe genommen hat
die Neubauer-Kemmissien die Stref- und
BuBgeldverschriften Im beyerischen Lan-
desrecht. Derzeit gibt es in Bayern 53 Ge-
selze, zwel von Bayern mitunterzeichnete
Staatsvertrage und 66 Verordnungen der
Steatsregierung und der Ministerien, auf
deren Grundlege BuBgelder verhangt
werden kénnen. Weitere funf Gesetze
und eine Verordnung enthalten Straf- und
BuRgeldtatbestdnde. Hierzu stellte die
Kommission in einem Bericht fest: Es
«50! aber die Senktion nicht Im Regelfall
die strefahnliche BuBgelddrohung sein”,
denn es gebe eine Vielzahl enderer Mit-
tel, elne Rechtspflicht durchzusetzen. Vom
Standpunkt der Behdrden mdge es zwer
.weiterhin vorteilheft erschelnen, wenn
das Wohlverhallen des Birgers durch
das allenthalben schwebende Damokles-
schwert des BuBgeldbescheids gefdrdert
wird. Solche Verhéltnisse entsprechen
eber nich! unserer euf die Wahrung der
Birgerfreiheit ausgerichteten Staetsord-
nung“. Dieser Ansicht schloB sich die
Staetsregierung en und beschloB, einen
Geselzentwurf zur Bereinigung des Ord-
nungswidrigkeitenrechts vorbereiten zu
lassen. Als Kriterlum wurde festgeleqgt,
.den Freiheitsreum der Blrger so weit

wie maoglich durch die Verminderung
staatlicher Senkticnen zu erweitern und
damit einen Beitreg zur Entstaatlichung
2u |eisten”.

Unter den rund 240 einzelnen Kommis-
slonsvorschldgen findet sich denn auch
der Wegfell des Splelverbots fir die voll
geschaftstéhigen 1Bjahrigen, wie die
«dienstliche Stérung* eines Beamten, der
slch ohnehin aufgrund enderer Rechts-
vorschriften in einem sclchen Fell zur
Wehr setzen kenn. Auch wer in Zukunft in
der Offentlichkeit ,fehrlassig* nacktbedet,
slso wenn der Betreffende sich nicht vor-
her vergewlssert hat, ob sein Tummel-
pletz nicht einzusehen ist, soll kinftig
kein BuBgeld mehr zahlen missen. Das
Gleiche gilt fir den Jager, der keinen
Jagdhund halt oder fir den Mitbirger,
der bei Bundestags- oder Landtagswah-
len ein Ehrenam! als Wahlbeisitzer eb-
lehnt, oder wer ein nach dem Bestattungs-
gesetz vorgeschriebenes Formuler nicht
verwendet.

Bel ihrer kritischen Wirdigung der BuB-
gelder, die im Landesrecht zwischen 1000
DM els Regelandrohung und einer Million
DM im Denkmelschutzrecht betragen kdn-
nen, empfehi die Kommission ginen Re-
gelgeldbuBrehmen von 1000 DM, wobei
ellerdings der wirtschaftliche Vorteii eines
Téters berlicksichtigt werden soll. Nur bei
schweren VerstdBen scll das BuBigeld bis
50000 DM betragen kénnen. Auch die
Unbestimmtheit mancher BuBandrohun-
gen war der Kommission ein Do im
Auge. So soll es In Zukunft nicht mehr
heiBen, ,Wer vorsétzlich oder fahrldssig
..", sondern nur noch ,Wer als Unter-
nehmer, Bauherr usw. . . ., kann mit Geld-
buBe .. .".

Die Arbeit der Neubauer-Kommission ist
jedoch nicht nur auf bestehendes Recht
fixiert. Aulgrund von wiederholten Forde-
rungen eus dem Landteg, nach einem
Rechtsptlegeministerium erstellte sle ein
Gutachten. In diesem Rechtspllegemini-
sterium scllten elle Orgene der Rechts-
pflege zusammengefaBt werden und de-
mit die ,Hausgerichtsberkeit” der Res-
sorts ebgeschaftt werden, Dieses Schieg-
wort sei jedoch chne Berechtigung, be-
fand die Kommission. Im Gegenteil, die
gewinschte Zusammenfassung erfordere
zusatzlichen Koordinlerungsaufwand und
widerspreche der zunehmenden Ditleren-
zierung der Lebensbereiche ebenso wie
einer sachgerechten Rechtssprechung,
die eine Erfahrung der Richter in der
aktiven Verwaltung erfordere.

Fir ihre kiinflige Arbeit wird die Kommis-
sion noch zwei bis drei Jahre Zeit breu-
chen. lhre letzte Tétigkeit jedoch wird
sein: Sie wird sich selbst vereinfechen
und euflgsen.

Micheel Gscheidle

Bayerisches Arzteblett 2/80



Askulap und Pegasus

Treffen der Bayerischen Schriftstellerdrzte

Am Wochenende des 24./25. Novem-
ber 1979 fand in Berching/Opf. ein
Treffen der Landesgruppe der Baye-
rischen Schriftstellerdrzte statt, die
— wie ofters gewtinscht — diesmal
nur eine interne Zusammenkunft mit
Familienangehérigen sein sollte, also
ohne die sonst lbliche 6&ffentliche
Lesung.

Das reizende tausendjihrige Ber-
ching mit seiner noch vollstandig er-
haltenen Wehrbefestigung ist den
Alteren unter uns noch gut bekannt
aus der Zeit, als unser verehrter
Ehrenprasident Heinz Schauwecker
dort in seinem Hause ,Schaubeck”
unter dem Schutzpatronate des Rit-
ters GOtz mit der eisernen Hand
wohnte.

Das erste Berchinger Treffen der
Bayerischen Schriftstellerarzte fand
am 20./21. Oktober 1973 statt (,Baye-
risches Arzteblatt”, 5/1974), an dem
letzten anlaBlich der Verleihung der
Paracelsus-Medaille am 6. Novem-
ber 1976 konnte Schauwecker wegen
eines Krankenhausaufenthaltes nicht
mehr teilnehmen (,Bayerisches Arz-
teblatt”, 5/1977). Dazwischen waren
aber noch manche Sitzungen der
Vorstandschaft des BDSA in seiner
Heimatstadt. Schauwecker zeigte uns
dabei immer wieder mit Stolz sein
" Berching. In seiner ,Berchinger
Mappe” hat er seiner Stadt, die ihn
zum Ehrenbdirger ernannte, Gedichte

zugeeignet, die so recht deren Tirme
und Tore, das Kloster mit seinen Hei-
ligenfiguren, den RoBmarkt und
Steinbruch lebendig werden lassen.
Nachdem die Zusammenkunft am
Samstag erst mit der gemeinsamen
Kaffeetafel um 16 Uhr begann, mach-
ten manche nach friherer Ankunft
bei Sonnenschein einen geruhsamen
Spaziergang durch die Stadt.

Nach einer unterhaltsamen und an-
regenden Kaffeetafel konnte der Vor-
sitzende der Landesgruppe, Confré-
re Professor Schmid, in einem fir
Tagungen stilvoll ausgebauten Dach-
raum des Hotels folgende Mitglieder
und Gaste mit ihrern Angehérigen be-
griiBen: Maria Bednara (Minchen),
Paul Endres (Ndrnberg), Ruth Herold
{Greiselbach), Walter Ladisich (Mdn-
chen), Elfriede Leyer (Bad Orb),
Theodor Meny (Bad Orb), Robert
Paschke (Emskirchen), Ingeborg
Rauch (Binabiburg) in Vertretung ih-
res erkrankten Mannes, Alfred Rott-
ler (Niirnberg), Franz Schmid (Aschaf-
fenburg), Adalbert Schénhammer
(Langquaid/Landshut), Andreas
Schuhmann (Minchen), Erwin Stet-
ter (Amberg) und Robert Teischinger
(Neustadt/D.). GriBe sandten die
Consoeurs Erika Hamann {Heppen-
helm) und Anneliese Leugermann
(Bad Oeynhausen) sowle die Witwe
Tien Nio unseres Walter G. Picard
(Rodenbach}, der in Berching immer
mit dabei war. Der Vorteil der eini-

von links nach rechts: Ladisich, Teischinger, Schuhmann, Paschke, Schmid, Rottler,

Stetter, Leyer
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germaBen zentralen Lage Berchings
war, daB fast alle Landschaften Bay-
erns vertreten waren, mit Bad Orb
sogar ehemaliges bayerisches Ge-
biet, das nach dem Bruderkrieg von
1866 verlorenging.

Confrére Professor Schmid wies in
seinen Erdfinungsworten darauf hin,
daB diese Zusammenkunft dazu die-
nen solle, sich ungezwungen ken-
nenzulernen. Daher kdnne auch je-
der aus seinen Werken lesen, was er
wolle. Zum Zweiten soll unser Hier-
sein auch dem Gedenken an das ver-
dienstvolle Wirken Schauweckers ge-
widmet sein. Schmid sprach dann
unter dem Beifall aller Anwesenden
unserem verdienten Sekretar Con-
frére Stetter fiir die wohlgelungene
Vorbereitung der Tagung herzlichen
Dank aus.

Der Tag verging dann — mit Unter-
brechung durch ein gemeinsames
Abendessen — mit der Lesung der
Schriftstellerarzte aus ihren Werken.
Lyrik und Kurzgeschichten, Ernstes
und Heiteres lieBen die Stunden
schnell vergehen. Confrére Stetter
gab wiederum zusammen mit seiner
Frau Gemabhlin ein heiteres Spiel um
den Kauf eines Buches zum besten:
»Z2um Lesen, wo Menschen drin vor-
kommen so etwa 53, etwas Volks-
timliches usw.”. Der Preis von 4,85
DM machte den Kaufer wegen der
auf funf Mark fehlenden fanf Pfen-
nige miBtrauisch und letztlich ging
dieser vom Buchladen ,.gleich ins
Kaufhaus“. Gegen 23 Uhr begab man
sich dann zur Ruhe.

Am Sonntag nach dem Morgenkaffee
flihrte uns ein Spaziergang zur Grab-
statte unseres unvergeBlichen Ehren-
vorsitzenden Heinz Schauwecker.
Confrére Professor Schmid legte
elnen StrauB roter Nelken nieder und
wir gedachten in einigen stillen Minu-
ten Schauweckers Personlichkeit und
seinem Wirken,

AnschlieBend wurden im Beratungs-
zimmer verschiedene aktuelle Pro-
bleme der Schriftstellerarzte bespro-
chen, von denen das wichtigste wohl
die Maglichkeit der Verdffentlichung
eigener Werke ist, da in den letzten
Jahren die nichtkommerziellen Ver-
lage fast unerschwingliche Druck-
kostenbeitrage verlangen und sich
andererseits um den Vertrieb des
Buches wenig oder gar nicht kiim-
mern. Dies ist ein sehr schwieriges
Kapitel, das schon einmal die Gene-
ralversammliung des BDSA 1970 mit

189



dem Einsetzen eines ,Kuratoriums
zur Forderung verlegungswirdiger
Arbeiten der Schriftsteiierarzte”
(.Bayerisches Arzteblatt” 11/1970, S.
1127) ldsen wollte, Das Kuratorium
kam Gber bescheidene Anfange nicht
hinaus. Confrére Rottler brachte die
Oberiegungen, Erfahrungen und Vor-
schldge auf einen Nenner, indem er
feststellte, es gabe nur drei Moglich-
keiten:

— Selbstveriag
— AnschluB an einen Verlag

— entdeck! zu werden

Da die dritte Moglichkeit eine Aus-
nahme bleiben wird (Vescovil), so
bleiben nur die beiden ersten Mog-
lichkeiten Ubrig. Es wurde daher ein-
stimmig der Antrag angenommen,
daB die Confréres Schmid und Stet-
ter in dieser Angelegenheit varfiihlen
und Maglichkeiten auftun sollten.
Hoffen und wiinschen wir, daB ihr
Tun von Erfolg begieitet sein mége.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen
fuhren wohl aile Teilnehmer befrie-
digt nach Hause. Confrére Schuh-
mann, der erstmals an einem soi-
chen Treffen teilnahm, schrieb mir
foigende Zeiien, mit denen ich schlie-
8en mochte: ,Es ist mir nach der
sehr gelungenen, wohituend harmo-
nisch verlaufenen Tagung der Baye-
rischen Schriftstellerdrzte, die meiner
Meinung nach auf einem hohen li-
terarischen Niveau stand, ein ehr-
liches Bediirfnis, Ihnen hiermit noch-
mais meine Dankbarkeit daflir zu be-
zeugen, daB ich ja durch Sie den Zu-
gang zu diesem Verband erdffnet be-
kommen habe. Es hat mir sowohl von
der literarischen als auch gerade von
der menschlichen Seite her auBer-
ordentlich gut gefailen. Sie werden
mich in Zukunft als standigen Teil-
nehmer derartiger Veranstaitungen
finden."

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

Einige Proben, soweit der Schriftlei-
tung die Texte zugéngig gemacht
wurden:

Maria Bednare:

Dle, die mit Gott sprechen
Ich ging Dir nech

zum Brunnen

in der Stadt,

Du schopftest Wasser
well Du durstig warst —
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was mechst Du hier
war meine Frege ...
ich suche Menschen
fir die Tege

en denen Du

ganz einsam bist . ..
werum

decht Ich

wearum —

vieiieicht

breuch ich

nur Dich

Eifriede Leyer:
Begegnungen

Ich woiite dir meine Hand reichen,

da wurde sie schwer und versank in der
Erde.

Ich wollte dir zuruten: Hallo, ich bin da!

Doch meine Zunge [eg wie Blel in meinem
Munde.

Auf ein Wort hoffte ich,

eber in meinen Ohren dréhnten Motoren.

De warf ich meine Blicke nach dir eus,

sie kamen nicht mehr zurick.

Da zog die Angst in meine FiiBe,

im Sprung woilte Ich zu dir hin —

eber du warst nicht mehr da.

Alfred Rottler:
Des Gedicht

Ich hab'

in meinem Leben

s0 groBe Lieb’ erfahren.
Ich gab

und werde geben

in all den Jahren
nur Lieb.'

DecinPorto
mit Herz

Woh'lfahrts

Erhiltlich bei den
Freien Wohlfahrisverbédnden
und allen Postamtern

lch gieb
sie wieder, wieder
und meine Lieder,
die ich schrieb
nur Lieb.
wes bleibt und biieb
ist Lieb.'

Andreas Schuhmenn:
Gezetten

Die Zeitung

kriecht unter die Heut

des Gutgldubigen

verfihrt ihn

zum Wegdenken

Die Schlegzeile

nimmt Besitz Der Vertihrte
gleubt sich sicher

sie schitzt ihn

vorm Nechdenken

Erwin Stetter:
Frenzsische Kethedrefen

Erlebtermn Giauben verdanken

Wir Dome voii Klarheit und Kraft —
Zu Stein gewordne Gedanken,
Von Meistern zu Gotik gestrefft.

Es wuchsen dort in dem Stein

Die Werke, darin man erfeft

Den Geist dieser Zeit, deren Sein
Zum Gleuben noch chne Kontrast.

Die Kethedralen bezeugen

Von euBen und innen: vor keinem
Der Herren mochte sich beugen
Der Genius, auBer vor Einem.

Robert Telschinger:
nHiibner-Frikessée®

Heut’ gibt es Hihner-Frikesseel

Wenn ich dies euf der Kerte seh’

Denk’' ich, das Hahnchen, das ich eB,
Het Gbertahr'n man euf der StreB’.

Denn wér' es hell und unblessiert,

Hatt’ man's els .Hahn vom Griil* serviert.
Beim echten Hihner-Frikassée

Gehort zum guten Renomme,

DeB man dabel erwéhnen muf:
.MERCEDES* cder ,OMNIBUS".

Amtliches

Besetzung des Berufsgerichts tiir
die Heilberufe beim OLG Miin-
chen

Dr. med. Hilmar Leiblein, Internist,
RomanstraBe 18, 8000 Miinchen 19,
wird fir die Zeit vom 24. November
1979 bis 31. August 1982 als ehren-
amtlicher Richter zum Beisitzer des
Berufsgerichtes flr die Heilberufe bei
dem Oberiandesgericht Mlnchen er-
nannt.
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Prostatitisches Syndrom
Reizblase

Nomon

beherrscht die vegetativ und
organisch bedingten Beschwerden:

die Dysurie
den Miktionszwang
den Schmerz
die gestorte Sexualfunktion

'— Zusammensetzung: 1 Kaps;l enthalt: Extr. Bulbus Allii cepee spir. 23,015 mg. Extr. Rad. Echinacese purpur. spir. 24,659 mg. Extr. Sem. Cucurbitae spir. 4,831 mg, Extr
Gemmaes Populi spir. 3.451 mg, Extr. Fol. Damianae spir. 2,301 mg_Extr Aed. Pereirae bravee spir 1.643 mg

| 100 mi entheiten: Tinct. Cepae 40 mi, Tinct. Echinaceae purpur. 20 mi, Tinct. Cucurbitae 10 mi, Tinct. Populi 6 mi, Tinct. Damianae 2 mi, Tinct. Pareirae bravae 2 mi

+ = 2 = :

Anw-ndur-rgmbhle: Prostatitisches Syndrom: Iunktnonella_ u_nd neuro-hormonale Reizblase
L Elee. o . 35 9

| Gmn-nulg.c;:- gch;a re Pankreatitis

e i = c i i
Nebenwirkungen: Bei Deuermedikation in seltenen Fallen Magenunvertriglichkeitserscheinungen.

Doslerung und Anwendungaweise: Im sligemeinen 3mal taglich 1-2 Kepseln bzw | Derreichungsformen, PeckungsgriBen und Preise: OF mit 90 Kapseln DM 15,44
30 Tropfen mit etwas Flissigkeit nach den Mahlzeiten sinnehmen ber einen Zeit- | OP mit 100 ml Liquidum DM 15,44 Stand: Jan. 1980
raum von mindestens 4 Wochen. ;

Bei prostatitischem Syndrom empfiehtt sich eine konsequente Medikation Uber

| 3 Monate, auch nach Besserung der subjektiven Beschwerden HOYER GmbH & Co

r Pharmezeutische Praparate
L 4040 Neuss



Wirtschaftsinformationen

Wie das Geld das Laufen lernt
Uberwelsungen lassen sich beschleunigen — und wie man des macht

Vor einiger Zeit raunte es als Ge-
heimtip durch den Blatterwald:
.Schreiben Sie auf Uberweisungs-
formularen lber das Kastchen mit
dem Betrag die drei Buchstaben
,Val.” und daneben das Datum des
dritt- oder viertnachsten Tages. Auf-
grund einer solchen Anweisung
kommt das Geld an dem bezeich-
neten Tage beim Empfanger an.”

Eine Irrefiihrung. Tatsachlich gibt es
eln solches Verfahren zuweilen bel
Uberweisung eines sieben- oder
noch mehrstelligen Betrages, also
mindestens einer Million DM nach
vorherigem Kontakt zwischen dem
Uberweisenden und dem empfan-
genden Geldinstitut. Ein solcher
Val.-Vermerk fir die Valutierung
oder Wertstellung ist nur im
Internen Verkehr (blich. Ein gleich-
artlger Vermerk durch den Kunden
wird nicht beachtet.

Eine Uberweisung dauert zwischen
einem Tag von Konto zu Konto in-
nerhalb desselben Geldinstituts am
gleichen Ort, bis zu finfTagen, wenn
zwei Clearingzentralen oder ,Ran-
gierbahnhofe tirs Geld” eingeschal-
tet werden miissen. Sie verlangert
sich um einen Tag bei Abgabe der
Uberweisung nach Auftragsannah-
meschluB und um zwei, wenn es
auBerdem Freiteg ist. Bei diesen
Fristen sind Postlaufzeiten em Ort
und von Ort zu Ort von einem Tag
unterstelit.

Jedes Kreditinstitut hat eine be-
stimmte Uhrzeit taglich fiir die Be-
arbeitung von Uberweisungen noch
am selben Tage bestimmt. Dieser
Zeltpunkt wird dem Kunden euf An-
frage natiirlich mitgeteilt.,

~Rangierbahnhéfe fliir Geld“ sind
die Deutsche Bundesbank und ihre
Filialen in allen Bundeslandern, die
Landeszentralbanken und die Zen-
tralbanken der einzelnen Kreditinsti-
tutsgruppen wie privete Banken,
Sparkassen, genossenschaftliche
Kreditinstitute, Eine Uberwelsung
z. B, von einem Bank- auf eln Spar-
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kassenkonto durchlauft erst die
Clearingzentrale der Banken und
von da aus die Girozentrale der
Sparkasse bis hin zur Ankunft bei
dem kontoflhrenden Institut des
Empféangers.

Wenn ein Zahlungsempfanger also
mehrere Konten unterhalt, bekommt
er die Uberweisung am schnellsten,
wenn der Einzahler ein Konto wahit,
dessen Institut zur gleichen Gruppe
gehdrt, also von Bank- auf ein Bank-,
von Sparkassen- auf ein Sparkas-
sen- und von Genossenschafts- euf
ein Genossenschaftskonto.

Die genaue Adresse des Empfan-
gers beschleunigt die Uberweisung
natiirlich. Dazu gehdren die richtige
Bezeichnung des Empfangers mit
seiner Anschrift, seiner kontofih-
renden Bank, ihrer Bankleitzahl
und die Kontonummer. Falls die
Bankleitzahl fehlt, ist sie auch beim
elgenen Kreditinstitut fernmiindlich
zu erfragen. AuBerdem sollte man
euf eigenen Drucksachen mit der
Bankverbindung und der Konto-

nummer auch die Bankleitzehl nen-

nen.

Zur schnelleren Bearbeitung der
Oberweisung tragen auch die An-
gabe des genauen eigenen Absen-
ders und der Hinweis auf den Ver-
wendungszweck mit Versicherungs-,
Bausparkassen-, Rechnungs- oder
Kundennummer bei. Bei Durch-
schreibevordrucken muB auch die
Lesbarkeit der Durchschlage kon-
trolliert werden. Und eine verges-
sene Unterschrift auf dem Uberwei-
sungsvordruck kostet mindestens
zwel Verzogerungstage.

Mehrere Uberweisungen kdnnen auf
einem Sammeliberweisungsauftrag
zusammengefaBt werden. Die Bu-
chung eines Sammelauftrags anstel-
le von vielen Einzelposten im Konto-
auszug vereinfacht die Kontrolle des
eigenen Kontos. Sammeliberwei-
sungsvordrucke gibt es am Bank-

schalter.
Horst Beloch

Riickenwind

Klimewandel im gesundheitlichen
Verhalten: Zwenzig Prozent der Be-
fragten sprachen sich in einer Mei-
nungsforschung zum Thema Um-
gang mit Arzneimittein tir eine
Selbstmedikation bei bestimmten
Beschwerden und Krankheiten aus.

Sechzig Prozent gaben an, niemals
bestimmte Verordnungswiinsche zu
hegen. Vor fint Jahren éuBerten
sich lediglich 48 Prozent in diesem
Sinn. 31 gegen 21 Prozent im Jahr
1976 achten von sich aus sehr auf
ihre Gesundheit.

in diese Tendenz hinein wurde der
.Bayern-Vertrag” zwischen dem
LdO und der KV Bayern mit dem
Ziel einer wirtschaftlich vertretbaren
Verwendung der Krenkenkassen-
beitridge abgeschiossen.

Das heifit: Der Patient bringt den
Bestrebungen des Arzies nach einer
qualitativ nicht geminderten, von
Drittieistungen indes unabhédngige-
ren Diagnose und Therapie zuneh-
mend mehr Verstdndnis enigegen.

Riickenwind fir die Erfilllung des
Bayern-Vertrages. Mehr noch. Eine
wachsende Anzahl von Patienten
wiirde vermutlich verstdndnisios
reagieren, wilrde der Arzt ihnen
mehr Medikamente in gréBeren
Packungen und intensivere physika-
lische Therapie verordnen, als ob-
jektiv gerechttertigt erscheint, wiir-
de er sie diagnostisch unzuldnglich
vorbereitet ins Krankenhaus schik-
ken oder eine Arbeitsunféhigkeit
offenbar etwas zu grofiziigig afte-
stieren.

Tempora mutantur,
Prosper

Kurz liber Geld

GELD IM BRIEF IN DIE DDR wird
dort ersatzlos konfisziert.

IMMOBILIEN-PREISEINBRUCH wird
in diesem Jahr nicht, indes Konsoli-
dierung auf dem hohen Niveau er-
wartet.

8,39 PROZENT ZINSEN bietet neu-
ertiger Sparbrief auf vier Jahre mit
Mindestzinsslcherheit.

GOLDMINEN-AKTIEN dirften jetzt
eine interessantere Anlage als Gold
In natura sein.

BEI ABSCHREIBUNGSANLAGEN
euf Rentabilitdt des Objekis auch
wahrend einer Rezession achten.
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Kongresse

JubildumskongreB in Badgastein 1980

Die von der Bundesirztekammer zusemmen mit der Usterreichischen Arztekemmer
verenstelteten Internationelen Fortbildungskongresse werden jdhrlich von vielen
Teusenden von Arzten aus beiden Landern besucht. Debei erfreut sich Bedgastein zu-
nehmender Bellebtheit. Ober 32 000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der Bun-
desrepublik und Usterreich, eber euch eus enderen europdischen Lindern, haben
bisher den Fortbildungskongres In dem weltbekennten Kurort Bedgastein besucht,

Neben den breitgeldcherten Fortbildungsprogremmen, welche elle Fortbildungskon-
gresse der Bundesérztekemmer kennzeichnen, bietet Badgastein noch dle Maglichkeit,
wirksame therepeutische Methoden der Behandiung rheumatischer Erkrankungen

kennenzulernen und zu erproben.

Des Progremm des Jubildumskongresses soll in besondersm MeBe einen Oberblick
liber den wissenschattlichen Fortschritt der letzten 25 Jahre In der angewandten Medi-
zin geben. Elne Fillle von Seminaren bletet Arzten eus den verschledensten Gebieten
der Medizin reichhaltige Maglichkeiten der arztlichen Fortbildung.

Fir Kolleginnen und Kollegen, welche ihre Fortbildung tir das Jahr 1980 planen
wollen, geben wir nachstehend des Kurzprogramm fiir diesen vom 9. bis 22. Marz 1980

stattlindenden Kongre8 bekennt.

Gesamtthema: 25 Jahre wissenschaftlicher Fortschritt In der angewandten

Medizin — Bewihries und Neues

I. Kongre8erbifnung und Festvortreg

li. Haupirelerele und Podiumsgespriche
oder Kollogulen

1. Humengenetik

2. Immunologle

3. Gesundheits-, Sozial- und drztliche Be-
rufspolitik

4. Dermatologie und Venerologle
5. Gasfroenterologle

6. Gynidkologie und Geburishilfe
7. Padiatrie

8. Allergologie

9. Kardiologie

10. Psychletrie

11. Psychotherepie

12. Neurclogle

13. Neurochirurgie

14, Ophthalmologie

15. Oto-, Rhino-, Leryngologle
16. Nephrologle

17. Urologie

18. Orthopédie

18. Plastische Chirurgie

tif. Seminare der ersten Woche

1. Rheumetologlsches Seminer
2. Hamatologisches Seminer
3. Psychietrisches Seminar

4. Sportmedizinisches Semlnar
5. Urologisches Seminar

&

. Seminar {iber Alkoholismus und Dro-
genabhangigkeit

7. Dermeiclogischer Operstionskurs
8. Padiatrisches Seminar
9. Hepetologisches Seminer
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10. Orthopéadisches Seminar

11. Seminar iiber Funktionsstdrungen der
Schilddriise

V. Seminere der zwelten Woche

1. Sportmedizinisches Seminar
2. Kardiologisches Seminer

3. Seminer lar Hals-, Nasen- und Ohren-
hellkunde

4. Semlinar dber Kinder- und Jugend-
psychietrie

. Pneumologisches Seminar

. Seminer flir Erndhrung und Didtetik
. Seminar Autogenes Treining

. Gerlatrisches Seminer

. Seminer Iir Lebordiagnostik und
-technik

10. Seminar fir Psychotherepie und
Psychosomatik

11. Seminar fiir Arzneimitteltherapie

0w o ;D

V. Verensteltungen verschledener
Themaetik

. Balneclogie

. Der Problempatient

. Berufspeiitik In Usterreich

. Theologle — Psychologie — Medizin

. Vortihrung wissenschaftlicher Filme
gemaB Sonderprogremm

. QOuellenlihrungen

7. Einfahrien In den Thermalstollen Bad-
gestein-Bdcksteln

m s w N =

(o]

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Bundes&rztekammer,
Postfech 4102 20, 5000 K&In 41, Telefon
{02 21) 40 04-234 und 40 04-235

Fortbildungsveranstaliung fir
Anisthesisten

des Instituts flr Anasthesiologie der Uni-
versitdt Wirzburg (Vorstand: Professor
Dr. K. H. Weis)

vom 18. bis 23. Februer 1980 In Wirzburg
Vormitlags:

Anastheslearbeitsbereiche: Augenklinik,
Chirurgie, Frauenklinik, Hals-Nasen-Oh-
renklinik, Neurochirurgie, Orthopadie,
Thoraxchirurgle, Intensivtherapie, Notfall-
medizin

Nachmittags:

Vortrige und Ireie Diskussion

Visite auf der Intensivstation

Samstag, 23. Februer 1980

10.00 Uhr: Fortbildung im Schidnbornsaal
der Residenz

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. K. H. Weis, Sekreteriat Frau-
lein Stdhler, Institut lir Andsthesiologie
der Universitdt Wirzburg. Josel-Schhei-
der-Stra8e 2, 8700 Wdirzburg, Telefon
(0931) 201-3451

Kolloquien des Instituts und der Poli-
klinik fiir Arbeltsmedizin der Univer-
sitédt Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e. V., Lendes-
verband Silidbeyern

Donnersteg, 21. Februar 1980

Thema: Physikalisch bedingle Berufs-
krankheiten und berufliche Schadigungen
(Professor Dr. med. H. Wittgens, Leiten-
der Bundesbehnarzt i. R., Manchen)

Donnerstag, 20. Méarz 1980

Thema: Arbeitsmedizinische Uberlegun-
gen zur Problemetik von Necht- und
Schichtarbeit (Professor Dr. Dr. J. Ruten-
franz, Direktor des Instituts fdr Arbeits-
physiologie der Universitdt Dortmund)
Zeit und Ort: jeweils 18.15 Uhr — Kleiner
Hbrsaal der Medizinischen Universitits-
kilnik Innenstadt, Ziemssensire8e 1/,
Zimmer 251, 8000 Minchen 2

Fiirther Internistischer Fortbildungs-
tag 1980 .
em 23. Februer 1980 In Fiirth

Veranstalter: Arztlicher Krelsverband
Firth in Zusammenarbeit mit der 2. Medi-
zinischen Klinik des Stadtkrenkenhauses
Firth

Zeit und Ort: 8.30 Uhr s. L. bls 13.00 Uhr —
Fiirther Stadttheater, KonigstreBe 1186,
Fdrth

Wissenscheftliche Leitung: Prolessor Dr.
Q. Stadelmann, Fiirth

Themen: Antibiotikatherapie in Klinik und
Praxis — Konservative Therepie pepti-
scher Lisionen des oberen Verdauungs-
kanals — Medikementdse Gallensteinaut-
I18sung — Erkrenkungen des Dickdarms —
Lymphome des Verdauungskanals
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Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

geben);

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweif nicht anders ange-

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, Miihibaurstrafie 16,
8000 Miinchen 80, Telefon {0 89) 41 47 - 288

Echokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Miinchen
Direktor: Professcor Dr. D. Michel

Einfihrungs- und Fortbifdungskurs In dia
Klinische Echokardiographfa {(UKG) am
7./8. Novamber 1980

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebdhr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin; Posteingeng em
28. Oktober 1980

Ergometrie

Klinische Abteilung Il der Klinik H5hen-
ried fir Herz- und Kreisleufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chetarzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenende am 14./15. Junf
und armn 25./26. Oktober 1980

Das Programm umfaBt prektische Obun-~
gen sowie Referate iiber die theoretischen
Grundlagen der ergometrischen Bela-
stungsprifungen und ihre heutige Be-
deutung in Klinik und Prexis.
Teilnahmegebihr: DM 60,—

Begrenzte Teilnehmerzehi

Auskunft und Anmeldung;

Sekretarlet Dr. H. Hofmann, Klinik H&hen-
ried, 8131 Bernried, Telefon (081 58)
24-369 bzw. 370

Gynékologie

i. Frauenklinik und Hebemmenschule der
Universitat Minchen

Direktor: Professor Dr. J. Zander, Mei-
streBe 11, 8000 Minchen 2

in Verbindung mit dem Tumorzentrum
Minchen

Fortblldungsveransteitung fOr Gynikoio-
gle am 21./22. Mirz 1980
Thema: Des Ovarielkarzinom (Diegnostik,
Thereple und Nachsorge)

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. K. J. Lohe, i. Freuen-
klinik der Universitat Minchen, Maei-
straBe 11, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
53971
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innere Medizin

Klinik Hhenried fir Herz- und Krelsleut-
erkrankungen der LVA Oberbeyern

Direktor: Professor Dr. M. J, Halhuber

Seminer (iber prexisnaha kardioiogische
Privention und Rehebllitetion vom 5. bis
10. Mal 1980

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Héhenried der LVA Oberbayern, 8131
Bernried, Telefon (08158) 2 42 66

Mechanokardiographie/
Echokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

31. Fortbltdungskurs fir Mechanokardio-
graphie (Phonokardiographle — Telt fi}
verbunden mit 5. EinfOhrungskurs fir
Echokardlographie em 25./26. April 1980

Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: Posteingeng em
15. Aprii 1980

Neurologie und Psychiatrie
Universitdts-Nervenklinlk Erlangen

8. Fortbildungsverenstaltung fiir nleder-
geiassena Arzta ailer Fachgablala vom
28. bis 30. Mérz 1980

Freitag, den 28, Mérz 1980
Beglnn 17.00 Uhr — Ende 19.00 Uhr
Treftpunkt: Im Foyer des Koptklinikums

Fallvorstellungen und -besprechungen
neurologischer und psychiatrischer Er-
krankungen — Elnsatz neurophysiologi-
scher Untersuchungsmethoden (Dopp-
ler-Sonographle, BLG, EMG usw.} — Be-
deutung des Rdntgen-Nativbildes in der
Praxis — Computertomographie — De-
monstration von Augenerkrankungen

Samsteg, den 29. Mdrz 1980
Beginn 9.00 Uhr — Ende 18.30 Uhr
Stedthelle-KongreBzentrum

Depressive Zustande — Schmerzzustian-
de — Aktuelle Probleme

Mirz bis November 1980

21./22. Mérz

Gyndkologle, Minchen

28. bis 30. Marz

Neurclogle und Psychietrie, Erlen-
gen

25./26. April
Mechanokerdiographle / Echoker-
diogrephle, Minchen

5. bis 10. Mel

Innere Medizin, Héhenried
9./10. Mel

Sonographie, Miinchen

14./15. Juni

Ergometrie, Hohenried

12./13. September
Sonographie, Minchen

24./25. Oktober
Phonokerdiogrephie, Minchen
25./26. Oktober

Ergometrie, Héhenried

7./8. November
Echokardiographie, Miinchen

Sonntag, den 30. Mdrz 7980

Beginn 8.45 Uhr — Ende 13.00 Uhr
Stadthelle-Kongre8zentrum

Moderne Behandlungsverfahren in der
Neurclogie

Anmeldung und Auskunft:

Frau B. Heerklotz, Universitats-Nerven-
klinik mit Poliklinik (Kopfklinikumj,

Schwabachanlage 10, 8520 Erlengen,
Teleton (0 9131) 854563/64

Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor; Professor Dr. D. Michel

32, Fortbiidungskurs {0r Phonokardiogra-
phia (Tell i} em 24./25. Oktober 1980
Beginn; Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.0¢ Uhr

Stittsbogen 74, 8000 Milnchen 70
Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: Posteingeng em
14. Oktober 1980

Sonographie

Stiftsklinik Augustinum, Miinchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

Eintihrungs- und Fortblldungskurs fir
Sonogrephia am 9./10. Mai 1980 und em
12./13, Saptambar 1980

Leitung: Obererzt Dr, W. Zimmermann
Beginn; Freiteg 9.00 Uhr — Ende: Sems-
tag 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Miinchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—

Begrenzte Teiinehmerahl

Letrter Anmeldetermin: Mal-Kurs eusge-
buchti — September-Kurs: Posteingang
em 2. September 1980
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Tatigkeit

16. Februar 1980
26. Aprii 1980

21. Junl 1980

20. September 1980
22. November 1980

und 14. November 1980.

Einfihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kessenérztliche Vereinigung Bayerns verenstaltet am

im Arztehaus Bayern, MiihibaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, Einlithrungs-
lehrgéange fir die kassenarztliche Tétigkeit.

Beginn: jeweils 8.15 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lendesgeschéftsstelle, MihlbaurstraBe 18,
8000 Miinchen 80, zu richten bis 8, Februar, 18.April, 13.Junl, 12. September

Die Teilnehmergebiihr ist em Tage des Einfihrungsiehrganges zu bezehlen.

Im ,Beyerischen Arziebiett“ verdffentlicht die Kessenirztliche Verelnigung
Bayemns jewells die Irelen Kassenerztsitze (In diesem Heft Selte 178 f).

65. Augsburger Fortbildungskongres

fiir praktische Medizin

em 22./23. Mérz 1980 in Augsburg, Kongre8halle

Progremmpienung: Colleglum Medicum Augustenum
Theme: Antivirele und entibekierlelle Therepie

Semsteg, 22. Mirz 1980

Elnfiihrung in die klinische Virclogie und
virale Inlektion im Kindeselter (Doppel-
referat)

Professer Dr. K. D. Bachmenn, Minster
Virale infekte Im HNO-Bereich

N. N.

Bronchopulmonale virale Inlekte
Prolessor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhall
Immunprophylaxe der viralen und bak-
teriellen Erkrankungen

Protessor Dr. H. Stickl, Miinchen

Zum Generalthema werden die Fach-
gebiete Dermatologie — Gestroenterolo-
gle — HNO-Heilkunde — Nephrologie —
Pédietrie und Pneumologie In Seminaren
abgehandelt.

Sonnteg, 23. Marz 1980
Die Virushepatitis
Professor Dr. E. Kuntz, Wetzlar

Antibakterielle Chemotherepie
Professor Dr. K. H. Spitzy, Wien

AnschileBendes Podiumgesprach und
Diskusston mit den Referenten des Sams-
tag und Sonnteg

Freitag, Samsteg und Sonnteg
Leborseminar 10r Arzthelferinnen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlet des Augsburger Fortbildungs-
kongresses, FrohsinnstreB8e 2, 8900 Augs-
burg, Telelon (08 21) 337 77

Fortbildungskurs fiir RGntgenhelfer
(-Innen}

vom 14. bis 25. Aprii 1880 In Erlangen

Leitung: Dr. W. Rad|, Ertengen
Tellnehmevoreussetzung: Nachweis einer
dreijdhrigen praktischen Tatigkeit
im Rontgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekammer, Mih!-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tale-
fon (089) 4147 -272

Flugreise des ,,Deutschen Verbandes
langlaufender Arzte“ zum Marathon-
lauf 1980

vom 19. bis 26. Aprli 1980 nach Bosion
mit New York-Aulentheilt

Veranstalter: ,Deutscher Verband lang-
laufender Arzte" (Vorsitzender: Dr. H.-H.
Borchers, Augsburg) und ,Spiridon Club
Deutschlend*

Reisepreis: DM 1495,—

AnmeldeschluB: 15. Marz 1980

Anmeldung:

Relsebiiro Kbnig 4 lLex GmbH, Hanse-
strafe 24, 4770 Soest, Telefon (029 21)
18 83-86

Tagung der Bayerischen Gesell-
schaft fiir Geburtshilfe und Frauen-
hellkunde

vom 6. bis 8 Junl 1980 in Regensburg

Hauptthema: Was kann die Praxis und
die Klinik eus den Ergebnissen der Min-
chener Perinatalstudie lernen?
Symposion: Grenzen der Frihdiegnostik
des Mammekarzinoms

Teilnehme- und Vortragsanmeldung bis
15. Februar 1980

Anmeldung:

Professor Dr. H. Greeff, I. Freuenklinik
der Universitit Minchen, MaistraSe 11,
8000 Minchen 2

%

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen: Akute, subskute und chronische Sinusitiden, Rhincsinusitis, Sinobronchitls,

Infektprophylaxe beim bronchitischen Syndrom; sinogener Kopfschmerz, . Kontreindi-
% katlonen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekennt. . Zusammensetzung: 100 g ent-
halten 29 g Mazerst aus: Rad. Gentian, 0.2 g, Flor, Primul, sine Celyc. 0.6 g, Herb. Rumic,
ocet. 0,8 g, Flor. Sambuc, 0.6, Herb. V n. 06 g - 1 Dregée enthdlt: Rad. Gentian.
0,008 g, Flor. Primul. sine Cslyc. 0,018 g, Herb. Rumic. scet. 0,098 g, Flor, Ssmbuc. 0,018 g, Herb, Verben.
0,018 g, Vitsmin C 0010 g. - Doslarung: 3mal tiglich %, ble 1 Teeldtfel oder 1 bis 2 Dregées. + Hendelsformen:
Sinupret OP mit 100 ml DM 8,95, OP mit 80 Drsgges DM 8,95, OP mit 240 Dragées DM 26,80; Grofpackungen mit
500 ml, 1000 ml und 1000 Dragées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG AN
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FrithjahrskongreB filr Ganzhelts-
medizin

vom 2. bis 8. M&rz 1980 In Germisch-
Pertenkirchen

Themen: Klimetologie-Klimetherapie -—
Herz- und GefédBerkrenkungen — Innere
Sekretion — Mykologie — Geriatrie —
Padiatrie - NeturgeméaBe Heilverfahren —
Reucherentwbhnung — ,Das Praxisnehe
Seminer” — Spezialkurse — Filmpro-
gremm

Ort: Konzertsasei, Richard-Streuss-Pletz,
Garmisch-Partenkirchen

Auskunft und Anmelidung:

Dr. V. Harth, HainstraBe 9, 8600 Bam-
berg. Telefon (09 51) 26608 /09

42. DKD-Fortbiidungstagung
am 15. Mérz 1980 In Wiesbeden

Thema: Aktuelle Probleme des Mamma-
karzinoms — Diagnostik, Therepie, Nach-
sorge

Auskunft und Programm:

Freu H. Huppers, DKD-KongreBsekrela-
riet, Aukammallee 33, 6200 Wiesbaden,
Telefon (06121) 577 -298 (nur vormit-
tags)

Fortbildungsveranstaltungen des
Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth

13. Februar 1980

Bronchitis — Aktive Therapie statt Friih-
invaliditat

Dr. Boelcskei, Nirnberg

Ort: Balkonsaal der Stadthalle, Bayreuth

12. Mirz 1980

Rheumatische Erkrankungen — Differen-
tieldiagnose und Therapile

Protessor Dr. Bech, Bayreuth

Ort: Balkonsael der Stadthalle, Bayreuth

16. April 1980

Periphere arterielle Durchblutungssto-
rungen

Professor Dr. Bbhme

Ort: Belkonsael der Stadthalle, Bayreuth
30. April 1980

Psycho-vegetative Stérungen
Privatdozent Dr. Blaha, Erlangen
Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

14. Mal 1980

st die Freiheit drztlichen Handeins be-
droht?

Dipl.-Volkswirt Ost

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

18. Juni 1980

Fertilititsstorungen beim Manne
Dr. Jeecht, Erlengen
Ort: Stedthalle, Beyreuth

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. W. Reisch, Hohe
Warte 8, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
2802 22 3

198

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

1. Arbeltsmedizinische Welterbildung fir dle Erlengung der Gebletsbezelch-
nung ,Arbeitsmedizin® bzw. der Zusetzbezeichnung ,Betrlebsmedizin®

A-Kurs f0r Arbeltsmedizin: 25, Februer bls 21. Mérz 1980
B-Kurs fir Arbeitsmedizin: 9. Juni bis 4. Juil 1980
C-Xurs fiir Arbeltsmedizin: 29. September bis 24. Oktober 1980

A-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 2. Februer bls 27. Februer 1981
B-Kurs filr Arbeltsmedizin: 22. Juni bis 17. Juli 1981
C-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 28, Sepiember bis 23. Oktober 1981

Wegen der derzeil groBen Nachfrege Ist eine baldige schriftliche Anmel-
dung ertorderlich. Eine Tellnehme Ist nur nach erfolgter Bestatigung durch
die Akedemie mdglich. Dlese Weilerbildungslehrgénge sind vorerst noch
geblhrenfrei.

2. Epldemiologle und epidemiologlsche Methodlk vom 3. bls 14, Marz 1880 ~

Tegungsort:
Beyerische Akedemle fir Arbelts- und Sozielmedizin,
Pfarrstre8e 3, 80(i1 Minchen 22

Auskunft und Progremmversend:

Beyerische Akedemie fir Arbeits- und Sozlelmedizin,
Telefon (0 89) 21 84-259 und 21 84-260

Fortbildungstagungen der Bundesaérzte-
kammer

9. bis 22. Marz 1980 In Bedgestein:
Theme: 25 Jehre wissenscheftlicher Fortschritt In der engewendten Medizin —
Bewéhries und Neuee

10. bls 22. Mérz 1980 in Davos:
Thema: Dfe #rzlliche Dfegnose — Wege zur gezieflen, zelisperenden und
kostenddmpienden Prexisdlegnostik

31. Méarz bls 12. April 1980 In Meren:
Theme: Jugend und Alter eus der Sicht der prektischen Medizin

1. bis 14. Junl 1980 in Gredo:
Theme: Der Notfell — Akutdiagnostik und Akutthereple

21. Jull bis 2. August 1980 in Devos:
Thema: Prévention, Diegnostlk, Thereple, Rehebfliiation

24. August bis 6. September 1980 In Gredo:
Theme: Retionelle Dlegnostik und Theraple In der #irztlichen Prexis

25. August bis 6. September 1980 in Meren:
Theme: Wird noch bekenntgegeben werden

26. bis 28. September 1980 in Augsburg:

IX. ZentrelkongreS {{ir Medizinische Assistenzberufe (In zeitlichem und rédum-
lichem Zusammenhang mit dem 68, Augsburger Fortbildungskongre8 fur prak-
tische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbdro der Bundesarziekemmer, Postfach 41 02 20, 5000 Koin 41,
Telefon (02 21) 4004 - 234 und 4004 - 235
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im November 1979 *)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Erkrankungen an Salmonel-
lose ging im November deutlich zuriick.
Auf 100 000 Einwohner trafen im Oktober
114, im Berlchtsmonat 56 Erkrankungen,
feweils umgerechnet auf ein Jahr. Ahn-
lich hoch wie im Vormonat war die Er-
krankungsh&ufigkeit an Hepatitis infec-
tiosa (Ubertragbare Leberentziindung),
nédmlich 34 Fille je 100 000 Einwohner.

Die Meldezitfer von Scharlacherkrankun-
gen stieg im November an, und zwar von
44 im Oktober auf 59 je 100 000 der Be-
vOlkerung. Etwas weniger Menschen als
im Oktober erkrankten an Gbertragbarer
Hirnhautentzindung. Die Erkrankungszif-
fer an sonstiger, nicht durch Meningo-
kokken erregter infektidser Meningitis
sank von 9 auf 6 je 100 000 Einwohner,

die an Meningokokken-Meningitis blieb
unveréndert niedrig bei 3 auf 100 000 Ein-
wohner.

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zelt vom 5. November bis 2. Dezember 1979 (vorldufiges Ergebnis)
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*} Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
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Schnell informiert

75 Jehre Universititsnervenklinlk Miinchen

Die Nervenklinik der Universitat Miinchen feierte ihr 75jahri-
ges Jubilium. Sle wurde em 7. November 1904 eréffnet. Ihr
erster Leiter war der bekennte Psychleter Emil Kraepelin, der
eus Heidelberg en die Manchener Universitat beruten worden
war. Der Bau der Klinik ist Professor Anton Bumm zu ver-
danken, der den Plen einer eigenen Universitatsnervenklinik
durchsetzen konnte und die Pldne eusarbeltete. Professor
Kreepelin griindete u. a. die Deutsche Forschungsanstalt tr
Psychietrie; er hat sehr frih die Wichtigkeit der experimen-
tellen Psychologie und der Pharmeko-Psychologie erkennt
und Mitarbeiter engeregt, sich mit diesen damals neuen Ge-
bieten zu beschéftigen.

Nachfolger Emil Kraepeling wurde 1924 Professor Oswald
Bumke, der von Leipzig nach Minchen berufen wurde. Nach
der Aufbeuphase der Ara Kreepelins folgte nun eine Zeit der
Konsolidierung, Emeuerung und des Umbruchs. Professor
Bumke organisierte einen Teil der Minchener Klinik um und
richtete offene neurclogische Abteilungen ein. Schwierige Zel-
ten hette die Klinik In der Zeit des Nationalsozialismus durch-
zumachen. 1946 (bernahm Professor Georg Stertz die Klinik-
feitung. Ihm folgte 1952 Professor Kurl Kolle, der den Wieder-
aufbau der Nachkriegsjahre forcierte.

Die Weiterentwicklung der Facher machte eine institutionelle
Trennung von Neurologie und Psychiatrie notwendig. Fast
gleichzeitig wurden 1971 Professor Adclf Schrader fir Neurc-
fogie und Professor Hanns Hippius f(r Psychiatrie berufen.
Die Neurclogie zog in das Klinikum GroBhedern, die
Psychiatrie blieb In der elten Nervenkfinlk. Trotz dieser schwie-
rigen duBeren Umsldnde gelang es Professor Hipplus, neue
Akzente zu setzen und neue Entwicklungen zu férdem. Die
forensische Psychietrie wurde eine eigene Abteilung. Neu
sind euch die klinische Psychologie, die Psychosomatik, die
.Forschungsstation“ und seit etwas mehr els einem Jehr die
.Teg- und Nacht-Klinik“.

Wie wirken Arznelen im Alter?

Am Lehrstuhl tar Gerontologie, den Professor Dieter Plett en
der Universitit Erlengen-Nirnberg Innehat, férdert die Stittung
Volkswagenwerk mit rund DM 496 000 ein Forschungsvor-
heben (iber die Wirkung von Arzneimitteln im Alter. Ziel des
Projektes ist es, testzustellen, inwieweil eltersbedingte Er-
krenkungen und Verdnderungen von Orgenen — wie der Leber
oder der Niere — Rickwirkungen euf die Konzentretion von
Medikamenten Im Blut und Urin zelgen. Ergebnisse dieser
Forschungen kdnnten Hinweise dereuf liefern, wie verschie-
dene Arzneien Im héheren Lebenselter dosiert und verabrelcht
werden missen.

Sicherung fiir geschlossene und gekippte Fensterfliigel

Das Doppelriegelschlo mit SchlieBzylinder (Vertrieb: G. Die-
pelt, Sicherheitstechnik, Neukirchen-Vluyn) verriegelt den Fen-
sterfliigel In geschlossenem Zustend und In Kippstellung. Zum
Offnen oder VerschlieBen muB der passende Zylinderschlissel
eingefihrt und um 360° gedreht werden. In verschlossenem
Zustend sind die Befestigungsschreuben verdeckt, so daB eln
Abschreuben durch Unbefugte eusgeschlossen ist.
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Einkommensieuerliche Behendlung von Autwendungen fir
die Tellnehme en Fortbiidungskongressen der Bundesirzie-
kemmer

In dem Urteil des Bundestinanzhofs vom 4. August 1977 (IV R
30/76 — BStbl. It S. B29) wurden strenge Kriterlen tir die Teil-
nahme und den Nachweis der Teilnahme en Fortbildungsver-
enslaltungen, insbesondere in Orten, die elne personliche
Nutzung zur Freizeitgestaltung ermdglichen, gefordert, um die
steuerliche Abzugsfahigkeit der Aufwendungen fir die Teil-
nahme zu erreichen.

Die Bundesirztekemmer het darauthin sofert 1lr alle ihre
Kongresse eb 1978 ein Testat-Vertehren engeboten, das dem
Teilnehmer einen cbjektiven Beleg der Teilnahme an jeder
einzelnen Fortbildungsveranstaltung ermdglicht.

In Verhandlungen mit dem Bundesfinanzministerium konnte
erreicht werden, daB tir elle bis 1977 von der Bundesarzte-
kammer durchgefiihrien Fortbildungsveranstaltungen noch die
bis zum oben genennten Urtell des Bundestinanzhots obliche
Praxis angewendt werden wird, da entsprechende Nachweis-
verfahren vor dem Bekanntwerden dieses Urteils nicht ge-
geben weren. ‘

Der Bundesminister der Finenzen hat der Bundesérztekammer
dies in seinem Schreiben vom 30. Oktober 1979 bestatigt. Der
Bundesminister weist ellerdings ausdriicklich auf die erfor-
derliche Wiirdigung der gesamten Umstinde des einzeinen
Falles hin und stellt fest, daB der Nechweis der Teilnahme
nicht das alleinige Kriterium tir die Frage der steuerlichen
Absetzberkeit von Aufwendungen fir Fortblldungskongresse
ist. Andererseits eber wird das von der Bundesarztekammer
engebotene besondere Testat-Vertahren als Maoglichkeit des
Nachwelses eufgefahri.

Das Bayerische Staatsministerium der Finanzen hat mit Be-
scheid vom 13. Februar 1979 der Bayerischen Landesdrzte-
kammer gegeniiber klargestellt, daB nach seiner Auffessung

die Finanzamter im Rehmen der erforderlichen Gesamt-
wirdigung der Teilnahme eines Arztes an Fortbildungsver-
ansteltungen eine tagliche Verensteltungsdauer von minde-
stens funt Stunden — Ober den genzen Tag verteilt — als
susreichendes Kriterium fir den ,weiteus oberwiegenden™
beruflichen Anteil am taglichen Programmablauf ensehen
kénnen.
Die oben wiedergegebene MeinungsauBerung des Bundes-
finenzministers berdhrt nech Auftassung des Bayerischen
Staatsministeriums der Finenzen die der Bayerischen Lendes-
arztekemmer mitgetelite elgene konkrete Autfassung nicht.

KongreBteilnehmer, die intensiv und regelmaBig an den ein-
zelnen Fortbildungsveransteltungen teilnehmen und dies
nachweisen kénnen, dirfen elso auch In Zukunft mit groBer
Wahrscheinlichkeit mit der steuerlichen Anerkennung rechnen,
es sel denn, daB die groBe Zehl besuchter Kongresse nicht
mehr els im Interesse der Fertbildung notwendig fir die Be-

rufseusiibung engesehen wird.
— BLAK —

Zeltschrift: Der Nuklearmediziner

Ziel und Aufgabe dieser neuen Zeltschrift ist es, elle nukleer-
medizinisch tatigen Arzte sowle en der Nuklearmedizin be-
sonders interessierte Arzte eus enderen Gebieten der Medizin
und Naturwissenscheftier Gber den neuesten Stand der
Nuklearmedizin zu unterrichten. Die vierteljahrlich erscheinen-
den Hefts behandeln jeweils ein Theme der Nuklearmedizin
unter Berfickslchtigung der prektischen Anwendung.
Jahresabonnement DM 120,— {tGr Mitglieder des Berufsver-
bendes Deutscher Nuklearmediziner kostenlos). Karl Demeter
Verlag, Gréfelfing.
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Preise

Pharmaindustrie

Ausschreibungen

Boxberger-Prels 1981 — Die Boxberger-Stiftung schreibt alle
zwei Jahre fiir eine wissenschaftliche Arbeit dber die natilr-
lichen Heilschatze Bad Kissingens den nunmehr mit DM 10000
dotierten Boxberger-Preis aus. — EinsendeschluB: 1. Marz
1981. Weitere Auskiinfte erteilt die ~Boxberger-Stiftung”, 8730
Bad Kissingen.

Homburg-Prels 1981 — Das Kollegium tir arztliche Fortbil-
dung Regensburg zur Farderung der medizinischen For-
schung schreibt elle zwei Jahre den vom Chemiewerk Hom-
burg — Zweigniederiassung der Degussa — gestifteten Hom-
burg-Preis aus. Es werden drei Arbeiten aus dem Gebiet der
Inneren Medizin oder einer Disziplin, die als Grundlagen-
torschung die Innere Medizin wesentlich zu f8rdern Imstande
Ist, prémiiert. — EinsendeschiuB: 1. Oktober 1980. Weitere
Auskiintte erteilt das Sekretariat des Kollegiums fQr arztliche
Fortbildung Regensburg, Altes Rathaus, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507 - 2183,

Fllm- und Fernsehprels 1980 — Der Hartmannbund — Verbend
der Arzte Deutschlends e. V. — schreibt hiermit diesen Preis
aus. Prémiiert werden ein Film oder ein Fernsehbeitreg, der
in der Zait vom 1. August 1979 bis 31. Jull 1980 erstautgeflhrt
oder gesendet wird und der die Beziehungen zwischen Patlent
und Arzt in objektiver und verstdndlicher Form wirklichkeits-
nah schildert. — Weitere Auskintte erteilt der Hartmannbund,
Godesberger Allee 54, 5300 Bonn 2, Telefon (0 22 21) a7 30 45.

Peul-Martinl-Prels 1980 — Die Medizinisch Pharmazeutische
Studiengesellscheft e. V. schreibt hiermit gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Dokumentation, In-
tormatik und Statistik e. V. den mit DM 20 000 dotierten Paul-
Martini-Preis aus. Ziel des Prelses ist die Férderung klinisch-
pharmekologischer Methodenforschung und die Entwicklung
einer wissenschaftlichen Therepiebeurteilung. — Einsende-
schtuB: 27. April 1980. Weitere Auskinfte erteilt die Medizinisch
Phermazeutische Studiengesellschatt e. V., Humboldtstrafe 94,
6000 Frenkturt.

Verleihungen

Hertmann-Thieding-Ptekette ~ Der Hartmannbund — Verband
der Arzte Deutschlands e. V. — verlieh einer Arztin und fdnf
Arzten In Wirdigung ihrer Verdienste um die deutsche Arzte-
schaft und um den Hartmennbund die Hartmann-Thieding-
Plakette, und zwar an: Dr. Hedde Heuser-Schreiber, QOberau-
dorf; Dr. Gerherd Biich, Saerbriicken; Dr. Karl-Hans Metzner,
Mainz; Dr. Bodo Ridiger Perlitz, Gelsenkirchen; Dr. Wilhelm
Schidter, Haltern; Dr. Karl-August Samse, Holzminden.

Frenceschettl-Liebrecht-Prels 1979 — Die Deutsche Qphthal-
mologische Gesellschaft verlieh Dr. Eberhardt Zrenner, Bad
Nauhelm, den Franceschetti-Liebrecht-Prels 1979.

Goldener Askulepsteb — Der Hartmannbund — Verband der
Arzte Deutschlands e. V. — verlieh Thomas Schamoni fiir seine
Leistung als Regisseur des Films .Platzangst® in der Reihe
~Notsingale” des ZDF den Goldenen Askulapstab.
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50 Jehre Cesra-Arzneimittel

Die Firma Jullus Redet, Cesra-Arzneimittelfabrik, Baden-Ba-
den, konnte das 50jahrige Geschaftsjublldum feiern, In diesen
Jahren war ein stetiges Wachstum zu verzeichnen. Erfahrung,
Verantwortung und Dynamik schuten die Beasis fir eine gute
Zusammenarbeit mit der Arzte- und Apothekerschaft.

Fllm: ,Aufbruch Ins zweite Leben*

Dieser Bayer-Film greift einen Aspekt des Herzinfarktes aut,
der, aut die Deuer gesehen, fiir den Patienten ebenso wichtig
sein kann wie eine wirksame Therapie: die umfassende Nach-
betreuung. Er erldutert Ziele und Methoden bei der Autstet-
lung und Leitung eines solchen Trainingsprogramms und gibt
medizinische Hinweise sowie organisatorische Ratschidge fir
die praktische DurchfGhrung sclcher Programme.

Der urspringlich fir den niedergelassenen Arzt kenzipierte
Film steht {etzt auch interessierten Rehabilitationsgruppen
und Obungsleitern zur Verflgung (Ausieihe ber Beyer AG,
Filmstelle AVI, Geb. Q 26, 5090 Leverkusen, Telefon {02 14)
3086871). ~ Er ist unter der wissenscheftlichen Beratung der
Protessoren W, Hellmann und R. Rost, Kéln, entstanden.

~Messerll-Bedewennenlift® fir Behinderte

Dieses Gerit (Vertrieb: Firma Woltgang Braun KG, Sulzbach},
eine rostfreie Leichtmetall-Konstruktion, 18Bt sich mit zwei
verstellbaren Haltebigeln sicher an jeder konventionellen
Badewanne befestigen. Die Sitzfliche und die Rdckenlehne
bestehen aus korperfreundlichem, rutschfestem Kunststoff.
Durch einen einfachen Drehgritf wird der Lift auf das Kdrper-
gewicht des jeweils Badenden eingestellt. Da alle Bewegun-
gen, durch Federdruck unterstitzt, reln mechenisch erfolgen,
sind weder StromanschluB noch irgendwelche anderweitigen
{nstelletionen notwendig. — Er wird seit ca. einem Jahr in
Alten- und Pflegeheimen, Krankenhdusern, Sozialstationen,
Kurbetrieben, Privathaushalten usw. benuitzt.

Dr. Lange Flammenpholometer M 7D

Dieser Flammenphotometer der Dr. Brunc Lange GmbH, Ber-
lin, ist ein mikroprozessorgesteuertes Gerdt und dient der
schnellen Bestimmung von Kelium, Natrium und Lithium im
Serum. Mit nur vier Funktionstasten werden der Null- und
Standardwert gespeichert, der MeBwert ebgefragt und der
MeBbereich kontrolliert. Mikroprozessoren errechnen die Kon-
zentration aus 100 Einzelmessungen als Mittelwert. Die An-
zeigen der MeBwerte erfolgen digital und in direkten Werten
und stehen zur Ablesung beliebig lange zur Verfigung.

Medimex-Glpstrenndraht

Diese Methode zum Auftrennen von Gips- und Kunstharzver-
banden ist sicherer und eintacher els das Arbeiten mit der
Gipsschere oder Gipssdge. Es gibt weniger Gipsstaub und
keine Hautverletzungen mehr. Der Gipstrenndraht kenn bei
allen zirkularen Glps- und Kunstharzverbidnden an Extremi-
taten verwendet werden.

Bezugsquellennachweis durch dle ZMT-Zentralvereinigung
Medizin-Technik, Sachsenring B9, 5000 K&in 1.



Buchbesprechungen

Aties der Anetomie des Menschen: Arm und Bein

Ver!.: R. Bertolinl / G. Leutert, 332 S., 405 Abb., davon 361 tar-
big, gezeichnet v. H. Schmidt, geb., DM 78,—. Springer-Verlag,
Berlin-Heidelberg-New York.

Der Band ,Arm und Bein* ist der erste Teil des neuen drei-
bandigen Atlasses der Anetomie des Menschen.

Band 1 enthilt Im ersten Teil eine Systematik und Topogre-
phie des Armes. Dabel wird mit der Darstellung der Knochen
und Gelenke begonnen. AnschlieBend foigen die Muskeln,
GefdBe und Nerven und zum SchiuB die prektisch wichtigsten
Regionen. Der zweite Teil, der das Bein ebhandelt, ist in glei-
cher Weise gegliedert. Die Abbildungen sind nach Qriginal-
praparaten gezeichnetl. AuBerdem enthalt der Atlas zahlreiche
Réntgenbilder,

Elimentare P#dietrie

Hereusgeber: K. Betke / F. Lampert / K. Riegel, 2. Autl., 308 5.,
DM 17,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieses Taschenbuch ist als ,Lehrbuch” konzipiert, mit dessen
Hilte sich Medizinstudenten tir den Unterricht am kleinen
Patienten vorbereiten kdnnen. Dabei wollten die Autoren das
vermitteln, was ein Student nach einem Semester Padiatrie
wissen soll und ihm somit rasch den Erwerb wesentlicher
Grundkenntnisse zu ermbglichen. Den leitenden Arzten und
Mitarbeitern der Miinchener Universitits-Kinderklinik ist es
gelungen, ein didaktisch ausgezeichnetes und handliches
Kompendium der ,Elementaren P&diatrie” zu schreiben, das
erstaunlich viel Wichtiges enthdll. Am SchiuB aufgetiihrte
multiple choice questions gestatten dem Leser eine Ober-
prifung des durch die Lektiire erworbenen Wissens, sei er
nun Exemenskendidat oder als prektizierender Arzt bemiiht,
padietrische Kenntnisse sutzufrischen.

Dr. med. M. Wo!f, Waldkraiburg

Die Lirmschwerhdrigkelt und Ihre Begutechtung

Verf.: T. Brusis, 280 S., 52 ganzs. Gutachten-Beispiele, 50 Abb.,
6 Tab., Leinen, DM 58,—. Keri Demeter Verlag, Gréfelling.

Dieses Buch ist eine gelungene Einfihrung In des Gebiet der
Larmschaden. Es wird zur Handlungsanweisung, indem auch
der gesetzliche Rahmen der Unfallversicherung und die Be-
gutachtung von LArmschéden susfiihrlich dargestellt wird,
Dabei fehit euch nicht das klinische Bild und die Vermittiung
von Untersuchungstechniken. Neben den rein medizinischen
Fragesteilungen habe ich sehr erfreut lestgestelit, daB auch
nicht dureh Industrieldrm verursachte Gehdrschaden beschrie-
ben werden, so z. B. Diskothekenlarm, Larm durch zahnérzt-
liche Turbinenbohrer usw. Gesetzestexte und Formulare em

Schlu8 des Buches.
Dr. med. H. Weber, Prien

Diit bel Obergewicht

Verf.: Dr. Chr. Keller — Herausgeber: Prot. Dr. N. Zollner / Dr.
|. Korfmecher, 96 S., Piktogremme, Farbt., brosch., DM 8,80.
K. Thienemenns Verleg, Stuttgart.

Die Autorin greift auf die bewahrteste Diat, FdH, zurdck, nur
das WIE macht den SpaB. Hier derf men schlemmen, eber
eben in kleinen Mengen.
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Kolonkerzinom

Hereusgeber: Prot. Dr. Ch. Herferth / Dr. M. Betzler, 86 85
67 Abb., 12 Tab., kart, DM 37,—. Verleg Hens Huber, Bern-
Stutigart-Wien.

Epidemiclogische Fekten, Friihdiagnostik, eligemeine There-
pierichtlinien, die besonderen Aspekte in der Behendiung
der Polypen und triihen Karzinome, Fregen der Nachsorge
und der Zusetztherapie beim Dickdarmkrebs sind aktuelle
Probleme, die aus der Sicht eines Klinikums behandelt wer-
den. Dle verschiedenen Kepitel, die durch den onkoiogischen
Arbeitskreis ererbeitet wurden, schlieBen mit knapp gefaBten,
fir die tagliche Praxis bestimmien Richtlinien ab.

Augenérziliche Fortbildung
Jahreskurse fir die praktische Augenheilkunde

Herausgeber: Prof. Dr. H.-l. Merté, Band 5, Teil 2, 112 5., 28
Abb., Band 5, Teil 3, 112 S., 16 Abb. Bei Einzelbezug je Teil-
bend DM 40— (Band 5 bestsht aus 4 Teilbdnden; Bandpreis
DM 136,—. — Vorzugspreis fiir Mitglieder des Berufsverbandes
der Augenarzte Deutschlands e.V. DM 118,—; Vorzugspreis
far Arzte in abhangiger Stellung und in Ausbiidung DM 88,—).
Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin-Wien.

Der Autor het vor Jahren ein véilig neues Konzept der arzt-
lichen Fortbildung entwickelt. In Einzelrefereten wird das ge-
samte Geblet der Augenhellkunde behandelt und immer wie-
der durch neue Beitrdge verschiedener Autoren ergénzt. Die
Obersicht Gber diese Referate, die bis jetzt in Gber 20 Einzel-
hdnden publiziert wurden, erleichtert eine eigene Stichwort-
kartel. Dazu kénnen die Leser si¢ besonders interessierende
Fragen en das Autorenkoiiegium richten. Aus den beiden jetzt
vorliegenden Banden sei als Belspiel ein kurzer und sehr in-
tormativer Beitreg von Reiner dber handelsiibliche Brillen-
glaser besonders erwédhnt. Dem Augenarzt In Klinik und Praxis
wird der Bezug der gesamten Serie empfohlen.

Professor Dr. med. W. D. Schifer, Wirzburg

Giftliste

Herausgeber: Dr. L. Roth / Dr. M. Daunderer, Loseblattwerk im
Piastikordner, ca. 850 S., Preis incl. 5. Ergénzungslieterung
DM 198,—, Ergdnzungslieferungen zum Seitenpreis v. DM 0,18.
ecomed verlagsgesellschaft, Miinchen.

Aut einen Blick findet man eine Fille stoffbezogener Angaben
aber synonyme Stoffbezeichnung, UN- und EG-Nummer, Kem-
lerzahl und Gefahrenklasse nach den Transportvorschritten,
Gelahren- und Sicherheitsretschldge (R- und S-Sétze) nach
EG-Richtlinie und Arbeitsstoffverordnung, MAK-Wert, system-
bezogene Behandlungshinweise fir Arzt und Lelen im Gift-
nottall, Giftverordnung der Linder, Pllanzenschutzmittelver-
ordnung, Giftklasse nach dem Schweizer Giftgesetz, Vernich-
ung von Kleinmengen, verbotene oder nur beschrankt er-
leubte Stofte nach TRgA 110, Giftabteilung im DDR-Gifigesetz,
EG-Schadlingsbekdmpfungsmitielrichtlinie, zugelassene Le-
bensmittelzusatzstoffe nach LMBG. Alle wichtigen Vorschrif-
ten und gesetzlichen' Regelungen sind im Wortlaut wieder-
gegeben. 71 Originalaufnahmen von wichtigen Gift- und Arz-
neipflanzen geben dem Arzt wie euch dem interessierten
Lelen eine wichtige Erkennungs- und Bestimmungshilfe en
die Hand. Ein Notfallteii mit Telefonnummern und Adressen
der Gifintormetions-Zentralen und Bereilschafts-Depots tur
Gegengitte runden dieses Werk eb.
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Kilnlsche chineelsche Pharmekoiogle

Verl.: Prot. Dr. M. Porkert, 630 S., 21 siebenfarb. Tab., lateini-
sches u. deutsches Register, chinesisches Register mit Pflan-
zennamen, DM 140,—. Verlag tir Medizin, Dr. E. Fischer GmbH,
Heidelberg.

Des bislang einmalige Werk enthalt zum sinen ca. 400 Selten
eusfihrliche Beschreibungen chinesischer Ptlanzen, tierischer
und mineralischer Substenzen mit Wirkrichtung, Verbreitungs-
geblet, litererischer Quellen usw. Geglieden streng Im Sinn
der traditionellen chinesischen Indikationsiehre. Zum enderen
werden die zum Verstandnis der chinesischen Medizin unver-
Zichtbaren Begritfe und Denkstrukturen erldutert. Dies elles
in der Porkert eigenen, nicht ganz leicht jesbaren Art. Der
Anténger sei vor diesem Buch gewarnt! Ohne Vorkenntnisse
bleibt zu viel unverstandlich. Porkerls Verdienst Ist, die Not-
wendigkeit des tiefen Eindringens In die chinesische Medizin-
theorie klerzulegen, Fir den etwas Eingedrungenen ist des
Buch ein groBer Gewinn!

Dr. med. 5. Zeller, Miinchen

Dle Kontrektilitdt dee Herzmuskels bej elektrischer Stimuiation

Experimentelle Untersuchungen zur Fharmekologie der
efektromechenischen Koppelung

Verl.: Prof. Dr, E. G, Schmidt, 77 S., 62 Abb., kart, DM 9,80.
F. K. Schettauer Verlag GmbH, Stuttgart.
Schon seit Sidney Ringer 1883 die Abhangigkeit der Herz-
muskelkontraktion von spezifischen physiologlschen jonen
beschrieben het, sind diese Wechselbeziehungen Immer wie-
der Gegenstand Intensivster Untersuchungen gewesen. Die
vorliegende Arbelt prasentiert das Ergebnis von {ber 2400
Einzelversuchen, die sich speziell mit dem Phinomen der
elektromechenischen Kopplung und Entkopplung am Herz-
muskel von Kaninchenherzen befassen. Die besondere Rolle
des durch den elektrischen Stimulus ionisierten Kslziums
wird herausgeerbeitel sowie euch der EinfluB von Lenthan als
Kelzlumantagonist euf die Kontrektionsspennung wihrend
Glyzerinentzugs diskutiert.

Dr. Dr. L. Luchner, Passau

Duden-W&rterbuch medizinischer Fecheusdriicke

Herausgeber: Redaktion Naturwissenschefl und Medizin des
Bibliogrephischen Instituts, 3. vollstdndig dberarb. und er-
génzte Aufl,, 751 S., geb., DM 36,—. Bibliogrephisches Institut,
Mennheim, und Georg Thieme Verlag, Stuttgert,  ~

Auch die medizinische Fachsprache befindet sich in einer
stdndigen Expension, Die Immer welter um sich greifende
Spezialisierung und die neu entstehenden Unterdisziplinen
schetfen neue Terminologien, neue Wort- und Fechtermini, die
oft bereits von der Nachbardisziplin nicht mehr verstenden
werden kdnnen. Hinzu kommen die nach wie vor in groBer
Anzehl euttretenden engloemerikenischen Ausdriicke, die oft-
mels unverdndert libernommen werden missen, da im Deut-
schen keine gleichwertigen Fachtermini zur Vertigung stehen.
So Ist es unvermelidbar, daB von Zeit zu Zeit der Medizin-
Duden dbererbeitet werden muB. Rund 2500 Neuwdrter aus
ellen Bereichen der Medizin wurden in die 3. Auflage dieses
Worterbuchs medizinischer Fachausdricke autgenommen.
Ein Werk also, das vor allem in die Hand jener gehért, die als
Assistenzkrafte in den Arzipraxen, els Ptlegepersonal in Kran-
kenhdusern arbeiten oder als Sekreldrinnen Krankengeschich-
ten schreiben und Briefwechsei fir Arzte fihren. Selbst der
Arzt wird das Buch mit Gewinn benutzen.
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Hittuxetion und Hiftnekrose

Herausgeber: Prof. Dr. D. Ténnis, 106 S., 84 Abb., kert.,
DM 38,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Diese Semmelstatistik erfeBt die konservativen Einrenkungs-
ergebnisse von 3316 Hiittgelenken und von 730 ellein opere-
liv behendelten Luxationen. Es wird vor ellem der Héufigkeit
der Hiftknopinekrose bel verschiedenen Behendlungsmetho-
den, verschiedenen Altersstufen und verschieden lenger Fixe-
tionszeit nachgegangen. Bel den operetiv eingestellten Fillen
wurde die Nekroserale bei verschiedenen Schnittechniken
und der Kombination mit Zusatzeingritfen untersucht,

Dle Akedemle von Gondischepur

Verl.: Dr. M, H. Schétfler, 150 S., mit Karten, Abb., Skizzen u.
Zeittateln, kart., DM 28,—. Verlag Freles Geistesleben, Stuttgart.

Der gesetzte Rahmen erlaubt keine kritische Analyse, sondern
nur stichwortartige Anmerkungen. Gondischapur, im elten
Perserreich gelegen, war vom dritten bis zehnten Jshrhunden,
elso einer uns schwer zugénglichen Zeit, Bischofssitz und be-
kennte philosophisch-theologische Schule, dazu Gber lenge
Zeit berilhmteste medizinische Akademie, die erste Pharmeko-
poe wurde dort erstellt (Ertindung des Schachspiels, Zucker-
ratfinerie usw.)). Entscheidende Bedeutung erlengte es in
seiner Funktion els Scheltstelle, von dort ging eristotelisches
Denken in den Crient, indische Weisheit wurde in den Mittel-
meerreum vermittell. Dem Verfasser, Arzt und Historiker, ge-
leng trotz kerger Cuellen ein faszinierendes Bild der geistigen
Atmosphére In den Wandlungen des Urchristentums und des
Islams. Eine Erlahrung mehr, wie Geistesgeschichle oft gleich
Kirchengeschichte wird. Die Schritt Ist eine tiete Berelcherung
tur jeden, sle ist unentbehrlich tir den, der sich ernsthatt um
eine medizinische Anthropologie bemghi.

Dr. med. F. Bullers, Niirnberg

SchiuB mit dem Famlilenkrieg
Konflikte em runden Tisch geldst

Verf.: G. Winkler, 128 S, Bend 712, DM 5,90. Verlag Herder,
Freiburg-Besel-Wien.

Das Besondere en diesem In der Herderreihe ,Menschlicher
leben” erschienenem Bichlein Ist, daB es keln theoretischer
Leitteden zur Bewiltigung elltiglicher Femilienkonflikte, son-
dern eln lebensneher Erlebnisbericht eines Elternpeares und
selner Kinder ist. Durch die Begegnung mit der Individual-
psychologie und ihrem Postulat der Glelchwertigkelt, mit-
menschlicher Pertnerschaft und Ermutigung euf dem Funda-
ment der Gleichwertigkeit begannen die Auloren neue ko-
operative Konfliktlosungen gemeinsam mit ihren Téchtern zu
finden, die Schiden eines verwShnenden, Gberbehitenden
Femilienklimes eufzuheben und durch einen praktikablen
Familienrat zu tir alle ekzeptable «Wir-Lésungen“ zu kom-
men. ,Unser Ldsungsziel bel Problemen war und ist das
Suchen nech Obereinstimmung euf der Ebene der Gemain-
samkelt bei gleichzeiligem Abbau von Abhangigkeiten.” Jeder
der Beteiligten kommt dabei zu Wort, ebenso often wie kri-
tisch. Der Leser — jeder, der sich der Fragwirdigkeit des
selbstertahrenen wie selbstpraktizierten Erziehungsstils be-
wuflt ist — gewinnt den Eindruck, da8 hler eine Femilie sich
ehrlich um neues Selbstverstandnis In gleichwertiger Periner-
scheft erfolgreich bemiht het und bewundert gleichermaBen
Mut und Aufrichtigkeit, mit der sle sich einer breiten Ottent-

lichkeit stellt.
Dr. med. O. Molz, Kalheim
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KongreBkalender

De dia Tarmine der Kongrasse menchmel gedndert werden,
emplehlen wir, eul Jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
skch noch einmel mit dem KongreBbOro bzw. der Auskunfis-
elelle In Verbindung zu setzen.

Mérz 1980

28

8.—15.

9.—22.

10.-22.

11.-14.

12.

12.—14.

13.—16.

17.-20.

17.=20.

17.-20.

Garmisch-Pertenkirchen: FrithjahrskongreBfiir Ganz-
heitsmedizin. — Auskunft: Dr, V. Harth, HeinstreBe 9,
8600 Bemberg.”

Miinchen: Epidemiologla und epldemiclogische Me-
thodik. — Auskunft: Bayerische Akademie fir Ar-
beits- und Sozialmedizin, Pferrstra8e 3, 8000 Min-
chen 22.

Bed Kleinkirchhelm: Internationeler Seminarkon-
gre8 fiir &rztlicha Fortbildung. — Auskuntt: KongreB-
biiro des Berufsverbendes Deutscher Internisten,
Adolfsallaa 25, 6200 Wiesbaden.

Badgestein: XXV, Internationaler Fortblldungs-
kongreB der deutschen Bundesirztakammer und
der Usterreichischen Arztekammer. — Auskunft:
KongreBbBro der Bundesirztekammer, Postiach
4102 20, 5000 K&in 41.

Pontresina: Fortbildungslehrgang des Bayerischen
Sportarzteverbandas. — Auskunft: Deutsches Reise-
biro GmbH, Postfach 26 71, 6000 Frenkfurt 1.

Devos: XXVIII. internationeler Fortbildungskongreg
der deutschen Bundesirztekemmer und der Usfer-
relchischen Arztekammer. — Auskunfi: KongreB-
biiro der Bundesarztekemmer, Postfech 410220,
5000 K&in 41.

Berlin: Arbeitsmedizinisches Fortbildungsseminar
{ir FOhrungskrdfte, — Auskunft: Sekretariat der
Akademie fiir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstreBa 84,
1000 Beriin 19.

Beyreuth: Rheumatischa Erkrankungen — Differen-
tialdiagnose und Theraple. — Auskunit: Madizinal-
direktor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth.

Miinchen: 15. Deutscher KrebskongreB, — Auskunft:
Dr. H. Schmellenkemp, Im Neuenheimer Feld 111,
6900 Heidelberg 1.

Bed Wiessee: Arbeitstagung und ArztekongreB ,Ne-
turheilverfahren in der modernan Medizin®. — Aus-
kunft: Knelpp-Bund e. V., Jaudesring 16, 8939 Bad
Waorishofen.

Berlin: Strahlanschutzkurs fir Arzte. — Auskunf:
Sekretariet for Arbeitsmedizin Berlin, SocrstraBe 84,
1000 Beriin 19.

Erfengen: 23. Erlanger Kurs fiir gestroenteroio-
gischa Endoskopie und Ultreschalldiagnostik. —
Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik, Frau Schatt, KrenkenhausstreBa 12,
8520 Erlangen.

MBnchen: interregloneles Blometrisches Kollo-
quium 1980. — Auskunft: Dr. W. Koepcka, Merchlo-
ninistreBe 15, 8000 Milnchen 70.

19.

21.-22.

21.-23.

21.-26.

22.—29.

26.-27.

26.—28.

31.3.~
12. 4,

FBrth: Fortblidungsveranstaltung des Arztlichen
Kreisverbendes Forth. — Auskunft: Dr. J. Mertens,
Brandenburger StreBe 11, 8510 Farth.

MBnchen: Fortblldungsveranstaltung tir Gynékolo-
gle. — Auskunft: Privetdozent Dr. K. J. Loha, Mal-
stre8e 11, 8000 Minchen 2.

Augsburg: 65. Augsburger Fortbiidungskongred fir
praktische Madizin. — Auskunft: Sekreterfat des
Augsburger Fortblidungskongresses tir prektische
Medizin, Frohsinnstrefe 2, 8900 Augsburg.

Bad Abbech: Seminar en speziell rheumatologi-
schar Weitarblldung interessierte Krankenschwe-
stern und Krenkenpfleger. — Auskunft: Fortbll-
dungsakademie der Deutschen Rheuma-Liga, Rheu-
ma-Zentrum der |. Medizinlschen Klinik, 8403 Bed
Abbach.

Bed Hofgastein: |. Osterreichischer Gariatriekon-
greB. Auskunft: Professor Dr. A. Neumayr, Juch-
gasse 25, A-1030 Wien.

Bonn: XVIl. Wissenschaftlicher KongreB der Deut-
schen Gesellschelt fiir Emahrung. — Auskunft: Se-
kretariat der Deutschen Gesellschaft tir Erndhrung,
FeldbergstraBe 28, 6000 Frankiurt 1.

Beriin: Spaziel-Strahlenschutzkurs. — Auskunft: Se-
kretariat der Akademie fir Arbeitsmedizin Berlin,
SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19,

Meren: Xfl. fnternstionefer Seminarkongre8 fiir
prektische Medizin, verensteltef von der deutschen
Bundesirztekammer und der Usterrelchischen Arz-
tekammer, — Auskunit: KongreBbOro der Bundes-

drztekammer, Postfech 41 02 20, 5000 Kdin 41.
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Das Krankenhaus St. Elisabeth, Dillingen/Donau

sucht einen

Oberarzt
far die
Innere Abtellung (Hauptebteilung)

Wir sind ein freigemeinnitzigas Krankenhaus mit 220 Betten
in finf Fachdisziplinan. Unsere Innere Abtellung verligt (ber
beste diagnostische und therapeutische Einrichtungen (Endeo-
skople, Ultraschall, Intensivstation mit Rechtsharzkatheter,
Schrittmacherimplantation u. a.),

Der Bewerber soll Arzt fir Innera Medizin seln bzw. Im letzten
Welterbildungsjahr stehen (Vertretung des Chefarztes}. Ver-
gitung nach AVR zuzigiich Bereitschaftspauschale und Chef-
arztzuiage.

Dia GroBe Kralsstadt Dillingen bietet in relzvoller Lage alle
Freizeitméglichkeiten und beste schullsche Voraussetzungen.

Bewerbungen bitte an

Herrn Cheferzt Dr, Christoph Gronde oder

Herrn Verweltungsdirekior J. Eberts,

Krankenheus St. Ellsabeth, Regens-Wagner-StreSe 3,
8880 Dlllingen/Donau, Telefon (090 71) 20 11

Fir das Blldungswerk Abansberg, Landkrels Kelhaelm/Nie-
derbayern, eine (berbatriebliche Ausblidungsstitte fir be-
hinderta Jugendliche, suchen wir zum baldmdglichsten
Eintritt einen hauptberuflichen

Arzt

als Lelter des Arztlichen Dienstes.

Wir bieten Thnen:

® sin medizinisch interessantes Betatigungsfeld In moder-
nen, gut ausgestatteten REumlichkelten

@ selbstindiges Arbelten, wobei |hnen alna Kranken-
schwester, eine Arzthelferin und eine Masseurin Hilfe
felsten

@ Dis Vergltung, Beihilfen und Altersversorgung richten
sich nach den Arbelitsvertragsrichtiinlen des Deutschen
Caritasverbandes (AVR), dle dem BAT angelehnt sind.

@ Nebentiitigkelt kann in unseren REumen ausgeibt wer-
den.

Abensberg, eina hibsche Kleinstadt, das Tor zur Hallertau,

lisgt verkehrsglnstig zwischen Regensburg und Ingofstadt

und verflgt Dber Schulen, Sportstitten und sonstige Frel-

zeltelnrichtungen.

Dem é&rztlichen Dienst obliegt dia gesamte Gesundhelts-

pflega unter dem Geslichtspunkt der Rehebliitation far Im

Endausbau 300 Rehabllitanden.

Wir erwarten von Ihnen:

@ Aligemaine Gesundheitstiirsorge

@ Arztliche Betreuung gemés8 der jewelligen (Mehrfach-)
Behinderung

@ schul-, sport- und arbeitsmedizinische Betreuung ein-
schile8lich Arbeltserprobung und Berufsfindung

@ Beratung von Mitarballern und Eltern

@ Behandiung Interkurrent auftretender Erkrankungan auf
Krankenschein

Die Fahigkeit zur Interdisziplindren Zusammenarbelt mit

Mitarbaitern der Warkstitten, des sozialen und therapeutl-

schen Dienstes und der Internate wilnschen wir uns abensc

wle dia Identifizierung mit dem kirchlichen Engagement

des Trigers Im sozlalan Berelch,

Schrittliche Bewerbungen werden erbaten an:

— Kath. Jugendiirsorge der Di5zase Regansburg e.V. —
Berufsbildungswerk Abensberg, Ragsnsburger StraBe 60
8423 Abensberg, Teisfon (08443) 1732,

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen fir unsere hochmoderne H&hen-
klinik, 8583 Bischofsgrin Im Fichisigebirge ab
sofort oder nach Vereinbarung eine(n)

Funktionsarzt/-arztin

wobel der Bewerber bzw. dle Bewerberin nach
Mbglichkeit mindestens 2 .Jahre vor der Voll-
endung der Facharztweiterbiidung fir Innere
Krankhelten stehen sollta,

und eine{n)

Stationsarzt/-arztin

Dia 1975 neu erdffnete Rehabilitationsklinik fir

Herz- und Krelslauferkrankungen verfdgt iber

310 Betten und Ist mit modernsten klinischen

Einrichtungen ausgestattet. Der Chefarzt ist zur

Walterblidung In Innerer Medizin fir zwel Jahre

arméchtigt.

Die Vergitung erfolgt je nach Vor- und Weiter-

blidung nach den einschligigen Bestimmungen

des BAT. Bel Vorliegen der laufbahnrechtlichen

Voraussetzungen Ist die Obernahme Ir das

Beamtenverhaitnis moglich,

Wir bleten auBerdem:

— alla sozialen Leistungen des G&ffentiichen
Dienstes

- Umzugskostenerstaftung, Belhilfen, zusatz-
liche Altersversorgung

= ginstige Wohnmbglichkeit Im Bereich der
modernen Wohnanlage (Terrassenhaus)

— prolswerte Voll- oder Teilverpflagung

Fortbiidungsméglichkelten, KongreSbesuche

-~ Auslbung von Nebent&tigkelten Im Rahmen
der Richtlinlen,

Die Klinlk ist landschaftlich schdn In zentraler

Lage des Fichtelgebirges gelegen und verkehrs-

méBig gut erschlossen. Alie welterflihrenden

Schulen sind In der nahen Universitits- und

Fastspleistadt Bayreuth vorhanden,

Ihre Bewerbung richten Sia bitte an die Landesvarsicherungsanatalt
Oberirenken und Mitfeliranken, — Personeirafarat —, Wittelsbacher-
ring 11, 8580 Bayrauth, Telefon (0921) 607-228 oder direkt an den
Chefarzt der Hohenkiinlk, Herrn Leltenden Medizinaidirektor Dr,

Rupprecht, 8583 Bischofsgrin, Telefon (08276) 501-503.

sucht im

Die Bundeswehrverweltung

bayerischen Raum fOr Ihren zivilen

Medizinaldianst berufserfahrene

Arztinnen und Arzte

Dualifizierte, auf dem Geblet der Bakterioiogle und Serologle
besonders ertahrena

MTA

zum nachstméglichn Termin gesucht. Alter nicht unter 30 Jahren.
Geboten werden: Anfangsgehalt nach BAT IV b, 13. Gehalt,
VL, EssenzuschuB.

Allen Erfordernissen moderner Methodik entsprechenda Ar-
beltsplitze bzw. Gerlte sind vorhanden.

Ausfidhrlicha Bewerbungen mit Lichtblfd erbeten an

Dr. med. Hans Joachim von Dascke, Laborerzt, Med.-diagno-
stische Laboratorien, 28390 Passsu, Postiech 1380.

Ihre Aufgabe ist es, Im Rahmen des Muste-
rungsverfahrens die Tauglichkelt dar Wehr-
pliichtigen zu beurtellen. Geregeite Arbeitszelt
bel 40-Stunden-Woche chne Nacht- und Wochen-
enddienste,

Genehmigte Nebentiitigkeit kann eusgelbt wer-
den, Sczlale Lelstungen wie Beihilfen In Krank-
heitstéllen, Wehnungsflrsorge, Umzugsunter-
stitzung sind gegaben,

Sle kdnnen als Musterungsarzte en folgenden
Dren téitlg werden:

Ansbach Landshut
Aschaffanburg Miinchen
Bamberg Nirnberg
Bayreuth Waelden

Deggendorf Wiirzburg

Dile Einstellung arfolgt als beamtater (A 13/14)
oder angestsliter Arzt (BAT |l a/l b).

Dariiber hineus besteht die Msglichkelt, auch
als Vertragsarzt thtig zu werden,

Auskiinfta ertallt die

Wehrbaralchsverweitung ¥Vl — Dez. ¥V 3
HufeiendstreSe 81, 8000 MoOnchen 45
(Postanschrifi: Posttech, 8000 Minchen 19)
Telslon (089) 3869435,




Das Krankanhaus in 8783 Hammelburg/Untarfranken
sucht zum baldigen Eintritt

1 Arzt fiir Anésthesie

¢le Obererzt und stellvertrelenden Cheferzt

2 Assistenzérzte

Vergltung erfolgt nach BAT-VkA mit zus&tziicher Altersversor-
gung und Belhilfenversicherung.

Des Krenkenhaus Ist In den Krankenheusbedarfsplan des Frei-
staates Bayern als bedarfsnotwendiges Krankenheus aufge-
nommen und umfeBt 158 Planbetten 1ir die Diszipiinen .Innere
Medizin, Chirurgie und Gynikologle mit Geburishllte”. Es Ist
zum berufsgenossenscheftlichen Verietzungsartenverfahren zu-
gelassen, wurde 1952—1954 erbaut, 1964—1966 erweitert und wird
In sllernichster Zelt umfassend senlert.

Hemmelburg Ist aine Garnisonsstedt mit rund 12000 Einwoh-
nern, liegt In landscheftlich relzvoller Umgebung am Sidrand
der Rhdn. Ginstige Verkehrsiage nehe der Unlversitétsstadt
Wirzburg und der Kreisstadt des GroBlandkrelses Bad Kiasin-
gen. Alle welterfihrenden Schuien em Ort.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen werden erbeten en
das Landretsamt — Zentrsiverweltung der Krenkenhiuser und
Altenhefme — 8730 Bad Kissingen.

Das Krelskrankenhaus Eschenbach i. d. Opf.,

Grundkrankenheus mit zur Zeit 151 Betten, den drel Fach-
richtungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynékologle und
Geburtshilfe, sucht ab sofort fiir die Innere Abtellung (76
Betten) sinen

Assistenzarzt

Der Cheferzt ist fiir 4 Jahre zur Welterbildung fir Innere
Medizin ermachtigt. Das Labor, EKG-Abteilung, Rdnigen-
diagnostik und Endoskople sind nach modernsten Ge-
sichtspunkten singerichtet.

Die Vergltung erfolgt nach dem BAT und den im Gifent-
lichen Dienst Gblichen Leistungen, sowle Rufbereitschafts-
dienstvergutung.

Dle Stedt Eschenbach |. d. Opt. ilegt in elner landscheftlich
schnen Gegend mit hohem Freizeltwert, bealtzt eln Gym-
nasium, Wirtschafts-, Berufs- und Grundschule und hat ver-
kehrsglnstige Verbindungen nech Nirnberg. Bayreuth und
Waeiden I, d. Opf,

Bewerbungen werden erbeten an

Chefarzt OMD Dr. Neba, Kralskrankenhaus,
8481 Eschenbach i d. Opt., Talefon (096 45) 541
oder an das

Landratsamt, Personalverwaltung,
8482 Neustadt a. d. Waldnaab

Universitat Miinchen
Klinikum Grofhadern

Die Freuenklinik der Universitit MiOnchen Im Klinikum GroB-
hadern {Direktor Protessor Dr. K. Richter) sucht im Rahmen
des Ausbeues der Famillenpianungssteiie elnen

arztlichen Mitarbeiter(in).

Im Beamtenverhiitnie {akad. Rat aul Zeit} bzw. im Angesteliten-
verhkltnis.

Aufgebengebiete: Konzeptionsberatung und -bshandlung, Pré-
natale Diegnostikx {Amnlozentese, Fetoskopie), Kontrazettios-
beratung und -behandlung aowie Schwangerschaftskonfiikt-
Beratung. Die klinische Weiterbiidung zum Fachaerzt fir Frauen-
heilkunde ist mbglich.

Anforderungen: Promotion und theoretische oder klinische Vor-
blidung Fir das Autgabengeblet; Neigung zu wissenschattlicher
T&:)ngait, sowie Tellnahme an Lehr- und Welterbildungsauf-
gaben.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen richten Sie bitte an:
e =5

Ludwig-Maximilians-Universitat
Kfinlkum GroBhadarn, Verwal-

_

Das Kreiskrankenhaus
Fiirstenfeidbruck

verllert seinen biaherigen chirurgischen Oberarzt In-
tolge Errelchens der Aiteragrenze.

Wir suchen daher fir unser modern eingerichtetes
Krankenhaus mit 3¢9 Betten zum t, 6. 1980 einen

erfahrenen Arzt fiir
Chirurgie als Oberarzt fiir
die Chirurgische Abteilung
(Chefarzt Dr. Hohmann)

Dle Abtellung verfiigt {ber 158 Betten, ein weiterer
Oberarzt Ist vorhanden. Des Kreiskrankenhaus Firaten-
feldbruck Ist eln Krankenhaus der Grundversorgung,
in dem alle Arien der Unfall- und Abdominalchirurgle
durchgellhrt werden.

Wir wlnschen uns gute Teamarbeit und bieten:

@ Bezehlung nach dem BAT mit Zusatzversorgung
@ Arbelt In gutem Betrlebsklima

@ FRulbereitschattsvergltung

@ Zuwendungen vom Chelarzt

Bewarbungen mit den dbilchen Unterlagen erbitten wir
an das Krelekrenkenheus Flrstenfeldbruck, Personal-
verweltung, Dachauer StreBe 33, 8080 Filrstenfeldbruck.

Neubesetzung einer
Arztsteile

Im Ortsteil Weilech der Gemeinde Gachen-
bach, Landkreis Neuburg-Schrobenhausen, Ist
die derzeit verwalete Arzisteile neu zu beset-
zen. Die Gemeinde Gachenbach z&hIt 1750, das
Einzugsgebiet der umliegenden Gemeinden ca.
3000 Einwohner. Der bisherige Praxisinhaber
filhrte die Praxis fast 30 Jahre und Ist vor eini-
ger Zeit In den Ruhestand getreten. Weilach/
Oberbayern liegt Im Stidtedreieck Schroben-
heusen/Pfatfenhofen/Aichach In schdner land-
schaftiicher Lege. Dle erforderlichen Praxis-
rdume mit entsprechender Wohnung kbdnnen
durch elnen vorgesehenen Umbeu alsbald zur
Vertigung gestellt werden. Entsprechende
Winsche kénnten dabel noch bericksichtigt
warden.

Krzte, die en einer Nlederlassung ais Arzt tir
Aligemeinmedizin Interesse haben, mbchten
sich bitte an die

Gemelnde Gachsnbech, 8899 Gaechenbech, Land-
krels Neuburg-Schrobenheusen oder an

1. Bilrgermelster Bitscher, Telefon (0 82 52) 1201,
persénlich wenden.

Landgemeinde In der mittieren Cberplaiz sucht

praktischen Arzt

Die Gemeinde ist lir die Bersitstellung von Praxisrfumen

behiitlich.
Anfragen unter Chiffre 2064/59.

tungsdiraktion, Marchionini- Arzi filr Allgemein Didtassistentin

straBa 15, 8000 Minchen 70, medizin Examen 1979, sucht 1r Frihjahr

Talafon (089) 7095-20 32 eucht Praxisnachfolger In Re- 1980 Stelle Im oberbayarischen
gensburg zum 1. 4, 1980. Raum.

Anfragen unter Chiffre 2064/65.

Anfragen unter Chiffre 2064/63.
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