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Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientlerung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Verletzung
Brillen- oder Monokelhamatom

Der Notfall:

Symptomatik:

Sofortdlagnostik:

Frische Oberkiefer-(Mittelgesichts)-Fraktur

bearbeitet von Professcr Dr, Dr, Freitag

1. Transversele {Le Fort) Frekturen: filhrendes Symptom ist das Brillenhdmatom. Weiterhin fin-
den sich abnorme Beweglichkelt der Gaumenplatte, ellenfalis mit weiteren Tellen des Ober-
kiefers/Mitteigesichts belm Riitteln an den Frontzéhnen; Stufenblldung am Intreorbitalrand,
Krepitation der Nasenwurzel, Nasenblutung, Stdrung der Zehnreihenverschliisselung

2. Laterale, insbesondere Jochbeinfrekturen: fihrendes Symptom Ist das Monckelhdmatom.
AuBardem finden sich behinderte Kieferdffnung durch Einklemmung des Muskeifortsatzes des
Unterkiefers unter dem Jochbogen; Stufenbildung em Infracrbitalrand, Sensibilitatsausfell des
Nervus infra-orbitelis.

3. Bel den Frakturtypen Ist gemeinsem, deB Deformitit und Asymmetrie des Gesichtes durch die
rasch eutkommende Schwellung und/oder Hamatom meskiert wird.

4. Bel beiden Frakturtypen kann es durch Beteiligung der Orbite zu Motilititsstdrungen der
Bulbi mit Diplopie kommen, in seltenen schweren Fillen euch mit Visusaustall.

In ausgeprégten Féllen eindeutig. In unklaren oder versteckten Féllen Ist folgenden Klagen
besondere Bedeutung zu schenken: Diplople, Teubheit der Wange paranesal, Stdrung des Zahn-
reihenschlusses

1. Begleitende Verletzungen des ZNS und/oder Verletzungen anderer Kérperregionen sind durch
allgemeine Untersuchung euszuschlleBen.

2. Priifung der Gaumenplatte auf abnorme Beweglichkeit durch Riitteln en der Oberkiefer-Front-
zahnrethe

3. Prifung der Nasenwurzel auf abnorme Beweglichkelt

4. Abtasten der Kontur der seitlichen und unteren Orbiterdnder und der Jochbdgen
5. Pritung des Zahnreihenschlusses

6. Pritung des Visus, rechtes und linkes Auge getrennt

7. Priifung der Bulbusmotilitdt, Testung euf Diplopie in extremen Blickrichtungen

8. Sensibllitatspriifung der Nervl Infre-orbitales




SoforimaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Fachspeziaiisten
bzw. in die Kiinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.

Anordnungen:

Ditferential-
diagnostische
und andere
Erérierungen:

Bel sterker Blutung eus der Nasenhdhle Nesentemponade, Schockbekdmpfung. Anhaltende
Blutung bei bewuBtselnsgetriibten Petienlen kann eine Intubetion zur Vermeldung der Aspire-
lion notwendig mechen. Bei offenen Frekturen mit ZerreiBung der Gesichlsweichteile vor der
Uberwelsung Blutstillung, Adaptationsndhte, ellenfells auch Druckverbend. Die Versorgung des
Knochens sollte bel offenen Frakturen dem VerschluB der Weichteile voreusgehen.

Oberkiefer-(Mittelgesichts-)Frekturen sollten vom Fechspezlalisten versorgt werden. Offene
Frakturen erfordern unverziigliche Uberweisung. Bel geschlossenen Frakturen kann die Ver-
sorgung, je nach Allgemelinbetund, bis zu einer Woche aufgeschoben werden.

Je nach Allgemeinbefund. Analgetika

Differentialdiagnostisch sind frontobesele Verletzungen, die In glelcher Weise mit periorbitalen
Hamatomen einhergehen und die nicht selten mit Oberkiefer-(Mittelgesichts-)Frakturen kombi-
niert sein kdnnen, euszuschlieBen oder zu sichern. Ebenso ist euf begleitende Frakturen des
Unterkiefers abzuklaren. Wegen der oft diskreten Symptomatik der Gesichtsschadelfrakturen
ist facharztliche Abkiarung in jedem Fall indiziert. Die Rdntgendiagnostik ist schwierig, die
Gblichen Schadelaufnahmen in zwei Ebenen sind zur Diagnostik von Oberkiefer-(Mittelgesichts-}
Frakturen nicht geelgnet. Halbaxiale, kranialexzentrische p. a. — Einstellungen analog der Nasen-
nebenhdhlenaufnahmen sind enzuwenden, be! Schwerverletzten reziprok, d.h. e.p., keusal-
exzentrisch.

Bei perlorbitaler Symptomatlk ist die Zuziehung sines Augenerztes engezelgl.



Zur Kenntnis genommen:

Das Thema ,Ausbildung von Medizinstudenten zu Arzten®
(kurz &rztiiche Ausbildung genennt) kann man getrost eis
typischen Deverbrenner der Nechkriegszelt bezeichnen. So-
eben erschien eine ,Denkschritt” der Arbeitsgemelinschatt
der Sozialdemokraten im Gesundheitswesen (ASG) zur Aus-
blidung der Arzte. Sie kem nicht ilberraschend, Als Entwurf
des Vorstendes der ASG ist sie bereits im vorigen Jehr be-
kenntgeworden. Ein &rztliches Verbandsblett meinte, wer
»Revolutiondres” erwertet hatte, wurde enttauscht. Ein &rzt-
iicher Verbend soll soger damit ilebaugeln, weil die Ptlicht-
weiterbildung reeiisiert wiirde.

Waes ist vorgesehen? Zunéchst ein Jehr Krenkenptlegedienst
mit ebschiieBender Prifung els Krenkenpfiegeheifer, Denn
vier Jehre Universitat, nech deren AbschluB die Approbaetion |
erteilt wiirde. Hier tdngt men en, unruhlg zu werden. Die Denk-
schrift segt zu diesen vier Jahran AutschluBreiches, Hier nur
einige Satze, die wohi elies klermechen:

»Ziel der Hochschuleusbifdung zum Arzt st die Betéhigung
zur Ausiibung drztifcher Tétigkeit in Efnrichtungen unter &rzt-
ficher Leiftung, ...

Aufgabe der Ausbiidung im Hochschuistudium ist die Vermitt-
fung der grundiegenden Kenntnisse und Fertigkeiten, die er-
forderiich sind, um

— In die weitere Ausbifdung im Krankenhaus oder in enderen
Elnrichtungen einzutreten und um

— die medizinische Wissenschaft und Technik in lhrem jewaeifi-
gen Stende zu verstehen und praktisch enzuwenden wie auch
an ihrer Weiterentwickiung mitzuwirken.

... Die Inhelte der Ausbildung werden euf die wesentiichen
und unentbehrlichen Teile begrenzt. Dies ermdéglicht eine
Fastsetzung der Hochschuleusbiidung euf vier Jahre.

Des Vorklinische Studium’ muB grundsatzlich abgelfst wer-
den von der Form, die es gegen Enda des vorigen Jehrhun-
derts arfengt und bis jetzt behalten het: GroBe Telle der er-
forderlichen naturwissenschaftiichen Kenntnisse sind fachbe-
zogen im Zusammenhang mit den einzelnen Fechgebieten zu
vermittein, beisplefsweise die Strehienoptik in Zusammenhang
mit den entsprechenden Abschnitten der Ophthelmoiogie,
Strahienphysik in Zusammenhang mit der Radiclogie u, 4.; die
Anetomie soiite vorwiegend funktionsbezogen afs Topogra-
fische Anatomie gefehrt werden statt in der Abstrektion der
praparierenden Anatomie.

Schliefich muB viel fachfich fundierendes Spezialwissen In
die Fecherzt-Ausbildung verfagert und dort in fachbezogenen
Seminaren untergebracht werden, weil die Mehrzah! der Arzte
es weder bendtigt, noch verwenden kenn (spezieliere Strah-
lenphysik, Isotopenchemie, Elektronik der kardiofogischen
Diagnostik usw.).

Der Versuch, im Anfang des Medizinstudiums eine brelte aii-
gemeine naturwissenscheftliche Grundlege zu vermitteln, mu8
also aufgegeben werden; Er ist heute nicht mehr reelisierbar,
Er entspricht euch nicht mehr dem Bederf des euf angewandte
Medizin hin auszubiidenden Arztes.

... ZusammengetfeBt bedeutet dies elferdings den redikalen
Verzicht euf efn eus dem humaenistischen Bitdungsideel ebge-
feitetes Ausbildungsziel des Mediziners. ..."
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Soweit die wesentiichen Zitate zur Ausbildung en der Uni-
versitat.

Mit der Approbation | soll der junge Mediziner dann in
den néchsten Abschnitt der Pflichteusbildung gehen, der min-
destens drei Jehre betrégt. Fiir die Allgemeinmedizin sind die
drel Jehre schon néher detiniert, zu den ébrigen Faechgebieten
duBert man sich nicht, Ottenber derf es da aber iénger deuern.
Zitat eus der Denkschritt: ,Die Ausbiidung der Arzte im Kran-
kenhaus endet mit der Approbation Il. Diese ist identisch mit
der — in herkémmiicher Terminologie — abgeschiossenen
Waeiterbifdung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zu einem
Fecherzt. Die Zeit der Tétigkeit im Krankenhaus ist insowaeit
abhéngig vom angestrebten Ziel und betrégt mindestens drei
Jehre.”

Wer dle Approbsetion Il hat, derf sich nlederlessen oder Im
Krenkenhaus tétig sein. Hier darf er allerdings hochstens els
Stetionserzt oder Funktionsarzt beschaftigt werden. Eln Arzt
mit Approbation Il soli nicht berechtigt sein, Leitungs- und
Ausbildungsfunktionen wehrzunehmen. Verboten Ist thm nicht
nur die Aushiidung von Arzten (die sich zwischen Approbetion
1 und Il betinden), sondern euch die Leitung der Ausbildung
tir nichtarztiiche medizinische Berutei Bekanntiich gehdrt dazus
auch die Arzthelterin, welche heute noch in der Praxis ausge-
bildet wird. Wer als Arzt Leitungsfunktionan eusiben will, muB
weitere vier Jehre in arztlichen Einrichtungen unter der Leitung
von defir besonders erméchtigten Arzten tétig sein und eine
umtangreiche Pritung eblegen, bevor er eine Zusatzqualifi-
kation erhélt. ,Zief dieser Zusatzqueaiifiketion st die Betdhi-
gung zu Leitungs- undloder Ausbildungstfunktionen des Fach-
erztes euf seinem Fechgebiet. Aufgabe dieser Ausbifdung ist
die Vermittiung des theoretischen und praktisch-medizinischen
Wissens und der drztfichen wie medizintechnischen Fertig-
keiten, deren Beherrschung Voraussetzung dafir ist, ieitende
Funktionen auf dem Fachgebiet euszuiben, sowle der didek-
tischen Kenninisse und Erfehrungen, die erforderifch sind, um
Arzte und endere medizinische Fechkréfte in dem Fachgeblet
auszubiiden. Auch dieser Ausbifdungsebschnitt schiieBt mit
einer Prifung eb. Sie solfte — im Gegensetz zu der fiir die
Approbetion I — Sache der Hochschuien sein. Die wichtigsten
Prifungsgegenstinde sind der Uberblick (iber das Fach und
Gber die diegnostischen und therepeutischen Mbglichkeiten
wie Uber aiternative Verfahren u. 4., die sichere Beherrschung
der Methoden der Erfolgskontrolie in der Therapie und der
kiinfischen” Arzneimittelprifung. Mit gieichem Gewicht steht
daneben die Prifung der didaktischen Kenntnisse und Erfeh-
rungen (Probeunterricht!). Zu erwégen ist die Einbeziehung
einar Probeoperetion bzw. -endoskopie unter Fernsehiiber-
wachung, deren Aufnehme von der Priifungskommission zu
enalysieren wire.”

Die Beschreibung des Pritungsinhaltes (Probeoperationl) be-
statigt eine Aussege in der ersten Autflege der Denkschrift der
ASG, wo es heiBt: .Zu den Leitungsfunktionen z&hit in den
chirurgischen Féchern euch die Leftung von Operationen, an
denen mehrare Arzte beteiligt sind, und zu den Ausbildungs-
funktionen zdhit auch die verantwortfiche Leitung der Aus-
biidung in enderen medizinischen els den &rztfichen Berufen.”
Der nledergeiassene ,Facharzt" mit der Normaiapprobation i1
darf elso nur noch kleine Operetidnchen machen, en denen
keine weiteren Arzte (Assistenz!) beteiligt sind.
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Einer Pressemitteliung mit dem Kopf .Sozieldemokretische
Pertei Deutschiends — Der Perteivorstend” ist zu entnehmen,
daB das neue Ausbildungsmodell in der nachsten Legisiatur-
periode schrittwelse verwirkilcht werden soil. Men muB den
SchiuBsetz dieser Pressemitteiiung eufmerksem lesen, wenn
men des grd8ere Ziel verstehen wiil, unter dem such dieses
Progremm steht: ,Erklirtes Zie! sozieidemokrelischer Politik
bleibt es in diesem Zusemmenhang unverédndert, eine gréfere
Durchi@ssigkeit der Gesundheitsberute untereinender sowle
efne verstdrkte integration der Ausblldung verschiedener Ge-
sundheitsberufe in der Welse enzusireben, da8 die im Gesund-
heitswesen Tétigen klnftig frihestméglich euf die in Ihrem
Berufsellteg von Ilhnen geforderte Teemerbeit vorbereitet
werden.”

Nichts Revoiutiondres drin, schrieb ein Verbendsbiett. Ich
sehe es vollig enders! — Hier haben wir das Modeli fir die
Verwirkiichung eines der ganz groBen geseilscheftspolitischen
Zleie der Sozielisten. Der ,eiitdre” Arztberuf muB endiich ver-
schwinden. Hier wird der Fechschulerzt geboren, der mihelos
einzuordnen ist in die ,Durchidssigkeit der Gesundheitsberufe
untereinender”. Der Normelerzt — ob Allgemeinarzt coder
.Facharzt® — wiirde Besisversorgung machen, wie es sich far
Ihn gehért. Das ergibt sich schon eus dem Abschnitt zwischen
Approbation | und Il. In drei Jehren IaBt sich kein Spezialarzt
herenbilden. Auch nicht in vier. Wirde man diesen Abschnitt
eber verléngem, dann gébe es keine Rechtfertigung mehr far
die Eiiteausbildung. DaB es elierdings ohne Elite — wenn auch

nur zahienméBig klein gehelten — nicht geht, haben selbst die
Chefideciogen der ASG erkennt.

Am Rande sei vermerkt, deB sich dieses Ausbiidungsmodeii
mit den rechtskréftigen Richtiinien der Européischen Gemein-
scheft Gber die gegenseitige Anerkennung der Diplome nicht
vereinbaren 1&61. Hier werden nicht einmal die Mindestnormen
ertdlit. Aber vieileicht het man sich mit den sozlelistischen
Freunden in den enderen EG-Landern bereits Gber elne Nivei-
lierung euf der Ebene der ,durchidssigen Gesundheitsberufe®
verstdndigl. Noch eine Erinnerung wurde beim Lesen der
Denkschrift der ASG weach: Vor etwe zehn Jahren wer ich zu
Besuch In Preg und hette Geiegenheit, des Zentraie Institut
tir Ausbildung der Arzte zu besuchen. Der Leiter des Instituts,
ein reizender Koiiege, eriduterte mir den Ausbiidungsgang
vom Studlenenfénger bis zum Arzt der verschiedenen ,Dienst-
grede“, zu FuB und zu Pferde. Er hatte mir euch die jetzige
Denkschrift der ASG vorlesen kédnnen — 8hnlich wie einelige
Zwillinge. Je, je, die gemeinsamen gelstigen Vorfehren sind

heit doch nicht zu verleugnen.

Protessor Dr. Sewering

33. Bayerischer Arztetag in Rothenburg ob der Tauber

Vollversammlung der
Bayerischen Landesédrztekammer

Erdtffnung:

Ort und Zell der Arbeltstegungen:

Tageeordnung:

10. bis 12. Oktober 1980

Freiteg, 10. Oktober, 19 Uhr, Im Keisersaaf im Rathaus Rothenburg ob der
Teuber

Samstag, 11. Oktober, 9 Uhr s. t., und Sonntag, 12. Oktober, 9 Ubr c. t.,
Reichsstedthelle

Die Verhendiungen finden In geschlossenen Sitzungen statt, zu denen
euBler den Deleglerten der Kemmer nur Arzte els Zuhdrer gegen Auswels
Zutritt heben,

Stimmdbertragung ist nech dem Kemmergesetz nicht zuldssig.

1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Lendesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Lendesérztekemmer
2.1 RechnungsabschiuB 1979
2.2 Entlastung des Vorstandes 1979
2.3 Weh! des AbschiuBprifers fiir 19680
2.4 Heusheltsvorenschieg 1981

3. Anderung der Weiterbildungsordnung
(Beschiisse des 83. Deutschen Arzteteges 1980 in Berlin)

4. Setzung und Wehiordnung der Beyerischen Lendesérztekemmer
4.1 Anderung der Setzung der Beyerischen Lendesérztekemmer (§ 15,

Abs. 2)
4.2 Anderung der Wehiordnung der Beyerischen Lendesérztekemmer
(Beschiud des 32, Beyerischen Arztetages)

5. Besetzung des Berufsgerichtes flr dle Heflberufe beim Oberlandes-
gericht Munchen; hier: Nechfolger des verstorbenen ehrenamtiichen
Richters Dr. Wolf Strohmeyer, Mdnchen

B. Festlegung des Termins des 34. Beyerischen Arzteteges 1987 in Lindau

7. Wah! des Tegungsortes des 35. Beyerischen Arzteteges 1982
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Immunologie und Allergologie

66. Augsburger FortbildungskongreB #lir praktische Medizin

am 27./28. September 1980

von Klaus Hellmann

Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Immuni-
tit und Allergie sind Begriffe, mit
denen umzugehen Arzte seit langem
gewohnt sind, und doch wissen wir
nicht in jedem einzelnen Falle, wel-
che Reaktionen dabei im Kérper ab-
laufen.

Inspiriert durch grundlegende Ent-
deckungen und Forschungen von
Edward Jenner (1798), Charles Ri-
chet, dem Physiologen, und Pan
Portier, dem Zoologen, um die Jahr-
hundertwende konnte der Wiener
Kinderarzt Clemens von Pirquet be-
reits 1906 den Ausdruck Allergie fir
die alilgemein verinderte Reaktions-
fahigkeit, fir die Abweichung von
der urspriinglichen Verfassung, in
die medizinische Nomenklatur ein-
fihren, Und doch dauerte es noch
mehrere Jahrzehnte, bis-~or allem
durch die Identifizierung der Rea-
gine als IgE-Immunglobuline und
die Klassifizierung der allergischen
Reaktionen vom Typ | bis IV neue
Erkenntnisse in der Immunologie
und Entscheidendes zur Aufkldrung
allergischer Prozesse gewonnen
werden konnte. Die geradezu stir-
mische Entwicklung der letzten 30
Jahre auf dem Gebiet der Immuno-
logie und Allergologie hat die Patho-
genese vieler Krankheiten in einem
neuen Llcht erscheinen lassen. Je-
der Arzt muB sich daher zwangslau-
fig mit den modernen Aspekten der
Immunologie und Allergologie ver-
traut machen, zumal ja die altere
Arztgeneration wahrend ihrer Aus-
und Weiterbildung vieles auf diesem
Gebiet nicht vermittelt bekam, So ist
es naheliegend, daB sich die arzt-
liche Fortbildung besonders darum
annimmt, die Erkenntnisse aus Ex-
periment und Forschung in das fiir
Klinik und Praxis Notwendige und
Anwendbare umzusetzen.

Bel einer groBen Umfrage nach den
Themenwinschen {ir Fortbildungs-
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veranstaltungen bei den schwabi-
schen Arzten rangierte Immunologie
und Allergologie unter den ersten
drei, mit groBem Abstand vor ande-
ren Themen. Dies dokumentiert auf-
fallig die Bedeutung von allergischen
und Immunkrankheiten in der Praxis.

Das Collegium Medicum Augusta-
num, unter Vorsitz von Professor Dr.
Albert Schretzenmayr, hat deshalb
fur die 66. Fortbildungsveranstaltung
in Augsburg dieses Thema gewahit.
Professor Dr. Woligang Nikolowski
als Programmgestalter hat es ver-
standen, hervorragende Sachkenner
dieser medizinischen Disziplinen als
Referenten zu gewinnen.

Der Samstagvormittag (27. Septem-
ber 1980) ist der Einfiihrung in die
Immunclogie und Allergologie fiir
die Praxis gewidmet und beschaéf-
tigt sich dariiber hinaus mit den so
wichtigen Immunologischen und al-
lergischen Erkrankungen des Respi-
rationstraktes, des Magen-Darmke-
nals und der Haut. Arzneimittelaller-
gie und -Intoleranz sowie Insekten-
stichallergie leiten Uber zum Round-
Table-Gesprach mit den Referenten
Gber immunologische und allergolo-
gische Diagnostik in der Praxis.

Am Sonntagvormittag geht es um
Probleme und Schicksal von Auto-
immunkranken, der Bedeutung des
HLA-Systems, der Immunprophy-
laxe der Hepatitis und um Probleme
der Infektionsallergie und der Impf-
wirkungen. Ein Round-Table-Ge-
sprich mit den Referenten beider
Tage schlieBt am Sonntagmittag den
66. Augsburger FortbildungskongreB
in Augsburg ab.

Bereits am Freitag, 26. September
1980, beginnt ebenfalls in den Rau-
men der KongreBhalle Augsburg der
IX. ZentralkongreB fiir die medizi-
nischen Assistenzberufe (veranstal-

823

¥ N\
.

Rheuma —
Jetzt auch preiswert behandeln!

Indometacin 5_0&

Hochdosierung,
individuelle Darreichungsform
durch teilbare Tablette

Indo-
Tablinen

" Antirheumatikum, Antiphlogistikum

& 20 Tabl. 50 Tabl

1715

8-

# Abkehr von
# Billig- und
Luxusprodukten

Indikationen: Ent

Kontraindikationen:
tor Anamnese, Allergie

Magliche Nebenwirkungen: Gaslr

endungsweise: D
dioment Abe flindtlin

| lsggg)mé\HADnG.Stmhwheer



tet von der Bundesidrztekammer).
Zahlreiche namhafte Referenten brin-
gen praxisnahe Aspekte eus der Im-
munologie, Allergologie und Ger-
iatrie tiir die medizinischen Assistenz-
berufe {Beginn: 14.00 Uhr).

Neben den Hauptreferaten iber
Grundlagen zur Immundiagnostik,
klinischer immunologie, Antigen-An-
tikorperreaktion und Diat und Aller-
gie bieten zahlreiche Seminare eine
reichhaltige Palette von Fortbildungs-
maoglichkeiten fiir die Helferin des
Arztes.

Die Programmgestallung lag be-
wahrtermaBen in den Handen von
Dr. Heidi Borchers und Dr. Erwin
Odenbach, dem Leiter der Abteilung
Fortbildung und Wissenschaft der
Bundesarztekammer.

Eine groBe Ausstellung der pharma-
zeutischen Industrie und eine Aus-
stellung sowie Vorflihrung techni-
scher Gerdte vervolistindigen das
Informationsangebot.

Auf einen besonderen KunstgenuB
anlidBlich dieser beiden Kongresse
mochten die Augsburger Veranstal-
ter hinweisen.

Am Samstag, 27. September 1980,
um 19.30 Uhr, findet in dem GroBen
Kongrefisaal der KongreBhalle Augs-
burg ein musikalischer Festvorirag
statt.

Professor Dr. Anton Neumayr {(am
Fliigel), Wien, wird, begleitet von
Mitgliedern der Wiener Philharmo-
niker, iiber die interessanten Zusam-
menhange zwischen den Krankhei-
ten groBer Musiker und dem Eintflug
auf ihr schopferisches Wirken (am
Beispiel Mozart, Beethoven und
Schubert) berichten.

Zu diesem wohl nicht alltdglichen
Ereignis diirfen wir alle KongreBteil-
nehmer, aber auch ihre Angehorigen
und Freunde, dariiber hinaus alle
Musikinteressierten herzlich einla-
den. Um Kertenvorbestellung beim
Arztlichen Kreisverband Augsburg,
FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg,
Telefon® (08 21) 337 77, wdren wir
dankbar (Eintritt frei).

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Klaus Hellmann, Grottenau 2,
8900 Augsburg
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Stoffwechselkrankheiten in Klinik und Praxis

63. Fortbildungstagung in Regensburg

{Fortsetzung)

Professor Dr. H. Hess, Mlnchen:

Stotfwechselkrankheit Arteriosklero-
se aus englologischer Sicht

Die WHO definiert die , Atherioskle-
rose” als ,eine variable Kombination
von Ver@nderungen der Intima, be-
stehend In herdfdrmiger Ansamm-
lung von Lipoiden, kompiexen Koh-
lenhydraten, Blut und Blutbestand-
teilen, Bindegewebe und Calciumab-
lagerungen, verbunden mit Verén-
derungen der Arterienmedia”.

Wie diese Veranderungen zustande
kommen, ist seit mehr els 100 Jahren
umstritten. DaB wir noch heute zu
keiner gesicherten Erkenntnis ge-
kommen sind, dafiir ist die Definition
der WHO selbst ein Zeugnis. Diese
Definition kénnte bei der Unverbind-
lichkeit ihrer Aussage bereits vor 100
Jahren geschrieben worden sein.

Es waren Pathologen, die sich zuerst
mit der Pathogenese der Arterio-
sklerose auseinendersetzten. Rokl-
tansky (1804 bis 1878) beschrieb als
Grundiage der Gefa8verdickung Ab-
lagerungen von Blutsubstanzen und
Blutgerinnseln. R. Virchow (1821 bis
1902) hielt die GefaBwandverdickung
fur eine ,parenchymatbse Entzin-
dung”, betonte aber gleichzeitigauch
die Bedeutung der Thrombose fiir
den VerschluB der Arterien. Die Er-
kenntnis der fiir die Entstehung einer
Thrombose pathogenstischen Be-
dingungen: GefaBwandldsion, Stro-
mungsverlangsamung und Erhdhung
der Gerinnungsfdhigkeit des Blutes,
die Virchowsche Trias, hat heute noch
uneingeschrankte Giiltigkeit.

Marchend (1904) beschrieb als erster
Lipideinlagerungen als einen ent-
scheidenden pathogenetischen Fak-
tor fir den AufquellungsprozeB, den
er fir eine degenerative Verfettung
hielt. Er pragte den Begriff der ,Athe-
romatose”. 1813 ist es dann erstmals
Anitschkow und Chalatow im Tier-
experiment gelungen, durch Chole-
sterin-reiche Kostder Arteriosklerose
8hnliche Gefd8verdnderungen zu er-
zeugen. Seitdem gibt es die Lipid-

theorie, nach der die Arteriosklerose
als Stoffwechselkrankheit angesehen
werden konnte. Hiernach ist diese
GefaBschadigung Folge einer primé-
ren und fortschreitenden Lipoidinfil-
tration in die Intima. Die Griinde da-
fiir werden in einer Hyperlipidémie
infolge Stéirung der Absorption, der
Synthese, des Transports, des Ab-
baues oder der Ausscheidung von
Lipiden gesehen. Fiir diese Theorie
spricht auch die Framingham-Studie,
bei der sich zeigte, daB die Hyper-
cholesterinamie in der Rangordnung
der Risikofaktoren fiir eine Koronar-
sklerose die erste Stelle einnimmt.
Die peripheren und zerebralen Ge-
fdBe werden allerdings nicht in glei-
cher Weise betroffen; bel deren Sché-
digung dominieren ursdchlich das
Zigarettenrauchen und die Hyperto-
nie.

Die Ditferenzierung der priméaren
Hyperlipidémien durch Fredrickson
und Lees (1965) hat dann sehr unter-
schiedliche Korrelationen zur Arte-
riosklerose ergeben: Typ |, die Hy-
perchylomikron&mie hat anscheinend
gar keinen Zusammenhang und beim
Typ V besteht ebenfalls keine sichere
Korrelation mit der Arteriosklerose.
Bei diesen Typen liberwiegt dle Hy-
pertriglyzeriddmie; eine Hyperchole-
sterindmie ist hdufig nichtvorhanden.
Unsicher ist auch der Zusammen-
hang zwischen sekundirer Hypertri-
glyzeridimie und Arterioskierose.
Eine sekundére Hyperlipidamie gibt
es auch beim Diabetes mellitus, vor
ellem beim unkontrollierten. Umge-
kehrt kommt der Diabetes mellitus
oder wenigstens eine pathologische
Glukosetoleranz bei der Hyperlipid-
dmie Typ Il besonders haufig vor;
bel dieser ist die Arterioskleroseent-
wicklung besonders haufig zu beob-
achten. Die enge Beziehung zwischen
Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel
wird durch die Méglichkeit, eine Fett-
stoffwechselstdrung durch Kohlen-
hydrate zu induzieren, offenbar. Da
dariiber hinaus in Verbindung mit
dem Diabetes mellitus dberdurch-
schnittlich gehduft eine Arterioskle-
rose der groBen GefadBe und nicht
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nur die diabetesspezifische Mikroan-
giopathle vorkommt, ist euch dlese
Stoffwechselstérung ein Risikofaktor.

Weniger geklart ist die Bedeutung
einer Hyperurikdmie fir die Arterio-
sklerose. Die Beurteilung wird da-
durch erschwert, daB Hyperurikdmile
haufig in Kombination mit Hyper-
lipldamie, Diabetes mellitus und Hy-
pertonle vorkommt. Es ist deshalb
strittig, ob ein gestdrter Harnsaure-
stoffwechsel (iberhaupt einen Risiko-
faktor fiir die Arteriosklerose dar-
stellt.

Durch die Beobachtung von Miller
und Miller (1975), daB Personen mit
niedrigem HDL-Wert ein erhdhtes
Herzinfarktrisiko haben, bekam die
Lipidtheorie ein neues Argument und
eine Vertiefung in Form einer inter-
essenten Hypothese. Ein erniedrig-
ter HDL-Wert fiihre zur Ablagerung
von Cholesterin in Arterien {und an-
deren Geweben), ein hoher HDL-
Spiegel verhindere und reduziere so-
gar Cholesterinablagerungen und
sei somit ein Schutzfaktor fir die Ar-
terien. An Zellkulturen konnte ge-
zeigt werden, daB Cholesterinauf-
nahme und -gehalt solcher Zellen
durch Zusatz von LDL gesteigert und
durch gleichzeitige Zugabe von HDL
verhindert bzw. vermindert werden.
Frauen haben im Durchschnitt einen
hdéheren HDL-Spiegel als Manner
und bekanntlich ein geringeres Ar-
terioskleroserisiko. Unter Progeste-
ron und durch das Rauchen wurde
eine Tendenz zu geringeren, durch
Ostrogen und Alkohol eine solche
zu héheren HDL-Werten festgestellt.

Trotz aller faszinierenden Einzelbe-
funde und der hierdurch gestiitzten
Annahme, daB priméare Cholesterin-
ablagerungen in der Intima der Be-
ginn der Arteriosklerose darstellen,
scheint hierdurch nur einkleiner Teil-
aspekt der Morphogenese der Arte-
riosklerose geklart zu sein. Hiermit
ist die Morphogenese arteriosklero-
tischer Veranderungen durch Hyper-
tonie, Zigarettenrauchen, mechani-
sche Lasionen oder durch Rdéntgen-
strahlen nicht zu erkl@ren. Dies wird
aber mdglich durch Einbeziehung
der Thrombozyten und Blutgerinnung
in elne Theorie der Arteriosklerose,
wie es schon Rokitansky und Virchow
vor Uber 100 Jahren getan haben.
GefaBwand und stromendes Blut
sind els eine Funktionseinheit ent-
standen und kénnen durch das ganze
Leben hindurch nur als eine solche
existieren. In dieser Funktionseinheit
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spielen die Systeme der Blutplatt-
chen, der Gerinnung und der Fibrino-
lyse fur die Erhaltung und Wieder-
herstellung der Integritat der Gefas-
wand und fiir die Durchgéngigkeit
der GefaBe eine ganz entscheldende
Rolle. Pathologische Aktivierung des
Systems der Gerinnung und vor al-
lem der Blutplattchen Ist eine essen-
tielle Komponente der Morphogene-
se der Arteriosklerose und dariiber
hinaus aller obliterierenden Angio-
pathien und nicht nur eine Kompli-
kation, wie die orthodoxe Lipidtheo-
rie behauptet.

Unter bestimmten Reizeinwirkungen
(so auch bei erhéhtem Cholesterin-
spiegel) kommt es zu einer gestei-
gerten Thrombozytenaggregation an
der GefdBwand. Bei wochenlanger
Einwirkung der Stimuli entwickelt
sich das Bild der Mikroparietal-
thrombose, einer Friihveranderung
auf dem Wege zur Arteriosklerose.
Die Blutplattchen konnen auf vielfal-
tige Weise EinfluB auf die GefaBwand
nehmen und umgekehrt. Blutplatt-
chen transportieren, speichern aktiv
und synthetisieren sogar eine Reihe
von Stoffen, die sie mit ihren Ad-
harentwerten an und in die GefaB-
wand bringen koénnen. Von beson-
derer Bedeutung fiir die Entwicklung
der Arteriosklerose scheint hierbei
ein plattchenabhéangiger Faktor fiir
die Proliferation von glatten Muskel-
zellen zu sein. Sich daraus ent-
wickelnde Muskelzellproliferationen
sind wesentlicher Bestandteil der
Morphogenese arteriosklerotischer
Plaques. SchlieBlich ist offenbar ein
ausgewogenes Verhdltnis gewisser
Prostaglandine in der GefaBwand
(Prostacyclin) und den Blutplattchen
(Thromboxan A;) die Voraussetzung
far eine GefaBwand-Bluthomdostase
zu sein, d. h. dafiir, daB es nicht zu
pathologischen Blattchenadhdasionen
kommt. Diesem Gleichgewicht muB
eine dhnliche Bedeutung zugemes-
sen werden wie dem Systemn der Ge-
rinnung, d.h. dem ausgewogenen
Verhaltnis von prokoagulatorischen
und antikoagulatorischen sowie fi-
brinolytischen Aktivitaten imBlut und
der GefaBwand.

Durch verschiedene Medikemente
kann das Gleichgewicht zwlschen
eggregationsférdernden und -hem-
menden Aktivitdten zugunsten der
letzteren wverschoben werden. Die
Acethylsalicylsdure hemmt in nied-
rigen Dosen die Zyklooxygenase der
Thrombozyten mehr als die der Ge-
faBwand, wodurch relativ weniger

Thromboxan A; entsteht. Dipyrid-
emol und Purine hemmen die Phos-
phodiesterase und verlangsamen so
den Abbauvon cAMP. Sicheristes gut
begriindet, in allen Fallen, in denen
eine Fettstoffwechselstbrung vor-
liegt, diese nach den bekannten Prin-
zZipien zu behandeln. Darliber hinaus
aber er6ffnen uns die Erkenntnisse
iber die Bedeutung der Blutplatt-
chen und der Blutgerinnung iber die
obliterierende Aneriosklerose neue
Wage zu deren Prophylaxe und
Therapie.

Privatdozent Dr. M. Haslbeck, Miin-
chen-Schwabing:

Orale Dlabetestheraple: Wann, wo-
mit, wle lange?

Die Behandlung des Diebetes melli-
tus kenn mit Diat allein, mit Diét und
oralen Antidiabetika sowie mit Diat
und Insulin erfolgen. Orale Antidia-
betika vom Typ der Sulfonylharn-
stoffe und vom Typ der Biguanide
wurden in den vergangenen 25 Jah-
ren weltweit in groBem Umfang ein-
gesetzt. Diese Therapieform nimmt
eine Art Mittelstellung zwischen der
Insulinbehandlung und der Diathe-
handlung ein.

Seit Bekanntwerden der ersten Er-
gebnisse der UGDP-Studie Anfang
der siebziger Jahre kam es zu einer
zunehmenden Kritik an den oralen
Antidiabetika. Zunachst wurden die
Sulfonylharnstoffe betroffen. 1975
fihrte die Zunahme der mit einer
hohen Letalitat belasteten Laktatazi-
dosen in Verbindung mit einer Bigua-
nidbehandlung zu einschneidenden
Anderungen der Therapie.

Grundsatzlich scllen orale Antidia-
betika bei einem Diabetes meliitus
{vom Erwachsenentyp) erst dann an-
gewandt werden, wenn eine vorher-
gehende alleinige Behandlung mit
Diat und Gewichtsreduktion erfolglos
war. AuBerdem kann ein Therapie-
versuch bei Schwierigkeiten mit der
Insulinapplikation (visuelle Stdrun-
gen, Zerebralsklerose) oder bei der
Insulinbehandiung (Insulinallergie,
Insulinresistenz, Insulinlipodystro-
phie) als Behandlungsversuch erwo-
gen werden, sofern keine absolute
Insulinabh@ngigkeit besteht. Wegen
des Fehlens einer Stimulation des
endogenen Insulins wurde die Mono-
therapie mit Biguaniden besonders
bei ibergewichtigen Diabetikern be-
vorzugt. Wichtigste und héufigste In-
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dikationsform war jedoch die Kom-
binationsbehandlung mit Sulfonyi-
harnstoffen, durch die das Spektrum
der Therapie wesentlich erweitert
werden konnte. Hochgradig instabile
Diabetiker vom juvenilen Typ konn-
ten darliber hinaus zum Teil erfolg-
reich (iber einen gewissen Zeitraum
mit Insulin und Biguaniden behan-
delt werden. Die sich haufenden Lak-
tatazidosen zwangen 1976 zu einem
zunehmenden Verzicht der Biguani-
de. Fir die Sulfonylharnstoffe gilt
weiterhin als Kontraindikation ein
allein mit Diat behandlungsfahiger
Diabetes, der Insulinmangeldiabetes,
das diabetische Prikoma und Koma,
schwere interkurrente Belastungen
(Infektionen, Operationen) sowie
schwere Organerkrankungen der Le-
ber und Nieren. Ferner sollte wih-
rend der Schwangerschaft aus Vor-
sichtsgriinden auf die orale Therapie
verzichtet werden.

Bei den heute hauptsachlich einge-
setzten Prédparaten handelt es sich
um Sulfonylharnstoffderivate und das
Pyrimidin-Derivat Glycodiazin. Die
starkste Blutzuckersenkung wird
durch Glibenclamid und durch das
Chlorpropamid erreicht. Verglei-
chende Angaben iiber dieblutzucker-
senkende Potenz der einzelnen ora-
len Antidiabetika sind nur schwer
mdglich, da die therapeutische Wirk-
samkeit immer vom individuellen un-
terschiedlichen Schweregrad des Dia-
betes abhdngt. Die blutzuckersen-
kende Wirkung ist stets auf eine noch
vorhandene korpereigene Insulinpro-
duktion angewiesen. Bei Patienten
mit einem Diabetes mellitus vom ju-
venilen Typ und bei Pankreatekto-
mierten sind diese Praparate nicht
wirksam. Neuerdings werden jedoch
wieder extrapankreatische Effekte
der Sulfonyiharnstoffe an Leber,
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Muskel und Fettgewebe els zusatz-
liche therapeutische Prinzipien be-
tont. AusschlieBlich extrapankreati-
sche Effekte besaBen die Biguanide.
Als Erklarung dafiir dienten eine Ein-
schrankung der Glukoseneubildung,
eine Beeintrachtigung der enteralen
Resorption und eine gesteigerte
periphere Glukoseutilisation.

Die Problematik einer Langzeitthe-
rapie mit oralen Antidiabetika wurde
aktuell, als 1970 die Ergebnisse der
prospektiven UGDP-Studie mitge-
teilt wurden, deren Ziel es war, den
Verlauf der Angiopathie bel Diabe-
tes in bezug zur angewandten The-
rapie zu untersuchen. Tolbutamid
und spater auch Phenformin wurden
angeschuldigt, fiir eine vermehrte
kardiovaskuldre Mortalitdt verant-
wortlich zu sein. Die Studie wies Je-
doch zahlreiche Fehler In Plan,
Durchfithrung und Auswertung aus;
auBerdem ergaben eine Vielzahl
retrospektiver Studien und eine klei-
nere Anzahl prospektiver Studien
keinen Hinweis fiir eine unglnstige
Beeinflussung der Mortalitadt unter
einer Tolbutamidbehandlung. Wich-
tigste Komplikation bei der Be-
handlung mit Sulfonylharnstoffen ist
die Hypoglykamie. Sie wurde in
therapeutischen Dosen bei allen Pra-
paraten, insbesondere jedoch bei
den am starksten blutzuckersenken-
den Mitteln Glibenciamid und Chlor-
propamid, beobachtet. Dabei han-
delt es sich um seltene Folgen der
therapeutischen Wirkung und nicht
um Nebenwirkungen im eigentlichen
Sinne. Gefahren entstehen, wenn
stark wirkende Sulfonylharnstoffe
bei falscher Indiketionsstellung oder
fehlerhafter Einnahme durch den Pa-
tienten auf ein weitgehend funk-
tionstiichtiges Pankreas bel Leber-
und Nierenschéden treffen, oder die
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Dosis bei Ruckgang des Kérperge-
wichts unter einer kalorienbe-
schrankten Diét nicht reduziert wird.
Die einzelnen Pridparate werden
unterschiedlich in der Leber mete-
bolisiert und mehr oder weniger
stark Uber die Nieren ausgeschie-
den. Pathologische Veranderungen
dieser Organe stellen demnach
wichtige Risikofaktoren fir eine Ku-
mulation und damit fir hypoglyk-
dmische Zustande dar. Die geringste
Kumulationsgefahr bei einer begin-
nenden Niereninsuffizienz besteht
unter Behandiung mit Tolbutamid
oder Liquidon. Wichtig ist ferner ein
zusétzlicher blutzuckersenkender Ef-
fekt von Alkohol, der oftmals in Ver-
bindung mit chronischen Leber-
erkrankungen infolge Hemmung der
Glukoneogenese zu mehr oder weni-
ger ausgepridgten Hypoglykdmien
fihren kann.

Die Wirkung der antidiabetischen
Therapie (also euch die Behandlung
mit Insulin) wird gelegentlich durch
andere Medikamente mit direkten
Effekten auf den Kohlenhydratstoff-
wechsel beeinfluBt, Salicylate kdn-
nen besonders bei Kindern ohne
zusitzliche andere Medikamente
schwere Hypoglykamien hervorru-
fen. Bei den Beta-Rezeptorenblok-
kern kénnen die Warnsymptome
einer Hypoglykédmie (Tachykardie,
Schwitzen) durch die Blockade des
Sympathikus beeintrdchtigt und dle
Gegenregulation infolge Hemmung
der Glukogenolyse verzdgert sein.

Da von den Biguaniden das Metfor-
min verordnet werden darf, ist es
nach wie vor wichtig, die Probleme
und Kontraindikationen einer Bigu-
anidtheraple zu kennen. Die ge-
firchteten Laktatazidosen (die zum
Verbot von Buformin und Phenfor-

Schwindel
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min flhrten) sind selten und bei Be-
handlung mit Metformin nur verein-
zelt beobachtet worden. Diese Sto-
rungen sind jedoch mit einer hohen
Letalitdt (durchschnittlich 50 Pro-
zent) behaftet und weisen als einzi-
ges Frihzelchen gastrointestinale
Symptome auf. Die Diagnosesiche-
rung kann nur durch Messung der
deutlich erhdhten Blutlaktatkonzen-
tration (mehr als 6 bis 7 mmol/1) und
Feststellung einer metabolischen
Azidose gesichert werden. Als Kon-
traindikationen fir eine Behandlung
mit Metformin gelten eine minimale
Einschrankung der Nierenfunktion,
alle Zustdnde, die zu einer Gewebe-
hypoxie fihren kénnen, sowie hdhe-
res Alter, Einschrénkung der Leber-
funktion, Alkoholabusus, Pankreati-
tis und Reduktionskost.

Verschlechtert sich bel einem Dia-
betiker die Stoffwechsellage, so
sollte zunachst die Diabetesdiat
tiberprift werden (Kontrolle der
Di&tverordnung, grindliche Diatbe-
ratung). Eine Gewichtsreduktion
muB bei den zumeist Gbergewichti-
gen Patienten als vorrangig angese-
hen werden. Fihrt dies nicht zum
Erfolg, muB man nach Steigerung
der bisherigen Sulfonylharnstoff-
dosis auf die Maximaldosis elnes
stark wirksamen Préparates Ober-
gehen. Hierbei hat Glibenclamid
wohl den starksten blutzuckersen-
kenden Effekt. Aus einer Steigerung
der Dosis auf mehr als 15 mg resul-
tiert im allgemeinen aber keine zu-
sétzliche blutzuckersenkende Wir-
kung mehr. Bei sehr wenigen Pa-
tienten kann die Behandlung mit
dem Biguanid Metformin unter
strenger Beachtung der besproche-
nen Kontraindikationen welterge-
fihrt werden. Patienten, bei denen
die engegebenen MaBnahmen nicht
zum Erfolg fiihren, miissen In der
Regel stationdr eingewiesen und
auf Insulin umgestellt werden. Fir
die Zukunft ist zu wiinschen, daB
neue orale Antidiabetika anderer
Stoffgruppen, z.B. extrapankreatisch
wirksame Substanzen, die wichtige
Teileffekte des Insulins zu ersetzen
vermdgen, entwickelt werden. Be-

Schwers Unfille bn Ausland oder
kein

handlungsziel muB bleiben, durch
eine moglichst gute Therapie Krank-
heitsverlauf und Lebenserwartung
des Diabetikers optimal zu gestal-
ten.

Professor Dr. K. Federlin, GieBen:

Insulinbehendlung: Gestern — heute
— morgen

Mit der Entdeckung des Insulins
wurde 1921 erstmals die Behandlung
des sonst tédlichen Coma diabeti-
cum mdglich. Zunachst waren mehr-
mals tigliche Injektionen erforder-
lich. Erst lag das Schwergewicht der
Insulinforschung auf einer besseren
Reinigung zur Verminderung aller-
gischer Nebenerscheinungen, in den
dreiBiger Jahren wandte man sich
der Entwicklung des Depot-Insulins
zu, um dem Patienten die |dstigen
Mehrfachinjektionen zu ersparen
{Entwicklung der Protamin-Zink-In-
suline und des Surfen-Insulins
Hoechst). Nach dem zweiten Welt-
krieg wurde die Struktur des Insulins
und seiner Varianten aufgedeckt und
die Synthese durchgefiihrt. In den
sechziger Jahren wurden die aller-
gischen Reaktionen klassifiziert und
erkannt, daB die Insulinresistenz
durch eine Art von Immunitat durch
neutralisierende Antikorper entsteht.
Bei den allergischen Reaktionen
wurden Sofort- und Spatreaktionen,
das Arthus-Phanomen und die Lipo-
dystrophie unterschieden. Bereits
vor Jahrzehnten wurde das heute
noch giiltige Vorgehen bei der Be-
handlung des frisch entdeckten in-
sulinpflichtigen Diebetes entwickelt:
Zunachst Einstellung auf Alt-Insulin
mit mehreren Tagesdosen. Nach
Oberwindung der Ketose und Hyper-
glykamie baldméglichst Ubergang zu
einem Intermediér-Insulin und bei
jugendlichen Diabetikern unter Um-
stinden Gabe einer Mischung zwi-
schen Alt- und Depot-Insulin (Kom-
binations-Insulin).

Die Entdeckung des Pro-Insulins
durch Steiner und die Entwicklung
der sogenannten chromatographier-
ten Insuline kennzelchnen den Be-

Erkrankungen fem von cer Helmat sind
-Mitghecker werden bai medizinischer

maehw| Firder:
1 DM 10 000~ kostenfrel  heimgeholl. ‘Weiters in- 2
8.0.8-Fugrettung eV,

formationen bel

7000 Stutigart 23 Flughaten Postiach 230323 Telefon
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ginn der gegenwdrtigen Insulinare.
Auch die Entwicklung der sogenann-
ten Monokomponent-insuline hat die
Hoffnung auf elne Verminderung der
Allergierate nicht ganz erfillt. Die zu
verabfolgenden Insulindosen konn-
ten hierdurch ebenfalls nicht verrin-
gert werden. Als Vorteil ist jedoch
ein deutlicher Riickgang der Insulin-
resistenz zu verzeichnen. Auch In
den heute zur Verfiigung stehenden
Insulinpréparaten steht noch nicht
das genz reine Insulin zur Verfligung.
Ob aber die noch vorhandenen |eich-
ten Verunreinigungen fiir die Aller-
gieentwicklung eine nennenswerte
Rolle spielen, ist sehr fraglich.
Ein Charakteristikum gegenwartiger
Oberlegungen fiir die optimale Hor-
montherapie ist die Suche nach el-
nem Weg zur Vermeidung der Spat-
komplikationen des Diabetes mellitus
(Nephropathie, Retinopathie, Neuro-
pathie, Makroangiopathie). Der Ver-
lauf des Blutzuckertagesprofils unter
Gabe eines Depot-Insulins weist ge-
geniiber dem Gesunden noch recht
gravierende Unterschiede auf. Es
fehit nach wie vor eine gute Anpas-
sung der Insulinzufuhr an die jewei-
lige Nahrungsaufnahme. Arterioskle-
roseférdernd scheint weniger eine
zu geringe Insulingesamtdosis pro
Tag zu sein, als vielmehr ein zu stei-
ler Gradient zwischen zu hohen und
zu niedrigen Blutzuckerwerten mit
dadurch bedingten erheblichen os-
motischen Druckschwankungen an
der Basalmembran der glomerularen
Kapillaren und RetinagefdBe. In der
Vermeidung zu starker Blutzucker-
schwankungen liegt offenbar die
beste Prophylaxe, Spétschdden zu
verhindern. Daneben scheinen aller-
dings auch gewisse genetische
Grundlagen die Entwicklung von
Spatlasionen zu begiinstigen.

An der Schwelle der Insulinbehand-
lung von morgen stehen die bersits
erwahnten Prinzipien, die eine mehr-
phasische, d. h. der Nahrungszufuhr
entsprechende InsulinerhShung im
Blut zum Ziele haben. Man Ist des-
halb dabel, neue und grundliegend
differente Behandlungsmethoden mit
Hilfe von Gerdten zu entwickeln, die
Gber Glukosesensoren und kontinu-
ierliche Messungen den Biutzucker-
spiegel mit jeweils angepaBten Insu-
lininjektionen konstant zu halten ver-
mogen.

(SchluB folgt)

Referent:
Dr. med. A. Peetzke, ParkstreBe 27,
8501 Schwelg
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Rechtliche Probleme der Intensivmedizin

vonW.WelBauer

Dle Entwlickiung der Intensivmedizin
hat mehrere Ausgangspunkte. Den
bedeutendsten AnstoB haben aber
sicher die Fortschritte der operati-
ven Medizin gegeben. Je offensiver
und aggressiver die Behandlungs-
methoden werden, je weiter sie sich
in der Alterschirurgie, beim vorge-
schadigten und beim polytraumati-
sierten Patienten in Bereiche vor-
wagen, die bisher einer operativen
Versorgung verschiossen waren,
desto notwendiger wird eine po-
tente intra- und postoperative Sorge
fir die Aufrechterhaltung der Vital-
funktionen.

Von dieser Genese her erklért sich
auch die enge Verbindung zwischen
der Andsthesie und der operativen
Intensivmedizin. Gleichwohl hat das
Fach niemals Monopolanspriiche er-
hoben. Gerade damit hat es den
Weg frei gehalten fir Vereinbarun-
gen mit der Chirurgie und anderen
operativen Fachern Ober die Aufga-
benteilung und die postoperative
Zusammenarbeit im Aufwachraum,
auf der Wachstetion und auf den
Intensiveinheiten ').

Interdisziplindre Arbeitstellung und
Kooperation

Einigkeit besteht aufgrund dieser
Vereinbarungen dariiber, daB die
drztlich-organisatorische Leitung in-
terdisziplindrer operativer Intensiv-
einheiten dem Anésthesisten zuste-
hen soll, daB andererseits aber die
Zusténdigkeit der Vertreter der
operativen Facher fir die Behand-
lung des Grundleidens durch die
Verlegung des Patienten auf die In-
tensivelnheit nicht beriihrt wird. Mit
den Internisten wurde parallel dazu
eine Verelnbarung iiber die Aufga-
benabgrenzung zwischen den inter-
disziplindren konservativen und den
interdisziplindren operativen Inten-
siveinheiten geschlossen, In der
auch die Organisation und die Zu-
sammenarbeit auf den Intensivein-
heiten geregeit wird, die sowohi
operative als auch konservativ zu
behandelnde Patienten aufnehmen.

Es will uns scheinen, daB die Fech-
gebiete mit diesen Vereinberungen
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etwas Vorbildliches geleistet haben.
Oft genug wird ja der Fortschritt
durch Kompetenzstreitigkeiten ge-
hemmt, und die Unsicherheit iiber
die Arbeitsteilung und Abgrenzung
der Verantwortung innerhalb neuer
Strukturformen erdffnet fir den Pa-
tienten die typischen Risiken der
Koordinationsmange! und der Ver-
stindigungsfehler. Entscheidend fdr
die Sicherheit des Patienten Ist weit
weniger, wer das Sagen auf der In-
tensiveinheit hat, els die Gewdéhr
dafiir, daB auch flr diesen Bereich
engster interdisziplindrer Begeg-
nung und Kooperation ein Arzt
die organisatorische Verantwortung
trigt. Ziehen wir in Betracht, wel-
cher Stellenwert heute im Arzthaf-
tungsprozeB dem Organisationsver-
schulden zukommt, so ist es ver-
sténdlich, daB die Krankenhaustré-
ger und ihre Verbdnde es nur be-
griiBen kénnen, wenn die drztlichen
Disziplinen ihnen fiir neue Entwick-
lungen in der Patientenversorgung
— und eine soiche neue Entwicklung
sind die interdisziplindren Intensiv-
einheiten gewiB — die geeigneten
Strukturformen vorschlagen und
nicht den Krankenhaustriger dazu
dringen, Schiedsrichterfunktionen
In interdisziplindren Kompetenz-
streitigkeiten zu Ubernehmen.

Es ist nicht zweifelhaft, daB die
Rechtsprechung solche Vereinba-
rungen respektiert und honoriert,
auch wenn dies vielleicht erst in
einem Zeitpunktvoll erkennbarwird,
zu dem sich eine Strukturform und
ein Kooperationsmodeil in der Pra-
xis ldngst durchgesetzt haben.

Der Vertrauensgrundsatz

In diesem Zusammenheng darf Ich
erwidhnen, daB wir den Grundsatz
der strikten Arbeitsteilung und den
Vertrauensgrundsatz els Basls fir
die Zusammenarbeit zwischen Chir-
urg und Anasthesist am Operations-
tisch erstmals 1962 postuliert haben?),
und daB es 1964 dariber zu einer
Vereinbarung zwischen den Fachge-
bieten kam, die einen SchiuBstrich
unter ein Jahrzehnt der Unsicherheit
undderAuseinandersetzungenzog®).
Im Jahre 1979 hat dann ein Straf-

senat des Bundesgerichtshofs in
zwel Urteilen diese Grundsétze be-
stitigt und daraus die Konsequenz
gezogen, daB nach einem Zwischen-
fall stets geprlift werden muB, in wes-
sen Verantwortungsbereich er fallt!),
und daB es deshalb nicht angeht,
ohne eine eindeutige Feststellung
der individuellen Aufgaben- und Ver-
antwortungsbereiche sowohl gegen
den Chirurgen als auch gegen den
Anasthesisten- strafrechtlich vorzu-
gehen. Dies muB auch fiir die Inter-
disziplinire Kooperation auf den In-
tensiveinheiten gelten.

Die Kritik en der Lebensveridnge-
rung bel infauster Prognose

Wenn die Intensivmedizin in den letz-
ten Jahren in den Mittelpunkt der Dis-
kussion um Wert und Unwert neuer
medizinischer Behandlungsmetho-
den, ja des weiteren Fortschritts der
Medizin (berhaupt geraten ist, so
liegt dies also gewiB nicht daran,
daB es nicht gelungen wire, die Or-
ganisation der Intensiveinheiten In
den Griff zu bekommen. Es liegt auch
nicht daran, daB die Krankenhaus-
trager sich nicht fir diese Aufgabe
engagiert oder sich die Methoden
der Intensivmedizin nicht als effektiv
erwiesen hétten. Die Kritik der Of-
fentlichkeit wendet sich vielmehr ge-
gen ein Phanomen, das man als
Emanzipetion der intensivmedizini-
schen Methoden bezeichnen kénnte.

Geschaffen wurde die Intensivmedi-
zin, um die vitalen Funktionen so-
lange aufrechtzuerhalten, bis eine
kausele Therapie zum Erfolg flihren
kann. 1hr eigentlicher und urspring-
licher Zweck Ist die Uberbriickung
labensbedrohlicher Phasen. Mit den
Methoden der Intensivmedizin kén-
nen Atmung, Herztatigkeit und Kreis-
lauf aber auch bei Patienten mit in-
fauster Prognose am Ende einer pro-
gredienten Erkrankung und beim
Versagen der Vitalfunktion im hohen
Lebensalter aufrechterhalten wer-
den, unter Voraussetzungen also, die
den Tod ais Eribser begriiBen lassen.

1) vgl. WEISSAUER / OPDERBECKE, Andsthe-
sist und Krenkenheustriger, perimed Verleg,
S. 28, 29 und Anlegen 4 bis 8.

2) WEISSALER, Arbeltstellung und Abgrenzung
der Verentwortung zwischen Andsthesist und
Opereteur, Anfsthesist 11, 239 (1962)

3) WEISSAUER / OPOERBECKE, Anésthesist
und Krenkenheustrager, S. 28 und Anlegen 1
und 2.

4) WEISSAUER, Informetlonen des Berufsver-
bends d. Dtsch. Chirurgen, Nr, 3, 1580.
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Hier droht in der Tat die Lebensver-
langerung mit den Methoden der In-
tensivmedizin zum Selbstzweck zu
werden. Der andere Einwand geht
dahin, daB in der Intensivmedizin die
Technik in die Arzt-Patientenbezie-
hung einbreche, daB die Maschine
die humanen Bezlige verdrange,

Das Selbstbestimmungsrecht des
Patlenten

Um mit dem letzteren Einwand zu
beginnen, der allerdings primar eher
psychologischer als rechtlicher Natur
ist: Es scheint uns, als ob hier doch
oft betrdchtliche Differenzen zwi-
schen der Optik des Besuchers und
dem unmittelbaren Erleben des Pa-
tienten bestehen, der weiB, daB sein
Leben vom Funktionieren der medi-
Zinischen Gerate abhangt.

Aus rechtlicher Sicht ist das zentrale
Argument gegen diesen Einwand wie
gegen die Sorge, die Lebensverlan-
gerung werde zum Selbstzweck, der
Hinweis auf das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten, Jeder Heilein-
griff bedarf der Einwilligung des Pa-
tienten. Dies gilt selbst dann, wenn
er zur Lebensrettung unerléBlich und
nicht mit schwerwiegenden Eingrif-
fen In die K&rperintegritat verbunden
ist.

Verweigert der Patient die Intensiv-
bebandlung, so darf sie nicht begon-
nen und eine bereits eingeleitete
nicht fortgesetzt werden, Das ,Recht
auf den eigenen Tod" ist damit — je-
denfalls prinzipiell — gewahrleistet,

Der nicht willensidhige Patlent
Die rechtlichen Probleme beginnen

deshalb erst dort, wo der Patient
nicht mehr imstande ist, (ber den

e

e

Glomerulédre
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.
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Beginn und die Fortsetzung der Be-
handlung zu entscheiden, also beim
nicht Willensfahigen. Kann fiir ihn
wegen der Eilbedirftigkeit der Be-
handlung kein Vertreter bestellt wer-
den, so hat der Arzt in Geschéfis-
fihrung ohne Auftrag nach dem mut-
maBlichen Willen des Patienten zu
entscheiden. Seine Angehdrigenkén-
nen (ber den Willen des Patienten
Auskiinfte geben, sie kdnnen ihn
aber bei der Einwilligung oder Ver-
sagung der Einwilligung nicht ver-
treten.

Kann der Patient sich nicht artiku-
lieren, wird der Arzt sich in dubio pro
vita entscheiden, also fir die Einlei-
tung und Fortsetzung der Intensiv-
behandlung. ErfahrungsgemaB un-
terschatzt man in guten Tagen den
Lebenswillen des schwer Erkrank-
ten. Schriftliche Erklarungen, insbe-
sondere das sogenannte Patienten-
testament®), werden fir die Ermitt-
lung des mutmaBlichen Willens her-
anzuziehen sein. lhre vorsichtige Be-
wertung ist aber schon deshalb ge-
boten, weil zweifelhaft sein kann, ob
der Patient sich ohne arztliche Auf-
klarung zutreffende Vorstellungen
von den Behandlungsmdglichkeiten
machen konnte, die ihm die Intensiv-
medizin erbffnet.

Immanente Grenzen der Behand-
lungspflicht

Es fragt sich freilich, ob die Entschei-
dung ,in dubio pro vita® auch dann
noch gerechtfertigt ist, wenn die Me-
thoden der Intensivtherapie nicht
mehr vermogen, als einen qualvollen
Todeskampf oder ein Sterben in ir-
reversibler BewuBtlosigkeit zu ver-

5) vgl. dazu W. UHLENBRUCK, Oer Patienten-
brief — die privat-autonome QGestaltung des
Rechtes auf elnen menschenwirdigen Tod,
NJW 1978, 566.

langern. Die Tatsache, daB eine Le-
bensrettung nicht mehr maglich ist,
rechtfertigt selbstverstandlichflrsich
allein nicht die Ablehnung oder den
Abbruch einer Behandlung. Der Arzt
hat dem Paiienien die beste, die
wirksamste Hilfe zu leisten. Ist eine
Lebensrettung nicht méglich, so hat
er im Regelfall alles zu tun, um das
Leben seines Patienten zu verlan-
gern.

Rechtlich steht das vorsétzliche Un-
terlassen einer lebensverlangernden
MaBnahme der Lebensverkiirzung
durch aktives Tun gleich, es erfiillt
also den Tatbestand eines Tétungs-
deliktes, wenn und soweit eing recht-
liche Verpflichtung zur Ubernahme
oder Fortfihrung der Behandiung
besteht. Diese Verpflichtung kann
sich fir den Arzt aus dem Behand-
lungsvertrag, aus der faktischen
Ubernahme der Behandlung, aber
auch z.B. aus der Diensteinteilung
fir den Notfall- oder Notarztdienst
ergeben. Der Arzt erhalt dadurch die
sogenannte Garantenstellung. Hat er
ausnahmsweise keine solche Garan-
tenstellung, etwa wenn er zuféllig an
einen Unfallort kommt, $0 macht er
sich nach § 330 ¢ StGB wegen unter-
lassener Hilfeleistung strafbar, wenn
er vorsatzlich die ihm magliche und
zumutbare Hilfe nicht leistet,

Es ist heute aber herrschende Mei-
nung in der Rechtswissenschaft, daB
die Verpflichtung zur Aufrechterhal-
tung der Vitalfunktionen mit den Me-
thoden der Intensivtherapie dort en-
det, wo sie nur mehr einen qualvol-
len Todeskampf oder ein Sterben in
irreversibler BewuBtlosigkeit verldn-
gern kdnnte. Die Annahme, daB der
mutmaBliche Wille des Patienten fiir
eine Lebensverldngerung sprechen
wiirde, ist hier nicht mehr gerecht-
fertigt. Kann freilich der Patient in
dieser Situation noch eine Willens-

erhdhen.

einnehmen.
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entscheidung treffen und geht sie in
Richtung auf eine Lebensverlange-
rung, so sollte die Behandlung fort-
gesetzt werden.

Wer unter Hinweis auf die Garanten-
stellung des Arztes die Auffassung
vertritt, die Intensivbehandlung miis-
se auch unter den eben erwahnten
Voraussetzungen stels begonnen
und bis zum letzten Atemzug fortge-
setzt werden, wird Opfer eines juri-
stischen Begriffes, der geschaffen
wurde, um eine Reihe von Pflichten-
stellungen zusammenzufassen. Geht
es um Grenzsituationen, so muB die
Pflichtenstellung des Arztes nach
Inhalt und Bedeutung analysiert
werden. Eine solche Analyse ergibt,
daB die immanenten Grenzen der
drztlichen Pflichtenstellung dort er-
reicht sind, wo die Lebensverlange-
rung filr den Kranken keine Hilfe
mehr bedeutet, wo aus Wohitat
Plage wird ¢}.

Es gibt also sehr wohl Situationen,
in denen die Pflichten des Arztes
sich darauf reduzieren, die Schmer-
zen des Kranken zu lindern. Es ist
herrschende Meinung, daB eine
Schmerzlinderung in solchen Grenz-
situationen selbst dann rechtlich er-
laubt ist, wenn nicht ausgeschlossen
werden kann, daB sie — als uner-
wiinschte Nebenwirkung — den To-
deskampf abkarzt.

Aktive und passive Euthanasle

Erlaubt ist aber stets nur die Hilfe
beim Sterben, nicht die Hilfe zum
Sterben.Die Lebensverkiirzung durch
aktives Tun, die aktive Euthanasie,
ist selbst dann mit Strafe bedroht,
wenn der Kranke ernsthaft um sie
bittet. Die Abgrenzung zur straflosen
Beihilfe zur Selbsttétung wird dabei
freilich Im Einzelfall schwierig sein.
Um die Forderung, der Gesetzgeber
solle die Totung auf ernsthaftes Ver-
langen Schwerkranker von Strafe
freistellen, ist es in den letzten Jah-
ren offenbar stiller geworden. Allein
schon die Kautelen, die auch nach
Autfassung der Initiatoren erforder-
lich widren, um naheliegende MiB-
brauche auszuschlieBen,wilrden eine

6) Im einzelnen vgl., WEISSAUER / OPDER-
BECKE, Tod, Todeszeitbestimmung und Gren-
zen der Behendlungspllicht, BeyerAbl. 1973,
98 1., und die Richtiinlen der Schwelzerischen
Akedemle der Wissenschelten zur Sterbehiile
(vgl. OAbI. 1977, 1933}, die Richtlinien der Bun-
desdrztekemmer {ir die Sterbehilfe (DAbI, 1879,
957) und dle Resolution der Deutschen Gesell-
scheft flr Chirurgle zur Behendiung Todkren-
ker und Sterbender (Bellege zu Mittellungen
der Deutschen Gesellscheft fiir Chirurgle,
H. 31978}
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so schwere Belastung fir den Kran-
ken bedeuten, daB eine solche Rege-
lung nicht ernsthaft in Betracht ge-
zogen werden kann.

Lebhafte Diskussionen hat es um die
Frage gegeben, ob es sich bei der
Beendigung der Intensivbehandlung
mit kiinstlicher Beatmung nicht des-
halb um einen Fall strafbarer aktiver
Euthanasie handle, weil das Abschal-
ten des Beatmungsgerits ein aktives
Handeln erfordere. Abzustellen ist
bei der strafrechtlichen Unterschel-
dung zwischen Tun und Unterlassen
aber nicht so sehr auf den duBeren
Handlungsablauf als auf den sozia-
len Sinn und den Gesamtzusammen-
hang. Aus der Sicht einer solchen
Wertung sollte nicht zweifelhaft sein,
daB das Abschalten des Beatmungs-
gerédtes nur ein Akt innerhalb eines
Gesamthandelns des Arztes ist, das
den Abbruch der Intensivbehandlung
und damit das Unterlassen einer
weiteren Lebensverlangerung be-
zweckt, also der passiven Euthana-
sie zuzurechnen und damit in den
aufgezeigten Grenzen als zulassig
zu beurteilen ist.

Per Hirntod

Dan die Behandlungspflicht mit dem
Tod des Patienten endet, ist an sich
selbstverstdndlich. Die neuen Me-
thoden der Intensivbehandiung ha-
ben uns aber auch insoweit recht-
liche Probleme aufgegeben, als sie
den lberlieferten Todesbegriff in
Frage stellten. Vertiefte thecoretische
Erkenntnisse und die praktischen
Erfahrungen mit der Akut- und Dauer-
reanimation haben erwiesen, daB
das Hirn bei einem kompletten
Sauerstoffmangelinfolge einesKreis-
laufstilistandes im Regelfall schon
nach etwa zehn Minuten irreversibel
funktionsunfahig ist, wahrend das
Herz noch bis zu 30 Minuten funk-
tionsfidhig bleibt.

Da der Hirntod die Dissoziation aller
anderen lebenswichtigen Funktionen
nach sich zieht, sind sich Juristen
und Mediziner dariiber einig, daB
nicht mehr der Herztod, sondern der
Hirntod als Tod im Rechtssinne zu
werten ist. Meinungsverschiedenhei-
ten gibt es in der Medizin allenfalls
noch dariiber, welche Methoden er-
forderlich sind, um den Hirntod ein-
deutig festzustellen.

Die Bedeutung dieser Feststellung
liegt zum einen darin, daB die Inten-
sivbehandlung damit ihr Ende findet.
Zum anderen ermoglicht sie es, dem

Spender lebenswichtige Organe far
die Transplantation schon In einem
Zeitpunkt zu entnehmen, zu dem die
Atmung und der Kreislauf noch
kiinstlich aufrechterhalten sind,

Auch der Regierungsentwurf eines
Transplantationsgesetzes geht da-
von aus, daB die Organentnahme
vom Zeitpunkt des Hirntodes ab zu-
lassig ist. Er sieht aber gewisse
Kautelen vor, um die zuverlassige
Feststellung des Hirntodes zu si-
chern, namlich die Feststellung
durch zwei Arzte, die nicht mit der
Organentnahme befaBt sein dirfen.

Sehen wir alles in allem, so ist es
doch offenbar gelungen, in der Dis-
kussion zwischen Arzten und Juri-
sten eine Basis zu finden, die der
Behandlungspflicht Grenzen setzt
und damit verhindert, daB die Le-
bensverlangerung zum Selbstzweck
wird. Dazu noch ein Aspekt, der
ebenso von rechtlicher wie medizini-
scher Bedeutung ist:

Das Prédventionsprinzip

Die Tatsache, daB ein Intensivbett
fir einen Patienten mit glinstiger
Prognose bendtigt wird, berechtigt
den Arzt nicht, die Intensivbehand-
lung eines anderen Patienten zu be-
endigen. Es gilt vielmehr das Pra-
ventionsprinzip, d. h., daB die zuerst
begonnene Behandlung weiterge-
fuhrt werden muB.

Wer die hier aufgezeigten Grenzen
der Behandlungspflicht nicht aner-
kennen wollte, miidte deshalb in
Kauf nehmen, daB entweder fiir Pa-
tienten, deren Behandlung Erfolgs-
aussichten verspricht, kein Intensiv-
bett zur Verfligung steht, weil es fiir
die Fortsetzung der Intensivbehand-
lung irreversibel BewuBtloser bend-
tigt wird, oder daB die Arzte, um
freie Kapazitaten fir Fille mit gin-
stiger Prognose zu haben, eine In-
tensivbehandiung von Patienten mit
geringen Rettungschancen von vor-
neherein ablehnen.

Dies wére ein Schritt in die falsche
Richtung. Das Ziel muB es sein, je-
dem die Mittel der Intensivbehand-
lung zur Verfliigung zu stellen, fiir
den sie eine Chance bieten, die Fort-
setzung der Behandlung aber dem
nicht aufzuzwingen, dem sie keine
Hilfe mehr bedeutet.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. c. W.
WeiBauer, Eckerstrafie 34, BO50 Freising
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Geschafisbericht der

Bayerischen Landesirztekammer 1979/80

Der nachstehend ahgedruckte Berlcht {iber die Arbeit der Bayerischen Lan-
deséarztekammer wurde den Deleglerten als Beratungsunterlage zugesandt

Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer

An der Zusammensetzung des Vor-
standes der Bayerischen Landes-
drztekammer haben sich im Berichts-
zeitraum keine Veranderungen er-
geben.

In der Zeit vom Oktober 1979 bis Ok-
tober 1980 hielt der Vorstand drei
Sitzungen ab.

in selner ersten Sitzung am 1. De-
zember 1979 befaBte sich der Vor-
stand mit den ihm durch Entschlie-
Bungen des 32. Bayerischen Arzte-
tages erteiiten Antrdgen. Es han-
delte sich um

— die Wahl der bayerischen Dele-
gierten zum Deutschen Arztetag,

— die Wahi der Delegierten zur
Bayerischen Landesérztekammer,

— die Kosten und Auslagen berufs-
gerichtlicher Verfahren.

Ober das Ergebnis der Beratungen
wird dem 33. Bayerischen Arztetag
berichtet werden.

Der BeschluB des 32. Bayerischen
Arztetages zur Weiterbildung zum
Allgemeinarzt wurde an die Bundes-
drztekammer weitergeleitet mit der
Bitte, ihn auf die Tagesordnung der
zustdndigen Gremien zu setzen.

Der Abteilungsdirektor der Bayeri-
schen Arzteversorgung, W. Albrecht,
wurde als Vertreter der Kammer fir
die Standige Konferenz arztliche Ver-
sorgung und Privatdozent Dr. Kunze,
Minchen, fir die Standige Konferenz
Ausbildung zum Arzt/Hochschule und
medizinische Fakultat benannt.

Der Vorstand befaBte sich ausfihr-
lich mit der berufsrechtlichen Wer-
tung der Bezeichnung ,Arztehaus”
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und kam zu dem Ergebnis, daB die
Bezeichnung ,Arztehaus* gemiB
der Rechtsprechung mit der Berufs-
ordnung nichtvereinbar ist. Der Vor-
stand sprach sich einstimmig daf(ir
aus, daB von den in Betracht kom-
menden Kreisverbdnden entspre-
chende Schritte eingeleitet werden
sollen, um die Verwendung der Be-
zelchnung , Arztehaus" zu unterbin-
den.

In dieser und den folgenden Sitzun-
gen wurde die Anregung diskutiert,
eine Auszeichnung fir Arzte zu
schaffen, die sich im Bereich der
Ausbildung des medizinischen Assi-
stenzpersonals besondere Ver-
dienste erworben haben.

Angelegenheiten der adrztlichen Wei-
terbildung wurden auch in dieser
Sitzung ausfiihrlich beraten.

In bezug auf den Bereich der Arzt-
helferinnen wurde eine Ergdnzung
der Entschadigungsregelung fir die
Mitglieder der Prifungsausschiisse
beschlossen.

Auf Anregung des 32. Bayerischen
Arztetages beschioB der Vorstand,
die Famulaturvermittlung in die Zu-
stindigkeit der Geschéftsfiihrung zu
Uberfihren.

Auf seiner zweiten Sitzungam 1. Marz
1980 befaBte sich der Vorstand aus-
fihrlich mit den Moglichkeiten der
Landesarztekammer, im Rahmen
des § 218 StGB tatig zu werden. Da-
bel ging es insbesondere darum,
inwieweit die Kammer bei der Er-
mittlung der tatsachlichen Zahlen
der durchgefihrten Schwanger-
schaftsebbriiche eus sozialer indi-
kation mitwirken kann, wie die Zahl
der mit der indiketionssteliung ver-
trauten Arzte bei der Schwanger-
schaftsberatung erhéht und in wel-
cher Welse die Kammer bei derdies-

beziiglichen Weiterbildung der

Frauendrzte tatig werden kann.

Auch in dieser Vorstandssitzung
wurde eine groBe Zahi von Ange-
legenheiten der &rztlichen Weiterbil-
dung abgehandelt.

Ferner wurde Uber Beschwerden
von Arzten gegen die ihnen von den
Kreisverbanden erteilten Rigen ge-
maB Art. 33 Abs. 1 Kammergesetz
beraten und entschieden.

Der Vorschlag des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Minchen far
die Nachfolge des verstorbenen
ehrenamtlichen Richters am Berufs-
gericht fiir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Minchen, Dr.
Wolf Strohmeyer, wurde gebilligt.
Die endglltige Entscheldung iber
diesen Vorschlag obliegt dem 33.
Bayerischen Arztetag.

Die dritte Sitzung am 12. Juli 1980
diente insbesondere der Vorberei-
tung des 33. Bayerischen Arztetages
in Rothenburg. Es wurden der Fi-
nanzbericht 1979 sowie der Haus-
haltsvoranschlag 1981 beraten.

Im Bereich der arztlichen Weiterbil-
dung befaBte sich der Vorstand ne-
ben den Antrigen auf Erméachtigung
zur Weiterbildung sowie zur Erwei-
terung bereits erteilter Ermachtigun-
gen mit der Zusammensetzung der
Prifungsausschisse in den Teilge-
bieten und mit der Erganzung der
Mitglieder der Weiterbildungsgre-
mien fir die Gebiete Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Urologie und
Endokrinologie.

Daneben befaBte sich der Vorstand
noch mit einer Vielzahl von Proble-
men der drztlichen Berufspolitik und
mit Angelegenheiten des gesetz-
lichen Aufgabenbereiches der Kam-
mer.

Auf dem Hintergrund des neuen Ho-
norarvertrages zwischen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
und den RVO-Kassen diskutierteder
Vorstand ausfihriich die Notwendig-
keit der engen Zusammenarbeit von
Krankenhauséarzten und niederge-
lassenen Arzten. Um die damit ver-
bundenen Probleme zu I6sen, bildet
die gute Kooperation zwischen Kem-
mer und KVB den idealen Hinter-
grund, aufdem es mégiich seinsollte,
die in der Natur der Sache iiegenden
Probleme in einem echten Interes-
senausgleich zu l6sen.
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Bayerische Akademie fiir
drzlliche Fortbiidung

GeméB der EntschlieBung des 31.
Bayerischen Arzteteges in St. Engel-
mar, in der die Kammer beauftragt
wurde, den Arzten Bayerns zur Er-
probung zwei Moglichkeiten fiir den
Nachweis der Erfillung ihrer Fort-
bildungsverpilichtung anzubieten —
Testbogenaktion . Selbstlberpri-
fung des Wissensstandes" oder Be-
nitzung eines Fortbildungsnachwei-
ses als Testatkarte —, lag der Schwer-
punkt der Aktivitdten des Ausschus-
ses im Berichtsjahr in der Realisie-
rung dieses Auftrages.

Mit der Ausarbeltung des Testbo-
gens wurde ein Arbeitsausschu8 be-
euftragt, dem Dr. Thale, Professor
Dr. Kern, sowie die Dres. Pillau und
Stordeur angehdrten, Dem Testbo-
gen wurde thematisch die Notfall-
medizin zugrunde gelegt, wie sie als
LFortbildung in Stichwortern nach
Leitsymptomen” als gelbe Beilage
im ,Bayerischen Arzteblatt® seit Juli
1977 jeweils monatlich erscheint und
wle sle els Zusammenfassung im
Bend 47 der Schriftenreihe der
Beyerischen Landesirztekammer
gestaltet wurde, der jedem nieder-
gelassenen Arzt in Bayern zuging.

Basierend auf dem Leitartikel des
September-Heftes 1979 von Profes-
sor Dr. Sewering ,Zur Kenntnis ge-
nommen: Die Pflicht zur Fortbil-
dung”’, verdffentlichte die Akademle
im glelchen Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes® eine zusammenfas-
sende Orientierung {iber Mdglich-
keiten und Wege der Dokumentation
der Fortbildung des einzelnen Arz-
tes. Ausgehend von der Grundiiber-
zeugung, daB es jedem einzelnen
Kollegen iiberlassen bleiben muBg,
welche Form des Nachweises er
waéhlt, oder ob er eine andere Mog-
lichkeit der Dokumentation seiner
Individuellen Fortbildung vorzieht,
wurden die Arzte Bayern nochmals
eingehend informiert. Im Dezember-
Heft des ,,Beyerischen Arzteblattes®
erschienen sowohl Testbogen els
euch Fortbildungsnachwels. Dardber
hinaus informierte die Akademie
samtliche Vorsitzenden der Arztli-
chen Kreisverbande Bayerns Anfang
1980, der Prasident der Bayerischen
Landesérztekammer hat Im Januar
1980 elle niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte in Bayern in einem
personlichen Anschreiben zur Teil-
nahme aufgefordert.
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Unter der Uberschrift: ,Pflichtfort-
bi'dung: neinl Fortbildungsverpflich-
tung: ja!" nahm im Februar-Heft die
Akademie nochmals abschlieBend
Stellung und sie ver6ffentlichte Im
darauf folgenden Monat die ,Er-
lauterungen zu den Testfragen”.

An dieser anonymen und freiwilligen
Selbstiiberpriifung des Wissens-
standes beteiligten sich rund 2000
bayerische Kollegen, darunter etwa
400 mit voller Namensnennung.

Die Umfrage der Bayerischen Len-
desarztekammer bei den Arztlichen
Kreisverbdnden, in welchem Um-
fange die Kollegen bei der ortlichen
Fortbildung von der Testatkerte Ge-
brauch machen, ergab ein sehr un-
einheitliches Bild. Einzelne Kreis-
verbdnde gaben an, bis jetzt keinen
einzigen Fortbildungsnachweis vor-
gelegt bekommen zu haben, andere
gaben eine hundertprozentige Vor-
lage der Fortbildungsnachweise an.
14 Arztliche Kreisverbande antwor-
teten, daB etwa 40 Prozent der Kol-
legen em jeweiligen Abend ihren
Fortbildungsnachweis zum stempeln
vorlegen.

In der Januar-Sitzung 1980 befaBte
sich der Ausschu8 neben der End-
fassung des vorgelegten Entwurfes
der Lésungen zum Testbogen ins-
besondere mit den Schwerpunkt-
themen des Fortbildungsjahres 1981.
Die Akademie stellte hierbei zwei
Schwerpunktthemen heraus:

1. Siichte — Drogen und Alkohol

2. Aktuelle Erfahrungen in der
Arzneimitteltherapie

Diesen Vorschligen stimmte der
Kammervorstand in seiner Sitzung
em 1. Mérz 1980 zu. Die Arztlichen
Krelsverbande erhielten mit Rund-
schreiben Nr. 6/1980 die entspre-
chende Information. Im glelchen
Zeitraum erhielten sie ebenfalls die
von der Akademie herausgegebene
und neu ilberarbeitete , Referenten-
liste fiir die &rztliche Fortbildung in
Bayern 1980", in die neuerdings
auch das Spezialthema: ,Sichte —
Drogen und Alkohol" aufgenommen
wurde. Fiir die Mitarbeit bei der
Uberarbeitung und Gestaltung die-
ser Referentenliste haben wir allen
Vorsitzenden der Arztlichen Kreis-
verbdnde sehr herzlich zu danken.
Die zehireichen Anregungen wurden
weitgehend beriicksichtigt.

In der AusschuBsitzung vom Frei-
tag, 11. Juli 1980 befaBte sich die
Akademie mit der Auswertung der
Erfahrungen eus der Testbogen-
ektion sowie der Verwendung des
Fortbildungsnachweises entspre-
chend dem Auftrag, dem 33. Bayeri-
schen Arztetag (iber die bisherigen
Erfahrungen zu berichten,

KrankenhausausschuB

Im Berichtszeitraum trat der Kran-
kenhausausschufl insgesamt zu vier
Sitzungen zusammen und beschéf-
tigte sich auf dem Hintergrund des
sogenannten ,Bayern-Vertrages”
mit den Fragen der Kooperetion
von Krenkenhausarzten und nieder-
gelassenen Arzten. Dabei wurde en-
erkannt, daB der jewellige Bedarf
an arztlichen Leistungen der Hinter-
grund fiir die Uberprifung der Er-
machtigung sein misse. In der Pra-
xis sollte es aber hier nicht zu un-
vertretbaren Hirten gegeniber eini-
gen Arzten kommen.

Auch die Ergebnisse der Beretun-
gen des Krankenhausplanungsaus-
schusses im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung wurden In die Erdrterung
einbezogen. Dabei war es allen Mit-
gliedern des Ausschusses ein be-
sonderes Anliegen, die mit der T&-
tigkeit von Krankenhausérzten und
niedergelessenen Arzten zusam-
menhéngenden Probleme in kolle-
gialem Miteinander zu erértern. Die
Anliegen der Belegérzte als Binde-
glied zwischen beiden Bereichen
spielen dabei eine besondere Rolle.
Der AusschuB machte dazu dem Vor-
stand der Kammer den Vorschlag,
ein Diskussionsgremium zu schaffen,
in dem Vertreter der Kessenérzte
mit den Krankenhausédrzten auftre-
tende Fragen erortern sollten.

Ferner weren Fragen der Arbeits-
zeitverkiirzung, des Schichtdienstes
sowie Probleme des Krankenheus-
pools Komplexe, mit denen sich der
AusschuB intensiv  euseinander-
setzte. Dazu fand auch eine gemein-
same Sitzung mit dem AusschufB
.engestellte und beamtete Arzte"
statt (s. Bericht {iber diesen Aus-
schu8).

Die Personalbesetzung in den Kren-
kenhiusern kem ausfihrlich zur
Sprache. Die Antwort des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Unter-
richt und Kultus auf die Entschlie-
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Bung des 32. Bayerischen Arztetages
zur Errichtung von Halbtagsstellen
fir Arztinnen wurde zustimmend
zur Kenntnis genommen. Einstim-
mig vertrat der AusschuB die Auf-
fassung, daB die Anwendung der
Anhaltszahlen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft aus dem Jahre
1968 nicht mehr angemessen ist,
auch wenn sie an die 40-Stunden-
Woche angepaBt wurden. Der Aus-
schuB sprach sich dafiir aus, daB
mindestens die von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft im Jahre
1974 erarbeiteten Anhaltszahlen An-
wendung im Krankenhaus finden
missen. Des weiteren ist es nach
Ansicht des Ausschusses erforder-
lich, bei der Personalbemessung die
sachverstandige Mitwirkung der
Arzteschaft zu erreichen und diese
nicht allein den Tridgern der Kran-
kenhauser und den gesetzlichen
Krankenkassen zu liberlassen, da
ja letztlich die Arzte fiir die Lelstun-
gen an den Patienten verantwortlich
sind und eventuell dafiir vor Gericht
sogar zur Rechenschaft gezogen
werden konnen. Auch wird hier ein

enger Zusammenhang mit der Dis-
kussion um die Humanitat im Kran-
kenhaus gesehen, die nur auf der
Basis einer ausreichenden Relation
zwischen Personal und Patienten
praktizierbarist.

AusschuB fiir Hochschulfragen

Der Hochschulausschu8 hielt Insge-
samt vier Sitzungen ab, wobel eine
Sitzung entsprechend einem friihe-
ren BeschluB des Ausschusses, in
jedem Semester einmal am Ort einer
bayerischen medizinischen Fakultit
zu tagen, in Erlangen und eine in
Wiirzburg stattfanden. Dazu wurden
als Géste Vertreter der jeweiligen
Fakultat geladen und mit ihnen The-
men diskutiert, die fir die Fakultat
von besonderer Bedeutung sind und
die im Zusammenhang mit den Auf-
gaben der Bayerischen Landesérzte-
kammer stehen. Dieses Verfahren
hat sich hervorragend bewéhrt, weil
es damit gelungen ist, den Kontakt
zwischen den medizinischen Fakul-
taten in Bayern und der Bayerlschen

Landesérztekammer zu starken. Da
die verschiedenen Gruppen der C 4
und der C 2-/C 3 Professoren, der
Vertreter der Assistenten und jener
der Studenten einbezogen wurden,
kam es jeweils zu einem regen und
fruchtbaren Gedankenaustausch.

Zwei Themen waren fir die Diskus-
sion im AusschuB von besonderer
Bedeutung, und zwar einerseits die
Gleichstellung  wissenschaftlicher
Einrichtungen mit klinischen Einrich-
tungen und andererseits die zeit-
liche Limitierung der Vertrage habi-
litierter wissenschaftlicher Assisten-
ten.

Hierzu wurden jeweils entspre-
chende Initiativen zur Novellierung
des Bayerischen Hochschul- bzw.
des Hochschullehrergesetzes an den
Vorstand herangetragen. "

Die zeitliche Befristung der Beschéf-
tigung habilitierter wissenschaft-
licher Assistenten wurde von dem
Vorsitzenden, Professor Dr. Hecker,
in einem Gesprach mit Staatsmini-
ster Professor Maier, im Bayerischen

a8 perfelkte Licht der UNIVERSAIL=

utzen Sie die umfassende Leuchten-
rfahrung von ORIGINAL HANAU

ir Ihre tagliche Praxis. Die UNIVER-
AL-Untersuchungsleuchte formt
icht so, wie Arzte es brauchen: Hell
nd kishl, ahnlich dem Tageslicht,
amit Sie sicher diagnostizieren
nnen.
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Untersuchungslecuchta

erleichtert richtige

Dignosien

Leuchtfeld wahlweise breit, weich
und schattenarm oder sehr hell auf
den Fokus konzentriert.

Die UNIVERSAL-Untersuchungs-

leuchte folgt der Hand widerstandslos

und bleibt in der gewdahlten Position
stehen, so daB sie fir Diagnose oder
Eingriff ideale Ausleuchtung bietet.
Wihlen Sie das Modell, welches

zu lhrer Praxis paBt: Die Decken-

leuchte mit 174 cm Aktionsradius, die
platzsparende Wandarm-Ausfiihrung

oder das hdhenverstellbare Stativ-
gerat.

'ORIGINAL HANAU Heraeus GmbH
“W/ Hohensonne-Strabe - D-6450 Hanau
Telefon (06181) 36 3-1

Die UNIVERSAL-  Untersuchungs-
leuchte nach dem  HANAULUX® -
System ~

qr/" EL’/

® 0%
hilft Ihnen, Diagnosefehler
durch irreflihrendes Licht
zu vermeiden.

Fordern Sie den Prospekt
mit weiteren Informatio-

nen gleich telefonisch
oder schriftlich an.
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Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus eingehend erdrtert. Es wurde
erreicht, daB seitens des Ministe-
rlums die Gefahren, die mit der LI-
mitierung der Vertrige der habili-
tierten wissenschaftlichen Assisten-
ten verbunden sind, erkanntwurden,
und es konnten In einigen Berel-
chen akzeptable Ubergangsregelun-
gen gefunden werden.

Fir die Delegierten zum Deutschen
Arztetag erarbeitete der AusschuB
eine Stellungnahme zur Neugestal-
tung der Approbationsordnung, die
sich insbesondere mit dem Ergebnis
der sogenannten ,Kleinen Kommis-
sion” des Bundesministeriums fiir
Familie, Jugend und Gesundheit,
auseinandersetzt. Dieses Papier
sollte den Delegierten die Diskus-
sion iiber dieses Thema erleichtern.
Auf dem Hintergrund der groBen
Zahl von Medizinstudenten wurde
dle Verlangerung der praktischen
Ausbildung wéahrend des Studiums,
dle Famulatur, die Verbesserung des
sogenannten Krankenhaushetten-
schlissels fiir die praktische Aus-
bildung und die Neuregelung des
Priffungswesens angesprochen, Flr
jeden Bereich wurden die Probleme
angerissen und Verbesserungsvor-
schlage erarbeitet.

Ein besonderes Anliegen des Vor-
sitzenden war es, im Rahmen der
Diskussion um die zeitliche Limitie-
rung der Vertrige habilitierter wis-
senschaftlicher Assistenten die Ent-
fernung des Begriffs , wissenschaft-
liche Hilfskraft” aus dem Gesetz zu
erreichen, da eine solche Bezeich-
nung, insbesondere von den Betrof-
fenen, als diskriminierend empfun-
den werden muB,

AusschuB ,Angestelite und
beamtete Arzte“

Dieser AusschuB tagte Im Berichts-
jahr fiinfmal (21. September 1979,
16. November 1973, 29. Februar 1980,
23. April 1980 und 18. Juli 1880).

Die AusschuBsitzung im September
1979 befaBte sich mit dem Kranken-
hausbedartsplan, wozu der Vorsit-
zende ein austihrliches Positions-
papier vorlegte. Quintessenz und
elnstimmige Meinung war, da8 Teil 3
des »Krankenhausbedarfsplanes
des Freistaates Bayern® vorrangig
bearbeitet werden mug, da ohne die-
sen eine Bedarfsplanung im eigent-
lichen Sinne gar nicht méglich ist.
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Der Ist-Zustand Ist durch eine Ana-
lyse des Bedarfs und die Aufstellung
der eigentlichen Planungsziele zu
ergdnzen. Weiterhin kamen der
.Bayern-Vertrag" zur Sprache und
seine potentiellen Auswirkungen auf
Krankenhauseinweisungen. Als neu-
es kooptiertes Mitglied nahm Dr.
Miihleisen erstmalig an den Sitzun-
gen dieses Ausschusses teil.

Schwerpunkt der AusschuBsitzung
im November 1979 war das Thema:
.Der Schichtdienst”. Bisher Ist das
Schichtdienstproblem  weitgehend
durchdieBezahlungvon Uberstunden
vermieden worden. In Verbindung mit
steigenden Arztzahlen stellt sich
dieses Problem jetzt jedoch emeut.
Die Arbeitsgerichte befaBten sich
mit dem Abbau von Uberstunden
und Bereitschaftsdiensten. Das Ur-
teil des Bundesarbeitsgerichtes war
bel Drucklegung dieses Berichtes
noch nicht ergangen. Dadurch frei-
werdende Gelder kénnten zusétz-
liche Stellen ermdglichen. Der
Schichtdienst habe nach einstimmi-
ger Meinung des Ausschusses si-
cher in verschiedenen Fachgebieten
eine vielfaltige Problematik, Jegliche
L&ésung muB sich ausschlieBlich am
Patienten orientieren. Der Schwer-
punkt des Schichtdienstproblems
stellt sich in der Intensivmedizin,
aber auch in der Inneren Medizin,
in Chirurgie und Padiatrie sowie in
der Anésthesiologie.

In der Februar-Sitzung 1980 lag ne-
ben einer abschlieBenden Diskus-
sion zum Krankenhausbedarfsplan
das Hauptgewicht der Beratungen
auf der Thematik: ,Teilzeitbeschaf-
tigung — Bereitschaftsdienst —
Schichtdienst — Freizeitausgleich —
Oberstunden*”. Hierbel kristallisier-
ten sich folgende Punkte heraus:

1. Alle Neuregelungen miissen sich
am Wohl des Patienten orientie-
ren und eine weitgehend konti-
nuierliche Betreuung durch einen
Arzt gewahrleisten,

2. Die Fragen: ,Schichtdienst — Be-
reitschaftsdienst mit Frelzeitaus-
glelch — Bereitschaftsdienst mit
Oberstundenvergltung” miissen
— je nach &rtlichen Gegebenhei-
ten (Fachgebiete, GroBe des Kran-
kenhauses usw.) — individuell und
sehr differenziert geldst werden.
Es gibt keine allgemeinglltigen
optimalen Regelungen, jede Re-
gelung ist jeweils auf die Verhdlt-
nisse der betreffenden Abteilung
abzustellen. Jede gute Losung

muB die Versorgung der Patien-
ten verbessern helfen und die
Entwicklung zu einem ,humanen
Krankenhaus" férdern. Der Aus-
schuB beschloB, die ndchste Sit-
zung im April 1980 zusammen mit
dem , KrankenhausausschuB“ ab-
zuhalten, damit folgende, ge-
meinsam interessierende Tages-
ordnungspunkte behandelt wer-
den.

5. Fortschrelbung des Krankenhaus-
bedarfsplans des Freistaates Bayern
vom 1. Januar 1980

Bereitschaftsdienst — Uberstunden
— Schichtdienst

Verbesserung der Zusammenarbeit
von Krankenhaus und ambulanten
Bereich

Gemeinsame Auffassung beider
Ausschisse war, daB in bezug auf
Bereitschaftsdienst — Uberstunden
— Schichtdienst individuelle Lésun-
gen nach Struktur, GréBe und nach
personeller Besetzung der jeweili-
gen Abteilung anzustreben sind.
Insbesondere ist aber auch darauf
Riicksicht zu nehmen, in welcher Re-
gion Bayerns die betreffende Ab-
teilung iiegt. In der Diskussion wurde
die ,gewachsene bayerische Kran-
kenhauslandschaft” angefiihrt, ndm-
lich die 402 Krankenhauser Bayerns
des Bedarfsplans. Ihre GroBe ver-
teilt sich wie folgt:

16 % bis zu 50 Betten
24 %o bis zu 100 Betten
37 % bis zu 250 Betten
7 %o bis zu 350 Betten
11 %o bis zu 650 Betten
5% liber 650 Betten

Beim Tagesordnungspunkt. ,Ver-
besserung der Zusammenarbeit von
Krankenhaus und ambulanten Be-
reich® wurde zunachst elngehend
auf die unterschiedliche Ausgangs-
lage bei der Einfilhrung der CT-Dia-
gnostik im ambulanten und statio-
ndren Berelch hingewiesen. Weiter-
hin kam zur Sprache, daB das Lei-
stungsangebot In der ambulanten
Versorgung in den letzten Jahren
erheblich verbessert werden konnte,
so daB ein Teil der diagnostischen
und auch therapeutischen Tatigkei-
ten vom Krankenhaus in die frele
Praxis verlagert wurde. Alle Ge-
sprichspartner sind sich einig, daB
jede einseitige Interessenvertretung
— hie niedergelassene Arzteschaft,
hie Krankenhausarzte — vermieden
werden muB, um die Gemeinsam-
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kelten zu stérken. Um den Grenzbe-
reich jedoch miissan sich beide Arzt-
gruppen gemeinsam bemiihen, wo-
2u es erforderlich sel, Gespricha
2wischen Krankenhauséarzten und
nledergelassenen Arzten zu térdern.
Beide Ausschiisse halten die Bedeu-
tung dieser Thematik fiir so wichtig,
daB dia Zusammenarbeit von Kran-
kenhausérzten und niedergelasse-
nen Arzten als Tagesordnungspunkt
der néchsten Vorstandssitzung vor-
geschlagen wurde.

In der Juli-Sitzung befaBta sich der
AusschuB mit dar ,Entwicklung der
Ausgestaltung von Chefarztvertré-
gen in den letzten Jahran untar be-
sonderer Beriicksichtigung der Pool-
Regelung®, mit den ,Konsequenzen
des Bayern-Vertrages fiir den Kran-
kenhausbereich” und mit dem Ver-
such einer ,Begriffsbestimmung:
Was ist stationare Versorgung?”.

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 28. Juni 1980 seina
jahrliche Sitzung ab. Ihm lagen hier-
bei der RechnungsabschiuB 1979
sowie der Voranschlag 1981 zur Be-
ratung vor. Beide Entwiirfe wurden
sehr eingehend beraten und an-
schlieBend mit der Empfehlung an
den Vorstand gebilligt, hierzu seine
Zustimmung zu erteilen und diese
dem 33. Bayerischen Arztetag 1980
zur BeschluBfassung vorzulegen.

Erfraulicherweise war die Finanzlage
der Kammer auch im Berichtsjahr
1979 ausgeglichen, so daB eine Bei-
tragserhdhung fir das Jahr 1981
nicht erforderlich sein wird.

Hilfsausschuf

Am 21, November 1979 trat der am
13. Januar 1979 neu gewdhlite Hilfs-
ausschuB zu seiner konstituierenden
Sitzung zusammen und wihlta den
sogenannten ,Kleinen AusschuB”
aus dem Kreis der Mitgliedar. Dieser
«Kleine AusschuB® wurda geschaf-
fen, um so die im Laufa des Jahres
gestellten  Unterstiitzungsantrdga
ziigig bearbeiten zu kénnen. Er be-
steht aus den Delegiarten und Mit-
gliadern des Hilfsausschusses Dr.
Dr. Grassl, Miinchen, Dr. Kling,
Augsburg, und Dr. Krist, Taufkirchen.,

B44

In der Sitzung am 21. November 1979
wurde sehr eingehend (ber die
Weltergewéhrung der monatlichen
Beihilfen fir das Jahr 1980 aus dem
Hilfsfonds der Kammer beraten.
Ferner billigta der HilfsausschuB dia
vom ,Kleinen AusschuB* getroffa-
nen Entscheidungen i(ber dia Ge-
wihrung einmaliger und laufendar
Zuwandungen aus Mitteln des Hilfs-
fonds. Hierbel handelta es sich so-
wohl um Zuwendungen an bisher
Unterstiitzta als auch um Antrage
neuer Petenten.

Der HilfsausschuB nahm ferner die
Einnahmen- und Ausgabenrechnung
des Geschiftsjahres 1979 zur Kennt-
nis.

Das Vermégen betrug:

am 31. 12. 1978 rd. DM 407 000,—
Einnahmen 1979 rd. + DM 628 000,—
Zwischensumme rd. DM 1 035 000,—

/. Ausgaben 1979 rd. - DM 579 000,—
Vermogen am 31.12.1979 DM 456 000,—

Von diesen DM 456 000,— sind an
Darlehen rund DM 293000,— ge-
wihrt worden, fiir welcha die Kam-
mer entsprechende Sicherheiten hat.
Das Ubriga Vermégen (fliissige Mit-
tel) betragt DM 163 000,—. Gegen-
liber den Einnahmen des Jahres
1979 wurden rund DM 24 000,— we-
niger an Beihilfen ausgegeben. Dia
Vermégenslage des Hilfsfonds der
Kammer kann damit als absolut ga-
sund bezeichnet werden.

Im Jahra 1979 wurden monatlich
durchschnittlich 12 Arzta sowia 106
Arztwitwen und -waisen unterstitzt,
Im gleichen Zeitraum sind von den
Beihilfeempfangern 3 Arzte und 4
Arztwitwen verstorben. Zum 31. De-
zember 1979 wurden insgesamt 121
Personen unterstiitzt. Damit hat sich
dia Zahl der Baihilfeempfanger ge-
genlber Dezember 1978 um 8 Per-
sonen vermindert.

Dia Hohe der monatlichen Beihilfen
schwankt von DM 100,— bis DM
1250,—. Den Empfangern monatli-
cher Beihilfen wurde aus AnlaB des
Weihnachtsfestes eina gesonderte
Zuwendung von DM 200,— bewilligt.
Zu Weihnachten 1978 betrug diese
Zuwendung DM 150,—. Unterstiit-
zungsbediirftiga Arzte bzw. deren
Angehdrige, die nur kurzfristig im
Jahr 1979 elna monatliche Beihilfa
arhalten hatten, wurden mit einer
Weihnachtsbeihilfe von DM 150,—
{im Vorjahr DM 100,—) bedacht. Der

gleiche Betrag wurde Hinterbliebe-
nen gewdhrt, deren Einkommensver-
haltnisse elna monatlicha Unterstit-
zung nicht rechtfertigen, dia jedoch
untar Schildarung ihrer gesamtwirt-
schaftlichen Situation um eina Weih-
nachtsbeihilfa gebeten hatten.

Als Richtsatz fir dia Gasamteinnah-
men von Arzten und deren Hinter-
bliebenen, bis zu dem Mittel aus
dem Hilfsfonds fiir das Jahr 1979
gewdhrt wurden, ist fir alleinste-
henda Arzta und Arztinnen ein Be-
trag zwischen DM 1000,— und DM
1200,— und fir Arztwitwen von DM
850,— bis DM 900,— festgelegt. Eine
Oberschreitung dieser Richtsdtze
kann nach Auffassung des Hilfsaus-
schusses erfolgen, wenn die beson-
deren Umstdnde des Einzelfalles
dies rechtfertigen. Die vorgenannten
Sitze entsprechen jenen, welche
den Leistungen aus den Sozialwer-
ken der einzelnen Bezirksstellen der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns zugrunde gelegt werden.

Es sel noch einmal darauf hingewie-
sen, daB aufgrund einer Vereinba-
rung zwischen der Kammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns seit dem Jahra 1963 in wirt-
schaftliche Not geratene Arzte, die
nach dem 1. Januar 1953 noch kas-
senérztliche Leistungen erbracht ha-
ben, ebenso ausschlieBlich aus Mit-
teln des Sozialwerkes der zustan-
digen Bezirksstelle der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns unter-
stiitzt werden wia ihre Angehdrigen
bzw. Hintarbliebenen. Der Hilfsfonds
der Kammer bleibt fir alla (ibrigen
Arzte und Arztangehdrigen zustin-
dig.

Nach den Richtlinien fiir den Einsatz
von Mitteln des auf der Grundlaga
von Art. 2 des Kammergesetzes ge-
schaffenen Hilfsfonds, auf dessen
Leistungen kein Rechtsanspruch ba-
steht, sind diese grundsétzlich nur
bei unverschuldeter Notlage einzu-
setzen. Verfigt der Antragsteller
iber ein beschridnktes Vermégen,
dessen Nutzung fiir die Bestreitung
des Lebensunterhaltes erforderlich
Ist oder dessen VerduBerung ihm
nicht zugemutet werden kann, wer-
den dia Leistungen des Hilfsfonds
als Darlehen mit entsprechender
Absicharung gewabhrt.

Es war und ist das erklarte Ziel bei
dem Einsatz von Mitteln des Hilfs-
fonds der Kammer, den unterstiitz-
ten Personenkreis nach Méglichkelt
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so zu stellen, daB er auf freiwillige
Leistungen aus der Sozialhilfe nicht
angewiesen ist. Besteht hingegen
ein Rechtsanspruch nach dem Bun-
dessozialhilfegesetz, so wird stets
versucht, daB diese gesetzlichen Lei-
stungen von Staats wegen gewihrt
und diese nicht auf die Leistungen
der Kammer angerechnet werden.
Bedingt durch den relativ betagten
Personenkreis beschriankt sich die
Arbeit der Kammer sehr haufig nicht
nur auf die Zurverfligungstellung
von Flnanzmitteln, es missen viel-
mehr auch alle méglichen anderen
Dinge Im Zuge der Betreuung miter-
ledigt werden.

Ausléndische Arzte

In Bayern sind derzeit 697 auslan-
dische Kollegen mit einer Arbeitser-
laubnis nach § 10 BAQ tatig, fast
ausnahmslos als Assistenziirzte in
der Weiterbildung (Stand 1. Januar
1980).

Autgliederung
nach Staatsangehdérigkeit:

Jugoslawien (48)
Tiirkel (82)
Griechenland (51)
Osterreich (48)
CSSR (47)

Irak (25)

staatenlos (22)

USA (18)

Israel (10)

ibrige Staaten (296)

In 21 Féllen muBte die Kammer auf
Antrag der zustindigen Bezirksre-

gierung den gesamten Weiterbil-
dungsgang Gberpriifen und einge-
hende Stellungnahmen erarbeiten.

23 Einbirgerungsantrdge wurden
im Berichtsjahr an die Kammer zur
Stellungnahme von den Einbdrge-
rungsbehdrden gerichtet, wobei wir
In jedem Elnzelfall beim zusténdigen
Arztlichen Kreisverband eine Riick-
frage hielten.

In freier Praxis sind mit elner be-
fristeten Arbeitserlaubnis nach § 10
BAO derzeit 53 auslidndische Arzte
tatig.

Vermittlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 1159 Antrige auf Vermittiung
elnes Praxisvertreters ein, davon
wurden 1028 Antrdge (89 Prozent)
positiv erledigt, noch in Bearbeitung
sind 59 Falle, 72 Antragen (6 Pro-
zent) konnte nicht entsprochen wer-
den. Fir Allgemeinpraxen bot die
Vermittlung in aller Regel keine
Schwierigkeiten, auBer in einigen
wenigen Fallen, z. B. In den Sommer-
monaten. Die Masse der oben ange-
fdhrten 72 unerfilllbaren Antrige be-
traf Bitten um Vertretung von Arzten
mit einer Gebietsbezeichnung, die
mangels zur Verfliigung stehender
vertretungswilliger und fachkundiger
Kollegen nicht erfiillbar waren.

Famulaturvermittlung

Auch im Jahre 1979 war ein Anstei-
gen der Zahl der vermittelten Famuli
und ein insgesamt erfolgreiches Ar-

Hormonfrei therapieren

s’todyﬂon
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beiten dieser Einrichtungen der
Kammer zu verzeichnen. Die Zahl
der Vermittlungen konnte von 648
auf 827 gesteigert werden. Auch die
Zahl der Bewerbungen von Studen-
ten stieg von 1027 im Jahre 1978 auf
1433.

Entsprechend den Uberlegungen, im
Rahmen der Approbationsordnung
die praktische Tatigkeit der Studen-
ten zu intensivieren, dirfte der Ar-
beit der Kammer bei der Vermittiung
von Famuli in der Zukunft noch gré-
Bere Bedeutung zukommen. Dazu
Ist es aber erforderlich, da8 sich eine
noch groéBere Zahl von Praxisinha-
bern bereit erklart, Famuli aufzu-
nehmen. Die Zahl der daran inter-
essierten Allgemeindrzte stieg im
letzten Jahr von 459 auf 469, die
Zahl der Fachirzte von 249 auf 261
an. Um dem im Hinblick auf die Zu-
nahme der Zahl der Medizinstuden-
ten zu erwarteten vermehrten In-
teresse an der Vermittlung einer
qualifizierten Famulatur durch die
Kammer Rechnung tragen zu kdn-
nen, ist es aber notwendig, daB sich
noch mehr niedergelassene Arzte
Bayerns an dieser gemeinsamen
Aufgabe beteiligen. Gerade bei der
gegenwartigen, leider fast aus-
schlieBlich theoretisch ausgerichte-
ten Ausbildung der Medizinstuden-
ten kommt es darauf an, durch di-
rekten Kontakt mit niedergelasse-
nen Arzten falsche Vorstellungen
bei den Medizinstudenten zu korri-
gieren und ihnen die Mdglichkeiten
des &drztlichen Wirkens in freier Pra-
xi$ zu demonstrieren. Mit der Errich-
tung der Famulaturvermittiungs-
stelle bei der Bayerischen Landes-
arztekammer im Jahre 1977 wurde
eine Maglichkeit zur praktischen Té-
tigkeit der Medizinstudenten bei nie-
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dergelassenen Arzten geschaffen,
die richtungswelsend fiir die Bun-
desrepublik war und deren Notwen-
digkeit sich auf dem Hintergrund der
gegenwdértigen Entwicklung im Be-
reich der Ausbildung zum Arzt Im-
mer mehr bastatigt. Besondera Ver-
diensta um den Aufbau dieser Ein-
richtung der Bayerischan Landes-
drztekammer hat sich Dr. Homann
erworben, der mit Ablauf des Jah-
res 1979 aus dieser Tatigkelt in der
Kammer ausschied.

Meldewesen, Statistik und
elektronische Datenverarbeitung

(EDV)

Die Gesamtzahl! der Arzte einschlieB-
lich der Medizinalassistanten betrug
zum Stichtag 31. Dezember 1979

28 753

und erhéhte sich damit gegeniiber
dem 31. Dezember 1878 (27 238) um
1515 oder 5,56 Prozent. Im Berichts-
zeitraum standen 2488 Zugéngen
insgesamt 983 Abgange gegeniber
(davon 274 Sterbefille).

Bevdlkerung Beyerns: Berufstiitige Arzte:

Wenn man die Jahreszahlen ab 1974
vergleicht, muB man feststellen, daB
sich die Zuwachszahlen zum 31. De-
zamber 1979 gegeniliber dem Stich-
tag das Vorjahres wieder erh{ht
haben:

Zugang In 1877 z. B. 631, Im Jahre
1978 963 und in 1879 1515.

Im Berichtszeitraum waren iber
20000 Verdnderungen zu bearbei-
ten, von denen rund 6000 Personal-
daten und iiber 14 000 sconstige (An-
erkennung einer Gebiets-, Teilge-
biets- oder Zusatzbezeichnung, Per-
sonenstand und Anschriftenénde-
rung, Berichtigungen u. &.) betrafen.

Der Vergleich der letzten fiinf Jahre
(1975 bis 1979) zeigt eine sich stén-
dig verbessernde arztlicha Versor-
gung der Bevdlkerung des Freistaa-
tes Bayern. Wahrend die Bevdlke-
rung in diesem Zeitraum um 50 068
Einwohner oder um nur rund 0,5 Pro-
zent zunahm, erhGhta sich die Zahl
der berufstitigen Arzta von 21220

um 2717 auf 23 837 bzw. 12,80 Pro-

zent. .

Die sich sténdig verbessernda arzt-
liche Versorgung der bayerischen

]

1975° = 10820900 = 21220
1976* = 10804088 = 21925
1977 = 10818622 = 2221
1978 = 10822099 = 22844
1979 = 10870968 = 23937 =

510 Einwohner je berufstatiger Arzt
493 Einwohner je berufstitiger Arzt
487 Einwohner je berufstatiger Arzt
473 Einwohner je berufstéatiger Arzt
454 Einwohner je berufstatiger Arzt

* = jewells Stichtag 30. September
Tebelle 1

Autschliisselung nech Titigkeltsbereichen em 31. Dezember 1979
absoiut
8) Frele Prexis 11010 = 38,28°%
Allgemeinarzte 5446 = 49,46 %
Fecharzte 5564 = 50,54 %
b) Krenkenhsusérzte 11245 = 39,11%
Leitende Arzte 1250 = 11,12%
Ober- und Asslstenzérzte 9952 = 88,50 %
Medizinelessistenten 43 = 0,38%
c) Arzte bei Behérden 881 = 68,56% 1285 = 4,47 %
Bundeswehr 404 = 31,44%
d) Arzte in sonstiger ebhdngiger Steliung 397 = 1,38%
e) ohne drztiiche Tatigkeit 4816 = 16,75%
Gesemtzehl der Arzte und Medizinalessistenten 28753 = 100,00 %

Tabelle 2

848

Bevélkerung Ist auch deutlich an
dem Verhaltnis Einwohner : berufs-
tatiger Arzt zu erkennen. Wahrend
1975 noch 510 Einwohner von einem
berufstitigen Arzt betreut wurden,
waren dies zum 31. Dezember 1879
nur noch 454 Einwohner (Tab.1).

Auch dia Zahl der niedergelassenen
Erzte — am 31, Dezember 1979 wa-
ren dies 11010 — wird In Zukunft
noch erheblich gréBer werden, las-
sen sich doch erfahrungsgemés von
den im Krankenhaus voriibergehend
in der Weiterbildung tétigen Arzten
iiber 80 Prozent in freier Praxis nia-
der (Tab. 2).

Wie in der Vergangenheit, erfolgt auf
dem Gebiet der elektronischen Da-
tenverarbeitung — EDV — weiterhin
eine enge Zusammenarbeit mit der
Kassendrzilichen Vereinigung Bay-
erns, deren EDV-Anlage der Kam-
mer zur Verfigung steht. Im Be-
richtszeitraum konnten insbeson-
dere die Arbeiten auf dem Sektor
der Arzthelferinnen im wesentlichen
abgeschlossen werden. Wir konn-
ten so unsere Mitarbeiterinnen von
Routinearbeiten entlasten. Im Be-
richtszeitraum wurden die Arbeiten
an einem neuen — EDV-gerechten —
Meldebogen Im wesentlichen abge-
schlossen, er wird im kommenden
Jahr elngefihrt werden. Ferner wer-
den wir im Jahr 1981 beginnen, mit
Bildschirmgeréten (terminals) zu ar-
beiten. Hierdurch kann die bisherige
Handkartei abgeschafft werden.

Arztliche Versorgung Im
Katastrophen- und
Verteidigungsfall

GemaB Vereinbarung zwischen dan
zustdndigen Bundesministerien (In-
neres, Verteidigung, Jugend, Fami-
lie und Gesundheit) vem Juni 1970
haben die flir den Freistaat Bayern
zustandigen Kdrperschaften des of-
fentlichen Rechts — Bayerische
Landesdrztekammer und Kassen-
drziliche Vereinigung Bayems — je-
weils fiir ihren Bereich die Auflistung
Mob-beorderter Arzte seit der Erst-
iibersendung der EDV-Liste vom
14. August 1972 halbjahrlich im De-
tail iberpriift und ihra gemeinsama
Stellungnahme jeweils anden Wehr-
bereichsarzt VI weitergeleitet. Die
Oberpriifung umfaBte u. a. dia Rich-
tigkeit von Personalangaben, Adres-
sen usw. sowia die Feststellung,
welche Kollegen zur Sicherstellung
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der arztlichen Versorgung der Be-
vilkerung im V-Fall aus zwingenden
Grinden unabkémmlich sind.

Dlese Listenliberpriifung erforderte
einen unverhaltnismaBig groBen Auf-
wand in personeller, zeitlicher und
auch finanzieller Hinsicht. Es war
z. B. notwendig, die vorgelegten
EDV-Listen, die entsprechend der
Lokalisation der Kreiswehrersatz-
dmter Bayerns — deren Erfassungs-
bezirke in der Regel mehrere Land-
kreise umfaBt — gegliedert sind,
aufzuarbeiten und sie jeweils der
Struktur der Arztlichen Kreisver-
bande bzw. der Bezirksstellen der
KVB anzugleichen. Bel einer Sitzung
im Bayerischen Staatsministerium
des Innern am 22. April 1980 trugen
Landesédrztekammer und KVB vor,
daB z. B. 88 Gbermittelte Adressen-
anderungen aus der Uberprifung
vom 29. August 1978 zwei Jehre spé-
ter noch nicht beriicksichtigt sind,
ebenso 65 Verdnderungsmeldungen
zur Liste vom 17. Mai 1979, also ein
Jahr spater. Aufgrund dieser Gege-
benheiten sehen sich beide Kdrper-
schaften solange nicht mehr in der
Lage, diese umfangreiche Arbeit
durchzufiihren, bis nicht seitens der
Bundeswehr sichergestellt ist, daB
in Zukunft eine korrekte UObernahme
des Uberprifungsergebnisses er-
folgt. Die Uberprifung und Stellung-
nahme zur Mob-Liste vom 28. Mai
1980 ergab alleine 581 Anderungs-
feststellungen, ferner wurden gleich-
zeitig fiir 85 Kollegen Uk-Stellungs-
antrége gestellt.

Die Kammer muBte In diesem Ta-
tigkeitsgebiet weiterhin im Berichts-
jabr in 19 Fallen zu Uk-Stellungsan-
tragen bzw. zu Antrigen auf Zuriick-
stellung vom Wehrdienst Stellung
nehmen, 14 Antrdge konnten befir-
wortet werden, 5 Antradge waren ab-
zulehnen. Von der Kammer muBten
darliber hinaus im Berichtsjahr ins-
gesamt 32 Anfragen und Stellung-
nahmen abgegeben werden zur Ein-
stellung els Berufszeitsoldaten (4),
zur Einstellung als Vertragsarzte (3),
zu Sanitatsoffizieren der Reserve (16)
und zur Verwendung als Truppen-
arzte (9),

Aligemeinmedizin

Die Aflgemeinmedizin hat slch in der
Zeit vom 1. Juni 1979 bis zum 31. Mai
1980 In Bayern euch weiterhin posi-
tiv entwickelt.
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Es wurden insgesamt 170 Antrdge
euf Anerkennung els Allgemeinarzt
gestellt. Von diesen wurden 146 An-
erkennungen ausgesprochen (127
Ménner und 19 Freuen) und 23 An-
trige muBten abgelehnt werden,
weil die Bedingungen der Welterbil-
dungsordnung nicht erfiillt waren.
Ein Antrag wurde zuriickgestellt.

Trotzdem ist das Verhéltnis bei den
Zulassungen zur Kassenpraxis
auBerordentlich unbefriedigend.
Etwa nur 15 Prozent wurden als
Allgemeinérzte und 85 Prozent als
praktische Arzte zu den Kassen zu-
gelassen. Diese Zahl ist aber inso-
ferne irrefiihrend, als die Statistik der
KVB nur den Status zur Zeit der Zu-
lassungsausschuB-Sitzung  erfaBt.
Erfahrungsgemas erhalt eine groBe
Zahl von Kollegen die Kassenzulas-
sung mehrere Wochen vor ihrer
eigenen Niederlassung. Haufig ha-
ben sie zu diesem Zeitpunkt ihre
Weiterbildung zum Allgemeinarzt
noch nicht ganz abgeschlossen und
haben daher die Urkunde der Baye-
rischen Landesérztekammer auch
noch nicht in der Hand. Sie werden
dann als praktische Arzte erfaBt. Zum
Zeitpunkt der Praxiserdffnung aber
haben dann viele von ihnen die An-
erkennung als Allgemeinarzt, ohne
daB dies von der KVB festgestellt
wird.

Obwohl Immer wieder iliber angeb-
lichen Mangel an Weiterbildungs-
stellen fiir die Allgemeinmedizin ge-
klagt wird, muB festgestellt warden,
daB noch zahlreiche, zum Teil sehr
modeme und gut eingerichtete Kran-
kenhduser in der Peripherie Gber
Mangel an deutschen Assistenten
klagen. Sie nehmen gerne ange-
hende Allgemeinérzte auf und ga-
rantieren auch (iberwiegend eine
Rotation unter den verschiedenen
Fachabteilungen. Dies ist nur durch
eine weithin mangeinde Mobilitats-
bereitschaft unserer jungen Kolle-
gen zu erklaren. Gerade dle Kreis-
krankenhauser waren doch fiir die
Weiterbildung in Allgemeinmedizin
em besten geeignet, da dort das
Krankengut stationdr behandelt
wird, das der zukiinftige Allgemein-
arzt in seiner Prexis liberwiegend
sieht.

Weiterbildungsstellen in Allgemein-
praxen stehen in Bayern in gendi-
gender Anzahl zur Verfligung. So
wurden im Berichtsjahr 50 neue An-
trage auf Weiterbildungsermachti-

gung durch Allgemeinirzte gestellt.
Wir verfliigen zur Zeit Uber 296 All-
gemeinérzte, die fir die Weiterbll-
dung in Aligemeinmedizin erméch-
tigt sind.

Eine groBe Schwierigkeit aber fur
die weiterbildungserméchtigten All-
gemeinérzte hat sich in den letzten
Jahren dadurch entwickelt, daB die
Tarifgehdlter der Assistenten stan-
dig gestiegen und das Kassenhono-
rar zum Teil geringer geworden ist.
Viele sahen sich daher nicht mehr in
der Lage, Weiterbildungsassistenten
in ihren Praxen zu beschéftigen.

Hier hat nun in den letzten Monaten
die KVB dadurch Abhilfe geschaffen,
daB sle beschlossen hat, einem wei-
terbildungsermachtigten Allgemein-
arzt monatlich DM 2000,— fiir die Be-
schiftigung eines Weiterbildungs-
assistenten zuzuschieBen. Bedin-
gung ist allerdings, daB sich der
Assistent am Ende seiner allgamein-
medizinischen Weiterbildung befin-
det. Er soll also nach Absolvierung
dieses letzten Weiterbildungsab-
schnittes seine Anerkennung als
Allgemeinarzt erhalten. Dadurch soll
vermieden werden, daB junge Kol-
legen, die am Anfang ihrer Weiter-
bildungszeit in Allgemeinpraxen ar-
beiten, schlieBlich doch noch in
einem anderen Gebiet ihre Weiter-
bildung machen und ebschlieBen
und dadurch der Allgemeinmedizin
verloren gehen.

Weiterbiidungsermichtigungen

Im Berichtsjahr gingen 295 Antrége
auf Erméchtigung zur Weiterbildung
ein, davon 50 Antrdge von Allge-
meinérzten, 187 Antrdge von Kolle-
gen aller Gebiete und 29 Antrage
von Kollegen fir ein Teilgebiet so-
wie 29 Antrige von Kollegen fiir
einen Bereich.

In Bayern sind derzeit 296 Allige-
meindrzte und 1446 Kollegen zur
Teil- oder Vollweiterbildung in s&mt-
lichen Gebieten, ferner 96 Kollegen
zur Voliweiterblldung in Teilgebie-
ten ermachtigt, ebenso 75 Kollegen
zur Weiterbildung in einem Bereich.

Die Aufschliisselung der Welterbil-
dungserméachtigungen fiir Kollegen
in Bayern zeigt Tabelle 3.
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1. Geblet/Teilgeblet

1. Aligemeinmedizin
2. Anéstheslologie
3. Arbeitsmedizin
4, Augenheilkunde
5. Chirurgie
Teilgebiete:
5.1 GefaBchirurgie
5.2 Kinderchirurgie
5.3 Plastische Chirurgie

5.4 Thorax- und Kardiovaskularchlrurgie

5.5 Unfailchirurgie
6. Dermatologie und Veneroiogie
7. Frauenheiikunde und Geburtshilfe
8. Hais-Nasen-Ohrenheilkunde
Teilgebiet;
8.1 Phonilatrie und Péddaudiologle
9. Innere Medizin
Teiigebiete:
9.1 Endokrinoiogie
9.2 Gastroanterologie
9.3 Hamatoiogie
9.4 Kardiologie
9.5 Lungen- und Bronchialheiikunde
9.6 Nephroiogie
10. Kinderheilkunde
Teiigebiet:
10.1 Kinderkardioiogie
1t. Kinder- und Jugendpsychiatrie
12. Laboratoriumsmedizin
13. Lungen- und Bronchialheiikunde

14, Mikrobiologie und Infektionsepidemioliogie

15. Mund-Kiefer-Gesichischirurgle

16. Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie}

17. Neurochirurgle
18. Neurologie
19. Nuklaarmedizin
20. Uffentliches Gesundheitswesen
21. Orthopédie
22 Pathologie
Teilgeblet:
22.1 Neuropathoiogie
23. Pharmakoiogie
Tellgebiet:
23.1 Klinische Pharmakoliogie
24, Psychiatrie
25. Radiologie
Teilgebiet:
25.1 Strahlentherapie
26. Rechtsmedizin
27. Urologle
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100

195

31

17

2. Berelch
. Altergoiogie

. Balneologie und medizinische Klimatologie

1

2

3. Betriebsmedizin

4. Chirotherapie

5. Flugmedizin

6. Homdopathie

7. Medizinische Genetik

8. Medizinische Informatik
9. Naturheilvertahren

10. Physlkalische Therapie
11. Plastische Operationen
12. Psychoanalyse

13. Psychotherapie

14. Sportmedizin

15. Stimm- und Sprachstérungen
16. Transfusionsmedizin
17. Tropenmedizin

Volierméchtigung

15
8
16

waxllllsalall]

Tabeiie 3
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Anerkennung von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer insgesamt 1754 Antrége auf An-
erkennung einer Arztbezeichnung
ein.

1087 Antrége betrafen die Anerken-
nung von Gebieten/Teilgebieten und
667 Antrége die Anerkennung zum
Fithren von Zusatzbezeichnungen.

Abgelehnt wurden 41 Antrage fiir
Gebietsanerkennungen. 14 Antrage
auf Teilgebietsanerkennungen und
11 Antrage zum Fithren von Zusatz-
bezeichnungen. Zurlickgesteiit sind
56 Gebiets-, 17 Teilgebiets- und 140
Bereichsantrage.

In Bearbeitung sind derzeit noch
131 Antrége.

Die Zahl der Ablehnungen von An-
trégen auf Anerkennung einer Ge-
bietsbezeichnung lag bei 4,5 Pro-
zent, die Zuriickstellungen betrugen
6,2 Prozent. Fiir Teilgebiete liegt die
Zahl der Ablehnungen bei 9 Pro-
zent, die der Zuriicksteilungen bei
11 Prozent.

Die Aufschllisselung nach den ertell-
ten Gebletsanerkennungen ergibt
(Insgesamt 810):

157 internistan

146 Allgemeinarzte

85 Anasthesisten

63 Chirurgen

58 Frauenérzte

52 Kinderarzte

27 Arbeitsmediziner

25 Orthopéden

21 Nervenarzte

20 Radiologen

23 Augenarzte

18 Psychiater

18 Urologen

17 Hautirzte

17 Hals-Nasen-Qhrenarzte

11 Neurologen

10 Mikrobiologen und
Infektionsepidemiologen

Pethoiogen

Lungenarzte
Nukiearmediziner

Kinder- und Jugendpsychiater
Laborarzte

Pharmakologen
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg

1

- WW Ak ~®O
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Anerkennungen von Tellgeblets-
bezelchnungen (Insgesemt 122):
8 GefaBchirurgie
4 Kinderchirurgie
5 Plastische Chirurgie
2 Thorax- und Kardiovaskuler-
chirurgie
27 Unfallchirurgie

— Phoniatrie und Padaudiologie

16 Endokrinologie
22 Gastroenterologie
3 Hamatologie

11 Kerdiologle

Lungen- und Bronchlal-
heilkunde

Nephrologie
Kinderkardiologie
Neuropathologie
Klinische Pharmakologie
Strahlentherepie

o ]

WMo

Anerkennungen von Zusatz-
bezeichnungen (Insgesamt 438):

84 Allergologie

33 Balneologie und medizinische
Klimatologie

41 Betriebsmedizin

16 Chirotheraple

12 Flugmedizin

10 Homédopathie

3 Medizinische Genetik

4 Medlzinische Informatik
16 Naturheilverfahren

36 Physikalische Therapie
8 Plastische Operationen
85 Psychoanalyse

21 Psychotherapie

56 Sportmedizin

4 Stimm- und Sprechstdrungen
2 Transfuslonsmedizin

7 Tropenmedizin

Im Berichtsjahr wurden mit den
Fechberatern flr neu eingefilhrte
Gebiete, Teilgebiete und Bereiche
Insgesamt 22 Sitzungen durchge-
fdhrt.

GemaB Anlage der Weiterblldungs-
ordnung vom 1. Januar 1978 kann In
den Bereichen Psychoanelyse und
Psychotheraple bel Arzten mit min-
destens funfjdhriger praktischer Be-
rufstatigkeit die vorgeschriebene
einjahrige Weiterbildung In der
Psychiatrie durch den Nachweis des
Erwerbs entsprechender psychia-
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trischer Kenntnisse ersetzt werden.
Mit 11 Kolleginnen und Kollegen,
die unter diese Bestimmung fallen,
wurde an der Kemmer ein Kolleglal-
gesprach verensteltet, in dem sie
Gelegenhelt hatten, eingehende
Kenntnisse sowie Erfahrungen in
der Abgrenzung von Psychosen und
Neurosen und von korperlich be-
griindbaren psychischen Stdrungen
nachzuweisen. Einem Kollegen
mu8te dle Chance eingeraumt wer-
den, sich in angemessenem zelt-
lichen Abstand erneut zum Kolle-
glalgesprach anzumelden.

Arbeltsmedizinlsche Fachkunde

Im Berichtsjahr wurden 38 Bestati-
gungen (iber die arbeitsmedizinische
Fachkunde erteilt.

Medizinlsche Fachkunde
Im Strahlenschutz

Als zustdndige Stelle zur Erteilung
der fir den Strahlenschutz erfor-
derlichen medizinischen Fechkunde
hat die Bayerische Landesarztekam-
mer folgende Bescheinigungen Im
Berichtsjahr ausgestellt:

Offene radioaktive Stoffe: 50 (29 An-
trage sind noch in Bearbeitung und
11 Antrdge wurden abgelehnt)

Umschlossene radioaktive Stoffe: 13
Umgang mit Beschleunigern: 3

11 Kollegen stellten Neuantrage zur
Vermittlung der medizinischen Fach-
kunde Im Umgang mit offenen redio-
aktiven Stoffen, davon wurden 5 eb-
gelehnt, 3 sind noch in Bearbeitung
und 3 Berechtigungen wurden vom
Vorstand genehmigt.

Im Berichtsjahr wurde em 18. Okto-
ber 1979 die neue Richtlinle ,Strah-
lenschutz in der Medizin® (medizl-
nische Fachkunde im Strahlenschutz
beim Umgang mit offenen und um-
schlossenen radioaktiven Stoffen
sowie beim Betrieb von Beschleuni-
gern und von Gamma-Bestrahlungs-
elnrichtungen), verdffentlicht im
.Bayerischen Arzteblatt“ Heft 4/
1980, Selte 376, erlassen. Damit ist
Heft 4 der Schriftenrethe des Bun-
desinnenministeriums ebgeldst.

{SchluB folgt)

Personalia

Professor Walter Seltz 75 Jahre

Professor Dr. med. Walter Seitz, em.
Ordinarius flir Innere Medizin und
langjéhriger Direktor der Medizinl-
schen Poliklinik der UniversitatMin-
chen, WellerstraBe 11, 8035 Gauting-
Kénlgswiesen, konnte am 24. Juli
1980 seinen 75. Geburtstag feiern.
Er war der erste deutsche Lehrstuhl-
inhaber, der die Psychosomatik in
den Bereich der Inneren Medizin
einfihrte. Als Landtagsabgeordne-
ter 1950 bis 1954 war er u. a. Mitbe-
grinder des Bayerischen Landesge-
sundheitsrates.

ad multos annosl

Bundesverdlenstkreuz am Bande

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

Dr. med. Alexander Backens, Alte
ReutstraBe 14, 8510 Flrth;

Dr. med. Karl Friedrich Gotz, Robert-
Koch-Stra8e 276'/2 8729 Hofheim;

Dr. med. Max Hahn, Ronhoferweg 22,
8510 Flrth;

Dr. med. Karl Hauptmann, Bahnhof-
streBe 11, 8510 Fiirth;

Dr. med. Hugo Vierheilig, Leitender
Medizinaldirektor a.D., Welter-von-
der-Vogelweide-Strage 19, 8700
Wirzburg.

Professor Dr. med. Klaus Betke,
Direktor der Kinderklinik Im Dr.
von Haunerschen Kinderspitel der
Universitat Miinchen, Lindwurmstre-
Be 4, 8000 Minchen 2, wurde els
Nachfolger von Professor Lynen zum
auswirtigen Vizeprasidenten der
Deutschen Akademie der Neturfor-
scher Leopoldina gewahilt.

Professor Dr.med. Detlev Ploog, Vor-
stand des klinischen Instituts des
Max-Planck-Instituts fdr Psychiatrie,
KraepelinstraBe 2, 8000 Minchen 40,
wurde zum ordentlichen Mitglied der
Bayerischen Akademie der Wissen-
schaften, mathematisch-naturwissen-
schaftliche Klasse, gewahlt.
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Unsere Untersuchung zeigt,

daBl K-Mg-Aspartat gegeniiber ventrikuldren
und supraventrikularen Extrasystolen
eine deutliche antiarrhythmische Wirksamkeit
besitzt.
99

Dr. Habeler
n Primarius Dr. Ehrenbidck
Arztl. Praxis XXXI-Nr. 8, 157-160 (1979)
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Dr. Josef Tudyka 75 Jahre

Am 26. August 1980 vollendete bel
korperlicher Gesundheit und geisti-
ger Frische der friihere Chefarzt des
Kreiskrankenhauses Naila, Dr. med.
Josef Tudyka, Von-Ketteler-Ring 10,
8674 Naila, sein 75. Lebensjahr.

Der heimatvertriebene Oberschle-
sler war Schiller und letzter Ober-
arzt von Professor Melchior, einem
Nestor der Unfallchirurgie am Wen-
zel-Hanke-Krankenhaus in Breslau.

In Naila schuf er das Kreiskranken-
haus und war (ber viele Jahre des-
sen Chefarzt, Seit lber 30 Jahren
ist er ein engagierter und profilier-
ter Kommunalpolitiker im Stadtrat
und heute noch im Landkreis. Immer
wleder wurde er auf der Liste der
Heimatvertriebenen in der CSU ge-
wihlt,

Das Bundesverdlenstkreuz, die gol-
dene Stadtmedaille und der Ehren-
ring des Landkreises wurden ihm in
Anerkennung seiner Tatigkeit ver-
liehen,

ad multos annos!

Professor Dr. med. Herbert Blaha,
Arztlicher Direktor des Zentralkran-
kenhauses Gauting, Unterbrunner
Stra8e 85, 8035 Gauting, wurde zum
neuen Vorsitzenden der Vereinigung
der Bayerischen Chirurgen e. V. ge-
wahit.

Professor Dr. med. Wilhelm Borner,
Leiter der Abteilung flir Nuklearme-
dizin im Kiinikum der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Wiirzburg, wurde zum Vorsit-
zenden der Deutschen Strahlen-
.schutzérzte gewidhlt.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts fur Arbeits- und
Sozialmedizin und der Poliklinik fir
Berufskrankheiten der UniversitatEr-
langen-Nilrnberg, SchillerstraBe 25
und 29, 8520 Erlangen, wurde erneut
flir drei Jahre zum Prasidenten des
Medizinischen Fakultitentags der
Bundesrepublik Deutschland und
Westberlins gewihit.

Privatdozent Dr. med. Hans-Dieter
Weiss, Oberarzt am Institut flir Ront-
gendiagnostik der Technischen Uni-
versitat Miinchen, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, wurde auf dem
deutschen RéntgenkongreB der Holt-
husen-Ring verliehen.
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Steuerfragen

Steuerfragen beim Grundbesitz

Kaufprelsraten mit Wertsicherungsklausel

Dem Bundesfinanzhof lag folgender

Fall zur Entscheidung vor:

Der Steuerpflichtige hatte privat ein
unbebautes Grundstiick erworben,
um darauf Mietwohnungen zu errich-
ten. Die Zahlung des Kaufpreises
erfolgte in monatlichen Raten, die
auf die Lebenszeit des VerauBerers
abgestellt waren, mindestens jedoch
bis zu einem bestimmten Zeitpunkt
zu entrichten waren. Die Kaufpreis-
raten sollten der Versorgung des
VerduBerers dienen. Hierzu war ver-
traglich eine Wertsicherungsklausel
vereinbart worden, die auf den Le-
benshaltungskostenindex ausgerich-
tet war.

Als die Kaufpreisraten mit der Wert-
sicherungsklausel den gestiegenen
Lebenshaltungskosten angepaBt
wurden, hatte das Finanzamt die Er-
hdhungsbetrédge nicht als Werbungs-
kosten bei den Einklinften aus Ver-
mietung und Verpachtung zugelas-
sen, sondern darin einen zusatzli-
chen Tilgungsanteil auf eine gean-
derte Kaufpreisschuld angenommen.

Der Bundesfinanzhof hat den Fall
mit Urteil vom 16. Januar 1979 — Az.
VIl R 38/76, BStBI 1979 11, 334 — wie
folgt entschleden:

Werden Kaufpreisraten fir ein
zum Privatvermbgen gehdrendes
Grundstiick aufgrund einer Wert-
sicherungsklausel erhdht, so kann
der Grundstiickserwerber den
Mehrauftwand bei seinen Einkinf-
ten aus Vermietung und Verpach-
tung als Werbungskosten abzie-
hen, weil es sich um Schuldzinsen
handelt.

Der Bundesfinanzhof hat die Ent-
scheidung im wesentlichen wie folgt
begriindet: 5

Zu den als Werbungskosten ebzieh-
baren Schuldzinsen gehdren alle
fortlaufenden Leistungen, die ein

Schuldner an den Glaubiger fiir eine
Kapitalnutzung zu entrichten hat. Da-
zu rechnen auch Zahlungen, die der
Schuldner einer in Raten zu zahlen-
den Kaufpreisschuld aufgrund einer
Wertsicherungsklausel zuleisten hat.
Die Zahlungen aufgrund der Wert-
sicherungsklausel sind beim Ver-
pflichteten Aufwand fiir eine Kapital-
nutzung, da sie neben dem Kaufpreis
dafiir erbracht werden, daB die Kauf-
preisschuld in langfristigen Raten ab-
getragen werden kann. Beim Berech-
tigten gehdren diese Zahlungen als
Nutzungsentgelte an einer Kaufpreis-
forderung zu den steuerpflichtigen
Einkiinften aus Kapitalvermogen, da
hierzu auch Zahlungen rechnen, die
als Ausgleich fiir die Verminderung
des realen Werts einer Geldforde-
rung aufgrund einer Wertsicherungs-
klausel geleistet werden.

Diese tir den Empfanger von Ent-
gelten im Zusammenhang mit einer
Kapitalforderung geltende steuer-
liche Beurteilung findet entsprechen-
de Anwendung fir den Schuldner
der Leistungen. Ist die Leistung auf-
grund einer Wertsicherungsklausel
beim Glaubiger steuerpflichtiges Ent-
gelt flir die Kapitaliiberlassung, dann
ist sie beim Schuldner als Aufwand
flir die Kapitalnutzung anzusehen
und demzufolge, wenn sie mit Ein-
kiinften sus Vermietung und Ver-
pachtung In Zusammenhang steht,
als Werbungskosten abzugsféhig.

Dieses Urteil Ist flir den Schuldner
der Kaufpreisraten glinstig.

Bel Steuerpflichtigen, die eigene Ein-
tamilienhauser oder Eigentumswoh-
nungen selbst bewohnen, wird der
steuerliche Vorteil nach § 21 a EStG
dadurch eingeschrankt, da8 Schuld-
zinsen nur in Hohe des Grundbetra-
ges, das sind 1,4 Prozent des Grund-
stlickselnheitswerts, zum Abzug zu-
gelassen werden. Dieser Betrag wird
haufig bereits durch andere Fremd-
kapitalzinsen ausgeschdpft.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen [hnen, sich In jedem Fall vor threr Niederlassung mit der zustéindigen Bexfrkssteile der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der M&glichkeiten und Aussichten elner
kassendrztiichen Tétigkeit beraten zu lassen. Dorf erfahren Sfe auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberfranken

Coburg-West:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hof-Neuhof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Michelau, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schwarzenbach/Saale, Lkr. Hof;
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Bayreuth:
1 Augenarzt

Hof/Saale:
1 Augenarzt

Bamberg:
1 Hautarzt

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an dia Bezirks-
stalle Oberfranken der KVB, Bran-
denburger StraBa 4, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 29 21,

Unterfranken

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

Laufach, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

M&mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rauhenebrach, Lkr. Ha8berge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Griifendorf, Lkr. Maln-Spessarf:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt
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Kleinheubach, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schwelnfurd,

Stadtteile Deutschhof/Hochfeid-
Steinberg:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Stadttell Bergl:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurf oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Auganarzt

Stadt Schweinfurt:
1 Augenarzt

HaBfurt/oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Karlstadt oder Markthefdenfeld, Lkr.
Main-Spessari:
1 HNO-Arzt

Haffurf, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr, Miltenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stella Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, B700 Wiirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmiihl, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Leonberg, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemain-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Balbinl, Lkr. Schwan-
dort:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Pechbrunn, Lkr. Tirschenreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Ursensollen, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungan bitte an die Bezirks-
stella Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 48, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwiesel, Lkr, Regen:
1 Frauenarzt

Deggendorf-Stadt;
1 Hautarzt

Dingotfing-Stadit:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitta an dia Bazirks-
stella Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—9, 8440 Straubing, Telafon
{094 21) 7053.
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Bayerischer Arztinnenbund

Prdventiv-Strategie

Seit mehr els zehn Jahren lauft ein
strategisches Konzept gegen das
Zervix- und das Prostatakarzinom.
Zu Unrecht wird ein Erfolg damit in
Zweifel gezogen, daB ein nennens-
werter EinfluB auf dia Morblditits-
raten nicht erkennbar sei. Index flir
eina Erfolgsmessung miiBte aber dia
Zahl jener Karzinoma sein, die in
einem Stadium erkannt werden, das
noch nicht friher oder spéater zum
Tode fiihrt. Hierflr fehlen die epide-
miologischen Daten.

Ein internationales Symposion*) Gber
préventive und diagnostischa Strate-
gien hat die Komplexitidt und dia zu
erwartenden dkonomischen Dimen-
sionen deutllch gemacht. Als sicher
darf gelten, daB die Lebensumstanda,
denen dia Industriebevdlkerung aus-
gesetzt ist, in bisher unbekanntem
MaBa karzinogen und co-karzinogen
wirksam werden, Eine rapid zuneh-
menda Anzahl chemischer Substan-
Zen, dia hergestellt werden, Verwen-
dung finden und in alle Lebens- und
Arbeitsrduma durchdringen, stellen
ein Gefdhrdungspotential dar, das
erst durch langwieriga Forschung
verdeutlicht werden kann. Strahlen-
belastungen nehmen ebenfalls zu.
Ebenso ist mit Rickwirkungen zu
rechnen, dia von Bakterien und Viren
ausgehen. Neuere Forschungsergeb-
nissa sprechen dafiir, daB auch bls-
her als unschédlich angenommena
Dosiselnwirkungen auf den Men-
schen durch chemische Substanzen,
Madikamenta und Strahlen auch un-
terhalb dieser Schwelle unter ge-

*) Internetionel Symposium on Prevention end
Oetection of Cancer, London, July 1980
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wissen Umstdnden karzinogen wir-
ken kénnen, und dies vor allem dann,
wenn begiinstigende Faktoren im
Einzelfall hinzutreten. Zu diesen sti-
mulierenden Faktoren zdhit das Zi-
garettenrauchen, hormonella Medi-
kation, eine Anzahl sonst unbedenk-
licher chemischer Substanzen des
tédglichen Gebrauchs und auch liber-
méaBiger Fettkonsum sowie anhal-
tenda psychischa Belastungsfakto-
ren,

Gerade die sich in allen Industrie-
nationen deutlich abzeichnende Zu-
nahme gewisser Karzinome wle das
der Mamma, des Kolons und des
Pankreas, die sich alle durch ausga-
pragte und frihzeitige Aggressivitat
auszeichnen und im noch giinstigen
Behandlungsstadium dlagnostischa
Schwierigkeiten bereiten, mag dia
Dimenslonen verdeutlichen, die hler
zu bawdltigan sind: zu epidemiologl-
scher Forschung muB axperimentelle
Forschung der Karzinogena und Co-
Karzinogena treten und Insbeson-
dera dia diagnostische Forschung
»biologischer marker” treten, um ge-
zielt Licht in dia klinisch noch stum-
ma, latende Phasa der Krebserkran-
kung zu bringen. Der Wettlauf mit
dar Zeit, bis dies alles getan werden
kann, muB vor allem durch praventi-
ves Verhalten in allen Lebensberel-
chen flankiert werden: z. B. Sicher-
haitsmaBnehmen In der Umwalt, An-
derung der konsumorientierten Ge-
wohnheiten bel Nahrung, GanuBmit-
teln und Medikationen.

Basondera Aufmerksamkeit scheint
fir den Anteil dar jiUngaren weibli-
chen Bavblkerung angebracht: das
Zervixkarzinom wird zunehmend als

Konsequenz baktariallar und viraler
Einfliissa gesehen, verursacht durch
Geschlechtsverkehr und beglinstigt
Insbesondera durch Partnerwechsel
und zeitliche Vorverlegung ragelma-
Biger sexueller Aktivitat in dia Puber-
tatsphase. — Dia fir langera Zeit be-
trlebene hormonella Antikonzeption
kann im Sinne von Co-Karzinogene-
sa wirken und JaBt einen Anstieg be-
sonders gefdhrlicher Karzinome in
elnem Alter erwarten, das unterhaib
des jetzigen Haufigkeitsgipfels liegt.
Dia gesellschaftlichen Vorstellungen
Uber Sexualerziehung und Sexual-
verhalten bedirfen der Korrektur.

Das Karzinomproblem, dessen Dy-
namik an die gesallschaftliche und
industrielle Entwicklung gekoppelt
ist, fordert dia Medizin und die Medi-
ziner zu ungeheueren Leistungen.
Geistige Beweglichkeit, Sorgfalt in
Diagnostik und Therapie und kriti-
scher Umgang mit den verflgbaren
Méglichkeiten und finanziellen Mit-
teln ist ndtig. Der zaitliche Vorsprung
der dieses Geschehen im groBen be-
einflussenden Faktoren kann aber
nur verkirzt werden durch politischa
Beeinflussung dort, wo Ursachen mit
hoher Wahrscheinlichkeit gegeben
sind. Es reicht z. B. nicht mehr aus,
sich mit ,sicher unschéadlichen Kon-
zentrationen® von Schadstoffen in
Luft, Wasser und Nahrung zufrieden
zu geben, Rauchen, hormonella Anti-
konzeption, einseitige, oder kalorisch
iberwertiga Diidt und UObergewicht
als fiir die Krebsentstehung badeu-
tungslos darzustallen. Die Licka
zwischen wissenschaftlichen Ergeb-
nissen und gesellschaftlichem und
dkonomischem Verhalten muB durch
die Politiker geschlossen werden.
Hier ist Pravention mdglich und drin-
gend ndtlg, auch wenn sia finanziel-
len Einsatz arfordert und Ideologi-
scher ,Aufristung“ bedarf. Es muB
eine nicht mehrvertretena Milchmad-
chenrechnung werden, daB Verursa-
chung kostanlos Ist, und dia Auswir-
kungen durch Arzta billigst und sicher
2u beseitigen sind.

Dr. med. Gertraud Biécker, Vorsitzende
des Beyerischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthel! 3, 8000 Mdnchen 80
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Versicherungstips
von der »Vereinigtenc

Beitragsriickerstattung
fiir1980

In den Arzte-Tarifen der Ver-
einigten Krankenversicherung
ist die Beitragsriickerstattung
flr das Jahr 1980, die 1981 aus-
gezahlt wird, bereits jetzt fest-
gelegt. Sie betragt bei den
Ambulanttarifen 760-766 so-
wie beim Zahntarif 790

3 Monatsbeitrige
fir Versicherte, die 1978, 79
und 1980 leistungsfrei waren;

2 Monatsbeitriige

flr Versicherte, die 1979 erst-
mals und 1980 leistungsfrei
waren;

1 Monatsbeitrag
flr Versicherte, die 1980 erst-
mals leistungsfrei waren.

Die »Vereinigte Kranken: will
damit gesundheitsbewuBtes
Verhalten honorieren und zur
gesunden Lebensweise moti-
vieren. Gleichzeitig will die Ge-
selischaft einen Beitrag zur Ko-
stendampfung leisten. DerVer-
sicherte soll aufgrund der be-
achtlichen Rickerstattungs-
quoten angeregt  werden,
8agatellschaden:, die die zu
arwartende 8eitragsriick-
erstattung nicht Gbersteigen,
selbst zu tragen.

Arzte-Infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle
LeopoldstraBe 24

B000 Minchen 40
Telefon 089/389 31

Die meisten Arzte kennen uns bereits als
fihrende Krankenversicherung des Arztestandes. Deshalb mochten wir
in dieser Anzeige einmal nicht Gber Versicherungen reden, sondem Sie zu einem
Quiz-Spiel einladen.

»Die Gesundheit
auf dem Holzweg«

Unsere Quiz-Frage:

" Im ausgehenden Mittelalter stellte man
aus Guajakholz ein Heilmitte! her, Heute
ist es als Antiseptikum der Atemwege
im Gebrauch. Gegen weiche Krankheit
benutzte man es damals?

Kreuzen Sie bitte [hre Antwort im
Coupon an.

Quellenhinweis: ;
Bildband Kunst und Medizin,
Verlag M. Du Mont Schauberg, Kdin

Vereinigte Krankenversicherung A6
Salus Krankenhauskasten-Versicherungs-AG
E ? Im Unte:?ehm:nsven‘)wrd
ereinigte
Versicherungsgruppe

Generaldirektion
Leopoldstralie 24, 8000 Minchen 40




Landespolitik

Parlamentskrach im Steuerstreit

Die Finenzlege der offentlichen Hand
- sonst ahar ain Thama fir kithle Rach-
ner — fihrta im Vorleld des Wahlkamp-
fas kurz vor der parlementarischen Som-
marpause im Landtag zu alnar wahran
Redeschlacht zwischen Regierung und
Opposition, der es an Brisanz nicht man-
gelte. Die rund siebenstiindige Debatte
glpfelte schlie8lich aufgrund einer AuBe-
rung des stellveriretenden SPD-Frek-
tionsvorsitzanden Dr. Jirgan Boddrich
In einen offenan Eklat und dem voriiber-
gehanden Auszug der CSU-Frektion aus
dem Plenarsaal.

Anlas fur dia Kontroverse {iber die Kas-
sanlage bai Bund und Landern war eine
Ausspracha zu der von dar SPD ainge-
brachten Interpeilation Ober die ,Win-
schafts- und Finanzpolitik®. Unter ande-
ram wollte dia SPD von der Staatsregie-
rung wissen, wie sla die Wirtschaftsent-
wicklung bis 1983 einschatza, wie das
von Ministarprasident StrauB im letz-
ten Dezember vorgestellte Steuerentla-
stungspaket zu realisieren sei und ob
dle Staatsregierung die Steuerverteiiung
éndern wolle.

Die Winsche des Bonner Finenzmini-
sters bei einer Steuerumverieilung recht-
fartigta dar Oppositionsfuhrar im Land-
tag, Dr. Haimut Rothamund, damit, daB
der Steuerenteil des Bundes von 54,2
Prozent im Jahr 1970 euf 48,8 Prozent
im Jahr 1979 gasunken sel. Wirda dia
urspringlicha Quota belbahalten, wara
mit Mehreinnahmen fir den Bund von
22 Milliarden DM zu rechnen. Cbwoh!
Bonn bel der Schuldenaufnahme wie
euch bel den Ausgeben im Vergleich zu
den Landarn Zuriickhaltung dba, sei eine
finanzialta Entlastung des Bundes iber-
fallig, was dar Sprachar euch mit au8en-
politischen Varpflichtungan und mit kon-
junkturpolitischen Griindan bagriindete.
Massiv konterta dar SPD-Fraktionschaf
dan Vorwurl der Raglarungspartal, daB
dar Bund zuvlel Geld ausgaba und zuviel
Kradita aufnahma, ,Sia kénnen nicht
weniger Steuern, weniger Schulden und
zum Ausgleich dafiir mehr Ausgaben ver-
langen.” Des sel nicht nur unsolide, son-
dern ein Versuch, den ,Birger fir dumm

ee2

zu verkeufen®. Rothemund hielt der
Union antgegan, lhra Forderungen an
dan Bundashaushalt allain 1979 addier-
tan sich auf 100 bis 125 Milliardan DM.
Er schloB daraus: ,Sla sind das unsoll-
deste an Opposition, was wir bisher im
Deutschen Bundestag hatten.” Die Fi-
nanzlage der Bundesrepublik verglich der
Sprecher mit anderen Landern: Wahrend
die Steuerquote hierzulande 24 Prozent
betraga, liege sia in den anderan EG-
Staaten hoher; beim Anteil der Staats-
schulden am Bruttosozialprodukt nehma
dia Bundasrepublik gemeinsam mit der
Schweiz den letzten Platz ein. Noch trag-
bar sei dle Zinslast im Bundesetat von
5.9 Prozent. Anhand dieser Zahlen wart
er der CSU vor, wider besseren Wissen
Angst zu erzeugan und schloB mit den
Worten: ,Wenn Sle bei der Bundestags-
wahl auf dia Wihler angewlesen sind,
denen es sait 1969 nicht besser geht,
wiirden Sla an der fonf Prozent Klausel
scheitern.”

Mit der gleichen Scharle konterte der
bayerische Finenzminister Max Streibl
seinen Vorredner: ,Es sei nun endlich
ein Kassensturz fallig.* In anderthalb
Jahren habe Bonn eufgrund von neuen
Gesetzen 20 Miltlarden DM Mehraus-
gaben verursacht. Bundesschuldan zur
Ankurbelung dar Konjunktur wollta
Streibl nicht gelten lassen: Erst els das
37-Milliarden-Programm zur Konjunktur-
ankurbalung wia eln ,Feuarwerk” abge-
brennt sei, habe der Bund dan Unions-
vorschleg befolgt, die Steuern zu sen-
kan. In den sechziger Jahren habe der
Bund den Sozlalstaat aufgebaut, wéh-
rend dia SPD/FDP-Koalitlon In den sieb-
ziger Jahren sozlala Demontaga betrieb.
Als _.Merkstein des sozlelpolitischen
Rickschritts” nannte Streibl das Haus-
haltsstrukturgesatz, das Kostendamp-
fungsgesatz im Krankanvarsicharungs-
wasen und dia Rantananpassungsge-
satze. Auf dia Staatsverschuldung aln-
gahand, wies dar Ministar darauf hin,
daB der Bund jede Stunda Obar finf
Millionen DM Kredite eufnehme. Dle
Steueriestquote sel von 22,8 Prozent im
Jahr 1968 stetig engewachsen und habe
den Hbchstpunkt mit 24,6 Prozent In die-

sem Jehr noch nicht erreicht. Diese elar-
mierandan Zahlan selan das Ergabnis
elner jahralangen falschan Wirtschafts-
und Finanzpolitik. Straibl forderta, zu-
nichst dia Stauarquota schrittwalsa zu
raduzlaren, dann die Staatsfinanzan zu
konsolidieren und schliaBlich elna anga-
messene Steuerlastquote in einem fami-
llenfreundlichen Steuersystem, das Lei-
stung wiader belohna und nicht langer
bestrafe. Zu dem von Franz Josef Strau8
vorgestelltan Steuerentiastungspakat
meinte der Minister, es verfolge als
Schwerpunkte den Abbeu der heimlichen
Steuerarhdhung und dia Familianforde-
rung. Es solle dan Steuerzahlar entlasten
und die Staatsverschuldung abbauen,
was sich nicht widersprache, sondern
erganze. Steuererlelchterungen sollten
kein Geschenk des Staates sein: ,Sie
geben nur den Blrgern das zurick, was
ihm der Staat wegen des verhdngnisvol-
len Zusemmenwirkens von Progression
und Inflation heimlich aus der Tesche
gezogen hat.®

Braiten Raum in der streckenweise schar-
fen Diskussion Ober die Grofie Anfraga
der SPD nahmen die Forderungen nach
Steuersenkungen einerseits und nach
Mehrausgaben andererseits eln. Zum
offenen Krach kam es allerdings -erst
nach DebattenschluB, als der CSU-Frak-
tionsvorsitzenda Gustl Lang beim Proto-
kollstudium einen Zwischenruf des stell-
vertretendan Fraktionsvorsitzendan Dr.
Jirgen Bdddrich entdeckta, der auf
Ministerprésident StrauB geminzt war.
In der Diskussion war die AuBerung
Boddrichs zwar weder vom amtierenden
Landtegsprasidium noch von der CSU
gehort worden, im amtlichen Protokoll
stand aber: ,Eine Sffentliche Gefehr ist
dieser Mensch, ein politischer Dinosau-
rler, vom Ausstarban bedroht.” Der CSU-
Fraktionschaf forderte B&ddrich andarn-
tags Im Plenum auf, diesa AuBarung zu-
rickzunehmen und sich dafir zu ent-
schuldigen, was dieser jadoch abiehnta.
Aufgrund der ,unerhértan Belaidigung”
— so Leng — wurde auf Verlangen der
CSU elne Sitzung des Altestenretes ein-
berufen, In deren Anschluf der Zwischen-
ruf von Landtagsprasident Dr. Franz
Heubl auch gaschaftsordnungsmaBig of-
fiziell gerogt wurde. Uber die Rige als
auch dia Sitzung kam es arneut zum
oftenan Strait zwischan CSU und SPD,
was schlla8lich zum Auszug der gesam-
ten CSU-Fraktion aus dam Plenarsaal
fiihrta. Erst nach einar einstiindigan Sit-
zungspausa hatten sich dia Gamiter
offensichtlich wieder sowelt baruhigt,
daf dar Landtag wiedar zur Tegesord-
nung Obergehen konnte.

Micheel Gscheidle
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Stimulans
der korpereigenen
Abwehrsysteme

Esberitox

Steigerung
der zellularen und humoralen
Abwehr

Indikal ipnan Esburalo:®dlun| Zur Prophylaxe bzw. Therapie shuter und chronischer inlaktionskrankhailen bakteralier oder virusbedingter Arl. wre banabe Infekte und
Yirusgripps . Bronchilrden, Pneumonren. Anginan. Laryngiiden. Olilidan. Adnexitia. Parameiriia. Cysiogyairtia. Rhaumalischa Erkrankungan: Eingrilta n der Zahnheilkunde
Chromsche und allargische Darmalosan, Akne, Verruca® vulgared und juvendds. Auch m KomBbinatron mit andersr Tharapse, wia Chemotharapie. Anlibiol ika. Korl ikoide
Zuaammanasalzung 20 mi Esberilox ilquid. enlhallen: Herb. Thujse occrd. rec 1 mi Perc =5 Rad Baplis bincl. 2 mi Perc. 1=5, Rad £chin. ang el purp. 14+t 3 ml Pare 1=10,
Apia mellil D 4 2mi Crolal. 0 6 3 mi, Siltc. D 4 3 mi, Laches. D 6 6 ml 1 Tatieite enlsprichi 0.5 ml Liquidum mil emam Viiamin-C-Gehall von 0.02 g/Tabl. 2 mi Amgullan-
flustigkeil anisprechen | mi Liguidum 1 Supposilorium entsprichl 0.5 ml Liquidum  Dosierung  Ovrsl 3mal i#gicch 20-50 Tropfen unverdunnt perimgual pder 1-3 Tablyltgn
lutschan. Kinder und Ssughnge. j nach Allar. 3mel laghch 10-30 Tropten oder '4-1'2 Tablelien Perentersl: i m laghich 0.5-2.0 mi_ i v. Begmn mil taghch 0.2 mi. alimahlche
Slergerung unier Konirolls der Reakiionsiags brs 2u 2.0 ml Wie bei jader unapezitischen Reiztherapie gind Temperiur
s arhohungan moghch, die Zum therapsulischen Wirkungsbid gehoran: dres Irrt? vorwiegend beri. v Apphicelron gin
Schaw & Bmmmer diese empfiehlt s:ch dahar insbesondare bei chronmschen Erkrankyngen. die eine slarkere Rg;g-;rhunpg arfordern Rekial
S ' lﬂ 4 R 'h H Saughngen 1-2 Zapfchan, Kindarn sb 1 Jahr Laglch 2-3 Zapichen emiubren. Erwachsane 3mel Lagheh 1 Zeplehen
a Zg er tnge eim Darralchungaforman und PackungagrdBen Liquidum 20miDM &35 50 miOM 13.00. Bundsip 500 mi. Tabletien

50 §1. DM 6,35, 125 St DM 13.00. 1000 S1.- Ampullen 5x 2 mIDM 8 35 100« 2 mi: Suppoaiorien 10 S1. DM 6,24, 100 SI
Naturstoff-Forschung und -Therapie  siand 1. Juni 1920




Brief aus Bonn

Ende der Bundestags-Legislaturperiode

Die achte Legislaturperiode des Deut-
schen Bundestages endete so hektisch,
wie sle begonnen hatte. Am Anfang ging
es um die Sanierung der Rentenver-
sicherung, um die sogenannte Kosten-
explosion Im Gesundheilswesen, die Be-
waitigung der Arbeitsiosigkeit und um
die Ankurbelung der Konjunktur. Am
Ende der Legislaturperiode wurde dber
Steuerentlastung, Steuerverteilung, die
Bekdmpfung des Verkehrsidrms, dber
Asylrecht, Jugendhilte und Sozialhilte,
Kinstler-Sozialversicherung,  Montan-
Mitbestimmung und das Krenkenhaus-
finenzierungsgesetz gestritten.

FOr die Hektik In Bonn zu Beginn der
Ferienzeit zeugen tolgende Zahlen: Der
Bundesret hatte In selnen letzten vier
Sitzungen in nur tint Wochen insgesamt
164 Tagesordnungspunkte zu bewdltl-
gen. Darunter waren 96 Gesetzesvoria-
gen, viele von weitrelchender Bedeutung.
Bei vieien Gesetzen konnten erst Im Ver-
mittlungsausschu8 Kompromisse zwi-
schen der Bundestagsmehrheit von SPD
und FDP euf der einen Seite und der
CDU/CSU-Mehrheit auf der anderen
Seite gefunden werden. Die politische
und die physische Leistung der Mitglie-
der des Vermittiungsausschusses war
enorm. Da am Ende nur wenige, wenn
eauch wichtige Gesetze an der Hiirde des
Bundesrates gescheitert sind, wire es
lalsch, von einer ,Blockadepolitik® zu
sprechen. Gescheitert sind nur sclche
Gesetze, bel denen es entweder um prin-
zipielle Fragen des Bund-Linder-Ver-
héltnisses oder um sehr kostentrachtige
Vorlegen ging, oder bel denen uniiber-
briickbere Ideologische Gegensatze euf-
einander prallten.

Beispielhaft lessen sich das Jugendhiife-
gesetz, das Krenkenhausfinanzlerungs-
gesetz und das Sozialhilfegesetz enfiih-
ren. Bei der Jugendhilfe blieb bis zu-
letzt umstritten, wle weit der Arm des
Steates In die Femllien hineinreichen
soll. Das zur Entscheldung in den Bun-
desret gelengte Sozlelhilfegesetz hatte
nicht nur L&nder und Gemelnden flhibar
belastet, euch hiatten sich die Einkom-
mensrelationen zwischen den Sozial-
hilfeempfangern mit Kindern und den
Erwerbstatigen mit Kindern welter zu
Lesten der ektiv Tatigen verschoben. Es
gibt Sozlelhilfeempfanger, die Ober ein
héheres Einkommen verfigen els Arbeit-
nehmer mit Kindern, die dafir arbeiten.
Im politischen Kemptgetimmel der letz-
ten Wochen sind solche wichtigen Fre-
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gen der Sozialpolitik zu kurz gekommen,
obwohi z. B. das zuletzt erwahnte Pro-
blem vor dem Bundesrat von dem sozial-
demokratischen Senator Apel (Hamburg)
aufgezeigt wurde. Mogilcherweise wird
dieses Gesetz eber noch (Ober ein Ver-
mittlungsverfahren bis Ende Cktober zu
retten sein.

Dagegen ist das Krankenhaustinanzie-
rungsgesetz, wie zu erwarten, am Wider-
stand der CDW/CSU-regierten Lander
gescheitert. Auch die SPD-Lénder wer-
den darliber nicht gerede ungliicklich
sein. Es wére falsch, die Schuld fir das
Ende dieses Gesetzgebungsvorhabens
einseitlg den Landern zuzumessen. Die
Bundesregierung hat daran mitzutragen.
Die Linder hatten Anfang der siebziger
Jahre dem Bund eine Finanzlerungs-
kompetenz im Krankenhauswesen iiber-
tragen. Der Bund hatte datiir angeboten,
ein Drittel der Investitionskosten der
Krankenhauser zu (bernehmen. Diese
Zusage hat der Bund nicht eingehalten.
So war es durchaus legitim, da8 die
Linder vor Eintritt in die Kompromis-
verhandlungen im VermittlungsausschuB
darauf bestanden, zunachst Gber den fi-
nanziellen Antell des Bundes zu reden. De
Matthofer nichits zulegen wollte, kam es
nicht einmal zu ernsthatten Gesprachen
{iber die Kernbestimmungen des Geset-
zes.

Letztlich ist des Gesetz an dem immer
undurchsichtigeren  Bund-Lé&nder-Ver-
héltnis gescheitert. Eine Rolle meg euch
gesplelt heben, daB die Lander den
Grundsatz der Selbstkostendeckung im
Krankenhaus als gefdhrdel angesehen
heben. Jetzt wird man damit rechnen
missen, daB die Lander das Krenken-
heuswesen wieder in lhre atleinige Ver-
antwortung nehmen und auf die Mit-
tinanzierung des Bundes verzichien wol-
len. Aber diese Frage steht im Zusam-
menhang mit der Forderung nach Ab-
bau der Mischfinanzierung. Das dirfte
ein neues politisches Dauertheme wer-
den.

Gutes Ist dagegen von der Steuerfront
zu berichten. Dem VermittiungseusschuB
war es noch unmittelbar vor der ietzten
Bundestagssitzung gelungen, Ober des
Steuerentlastungsgesetz 1981 zwischen
Koalition und Opposition elne Versténdi-
gung herbeizutithren. Es hat wenlg Sinn,
nach Slegern und Verlierern zu fregen.
Beide Seiten heben gewonnen und ver-
loren. Wichtiger ist, daB die Gesetzes-
voriege vom Vermittiungsausschu8 trotz

finanzleller Abstriche In seiner Struktur
verbessert worden Ist. Zwer het Matt-
héfer die von ihm engestrebte Verlange-
rung der proportionalen Eingangsstufe
des Steuertarifs durchgesetzt. Daf(r sind
jedoch mehr Mittel In die Milderung der
Steuerprogresslon gesteckt worden. Der
Terif sleht insgesamt besser aus.

Die Erhéhung des Weihnachtsfrelbetra-
ges von DM 40G auf DM 600 war nicht
umstritten, obwohl dieser Freibetreg nur
Arbeitnehmern zugute kommt. Minlster
Matthofer hat angekindigt, da8 kiinfiig
der Steueranteil, den die Arbeitnehmer
eutzubringen haben, méglichst verrin-
gert werden soll. Ein erster Schritt In
dieser Richtung sei 1980 gemecht wor-
den. Metthdler verweist in diesem Zu-
sammenhang euf die Einschrankung des
negativen Kepitalkontos und die Ver-
schartung der Besteuerung der Lend-
wirte. Matthdfer kénnte daren denken,
auch kiinftig jene Freibetrége zu er-
héhen, die eusschlieBlich den Arbeitneh-
mern zustehen — Weihnachtsfreibetrag,
Arbeitnehmerfreibetrag und Einfiihrung
elnes Freibetrags fir Urlaubgeld. Mit
dem nachsten Steuerpaket Ist freilich
nicht vor 1983 zu rechnen, e$ sei denn,
die Konjunktur miBte mit zusétzlichen
steueriichen MaBnahmen gestitzt wer-
den.

Die schon von der Regierung vorge-
sehene Erhdhung des Vorwegabzugs fur
Vorsorgeaufwendungen um DM 500 fir
Ledige und DM 1000 tir Verheiratete hat
das Vermittlungsverfahren dberlebt. Das
wird 1982 wirksam. Die Bemihungen der
FDP, hren Koelitionspertner SPD zuletzt
noch fir die Einflhrung eines besonde-
ren Vorwegabzugs fir die Krankenver-
sicherungsbeitrage der Selbstandigen
und Freiberufler zu gewlinnen, bhatten
keinen Erfolg. Das muB kinftig wohl mit
mehr Konsequenz betrieben werden,
denn euf den bisherigen Wegen Ist die
Gleichbehendlung der Selbstandigen mit
den Arbeitnehmern bel den Vorsorge-
aufwendungen nicht zu erreichen. Die
Leistungen tir die Familien werden we-
sentlich verbessert, jedenfalls flr die
Mehrkinderfemilien. Das erste Kind bieibt
von der Kindergeldverbesserung eusge-
nommen, was keum noch zu rechtfertl-
gen ist. Der umstrittene Kinderbetreu-
ungsbetreg blelbt. Bis zur Halfte des Be-
trages, elso bis DM 600, gibt es feklisch
eine Peuschallerung. Dlese Regelung
kommt einem Kinderfreibetreg schon
sehr nehe.

Wenigstens 14 Millierden DM kostet des
elles. Die vorgesehene ErhShung der
Verbrauchssteuern wird ellerdings die
Entlastung schmélern. Der verbieibende
Betreg schlégt dennoch zu Buch.

bonn-mot
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ARUMALON

hemmt die Progredienz der Arthrose*
weil es die Chondrozyten reaktiviert

IX. Europ. Kongress fiir Rheumatologi®, Wlubnden (1979): Uber den Nutzen der Langzeitbehandiung
von Coxarthrose-Patienten mit Arlimaion (Rejholec et al)
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Amtliches

Medizinische Fachkunde im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Substanzen

Richtlinien (iber die inhaitlichen Anforderungen en den Erwerb der medi-
zinischen Fachkunde beim Umgang mit olfenen radioaktiven Stoffen nach
MaBgabe der Anlage A 1 Ziff. 2 der Richtlinie des Bundesinnenministeriums
.Strahienschutz in der Medizin vom 18. Oktober 1979 (veréffentlicht im
.Bayerischen Arztebtatt” Nr. 4/1980, Seite 376 1.)

i

Zum Erwerb der medizinischen Fach-
kunde beim Umgang mit offenen ra-
dioaktiven Stoffen in der Diagnostik
ist neben der Teilnahme an einem
Spezialkurs im Strahlenschutz insbe-
sondere eine ganztagige Tatigkeit in
der Anwendung offener radioaktiver
Stoffe am Menschen erforderlich. Die
Dauer dieser Tatigkeit richtet sich
nach Anlage A 1, Ziffern 2.1.1 bis
2.1.3 der Richtlinie ,Strahlenschutz
in der Medizin“ und sie muB unter
Leitung eines Arztes abgeleistet wer-
den, der von der Bayerischen Lan-
desidrztekammer hierfiir berechtigt
Ist.

2.

Fir die einzelnen Organgeblete ist
im Rahmen dieser Tatigkeit die selb-
standige Durchfiihrung folgender Un-
tersuchungen nachzuweisen:

a} Endokrinologie Patientenzahlen

Schilddrisenszintigramme 500
Radiojod-2-Phasentest mit
Szintigramm 40

Radicimmunoassay (T 4, TRH,

T 3-RIA) 100
b) Neurologie

Serienszintigramme

des Gehirns 200
Liguoruntersuchungen 20
Schillingteste 40
¢) Gastroenterologie
Leberszintigramme 200
Szintigramme mit gallen-

géngigen Substanzen 80
Magenentleerungsuntersuchun-
gen, Reflux 40
Schillingteste 40
d) Hamatologie
Leber-Milz-Szintigramme oder
Milzszintigramme mit Milz-
gréBenbestimmung 100
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Schillingteste 40
Erythrozyten, Thrombozyten-

Oberlebenshalbwertzeit 10
Eisenstoffwechsel 10

e) Kardiologie
Herzfunktionsstudien, bild-
gebende Verfahren 150
Myokardszintigraphie 50
f) Lungen-Bronchialerkrankungen
Lungen-Ventilationsunter-

suchungen 100
Perfusionsszintigramme 150
g) Nephrologie, Urologie
Nierenfunktionsszintigraphie

mit Berechnung der Clearence,
Seitentrennung fir mit glomeru-

Iar filtrierten Substanzen 250
Nierensequenzszintigraphie 50
Refluxdiagnostik 20
h) Skelettdiagnostik
Ganzkorper-Skelett-Szinti-

gramme oder 250
Skelett-Teilszintigramme 250,

Zur organgebundenen Diagnostik
gehort die Kenntnis samtlicher Ver-
tahren, die an einem Organ durch-
gefihrt werden.

3

Fiir die Anerkennung der Fachkunde
im Gesamtbereich der Diagnostik
sind neben dem Nachweis einer aus-
reichend groBen Zahl der unter Ab-
schnitt 2 aufgefiihrten Untersuchun-
gen ferner der Nachweis ausreichen-
der Kenntnisse und Erfahrungen in
der In vitro-Diagnostik erforderlich.
Dieser Nachweis ist durch eine drei-
monatige ganztigige Tatigkeit in der
in vitro-Diagnostik zu erbringen, wo-
bei mindestens 5 Verfahren zu je 30
Ansitzen selbstdndig durchgefiihrt
und beurteilt werden miissen.

Gehaltstarifvertrag
fiir Arzthelferinnen

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedingun-
gen der Arzthelferinnen, Haeden-
kampstraBe 1, 5000 Kéin 41, und
dem Berufsverband der Arzthelferin-
nen, dem Verband der weiblichen
Angestellten e. V., der Deutschen
Angestellten Gewerkschaft wird zur
Erganzung der §§ 8 und 11 des Man-
teltarifvertrages vom 25. April 1979
folgender Gehaltstarifvertrag abge-
schlossen:

§ 1 Geheltstabelle fir vollbeschif-
tigte Arzthelferinnen

Monatsgehélter in DM

1, Berufsjahr 1378
2. Berufsjahr 1425
3. Berufsjahr 1472
4. Berufsjahr 1520
5. Berufsjahr 1566
6. Berufsjahr 1612
7. Berufsjahr 1659
8. Berufsjahr 1705
9. Berufsjahr 1730
10. Berufsjahr 1754
11, Berufsjahr 1779
12, Berufsjahr 1803
13. Berufsjahr 1829
14, Berufsjahr 1853
15. Berufsjahr 1878
16. Berufsjahr 1902 -
17. Berufsjahr 1927
18, Berufsjahr 1950
19. Berufsjahr 1976
20. Berufsjahr 2000
21. Berufsjahr 2026
22. Berufsjahr 2052
23. Berufsjahr 2076
24, Berufsjahr 2102
25. Berufsjahr 2127
26. Berufsjahr 2154

§2 Ausbildungsvergifung

(1) Die Ausbildungsvergitung be-
tragt:

DM 450
DM 500

im 1. Jahr monatlich
im 2. Jahr monatlich

(2) In besonderen Fillen kann auf
Antrag der Sorgeberechtigten eine
geringere Ausbildungsvergitung ver-
einbart werden.
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§ 3 Zuschlage

(1) Fir Mehr-, Sonntags-, Feiertags-
und Nachtarbeit sind Zuschlage zu
zahlen, die nach Arbeitsstunden be-
rechnet werden. Dabei wird ein
Stundensatz von

1/173

des Monatsgehaltes zugrunde ge-
legt.

(2) Der Zuschlag betrigt je Stunde:

a) fur Mehrarbeit 25 Prozent
b) far Sonn- und Feier-
tagsarbeit 50 Prozent

c) fir Arbeiten am Neu-
jahrstag, dem 1. Mai
sowie an den Oster-,
Pfingst- und Weih-
nachtsfeiertagen

d) fir Nachtarbeit

100 Prozent
50 Prozent

{3) Besteht fir dieselbe Zeit An-
spruch {ir mehrere Zuschiagsitze,
80 ist nur der héchste Zuschlag zu
zahlen.

§ 4 Inkrafttreten und Laufzeit

(1) Dieser Gehaltstarif tritt rickwir-
kend am 1. April 1980 in Kraft. Er
ersetzt den Gehaltstarifvertrag vom
25, April 1979.

(2) Dleser Gehaltstarifvertrag kann
mit einer Frist von drei Monaten
zum Quartalsende . schriftlich ge-
kindigt werden, friihestens zum 31,
Marz 1981,

K&ln, den 19. Juni 1980

Bekanntmachung das  Bayarischan
Staatsministariums des Innarn vom 28.
Mai 1980 — Nr. | A 2 — 2087 - 521/¢ —

Auslédnderrecht:

Arztliche Untersuchung
vor Ertellung der
Aufenthaltserlaubnls

Die Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innermn
vom 19. Juni 1979 (MABI S. 354) wird
wie folgt gedndert:

Die arztliche Untersuchung von Aus-
landern aus EG-Staaten entfallt.
Nummer 1 der Bekanntmachung vom
19. Juni 1979 wird daher gestrichen:
die Anlage 1 ist gegenstandsios.
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Erméchtigung von Arzten zur Untersuchung
und Uberwachung beruflich strahlenexponierter
Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung vom 2. Maf 1980 — Nr. Vil - 1494/146/80 —

Die Anlage zur Bekanntmachung
Ober die Ermachtigung von Arzten
zur Untersuchung beruflich strah-
lenexponierter Personen vom 30.
September 1976 (AMBI| S. A 210 =
StAnz Nr. 42 . 6), gedndert durch
Bekanntmachung vom 31, Marz 1977
(AMBI S. A 127 = StAnz Nr. 15 8. 6,
ber. Nr. 23 8. 3) wird mit Wirkung
vorm 1. Mai 1980 neu gefaBt.

Die Erméchtigungen gelten fir das
gesamte Gebiet des Freistaates
Bayern.

Arzte, die zur Untersuchung beruf-
lich strahlenexponierter Personen
nach der Réntgenverordnung und
zur Uberwachung beruflich strahlen-
exponierter Personen nach der
Strahlenschutzverordnung erméch-
tigt sind:

1.

Ermachtigte Arzte In Bayern, die un-
eingeschrankt fur Untersuchungen
und zur Oberwachung zur Verfigung
stehen:

{Die mit * gekennzeichneten Arzte
haben sich zur Hilfeleistung bei Stor-
fallen bereit erklart.)

Reglerungsbezirk Cberbayern

* Dr. Anhalt, Gernot, Oberarzt im
Kreiskrankenhaus Ebersberg, Pfar-
rer-Guggetzer-StraBe 3, 8017 Ebers-
berg

Dr. Baumann, Rudelf, Lungenarzt,
Sendlinger-Tor-Platz 7/V, 8000 Mdn-
chen 2

* Bayerisches Landesinstitut far Ar-
beitsmedizin, PfarrstraBe 3, 8000
Minchen 22

* Dr. Beitinger, Alois, Leitender Me-
dizinaldirektor, Arbeitsmediziner,
Leiter des Staatlichen Gesundheits-
amtes Eichstatt, Esplanade 29, 8070
Ingolstadt

* Dr. Berghoff, Alired, Internist,
Sportmedizin, Leitender Arzt der
Klinik Hohenstaufen der BfA, Her-
komerstraBe 2, 8232 Bayerisch
Gmain

* Dr. Biehl, Barbara, Arbeitsmedizi-
nerin, Betriebsarztin bei der Messer-
schmitt-Bolkow-Blohm GmbH, Wald-
straBe 2a, 8012 QOttobrunn

* Dr. Birk, Josef, Internist, Arbeits-
mediziner, ArnulfstraBe 62, 8000
Minchen 2

* Dr. Borchers, Arnulf, Radiologe,
Weinstra8e 6, 8000 Minchen 2

* Professor Dr. Buchtala, Viktor, Ra-
diocloge, Leitender Arzt der Abtei-
lung Nuklearmedizin an der Kran-
kenanstalt Rotes Kreuz, Miinchen,
Nymphenburger StraBe 163, 8000
Minchen 19 ;

* Dr. Dorfler, Hubert, Chirurg, Wald-
gartenstraBe 26, 8000 Mdunchen 70

* Dr. Dorsch, Walter, Internist, Ar-
beitsmediziner, Betriebsarzt beim
TOV Bayern e.V., KaiserstraBe 14/186,
8000 Miinchen 40

* Eder, Ottilie, Arztin, Marschner-
straBe 22, 8000 Minchen 60

" Dr. Fischer, Helmut, Lungenarzt,
Minchner StraBe 44, 8120 Weilheim

* Dr. Frenger, Withelm, Internist,
Leitender Medizinaldirektor, Chef-
arzt der Rheumaklinlk der LVA Un-
terfranken, GhersburgstraBe 20, 8202
Bad Aibling

* Dr. Frey-Quitte, Christine, Medizi-
naldirektorin  am Staatlichen Ge-
sundheitsamt Traunstein, Bach
mayerstraBe 13, 8220 Traunstein

Dr. von Frowein, Gert, Internist,
GotthardtstraBe 71 b, 8000 Munchen
21

* Professor Dr. Fruhmann, Ginter,
Internist, Lungen- und Bronchial-
heilkunde, Vorstand des Instituts
und der Poliklinik far Arbeitsmedi-
zIn der Universitat Minchen, Ziems-
senstraBe 1, 8000 Miinchen 2

* Dr. GelBl, Gerd, Radiologe, Hanns-
Seidel-StraBe 10, 8034 Germering

" Dr. GroB, Hans, Betriebsarzt der
Fa. MTU Minchen GmbH, Dachauer
Stra8e 665, 8000 Mdnchen 50

" Dr. Gutzeit, Jargen, Arbeitsmedizi-
ner, Leiter der betriebsarztlichen
Abteilung der AUD1 NSU-Auto Union
AG, Betriebsbereich Ingolstadt,
Auto-Unlon-StraBe, 8070 Ingolstadt
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* Dr. Hauk, Romaen, Internist, Be-
triebsarzt der Firma Krauss-Maffal,
Krauss-Maffai-StraBa 2, 8000 Miin-
chan 50

* Dr. Hausar, Curt M., Arbaltsmedizi-
ner, Vartrauansérztlicha Dianststelle
Ingolstadt der LVA Oberbayarn,
HarderstraBa 43, B070 Ingolstadt

* Dr. Hog!malar, Hainrich, Betriebs-
arzt der Fa. Hoechst AG, Werk Gen-
dorf, KanalstraBa 3, 8261 Burgkir-
chen/Alz

* Dr. Holzer, Ingmar, Internist, St.-
Bonifatius-StraBa 5, 8000 Miinchen 90

* Dr. Kaiser, Nils, Laborarzt, Be-
triebsarzt Im Max-Planck-Institut fir
Plasmaphysik, Institutsgelande, 8046
Garching bei Minchen

Dr. Kirchhoff, Helmgard, Arztin,
MarschnerstraBe 12, 8000 Minchen
60

Dr. Kirchner, Eckhard, Internist,
OrionstraBe 6, 8044 UnterschieiB-
helm-Lohhof

Dr. Kleiner, Helga, Laborérztin, Me-
dizinaloberratin, HauptstraBa 70,
8045 Ismaning

* Dr. Krumma, Uta, Arbeitsmedizine-
rin, Betriebsérztin, Unterhachinger
StraBe 18, 8012 Ottobrunn

* Dr. Freifrau Loaffalholz-von Col-
berg, Edit, Allgemeinarztin, Arbeits-
medizinerin, Leitende Medizinaldi-
rektorin, Josef-Kyrain-StraBa 1, 8014
Neubiberg

* Professor Dr. Messerschmidt, Ot-
fried, Radiologe, Leiter des Labora-
toriums flir axparimentelle Radiolo-
gia, Ingolstadter LandstraBa 2, 8042
Neuherberg bei Miinchen

* Dr. Mohrmann, Wilfriad, Internist,
Arbeltsmadiziner, Oberarzt der Kli-
nik flir Berufskrankheiten Bad Rei-
chenhall, Minchner Allaa 10, 8230
Bad Reichenhall

* Dr. Muhs, Klaus-Jlrgen, Internist,
KaltenmoserstraBa 14, 8120 Weil-
heim

* Professor Dr. von Nieding, Gisel-
her, Direktor Im Bundesgesund-
haitsamt — Institut flr Strahlenhy-
giena, Ingolstaddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg bai Minchen

Dr. Nitz, Dag, Intarnist, Radiologe,
WeinstraB8a 3, 8000 Minchen 2

* Dr. Prechtal, Johann, Internist, Ab-
teilungsdirektor, Schramelstra8a 26,
8000 Minchen 60

* Dr. Rabes, Annalene, Arbeitsmedi-
zinerin, Hauberri8stra8a 4, 8000 Miin-
chen 90
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* Dr. Schlarp, Norbert, Radiologa,
HarkomerstraBe 111, 8310 Lands-
berg a. Lech

* Dr. Schlemm, Walter, Oberarzt Im
Krelskrankenhaus Ebersberg, Pfar-
rer-Guggetzer-Strada 3, 8017 Ebers-
barg

Dr. Schrott, Ferdinand, Internist,
Bahnarzt bei der Bundesbahndirek-
tion Miinchen, Johannisplatz 1, 8000
Miinchen 80

* Dr. Steinbach, Heinz-Werner, Ar-
baitsmediziner, Betriebsarzt bei
der Messerschmitt-Bolkow-Blohm
GmbH, RosenstraBa 118, 8021 Tauf-
kirchan

* Dr. Wallnofer, Klaus, Radiologe,
SonnenstraBe 11, 8000 Mlnchen 2

* Dr. Welidinger, Eberhard, Internist,
Partenkirchner StraBe 8, 8000 Miin-
chen 70

* Dr. Wiebe, Klaus, Internist, Berufs-
férderungswerk Miinchen-Kirchsee-
on, Moosacher StraBe 31, 8011 Kirch-
seeon

* Dr. Wiesner, Wolfgang, Internist,
LeopoldstraBe 206, 8000 Miinchen 40

* Dr. Wigge, Wolfgang, Frauenarzt, Ar-
beitsmediziner, BetriebsarztderMes-
serschmitt-Bélkow-Blohm  GmbH,
MainstraBe 1, 8014 Neubiberg

* Zilz, Thora, Internistin, Arbeitsme-
dizinerln, MaffaistraBe 3, 8000 Miin-
chen 2

Reglerungsbezirk Niederbayern

* Professor Dr. Diirr, Felix, Internist,
Chatfarzt der Medizinischen Abtei-
lung des Stidtischen Krankenhau-
ses Landshut, Robert-Koch-StraBe 1,
8300 Landshut

Dr. Haseneler, Waldemar, Internist,
Chefarzt der Innaren Abteilung des
Kreiskrankenhauses Bogen, Mussl-
nanstraBe 8, 8443 Bogen

* Dr. Heller, Hans, Chirurg, Mihl-
bergstraBe 7, 8360 Deggendort

* Dr. Krafft, Peter, Urologa, Nibelun-
genstraBa 9, 8390 Passau

* Dr. Liebl, Gerhard, praktischer Arzt,
Griesweg 6, 8301 Niederaichbach

Dr. Miillbauer, Walter, Internist, Me-
dizinaldirektor, Vertrauansarztlicha
Dienststella der LVA Niederbayern-
Oberpfalz, Am alten Viehmarkt 2,
8300 Landshut

* Dr, Sitter, Ewald, Internist, Naubur-
gar StraBa 14, 8390 Passau

Reglerungsbezirk Oberpfalz

* Dr. Briidigam, Berd, Internist, Ma-
dizinaldirektor, GraBer Weg 3, 8400
Regensburg

* Dr. Biirger, Bruno, Internist, Holz-
gartenstraBe 102, 8400 Regensburg

* Dr. Gerhard, Wolfgang, Radiologa,
Eberhard-Faber-StraBe 10, 8430 Neu-
markt

* Dr. Kirchmayr, Konstantin, Inter-
nist, Chefarzt der Inneren Abteilung
des Kreiskrankenhauses Sulzbach-
Rosenberg, KrankenhausstraBe 16,
8458 Sulzbach-Rosenberg

* Dr. Kohlschmidt, Klaus, Allgemein-
arzt, Betriebsarzt der Siemens-AG,
Bereich Medizinische Technik, Neu-
stadter StraBa 1, 8584 Kemnath-Stadt

Dr, Liebhart, Max, Internist, Jakob-
straBe 4, 8400 Regensburg

* Dr. Poeplau, Wolfgang Otto, Inter-
nist, Oberarzt im Stadtischen Ma-
rienkrankenhaus Amberg, Mariahilf-
bergweg 7, 8450 Amberg

Dr. Sauer, Kurt, Internist, Medizinal-
direktor, Leitender Arzt der Vertrau-
ensarztlichen Dienststelle Weiden
der LVA Niederbayern-Oberpfalz,
BahnhofstraBa 13, 8480 Welden

Reglerungsbezirk Oberfranken

D BIfnzIer. Manfred, Internist,
Lucas-Cranach-StraBe 3—5, 8640
Kronach

* Privatdozent Dr. Dr. Bloedner,
Claus-Dieter, Internist, Lungen- und
Bronchialheilkunde, Arztlicher Direk-
tor der Kurklinik Lautargrund der
LVA Berlin, Oskar-Schramm-Stra8e,
8621 Schwabthal, Lkr. Lichtenfels

* Dr. Deuerling, Edmund, Lungen-
arzt, Leitender Arzt der Nuklearmedi-
zinischen Abteilung des Bezirks-
krankenhauses Kutzenberg, Ziegel-
straBe 6, 8621 Ebensfeld |

Dr. Hittel, Werner, Allgemeinarzt,
Betriebsmedizin, Koppetentorstra8a
24, 8592 Wunsiedel

* Dr. Kern, Walter, Radiologe, Lange
StraBe 3, 8600 Bambarg

* Dr. Manns, Fritz Otto, Medizinal-
direktor, Leiter der Vertrauensérzt-
lichen Dienststelle Coburg der LVA
Oberfranken und  Mittelfranken,
BahnhofstraBe 30, 8630 Coburg

* Dr. Nilson, Klaus, Radiologe, Ober-
arzt an der Radiologischen Abtei-
lung des Stadtkrankenhauses Hof/
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Wenn das Gedachtnis
Hilfe braucht...

Anwendungsgebiete: Psychische Symptome:
insbesondere Konzentrations-und Gedachtnis-
stérungen; Emotionale Stérungen in Form von -
Angstlichkeit, Unsicherheit, Unruhe und Reiz- Hirn-
barkeit. Neurologische Symptome: Stérungen stoff-
von Motorik und Sprache, Folgezustiande von
Apoplexie, Schadel-Hirn-Trauma. Angiopathien: wechsel
wie hypertonische Retinopathle, vaskuldre Sto-
n;nggn iTtHNOIiBeSrteéc;h und Inder Ophthalmolo- cerebrale
gle. Funktionelle rungen: wie Koplschmer- H i
zen, Schwlnde}l(,r Ohrgtfa'rausche. Stoffwechsel- Le_ls(}ungs
stérungen und Kreislaufinsulfizienz des Gehimns.

Zusammensetzung: Esberidin® (Vincamin De- minderung
pot) enthalt pro Dragee 20 mg Vincamiri-
Hydrochlorid.

Vertriiglichkeit: Oral gegebenes Vincamin hat
sich als sehr gut vertraglich erwiesen, vereinzel-
te Falle von Magen-Darm-Beschwerden verliefen
leicht.

Kontraindikationen: Bei intrakraniellen Druck-
steigerungen infolge wvon Gehirntumoren
oder anderen raumlordernden Prozessen Ist
Esberidin® nicht anzuwenden. Vorsorglich sotlte
auch eine Einnahme wahrend der Schwanger-
schalt unterbieiben, obwohl bisher teratogene
Schadigungen nicht bekannt geworden sind.
Doslerung: 2xtaglich ein Esberidin®-Dragee;
zu Beginn der Behandlung ggf 3x1 Dragee
Esberidin®,

Packungen und Preise: 30 Dragees DM 34,45;
50 Dragees DM 61,90; Anstaltspackungen 300 u.
500 Dragees.

Stand: Juni 1980
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Seale, Eppenreuther StraB8e 9, 8670
Hoi/Saale

* Dr. Presch, Hans-Rudolf, Internist,
Leitender Medizinaldirektor, Chef-
arzt der Klinik Frankenwarte der
LVA Oherfrenken und Mittelfrenken,
Oberstebener StraBe 20, 8675 Bad
Steben

* Dr. Raisch, Walter, Radiologe, In-
ternist, Medizinaldirektor, Chefarzt
der Rantgenabteilung des Kranken-
hauses Hohe Warte, Hohe Warte 8,
8580 Bayreuth

* Dr. Seure, Erika, Leitende Betriebs-
arztin fiir das Werksarztzentrum Selb,
CesinostraBe 30, 8672 Selb

* Dr, Schmidt, Wolfgang, Betriebs-
arzt der Baur GmbH, Globetrotter
GmbH, Obermaln AG, BahnhofstraBe
33, 8622 Burgkunstadt

Regierungsbezirk Mittelfranken

* Bayerisches Landesinstitut fiir Ar-
beitsmedizin — Zweigstelle Nirn-
berg, RoonstraBe 20/22, 8500 NOm-
berg

* Dr. Bost, Hans-Peter, Internist, Ar-
beitsmediziner, Sportmedizin, Mar-
tin-Luther-Platz 17, 8540 Schwabach

* Dr. Ehrmann, Alfred, Intemnist, Al-
lersherger StraBe 139/1, 8500 N{rn-
berg

* Dr. FeBler, Wilhelm, Internist, Ar-
beitsmediziner, Sportmedizin, Leiter
des Arbeitsschutzdienstes Nordbay-
ern des TUV Beyern e.V., Edison-
straBe 15, 8500 Nurnberg

* Dr. von Frenkenberg, Manfred, In-
ternist, Arbeitsmediziner, Werksarzt
der Fa. AEG-Telefunken, Muggen-
hoferstraBe 135, 8500 Nirnberg

* Dr. Gréninger, Karl-Heinz, Chirurg,
Urologe, Medizinaloberrat, Ranke-
stra8e 72, 8500 Niirnberg

* Dr. Hartung, Michael, Institut flr
Arbeits- und Sozialmedizin und Poli-
klinik fir Berufskrankheiten der Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg, Schiller-
strefe 25/29, 8520 Erlangen

* Dr. Jahn, Peter, Arbeitsmediziner,
Betriebsarzt der Fa. Diehl GmbH &
Co., Werke NOrmberg und Rdthen-
bach, Stephanstra8e 49, 8500 Ndrn-
berg 1

Dr. Krause, Manfred, Internist, Be-
triebserzt der Fa. kabhelmetal, Klin-
genhofstraBe 70/72, 8500 Nirnberg
* Dr. Lechtken, Frenz, Internist, Ar-
beitsmediziner, Oberbehnerzt bel
der Bundeshahndirektion Niimberg,
RihistreBe 35, 8520 Erlangen
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* Dr, Mohr, Wemer R., Internist, Ner-
venarzt, Arbeitsmediziner, Betriebs-
arzt der Siemens-AG, Werner-von-
Siemens-StraBe 50, 8520 Erlangen

* Dr. Qesterheld, Giinter, Chirurg,
Werksarzt der MAN, Theresienplatz
2—4, 8500 Ndrnberg

* Dr. Peppa, Eduard, Lungenarzt,
Medizinaldirektor in der Fachklinik
der LVA Oberfranken und Mittelfran-
ken Rangau, Striith 24, 8800 Ansbach

* Dr. Scheuffler, Henning, Allgemein-
erzt, PausalastraBe 28, 8500 Nirn-
berg

* Dr. Stojan, Lothar, Chefarzt der
Inneren Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses WeiBenburg, Kran-
kenhausstraBe 2, 8832 WeiBenburg

* Professor Dr. Valentin, Helmut, In-
ternist, Direktor des Instituts flr Ar-
beits- und Sozialmedizin und Poli-
klinik fir Berufskrankheiten der Uni-
versitat Erlangen-Nimberg, Schil-
lerstraBe 25/29, 8520 Erlangen

Reglerungsbezirk Unterfranken

* Dr. Denninger, Kerl, Internist, Me-
dizinaldirektor, Friedenstra8e 14,
8700 Wiirzburg

* Dr. Hirsch, Gdnther, Internist,
HauptstraBe 7, 8782 Karlstadt/Main

* Dr. Jager, Alfred, Internist, Medi-
zinaldirektor, City-Galerie, 8750
Aschaffenburg

* Dr. Otte, Heinz, Chirurg, Chefarzt
des Kreiskrankenhauses Volkach,
SchaubmiihistraBe 2, 8712 Volkach/
Main

* Dr. Schardt, Fritz, Internist, Be-
triehsarzt der Universitat Wirzburg,
KlinikstraBe 8, 8700 Wurzburg

* Dr. StoBberg, Veit, Internist, Be-
triebsarzt der Fa. Fichtel & Sachs AG,
Ernst-Sachs-StraBe 62, 8720 Schwein-
furt

* Dr. Thiele, Friedrich, Internist, Lei-
tender Medizinaldirektor, Chefarzt
der Kurklinik Franken der LVA Un-
terfranken, MenzelstreBe 5, 8730 Bad
Kissingen

* Privatdozent Dr. Zbller, Heinrich,
Internist, Leitender Betriebsarzt der
Fa. Kugelfischer, Georg Schafer &
Co., Georg-Schafer-Strage 30, 8720
Schweinfurt

Regierungshezirk Schwehen

Dr. Bechmayr, Franz, Internist, Arzt-
licher Direktor des Kreiskrankenhau-
ses Qettingen, KellerstraBe 15, 8867
Oettingen

Dr. Beck, Ginter, Radiologe, SchieB-
grabenstraBe 2, 8900 Augsburg

* Dr. Distler, Hans, Internist, Arbeits-
mediziner, Miinchner Strage 17, 8904
Friedberg

* Dr. Dremmier, Klaus, Chefarzt der
Inneren Abteilung des Krelskrenken-
hauses Lauingen, Gundelfinger Stre-
Be 4, 8882 Leuingen

* Dr. Fabhian-Krause, Josef, Funk-
tionsoberarzt der Nuklearmedizini-
schen und internen Abteilung des
Krelskrankenhauses Kaufbeuren,
HeinzelmannstraBe 12, 8950 Kauf-
beuren

* Dr. Gippner, Emst, Internist, Chef-
arzt der Nukleermedizinischen und
intermen Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Keufbeuren, Heinzel-
mannstraBe 12, 8950 Keufbeuren

* Dr. Gildenberg, Johannes, Inter-
nist, Radiologe, Josef-Frank-StraBe
5, 8857 Wertingen

Dr. Hammerschmidt, K. H., Internist,
HolbeinstraBe 12, 8900 Augsburg

* Dr. Hilscher, Wolfgang Maria, Ra-
diologe, Georg-Fischer-StraBe 7,
8952 Marktoberdorf

* Dr. Hofer, Erwin, Internist, Chefarzt
der Inneren Abteilung und Leitender
Arzt des Kreiskrankenhauses Kemp-
ten, Memminger StreBe 52, 8960
Kempten

* Dr. Keim, Hubert, Chefarzt der
Strahlen- und nuklearmedizinischen
Abteilung des Stadtischen Kranken-
heuses Kaufbeuren, Dr.-Gutermann-
StraBe 2, 8950 Kaufbeuren

* Dr. Kotzschmar, Hans, Arbeitsme-
diziner, Betriebsarzt der Hoechst AG,
Werk Gersthofen, Adolf-von-Baeyer-
StraBe 3, 8906 Gersthofen

Dr. Krepp, Hans-Peter, Internist,
Oberarzt der Inneren Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Bobin-
gen, WertachstraBe 25a, 8903 Bo-
bingen 1

* Dr. Leiner, Emst, Allgemeinarzt,
Medizinaldirektor,  Blrgermeister-
Landmann-Platz 8, 8870 Ginzburg/
Donau

* Dr. Meyer, Jiirgen, praktischer Arzt,
Hofgasse 4, 8870 Ginzburg/Doneu

* Dr. Pfob, Helmut, Allgemeinarzt,
Bahnhofstre8e 21, 8875 Offingen/
Donau

* Dr. Schmidt, Wolfgang, Internist,
WitfertshauserstraBe 10, 8904 Fried-
berg

Dr. Seiler, Hans, Internist, Oberarzt

- der Inneren Abteilung des Kreiskran-
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kenhauses Oettingen, KellerstraBe
15, 8867 Oettingen

2.

Dariber hinaus sind 60 Arzte er-
méchtigt, die aufgrund arbeitsrecht-
licher Bestimmungen nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereichs un-
tersuchen und Oberwachen kdnnen.
Die Namen und Anschriften dieser
Arzte sind auch dem Staatsministe-
rium fiir Landesentwicklung und Um-
weltfragen, Rosenkavalierplatz 2,
8000 Miinchen 81, und dem Bayeri-
schen Landesamt fir Umweltschutz,
Rosenkavalierplatz 3, 8000 Miinchen
81, mitgeteilt worden.

Arzte, die nur zur Untersuchung be-
ruflich strahlenexponierter Personen
nach der Rdnigenverordnung er-
machtigt sind:

1

Ermachtigte Arzte in Bayern, die un-
eingeschrankt fiir Untersuchungen
zur Verfiigung stehen:

(Die mit * gekennzeichneten Arzte
haben sich zur Hilfeleistung bei Stor-
fallen bereit erklart.)

Reglerungsbezirk Oberbayern

* Dr, Fuchs, Ginter, Allgemeinarzt,
Arbeitsmediziner, Kerschensteiner-
straBe 8, B032 Grafelfing-Lochham,
Krs. Miinchen

Dr. Kornhas, Heinz, Internist, Miin-
chener Freiheit 12, B00O Miinchen 40

Dr. Spengruber, Paul, Internist, Hof-
millerstraBe 3, 8000 Miinchen 60

Reglerungsbezirk QOberpfalz

* Dr. Herzer, Johann, Chirurg, Chef-
arzt der Thoraxchirurgischen und
Pneumolegischen Abteilung des Be-
zZirkskrankenhauses Wéllershof, 8481
Wollershof lber Weiden

Reglerungsbezirk Oberfranken

Dr. Krebs, Joachim, Internist, Ri-
chard-Wagner-StraBe 70, 8580 Bay-
reuth

Reglerungsbezirk Mittelfranken

* Professor Dr. Essing, Hans-Giin-
ther, Internist, Arbeitsmediziner, Ar-

beitsmedizinischer Direktor der Fa,
adidas-Schuhfabriken, Kreuzgasse 1,
8522 Herzogenaurach

Dr. Kittel, Herbert, Leitender Medizi-
naldirektor, Chefarzt der Rangau-
Fachklinik der LVA Oberfranken und
Mittelfranken, Striith 24, 8800 Ans-
bach

Regierungsbezirk Unterfranken

* Dr. Nirnberger, Siegfried, Inter-
nist, SteubenstraBe 3, 8700 Wiirzburg

Reglerungsbezirk Schwaben

Dr. Wurm, Dietrich, Internist, Insel-
graben 6, 8990 Lindau (B}

2

Dariiber hinaus sind 18 Arzie er-
machtigt, die aufgrund arbeitsrecht-
licher Bestimmungen nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereiches
untersuchen kénnen. Die Namen
und Anschriften dieser Arzte sind
auch den In Abschnitt | Nr. 2 genann-
ten Dienststellen mitgeteilt worden,

hyperéamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien, /g
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln, /&
Sehnen und Gelenken

i Marame
/ Ba

Packungen/Preise it. AT. m. MwSt.: WIDER

O.P. Flasche mit 100 mI DM 8,94
O.P. Flasche mit 250 ml DM 18.27

behandlung auf groBBen Flachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere
Zusammensetzung:

100 g enthalten: 2,5 g Campher,
1.0 g Methylsalicylat,

0.15 g Nicotinsaurebenzylester,
30,0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadeldl.

Indikationen:

Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken.

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Askulap und Pegasus

Mitgliederversammlung der
Bayerischen Schriftstellerédrzte

Am Wochenende des 21./22. Juni
1980 fand im Hotel ,Drei-Linden"” in
Niirnberg die Mitgliederversemm-
lung der bayerischen Landesgruppe
im BDSA mit internen Lesungen
statt. Die Zusammenkunft wurde von
Confrére Rottler in Zusammenarbeit
mit unserem Sekretdr der Landes-
gruppe Stetter griindlich vorbereitet,
wobei bewuBt groBter Wert daraut
gelegt wurde, daB auch diesmal fiir
die immer so wohltuend empfunde-
nen familidren Lesungen genigend
Zeit blieb. Eingefunden hatten sich
elf Consoeurs und Confréres mit
inren Familienangehdrigen: Maria
Bednara (Miinchen), Paul Endres
(Nirnberg, ab 18 Uhr), Walter Fick
{Kutzenhausen), Rolf-Peter Maack
(Ebermannstadt), Robert Paschke
(Emskirchen), Wilhelm Reger (Nirn-
berg), Alfred Rottler (Niirnberg),
Eberhard Schitzing (Starnberg),
Franz Schmid {Aschaffenburg),
Andreas Schuhmann (Minchen), Er-
win Stetter (Amberag).

Fiir Samstag um 16 Uhr war mit zwei
in der Ndhe des Hotels befindlichen
Altersheimen, dem Schwesternheim
am Stadtpark und dem Albert-
Schweitzer-Altenheim eine Lesung
vereinbart worden, auf die sich die
piinktlich eingetroffenen Teilnehmer
nach kurzer Absprache unter der je-
weiligen Flhrung von Confrére Rott-
ler und dessen sehr verehrter Frau
Gemabhlin verteilten. Die Lesungen
in beiden HAusern, die thematisch
auf die Zuhérer abgestimmt waren,
fanden reichen Beifall und Dank bei
Kaffee und einem Glaschen Sekt
oder Wein. Man hatte den Eindruck,
daB das vom Arzt aus der Tiefe sei-
ner beruflichen Erfahrung gespro-
chene Wort gerade bei alten und
vielleicht etwas krankelnden Men-
schen auf besonders aufnahmebe-
reiten Boden fallt. Wir sollten bfters
in Altenheime, Sanatorien und Kran-
kenhéduser gehenl

AnschlieBend daran wurden die Re-
gularien der Landesgruppe bespro-
chen. Der Vorsitzende Confrére
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Schmid gab bekannt, daB der Prasi-
dent der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Professor Dr. H. J. Sewe-
ring, wiederum zu einer Lesung am
Mittwoch, den 10. Dezember 1980,
um 16 Uhr, ins Arztehaus Miinchen
eingeladen habe. Diese vorweih-
nachtliche Lesung findet damit zum
dritten Male statt und beginnt damit
zu einer erfreulichen Institution zu
werden, Dafilr ist unserem verehrten
Prasidenten Professor Sewering
herzlich zu danken. Das Thema des
Abends soll sein: ,Das Wort als
Medizin®.

Der Sekretiar der Landesgruppe
Confrére Stetter berichtete dann
Uber seine Verhandlungen mit Ver-
lagen betreff Verdffentlichungen.
Cfr. Schmid stellte eine weitere Mbg-
lichkeit zur Diskussion. Vom Finan-
ziellen her gesehen, liegen — wie zu
erwarten war — keine lukrativen An-
gebote vor. Unter Verzicht auf merk-
liche Gewinne oder unter Voreinsatz
von Druckkosten sind Verdffent-
lichungen méglich. Es haben sich
vorerst also in dieser Hinsicht keine
neuen Moglichkeiten ergeben. Con-
frére Schmid wird versuchen, einen
von ihm gefundenenWeg weiter aus-
zubauen, um einen Verlag zu finden,
der unsere Blicher dann auch einer
breiteren, nichtirztlichen Offentlich-
keit zugdnglich macht. Die Anwesen-
den sind sich dariiber klar, daB dies
ein langwieriges Unterfangen sein
wird.

Zu der Tagung des BDSA Ende Sep-
tember in Fredeburg und den dorti-
gen Wahlen wird einstimmig der
Wunsch ausgesprochen, daB der
jetzige Vorstand weiter bestitigt
werden soll, besonders, daB Con-
frére Rottler weiterhin els Vizeprasi-
dent die bayerische Landesgruppe
vertreten soll. Es wird ihm daher
einstimmig das volle Vertrauen der
Landesgruppe ausgesprochen.

Empfohlen wurde auch die Teilnah-
me an dem VII. Kumpfmihler Sym-
posion unseres Confréres Zilch in

- Regensburg Ende September, und

das internationale Treffen der
Schriftstellerarzte (UMEM) anfangs
Oktober in Igls {Osterreich). Durch
die Ballung von Versammlungen und
Tagungen in den letzten Jahren im
Herbst ergeben sich Teilnahme-
schwierigkeiten fir unsere Vertreter,
die meist noch berufstatig sind. Im
Sinne einer notwendigen Zusam-
menarbeit sollten nicht alle wichti-
gen Zusammenkiinfte in den Herbst
verlegt werden,

Zum SchluB sprach der Vorsitzende
Professor Schmid noch Confrére
Rottler und seiner verehrten Frau
Gemahlin den Dank der Landes-
gruppe fiir die ausgezeichnete Vor-
bereitung der Mitgliederversamm-
lung aus.

Nach dem gemeinsamen Abend-
essen zeigte unser Vorsitzender Pro-
fessor Schmid auf allgemeinen
Wunsch den interessanten Lichtbil-
dervortrag aus seinem Leben, den
er bei seinem 60. Geburtstag in
Aschaffenburg gehalten hatte. So
zog mit den Bildern aus dem Sude-
tenland, aus dem Zweiten Weltkrieg,
der Gefangenschaft und des Auf-
baus einer Existenz als Heimatver-
triebener an der Universitat Heidel-
berg bis zum Chefarzt der Aschaf-
fenburger Kinderklinik ein — man
mdchte fast sagen — typisches deut-
sches Schicksal an den Augen der
Zuhdrer vorbei und weckte wohl
auch bei manchen Erinnerungen an
ahnliche Erlebnisse. Man saB dann
noch in gemiitlicher Runde bei un-
terhaltsamen Gesprach beisammen.

Am Sonntag nach dem Friihstick
lasen dann die Anwesenden aus
ihrem schriftstellerischen Schaffen,
wovon wir von den bisher weniger
bekannten Confréres nachstehend
einige Proben bringen werden. Cfr.
Schmid trug ein interessantes literar-
historisches Essay vor, nach dem die
Familientragbdie der Sickinger Gra-
fen Vorbild fiir Schillers Rauber ge-
wesen sei. Heideloff habe die Ge-
schichte seinem Coneleven Schiller
wahrend beider Krankenlager dik-
tiert. Heideloffs Vater war Hofmini-
ster beim Bruder des Intendanten
des Mannheimer Theaters v. Dahl-
berg, der Schillers Rauber erstmals
auffihrte. Die daraus sich ergeben-
den diplomatischen Verwicklungen
werden in dem Essay ausfiihrlich
dargestellt. An den Vortrag von Cfr.
Maack: ,Angst, StreBund Unfreiheit”
schloB sich eine lebhafte Diskussion
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en. Es wurde dabei die Frage erdr-
tert, ob man nicht statt eines Lyrik-
bandes eine &hnliche Verdffentll-
chung herausbringen sollte, etwa
unter dem Titel: , Suche nach einem
neuen Boden" oder ,Die normative
Kraft des Abnormalen® (Schmid).

Zum SchluB flihrte Confrére Stetter
mit seiner verehrten Frau Gemahiin
wieder ein lustig-besinniiches Frage-
und Antwortspiel vor, wobei es um
einen Schuhkauf ging, um feste,
kraftige Schuhe, bei denen der Kédu-
fer gieich probieren wollte, ob der
Hund durch den Schuh beiBen kann.

So war die Jehresmitgliederver-
sammlung der Bayerischen Schrift-
stellerdrzte neben noch vielen ande-
ren Beitrdgen anregendund befruch-
tend fir alle Teilnehmer, die sich
nach dem gemeinsamen Mittagessen
wieder den heimischen Penaten zu-
wandten.

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

im folgenden bringen wir einige
kurze Proben aus dem Vorgetrage-
nen:

Paui Endres:

Stiliel

Wenn ich treurig bin —

Und Zweifei mich erfaBt —

Nichts enders dann — zum Walde hin —
im dunklen Tann — die Ruh ist hier — die
Du verloren hast!

Scheun mich Deine Wiplel an —
ich glaub, sie reden glelch mit mir!
»lesse doch vom elten Wahnl
stille sein — ich sag es Dirl"

Ein wenig nur — die Zweige - sle
wlegen sich im Wind|

Achl wenn euch mein Herz so leise gingl
Der Sturm in melner Brust — er wiére
auch so lindl

Und wiinschte nur, daB Ruhe mir in
meine Seele dringt!

Schweiget ihr Baume Im Weldsl

Und redet Im Schwelgen zu miri

Die Stille em Henge, eul Wiesen und
Helde —

Ich schreite und schreite In Stille zu Dir!

Woelter Flck:

»0r. Jerdon*

Arztromen eus Fernost
(erschelint In Kiirze)

1. Kapltel: Singender Mond
Peking, ewige Stadt der Mittel

Immer stendest du hinter meilnen Tréu-
men, bls nun mein FuB dich betret. Stadt
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des Vergangenen, in deren Gérten die
Keiser sich ergingen, und iber deren
See Im Park von Yl Ho Yien des weiBe
Marmelschill glitt. Stadt, die an die Ge-
heimnisse rihrt, die hinter deinen gro-
Ben Welsen llegen; Uber die die Wolken
ziehen und die Winde gehen, iber das
weite China, dessen Herz du bist und
ewige Mitte.

Stadt unter dem singenden Mond, der
heniggelb Gber dir hangt wile ein Lem-
plen zur Zeit des Leternenlestes.

O ihr StraBen und Gessen mit den Ger-
kiichen, die nach hundert kostlichen Ge-
richten duften und in denen man wle zu
Hause sitzt, wahrend des Leben der
StreBe elnen umbrandst.

Leben aus Jahrhunderten, die nicht ver-
gangen sind und eus Zeiten der Zukunlt,
die schon heute geschehen,

O Stadt der goidenen Traume, In deren
Tempeln feurige Drachen tanzen zu den
Toénen jedener Fiéten, und Médchen, de-
ren Augen voll purpurner Gehelmnisse
sind, dber Lotosbliiten.

O Stedt der Sehnsucht, die aus dem Blut
von teusend Geschlechtern steigt, und
des Abschiedwehs, das In den Herzen
der Menschen wohnt. Du ewlge Stedt,
du Stadt melner Liebe du, wie kdnnte
ich je dich vergessen! . . .

Es weren die letzten Tage meines Ur-
laubs, . ..

Wilhelm Reger:
In Medies Resl

Metemorphisierende, ebstrehierende
Reflexionen

Der Stab wird uns zum Helt, zur Stitze,
zur Walle und zum Donnerblitze —
wird zum Symbol von Macht und Wilrde —
wird unertraglich, wird zur Biirde,
wenn er els Joch uns niederzwingt,
uns Unheil und Verderben bringt.
Der Pfeil, der von der Sehne schnellt,
kenn téten, leuchten In der Weit. —
Ist er ein strehlendes Fanal,

bringt er Erldsung uns, statt Qual.
Das Red wird zum Symbol der Zeit,
des Kreuz Symbol von Tod und Leid,
liir Hoffnung und Geborgenheit.

Der Vorhang, der herniederfalit,
kenn Nacht bedeuten In der Welt.
Wenn er sich vor den Augen hebt,
zur Transzendenz er uns belebt,

Er [dhrt konkrete Konstruktion,

hin zu ebstrakter Retlexion,

die These hin, zur Antithese

und hin zu héherer Synthese.

So kommt euf der Entwickiungsleiter,
der Mensch von Spross’ zu Sprosse
weiter,

Aus Lleb' und HeB wird Tolerenz,
aus grellem Licht, wird milder Glanz,
wenn es sich mit dem Dunklen paart
und vor Extremen uns bewehrt,

So kommt das ich euch hin zum Du,
strebt liebender Vereinung zu.

Im Universum Alles flieBt,

bls es zur Hermonie sich schlieBt.

Metemorphotisch Ist die Krelt,

dle teleclogisch wirkt und schelit —

eus dem elten, den neuen Adam schafft —
Seulus zu elnem Paulus macht.

Dle Coincidentie contrediktiorium
{oppositorium)

volizieht sich eul héherem Forum

Eberhard Schitzing (Psychopax):
Psychothereple

Du bist gehellt, hest du erfaBt,
daB ich dir gebe, was du hast.

Borstige Erkenntnis

Weil's kelt war, wollten zwel sich wérmen
und preBten sich ganz dicht bel dicht,
doch dabei muBten sie bald lernen,

wle qualvell das auf lange Sicht.

Denn: Fast vergaB Ich zu verraten,
daB dies zwei Stachelschweine teten.

Jedoch nach kurzem Hin und Her
sle richt'gen Abstand setzten.

So lroren sie nicht allzu sehr,
ohn' daB sie sich verletzten.

Manch® Ehepaar sieht das nicht ein.
Der Mensch ist halt kein Stachelschwein.

Der Rosinenkeveller

Ope war schon recht senil;
doch das stérte ihn nicht viel.

3t

Den Zeitungshokuspokus

las er nur auf dem Lokus.

Dann nahm er saubres Kreppapler
— zu dreckig war das Druckgeschmier —
Er wollt’ mit all den Liigen

nicht mal den Po betriigen.

Dem Krimi folgt' die Tagesschau;
der Ubergang schien ungeneu —
mit mehr Leichen als bloB zwel.
LMit [Gnl Mark bist du dabell*

So wirkt das Leben heute
wverkehrt’ eutf elte Leute —

3t

Doch er bezog die Heiterkeit

eus elgener Vergangenheiti

Den Dreck von damals tieB er eus
und machte sich nichts mehr dareus.
Er hatte es indessen

euch wirklich ganz vergessen.

3*

Aus seines Lebens Kuchen

konnt er nur Gutes buchen.
Erinnert bloB Rosinen,

die ihm recht schmackhalt schienen.

3t

Und wenn es ihm behagte,

und er mel etwas sagte,

war's gltig, schdn und voller Witz
als eltgedlenter Geistesblitz.

3*

Man nennt das Cerebrelsklerose.

So lautet olt die Diagnose.

Doch sage ich, damit Ihr's wiBt,

daB dies die Alterswelsheit Ist
1¢

Des ist sonst nicht der gute Brauch;
und liebenswiirdig Ist es euch.
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Kongresse

66. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische

Medizin

In zeltlichem und réumlichen Zusemmenheng mit dem IX. Zentrelkongre8 tir die

medizinlschen Asslstenzberufe
em 27./28. September 1980 In Augsburg

Wissenschettliche Leltung: Collegium Medicum Augustanum
Progremmgesteltung: Professor Dr. W. Nlkolowskl, Augsburg
Kongrebleltung: Professor Dr. A. Schretzenmeyr — Dr. K. Hellmann, Augsburg

Thema: immunoclogle und Allergologle
Ort: Kongre8halle der Stedt Augsburg

Semsteg, 27. September 1980

8.00 - 16.30 Ubr:
Besuch der industrie-Aussteliung

BegriBung durch den Vorsitzenden des
Arztlichen Kreisverbandes Augsburg, Dr.
K. Helimann

Einieitung

Protessor Dr. W. Nikolowski, Augsburg
Aiigemeine immunoclogie und Ailergoio-
gie tlr die Prexis

Protessor Dr, K. H. Schulz, Hamburg
Kiinlk und Immunciogie der Erkrankun-
gen des Respirationstrektes

Professor Dr. E. Fuchs, Wiesbaden
Klinik und immunclogie der nahrungs-
mittei-eilergischen Erkrankungen des
Magen-Darm-Kenals

Protessor Dr. Werner, Rellingen

Kiinlk und immunociogie der Urtikerle
Privatdozent Dr. G. Burg, Privatdozent
Dr. J. Ring, Dr. M. Deschler, elle Miin-
chen

Kiinik und
krankheiten
Professor Dr. F. Kiaschka, Beriin
Arzneimittelaliergie und Arzneimittelin-
toieranz

Professor Dr. G. Brehm, Ludwigshefen
insektenstichallergie

Privatdozent Dr. D. Klelnhens, Stuttgert
Diskussion

Immunologische und ailergoiogische Die-
gnostik In der Praxis

Einieitung

Protessor Dr. H. W. Beenkler, Erlangen
Round-Table-Gesprach, eligemeine Dis-
kussion

Immunelogie der Ekzem-

Beantwortung schriftiich eingereichter
bzw. mindiich gesteilter Fragen {Refe-
renten des Vormittags)

19.30 — 21.30 Uhr:

Festvortrag: ,Krankheiten groBer Musi-
ker und der EinfiuB eut ihr schépteri-
sches Wirken {em Beispiel Mozart, Beet-
hoven und Schubert)”

Protessor Dr. A. Neumayr, Wien, mit
Mitgliedern der Wiener Phiiharmoniker
Ort: GroBer KongreBsaal der KongreB-
helle, Augsburg

Sonnteg, 28. September 1980

8.00 — 13.00 Uhr:

Besuch der industrie-Ausstellung
Kiinische Bedeutung des HLA-Systems
Protessor Dr. W. Schneider, Tibingen
Autolmmunkrankhelten — Schicksal —
Probleme

Professor Dr. H. Oft, Stuttgart

Hepatitis — immunprophylaxe — Impfung
Protessor Dr. A. Neumeyr, Wien
Infektionseliergle, einschlieBlich unspe-
zifischer und spezitischer Imptwirkungen
Professor Dr. H. Stickl, Minchen
Immunclogische und allergologische
Therapie in der Praxls
Round-Teble-Gesprach, eligemeine Dis-
kussion

Beantwortung schrittiich eingereichter
bzw. mindilch gesteliter Fragen {Refe-
renten beider Tege)

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat des Augsburger Fortbildungs-
kongresses fir praktische Medizin,
Frohsinnstre8e 2, 8900 Augsburg, Tele-
ton (0821) 33777

Radiologlsches Symposion
em 27, September 1980 in Erlengen

Veranstalter: Kiinik und Poliklinlk fiir
Strahientherapie der Universitat Erlan-
gen-NUmberg gemeinsam mit der Baye-
rischen RoOntgengeseilschaft e.V. und
dem Erlanger Krebszentrum e. V.
Leitung: Preotessor Dr, R. Sauer, Erian-
gen

Thema: Neue Aspekte der Diagnostik
und Therapie des Mammakarzinoms

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

Auskuntt:

Strahlentherapeutische Universitatskii-
nik, Freu Rahn, KrenkenheusstraSe 12,
8520 Erlengen, Teleton {091 31) 85-35 05

44, DKD-Fortbildungstagung
em 27. September 1980 In Wiesbaden

Thema: Ultreschaiidiagnostik in Klinik
und Prexis

Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 18.30 Uhr
Ort: Aukemmhotel, Aukemmallee 31,
Wiesbaden

Auskunft:

Frau H. Huppers, DKD-KongreBsekreta-
riat, Deutsche Klinik tir Diegnostik, Au-
kammaliee 33, 6200 Wiesbaden, Teiefon
{06121) §77—-298 (nur vormittegs)

28, Fortbildungskurs In praktischer
Medizin

am 11./12. Oktober 1980 In Bed Wiessee

Veranstaiter: Arztlicher Kreisverband
Missbach

Auskunft:
Dr. P. Dohrn, DriesenstreSe 10, 8182 Bad
Wiessee, Telefon (08022) 82001 -5

20. Bayerische Internistentagung
vom 14. bls 18. November 1980
In MOnchen

Themen: Allgemeine und spezielie Pher-
makotherepie in der Gestroenterciogie —
Internistische Therapie des Mammakar-
zinoms — Erkennung dringlicher Situatio-
nen in der internistischen Praxis

Auskuntt:

Protessor Dr. E. Wetzeis, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Interni-
sten e. V., Medizinische Abteiiung I,
Stadtisches Krankenheus, 8200 Rosen-
heim, Teleton (080 31) 3952 96

: RECORSAN-HERZSALBE
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérziekammer
— Akademle fir #rztliche Fortblldung —

geben):

Auskunfi, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, Miihibaurstrage 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Chirurgle

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nurnberg

Direktor: Prolessor Dr. F. P. Gell

Fortblldungskurs fiir Chirurgle vom 20. bls
24. Oklober 1980

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Dperetionsdemonstrationen aus den Ge-
bleten der Aligemeinchirurgie, der Bauch-
und Thorexchirurgie, der Kardiochirurgle,
der Urologie, der Kinder- und Hend-
chirurgle und der Extremitatenchirurgie
{Unlelichirurgie und Alloarthroplestik)
enschlieBend eingehende Diskussion —
Nechmittegs klinische Visiten eul allen
Stetionen und ergidnzende Referate zu
den Arbeitsgebieten

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 10. Dktober 1980
{Posteingeng)

Chirurgie

Akademisches Lehrkrenkenhaus Starn-
berg, Chirurgische Klinik

Leitung: Chelarzt Dr. W. Grill

Kiinisches Wochenende vom 24. bis 26.
Oklober 1980

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
Themen: Postoperetive Stérungen nach
Abdominal-Eingriffen — Der Fixateur
externe — Die dlegnostische und thera-
peutische Wertigkeit der transkutanen
trenshepatischen Cheolengiogrephle — Die
Therepie des Subileus

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1980
{Posteingeng)

Chirurgie

Chirurgische Kilinik und Poliklinik der Uni-
versitét Minchen, Klinlkkum GroBhadern

Direktor: Prefessor Dr. G. Heberer
Fortblidungskurs flir Chirurgie vom 27.bls
31. Okicber 1980

Téglich 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr: Beteill-
gung am Operetionsprogremm: Abdoml-
nel-, Thorax-, Unlell-, Gel&8- Hand-, Ple-
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stische und Allgemelne Chirurgle — Tell-
nehme an Visiten eller Stationen
Nechmittags: Vortrage und Diskussion
Themen: Spezielle indikationen und Dpe-
rationsverfahren in der Bauch-, Thorex-,
GetdB-, Hand-, Unlall-, Plestischen und
Allgemeinen Chirurgle

Begrenzte Tellnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1980
{Posteingang)

Chirurgie

Chirurgische Universitatsklinlk und Poli-
klinik Wirzburg

Direktor: Prolessor Dr. E. Kern

Fortblldungskurs tiir Chirurgie vom 3. bls
7. November 1980

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ce. 16.00 Uhr
Themen: Kindliche Frakturen — Handver-
letzungen: Neue Trends — Dperations-
tektik beim Ileus — Sphinkterplastik durch
autologe lreie Muskeltransplentation -
Portele Hypertension — Subrenele arte-
rlelle Rekonstruktionen — Chirurgie der
Tuberkulose — Probleme der Réntgen-
diagnostik in der Treumatoclogle
Kollogulen — Demonstretionen im Opere-
tionssaal und in der Ambulanz — werden
durchgeliihrt. Teilnahme em Operetions-
programm, en den Vislten und en den
téglichen Besprechungen moglich.
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 24. Cktober 1980
{Posteingang)

Echokardiographle

Stiftsklinlk Augustinum, Minchen
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel

ElnlGhrungs- und Fortblfdungskurs in dle
Klinische Echokardiogrephle (UKG) am
7./8. November 1980

Leltung: Obererzt Dr. Alber

Beginn: Frelteg 9.15 Uhr — Ende: Sems-
teg 12.00 Uhr

Stiltsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebidhr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: Posteingeng em
28. Oktober 1980

Oktober 1980 bis Januar
1981

13. bis 17. Oktober

Innere Medizin, TU Miinchen
13. bis 17. Oktober

Innere Medizin, Unlversitdt Min-
chen {GroBhedern)

18. Dktober

innere Medizin, Wirzburg

20. bis 24. Dktober

Chirurgie, Erlangen

23. bis 24. Dktober

Innere Medizin, TU Manchen

20. bis 25. Oktober

Prektische Kerdiologie, Erlangen
20. bis 25. Dktober
Physikelische Thereple, Hoxter
24. bis 25, Oktober
Phenokerdicgrephle, Minchen
24. bis 28. Dktober

Chirurgie, Sternberg

25. bis 26. Oktober

Ergometrie, Héhenried

27. bis 30. Dktcber

Péadietrie, Miinchen

27. bis 31. Dktober

Chirurgie, Universitit Minchen
27. bis 31. Dktober

Innere Medizin,

Universitat Minchen

3. bis 7. November

Chirurgie, Wirzburg

7./8. November

Klinische Echokardiogrephie,
Minchen

7. bis 9. November

Praktische Elektrokerdiogrephie,
Teil I, Miinchen

8. November

Gynakologle, Minchen

8. November

Padiatrie, Erlangen

21. bis 23. November

Praktische Elektrckardiographie,
Teil I, MiOnchen

19. bis 24. Januar

Physikelische Thereple, Minchen

Gynidkologie

Freuenklinik im Klinikum GroBhadern
der Ludwlig-Maximiliens-Universitat Man-
chen

Direktor: Prolessor Dr. K. Richter

in Zusammenarbeit mit dem Berulsver-
band der Frauenarzte, Landesgruppe
Bayern

7. Semstagsseminer em 8. November
1980

Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende: ce. 18.00
Uhr

Ort: Horsealtrakt im Klinikum GroB-
hadern, Merchioninistra8e 15, Minchen 70

Thema: Amenorrhoe
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Letzter Anmeidetermin: 29. Oktober 1980
{Posteingang)

Auskunft und Anmeldung: Bayerische
Landesarztekemmer, MihlbeurstreBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 4147-288,
und Professor Dr. Kimper, Frauenkiinik
Im Kiinikum GroBhedern, Marchionini-
streBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(089) 7095-1

Vorenzelge:

Das nachste Samstagsseminer tindet em
Semsteg, 7. November 1981, 10 Uhr c. t.
statt.

Innere Medizin

il. Medizinische Kiinik der Technischen
Universitat Minchen, Kiinikum rechts der
iser

Direktor: Professor Dr. H. Ley

der Toxikologischen Abteilung

Leitender Arzt: Privetdozent Dr. v. Cier-
menn

und des Instituts fir Rontgendiagnostik
Direktor: Protessor Dr. H. Anecker

Fortbildungskurs fiir Innere Medizin vom
13. bis 17. Oktober 1980

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

13. Oktober 1980

Neues auf dem Gebiet des Diabetes mei-
litus — Hypo- und Hyperthyreosen —
Réntgendemonstration: Die Computer-
tomogrephle des Gehirns — Neues euf
dem Geblete der hypophysédren Erkren-
kungen — Hypo- und Hyperparathyreoi-
dismus — Dle scgenannten .funktionei-
len Beschwerden® in psychosomatischer
Sicht

14. Oktober 1980

Gastritis als Ursache von Ulkus und Ker-
zinom — Stand der eugenbiickiichen
Dickdermdiegnostik — Uitrasonogrephi-
sche Beuch- und Nierendiegnostix —
Réntgendemonstretion: Die Computer-
tomogrephie des Adomens — Theorien
der Leberkomeentstehung — Mdglichkei-
ten der Beeinflussung des Cholesterin-
stoffwechsels — Neues zum Eisen- und
Kupferstoffwechsei wie such zur Echino-
kokkuserkrankung

15. Oktober 1980

Probleme bei Vergiftungen — Roéntgen-
demonstretion: Die Artericgrephien der
Leber, des Pankreas und der Nieren

16. Oktober 1980

Ursachen und Therapie der rheumati-
schen Erkrankungen — Stand der Hepeti-
tis epidemica (Erkennung und Therepie)
— Wie kenn der Begritf der Leberzirrhose
heute definiert werden? — Rdntgen-
demonstretion: Pankreasdiegnostik —
Fortschritte euf dem Gebiete der Kolla-
genosen und in der Antibiotikatherapie —
~Compiience® — ein neuer Name fir ein
sltes Procblem?
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17. Oktober 1980

Neues euf dem Gebiete der Diegnostik
der Giomerulonephritis — Zur Ursache
und Therepie der nephrotischen Erkren-
kungen — Stand und Theraple mit kiinst-
iicher Niere und mit Nierentrenspienta-
tion — Rontgendemonstration: Computer-
tomogrephische Aufkldrung von Proble-
men der Herz- und Lungendarstellung —
Nierenschadigungen durch engeborene
Ureterverdnderungen—Therapie des Mor-
bus Crohn und der Colitis ulcerose —
Neues euf dem Gebiete der Uicus ven-
triculi-et duodeni-Genese wie auch The-
repie

Letzter Anmeldetermin: 3. Oktober 1980
{Posteingang)

innere Medizin

Medizinische Kfinik 1 der Universitat
Minchen im Klinikum Gro8hadem

Direktor: Protessor Dr. G. Paumgartner

Klinlsche Fortbildungswoche fOr Innere
Medizin vom 13. bis 17. Oktober 1980
Beginn: tagiich 8.30 Uhr — Ende: 17.00 Uhr
{am 17. Oktober um 13.00 Uhr)

Ort: Kieiner Horsaai euf Stetion F 8, Zim-
mer Nr. 202, MerchioninistraBe 15
Rontgendemonstrationen — Klinlkkonfe-
renzen — Kiinische Visiten

Themen: Gastroenterclogie — Endokrino-
iogie — Stoftwechseierkrenkungen — In-
tensivmedizin

Begrenzte Teiinehmerzehi

Letzter Anmeldetermin: 3. Oktober 1980
(Posteingang)

innere Medizin

Medizinische Universitats-Poliklinik Wiirz-
burg
Direktor: Professor Dr. H. Frenke

4. Kerdlofogisches Seminer em 18. Oklo-
ber 1980

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: Horseei der Medizinischen Universi-
tats-Poliklinik Wirzburg, KiinikstraBe 8,
8700 Wirzburg

Thema: Der ekut Herz-Kreisleufkranke:
Diagnose und erste Therepie

Auskuntt und Anmeidung:

Privetdozent Dr. J. Weiter, Medlizinische
Universitats-Peiiklinik, KiinikstreBe 8,
8700 Wiirzburg, Telefon (09 31) 311

Innere Medizin

i. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Miinchen, Klinikum rechts der
Iser

Direktor: Professor Dr. H. Bldmer

in Zusemmenarbeit mit dem institut fdr
Rontgendiagnostik

Direktor: Professor Dr. H. Anacker

dem fnstitut fr Pathoiogie und pethoio-
gische Anatomie
Direktor: Professor Dr. A. Oberdorter

und der Nukiearmedizinischen Klinik und
Poliklinik der Technischen Unlversitét
Minchen, Klinikum rechts der Isar
Direktor: Protessor Dr. H.-W. Pabst

20. Fortblidungskurs fOr fnnere Medizin
vom 20. bis 24. Oktober 1980

Beginn: jeweils 8.15 Uhr — Ende: 17.00 Uhr
20. Oktober 1980

Der plétzliche Herztod — Risikofaktoren
der koronaren Herzkrenkheit — Behand-
lung der koroneren Herzkrankheit: medi-
kamentds, trensluminale Angioplestie,
chirurgisch — EKG-Kurs — Pethophysio-
jogie des ekuten Myokardinferktes: There-
peutische Konsequenzen

21. Oktober 1980

Differentialdiagnose der Kerdiomegalie
im Rontgenbiid -~ Erstversorgung des
kerdialen Notfalles — Therepie der
schweren Herzinsuffizienz — Pharmako-
therapie der Herzrhythmusstdrungen
(wenn sind Rhythmusstdrungen therepie-
bediirttig? — Nebenwirkungen) — Petho-
logisch-enatomische Demonstretionen —
Therepie mit Aggregationshemmern —
Was ist gesichert? — Diegnostik beim
&lteren Menschen mit Sinusbradykerdie
bzw. Kerotissinussyndrom — Demonstra-
tion: Echokerdiogrephie und Belastungs-
EKG

22. Oktober 1980

Computertomographle der Thoraxorgane
— Kortikosteroide zur Theraple von Lun-
generkrenkungen -- Endoskopische Un-
tersuchungsmaoglichkeiten bei Lungen-
erkrenkungen: Wertigkeit und Rislko —
Respiratorische insuttizienz: Dlagnose,
Therapie und Prognose — EKG-Kurs —
Hametologischer Kurs — Pulmonoio-
gische Fellvorstellung

23. Oktober 1980

Ultraschalluntersuchungen des Abdo-
mens: Mdglichkeiten und Grenzen -
Echokerdiographie: Maoglichkeiten und
Grenzen — Ultreschalldiegnostik in der
Angioiogie — Hypertonus: Aticlogle und
Therepiemdglichkeiten — EKG-Kurs —
Nuklearmedizinische Untersuchungen in
der Kerdiclogle: Aussagembdgiichkeiten
und Indiketionen — Hamateloglscher Kurs
— Demonstration: Nukleermedizinische
Diegnostik

24. Oktober 1980

Computertomogrephie in der Onkologie
und Hametoiogle — Differentieidiegnose
der Anamie — Chemotherapie der Bron-
chiaikerzinome — Rationeile Diegnostik
der Lymphknotenerkrankungen — EKG-
Kurs — Hamatoiogischer Kurs — SchiuB-
besprechung

Letzter Anmeidetermin: 15. Oktober 1980
{Posteingang)
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Innere Medizin

Medizinische Klinlk Innenstadt der Uni-
versitat Manchen, ZiemssenstraBe 1

Direktor: Protesser Dr. E. Buchborn

Fortbifdungsverensteltung fiir fnnere Me-
dizfn vom 27. bls 31, Oktober 1980
Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr
Thema: Aktuelle Probleme In Diagnostik
und Therepie innerer Erkrankungen
Begrenzte Teilnehmerzaht

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1980
{Posteingang)

Pédiatrie

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitit Mdnchen

1. Kinderabteilung

Kommissarischer Direktor: Professor Dr.
H. M. Weinmann

2. Kinderabteilung

Chefarzt Dr. P. Schweler
Kinderchirurgische Abteilung

Cheferzt Professor Dr. H. Singer

13. Pédietrische Foriblidung Im Kinder-
krankenheus MOnchen-Schwebing vom
27. bls 30. Oktober 1980

Klinische Demonstration und Fregestun-
de aller Abteiiungen, Rdntgen- und Kli-
nische Visite vorgesehen.

Themen: Vorsorge-Untersuchungen Im
Kleinkindalter — Fragen eus der Orlho-
padie (Haltungsfehler) — Physiotherapie:
Vojta und/oder Bobath — Differantiel-Dia-
gnose kindlicher Pneumonlen: Klinik,
Réntgen, Theraple — Impffragen mit be-
sonderer Berlcksichtigung der Keuch-
hustenproblematik — Oberflichliche Ge-
schwilste — Kinderchirurglsche Proble-
me eus dem Alltag — Pethologische Harn-
befunde. therapeutische Konsequenzen
Begrenzte Telinehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 17. Qkiober 1980
{Postelngang)

Pédiatrie

Unlversitats-Kinderklinik Erlangen-Nirn-
berg

Direktor: Professor Dr, K. Stehr
Fortbildungsverensteltung f0r Kinderhell-
kunde em 8. November 1980

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Themen werden noch bekenntgegeben
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlet der Universitats-Kinderklinlk
Erlengen-Nilimberg, LoschgestreBe 15,

8520 Erlangen, Telefcn (0 91 31) 85-31 18
oder 19

Praktische
Elektrokardiographie

|. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdnchen, Klini-
kum rechts der {ser
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Leitung: Protessor Dr. Dr. C. S. So, Chef-
arzt am Kreiskrankenhaus Plattling

Fortblidungsseminer | vom 7. bis 9. No-
vember 1980
(EinfGhrungsseminar)

Fortblidungsseminer Il vom 21, bls 23. No-
vember 1980

{Seminar fir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Hérsaal B, Ismaninger StraBe 22
Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: Teil |: 28. Okto-

ber 1980 (Posteingang) ~— Teil 11: 11. No-
vember 1980 (Posteingang)

Praktische Kardlologie
{Elektro- und Echokerdlographie)

Medizinische Pollklinlk und Herzzentrum
der Universitat Erlangen-Nirnberg

Protessor Dr. K. Bechmenn, Professor Dr.
J. von der Emde, Professor Dr. H. Guthell

Fortblidungsveransteitung vom 20. bls 25.
Oktober 1980

20./21. 10. 1980: Echokardiegraphie-Kurs
22./23. 10. 1980: EKG-Kurs

24./25. 10, 1980: Vortrige zu ektuellen
Themen In der Kerdioclogie

Auskunft:

KongreBbire Medizinlsche Poliklinik der
Universitdt Erlengen, Ostliche Stadt-
meuerstraBe 29, 8520 Erlengen, Telefon
{09131) 85-3918

Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Mdnchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

32. Fortblidungskurs t0r Phonokerdiogra-
phle (Tell I} am 24./25. Oktober 1980

Beginn: Freiteg 9.15 Uhr — Ende: Sems-
teg 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, BOOO Miinchen 70
KursgebOhr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: Pesteingang em
14. Oktober 1980

Physlkalische Therapie

Kurs Uber Grundiagen und Techniken
der Physikelischen Medizin unter Be-
ricksichtigung der Praventetion und Re-
hebilitetion zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Physikelische Therapie”

2. Kurswoche: Bewegungstheraple —
Krenkengymnestik
vom 20, bis 25. Oktober 1980 in Héxter

Auskunft: Professor Dr. R. Fricke, 3470
Haxter, Telefon (05271) 6 41

4. Kurswoche: Elektrotherepie — Licht-
thereple — Ultreschelltherepie

vom 19. bls 24. Jenuer 1981 In Mdnchen

Auskunft: Professor Dr. H. Drexel, Insti-
tut fir Medizinische Balneclogie und
Klimatologie der Universitdt MUnchen,
MarchieninistreBe 17, 8000 Minchen 70,
Telefon (0 89) 70 38 24

Tatigkelt

27. September 1980
22. November 1980

Einfiihrungsiehrgénge fiir die kassenérztiiche

Die Kessenérztliche Verelnigung Beyerns veranstaitet am

im Arztehaus Bayern, MidhlbeurstraBe 16, 8000 Mdnchen B0, Einfdhrungs-
lehrgénge fir die kassendérztliche Tétigkeit.

Beglnn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschiftsstelle, MGhlbaurstraBe 16,
8000 Minchen B0, Telefon (0 89) 41 47-793, Frau Klockow, zu richten bis
19. September und 14. November 1980.

Die Teilnehmergebihr ist em Tege des Einfihrungslehrgenges zu bezahlen.

Im ,Beyerischen Arzteblett* vertffentficht die Kessenkrztiiche Verelnfgung
Beyerns Jewells die trelen Kessenerztsitze {In diesem Heft Sele 859).
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2. Onkologisches Seminar fir nleder-
gelassene Arzte

am 15. Oktober 1980 in Miinchen

Veranstaiter: Medizinlsche Klinik 11l im
Klinikum GroBhadern der Universitat
Minchen (Direktor: Professor Dr. W, Wil-
manns) in Verbindung mit dem Tumor-
zentrum Mianchen

Thema: Besprechung onkologischer
Krenkheitsbilder ambulanter Patienten in
Praxis und Klinik mit Fallvorstellung
Beginn: 19.30 Uhr s. t. — Ende: 21.00 Uhr
Ort: Kiinikum GroBhadern der Universi-
tét, Horsaal VI, MarchioninistraBe 15,
Minchen 70

Auskuntt:

Privetdozent Dr. R. Hartenstein, Medi-
zinlsche Klinlk ili Im Klinikum Gros-

hadern, MarchioninistraBe 15, 8000 Miin-
chen 70, Telefon (089) 7095 - 3155

2. Fortblildungsveranstaltung zur
Frilherkennung der angeborenen
Hypothyreose {TSH-Screening)

em 8. November 1980 in Miinchen

Zeit und Ort: 9.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr —
GroBer Saal des Arztehauses Bayern,
MihlbaurstreBe 16, Miinchen 80

Unkostenbeitreg: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Wenger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Mun-
chen 80, Teiefon (0 89) 41 47 - 288

Radlologle-Forum
em 21. Oktober 1980 in Miinchen

Thema: Bildgebende Verfahren — Zere-
broveskuldre Erkrankungen

Zeit und Ort: 18.00 Uhr c.t. — Klinikum
GroBhadern, Horsaal Vi, Marchionini-
streBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Professor Dr. U. Biili, Radiologische Kli-
nik und Poliklinik im Klinikum Gro8-
hadern, Marchioninistrafe 15, 8000 Miin-
chen 70, Telefon (089) 7095 - 27 50

Seminar fir MTA mit Interesse an
rheumatologischen Untersuchungs-
methoden

vom 17. bis 22. Oktober 1980 in Bad Ab-
bech

Auf dem Programm stehen Grundlegen,
praktische Durchfihrung und diagnosti-
sche Bewertung der einschlagigen che-
mischen, serologischen und Immunolo-
glschen Untersuchungen.

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Mathies, Chefarzt der I.
Medizinischen Klinlk, Rheume-Zentrum,
8403 Bad Abbach, Teiefon (094 05)
18268 oder 18221

888

Herbsttagung der Bayerischen Ront-
gengesellschaft
em 18./19. Oktober 1980 in Oberstdorf

1. Vorsitzender: Dr. E. Klotz, Augsburg

Themen: Die treumatologische Rontgen-
dlegnostik am Schadel und Gehirn — Die
treumetologische Rontgendiagnostik Im
Thorax und Abdomen — Die Rontgen-
diegnostik der Sportverietzungen und
chronischen Sportschédden — Freie Vor-
trage

Beginn: Samstag, 9.00 Uhr —
Sonntag: 13.00 Uhr

Ort: Kur- und KongreBzentrum, Cberst-
dorf

Parellel: Veranstaltung des Deutschen
Verbandes Technischer Assistenten in
der Medizin e. V., Landesgruppe Bayern,
Fachgruppe Radiologie

Ende:

Auskunft:

Sekretariat des 1. Vorsitzenden 1980 der
Bayerischen Rontgengesellschatt, Dr. E.
Klotz, HenislusstraBe 1, 8900 Augsburg,
Telefon (08 21) 324 43 40

Nachsorge bel krebskranken Kindern
em 29. November 1980 in MOnchen

Fortbildungsveranstaltung der Péadiatri-
schen und Kinderchirurgischen Universi-
tatsklinik Mdnchen im Dr. von Hauner-
schen Kinderspitai — Mitglieder des Tu-
morzentrums Miinchen (getérdert durch
die Deutsche Krebshilfe e. V.) — gemein-
sam mit der Akademie fiir arztliche Fort-
bildung der Bayerischen Landesérzte-
kemmer

Leitung: Protessor Dr. W. Ch. Hecker,
Minchen, Protessor Dr. R. Haas, Miin-
chen, Dr. E. Thale, WeiBenhorn

Ort: GroBer Saal des Arzteheuses Bay-
ern, MihlbeurstraBe 16, Milnchen 80

9.10 — 11.10 Uhr:
Einflihrung
11.10 — ca. 15.00 Uhr:

Spezielle Diagnostik und Therapie in der
Nachsorge

Auskunft:

Bayerische Lendesarztekemmer, Freu
Wanger, MihlbeurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Teiefon (0 89) 41 47 - 288

iiste —

E-Kurs I:
E-Kurs li: 12. bis 23. Jenuer 1981

Anmeldung gebeten.

8000 Miinchen 22

Auskuntt und Progremmversend:

und 21 84-260

Bayer. Akademie fiir Arbeits- und Soziaimedizin

1. Weiterblldung fir die Erlangung der Gebietsbezeichnung .Arbeitsmedizin”
bzw. der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedizin”
1980
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin: 29. Seplember bis 24. Oktober 1980 — Warte-

1981
Ab 1981 sind die vierwdchigen Weiterbildungskurse A, B und C gebiihren-
pflichtlg. Die Gebiihr betragt pro 4-Wochen-Kurs und Teilnehmer DM 400.—.

A-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 2. Februer bis 27. Februar 1981
B-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 22 Juni bis 17. Juli 1981
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin: 28. September bis 23. Oktober 1981

2. Einfahrungslehrgénge in die betriebsérztliche Téatigkeit zum Erwerb der
Arbeitsmedizinischen Fechkunde nach § 4 Arbeitssicherheitsgesetz in Ver-
bindung mit § 3 Unfallverhiitungsvorschrift ,Betrlebsérzte®. Der Einfih-
rungslehrgeng (E-Kurs) wird In zweimal 14 Tegen ebgehaiten.

3. bis 14. November 1980

Die Kursgebiihr fiir den gesamten Eintlhrungstehrgang betragt DM 500,—.

3. Epidemioiogie und epidemloiogische Methodik: 9. bis 20. Mérz 1981
Auch dafiir wird voraussichtlich eine Kursgebihr erhoben.

Fiir die Tellnahme en ellen Veranstaltungen wird um rechtzeitige schriftliche

Von der Akademie werden keine Zimmerreservierungen vorgenommen.
Zimmerbestellung bitte rechizeitig belm Verkehrsemt der Stedt Minchen,
Rindermarkt 5, 8000 Miinchen 2, Telefon (0 89) 239 11

Taegungsort: Bayerische Akedemie fiir Arbeits- und Sozielmedizin, Pfarrstrefie 3,

Beyerische Akademie fiir Arbeits- und Sozielmedizin, Teleton (089) 21 84-259

Beyerisches Arzteblett 9/80
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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 Kapsel enthitt: Extr. Bulbus Alli cepae spir. 23.015 myg; Extr. Rad. Echinaceae purpur. spir. 24,659 mg, Extr. Sem. Cucurbitae spir. 4,931 mg, Extr
Gemmae Populi spir. 3.451 mg, Extr. Fol. Damianae spir. 2,301 mg, Extr Rad Pareirae bravae spir. 1,643
100 mi enthaiten: 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

Anwendungegebiets: Prostatitisches Syndrom, tunktioneile und neuro-hormonale Reizbiase |

Gegenanzeigen: Schwere Pankrealitis.

SRR R .

Nebenwirkungen: Be: Deuermedikation in seltenen Fallen Magenunvertraglichkeitserscheinungen

| Dosierung und Anwendungeweise: Im allgemeinen 3mal taglich 1-2 Kapseln bzw Darrsichungsiormen, PeckungegriBen und Preiss : OF mit 90 Kapsein DM 15 44,
30 Tropfen mit etwas Flussigkeil nach den Mahizeiten einnehmen uber einen Zeit- OP mit 100 mi Liguidum DM 15,44 Stand - Jan. 1980
| faum von mindestens 4 Wochen = = —
Bei prostetitischem Syndrom empfiehlt sich eine konsequente Medikation Gber
3 Monate, auch nach Besserung der subjektiven Beschwerden HOYER GmbH & Co

Pharmazeutische Prédparate
4040 Neuss 1

i — =



Wirtschaftsinformationen

Bayern-Vertrag: Der Erfolg gibt recht

Der sogenannte Bayern-Vertrag mit
dem Ziel einer Kostenddmpfung Im
Gesundheitswesen durch Oberein-
stimmung zwischen den RVO-Part-
nern Krankenkassen und Kassen-
Arztliche Vereinigung (iber die Me-
thoden bei weiterhin hochwertiger
medizinischer Versorgung der Ver-
sicherten hat die Erwertungen der
Vertragspartner KV Bayern und LdOQ
Bayern erfillt. Darliber waren sich
die Beteiligten mit dem aufsichtsfih-
renden bayerischen Arbeits- und So-
Zialminister Dr. Fritz Pirkl in einer
Pressekonferenz Mitte August in
Miinchen Ober das Ergebnis des er-
sten Vertragsjahres einig.

Mit Zahlen (berzeugte LdO-Ge-
schaftsfiihrer Hans Sitzmann. So wa-
ren im ersten Halbjahr 1980 gegen-
lber dem gleichen Zeitraum im Vor-
jahr ricklaufig die Zuwachsraten der
Ausgaben fir Arzneimittel von 94
auf 1,89 Prozent, fir die physikali-
schen Leistungen von 8,03 auf 3,5
Prozent, fiir die Krankenhauser im
ersten Vierteljahr 1980 gegeniiber
dem ersten Halbjahr 1979 von 6,1
Prozent auf 5,9 Prozent. Das wirkt
sich absolut um so stirker aus, als
die Krankenhauskosten Im Jahr 1979
rund 30 Prozent der Gesamtausga-
ben der bayerischen Ortskranken-
kassen ausmachten.

Im Bereich der Arbeitsunfahigkeit
wird im Bundesgebiet nur eine Jah-
resstatistik geflhrt. Das Resultat
einer reprdsentativen Ortskranken-
kasse In Bayern ergibt vom zwsiten
Halbjahr 1978 zum zweiten 1979 eine
Erhéhung der Arbeitsunfahigkeits-
tage um 4,79 Prozent und der Falle
um 7,89 Prozent, dagegen eine Ver-
ringerung vom ersten Halbjahr 1978
zum ersten Halbjahr 1980 um 10,30
bzw. 7,06 Prozent. Die Steigerungs-
rate der kassendrztlichen Gesamt-
vergltung betrug Im ersten Jahr des
Bayern-Vertrages rund sechs Pro-
zent.

Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, KV-Vorsitzender Bayerns, filhrt
dieses Ergebnis auf eine erhebliche
Intensivierung der &arztlichen Bera-
tung und Diagnostik zurilick. Eine ge-
zieltere Arzneimitteltheraple flhrte
eindeutig von den Breitband- zu den

890

Mono-Préparaten, zur Anregung ver-
stérkter individueller korperlicher
Aktivitaten anstelle so mancher in-
stitutionell zu erbringender physika-
lischer MaBnehme, sowie durch
Uberweisungen von Kassenarzt zu
Kassenarzt in viel gréBerem AusmaBi
zur zielstrebigen Ausschopfung der
innen gemeinsam zur Verfligung ste-
henden Maglichkeiten der Diagnostik
und Therapie.

Sitzmann bestétigte nicht nur diese
Erfahrungen, sondern auch die Be-
obachtung, wonach unter dem Ein-
fluB des Gespréches mit dem Arzt,
der gemeinsemen Flugblatt- und
Plakat-Informationen von KV und
Krenkenkassen im Wartezimmer der
Kassenarzte und Schalterhallen
der Krankenkassen, sowie der
eligemeinen besseren Einsicht auch
als Folge der Diskussionen ins-
besondere des Bayern-Vertrages die
Begehrlichkeit der Patienten nach
Verordnungen medizinisch nicht in-
dizierter Arznei- und anderer Mittel
sehr wesentlich abgenommen habe.

Dabei wurde die Wahrscheinlichkeit
einer kiinftigen Zunahme des Arznei-
mittelbedarfs aus der Apotheke ein-
geraumt. Je mehr vermeidbare Kran-
kenhauseinweisungen unterlassen
werden kénnen, um so starker ver-
lagert sich natiirlich der Arzneimittel-
bedarf, den vorher das Krankenhaus
gedeckt hatte, auf den Bezug aus der
Apotheke. Ein offenes Problem bleibt
noch das der Verweildauer im Kran-
kenhaus, die der Einfliisse durch KV
wie Krankenkassen entzogen ist.

LdO-Vorstandsvorsitzender Willi
Heitzer erkldarte den einstimmigen
BeschluB der RVO-Kassen, den so-
genannten ,Bayern-Vertrag” fortzu-
setzen. Er deutete auch Verbesse-
rungen im Einklang mit der KV an,
so u.a. die Maoglichkeit der am-
bulanten Durchfiihrung bestimmter
Operationen und diagnostischer
Eingriffe, die Obernahme der Schutz-
impfungen und Rachitisprophylaxe
als freiwillige Leistung, die Star-
kung der Funktion des Hausarz-
tes und eine stirkere Anhebung der
Vergltung seiner spezifischen Lei-
stungen — wle Beratungen und Un-
tersuchungen — als der technischen

Leistungen. Heitzer forderte eine nor-
mative Krankenhausplenung als we-
sentlichen Beitreg zu den Bemihun-
gen um eine Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen.

Beyerns Arbeitsminister Dr. Fritz
Pirkl begriindete seine uneinge-
schrankte Anerkennungdes ,Bayern-
Vertrages” mit der sinnvollen Nut-
zung des Gestaltungsspielreumes,
den das geltende Recht einer ver-
antwortungsbewuBten und kreativen
Selbstverwaltung lasse, mit der Ei-
genverantwortung als Basis, der Ein-
fiihrung marktwirtschaftlicher Ele-
mente In das Gesundheitswesen in
vertretbarem wie notwendigem Um-
fang, und schlieBlich der Verbindung
aus qualitetiv hochwertiger medizi-
nischer Versorgung mit der Einhal-
tung von Kostensteigerungen in ge-
samtwirtschaftlich vertretbaren Gren-
zen.

Kurz hatte Sitzmannin dieser Presse-
konferenz auch die Situation in der
Zahnmedizin angesprochen und die
Eskalation der Kosten flr Zahner-
satz um mehr als 20 Prozent als
langst nicht mehrtragbar bezeichnet,
Sitzmann kiindigte als einen Inhalts-
bestandteil eines denkbaren ,Bay-
ern-Vertrages" in Zahnarzt-Version
die Moglichkeit an, den Punktwert
fir die konservativ-chirurgischen ge-
gentiber dem fir die prothetischen
Leistungen zu erhdhen.

Zur Erarbeitung einer Studie (iber
die Auswirkungen des Bayern-Ver-
trages und seine Wirksamkeit wurde
das Institut flir Medizinische Infor-
matik und Systemforschung der Ge-
sellschaft fir Strahlen- und Umwelt-
forschung mbH, Miinchen (Leiter:
Professor Dr.van Eimeren), verpflich-
tet. In ihrer dreijahrigen Laufzeit soll

« die &ffentliche Debatte iiber den
.Bayern-Vertrag” verfolgt und man-
che Vermutung (iber dessen Nutzen
und Nachteile en tatséichlich einge-
tretenen Folgen liberpriift werden;

e die Effektivitdit und Effizienz des
Vertrages als eines Instruments
gesundheitspolitischer Globalsteue-
rung beschrieben und daran generell
die Méglichkeiten wie auch Schwie-
rigkeiten des Einsatzes finanzieller
Regulative im Gesundheitswesen
analysiert werden;

¢ Entscheidungshilfe und Anregung
fir die Verbesserung einzelner Re-
gelungen des Vertrages geleistet und
gegebenenfalls die entsprechende
Steuerungsalternative aufgezeigt

werden. Horst Beloch
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Baysrischss Statistisches Landesamt:

Dle Sterbetdile nach Todesursachen In Bayern im 1. Vierteljahr 1980

Sterbefille
Nr. der P L SRR . { 1980
ICD 1979") Vierteijahres- 1. Vierteliahr
durchschnitt : |
001-139 Infektidse und peresitdre Krankheiten . 212 234 217
darunter
011-018, 137 Tuberkulose Insgesemt . . . . . . . . . . 114 136 109
140-199 Bdsartige Neublldungen . 6318 6175 6 359
darunter
151 des Megens . 1048 1027 110
153, 154 des Dickdarms und des Mastdarms 969 947 965
160-163 der Atmungsorgane . . . 914 892 918
174 der weiblichen Brustdrisa . S el e 505 537 516
179-182 [} GBI s A i b S UL ST R 220 205 227
185 der Prosteta . 333 340 332
200-208 Bésartige Neubildungen des iymphehschen und hémempoet;schen
Gewebes ., , 387 380 377
210-239 Gutartige Neubndungen Cercmoma in snlu Neubnldungen unslcheren
Verhaltens, Neubildungen unbekennten Cherekters . . . 425 418 426
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrenkhenen Sté-
rungen des Immunitatssystems . . . SR 1 S e 980 1135 897
darunter
250 Diabetes mellitus . . . 839 987 770
280-289 Krenkhelten des Blutes und der b[ulbndenden Orgene 61 55 69
280-389 Psychlatrische Krankheiten, Krenkheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . . g 5 ; Seaonesdan Tl 497 494 496
390-459 Krenkheiten des Kreusleufsystems 14 494 15284 15326
darunter
410 ekuter Myokerdinfarkt - 2976 2904 3260
411-414 sonstige Ischamische Herzkrenkheltan 1529 1743 1575
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstérungen . 340 348 377
428, 429 Herzinsuffizienz und mengelheft bezeichnete Herzkrenkhenen 3145 3 266 3128
430-438 Krankheiten des zerebrovaskularen Systems . 4495 4827 4748
460-519 Krankheiten der Atmungsorgene . 1887 2182 2145
darunter
480-486 Pneumonie 654 681 837
487 Grippe . iyl 31 71 47
466, 490, 491 Bronchitis . . . 559 668 626
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgene 1655 1678 1674
darunter
531, 532 Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwiir . 151 155 167
5860 Darmverschlu8 ohne Angabe eines Emgeweidebruchs 87 76 80
5712, 5, 0 Leberzirrhose o It e 620 620 614
570, R.v.571
u. 572-576 sonstige Krenkheiten der Leber, Gellenblese und Gellengéinge 335 346 319
580-629 Krankheiten der Hern- und Geschlechtsorgane . /il 628 649 612
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere 53 56 52
630-676 Komplikationen der Schwangerscheft, bel Entbindung und im
Wochenbett 6 3 5
680-739 Krankheiten der Heut, des Unlerheulzellgewebes des Skeletts. der
Muskeln und des Bindegewebes . T R N 116 112 138
740-759 Kongenitale Anomelien 126 132 122
760-779 Bestimmte Schidigungen, die |hren Ursprung In der Pennelalzeﬂ
haben g 177 169 171
780-799 Symplome und mangelhaﬂ bezelchneta Todesursachen B 309 a55 392
EBO0-EQ49 L e UV TR ey i S R R 1552 1209 1246
darunter
EB10-EB25 Kraftfahrzeugunfélle Innerhelb und euBerhelb des Verkehrs 817 539 545
EB50-EB869 Vergiftungen . . 3 ol i e s e 10 8 7
EB80-E888 Unfélle durch Sturz LT e e 476 524 499
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschédlgung 586 558 562
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnwurkungen - 64 66 48
Sterbefille insgesamt 30 568 31378 31280

") ICD: Internetionele Klassifiketion der Krenkheiten, Verletzungen und Todesursaechen.

Mittellung des Beyerischen Stetistischen Landessmts eus den Ergebnissen der Todesursachenstetistlk. Diese silitzt sich suf die Angeben Uber dle
Tedesursache, dle der Leichenschauarzt in der Todesbaschelnigung mecht. Aus lhnen wird nach von der Weltgesundheitsorgenisetion empfohlenen

Regeln das sogenannte Grundieiden, des em Beginn einar zum Tode flhrenden .Kauselkette™ steht, berlcksichtigt.
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Die meidepfiichtigen Gibertragbaren Krankheiten In Bayern Im Junl 1980 *)
(Zusemmengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Mit Beginn des Sommers stieg im Junl
dle Erkrankungsziffer en Salmonellose
weiter en, und zwer von 52 suf 72 Falle
je 100000 Einwchner, jewells auf eln
Jahr umgerechnet. Sie erreichte damit in
efwe die gleiche Hohe wig im Juni vori-
gen Jahres. Die Zehl der gemeldeten Er-

krenkungen en Hepatitis [nfectiosa
{Ubertragbare Leberentziindung) ging im
Berichtsmonat etwes zuriick, némlich von
20 Im Mal euf 18 je 100 000 Einwohner.

Die Erkrenkungshaufigkeit en (bertreg-
barer Hirnhautentziindung blfeb Im Junl

euf zlemlich glelchem, relatlv niedrigem
Stand. Auf 100 000 Einwohner entfielen
— umgerechnet suf eln Jahr — zwel Er-
krankungen an Meningokokken-Menin-
gitis und 5 an Gbrigen Formen der Gber-
tragbaren Hirnhautentzindung.

Neuerkrenkungen und Sterbefdlle in der Zelt vom 2. bis 29. Juni 1980 (voriufiges Ergebnis)
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') eericht des €ayerlachen Statistischen Landesamtes.
'} .E* = Erkrankungen {einschlieBiich der erat belm Tode bekanntgewordenen Krankheltsfaile) mit Ausschiug der Verdachtsfille.

%) 8T = Sterbetille.

%) Verletzungen durch eln tollwutkrankea oder tollwutverdachtiges Tler sowle Berihrungen einea solchen Tieres oder TierkOrpers.
*} Scharlacherkrenkungen aelt 1. Januar 1980 nicht mehr meldepfiichtig.
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Schnell informiert

Vereinigte Kranken: ,Weiterhin giinstige Gruppenbelirige*

Leider hat der Kostenstelgerungstrend euch im leufenden
Kelenderjahr engehalten, so daB eine Anpessung der Grup-
penversicherungsbeitrdge erforderiich wird. Wie unser Grup-
penvertragspartner, die Vereinigte Kranken, mitteilt, betritit
diese Beitregsdnderung ausschiie8lich Krankheitskosten-
larite. Aber auch in diesem Bereich bleibt die Beitragshéhe
des Ambuianttarites 764 (100prozentige Erstattung, Selbst-
beteiligung DM 250 pro Person und Kalenderjehr) und des
Stationartarites 781 (100prozentige Erstattung, Selbstbeteili-
gung fir Arzthonorar) unverandert.

Bei der elzigen Beitragsdnderung zum 1. September 1980
ist zu beriicksichtigen, daB die Beitrage auf dem ststionaren
Sektor tir Ménner seit 1976 und tir Frauen seit 1977 kon-
stant gebileben sind. AuBerdem werden durch die genereile
Umsteiiung von Tarif 790 euf Terit 740 {Leistungsumfang die-
ser Terife: 75prozentige Erstettung tlir Zehnbehandiung,
50prozentige Erstettung tir Zahnersatz und Kieferortho-
pédie) im zahnarztiichen Bereich in vielen Fillen Belitrags-
erméBigungen eintreten, well die Beitrige nach Tarif 740
nledriger ilegen. Erfreulicherweise bieiben euch die Grup-
penbeitrage in der Krenkentagegeld- und Krankenhaustage-
geld-Versicherung unveréndert.

Auch nach der Beitregsanpassung im Heilkostenbereich be-
stehen in der Arzte-Gruppenversicherung gegeniiber den
Beitrdgen fir Nichtdrzte deutiiche Vortelle. Dies liegt nicht
zuletzt en den standesi{blichen Liquidetionsgeptiogenheiten
bei der Koliegenbehandlung. Bei einer von unserem Ver-
tregspartner durchgetithrten Untersuchung wurde dies er-
neut bestaligt: Der Antell flir Arzthonorare en den gesemten
Rechnungsbetrégen iiegt in den erfaten Ambulantteriten bei
Nichtarzten etwas dber 50 Prozent, bei Arzten dagegen nur
bei 37 Prozent. tm stetiondren Bereich liegen &hnliche Rela-
tionen vor.

Die Vereinigte Krenken bittet deshelb emeut elle em Grup-
penvertrag beteiligten Arzte, im eigenen Iinteresse durch
kosteniose Kollegenbehandlung bzw. Berechnung eines
Mindesthonorers die Beitragsvortelle zu erheiten.

Stelgende Versichertenzehlen bel der Berufsgenossenschaft

Die Berufsgenossenschalt fir Gesundheitsdienst und Wohi-
tahrsptlege (BGW), Hamburg, tellt mit, daB die Zehi der Mit-
gliedsbetriebe im Berichtszeitraum wiederum zugenommen
het. Im Jahre 1977 waren es 197 447 Mitglieder, 1978 201 558
und 1979 205200 Unternehmen. Die Stelgerung entspricht
elnem Prozentsatz von 1978 bis 1979 1,8 Prozent und von 1977
bis 1978 2,1 Prozent. Von der Steigerung sind — von den
Hebemmen ebgesehen — glle Abteiiungen der BGW betroften.
Die BGW ist gesetziiche Untallversicherung tir die Wohifahrts-
verbdnde, die Sozialversicherungstriger, Arzie, Zahnirzte,
Apotheker, Tierarzte, Hebammen, Friseure und Unternehmer
wie Masseurs, Hellprektiker, Badebetriebe, Kosmetiker und
Schadlingsbekadmpter.

Die Zehi der Betriebe hat in den letzten drei Jahrzehnten
stdndig zugenommen, und zwar von 86 934 im Jahre 1949 sut
205 200 im Jahre 1979. Das entspricht elner Zunahme von 136
Prozent.

Die Zahi der Vollbeschéattigten (Versicherten) ist im Berichts-
Zeitraum um 54261 euf 1409500 engewachsen. Das enl-
spricht einer Steigerungsrate von 4 Prozent. Im Jahre 1979
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sehr gute Bioverfigbarkeit
hochqualitative Galenik
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Preisgestaltung durch

Indoremed

{25 mg und 50mg Indometacin)
Antirheumatikum Antiphlogistikum
Indoremed 25 mg

20Kps DM 5,70 100KpsDM 25,50

Indoremed 50 mg
20Kps DM 7,85 50 Kps DM 16,80

indaremed Zdapfchen 50 mg

10zpfoM 7,35  502ptDM 29,50

Anwendungsgeblete : Entzindliche und degenerutive (rheumotische) Erkran.
kungen as?;w;'::ngwpmrmu einschl. der Wirbelsaule und entzindliche
Waeichteilafehlionen = I
Gege n remphndiichkeit aniber Indometacin und Azetylsalizyl-
sture :::::d.:?:n l;e?itw::'f:. S':tlwo an:‘?;ﬁg.&llun,»\_lter wnter 14 Joheen, Mogen-
und Zwalthngerdarmgeschwire jouch in der Anamnesel.
Neb Irk 1 Gel tich Magen. Darm-Unvertraglichkeiten, gostro-
intestinole Blutungen, Kopfscgmerun‘ Schwindel, Somnrolenz, psychische und
Hamatopoesa-Stirungen, Retino- und Mokula-Verdnderungen ; ollergische
Recktionen sind relten L
lsrung : Zur Einleitung der Therapie emplehlen sich 2-3 mal taglic mg
g:;o mg z!u den Mohlniman die Moximaldosis von 200 mg taglich sollte nur
ausnohmswene Gberschriben werden.
Indoremed Kops., 25 und 50 mg, stehen 2ur orolen Verabreichung, Indoremed Zapf.
50 myg zur EintGhrung in den Alter zur Verfigung

Doxyremed

{100 mg Doxycyclin)
Breitspektrum-Antibiotikum

10kpsOM 17,30 20xpsoM 31,85

Anwend: 1 infektionen mit ollen Daxycyclin-emphindlichen Erregern,
insbesondere Inteklionen der Atam e, im Uragenitalbereich, im HNO. Bereich,
der Gollenwege scwie der Haut und Weichisle

nanieigen 1 Tetrocyclin-Oberemphindlichkeit, Schwangerschoh, Snllzeit,
noch nicht abgeschiossene Zohnbildung (Kinder unler 8 lahre
Nebenwirkungen: Gelegentlich Mogen Dorm-Unvertraglichkeiten, Allergische
Recktionen sind selten Um;gd;rehw' -Lichtbasirahlyng kénnen w seltenen
Fallen Houterkrankungen oyfreten
Daosierun 1 Bei einem Karpergewicht iber 50 kg om ersten Tog 2 Kapseln gleich.
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sind 47 992 maldepflichtige Unfalle und Barufskrankhaitan
angezeigt wordan, Damit hat sich der Aufwérfstrend in dieser
Hinsicht weiter fortgesatzt. Dle Stalgarung geganiibar 1978
(43 889 Falle) betragt 9,3 Prozent.

Gegeniiber dam Vorjshr sind die Arbeitsunfalle um 59 Pro-
zant von 29 205 auf 30 921, die Wegeunfédlle um 78,8 Prozent
von G857 auf 77829 und die Berutskrankheiten von 4727 auf
5182 um 9,6 Prozant angewachsen. Dia Zahl der erstmals ent-
schédigten Filla Ist gegeniiber dem Vorjahr von 1932 aut
2020 engewachsen. Die Tendenz siner Abnshme der tadlichen
Unfélle von 1978 auf 1979 ist erfreulich. Die effektive Abnahme
um sechs Fille von 106 euf 100 Ist noch zu gering.

Die Entschiadigungsleistungen haben sich im Berichtsjahr von
125,7 Mio DM eut 1366 Mio DM und damit um 8,7 Prozent
erhoht. Der Anstieg der Entschadigungsleistungen Ist u. e.
auf die vermehrten Ausgaben In der Berufshilfe zuriickzu-
filhren. Aber auch die Gbrigen Posten wie ambulanta Hailba-
handlung, Obergangsgeld und besondere Unterstiitzung und
Ranten sind an der Erh8hung beteiligt.

Dle Verwaltungskosten sind von 155 Mio. DM in 1978 auf
16,7 Mio. DM In 1879 um 7,7 Prozent gestiegan. Die ralativ
geringe Steigarungsrate wurde mdglich, weil dle Kosten fiir
sdchlichen Verwaltungsaufwand nahezu konstant gehalten
wurden, die laufenden Aufwendungen fiir dia Selbstverwal-
tung sogar riickldufig sind und nur die Kosten fiir den person-
lichen Verwaltungsaufwand angezogen haben. Der Personal-
bestand hat sich einschlle8lich der Auszubildanden insgesamt
von 368 In 1978 auf 392 In 1979 arh6ht.

Fensider — medikamentse Malarlaprophylaxe

Fansider elgnet sich zur Prophylaxe bel sllen Formen der
Meleria, die durch Plasmodium felciparum, P, vivax, P, ovale
und P. meleriae hervorgerufen werden. Fensidar bietet such
Schutz In Gebieten, in denen der Erreger der geféhrlichen
Melerie tropica (P. felciperum) nicht mehr eut Chloroguin an-
spricht.

Dia Dosierung ist einfach: Dia Tablettanainnahme (1 Tablette
pro Wocha) erfolgt erstmals ain bis zwel Tage vor der Abralsa
In aln Malariageblet und wird wéhrand das gesamten Aufent-
haltas sowla noch sechs Wochen nach dem letztméglichan
Infektionstag jeweils em glaichen Wochantag fortgefihrt (vgl.
auch ,Bayerisches Arzteblatt*, April 1980, Saita 360 f.).

Broschiire; Melarla - Dlagnose, Klinlk, Theraple

Diese von Professor Dr. M. Dietrich, Hemburg, und Dr. H.
Schanfeld, Grenzach-Wyhien, hereusgegebene Broschiira ant-
hélt die Vortrage des 6. Hehnenklee Chemotherapie Sympo-
sions, das von der Firme Hoffmenn-Le Roche verenstaltet
wurde, Der Band stellt eine Bestandsaufnehme des gegen-
wirtlgan Wissensstandes zum Komplex Malaria dar,

Broschiire: Vorldufiges Verzeichnis von Rehebllitetionsein-
richtungen flir &ltere Menschen Im Berelch der Altenhilfe

Zahlrelche Anfragen boten dem Dautschan Zentrum fir Alters-
fragen e. V., Berlin, AnlaB tiir dle Ausweisung von Rehabilite-
tlonsainrichtungen in der Bundesrepublik Deutschland. Hierzu
wurden die Sozialministerien der Bundeslénder elngeschal-
tet. Die Ergebnisse der Umfragen sind in Band 25 der Relhe
.Beitrége zur Gerontologle und Altenarbeit* von M. Dieck
bearbeitet wordan.

Das Heft kann gegen Vorelnsendung von DM 2,— (Versend-
kosten) beim Deutschan Zentrum tiir Altersfragen e. V., Man-
frad-von-Richthofen-StreBa 2, 1000 Barlin 42, bezogen werden.
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Buchbesprechungen

Chancen fiir behinderta Kinder und Jugendliche

Harausgeber: A. Backer / E. Niggemeyer, 262 S., Fotos, kart,,
DM 29,~. Klatt-Cotta Verlagsgemalinschaft, Stuttgart.

Es handelt sich um ein .Foto-Lesebuch”, des en elner Fillla
von Einzel- und Femilienschicksalen In Wort und Blid zeigt,
wle behinderte Kinder und Jugendliche in ihrer geistigen und
kérperlichen Entwicklung sinnvoll geférdert und in unsere
Gesellschaft eingegliederf werden kdnnen.

Die zahlrelchen SchwerzweiB-Fotos sind eindrucksvolle Bild-
dokuments, eine Welt widerspiegeind, die sich uns erdffnen
mbchte, waren wir nur aufgeschlossen genug. Der Text geht
iber die Beschreibung des Abgebildetan hinaus, dia Lektlire
wird zu ainem achten Erlebnis. Man kann das Buch nicht aus
der Hand legen, ohne tief betroffen zu sein und ist Gberzeugt,
daB Varstdndnis und Anteilnahme zum Ausgangspunkt ekil-
ven Engagements und wirksamer Hilfe werden kénnen. Es ist
den Autorinnen gelungen, diesa Kinder aus lhrem Ghetto-
Dasein herauszuholen und uns vor Augen zu halten, welcha
Moglichksiten der Hilfeleistung In unserer ndchsten Umge-
bung zu finden sind und nicht nur In entfernten Regionen. —

Dem Bildband ist weiteste Verbreitung zu wiinschen,
Dr. mad. M. Wolf, Waldkralburg

Kennt die Psychologle den Menschen?

Varf.; A. Gorres, 272 S., kart., DM 24,-, Pipar-Verlag, Minchen.

Der Aufsatzband ,Kannt die Psychologie den Menschen”
versucht aus verschiedenen Ansdtzen heraus darzustelien,
wo Wechselwirkungen zwischen Psychologie und Refligion
bestehen. Dles wird besonders da transperent, wo es um
Sinn und Unsinn der Krankheit geht, Fir Freud wear Krank-
heit ,hdchst Oberfliisslg”, sinnlos. Fir den Christen Ist Krank-
heit als letztlich sinnvolle Anordnung zu verstehen, die von
Gott kommt, eber uns Ihren Sinn nicht enthdllt.

Diesem Sinn der Krenkheit, dem Sinn unserer Existanz, dem
Sinn des Laldenmilssens, geht Gdrres immer wiadar nach
und versucht ihn aufzuspiren. Dabei ist sein Suchen von
ainam tiefen Glauben geleitet. Fir den Autor gibt es kelnen
basseren Ort als den Glauban, wo er Wehrheit, Hotfnung,
Gliick und jeder Kritik standhaltende Motive fiir Garechtig-
kait findan kénnte.

Dem Leser, der allardings ein phllosophisch-theologisches
Basiswissen haban solite, gibt der Band sehr viele Anragun-
gen zum Weiterdenkan sowie Diskusslonsstoff In der weiteren
Auselnandersetzung zwischen Medizin, Philosophie und
Theologle. Dr. med. B. Dalninger, Garching

Kompendium dar Kilnlschen Tumorpathologle

Band 2: Lungantfumoren

Hereusgeber: P. Harmanek / F. P. Gall, 168 S., 40 Abb., davon
7 mehrfarb., 52 Tab., brosch., Leinen, DM 42,—. Verlag Ger-
hard Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Am Lungenkrebs 148t sich beispialhaft demonstrieren, wle
sehr die Prognose elner Krebserkrankung von Histomorpho-
logie und Stadium ebhéngt, eber euch, wie sehr modems
Krebstheraple histologle- und stadlengerecht sein muf. In
diesem Arbeitsbuch fiir die Praxis wird das Vorgehen eines
euf moderna Tumortherapie spezislisierten Klinikums und
giner sich besonders mit Tumorpathologle beschaftigandan
Abteilung far Klinlscha Pathologie dergastalit. Das Kompen-
dium wendet sich in glaicher Weise an onkologisch Intares-
slarte Klinikar wie Pathologen.
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Lernbehindertenpidagoglk

Verl.. Prof. Dr. K. J. Klauer, 156 S., Paperback, DM 24,—. Carl
Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin.

Schulprobleme beschaftigen zunshmend den niedergelasse-
nen Allgemeinarzt und den Padiater. Ein Tellbereich daven
sind die Lernbehinderungen, doch damit ist man mitten drin
In der Problematik: Lernen — Lemfahigkeit — Intelligenz]! Wie
héngen diese Begriffe zusammen, wie sind sle {tberhaupt zu
definleren, wovon héngen sie eb (z.B. von den Leistungs-
srwartungen der Gesellschatt)?

Auf diese Problematik muBte sich auch die Schule einstellen,
um ihrem pddagogischen Auftrag geracht zu werden. So wur-
den besondere Schulformen notwendig, .Sonderschulen®,
und unter diesen die ganz spezielle Form der Sonderschule
fir Lernbehinderte. In dem vorliegenden relativ schmalen
Werk steckt sine Fillle von Informationen auch fiir den Nicht-
padagogen ven der Historie der ,Hilfsschule” bis zu schul-
und sozialpolitischen Gegenwertsproblemen. Allen, dis mit
lernbehinderten Kindern zu tun haben, sei dieses Buch sehr
empfohlen,

Dr. med. |. Déker, Unterhaching

Selbstentspannung
Trainingshett fiir Autogenes Trelning

Verl.: Prof. Dr. H. Kleinsorge, 77 S., 2 Abb., DM 6,80. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Der Verfasser erfillte den Teilnehmem der zahlreichen arzt-
lichen Fortbildungskurse fiir Entspannungsiibungen den
Wunsch nach einer verstandlichen Darstellung und einprag-
samen Vermittlung seiner Methodik.

Ausfilhrlich werden Anleitungen zur Durchfiihrung der Selbst-
entspannung gegeben, dabei die physlologischen Grund-
lagen, dle Umgebung, die Kérperhaltung, die Einstellung eut
die Obung, die Grundiibungen des Autogenen Treinings, das
gezielte Orgentralning, die Oberstufen und enderen Verfah-
ren, die progressive Relaxation nach Jekobsen und das Me-
ditetionsverfehren besprochen. Schwierigkeiten bel der Er-
zielung des Treiningserfolges, die Selbstentspannung bei
Kindern, die gestufte Aktivhypnose und Fragen der Treinings-
zeit werden ebgehandelt. Ausfilhrliche Beisplele fiir einen
Intensivkurs und Obungsprotokolle folgen, Ein AbriB Ober die
historische Entwicklung des Autogenen Trelnings beschlieBen
dieses Bichlein — ein Bewsis fiir Gehalt und Erfolg. Jeder an
dieser Materle Interessierte sollte dieses Biichlein besitzen,
er wird es immer wleder mit GenuB durchblsttern.

Dr. med. H. Kleinschmitt, Bad Wiessee

Blutblld und Urinstetus

Herausgeber: R. Neth, 78 S., 23 Abb. z. T. farbig, DM 35,—.
Springer Verleg, Berlin-Heidelberg-New York.

Diagnostische Wertigkeit und die Fehlermdglichkeiten der
einzelnen Methoden werden In diesem Buch genau engefiihrt.
Darlber hinaus werden besonders bel der Beurteilung des
Blutbildes die neuen Erkenntnisse der biologischen Grund-
lagenforschung, die elne zellbiologische Betrachtung der Std-
rungen bei der Blutzellneublldung und dem Blutzellabbau
ermdglichen, mit berlicksichtigt. Mit Hilfe der hler dargestell-
ten einfachen Untersuchungsmethoden erhalt der Arzt Im klel-
nen Labor der eigenen Praxls, Im Gegensatz zu einem ent-
fernt gelegenen Zentrellaber, schnell und melst auch finen-
Ziell weniger eufwendig notwendige diagnostische Hinweise.
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Funktionelle Dlegnostik in der Orthopédie

Hersusgeber: Prot. Dr. E. Morscher, 248 S., 167 Abb., 28 Tab,,
kert., DM 59,~, Ferdinand Enke Verleg, Stuttgert.

Des Buch feBt die zu diesem Theme gehaltenen Vortrdge der
66. Tegung der Deutschen Gesellschatt flr Orthopéadie und
Treumatologie zusammen. Debei geht es nicht primér um die
Suche nach der Atiologle von Symptomen, sondern um die
Analyse eines diagnostisch bereits teststehenden pathologi-
schen Zustandes. Das Werk diirfte besonders Orthopéden,
Radiologen und Lebormediziner Interessieren.

Thereple von Schilddriisenerkrenkungen

Herausgeber: P. Pfennenstiel, 96 S., 41 Abb., davon 18 ferb.,
geb., DM 26,—. Grosse Verlag GmbH, Berlin.

Des vorliegende Buch soll der Orientierung in der téglichen
Prexis dienen und wurde nicht tir den Spezialisten ge-
schrieben. Aufgrund seiner lengjahrigen prektischen Erteh-
rungen gelang es dem Autor, die derzeitigen Maglichkeiten
der Theraple von Schilddriisenerkrankungen hinslchtlich ihrer
guten und weniger guten Seiten direki umsetzbar darzustel-
len. Die neueren Erkenntnisse euf dem Geblet der Diagnostik,
sber such die neueren Erfahrungen euf dem Gebiet der
Therapie von Schilddrisenerkrenkungen sowie zehlreiche
Anregungen aus dem Leserkreis weren AnlaB, dieses Werk
zu iibererbeiten sowie Text und Abbildungen neu zu gestal-
ten.

Die koronere Herzkrankheit
Ein Leitfaden Fir die Praxis

Herausgeber: Dr. A. Schrey, 115 S, 50 Abb., 9 Tab., DM 48,—.
Verleg Urben & Schwarzenberg, Minchen.

Die von Schrey herausgegebene und inzwlschen in zweiter
Auflage vorliegende Monographie stellt eine brauchbare Zu-
sammenfassung derzeit giitiger Erkenntnisse zur kerenaren
Herzkrenkheit dar. De das Buch els Leittaden fiir die Praxis
gedacht ist, muB els richtig gelten, daB der Autor sich aus-
tiihrlich mit den Risikofaktoren und deren Behendlung aus-
einandersetzt. Die Diagnostik Ist im wesentlichen korrekt dar-
gestellt, die Einzelheiten (z. B. Dipyridamol-Test) in ihrer Ge-
wichtung lelder menchmal verschoben. Als em Krankenhaus
titiger Kollege wiirde man sich eine optimistischere Haltung
zu Koronarangiogrephie und eortokeronarer Bypasschirurgie
wiinschen, obwohl sich hler In der zweiten Auflage schon
deutliche Besserung zeigt.

Dr. med. G. Bartl, Diching

Refluxkrenkheit des Megens
Grundlegen — Diegnostik — Therepie

- Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. V. Schumpelick / Prof. Dr.F. Bege-
mann / Priv.-Doz. Dr. B. Werner, 260 S., 229 Abb,, geb., DM
98,—. Ferdinend Enke Verlag, Stutigart.

In diesem breit engelegten Buch wird das Problem der Re-
tluxschadigung des Magens zusammenfassend und aus Inter-
diszlplindrer Sicht dargestellt. Die verschledenen Erschei-
nungsformen der Refluxkrankheit des operierten und nicht-
operierten Magens werden aus chirurgischer, internistischer,
endoskoplscher, radiologlscher, psthotogischer und bakterio-
logischer Sicht kompetent und detailliet ebgehandeit. Hier-
bei finden anatomische und pathophysiologische Grundlagen
ebenso Beriicksichtigung wie eine groBe Anzahl eigener
experimenteller Ergebnisse.

900

Lyrik 79

Herausgeber: AfLeu, redektionelle Mitarbeit B. Hotz, fllustre-
tion G. Leitner, 78 S., brosch.,, DM 15,—. Edition Leu Verleg
tor nichtkommerzielle Literstur, Zirich.

Der Hersusgeber hat diesen Autorenverfag wegen schlechter
Erfahrungen mit enderen Verlegen gegriindet. Zusemmen mit
Birgit Hotz ist er bemdht, gute, eber Jkommerzieli nicht eus-
wertbare” Literalur und Kunst der Ottentlichkeit zugingig zu
machen. Er het mit den bisher erschienenen sechs, auBerlich
glelchmiBig gestaiteten Béndchen echtbere Erfolge erzielt.
Der vorliegende Band zeigt Lyrik des Jahres 1979 eus der
Schweiz, Rumdnien, Amerika, Itefien, Deutschland und Oster-
reich. Drei deutsche Arzte, Jorgensen, Kressf, Peschke, sind
dabei. Die Gedichte geben einen interessenten Querschnitt
durch die Gegenwertslyrik des deutschen Sprechraums, die
sonst nicht in unseren Massenmedien zu Wort kommt. Es
finden sich Gedichle von groBer Ausdruckskraft darunter.
Wer nachdenkliche Strophen liebt, dem sei der Band emp-
lohlen. Die Grephiken der Malerin Gerti Leitner Gbertregen
gintihlsam den Sinngehalt einzelner Gedichte Ins Bildhaft-

Visuelle.
Dr. med. A. Paschke, Emskirchen

Hefis: Gedichte eus dem Diven

Oberfragen und eingeleitet von R.-D. Keil, mit zehn Jugendstil-
lustrationen von F. H. E. Schneidler, 176 S, Pappband,
DM 22,—. Eugen Diederlchs Verlag, Diisseldorf-KdIn.

Shemsed-din Mohammed mit dem Beinemen Hafis (wortlich
Jder den Koran auswendig weiB"} hat wie kaum ein zweiter
otientalischer Dichter eine verzaubernde Wirkung eut die
deutsche Literetur ausgelbt. Seine Gedichle sus dem Divan,
enmutig und doch voller Tiete, haben an der Irdischen und
der mystischen Welt teil. Hafis selbst gehdrt els Mystiker der
Gemeinschaft der Derwische und Sufis en; els er enting, das
Lob des Irdischen zu singen und dies mil nie zuvor vernom-
mener sinnlicher Intensitdt und Deutlichkeit, da firchtet die
bestiirzte Priesterschaft um die verfithrerische Macht dieser
Gesange eut die Gemiter der Glaubigen; sie erklarfe sie
kurzerhand tir geistliche Allegorien.

Unterwegs euf vielen StreBen

verf.: K. R. Seufert, 184 S., DM 15,80. Arena-Verlag Georg
Popp, Wirzburg.

Unterwegs auf vielen StraBen ist Karl Rolf Seufert mit selnen
neuen Erz&hlungen. Sie beschreiben voll Phantasie eine Wirk-
lichkeit zwischen Tokio, Frankturt, Singapur und London.
Simbabwe und Saigon.

Seuterfs Figuren leben In unserer slitdglichen Umgebung —
wenn such verstreut Ober die ganze Erde. Seine prézise
Sprache schafft viele spannende Situationen, ohne die Wirk-
lichkeit aus den Augen zu verlieren.

GewuBt wie ...
1919 Tips und Knifte tir alle Bereiche des Haushalts

vert.. R. Sinn, 280 S., Paperback, DM 19,80. Verteg Herder,
Freiburg-Basel-Wien.

In mehr als 25 Jahren hat die Autorin elte, bewéhrte Haus~
rezepte gesammelt und présentiert hier einen Retgeber rund
um den Haushelt. Ob es um Kiiche, Kinder, Blumen, Gesund-
heit, Kleider- und Mdbelpflege, Repareturen oder die Schoén-
helt geht, dieses .Know-how" bietet jederzeit Rat und Hilfe.
Ein eustihriiches Register ermdglicht rasches Auffinden.
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Ludwig van Beethoven

Herausgeber: Prof. K. Dieman, 120 S., davon 72 §. Text
und 43 S. Farbabb., geb., DM 29,50. Verlag Herder, Frelburg-
Basel-Wien,

Wem ist bekannt, daB Beethovens groBes Leiden, der fang-
sama Verfall seinas Gehdrs, bereits bagann, als er nicht alter
als draiBig Jahra war? Oder da8 dia 6. Symphonie, die
~Pastorale®, wéahrend eines Sommeraufenthaltas in Baden
und Heiligenstadt entstand und eben jena ganz basondera
Landschaft, musikaiisch widerspiegeit? — Dieser Band er-
wihnt noch viela weltera intaressante Einzalheiten aus
Baethovens Leben, der mit der Farbbiiderfolge des bekann-
ten Fotograten E. Lessing und dem Taxt des Wiener Musik-
experten K. Dieman alla Beethoven-Freunda und -kenner
intaressiaren wird. Dia Bildfolge wird von Zitaten aus Briefen
von und an Beethoven begleitet sowie von Tagebuchnotizen
und Aussprichen Beethovens. Eina synoptische {Jbersicht, in
der die zeitgeschichtiichen Ereignisse sainar Labenszeit mit
dar Aufzdhfung seiner Werke verbunden sind, rundet diese
Beathovan-Biographia {iberzeugend ab.

Buch der schdnsten unverginglichsten Kinderfieder aus aller
Weit zum Jahr des Kindes

Herausgeber: Protf. Pahian, 152 S., Lainen, DM 26,—. Schwei-
zer Vertagshaus AG, Zirich,

Hundertfiinizehn der schénsten Kinderileder aus Gber vierzig
Nationen enthilt dieses neue Buch des Musikprofessors: aus
Vietnam, Agypten, Kenia und dar Schweiz. Spontaneitit und
Frische besitzen alla Kinder auf dar ganzen Weit gemeinsam.
Dies widerspiegeit sich auch In diesem Liederbuch, das in
selnar Fille von Meiodlen und schaimischen, traurigen, witzi-
gen oder frechen Versen und Texien fast Gberquillt. Dia deut-
schen Taxte arieichtarn das Verstindnis des originalen Wort-
fautes. Man kann die Lieder auf der Gitarra, dem Akkordeon
und auch auf dem Kiavier begleiten. — Von jedem der ver-
kauften Exemplare stiftet der Verlag einen Beitrag an Unicef
fir dia Kinder der Weit.

Dile abgeschnittena Lederhose

Verl.: K. Delcroix, 96 S., brosch., DM 12,80. Edition L. Moller
Im Vartrieb Ehrenwirth Vertag, Minchan.

Konstantin Delcroix, gehérte dreiBig Jahra dem Bayerischen
Staatsschauspiei als Regisseur und Charakterdarsteller an.
Auch in Funk und Fernsehen war er bis vor wenigen Jahren
ain beliabter Kinstler. Mit dlesem Buch legt er Erinnerungen
vor, in denen er mit dem ihm eigenen Humor saina Jugend
in der Pupplinger Au beschraibt — man méchte glauben, eina
Fortsetzung dar kiassischen Lausbubangeschichten Thomas
vor gich zu haben.

Aber lebn, des mécht i bloB in Bayern

Herausgebar: H. Zopfi, 96 S., 31 Zeichnungen von E. Hiirli-
mann, Leinen, DM 16,80. Rosenheimer Varlagshaus, Alfred
Férg GmbH & Co. KG, Rosenheim.

Dieser baliebta bayarische Mundartdichler wurda jingst mit
dem Literaturprais der Stadt Minchen und mit dam Poeten-
taler der Minchener Turmschreiber ausgezeichnet. Humorvoil,
nachdenkiich und mit peintiertem, enthiilendem Witz galaiten
saina neuen Gedichta durch die bayerischen Landa und Stadte.
Gemit und Trduma, Launen und Schwichen des bayerischen
Voikes warden in ihnen ebenso lebendig wie Szenen aus
kuitureilem und schuiischem Leben, das dam Autor beson-
ders vertraut ist.
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Unser Beitrag
zur
Kostendaimpfung

Die Wirkstoffe der Kamille
in standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.R 400 ml

(10 Beutel zu 40 m31)

13,40 DM

Indikationen . Badezusatz und zur duerichen Anwendung bei

akuten, vor allem nassenden Dermatitiden, bei Juckreiz am Darm-

Zur Pllege empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt

Zusammensetzung: 100 g Losung enth. 93,2 g aus 33 ¢

Kamillenbl(ten mittels |sopropancl (48 Vol. %) bereiletem Auszug;
eingesteilt auf einen Mindestgehalt von 170 mg % &ther. Kamillend!

mit 3 mg Prochamaznuien/Chamazulen,
50 mg Bisabolol/Bisabololoxid, 20 mg En-in-dicycioather.

O.P. 400 mé (10 Beutel zu 40 mi), AP 1Liter (25 Beutel 2u 40 mi).
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KongreBkalender

Da dle Termina der Kongreese menchmaf gelindert werden,
empliehlen wir, euf jeden Fafl vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmel mit dem Kongre8bSro bzw. der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1980

2.—4,

2.—4,

4.-10.

5.—8.

6.—-10.

Kdin: XIfl. Internationales Kollogquium der Beutsch-
sprechigen Gesellschaft 1iir Psychopathologie des
Ausdrucks e. V. — Auskunit: Freu A. Schmitz, Josef-
Stelzmenn-StraBe 9, 5000 Kéin 41.

Zilrich: 12. Jahrestegung der &sterreichischen Ge-
seilschett tiir GefaBchirurgie. — Auskunft: Professor
Dr. U. V. Brunner, Universitatsspital, CH-8091 Zirich,

Ziirlch: 5. Jehrestagung der Gesellschaft zum Stu-
dium des Schmerzes fiir Deutschland, Usterreich
und die Schweiz e. V. — Auskunft: Professor Dr. J.
Slegfried, RdmistreBe 100, CH-8081 Zirich.

Stuttgert: XXVI. Jahrestegung iiber die Zytoplasme-
tische Therapie und die Methoden der Serum-De-
sensibfflslerung. — Auskunft: Dr. H. Porcher, Brunn-
wiesenstraBe 21, 7302 Ostliidern.

Bonn: 1. {nternationeie Ha&mophilie-Konlerenz und
14, WFH-Generelversammlung. — Auskuntt: Institut
fiir Experimentelle Hamatologie und Biuttransfu-
slonswesen der Universitidt Bonn, Sigmund-Freud-
StraBe, 5300 Bonn 1.,

Timmendorfer Strend: 19. Fortbildungstegung der
Arztekemmer Berlin. — Auskunft: Akademie fiir
arztliche Fortbildung, Frau Hohm, Augustenburger
Platz 1, 1000 Berlin 65.

Bed Selzullen: Fortbildungsveranstaltung , Kerdio-
myopathien“. — Auskunft: Akademie fir &arztliche
Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe, Kai-
ser-Wilhelm-Ring 4—8, 4400 Minster.

Salzburg: 30. Peracelsustag. — Auskunft: Inter-
neticnele Paracelsus-Gesellschaft, FeberstraBe 18,
A-5020 Salzburg.

New Orleens: 5. Weltkonferenz der WONCA,; Flug-~
kongreBreise fir Prektische Arzte und Arzte fir
Allgemeinmedizin. — Auskunft: Institut fiir Kommu-
nikation in der Medizin, scanpress med. wiss. Kon-
greBreisedienst, Eichenheln 11, 2430 Neustadt.

Erlengen: 5. Jahrestagung des Internationalen Ar-
beitskrelses fiir Audiovision In Psychietrie und
Psychotheraplie. — Auskunft: Dipl.-Soz. R. Witkowski,
Schwabachenlege 6, 8520 Erlangen.

Homburg: HametologenkongreB der Deutschen und
Osterreichischen Gesellscheft fir Hamatologie und
Onkologie. — Auskunft: Professor Dr. P. G. Scheur-
len, Medizinische Universitdtsklinik, 6650 Homburg.

Philedelphls: 5. interationeles Symposlon fr pad-
ietrische Nephrologie. — Auskunft: Dr. M. E. Nor-
men, Children's Hospitel of Philadelphla, 34th &
Civic Center Bouieverd, Phifedelphie, Penn. 19104,
USA.

6.—-15.

7.-26.

8.—11.

9.-12.

10.—12.

11.-12.

12.-17.

13.-17.

13.—-17.

13.-21.

16.—18.

16.—19.

16.—19.

16.—~19.

17.—18.

17.—18.

Dosseldorf: Menegementseminar ,Mitarbelterfiih-
rung Im Krenkenheus”, — Auskunft: Deutsches Kren-
kenhsausinstitut, Tersteegenstrefe 9, 4000 Dassei-
dort 30.

VR Chine: Arztliche Studienreise. — Auskunft: Deut-
sches Reisebiro GmbH, Studien- und Kongre8-
relsen, Eschershelmer LendstreBe 25-27, 6000
Frenkfurt 1.

Rom: 3. Internationaler KongreB iber Fettigibigkeit.
— Auskunft: Professor M. Ceirella, Unione ltaliena
Centra I'Obesita, Vie Leonerdo Pisano 16, 1-00197
Roma.

Regansburg: 65. Fortblidungstagung dee Kolle-
glums {fr drztliche Fortbidung Regensburg. — Aus-
kunft: Arztliche Fortblidung Regensburg, Aftee Ret-
haus, Zimmer 5 e, 8400 Regensburg.

Kessel: 27. FortblidungskongreB der Lendesérzte-
kammer Hessen. — Auskunfi: Akedemie fiir érzt-
liche Fortblldung und Weiterbildung der Landes-
drztekemmer Hessen, Cerf-Oelemann-Weg 5/7, 6350
Bad Neuheim.

Bad Mergenthelm: 11, Bad Mergentheimer Stofi-
wechseltagung. — Auskunft: Bezirksdrztekammer
Nordw(rttemberg, JahnstreBe 32, 7000 Stuttgart 70.

Jeruselem: 1. Internationaler Kongred fir Kinder-
Isboretoriumsmedizin. — Auskunft: 1st Internat. Con-
gress of Pediatric Laboratory Medicine, P. O. Box
16271, Tel Aviv.

Miinchen: Klinische Fortbildungswoche fir fnnere
Medizin Im Klinikum GroBhedern. — Auskunit: Baye-
rische Landesarztekammer, MihlbaurstreBe 16,
8000 Mdlnchen BO.

M8nchen: Fortbildungskurs fir Innere Medizin im
Klinikum rechts der Isar. — Auskunft: Bayerische
Landesarztekemmer, MihlbaurstreBe 16, 8000 Man-
chen 80.

Freudanstedt: 59. Arztlicher Fortbildungskongre8. —
Auskunft: Zentralverband der Arzte fiir Naturhell-
verfahren e. V., Alter Weg 29, 7290 Freudenstedt 1.

Freiburg: XVil. KongreB der Siidwestdeutschen Ge-
sellschaft fir Innere Medizin. — Auskunft: Shdwest-
deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin, Diekonis-
senkrenkenheus, 7500 Kerlsruhe 51.

Bed Hofgestein: 18. Jehrestagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Kinderheilkunde. — Auskunft:
Sekretariet der Osterreichischen Gesefischeft fur
Kinderheilkunde, Langgasse 16, A-4010 Linz.

Bed Lauterberg: 25. Arzteseminer. — Auskunft:
Kneipp-Bund e. V., Jaudesring 16, 8939 Bed Woris-
hofen.

Searbridcken: 27. Deutscher Sportérztekongres-. -
Auslfunft: Sportdrzteverbend Seer e.V. Kelser-
streBe 7, 6600 Saarbricken.

Erfangen: 15. Tegung In Prektischer Gastroenterolo-
gie. — Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen
Universitatskfinik, Frau Scheft, KrenkenhausstraBe
12, 8520 Eriengen.

Mineter: 17. Tagung der Gesellschaft tiir Padlatri-
sche Radioiogie. — Auskunft: Professor Dr. H.-J.
v. Lengerks, Robert-Koch-StreBe 31, 4400 Milnster.
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Oktober 1980 (Fortsetrung)

1B. Bad Relchenhell: Fortbildungsveransteitung des
Bayerischen Sportdrzteverbendes. — Auskunft: Dr.
H. Galli, FromundstreBe 29, BO0O Miinchen 90.

18.-19. Bad Mergenthelm: 11. Bad Mergentheimer Stoff-
wechseltagung. — Auskunft: Bezirksarztekemmer
Nordwilrttemberg, JehnstreBe 32, 7000 Stuttgart 70.

18.—19.  Oberstdori: Herbsttagung der Beyerischen Rdnt-
gengesellscheft. — Auskunft: Sekretariat des 1.
Vorsitzenden 1980 der Bayerischen Rdntgenge-
sellschaft, Dr. E. Klotz, HenlsiusstraBe 1, B90O
Augsburg.

18.-22. WOrzburg: XIV. Symposion der Gesellscheft fir
Nephrologle. — Auskunft: Professor Dr. A. Heldlend,
Josef-Schneider-StraBa 2, 8700 Worzburg.

20.-22. Smolenlca/CSSR: IIl. Psychopharmakologisches
Symposion mit inlernationaler Beteiligung. — Aus-
kunft: Congress Office Slovak Medical Society,
Mickiewiczova 18, 833 22 Bretislava/CSSR.

20.—24. Erlangen: Fortbildungskurs fiir Chirurgie. — Aus-
kunft: Bayerische Lendesarztekemmer, Mihlbaur-
streBe 16, 8000 Mldnchen 80.

20.—24. Minchen: 20. Fortbildungskurs fir Innere Medizin.
— Auskunft: Bayerische Landesirztekemmer, Mihl-
beurstreBe 18, 8000 Miinchen 80.

20.—25. Hdxter: Physikelische Therepie ~Bewegungsthere-
pie — Krankengymnastik®." — Auskunft; Professor

Dr. R. Fricke, Weserberglandkiinik, 3470 Héxter. 20.--31. Stuttgart: Einflihrungslehrgeng zum Erwerb der ar-
beitsmadizinischen Fachkunde - Teil 1. — Auskunft:
20.—25. Erlengen: Fortbildung In prektischer Kerdiologie. — Soziel- und Arbeitsmedizinische Akedemie Ulm,

Auskunft: Medizinische Poliklinlk der Universitat Postfach 4006 49, 7000 Stuftgart 40.
E;:Z:?fn' Fuiide. Stasinamestraio 2, B0 Fr- 20. 10.— Isny-Neutreuchburg: |l. Kurs der Deutschen Gesell-
1.11.  scheft fir manuelle Medizin. — Auskunft: Deutsche
20.-25. Wilen: 34. Usterrelchischer Arztekongre8. — Aus- Gesellschaft fir manuelle Medizin, Dr. Kerl-Self-
kunft: Osterreichische Arztekemmer, Weihburg- Arzteseminar, Argentaiklinik, 7972 Isny-Neutrsuch-

gesse 10—12, A-1011 Wien 1. burg.

ESTULIC®-WANDER 1 mg WANDER PHARMA GMBH, 8500 Nimberg

ESTULIC®-WANDER 2 mg

Zusammensetzung: 1 Tablette zu 1 mg enthalt: 1,15 mg Guanfacinhydrochlorid {entspr. 1 mg Guaniacin), 1 Tablette zu 2 mg enthalt:
2,30 mg Guanfacinhydrochilorid (entspr. 2 mg Guanfacin) Anwandungsgebieta: Alle Formen und Schweregrade des Bluthoch-

drucks. Gegenanzalgen: Bei Patienten mit atrioventrikuliren Oberleitungsstérungen 2. und 3. Grades wird Estulic-Wander nicht
empfohlen, da hierbei noch keine ausreichenden Erlahrungen vorliegen. Vorsicht bei zerebrovaskularer Insuffizienz, schwerer Koronarin-
sutfizienz und frischem Herzinfarkt. Bei Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz, die nicht dialysiert werden, ist mbglichst niedrig zu
dosieren. Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit strenge Indikationsstellung. Nebenwirkungen: Bei hohen Anfangsdosen oder zu
schneller Dosiserhdhung Mundtrockenheit und Madigkeit. Dadurch Beeintrachtigung der allgemeinen Reaktionsfahigkeit. Meist klingen
diese Erscheinungen im Laufe der weiteren Behandlung ab. In seltenen Féllen Verstopfung, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Impotenz. Nach
abruptem Absetzen der Therapie kann in seltenen Filien ain Wiederanstieg des Blutdrucks Uber den Ausgangswert aufireten. Bei einer
notwendigen Therapieunterbrechung ist deshalb ein , Ausschleichen” empfehlenswert,

Weitere Angaben zu Estulic-Wander: Elgenschaften: Estulic-Wander ist sine Monosubstanz mit zentraler blutdrucksenkender

Wirkung. Durch Stimutation zentraler a-edrenerger Rezeptoren kommt es 2u einer Abnahme des peripheren Sympathikustonus und so zu
einer Abnahme des peripheren GefaBwiderstandes mit begleitender Blutdrucksenkung. Doslarung und Art der Anwendung: Die
Behandlung wird mit 1 mg Guanfacin taglich begonnen. Reicht diese Dosis nicht, wird sie in wdchentlichen Abstéanden um je 1 mg erhoht,
bis die gewlnschte Blutdrucksenkung erreicht ist. Meist genigt eine tagliche Gesamtdosis von 2 — 4 mg Guanfacin. Gegebenenfalls ist eing
Steigerung auf 6 mg Guanfacin moglich. Estulic-Wander Tabletien werden in einmaliger Gabe morgens oder abends unzerkaut mit
etwas Flussigkeit eingenommen; lediglich Dosen von 6 mg Guantacin sollten auf 2 oder 3 Dosen pro Tag verteilt werden. Sallte der
Blutdruck durch Estulic-Wander allein nicht ausreichend gesenkt werden, konnen zusatzliche Diuretika oder Vasodilatatoren gegeben
werden. Wechselwirkungen mit andaran Mitteln: Bei gleichzeitiger Verabreichung von B-Blockern kann Bradykardie aufireten.

Dieser Effekt ist bei 8-Blockern mit sympathikomimetischer Eigenwirkung (ISA) weniger ausgepragt. Verstarkung der sedierenden Wirkung
von Psychopharmaka. Hendelsformen: Tabletten zu 1 mg Originalpackungen mit 20, 50 und 100 Stiick, 10,92 DM, 24,66 DM, 4207 DM,
Anstaltspackungen ; Tabletten zu 2 mg Originalpackungen mit 20, 50 und 100 Stiick, 15,29 DM, 3366 DM, 58,09 DM, Anstaltspackungen.

Alle Angaben nach dem Stand bei Drucklegung, Juli 1980,
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Oktober 1980 (Forisetzung)

22.-25.

23.-24.

23.—25.

23.-25.

23.10.—

2. 141.

24.-25.

24,25,

24.-26.

25.—28.

25.—-26.

27.-30.

27.-31.

27.-31.

31.10.—
9. 11,

Dortmund: 18. Fortblidungsseminar des Berufsver-
bendes der Deutschen Dermetologen. — Auskunft:
Dr. H. Welther, Westliche 32, 7530 Pforzheim.

Zlrich: Schweizerische Krebstagung 1980. — Aus-
kuntt: Dr. P. Siegentheler, WyttenbechstreBe 24,
CH-3013 Bern.

Baden-Baden: Hauptversemmiung des Hartmenn-
bundes. — Auskunft: Hertmannbund, Godesberger
Allee 54, 5300 Bonn 2,

Monte Carlo: 6. Internetioneler Kongre8 liber Throm-
bose. — Auskunft: Congrés-Services, 1, rue Jules-
Lefebvre, F-75009 Peris.

K&In: 5. internetioneler Balint-KongreB. — Auskunft:
Dr. E. Gebherd, Hennoversche Stra8e 9, 3300 Braun-
schweig.

Minchen: 32. Fortbildungskurs fiir Phonokardio-
graphie (Teil 1). — Auskunft: Beyerische Lendes-
arztekemmer, MihlbaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80.

NOmberg: Symposion iber ,Forensische Probleme
in der Anasthesiologie”. — Auskunft: Privetdozent
Dr. H. W. Opderbecke, FlurstreBe 17, 8500 Nirn-
berg 90.

Starnberg: Klinisches Wochenende. — Auskuntt:
Beyerlsche Lendesérztekemmer, MhlbaurstraBe 18,
8000 Minchen 80.

Bernried: Ergometrlewochenende. — Auskunft: Se-
kreteriet Dr. H. Hofmenn, Klinik Hdhenried, 8131
Bernried.

Wiidbed: 12. Wildbader Arztetag. — Auskunft: Kur-
verweltung, Postiach 240, 7547 Wildbed.

Minchen: 13. Padletrische Fortbildung. — Auskunft:
Bayerische Landesirztekemmer, MihlbaurstreBe 16,
8000 Minchen 80.

Minchen: Fortbildungskurs fir Chirurgie. — Aus-
kunft: Bayerische Lendesarztekemmer, Mihibeur-
streBe 16, 8000 Minchen 80.

Manchen: Fortblldungsveransteltung fir Innere Me-
dizin. — Auskunft; Bayerlsche Landesarztekemmer,
MihlbeurstreBe 18, 8000 Minchen 80.

Kdin: Kongre® der Allgemeinen Arztiichen Gesell-
schett fir Psychotheraple. — Auskunft: Dr. H-G.
Rechenberger, NettelbeckstreBe 3, 4000 Dissel-
dort 30.

Baden-Beden: Medizinische Woche 1980. — Aus-
kunft: Gesellschaft der Arzte fir Erfahrungsheii-
kunde e. V., Postfach 1026 40, 6900 Heidelberg 1.

November 1980

1.2,

Minchen: Koloskopiekurs ,Propadeutik- und Trai-
ningskurs der prektischen Koloskopie®. — Auskunft:
Sekretariat des Berufsverbendes der Coloprokto-
logen Deutschlands, PrinzenstraBe 22, 8000 Min-
chen 19.

Sonthofen: Fortbildungsverenstaltung der Deut-
schen Geseilschaft fir Gesundheltsvorsorge ,Au-
togenes Training im Management”. — Auskunft:
Frau Dr. G. Eberlein, Drlescher Hecke 18, 5090
Leverkusen.

3.~5. Erlengen: Kurs fir Funktionsessistentinnen und
medizinisch-technisches Personal. — Auskunft:
Medizinische Poliklinik der Universitat, Fraulein
Bergmann, Maximillensplatz 1, 8520 Erlengen.

3.-7. Wirzburg: Fortblldungskurs fir Chirurgle. — Aus-
kunft: Bayerlsche Lendesédrztekemmer, MaGhlbaur-
streBe 16, 8000 Mdinchen 80.

7.-8. MOnchen: Eintdhrungs- und Fortbildungskurs in
die Klinische Echokardiographle. — Auskuntt:
Bayerlsche Landesarztekammer, MiihlbaurstraBe
16, 8000 Miinchen 80.

7.—8.  Schwelnturt: 8. Kongre8 der Gesellschaft tor Ga-
stroenterologie in Bayern e. V. — Auskunft: Kon-
gregébiro der Medizinischen Universitatsklinik,
Frau Schatt, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

7.—9.  Erlengen: 12. Seminar der Sportmedizinischen Ab-
teilung der Universitat. — Auskunft: Medizinische
Poliklinik der Unlversitat, Fraulein Bergmenn,
Maximillenpletz 1, 8520 Erlengen.

7.—9. Minchen: Fortbildungsseminer | f(r Praktische
Elektrokerdiographie. — Auskunft: Bayerische Lan-
desarztekammer, MahlbaurstraBe 16, B00O0 Min-
chen 80.

8. Erlangen: Fortbildungsveranstaltung _Kinderheii-
kunde*. — Auskunft: Sekretariet der Universitats-
Kinderklinik Erlangen-Nirnberg, LoschgestreBe 15,
8250 Erlangen.

8. Minchen: 7. Seminar L Amenorrhoe”. — Auskuntt:
Beyerische Llandesarztekammer, MGhibaurstreBe
186, 8000 Mdinchen 80.

Bellagenhinwels:

Einer Tellauflege dieser Ausgabe liegt ein Prospekt von
Dipl.-Ing. Gerlach, Streublng bei, den wir unseren Lesern
zur besonderen Beachtung empfehlen.
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MUNCHNER KLINIK

(260 operative Betten)
sucht zum 1. 1. 1981

Arzt (Arztin) fiir Anasthesie

(oder Assistenzarzt im letzten Weiter-
bildungsjahr)

als Oberarzt

Stellenpian 1/1/2

der Anésthesie-

abteilung:

Weiterbildungs- 2 Jahre
erméachtigung:

Narkosen: 3500 pro Jahr,

davon 20 %
Reglonalandsthesien
8 Betten, ca. 10000
Beatmungsstunden
pro Jahr, Himodia-
lyse, Pulmonalis-
kathetermeBplatz
Bereitschaftsdienste: mit Eurofunk

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen
erbeten an Chiffre 2064/253.

Weitere Auskiinfte erteilt die Chefarztin
der Abteilung. Telefon (0 89) 76 70 1.

Intenslvstation:

Die Stelle des

Chefarzt (Internist/in)

Ist In unserer 170-Betten-Kurklinik neu zu be-
aetzen. Ole Kurklinik, medizinisch und tech-
nlsch gut ausgestattet, wird ganzjdhrig von
Versicherungstriigern belegt,

HellmaBnahmen:

degenerative Erkrankungen des Bewegungs-
apparates

unspezifische Erkrankungen der Atemwege
Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen von Herz und Krelislaut.

Gehalt (Uberdurchachnittlich hohe Dotlerung)
und Eintrittstermin nach Vereinbarung. Bel
Wohnraumbeschaffung sind wir aelbstverstind-
ilch gern behilflich,

Bad Soden-Salminster (jahrlich 850000 Ober-
nachtungen) legt en der B 40 brw. Autobahn
Frankfurt-Fulda.

Bewerbungen erbitten wir an
Perk-Sanatorlum St Gsorg
von Mellinckrodt K. G.
Geach3ftetdhrung
Frowin-von-Hutten-StraBe 18
6483 Bad Soden-Salminster

In der radiclogischen Abtellung unserer Kran-
konanstalt Rotea Kreuz In Mdnchen Ist zum
1. Januar 1981 dle Sielle des

Oberarztes

neu zu besetzen,

Die Krankenanstalt Rotes Kreuz verfligt Uber
450 Betten mit folgenden Fachdiszlpiinen:
innere, Chirurgie, Gynikclogie und Geburts-
hilte, Orthopédie, Urologle, HNO, Augen.

Ole radlologische und nuklearmedizinische Ab-
teilung Ist apparativ gut ausgestattet. Es wer-
den alle gangigen Spezialunterauchungen ein-
achlleBlich Ultraschall durchgefihrt.

Oer Oberarzt Ist stindiger Vertreter des Chet-
arzies und sollte daher neben der Gebletsan-
erkennung als Radlologe dber praktische Er-
tahrungen In der Ultraschall-Diagnostik und
der Nuklearmedizin verfiigen.

Dle Dotlerung sieht neben der tariflichen Rege-
lung eine dem Elnsatz entsprechende Betelli-
gung an den Pooleinnahmen vor.

Bewerber werden gebeten, Ihre Bewerbung mit
Lebenslaut, Lichtbild und Zeugniskoplen zuy
richten an:

Kranksnenstsiten dar Schwssternschaft Minchen
vom Bayer. Rotsn Kreuz e. V.,

Rotkrauzpletz 8/Hochhaue, 8000 Mdnchan 19,
Teleton-Nr. 12700/ 908 (H. Schmidt).
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LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen tdr unsere Klinlk Franksnwarte In

_ Bad Steben/Frenkanweld einen Intarnieten als

klinischen Oberarzt

Gute Kenninisse in der Internistischen Diagnostik einschlieBlich
Réntgen, EKG und apeziellen Krelslauf- und Gefafdiagnostlik und
Einsatzfreudigkeit sind Voraussetzungen hiertir.

Dle Vergltung erfolgt nach den elnachlligigen Bestimmungen des
BAT. Bel Erlllung der laufbahnrechtilchen Vorauasstzungen Iat
Ubernahme in das Beamtenverhditnis (Lautbahn des hd&heren
Olenstes) mdéglich.

Die Klinik Frankenwarte lat eine neuzeltiiche Rehabllitationsklinik
tar Innere Krankhellen mit Bevorzugung der arterlellen Verschlub-
krankhelten, der Nachbehandlung von Intarki-Kranken sowle aller
Erkrankungen des rheumatischen Formenkrelses und aller Stoff-
wechselkrankhelten.

Wir bleten:

— Vertretung des Chefarztes

— Auslbung von Nebentitigkeiten Im Rahmen der Richtlinien

— alle sozlalen Leistungen des &ffentlichen Dienstes

— Umzugskosten, Beihllfen, zusiitzliche Altersversorgung

— angenehme Appartements oder Famillenwohnungen, Schwimm-
bed und Sauna Im Haus

— preiswerte Voll- oder Tellverpflegung

= Bereitschaftsdlenstvergitung nach SR 2 ¢ BAT

— Fortblldungsmé&glichkeiten, KongreBbesuche

thre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlagen (Lebenstaud,
Lichtblld, Zeugnlsse usw.) richten Sle bitte an die
Landeeversicharungsanstalt Dberfrenken und MItteliranken,
Perscnalreferat, Wittelsbacherring 11, 8580 Bayreuth, Telefon {0821)
807-226 oder direkl an den

Chefarzt Leltenden Medizineldirekior Dr. Presch, Klinlk Frenken-
warle, 8675 Bad Steben, Telefon (052 88) 1057,

| P R 3] 1d e b = |
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DESVERSICHERUNGSANSTALT

émn

Ab 1.2. 1981 ist wegen Erreichung der Altersgrenze des
derzeltigen Stelleninhabers die Stelle des

Nlederbayern — Oberpfalz

Landesvertrauensarztes

bel der LVA Ndb./Opt. In Landshut neu zu besstzen. Es
handelt sich um elne weltgehend unabhingige und viei-
soltige Arztliche Tatigkelt, bel der Menschenkenntnls und
Orgenisationstdhigkeit erforderlich sind.

Wir bleten:

Vergiitung nach Bes.-Gr, A 18 — Leltender Medizinaldirek-
tor = (bel Erfdllung der laufbehnrechtlichen Voreussetzun-
gen fir das Beamtenverhiltnis), Sozlalleistungen des &ffent-
lichen Dienstes (Umzugskostenvergitung, Beihllten usw.).

Die Bewerber sollten eine langere Erfahrung im Ver-
travensdrztiichen Dienst besltzen,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten
en den Yorsitzenden der Gesachlittstlhrung der Landesver-
sicharungssnstalt Nisderbayern-Obarpfslz, Am Alten Vieh-

Der Landkrels Straubing-Bogen/Mlederbeyern sucht fOr das
Krelskrankenhaus Mallersdorf (200 Betten) zum 1. April 1981

1 Oberarzt

tir die Urologlsche Abtellung

Der Bewetber muB Arzt fir Urologle oder kurz vor der An-
erkennung stehen.

Die Urclogische Abtellung des Krelskrenkenheuses, weiches
vallig neu erbeut Ist, mit der Besetzung 1 Chefarzt, 1 Oberarzt,
2 Assistenten, Ist modernst elngerichtet mit Resektionsraum,
Operetionsréumen und relchlicher urologlscher Apperatur.
Jahrlich werden eine groBe Zahl von urologischen Operationen
durchgetihrt. Mitarbelt In der Ambulanz st gegeben.

Wir bleten tariigemiBe VergQtung (einschileflich Rufberslt-
schaft oder Bereltschafisdienst) zuziiglich Vertretungspauschale
for den Chetarzt, Zulege vom Cheferzt selbst, preisginstige
Tell- bzw. Vollverpflegung, Unterbringungsmdglichkeiten Im
modernen Appartement des Personalwohnheims, bel Bedar!
Mithilte bel der Wohnungssuche.

Dle Urologische Abtellung arbeitet In enger Zusammenarbeit
mit der Urologlschen Universititsklinlk Minchen, hat eine
wissenschattiiche Tallgkelt und GOberdurchschnittliches Opere-
tionsgut. Die Kinderurologle wird mit groBem Antell Im Rahmen
der Urclogischen Abtellung durchgeflhrt.

Der Markt Mailersdori-Pfatfenberg (Gymnaslum am Ort) llegt
verkehrsginstly zwlschen der Unlversititsstadt Regensburg
und den Stiddten Straubing und Landshut, 100 km norddstlich
von Midnchen.

Schriftliche Bewerbungen oder Vorstellung nach Riickirage
direkt bel Herrn Chatarzt Dr. med. 1. V. Albsacu, 8304 Mallers-
dorf, Krelskrankenheus, Teleton (087 72) 711 odar (087 74) 343.

markt 2, £300 Landshut. Telelonlschs Intormationen werden

ortellt unter Ruf Nr. (0871) 812051

Das Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck

(400 Betten) sucht zum nichstmaglichen Zeitpunkt tir die
Abteilung

AnBsthésle (Chetarzt Dr. Ertel)

eine(n) Assistenzarzt/&rztin

Wir winschen uns gute Teamarbelt und bleten simtliche
Leistungen des dffentlichen Dienstes sowle ein angensh-
mes Betrlebsklima.

Interessenten bewerben sich bitte beim

Krslskranksnhaus Flrstsnteldbruck — Personalsielle —
Dachauer Strabe 33, 8080 Fhrstentsidbruck, Telefon (081 41)
99325

Privatnervenklinik Gauting
bel Minchen

@ Offene Fachklinlk tGr Nerven- und Gemdtsleiden, Psychotheraple.
Alle Kassen. Die Kiinlk Ist landschaftlich schdn und ruhig gelegen,

S-Bahn-AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Teleton (0 88) B 50 60 51
wochentags auch Telefon (0 89) 53 20 02

SALBE
PUDER
FLUSSIG

Mynosex

HER ND BEWAHRTE ANTIM

APOTHEKER BERNSDORF K.-G, 8132 TUTZING - OBB.

Der Landkrels Dingolfing-Landau a. d. isar
sucht ab sotort und zum 1. 10. 1980 eine(n} deutsche(n}

Assistenzarzt (-drztin)
tir Chirurgle

Der (die) Bewsrber(in) soll els Assistenzarzt {-@rztin} In
der Chirurglschen Abtellung des Krelskrankenhauses
Landeu e. d. Isar tdtlg sein.

Des Krelskrankenhaus Landau wurde am 1. 2. 1979 In
Betrleb genommen, nach modernsien Gesichtspunkien
erbaut und ausgeslstiet.

Das Kreiskrankenhaus Landau a. d. Isar umtaBt tol-
gende operative Abtellungen: Chirurgle, Geburtshlilte-
Gyniikologle, HNO und Augen, sowle eine Interdiszipli-
ndre Intensivstation.

Dle Vergltung erfolgt taritgemaB nach BAT, sowle den
Im 3Hentlichen Dienst Oblichen Sozlelleistungen.

Die Stadt Landau a. d. Isar Ist ein autstrebendes Mittel-
zentrum und llegt verkehrsgiinstiy an der B 20 bzw.
nahe der B 11 Landshui-Deggendorf In Nlederbeyern
und verfigt Gber weitertihrende Schulen und alle Ein-
richtungen fiir Frelzeit und Daselnsvorsorge.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen umgehend
erbeten an die

Verwaltung des Krsiskrenkenhauses Landau a, d. Isar,
Beyerwaldring 17, 8380 Landau a. d. lsar

BEI ONYCHO- UND BLASTOMYKOSEN, DERMATOMYKOSEN
MYKOTISCHEN EKZEMEN, EPIDERMOFPHYTIEN, MIKROSPO-
RIE, TRICHOPHYTIEN, ERYTHRASMA U, MISCHINFEKTIOMEN.

MYKOSEX-FUSS-SPRAY
mit der Doppelwirkung tir die FuB-, Karper- u. Schuh-Hygiene,
Desinfiziart und desodariart} Verkaut nur DM 9.35
Bitte beachlen Sie unser

DERMAREX WAS
die olkolitreie, ovBerordentlich milde, tlDssige Seile, out
Bosis woschaktiver Stoffe mit fungizid, und bakterizid, Wirk.
stotfen, die ideale , Ekzemwésche’ selbst in desolaten Fallen,
auch tir besonders emptindliche, wunde, trockens und spride
Hout dos Uberzeugends Woschmittell
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Von morgens bis morgens

sind auch die situativ uberschieBenden
Blutdruckspitzen des Hypertonikers unter Kontrolle.
Mit 1 x 1 Tablette taglich.

Ausgepragt
kardioselektiv

1x19 TENORMIN 50

Tablette
g

TENORMIN 100

Der Hypertonleblocker mrt Langzertwwkung

Zussitmensetzung: 1 Filmiablette snihlt 50 baw, 100 mg Alenolol. &wulmwﬂmemnmmtmdm Bestehen siner koroneren Herzkrankhedt 3ol Tenormin nichi plotzich

M 1Tmemlw1mmummmui abgesatzl werden
soichie bis r Hyperionia Lnd renake
Formen). mg'{'_gm enden hitiein (Disetka, sazn w0 Antidote : Alropin (0,5 - 2 mg Lv.), Orciprenalin (0.5 mg Lv.),
Avaba?unlcrmndikwmmu G b e Handelsionmen und Preise: 50 mg Fimiableflen: Fackung fu
Bl 4 kaon une! UMSHINcen &€ g Tepiaeten D 27.29, Packung 2u 56 Tabietten Di 51,18 Packung

Herzinputirens wmww ot
86 Schiige/Min). Bel Schwangerschall wird die pheriod ko] ”“’”"‘"9 dor Diabstesbenanchung nolwendig sein Vor ener 2, g4 Tahietten Div 83.22. Anstaltspackungen.
sapkoisten. Palienten mit Tencrti infoneernt weiden. 100 mg Filmiabletten: zu 28 Tabletten D 48.45. Packung

NobDbrwirkungen: Vensinzedt IKribihesn und Kiltegedund in dan £xtrem- " ru 56 Tabietten DM 84,93, ung tu 98 Tabletten DM 1
laten, bhuskelermucung, Bradykarcie. Schiafsicringen Durchisl brw mmm Wﬁﬁm Anstatspackungen.

m"m Ubeket sowie Verstirkung einer bestenende wird bel Patienten mit chstrukteeen watlu*mww\t Stand Januar 1980

diistslonen rasch sulgshoben werden. Bei Patierien md Phar reimitiehwerk Plankst
Dosieryng: 1 mal tiglich | Filmtabletie Tenarmin 50. Falls eforderich,  schrinkler Nierenfunktion wird Dosisanpassung emplorien @D s e
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»Gafba Beliage" hel Selte 913
»ZUu langsamer Puls“ (Bradykerdle)

Inhalt:
Zum 33. Bayerischen Krztetag
in Rothenburg ob der Taubar
Sewerdng T St eanie a0 G 1
PROGISIIIL .0, o s Tabletten:
L T e e R e e ]
SCNUBBA" ¥ e a5 T SRS
B R e O
Y SR e e R Breitbandantibiotikum Doxygyclin 100 mg

Schnurrer: Das Gesundheitswesen

der Relchsstedt Rothenburg. . . 919
Pongratz / Habner; Fortschritte in der L
Untersuchung von Muskelbiopsien . 924

Krieglsteiner/Strigl: Konfliktberetung
beim Schwangerscheftsabbruch . . 935 1. Tabletten-

Tablette 2 G
Paetzke: Stoffwechselkrenkhelten In B':u':;asga':'::‘d
Klinik und Praxis (SchiuB) . . . . 948 Bereits
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