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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Schmerz

Der Notfall: Dentogener Schmerz
Kieferentziindung

bearbeilet von Professor Dr. Dr. V. Freitag

Symptomatik: 1. Zehnschmerz (Pulpitis, Gangrdn der Zehnpulpa, sogenenntes Granulom an marktotem Zahn):
In der Regel 1881 sich der schuldige Zehn engeben. Fillung, Zehnverfarbungen, Zahnzerstérun-
gen, Insbesondere Klopfschmerzhaftigkeit em Zahn weisen euf die Schmerzquelle hin. Eventuell
Schlelmhautfistel am Alveclarfortsetz

2. Dentitio difficllls = Entzindung der Schleimhautkapuze bei Durchbruchsstérung von (Wels-
heits-)Zahnen: Zehnkrone nur leilwelise unter Schleimhaut sichtber oder sondierber, Schieim-
haut gerdtet, geschwollen, Druckschmerz, Sekret exprimierber, in ausgeprégten Fallen Kiefer-
klemme

3. Wundheilungsstdrung nech Zehnextrektion: Kein Koegulum in der Zehnelveole (sogenannte
leere Alveole), Alvecle eventuell schmierig belegt mit Fétor, auf Druck Sekretentieerung, Rétung
und Druckschmerz am Alveolarfortsatz

4. Klefereniziindung: In der Regel duBere Schwellung der Gesichtsweichieile mit Druckschmerz;
Kleferklemme; intrecrel RStung und Druckschmerz der befallenen Region. Bei dentogener Ent-
zindung Hinweise auf die Infektionsquelle wie unter 1. bis 3. In Ausnahmeféllen Ist die Infek-
tionsquelle nur rontgenclogisch festzustellen: Kieferzyste, tief verlagerte Zdhne. Seiten sind
vernachlassigte Frekturen oder Spritzenabszesse nach Behandlung die Urseche.

Anamnese: 1. Zahnschmerz; Vorausgehende intermittierende Schmerzettacken, euch zehnérztliche Behand-
lung (Zahntiillungen, Zahnwurzelbehandlungen)

2. Dentitio difficilis: Intermittierende Beschwerden, insbesondere belm Kauen, Kieferklemme

3. Infizierte Zehnalveole: Nach Zahnextraktion zunehmender Wundschmerz, eventuell fétider
Geschmack

4. Kieferentziindung: Je nech Urseche Anamnese wie 1. bis 3., euBerdem zunehmender Schmerz,
Schwellung, Kieferklemme, Schluckbeschwerden. In seltenen Féllen als Urseche Sturz oder
Schlag (bei vernechléssigter Fraktur), Behandlung mit Injektionen im Mund- und Kleferbereich
{bei Spritzenabszessen)



Indikation
filr die sofortige

entsprechenden
Fachspezialisten
bzw, in die Klinik:

Differential-
diagnostische
und andere

1. bis 3.: Zahnschmerz, Dentitic difficllis, infizierte Zahnelvecole: Inspektion und Pelpetion der
Mundhéhle, Abklopfen der Zdhne

4, Kieferentziindung: In schweren Féllen Messung der Kérpertemperetur! Pelpation der Ge-
sichtsschwellung und der reglondren Lymphknoten. Bel eusgedehnien Prozessen am Ober-
kiefer Pelpation der Vena engularis In Naso-orbitel-Winkel, bei eusgedehnten Prozessen Im
Unterkiefer Palpetion der zervikelen LymphstreBe. Priffung der Kieferdffnung; insbesondere bei
Kleferklemme ist in schweren Fillen die Inspektion des Rachenringes auf perapharyngeele bzw.
peratonsillire Ausbreitung unerldBlich. Intracrele Inspektion und Pelpetion zur Feststellung der
infektionsquelle

SofortmaPnahmen sind vor der Uberweisung ellenfalls bel Kieferentziindung indiziert: Bel
Schittelfrost und/oder seht hohem Fieber bzw. exzessiver Schwellung: Antibiotika i. v. in hdherer
Dosierung. Bel reifen, cberflichennahen Abszessen: Inzislon in Oberflachenanisthesie; tiefe
Abszesse erfordern Narkese und operative Eréffnung. Der AbszeBinzision muB die Sanlerung
der Infektionsquelle nachfolgen.

{N. b.: Die edaquate Therapie bei heftigem Zahnschmerz ist Trepanation oder Extraktion des
Zahnesl}

Sollte immer erfolgen wegen der Verquickung von chlrurgischen und zahndrztlichen Gesichts-
punkten und wegen der Notwendigkelt speziallsierter Rontgenuntersuchungen zur exekien Fest-
stellung der Schmerz- bzw. Infektionsquelle

Zehnschmerz, infizierte Alveole, Dentitio difficllis: Zahnarzt

Kieferentziindung, insbesondere ausgedehnte Prozesse: Arzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
bzw. Fachabteilung.

Nesennebenhéhlenprozesse, eventuell auch begleitende dentogene Sinusitis maxillaris bei
entziindlichen Prozessen em Oberkiefer: eusstrahlender Schmerz im Oberkiefer, Schmerz beim
Blicken verstarkt, eventuell Schwellung der Oberwenge bis Augenlid, Rétung und Sekret in der
Nesenhdhle

Sinusitis maxlillaris bei Mund-Antrum-Perforation nech Extraktion oberer Molaren: wie aoben,
Perforation sondierbar, Entweichen von Luft durch die Perforation beim Valsavaschen Druck-
versuch

Entziindungen der Glandule submandibularis, Insbesondere beil Steuung durch Speichelstein:
dle Petienten geben an, daB sich dle Beschwerden bei der Essenselnnahme jeweils verstérken.
Trobes Sekret aus Papille

Parotitis: die Schwellung hat ihr Maximum vor dem Ohr, hinter und oberhalb des Kieferwinkels,
das Ohrldppchen ist abgehoben. Bel Entzindungen em Kieferwinkel ist das Maximum der
Schwellung vor und unter dem Kieferwinkel, es besteht Kieferklemme, das Ohrldppchen ist
nicht ebgehoben.

Kiefergelenkserkrankungen: Bewegungsbehinderung des Unterkiefers, Schwellung und Druck-
schmerz Ober dem Kiefergelenk, eventuell Stdrung des kompletten Zehnrelhenschlusses
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Bayerns Rolle in der Gesundheitspolitik:
Schrittmacher und Regulativ

Er6ffnung des 33. Bayerischen Arztetages in Rothenburg

Rothenburg ob der Tauber ist, wie
man weiB, eine historische Stadt.
Doch was dort vom 10. bis 12. Okto-
ber beim 33. Bayerischen Arztetag
im alten Rathaus und der Relchs-
stadthalle beraten wurde, war hdchst
gegenwartsbezogen: Vor dem Hin-
tergrund der Bundespolitik und —
wenn auch unausgesprochen — dem
Ausgang der Bundestagswahl wur-
de nicht nur {ber bayerische Ge-
sundheitspolitik diskutiert.

Bayerns Arbeits- und Sozialminister
Dr. Fritz Pirkl umriB den Standort
der Bayerlschen Staatsregierung.
Bundesarztekammerprisident Dr.
Karsten Vilmar nutzte die erste Ge-
legenheit nach der Bundestagswahl
zu einem Ausblick auf die anstehen-
de Gesetzgebung. DerPrisident der
Bayerischen Landesarztekammer,
Professor Dr. Hans J. Sewering, der
in einem kurzen Referat bei der
Arztetagserdffnung und ausfiihrlich
in seinem Tatigkeitsbericht vor dem
Plenum des 33. Bayerischen Arzte-
tages bundespolitische Fakten und
Tendenzen beleuchtete, begriindete
diesen Umstand damit, daB ,die
Bundesgesetzgebung nun einmal
einen riesigen EinfiuB auf die arzt-
liche Tatlgkeit hat — sei es im Be-
reich der kassenirztlichen Versor-
gung oder auch im Krankenhaus-
dienst”. Er hoffe, so erkidrte er mit
Blick auf Pirkl und die Staatsregie-
rung, der Bundesrat werde sich ,als
nitzliches Regulativ unserer Staats-
ordnung bewshren". Anspielend
auf das Verhalten des niedersachsi-
schen Ministerprisidenten bei der
Verabschiedung des Kostendamp-
fungsgesetzes im Bundesrat figte
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Sewering allerdings hinzu, die regu-
lierende Rolle des Bundesrates wer-
de hoffentlich nicht dadurch beein-
trachtigt, daB ein , Ministerprasident
aus Riicksicht auf hausliche Koali-
tion dann schlieBlich doch mit der
anderen Seite stimmt®. Beifall im
Auditorium der rund 700 Teilnehmer
bei der Erdffnung des Arztetages
am 10. Oktober im Kaisersaal des
Rothenburger Rathauses. Man hat
die Anspielung sehr wohl verstan-
den, das Kostenddmpfungsgesetz
ist jedem Arzt wohl bewuBt und Ge-
danken, in dieser Legislaturperiode
das Gesetz ,fortzuschreiben”, wer-
den in Bonn schon nicht mehr nur
im stillen Kammerlein gepflegt.

Was kommt gesundheitspolitisch
auf uns zu?

Dr. Karsten Vilmar, der Prasident
der Bundeséarztekammer, auchin die-
sem Jahr wieder Gast des Bayeri-
schen Arztetages, glaubt, die kom-
mende Legislaturperiode des Bun-
destages werde — ebenso wie die
vergangene — von auerordentlicher
Bedeutung fiir die Gesundheits- und
Sozialpolitik sein. Aus dem Kosten-
dampfungsgesetz (KVKG), einem
Produkt der letzten Legislaturperio-
de, ist fur 1981 die Berichtspflicht
der Bundesregierung erwachsen. in
dem zu erwartenden Bericht dlrfte
nicht nur dber die Erfahrungen mit
dem KVKG etwas zu lesen sein, son-
dern auch dargestelit werden, ob
und wie grundiegende weitere Ver-
dnderungen durchgesetzt werden
solien, erklarte Vilmar,

Andeutungen dafiir gibt es schon
seit Monaten. So etwa wird wieder
einmal von einem allgemeinem Fi-
nanzausgleich in der gesetziichen
Krankenversicherung geredet, die
eigenstandige Existenz der Ersatz-
kassen in Frage gestellt und (ber
eine Erweiterung der Rechte der
Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen laut nachgedacht. Auch
die Novellierung der Krankenhaus-
gesetzgebung, im letzten Bundestag
am Widerstand der Lander, vor ai-
lem Bayerns, gescheitert, steht wie-
der an. Und nicht zuletzt wird der
Bundestag einem Auftrag des Bun-
desverfassungsgerichtes nachzu-
kommen haben und die Gleichstel-
lung von Mann und Frau beim Ren-
tenbezug (. Rentenreform '84“} vor-
nehmen missen. Von der SPD wird
dieser Auftrag sehr weitgehend in-
terpretiert. Vilmar gab vor den Dele-
glerten und Gasten des Bayerischen
Arztetages zu bedenken, daB auch
die arztlichen Versorgungswerke in
die Uberlegungen einbezogen wer-
den konnten. Professor Sewering
hat dhnliche Befiirchtungen, Er hof-
fe, so erkidrte er, bei der bevorste-
henden Reform der Rentenversiche-
rung werde niemand ,.die Aitersver-
sorgung der Berufsgruppe antasten,
die noch selbstverantwortlich fiir
sich sorgen — namlich die Berufs-
stdnde in diesen Versorgungsein-
richtungen™,

in zwei Punkten zeichneten sich dif-
ferierende Auffassungen zwischen
Pirkl und Vilmar ab: bei der Kran-
kenhausfinanzierung und bei Uber-
legungen zu einer Pflegeversiche-
rung. Wahrend Vilmar mit einem ge-
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Erdfinung des Arzletages im Kaisersaal

wissen Bedauern das Scheitern der
Beratungen um die Krankenhaus-
finanzierung erwahnte und das ,Ge-
rangel der Kompetenzen®, das letzt-
lich dafiir verantwortlich sei, daB die
Gesetzesnovelle untergegangen ist,
bedauerte, begriindete Pirkl im ein-
zelnen, weshalb die Lander und ge-
rade Bayern auf ihren Kompetenzen
so bestanden haben. Die Novelle
hétte zu weiteren dirigistischen Bin-
dungen durch den Bund gefiihrt,
verursacht vor allem durch die vom
Bund angestrebte Mischfinanzie-
rung. AuBerdem héatte das Gesetz
dentragendenGrundsatz der Selbst-
kostendeckung einseitig zu Lasten
der Krankenhauser eingeschrankt.
Die von der Bundesregierung vor-
gesehene Limitierung der Selbst-
kostenerstattung hatte laufende Be-
triebsverluste der Krankenhiuser
zur Folge gehabt, damit deren wirt-
schaftliche Substanz ausgehéhit und
schlieBlich die frelgemeinniitzigen
und privaten Tréger in ihrer Existenz
gefahrdet. Bayern bekenne sich
aber nach wie vor zu den ,,drei Séu-
len* des Krankenhauswesens: Uf-
fentlich-rechtliche, freigemeinnitzi-
ge und private Trager. Man werde
auch weiterhin darauf achten, daB
alle eine Existenzchance behielten.

Die Pflegeversicherung birgt nach
Vilmar die Gefahr einer weiteren
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Milliarden-Belastung des Systems
der Sozialversicherung. Denn Lei-
stungen, die heute vielfach aus all-
gemeinen Steuermitteln von der So-
zialhilfe erbracht werden, sollen da-
bei in das Versicherungssystem
iberfiihrt und damit auch finanziell
von den Versichertengemeinschaf-
ten getragen werden. Pirkl hatte hin-
gegen flir die Forderung nach einer
Pflegeversicherung viel Verstand-
nis. Die Pension eines bayerischen
Regierungsprasidenten — so rech-
nete er beispielhaft vor — reiche
nicht aus, wenn das Ehepaar auf sei-
ne alten Tage pfiegebedirftig wir-
de. Man miisse einfach eine trag-
bare Losung finden — und etwas
ratlos fiigte er hinzu: ,Geben Sie
uns doch einen guten Rat, wie wir
das I6sen kénnen."

Pirkl stellt Ktar:
Kelne ambulanien Abtrelbungen

Ein Problem, das die Bundespolitik
den Landern beschert hat, folgt aus
der Anderung des Abtreibungspara-
graphen. Pirkl und auch Sewering
gingen darauf naher ein. 1979 st die
Zahl der gemeldeten Schwanger-
schaftsabbriiche um 12,6 Prozent
gestiegen, 71 Prozent der Insgesamt
82788 Schwangerschaftsabbriiche
wurden mit einer ,sonstigen schwe-
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ren Notlage" (bekannter als ,sozia-
le Indikation“) begriindet. Bayern
liege, so Pirkl, gegeniiber dem Bun-
desdurchschnitt jedoch spiirbar glin-
stiger, die Steigerungsrate betrage
lediglich 8,5 Prozent, die ,soziale
Indikation” wurde nur zu 50 Prozent
als Begriindung herangezogen. Pirkl
sieht hierin einen Erfolg der fir Mut-
ter und Kind in Bayern angebotenen
Hilfen. Vom Herbst 1978 bis zum
Friihjahr 1980 kamen diese lber
2200 Frauen zugute, die 5,2 Millio-
nen DM aus der Landesstiftung ,Hil-
fe fiir Mutter und Kind" bezogen. Je-
den Monat kommen weilere
400000 DM hinzu.

Eindeutig auBerte sich Pirkl zur am-
bulanten Durchfiihrung von Schwan-
gerschaftsabbriichen.Wahrend ande-
re Bundeslénder diese gestatten, ja
teilweise sogar férdern, sind sie in
Bayern nicht zugelassen. Pirkl ver-
sicherte, daf es bei dieser Regelung
auch kiinftig bleiben werde. Von Se-
wering wurde diese Erklarung nach-
driicklich begriiBt. In seinem Tatig-
keitsbericht vor dem Plenum des
Bayerischen Arztetages wies er dar-
auf hin, da8 nach Artikel 3 des 5.
Strafrechtsanderungsgesetzes fiir
ambulante Schwangerschaftsabbrii-
che die Zulassung durch die zustan-
dige Behdrde notig sei. Flir Bayern
sei nach dieser Versicherung von

Bayerisches Arztebtatt 11/80



Uberzeugender Therapieerfolg
durch »abgestimmte« Medikation,
mit selektiven Angriffpunkten
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. Hustensaft
Dragées
apval =
Depot-Antitussikum und Expektorans
als Schnellstop mit Langzeit-Effekt

Bal sllen skuten und chronischen Aftektionen der Atemwege
tfir den Tag und eine ruhige Nscht,

Indikationen: Akute und chronische Krankheitsbilder der
Atemwege, die hustenreizstillende Wirkung erfordern.

Relz-, Krampf- und Keuchhusten, leichtes Asthms bronchiale.
Zwr intermittierenden Baglelttheraple bel Erkiltungskrankheiten
und grippalen Infekten.

Kontraindikationen: nichl bekann|

Zusammensetzung - Saft: = 100 ml enthallen Noscapin 500 mg,
(2-Melhyl-8-methoxy-8,7-melhylendioxy-1-(6',7'-dimel haxy
3'-phthalidyf)- 1,2,3 4, -telrahydroisachinalin), gebunden an

286,0 mg lonen-Auslauscher der Polystyrolsullonsaureharz ruppe
Corrigenlia; Aqua demineralisala ad 100 mi

Dosierung: Erwachsene urd Kinder ab 12 Jahren 3-4mal laglich

1 Tee- bis EBIGffel. Kinder von 3 bis 12 Jahren 2-3mal 1aglich

1-2 Teelétel. Kleinkinder iiber 3 Monale 2mal 1aglich ' Teelélfel
Zusammansetzung — Tropfen: 00 mi enlhalten: Noscapin
hydrochloricum 2.8 g, Corrigentia ad 100 m

Doslerung: Erwachsene und Kinder Uber 12 Jahre nehmen taglich
mehrmals 20-30 Tropfen, Kinder von 3 bis 12 Jahren 3mal 1aglich
10-20 Tropien, Kleinkinder iiber 3 Monate 2mal 1aglich 4-5 Troplen
Zusammensetzung -~ Dragées: = 1 Oragée enthall. Noscapin
Resin entspr. 25,0 mg Nosc apin

Dosierung: Erwachsene und Kinder iber 12 Jahre mehrmals 1aglich

1-2 Dragées. Kinder (3 t 2 Jahre) 3mal 1aglich 1 Oragée
Handeistormen und Preise: Dragées:

Saf:  OPm. 100 M 75 P m. 30 Stick  OM  5,9(
Troplen: n 30 m V] 6 P m, 25 k &1 0 T

OP m. 100 mi OM 20,7 KPK_ sckunge

Wichtiger Hinweis: Als Segment- Therapeutikum Zur unler-
stitzenden Behandiung ist CAPYAL Salbe im Handel
OP mit 30 g OM 5,90, OP mit 100 g DM 14,25

Sinuselect

gegen Rhinitis, Sinuitis

Indikationen: Sinuitis, Pansinuitis, Rhinitis, alle Formen
von Nebenhéhlenentziindungen, insbesondere
Sinuitis chronica und maxillaris; akute und chronische
Arten mit eitiigen Prozessen, mit Dauerkopfschmerz,
Schwindel und Ubelkeit,

Osteome und Sinuphlebitis im HNO-Bereich, Kiefer-
und Stimhéhlenkatarrhe bei fieberhaften Infekten,
Influenza und Scharach.

Kontreindikationen: Nicht bekannt.

Zusammensetzung: 100 g enthalten

Cinnabaris De 15 g, Carbo vegetabilis De 10 g,
Silicea De 10 g, Mercur. solub De 15 g, Hydrastis
D4 10 g, Kalium bichromic. D« 15 g, Thuja De 15 g,
Calc. sulfuric. D« 10 g.

Dosierung: 3 bis 5 mal taglich 10-15 Tropfen in etwas
Wasser oder Tee einnehmen

Packungen und Preise: Tropfflasche zu 30 ml
DM 590, 100 ml DM 15,70
Klinikpackungen

Dreluso Pharmazeutika, 3253 Hessisch Oldendorf 1
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Rheuma -
Jetzt auch preiswert behandeln!

Indometacin 50 g

Hochdosie g
in arreichungsform
durch teilbare Tablette

Tablinen

Antirheumatikum, Antiphlogistikum

20 Tabi

8-

50 Tabl.
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Abkehr von
Billig- und
Luxusprodukten

Indikationen: Entzond

Magliche Nebenwirkungen: Ga

g und Anwendungsweise: Dic

SANORANIA Dr G .Strohscheer
1 Berlin 28

Pirkl euch kinftlg mit einem ent-
sprechenden Gesetz nicht zu rech-
nen. Damit gingen euch die Richt-
linien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (iber die
Durchfiihrung ambulanter Abtrei-
bungen, wes Beyern betreffe, Ins
Leere.

In Bayern Ist also manches anders.
Vom Bund oder in anderen Landern
wird des mitunter mit einem gewis-
sen siiffisenten Unterton vermerkt,
nicht selten aber auch mit einem
gewissen Neid — denn manches,
was in Bayern gesundheitspolitisch
geschlieht, Ist vorbildlich und wird
anderswo spéter (bernommen. Das
gilt etwa fiir den sogenannten
.Bayern-Vertrag”, der zunachst
auBerhalb Bayerns auf Ablehnung
oder kiithle Zuriickhaltung stieB, des-
sen Prinzipien aber zunehmend bun-
desweit anerkannt werden (wenn
auch die Urheberschaft Bayerns
nicht immer gebihrend hereusge-
stellt wird).

Auch Pirkl, der schon friher den
.Bayern-Vertrag” nachhaltig unter-
stiitzt hatte, ging jetzt wieder darauf
ein: Gottlob, erklarte er, der Vertrag
sei am 29. September um ein Jahr
verldngert worden. Damit werde
weiterhin der Gastaltungsspielraum
genutzt, den das geltende Recht
einer verantwortungsbewuBten und
ideenreichen Selbstverwaltung noch
belasse. Er baue auf die Eigenver-
antwortlichkeit der Beteiligten, brin-
ge in vertretbarem und notwendi-
gem Umfang marktwirtschaftliche
Elemente ins Gesundheitswesen
und sei geeignet, eine qualitetiv
hochwertige medizinische Versor-
gung zu gewahrleisten, dabei gleich-
zeitig eber die Kostensteigerung in
vertretbaren Grenzen zu halten. Er
wie auch Sewering betonten, daB
seine Inhalte durchaus in den Rah-
men der ,Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen™ passen.

Die Grundlagen des
nBayern-Vertrages*“

Sewering erinnerte noch einmel an
die Ausgangsiiberlegungen, die
dem Vertreg zugrunde liegen:

1. Man miisse euch euf arztlicher
Seite anerkennen, daB der Kassen-
arzt nicht nur Leistungen erbringe,
sondern auch Leistungen veranlas-
se und letztere finanziell mit Ab-
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stand groBere Auswirkungen hatten
als die selbst erbrachten Leistungen.

2. Es sei unverkennbar, daf die am-
bulante Behandlung mit Abstand
billiger sei als die stationére. Auch
daher sei der Grundsatz gerechtfer-
tigt: so viel ambulant wie moglich,
so viel stationar wie naotig.

Wir freuen uns”, so erklarte Sewe-
ring, ,daB nunmehr unsere Grund-
satze Anerkennung gefunden haben
und offenber nun auch im Gbrigen
Bundesgebiet die Grundlage fiir
neue Vertrige bilden sollen.” An
den bereits vorliegenden Ergebnis-
sen des ,Bayern-Vertrages” habe
sich gezeigt, daB die Kassenérzte
bereit seien, ihre Mitverantwortung
zu tragen. Die Kassen hétten sich
bereit gefunden, ihren Versicherten
zu sagen, ,daB sle alles Notwendige
bekommen kénnen, auch wenn es
teuer ist, daB aber Wiinsche, die dar-
Uber hinaus gehen, nun einmal nicht
mehr erfiilit werden kdnnen."

Sewering ging euch auf Vorwirfe
und MutmaBungen ein, wonach es
zu einem Vertellungskampf zwi-
schen Kassenarzten und Kranken-
hausédrzten aufgrund des ,Bayern-
Vertrages” kommen werde: ,Die
ambulant tatigen Arzte arbeiten mit
ihren Kollegen in den Krankenhéu-
sern vertrauensvoll zusammen. Wir
sind uns einig dariber,

— daB nur der Patient ins Kranken-
haus gehért, der dieser speziellen
Behandung bedarf

— und daB die Behandlung dort er-
folgt, wo sie von der Sache her er-
folgen muB und am kostenginstig-
sten ist.

Wir entlasten auch unsere Kollegen
in den Krankenhausern, wenn wir
ihnen unndtige Einweisungen fern-
halten. Das gilt auch fiir unser Ver-
haltnis zu den Apothekern und den
iibrigen Beteiligten.”

Bayern — vorblidlich mit der
Perinatalerhebung ...

Schrittmacher war Bayern euch mit
zwei weiteren, inzwischen bundes-
weit auf Interesse gestoBenen Aktio-
nen: mit der bayerischen Perinatal-
erhebung (der die Minchener Peri-
natal-Studie vorausgegangen war)
und der Tumornachsorge.

Sewering berichtete, daB 1979, dem
ersten Jahr der Perinatalerhebung
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Novothyral
pevarzudt
el blander
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Relne Schilddriisenhormone  Novothyral® - Novothyral® mite
w t Tablette enthiit 100 m L Thyroxin {= Lavothyroxin-Natrium. Ta und 20 pg L-Trijodthyronin (= Liothyronin-Netrium, Ta). ORMON
Fir alle Indiketionen der Schilddrusenhormontherapie, vorzugswaeisa bel biender Struma und zur Rezidivprophylaxe [FORSCHUNG]
nach Strumaresektion; suBerdem bel Hypothyreose, Thyreoiditis, Schilddrusenmalignom (postoperetiv) und zur Begleittherepie bei thyreo-
stetischer Behandlung der Hyperthyreose. Gegananzsigen: Myokardintarkt, Angine pectoris, Myokarditis, tachykarde Herzinsuffizienz Diwe
angegebenen (Gegenanzeigensind im K.lnueuncr mit Ausnehme der Myokarditia mMcht relevant. Nebenwirkungen: Als Folge der stoltwechsel-
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sich bereits die Geburtshelfer in 136
Kliniken betelligten. 63451 Neuge-
borene oder rund 59 Prozent aller In
Bayern Geborenen wurden erfalBt.
Allerdings sel dieses Ergebnis re-
gional sehr unterschiedlich. Wih-
rend in Oberfranken die Quote bei
71 Prozent liege, betrage sie in Nie-
derbayern nur 15 Prozent, Sewering
appellierte nachdriicklich an die Be-
zirke, die unterreprasentiert sind,
ihre Beteiligung zu verstarken. Die
Erfolge dieser Bemiihungen seien
namlich unverkennbar.

. .. und in der Tumornachsorge

in der Tumornachsorge war Bayern,
laut Sewering, ,unbestreitbar Pio-
nier”. Man habe damit bereits Mitte
1978 begonnen. Sewering richtete
an alle Beteiligten die dringende
Bitte, sich dieser Aufgabe intensiv
anzunehmen und vor ellem auf eine
sorgféltige Dokumentation zu ach-
ten. Hier liege ein typisches Beispiel
interdisziplindrer Kooperation vor.

Hinzuzufigen wiare, daB ein Gelin-
gen der Tumornachsorge im ambu-
lanten Bereich, durchgefiihrt durch
niedergelassene Arzte, auch ge-
sundheitspolitisch von besonderer
Bedeutung ist, liegt doch hier eines
der Gebiete, fir die auBerhalb
Bayerns vielfach staatliche Einrich-
tungen gefordert werden.

Ahnliches gilt fiir die pranatale ge-
netische Diagnostik. Die bayeri-
schen Arzte sind daher nur konse-
quent, wenn sie sich auch dieser
Aufgabe kinftig stdrker annehmen
wollen. Sewering berichtete von
einem Projekt, bei dem in Zusam-
menarbeit mit dem Sozialministe-
rium die einschliagige Weiterbildung
von sechs Arzten und 14 medizi-
nisch-technischen  Assistentinnen
gefdrdert wird. Ziel sei es, in jedem
Regierungsbezirk Arzte fiir diese
Aufgabe zu gewinnen, Es handle
sich — im Zusammenhang mit der
arztlichen Betreuung der Schwan-
geren — um eine typische Aufgabe
der ambulanten Versorgung,

Sozlal-psychiatrische Diagnostik und
Theraple Sache der freien Praxis

Ein weiterer kritischer Bereich, zu
dem vor allem auch seitens der Bun-
desregierung versucht wird, Ande-
rungen im System der embulanten
Versorgung einzuleiten, ist die psych-
iatrische Versorgung. Stichwort:
die ,sozial-psychiatrischen Bera-
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tungsstellen”. Nach einem Konzept
der Bundesregierung, iiber das Se-
wering berichtete, sollen die psy-
chisch Kranken soweit als moglich
in Ambulatorien versorgt werden,
da angeblich die niedergelassene
Prexis jene Kranken nicht erreiche.

Auch Minister Pirki AuBerte sich
hierzu und stellte fest, Diagnostik
und Therapie sei auch in diesem Be-
reich Sache der niedergelassenen
Arzte und nicht eines Netzes von
GroB-Ambulatorien, Diese Feststel-
lung unterstrich Sewering mehrfach.

Vom Arztemangel zum Uberangebot

Die &rztliche Versorgung und die
Entwicklung der Arztzahlen sind seit
Jahren Gegenstdnde selbstver-
standlich auch der Bayerischen Arz-
tetage. Wahrend in friiheren Jahren
noch von Arztemangel (oder bes-
ser: einer ungleichmaBigen Versor-
gung) die Rede war, beschéftigen
sich die berufspolitischen Diskussio-
nen heute weit eher mit dem dro-
henden Uberangebot an Arzten, das
an einigen Orten (Paradebeispiel:
Miinchen) und in einigen Fachern
durchaus schon splrbar ist. Kinftig
wird das aller Voraussicht nach ganz

BT
Humanitat

»lch verstehe unter Humanitét
die Liebe und die Hinwendung
zum Mitmenschen. Das [48t
sich nicht lehren, das 148t sich
bestenfalls wecken. Mensch-
liche Zuwendung ist fiir mich
auch keine Frage der Planstel-
fen und der Arbeitsbelastung.
Sie strahlt auch aus unter Zeit-
druck und Arbeitsbelastung.
Und wenn sie in unserem Ar-
beitstag verkrustet sein solite,
dann wird es hdchste Zeit fir
uns, daf wir sie freilegen. Pa-
racelsus hat einmal gesagt:
,Der Arzneien Beste ist die
Liebe.’ Ich meine, diesem Wort
miissen wir Arzte wieder Gel-
tung verschaffen. Das solite
eines unserer vordringlichen
Anliegen sein, und unter die-
sen Gedanken mdchte ich den
33. Bayerischen Arztetag stel-
len.”

Professor Dr. Hans J. Sewering

allgemein ein ernsteres Problem
werden.

Professor Sewering gehorte zu den
ersten Mahnern in dieser Frage, der
sich auch durch viele, oftmals wi-
tende Widerspriche nicht beirren
lieB. Beharriich erinnerte er auch auf
dem 33. Bayerischen Arztetag an die
besorgniserregenden Aussichten.

Die Zahl der berufstitigen Arzte in
Bayern betrdgt heute rund 24 000
Die Arztdichte lag 1975 noch bel
1:510, heute liegt sie bereits bel
1:454, Dennoch — es gibt immer
noch keine gleichmaBige Verteilung
der Arzte in Bayern, jedoch deut-
liche Verbesserung auch in solchen
Gebieten, die friher Sorgen mach-
ten. Sewering wies darauf hin, daB
weder der Staat noch die arztiiche
Selbstverwaltung die Maoglichkeit
haben, mit direkten Eingriffen zu
steuern, denn die freie Wahl! des Ar-
beitsplatzes ist — auch fiir Arzte! —
verfassungsrechtlich garantiert, Die
Kassendrztliche Vereinigung Bay-
erns hat daher mit Erfolg versucht,
durch marktwirtschaftliche MaBnah-
men eine gleichméaBigere Verteilung
der Arzte zu erreichen, Dafiir sind
inzwischen mehr als 150 Millionen
DM aufgebracht worden. Aus Mit-
teln der Arzte! Eine weiters Steue-
rung erhofft sich Sewering von dem
Bedarisplan, der seit einigen Wo-
chen vorliegt. Er sei , hoffentlich zu-
mindest ein Orientierungsinstru-
ment®, damit sich junge Arzte ,nicht
immer dort hinsetzen, wo schon
genigend sind, sondern auch ein-
mal in den Bedarfsplan schauenund
nachsehen, wo sie noch bendtigt
werden”.

Pirkl wies darauf hin, daB in den
letzten Jahren die ambulante &rzt-
liche Versorgung in Bayern ,von
einem quantitativen zu einem regio-
nalen Problem” geworden ist, nicht
zuletzt dank eben jenen marktkon-
formen Anstrengungen der Arzte-
schaft selbst. Seit 1971, erkannte Mi-
nister Pirkl an, habe es 534 Fdrde-
rungsmaBnahmen gegeben. Eine
stellenweise Unterversorgung im
ambulanten Bereich gebe es heute
praktisch nur noch in der Oberpfaiz,
in Oberfranken und Niederbayern.
In der Oberpfalz ist das Minus ge-
geniiber dem Bedarfsplan in der
Zeit von Oktober 1979 bis zum April
1980 von 100 auf 66 zurlickgegan-
gen. Hier wurden 86 Foérderungs-
maBnahmen mit einem Volumen von
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1. Reihe von links nach rechts: von Priimmer, MdL, Ursule Schleicher, MJEP,

i

Dr. Vilmar, Prasident der Bundesirztekemmer, Dr. Fuchs, Vizeprisident der Bayerl-
schen Lendesdrztekemmer, Dr. Pirki, Sozieiminister, Professor Dr. Sewerlng, Frhr.
Poschinger von Frauenau, Priasident des Bayerischen Senats, Dr. Breun, Vizeprasi-
dent der Bayerischen Landesirztekammer, Dr. Ruhl, Vorsitzender des Arztlichen

Krelsverbandes Ansbech

27,2 Millionen DM durchgefiihrt. Das
bedeute einen Anteil an den Forde-
rungsmitteln von 17,9 Prozent ge-
genlber einem Bevdlkerungsanteil
von 8,9 Prozent. Oberfranken habe
einen Anteil an den Férderungsmit-
teln von 18,5 Prozent bei sinem Be-
vilkerungsanteil von 9,8 Prozent.

Das ,Oberlaufprinzip® Ist
gesellscheftspolitisch riskent

Sewering warnte davor, eventuell
noch bestehende Mangelsituationen
im Wege des , Uberlaufprinzips* zu
beseitigen. Das werde keinen Vor-
teil fiir unsere Gesellschatt bringen,
sondern im Gegentell gesellschafts-
politische Komplikationen ausldsen,
+die uns noch schwere Sorgen be-
reiten werden*. Sewering: , lch war-
ne vor dieser Entwicklung, die ja
alle akademischen Berufe betrifft,
und von der wir wissen, daB sie eine
ganz gezielte Gesellschaftspolitik
ist, dle zur Nivellierung der akade-
mischen Berufe flihren soll und fiih-
ren wird.”

Die GewiBheit, die sich in diesen
Worten ausdriickt, stiitzt sich auf
Zahlen. Im letzten Jehr waren bun-
desweit rund 9000 Approbationen zu
verzeichnen. Der Trend geht nach
oben, da jahrlich dber 11000 Stu-
dienantdnger neu hinzukommen; je-
ne, die einen Studienplatz durch Ge-
richtsentscheid erworben haben,
nicht eingeschlossen. Auch die Zahl
der ,Quereinsteiger (also jener
Medizinstudenten, die z. B. im Aus-
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land studiert haben, erst in hdheren
Semestern in Deutschland ins Medi-
zinstudium einsteigen und dann
erst statistisch in Erscheinung tre-
ten kénnen} miBten im Grunde noch
den 11000 Studienanfingern zuge-
rechnet werden. Auf jeden Fall, so
erliduterte Sewering, bewirken diese
«Quereinsteiger”, daB esin Deutsch-
land keinen ,,Schwund® an Medizin-
studenten gibt, da alle Kandidaten,
die bei den Examina durchgefallen
sind und das Studium eufgeben, sta-
tistisch durch ,Quereinsteiger® er-
setzt werden. Das ist eine ganz an-
dere Situation als z. B.in Frankreich,
Wwo es zwar auch eine etwa gleich-
groBe Anzahl von Studienanfingern
wie In der Bundesrepublik gibt, die-
se Zahl jedoch im Laufe des Stu-
diums durch ,Hereuspriifen“ hal-
biert wird.

Eine Anderung der Situation zeich-
net sich fir Deutschland nicht eb.
Die , Kleine Kommisslon“ beim Bun-
desgesundheitsministerium, die sich
mit einer Anderung der Approba-
tionsordnung beschéttigt hat, duBer-
te sich nur vorsichtig zu dem Thema
»Studienanfangerzahlen®, Immerhin
hat sie gefordert, die Studentenzah-
len nicht weiter zu erhéhen. Zu einer
Verminderung dagegen sel keine
Pertei bereit, ja, man bezweifle so-
gar eine ,Arzteschwemme*, erhoffe
sich vielmehr eine Verbesserung der
arztlichen Versorgung durch ein
Uberangebot.

In diesem Zusammenhang ging Se-
wering in seinem T&tigkeitsbericht

auch auf Vorschldge zur Anderung
des Medizinstudiums ein. Bei die-
sen Studentenzahlen sei eine Kon-
trolle der Anwesenheit nicht durch-
zufihren, eine Intensivere Ausbil-
dung — etwa durch Einbeziehung
weiterer Krankenhduser — sei nur
begrenzt mdglich, euch eine Aus-
dehnung des poliklinischen Unter-
richtes stoBe an Grenzen.

Wernung vor elner wissenschaft-
lichen Aush&hlung des Studiums

Andererseits aber miisse nachdriick-
lich davor gewarnt werden, die Ver-
mittlung theoretischen Wissens fiir
Medizinstudenten abzubauen. Der
Arzt sei nun einmal kein Gesund-
heitshandwerker. Sewering: Er
muB eine fundierte wissenschaft-
liche Ausbildung durchlaufen, wenn
er nach anerkannten wissenschaft-
lichen Grundséatzen handelt, die bio-
logisch naturwissenschaftlichen Be-
ziige ebenso wie die psycho-somati-
schen Zusammenhdnge erkennen
und beurteilen will.“ Erst euf dieser
Grundlage sei es fiir den Arzt sinn-
voll, das rein technische Kénnen
aufzubauen.

Auch Bundesarztekammer-Prasident
Dr. Karsten Vilmar wandte sich vor
dem Bayerischen Arztetag gegen
eine Aushdhlung des Medizinstu-
diums. Sewering und Vilmar spra-
chen sich aus diesem Grunde auch
nachdriicklich gegen die Vorschlage
der Arbeitsgemeinschaft der Sozial-
demokraten Im Gesundheitswesen
(ASG) aus, die auf eine dreigestufte
Approbation hinauslauten, wobei
die erste Stufe zu einer Art ,Basis-
arzt* fihren wiirde.

Derartige Warnungen haben in den
letzten Monaten zu Kritik gefiihrt,
auch Innerarztlich. Sewering stelite
demgegeniiber fest: , Ich stehe nach
wie vor zu dem, was Ich dazu ge-
schrieben habe, und ich stehe, wie
lch zu meiner Freude feststellen
konnte, damit nicht ellein.”

Pllichtweiterbildung — des wire elne
Verldngerung der Ausbildung

Sewering sprach sich euch gegen
eine sogenannte Pflichtweiterbil-
dung aus. Diese bedeute nur eine
Verlangerung der Ausbildung. Die
Ausbildung zum Arzt misse mit der
Approbation beendet sein. Selbst-
verstandlich sei es wiinschenswert
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und notwendig, daB die jungen Arz-
te denach als Assistenzarzte prak-
tische Erfahrungen sammeln {,und
bisher haben sich die jungen Assi-
stenten auch pflichtbewuBt verhal-
ten”). Die Weiterbildungszeiten vor
der Niederlassung héatten in den
letzten Jahren sechs bls acht Jahre
betregen. Sei es Schuld der jungen
Kollegen, so fregte Sewering, wenn
sie kiinftig vielleicht Schwierigkei-
ten hatten, sich derart weiterzubil-
den? Das ,Uberangebot™ an Arzten
hatten schlieBlich die Politiker zu
verantworten.

Gegen Waeiterbildungsvorschlage,
wie sie von der DTV vorgelegt wur-
den und die de facto ebenfalls
eine Pflichtweiterbildung beinhal-
ten, sprach sich auch Vilmar aus. Er
bedauerte, daB sich einige Alige-
meinarztfunktiondre von der OTV,
aber euch von der ASG, offentsicht-
lich hatten umarmen lassen. Sewe-
ring erklarte dazu ausdriicklich, daB
eine derartige Zustimmung zu den
OTV- oder ASG-Vorschldgen nicht
generell von den ,Allgemeinarzten”
kdme, die bayerischen Allgemein-
drzte jedenfalls seien in dieser Fra-
ge ganz anders eingestelit.

Gibt es wirklich 20000 Fehistellen
Im Krankenhaus?

Weiterbildungsfragen, vor allem die
Méglichkeit, zukiinftig noch ausrei-
chende Woeiterbildungsmdéglichkei-
ten vorzufinden, werden in den
ndchsten Jahren die Arzte noch sehr
beschéftigen.

Wie sieht die personelle Situation
an den Krankenhausern aus? In den
letzten Monaten sind hier recht wi-
derspriichliche Zahlen verdffentlicht
worden, so hat die Deutsche Kran-
kenhausgeselischaft von einem zu-
satzlichen Plenstellenbedart wvon
20000 Arzten gesprochen.

Der Marburger Bund hat einen Be-
darf von zusatzlichen 12000 Arzten
angemeldet. Dabei geht es in erster
Linle um Konsequenzen aus dem
vom Marburger Bund geforderten
Abbau von Uberstunden und Bereit-
schaftsdiensten. Sewering dazu:
.Die Einflihrung eines gensereilen
Schichtdienstes stéBt jedoch auf
groBe Zuriickhaltung. Er ist ohne
Zweifel unvermeidbar in Intensivab-
teilungen und Notaufnahme der
Chirurgie, im Stationsdienst aber
unvorstellbar.*
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Konsequenzen einer Stellen-
vermehrung fiir die Welterbildung

Vor allern aber werde eine derartige
Vermehrung der Arztstellen beim
derzeitigen System der personellen
Besetzung eine Weiterbildung in an-
gemessener Zeit ausschlieBen. Se-
wering deutete daher zwei Konse-
guenzen an.

1. Denkbar wére es, daB ein groBe-
rer Teil der Planstellen als Lebens-
stellungen ausgestaltet werden und

J . ;0. i
Dr. Vilmar, Prasident der Bundesérzte-
kammer

nur ein kleinerer Teil als Weiterbil-
dungsstellen fiir solche Arzte, die
nicht auf Dauer am Krankenhaus
bleiben wollen.

2. Jene, die eine Lebensstellung am
Krankenhaus anstreben, sollten sich
mit dem Gedanken vertraut machen
— Sewering formulierte hier sehr
behutsam —, daB ,,nicht jeder Leut-
nant General wird, nicht jeder Re-
gierungsrat Ministerialrat, daB nicht
jeder Diplomingenieur oder Diplom-
kaufmann in einem Unternehmen in
die Chefetage aufsteigen kann”.
Nicht jeder Arzt kénne die Chance
haben, leitender Arzt, Chefarzt zu
werden. Das Verhiltnis der Arzte
untereinander solle im iibrigen auch
nicht durch die Funktion, sondern
durch die Koliegialitdt bestimmt
sein.

Mit diesen Fragen schnitt Sewering
ein unter Arzten und schon gar nicht
in aller Offentlichkeit bisher kaum
diskutiertes Problem an. Die ersten

Diskussionen euf dem 33. Bayeri-
schen Arztetag zeigten schon: Das
Ist ein heiBes Thema, das in den
nachsten Jahren noch flir einige Un-
ruhe sorgen wird.

Einschrinkungen bel der Betelligung

Ein heiBes Thema namentlich fir
Cheférzte ist die Beteiligung von
Krankenhausédrzten an der kassen-
arztlichen Versorgung und die — wie
Sewering zu erkennen gab — Not-
wendigkeit, derartige Beteiligung
seitens der Kassenirztlichen Ver-
einigungen zu (iberpriifen. Man miis-
se Verstindnis haben, wenn eine
Beteiligung auch widerrufen oder
eingeschriankt werde, erklarte Se-
wering. Er begriindete das mit der
immer dichteren Besetzung der
freien Praxis mit sehr qualifizierten
Arzten, fiir welche die eigene Praxis
die alleinige Existenzgrundlage dar-
stelle. Wortlich: ,Nach wie vor ver-
treten wir die Grundséitze des Kas-
senarztrechtes, wonach hauptamt-
liche Krankenhausérzte dann an der
ambulanten kassenarztlichen Ver-
sorgung zu beteiligen sind, wenn
Liicken zu schlieBen sind, also aus-
reichend Arzte desselben Gebietes
nicht zur Verfiigung stehen.”

Sofern sich die Beteiligung eines
Krankenhausarztes auf bestimmte
Leistungen beziehe, auf die dieser
Arzt spezialisiert sei, dann miisse er
beriicksichtigen, daB er hdchst per-
sonlich tétig werden miisse und die-
se Tatigkeit nicht auf Mitarbeiter
delegieren koénne. Der Kranken-
hausarzt miisse sich in einem sol-
chenFall ,also sehr wohl liberlegen,
was ihm an Kapazitét bleibt; denn
er ist ja verpflichtet, seine voile Ar-
beitskraft und Arbeitszeit fiir seine
hauptamtliche Téatigkeit einzuset-
zen. Was fiir eine Kassenbeteiligung
iibrigbleibt, kann also zeitlich und
zahlenmaBig nur sehr begrenzt
sein”, erlauterte Sewering.

Fiir die in Weiterbildung befind-
lichen Arzte bedeuten solche Uber-
legungen — daran lieBen Sewerings
Ausfiihrungen keine Zweifel —, daB
eine ,Kompensation” eventuell feh-
lender stationarer Betdtigungsmog-
lichkeiten durch Tatigkeiten in der
Krankenhausambulanz kaum erwar-
tet werden kann. Sewering hélt sol-
che Hoffnung im (ibrigen auch fir
inkonsequent: ,Wenn die erhbhte
Zahl von Krankenhausarzten erfor-
derlich ist, um den Aufgaben der
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stationaren Versorgung gerecht zu
werden, dann fragt man sich, wo die
freien Potenzen tir die ambulante
Téatigkeit herkommen sollen.”

Die typlschen Aufgaben des Gesund-
heltsamtes — das relcht vollauf

Ein weiteres aktuelles Thema in Se-
werings Tatigkeitsbericht: Was sind
die Autgaben des Gesundheitsam-
tes?

Die Autgabenstellung des Gesund-
heitsamtes und die Abgrenzung von
anderen Tatigkeitsbereichen — zu-
sammen mit der ambulanten und
der stationdren Versorgung bildet
der Offentliche Gesundheitsdienst
traditionsgemaB die dritte Saule
unseres Gesundheitswesens — sind
erst jlingst durch eine Untersuchung,
die auch vom Bundesgesundheits-
ministerium verdffentlicht wurde,
wieder in die Diskussion geraten.
Das sogenannte ,Modellgesund-
heitsamt Marburg-Biedenkopt” tin-
det ottensichtlich das Wohlwollen
sowohl| des Bonner Gesundheitsmi-
nisteriums als auch des hessischen
Sozialministers. Nach den bisher
verbttentlichten Vorstellungen wird
— ausgehend von jenem ,Modell-
gesundheitsamt Marburg” — eine
erhebliche Ausweitung der Autga-
den der Gesundheitsdmter ange-
strebt. Zum Teil sollen dabei Aufga-
ben wieder an die Gesundheitsam-
ter zurlickgezogen werden, die, wie
das Impten, inzwischen zum Autga-
benbereich der ambulanten &rzt-
lichen Versorgung gehdren, zum
Teil sollen neue Autgaben, wie die
genetische Beratung, vonvarnherein
den Gesundheitsimtern zugeteilt
werden.

So sollen lauteiner Verottentlichung
des Bundesgesundheitsministeriums
Vorsorgeuntersuchungen im Rah-
men der Mutterschaftsfirsorge von
Gesundheitsdmtern wahrgenommen
werden, desgleichen medizinische
Altenberatung, Kleinkindervorsorge
und eine ganze Reihe von Be-
ratungsdiensten {etwa solche fiir
Tumorpatienten und Diabetiker).Die
Impfungen, die bisher zwar Autgabe
auch der Gesundheitsdmter sind,
die aber doch Zug um Zug In die
kassendérztliche Versorgung (ber-
tihrt werden (in Bayern seit 1. Okto-
ber Teil der kassenarztlichen Ver-
sorgung!), sollen weiter zugunsten
der Gesundheitsdmter ausgebaut
werden. In mobilen Einheiten und
iiber AuBen- und Nebenstellen sol-
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len derartige Leistungen gleichsam
bis vor die Haustiire gebracht wer-
den.

Sewering bekraftigte zwar, daB ein
-hervorragender ottentlicher Ge-
sundheitsdienst unbedingt nétig ist”.
Zu den weitergehenden Planen aus
Bonn oder Hessen oder sonstwo
verwies er allerdings daraut, daB der
offentliche Gesundheitsdienst mit
seinen typischen Aufgaben voll aus-
gelastet ist, ja hier — man denke
etwa an die In diesen Tagen so akut

e ek el .'-. "
Oberbiirgermeister Schuba

gewordene  Lebensmitteliberwa-
chung — noch erhebliche Zukunfts-
aufgaben der Gesundheitsdmter
harren. Nennen wir nur die Gesund-
heitsautsicht, den Umweltschutz und
die Umwelthygiene, die schon zitier-
te Lebensmitteliiberwachung, die
Seuchenbekdmpfung und die Ge-
sundheitserziehung.

Angesichts eines derartigen zu-
kunftstrachtigen Autgabenkataloges
sei es anachronistisch und deshalb
nur mit politisch-ideologischen Er-
wagungen erklarbar, wenn jetzt wie-
der Anstrengungen gemacht wir-
den, die Gesundheitsdmter Aufga-
ben Ubernehmen zu lassen, die
langst zur ambulanten Versorgung
gehdéren, erkldrie Sewering.

Sowohl Minister Pirkl wie auch Se-
wering und Vilmar kamen in ihren
Austiihrungen euf die in Mode ge-
kommene Kritik an der Begrenztheit
der Medizin zu sprechen.

Zum einen werden hierunter Pro-
bleme diskutiert, die die ethischen
Grenzen der Medizin beriihren,

Durch die Entwicklung der Medizin
werden, um Vilmar zu zitieren, die
Arzte immer mehr mit Grundtragen
des Lebens konfrontiert: ,Wir miis-
sen uns die Frage stellen, ob wir all
das machen dirfen, was wir machen
wollen, obwohl wir andererseits
auch wissen, daB Fortschritt nur dar-
aus resultiert, daB triher akzeptier-
te Grenzen irgendwann (berschrit-
ten werden.” Vilmar glaubt, die Ein-
richtung wvon Ethikkommissionen
werde sich fiir manche Teile der Me-
dizin empfehlen. Insgesamt solle
man jedenfalls hier nicht zu sehr
nach dem Gesetzgeber ruten, ,son-
dern mehr mit Sachverstand und
unter Kenntnis der wissenschaft-
lichen Grundlagen Richtlinien ent-
wickeln, die im Einzelfall Entschei-
dungshilfe fir den Arzt sein kon-

nen .

Verantwortung des elnzelnen
fiir seine Gesundheit

Die Begrenztheit der Medizin wird
jedoch oOffentlich auch als Vorwurf
gegen die Arzte verstanden. Aut die-
se Kritik ging vor allem Sewering ein.
Wenn die Lebenserwartung der 40-
bis 50jahrigen nicht mehr weiter an-
stelge, 50 sei dieser Stillstand einzig
und allein auf Krankheiten zurick-
zutiihren, .die wir in ihrer Entste-
hung nicht beeinflussen konnen,
weil sie allein von der Lebensweise
und den Lebensgewohnheiten der
Menschen abhdngen oder zumin-
dest weitgehend davon abhangen.”
Sewering appellierte, ahnlich wie
auch Minister Pirkl, die Selbstver-
antwortung des einzelnen zu wek-
ken. Die Otfentlichkeit und vor allem
auch der Staat sind hler autgeruten.
Sewering nannte ein Beispiel: wah-
rend in den Vereinigten Staaten vor
dem Zigarettenkonsum aut den Zi-
garettenpackungen gewarnt werden
muB, hat man sich bei uns dazu noch
nicht durchringen konnen, ja, die
Werbung gehe exakt in die andere
Richtung. ,Fahren Sie durch die
Stadt Miinchen,” berichtete Sewe-
ring, .dann tinden Sie eine neue
Plakatwerbewelle tiir Zigaretten, mit
jungen Menschen, die sportlich ge-
kleidet sind, in der einen Hand den
Tennisschliger haltend, in der ande-
ren Hand die Zigarette. Das sind die
talschen Vorbilder, des sind die Ver-
tihrer unserer Jugend. Solange hier
nicht Einhalt geboten wird, wird es
zu keinem Wandel unserer gesund-
heitlichen Landschaft in unserem
Lande kommen.* g

Fotos (7): R. Jochim, Rothenburg
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»ES gilt, das Gesundheitswesen
auf hohem Niveau zu halten”
Bekenntnis zu einem Hdchstmas an Frelheit der drztlichen Selbstver-

waltung — Eln politischer Strelfzug durch das Gesundheitswesen —
Der Standort der bayerischen Staatsregierung®

Rede des Beyerischen Staatsministers fiir Arbelt und Sozlelordnung

Dr. Fritz Pirkl

enléiBlich der Erdfinung des 33. Beyerischen Arzteteges

In Rothenburg ob der Teuber

Wenn ein Politiker zu einer Standes-
organisation, zur Selbstverwaltung
eines Berufes kommt, so fragt man
sich unwillkiirlich: in welcher Rolle?
Als Obrigkeit, als Kontrahent, als
Partner oder als Freund ? Meine Ant-
wort darauf lautet einmal: als Part-
ner. Dies folgt eus der bewahrten
Partnerschaft, als welche die Baye-
rische Staatsregierung traditionell
ihr Verhaltnis zur Arzteschaft ver-
steht. Ich darf aber auch sagen: els
Freund und Stammgast. Sie werden
mir diese Formulierung gestatten,
weil es heuer zehn Jahre her sind,
daB Sie mir auf dem 23. Bayerischen
Arztetagin Passau das Ehrenzeichen
der deutschen Arzteschatft verliehen.
Und da ich seit 1970 zum siebten Ma-
le — wie ich betonen mdchte: gerne
— an einer Erdffnungssitzung eines
Bayerischen Arztetages teilnehme.

In diesem Sinne heiBe ich Sie
namens der Bayerischen Staats-
regierung auf das herzlichste in mei-
ner mittelfrAnkischen Heimat will-
kommen. ich (iberbringe Ihnen die
besten GriiBe und Wiinsche unseres
Ministerprasidenten Franz Josef
StreuB und meiner samtlichen Kabi-
nettskollegen, nicht zuletzt des fir
das Gesundheitswesen in Bayern
mitverantwortlichen Innenministers
Gerold Tandler. Ich freue mich be-
sonders, daB das bayerische Arzte-
parlement nach neun Jahren wieder
nach Mitteifranken gefunden hat,
noch dazu ins wirtschaftlich etwas
strukturschwache, aber historisch
und kulturell um so reichere West-
Mittelfranken.

*) Minister Pirkli beschrdnkle sich in seiner
Rede euf einige grundiegende politische Fre-
gen. Cerlber hineus het er |edoc¢h In einem
schriftlich formulierten Redetext weitere bedeut-
seme Probleme der Gesundheitspolitik enge-
eprochen, die sowoh! unter bayeriechen wie
such unter bundespolitiechen Aspekten von
Interesse sind. Im Einvernehmen mit Minieter
Pirkl veroffentlicht das _Beyerleche Arzteblett”
den gesemien Redetext im vollen Worllaut.
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Der Bayerische Arztetag, der heute
zum 33. Mal zusammentritt, hat —
das wird niemand bestreiten wollen
— Geschichte gemacht. Seine Be-
deutung in der Otfentiichkeit, und
zwar fir Arzt und Patient, geht weit
(iber die Grenzen Bayerns hinaus.
An der Genugtuung Uber dieses
stolze Ergebnis langjahriger Arbeit
nimmt auch die Bayerische Staats-
regierung teil. Das Verdienst freilich
kommt in erster Linie lhrem Prasi-
denten Professor Sewering zu. Auf
ihn geht das eigensténdige baye-
rische Profil dieser Veransteltung
und ihr hohes Niveau vor allem zu-
riick. Dafir gebidhrt ihm respektvol-
ler Dank auch seitens des Freistaa-
tes Beyern. Lassen Sie mich in die-
sem Zusammenhang einmal eines
offen und deutlich aussprechen:
Herr Professor Sewering, wir sind
froh und dankbar, Sie wieder ganz
in Bayern zu heben. Betrachteten
wir lhre Bundesfunktionen doch Im-
mer mit elnem lachenden und wel-
nenden Auge. Der Nutzen lhrer wie-
der weithin ungeteilten Anwesenhelt

in unserem Lende ist jedem Einge-
weihten in verschledenster Hinsicht
klar erkennbar. Auch als namhaftes
Mitglied unserer zwelten Parla-
mentskammer, Herr Senator Sewe-
ring, bringen Sie die arztliche Sicht
in ebenso sachlicher wie unentbehr-
licher Weise gewichtlg in das poli-
tische Leben Bayerns ein.

Sie haben mich eingeladen, um, wie
alljghrlich, die Melnung der Bayeri-
schen Staatsregierung zu wesent-
lichen ektuellen Problemen der Ge-
sundheitspolitik zu héren. DaB ich
bei diesem Streifzug durch die Ge-
sundheitspolitik nicht elle interes-
sierenden Fragen beriihren kann,
liegt auf der Hand. Ich bitte Sie des-
halb, dessen gewiB zu sein, daB all
jene Bereiche, die Ich notgedrungen
unerwahnt lassen muB, keineswegs
im Schetten der Nichtbeachtung ste-
hen.

Frelheltliche Gesundheltspolltik
In Beyern

Wir befinden uns In Bayern vor der
Halbzeit einer Legislaturperiode. Mi-
nisterprasident Franz Josef Strau8
hat in seiner Regierungserklarung
vom 14. November 1978 das Funda-
ment unserer Gesundheitspolitik
wie folgt bekrdftigend formuliert:
.Das Gesundheitswesen muB im In-
teresse einer bestmdaglichen Vorsor-
ge der Biirger in seiner freiheitlichen
Struktur erhalten bleiben. Dazu ge-
héren die freie Arztwahi tir den Pa-
tienten, die Niederlassungsfreiheit
fiir den Arzt, das Nebenelnender
von Offentlichen, freigemeinniitzi-
gen und privaten Krankenhausern,
und dazu gehéren auch eine geglie-
derte soziale Krenkenversicherung
mit Selbstverwaltung der Beteiligten
und private Versicherungen.” Ich
méchte mich hier und heute fiir die-
se Manifestation unserer ebenso
traditionellen wie bewdhrten frei-
heitlichen bayerlschen Gesundheits-
politik wieder eusdriicklich verbiir-
gen. Die vom Herrn Ministerprési-
denten aufgefiihrten Beisplele will
ich noch um das Bekenntnis zu
einem HochstmaB an Freiheit der
érztlichen Selbstverwaltung In Kam-
mer und Kassenarztlicher Vereini-
gung erganzen.

Wenn man sich heute Gedanken
iiber die Probleme des Arztes von
heute, insbesondere des niederge-
lassenen Arztes, macht, so sto8t
man nicht zuletzt euf den ungeheu-
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ren Wandel der Verhaltnisse, oder
— wenn Sie wollen — des gesell-
schaftlichen Hintergrundes, vor dem
er seinen Auftrag erfiillen muB. Las-
sen Sie mich nur drei ganz beliebige
Exempel herausgreifen. 1939 lebten
durchschnittlich 3,27 Personen in
einem Haushalt zusammen. 1980
sind es in der Bundesrepublik nur
mehr 2,48, das ist eine Verminde-
rung von (ber 24 Prozent. Die
Erwerbsquote der verheirateten
Frauen in der Bundesrepublik stieg
von 1850 bis 1978 von 25,0 auf 39,8,
das sind fast 60 Prozent. Und ein
Drittes: 1950 waren 9,3 Prozent unse-
rer Birger in der Bundesrepublik
liber 85 Jahre alt, 1980 sind es 16,2
Prozent. Was allein diese drei — wie
gesagt, unter unzahligen anderen
herausgegriffenen — Entwicklungen
fiir Art, Umfang und Erfolg des &rzt-
lichen Schaffens ausmachen, brau-
che ich Ihnen nicht ndher zu erliu-
tern. Doch sollte es der Offentlich-
keit ofter ins BewuBtsein gerufen
werden, damit der Blick fiir die un-
geheuren Schwierigkeiten, unter
denen der Arzt heute arbeitet, ge-
scharft wird. Wenn die arztliche Ta-
tigkeit nicht nur gewissenhafte An-
wendung erworbener Erkenntnisse
und Erfahrungen ist, sondern auch
Heilkunst — wovon ich fest iiber-
zeugt bin —, so kommt man zu dem
Ergebnis, daB von all diesen gewal-
tigen Wandlungen unserer Gesell-
schaft nicht nur die Medizin als sol-
che, sondern der Arzt als Personlich-
keit in seinem Selbstversténdnis zu-
tiefst betroffen ist.

«Die Gesundheitspolitik ist ein selb-
standiger Teil der Gesamtpolitik,
neben der Sozialpolitik, allerdings
mit einer langen Beriihrungslinie
zu ihr", betonte Franz Josef SrauB
vor dem Deutschen Arztetag im
vergangenen Jahr. Auch diese Aus-
sage verdient, weil sie stets eine
Grundlage der Politik der Bayeri-
schen Staatsregierung war und ist,
immer wieder bekraftigt und wie-
derholt zu werden. Dazu steht kei-
neswegs im Widerspruch, daB ge-
rade der hohe Grad an Wohlstand,
den weite Kreise der Bevdlkerung
in der Bundesrepublik erreicht ha-
ben, zu einem zentralen gesund-
heitspolitischen Problem geworden
ist. Der Uberkonsum in jeder Varian-
te wurde zu einem der gréBten ge-
sundheitlichen Risikofaktoren, de-
nen wir uns heute gegenlber-
sehen. Heinrich Schipperges z. B.
spricht von wachsenden Wohl-
standsseuchen, die uns schon bald
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ein ganzes Heer von chronisch Kran-
ken bescheren wiirden. Er gibt in
diesem Zusammenhang zu beden-
ken, es sel typisch fiir jeden chro-
nisch Kranken, daB er (iber sein Lei-
den Bescheid wisse, er nach und
nach sein eigener Arzt werde, wo-
mit mehr und mehr ein vdllig neues
Arzt-Patienten-Verhaltnis in die We-
ge geleitet werde. Wenn er dann zu
der conclusio gelangt, daB wir ein
neues Konzept einer mehr kranken-
als krankheitsorientierten Heilkunst
kommen miiBten, so entspricht dies
genau meinen Gedanken iber den
entscheidenden Panoramawechsel,
vor dem sich die &rztliche Berufs-
ausiibung heute volizieht und den
ich wvorhin anzudeuten versucht
habe.

Nun mag der eine oder andere dar-
aus das Resiimee ziehen: Also ist
Gesundheitserziehung das Gebot
der Stunde. Das ist sicher richtig.
Und ich meine, es geschieht heute
auf diesem Gebiet mehr als je zuvor.
Vom Arzt bis zur Krankenkasse, von
privaten Organisationen bis hin zur
Landeszentrale fir Gesundheitsbil-
dung. Ich bin nicht so pessimistisch
wie Hans Schaefer, der da meint,
Gesundheitserziehung kdnne nur
durch Schaffung neuer gesellschaft-
licher Verhaltensmoden wirksam
praktiziert werden; die derzeitige
Gesellschaft habe aber nicht einmal
mehr die Methoden zur Verfiigung,
um gesundheitliche Schiden durch
Erziehung, Bildung oder Sanktionen
abzuwenden. Wir selen deshalb,
meint Schaefer, dem Abstieq in ein
Zeitalter ungehemmter Schadigun-
gen durch Luxuskonsum schutzios
preisgegeben. So sehr eine Reihe
gesellschaftlicher Phanomene unse-
rer Zgit zu einem derartigen Pessi-
mismus verfilhren mégen, so wenlg
Ist es uns — und damit meine ich die
Arzte und Gesundheitspolitiker —
gestattet, sich einer solch defaitisti-
schen Haltung hinzugeben. Freilich
diirfen wir es dann bei einer rein
~biologischen” — gleichsam mate-
rialistischen — Sicht der Gesund-
heitserziehung nicht bewenden las-
sen. Geistige, um nicht zu sagen
geistliche Aufristung muB hinzu-
kommen. Wirkliche Alternative zu
den ,abgelebten Formen einer kran-
ken Welt" (Ratzinger) ist die wahre
Religiositat, die vom Egoismus frei
macht.

Von diesen Gedanken fihrt nur ein
kurzer Weg zu einem anderen
schrecklichen Phanomen, dem wir

uns in unserer Zeitgegendbersehen:
der erschreckend veranderten Ein-
stellung zur Abtreibung.

Erst kiirzlich hat auch Kollege Tand-
ler wieder darauf hingewiesen, daB
auf Initiative des Freistaates Bayern
die urspringlich geplante Fristen-
I6sung verhindert und die geltende
Indikationsregelung gegen die Stim-
me Bayerns im Bundesrat beschlos-
sen wurde. Die moralische und ge-
sellschaftspolitische Situation, in die
man uns hier hineingedrigt hat, 148t
mich und — wie ich meine — auch
die Mehrheit von lhnen, nicht ruhen.
82788 Schwangerschaftsabbriiche
wurden 1979 in der Bundesrepublik
gemeldet. Das bedeutet eine Steige-
rung um 12,6 Prozent gegeniber
dem Vorjahr. Bedenken Sie bitte:
Auf sieben Lebendgeborene trifft
damit eine gemeldete Abtreibung!
Und das Bezeichnende: 71 Prozent
aller Abtreibungen wurden aus ,,son-
stigen schweren Notlagen® begrlin-
det und indiziert. Freilich ist bei uns
in Bayern die Lage gegeniiber dem
Bundesdurchschnitt spiirbar glinsti-
ger. Befriedigen kann sie aber den-
noch keineswegs. In Bayern wurden
um 8,5 Prozent weniger Schwanger-
schaftsabbriiche als im Bundes-
durchschnitt gemeldet. Auch die so-
ziale Indikation betrug in unserem
Lande 50 Prozent und nicht 71 Pro-
zent wie im Bundesgebiet. Ich sehe
hierin einen Erfolg der fir die
Schwangeren eingerichteten Bera-
tungsstellen sowie der Hilfen fir Mut-
ter und Kind in Bayern. Vom Herbst
1978 bis zum Frilhjahr 1980 haben
tber 2200 schwangere Frauen in Not
Beihilten in H6he von 5,2 Millionen
DM aus der bayerischen Landes-
stiftung , Hilfe filr Mutter und Kind*
erhalten. Jeden Monat kommen der-
zeit weitere 400000 DM hinzu.

Kelne ambulanten
Schwangerschaftsabbriiche

Die Bayerische Staatsregierung hat
es nach sehr gewissenhafter Priifung
abgelehnt, Einrichtungen fir die
ambulante Durchfiihrung der Abtrei-
bung In unserem Lande zuzulassen.
DemgemaB wurden die 5645 Abtrei-
bungen in Bayern 1979 auch zu
96 Prozent stationdr durchgefiihrt.
In diesem Zusammenhang muB ich
eines betonen. Es ist einfach nicht
wahr, daB es in Bayern nicht ,ge-
niigend“ stationare Moglichkeiten
flr die vom Bund fiir straffrei erklar-
ten Schwangerschaftsabbriiche gibt.
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Freilich steht hierfiir nicht dberell
elne Klinlk glelchsam vor der Haus-
tar, und wir missen die Gewissens-
entscheldung von Arzten und Pfle-
gepersonal, an Abtreibungen eus
sozialer Indikation nicht teilzuneh-
men, selbstverstandlich, so wie das
Gesetz es vorsieht, respektieren. Je-
denfalls mdchte ich hier ganz offen
segen, daB man von der Bayerischen
Staatsreglerung nicht erwarten kenn,
daB sie Krankenhaustrager, Arzte
und Pflegepersonal etwa ermehnt,
allgemein eine positive Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch eus
sozialer Indikation einzunehmen.
Wir hindern niemand daran, etwas
zu tun, was nunmehr gesetzlich er-
laubt ist. Aber wir fordern nieman-
den noch dezu auf.

Was nun die zur Welt gebrachten
Kinder anbelangt, so kann ich mit
deren Gesundheitszustand leider
nicht voll zufrieden sein. Dies liegt
vor allem daran, daB die Beteiligung
an den von den gesetzlichen Kran-
kenkassen finanzierten Krankheits-
friiherkennungsuntersuchungen im
Sduglings- und Kleinkindalter nicht
groB genug ist. Eine besondere Sor-
ge bereiten mir hier die Kinder aus-
landischer Arbeitnehmer in Bayern.
Von ihnen werden am Ende ihres
ersten Lebensjahres derzeit nur
etwa 20 Prozent zur Friherken-
nungsuntersuchung vorgestelit. Ins-
gesamt ist zu sagen, daB die unzu-
reichende Beteiligung an der Vor-
sorge dazu fiihrt, daB viele Schulan-
fanger mit unerkannt und unbehan-
delt gebliebenen Stérungen in ihrer
Entwicklung die Schullaufbahn be-
ginnen. Ich bitte die bayerische
Arzteschaft, wo immer es geht, an
der Beseitigung dieses unbefriedi-
genden Zustandes mitzuhelfen.

Relativ erfreulicher sind die Er-
gebnisse der Untersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz in
Bayern. Hier verringerten sich die
sogenannten Gefahrdungsvermer-
ke, d. h. die Atteste, daB Ju-
gendliche bestimmte Arbeiten aus
gesundheitlichen Griinden nicht ver-
richten diirfen, von 1973 bis 1978 um
28 Prozent. Gleichwohl muBte eine
arztliche Behandlung in immerhin
9,2 Prozent der Falle empiohlen
werden.

Drogensucht ~ die Mitarbelt des
Arztes Ist unentbehrlich

Nur zu schnell wechsen die Kinder
und Jugendlichen heutzutage In ein
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~Mitwirkung in

Lebensalter hineln, In dem die
furchtbaren Suchtkrankheiten be-
reits eine Rolle splelen. In der Ta-
gespresse spricht man schon von
sogenennten Baby-Flxern Im Alter
von neun bis zehn Jahren. Seridsen
Schétzungen von Fachleuten zufol-
ge gibt es derzeit in der Bundes-
republik 1,5 Millionen bis 1,8 Millio-
nen Alkoholkranke, etwa 700000
Haschisch-Konsumenten, 200 000 bis
500000 Medikamentenabhéngige
und, das Schlimmste von allen,
50000 bis 60000 Heroinabhéngige.
Die aktive Mitwirkung des nieder-
gelassenen Arztes em Kampf gegen
diesen schrecklichen Zustand wird
mit jedem Tag unentbehrlicher.

Zur Verhittung des Medikamenten-
abusus ist eine Zuriickhaltung in der
Verschreibung von Arzneien, die der
Patient miBbrauchen konnte, uner-
laBlich. Hinsichtlich der Friherken-
nung des Alkoholismus weise Ich auf
den lhnen aus der Literatur bekann-
ten MiinchenerAlkoholismustestnach
Professor Feuerlein hin, dervon mei-
nem Ministerium nachhaltig gefor-
dert wurde. Die ambulante Behand-
lung des Alkoholikers muB ebenso
intensiv wie konsequent erfolgen.
Die bloBe Aufforderung zum soge-
nannten kontrollierten Trinken hat
sich eindeutig als untauglich erwie-
sen und wird meines Erachtens zu
recht heute von den maBgeblichen
Fachleuten els drztlicher Kunstfehler
angesehen. Ebenso stellt sich das
Verschreiben von BetAubungsmitteln
zur Substitution bei Opiatabhangig-
keit, die sogenannte Erhaltungsthe-
rapie, nur als eine Verlagerung der
Sucht dar, vor der ich nur eindring-
lich warnen kann. Um weitere Fort-
schritte auf dem Felde der Sucht-
krankheiten zu errelchen, bitte Ich
Sie eindringlich um eine stérkere
Beratungsstellen,
Nachsorgeeinrichtungen und Wohn-
gemeinschaften, sei es nun ehren-
amtlich, nebenberuflich oder teilzeit-
beschéftigt. Lassen Sie uns In ge-
meinsamer Verantwortung fiir die
Gesundheit unseres Volkes, insbe-
sondere unserer Jugend, noch inten-
siver aktiv zusammenwirken, um die-
sem schrecklichen Obel unserer Zeit
besser als bisher belzukommen.

Vorzilgliche Bedarfsplanung der
Kassenérzte in Bayern

Das Jahr seit dem letzten Bayeri-
schen Arztetag in Bad Tolz brachte
fir die bayerische Arzteschaft ein
wesentliches Ereignis, namlich die

Fertigstellung der Bedarfsplanung
fiir die kassendrztliche Versorgung
in unserem Lende: In neun auch
AuBerlich attrektiven weiB-blauen
Plastikordnem liegt sle nun vor uns.
Ein im Geist echter Pertnerschaft
entstandenes Werk, welches das Zu-
sammenwirken der Kassendrztlichen
Verelnigung Bayerns mit den Lan-
desverbdnden der Krankenkassen
bzw. den &rtlichen Kassen in sicht-
barer Welse vorziglich dokumen-
tiert.

Sicher war schon in den letzten
Jahren die ambulante arztliche Ver-
sorgung in Bayern von einem quanti-
tativen zu einem regionalen Problem
geworden. Dieses die Blrger unse-
res Landes hautnah beriihrenden
Problems regional ungleichmaBiger
Verteilung der {reipraktizierenden
Arzte hat sich die Bayerische Staats-
regierung zusammen mit der Arzte-
schaft schon friihzeitig engagiert an-
genommen. Ich darf nur auf die gro-
Ben Anstrengungen hinweisen, durch
gezielte finanzielle Forderung die
arztlichen Niederlassungen ,markt-
konform® zu steuern. Bemerkens-
werte Erfolge stellten sich ein. Unse-
re Bilanz seit 1971 weist immerhin
diber 534 FérderungsmaBSnahmen
mit einem Gesamtaufwand an zins-
gianstigen Darlehensmittel von 152
Millionen DM aus. Wenn einmal von
Unterversorgung im ambulanten
arztlichen Bereich die Rede ist, so
werden meist drei Regierungsbezir-
ke genannt, namlich Oberpfalz,
Oberfranken und Niederbayern. Las-
sen Sie mich hierzu ganz Konkret
etwas sagen. In der Oberpfalz ist
des In der Bedarfsplanung ausge-
wiesene Minus allein in dem halben
Jahr von Oktober 1979 bis zum April
1980 von 100 auf 66 zuriickgegan-
gen. Nach dem Stand vom 30. Juni
1980 wurden dort 86 Férderungs-
maBnahmen mit einem Volumen von
27,16 Millionen DM durchgefiihrt.
Das bedeutet einen Mittelanteil der
Oberpfalz am Gesamtaufwand In
Bayern von 17,86 Prozent, dem ein
Bevolkerungsanteil von 8,94 Prozent
gegeniberstent. Dem Regierungs-
bezirk Oberfranken kamen im glei-
chen Zeitraum 101 FdrderungsmaBb-
nahmen mit einem Mittelvolumen
von 27,44 Millionen DM zugute. Das
bedeutet einen Mittelanteil am Ge-
samtaufwand in Bayern von 18,5 Pro-
zent, dem wlederum ein Bevblke-
rungsenteil von 9,77 Prozent gegen-
{ibersteht. Fiir Niederbayern mochte
Ich, damit Sie nicht mit Zahlen Ober-
hauft werden, nur ein Faktum nen-
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Von morgens bis morgens

zuverlassige Betablockade bei
Koronarer Herzkrankheit
Funktionellen Herzbeschwerden
Hypertonie

Ausgepragt kardioselektiv

. TENORMIN 50
= TENORMIN 100

Der B;-Blocker mit Langzeitwirkung

Zusammensetzung: | Fimtablette enthéilt 50 bzw 100 mg Alenoiol,

Indikationen: Hyperionie, Angina pectoris, Herzhythmusstorungen, hypersiinetisches Herzsyndrom, Dyskardien, psychogene urd vegetative Herzbeschwerden
Kontraindikationen: Av-Block 2. und 3. Grades, mcht kompensierte Herzinsutfizienz und Bradykardie (Ruhepuls vor Behandiung unter 55 Schiagemin). Bei Schwangerschatt wird
die Ubliche Vorsicht emplohlen f
Nebenwirkungen: Vereirzsit Kribbeln und Kittegetihil in den Extremitaten, Muskelermiidung, Bradykardie, Schiatstorungen, Durchiall bzw. Verstoplung, Ubelkelt sowse Verstarkung
einer bestehenden Herzinsuftizienz.

Dosierung: 1 mal tagich 1 Filmtablette Tenormin 50. Falls erforderich Steigerung aul 1 mal tagiich 2 Filmtabietter: Tenormin 50 oder 1 mal-taglich 1 Fimtabiette Tenormin 100,

Wechselwirkungen: Ber Diabetikern kann unter Umstanden eine Anpassung der Diabetesbehandlung notwendig sein. Vor einer Narkose solle dar Anaesthesist uber eventueile
lung des Patienten mit Tenormin informiernt werder

Hinweise: Infoige der ausgepragten Kardioselektivitat ist der Einfiull auf Atemwegswiderstand und Blutzuckerspiegel gering. Trotzgern wird bei Patienten mit obstruktiven Alemwegs-

erkrankungen Vorsicht emplohlen. Eventuelle Bronchospasmen konnen durch Bionchodilatatoren rasch aulgehoben werden. Bes Patienten mi eingeschriankter Niererdunktion werd

Dosisanpassung empfohlen. Bei Bestenen einer koronaren Heszkrankheil soll Tenaermin nicht piilziich abgesetzt werden.

Antidote: Atropin (0.5-2 mg iv.). Orciprenaiin (0.5 mg (v). Handelsformen und Preise; 50 mg Fimtabietien Kalenderpackungen mi 26 Filmtabletten DM 27.29; mit 58 Fimtabletten

OM 5118 mt 98 Fimtabletien DM 83,22, Anstaltspackungen. 100 mg Firntabletten: Kalenderpackungen mit 28 Filmitabletien DM 46,45; mit 56 Fimtabletten DM 84.93; mit 98 Fim

tabletton DM 133,34 ; Anstaltspackungen

Stand Septernber 1980




nen. Im Laufe des letzten Jahres
wurde die kassendrztliche Versor-
gung dort durch Neuzugénge In
HOhe von 6,7 Prozent verbessert,
wiahrend der Landesdurchschnitt
nur 3,1 Prozent betrug. Freilich be-
stritt den Lowenanteil en dieser fi-
nanziellen Forderung die Arzte-
schaft selbst. Namens der Bayer!-
schen Staatsregierung sel ihr auch
heute daflir der gebiihrende Dank
abgestattet,

Um die Problematik aber auf lange
Sicht moglichst zuverlédssig in den
Griff zu bekommen, brachte die
Bayerische Staatsregierung bereits
1974 im Bundesrat einen Gesetzent-
wurf ein. Diese Initiative hat denn
das Gesetz zur Weiterentwicklung
des Kessenarztrechts vom 28. De-
zember 1976 mit seinem Kernstiick
der Bedarfsplanung maBgeblich In
die Wege geleitet. Wie uns der Be-
darfsplan zeigt, haben die intensi-
ven Bemilhungen in der Vergangen-
heit gute Friichte getragen. Gleich-
wohl miissen wir einrdumen, daB
das Ziel einer in alflen Landesteilen
gleichméaBigen ambulanten arzt-
lichen Versorgung noch nicht volf er-
reicht ist,

Nun gibt das geltende Recht dem
Landesausschu3 der Arzte und
Krankenkassen, sollten, wider Er-
warten, wirklich alle ,Stricke rei-
Ben”, das Instrument in die Hand,
eine zeitweilige Sperre der Zulas-
sung in gut versorgten Gebieten
zugunsten unterversorgter Gebiete
anzuordnen. Ich hoffe sehr, daB die-
ser Extremfall nie eintreten wird. Im
librigen hat dieses Instrumentarium
nichts mit der friheren Zulassungs-
reglementierung zu tun. Ich meins,
daB dies mittlerweile unbestritten
ist, Das Schlagwort vom ,verplan-
ten Arzt” geht angesichts dieser Re-
gelung ins Leere.

Meine Zuversicht, da es der er-
wihnten ,Ultima-ratio”-MaBnahme
nie bediifen wird, hat konkrete
Griinde. Zum einen stimmt mich die
durchaus glnstige Entwicklung in
den letzten Jahren optimistisch. Ins-
besondere aber betrachte ich dlesen
Bedarfsplan als ein ausgezeichne-
tes Werk einer detaillierten Nieder-
lassungsberatung. Darin und In
nichts anderem sehe ich seine ent-
scheidende Funktion. Das wiederum
bedeutet: alle niederlassungswilli-
gen Arzte sind aufgerufen, diese
Beratung — auch im eigenen wirt-
schaftlichen Interesse — enzuneh-
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men und in freier, verantwortungs-
bewuBter Entscheidung den Nieder-
lassungsort bedarfsgerecht zu wéah-
len.

Nachdem ein solch liberaler Weg
gewihlt wurde, erwartet die Offent-
lichkeit nun mit Recht, daB der Arzte-
nechwuchs diesen Appell nicht un-
gehort verhallen lassen mége. Dann
wird das Instrument der Bedarfs-
planung fiir die kassenérztliche Ver-
sorgung in Bayern den von uns allen
gemeinsam beabsichtigten Zweck
erfiillen. Erfreulicherweise zeichnet
sich schon ab, daB sich die beraten-
de Funktion des Bedarfsplans fir
die kassenérztliche Versorgung in
Bayern auswirkt. Hatten wir ndmlich
im Oktober 1979 in Bayern noch
ginen Fehlbestand von 378 Kassen-
drzten, so war dieser Mangel im
April dieses Jahres bereits auf 303
Kassenarzte zurlickgegangen.

Ich wei, wie schwierig und zeitauf-
wendig die Planungsarbeit war und
ist, welche die kassendrztliche
Selbstverwaltung zu bewéltigen hat-
te und hat. Sie kénnen es mir des-
halb nicht verdenken, daf ich schon
deshalb, aber nicht nur deshalb, froh
bin, daR diese Aufgabe nicht mel-
nem Ministerium, sprich dem Staat,
ibertragen wurde. So méchte ich
hier und heute allen Verantwort-
lichen und allen, die am Planungs-
geschehen, in welcher Form auch
Immer, beteiligt waren und noch
sind, flr ihren Einsatz meinen herz-
lichen Dank und meine fachliche
Anerkennung zum Ausdruck brin-
gen.

Gibt es wirklich diesen Arztemangei
In Krankenhéusern?

Nach einer Erérterung der kassen-
drztlichen Bedarfsplenung ist der
Schritt zur Frage des Arztemangels
in unseren Krankenhdusern und
sonstigen Institutionen mit ange-
stellten Arzten nicht weit, Sie alle
kennen die seit Monaten recht leb-
haft gefithrte Diskussion, ob und wie
hoch ein Arztemangel an unseren
Krankenhausern besteht. Die Ge-
sundheitsministerkonferenz, der ich
engehdre, ist hier derzeit der Ver-
bandskritik ausgesetzt. Gegenstand
dieser Kontroverse ist ein 1976 ge-
faBter BeschluB8, wonach bel der
Prifung der Angemessenheit der
drztlichen Personalbesetzung im
Krankenhaus von den Anhaltszah-
len der Deutschen Krankenhausge-

sellschaft von 1969 — natirlich fort-
geschrieben auf die 40-Stunden-
Woche — auszugehen sel.

Diese Verlautbarung aller deutschen
Gesundheltsminister war als Beltrag
zur Kostendampfung im Gesund-
heitswesen gedacht. Sie wird heute
von verschledenen Seiten als Ursa-
che fir elnen mitunter als katastro-
phal bezeichneten Arztemangel im
Krankenhaus angesehen.

Bei allem Verstandnis fiir die Pro-
blematik, die ich keineswegs baga-
tellisieren will, vermag ich mich die-
ser Meinung nicht anzuschlieBen.
Hierbei bestérkt mich eine im ver-
gangenen Jahr aus Anla8 einer Land-
tagsanfrage in Bayern durchgefihr-
te Erhebung Uber den Personalbe-
darf in Akutkrankenhdusern, und
zwar en Pflegekraften. Diese auf
exakten Erhebungen der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft be-
ruhenden Erkenntnisse miissen
namlich Zweifel an der Schliissig-
keit der von der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft zu Beginn dieses
Jahres vorgelegten ,Modellrech-
nung” aufkommen lassen, welche
wiederum Grundlage flir die Reso-
lution der unterschiedlichsten Fach-
vereinigungen ist. Die Modellrech-
nung der Deutschen Krankenhaus-
geselischaft ist vage und nicht nach-
voliziehbar. Somit reicht sie nicht flr
eine fundierte Erérterung dieses
auBerordentlich vielschichtigen Pro-
blemkreises der angemessenen
drztlichen Personalausstattung im
Krankenheus mit all seinen ein-
schneidenden Folgewirkungen, vor
allem finanzieller Art, aus. Zwel
Aspekte, so meine ich, kann man
freilich ganz aligemein schon heute
erkennen. Sie haben sich auch bei
der Bedarfsplanung im ambulanten
Bereich gezeigt, Es handelt sich um
das Problem der regionalen Vertei-
lung der Arzte und zum zweiten das
unterschiedliche Angebot der Arzte
nach Fechgebisten.

Auch bel den Krankenhausédrzten
stellen wir erhebliche Differenzen
zwischen den Ballungsrdumen und
einigen ldndlichen Gebleten unse-
res Landes fest. Was die Fachrich-
tungen enbelangt, so fehlen nach
Auffassung der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft vor allem In-
ternisten, Chirurgen, Andsthesisten.
Doch wird dies, wie gesagt, alles
noch solide zu untersuchen sein.
Auch der beim Bundesarbeitsmini-
ster gebildete Krankenhausbeirat, in

Bayerisches Arzteblatt 11/80



dem die Bundesarztekammer be-
kanntlich durch ihren Prasidenten
vertreten ist, brachte erst im vergan-
genen Monat die Meinung zum Aus-
druck, daB bisher noch keine ab-
schlieBenden Aussagen In dieser
Frage moglich sind. Um so mehr
habe ich dieser Tage mit Genug-
tuung zur Kenntnis genommen, daB
die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft unter Mitwirkung der Bundes-
arztekammer eine Umfrage zur Per-
sonalausstattung der Krankenh&u-
ser vorbereitet und gleichzeitig die
Krankenhduser aufgefordert hat, of-
fene Arztstellen regelméaBig den Ar-
beitsdmtern zu melden. Sie werden
mit mir sicher einiggehen, daB die
Erdrterung dieses auBerordentlich
vielschichtigen Problemkreises der
angemessenen Personalausstatiung
im Krankenhaus mit all seinen Fol-
gewirkungen duBerst sorgfaltig auf-
gearbeitet werden muB, um zu sach-
gerechten und — was durchaus not-
wendig ist — mit allen Beteiligten
abgestimmten Ergebnissen zu kom-
men. Zu diesen Beteiligten zahle ich
naturgemal euch die Kostentréger,
da sichergestellt bleiben muB, daB
die Krankenhauspflege in Zukunft
weiterhin zu finanzierbaren Prelsen
erfolgt.

Das alles kann und darf nicht bedeu-
ten, die Angelegenheit etwa auf die
lange Bank zu schieben. Sie diirfen
versichert sein, daB ich als unmittel-
barer Dienstherr und als rechtsauf-
sichisflihrender Minister nur zu gut
weiB, was der Mangel an Aarzt-
lichem Personal bedeutet. Ich will
das ganz konkret erldutern. In mei-
nem Ministerium und den ibm un-
mittelbar unterstellten Behdrden
und Institutionen gibt es 322 Plan-
stellen fiir Arzte, von denen derzeit
nur 261 besetzt sind. Die meiner
Rechtsaufsicht unterstehenden So-
Zialversicherungstrager weisen 704
Planstellen fiir Arzte aus, von denen
nur 578 besetzt sind, Von diesen
Insgesamt 1026 Planstellen sind
also derzeit 187 (= 182 Pro-
zent) vakant, d. h. unbesetzbar. Mit
enderen Worten: Fast jeder fiinfte
Arzt fehlt. Die Folge dieser starken
Unterbesetzung in der Versorgungs-
verwaltung, um nur ein Beispiel aus
dem genannten Gesamtbereich zu
nennen, bringt nicht nur fir die Bir-
ger idngere Wartezeiten mit sich,
sie erzeugt auch beim vorhandenen
drztlichen Personal durch Mehrbela-
stung eine Unzufriedenheit, die
ihrerseits nicht selten wiederum zu
berutlicher Veranderung motiviert.
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Sie mogen daraus erkennen, daB
mich die Frage eines mehr oder
weniger groBen und mehr oder weni-
ger allgemeinen Mangels an ange-
stellten Arzten sogar noch liber mei-
ne Funktion als Krankenhausmini-
ster gleichsam hautnah als Dienst-
herr stdndig beschaftigt. Schon des-
halb diirfen Sie davon dberzeugt
sein, daB mir diese Sorgen, sowaeit
sie sachlich berechtigt sind, in glei-
cher Weise am Herzen liegen, wie
die Versorgung unserer Biirger mit
niedergelassenen Arzten.

Kosten im Gesundheitswesen:
vier gute Jahre

Personalfragen sind heutzutage in
erster Linie Kostenfragen. Und Ko-
sten im Gesundheitswesen sind wie-
derum in erster Linie Ausgabenpro-
bleme der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Hier haben wir mit dem
Zeitraum von 1975 bis 1979 vier gute
Jahre hinter uns. in dieser Spanne
bewegten sich die Ausgaben der
sozialen Krankenversicherung in
einem gesamtwirtschaftlich vertret-
baren Rahmen. Die Zuwachsraten
in der Bundesrepublik mit jahres-
durchschnittlich 5,9 Prozent blieben
deutlich unter denen des Brutto-
sozialprodukts mit 7,7 Prozent. Der
Anteil der Krankenversicherungs-
ausgaben am Bruttosozialprodukt
hielt sich praktisch konstant auf
5,8 Prozent. Im Vergleich zu den vier
Jahren 1971 bis 1975 gingen 1975
bis 1979 die Zuwachsraten der Aus-
gaben fiir Krankenhauspflege und

ambulante arztliche Behandlung um

rund ein Drittel, die Steigerungs-
raten der Aufwendungen fiir Arznei-
mittel aus Apotheken und fir Kran-
kengeld um knapp die Halfte zu-
riick. Was die speziell bayerischen
Verhaltnisse anbelangt, so stiegen
die Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung im Jahre 1979 um
rund 1 Milllarde DM oder 8,7 Pro-
zent auf 12,81 Milliarden DM. Diese
Mehrung war damit erfreulicherwei-
se nur geringflgig hoher als im Vor-
jahr und hielt sich deshalb im ge-
samtwirtschaftlich noch vertretbaren
Rahmen. Dabei stieg der an und
fir sich aussagekréftigste Indikator
LAusgabe je Mitglied” 1979 gegen-
Ober dem Vorjahr um 7,1 Prozent.

Was nun die Ausgaben der gesetz-
lichen Krankenkassen in Bayern fir
Krankenhauspflege anbetrifft, so
betrugen sle 1979 insgesamt 3.5
Milliarden DM (= 4 5,9 Prozent),

das sind 577 DM je Mitglied (=
+ 4,3 Prozent). Damit setzte sich
die seit 1976 stattfindende deutliche
Abschwachung der jahrlichen Zu-
wachsraten auch 1979 fort. Dieser
maBvolle Kostenanstieg im stationé-
ren Bereich verdeutlicht, daB es
nicht der im gescheiterten Entwurf
der Bundesregierung zur Novellie-
rung desKrankenhausfinanzierungs-
gesetzes vorgesehenen Zentralisie-
rungen und Reglementierungen be-
darf, um bei unseren Krankenhau-
sern daflir zu sorgen, daB dort ,,end-
lich" mehr gespart wird. Die oftmals
kritisierten Kostensteigerungen im
Krankenhausbereich sind bekannt-
lich in erster Linie Folgen von auBer-
halb des Krankenhauses getroffe-
nen Entscheidungen, insbesondere
der jahrlichen Tarifabschlisse.

Im laufenden Jahr wird allerdings
die seit 1976 zu beobachiende deut-
liche Abschwéchung der jahrlichen
Zuwachsraten der Krankenhausko-
sten lelder nicht mehr anbhalten.
Schon die sprunghaft angestiege-
nen Heizolpreise, die naturgemas in
Krankenhausern besonders stark zu
Buche schlagen, werden daflr sor-
gen.

Anerkennung fir den
»Beyern-Vertrag*

Das herausragendste gesundheits-
politische Ereignis im Zeitraum seit
dem letzten Bayerischen Arztetag
war wohi der AbschluB des sogenann-
ten ,Bayern-Vertrages“, der be-
kanntlich am 1, Juli 1979 in Kraft trat
und am 29. September 1980 — ich
méchte sagen: gottlob — um ein
Jahr verldngert wurde. Dieses Ver-
tragswerk nutzt den Gestaltungs-
spielraum, den das geltende Recht
einer verantwortungsbewuBten und
ideenreichen Selbstverwaltung noch
belaBt, tatkraftig und sinnvoll. Es
baut auf die Eigenverantwortung
der Beteiligten, woran mir beson-
ders getegen Ist. Es bringt in ver-
tretbarem und notwendigem Um-
fang marktwirtschaftliche Elemente
im Gesundheitswesen zur Geltung.
Es ist geelgnet, eine qualitativ hoch-
wertige medizinische Versorgung
sowie eine Intensive embulante Dia-
gnostik und Therapie zu gewabhrlei-
sten und gleichzeitig die Kostenstei-
gerungen in gesamtwirtschaftlich
vertretbaren Grenzen zu halten.

Ziel dieser Vereinbarung ist eine
Intensivierung der ambulanten kas-
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senérztlichen Diagnostik und Thera-
pie im Sinne einer bestmaglichen
Versorgung der Versicherten. Ange-
sichts der entscheidenden Funktion
des freipraktizierenden Kassenarz-
tes sowonhl fiir die medizinische Ver-
sorgung der Versicherten als auch
fir die dafiir insgesamt entstehen-
den Ausgaben soll seine Diagnostik
und Therapie keine Begrenzung fin-
den, wenn durch sie bei gleichem
medizinischen Erfolg kostenaufwen-
digere alternative Versorgungsfor-
men erspart werden,

Zu meinem groBen Bedauern mufite
ich zur Kenntnis nehmen, da8B es der
Bundesarbeitsminister fiir ange-
bracht halt, an dieser fortschriti-
lichen Vereinbarung politisch und
rechtlich unhaltbare Kritik zu (ben.
Man wirft den bayerischen Ver-
tragspartnern u. a. vor, sie hét-
ten die Empfehlungen der ,Konzer-
tierten Aktion" im Gesundheitswe-
sen miBachtet. Zum anderen hatten
sie ein Pramiensystem geschaifen,
das entsprechende Kostenminde-
rungen nach dem Motto belohne
~wer weniger krankschreibt und
weniger Medikamente verordnet,
verdient mehr”. Das Gesetz verlangt,
dieEmpfehlungen der ,,Konzertierten
Aktion"™ angemessen zu berlicksich-
tigen. Dabei kann den besonderen
regionalen Verhdltnissen durchaus
Rechnung getragen werden. Genau
diesen Erfordernissen wird das
bayerische Vertragswerk voll ge-
recht, Es richtet sich auch keines-
wegs gegen die Krankenhaustrédger.

Lassen Sie uns also den fiir richtig
erachteten bayerischen Wegunbeirrt
weitergehen, Ich bin gewiB, daB uns
andere folgen werden. Tendenzen
der Bundesregierung, hier der
Selbstverwaltung in der sozialen
Krankenversicherung gesetzgebe-
rische Handschellen zu verpassen
und dabei auch die ,Konzertierte
Aktion” im Gesundheitswesen ent-
sprechend umzufunktionieren, wer-
de ich, werden samtliche Beteiligten
in Bayern gemeinsam, mit aller Kraft
entgegentreten,

Uber Selbstbetelligung
»Sehr differenziert nechdenken*

Wenn von Kosten im Gesundheits-
wesen die Rede ist, so ist das Stich-
wort von der Sefbstbeteiligung des
Sozialversicherten an den Krank-
heitskosten nicht fern. Auch hier
kann ich zu meiner groBen Genug-
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tuung feststellen, daB ich mit der
Meinung von Prasident Professor
Sewering ohne die geringste Ein-
schridnkung einiggehe. Ich brauche
die Problematik deshalb vor lhnen
nicht weiter auszubreiten, da sie von
Professor Sewering in der Juni-
Nummer des ,Bayerischen Arzte-
blattes” in einem trefflichen Kom-
mentar erschipfend behandelt wur-
de. Bei der 1dee von der Selbstbe-
teiligung des Sozialversicherten an
seinen Krankheitskosten handeit es
sich um den typischen Fall eines
Gedankens, der auf den ersten Blick
bestechend wirkt, bel dem man aber
auf den zweiten, gescharften Blick
sieht, daB er — zu Ende gedacht und
praktisch durchgefihrt — keinen
sachlichen Gewinn bringt. Lassen
wir es also bei der Gbereinstimmen-
den Meinung von Arzteprasident,
gesetzlichen Krankenkassen und zu-
stdndigem Fachminister, daB wir
dariiber sehr differenziert werden
nachdenken missen.

Wenn wir auf das Jahr seit Bad Tolz
Riickschau halten, darf die grund-
legende, verdienstvolle Vereinba-
rung der beteiligten Selbstverwal-
tungsinstitutionen dber den Notarzt-
dienst — natirlich nicht zu verwech-
seln mit dem Notfalidienst — nicht
fehlen. Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns, die Landesverbande
der Krenkenkassen und die Hilfs-
organisationen haben hier einen
weiteren entscheidenden Schritt
zum Ausbau unserer notarztlichen
Versorgung getan. Der dazu abge-
schlossene Rahmenvertrag zur Re-
gelung des Einsatzes von Arzten mit
Notarztwagen trat bekanntlich am
1. Juli dieses Jahres in Kraft. Der
umfassende Sicherstellungsauftrag
der Kassendrztlichen Vereinigung
erstreckt sich auf die notarztliche
Versorgung im Rahmen des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes. Dem-
geméB hat es die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns iibernommen,
die arztliche Besetzung der Notarzt-
wagen, die mit Blaulicht und Sirene
zum Einsatzort fahren, zu gewdahr-
leisten. Sis wird dafiir Kassenarzte
und Krankenhausédrzte gewinnen,
die fir diese besondere Form des
arztlichen Einsatzes bereit und ge-
eignet sind. Das Bayerische Rote
Kreuz oder andere Rettungsorgani-
sationen stellen Fahrzeuge und Sa-
nitatspersonal fir die Einsatze zur
Verfilgung. Standorte der Notarzt-
wagen werden von den Vertrags-
partnern vereinbart. Damit wird sich
die Teilnahme der freipraktizieren-

den Arzte en der notarztlichen Ver-
sorgung kiinftig verstarken, Das be-
deutet aber kelneswegs, da8 auf
den Einsatz derzeit im Notarztdienst
mitwirkender Krankenhausérzte ver-
zichtet werden konnte. Deren be-
wahrte und far eine kontinuierliche
Weiterfihrung eines geordneten
Notarztdienstes unerlaBliche Mitwir-
kung wird jetzt aufgrund kassenérzt-
licher Erméchtigung erfolgen.

Dank fiir den ,,Bleulicht-Doktor®

Auch an dieser Stelle gilt es Dank
zu sagen, namlich der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns und al-
len ihren Vertragspartnern fir ihre
AuBerst anerkennenswerte Initiative.
Ich bin der festen Zuversicht, da8 in
absehbarer Zeit auch in den Berei-
chen Bayerns, in denen bisher noch
kein oder kein ausreichender Not-
arztdienst besteht, eine optimale
notérztliche Versorgung sicherge-
stellt sein wird. Kein Teil unseres
Landes, bis hinein in den letzten
Winkel, soll auf den ,Blaulicht-Dok-
tar” verzichten missen. Dabei wird
selbstverstindlich die erforderliche
Qualifikation der am Notarztdienst
teilnehmenden Arzte ein besonde-
res Anliegen sein, ein Gesichts-
punkt, der in jlingster Zeit eine ge-
wisse Diskussion ausgeidst hat. Es
wird darum gehen, einen bestimm-
ten Leistungsstandard festzulegen
und dann auf maglichstbreiter Basis
die Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
programme zu gestalten, die vor der
Diensteinteilung absolviert werden
missen. Durch klare Vorsteliungen
und Richtlinien iber den Leistungs-
standard werden die Kessenarzt-
liche Vereinigung Bayerns und die
Bayerische Landesarztekammer,
dessen bin ich gewiB, dafiir sorgen,
daB der im Einsatz stehende Notarzt
seinen Aufgaben auch fachlich voll
gewachsen ist. Das liegt schon im
Interesse der Arzte selbst, die ich
auch an dieser Stelle um engagierte
Mitwirkung bitte. Der grausame Ter-
roranschlag auf dem Miinchener Ok-
toberfest war erst jiingst ein Kata-
strophenfall, bei dem sich der Not-
arztdienst wieder einmal den Re-
spekt unserer Birger erwarb.

Ein herausragendes Ereignis im Be-
richtsjahr war nicht zuletzt das
Scheitern der Novelle der Bundes-
regierung zum Krankenhausfinan-
zierungsgesetz. Wie Sie alle wissen
und viele von lhnen auch zu spiiren
bekamen, hat das Krankenhaus-
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finanzierungsgesetz von 1972 — wie
Hans Zacher es kirzlich formulierte
— eine Neustrukturierung des Kran-
kenhauswesens bewirkt. Das Ge-
setz, mit seinen zentralistischen und
biirokratischen Ziigen, hat sich in
zahlreichen Punkten, darin waren
sich fast alle einig, nicht bewahrt. Es
bedurfte einer grundlegenden No-
vellierung; freilich nicht irgendeiner
Anderung, sondern einer Verbesse-
rung. Indessen veranlaBten die Ten-
denzen des Bundesarbeitsministers
den bayerischen Ministerprasiden-
ten schon 1978, in seiner Regie-
rungserkldrung festzustellen, daB
der vom Bund vorgelegte Entwurf
keine Verbesserung bringen werde,
im Gegenteil. Diese Voraussage von
Franz Josef StrauB hat sich voll und
ganz bewahrheitet und schlieBlich
zum Scheitern der Novelle gefihrt.

Weshalb Bayern die Novelle zum
Krankenhausfinanzierungsgesetz
ablehnte

Fir die ablehnende Haltung Bayerns
war mit ausschlaggebend, daB der
das Krankenhausfinanzierungsge-
setz tragende Grundsatz der Selbst-
kostendeckung bei sparsamer Wirt-
schaftsfihrung leistungsféahiger Kli-
niken einseitig zu Lasten der Kran-
kenhduser eingeschrankt worden
wire. Die von der Bundesregierung
vorgesehene Limitierung der Selbst-
kostenerstattung héatte laufende Be-
triebsverluste der Krankenhauser
zur Folge gehabt, deren wirtschaft-
liche Substanz ausgehdhlt, die frei-
gemeinniitzigen und privaten Trager
auf die Dauer in ihrer Existenz ge-
fahrdet und letztlich zu dem Zu-
stand zuriickgefiihrt, wie er vor In-
krafttreten des Krankenhaustinan-
zierungsgesetzes schon einmal be-
standen hat.

Die Trager hatten ihre Krankenhau-
ser nur fortfihren kdonnen, wenn sie
— wie in der Zeit vor dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz — ihre De-
fizite durch Betriebskastenzuschis-
se decken, was langfristig (allen-
falls!) bei den in offentlicher Trager-
schaft stehenden Hausern moglich
wire. So konnte Bayern dem von
der Mehrheit des Bundestages ver-
abschiedeten Gesetzesentwurf im
Bundesrat nicht zustimmen.

Grundsatzlich ware es sachgerech-
ter, daB die Lander, die ja die Kran-
kenhausplanungshoheit  besitzen,
bei entsprechender Finanzausstat-
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tung im Zusammenhang mit der Ent-
flechtung der Mischfinanzierungen
die Gesetzgebungskompetenz fir die
Krankenhausférderung zuriickerhiel-
ten. Die Trennung beider Kompeten-
zen, diein einem untrennbaren sach-
lichen Zusammenhang stehen, hat
sich nicht bewahrt, hat nur barokra-
tischen Wirrwarr mit sich gebracht.

Ich sprach von der Krankenhauspla-
nungshoheit der Lander. Wie sieht
es nun hier derzeit bei uns in Bayern
aus? In den Krankenhausbedarfs-
plan des Freistaates Bayern nach
dem Stand 1. Januar 1980 sind ins-
gesamt 402 staatlich geforderte
Krankenhauser, offentlicher, freige-
meinndtziger und privater Tré-
ger glelchberechtigt aufgenommen.
Selbst unter Einbeziehung der gro-
Ben Nervenkrankenhiuser der sie-
ben bayerischen Bezirke weisen von
diesen 402 bayerischen Krankenan-
stalten nicht weniger als 77 Prozent
die patientennahe GrdBencrdnung
von bis zu 250 Betten auf. Dazu drei
Details: 16 Prozent haben eine Gro-
Benordnung bis zu 50 Betten, 24 Pro-
zent eine solche von 51 bis 100 Bet-
ten und 37 Prozent eine GréBenord-
nung von 101 bis 250 Betten. Wenn
man noch die Tatsache dazunimmt,
daB sich die 402 nach dem Kranken-
heusfinanzierungsgesetz von der 6f-
fentlichen Hand gefdrderten Kran-
kenhduser aller Tragergruppen auf
nicht weniger als 268 Stadte und Ge-
meinden des Freistaates verteilen,
so kann man mit bestem Gewissen
feststellen, daB die stationdre Ver-
sorgung unserer Blrger in Bayern
flachendeckend sichergestellt ist.

Biirgernédhe der bayerischen
Krankenhausversorgung

Die besondere Patientenfreundlich-
keit und Biirgerndhe der bayerischen
Krankenhausversorgung hat erst
kirzlich eine vom Bundessozialmini-
sterium zum Stichtag 31. Dezember
1979 bundesweit durchgefiihrte Er-
hebung deutlich bestétigt. Danach
liegt namlich in Bayern der Anteil
der Krankenhauser bis zu 250 Bet-
ten an der Gesamtzahl der nach
dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz gefdrderten Kliniken um rund
ein Viertel Gber dem Bundesdurch-
schnitt. Die zielstrebigen Bemihun-
gen der Bayerischen Staatsregie-
rung und unserer Krankenhaustra-
ger um ein engmaschiges Netz von
Krankenhausern haben auch darin
ihren sichtbaren Niederschlag ge-

funden, daB in Bayern in den letzten
30 Jahren wesentlich mehr Kranken-
hauser der GrdBenordnung unter
250 Betten in Betrieb gegangen sind
als in den anderen Landern. Bayern
liegt hier um nahezu 40 Prozent ber
dem Bundesdurchschnitt. Mir liegt
sehr deran, all dies heute und hier
wieder einmal deutlich zu machen,
weil gerade in diesem Fragenkreis
nur zu oft Halbwahrheiten verbreitet
werden. Und die halbe Wahrheit ist
— einem alten judischen Sprich-
wort zufolge — die geféhriichste Art
der Lige.

Auch die stationare Versorgung
durch patientennahe und ortsver-
bundene Belegérzte wird bei uns in
Bayern in weit hdherem MaBe als in
anderen Bundeslandern gefdrdert.
Von den 5460 in der Bundesrepublik
titigen Belegéarzte arbeiten nicht
weniger als 1512, das sind rund
28 Prozent, im Freistaat Bayern, der
hinsichtlich der Wohnbevoilkerung
einen Anteil von 18 Prozent der Bun-
desrepublik hat.

Gleichwohl bin ich standig bestrebt,
den Stellenwert der Belegarzte in
Bayern noch weiter zu verbessern.
So kann ich zu meiner Freude fest-
stellen, daB nach der fOnften Fort-
schreibung des Krankenhausbe-
darfsplanes Bayern zum 1. Januar
1980 von den insgesamt 372 voll
geforderten Krankenhiusern 179 An-
staltshauser (auch) Belegabteilun-
gen betreiben und daneben nicht
weniger als 101 Kliniken als reine
Belegkliniken gefiihrt werden. Erst
Ende vergangenen Monats haben
die Partner der bayerischen kassen-
drztlichen Gesamtvertragebeschlos-
sen, daB eine deutliche Anhebung
der Visitgebiihren und andere be-
gleitende  Vergiitungsregelungen
die Belegarzttatigkeit noch attrakti-
ver machen sollen. Bayern war, ist
und bleibt damit das belegarzt-
freundlichste Land der Bundesrepu-
blik und leistet gerade auf diesem
Gebiet einen entscheidenden ge-
sundheitspolitischen Beitrag zur Er-
haltung und weiteren Starkung des
freien Berufes schilechthin.

Zur laufenden Krankenhausbedarfs-
planung — wvon Natur aus eine
Daueraufgabe — ist zu sagen, daB
ich sie in standigem freimutigen
Dialog mit allen wesentlich Beteilig-
ten im Lande und mit AugenmaB
und Praxisnéhe zu betreiben trach-
te. Was den Abbau von groBzigig
bemessenen Krankenhauskapazita-
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ten anbelangt, so kennen viele von
Ihnen die Mahnung von Ministerpra-
sident Franz Josef StrauBl zu behut-
samem Umgang mit dem sogenann-
ten Bettenberg, die er vor dem Deut-
schen Arztetag in Ndrnberg im ver-
gangenen Jahr zum Ausdruck ge-
bracht hat. Auch sehe ich mich
z. B. der AuBerung eines so0
nambhaften Fachjuristen wie Hans
Zacher gegen(ber, der kiirzlich un-
ter Bezugnahme auf das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz formulier-
te: ,Heute ist ein Recht auf Heilbe-
handlung auch und gerade im Kran-
kenhaus eine immanente Norm des
gesamten Gemeinwesens zugun-
sten aller — Versicherter wie Nicht-
versicherter.”

Aus der erwdhnten fiinften Fort-
schreibung des Krankenhausbe-
darfsplanes des Freistaates Bayern
ist noch zu erwdhnen, daB die Zahl
der gefdrderten Betten in Bayern
von 84 559 auf 84 095 gesenkt wur-
de. Ferner konnten wir u. a. in
zwdlf Fallen zusatzliche Fachrichtun-
gen als bedarfsnotwendig anerken-
nen und schlieBlich fiinf Planungs-
vermerke streichen.

Psychlatrle, vor allem: eln kldrendes
Wort zu den scozlal-psychlatrischen
Diensten

Ein besconders Anliegen ist mir-die
weitere Verbesserung der psychia-
trischen Versorgung in Bayern. Es
" geht hier vor allem um die Entflech-
tung und fachliche Gliederung der
psychiatrischen Krankenhauser in
Richtung auf kleinere Einheiten, um
die Sanierung der Pflegebereiche,
um die Errichtung krankenhausent-
lastender Einrichtungen, vor allem
Tag- und Nachtkliniken und um die
Schaffung von Ubergangseinrichtun-
gen und Wohnplatzen mit Betreu-
ungsdiensten zur Wiedereingliede-
rung psychisch Kranker bzw. Behin-
derter.

Was die stationére Seite der Psych-
iatrie anbelangt, so wird sich der
gesetzliche bayerische Kranken-
hausplanungsausschuB im kommen-
den Jahr verstarkt diesen Fragen
zuwenden. Er setzte erst kiirzlich
zur Vorbereitung seiner Meinungs-
bildung auf diesem ebenso bedeut-
samen wie schwierigen Gebiet
einen UnterausschuB ein. Dieser
hat " bereits fiir eine Fille an-
stehender Entscheidungen pragma-
tische Losungen erarbeitet. Es wird
dariber beraten werden, ob eine
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strikte Trennung des Akut- und Pfle-
gebereichs in den Nervenkranken-
hausern in absehbarer Zeit in die
Praxis umgesetzt werden kann, wo
und in welchem Umfang konkret
eine Reduzierung der grofien Ner-
venkrankenhduser auf Uberschau-
bare GroBenordnungen mdglich ist,
und wie sich die Bedarfsfrage im
Bereich der stationdren Psychiatrie
praziser In den Griff bekommen I&8t.
Selbstverstandlich ist die Landes-
arztekammer durch ein flhrendes
Mitglied in diesem Unterausschu8
vertreten. Ich bin zuversichtlich, da8
gerade von der Arzteschaft klare
Aussagen zur Verbesserung der sta-
tionaren Versorgung in die Bera-
tungen eingebracht werden.

Nicht versdumen mochte ich in die-
sem Zusammenhang, ein klarendes
Wort zu den sozial-psychiatrischen
Diensten zu sagen. Dem von uns
hochgehaltenen Subsidiaritétsprin-
zip entsprechend werden sie von
den Wohlfahrtsverbdnden getragen
werden, die dazu besonders geeig-
net und auch bereit sind. Es ist fir
mich gar keine Frage, daB &rztliche
Leistungen wie Diagnostik und The-
raple nicht von diesen sozial-psych-
iatrischen Diensten geleistet wer-
den. Diese Aufgaben verbleiben na-
tirlich wie bisher bei den niederge-
lassenen Arzten, also hauptsachlich
den Nervenarzten, die nach wie vor
die Hauptsiule der ambulanten
psychiatrischen  Versorgung in
Bayern bleiben werden.

Wie sehr mir bel der FGrderung von
KrankenhausbaumaBnahmen  der
Gesichtspunkt der Biirgernéhe wich-
tig ist und wie sehr mir die Verbes-
serung der stationdren psychiatri-
schen Versorgung in Bayern am
Herzen liegt, zeigt sich an den Jah-
reskrankenhausprogrammen 1979
und 1980. Von den darin neu aufge-
nommenen 17 BaumaBnahmen ge-
héren 14 den besonders patienten-
nahen Versorgungsstufen E und |
sowie dem Bereich der Nervenkran-
kenhéauser an, wiahrend lediglich
zwei auf GroBstadte entfallen. Damit
wird das erklarte Ziel der bayeri-
schen Krankenhauspolitik, im |&nd-
lichen Raum die Leistungsfahigkeit
und Attraktivitat der Krankenhduser
zu erhdhen, sowie das Versorgungs-
netz dieser besonders ortsverbunde-
nen Krankenhauser zu festigen,
sichtbar dokumentiert.

Die qualitative Verbesserung der
stationdren Versorgung in Bayern
kommt schon dadurch zum Aus-

druck, daB dafiir von 1972 bis 1979
ein Betrag von Gber 4 Milliarden DM
zur Verfligung gestellt wurde. Nun
hat Bayern eine ausnehmend tradi-
tionsreiche Krankenhauslandschatft.
Deshalb Ist im Freistaat der Gesamt-
bestand an geftrderten Kranken-
h&ausern aus den Jahren vor 1951
deutlich hdher als im Bundesdurch-
schnitt. Daraus folgt die der bayeri-
schen Krankenhauspolitik starker
als in den anderen Bundeslandern
gestellte Aufgabe, einen histori-
schen Altbestand zu sanieren und
an die gewaltigen Fortschritte in
Krankenhausbau und Medizintech-
nik anzupassen. Gerade die Aus-
gabenentwicklung im Jahre 1979 auf
diesem Gebiet bestatigt, daB die im
Bereich der Krankenhausfinanzie-
rung in den letzten Jahren als Folge
einer unvorhersehbaren allgemei-
nen Anderung der Bedarfssituation
bundesweit entstandenen voriiber-
gehenden Uberhdnge an staatlichen
Fordermitteln lediglich dringend be-
nétigte Riicklagen flr den Finanz-
bedarf auf dem Gebiet des Kranken-
hausbaues in den kommenden Jah-
ren darstellen. Es wird enormer An-
strengungen des Freistaates und
der Kommunen bediirfen, um unse-
re Krankenhduser aller Versor-
gungsstufen auf jenen Stand zu
bringen, der nicht zuletzt von den
Arzten, seien es Anstalts- oder Be-
legérzte, gefordert wird.

Auch In der Medizin gilt: Nicht alles
Machbare Ist auch finanzierbar

.Es ergibt sich also die auf den
ersten Blick paradox anmutende
Feststellung, dafl es um so mehr
Kranke geben wird, je besser Medi-
zin und arztliche Versorgung sind.
Die Zunahme von Behandlungsbe-
diirftigen beweist also keineswegs
die Ineffizienz der Medizin und spe-
ziell des deutschen Systems der
arztlichen Versorgung, sondern eher
das Gegenteil.” Dieser Satz stammt
nicht von mir, sondern vom amtie-
renden Prasidenten der Bundes-
arztekammer. Auch wenn wir alle
mitsammen aufgerufen sind, nich-
tern zu prifen, wieviel an Gesund-
heitsleistungen finanzierbar ist,
auch wenn wir uns zu der Erkennt-
nis durchringen missen, daB selbst
in der Medizin nicht alles Machbare
auch bezahlbar ist: Eswére einelllu-
sion und — wie ich glaube — unred-
lich, fordern oder prophezeihen zu
wollen, daf die Ausgaben fir unser
Gesundheitswesen sinken werden.
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Es geht also darum, den Steffenwert
des Gesundheitswesens nicht nur
rein politisch, sondern auch ganz
konkret finanziell auf dem gegen-
wiértigen hohen Niveau zu halten
und, wenn moglich, noch zu stei-
gern. Mit dieser Haltung handle ich
nicht etwa nur im Interesse der Arz-
te, sondern im Sinne eines — fast
mochte ich sagen téglich von den
verschiedensten Seiten an mich her-
angetragenen — Wunsches unserer
Burger, um deren Wohl und Wehe
es ja geht. Politisch gesehen hiingt
der Erfolg unserer &rztlichen Versor-
gung von dem Grad ihrer Freiheit-
lichkeit ab. Dieses in Bayern selbst-
verstandliche Bekenntnis Ist essen-
tiefler Bestandteil jeder Rede des
Vertreters der Bayerischen Staats-
regierung auf dem Bayerischen Arz-
tetag, seit es diesen gibt. So sei es
auch heute mit allem Nachdruck be-
kraftigt und als einer der wesent-
lichen Programmsétze der Bayeri-
schen Staatsregierung fir die zweite
Hélfte der laufenden Legislatur-
periode unterstrichen. Echtes Arzt-
tum ohne Freiheit ist undenkbar. Da-
bei sollten wir immer bedenken, daB
der Arzt seinerseits in besonderem
MaBe ein steter Wahrer der Freiheit
des Menschen ist, indem sein Schaf-
fen dem Ziel gilt, dessen krankhaft
beeintrachtigten Freiheitsgrad so-
weit wie mbglich wiederherzustel-
len.

Bleibt mir nur noch — und zwar nicht
als Pflichtiibung, sondern aus inner-
ster Uberzeugung — den Dank und
die Anerkennung der Bayerischen
Staatsregierung und der bayeri-
schen Biirger an die rund 24 000 be-
rufstatigen Arzte in unserem Lande
auszusprechen. Ich schlieBe hier
jene Arzte ein, die bereits ihren
wohlverdienten Ruhestand genieBen
sowie hier und heute vor allem jene
Mediziner, die in der Bayerischen
Landesarztekammer und jeder an-
deren Art arztlicher Selbstverwal-
tung in unserem Lande ihre ver-
dienstvollen und selbstlosen Funk-
tionen zum Wohle ihrer Kollegen
und der Patienten ausiiben.

Ihren morgigen Beratungen wiin-
sche ich einen ungetriibten und er-
sprieBlichen Verlauf und fiir lhren
Aufenthalt in der bekanntesten mit-
telalterlich erhaltenen deutschen
Stadt nicht nur eine titige Erinne-
rung an den Meistertrunk des Biir-
germelisters Rusch, sondern auch
eine Begegnung mit der reichen
Kultur und Historie Rothenburgs.
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Aktuelle Aspekte der Gesundheitspolitik

Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering, MdS, Prasident der Bayerischen
Landesérztekammer, zur Erdffnung des 33. Bayerischen XArzietages in

Rothenburg ob der Tauber

Professor Dr. Sewering

Ich habe bereits ein schlechtes Ge-
wissen, Sie noch langer aufzuhalten,
denn ich befiirchte, daB ihnen die
Kalte schon unter die warme Unter-
wiésche kriecht. Aber gestatten Sie
mir wenigstens ein paar Worte. Ich
werde versuchen, mich recht kurz zu
fassen. lch méchte in erster Linie
lhnen, Herr Oberblrgermeister, fir
lhr GruBwort danken. Wir wiinschen
lhnen fiir die Zukunft lhrer Stadt al-
les erdenklich Gute, Mbge sie immer
ein solcher Anziehungspunkt fir die
Menschen aus aller Welt bleiben. Sie
haben den Artikel im ,Bayerischen
Arzteblatt* erwdhnt, diese vorzig-
liche Darstellung der Beitrdge lhrer
Stadt zur Medizingeschichte. Der
Herr Staatsminister hat soeben den
Meistertrunk erwahnt, den einer
lhrer Amtsvorganger zur Rettung
dieser Stadt zustande brachte. Aber
vielleicht wére hier aus diesem Mel-
stertrunk noch etwas anderes abzu-
leiten, was der Stadt zugute kame.
Im Grunde genommen hat lhr Amts-
vorgdnger damals bewiesen, daB
Weintrinken mit Alkoholismus (iber-
haupt nichts zu tun hat. Das er-
scheint mir eine wichtige Feststellung
und wir sind alle recht dankbar da-
far.

Meine Damen und Herren, ein herz-
liches Dankeswort meinem Kollegen
Vilmar fir seine Darstellung dessen,

was diese Legislaturperiode uns be-
scheren, was auf uns zukommen
wird. Ich teile die Sorgen in jeder
Hinsicht, aber ich hoffe, daB wir sie
bewidltigen. Ich hoffe vor allem, daB
bei der bevorstehenden Reform der
Rentenversicherung niemand die
Altersversorgung der Berufsgrup-
pen antastet, die noch selbstverant-
wortlich fiir sich sorgen, namlich die
berufsstandischen Versorgungsein-
richtungen.

Ilhnen, Herr Staatsminister, darf ich
danken fiir die umfangreichen Aus-
fihrungen. Wir werden sie in vollem
Umfange im ,Bayerischen Arzte-
blatt” abdrucken (s. Seite 1034 ff.).
Ilch glaube, das ist notwendig
und wichtig, auch als Aussage fiir
die bayerische Gesundheitspolitik,
gerade jetzt, am Beginn einer neuen
Legislaturperiode; denn die Bun-
desgesetzgebung hat nun einfach
einen riesigen EinfluB auf die arzt-
liche Tatigkeit, sel es im Bereich der
kassenarztlichen Tatigkeit oder auch
im Krankenhauswesen. Ich hoffe,
daB sich der Bundesrat als niitz-
liches Regulativ unserer Staatsord-
nung bewahren wird und hoffentlich
kein Ministerprasident dann aus
Riicksicht auf hausliche Koalitionen
dann doch wieder mit der anderen
Seite stimmt.

Meine Damen und Herren, nur einige
wenige Fakten. Die Zahl der berufsta-
tigen Arzte in Bayern betrigt heute
rund 24000 und die Arztdichte, die
1975 — also vor nur finf Jahren —
noch ein Arzt auf 510 Einwohner be-
trug, liegt heute bereits bei 454 Ein-
wohnern. Natirlich wissen wir —und
der’ Herr Minister hat es ausge-
fiihrt —, daB wir noch keine gleich-
méBige Verteilung der Arzte in un-
serem Lande erreicht haben. Wir
haben Ballungsgebiete und wir ha-
ben Verdinnungszonen. Aber wir
mussen, glaube ich, immer wieder
betonen, daB wir auch keine Mdg-
lichkeiten haben, hier steuernd ein-
zugreifen, denn die freie Wahl des
Arbeitsplatzes ist auch far Arzte ge-
wahrleistet, und das Bundesverfas-
sungsgericht hat ja vor 20 Jahren be-

{Fortsetzung auf Seite 1096)
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Zur Frilhdiagnose maligner Tumoren:
Paraneoplastischen Syndrome — Tumorteste

von K. Possinger, R Hartensteln und H Ehrhart

Aus der Medizinischen Klinik |11 der Universitat Mlnchen — Klinikum GroBhadern --
(Direktor: Professor Dr. med. W. Wilmanns) und der Gesellschaft fir Strahlen- und
Umweltforschung Neuherberg (Abtellungsvorstand: Professor Dr. med. W. Wilmanns)

Der arztliche Aufgabenbereich wurde
in den letzten Jahren durch zahlrei-
cher werdende Probleme der Krebs-
vorsorgemedizin und Frithdiagnostik
erweitert. Friihzeitige Erkennung von
Tumorkrankheiten und entsprechend
friih elnsetzende Behandlung durch
chirurgische Methoden, Strahlen-
oder internistische Therapie bestim-
men im entscheidenden MaBe das
weitere Schicksai der Kranken.

Als frilhe Zeichen beginnender ma-
ligner Erkrankungen sind die para-
neoplastischen Syndrome wenig be-
kannt und werden deshalb wenig
beachtet. Ihre Symptome kbnnen als
netirofogische, dermatologische, hé-
matologische und endokrinologische
Krankheitsbilder imponieren, ohne
durch lokale oder metastatische Tu-
morinfiltration bedingt zu sein.

Als weitere Moglichkeiten zur Friih-
diagnose maligner Tumoren bieten
sich serologische Tumaorteste an. In-
wieweit sie flr die onkologische
Frihdiagnose nitzlich sind, soll in
einem weiteren Kapitel erortert wer-
den.

Paraneoplastische Syndrome

Die richtige Einordnung paraneopla-
stischer Symptome ist aus zwei Griin-
den notwendig:

— Paraneopiastische Veranderungen
kdnnen der Manifestation maligner
Tumoren um Monate oder Jahre vor-
ausgehen.

— Riickbiidungen paraneoplastischer
Veranderungen sind Zeichen eliner
effektiven Tumortherapie, ihr erneu-
tes Auftreten Hinweis auf ein Mali-
gnomrezidiv.

Neurologische paraneoplastische
Syndrome

Die neurologischen paraneoplastl-
schen Syndrome kénnen sich als
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Enzephalopathie, Myelopathie, Neu-
ropathie oder Myopathie manifestie-
ren (Tab. 1). Ihre Haufigkeit insge-
samt wird von Croft (1965) bei Kar-
zinompatienten mit 6,6 Prozent an-
gegeben. Ganz Oberwiegend sind
Patienten mit Lungen- oder QOvarial-
karzinomen betroffen (Tab. 2).

Nur in zwei Prozent finden sich ent-
sprechende Verdnderungen bel Pa-
tienten mit malignen Systemerkran-
kungen (Currie, 1970). Im folgenden
sei auf die wichtigsten Formen neu-
rologischer Paraneoplasien einge-
gangen,

Paraneoplastische Enzephalopa-
thien

Progressive multifokale Leukoenze-
phalopathie

Die multifokale Leukoenzephalopa-
thie tritt iberwiegend bei malignen
lymphoretikularen Systemerkrankun-
gen auf, Nach einer Ubersichtsarbeit
von Richardson (1965) geht sie mit

Neurclogische paraneoplastische Syn-
drome

Paraneoplastische Enzephalo-

patfife

a) progressive multifokale Leuko-
enzephalopathle

b) zerebelldre Enzephalopathie

Paraneopiastische Myelopathie
a) subakute Systemdegeneration

b) akute nekrotisierende Veriaufs-
form

Paraneoplastische Neuropathie

a) sensorische Neuropathle
b) sensomotorische Neuropathle

Paraneoplastische Myopathie

a) Lambert-Eaton-Syndrom
(paraneoplastische Myasthenie)

b) Dermatomyositis und neuro-
muskuldre Stdérungen

Tabelle 1

einer Tumorinzidenz von 70 Prozent
einher. Erstmals wurde sie 1958 von
Astroem im Zusammenhang mit el-
ner chronisch lymphatischen Leuk-
amle und einem Morbus Hodgkin be-
schrieben. Die Symptomatik kann
stark variieren. Sie umfaBt neben zu-
nehmenden Verdnderungen der Per-
sOnlichkeitsstruktur  Verwirrtheits-
und Demenzzustande. Zusatzlich fin-
den sich Seh- und Sprachstdrungen
sowie Zeichen der Pyramidenbahn-
schadigung {Hemi- und Tetrapare-
sen). Kopfschmerzen und Krampfan-
falle sind seiten. Der Liquor ist in der
Regel unauffallig, Im EEG finden sich
stets schwere Aligemeinveranderun-
gen oder fokale Storungen (Richard-
son, 1961). Pathologisch-anatomisch
ist die Erkrankung durch herdformige
disseminierte Entmarkungsprozesse
im GroBhirn, Stammhirn und Klein-
hirn gekennzeichnet. Elektronenmi-
kroskopische Untersuchungen von
Oligodendrozyten zeigen intranukle-
dre EinschluBkdrperchen, die am
ehesten Papovaviren entsprechen,
Umstritten ist die Frage, ob das kli-
nische Krankheitsbild der multifoka-
len Leukoenzephalopathie durch eine
MNeuinfektion oder die Aktivierung
einer bisher latent gebliebenen In-
fektion hervorgerufen wird (Zurhein,
1969). Die Prognose der Erkrankung
ist infaust. Sie endet in der Regel
nach drei bis sechs Monaten tadlich.
Eine medikamentdse Beeinflussung
ist nicht moglich.

Zerebelldre Degeneration

Die zerebelldire Degeneration ist
histologisch durch eine Destruktion
der Purkinje-Zellen und der spino-
zerebelldren Strukturen charakteri-
siert. Sie tritt gehduft bei Bronchial-
und OQvarialkarzinomen auf (Brain,
1965). Klinisch finden sich iiber Wo-
chen und Monaten langsam zuneh-
mende Schwindelzustande, Sprach-
stdrungen und Insbesondere sym-
metrische Ataxien von Armen und
Beinen. Ein Nystagmus tritt sehr sel-
ten auf. In fast allen Fallen lassen
sich Verwirrtheitszustdnde und In-
telligenzdefekte nachweisen. Gele-
gentlich findet sich sogenannter
Opsoklonus; er st durch rasche,
chaotische unkontrollierbare Buibus-
bewegungen charakterisiert. Paone
{1980) berichtete kiirzlich liber einen
interessanten Krankheitsverlauf: Ein
67jahriger Patient muBte mit zuneh-
mender symmetrischer Ataxie, rasch
progredienter Dysarthrie, anhalten-
der Obelkeit und Erbrechen statio-
nar aufgenommen werden. Die Com-
putertomographie des Gehirns wies
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Haufigkelt neurologischer pereneoplastischer Syndrome bel verschiedenen Karzinom-

lokalisationen
Kerzinomiokelisation Patientenzehl e i ke
Syndrome %%

Ovar 55 16,4
Lunge 318 14,2
Magen 178 9
Prostata N 6.4
Brust 250 44
Kolon 160 3.8
Cervix uter] 144 2.1
Uterus 76 1.3
Rektum 207 0,5
Andere Lokalisationen 48 4,2

Tabelle 2
nach Croft, 1965

auBer einer geringen zerebralen und
zerebellaren Atrophie keinen patho-
logischen Befund auf. Der Liquor
war unauffallig. Die Rontgenunter-
suchungen des Thorax ergaben im
rechten Lungenoberfeld einen weich-
teildichten Tumor. Nach der operati-
ven Entfernung dieses Herdes (es
handelte sich um ein kleinzelliges
Bronchialkarzinom) schwanden Ubel-
keit, Erbrechen, Ataxie, Sprach- und
Sehstérungen innerhalb von wenigen
Tagen. Elf Monate spater waren
keine ,Kleinhirnzeichen” mehr nach-
weisbar, und der zuvor bettlagrige
Patient war wieder fahig, ohne frem-
de Hilfe sein Leben zu fihren. Dieser
Krankheitsverlauf zeigt einerseits,
daB paraneoplastische Veranderun-
gen den Gesundheitszustand der Pa-
tienten wesentlich mehr einschran-
ken kénnen, els es der zugrunde lie-
gende Tumor vermag, und daB ande-
rerseits eine gezielte Tumortherapie
eine deutliche Besserung der klini-
schen paraneoplastischen Sympto-
matik bewirken kann,

Paraneoplastische Myefopathie

Paraneoplastisch bedingte degene-
rative Verdnderungen des Riicken-
marks kdnnen in eine subakute Sy-
stemdegeneration und In gine akute
nekrotisierende Verlaufsform unter-
teilt werden. Die subakute System-
degeneration beruht auf Ldsionen im
Bereich der Hinterstrange, der spino-
zerebellaren und Kortikospinalen
Bahnen. Klinisch finden sich Stérun-
gen der Tiefensensibilitdt und der Ko-
ordination, Muskelschwiéche, asym-
metrisches Reflexverhalten und Auf-
treten positiver Pyramidenbahnzei-
chen. Die subakute Systemdegenera-
tion ist meist mit Karzinomen der
Lunge, des Ovars oder der Mamma
vergesellschaftet. Die akute nekroti-
sierende Verlaufsform ist klinisch
durch aszendierende schlaffe Pare-
sen der Beine mit Areflexie und Aus-
fallen der Oberflichen- und Tiefen-
sensibilitait gekennzeichnet. Diese
Form tritt am haufigsten beim Bron-
chialkarzinom euf {Jerusalem, 1972).

Auftreten neurologischer paraneoplestischer Syndrome vor klinischer Karzinommeni-

festierung
Auftreten der Neuropathie
Petientenzehl vor Kerzinominzidenz
gesamt Petientenzehl Zeit
n Monete
Subekute Neuropathie 19 10 2-59
Rezidivierende Neuropathie 13 4 24-94
Tabelle 3
nach Croft, 1965
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Paraneoplastische Neuropathie

Die sensorische und sensomotori-
sche Neuropathie ist die haufigste
neurologische Paraneoplasie. Sie
kann einer Bronchial-, Magen- oder
Brustkarzinom-Tumormanifestation
um Jahre vorausgehen (Tab. 3). Kli-
nisch ist die sensorische Neuropa-
thie durch Parastheslen, Schmerzen
und Stérungen der Tiefensensibili-
tdt, insbesondere an den Beinen, ge-
kennzeichnet. Die sensomotorische
Polyneuropathie geht Gberdies mit
zunehmender Schwiche und Atro-
phie der Beinmuskulatur, Ataxie und
symmetrischer Verminderung der
Sehnenreflexe einher. Die Genese
der paraneoplastischen Neuropa-
thien ist unklar. Interessanterweise
konnte Wilkinson (1965) bei vier Pa-
tienten mit sensibler Neuropathle
gegen Hirngewebe und Spinalgang-
lien gerichtete Antikérper nachwel-
sen. Es wird deshalb die Moglichkeit
diskutiert, daB die paraneoplasti-
schen Verdnderungen in diesen Fél-
len durch eine tumorinduzierte Auto-
aggressionskrankheit hervorgerufen
werden.

Paraneoplfastische Myopathien

Lambert-Eaton-Syndrom (Paraneo-
plastische Myasthenie)

Das Lambenrt-Eaton-Syndrom geht
wie die Myasthenia gravis mit einer
Schwiche und vorzeitigen Ermiid-
barkeit der Muskulatur einher. Die
Patienten klagen hauptséachlich liber
Muskelschwiiche im Bereich des
Beckengiirtels, der Oberschenkel, zu-
nehmende Mundtrockenheit, Potenz-
verlust und periphere Parésthesien.
Eine typische okuldre oder bulbédre
Muskelschwache, wie sie bel der
Myasthenia gravis auftritt, fehit. Ty-
pisch tiir das Lambert-Eaton-Syn-
drom ist das Verhalten der Muskula-
tur bei Dauerkontraktion: wahrend
es bei der paraneoplastischen My-
asthenie zu einer progredienten
Kraftzunahme kommt, tritt bei My-
asthenla gravis eine rasche Kraft-
abnehme auf (Lambert, 1965; Ricken,
1977; Reichenmiller, 1974). Unter-
schiedlich ist auch das Verhalten
gegeniiber Medikamenten: der the-
rapeutische Effekt von Neostigmin
Ist beim Lambert-Eaton-Syndrom im
deutlichen Gegensatz zur Myasthe-
nia gravis nur gering. Tubocurarin
und Decamethonium kdnnen selbst
in kleinsten Dosen schwere Nerkose-
zwischenfalle mit Irreversibler Atem-
lahmung bedingen. Eine gute Be-
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einflussung der paraneoplastischen
Myasthenie gelingt mit Guanidin
{Otsuka, 1960). Wahrend die My-
asthenia gravis auf einer immunolo-
gisch bedingten postsynaptischen
Schadigung beruht, wird das Lam-
bert-Eaton-Syndrom durch eine pra-
synaptische, wahrscheinlich toxisch
bedingte Lasion hervorgerufen (Rik-
ken, 1978). Nach Adams (1977) kann
das Lambert-Eaton-Syndrom dem
Manifestwerden eines Tumors um
zwei Jahre vorhergehen. Die Tumor-
inzidenz liegt bei ca. 70 Prozent. Am
haufigsten finden sich kleinzellige
Bronchialkarzinome.

Dermatomyositis und Myopathie

Das Auftreten einer Dermatomyositis
Im Erwachsenenalter ist in 10 bis 50
Prozent der Falle mit einem Mali-
gnom vergesellschaftet. Am héaufig-
sten liegen Primartumoren in Brust,
Magen, Lunge, Uterus und Ovar zu-
grunde. Die Hautveranderungen zei-
gen in der Regel einen schleichenden
Beginn, kdnnen aber auch akut ein-
setzen und einen raschen Verlauf

nehmen. Insbesondere im Gesicht-
und Halsbereich, aber auch an den
Streckseiten von Armen und Beinen
finden sich diffuse Erytheme mit oder
ohne begleitendes, Odem. Typisch
sindblaulich-rote periorbitale Odeme,
Teleangiektasien und kleine Hamor-
rhagien im Bereich der Augenlider
und Nagelwalle. Charakteristisch ist
auch elne ausgesprochene Druck-
empfindlichkeit und Schwiche in den
betroffenen Haut- und Muskelarea-
len.

Die paraneoplastische Myopathie
geht mit Muskelschwache und
Schmerzen, insbesondere im Bereich
der Schultergirtel und der proxima-
len Extremitatenmuskulatur einher.
Nach einer Untersuchung von Shy
und Sliverstein {(1965) sind symme-
trische proximale Muskelschwéache
bei Mannern Uiber 50 Jahren in nahe-
zu 60 Prozent mit einem malignen
Tumor vergesellschaftet. Die Schil-
derung enstprechender neuaufgetre-
tener Symptome erfordert daher
zwingend eine intensive Tumorsuche

Darmatoloéhdle paraneoplastischa Syn-
droma

Acanthosis nigricans maligna
Akrokeratose Bazex

Hypartrichosis lanuginosa et
terminalis aquisita

Erythema gyratum repens

Tabelle 4

und eine engmaschige arztliche Ober-
wachung des Patienten,

Wie alle neurologischen Syndrome
so besitzen auch die dermatologi-
schen paraneoplastischen Syndrome
sowoh] Signalfunktion fiir das Vor-
liegen eines bdsartigen Tumors als
auch Indikatorfunktion beziiglich des
Tumorwachstums. Die wichtigsten
paraneoplastischen Veranderungen
der Haut umfassen die Acanthosis
nigricans maligna, die Akrokeratose,
die Hypertrichosis lanuginosa et
terminalis aquisita und das Erythema
gyratum repens (Tab. 4).

Pas perfelkée Licht der UIIIVERI.-
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Dermstologische pareneoplestische
Syndrome

Acanthosis nigricans maligna

Das Krankheitsbild der Acanthosis
nigricans maligna wurde 1820 unab-
héngig voneinander von Janovsky
und Pollitzer beschrieben. Die der-
matologische Erscheinungsform ist
charakterisiert durch Hyperpigmen-
tierung, Hyperkeratose und Papillar-
hypertrophie. Betroffen sind insbe-
sondere Hautareale im Bereich der
Achseln, des Nackens, des Nabels
und der Genitalien. Generalisierte
Formen kdnnen auftreten (Mikhail,
1979}. Wichtig ist die bereits 1948
von Curth angegebene Unterschei-
dung in gutartige und bdsartige Ver-
laufsformen. Hinweise hierfiir liefern
Anamnese und korperliche Unter-
suchung: akanthotische Hautverdn-
derungen, die schon seit der Geburt
bestehen oder in der Folgezeit bis
zur Pubertat entstanden sind, sind
in der Regel unverdéchtig; ebenso-
wenig weisen die Acanthosis nigri-
cans bei Cushing-Syndrom, Akro-
megalie, Stein-Leventhal-Syndrom
oder in intertrigindsen Hautabschnit-
ten bei adipdsen Patienten auf das
Vorliegen eines bdsartigen Tumors
hin. Tritt allerdings die Acanthosis
nigricans wahrend des Erwachse-
nenalters auf, so ist sie in nahezu
100 Prozent aller Falle mit einem
malignen Tumor vergesellschaftet.
Insbesondere finden sich intraabdo-
minelle Tumoren. Adenokarzinome
des Magens stehen hlerbei mit
64 Prozent deutlich an der Spitze
(Mikhail, 197%). Der Verlauf der
Acanthosis nigricans maligna geht
in zwei Drittel der Félle parallel zum
Wachstum des Neoplasmas. Da
mehrjdhrige Intervalle zwischen
dem Auftreten der Hautldslonen und
dem Nachweis des zugrunde liegen-
den Malignoms bestehen kénnen, Ist
eine engmaschige Uberwachung bel
fenlendem Tumornachweis dringend
notwendig.

Akrokeratose Bazex

Bazex beschrieb 1965 erstmals eine
paraneoplastisch bedingte Akro-
keratose bei einem Petienten mit
Karzinom des Sinus piriformis. Die-
se psoriasiforme Dermatose tritt
iiberwiegend symmetrisch auf und
manifestlert sich vornehmlich em
Nasenriicken, den Ohrmuscheln und
den Fingerspitzen. Typisch ist ein
stadienhafter Ablauf mit zentropete-
lem Forischreiten der Erkrankung.
Eine Abgrenzung gegenilber der
Psoriasis Ist aufgrund der unschar-
fen Begrenzungder erythematosqua-
masen und keratotisch verdnderten
Hautbezirke moglich. Bei allen iber
50 beschriebenen Akrokeratosen fin-
den sich folgende Charakteristika:
sie tritt nur bei Mannern auf und ist
immer vergesellscheftet mit Karzi-
nomen der oberen Luft- und Ver-
dauungswege oder mit Karzinom-
metastasen im Bereich der zervike-
len oder mediastinalen Lymphkno-
ten. Die Genese dieser Hautver-
dnderungen ist unklar, Bazex disku-
tiert allergische oder toxische Haut-
reaktionen auf Substanzen, die von
den einzelnen Tumoren abgegeben
werden (1979).

Hypertrichosis lanuginosa et
terminalis aguisita

Die Hypertrichosis lanuginosa et ter-
minalis aquisita ist eine sehr sel-
tene, klinisch doch um so beein-
druckendere paraneoplastische Er-
krankung (Ricken, 1979). Innerhalb
kiirzester Zeit kdnnen insbesondere
im Gesicht, an den Qhren,an Ricken
und Beinen seidige, flaumahnliche
Lanugohaare auftreten, die im Ex-
tremfall dem Patienten ein affendhn-
liches Aussehen verleihen. Im Ge-
gensatz zu den bisher beschriebe-
nen paraneoplastischen Veradnde-
rungen Ist die aquirierte Hypertri-
chosis lanuginosa kein Frihsymptom
eines Malignoms; sie tritt vielmehr
relativ spat auf und ist prognostisch
als extrem ungiinstig zu werten. Dif-

ferentialdiagnostisch miissen Insbe-
sondere nicht-lanugindse Hyper-
trichosen, die z. B. bei der Porphyris
cutanea tarda oder sls Nebenwir-
kungen verschiedener Medikamente
(Corticosteroide, Diphenylhydan-
toin, Diazoxid) auftreten kénnen, ab-
gegrenzt werden. Uberdies muB
enamnestisch die wahrend der
Schwangerschaft In seltenen Fallen
auftretende Hypertrichosis lanugi-
nosa gravidarum und die angebore-
ne Hypertrichosis lanuginosa sive
fetalis ausgeschlossen werden.

Erythema gyratum repens

Charakteristisch fiir das Erythema
gyratum repens sind bandfdrmige,
gerdtete Hautbezirke am Stamm und
den proximalen Extremitéten, die an
eine ,Zebrahaut” erinnern (Herzog,
1977). Das Erythema gyratum weist
ebenfalls wie die librigen beschrie-
benen dermatologischen Paraneo-
plasien eine Tumorinzidenz von
nahezu 100 Prozent auf.

Die Genese der paraneoplastischen
Hautverdnderungen ist nicht geklart.
Ursachlich werden toxische, allergi-
sierende oder autoimmunisierende
Tumorsubstanzen diskutiert. Mog-
licherweise spielen auch genetisch
fixlerte Reaktionen eine gewlisse
Rolle (Niebauer, 1974).

Dermetologische paraneoplastische
Syndrome treten zwar seltener auf
als neurologische, hamatologische
oder endokrinologische; doch gehen
sie insbesondere im Falle der Acan-
thosis nigricans und des Erythema
gyratum repens mit einer wesentlich
hdheren Tumorinzidenz einher. lhra
Kenntnis ist deshalb fir jeden Arzt

. eine dringende Notwendigkeit.

Literatur bel den Verfassern

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. K. Possinger, Privaldozent Dr.
med. R. Hartenstein und Professor Dr,
med. H. Ehrhart, MarchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70

(Fortsetzung foigt)

¢ RECORSAN-LIGUID.

(ARSAN

1056

Rein phytologisches Kardiatonicum fiir die kleine Herztheraple
Crataegus-Adaonisthersple des Altersherzens

mmm -

In 100 mi: Rutin solub. 06 g AlkoholL Auszl

aus:Crataegus 375g,Adonis,

Visc.alb. 84 87g, Aplum grav.Auricul 3373g.Vali3g.Cola43g. - 30mIDM 614

Recorsan-Gesellschaft Grafelfing

Bayerisches Arzieblatt 11/80






Fortschritte bei Erkrankungen der Nieren und

ableitenden Harnwege

64. Arztiiche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. U. Gessler, Niirnberg:
Einfilhrung

Die Nephrologie hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten zu einem eigenstéan-
digen Teiigeblet der Inneren Medizin
entwickelt und in den Dialyseverfah-
ren und der Organtransplantation
wesentlich erweiterte Behandlungs-
moglichkeiten gewonnen. Aus die-
sen neuen Techniken heraus wur-
den auch im Hinblick auf die Patho-
genese und Diagnostik der Nieren-
krankheit sich rasch wandelnde und
vertiefende Kenntnisse gezogen.

Die erste Halfte der Referate wird
sich auf diagnostische Fortschritte
bel Nierenkrankheiten beziehen. Da-
bei sollen nicht nur spezielle ront-
genologische, sonographische und
bakteriologische Probieme bespro-
chen, sondern auch neue einfache
Untersuchungsmaglichkeiten des
Urins in der Praxis erortert werden.
Es folgen dann pathogenetische
Oberlegungen zur Entwicklung der
chronisch Interstitiellen Nephritis,
der Pyelonephritis und des nephroti-
schen Syndroms. Der letzte Ab-
schnitt dieses Themas umspannt die
chronische Niereninsuffizienz, deren
konservative und Dialysebehandlung
sowie die Rehabilitation dieser Pa-
tienten. Ein weiteres Referat soll
Doslerungsprobleme wichtiger Arz-
neimittel bei der Niereninsuffizienz
aufzeigen.

Dr. E. Lux, Niirnberg:

Neues In der Diagnostik von
Nierenerkrankungen

Die Erkennung der meisten, auf
wenige Syndrome beschrankte Nie-
renerkrankungen lassen sich durch
eine begrenzte Anzahl| klinischer
und laborchemischer Daten erken-

nen. Neben der Anamnese, der
klinischen Untersuchung, radio-
logischen, sonographischen und
1058

nuklearmedizinischen Verfahren
kommt in der Praxis der Entwick-
lung neuer Teststreifen zur Harn-
untersuchung eine besondere Be-
deutung zu. GroBe Fortschritte konn-
ten auf dem Gebiet der Morphologie
durch Zusammenwirken von Licht-
mikroskopie, Immunfluoreszenz und
Elektronenmikroskopie bei der Dia-
gnostik der Glomerulonephritis er-
reicht werden.,

Der Nachweis von Erythrozyten
kann im Sediment oder unzentrifu-
giertem Harn qualitativ als Blick-
feldmethode, semiquantitativ als
Kammerzdhlung und quantitativ als
sogenannter Addiscount erfolgen.
Bei der semiquantitativen Auszah-
fung sind bis zu finf Erythrozyten
pro Milliliter Harn beim gesunden
Erwachsenen als noch nicht patho-
logisch anzusehen. Zum cheml-
schen Nachweis wurden Teststrei-
fen entwickelt, auf denen die Pseu-
doperoxidase des Hamoglobins
durch Oxydation eines Chromogens
eine punktueile Grinfarbung her-
vorruft {z. B. Sangur-Test der Fa.
Boehringer, Mannheim). Die untere
Nachweisgrenze liegt bei 1000 Zel-
len/ml Harn. Desinfektionsmittel
und jodhaltige Lésungen fihren zu
falsch-positiven Ergebnissen.

Der Nachweis von Leukozyten ge-
iingt analog den Erythrozyten durch
Gesichtsfeldmethode, Kammerzih-
lung und Addiscount sowie in neue-
rer Zeit durch Teststreifen {(z. B.
Cyturtest der Fa. Boehringer, Mann-
heim). Das Verfahren beruht auf
der Spaltung eines farbiosen In-
doxylesters durch die Esterasen der
Granulozyten. Bel einer Multizen-
ter-Studie fand sich eine 90prozen-
tige Ubereinstimmung mit der Kam-
merzdéhlung, vler Prozent zeigten
falsch-positive Reaktionen (z. B.
durch Trichomonaden).

Fiir den Nachweis von Bakterien im
Urin ist besonders die Art der Urin-
gewinnung von Bedeutung. Die

suprapubische Blasenpunktion ist
der Mittelstrahluringewinnung ein-
deutig liberlegen. Die Katheterisie-
rung der Harnblase lediglich zum
Nachweis von Bakterien sollte we-
gen der Gefahr der Keimverschlep-
pung nicht angewandt werden. Zu
den einfachen, direkten Nachweis-
vertahren ziahlt die Objekttrager-
Eintauchmethode. Hierbei ist jedoch
kelne Keimdifferenzierung und kei-
ne Resistenzbestimmung maoglich.
Fir die unterschiedlichen therapeu-
tischen Konsequenzen wire eine
Differenzierung zwischen Infekt der
unteren und oberen Harnwege so-
wie der sogenannten asymptomati-
schen Bakteriurie vorteilhaft. Hierflir
existiert jedoch kein zuveridssiges
Verfahren. 1974 konnte zwar nach-
gewiesen werden, dafl bel Patienten
mit symptomatischer akuter Pyelo-
nephritis Bakterien mit Antikorpern
besetzt seien, wahrend Erreger aus
den unteren Harnwegen keine ent-
sprechenden Phanomene aufwie-
sen. Spéter wurden jedoch Antikor-
per auch bei Zystitiden getunden,
so daB eine sichere Differenzierung
auch auf diesem Wege nicht mog-
lich zu sein scheint.

Bel Nachweis einer Proteinurie ist
eine quantitative Bestimmung erfor-
derlich, Physiologische EiweiBaus-
scheidung betrigt pro Tag maximal
150 mg. Eine stirkere EiweiBaus-
scheidung ist Folge einer erhdhten
glomeruldiren Permeabilitat, eine
vermehrte Ausscheidung nieder-
molekularer Proteine wird bei Sto-
rungen der tubuldren Riickresorp-
tion gefunden. Ubersteigt die Se-
rumkonzentration bestimmter Pro-
teine {Immunglobuline, L-Ketten,
Amylase, Lipase) die maximale
tubulédre Rickresorption, so kommt
es zu einer Proteinurie, ohne daB
eine renale Erkrankung vorliegt. Von
der nephrogenen Proteinurie ist die
postrenale Proteinurie bei Tumoren,
Infekten und Blutbeimengungen zu
unterscheiden.

Fir den qualitativen Nachweis sind
Teststreifen als Screening-Methode
ausreichend geeignet. Mit Ausnah-
me von den meist nicht nachweis-
baren Paraproteinen spricht ein
negativer Befund gegen eine patho-
logische Proteinurie. Zur Quantifi-
zierung der Proteinurie sind Test-
streifen jedoch ungeeignet; hlerfir
bietet sich die Bestimmung nach
Biuret an; die Esbach-Methode ist
obsolet. Die Differenzierung der
Urineiweikdrper in glomerulare
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(héher molekulare) und tubulare
Proteinurie bleibt vorerst Spezial-
laboratorien vorbehalten.

Bei der Bestimmung des Serum-
Kreatininspiegels werden bei den
meisten Methoden auch andere
Chromogene miterfaBt, deren Anteil
im Serum schwankt. Unterschied-
liche Werte treten auch zwischen
Bestimmungen in Ruhe und nach
starker Muskelbeanspruchung aut,
sowie nach GenuB von reichlich ge-
kochtem Fleisch {Schwankungen bis
zu 100 Prozent). Die Bestimmung
des Serum-Kreatinins erlaubt be-
reits eine grobe Abschatzung der
Nierenfunktion. Ist der Wert auf
etwa 1,5 mg% erhoht, so liegt be-
reits eine Einschrankung der Nie-
renleistung auf etwa 50 Prozent ent-
sprechend der endogenen Kreati-
nin-Clearance vor.

Die Kreatinin-Clearance ist das be-
wiahrteste Routineverfahren zur Be-
stimmung der Nierenleistung. Es ist
wesentlich weniger aufwendig als
das klassische und genaueste Ver-
fahren zur Bestimmung der glome-
rularen Filtrationsrate, die Inulin-
Clearance. Die endogene Kreatinin-
Clearance wird Ober 24 Stunden be-
stimmt, zusatzlich kdnnen auch kiir-
Zere Sammelperioden verwendet
werden.

Der Phenolrottest und Konzentra-
tionsversuch zur Erfassung der glo-
merulédren und partiellen Nieren-
funktionsstérungen sind auigrund
ihrer groBen Stéranfalligkeit nicht
Zu empfehlen.

Von den nuklear-medizinischen Me-
thoden ist allein die Kamerafunk-
tionsszintigraphie von Bedeutung.
Seitengetrennte Funktionsanalysen

&

Prostata-
hypertrophie
Stadium | und
beginnendes
Stadium Il

<
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kénnen In Verbindung mit nuklear-
medizinischer Clearancetechnik
durchgetfihrt werden.

Bei Erkrankungen der Nieren (be-
sonders des Glomerulum) spielt die
Immunpathogenese eine besondere
Rolle. Fiir die Diagnostik stehen die
Immunhistologie, das Serum-Kom-
plementsystem und der Nachweis
von Immunkomplexen zur Verfi-
gung. Bei nahezu allen Formen der
Glomerulonephritis findet man im-
munhistologisch Ablagerungen von
Komplementen in den Glomerula.
Ein Kausalzusammenhang zwischen
Ablagerung der Komplementfakto-
ren und niedrigem Serum-Komple-
mentspiegel ist jedoch nicht unbe-
dingt anzunehmen. Von klinischer
Bedeutung ist die Bestimmung des
Serum-Komplements bei der Lupus
erythematodes-Nephritis, der aku-
ten postinfektiosen Glomerulone-
phritis und der membranoprolitera-
tiven Glomerulonephritis. Eine eln-
deutige Klarung der vorliegenden
Verlaufsform ist bei der Glomerulo-
nephritis meist nur durch eine Nie-
renbiopsie moglich.

Protessor Dr. Trude Krdpelin,
Freiburg:

R&ntgendlagnostik der Nieren

Die konservativen, nichtinvasiven
(und den Patienten dadurch nicht
sonderlich belastenden) Rdntgen-
untersuchungsmaoglichkeiten beste-
hen in einer Nativaufnahme zur Er-
kennung von Konkrementen oder
intrarenalen Verkalkungen vor der
Kontrastmittelgabe und in der Aus-
scheidungsurographie mit ihrenver-
schiedenen Variationen der Kon-
trastmittelapplikation. Auch die

Sono- und Zonographie als Korper-
langsschnittverfahren gehéren seit
langem zur taglichen Routine.
Schichtaufnahmen kdnnen vor Kon-
trastmittelgabe aber auch in Verbin-
dung mit der modifizierten Urogra-
phie bei pathologischen Prozessen
unterschiedlicher Atiologie durch-
gefihrt werden.

Gegeniiber dieser konventionellen
Rontgendiagnostik haben sich in
den letzten Jahren zwei neue, nicht-
invasive diagnostische Methoden
entwickelt: Die Ultraschallsonogra-
phie, Gber die nachfolgend gespro-
chen wird, und die Computertomo-
graphie; letztere benutzt als moder-
ne Version der Schichtuntersuchung
den Korperquerschnitt. Hier werden
nicht mehr Schwarzungsunterschie-
de aut dem fotografischen Film
registriert, sondern Dichteschwan-
kungen der morphologischen Struk-
turen gemessen und zu einem Bild
Zusammengesetzt. Das geschieht
Uber Szintilationsdetektoren mit Hil-
fe eines Computers. Verschiedene
Gewebsabschnitte lassen sich durch
die unterschiedlichen Strahlenab-
sorptionsmessungen — auch ohne
Kontrastmittel — klar voneinander
abgegrenzt aufzeichnen. Die zusatz-
liche Kontrastmittelgabe kann je-
doch auch hier zu einer zusatzlichen
morphologischen Funktionsanalyse
beitragen. Die Computertomogra-
phie ist eine sehr sichere, risikolose
Methode, mit der sehr exakt Tumo-
ren, Zysten, sogar raumfordernde
Prozesse im Bereich des Nieren-
beckens {(die sonst unter Umstanden
sehr schwer zu erkennen sind) dia-
gnostiziet werden. Hinzu kommt
die Differenzierungsmaoglichkeit ent-
ziindlich-vaskuldrer Parenchymver-
anderungen von Nierenverletzun-
gen und pathologischen Prozessen

™
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in der Nachbarschaft der Nieren. Da
das Verfahren sehr teuer ist, wird
seine Anwendung vorerst auf spe-
zielle Zentren beschrédnkt bleiben
missen.

Auch bei den invasiven Techniken
haben sich neue Methoden entwik-
kelt, die zum Teil schon mit Erfolg
angewandt, zum Tell eber auch
noch verbessert werden miissen.
Hauptaufgabe der Arteriographie ist
weiterhin die Tumordiagnostik und
die Feststellung von GefaBverédnde-
rungen als Folge und Ursache einer
Hypertonie  (Nierenarteriensteno-
sen, arteriovendse Aneurysmen,
Fisteln oder eine Arteriolosklerose).
Solche GefaBveranderungen sind
durch keine andere Untersuchungs-
technik aufzudecken und am ehe-
sten durch die selektive Nierenarte-
riographie abzukldren. Gerade hier-
durch werden zwei neue Techniken
kreiert:

— die Katheterdilatation von Nieren-
arterienstenosen und

— die Embolisation

Bei der (iberwiegenden Zahl der
durch Katheterdilatation behandel-
ten Hochdruckpatienten mit Nieren-
arterienstenosen konnte (bei bisher
allerdings noch kleinen Fallzahlen}
eine Besserung oder Normalisierung
der Blutdruckwerte erreicht werden,

Auch die perkutane Katheteremboli-
sation gewinnt neuerdings an Be-
deutung bei Nierentumoren, zur
Blutstillung bei groBeren Aneurys-
men und bei insuffizienten Nieren
mit Hypertonie, Bei einer Embolisa-
tion, die bis ins Kepillarnetz vor-
dringt, hat sich Ethiblock be-
wahrt. Die Tumorembolisation, vor
allem von hypernephroiden Karzi-
nomen, wird einmal als pridopereti-
ver Eingriff zur Erzielung einer Blut-
leere und zum anderen bei inope-
rablen, stark bilutenden Tumoren
durchgefiihrt. Ob dadurch das
Wachstum inoperabler Tumoren
Uber langere Zeit stagniert, bleibt
abzuwarten.

In Aniehnung an die perkutane Nie-
renbiopsie wurden zwel weitere dia-
gnostische und therepeutische Ver-
fahren entwickelt:

Die Renozystographie und zum
enderen die Nephro-Pyelo-Stomie.

Die Indikation zur perkutanen Punk-
tion von Nierenzysten beschrénkt

1062

sich einmal auf sehr groBe und zum
anderen auf solche Gebilde, die
durch GroBe oder Lage eine Hyper-
tonie induzieren kdnnen.

SchlleBlich kommen fir die Punk-
tion noch Zysten in Betracht, die
sonographisch inhomogene Struk-
turen mit Verdacht euf Entziindun-
gen und Zystenwandtumoren auf-
kommen lassen. Bei dem Verfahren
wird eine Olige Kontrastmittelflis-
sigkeit zur Beurteilung der Hohlréu-
me und Wandkonturen eingebracht
und neben dem diagnostischen Wert
auch eine Behandlung durch Ver-
o6dung der Zysten erreicht. Der dar-
aus resultierende Schrumpfungs-
prozeB ist meist nach vier Wochen,
spitestens nach zwolf Monaten ab-
geschlossen.

Die perkutane, antegrade Pyelogra-
phie oder Nephro-Pyelostomie ist
gezielt unter Durchleuchtungsmoni-
torkontrolle oder besser noch sono-
graphisch (auch bei urographisch
stummen Nieren) moglich. Hierbei
wird das aufgestaute Nierenbecken

.nach Punktion direkt mit Kontrast-

mittel aufgefiilit. Zusétzlich kann
perkutan zur Entiastung ein Kathe-
ter in das Hohlraumsystem einge-
bracht werden. Die Erholung des
Nierenparenchyms ist spéater uro-
graphisch zu beurteilen. Diese Tech-
nik hat sich besonders bewahrt bei
der Pyonephrose und bei alten Pa-
tienten, bei denen ein operativer
Eingriff sehr risikoreich wére. Die-
ser kann durch dieses Verfahren
haufig verschoben und nach Besse-
rung des Aligemeinzustandes nach-
geholt werden,

Dr. H. Will, Nirnberg:
Uitraschelidiegnostik der Nieren

Die Sonographie hat ihre Leistungs-
schwerpunkte In der nephrologi-
schen Diagnostik bei der Differen-
zierung liquider und parenchymato-
ser Raumforderungen, der Abkla-
rung der akuten Oligoenurie, der
fortgeschrittenen Niereninsuffizienz
und der einseitig urographisch stum-
men Niere sowie der engmaschigen

. Oberwachung labiler Krankheitszu-

stdnde (nach Transplantation, bei
fraglich abszedierenden Schilben
einer Glomerulonephritis oder bei
einem Aufsteu in der Schwanger-
schaft).

Durch technische Verbesserung
konnte das Verfahren auch fiir die

Identifizierung der chronischen
Pyelonephritis eingesetzt werden.
So kann im frihen Stadium der
chronischen Pyelonephritis schon
das Sichtbarwerden von Keichen
und eines nicht kollabierenden
Pyelons Hinweis euf eine entzlind-
liche Destruktion geben. Hinzu tre-
ten spéter Vernarbungen im Paren-
chym und Organschrumpfungen. Die
chronische Glomerulonephritis fallt
demgegeniiber durch relativ gerin-
ge morphologische Verédnderungen
selbst beil weit fortgeschrittener Nie-
reninsuffizienz auf.

Als &ltester Schwerpunkt bei der
renalen Ultraschalfldiagnostik sind
die liquiden Reumforderungen an-
zusehen. Diese werden angefiihrt
durch die polyzystischen Nieren-
degenerationen, die bei geniigen-
der Auspragung bereits palpatorisch
nachgewiesen werden kdnnen. Hier
liegt der Wert des Ultraschalls vor-
nehmiich in der Dokumentation. Bei
zwei Dritteln aller Zystennieren fin-
den sich auch entsprechende Leber-
veranderungen. Viel hdufiger als die
drtliche polyzystische Nierendege-
neration sind vereinzelte Nieren-
zysten, die im Ausscheidungsuro-
gramm durchaus als Tumor imponie-
ren kénnen. Hierbei ist die Sonogra-
phie ein geradezu ideales Verfah-
ren zur Eingrenzung der teuren und
noch nicht (iberall verfligbaren Com-
putertomographie und der nicht
unerheblichen Belastung und Risi-
ken bel der Angiographie. Die Unter-
scheidung parenchymatéser und
liquider Raumforderungen gelingt in
etwa 90 bis 95 Prozent der Félle.
Probleme entstehen, wenn die zu
unterscheidenden Strukturen klein
sind {bei Querschnitten unter 2 cm),
oder wenn sié durch starke Streu-
reflexe von einem Schalischleier
Gberlagert werden (bei Adipositas).

Bei der akuten Oligoanurie muB
schnell und unkompliziert geklart
werden, ob eine postrenale AbfluB-
behinderung oder ein ekutes Nie-
renversagen vorliegt. Erst danach
kénnen die Weichen fiir eine urolo-
gische bzw. nephrologische Be-
handlung gestellt werden. Dies ist
mittels der Ultreschalldiagnostik
meist mbglich. Bei der Abklarung
einseitig urographischstummer Nie-
ren findet man als Ursache am
haufigsten Hydronephrosen und
Pyonephrosen, in zweiter Linie
Hypo- und Aplasien und netiirlich
sekundédre, oft pyelonephritische
Schrumpfnieren. Weitere Ursachen
sind zentral sitzende Zysten und
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Unsere Untersuchung zeigt,
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eine deutliche antiarrhythmische Wirksamkeit

besitzt.
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i Primarius Dr. Ehrenbock
Arztl. Praxis XXXI-Nr, 6, 157-160 (1979)
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Tumoren sowie Nierenvenenthrom-
bosen,

Sehr wertvoll und durch keinerlel
Kontraindikationen behindert sind
sonographische Verlaufsbeobach-
tungen bei labilen Krankheitszu-
standen. Bei abszedierenden Pyelo-
nephritiden kann hierdurch ent-
schieden werden, ob konservativ
behandelt oder chirurgisch inter-
veniert werden muB. Wertvolle Auf-
schliisse gestattet das Verfahren
auch bei der Verlaufsbeobachtung
transplantierter Nieren. Auch wenn
bei akuten AbstoBungsreaktionen
das klinische Bild in der Wertigkeit
Vorrang vor dem sonographischen
hat, bestehen doch typische ultra-
schallmorphologische Veranderun-
gen als Entscheidungshilfen,

Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt:

Probiemkelme und Antibiotika bel
der Pyeionephritis

Bei der Behandlung eines akuten
Schubes einer Pyelonephritis, aber
auch bei sonstigen Harnwegsinfek-
ten, sind folgende Fragen von Be-
deutung:

1. Mit welchem Antibiotikum sollen
wir behandeln? — Dies richtet sich
selbstverstandlich nach dem Er-
reger.

2. Wie lange soll eine Chemothera-
pie durchgefiihrt werden? — Hierbei
ist der Sitz der infektion von ent-
scheidender Bedeutung.

3. In welcher Dosierung soll behan-
delt werden? — Diese Frage kann
bisher oft nur ungenau beantwortet
werden.

Durch die Fortschritte in der Chemo-
therapie ist die Behandlung der Pro-
blemkeime leichter geworden. Ge-
blieben ist jedoch u. a. die Immun-
abwehrschwiche des alteren und
alten Patienten, das Problem des
unterschiedlichen Sitzes der Infek-
tion und die Rezidivneigung bei Ab-
fluBbehinderungen, z. B. durch eine
Prostatahypertrophie. Unter dem
Mitte der finfziger Jahre geprégten
Begriff des Problemkeimes versteht
man Erreger, die gegeniiber einer
groBen Anzahi von Chemotherapeu-
tika resistent sind oder solche, die
friher als harmios angesehen wur-
den, denen man heute aber doch
eine Pathogenitét zusprechen muf,
Die wichtigsten Problemkeime sind
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Pseudomonaserreger, Klebsiellen,
Enterobacter, Protheusspezies und
Seratia. Auch die Behandlung von
Staphylokokken kann 2zu einem
echten Problem werden. Entschei-
dend fiir eine gute Behandlung ist
eine exakte Urindiagnostik mit
Keimzahlbestimmung und Antibio-
gramm. Wahl, Applikationsart, Do-
sierung und Dauer der Therapie
sollten stets den individuelien Ver-
héltnissen angepaBt werden. Das
Therapieziel ist nicht nur die Keim-
freiheit des Urins, sondern auch die
Beeinflussung der haufig bestehen-
den Gewebsinfektionen.

Drei Tage nach Behandlungsbeginn
einer blind eingeleiteten Therapie
bei Bakteriennachweis sollte durch
Harnkontrolle die Wirksamkeit des
gegebenen Mittels gepriift und drei
bis sieben Tage nach Beendigung
der Behandlung der Urin nochmals
auf Keimfreiheit Gberprift werden.
Bei Vorliegen einer chronischen
Pyelonephritis sind weitere Harn-
kontrollen nach 14 Tagen, nach
einem und zweil Monaten erforder-
lich. Die Leitkeime bei sogenannten
unkomplizierten Harnwegsinfektio-
nen sind nach wie vor die Kolibakte-
rien, die auf alle wichtigen Antibioti-
ka noch gut ansprechen und der
indolnegative Protheus mirabilis.
Werden zwel, drei oder vier ver-
schiedene Keime in der Kultur nach-
gewiesen, so liegt bei den meisten
Proben eine Verunreinigung vor.
Lediglich bei chronisch rezidivieren-
deninfektionen nehmen Mischinfek-
tionen zu, Bei dieser Patientengrup-
pe treten die Kolibakterien mehr
und mehr zurick, die Problemkeime
mit Mono- und Multiresistenzen
nehmen zu. Werden Problemkeime
nachgewiesen, so ist zu beachten,
daB diese auch gegeniiber Cephalo-
sporinen, Aminoglykosiden und Te-
tracyclinen in etwa 10 bis 30 Pro-
zent Resistenzen aufweisen. Insbe-
sondere in diesen Fallen ist die An-
fertigung eines guten Antibiogram-
mes unumganglich.

Professor Dr. D. HGffler, Darmstadt.

Dosierung wichtiger Arzneimitiei
bel Niereninsuffizienz

Noch In der Mitte der sechziger Jahre
herrschte setbst bei bekannten Phar-
makologen keine Vorstellung (iber
die Frage, wie Arzneimittel bei Nie-
reninsuffizienz zu dosieren seien.
Nachdem dann aber die Nephrologie
durch die Entwicklung der Hamo-

dialyse einen raschen Aufschwung
nahm, wurden bald praktische Vor-
stellungen entwickelt. Trotzdem sind
noch viele Einzelheiten dieses Son-
derkapitels der Pharmakologie und
Toxikologie ungeklért. Von der Indu-
strie ist zu fordern, daB sie auf den
Packungsbeilagen genaue Anwei-
sungen gibt und sich nichtdurch For-
mulierungen, wie ,bei Niereninsuffi-
zienz kontraindiziert”, aus der Ver-
antwortung mogelt. Der nephrolo-
gisch tatige Arzt sollte Nachschiag-
werke zur Hand haben, um sich im
Einzelfall informieren zu kdnnen.

Fiir die Dosierung von Arzneimitteln
bei eingeschrankter Nierenfunktion
eignet sich folgende Einteilung:

— Substanzen vom ,Penicillintyp”
{werden in aktiver Form renal aus-
geschieden)

— Substanzen vom ,Chlorampheni-
coltyp” (werden als Metaboliten aus-
geschieden)

— Substanzen vom ,Nitrofurantoin-
typ" (wirken durch hohe Harnkon-
zentrationen)

Arzneimittel vom Chloramphenicol-
typ miissen bei Niereninsuffizienz
Lnormal”, d. h. nicht anders als bei
Nierengesunden, dosiert werden.
Sie sind somit am einfachsten zu
handhaben und daher vorzuziehen.
Hierher gehdren u. a. Digitoxin, Pro-
pranoiol (Dogiton}, Allopurinoi und
Glibenciamid (Euglucon}.

Die Substanzen vom Penicillintyp
{Penicilline, Cefalosporine, Amino-
glykoside u. a.) missen reduziert do-
siert werden. Hierfir wurden ent-
sprechende Tabellen erarbeitet. Wird
eine solche Dosisreduktion nicht be-
achtet, so ist insbesondere bei den
Aminoglykosiden (z. B. Gentamycin
= Refobacin, Aminocain = Biklin)
mit schwersten Nebenwirkungen
{Schédigung des Nervus stato-acu-
sticus) zu rechnen.

Die Substanzen vom Nitrofurantoin-
typ sind bereits bei beginnender Nie-
reninsuffizienz nicht mehr indiziert,
da sie dann toxische Plasmaspiegel
bewirken kdnnen und ibr Wirkprin-
zip, der Urinspiegel, vermindert ist.

Referent!
Dr. med. A. Paelzke, ParkstraBe 27,
8501 Schwaig bei Nirnberg

{SchiluB folgt)
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Die Entscheidung des Bundesarbeitsgerichts
zum Liquidationsrecht der Altvertrigler bei
Selbstzahlern im Mehrbettzimmer

vonW.WeiBauer

Das neue Pflegesatzrecht gibt jedem
Patienten den Anspruch, von den &f-
fentlich geforderten Krankenhiusern
alle allgemeinen Krankenhauslei-
stungen gegen Zahlung des Piflege-
satzes in Anspruch zu nehmen. Zu
diesen Leistungen gehdrt auch die
zweckméBige und ausreichende &rzt-
liche Behandlung.

Fir die persénliche Behandlung
durch die leitenden Arzte und damit
auch fir die Ausiibung des Liquida-
tionsrechtes |48t das neue Pflege-
satzrecht nur noch dort Raum, wo
der Patient die gesonderte Berech-
nung der drztlichen Leistungen mit
dem Krankenhaustriger vereinbart.
Auf die Gestaltung der .Chefarzt-
vertrige” wirkt sich dies dahin aus,
daB den leitenden Krankenhaus-
arzten das ,automatische Liquida-
tionsrecht” fiir Selbstzahler im Meht-
bettzimmer und fiir Patienten, die
eine Unterbringung im ein- oder
zwel-Bettzimmer (als Wabhlleistung)
in Anspruch nehmen, nun nicht mehr
eingerdumt werden kann (,Entkop-
pelung” des Liquidationsrechtes).

Dies darf als unbestritten gelten. Ein
lebhafter Meinungsstreit entstand
dagegen um die Frage, ob der Be-
standsschutz des § 6 5. 5 Bundes-
pflegesatzverordnung zugunsten der
«Altvertrage” (Dienstvertridge, die
vor dem 1. Juli 1972 geschlossen
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wurden), nur das gekoppelte Liqui-
dationsrecht fiir die Patienten im ein-
und zwei-Bettzimmer oder auch das
automatische Liquidationsrecht fiir
die Behandlung der Selbstzahler im
Mehrbettzimmer schiitzt.

Forthestand des ,automatischen“
Liquidationsrechies verneint

DasBundesarbeitsgericht hat mit Ur-
teil vom 9. Januar 1980 — 5 AZR 71/
78 — diese Frage entschieden. Es
vertritt die Auffassung, der Besitz-
standsschutz des § 6 S. 5 Bundes-
pflegesatzverordnung beziehe sich
nur auf die in § 6 S. 3 vorgeschriebe-
ne Entkoppelung. Damit kann der
Selbstzahler nun in den &ffentlich
gefdrderten Krankenh&usern, die den
leitenden Arzten in den Chefarzt-
vertrdgen das automatische Llqui-
dationsrecht eingerdumt hatten, die
Behandlung im Mehrbettzimmer als
Teil der allgemeinen Krankenhaus-
leistungen fordern. Nur wenn er
die bessere Unterbringung wihit,
muB er bei Hiusern mit Altvertrag-
lern noch das (gekoppelte) Liquida-
tionsrecht in Kauf nehmen.

Ausgleichspflicht des Krankenhaus-
trigers bejaht

Zu entscheiden war vom Bundesar-
beitsgericht Im konkreten Fall {iber

den Fortbestand eines unwiderruf-
lichen Liquidationsrechtes, das dem
Chefarzt (wie dies seit langem bel
Chefarztvertragen iiblich ist) die Ver-
sorgung aller stationdren Patienten
als Dienstaufgabe lbertrug und ihm
das Liquidationsrecht als Teil der
dienstlichen Vergiitung einrdumte.
Es sieht im Wegfall dieses Teils der
Verglitung deshalb keinen VerstoB
gegen die Eigentumsgarantie, weil
sle den Chefarzten nicht ersatzlos
genommen werde. Sie hditten die
Versorgung der Selbstzahler nun
nicht unentgeltlich zu erbringen; der
Vertrag sei an die verdnderte Rechts-
lage anzupassen. Dies sei primar
Sache der Vertragspartner, also des
Krankenhaustragers und des Chef-
arztes.

Im einzelnen flihrt das Bundes-
arbeitsgericht dazu aus:

~Das Liquidationsrecht der leitenden
Krankenheusirzte bel Selbstzahlern der
Ill. Ptlegeklasse konnte in den Dienst-
vertragen unterschiedlich geregelt wer-
den. Falls den Chetfarzten nur die Chance
einer weiteren Verdienstmdglichkeit eln-
gerdumt wurde, kbnnen sie sich bei Ent-
zug der Liquidationsbefugnis nicht euf
Artikel 14 Abs. 1 Satz 1 GG berufen. Eine
bloBe Chance oder Verdienstmdglichkeit
Ist kein durch Artikel 14 Abs. 1 Satz 1 GG
geschiitzter Vermogenswert (BVerfG
Bd. 45 8. 272, 296*; Bd. 30 S. 292, 334(.%;
vgl. euch Diederichsen, e.a.0., [oben zu
A Il 2b] S. 111). Eigentumsrechte Im
Sinne dieser Bestimmung kénnten nur
dann betroffen sein, wenn die Einnah-
men aus dem vertraglich eingeraumten
Liguidationsrecht ein Teil der Vergiitung
fiir die vom Chefarzt geschuldete Lei-
stung sind. Aber auch In diesem Falle
wiare Artikel 14 Abs. 1 Satz 1 GG nur
dann verletzt, wenn den Chefirzten die
Liguidationsbetfugnis fir die Zukunft er-
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setzlos genommen wirde., Sowelt die
Vergiitung nur en dle neue Pflegesatz-
regelung engepaBt wird, ist dieses
Grundrecht gewahrt. Einer Inheltlichen
Umgesteltung von Vermdgenswerten
einzelner eus Griinden des Gemeinwohls
steht Artikel 14 Abs, 1 Setz 1 GG nicht
im Wege, sofern die Substanz erhalten
bleibt (BVertG Bd. 42 S. 263, 294 f.95;
Bd. 37. 5. 132, 140 17},

Bei erbeltsrechtiicher Betrachtung er-
welst sich, da8 der Chefarzt eine ersatz-
iose Strelchung eines als Teii seiner Ver-
gitung vereinberten Liquidationsrechtes
nicht hinzunehmen breucht. Wenn die
von den Krankenhaustriagern tir die Be-
hendlung der Selbstzehler in Mehrbett-
zimmern zugesagte Gegenleistung eus
Rechtsgriinden unmdglich geworden ist,
kann die Folge offensichtlich nicht sein,
daB Chefdrzte insowelt ihre érztlichen
Dienste nicht mehr schulden; § 323 Abs. 1
BGB ist hler nicht enwendber. Diese
Rechtsfolge ziehen auch die Beteiligten
nicht in Betracht. Andererselts kann man
auch bei der von keiner Vertragspartei
vorauszusehenden Gesetzesanderung
nicht ennehmen, daf8 die Chefarzte ent-
gegen dem Sinn der vertreglichen Ver-
gitungsregeiung insoweit ihre Dienste
unentgeltliich zu erbringen hatten. Da-
durch wiirde das Verhaltnis von Leistung
und Gegenleistung entscheldend ge-
stért. Denn bleibt els elnzige denkbere
Folge fir das Vertragsverhélitnis der Per-
telen eine Anpassung der vom Krenken-
haustriger zugesagten Gegenleistung
en die geanderte Rechtslage nach § 242
BGB (zur Anpassung elnes Vertrages en
eine geanderte Gesetzesiage vgl. z.B.
Soergel - Siebert - Knepp, BGB, 10. Aufi,,
§ 242 Rdnr. 403; Esser-Schmidt, Schuld-
recht, Bd. |, Teilbend 1, 5. Aufl.,, § 24 It 4
S. 274 1.). Mit dieser Anpassung wird zu-
gleich dem Grundgedanken des § 6
Setz 5 BPflV, Schutz der Altvertrage,
Rechnung getregen.

Lelstet somit das Arbeitsrecht die erfor-
derliche Anpassung des Arbeitsvertra-
ges, kann von elnem verfassungswidri-
gen Eingritt In Vermdgensrechte der
Chefdrzte keine Rede sein. ...

Im vorllegenden Feli kommt ein An-
spruch euf Ausgleich der finanzlellen
Nachtelle in Betracht.

Nach § 2 des Dienstvertrages ist der Kia-
ger verpfilchtet, s@mtliche stetionaren
Krenken seiner Abteilung zu behandein.
Seine gegeniber dem Beklegten lber-
nommene Arbeitspflicht unterscheldet
danach nicht nach dem Liquidetions-
recht. Beziglich der Gegenleistung des
Beklagten enthait der Vertrag eine difte-
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renzierende Regelung: Nach § 4 Abs. 1
Buchst. @ wird durch das tarifliche Ge-
halt dle &rztiiche Behandlung derjenigen
Patlenten vergiitet, bei denen der Klager
kein eigenes Llquidetionsrecht het; bei
den in § 4 Abs. 1 Buchst. b des Vertreges
genannten Palientengruppen besteht die
Gegenleistung des Beklagten darin, def
er dem Kiager des Liquidationsrecht ein-
raumt. Beide Einnahmen sind im Vertreg
eusdriicklich els Vergitung fir die vom
Kldger geschuidete hauptamtliche Ta-
tigkeit eis Chefarzt bezelchnet. Es
kommt hinzu, daB die tarifliche Vergii-
tung c¢hne zusatzliche Einnehmen aus
dem Liquidaticnsrecht im Regelfell
nicht els angemessene Honorierung
elnes Chefarztes gilt. Deshaib hat der
Senat schon in dem Vertrag, der der Ent-
scheidung des Senats vom 11. Januar
1978 — 5 AZR 797/76 —' (AP Nr. 4 zu
§ 611 BGB Arzt-Krenkenhaus-Vertrag —
[zu li der Griinde]) zugrunde lag, die
Einnehmen aus dieser Llquidationsbe-
fugnis als besondere Form der Vergi-
tung bezeichnet (ebenso G. Kiichenhotf,
Anm. zu AP e.e.0. [zu IV 3]; Reichel, An-
gestellte Chefarzte im Wandel der Kran-
kenhausstrukturen, Wirzburger Diss.,
1976 S. 52ff.). Deran halt er fest, soweit
dle Chetarztvertrige nicht etwas ende-
res ergeben. Er kann insoweit der Auf-
fassung von Diederichsen (a.a.0. [oben

Der gelstig Behinderte hat die gleichen
Grundrechis wie jedsr andere Blrger
seines Landes und ssines Alters.

Vor allem het der gelstip Behinderts

sin Anrecht darsuf, els Mensch geach-
tot tu werden.”

zu A li 2b] 8. 111 1) nicht foigen. Nach
dessen Ansicht erdifnet des Liquide-
tionsrecht dem Arzt nur dle Mdgiichkeit
zu einem zusatzlichen Verdienst und Ist
jedenfalls keine Gegenleistung fir die
dem Krenkenhaustriger geschuldete
Lelstung. Diederichsen beachtet jedoch
nicht, daB sich eus dem jewelligen Ar-
beitsvertreg zwischen Chefarzt und Kren-
kenheustrager etwas enderes ergeben
kenn. Die Pertelen haben es in der Hend,
den Umfeng von Leistung und Gegen-
lelstung zu bestimmen. Deshalb kann
der Klager Ausgieich dieses Einnahme-
verlustes dann vartangen, wenn ein er-
heblicher Teil seiner Vergltung wegge-
fallen Ist. Ober Art und Hdhe dieses Aus-
glelchs ist nech § 242 BGB unter Berick-
sichtigung eller Umstande des Felles zu
befinden. Neben der abzuschatzenden
Héhe der Einkommensminderung auf
Seiten des Klagers ist euch zu berlick-
sichtigen, ob und Inwieweit der Beklagle
infolge der Reform des Ptlegesatzrech-
tes zusétzliche Einkiinfte hat. Eine pau-
schalierende nach billigem Ermessen zu
tretfende Regelung kann mangels fester
Anhaltspunkte geboten sein.

Der Senat kann in dieser Frage nicht
ebschlieBend entschelden. Das Beru-
fungsgericht hat Gber die hiertir maB-
geblichen Tatsachen noch keine Fest-
stellung getroffen, AuBerdem mdssen die
Partelen Gelegenheit erhalten, mitein-
ander {ber einen Ausglelch zu verhen-
deln und — wenn sie sich nicht einigen
kénnen — ihren Vortreg entsprechend
zu ergdnzen, Der Rechtsstreit war des-
halb wegen des Klageantregs zu 2 an
das Berufungsgericht zurlickzuverwei-
sen.”

Vertragsanpassung bel Ausgestal-
tung als Nebentétigkelt

Nicht beriihrt sieht das Bundesar-
beitsgericht die Eigentumsgarantie
dort, wo dem Chefarzt mit dem Liqui-
dationsrecht nur die ,Chance einer
welteren Verdienstmdglichkeit™ ein-
gerdumt wurde. Es denkt dabei
offenbar an die Vertrage, in denen
die stationdre liquidationsberechtig-
te Versorgung der Patienten den
Chefarzten nicht als Dienstaufgabe
zugewiesen, sondern ais genehmig-
te Nebentitigkeit ausgestaltet wird.

Einer Vertragsanpassung bedarf es
aber auch bei dieser Vertragsgestai-
tung, weil hier der Bereich der Ne-
bentitigkeit nun in die Dienstauf-
gaben einbezogen werden muB. Es
ist dem leitenden Arzt nicht zuzu-
muten, daB die Dienstaufgaben chne
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Versicherungstips
von der»Vereinigten«

Wozu Anwartschafisver-
sicherung? A
Wenn gruppenversicherte Arz-
te voriibergehend keine Lei-
stungen aus ihrer privaten
Krankenversicherung bendgti-
gen, konnen sie in bestimmten
Falleneine sog. Anwartschafts-
versicherung vereinbaren, Das
ist vor allem fiir Arzte interes-
sant, die z. B. lAnger im Aus-
land sind oder voriibergehend
in der Bundeswehr als Sani-
tatsoffiziere (freie Heilfiirsor-
ge!) dienen. Durch die Anwart-
schaftsversicherung konnen
~ bei geringem Beitrag ~ die
bisherigen Rechte gewahrt
werden. Und: Es ist dabei un-
erheblich, ob sich inzwischen
der Gesundheitszustand ver-
schlechtert hat.

Krank im Winteruriaub?
Davos, 20.12.79,17.00 Uhr: Dr,
K aus Miinchen stiirzt die ver-
eiste ' Hoteltreppe herunter.
Diagnose: Komplizierter Bek-
kenbruch. PerSanitéits-Jet wird
er am nachsten Tag nach Miin-
chen zuriickgeflogen. Kosten:
21.600 DM - 100%ig erstattet
von der »Vereinigten«. Die
kurzfristige Reisepolice mit
100%-Leistungen ist wegen
des Riickhol-Services auch fir
»gruppenversicherte«  Arzte,
deren Vollversicherung welt-
weit gilt, interessant, Der Rei-
se-Tarif kann problemlos und
schnell abgeschlossen wer-
den - zu einem geringen Bei-
trag: nur 60 Pf. pro Tag und
Person.

Krankentagegeldversiche-
rung und Betrlebsausgaben
Der Bundesfinanzhof hat vor
Jahren kategonsch festge-
stellt, daB die Pramien fir eine
Krankentagegeldversicherung
in kelnem Fall als Betriebsaus-
gaben oder Werbungskosten
behandelt werden diirfen (Ur-
teil vom 22. Mai 1969, IVR 144/
68). Jetzt ist ein Finanzgericht
von dieser starren Haltung ab-
gewichen. Es stellte entschei-
dend darauf ab, ob der Ab-
schiuB der fraglichen Versiche-
rungsvertrige beruflich veran-
laBt ist. Ist das der Fall, so kén-
nen die Versicherungspramien
als Betriebsausgaben abgezo-
gen werden.

Arzte-Infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle
LeopoldstraBe 24

8000 Miinchen 40
Telefon 089/3 89 31

Die meisten Arzte kennen uns bereits als
fuhrende Krankenversicherung des Arztestandes. Deshalb méchten wir
in dieser Anzeige einmal nicht tiber Versicherungen reden, sondem Sie zu einem
Quiz-Spiel einfaden.

»Kleider
machen Doktoren«

Vereinigte Krankenversicherung A6
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG
% ? im Unter::ehn:nsverbund
ereinigte
Versicherungsgruppe

Generaldirektion
Leopoldstralle 24, 8000 Miinchen 40

CQuellenhinweis:
Bildband Kunst und Medizin,
Varlag M. Ou Mont Schauberg, Kdin

Unsere Quiz-Frage:

Damit im Mittelalter nur gepriifte und
approbierte Arzte Kranke behandelten,
muBdten Sie den Doktortitel erwerben.

Als sichtbares Zeichen ihrer Doktorwiirde
trugen sie dann den roten Talar, den
Doktorring und ein drittes auffilliges
Erkennungsmerkmal. Welches?

Kreuzen Sie bitte Ihre

Antwort im Coupon an.




eine angemessene Verglitung erwei-
tert werden,

Zur Bemessung des finanziellen
Ausglelchs

Grundlage fiir die Bemessung des
Ausgleichs Ist in den Fallen, in denen
die Versorgung der Selbstzahler im
Mehrbettzimmer zu den Dienstauf-
gaben gehdrt, das finanzielle Ertréag-
nis des automatischen Liquidations-
rechtes, das sich auch fiir die zuriick-
liegende Zeit ohne groBe Schwierig-
keiten ermitteln lassen diirfte. Abzu-
ziehen sind von dem Bruttobetrag
die Kostenerstattung an den Kran-
kenhaustrdger und die Einnahmen
aus der Privatliquidation bei den
Selbstzahlern im Mehrbettzimmer,
die von der Maglichkeit Gebrauch
machen, die personliche Behandlung
durch die leitenden Krankenhaus-
arzte zu wahlen.

Da es um eine Anpassung des
Dienstvertrages an eine geanderte
Rechtslage geht, ist es primar Sache
der beiden Vertragspartner, eine an-
gemessene Losung zu finden. Die
Maoglichkeiten der Vertragsgestal-
tung reichen von der Zahlung einer
festen Zulage zu den Dienstbeziigen
(die an den Anderungen der Grund-
beziige teilnimmt) bis zur Abgeltung
von Dienstleistungen, die bisher
nicht vergiitet wurden (z. B. Vergii-
tung von Bereitschaftsdienst).

Gute Anhaltspunkte fir die Bemes-
sung des Ausgleichs in Form einer
{dynamisierten) Zulage gibt die Ver-
flilgung des Hessischen Sozialmini-
sters vom 27. Juli 1979 — 11 B 1 a
1 8 ¢ 04/04 — zu einem Parallelfall,
dem Wegfall des Liquidationsrechtes
der angesteliten und beamteten
Andsthesisten in den Belegabteilun-
gen. Auch hier war der Fortbestand
des Liquidationsrechtes ({(aufgrund
der Formulierung des § 3 Abs. 2 8. 1
BPflV) nach dem Inkrafttreten des
neuen Pflegesatzrechtes umstritten
und das Bundessozialgericht hat ihn
fir die Anasthesisten, bei denen die
Versorgung zu den Dienstaufgaben
gehort, verneint. Die erwahnte Ver-
fiigung hat der Berechnung des Aus-
gleichs die bisherigen Einkiinfte zu-
grunde gelegt und im Ergebnis den
finanziellen Besitzstand voll gewahrt.

Anschrift des Verfassers:

Ministeriaidirigent Dr. med. h. c. W.
WeiSauer, EckerstraBe 34, 8050 Freising
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung
der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorgeschriebenen arztlichen Untersuchungen

in Bayern im Jahre 1978

Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung hat den
Bericht (iber das Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 9. August 1960 bzw. vom 12. April 1976
vorgeschriebenen &drztlichen Untersuchung in Bayern im Jahre 1978 nun-
mehr fertiggestellt. Der ausfiihriiche, mit reichlichem Zahlenmaterial be-
legte Bericht schlieBt mit tolgender nachstehend wdrtlich wiedergegebener
Zusammenfassung und den daraus sich ergebenden SchiuBfolgerungen:

il

Im Jahre 1978 gab es in Bayern
133 875 Schulabganger unter 18 Jah-
ren, wovon 129859 in das Berufs-
leben eintraten. Von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung wurden 129 477
— davon 125 900 statistisch auswert-
bare — Erstuntersuchungen abge-
rechnet, Aus dem Vergleich der Ge-
samtzahl der Berufsanfinger mit der
Zahl der abgerechneten Untersu-
chungsbdgen 148t sich die Betelli-
gung an der Erstuntersuchung nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz ab-
lesen. Diese Relation war 1978 und
1977 nahezu gleich, insgesamt we-
sentlich glinstiger als 1976 und liber-
traf auch dieses Mal wieder die Er-
gebnisse von 1975 und 1974,

2.

Im Berichtsjahr wurden 90 343 Ju-
gendliche nachuntersucht. Damitblie-
ben die Nachuntersuchungen hinter
den Erstuntersuchungen von 1977
— 126131 — wieder etwas weiter
zuriick als im Jahr davor. lrgend-
welche bedeutsamen Riickschliisse
auf die Beteiligung an den Nach-
untersuchungen kénnen daraus den-
noch nicht gezogen werden, weil gine
groéBere Anzahl Jugendiichervor dem
Nachuntersuchungstermin das 18.
Lebensjahr voliendet hatte und da-
mit nicht mehr zu den Untersuchungs-
pflichtigen zahlte. Die Einbeziehung
der weiteren Nachuntersuchungen (§
34 JArbSchG) in dieses Zahlenmate-
rial hat auf das Ergebnis keinen we-
sentlichen EinfluB.

3.

Der prozentuale Anteil derjenigen
Erstuntersuchten, die arztlicher Be-
handlung bedurften, Ist nach einem

Maximum — etwa 14,5 Prozent inden
Jahren 1971 bis 1973 — seit 1974 lau-
fend zurlickgegangen. Der jeweilige
Anteil betrug 1974 134 Prozent
(zahnarztliche Behandlung 7.2 Pro-
zent), 1975 12,9Prozent (6,5 Prozent),
1976 11,5 Prozent (6,2 Prozent),
1977 10,5 Prozent (5,6 Prozent) 1978
9,2 Prozent (4,8 Prozent). Bei den
Nachuntersuchtenergaben sich dies-
beziglich folgende Zahlen: 1974
12,3 Prozent (zahnérztliche Behand-
lung 7,3 Prozent), 1975 12,1 Prozent
(6,8 Prozent), 1976 10,5 Prozent (6,1
Prozent), 1977 9,5 Prozent (5,7 Pro-
zent), 1978 8,5 Prozent (5,0 Prozent).
Hier ist die Tendenz also ebenfalls
eindeutig ricklaufig.

Gefahrdungsvermerke, die zu Be-
schaftigungsverboten gefiihrt haben,
sind bei den Erstuntersuchten erst-
mals nicht weniger geworden. Ge-
geniiber dem Vorjahr ist sogar eine
leichte Steigerung eingetreten. Eben-
$0 ist bei den Nachuntersuchten eine
geringfigige Zunahme festzustellen.

Erstuntersuchte Nachuntersuchte

1973 239°% 22,0 %
1974 21,9% 20,4 %
1975 20,3 % 16,6 %o
1976 18,7 % 16,0 7o
1977 16,8 % 14,5%
1978 17,2 % 14,7 %
4.

Die vor Eintritt in das Erwerbsleben
(iberstandenen Krankheiten haben
mit Einflissen der Arbeitswelt nichts
zu tun und dienen ebenso wie die
Zwischen Erst- und Nachuntersu-
chung aufgetretenen Krankheiten
und Operationen lediglich der Be-
standsaufnahme. Die Unfalle der
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Nachuntersuchten sagen mehr aus,
ist doch ein nicht unwesentlicher An-
teil sicherlich den betrieblichen Ver-
héltnissen zuzuschreiben bzw. der
mangelhaften Anpassung des Ju-
gendlichen an die Gefahren am Ar-
beitsplatz. Nach wie vor liegt hier
das Maximum mit 12,7 Prozent (1977
13,8 Prozent) bei den 18jahrigen: es
folgen die 17jdhrigen mit 12,1 (12,5)
Prozent, die 15jahrigen mit 10,0 (10,6)
Prozent. Der Altersgang in der oben
angegebenen Weise ist bereits seit
Beginn der statistischen Erhebungen
Zu beobachten.

8

Was die nachtelligen Auswirkungen
der bisherigen Arbeit der Jugend-
lichen auf die Gesundheit anbelangt,
so ist die fallende Tendenz, die nach
1976 festzustellen war, wieder zum
Stillstand gekommen: 1973 0,6 Pro-
zent, 1974, 75 und 76 je 0,5 Prozent,
1977 0,4 Prozent und 1978 0,4 Pro-
zent.

FolgendeBeschaftigungsverbote ste-
hen unverdndert im Vordergrund:
{Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; %/e = vom Hundert der
Gefahrdungsvermerke; Zahlen von
1977 in Klammern)

EU % NU %

— schwere (bei NU mittel-
schwere) kérperliche

Arbeit 458 394
(47,4) (42,0)

— Arbeiten, die volle Seh-
kreft erfordern 374 392
(35,2) (37,2)

— haufiges Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten 26,1 24,0
(27.4) (249)

— Arbelten, die Schwindei-
freiheit erfordern 6.8 7.5
(7.1) (68)
— Arbeiten im Stehen 54 5.2
(5.9) (57)

Auftallig ist hier wie im Vorjahr ein
weiterer deutlicher Anstieg der Be-
schéftigungsverbote wegen Minde-
rung der Sehkraft. Bei den Erstun-
tersuchten gehen die meisten Ge-
fahrdungsvermerke auf Einschrén-
kungen des Sehvermdgens zuriick,
wahrend bei den Beschéaftigungsver-
boten die Minderbelastbarkeit des
Skeletts und der Muskulatur an er-
ster Stelle steht. Ahnlich verhilt es
sich bei den Nachuntersuchten. Dort
folgen den an der Spitze stehenden
Sehstdrungen Skelettverdnderungen
und schwache Muskulatur, d. h. also
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Minderbelastbarkeit des Stiitz- und
Bewegungsapparates,

6.

Gegeniber den Jahren 1975 bis 1977
ist ein Riickgang der Angaben iber
eine aktive Teilnahme an Sport, Tur-
nen oder anderen Formen kdrper-
licher Ertlichtigung zu verzeichnen:

Dr. med. Hannelore Siebold, Kemp-
ten

Dr. med, Giinter Steurer, Ansbach
Dr. med. Volkhard Ulbert, Miinchen
Dr. med. Sibylle Wagner, Minchen
Privatdozent Dr. med. Gerhart Win-
disch, Bayreuth

Kooptierte Mitglieder:
Dr. med. Peter Eilert, Minchen
Andreas Unterberg, Gréfelfing

EU maéannl. weibl. Ehrenvorsitzende:
%o % %o Dr. med. Jirgen Bausch, Salmiin-
ster

1973 o 62,0 A Dr. med. Klaus Dehler, Nirnberg
1974 54,7 63,3 45,2 i A
1975 545 63.0 453 Medizinaldirektor Or. med. Hermann
1976 54,8 61,0 38,9 Mﬁhleisen, Amberg
1977 55,6 63,3 46,3
1978 58,7 62,0 45,0
R NU mannl. weibl. - g

o, o, v Personalia
1973 40,0 51,1 27,3
1974 39,2 50,1 26,6
1975 39,2 493 27,0 Bundesverdienstkreuz 1. Klasse
1976 39,0 48,4 27,7
1977 38,8 47,6 27,8 Professor Dr. med. Herbert Lang,
1978 36,2 449 255

Der hier schon wiederholtergangene
Appell an Eltern, Meister, Betriebs-
arzte und andere Bezugspersonen,
die Motivation zu sportlicher Betéti-
gung der Jugendlichen zu aktivieren,
ist daher mehr denn je aktuell.

Wabhlen im
Marburger Bund

Auf der Jahresversammiung des
Marburger Bundes, Landesverband
Bayern, am 20. September 1980 wur-
den gewaéhlit:

1. Vorsitzender:
Professor Dr. med. Detlef Kunze,
Minchen

2. Vorsitzender:
Dr. med. Friedrich Strobl, Ingolstadt

Beisitzer:

Dr. med. Michael Bartoschek, Bam-
berg

Dr. med. Gerhard Dandorfer,
Schweinfurt

Dr. med, Georg Fuchs, Wirzburg
Dr. med. Ansgar Hahn, Bad Neustadt
Dr. med. Franz Josef Helmig, Miin-
chen

Dr. med. Riadiger Hohenbleicher,
Vilsbiburg

Dr. med. Peter Holzer, Minchen
Dr. med. Winfried Koller, Minchen
Dr. med. Wolfgang Robens, Wiirz-
burg

Jdein,

TiirkenstraBe 71, 8000 Miinchen 40,
wurde mit dem Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
eusgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Ingeborg Bausenwein, Hers-
brucker StraBe 8, 8500 Nurnberg;

Professor Dr. med. Wilhelm Feuer-
HilblestraBe 40, 8000 Miin-
chen 19;

Medizinaldirektor a. D. Dr. med. Hugo
Heyn, MozartstraBe 4, 8700 Wiirz-
burg;

Professor Dr, med. Otfried Messer-

schmidt, NeuherbergstraBe 54, 8000
Minchen 45;

Dr. med. Rudolf Rothlauf, Eichen-
weg 11, 8520 Erlangen;

Professor Dr. med. Eugen Schreck,
Eichenweg 19, 8520 Erlangen

Dr. med. Ernst StrauB, Stadtplatz 115,
8263 Burghausen;

Dr. med. Heinrich Vogel, 8391 Tiefen-
bach Nr. 24'/s;

Dr. med. Franz Wolf, 8351 Haus im
Wald;

Dr. med. Max Josef Zilch, Karthauser
StraBe 14, 8400 Regensburg.
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Askulap mailt

Hans Schmidinger

— Vom 4. Oktober bis 14. November 1980 findet im Arzieheus Beyern,
Miinchen 80, MiihibeurstraBe 16, eine Ausstellung von ausgewihiten Blldern
des Kiinstlerarztes Dr. Hans Schmidinger stett —

Dem Mdnchener Arzt Hans Schmi-
dinger (1915 bis 1978) standen zeit-
lebens Malerei, Bildhauerei, Musik
und deren Auslbung sowie der Be-
ruf des Mediziners gleich nah. Die
sinnliche Freude an der Kunst und
die Liebe zu den Menschen waren
Voreussetzung fiir die Innere Har-
monie, die seine charismatische Aus-
strehlung begriindete.

Ober viele Jahre hinweg steht der
Brunnenbau im Mittelpunki seines
kiinstlerischen Interesses. Hier sieht
Schmidinger die Mdglichkeit, ein Ge-
samtkunstwerk zu schaffen, das
seine gestalterischen Ideen am rein-
sten vermittelt. Mit seinen Brunnen
I1ddt er die Menschen zum Verweilen
ein, zum Schauen und Lauschen, um
sie in einem stdndig sich d&ndernden
Schauspiel seine Freude am dyna-
mischen Dasein miterleben zu las-
sen. Die Themen werden unmittelbar
von der sichtberen Umwelt bestimmt:
Pflanzen, Bdume, Tiere, Menschen
sind in absirekt ornamentale Kupfer-
oder Messingformen ibertragen, die
sich durch die Strahlen des Wassers

Kreuzigung

in ein andauerndes Mobile verwan-
deln. Diese kinetischen Brunnen-
skulpturen veranschaulichen rhyth-
mische Bewegungsablaufe, die durch
die Korrespondenz der Kunstform
mit dem Element des Wassers aus-

geldst werden. Die Gestalt des Kunst-
werks erneuert sich daher standig
und olfenbart eine hohe Form des
Spleis, die Kunst und Natur in Raum
und Zeit miteinander verbindet und
durch die Wandelbarkeit des Was-
serstrahls ein ekustisches Klangge-
bilde erzeugt, das auch die Musik mit
einschlieBt.

Erst vier Monate vor seinem Tod, um
den er wuBte, enischied sich Schmi-
dinger ganz fir die Malerei als see-
lisches Ausdrucksmittel und schuf
allein in dieser kurzen Zeitspanne
ein Werk von zweihundert groBarti-
gen Bildern. Diese gehdren keiner
bestimmten malerischen Richtung an,
sondern offenbaren ein Zugleich el-
ler kiinstlerischen Moglichkeiten, um
Abschied von dieser Weltzu nehmen.

Die erste Gruppe wird von Erinne-
rungen an sinnliche Eindricke be-
stimmt, schdne Ornamente, betdren-
de Biumen. Mit einfachster, aber ma-
gisch kreisender Form wachsen
Kelche von Bliten herauf, auf denen
elne brennende, dunke! rufende
Farbe liegt. In diese Farbaura bettet
sich ein Marchenhafles ein, das die
Blumenwesen nahe an uns heran-
riickt. Die Formenvereinfachung und
Farbintensivierung sind hier der
Weg, um die Empfindung an den
Dingen und den seelischen Bezug Zu
ihnen sichtbar zu machen.

Die zweite und groBte Gruppe giit
dem Bild vom Menschen. Dieser exi-
stiert nicht einsam und verloren in
einer fremden oder gar feindlichen

Das erste Venodiureticum

dehydro sano

entstaut aktiv mit sanftem Zwang

tri

o
kakin =

. Indikationen: Schmerzhafte Stauvungsbeschwerden in de
1 Dragée nach dem Frihstick sinnehmen. Erhaltungsdosis: Einnahme von 1 Dragée jedes

Zussmmaensetzung: Triamteren 20 mg, Bemetizid 10 mg, Hesperidin-Komplex 80%ig (Citrus-Flavonioide) 50 mg, Aneurinnitrat 2
Beinen, stalische (lokale) Odeme mit Stérung der Kapillarpermeabilitit. Doslerung: Thglich morgens

2 oder 3. Tag morgens. Nebenwirkungen: Nach Lilersturangaben: Benzothiadiazin-Derivate kdnnen in seftenen Fallen Veranderungen des Blutbildes verursachen. Bei Anwendung von Triemiere
kann ee sehr sellen zu Verdnderungen des rolen Blutbildes (Megaloblaslose) kommen. Zum Priparat: Selten Magen- und Darmbeschwerden, Schwindel und hypolona Dysraguletionsstd
rungen (z.B. bei Patientan mit orthostetischem Syndrom). DEHYDRO SANOLTRI kann die Wirkung blutdrucksenkender Mittel verstirken, jonen: Schwere Leber-und Niereninsufizien;
therepisresisiente Hypo- und Hyperkalidmie, Sutfonamidiberemptindlichket, Gicht, in den ersten vier Schwangerschaftsmonalen. Hinwelse: Bei Diabetikem ist eine Herabsetzung der Glukose
loleranz moglich. Bei _l__ancf(zailbehandlung emplehien wir monatliche Kontrollen des Mineralstoftwechsels und Kontrollen der Hamsiofiwerte bei Patienten mit eingeschrankler ;
Nierenlunktion. Hamsaurekonirolken bei Patienten mit Gicht. Konirollen des Blut- und Hamzuckers bei Diabelikem. Darreichungsfomien und Freise: Packung mit 20 Dragées
DM 18,87 incl. MwSt. Packung mit 50 Dragées DM 38,95 incl. MwSt. Weitere Informalionen entnehmen Sie bitte unserer wissenschaftiichen Basisdokumentation oder fragen Sie
unseren Milarbeiter im wissenschaftlichen AuBendienst
Sanol Schwarz GmbH, 4019 Monheim

SANOL
Spezialist im Dienst der Gesundheit W===..
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Schreiben Su
. .. Ob Sie bei einem venostatischen
Odem ein Venenmittel oder ein

Venodiuretikum einsetzen.
Ihre Erfahrung ist fiir uns wichtig!

1. Wird der Druck in den
Beinvenen zu groB, wird
Flssigkeit ins Gewebe
gedrickt. Es kommt zum
venostatischen Odem.

1 B

]’Th“ L LI
AR

™

ar
mm Mg

= 25 mm Hg
L
Il ~rvsoiogecn Bl octroiogiscn

Schematische Darsteliung der Druck-
gradienten entiang der GefdBwand einer
Muskelcapiliare.

2. Mit einigen Venenmitteln
kann man zwar die Ent-
stehung von Odemen
hinauszdgern, nicht aber
bestehende

venostatische Odeme
ausschwemmen.

pich glaube, daB diese Sub-
stanzen einen gewissen
Schutzeffekt fir die GefaBe
‘darstellen, die noch einiger-
maBen normal sind, bei
denen sich erst krankhafte
Prozesse entwickeln kénnen,
nicht jedoch darin, daB die
Substanz beim ,dicken Bein”
die morphologisch bereits
verdnderten Kapillaren '
wieder gesund macht??

elix, W.:in ,Ergebnisse der Angiologie”
Bd. 16, S. 87, Schattauer Verlag,
Stuttgart, 1977

3. zur Behandlung und
Beseitigung des
venostatischen Odems

wird als Ergdnzung bzw.
Alternative zur Kompressions-
therapie immer wieder ein
mildes Diuretikum gefordert.

Vielmehr ist eine méBige
ullrkung erwinscht, und
eine starke muB unter allen
Umsténden vermieden
werden. Dies ist aber mit
einem stark wirkenden
Diuretikum zwar in der
Theorie, doch kaum in der
Praxis zu erreichen¥

Felix, W.. in Ergebnisse der Anglologie”
Bd. 16, S. 15, Schattaver Verlag,
Stuttgart, 1977

4. somit eignet sich nicht
jedes Diuretikum zur Therapie
des venostatischen Odems.

DEHYDRO SANOL TRI

ist bei Behandlung des
venostatischen Odems
anerkannt.

Es senkt den Druck in den

@S’d)feﬁefzﬂém-----

. Sanol Schwarz GmbH, MittelstraBe 11-13, 4019 Monheim

Venen, so daB Wasser aus
dem 6demattdsen Gewebe ins
GefaBnetz abstromen kann,
gesundes Gewebe aber nicht
ausgetrocknet wird.

yBei vendsen Beinleiden
wenden wir immer eine
Kompressionstherapie an,
die wir mit der Pharmako-
therapie kombinieren.
Sind Odeme vorhanden,
geben wir das
Venodiuretikum
DEHYDRO SANOLTRI
zur Ausschwemmung der
Odeme??

Dustmann, H. O.: In ,Ergebnisse der
Angiologie”
Bd. 16, S. 90,
Schattauer Verlag,
Stuttgart, 1977

10 Millionen Verordnungen
jahrlich belegen die hohe
Wirksamkeit und gute
Vertraglichkeit.

Bitte vergleichen Sie beim
venostatischen Odem
DEHYDRO SANOL TRI mit
einem Venenmittel - auch
von den Kosten.

Schreiben Sie uns, welche
Ergebnisse Sie aus diesem
Vergleich gezogen haben.
Auch lhre Erfahrungen mit
DEHYDRO SANOL TRI sind
for uns wichtig.



Brunnen

Umwelt, sondern er befindet sich
stets im Dialog mit seinem Mitmen-
schen, im Nebeneinander, Miteinan-
der oder auch Gegeneinander. Mit
liebevollem Humor fihrt Schmidin-
ger uns die Spielenden vor, die
Schauenden, die Streitenden, die
Staunenden, die Diskutierenden, die
Angeberischen oder auch nur die
Beiden unter der Frisierhaube. Situa-
tionen aus dem prallen Leben sind
da herausgegriffen, ihr AnlaB liegt
immer im alltdglichen Bereich. Wir
sehen nicht das Hintergriindige, son-
dern die menschlichen Schwiéchen,
das komisch Unbeholfene und Naive,
das letztlich zu Verstdndnis und
Nachsicht fiihrt. Vor einfarbig geton-
tem Hintergrund heben sich die Ge-
stalten in leuchtenden Farben ab,
die maskenhaften Gesichter pointiert
und karikiert mit feiner Tuschezeich-
_ nung. Die Menschen sind wie Schau-
spieler, die die merkwiirdigen Be-
gegnungen und Ereignisse des Le-
bens und deren Komik vorspielen,
Akteure einer Weltbiihne, die das
Leben als heiteres Welttheater vor-
stellt.

Nach diesem fréhlichen Abschied von
der sichtbaren Welt, die fiir Schmi-
dinger trotz seiner Krankheit so ganz
ohne tragischen Unterton bleibt,
wendet er sich elner dritten Gruppe
von Bildern zu. Es sind jetzt religitse
Themen, die sich auf Kreuzigung und
Erlésung konzentrieren. In zeichen-
haften, abstrakten Abbreviaturen er-
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scheint immer wieder der Gekreu-
zigte, zu dem eine Gruppe von Le-
benden als Gesamtheit der Glaubi-
gen emporsieht, auch sie zuriickge-
fiihrt auf ein einfaches geometrisches
Schema, verbunden durch leuchten-
de Farbigkeit. Mit dieser Reduktion
fiihren die Bilder unmittelbar in den
Bereich religidser Meditation.

Die vierte und letzte Gruppe bedeu-
tet fir Schmidinger den Hohepunkt
seines Lebens und kiinstlerischen
Schaffens. Er entdeckt die Mdglich-
keit, Musik und Malerei zu vereinen
und setzt die Bachschen Goldberg-
Variationen, die ihn ein Leben lang
gefesselt hatten, auf die Bildfldche
um. Damit gibt er seine seelische Be-
troffenheit beim Anhdren oder Spie-
ien der Musik und deren Interpreta-
tion fiir die Nachwelt eindringlich
wieder. Im Wettlauf mit der Zeit und
mit dem immer weiter geschwachten
Kérper kampfend, transponiert er die
musikalischen Klangstrukturen in vi-
suelle malerische Entsprechungen.
DreiBig abstrakte Bilder kronen sein
Werk mit rhythmischen Farb- und
Formstrukturen, diedie harmonische,
melodisch-kontrapunktische und po-
lyphone Musikwelt von Bach als far-
bige Vision von sphérischen Klangen
sichtbar machen.

Anschrift der Verlesserin:

Dr, Gitte Battenberg, Prinzregenten-
straBe 79, BO0O Miinchen 80

Personalia

Bergmann-Plakette fiir Dr. StrauB

Der Président der Bayerischen Lan-
desdrztekamer, Professor Dr. Sewe-
ting, Giberreichte anlaflich einer Sit-
zung des Arztlichen Bezirksverban-
des Oberbayern Dr. med. Ernst
StrauB, Stadtplatz 115, 8263 Burg-
hausen, die Ernst-von-Bergmann-
Plakette.

Dr. StrauB, der auch seit 28. April
1076 Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Altdtting ist — seit
1954 Fortbildungsbeauftragter fiir
die drztliche Fortbildung des Arzt-
lichen Kreisverbandes —, hat sich
iiber zweieinhalb Jahrzehnte in her-
vorragender Weise fiir die &rztliche
Fortbildung eingesetzt, wobei er
auch sich selbst immer wieder als
Referent und seine Ertahrung als
Chefarzt der Inneren Abteilung des
Kreiskrankenhauses zur Verfiigung
stelite. Zehn Jahre lang, von 1964
bis 1974, veranstaltete er monatlich
an einem Samstagvormittag .Kli-
nische Demonstrationen" im Kreis-
krankenhaus Burghausen. Seither
filhrt er klinische Abende durch, die
durch ihn, seine Mitarbeiter und
durch auswiértige Referenten gestal-
tet werden. Dariliber hinaus hat er
eine groBe Zahl von EKG-Kursen fiir
Anfdnger und Fortgeschrittene ab-
gehalten. Insgesamt hat Kollege Dr.
StrauB in dieser Zeit weit dber 250
Fortbildungsveranstaltungen durch-
gefiihrt, die er liberwiegend selbst
mit seinen Mitarbeitern gestaltete,
Dr. StrauB hat sich um die &rztliche
Fortbildung verdient gemacht.

Es ist ihm und den Arzten des Land-
kreises Altdtting zu winschen, daB
er noch viele Jahre seiner Tatigkeit
als Fortbildungsbeauftragter und
Standespolitiker nachgehen kann.

Bayerische Staatsmedallle

Dr. med. Gabriel Mayer, Pfeil-
weg 2, 8023 Pullach, wurde vom
Bayerischen Staatsminister fir Ar-
beit und Sozialordnung die Bayeri-
sche Staatsmedaille fiir soziale Ver-
dienste verlishen.
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Amtliches

Vollzug des Bundes-Seuchengesetzes

(BSeuchG): Meldepfiicht

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom
1. Juli 1980 — Nr. | E 9 - 5279/20 - 1/80 —

Die Gesundheitsamter beschaffen Formbldtter nach dem Muster der An-
iage und geben sie an die Meldepflichtigen unentgeitlich ab.

Die Gesundheitséamter tragen die Kosten fiir das Ubermittein der Meldun-
gen (§ 62 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BSeuchG). Sie fiigen jedem Formblatt einen
roten Umschlag (DIN C 8) bei. Dieser tragt den Hinweis «Geblhr zahit
Empfénger® und biindig, aber deutlich abgesetzt (etwa 1 ¢m) Gber der
Anschrift des Gesundheitsamtes den Vermerk ~Antwort”,

Die bisher verwendeten Formblatter kénnen aufgebraucht werden.

Die Nummern 1, 9 und 10 der Bekanntmachung vom 13. Februar 1970 (MABI

3. 117) werden aufgehoben.

Auf den Abdruck der Vorderseite mit den persénlichen Daten des Erkrank-

ten kann verzichtet werden.

Die Riickseite hat foigenden Text, der uns fiir die Arzte in Praxis und Kran-

kenhaus wichtig erscheint:

1. Dem fiir den Aufenthatt des Betroffe-
nen zustindigen Gesundheitsamt |[st
unverzilglich zu melden, spatestens in-
nerhalb von 24 Stunden nach erlangter
Kenntnis (§§ 3, 5 Bundes-Seuchengesetz
in der Fassung der Bekanntmachung
vem 18. Dezember 1979, BGBI | S. 2262)

1.1 der Krankheltsvertfacht‘), die Erkran-
kung?) sowie der Tod an

Botulismus
Cholera

Enteritis infectiosa

a) Salmonellose

b) dbrige Formen einschlieflich mi-
krobiell bedingter Lebensmitielver-
giftung

Fleckfieber

Lepra

Milzbrand

Ornithose

Paratyphus A, B und C
Pest

Pocken

Potiomyelitis
Rickfallfieber
Shigellenruhr

Tollwut

Tularamie

Typhus abdominalls
virusbedingtem hamorrhagischen Fie-
ber
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1.2 die Erkrenkung?®) sowle der Tod an
angeborener

a) Zytomegalie

b) Listeriose

c) Lues

d) Toxoplesmose

e) Rotelnembryopathie

Bruzellose
Diphtherie
Gelbfieber

Leptosplrose
a) Wellsche Krankheit
b) iibrige Formen

Malaria

Meningitis/Enzephalitis

a) Menlngokokken-Meplngitis

b) endere bakterielle Meningitiden
¢) Virus-Meningoenzephalitis

d) dbrige Formen

Q-Fieber
Rotz
Trechom
Trichinose

Tuberkulose (aktlve Form)
a) der Atmungsorgane
b) der dbrigen Organe

Virushepatitis

e) Hepatitis A

b) Hepatitis B

¢} nicht bestimmbare und iibrige
Formen

anaerober Wundinfektion
a) Gasbrand/Gastdem
b) Tetanus

1.3 der Tod an
Influenza (Virusgrippe)
Keuchhusten
Masern
Puerperalsepsis
Scharlach

1.4 jeder Ausscheider?) von
Choleravibrionen

Salmenellen

a) S.typhi

b) S.paratyphi A, B und C
c) dbrige

Shigellen

1.5 die Verletzung eines Menschen durch
ein tollwutkrankes oder -verdichtiges
Tler sowie die Berithrung eines solchen
Tleres oder Tlerkdrpers.

2. Zur Meldung verpttichtet sind
{§ 4 Bundes-Seuchengesaetz)

2.1 der behandelnde oder sonst hinzu-
gezogene Arzt (in Krankenh3usern und
Entbindungshelmen Ist zusétztich der lei-
tende Arzt fir das Einhalten der Melde-
pflicht verentwartlich),

2.2 ersatzweise jede sonstige mit der
Behandlung oder Pilege des Betroffenen
berufsmaBig beschaftigte Person, die
hinzugezogene Hebamme, auf Seeschif-
fen der Kapitdn, die Leiter von Pflege-
anstalten, Justizvollzugsanstalten, Hel-
men, Lagern, Sammelunterkiinften und
dhnlichen Einrichtungen.

3. Zusétzliche Meldepflichten filr Kran-
kenhduser und ahntiche Elnrichtungen
{§ 6 Abs. 4, § B Bundes-Seuchengesetz):

3.1 Der leitende Arzt eines Krankenhau-
ses oder Entbindungsheimes ist dafir
verantwortlich, daB die Aufnahme melde-
pllichtiger Fille (s. Nr. 1) sowie deren
Entlassung unverziiglich dem fiir den
Aufenthalt des Betroffenen zustandigen
Gesundheitsam! angezeigt werden.

3.2 Treten in Krankenhdusern, Entbin-
dungsheimen, Sauglingsheimen, Saug-
lingstagesstatten etc. durch Krankheits-
erreger verursachte Erkrankungen nicht
nur vereinzelt auf, so ist der leitende
Arzt dafilr verantwortlich, daB diese Er-
krankungen unverziiglich els ,Ausbruch*
dem Gesundheitsamt gemeldet werden.

') Krenkheltsverdichtig Ist eine Person, bei der
Erscheinungen bestehen, die das Vorllegen
einer bestimmten Gbertragberen Krenkheit ver
muten lassen,

?) Krenk Ist eine Person, die en einer Obertreg-
baren Krenkheit erkrankt Ist.

% Ausschelder Ist eine Person, dle Krenkheits-
erreger eusscheidet, ohne krenk oder krenk-
heitsverdéchtig zu sein (§ 2 Bundes-Seuchen-
gesetz).

1081



Askulap und Pegasus

Ausschnitte aus dem Schaffen
Bayerischer Schriftstellerdrzte (ill)

Wir fahren heute mit den Sondervor-
stellungen bayerischer Schriftstei-
ierdrzte fort. Vor zwei Jahren hatten
wir mit Confrére Erwin Stetter be-
gonnen, voriges Jahr wer es unser
leider kranker Confrére Bernhard
Rauch und dieses Jahr geben wir
dem allen Lesern des ,Askulap und
Pegasus” wohlbekannten Confrére
Alfred Rottler das Wort. Er gibt uns
mit den nachfolgenden, bisher nicht
vertffentlichten Manuskripten, da-
mit dem Wunsche der Schriftleitung
folgend, einen Interessanten Ein-
blick in sein weit gestreutes Ar-
beitsgebiet, das sich mit ellen Arten
der Dichtkunst befaBt.

Wir haben Confrére Rottier, der
Griindungsmitglied der Bayerischen
Lendesgruppe und des BDSA sowie
dessen erster Verbandssekretar ist,
in Heft 21970, S. 196/97, des ,Baye-
rischen Arzteblattes” vorgestellt.
Auf diesen Artikel sei hingewlesen.
in der Zwischenzeit hat sich natir-
iich bei der Vitalitit unseres Con-
fréres auf dem Gebiete der Ver-
bandspolitik und der Schriftstellerel
ellerhand getan. Davon mochten
wir wenigstens das Wesentliche
kurz anfiihren.

Als erster Verbandssekretar unter
der Prasidentschaft unseres verehr-
ten Heinz Schauwecker hat sich Con-
frare Rottler schnell und sicher in
die oft schwierigen und v6llig neuen
Probleme der Schriftstellerarzte ein-
gearbeitet, so daB ihm das Ver-
trauen dieser bald immer weitere

neue Aufgeben Ubertrug, die er mit
seinem gewchnten Elan und mit Zu-
verlassigkeit bewaltigt. Er ist in der
Zwischenzeit zum Generalsekretar
der internationalen Union Mondiale
des Ecrivains Médecins, zum Vize-
prasidenten der BDSA und zum
Vizeprisidenten der mit uns freund-
schaftlich verbundenen Regensbur-
ger Schriftstellergruppe gewahit
worden. Er ist auch Mitglied des
Verbandes der frankischen Schrift-
steller. Neben diesen Amtern, die
eine Menge Arbeit mit sich bringen,
het er das dreisprachige Periodikum
der UMEM ,Musa Medica” gegrin-
det, deren Redaktion er seitdem lei-
tet. Dabel kommt ihm die Beherr-
schung der franzésischen Sprache
sehr zu statten.

Trotz der zeitraubenden Tatigkeit
fir unseren Verband ist Rottier
schriftstellerisch noch sehr frucht-
bar. AnldBlich der Olympiaden in
Rom, innsbruck, Tokio, Mexiko,
Grenoble und Minchen Reisebe-
schreibungen, Erzdhlungen, Roma-
ne, Kurzgeschichten, Essays, Ge-
dichte in Anthologien von Coryiis,
Pratschke, Jiingling, Reichel, ferner
im ,Boot”, in der ,Oberpfalz”,
.Nordgau”, .Niirnberger Nachrich-
ten”, ,DieWaage”, im ,Bayerischen,
Baden-Wiirttembergischen und Deut-
schen Arzteblatt“, eine Kurzge-
schichte in einer Warschauer Zeitung
{ibersetzt und zum Wettbewerb ein-
und eine solche ins Frenzdsische
gereicht; zum SchluB noch mehreré
Kunstkalender ,Lyrik und Grafik”

von Professor Huber, Niimberg, illu-
striert.

Dazu kommen noch sechs Buchver-
éffentlichungen*}, dle zum Teil im
.Beyerischen Arzteblatt™ bespro-
chen” wurden.

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

im folgenden bringen wir nun eus
seinem Schreibtisch eine Auswahl
unverdffentlichter Manuskripte.

Aus Rottlers Gedichten und
Aphorismen

Je nech Deinen Féhigkeiten

wirst Du dulden oder streiten.

Angritf oder Flucht.

Geasegnet und verflucht.

Ich finde einen elten Brief,

den ich vergaB, den ich verschlief.

Den Treum vermegst du erst zu deuten,
der erfiilt.

Rechtsprechen 188t sich leicht,

wenn Unrecht ruchbar.

Am gréBten ist Getahr fiir Prahler
nachher.

Hinter deinem weiBen Kittel schleicht der
Tod.

Wissenscheft ist nichts anderes, els eine
Forscherlehrt in die Wirklichkeit. Der Ein-
tachste kenn sie finden.

Der Teufel hat es eillg.

Gott 1aBt sich Zeit. Sie ist heilig.

Eln freier Mensch

lebt seiner Oberzeugung.

Kennst Du einen?

Nicht der Wein, das Trinken macht zum
Saufer.

Viele tellen, bis ihre Idee FuB gefeBt.

'L .Den Sternen verachwistert”, Privatdruck.
_Brautzug In Karnten®, Helimatverleg, Margare-
thenstraBe 114, A-1050 Wien, OM 12,50. Sayer.
Krztebl. 121975, S. 1012,

.Charekter- und Landschaltsbilder”. Rudolf-Ole-
ael-Fachschule, Nirnberg.

.Hoch-Zeilt des Staufers®. Hohenloher Druck-
und Verlagshaus Gerabronn. DM 18,—. Beyer.
Arztebl. 111977, 8. 1137,

.Windstille Sonnentage”. Reliel Verlag, Martin-
Greif-StraBe 3, 8000 Munchen 2. DM 18,—. Bayer.
Arztebl, 4/1979, S. 364,

_Ergebnis ellenlenger Erfahrung® - Aphorls-
men.

-

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

®

Indikatlonsn: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusilis, Sinobronchitis,
Infektprophylaxe belm bronchitischen Syndrom; slnogener Kopilaschmerz. - Kontrsindl-
kallonen und Nebsnwirkungsn sind bisher nicht bekannt. - Zusammaensstzung ; 100 g ent-
hslten 28 g Mazerat aus: Rad. Oentian. 0,2 g, Flor. Primul. sine Calyc. 0,8 g, Herb. Rumic.
acet. 0,8 g, Flor. Sambuc. 0,8g, Herb. Verben. 0,8 g - 1 Qragée enthdlt: Rad. Gentian.
0.006 g, Flor. Primul. sine Calyc. 0,018 g, Herb. Rumic. acet. 0.018 g, Flor. Sambuc. 0,018 g. Herb, Verben.
0.018 g, Vitamin C 0,010 g, - Doslerung: 3mal taglich °/, bis 1 Teelotel oder 1 bis 2 Dregées. - Handelsformen :
Sinupret OP mit 100 m| DM 8,95, OP mit 60 Dragées DM 8,95, OP mit 240 Dragées DM 26,80; Qro8packungen mit
500 ml, 1000 ml und 1000 Oragées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Gltick gibt es fiir elle, nur nicht als Vor-
druck,

Wer himmelan spuckt, bespeit sich selbst.
Ich verstehe nicht

plarrte der PreBluftbohrer,

wenn man vom Larm spricht.

Wer zwelfelt, ob er ankommt,

sollte nicht reisen.

Der den Tod zum Freund wabhit,

jiebt noch lieber das Leben.

Auch die klelnste Kritzelei

steuert zum Gesamtbild bei,

Schwermut

Immer Abschied felern,

um zurickzukehren;
gleiche Floskeln lelern,
stets das Aug’ verschleiern,
ohne sich zu wehren
bleiern

den Reihern

oder Geiern,

die danach gehren,

sich euszuleeren.

Ein kleines Wort,
ich liebe Dich,

wirf es nicht fortl
was bllebe ich?
Das leise Lied,
das Du mir sangst,
indes mich mied. —
Mir Ist so engst.

Ahasver

Wachsel und Wandern
zur néchsten,

zur andern,

wie den Verhexten
jagt mich der Trieb.
Lige mag es scheinen,
immer der einen

nur bin ich lieb.
Teumel und Treum!
Alle Quellen

miinden;

Parallelen

finden

sich im Raum.

Des Gedicht

Ich hab’

in meinem Leben

so groBe Lieb' erfahren.
Ich gab

und werde geben

In ell den Jahren

nur Lieb’.

Ich gib

sie wieder, wieder
und meine Lieder
die ich schrieb,

nur Lieb'.

Was bleibt und blieb,
ist Lieb'.

Aus dem drematischen Gedicht
»Michelangelo und Lukrezle“ (1945)
{letzter Aufzug, Steinbruch In Carara)

1. Steinhauer:
Unbénd'ge Willenskréfte wohnen inne
dem Zwergenkdrper mit dem hohen Sinne.

Michelfangelo:

Des strahlende Gestim des Tages tellt
zur Mitt’ den hellen Tag. Die Zeit enteilt
und noch ist nicht das vorgenomm’neWerk
zur Halfte durchgefihrt.

Noch halt der Berg

die Quademn fest des gleiBenden Gesteins,
so wie es wohl seit Jahrmillionen steht,
bis es nach eben soviel Zeit vergeht.
Welch Riesenfduste haben dermaleins
die schneeig weiBen Massen aufgetlrmt;
aus heut vertrockneten Weltmeereswogen,
und Korn bei Korn gelegt, die forigezogen
unwandelbar Im Weltuhrpendelschlag;

im Sturzfall grausem Sintflutwolkenbruch,
vielleicht auch liegen sle vom ersten Teg
denkwiirdig seit dem

Sel = und = Werde = Spruch. —
Geschaffen oder worden, wie man mag,
ich weiB, wie alles war,

jedoch ich schweige

urewigen Geheimnis’ stiller Zeuge.

Uns faBt’s mit Ehrfurcht und voll Demut en.
So recht kleinwinziglich empfindet men
Geheimnisvolles auBerhalb begrenzter
gepriesner Menschvernunft. —

Landesérztekammer

Werken unter dem Motto:

straBe 9, 8450 Amberg.

Dichterlesung

veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte in Zusammenarbeit mit der Bayerischen

am 10. Dezember 1980
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Minchen

Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen

,Das Wort als Medizin“

Anmeldungen der Gaste fiir Teilnahme an der Lesung und am an-
schlieBenden Beisammensein erbeten an Dr. med. E. Stetter, Prechtl-

1084

Jéh, wle Gespenster

erstehen Zweifel, Fregen ob wir dirfen
In solch geweihter Erd’

geschéftig schiirfen,

Junglrauliches enthelligend, wie Dreck
wie Kehrricht,

nur um Reichtum zu gewinnen.

Nur Kunst und Arbeit,

ernster Lebenszweck,

die hoheitvollen Auftraggeberinnen
berechtigen den angemasten Schritt.
Steinhauer:

Auf denni Er steckt uns en.

Er reiBt uns mit.

Aus ,Griechische Tragtdie*

Personen: Er, Paul — Sie, Franziska

4. Szene (Telefon ldutet, der zweite Ehe-
mann nimmt ab, es meldet sich der erste,
Totgesegte, Peter)

Er, Paul:

Wer ist em Apparat? Wer bitte? Noch-
mals, wer bitte: Peter? Machen Sle, kei-
nen bléden Witz — Peter Burenkopf?
Nein! Nelnl Frenziska! Franziskal Komm
schon. {LaBt den Hbrer fellen, rennt wie
besessen in die Kiche) Ulk oder Spuk?
Hirngespinst oder satanischer Scherz!
Sie:

Wer Ist em Apparet? Ich bin verrickt]
Das Ist doch nicht wehr. Peter? Peter!
Peter? Das ist nicht moglich. Es gibt
kein Telefon aus dem Jenseits. — Du
rufst aus Hof en. Und in zwei Stunden
willst Du hier am Bahnhof sein. — Ich
hole Dich ab, Peter. — Frage jetzt nichts!
Ich bin pinktlich da. Auf Wiedersehen.
Peter.

{Sie starrt vor sich hin und dreht gelstes-
abwesend das Radio an;) nach einigen
verschiedenen Tagesnachrichten, fahrt
sie hoch, denn eus dem Lautsprecher
tdnt der Ansager: Unser friherer Birger-
meister, der seit zehn Jahren VermiBte,
tref heute miteinem Heimkehrertransport
an der Landesgrenze ein. Wir begriBen
ihn auf das Aufrichtigste, voller Freude
und Stoiz!

Er:

(steht unter der Kiichentiire)

Franziska!

Sie:

Peul schweigl Sage nichtsl Ich brauche
keinen Trost, was willst Du denn dazu-
sagen, Menn.

Mann! Mann! Ich habe zwei Mdnner.
Wem gehdre ich denn? Vor dem Gesetz?
Vor Gott?

Er:

(wie auswendig und ebwesend)

wer unversehrt sein will, umarme nicht
das Feuer, setze an die Lippen nicht den
Kelch, streichle nie die Hand einer Frau
und frage nicht ob Gott ist.

Sie:

Ich bin nicht ich. Wir sind nicht wir.
Narren sind unter uns

Er:

(immer noch gelstesabwesend)

Gnadig sind die Sterne, gnédig sind die
strahlenden Haupter die lhren Glanz
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spiegeln, Gnédig sind die gliihenden
Sonnen, sie werfen Schatten fiir Schmach-
tende, daB sie nicht verbrennen.

Sie:

(verzweilelt schreiend)

wo bleibt der Schrel, den ich hinaus
brillte wie ein verendender Hirsch, els
sie mir die Todesnachricht ins Haus
brechten?

Vom Wind verwehrt, vom Sturm ver-
schluckt, vom Getdse des Taglérms er-
stickt.

Es miisse ihn jeder, jeder horen — Je-
der — habe ich gedacht. Keiner hat ihn
vernommen und Dein Qhr, Herrgott, war
euch verschlossen, sonst’ hattest Du mir
segen miissen, deB es eine Liige war,
eine infame Liige. Felschmeldung, wie
alle Meldungen damals. Aber Du hast
mitgemacht, mit diesem Schwindel Du
Gott, den ich so geechtet habe, Du hast
mich hineintappen lassen in die grau-
semen Folgen, dieser Liige. Du hest mit-
gelogen. Du kennst nicht der Gott sein
tiir den ich Dich gehalten hebe. Du hast
kein Herz. Veter, Vater schreie ich Dich
an, Herrgott warum hast Du mir das
engetan? Wo liegen Grenzen zwischen
Wirklichkeit und Wahn? —

Ihr ziichtigen Heusfrauen, lhr ehrbaren
Eheleute; |hr erstmals Liebenden, ell
Ihr verantwortungsbewuBten Viter und
all Ihr Mitter, die Ihr nie Anfechtungen

erlegen seld, weint, weint {iber mich
weint dreifach ber mich, (iber meine
Siinde, (iber mein unglickseliges Erleben.
— Doch es gibt Vorbilder,

Alle haben wir gelermnt eus dem Buch
der Bicher, den Brudermord des Ersten
Weibgeborenen, Jeremles Klege, den
Schmerz des Titus, Jakobs Betrug, den
ligenden Petrus, Hiobs hellloses Hin-
siechen und das sinnlose Leiden des
Lazerus.

Aus dem Menuskript ,Hel* (1970) — Ka-
pitel .Der Schiffsarzt”

(Der Grieche, der In Wien studiert het,
spricht fehlerlos deutsch)

«Damit er In Frieden dem Nachsten die-
nen und sich dem Frieden weihen kann,
muB der Arzt selber den Frieden in sich
haben. Es besteht eine Weltunion schrift-
stellernder Arzte. Ich gehdre ihr en. Der
Sinn dieser Institution ist nicht nur In
Satzungen niedergelegt, sondern stwehr-
heft verwirklicht: Volkerverstandigung,
Freundschaft unter den ,confréres’ aus
aller Herren Lander, Forderung des Mu-
sischen, Vorschub lelsten ellem Frieden.
Oberall kénnen wir euf bekannte und
berithmte Arzte blicken, die sich der Poe-
sie verschrieben haben. Viele davon, auch
Schiller, haben gerungen, welchem Ruf
sle folgen sollen: dort, wo sich Ethik und

Asthetik tretfen und erginzen. Im Gegen-
satz zu enderweitigen Auslegungen heiBt
die immerwdhrende Bestimmung des
Dichters: ,das Zerbrochene wieder Ins
Reine zu denken'. Wie nahe steht dieser
Botschaft und Sendung der Arzt." ,Fir
ihn steht das Wohlergehen und Wohibe-
finden seiner Petienten en erster Stelle.
Leben ohne Gesundheit ist eine Birde,
mit der Gesundheit ist es Glick.*

Der leidenschaftliche Verfechter des Frie-
densarztes, der mich en Albert Schweit-
zer erinnerte, erzahlte:  Auf einem Kon-
greB der Weltschriftstellerdrzte in Debre-
cen hielt der judische Arzt Dr. Baron eus
Polen einen Vortreg In deutscher Spreche
und endete: ,Die Dichter unter den Medl-
zinern haben doppelte Pflicht, doppelte
Verantwortungl Kein HaB.” Der Arzt un-
terscheidet seine Kranken nicht nach
Rasse, Religion, nach |dealen, Charakter,
Persdnlichkeit, Fahigkeiten, sozialer Lage
oder intelektuellem Niveau, indem er sich
nur mit ihrer Gesundung befabt und dem
Frieden." _Jeder besitzt alles, was er
braucht, um tugendvoll zu werden.” Er
nahm nochmel seinen vorigen Gedenken
euf: ,Schon der Medizinmann, der Ahne
unseres Berufes, wer nicht nur Heiler,
sondern Sanger, Priester und Prophet,
In Asien, in Afrika, im indianischen
Amerika.” ,Zufriedenheit des Kranken
durch Einheit von kérperlicher und gel-
stiger Gesundheit.”

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln, /

Balsam N

Sehnen und Gelenken

f

WIDER

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.;
O.P. Flasche mit 100 miDM 8,94
O.P. Flasche mit 250 ml DM 18,27

Indikationen:

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

behandiung auf groBen Flachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere.
Zusammensetzung:

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

0,15 g Nicotinsaurebenzylester,
30,0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadelo!

Gegenanzeigen;
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Baysriaches Statistiaches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 2. Vierteljahr 1980

Sterbetalle
Nr. der Todesursechen ’ . L5 I i
ICD 1979") Vierteljahres- 2. Vierteljahr
durchschnitt g :
001-139 Infektidse und perasitére Krenkheiten . 212 209 237
derunter
011-018,137 Tuberkulose insgesamt . . . . . . . . . . . 114 99 118
140-199 Bosartige Neubildungen . . . . . . . . . 6318 8158 6227
darunter
151 des Magens . . . . it 1048 1042 1042
153, 154 des Dickdarms und des Mastdarms . 969 885 941
160-163 A ARTUDOBOITRIS: . .. i o it ro | egte e e o e el i 914 900 961
174 der waiblichisn Brostdrlise .° . . . . . v e s 505 457 470
179-182 der Gebarmutter o R L S S e 220 218 212
185 der Prostata , . . PR R 333 334 335
200-208 Bdsartige Neubildungen des lymphetlschen und hémelopoellschen .
Gewebes 387 391 397
210-239 Gutertige Neubnldungen carclnorne In sltu Neubuldungen unsu:heren
Verhaltens, Neubildungen unbekennten Cherekters . . . 425 464 414
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwedmelkrenkhenen, Sto—
rungen des Immunitatssystems g e S 980 1020 920
darunter
250 Diabetes mellitus b 839 866 779
280-289 Krankheiten des Blutes und dar blulblldenden Organe : 8 81 53 65
280-389 Psychlatrische Krenkheiten, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . e 497 560 462
390-459 Krankhelten des Kre]slautsyslems 14 494 14 488 14 538
darunter
410 akuter Myokardinfarkt . . . S gl S 2976 2911 3168
411-414 sonstige Ischamische Herzkrenkhenen S e s 1529 1559 1581
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstdrungen . . % AT 340 355 239
428, 429 Herzinsutfizienz und mengelhaft bezelchnete Herzkrankhelten 3145 3221 3mns
430-438 Krenkheiten des zerebrovaskuldren Systems. . . . . 4 495 4 497 4 418
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 1 887 1812 1882
darunter
480-488 Pneumonie A s e AR e Sl PE LNt 654 591 698
487 (058 e 0 iy b e e L ot S S R i s 3 15 22
466, 490, 491 Bronchitis . . AESIRRDT . S 559 550 541
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane e e T B R TR 18655 1677 1612
darunter
531, 532 Magen- und Zwdltfingerdarmgeschwir . e 151 128 172
560 DarmverschluB ohne Angabe eines Elngeweldebruchs R e 1 87 94 72
571.2,.5, .8 Leberzirrhose 5 620 614 585
570,R.v.571
u. 572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gellengédnge 335 328 335
580-629 Krankhelten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . . 628 618 571
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . 53 62 49
630-676 Kompliketlonen der Schwengerscheft, bel Entbindung und im
Wochenbett 6 7 5
680-739 Krenkheiten der Haut, des Unterheutzellgewebes. des Skelet!s der
Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . 116 127 137
740-759 Kongenitele Anomellen 126 129 129
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hran Ursprung In der Perlnetelzen
haben 3 : 177 165 179
780-799 Symptome und mengelheﬂ bezelchnete Todesursachen 399 411 396
E800-E949 Unfalle . AR R N e - 1552 18617 1592
darunter
E810-E825 Krafttahrzeugunfalle innerhalb und auBerhalb des Verkshrs B17 877 8324
E850-E869 71T el pTor S S i e 10 16 1
E880-E888 Untélle durch Sturz . . . e 476 457 5M
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschédlgung CEVAEE TS 586 577 807
E960-ES99 Mord, Totschleg und sonstige Gewaltelnwlrkungen 64 59 47
Starbefille Insgeseml 30 568 30 540 30417

") iCD: internationala Kiassifikation dar Krankheiten, Variatzungan und Todesursechen,

Mitteliung des Bayarischen Statistischen Landesamts aus dan Ergebnissen dar Todasursachanstatistik. Diese stltzt alch euf die Angaben Gbar dia
Todesursacha, dia dar Laichanschauarzt in der Todesbeschalnigung macht. Aus ihnan wird nach von dar Waltgasundheltsorganisation ampfohianan
Ragain des scganannta Grundiaidan, daa am Beginn einar zum Toda fihrenden .Kausaikatta® ataht, barOcksichtigt.
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ARUMALON

I1X. Europ. Kongress fiir Rheumatol
von Coxarthrose-Patienten mif

e =

hemmt die Progredienz der Arthrose

x*

weil es die Chondrozyten reaktiviert

4

en (1979): Uber den Nutzen der Langzeitbehandiung
alon (Rejholec et at)

Indikationen: Degenerative Gelenkerkrankungen
wie Kniegelenkarthrose, Houftgelenkarthrose. Fin
gergelenkarthrose, Wirbelgelenkarthrose. Dosie-
rung: Intramuskulare Injektionen. Zur Prufung der
Vertraglichkeit gibt man Testdosen von 0.3 ml am
ersten und 0.5 ml am zweiten Tag, dann 5-6 Wo
chen lang 2weimal 2 mi oder drei- bis viermal I m
Arumalon wochentlich (insgasamt 25 mi). Kontra-
indikationen: Neigung zu allergischen Reaktionen
aul Medikamente. Nebenwirkungen: Bei entspre
chend disponigrten Patienten konnen Unvertrag
hichkeilserschemnungen (starke Rotung und/oder
Pruritus an der Injekbonsstelle, Urlicana, Unwoht

sem, Schwindel und Hitregefuhl, teichter Kopt
schmerz) avttreten. In solchen Fatlen muB die
Behandiung abgebrochen werden. Hinweis: Kii
nische Langzeituntersuchungen (10 Jahre) haben
bestatigt, daB ben rweimaliger Kurbehandiung im
Jahr das Fortschreiten des arthrotischen Prozesses
entscheidend gehemmt wird. Zusammensetzung:
1 m! Injektionsiosung enthalt 0,4986 m! Extr aquos
ex 0,25 g Cartilago sternocosialis, 0.4986 mi Extr.
aquos. ex 015 g Medulla ossis rubra, 0.0028 mt
m-Kresol (Stabilisator) Handelstormen und Preise
{Stand 16 *. 80): 5 Ampullen zu 1 mi DM 15,85
25 Ampulien zu 1 mi DM §3.45; 50 Ampullen zu 1 mi
{Anstaltspackung)

Deutsche ROBAPHARM GmbH
7847 Badenweiler 3

Weitere Informationen, Literatur und Muster wer
den aul Wunsch rugestelit

60860 8018




Die meldepfiichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern Im Augus! 1980 *)
(Zusemmengesteiit aufgrund der Wochenmeldungen)

Saimoneiiose-Erkrenkungen wurden im
August wiederum haufiger gemeldet els
im Vormonat; die Erkrenkungsziffer stieg
von 94 euf 108, jewelis euf 100 000 Ein-
wohner bezogen und euf ein Jahr um-
gerechnet. im August des Vorjahres hatte
diese Ziffer einen Wert von 124 erreicht,

Die Erkrenkungshaufigkeit en Virus-
hepatitis ging im Berichtsmonat leicht
zur(ick, namiich von 20 euf 19 Erkren-
kungen je 100000 Einwochner. Davon
entfielen 6 Falie euf Hepetitis A, 9 auf
Hepatitis B und 4 euf nicht bestimmbare
und dbrige Formen.

An Meningitis/Enzephalitis erkrankten
im August etwas mehr Menschen els im
Jull, und zwar sowohl en Meningokok-
ken-Meningitis ets such en ubrigen bak-
terielien und virusbedingten Formen.
insgesemt stieg die Erkrenkungsziffer
von 12 euf 14 je 100 Q00 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sferbefdiie in der Zeif vom 28. Juli bls 31. August 1980 (vorldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis Infectiose Virushepalitis
Maeningo- e b o Gbrige ber;ltglﬂtm-
el bekterlelle Meningo- abrige Salmo- ot Hepetitls Hepatitls fare urd
Gebist Meningltis Ma:l:r?ltl- enzeﬁ;;hali- Formen nellose Y A B Gbrige
Formen
Elwre  alw w el el welr inle [ #{E | st
1 2 3 5 6 7 8 9
Oberbeyern 6 - 6 - 9 1 7 — | 48| - - - | 17 - | 24 - 19 | 1
Nlederbayern 3 = B s 1 1 5 - 72 = - - 3 1 7 - 2 -
Oberplalz 4 - 1 - - - " = 90 — 1 - 5 - = — 4 -
Oberfranken 5 1 8 = 4 = 20 - a8 - 1 - 2 = 15 = 1 =
Mitteliranken 1 - 14 - - - 6 - | 128 | — 2 - 12 - 23 2 8 =
Unterfranken 1 — 5 = 4 - 2 — 172 1 10 - 9 = 12 = 4 =
Schwaben 4 - 4 1 - = 5 = 109 — 18 - 10 = 17 - 5| —
Bayern 24 1 44 1 18 2 56 - 2y 1 32 - 58 1 98 2 43 1
Vormonat 13 1 30 1 1 1 45 1 784 - 35 — 50 = 79 = 38 =
Minchen 1 - 1 — 3 - 1 - 160 | — = — 10 = 16 = 8 o
Nirnberg i s 7 =l = = = i 20 = = e 4 = il 2o 2] -
Augsburg 11 = 1 - - = - - 21 - - - 3 — 6 — 1 =
Regensburg = = - L Pl L - 14 . B P = P - _ — —_
Wirzburg = e T il = | = = = 32 = 5 = = o - - 1 —
Fiirth ax — o B = s 2 ) 12 = =3 — 2 = 2 = — s
Erlangen = i 1 e N o o = 17 = Al v =t = 3 = 1 =
Para- Leptospirose Angeb Toll-
sotomic | 0 | i b oiiee | O TN [ g | 1S wut
Gebiet i und C . Kracho it | Forman | mose dacht
ElStE[StElStElStE‘S!EiSIE'StEISIEISIEISI -
10 " 12 13 14 15 16 1% 18 19 20
Oberbeyern 2 P b S R S S T B, ¥ ] [fcishel REECB! R 1 = o | [ Bt 60
Niederbayarn 1 = 1 ol [ ) (e s | s e |t ] (At 1 - T 2 =
Oberplalz - -] = = 1 = 1 = 1 ST IR R S S e e - 12
Oberfrenken — e e [ e e e i 1 ey Fdt R | e e S 5
.+ Mittelfranken . “ i - 2 Eneh fe A 1 oy, Tl = sk - - b, 9
Unterfranken =y — s 3 s =, ) 5 1 Mt = = i — PET, = 13
Schwaben - | = 1 s [ | U S T 1|l =—-1=]=1-=-]-1- 17
Bayern 1 - 2| —-117 1 —-110 = B - 1 = 1 - 1 = 116
Vormonet 5| — 1 - |21 = gl — 1 gidel lHere T4 i m R _ - 139
Minchen - s g = [ - ) SR R P S - sy - -~ = 13
Nimberg a6 - s s 2l = E. . i i - Y -~ = s -
Augsburg = < i . i i o) e Sk Fo . ki e - - b -
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*} Bericht des Bayerischen Stetlatischen Landesamtes

E = Erkrankungen, einschiieBlich dar erst belm Tede bekanntgewordenen Krankheitstdlle, unter Ausschlug

St = Starbefalle. %

) Enteritis infectioas TGbrige Formen, einschlieBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergifiung.
% Tollwutverdacht: Verletzung elnes Menschen durch ein toilwutkrenkes oder -verdachtiges Tler sowie die Berlhrung eines solchen Tlares oder

Tierkrpers.,
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fail vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kasseniirzt-
lichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten einer
kassenérztiichen Tétigkeil beraten zu lassen. Dord erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Fdrderungs-

méglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Coburg-West:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Hof-Neuhof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

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

Hof/Saale:
1 Augenarzt

Bamberg:
1 Hautarzt

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Bran-
denburger StraBe 4, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 29 21.

Unterfranken

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

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

Md&mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

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

Klelnheubach, Lkr. Milfenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Stadt Schwelnturl,
Stadtteil Bergl:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr, HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Obemburg, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schwelnfurt:
1 Augenarzt

HaBturt oder Ebern, Lkr. Hafiberge:
1 HNO-Arzt

Karlstadt oder Marktheldenfeid, Lkr.
Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr. Miifenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Mitenberg:
1 Nervenerzt

HaSfurt, Lkr. HaBberge:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
{09 31) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmihl, Lks. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Leonberg, Lkr. Schwandort:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

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

Tietenbach, Lkr. Cham:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Schwandor, Lkr. Schwandortf:
1 Hauterzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StreBe 49, 8400 Regensburg,
Teleton (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Freuenerzt

Deggendori-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stadt:
1 Hautarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—43, 8440 Straubing, Teleton
{094 21) 70 53.
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vie diuretiscne Langzeittnerapie
erfordert ausgewogene und kontinuierliche Wirksamkeit

Seit 12 Jahren
eine bewahrte

Kombination

Zusammensetzung:

1 Dragée Aldactone 50-Saftucin ent-
halt 50 mg Spironolacton mikronisiert
und 5 mg Butizid.

Indikationen:

Kardiale Odeme, wenn Glykoside und
andere Diuretika nicht ausreichen;
Leberzirrhose, wenn Aldactone allein
nicht ausreicht; Odemaverschiedener
Ursache, bei gleichzeitig vorliegen-
dem sekundaren Aldosteronismus.

Kontraindikationen:
Schwere Niereninsuffizienz, Hyper-
kaliamie oder Hyponatridmie; Sul-

fonamidiberempfindlichkeit, Coma
hepaticum.

Nebenwirkungen:

Wahrend einer Langzeittherapie kann
in seitenen Fallen eine Hypo- oder
Hyperkatiamie auftreten.

Deshalby solite bei langerer Therapie
eine regelmaBige Kontrolie des Elek-
trolythaushaltes durchgefiithrt wer-
den. Dies gilt insbasonders bai einge-
schrankter Nierenfunktion und be
Serum-Kalium-Spiegeln von ca. 5 bis
mwal/l.

Dariiber hinaus kann es wie bei jeder
diuretischen Therapie auch unter der

Aldactone-Medikation bei klinisch

gesunder und bei geschadigter Niere'

zu einem reversiblen Anstieg harn-
pflichtiger N-haltiger Stoffe kommen.
Bei pradisponierten Patienten mul
der Harnsaure- bzw Kohlenhydrat-
stoffwechsel Gberwacht werden, da
es wegen der Saluretikum-Kompo-
nente zu einer Verschiechtarung der
Stoffwechsetsituation kommen kann.
Bei Mann und Frau kann es zu gestei-
gerter Berzhrungsempfindlichkeitder
Mamillen, zu Gynidkomastie bzw.
Mastodynie, sowie in ebenfalis sehr
seltenen Fallen zu Stimmveranderun-

gen in Form von Heiserkeit, Vertiefung
{bei Frauen) oder Erhdhung (bei Man-
nern} der Stimmiage kommen. Diese
Nebenwirkungen gehen bei man-
chen Patienten auch nach Absetzen
des Praparates nicht zuriick. Deshalb
ist die therapeutische Notwendigkeit
gegenuber dem Risika abzuwagen;
insbesondere bei Berufen, bei denen
die Stimme eine besondere Bedeu-
tung hat (2. B. Theater, Lehrberufe}.

Bai Frauen sind auBerdem gelegent-
lich Menstruationsstérungen ~ insel-
tenen Fallen bis zur Amenorrhoe -
sowie ein Hirsutismus beobachtat



Aldactone 50-
Saltucin

'Wirksame Diurese durch additiven

Effekt

' Schonende Diurese tiber 24 Stunden

— ohne Diurese-Spitzen
Physiologische Kalium-Balance
)eshalb fiir die Langzeittherapie

radestiniert

srden, beimMann kdnnen gelegent-
h Potenzstérungen auftreten,
lergische Hautreaktionen, zentral-
rvdse Nebenwirkungen wie Lethar-
p und Ataxie und gastrointestinale
sbenwirkungen sind maglich.
tienten, deren Tatigkeit hohe Kon-
ntration erfordert, z. B. Kraftfahrer,
Ilten euf magliche Kreislaufstrun-
N aufmerksam gemecht werden.

oslerung:
irchschnittlich 1-2 Dragées
dactone 50-Saltucin taglich.

Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln:

Bel gleichzeitiger Gabe von Aldactone
und kaliumsparenden Substanzen
(Amilorid, Triemteren] sowie bei
gleichzeitiger medikamentoser
Kelium-Gabe kann es zu einer uner-
winschten Erhdéhung des Serum-
Kelium-Spiegels kommen.

Es ist zu beachten, daB Aldactone die
Wirkung von Antihypertonika verstar-
ken und die von Carbenoxolon her-
absetzen kann und def durch Acetyl-
salicylsdure und ihre Salze die eldo-
steron-entagonistische Wirkung ver-

Aldactone 50 - Saltucin®
seit 12 Jahren bewahrt

fuir die Odemtherapie bei
sekundarem Aldosteronismus

Die harmonische Kombination
von Aldactone und Thiaziden

wird weltweit

erfolgreich eingesetzt.

rmindert sein kann. Durch die Thiezid-
Komponente kann die Wirkung von
Antidiabetika vermindert werden.

Hinweis:

Da mit tierexperimentellen Methoden
nicht mit Sicherheit zu ermitteln ist,
ob ein Medikament beim Menschen
teratogen wirkt, wird deraut hin-
gewiesen, de euch die Verordnung
von Aldactone und Aldactone-Sal-
tucin-Kombinationen wéahrend einer
Schwangerschaft kritisch abgewogen
werden muB.

Fir lhre Verordnung:
Aldactone® 50-Saltucin®
OP mit 20 Dregées
OP mit 50 Dragées
AP mit 50D Dragées

Weitere Informetionen enthdlt der
wissenscheftliche Prospekt, z. 2t giil-
tige Auflage: September 1978. Auch
informiert Sie gern unser Mitarbeiter
im wissenscheftlichen AuBendienst.

DM 33,70
DM 74,76

Bpaehringer
N Boehringer Mannheim GmbH
6800 Mannhaim 31

E
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(Fortsetzung von Seite 1049)

reits bestimmt, daB auch die Pla-
nung der Kassenarzisitze und die
Zulassung nur euf eusgeschriebene
Kassenarztsitze mit unserer Verfas-
sung nicht zu vereinbaren ist. Den-
noch hat die Kassenarztliche Ver-
elnigung — und ich danke Ihnen fiir
diese Anerkennung — sich sehr be-
miht, die kassenérztliche Versor-
gung zu verbessern. Es sind mehr
als 150 Millionen DM von uns aufge-
bracht worden, und zwar aus Mit-
teln, wie Sie ja sagten, der Arzte
selber, aus unserer Versorgungs-
einrichtung, unserer Kassendrzt-
lichen Vereinigung. Wir werden un-
sere Bemihungen fortsetzen und
hoffen, daB der Bedarfsplan zumin-
dest ein Orientierungsinstrument
sein wird fiir junge Arzte, sich nicht
immer dorthin zu setzen, wo schon
genldgend sind, sondern auch ein-
mal in den Bedarfsplan schauen
und nachsehen, wo sie noch bené-
tigt werden,

In diesem Zusammenhang nur ein
kurzes Wort zu der so oft angespro-
chenen Arzteschwemme. Es wird
elngewandt, ,was wollt |hr denn mit
Euerer Arzteschwemme, wir haben
ja noch freie Stellen fiir Arzte”. Nun,
im &ffentlichen Gesundheitsdienst,
der immer so besonders erwahnt
wird, also im Bereich der Gesund-
heitsdmter, sind in Bayern zur Zeit
60 Stellen zu besetzen. Im Amtsbe-
reich des Herrn Staatsminister Pirkl
sind es 182. Ich wiirde einmal rund
sagen, wir kdnnten noch einige Tau-
send Arzte unterbringen. Aber mei-
ne Damen und Herren, bereits im
vorigen Jahr sind (ber 9000 Approba-
tionen ausgefertigt worden, und die
Jahrgidnge der Studienanfédnger lie-
gen jetzt seit mehreren Jahren bei
mindestens 11000 pro Jahr. Da fre-
gen wir nun wirklich die Verantwort-
lichen, wo diese Arzte eines Tages
noch untergebracht werden sollen.
Man liebaugelt immer mit dem
sogenannten UOberlaufprinzip. Ich
mbchte unserer Gesellschaft und
unseren Mitmenschen ganz nach-
driicklich sagen, daB das keinen
Vorteil flr die Gesellschaft bringt,
sondern die Uberbesetzung gesell-
schaftspolitische  Komplikationen
ausldsen wird, die uns noch schwer-
ste Sorgen bereiten werden. lch war-
ne vor dieser Entwicklung, die ja
alle akademischen Berufe betrifft
und von der wir wissen, daB sie eine
ganz gezielte Gesellschaftspolitik
ist, die zur Nivellierung der ekade-
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mischen Berufe fiihren soll und fiih-
ren wird.

Zur ambulanten kassenarztlichen
Versorgung hat der Herr Staatsmini-
ster bereits Ausflihrungen gemacht,
und ich darf auch hier wieder dan-
ken fir die Anerkennung, die die
Vertragspartner gefunden haben.
Wir hatten volles Verstandnis dafiir,
daB bei Beginn unseres Vertrages
Kritik gelibt wurde, daB man skep-
tisch war. Die Diffamierungen In die-
sem Zusammenhang wollen wir zu
den Akten legen. Aber wir freuen
uns ebenso, daB nunmehr unsere
Grundséitze Anerkennung gefunden
haben und offenbar nun auch im
Gbrigen Bundesgebiet die Grund-
lage fir neue Vertrdge werden sol-
len. Seien Sie versichert, meine Da-
men und Herren, wir sind nicht in
einen Jubelgesang ausgebrochen
und wir werden es euch In der nach-
sten Zeit nicht tun, denn wir sind
realistisch genug, zu wissen, da8
derartige Wege miihsam sind und
daB man nicht nach einem Jahr
schon sagen kann, man habe sein
Ziel erreicht. Das wire gefdhrlich
fiir alle Beteiligten. Aber wir konn-
ten an Ergebnissen zeigen, daB die
Kassenarzte unseres Landes bereit
sind, Mitverantwortung zu tragen fir
Ausgabenbereiche der gesetzlichen
Krankenversicherung, die nun ein-
mal in den arztlichen Verordnungs-
bereich fallen. 1ch darf auch meinem
Kollegen Vilmar die Versicherung
mit nach Hause geben, daB fir uns
bayerische Kassendrzte der Patient
unverriickbar im Mittelpunkt steht.
Aber man kann das Prinzip hochhal-
ten und verteidigen und dennoch
auch kostenbewuBt handein.

Meine Damen und Herren, die Kas-
sen haben — und auch das ist neu —
sich bereit gefunden, auchihren Ver-
sicherten zu sagen, daB sie alles
Notwendige bekommen kdnnen,
auch wenn es teuer ist, aber Wiin-
sche, die dariiber hinausgehen, nun
einmal nicht mehr erfullt werden
kdnnen. Wir betrachten unsere Be-
miihungen als den Versuch eines
neuen Weges, einer neuen Koope-
ration zwischen den Beteiligten, weil
wir wissen, daB wir aufeinander an-
gewiesen sind und nur gemeinsam
unsere Aufgaben nach dem Gesetz
und dem, was uns vorgegeben ist,
erfillen konnen. Es sollte aber, wenn
wir iber Kosteneinsparungen spre-
chen, nicht vernebeit werden, meine
Damen und Herren, daB die ent-
scheidenden finanzieilen Schlage,
welche die gesetzliche Krankenver-

sicherung bekommen hat, nicht von
ihren Partnern herkamen, sondern
vom Gesetzgeber. Denken Sie an
die Rentensanierung und die Tatsa-
che, daB die Krankenkassen fiir die
Rentnerkrankenversicherung Beitré-
ge erhaiten, die nicht einmal mehr
die Halfte der echten Aufwendun-
gen zu decken in der Lage sind. Das
sind Dinge, die einmal politisch be-
reinigt werden missen. Man darf der
Krankenversicherung nicht immer
wieder sachfremde Aufgaben aufla-
den und sich dann wundérn, wenn
finanzielle Engpéasse entstehen. Je-
denfalls werden wir mit unseren Ver-
tragspartnern diesen Weg weiterge-
hen und wir warnen vor jedem Ver-
such, die gegliederte Krankenver-
sicherung zu unterlaufen. Wer das
tut, der zerstdrt die Initiative und die
Leistungsbereitschaft der Beteilig-
ten und damit die elementaren In-
teressen unserer Versicherten, un-
serer Patienten. Es mdge auch nie-
mand hoffen, daB es zu Verteilungs-
kdmpfen oder zu Schlachten zwi-
schen den Beteiligten kommen wird.
Die ambulant titigen Arzte arbeiten
mit ihren Kollegen in den Kranken-
hausern vertrauensvoll zusammen.
Aber wir sind uns einig dariber, daB
eben nur der Patient ins Kranken-
haus gehort, der dieser speziellen
Behandlung bedarf und wir auch in-
soweit eben daran denken miissen,
daB die Behandlung dort erfoigt, wo
sie von der Sache her erfolgen muB
und wo sie am kostenglinstigsten
ist. Damit entlasten wir — nur am
Rande gesagt — auch unsere Kolle-
gen in den Krankenhdusern, wenn
wir ihnen unndtige Einweisungen
fernhalten. Das gilt auch fir unser
Verhaltnis zu den Apothekern und
den lbrigen Beteiligten. lch mdchte
darauf nicht noch einmal nédher ain-
gehen.

Unter den Leistungen der bayeri-
schen Arzte, die wohl elner Erwéh-
nung bediirfen, darf ich darauf hin-
weisen, daf es uns gelungen ist, im
zuriickliegenden Jahr in Zusammen-
arbeit mit unseren Vertragspartnern
auf der Krankenkassenseite und den
Rettungsverbanden in Bayern, ein
modernes und schlagkraftiges Not-
arztsystem aufzubauen. Wir werden
148 Notarztwagen in Bayern im Lau-
fe der Zeit besetzen und wollen da-
mit unserer Bevblkerung — neben
dem funktionlerenden kassenarzt-
lichen Notfallbereitschaftsdienst —
eine weitere Hilfe in Notfillen an-
bieten. Ich bin sicher, daB das auch
von unseren Mitbdrgern so gesehen
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wird, wenngleich es auch hier wie-
der Leute gibt, die glauben, Kritik
(ben zu miissen.

Ein Beitrag fiir die Verbesserung
der Sduglingssterblichkeit wird von
uns seit Jahren geleistet: Mit der
Minchener Perinatal-Studie haben
wir begonnen. Wir haben sie nun
ausgedehnt auf ganz Bayern. Allein
im vergangenen Jahr wurden von
uns fast 64000 Geburten ausgewer-
tet. Wir bemiihen uns in jeder Wei-
se, die Sauglingssterblichkeit so
weit zu senken, als es nur gerade
moglich ist. Wenn man demgegen-
iiber die Ausfihrungen des Herrn
Staatsministers zum Schwanger-
schaftsabbruch stellt, dann kénnte
einem der Mutvergehen, diese enor-
men Anstrengungen zu machen.
Aber wir tun es fir die, die ihre Kin-
der lieben und in die Welt bringen
wollen.

Herr Staatsminister, ich begriiBelhre
Versicherung, daB die Bayerische
Staatsregierung keine ambulanten
Schwangerschaftsabbriiche zulas-
sen wird. Wir halten dies fiir einen
Beitrag zur Gesunderhaltung der
Frauen, wenn sie schon diesen Weg
gehen.

Ich danke thnen fiir Ihre Ausfihrun-
gen zur psychiatrischen Versorgung.
Ich glaube, die sozial-psychlatri-
schen Beratungsstellen miissen so-
ziale Beratungsstellen fir psychisch
kranke Menschen sein und diirfen
nicht ausgedehnt werden, wie das
die Bundesregierung anstrebt, zu
GrofBambulatorien fir psychisch
Kranke. Das paBt nicht In unser frei-
heitliches gesundheitliches System.
Der psychisch Kranke muB die freie
Arztwahl so haben wie der kbrper-
lich Kranke. Er darf nicht in die Am-
bulatorien gelenkt werden. lch hoffe,
daB wir hier gemeinsam diesen Weg
gehen kénnen. Wir versichern thnen,
daB die Zusammenarbeit mit den so-
zial-psychiatrischen Beratungsstel-
len von der Arzteschaft sehr ge-
pflegt werden wird. Sie, Herr Mini-
ster Pirkl, haben auch die allgemei-
ne gesundheitliche Situation ange-
sprochen. Auch Herr Kollege Vilmar
sprach sie an. Es wird davon gere-
det, daB die Lebenserwartung der
40- bis 50jahrigen nicht mehr weiter
ansteige. Meine Damen und Herren,
sehr kritische Untersuchungen ha-
ben erwiesen, daB dieser Stillstand
einzig und allein auf Krankheiten zu-
rilckgeht, die wir in ihrer Entstehung
nicht besinflussen kdnnen, weil sie
allein von der Lebensweise und den
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Barock-Ensemble unter der Leitung von Professor Scherbaum

Lebensgewohnheiten der Menschen
abhdngen oder weitgehend davon
abhéngen, wie der Herzinfarkt, die
chronische Bronchitis, der Lungen-
krebs, der Diabetes der dlteren Men-
schen, der Bluthochdruck und nicht
zuletzt die Verkehrsunfallrate, die
50 erschreckend hoch ist. Alkoholis-
mus und Drogen kommen hinzu.
Hier muB sich die Gesellschaft selbst
endlich entschlieBen, umzudenken,
sich ein anderes Handeln, eine an-
dere Einstellung zu ihrer Gesund-
heit anzugewdhnen. Ich mdchte bei-
spielhaft sagen, wir werden die Pro-
blematik und das schwere Schicksal
der Herzinfarktkranken nicht durch
Intensivstationen fiir Infarktpatien-
ten lésen, sondern nur dadurch, daB
die Menschen durch ihre eigene Le-
bensweise versuchen, Herzinfarkte
zu verhindern. In den Vereinigten
Staaten wurden hier jedenfalls sehr
erhebliche Fortschritte erzielt. Dort
warnt man wenigstens jetzt vor dem
Zigarettenkonsum; bei uns hat man
sich bis jetzt noch nicht dazu durch-
ringen kénnen. Fahren Sie durch die
Stadt Minchen, dann findet sich
eine neue Plakatwerbewelle flr Zi-
garetten mit nur jungen Menschen,
die sportlich gekleidet, in der einen
Hand den Tennisschlager, in der
anderen Hand die Zigarette haben,
Das sind die falschen Vorbilder, das
sind die Verfihrer unserer Jugend.
So lange hier nicht Einhalt geboten
wird, wird e$ zu keinem Wandel
unserer gesundheitlichen Land-
schaft in unserem Lande kommen.

Der Schweizer Wissenschaftler und
Praventivmediziner Schar hat vor
einiger Zeit gesagt:,,Mankannunter
Umsténden einen Kranken wider
seinen Willen heilen, einen Gesun-
den dagegen kann man nicht wider
seinen Willen gesunderhalten. Des-
halb kann die Medizin so wenig fir
die Gesundheit tun, es sel denn, der
Gesunde selbst tragt das Wesent-
liche dazu bei.” Ich glaube, das kann
man nur unterstrelchen und Ich

mochte lhnen versichern: wenn wir
dies immer wieder ausfihren, dann
tun wir s nicht, um uns um unsere
Verantwortung zu driicken. Aber wir
sind verpflichtet, der Gesellschaft
diese bitteren Wahrheiten immer
wieder zu sagen. Wir betonen es
auch, weil es uns auf die Dauer nicht
zugemutet werden kann, die Prigel-
knaben fir gesundheitliche Fehlent-
wicklungen zu sein und die Schuld
zu ijbernehmen fir eine angeblich
unzureichende Effektivitat der &rzt-
lichen Versorgung, obwohl die Pro-
bleme in Bereichen liegen, die uns
als Arzten gar nicht primér zugang-
lich sind.

Ich komme zum SchluB. Ich habe
versprochen, mich kurz zu fassen.
Aber gestatten Sie mir noch ein ab-
schlieBendes Wort, ich wirde fast
sagen, in eigener Sache. In einer
Sache, die uns Arzte primir angeht.

Es wird so viel gesprochen vom
Mangel an Humanitat im Kranken-
haus, ja, in der ganzen Medizin. In
einer Zeitung konnte ich neulich le-
sen: ,selbstkritische Arzte vermis-
sen Ausbildungsziel Humanitat®. Ich
verstehe unter Humanitit die Liebe
und die Hinwendung zum Mitmen-
schen. Ich glaube, so etwas |aBt sich
nicht lehren, das 4Bt sich besten-
falls wecken. Menschliche Zunei-
gung, meine Damen und Herren, Ist
fir mich auch keine Frage der Plan-
stellen und der Arbeitsbelastung.
Sie strahlt auch aus unter Zeitdruck
und Arbeitsbelastung. Und wenn sie
in unserem Arbeitstag wverkrustet
sein sollte, dann wird es hochste
Zeit fir uns, sie wieder freizulegen.
Paracelsus hat einmal gesagt, der
Arzneien Beste sel die Liebe. Ich
meine, diesem Wort missen wir
Arzte wieder Geltung verschaffen.
Das sollte eines unserer vordring-
lichen Anliegen sein, und unter
diesen Gedanken mochte ich den
33. Bayerischen Arztetag stellen.

Ich danke Ihnen flr ihre Geduld.
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33. BAYERISCHER ARZTETAG
BegriiBung, Ehrengéste

Dr. Georg Ruhl, 1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Ansbach
und Umgebung, begriiBte bei der Er-
offnung des 33. Bayerischen Arzte-
tages (Bericht dazu auf Seite 1023ff.)
am 10. Oktober im Kaisersaal des
Rathauses im Namen des gastge-
benden Kreisverbandes und des Be-
zirksverbandes Mittelfranken die
Delegierten und Géste.

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Professor Dr. Hans
J. Sewering, begriiBte neben den
183 Delegierten der fast 29000
Arzte Bayerns zahlreiche Ehren-
géaste, an ihrer Spitze als Vertreter
der Bayerischen Staatsregierung
und des MinisterpriasidentenDr. h.c.
Franz Josef StrauB den Bayerischen
Staatsminister flr Arbeit und So-
zialordnung Dr. Fritz Pirkl, weiter
den Prasidenten des Bayerischen
Senats Freiherrn Hippolyt Poschin-
ger von Frauenau, den Vorsitzenden
des Ausschusses fiir Sozial-, Ge-
sundheits- und Familienpolitik des
Bayerischen Landtags und des
Bayerischen Landesgesundheitsra-
tes Franz von Primmer, das Mitglied
des Europaparlaments Frau Ursula
Schleicher, die Mitglieder des Baye-
rischen Landtags Hans Mauerer und
Wolfgang List und die Mitglieder
des Bayerischen Senats Dr. Fried-
rich Wilhelm, den Vorsitzenden des
Rechts- und Verfassungsausschus-
ses sowie Ministerialdirigent Dr.
Bernhard KIaB, Leiter der Gesund-
heitsabteilung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung, und Senator Georg
Ehnes als Landrat.

Vom Bayerischen Staatsministerium
des Innern begriiBte Professor Dr.
Sewering Ministerialdirektor Dr.
Siegwin Siss und den Leiter der
Gesundheitsabteilung, den Kolle-
gen Ministerialdirigent Dr. Heinz
Drausnick, und Ministerialrat Georg
Scholz, ferner vom Bayerischen
Staatsministerium for Arbeit und
Sozialordnung Ministerialdirigent Dr.
Karl Schmitt und die Leitenden Mi-
nisterialrate Dr. Hermann Miesbach
und Dr. Friedrich Beck, ferner Regie-
rungspréasident Heinrich von Mosch
fiir die Regierung von Mitteltranken
und Bezirksrat Dietmar Peter in Ver-
tretung des Bezirkstagsprasidenten.

Weiterhin waren u. a. anwesend: Der
Vorsitzende des Westdeutschen Me-
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dizinischen Fakultdtentages und Pra-
sident der Bayerischen Akademie
fiir Arbeits- und Sozialmedizin Pro-
fessor Dr. Helmut Valentin, der De-
kan der Medizinischen Fakultat der
Universitat Erlangen-Niirnberg Pro-
fessor Dr. Walter Kersten und Pro-
fessor Dr. Erich Lindner in Verire-
tung des Dekans der Universitat Re-
gensburg, der Prisident des Bayeri-
schen Obersten Landesgerichts Dr.
Wolfgang Schier, der Président des
Bayerischen Landessozialgerichts
Dr. Max Kerschbaumer, der Prasi-
dent des Sozialgerichts Nirnberg
Dr. Konrad Zolles, der Prasident des
Bayerischen  Verwaltungsgerichts
Ansbach Dr. Lothar Schmitt, der Vor-
sitzende des Landesberufsgerichts
fur die Heilberufe beim Bayerischen
Obersten Landgericht, der Vorsit-
zende Richter Johann Zitzmann und
der Vorsitzende des Berufsgerichts
tiir die Heilberufe beim Oberlandes-
gericht Minchen Richter Ernst Wolf.

Mit dem Kommandeur der Akade-
mie des Sanitits- und Gesundheits-
wesens der Bundeswehr General-
arzt Dr. Claus Voss und dem Leiter
des Flugmedizinischen Instituts der
Luttwaffe, Generalarzt Dr. Joachim
Garbe, griiBte Professor Dr. Sewe-
ring alle Kollegen in Unitorm. Der
Prisident konnte weiterhin den
Oberbirgermeister der Stadt Ro-
thenburg Oskar Schubart begri-
Ben, ferner die Vertreter der beiden
groen Konfessionen: Dekan Jo-
hannes Rauh und Pfarrer Heribert
Klier, den Vizeprasidenten der
Bayerischen Versicherungskammer
Dr. Hans Winklhofer sowie den Lei-
ter der Bayerischen Arzteversor-
gung, Abteilungsdirektor Walter
Albrecht.

Seitens der Vertragspartner: tir den
Landesverband der Ortskranken-
kassen in Bayern kamen der Stell-
vertretende Vorsitzende Dr. Fritz
Schenk, der Geschéftstiihrer Direk-
tor Hans Sitzmann und Abteilungs-
direktor Eduard Ziegler, von der
Allgemeinen Ortskrankenkasse Mit-
telfranken Direktor Friedrich Her-
mann, vom Landesverband der Be-
triebskrankenkassen die Vorsitzen-
den Direktor Johann Dietrich von
Hassell und Hans Fuchs, vom Lan-
desverband der Innungskranken-
kassen in Bayern die beiden Vorsit-
zenden Willi Pokdrn und Pius Aben-

thum, von der Landwirtschaftlichen
Krankenkasse Oberbayern Direktor
Dr. Alban Braun, vom Verband der
Angestelltenkrankenkassen Direk-
tor Ludwig Geissinger. Ferner: von
der Vereinigten Krankenversiche-
rung Generaldirektor Carl-Friedrich
Meinecke und Direktor Dr. Hans Karl
Jakel, fir die Winterthur-Versiche-
rungsgruppe die Herren Aloys Rech
und Wollgang Jahn, von der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank
der Vorstandsvorsitzende Walter
Schienkenbrock und der Leiter der
Niederlassung Minchen Direktor
Winfried Kahlich, von der Niederlas-
sung Nirnberg Direktor Wolf-Dietrich
Schroder.

Ein besonderes herzliches Willkom-
men galt wie in jedem Jahr den Tré-
gern der Paracelsus-Medaille der
Deutschen Arzteschaft: Frau Dr. Eli-
sabeth Alletag-Held und Ministerial-
dirigent a. D. Dr. Erich Hein, und
den Tragern des Ehrenzeichens der
Deutschen Arzteschaft, ferner dem
Prasidenten der Bundesidrztekam-
mer und des Deutschen Arztetages
und Prasident der Arztekammer
Bremen Dr. Karsten Vilmar, dem
Vizeprisidenten der Bundesarzte-
kammer und des Deutschen Arzte-
tages und Prasident der Arztekam-
mer Niedersachsen Dr. GustavOster-
wald. Von der Geschaftsfiihrung der
Bundesarztekammer waren gekom-
men Dr. Heinz Peter Brauer und Dr.
P, Erwin Odenbach, von der Rechts-
abteilung Dr. Jirgen W. Bdsche.
Weitere Vertreter arztlicher Organi-
sationen waren der Geschaftsfiihrer
der Landesérztekammer Hessen
Kollege Dr. Horst Joachim Rhein-
dorf, der Geschattstihrer des Zen-
tralinstituts fiir die Kassenérztliche
Versorgung Dr. Friedrich Wilhelm
Schwartz.

Professor Dr. Sewering begriBte
ferner den Vorsitzenden des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereins Me-
dizinaldirektor Dr. Kurt Kafer, die
Reprasentanten der Landesverban-
de des Hartmannbundes und des
Marburger Bundes, sowie den Kol-
legen Dr. Gabriel Mayer als Vorsit-
zenden des Verbandes der Privat-
krankenanstalten in Bayern, die
Bundesvorsitzenden der Berufsver-
bande der Frauenérzte Dr. Eduard
Koschade und der Radiologen Dr.
Klaus Wallnéfer, die Vorsitzenden
der arztlichen Berufsverbande Bay-
erns und schiieBlich die Vertreter
von Presse und Funk, namentlich
den Chefredakteur des ,Deutschen
Arzteblattes" Ernst Roemer.
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Kongresse

31. Niirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen

Landesdrztekammer

vom 5. bla 7. Dezember 1980 In der Melstaralngarhalle In NOrnberg
Wissanschaftliche Leltung: Profassor Dr. H. Klelnfelder, NOrnberg

Freltag, 5. Dezember 1980

Magen-Duodenai-Ulkua — Gastrodsopha-
gaele Refluxkrankhelt

9.00 — 9.50 Uhr:

Eréfinung des Kongresses

BegriBung und Elnleitung zu den Haupt-
themen

9.50 — 15.00 Uhr:

Konservative Therapie des Magen-Duo-
denai-Ulkus

Professor Dr. F. Halter, Bern

Konservative Methoden in der Behand-
lung des blutenden Magen-Duodenal-
Uikus

Privatdozent Dr. P. Frilhmorgen, Erlan-
gen

Operetive Behandlung des Magen-Duo-
denal-Ulkus

Professecr Dr. E. Holle, Miinchen

Dlagnose und konservative Behandlung
der gastrodsophagealen Refluxkrankheit
Professor Dr. O. Stadelmann, Fiirth
Nuklesrmedizinische Diagnostik des
gastrodsophegealen Refluxes

Dr. B. Leisner, Miinchen

Operative Behandlung der gastrofso-
phagealen Refluxkrankheit

Professor Dr. W. L. Briickner, Miinchen

Filmvorfiihrung: , Struma-Petienten in der
arztlichen Praxis“
Firme Merck, Darmstadt

SchilddrOaanarkrenkungen

15.00 — 18.15 Uhr:

Aktuelle Diagnostik von Schilddriisen-
krankheiten fir die Praxis |

Professor Dr. W. Bémer, Wiirzburg

Maglichkelten und Grenzen der Feln-
nadelbiopsie in der Diagnostik von Schiid-
driisenerkrankungen

Professor Dr, H. A, Miller, Wiirzburg

Aktuelle Theraple wvon Schilddrisen-
krankheiten {fiir die Praxls

Professor Dr. F. A. Horster, Diisseidorf
Rundtischgesprach und Diskussion zum
Thema: ,Magen-Duodenel-Uikus, Gastro-
Gscphageale Refluxkrenkheit”
Moderator: Professer Dr. E. Hoile, Miin-
chen

Mitwirkende: Professor Dr. W. L. Brick-
ner, Miinchen; Privatdozent Dr. P. Frih-
morgen, Erlengen; Professor Dr. F. Hel-
fer, Bern; Dr. B. Leisner, Miinchen; Pro-
fessor Dr. O. Stadelmann, Fiirth

Samstag, 6. Dezember 1980
Praktlscha Fragen aus dar Gerfatrie
9.15 — 14.30 Uhr:

Physlologische Alternsverédnderungen
Prefessor Dr. D. Plett, Nimberg
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Wesen und Bedeutung der Polypathie
und Multimorbiditat In der Altersheil-
kunde

Professor Dr. H. Franke, Wilrzburg
Maglichkeiten und Grenzen bei der Be-
handlung mit Gerlatrika

Professor Dr. H. Coper, Berlin

Juristische Probleme fir den Arzt bel
geriatrischen Patienten

Professor Dr. H. Sattes, Wiirzburg
Formen der Depression im Alter
Professor Dr. S. Kanowskl, Berlin
Osteoporose: Diagnose und Therapie
Professor Dr. R. Ziegler, Heidelberg
Filmvorfihrung: ,Rehabilitation durch
Koronarchirurgie?"

Pharma Schwerz GmbH, Monheim

Aktuella Probleme in dar Kardlologle

14.30 — 18.15 Uhr:
Digitalistherapie im hdheren Alter
Professor Dr. N. Rietbrock, Frankfurt

Diuretika In der Behandlung der kardia-
len Dekompensation
Professor Dr. J. Schaefer, Kiel

Pharmakologische Grundiagen in der
Therapie der Herzinsuffizienz mit Vaso-
dilatatoren .
Professor Dr. D. Palm, Frankfurt
Klinische Erfahrungen in der Therapie
der Herzinsuffizienz mit Vesodiletatoren
Dr. K.-A. Z&ich, Nirnberg

Fortschritte in der Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen

Professor Dr. B. Luderitz, Miinchen

Konservative Behandiung nach Herzin-
farkt
Professor Dr. E. Lang, Erlangen

Rundtischgespriach und Diskussion zum
Thema ,Aktuelle Probleme in der Kar-
diclegie®
Moderator: Professor Dr. N. Rietbrock,
Frankfurt

Mitwirkende: Professor Dr. E. Lang, Er-
langen: Professor Dr. B. Lideritz, Min-
chen; Professor Dr. D. Palm, Frankfurt;
Professor Dr. J. Schaefer, Kiel; Dr, K.-A.
Zalch, Nirnberg

Sonnfag, 7. Dezembar 1980
Dlagnostische Maglichkaltan und Gren-
zan bel der Anwendung moderner Unter-
auchungsmethoden

9.15 - 12,10 Uhr:

Neuere Entwicklungen der Computer-
tomogrephle unter Einbeziehung compu-
tertomographischer  Nicht-Réntgenver-
fahren

Dr. M. Pfeiler, Erlangen

Computertomographie des Schédeis
Professor Dr. 8. Wende, Malnz
Computertomographie des oberen Ab-
domens

Professor Dr. H. Fuchs, Frankfurt
Nicht-invasive Funktionsbeurtellung des
Herzens mit Radionukliden

Professor Dr. N. Schad, Passeu
Echokardiographie des Herzens
Privatdozent Dr. G. Autenrieth, Miinchen
Stellung der Sonographie In der Diagno-
stik von abdeminellen Erkrankungen
Privatdozent Dr. H. Lutz, Erlangen

Pharmezeutiache Auastellung

Otinungszeiten: taglich von 8.45 Ubr bis
zum Ende der Vortrage

—Dasvollstandige Programm wurde allen
Arzten in der Bundesrepubiik Deutsch-
land zugesandt —

8. Arzthelferinnen-Fortblidungskurs
der Bayerischen Landes#rziekammer

em 5./6. Dezember 1980 In Niirnberg

Freltag, 5. Dezembar 1980

10.00 — 11.15 Ubr:

BegriBung der Teilnehmer und Ercfi-
nung des Laborseminars

Professor Dr. H. J. Sewering, Minchen
Fakten zum AlkoholmiBbrauch — Diskus-
sion

Dr. E. Schuster, Milnchen

11.30 — 13.00 Uhr:

Praktikum in 6 Arbeitsgruppen {Leber-
und Herzinfarkt-Diagnostik — Cholesterin
und HDL-Cholesterin, Triglyceride —
Oulck, Hepato-Quick, PTT — Neue Im-
munclogische Methoden — Qualitdts-
Control-Service — Der rationelle Photo-
metriemeBplatz)

14.00 — 15.00 Ubhr:

Neue Methoden und Gerate im klinisch-
chemlschen Labor

Dr. F. Kanter — Dr. F. W. Seume, Mann-
helm

15.00 — 18.00 Uhr: .

Fortsetzung: Praktikum In 6 Arbeitsgrup-
pen

Samsteg, 6. Dazember 1980

8.30 — 9.30 Uhr:
Haufigste Schilddriisenerkrankungen und

ihre Diagnostik
Professor Dr. F. A. Horster, Diisseldort

10.00 — 13.00 Uhr:

Fortsetzung: Praktlkum in 6 Arbeitsgrup-
pen (Leber- und Herzinfarktdiagnostik —
Cholesterin und HDL-Cholesterin, Trigly-
ceride — Neue Elnsatzgebiete fiir Test-
simplets — Schilddrisendlagnostik mit
Enzymun-Tests — Quelitdts-Control-Ser-
vice — Der rationelle PhotometriemeB-
platz)

Auskunft:

Bayerische Landesirztekemmer, Fortbil-
dungsreferat, MihlbaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (089) 4147 -288
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademile filr &rztiiche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (0 89) 41 47 - 288

Onkologie

Gynékologisch-onkologische Klinik Bad
Triss!/Oberaudort

Arztlicher Leiter: Chefarzt Dr. A. Leon-
herdt

Klinlsch-onkologtsche Wochenende em
21./22. Novembar 1980

5./6. Dezember 1980

16./17. Jenuar 1981

Beginn:
Freitag, 9 Uhr — Ende: ¢a. 18 Uhr
Samstag, 9 Uhr — Ende: ca. 13 Uhr

Ort: Gynakologisch-onkologische Klinik
Bad Trissl/Obereudorf

Themen: Zusammenarbelt von Klinik
und Praxls in der Nachsorge gynékologi-
scher Tumorpatientinnen (Interdiszipli-
nédres Konsillum mit Patientenvorstel-
lung, Visite, Réntgen- und nuklearmedi-
zinische Demonstretionen)

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tage
vor Kursbeginn

Physikalische Theraple

Kurs dbar Grundlegen und Techniken
der Physikalischan Medizin unter Be-
riicks/chtigung der Préventation und Re-
hebilitetion zum Erwerb der Zusetzbe-
zeichnung ,Physikelischa Therepia”

4. Kurswoche: Elektrotheraple — Licht-
therapla — Ultrescheltthereple

vom 19. bls 24. Jenuer 1881 in Minchen

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
H. Drexel, Institut fir Medizinische Bel-
neologle und Klimatologie der Universi-
tdt Minchen, MarchioninistreBe 17,
8000 Minchen 70, Telefon (089) 703824

November 1980 bis
Januar 1981

21./22. November
Onkologie, Bad Trissl

21. bis 23. November

Praktische Elektrokerdiographie,
Teill It, Mdnchen

5./6. Dezember

Onkologie, Bad Triss|

16./17. Januar

Onkologie, Bad Trissl

19. bis 24. Januar
Physikelische Therepie, Miinchen

Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat M{inchen, Klini-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. 8. So, Chel-
erzt em Kreiskrankenhaus Plettling

Fortblldungsseminer Il vom 21.bls 23. No-
vember 1980
{Seminer fir Fortgeschrittene)

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

Horsaal B, Ismaninger StraBe 22
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 11,
1980 (Posteingang)

November

Nachsorge bei krebskranken Kindern

em 29. November 1980 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. W. Ch. Hecker, Professor Dr. . Haas, Dr. E. Thila
Ort: GroBer Saat dee Arztehausee Beyern, MilhtbaurstreSe 16, Miinchen 80

Veranetalter: Pidletrische und Kinderchirurgische Unlversttéitsklinlk Minchen Im
Dr. von Haunerschen Kinderspltet, Mitglleder des Tumorzentrums Minchen (gefér-
dert durch dle Deutsche Krebshllfe e. V.}, gemelnsem mit der Akademte fiir Arztlicha
Fortblidung der Bayertschen Landesilirztekemmer

9.00 — 9.05 Uhr:
Eréffnung

Professor Dr, W. Ch. Hecker, Miinchen,
Dr. E. Thile, WeiBenhorn

9.10 — 11,10 Uhr:

Altgemeine Gesichtspunkta zur Nech-
sorge

Vorsitz: Professor Dr. W. Ch. Hecker,
Miinchen

Allgemeines zur praktischen Durchfiih-
rung der ambutanten Tumorthereple
durch Hausarzt und padiatrischen Onko-
logen

Professor Dr. R. Haes, Miinchen
Notwendigkeit und Durchfiihrung der
Dokumentation in der Onkologie in Zu-
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sammenarbeit zwischen nledergelesse-
nen Kollegen und péadiatrischen Onkolo-
gen

Dr. D. Hélzel, Miinchen

Typlsche Nebenwirkungen héutig ange-
wendter Zylostetika

Dr. G. Janka, Minchen

Zur Indikatlon dlagnostischer radiologl-
scher Vertahren bel der Nachsorge krebs-
kranker Kinder

e) Computertomographie

Dr. B. Sommer, Minchen

b) Nuklearmedizin

Dr. E. Lelsner, Minchen

Behendlung von tnfektionen bel zytosta-
tischer Therapie

Professor Dr. Dr. D. Adam, Mdnchen

11.10 — 14.50 Uhr:

Spezlelta Diagnostlk und Tharapte In der
Mecheorge

Vorsitz: Professor Dr. K. Betke, Miinchen

Leukamien und maligne Lymphome
Professor Dr. R. Haas, Miinchen

Oberwachung knochenmark-transplan-
tlerter Kinder

Privatdozent Dr. C. Bender-Gétze, Miin-
chen

Wilmstumor und Rhabdomyosarkom
Professor Dr. K. Devens, Minchen, Dr.
F.-J. Helmig, Minchen, Dr. M. Helmig,
Minchen

Neuroblestom

Professor Dr. F. Lampert, Gie8en

Lebertumoren
Privatdozent Dr. ¥. H6pner, Manchen

Knochentumoren
Privatdozent Dr. J. Engen, Herne

Schllddrisentumoren
Protessor Dr. D. Knorr, Miinchen

Metastasenchirurgle
Professor Dr. W. Ch. Hecker, Minchen
Auskunft:

Bayerische Landesirztekammer, Frau
Wanger, MihlbeurstraBe 18, 8000 Miin-
chen 80, Telefon (089) 41 47 - 288
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V. Interdisziplinéres Forum ,Fortschritt und Fortbiidung in

der Medizin“
vom 14. bis 17. Jenuer 1981 In K&In

Leltung: Dr. Vilmer, Professor Dr. Wolff, Profeesor Dr. Lipproes, Professor Dr. Loew,

Dr. Loch, Dr. Ddenbech

Verenstelter: Bundeslirztekemmer (Arbeitegemelnscheft der Westdeutechen Arzte-

kammern)

Mittwoch, 14. Jenuer 1981

Eréffnung des V. Interdisziplindren Fo-
rums ,Fortschritt und Fortbildung In der
Medizin" und Verleihung des Fortbil-
dungsfilmprelses 1980 der Bundesérzte-
kammer

Referat ,Das &rztliche Gespréch”
Professor Dr. Dr. h. ¢. H.-E. Bock, Tubin-
gen

Thema |: Suchteste (Screening) In der
Neugeborenenperiode und ihre Konse-
quenzen fir den Arzt — Hypothyreose,
Mukoviszidose, Stoffwechselstdrungen

Donnersteg, 15. Jenuer 1981

Thema Il; Immungiobuiine in Prophylaxe
und Therapie von Viruserkrenkungen

Theme IlI; Quelitétssicherung in der Me-
dizin {apparetive MedIlzin)
Freitag, 16. Jenuer 1981

Theme IV: Stdrungen von Durchblutung
und Stoffwechsei des Hirns

Thema V: Infektionsverhiitung In Kran-
kenhaus und Praxls

Semsteg, 17. Jenuer 1981

Thema VI:
Photochemotheraple

— jewells Diskusslon —

Aufgabe des Forums ist, wesentliche
Neuerkenntnisse aus den verschiedenen
Disziplinen darzustellen und deren Be-
deutung fir den A&rztlichen Aillteg in
Praxls und Krenkenhaus zu diskutieren.
Bereten wird, welche dieser Erkennt-
nisse so schnell wie méglich Gber die
drztliche Fortbildung weitergegeben wer-
den sollten,

Auskunft:

Kongre8blro der Bundesarztekammer,
Postfach 41 02 20, 5000 Koln 41, Teiefon
(02 21) 4004 - 234/235

14. bls 17. Jenuar 1981 in KoIn:

8. bis 21. Marz 1981 In Badgastein:

9, bis 21. Mérz 1981 In Davos:

13. bis 25. Aprii 1981 in Meren:

31. Mai bls 13. Juni 1981 In Grado:

Fortblidungsveranstaltungen der
Bundesdrztekammer 1981

V. Interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Fortbildung in der Medizin*
XXVI, Internationaler FortbildungskongreB

XXIX. Internetioneier Fortbildungskongre8

Xill. Internationaier Seminarkongre8 flr praktische Medizin

XXIX. Internationaler ForibildungskongreB
27.-Jull bis 8. August 1981 In Davos:
Xl. Internationaler SeminarkongreB fiir prektische Medizin

23. August bls 5. September 1981 In Grado:
XV. Internationaler SemlinarkongreB fir praktische Medizin

24. August bis 5. September 1981 In Meren:;
XXIX. Internetioneler FortblldungskongreB

18. bis 20. September 1981 In Augsburg:

X. Zentralkongre8 tGr Medizinlsche Assistenzberufe (in zeltllchem und
réumiichem Zusammenheng mit dem 68. Augsburger Fortbildungskongre8
fir praktische Medizin)

Auskunft und Anmeidung:

KongreBblro der Bundesarztekemmer, Postfach 410220, 5000 Kdin 41,
Telefon (02 21) 4004-233, 234 und 235
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12. Seminar der Sportmedizinischen
Abtellung der Medizinischen Polikil-
nik der Unlversitit Erlangen-Niirn-
berg

vom 7. ble 9. November 1980 In Eriengen

Leltung: Professor Dr. W. Hilmer, Erlen-
gen

Theme: Sport Im Aiter — Chence oder
Risiko

Ort: Sportzentrum Erlengen, Gebberi-
straBe 123, Erlangen

Auskunft:

Sporimedizinische Abtellung der Medi-
zinischen Poliklinik Erlangen-N{rnberg,
Freu E. Bergmenn, Maximillensplatz 1,
8520 Erlengen, Telefon {(09131) 85-3702
oder 37 03

Symposlon liber dle An#sthesleam-
bulanz

em 15. November 1980 In Kleinheubach

Veranstelter: Anasthesiesbteilung des
Kreiskrankenhauses Erienbach In Zu-
sammenarbeit mit dem Verbend Ambu-
lant tatiger Andsthesisten in Minchen

Thema: Schmerz: Der Kreuzschmerz —
Ambulante Andsthesie: Ambulante Nar-
kose- und Operationsvorbereitungen

Ort: SchloB des Firsten zu Lowenstein-
Werthelm-Rosenberg, 8764 Kieinheu-
bach/Mein

Auskunft und Anmeidung:

Sekreteriet der Anasthesieabtellung des
Kreiskrankenhauses Erienbach, 8765 Er-
lenbach, Telefon (093 72) 700 - 291, und
Verband Ambulant tatiger Anasthesisten,
Postfach 106, 8000 Minchen 44, Telefon
(089) 377556

12. Managementseminar ,Kranken-
hambetrlebsmhrung“__

vom 28. Jenuar bls 5. Februer 1981 In
Disseldorf

Themen: Flhrbarkelt des Krankenhau-
ses els Betrieb — Erkenntnisse und Me-
thoden moderner Betriebsfiihrungspraxis
— QOrganisetorische FOhrungsgrundlagen
— Miterbeiterbeurteilung — Arbeitstei-
lung mit Steilenbeschrelbung und Funk-
tionsdiagramm — Kreetlvitdtstrelning —
Konferenzfihrung — Struktur und Orga-
nisation der Krenkenheusleitung

Teiinehmergebihr. OM 2000,—

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Krenkenhausinstitut, Institut
In Zusammenarbeit mit der Universitat
Dasseidorf, TersteegenstraBe 9, 4000
Dasseldorf 30, Telefon (02 11) 43 44 22/24

Bayerisches Arzteblatt 11/80



nwendungsgebiete: Psychische Symptome:
\sbesondere Konzentrations-und Gedachtnis-
tbrungen; Emotionale Stérungen in Form von
ngstlichkeit, Unsicherheit, Unruhe und Reiz-
arkeil. Neurologische Symptome: Stérungen
on Motorik und Sprache, Folgezustande von
poplexie, Schédel-Hirn-Trauma. Angiopathien:
ie hypertonische Retinopathie, vaskuldre Sto-
ingenim HNO-Bereich und inder Ophthalmolo-
ie. Funktionelle Stérungen: wie Kopfschmer-
sn, Schwindel, Ohrgerdusche. Stoffwechsel-
lorungen und Kreislaufinsuffizienz des Gehirns.
usammensetzung: Esberidin® (Vincamin De-
ot} enthélt pro Dragee 20 mg Vincamir.-
ydrochlorid,

ertrdgiichkeit: Oral gegebenes Vincamin hat
ch als sehr gut vertridglich erwiesen, vereinzel-
 Falle von Magen-Darm-Beschwerden verliefen
icht.

ontraindikationen: Bei intrakraniellen Druck-
eigerungen infolge von Gehirntumoren
der anderen raumfordernden Prozessen ist
sberidin® nicht anzuwenden. Vorsorglich sollte
uch eine Einnahme wéahrend der Schwanger-
chaft unterbleiben, cbwohl bisher teratogene
chédigungen nicht bekannt geworden sind.
osierung: 2xtaglich ein Esberidin®-Dragee;
J Beginn der Behandlung ggf 3x1 Dragee
sberidin®

ackungen und Preise: 30 Dragees DM 34,45;
D Dragees DM 61,90; Anstaltspackungen 300 u.
D0 Dragees.

tand: Juni 1980

Schaper & Briimmer
Salzgitter-Ringelheim

aturstoff-Forschung und -Therapie

Wenn das Gedachtnis

Hirn-
durch-
blutung

Hilfe braucht...

Hirn-
stoff-
wechsel

cerebrale
Leistungs-
minderung

bei cerebralen
Durchblutungs- und
Stoffwechselstorungen



20. Bayerische Internistentagung

vom 14. bis 18. November 1980 In MOnchen

Lellung: Prolesecr Dr. med. E. Wetzels, Rosenhelm
Ehrenvorsitz: Dr. med. R. Schindibeck, Herrsching
Verensteller: Versinigung Beyerischer Internisten e. V.

Tegesvorsitzende: Prolessor Dr. med. G. Peumgeriner, Direktor der Medizinlschen
Kiinlk 1 Im Klinlkum GroBhedern der Universitiit Minchen, Prolessor Dr. med. W.
Willmenns, Direkior der Medizinlschen Klinlk ttl Im Klinikum Gro8hedern der Univer-
eltit Miinchen, Prolessor Dr. med. N. Zdliner, Direklor der Medtzinischen Poliklinik

der Unlvereltdt Minchen

Ort: Shereton-Hotel, KengreBzentrum, ArabelleetreBe 6, Miinchen 81

Semsteg, 15. November 1980

Altgemeine und epezielle Pharmako-
therapte In der Gestroenterotogle

Vorsitz: Professor Dr. med. G. Paumgart-
ner, Minchen

9.00 — 13.00 Uhr:

Eréffnung der Tagung

Professor Dr. med. E. Wetzels, Rosen-
heim

Die Beeinllussung der Pharmakokinetik
durch Erkrenkungen der Leber
Professor Dr. med. G. Paumgartner,
Miinchen

Pharmakotherapie der chronischen He-
patitis

Dr. med. G. Pepe, Minchen
Pharmakotherapie der hepetischen Enze-
phalopathle

Professor Dr. med. J. Elsenburg, Min-
chen

Unerwiinschie Wirkungen lipidsenkender
Medikemente am Gastrointestinaltrekt
Prolessor Dr. med. P. Schwandt, Min-
chen

Therapie gaslrointestinater Erkrenkun-
gen mit Hormonen
Prolessor Dr. med,
Minchen
Pharmakotheraple des Gallensteinlei-
dens

Dr. med. T. Saverbruch, Miinchen

D. Engelhardt,

Internistische Thereple des Memmaker-
zinome

Vorsitz: Professor Dr. med. W.Wilmanns,
Minchen

15.00 — 18.15 Uhr:

Einleitung

Professer Dr.med. W.Wlimanns, Minchen
Bedeutung der Operation fiir des ge-
samte Therapiekonzept

Professor Dr. med. G. Heberer, Miinchen
Postoperative Nachsorge

Professor Dr. med. H. Ehrhert, Minchen
Adjuvante Chemotheraple

Privatdozenl Dr. med. H. Sauer, Minchen
Hormonelle Behandlung des metasta-
slerten Mammakerzinoms

Privatdozent Dr. med. U. Jehn, Minchen
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Chemotherepie des metestasierten
Mammekarzinoms

Privetdozent Dr. med. R. Hartenstein,
Minchen

Sonnteg, 16. November 1980

Erkennung dringlicher Sttusticnen In der
Internistischen Praxis

Vorsitz: Professor Dr. med. N. Zbliner,
Minchen

9.00 — 13.15 Uhr:

Einleitung: Definition und einige Grund-
zlge

Professor Dr. med. N. Zéllner, Minchen
Infekte in der Praxis

Privatdozent Dr. med. F.-D. Goebel,
Minchen

Der symptemenarme Herzinfarkt
Dr. med. G. Lohmoller, Minchen

Akute arterielle Verschilisse
Professor Dr. med. H. Hess, Miinchen

Vendse VerschluBkrankheiten
Privatdozent Dr. med. M. Marshall, Min-
chen

Dringliche Diegnostik in der Gastroen-
terologie

Privatdozent Dr. med. W. Grébner, Miin-
chen

Dringlichkeit eufgrund ven Zuwelsungs-
diagnosen

Privatdozent Dr. med. M. Schattenkirch-
ner, Mdnchen

Zusammenfassung: Erkennung dringli-
cher Situationen
Professor Dr. med. N. Z&flner, Mlinchen

Die Mitglledervotiversemmliung der Ver-
einigung der Bayerischen Internisten e.V.
findet am Freitag, 14. November 1980,
18.30 Uhr, Im KongreBzentrum C, Miin-
chen, Sheraton-Hotel, statt.

Der Tagung Ist eine Aussletlung der
phermazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie engeschlossen,

Auskunft:

Professor Dr. med. E. Wetzels, Stadtisches
Krankenhaus, Pettenkoferstre8e 10, 8200
Rosenheim, Telefon (0 80 31) 39 52 95

Kolloqulum des Instituts und der
Poliklinlk fiir Arbeltsmedizin der Uni-
versitit Miinchen

gemelinsem mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V., Landes-~
verbend Sddbayern

em 20. November 1980

Thema: Strahlenschutz In Kernkraftwer-
ken liir Arbeitnehmer und Umwelt {Dr.
rer. nat. T. Herzog, Kernkreftwerk Isar-
GmbH) — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
sael der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1, Zimmer
251, Mianchen 2

14. Wissenschaftliche Tagung
des Bayerlschen Sportérzte-
verbandes e.V.

vom 5. bls 7. Dezember 1980 In Miinchen

Leitung: Dr. med. E. GoBner, Augsburg

Themen: Das interdisziplindre Gesprach
— Ein Gesprach zwischen Sportarzt, Bir-
ger und Obungsleiter (Die Kommunika-
tion euf sllen Ebenen, in allen Reglo-
nen — Der Sport als Therapie — Der Bei-
trag der Wissenschaft Sportmedizin —
Arbeitsgruppengesprache)

Beginn: Fraitag, 5. Dezember, 9.15 Uhr —
Ende: Sonntag, 7. Dezember, 13.00 Uhr

Ort: Hotel Hilton, Am Tucherpark 7, Miin-
chen 22

Auskunit und Anmeldung:

Bayerischer Sportarzteverband e. V.,
Nymphenburger StraBe 81/IV, 8000 Min-
chen 19, Telefon (089) 183503

Einfilhrungslehrgang
fiir die kasseniérztliche
Tétigkeit

Die Kassenarztliche Verelnigung
Bayerns verenstaltet em

22. November 1980

im Arztehaus Bayern, Muhlbeur-
strefie 16, 8000 Miinchen 80, einen
EinfOhrungslehrgang fir die kas-
senarztliche Tatigkeit.

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en dle KVB-
Lendesgeschaftsstelle, Mahibaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 41 47-793, Freu Klockow,
bis 14. November 1980 zu richten.

Die Teilnehmergebihr ist em Tage
des Einfihrungslehrganges zu be-
zahlen.
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Schnell informiert

Klinlkum GroBhedern echilt Femlillenplenungsstelle

An der Freuenklinlk Im Kiinikum GroBhadern (Diraktor: Pro-
tessor Dr. K. Richtar) der Universitat Minchen wurde euf Be-
schluB des Bayerischen Landtagas alne Familianplanungs-
steile eingerichtat. Die Famillenplanung hat sich In den letz-
ten Jahren zu einam Spezialgeblet der Frauenheilkunda ent-
wickell. Sia befaBt sich In erster Linia mit den untarschied-
lichen Aspekten der geplanten Elternschatt, wia Emptangnis-
verhlitung, Behandlung der untruchtbaren Ehe, der Erken-
nung kindlicher Erkrankungan vor der Gaburt und den viel-
taltigen Problemen balm Schwangerschaftsabbruch.

Dia &rztlicha Baratung und Behandlung erfolgt In den Sprach-
stunden der Familienplanungsstella (teletonische Terminver-
alnbarung unter {0 B9} 70 95 - 46 96).

Komm. Lelter des Instltuts fiir Frele Berufe Niimberg

Nach dem pldtzlichen Tod von Professor Dr. K. G. Specht
hat der Vorstand das Instituts fiir Frala Berufa an der Fried-
rich-Alexander-Universitit Erlangen-Nirnbarg e. V., Marian-
straBe 2/JV, 8500 Ndrnberg, baschlossen, Dr. R. Wasilewski
dia kommissarischa Leitung zu iibartragen. Zusammen mit
Protassor Specht widmeta er sich der sozlal-wissenschaft-
lichen Analyse einzalnar Beraiche der Freien Beruta, Insbe-
sondera abar der Obergraitanden Erforschung von Stellung
und Bedeutung dar Frelen Baruta in Wirtschaft, Gesallschaft
und Staat.

Fortschritt und Fortblidung In der Medizin

Barichtsband dber das IV. Intardisziplindra Forum dar
Bundasdrztekammer

Mit dam Jahrbuch dar Bundasérztekemmer warden dia Er-
gabnissa des IV. Interdisziplindran Forums und dia Schwer-
punkia der &rztlichen Fortbildung fir das Jahr 1981 an alla
In dar &rztlichen Fortbildung Tétigan, abar auch an alla
Arzte, dia diasen Band arwarban, waltargegeban. Dar Band
enthélt die Baitrige dar neun Modaratoren, 35 Rafaranten,
43 aingeladenen Diskusslonsgésten und die Diskussion des
Planums mit dan Mitwirkenden. — ,Forum" und Jahrbuch
bawaisan dia Fortblidungsanstrengungen dar Arztakammarn.

Des Jahrbuch 1980/81 kann zum Prels von DM 20,— (bar dla
Dautscha Arzte-Verlag GmbH, Posttach 4004 40, 5000 Kéin 40,
bazogan werden.

»~Magna cum laude* fiir Bayer-Flim

Der Film ,Naue Aspekta zur Chemotherapia baktarialler In-
faktionen™ Ist auf der .Medikinala Intamational Marburg 80*
mit dam Pradiket .magne cum lauda* eusgazaichnet wor-
den. Mit diasar Auszeichnung, so arklarte dia Jury, wiirdan
MaBstiba fir dla &rztliche Fortblidung gasatzt. Dariibar hin-
aus wurde der Film mit Sonderpreisan lir harvorragende
Kameretihrung und Trickgasialtung badacht. — Autor und
Produzant des 16 mm-Lichtton-Fllms, dar (bar dia Bayar-
Filmstalla an Arzta eusgallahan wird, ist Ebarhard Stock,
Film in Wissenschaft und Technik, Bieleleld,
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Landespolitik

Den Haushalt diktiert diesmal der Rotstift

Die &ffentlichen Haushalte stehen in
den nédchsten Jahren vor groBen
Problemen. Die abflavende Kon-
junktur 18Bt die Steuerertrige
schrumpfen, eine im gleichen Tem-
po wie bisher fortschreitende Ver-
schuldung wird aber von allen Haus-
haltsexperten abgelehnt. Das muB
dazu fuhren, daB die staatlichen
Kassenwarte unter dem Diktat der
Sparsamkeit zum Rotstift greifen.
Auch der Freistaat Bayern, obwohi
in puncto Schuldenmachen in den
letzten Jahren wesentlich zuriickhal-
tender als die meisten anderen Bun-
deslander, kommt nicht daran vor-
bei, jeden Steuergroschen zweimal
umzudrehen.

Etatfragen werden zu Beginn der
zweiten Halbzeit der neunten Land-
tagsperiode, die in diesen Tagen
beginnt, im Mittelpunkt der Parla-
mentsarbeit stehen. Scharfe Kontro-
versen dirfte es vor allem um den
Personalsektor geben, und nicht nur
zwischen Regierungsfraktion und
Opposition. Der Ministerrat hat fiir
den neuen Doppelhaushalt, der die
Jahre 1981 und 1982 umfaBt, eine
Steigerungsrate vorgegeben, die
unter dem Zuwachs des Bruttoso-
zialprodukts liegen soll, also bei
etwa flinf Prozent. Heuer gibt der
Freistaat etwa 32 Milliarden DM
aus,

Die von den Ressorts angeforderten
neuen Planstellen sollen sich be-
reits auf 19000 addieren. Kosten-
punkt rund 800 Millionen DM. Die

vom Kabinett auferlegte Sparsam-’

keit lieBe aber nur rund 2000 neue
Stellen zu. Ein heftiges Tauziehen
zwischen Haushalts- und Kulturpoli-
tikern, die vor allem mehr Lehrer-
stellen verlangen, ist damit schon
vorprogrammiert. Ende des Jahres
wird der vielbdndige Etatentwurf,
der letzte hatte 3300 Seiten, auf dem
Tisch liegen. Anfang 1981 wird dann
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der Landtag mit den Beratungen be-
ginnen.

Schon bei der Verabschiedung des
letzten Doppelhaushaltes hatte Fi-
nanzminister Streibi die Gefahren
der Staatsverschuldung an die Wand
gemalt. 1979 nahm der bayerische
Staat 3,3 Milliarden DM, 1980 3,2 Mil-
liarden DM Kredite auf. Mehr hieit
Bayerns oberster Steuerverwalter
keinesfalls fur vertretbar. EinschlieB-
lich der Nachtrage waren die Etat-
zuwéchse 6,3 bzw. finf Prozent.

Doch die Budgetbeschliisse sind in
den ndchsten Monaten nicht die ein-
zige Aufgabe der bayerischen Volks-
vertretung. Hitzige Debatten werden
die erste Vollsitzungswoche kenn-
zeichnen, die fir Ende Oktober an-
beraumt ist. Auf der Tagesordnung
steht dann namlich ein Antrag der
Sozialdemokraten, unterstitzt von
den Liberalen, auf Einsetzung eines
parlamentarischen Untersuchungs-
ausschusses gegen Regierungschef
StrauB. Es hande!t sich dabei gewis-
sermaBen um ein ,Nachbeben" des
Bundestagswahlkampfes, denn das
Gremium soll kldren, ob StrauB bei
einer CSU-Kundgebung auf dem
Minchener Marienplatz tatsdchlich
den Polizeleinsatzleiter abgesetzt
und s0 seine Kompetenzen Uber-
schritten hat, Da die Mehrheitsfrak-
tion den UntersuchungsausschuBl
nicht verhindern kann, wird es wohi
zu heftigen Auseinandersetzungen
um den Untersuchungsauftrag und
die Liste der zu hdrenden Zeugen
kommen. Die Regierungserklarung,
die Ministerprasident StrauB fiir De-
zember dem Landtag angekiindigt
hat, verspricht ebenfalls Debatten-
schlachten zwischen Regierungspar-
tei und Opposition.

Im iGibrigen besteht auch sonst kein
Mangel an politischen Themen fiir
die zweite Halfte der Wahlperiode.

Obenan im Terminkalender des
Landtags steht die Reform der
Bayerischen Bauordnung. Der Re-
gierungsentwurf, der beim Bauge-
nehmigungsverfahren dem Blrger
manche Erleichterung bringen soli,
hat in den Sommermonaten viel
Staub aufgewirbelt. Vor allem die
geplante Genehmigungsfreiheit flr
Fassadenanderungen hat Architek-
ten wie Denkmalschiitzer auf die
Palme gebracht. Sie bangen um das
Gesicht der Altbauviertel in den
Stadten.

Schwierigkeiten beim Volizug des
neuen Berufsschulgesetzes, das be-
kanntlich die berufliche Grundbil-
dung in zweierlei Form einfihrte
{Kooperation von Schule und Be-
trieb bzw. Berufsgrundschuljahr),
zwingt den Landtag, sich nochmals
damit zu befassen. Korrekturen an
dem erst vor zwei Jahren verab-
schiedeten Gesetz sind nicht ausge-
schlossen. Auch das Erziehungs-
und Unterrichtsgesetz verlangt nach
Retuschen, da es der Allgemeinen
Schulordnung in manchen Punkten
an der rechtlichen Absicherung fehit.
Das Verbot der Prigelstrafe wird
dabei eine Rolle spielen. Wenig
Chancen bestehen allerdings fir
den Wunsch der Opposition nach
einem eigenen ,Schulverfassungs-
gesetz”.

Eine seit langem Gberféllige Reform
auf dem Gesundheitssektor wird
ebenfalls bald die Volksvertreter be-
schiftigen: Die Ablésung des 30
Jahre alten Verwahrungsgesetzes
durch ein modernes Psychiatriege-
setz. Der Bayerische Senat hat dazu
einen eigenen Entwurf erarbeitet,
der in der Uffentlichkeit viel Zu-
spruch gefunden hat. Den Senatoren
geht es vor allem darum, die Rechte
der Patienten zu starken und auch
Fragen der ambulanten Versorgung
und Nachsorge psychisch Kranker
zu Iésen. So tritt beispielsweise die
zweite Kammer dafir ein, in jedem
Fall einem Patienten bei der Einwei-
sung einen Rechtsanwalt zur Seite
zu stellen. Daneben wird sich die
Gesetzesarbeit des Landtags in den
nachsten zwel Jahren vorwiegend
um Korrekturen an bestehenden Ge-
setzen drehen. Zur Zeit stehen No-
vellierungen an zum Wasserhaus-
haltsgesetz, zum Naturschutz-, Lan-
desplanungs- und Waldgesetz.

Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Osterreich lockt mit Zins und Diskretion

Nach Osterreich der Zinsen wegen —
und manche fligen hinzu, weil man da
nicht einmal seinen Namen nennen
misse, wenn man Geld aut ein Spar-
konto elnzehle oder Wertpaplere datiir
kaute. Tatsachlich sind die Ertrage in
Osterreich sehr Interessant geworden,
seit dort vor mehr als zwei Monaten die
Habenzinsen freigegeben worden sind.

Die sterreichischen Banken und Spar-
kassen liefern sich seitdem einen Wett-
bewerb, da8 manchen von jhnen schon
angst und bange wird. Achteinhalb Pro-
zent auf drei Jahre gébe es prektisch fur
jeden Betrag, ertuhr |ch im Gesprach mit
einem der gréBten Kreditinstitute des
Landes. Wer mehr einlege, kénne mit
neun Prozent Zinsen pro Jahr slcher
rechnen.

Einen GamstuB haben diese groBzigi-
gen Angebote: Die Zinshdhe Ist ohne
varherige Ankindigung von einem aut
den anderen Teg veranderbar. Das ist
tdr uns nieht neu. Vergleichbare Bedin-
gungen gelten fiir Spareinlagen In
Deutschland.

Den Usterrelchern geht es Jetzt gut. lhr
Bruttosozialprodukt, also die Summe
aller Lelstungen im Lande, hat sich von
1,5 Prozent Im Jehr 1978 — gegeniiber
dem vorangegangenen — auf (ber finf
Prozent erh&ht. Das Ist mehr als dreimal
soviel, Seit 1976 haben unsere sidlichen
Nachbarn kelnen einzigen Arbeitstag
durch Streik verloren. Die Inflationsrate
llegt wie hierzulande be! 5,5 Prozent im
September gegenliber dem glelchen Vor-
jahresmonat. Seit Beginn der siebziger
Jahre hat sich der Wechselkurs des
Schilling stabil gehalten.

Wie wir leiden die Usterreicher trotz Ihrer
hohen Devisenzuflisse aus Fremdenver-
kehr und aus Kapitelimporten unter
einem starken Leistungsbllanzdefizit Sie
werden nur zu seiner Damptung kom-
men, wenn sie ihr Zinsniveau attrektiv
haiten.

Gerade beim Schreiben dieses Beitrages
erfahre Ich von einer bevorstehenden
Schilling-Anleihe mit 9,5 Prozent Zinsen,
voraussichtlich 99 Prozent Auszahlung
und vermutlich sieben bis zehn Jahren
Laufzeit. Eine Anleihen-Zinshdhe kann
dem Anleger nicht genommen werden,
solange es Im Lande mit rechten Dingen
Zugeht. Und jeder Staat hitet sich, sei-
nen Kredit zu verspielen.
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Sie kdénnen sich solche Papiere von
einem DBsterreichischen Kreditinstitut
schicken und spéter euch die Zinsen
lberweisen lassen. Das dsterrelchische
Bankgeheimnis schiitzt Sie sehr weitge-
hend. Sie kdnnen aber auch véllig aus-
schlleBen, daB Ihr Name genannt wer-
den kann — weil Ihn das Kreditinstitut
selbst nicht erfahrt.

Dazu missen Sie allerdings In die Enkla-
ve Kleines Walsertal oder in eine der
reizvollen dsterreichischen Stidte nahe
der deutschen Grenze fahren. Nach
einem Erkundungsgang iber die Zins-
hohe lassen Sie sich beim ginstigsten
Institut ein anonymes Sparkonto erdtt-
nen. Datir vereinbaren Sie lediglich ein
Code-Wort. AuBlerdem wird Ihr Geburts-
datum und Ihr Geschlecht, nicht eber Ihr
Name und lhre Adresse lestgehalten,

Geburtsdatum und Geschlecht sind nur
Hiltsmittel zu Ihrer ldentifizierung, talls
Sle das Code-Wort vergessen haben
sollten. Nach den gleichen Bedingungen
erbeitet das Wertpepier-Kassa-Konto tir
Etfekten. Sie missen sie aber nicht im
Depot [assen, denn weder der &ster-
reichische noch der deutsche Zoll dirfen
gegen solche Wertpeplere in lhrem Ge-
pack etwas einzuwenden heben.

Diese Maoglichkeiten werden den deut-
schen Finanzminister nicht eben gliick-
lich stimmen, iImmerhin wére es ja denk-
bar, daB in Osterrelch anlegende Deut-
sche bel der EiInkommensteuererklarung
ihre Ertrdge und bel der Vermbgen-
stevererklarung ihre Werte in unserem
shdlichen Nachbarland anzugeben ver-
gessen.

Davon wollte Dsterreichs Bundeskanzier
Bruno Krelsky protitieren. Wenn jemend
schon die Besteuerung seiner Kapital-
ertrage in Osterreich vermeiden kann,
soll das Lend etwas davon haben, sagte
er sich und erwog einen automatischen
Steverebzug. Dieser Plan dirfte um
so weniger verwirklicht werden, els
Androsch Finenzminister geblieben und
flr solche Absichten nicht einzunehmen
ist.

Sparblcher wle Wertpaplere sus Oster-
relch kdnnen Sie belieblg auch verschen-
ken und vererben, nur soliten Sie die
Code-Wérter irgendwo festhalten, damit
Schwierigkeiten bel der Auszahlung ver-

mieden werden.
Horst Beloch

Neuer oder alter Besen

Wer aguch immer das Ressort Arbeit und
Sozialpolitik in der Bundesreglerung
wehrnehmen wird, die Anerkennung der
Tetsachen im Bereich der Krankheits-
kostenentwickiung kenn er nicht verwai-
gern. Er wird euBerdem die Seibstver-
weltung euf dem Gebiet der Sozialpofi-
tik zu achten haben — mehr als bisher.

Das liberragende Ereignis der Zusam-
menarbeit von Seibstverwaltungen in
den letzten Jahrzehnten ist der soge-
nannte ,Bayem-Vertrag” zwischen dem
Landesverband der Ortskrankenkassen
in Bayern (LdO) und der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) mit
dem Ziel einer Kostenminderung im Ge-
sundheitswesen. Schon das Resultet des
ersten Jahres hat die Zweifler durch dle
Wirksemkeit dieser Vereinbarung eines
Besseren belehrt.

Der néchste Minister, und sel es euch
der vorhergegangene, wird en diesem
Ergebnis ebensowenig vorbeigehen
kénnen. Die Zeichen mehren sich, wo-
nach die Bundes-Spitzenverbénde nach
diesen Erfehrungen die Philosophie des
«Bayern-Vertrages" erproben wollen.

Daren kenn sie nurzu hindern versuchen,
wer die Theorie eines eigenen Rezep!gs
far erfolgreicher hait els die Praxis der
Resultate des ,Bayem-Vertreges". Ein
risikoreiches Unterfangen des inhebers
efnes Schilssel-Ministeriums. ,In seinen
Taten meit sich der Mensch”, Schifler in
seinen Schriften (Ober die B&sthetische
Erziehung des Menschen.

Prosper

Kurz iiber Geld

BERLIN-DARLEHEN mittel- wle langfri-
stig sind durch neue, eber befristete Kon-
ditionen wieder interessant geworden.

STEUERBEGUNSTIGTE KAPITALANLA-
GEN sind nur interessant, wenn die ent-
sprechenden Objekte euch chne Steuer-
vorteile Ertrdge abwerfen wiirden.

DIE ZINS-UNSICHERHEIT dirfte kaum
sobeld behoben sein. Nach wie vor: Ren-
tenpepiere mit nicht langerer els zwei-
bis dreljahriger Restleufzelt.

ZUR DIAMANTEN-BEURTEILUNG wur-
den erstmals internationale Normen ge-
schaffen. Neukauf nur, wenn die Stelne
nach dlesem MaBsteb klassifiziert sind.

Prosper
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Buchbesprechungen

Kielnes Diagncetikon
Differentieldiegnose kilnischer Sympiome

Verf.: D. M. Barschnelder, 384 S., Leinen, DM 36,—. Gustev
Fischer Verleg, Stuttgart - New York.

Des bereits in der 15. Autlege erschienene Buch enthdit
in dbersichtiicher Derstellung elle wichtigen Symptome und
Beschwerdeblider in eiphebetischer Reihenlolge. Hierbei
werden elle klinlschen Facher in einer Synopse zusemmen-
geleBt. Jedes Symptom wird dticiogisch eufgegliedert und
selne Differentieldisgnose besprochen. Zur gensuen Abkla-
rung des Beschwerdebiides werden wichtige enemnestische
Fragen mitgeteiit und weiterfihrende Untersuchungsmetho-
den engegeben. Ein (bersichtiiches Register und die text-
liche Kiarheit erleichtern die Orientierung und erhohen den
prektischen Wert des Buches. Das preiswerte Buch ist ein
hendiiches Nechschiegewerk lir eiie medizinischen Fech-
richtungen.

Dr. med. J. Maier, NGrdiingen

Dae Magenkarzinom
Frihdiegnose und Therepie

Herausgeber: Prof. Dr. H. G. Beger / Dr. W. Bergemann,
Prof. Dr. H. Oshime, 348 S., 16 Ferbtet., 243 Abb., davon 36
In Farbe, 199 Tab., geb., DM 128,—. Gecrg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Das Magenkerzinom ist in Europe ein haufiges Maiignom,
das nech der Todesursachenstatistik noch vor dem Dickdarm-
karzinom rengiert. Unser diegnostisches Bemihen ist daher
euf friihzeitige Erkennung dieser Magenwandiésion gerichtet.

Von In der Megendiegnostik enerkannten Fachsutoritdten
wird hler Gber Erfehrung und Stand der radiclogischen und
endoskopischen Frilhdiegnostik des Magenkarzinoms um-
fessend referiert. Neben epidemioiogischen und Gesichts-
punkten der Kenzerogenese wird eine Definition von Pra-
kanzerosen und Risikokrenkheiten gebracht. Die Darstellung
neuer Gesichtspunkte iiber morphologische Typen, Tumor-
wachstum und Ausbreitungstypen des Megenkarzinoms er-
folgt in Verbindung mit der klinischen Erfehrung. Die Efli-
zlenz der Vorsorgeuntersuchungen und der Stellenwert der
endoskopischen und réntgenciogischen Frihdiagnostik wird
im Spiegel praktischer Erfahrungen diskutiert. Die Darstei-
lung der chirurgischen Therapie des Megenkarzinoms —
Gastreklomie, Magenresektion — erfoigt unter besonderer
Berlicksichtigung von Indiketion, Rekonstruktionsalternati-
ven, Letalitatsraten und Spatergebnissen. Die Kepitei zum
Thema .Der magenicse Pstient” und .Méglichkeiten und
Grenzen der edjuvanten Chemotherepie” schlieBen die ak-
tuelie Bestandsaulnahme zum Megenkerzinom ab.

Redicloglie des Verdesuungstrekiee

Funktionelle Untersuchung und Diegnostik

Veri.: Prot. M. M. Brombart, ins Deutsche dbersetzt von
Dr. G. und Prof, Dr, G. Gellmann, 452 S., 688 Abb. In 1796

Einzeiderst.,, geb., DM 248,—. Georg Thieme Verieg, Stutt-
gart.

Dieser eindrucksvoile Biidband ist els Einlihrung in die
funktioneile Rontgendiagnostik des Magen-Derm-Traktes
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konzipiert. Vom Rdntgenciogen wird eine em individuslfail
orlentierte Diegnostik verlengt, en deren Ende ein kiares
JJe* oder ,Nein" zur Fregesteilung des Klinikers stehen
soiite und keln . Vieilelcht"., Der Autor demonstriert sehr
nachdricklich, wie diese Aufgabe nicht In Form routinemaBig
ablaufender Serienuntersuchungen zu ldsen ist, sondern
durch krenkheitsspezilische und gezieit eingesetzte Einzel-
untersuchungen. Die Belundung der Bildbeispiele wird er-
ieichtert, indem der Driginalebbiidung eine Skizze gegen-
Gbergesteiit wird, deren pethologische Veranderungen rot
hervergehoben sind.

Verbrennungen Im Kindesalter

Hereusgeber: Dr. |. Butenendt/Dr. 1. Coerdt, 164 S., 58 Abb.,
devon 24 ferbig, kerl, DM 44,—. Ferdinend Enke Verleg,
Stuttgert.

Ziel des Buches: eine prekilsche und theoretische Hiile dort
2u sein, wo Kinder mit Verbrennungen und Verbrihungen
behendeit werden m(ssen. Selne Gliederung: Aligemeines —
Historisches, Epidemiociogle, Prophylaxe —. Pathophysioio-
gie der Verbrennungen. Therepie der Verbrennungen im Kin-
desalter — hier ist besonders hervorzuheben die Dersteliung
der Inluslonsbehendlung der ' Verbrennungskrenkheit. —
Kompiiketionen bei Verbrennungen. Anasthesle bei Verbren-
nungen. Lokeie Behendiung von Verbrennungswunden.

Die Autorinnen, beide Universitats-Kinderklinik Minchen, gin-
gen von ihren eigenen prektischen Erfehrungen in der Behend-
ilung ven Kindern mit schweren Verbrennungen eus. Dabei
wurde das theoretische Wissen Uber die viellaitigen petho-
genetischen Fektoren, die den Verleuf der Verbrennungs-
krenkheit bestimmen, weitgehend berlicksichtigt. Das um-
fessende Literaturverzeichnis iABt des erkennen. Die zum
Teil larbigen Abbiidungen wurden sorgfaltlg ausgewahit, die
zehireichen Tebellen sind klar und &bersichtlich. — Ange-
sprochen sind vor eliem Arzte, die in Spezielebtsiiungen
Kinder mit eusgedehnten Verbrennungen behandein, aber
euch die Koiiegen, die Kinder 1ir den Trensport vorbereiten
missen oder mlt kleineren Verbrennungen ambuient be-
treuen, finden In dem emplehlenswerten Buch viele prak-

tische und theoretische Hinweise.
Dr. med. M. Woll, Waldkraiburg

Dle Arbeltemedizin In den EG-LEndern

Band 5 der Schriftenreihe ,Zentreibiett lir Arbeitsmedizin,
Arbeitsschutz und Prophylexe”

Hereusgeber: Prol. Dr. W. F. Diiller/St. Fegers, 204 5., 3 Abb.,
27 Teb., kert., DM 36,—. Verlag 1ir Medizin, Dr. Ewaid Fischer
GmbH, Heidelberg.

Das iesenswerle Buch gibt elne gute und strall gegiiederte
Ubersicht iiber den Aulbeu und die Konzeption der Arbeits-
medizin In den neun Landern der Europaischen Gemein-
scheft. Einleitend werden die Aktivitaten der Europdischen
Institutionen dergestelit, einschiieBiich ihrer Steilungnehmen
und Emplehlungen hinsichtlich Vorsorgeuntersuchungen, der
Europ8ischen Liste der Berulskrenkheiten u. a. Eine syste-
metische Anelyse der erbeltsmedizinischen Situetion arfolgt
fir die Lander Beigien, die Bundesrepublik Deutschlend,
Danemerk, Frenkreich, Gro8britennien, lteiien, Irlend, Luxem-
burg und die Niederlende. Autgrund der Dersteliung histo-
rischer, orgenisatorischer und stastlich-rechtiicher Entwick-
lungen und Regeiungen iassen sich eulschiuBreiche Ver-
gieiche im internetioneien Rahmen zishen.

Dr. med. J. Thiraul, Erlangen
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Neureltherapie nach Huneke

Herausgeber: Dr. J. P. Dosch, 304 S., 56 Abb., 4 Tab., ker.,
DM 60,—. Kar! F. Haug Verlag, Heidelberg.

In den Kepiteln Grundlagen, Behandlung des gyndkologi-
schen Raumes und der Schilddrise, Erkrankungen des Bewe-
gungsapparetes, Neurclogie und Gariatrie haben 24 Autoran
dle Freudenstadter Vortrige mit dem Hereusgeber die Neu-
raltheraple nach Huneke eingehend dargestellt, wie sia in
den Vortrdgen abgehandelti wurden. Seit der homerischen
Darstellung des vegetativen oder autonomen Nervensystemns
durch L. R. Miller hat sich die Neural- und Segmentiherapie
weit lber die Headschen Zonen hinaus durch die Entdeckun-
gen der Brider Huneke einen wichtigen und bedeutenden
Platz der erfolgreichen Behandlung gegen unberechtigte Wi-
derstande durchgesetzt, de die Biokybernetik In Anatomile
und Physiologie neue Gedankengange aufgezelgt het. Stu-
dium, Klinik und Praxis werden von diesem Verfahren wert-
voll bereichert werden.

Dr. med. G. H. Schneider, Bamberg

Alkohol — Alkoholismus

Herausgeber: Prof. Gerchow / Dr. Heberle, 160 S., 14 Abb.,
19 Tab., DM 32,60. Neulend-Verlagsgesellschaft mbH, Ham-
burg.

Des Alkoholproblem hat mittlerweile elnan hohen Stellen-
wert In unserer ,Freizeit“-Gesallschaft erlangt. Immer mahr
werden in dar Offentlichkeit Wirkende mit Fragen der ver-
schiedenartigen Auswirkungen des Alkohollsmus euf Mensch
und Gesellschaft konfrontiart. Deshalb ist es zu begriBen,
wann allen mit diesem Problem befaBten und ainschlagig
Intarasslerten ein kurzgefaBtes Laxikon zur Verfligung steht.
Des vorliegende Lexikon erleichtert die begriffliche Orientie-
rung wesentlich, zumal auch Rechtsfragen elngeschlossen

sind.
Professor Dr. med., Ing. grad. G. P. Liebaldt, Wiirzburg

Trendentwicklungen bestimmter Krenkheitsgruppen

Verf.: Dr. L.-D. Gercke, 340 S., zahlr. Teb., kaert., DM 48,—~.
Hippokrates Verlag GmbH, Stuttgart.

Der 340seilige Band enthdlt die sorgfaltiga Ausarbeitung
der emtlichen Statistik dar deulschen Rentenversicherungen
der Arbeiter und Angestellten von 19681 bis 1971. Sowohl
Verfasser als euch Rezensent sehen den Hauptzweck des
Buches In der Hilfe fir die Erstellung ganz gezielter sozial-
medizinisch-epldemliologlischer Arbeiten, Ist also ein Nach-
schlagewerk fir ainen engen Leserkrels, obwohl zwischen
den niichternen Fekten wichtige Diskussionspunkta auftau-
chan, wie: ... wird nicht fir des Gebiet dar Erkrankungen
das rheumatischan Formankreises praventiv und rahabiiitativ
Zu wenig geten? . ., stetistischer Nachwels Gber Zu- und Ab-
nahme wahrend des zehnjahrigen Beobachiungszeltreums
von uleus duodeni und ulcus pepticum ventriculi. Es ist en
eine Forfsetzung dieser Ausgabe gedacht.

Dr. med. J. Welck, Rosenheim

Gerlatrie Im AbriB

Verl.: Dr. H. M. Hodkinson, 196 S., 5 Abb., kart., DM 38,—.
Hippokrates Verlag GmbH, Stuttgart.

Dieses Buch befaBt sich mit dan klinischen, praventiven,
medikementdésen und sozialen Aspekten von Krankheiten
bei dlteren Menschen. Alte Menschen stellen groBe Anforde-
rungen an die Gesundheitsdienste und besonders auch an
den Arzi. Deshalb missen sich Klinik und Praxis den neuen
Problemen anpassen, die durch altere Patienten erwachsen.
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Vegetetlve Physiologle

Hereusgeber: Prof. Dr. K. Kremer
Bend /

229 S., 154 Abb., Arbeitsbuch, DM 24,—
Bend 1/

219 8., 126 Abb., Arbeitsbuch, DM 24,—,

Verieg Urben & Schwerzenberg, Minchen.

Die beiden vortiegenden Bénde des Arbeitsbuches Vegete-
tive Physlologie” enthelten zusemmen mit dem von J. Haase
hereusgegebenen Buch ,Neurophysiologie” den gesemten
Lehrbuchtext der Physiologie, wie er Im Gegenstendskatelog
tir die &rztliche Vorprifung vorgeschrieben Ist. Die nech
den neuesten wissenschettlichen Erkenntnissen ausgerich-
teten Arbeitsbicher sind inheltlich so engelegt, daB sle den
Studenten in didaktisch kluger Weise in die komplexe Wis-
senschaft der Physiologie einzufihren vermégen und ihm
zudem wichtige Grundkenntnisse tir die spatere &rztliche
Praxis milgeben. Beide Bande enthelten tdr Eintregungen
des Lesers elnen frelen Seitenrend, ein Sachverzeichnls,
eusfiihrliche Litereturangaben und einen Hinweisindex eut
den Gegenstandskatalog .Physioiogie”.

Dr. med. H. Schriffer, Augsburg

Sleg liber den Tod

Verl.; A. Sllverstein, 220 S., Leinen, DM 29,80. C. Bertels-
mann Verleg, Minchen.

Der Verfesser ist Leiter der Abteilung tiir Biotogie an der
City University von New York. Er referiert — begeistert und
mitrei8end — die groBen Erfolge der Medizin In diesem Jahr-
hundert, speziell In den letzten zwei Jahrzehnten. Neue For-
schungsektivitaten eut dem Gebiet der Kerdiologie, Con-
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cerologie, Diebefologie, Genetik, Gerontologle, Immunolo-
gie, Orgentrensplentetion usw. lessen ihn davon iberzeugt
sein, ded menschliche ,Unsterblichkeit™ noch in diesem Jahr-
hundert méglich ist. Die prognostizierte Lebensdauer dieser
Unsterblichkeit” schwenkt treilich um einige Zehnerpoten-
Zen...
Trotz der offenberen Belesenhelt des Autors und einer Reihe
interessanter Einzelinformetionen hat der Rezensent das
Buch nach gut 100 Seiten ermiidet eus der Hend gelegt. MuB
Wissenschaltsinformetion tir die Offentlichkeit wirklich zu
derertig unrealistischen Ankindigungen greifen, wenn sie
,verkaufbar® sein will? MuB das Wort ,Unsterblichkeit® in
fast jeder Kepiteldberschritt und den jeweils vorengestellten
Zitaten stehen? Tut man schlieBlich den Petienten einen gu-
ten Dienst, wenn men sie glauben mecht, die Heilung ihrer
Krankhelt sei eigentlich nur noch eine Sache von Stunden?
Dr. med. H. Piechowiak, Minchen

Atemwegserkrenkungen
Ein Expertengespréch ber Fregen eus der Praxis

Herausgeber: Prof. Dr. D. Nolts, 80 S, DM 18,50. Verlag
pmi-pherm & medicel inform. Verlegs GmbH, Frankfurt.

Dieses Bichlein ist die Niederschrift eines Expertengespra-
ches Ober Atemwegserkrankungen. Praxisnehe Fragen uber
Diegnostik und Therapie von Bronchitis, Asthma und Em-
physem werden diskutiert, wobel auch so wichtige Themen,
wie Atemwegserkrenkungen im Kindesalter und Fragen zur
Sozial- und Kurmedizin, mit in die Diskussion eingeschlos-
sen wurden. Das Buch stellt eine kompakte Zusemmentfas-
sung des neuesten Wissensstendes lber pulmotogische Er-
krenkungen dar, des infolge seiner iibersichtlichen Gliede-
rung und Uberschauberkeit sicher interessierte Leser finden

wird.
Dr. med. G. Vorberg, Minchen

Lexlkon der Psychotogie

Bend 1: A-Gyrus / Band 2: H-Psychodiagnostik / Band 3:
Psychodreme — ZZ

Hersusgeber: W. Arnold / H. J. Eysenck / R. Meill, insges.
1336 8. Leinen, Subskriptionspreis je Band DM 128,—. Ver-
lag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Gemeinsam mit den bekannten Hersusgebern haben dber
400 internationele Experten eus allen Forschungs- und An-
wendungsberelchen der modernen Psychologie eln umfas-
sendes Naechschlagewerk fiir die achiziger Jahre geschaften.
Sle haben sich bemiiht, in der prizisen Ausarbeitung der
Artikel méoglichst ellgemeinverstandlich zu bleiben. Alle,
such widerspriichliche Auffassungen, Theorien, Konzepte
werden referiert; gegebenenfalls kommen deshalb bel einem
Stichwort mehrere Autoren zu Wort. Ober die Ergebnisse der
Sexualforschung wird ebenso vorurteilsfrei berichtet wie
iber Lernexperimente, Gedachtnis, Gefihl. Kritische Stel-
lungnehmen zu Begriffen wie Cherakter, Manipulation, Per-
sdniichkeit fehlen ebensowenig wie jene zum Leib-Seele-
Problem oder zum Begriff der Pragung.

Unter starker Beriicksichtigung der interdisziplindren For-
schung und der Grenzgebiete wie Biologie, Informatik, Ste-
tistik, Kybernetik, Pharmakopsychologie, Physiologie und
Neurologie informiert das Lexikon sowohl unter dem enge-
wandten wie dem ForschungsaspektL

Das Werk Ist fir jeden Psychologen in Wissenschelt und
Prexis ebenso geeignet wie fir Studenten der Psychologie
und Padegogik, fir Angehdrige sozialer Berufe, der Justiz
und Polizel.
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Medizinlsche Sozioiogle

Sinn und Aufgebe des érztlichen Berufsstandes in der Bun-
desrepublik Deutschiand

Vert.: Prof. Dr. W. Roessler / Prof. Dr. H, Viefhues, 167 S,
2 Abb., Taschenbuch, DM 14,80. Gustav Fischer Verlag, Stuti-
gart-New York.
Dieses Taschenbuch kann els solide Einfithrung in die medi-
zinische Soziologie fir Studenten und Arzte gelten. Es Ist
seuber gegliedent, zeigt die Stellung der Sozialmedizin in
unserer Gesellschaft euf, gibt einen geschichtlichen Uber-
blick (ber die Entwicklung des Gesundheitswesens und
zeigt ferner, wie der Dienst des Arztes in der Gesellschaft
verstanden werden soll. 4
Positiv anzumerken ist weiter, daB die Autoren versuchten,
kelne Ideologlschen Tendenzen aufkommen zu lessen, sondern
sechlich und niichtern des Stoffgebiet der medizinischen So-
zloiogie umrissen.
So ist es fir den Studenten elne gute Exemensvorbereitung
und fiir den Arzt ein kleines Nachschlagewerk, wenn er sich
in der medizinischen Soziclogie weiter informieren will.

Dr. med. B. Deininger, Garching

Es gibtimmer elnen Weg

Briefe en einen Kérpemehinderten

Vert.: H. Viscerd], 112 8., DM 14,80. Matthies-Griineweld-Ver-
lag, Mainz.

Schlicht und eindrucksvell werden Probleme Kérperbehin-
derter geschildert in einer Sprache, die unwiilkiirlich gefen-
gennimmt. Wenn men sieht, wieviel Kraft diese Menschen
fir Leben und Beruf bendtigen, fihlt man Bewunderung.
Freilich haben nicht elle diese Kreft, sich gegen die Widrig-
keit ihres Schicksals durchzusetzen. |lhnen muB unsere be-
sondere Betreuung gelten. Des Buch zeigt, wieviel Hilfe hier
gegeben werden kann. Der Verfasser ist selbst kérperbehin-
dert. Wohl deshalb dle mitreiBende und iiberzeugende Dar-
stellung in der Niichternheit des Alltags, in Slegen und Nle-
derlagen. Ein hohes Lled des Lebenswillens gegen ein her-
tes Schicksal.

Dr. med. W. Fick, Kutzenheusen

Brénner Kelenderprogremm 1981

Aus dem reichhaltigen Angebot kénnen wir euch in diesem
Jahr wieder elne Relhe besonders schéner Kalender fiir das
Jahr 1981 empfehlen. Die Formate reichen von der beschei-
denen heraustrennberen Postkarte ber ZwlschengréBen bis
hin zum GroBkalender, geplent in gekonnter Manier und
hergestellt In bester Qualitat. So kenn eus einem anonymen
Geschenk eine ganz persdnliche Gabe werden.

Marc Chegall, DM 148,—

Theatrum Kalendarium, DM 32,—

Der blaue Relter, DM 24,80

Kleine Kiinstler — ganz groB, DM 24,80

Europa In alten Ansichten, DM 24,80

Natur-Palette, DM 24,80

Die Alpen im GroBbild, DM 16,80

Deutschland Im Gro8biid, DM 16,80

Europa im Gro8bild, DM 16,80

Automobll Museum, DM 15,80

Die schdnsten Katzen, DM 11,80

Die schdnsten Hunde, DM 11,80

Alpenblumen 1, DM 8,80

Alpenblumen 2, DM 8,80
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KongreBkalender

De die Termlne der Kongresse menchmel gedindert werden,
empfehlen wir, euf jeden Falt vor dem Besuch einer Tegung
sich noch einmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfis-
stelle In Verbindung zu setzen.

Dezember 1980

5.—-6. Obereudorf; Klinisch-onkologisches Wochenende.
— Auskunft: Bayerische Landesérztekammer, Mhl-
baurstraBe 16, 8600 Minchen 80.

5.-7. Miinchen: 14. Internationele Wissenschaftliche Te-
gung des Bayerischen Sportarzteverbandes. —
Auskunft: Bayerischer Sportarzteverband, Nym-
phenburger StraBe 81/1V, 8000 Minchen 19.

5.-T7. Niirnberg: 31. NUrnberger Fortblldungskongre8 der
Beyerischen Lendes#rztekemmer. ~ Auskunft:
Beyerische Landesilirztekemmer, Fortblidungsrefe-
ret, MiihibeurstreBe 16, 8000 MOnchen 80,

6.—13.  Oberiech/Arlberg: Vill. Fortblidungswoche des Be-
rufsverbandes der Frauenarzte e. V., Lendesgruppe
Bayern. — Auskunft: Dr. F. Conrad, Marlen-
platz 2/1V, 8000 Minchen 2.

10. Beyreuth: Fortbildungsveransteltung ,Therapie
und Diegnostik von Schilddriisenerkrenkungen®. —
Auskunft: Medizinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe
Werte 8, 8580 Bayreuth.

10. Firth: Fortbildungsverenstaltung .Neues in der
Abdominei- und Thoraxchirurgie“. — Auskunft: Dr.
J. Mertens, Brandenburger StraBe 11, 8510 Firth.

«Bayerisches Krzteblatt”, Inheber, Hereusgeber und Verleger:
Beyerische Landesérztekemmer (Kdrperscheft des &ffentlichen
Rechts); Prasident: Professor Dr. med. Hans Joechim Sewering.
Schriltleltung: Professor Dr. med. Hane Joschim Sewering, Dr,
med. Hermenn Breun, Dr. maed. Friedrich Kolb, Dr. med. Kurt
Stordeur — verentwortlich fir den Inhslt: Rite Horn. Gemalin-
same Anschrilt: MhlbeurstreBe 18, B000 MOnchen 80, Telefon
{083) 41471,

Dis Zeltschrift erecheint monetiich mit regelméBiger Verleger-
beilege .Beyerische Akedemie tr &rztliche Fortblidung®.
Leserbriele stellen kelne MeinungsauBerung des Herausgebere
oder der Schriftleitung der. Das Recht aut Kirzung bleibt
vorbehalten.

Bezugsprels monatlich DM 5,— elnechlieBlich Postzeitungs-
gebihr und B'/2% = DM 0,33 Mehrwertsteuer. Postacheckkonto
Nr. 5252-802, Amt MOnchen, Beyerische Landesarztekammer
{Abt, .Beyerisches Arzteblett™). Fir Mitglleder im Mitglieds-
beltreg enthealten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co.
KG, Postlech, SonnenstreBe 29, 8000 Mdnchen 2, Telefon (089)
5177 -1, Fernschreiber: 05/23 652, Telegremmedresse etlaspress.
Fiir den Anzelgenteil verantwort|ich: Alexander Wisatzke.

Druck: Druckerei und Verleg Hans Zeuner |r., Augsburger
StraBe 8, 8080 Dechau.

Alle Rechte, insbesondere des Recht der Verbreltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotografie eowle das Recht der Uber-
setzung In Fremdsprschen fir elle verdflentlichien Beitrige
vorbehahen.

Nechdruck, auch suszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlegs. Rilcksendung nicht verlengter Menuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umsachlag mit Rickporto belllegt. Bei Eln-
sendungen an die Schriftieitung wird das Einverstindnls zur
vollen oder esuszugsweisen Verdffentlichung voreusgesatzt,
wenn gegenteilige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebrecht werden,
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Enka — ein groBes europdisches Unternehmen mit weltweiten Aktivitaiten — produziert u. a.
Chemiefasern fiir textile und technische Anwendungsbereiche, synthetische Werkstoffe, technische
Kunststotie, Spezialmaschinen sowie Membranen fir medizinische und technische Anwendungen.

Filr unser Produktionswerk Obernburg/Main, das gleichzeitig auch Standort unserer Forschung
und eines zentralen Ingenieurbilros ist, suchen wir als Nachfolger fiir den in den Ruhestand tre-
tenden Leiter des Werksérztlichen Dienstes einen

Betriebsarzt

der die arbeitsmedizinische Betreuung der am Standort titigen ca. 5000 Mitarbeiter Ubernimmt.

Der Werksérztliche Dienst verfiigt ilber eine groBziigige raumliche und apparative Ausstattung:

dem Betriebsarzt sind neun hauptamtliche arztliche Hilfskrifte (Krankenschwestern, MTA, Arzt-

helferin, Masseur/Bademeister etc.) zugeordnet. Der jetzige Stelleninhaber wird seinen Nachfol-

ger eingehend einarbeiten. Sollte der Nachweis der erforderlichen Fachkunde noch nicht vor-

liegen, besteht die Méglichkeit des Besuchs eines Weiterbildungslehrgangs zur Erlangung der
_ Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®.

Obernburg liegt am Spessartrand in einer landschaftlich reizvollen Gegend. Aschaffenburg und
Frankfurt/Main sind {iber eine Autobahnverbindung schnell erreichbar.

Bel der Wohnraumbeschaffung sind wir Ihnen behilflich. Die groBzilgigen Vertragsbedingungen
enthalten neben einer entsprechenden Vergiitung die umfangreichen Sozialleistungen eines
GroBunternehmens.

Bitte, schicken Sie bei Interesse an einer Mitarbeit ihre Bewerbungsunterlagen mit Angaben iber
den voraussichtlichen Eintrittstermin an die angegebene Adresse. Wir werden uns unmittelbar
mit Ihnen in Verbindung setzen.

Enka AG
Personalabteilung Fiihrungskréfte

Postfach 100149
5600 Wupperta! 1

Enka ist ein Unternehmen
der Akzo-Gruppe

Arztpraxis

in Bayerbach bel Ergoldsbech, Landkreis Landshut, wird zum
31. Dezember 1980 dle einzige Arzipraxis geschlossen.

Bayerbach bel Ergoldsbech (Einzugsgebiet ca. 1800 Einwohiner)
sucht zum 1. Januar 1981 einen neuen praktischen Arzi.

Interessenten mbchten eich bitte mit der Gemeinde Bayerbach bel
Ergoidsbech In Verbindung setzen, Telefon (08774) 236.

Assistenzarzt (Assistenzérztin)

fir das St.-Berbera-Krankenhaus in 8460 Schwen-
dorf in Bayern gesucht. Oute Fach- und Allgemein-
eushildung mbglichl

Bewerbung an dle Verweltung des Krankenheuses,
Telefon (0 94 31) 521.

Arztpraxis Im Donauries-Kreis
modern mit Labor eingerichiet, geelgnet fir alle Geblete der

Aligemeindrztin mdchte Orthopdden In Gemelnscheftsprexis auf-
nehmen. Vorort Minchens.

Anfregen unter Chiffre 20647313,

Medizin, MTA und Arzthelferin vorhanden. 208 qm, biilige Miete,
wegen Erkrankung schnellstens abzugeben.
Antregen unter Telefon (0 83 82) 54 16,
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Stidtisches Marienkrankenhaus
8450 Amberg/Opf.

berg, 615 Betten, naun Fachebtallungen)

Wir suchen zum néichstmdgtichen Termin einen

Oberarzt
(Radlologle, nuklasrmedizinische Weiterblidung erwiinscht)

sowie elnen

Assistenzarzt

lungsgerét, Ultraschall),

Immunologische, dynamische und Clearence Untersuchungen.

atenzérzte, ein Physiker,

méchtigt.

Absprache.

chulen am Ort.

Nihere AuskOntte:
Chetarzt Dr. Heckrodt, Teiefon (0 96 21) 1 50 81.

nach der Ausschreibung en das
Personalamt der Stadt, Postfach, 8450 Amberg.

{Lehrkrenkenheus der Universitat Erlangen-Nirn-
Zentrele R&ntgensbiellung, Cheterzt Dr. Heckrodf

Die In Rdntgendiagnostik, Nuklearmedizin und Strahlentherapie
gegllederte Abteilung Ist modern eingerichtet (neun R&ntgen-Dia-
gnostlk-Arpellsplétze mit zwel Ebenen, AOT Anglographle, Gamma

amera mit EDV, konventionelle Therapie und Kobalt-80-Bestrah-

Alle bewdéhrten, modernen rdntgendiagnostischen Untersuchungs-
verfahren werden durchgetiihrt {z. B. Anglographie, Lymphographie,
Myelographie, PTC). In der Nuklearmedizin Grgandiagnostik, radlo-
Stellenplan der Abteilung: Chelarzt, zwel Oberlirzte, aechs Assi-
Der Chefarzt ist zur vollen Welterbildung zum Radiologen er-
Vergltung nach BAT e zuziiglich Rufbereitschatisvergituong o
Qibliche Sozlallelstungen des offentlichen Dienstes (Belhilfe, zu-
séitzliche Altersversorgung) e Sonstige Nebenelnnahmen nach

Amberg (ca. 50000 Elnwohner) llegt zwischen Nidrnberg und Re-
gensburg In_relzvoller tandschalt mit hohem Frelzeltwert, alle

Bewerbungsunterlagen werden erbeten Innerhalb von zwel Wochen

Bel den Krankensnstalten des Lend-
krelses Bembarg sind die Stellen

eines ieltenden Arztes {Or
Aniistheslologie und eines
Oberarztes lilr Anastheslologia

zu besetzen.

Wir suchen deher zum nichstméglichen Zeltpunkt

erfahrene Arzte/Arztinnen
fir Anéisthesioiogie

Er/Sle sollen tir die andisthesiologische Betreuung der
Patlenten In den Kreiskrankenhausern Burgebrach und
ScheBlitz (125 und 175 Betten) — je mit Chirurglscher
und Innerer Abtellung — zustindig sein. Das erforder-
liche weitere Personal wird zur Verfiigung gestellt.

Verglitung und Arbeitsbedingungen werden durch Ver-
trag geregelt.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden
erbeten an

Landretsemt, PromenedestreBe 2 2, 8600 Bemberg, Tele-
fon (09 51) 85324

Die zentrele reglonale Anidsthaslaebtallung des Lankrelses
Freyung-Gretenau im Bayerischen Weld sucht zum niichstmsg-
lichen Zeitpunkt einen

Oberarzt/-arztin und mehrere
Assistenzérzte/-arztinnen

Die Abtellung versorgt drel Krankenh#user, das Krankenhaus
Freyung wurde am 10. Dezember 1879 bezogen und Ist modernst
eingerichtet. Die Krankenhiuser verfigen uber dle Disziplinen
Chirurgle, Medizin, Gyndkologle und Geburtshilte, Urologle,
HNOQ und Augen. Durchgetliihrt werden alle Cperationen der
Allgemeinchirurgle, Traumatologie und Urologle, sowie Herz-
schrittmacher und GetdAchirurgie, gelegenttich Zahn- und Kie-
ferchirurgie,

In unséren Krels von vier Arzten suchen wir noch elnen Kolle-
gen oder elne Kollegin, die die Arztanaerkennung tdr Andsthe-
biologie besitzen, weiterhin jingere Koltegen und Kolleginnen,
die an dem vielseitigen Geblet der Andisthesle Interesse haben,
wobel Vorkenntnisse erwiinscht sind, jedoch nicht unbedingt
Bedingung.

Wir bleten ein oftenes kollegiales Klima. Die Bezahlung ertolgt
nach BAT, wobel dem Oberarzt eln Garantie-Elnkommen ge-
wihrlelstet wird — zusitzliche Vergitung des Bereitschafts-
diensles und Zulagen fir #rztliches ala auch nichtlirztliches
Personal, aus dem Pool.

Die Stadte Grateneu, Freyung und Waldkirchen sind landschaft-
lich wunderschdn gelegen mit allen Schulen am Or, sowle
Hellenbédern und Skiliften. In unmittelbarer N&he befindet
sich Osterreich und die Tschechoalowakel. Die sehr reizvolle
Stadt Passau ist Innerhalb von 30 Minuten Autofahrt zu errelchen,
Bewerbungen mil den Ubtichen Unterlagen und Anfragen wear-
den erbeten an;

Chalerzt Dr. med. Gerd Noack, Zantrale reglonete Andisthesle-
ebtallung, Krelskrenkenheus, 8393 Freyung, Telafon (085 51) 5011

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir suchen fir unsere vertreuens8rztiichen
_ Dienststellen in Beyreuth, Hol/Seale, Kronach,
Selb ab sofort oder nach Vereinbarung

Vertrauens-(Gutachter-)Arzte
(-Arztinnen)

dle Interesse an sozlalmedizinischen Aufgaben haben. Da es sich
um eine praxisbhezogene, selbstindige Tatigkelt handelt, Ist elne
langere Praxis- oder klinische Erfahrung, euch aut dem Gutachten-
sektor, erwinscht,

Moderne dlagnostische Hiltsmitte! {R&ntgen, EKG, Labor usw.)
stehen zur Verflgung.

Dile Vergiitung erfolgt je nach Vor- und Ausblidung nech den ein-
schldgigen Bestimmungen des BAT.

Bel Ertdllung der lautbahnrechtlichen Voraussetzungen Ist Dber-
nahme In daa Beamteniverhditnis — Laufbahn des hdheren Dien-
stes — mdbglich. Die Besoldung erfolgt Im Rahmen der besoldungs-
rechtlichen Vorachriften,

Wir bleten:

- gute Autstiegsmdglichkeiten

— alle Verglinstigungen des Sifentlichen Dienstes

— 5-Tage-Woche (ohne Wochenend- und Bereltschattsdienst)

- AusObung von Nebentitigkelten Im Rahmen der Richtlinlen,
thre Bewerbung mit den erforderlichen Unterlegen (Lebensleut,

Zeugnisse, Lichtbild, Nachwelse (ber &rztiiche Tétigkelt usw.)
richten Sle bitte an dle

Landesversicherungsanstall Dberfranken und Mittelirenken — Per-
sonalreferat —, Wittelsbacharring 11, 8580 Beyreuth, Teiefon (09 21)
50 72 28.

Unaer Landesvertrauensarzt, Herr Abteltungsdirektor Or. PShimann,
Teleton (0921) BOTE 40, ist auch gern berelt, mit interesslierten Be-
werbern zur adheren Intormetion eln erstes kolleglales Kontakt-
gespréch zu ilihren.
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Die Oberpostdirektion
e Regensburg

baut in Volizug des Arbeitssicherheitsgesetzes ihren betriebsérztiichen Dienst aus.

Sobald wie mbglich kenn deshalb ein

Postbetriebsarzt

fir den Raum Nlederbeyern mit Dienstsitz in Platiling oder Deggendorf eingestelit werden. Der betriebsérztliche
Dienst beim gré8ten Dienetlelstungsunternehmen der Bundesrepublik ermdglicht |hnen eine weltgehend eelbetindige
und beiriedigende Berufstitigkeit.

Ihre Vergitung richtet elch naech Ihrer Aueblidung und Ihrem Alter {zwiechen A 13 und A 15M6). Deneben eind
s0-Stunden-Woche bel frelem Wochenende und alle Im 3ftentlichen Dienst Obilchen Verglinstigungen (13. Monats-
gehelt, Urleubegeld, Trennungsgeld, Umzugskoetenverghtung, Beihilfen Im Krankheltsfall, Hinterbliebenenversorgung,
Wohnungslirsorge uew.) eelbstverstindlich. Fells Sie Wert euf die Ausibung einer elgenen Praxis legen, kann |hnen
auf Antrag die Genehmigung zu einer privatiirztlichen Nebentiitigkelt In den Dienstraumen erteilt werden.

Wir erwarten von Ihnen den Nachweie der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®, bzw. der Gebietsbezelchnung AT
beitsmedizin®, den Sle jedoch auch nach elner evil. Elnstellung durch die hierzu erforderlichen FortblldungsmaBb-
nahmen erbringen kdnnen.

Auch wenn Sle nur wenige Jahre rztlicher Thtigkeit nach Ihrer Approbation nachwelsen kdnnen, eollten Sle Kontakt
mit uns eufnehmen.

Nihere Auskunft erhelten Sle euf lhre Anirage von der DPD Regensburg, Dompletz 3, 8400 Regensburg.

Oder rufen Sle doch elnfach an bel Herrn Firsler, Telefon (09 41) 505 23 60 oder Herrn Dr. med. Schmid, Telefon
(09 41) 505 25 85.

Das Kreiskrankenhaus In 8458 Sulzbach-Rosenberg

ca. 55 km von Nirnberg entfernt (Autobahn) suchi fir die

Beim Kreiskrankenhaus Mihldorf a. Inn Y el e

(80 km o&stlich von Minchen, Geblrgsnihe, sémtliche

welterfihrende Schulen am Ort), Ist zum Sommer 1981 Oberéarztin
die Stelle elnes oder
Oberarztes Oberarzt
fir dle Chirurgische Abfellung @ Tellzeit- oder Vollbeschiftigung
@ Bel Tellzeltbeschiftigung Arbeltszelt sehr flexibel
zu besetzen. Der Leltende Arzt der Abtellung echeldet {z. B. 2 — 3 Tage pro Woche)
epdtestens am 31, Januar 1984 aus. Dem Bewerber wird & Keln Nacht- oder Wochenenddienst
die Nachfcige des @ BAT | a + Poolbeteiligung
@ Zusemmenarbeit mit welteren 3 Andsthesisten

Leitenden Arztes (Chefarzl)
der Chirurgischen Abteilung zugesicherf.

Wir bitten um Kontaktautnahme schriftlich oder telefonisch
mit dem
Lelienden Arzt der Andisthesieabtellung, Talefon (09661} 4071.

Des Haus verfigt dber 322 Betten In den Haupttach-
abteilungen Innere Medizin, Chirurgle und Andisthesie
mit Intensiv-Pflegestation eowle Belegabtellungen fir
_Gyndkologle, Orfhopadie, HNO und Augenkrankheiten.
Auf die Chirurgische Abtellung entfallen 91 Betten.

Das Férderverfehren fir eine grundlegende Funktions-
verbesserung des gesamten Krelskrenkenheuses Ist
bereits eingeleltet.

Der leistungsstarke
Partner des Arztes,
lhr ORG-Spezialist.

Bel Bewerbern wird en elne quaiifizierte Perednlichkelt
gedacht, die {iber ein gut fundiertes brellgefachertes
Fachwlesen und langjéhrige klinlsche Erfahrungen so-

wohl In der Allgemein-Chirurgle els euch In der Unfall- ¢ Praxiseinrichtungen
ATy, tail. * Praxisrenovierungen
Senden Sle bitte Ihre Bewerbungsunterlagen (Lichtbiid, ® Praxisorganisation
Lebenelaut und Zeugnisse) an dle 2
Heupi- und Personelverwaltung belm Landraisami b Pra)“Sbedarf
MOhidorf am Inn, T3gingar SiraBe 18, 6260 Milhidor! Y Med_-w]ssenschafﬂ Literatur
sm Inn, 3
* Sonderprogramme

Arztpraxis fiir Allgemeinmedizin

In Neu-tJIim, Orfsteil Burlefingen, 4500 Elnwohner, ab 1. 1. 1981 In
Neubau {zentrele Lage) zu vermieten. Bisher keln Arzt em Orl.
Praxlefidche 197 qm.

Bauherr. Kreuch und Pinter, Wohnbeu, 7910 Neu-Uim/Buriafingen,
Worthweg 10, Telsfon (07 31) 711880,

Ingolistadter Str, 172 - 8000 Midnchen 46
Tel. {089) 316171 . Tag+Nacht sy,

o
-
m
Q

Praxisrdume ce. 100 qm, In Bemberg

tir Aligemelnarzt oder fasi alle Fechrichtungen gesignet, eb 1. De-
zember 1960 gder spéter zu vermleten,

Anfragen unter Chitfre 2064/311.
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Die Bundesanstalt fiir Arbeit,

suchen

tor (BesGr. A 15);

Bewerbungen erbeten an:

Zu e)

Prasident des Lendesarbeitsamtes Nordbayern
Regensburger StreBe 100
8500 Nirnberg 1

zu b)

~
Présldent des Landesarbeltsamtes Sadbayern
Postfach
8000 Miinchen 34

die Landesarbeitsimter Nord- und Siidbayern,

Arztinnen und Arzte

flir vielseltige selbstindige erbeltsmedizinische Tétigkeiten bel Arbelts&mtern In den Lendeserbeitsamtsbezirken
a) Nordbayern (insbesondere fiir die Arbeitsamter Aschaffenburg und Coburg)

b) Sddbeyern (inshesondere fiir dle Arbeitsamter Ingolstadt, Memmingen, Passau, Pferrkirchen und Treunstein)
Vergiitung entsprechend BAT; Ubernahme in das Beamtenverhaltnis méglim mit Aufstieg zum Medizineldirek-

elle Im &ffentlichen Dienst (iblichen Sézialleistungen; 5-Tege-Woche;
dle Erlangung der Zusetzbezeichnung ,Betrlebsmedizin® wird geférdert;

privetarztliche Nebentatigkeit, die Ausibung privatarztlicher Nebentatigkelt In den Dienstréumen zur Erstellung
von Gutachten fiir endere &ffentliche Einrichtungen (z. B. Sozielversicherungstriger, Femillengerichte) sowie dle
Fortbildung en Kliniken und Instituten (drel Monate Innerhelb von drei Jehren) sind méglich.

Telefonische Auskunft erteilt:

Leitender Arzt
MedDir Dr. Wernsdotfer
Telefon (09 11) 17 41 23

Telefonische Auskunft erteilt:

Leitender Arzt
MedDir Dr. Batke
Telefon (0 89) 3877 -329/326

Praxisrdume fiir HNO-Arzt

Im Bedarfsplan der KV ausgewiesener Arzisitz tir HNO-
Arzt Ist noch frel. Praxisriume In Neubau (120 qm) in
Zentraler Lage vorhanden. Oberbsyerische Kleinstadt
(14000 Einwohner, 30000 im Umland) Im Mittelpunkt
Bayerns; 50 min. nach Minchen, 40 min. nach Augsburg,
30 min. nach Ingolstadt. Alle Schulen, Kreiskrankenhaus,
vieltditige Sportmdglichkelten vorhanden.

Schriftliche Anfragen unter Chiffre 2064/324.

Neubau Praxisrdume

Krelsstadt Mittalfrankan, 35000 Einwohner, grofiea Einzugsgabiet,
Bauherrenmodell, ErdgeschoB und 1. Etage, Auftellung und Grofe
nach Wunsch, insgasamt ca. 600 qm. Finanzierungshilfe mégiich,
Aligemeinarzt und Apotheke vorhanden. City-Lage, Parkmaglich-
kelten am Haus, Tiefgarage, Aufzug. Alle Schulen am Ort. Geeignet
fiir fast alie Fachrichtungen. Standortanalyse kann angefordart wer-
den. Baubeginn Ende 1980,

Anfragen unter Chiffre 2064/314,

Gute Landpraxis

(Aligamalnpraxis) bestehend seit 1948 mit Haus in Oberfranken zu
verkauten. Praxis mit gesamtem !nventar, dasselbe auch das Haus
mit gesamter vorhandener Einrichtung. Schdner Garten mit Obst-
béumen und vier Garagen. GriB8e des Grundsticks ca. 1000 qm.
Abgabe erfoigt aus Aitersgriinden,

Anfragen unter Chritfre 2064/315,
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Beim Krelskrankenhaus Miihidorf a. Inn

{80 km &stlich von Minchen, Gebirgsnihe, sdmlliche
welterfihrenden Schulen em Ort), Ist zum 1. Mel 1981
dle Stelle elnes

Leitenden Arztes
(Chefarzt)

tir dle Abtellung der innaren Medizin

zu besetzen. Das Haus verfigt Ubar 322 Betten in den
Heuptfachabtellungen Innere Medizin, Chirurgle und
Anasthesiologle mit Intensiv-Pflegastation sowia Be-
lagabteilungen fir Gyndkologie, Orthopédla, HNO und
Augenkrenkheiten. Auf die Interne Abtellung entfellen
109 Batten. Das klinische Labor st der Inneren Ab-
tailung engeschlossen,

Das Farderverfehren fiir elne grundlagande Funktions-
varbesserung des gesemten Kreiskrankenhauses Ist
berelts eingeleitet.

Bal Bewerbern ym die Posltion des Leitanden Arztes
wird en eine gqualifizlerte Persdnlichkelt gedecht, dia
iber ein gut fundlertas braltgefachertes Fechwissen und
lengj&hrige klinischa Erfahrungen varfligt.

Senden Sle bitte Ihre Bewarbungsunteriegan (Lichtblld,
Lebenslsuf und Zeugnissa) an die

Heupt- und Personelverweltung belm Landretsamt
Mihldord em Inn, Toglngar Strade 18, 8260 MUThidod
em inn.

Mikrobiologle

mit langjihriger bakteriolo-
glsch-serologischer Erfahrung
sucht elne

Leitende Stelle

als Mikroblofoga und (odar)
Krankenhaushyglaniker, Uber-
nahme der Laitung alnas Kren- ertscher Intarnist, verslart in
kenhauslebors auch maglich, da g;:.tgen' Endoskopla.’Sonographle,
Anerkennung els Laborerzt vor- | freundlich, engaglert, orisgebun-
Hegt. den, sucht Ubernahme :iner IInt.er-
Anfragan untar Chiftre 2084/321. ms;‘i‘%ﬁ‘;&npr:glﬁl.ogﬂengl"’?;eit"on

Deutscher Arzt sucht fir sofort
oder spater

Landpraxis
Anfragen unter Chiffra 2064/337,

Anfragen unter Chiffre 2064/318.

Augsburg

in bestar City-Rendlege Rdume
tar

Arztpraxis

1. Etage {(ibar Apotheka}, 150 qm,
zu vermlaten. Einzugsgabiat
8000 Einwohner,

Anfragen untar Chitfre 2064/335.

Wir bieten

Praxisrdume

aventuall fir HNO-Arzt {da noch
keinar am Dirt), Neubsu, 180qm,
In bester Lage, Stadtmitte,
Hauptstra8a. Berugsfertig bis
ca. Oktobar 1981.

Telofon (08252) 2268

Ubernehme einer

Land-
Allgemein-Praxis

zum 1. Januer 1981 oder spéter
gesucht. Mitarbeit oder Verire-
tung ab sofort maglich.

Anfragen unter Chiffre 2064/339.

Mittlere

Allgemelnpraxis

In unterfrankischer Kleinstadt
{alle Schulen am Ort) aus Alters-
grinden nahtloa ebzugaben,
moglichst zum 1. Januer 1981
3-Zimmer-Wohnung kann mit-
varmietet werden.

Anfragen unter Chitfre 2064/318.

Memmingen
Ab 1, Januar 1981 werden die

Praxisrdume

Im Ledenzentrum, Machnigstra8e 4 In Memmingen neu
varmietet. (Zur Zell vertrauensarztiiche Dlensistelle.)
Das Mietobjekt umfasdt 4 gro8e Réume zwischen 24 —
29 qm, Wartaraum, Garderobe, Toiletten und Abstall-
raum. Gesamtnutzfliche: 164 qm.

Interessenten wenden sich bitte en

Memminger Wohnungsbeu eG

gemelnniitziges Wohnungsunternehmen

Ulmer StreBe 2, 8940 Memmingen, Telefon {083 31) 31 67
oder 20 33,

Gewerbliche
R&ume

in Mihidord, Naha Bahnhof,
142 qm, Erdgescho8, Ges-Zen-
trelheizung (euch fir Arztpra-
xis/— Heutarzt — geeignet) &b
sofort zu varmieten,

Allgemelnpraxis

seit (ber 30 Jehren bestens
eingeflhrf, glinstig an S-Bahn
im Norden Miinchens gelegen,
susbaufihig, da in Gemelnde
mit groBer Zuwachsrate und
weitem Einzugsberalch, aus
Altersgriinden an jungen Kol-
legen abzugaben.

Anfragen unter

Chiffre 2064/322.
Telefon (086 31) 74 73.

KLEINTRESDR

80 od, 120 x 43 x 55
feuersicher. Einbau-
tresore ab DM 313,—
Ketalog .BY" freil
W. Dreladrner

6000 Frankfurt/M. 50
Postfech 50 1049
Tel. (06 11) 5248 44

Praxisrdume
fir Gynékologen

{Neubau) in Vorort von Firth/
Bayarn 1981 zu vermietan.

Anfregen untar Chiffre 2064/230.

Wir vermieten lir eln neues

Zahnarzt
In  Planung befindliches
Rizteheus Praxisraume for  Allgemeinarzt

In Augsburger Stadtrandsledlung. Ein Allgemsinarzt am
Ont. Fertigstellung der Prexen erfolgt Im Herbst 1981,
Konzeptwiinsche und Flachanbedar! kbnnen voll be-
rocksichtligt werden, euf Wunach auch moderne Woh-
nung.

Mleten und Plen euf Anfregen unter Chiffre 2084/338.

I Privatnervenklinik Gauting

bel Minchen

@ Uilene Fechkiinlk tdr Nerven- und Gemiltslelden, Peychotheraple.
Alla Kassen, Die Klinik ist landschaftlich schdn und ruhig gelegen,
S-Bahn-Anschlu8, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr, med. Ph. Schmlidt
Bergstrese 50, 8035 Geuting, Telefon (0 89) 8 50 60 51
wachentegs euch Telelon (089) 53 20 02

Zuschriften auf Chiffreanzeigen
nur an

ATLAS VERLAG UND WERBUNG
SonnenstraBe 29, 8000 Miinchen 2,
Telefon (089) 5177-1
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Dickes Bein“ Pos?tﬁromboDhlebitisches Syndrom-+Ulcus cruris

Venalot

rifft Stauung - Entzindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
gefihl und
Schmerzen

bessert vendse
Zirkulationsstdérungen

befreit das Interstitium von
angehduften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

sammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Extr. Melilot. stand. sice. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulle zu 2ml/5 ml enthalt Extr,
lilol. aquos. stand. 10 mg/25 mg {Cumaringehalt 3mg/ 7,5 mg). Rutinschwetelsiureester-Natriumsalze 50 mg /125 mg. 1 Depotdragée enthilt:
imarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 mi Liniment enthalten: Extr. Melilot. stand. 50 ml (Cumaringehalt 500 mg), Heparin 5000 I. E. Kontraindika-

nen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht becbachtet, Schaper & Brommer Salzgitter - Ringelheim
sierung: Dral: Venalot®-Depot: morgens und/ cder abends 1 Dragée. Venatot”-Kapseln: 3 ¥ =

jlich 1- 2 Kapseln. Parenterat: 2 -5 mli.v. oder i.m. Venalot®-Liniment: mehrmals taglich Ober Scha per & Brummer
n erkrankten Stellen einreiben. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Kapseln 30 St ] = -
£10,95, 75 St. DM 23,65, AP 500 St.; Ampullen 5 2 mi DM,10, AP100 X 2 ml; 5 x 5 ml DM 18,29, Salzgitter-Ringelheim
X 5 ml DM 28,60, AP 100 x5 ml; Liniment 40 ml DM 7,88, 70 ml DM 12,26, AP 400 ml; Depot- -
agées 20 St. DM 14,40, 50 St. DM 30,89, (Stand: Juni 1980) Naturstoff-Forschung und -Therapie
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T l > pacit Grippe,
Tylex i

©C-C1980  TuBQ.602

1on£ wirktrasch e schleimhautabschwellend e sekretionshemmend
e antiallergisch e fiebersenkend e schmerzlindernd

Zussmmensstzung : 1 Tablette enthalt 2 mg Carbinoxamin-maksat, 300 mg Paracetamol, 10 mg Pherylephrin-hydrochiond. 100 mi Salt enthaften 40 mg Carbi jaal, 2400 myg P, 4
100 mg Phanylephrin-hydrochiorid. indlkationen : Fieberhatte Emmm}:krlnkhmlm, Rhinitis simplex, skute Rhintis, Rhinitis allergica (Heuschnupfen), Rhinitis vasomotorica, Sinusitis, Nebenhohien-
enirindung, Kopischmerzen infolge Erkaitungskrankh K, i b ; Schwere Nisrenfunkionssiorungen, Erkrankiungen infolge Hyperthyrecse, hamolytische Andmie infcige Mangel sn
Glucose-8-Phosphat- Dehydrogensse, Phiochromocytom, Glaukom Keine M Hemmer glaichrsitig hmen Nebsnwirkungan : Seiten Mudigkeit . Herzkioptan, Herzrhyth gen,
sehr sellen peklnngmdm Beschwerden ; bei Uberoosiom?“t-hﬂ gungen und Hy imie. Darreichungatormen und Packungsgrifen (AV mit MwSt): i g

OF mit 20 Tabletten DM 10.51, Reg. Nr.49240; OP mit 100mi Saft DM 8,75, Reg -Nr. 48829. Apothekenptiichtig. Bitte fordem Sie ausfihrich wissanschaftliche Informationen an OC|Iag—Chemle

Ty/e>x-mehrist kaum zu machen.
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