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Zum 34. Bayerischen Arztetag

Fir die érztiiche Berufsvertretung In Beyern gibt es das ganze
Jahr iiber keine Zeit, in der die Hénde In den SchoB gelegt
werden kdnnten. Hohepunkt unseres Standeslebens ist eber
seit Jehrzehnten unser Beyerischer Arztetag. Nach guter
Obung lindet er jedes Jehr in einem enderen Regierungs-
bezirk statt. Unsere Zentrale ist in der Landeshauptstadt —
unsere Verpflichtung fiir das gesundheitliiche Woh! gilt der Be-
vblkerung des genzen bayerischen Lendes. Es ist deshalb
euch ein bewdhrter Grundselz unseres Satzungsrechtes, daB
die 180 Delegierien des Bayerischen Arzteteges sus allen
Teilen Bayerns kommen, Es gibt keinen Arztiichen Kreisver-
bend, der nicht mindestens einen Delegierten entsendet,

Wenn der Bayerische Arztetag durch einen wirdigen Rahmen
eus dem Allteg herausregt, so gewill nicht deshalb, weil men
sich tréte, um Feste zu teiern. Schon die feierliche Erélinung
am Freitagebend Ist eine echte politische Veranstaltung, Wir
wenden uns mit grundsétziichen Aussagen en die Biirger
unseres Lendes, die politische Spitze Beyerns maeacht Aus-
sagen, welche fir das Verhéditnis Staat—Arztescheft stets von
besonderer Bedeutung sind. tm dbrigen wird am Sams-
tag—Sonnteg harte Arbeit geleistet. Die Beschiiisse Beyeri-
scher Arztetage weren bestimmend {fiir die Arbeit der &rzt-
fichen Berufsveriretung, ihre Resolutionen zu aktuellen The-
men fanden weite Beechtung.

Bei den Berstungen wird auch nicht, wie manche boswillig
beheupten, ,der elgene Brel gekocht”. Netdrlich gilt die Aut-
mbrksamkeit euch der Ordnung Im elgenen Hause. Beratun-
gen und Beschiiisse zur Berufsordnung oder zur Weiterbil-
dungsordnung sind eber alles endere als Selbstzweck. Sie
dienen ellein der Gewéhrieistung elner guten érztlichen Ver-
sorgung unserer Bevoikerung durch fachlich und ethisch queli-
tizierte Arzte In ellen Bereichen drzilichen Wirkens. Unsere
Mitmenschen, unsere Patienten stehen also euch dann im Mit-
telpunkt, wenn oberfiéchiiche Kritiker meinen, wir wirden vor-
wiegend dber uns selbst reden. Die Fortentwicklung der &rzt-
fichen Fortbildung, Beschiiisse mit dem Ziet der Senkung der
Séuglingssterblichkeit, dem Ausbeu der Naechsorge fdr tumor-
krenke Petienten, der Verbesserung der Ausbildung unserer
Miterbelter, allen voren der Arzthelterinnen, zur Unterstitzung
der Kassenérztiichen Vereinigung bel der Ausgestaltung einer
gleichmédBigen embulenten é&rztiichen Versorgung, oder mit
dem Ziet einer Verbesserung des Krenkenheuswesens und
der érztiichen Ausbildung kennzeichnen die Arbeit Beyeri-
scher Arztatege in den zurickiiegenden Jahrzehnten.

Solche Probleme werden euch in diesem Jehr im Mittelpunkt
unserer Beretungen stehen. Der erste Punkt der Tegesord-
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nung wird dazu die breite Grundlege geben, Dabei wird erst-
mals euch der Ausschufl Datenschutz (ber seine Arbeit berich-
ten. Auch hier geht es ja nicht um den Arzt und seine Rechte,
sondern alleln um die Sicherung der Personlichkeitsrechte
unserer Patienten. Sie milssen euch in Zukunft die Sicherheit
haben, ihre kbrperlichen und seelischen Probleme vor jhrem
Arzt offenberen zu kbnnen, ohne Gelahr zu laufen, daB Unbe-
fugte davon Kenntnis erhalten,

Ein ernstes Problem, das jedenfalls in erster Linie die Arzte
und ihre Femillen, eber euch die Angehdrigen der enderen
Heitberufe angeht, werden wir zu beraten haben: Es geht um
die Sicherung des Arztes und seiner Femilie bel Beruts-
untahigkeit, Alter und Tod. Die Angehdrigen der Heilberufe
gehbren zu den wenigen, die In unserer Gesellscheft noch be-
reit sind, das demit verbundene Risiko eus eigener Kratt und
ohne finenzielle Hilte des Staates ebzudecken. Menche poil-
tische AuBerung im Zusemmenhang mit der bevorstohenden
Rentenreform 148t uns betirchlen, daB — &hnlich wie bel der
Krenkenversicherung — auch hier die initiative der Birger und
ihr Mut zur Selbstverentwortung einer staatlichen Einheits-
regelung welchen sollen. Dies wére der Todessto8 fir den Lel-
stungswitlen von — lelder viel zu wenigen — Bdrgern unseres
Lendes, das Ende des Leitgedankens der Subsidiaritdt und
damit der wesentlichen Lebensader einer treiheitlichen Demo-
kratie. Damit zelgt sich eber, daB seibst dieses so vordergrin-
dig drztliche Thema unsere genze demokratische Geselischalt
engeht. Der Renten-Einheitsbrel totet Initiative und Leistungs-
bereitschatt elfler Biirger. Das wiirden euch diejenigen bald
erkenmen, die sich Im ersten Augenblick vielleicht noch einen
Vorteill davon erhoften. Der Bayerische Arztetag wird — des-
sen bin ich sicher — seine Auttassung dazu der bayerischen
Uttentlichkeit und allen Verantwortlichen eindringlich nahe-
bringen.

Der Beyerische Arztetag 1981 in Lindau wird — so wie seine
Vorgénger — wileder Meilenstein und Wegweiser tir die arzt-
fiche Berutsvertretung In Bayern und fir die beyerische Ge-
sundheitspolitik sein.

Den Delegierten und ailen Teilnehmern und Teilnehmerinnen
entbiete ich einen herziichen Wiltkommaensgru8!

r—'\

Professor Dr. Sewering
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34. Bayerischer Arztetag in Lindau

Vollversammiung der
Bayerischen Landesdrztekammer
9. bis 11. Oktober 1981

Eréffnung: Freitag, 9. Oktober, 19 Uhr, in der Inselhalle, Lindau

Ort und Zetl der Arbeltstagungen: Samstag, 10. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 11. Oktober,
9 Uhr, Inselhalle

Die Verhandiungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen euBer den Delegierten der Kammer nur Arzte els
Zuhdrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
léssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitshericht der Bayerischen Landesérztekemmer

2. Finenzen der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1980
2.2 Entlastung des Vorstandes 1980
2.3 Wahl des AbschiuBpriifers fir 1981
2.4 Haushaltsvoranschiag 1982

3. Situation der berufsstdndischen Versorgungseinrichtun-
gen in der Bundesrepublik vor dem Hintergrund der
aktuellen sozial- und finanzpolitischen Entwicklungen

4. Besetzung des Landesberufsgerichts fiir die Heilberufe
bei dem -Bayerischen Obersten Landesgericht und des
Berufsgerichts fir die Heilberufe bei dem Oberlandes-
gericht Minchen und Niirnberg

5. Termin des 35. Bayerischen Arztetages 1982 in Bamberg

6. Wahi des Tagungsortes deos 36. Bayerischen Arztetages
1983
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Schwaben begriiBt
die Teilnehmer des
34. Bayerischen Arztetages

Nechdem ich letztmals 1972 den Bayerischen Arzteteg in der schwébischen Metro-
pole Augsburg begriBien konnte, ist es mir eine besondere Freude, die Deleglerten
und Mitglieder der é&rztiichen Standesorganisation Bayerns wiederum im Regie-
rungsbezirk Schwaben herzlich willkommen zu heiBen. thre diesjéhrige berufsstén-
dische Versemmiung findet in Lindeu statt; Sie heben damit eine historisch, kuiturelf
und wirtschattiich gleichermaBen bedeutsame Stadt in einer der schénsten Lend-
scheften unserer bayerischen Heimet els Tagungsort gewéhit.

In dem Jehrzehnt, das seit dem Landesdrzteteg 1672 in Augsburg vergangen ist,
het die medizinische Wissenschett eine rasche Entwickiung genommen, ebenso ist
die Nechtrege nach ambuianter und stationérer érztlicher Leistung gréBer gewor-
den. De8 trotzdem die érztliche Versorgung unserer Biirger weiter verbessert und
Im Reglerungsbezirk Schweben gewéhrleistet werden konnte, Ist den nechheltigen
Bemiihungen eller Arzte und ihrer Standesvertretung zu danken. Aber euch Staat
und Kommunen heben in dieser Zeit durch Neubeu oder Sanierung von Krenken-
héusern erhebliiche Anstrengungen unternommen, um eine optimele, den heutigen
Erkenntnissen und Bedirfnissen entsprechende stetionére Behandlung krenker
Mitbirger zu ermdglichen.

Trotz dieser erfreulichen Feststellungen haben die in meinem GruBwort 1972 ange-
sprochenen Probleme — vor eflem, was den DrogenmiBbrauch und gesundheits-
schddigende Umwelteinfiisse engeht — bedaueriicherweise eine zunehmende
Aktuelitét und gesundheitspolitische Bedeutung erfahren. Hier sind auch kiinttig
intensive, gemeinsame Bemiihungen der Arzteschatt und eller politisch und gesell-
schaftlich verantwortlichen Kréfte vonndten, um die Volksgesundheit, insbesondere
die Gesundheit unserer Jugend, vor nicht absehbaren, schweren Schiden zu be-
wehren. Ich verspreche mir euch In dieser Hinslcht neue Impuise eus den Refhen
der Arzte und ihrer Standesvertretung. Meine besten Wiinsche fdr eine erfolgreiche
Tétigkeit begleiten den Bayerischen Arztateg 1981.

V(PN

Regierungsprésident
Frank Sieder
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Lindau griiBt den
34, Bayerischen Arztetag

Wir Lindauer empfinden es als Auszeichnung, da8 der 34. Bayerische Arztetag In
unserer Stadt stattfindet. Um so mehr darf ich Sie aile an der ,bayerischen Riviera”
herziich wiltkommen heiBen.

Wenn sich die Delegierten der Bayerischen Landesdrztekammer in Lindau insbe-
sondere mit den Problemen der Gesundhelts- und Sozialpolitik sowie mit den Auf-
geben der gesundheitiichen Betreuung der Bevilkerung in Bayern befassen, diirtte
ein kurzer Riickblick in die reichsstadtische Vergangenheit Lindaus nicht uninteres-
sant sein. Unser Stadtarchiv enthéit viele Hinweise aul bedeutende PersOnlichkeiten,
die unter heute unvorstelibaren Bedingungen den Arztberut zum Wohle ihrer lei-
denden Mitbiirger ausgeilbt haben, so beispielsweise vor 200 Jahren der Chirurg,
Mystiker und Philosoph Jakob Hermann Obereit, von dem die Chronik vermeidet, er
sel zwar mit den ,Badern” gut und mit den Koilegen leidlich ausgekommen, doch
gar nicht mit den Hebammen der Stadt, die er als die ,unbédndigsten unter allem
Geschlecht der bésen Weiber” bezeichnete.

Zu den gréBten Séhnen Lindaus im 16. Jahrhundert zdhlen der Arzt, Naturforscher,
Historiker und Humanist Achilles Pirmin Gasser sowie, nicht zuletzt, der Schnitt-
und Augenarzt Kespar Stromeyr, dessen wissenschaftliche Bedeutung frih erkannt
worden war. Stromayr gelang es, die Technik des Bruchschnittes so zu verbessern,
daB derartige Operationen ungeféhrlich wurden. Trotz seines ungewdhnlich erfoig-
reichen Wirkens blieb Kespar Stromayr bescheiden. So wurde sein Buch ,Practica
copiosa von dem rechten Grund des Bruchschnitts” erst ennéhernd 400 Jahre nach
seinem Tod der Vergessenheit entrissen, nimlich 1924, els es bei einer Naturfor-
schertagung in Innsbruck groBes Aufsehen erregte.

Kaspar Stromeyr hat einen seiner Grundsétze so formuliert: ,denn ein Arzt gegen
jedermann freundlich, holdselig und eines lieblichen Gespréchs sein soll.” Dieses
Zitat ist auch 19881 so ektuell wie ein Hinwels aut die Heiterkeit und den Cherme
unserer Inselstadt, die schon im Mitteialter als ,das Schwébische Venedig" geprie-
sen wurde. Gilicklicherweise Ist das mittelalteriiche Stadtbild weitgehend unversehrt
geblieben. Das macht es unseren Gésten feicht, sich hier heimisch zu fiihien.

lch wiinsche Ihrer Tegung optimale Ergebnisse und hoffe, de8 aile Teiinehmer im
internationalen Dreiléndereck am Bodensee auch erholsame Stunden erleben, die
ebenso unvergeBlich bleiben mdgen.

Josel Steurer
Oberbiirgermeister
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Herzlich willkommen!

Der A'rzﬂiche Bezirksverband Schwaben entbietet den Delegierfen zum 34. Bayerl-
schen Arztetag und ellen Teilnehmern, besonders aber auch den Arztfrauen und
Gésten einen herzlichen Willkommensgrus.

Zum vierfen Male seit 1947 heben wir schwiébischen Arzte die Ehre, in unserem
Bezirk zusammen mit den jeweils zustindigen Kreisverbdnden Bayerische Arzle-
tage eusrichfen zu diirfen.

Bereits 1957 war schon einmal Lindau, 1964 Oberstdort, 1972 Augsburg und nun
wieder die Stadf im Bodensee zum Tagungsort gewéhit worden.

Neben den jahrlich zu erstellenden Tétigkeits- und Finanzberichten der Kammer
Zeichneten wichtige Beratungen und Beschliisse die Bayerischen Arztetege in
Schwaben aus.

Sieht man die fritheren Tagesordnungen durch, so fellen als richtungweisend be-
sonders die EntschlieBungen auf, die sich mit der Meldeordnung, mit der ,opti-
malen Betreuung der werdenden Mutfer und des Séuglings” und mit dem damals
wie heufe aktuellen Thema: ,Arzlliche Forthildung — Ireiwillig oder obligatorisch®
befaBt haben.

Die jiingste Entwickiung im gesundheifspolitischen Bereich durch die drasfischen
SparmaBnahmen der Bundesregierung wird euch auf die Arzteschalf und damif
auch eul die berufsstdndische Alfersversorgung nicht ohne Auswirkung bleiben.
Den Berafungen zu diesem Tagesordnungspunk! kommt deshalb tir alle Arzte eine
besondere Bedeutung zu.

Moge der genius loci der Inselstadt und die herrliche Landschatt um das Schwé-
bische Meer dazu beitragen, eine harmonische Atmosphére fir die verantwortungs-
vollen Beratungen und Diskussionen zu schaffen.

Mit diesem Wunsche verbinden wir die Hoffnung, daB Teilnehmer und Géste iiber
die offiziellen Verhandfungen des Arztetages hinaus Zeif und Gelegenheif finden
zu dem so wertvollen personlichen Gesprdch, zu gegenseitigem Kennenlernen,
zur Vertiefung besfehender kollegialer Kontakte und zu frohen Stunden.

Mége auch dieser Bayerische Arztetag im Bezirk Schwaben fiir Sie alle eine wert-
volle und angenehme Erinnerung bleiben.

Dr. Klaus Hellmann
1. Vorsitzender des Arztiichen Bezirksverbandes Schwaben
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GruBwort zum
34. Bayerischen Arztetag

Nach fast einem Vierteljahrhundert — so lange ist es schon wieder her, seit im Jahre
1957 bereits einmal ein Bayerischer Arztetag in Lindau stattfand — freut sich der
Arztliche Kreisverband Lindau, Sie, verehrte Kolleginnen und Kollegen, auf dem
34. Bayerischen Arztetag begriiBen zu kénnen. Sie aber, so diirfen wir woh{ hoffen,
werden wieder gerne an den Bodensee gekommen sein.

Lindau ist nicht nur medizinhistorisch interessant, es hat wohl auch noch eine Reihe
enderer Reize. Schon Friedrich Hélderlin nannte unsere Stadt gliickselig. Aber auch
andere Dichter haben immer wieder ihre Bewunderung tiir das Schwabische Venedig
in Versen ausgedriickt. Besonders diirfte dabei Horst Wolfram GeiBler mit seinem
beriihmt gewordenen Roman ,Der liebe Augustin“ das Image Lindaus in unserer
Zeit geprégt haben.

Aber auch unter den Lindauer Medizinern gab es einige Poeten. Hermann Lingg ist
hier zu nennen, oder Jakob Hermann Obereit, Fir die Geschichte der Chirurgie hin-
gegen ist ein anderer — freilich zugewanderter — Mann zu spéter Beriihmtheit ge-
langt: Caspar Stromayr schrieb in unseren Mauern seine heute In Fachkreisen be-
riihmt gewordene , Practica copiosa”. Das war im Jahre 1559, er war damals, wie wir
jelzt wissen, seiner Zeit weit voraus. Die Handschrift — sie ist inzwischen als Faksi-
mife-Druck erschienen — wird heute in unserer elten Reichsstiddtischen Bibliothek
gehiitet.

Nehmen Sie sich, verehrte Kolleginnen und Kollegen, wéhrend Ihres hoffentlich ange-
nehmen Aufenthaltes etwas Zeit, hier auf den Pfaden der Vergangenheit zu wandeln,

-die sich mit der einmalig schénen Landschaft em Bodensee so herrlich verbindet.

Wir, der Arztliche Kreisverband Lindau, wiinschen thnen frohe, genuBreiche und in
jeder Hinsicht bereichernde Tage.

Medizinaldirektor Dr. Hans Woelke
1.Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Lindau
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Beitrag zur Lindauer Medizingeschichte

vonW.Dobras

Bis zum heutigen Tage Ist noch
keine Abhandlung dber die Medizin-
geschichte Lindaus geschrieben
worden. Der 34. Bayerische Arzte-
tag, der dieses Jahr seine Tagung
in Lindau abhalt, sei Anla8 fiir dle
Zusammenfassung einiger Punkte
zu diesem Thema.

Das Jahr, in dem erstmals Lindau
medizingeschichtlich genannt wer-
den kann, ist Anno 1229. Damals
nédmlich wurde hier der Sohn Kaiser
Friedrichs Il.,, Heinrich, zur Ader
gelassen. Ab da beginnen sich die
medizinhistorischen Daten zu héu-
fen. An einem 15. April — es muB
um das Jahr 1250 gewesen sein —
wird auch der erste Lindauer Arzt,
»Maister Ruodolf der arzat* ge-
nannt, der nochmals {es Ist jeden-
falls anzunehmen, da8 es sich um
die gleiche Person handelt) em 4.Mal
1272 als ,Maglister) Ru(dolf) Phisi-
cus” und zwdlf Jahre spater am 23.
-Mai und 24. Juni des Jahres 1284
als ,Mag(ister) Rudolfus, medicus
Lindaugiensis” erwéhnt wird. Am
14. Februar 1302 hdren wir von
einem ,Meister Johann der Arzt"
und etwa ein Vierteljahrhundert
spéter, um 1325, von ,Coppo Cyrur-
gus Lindaugiensis”. ,Heinrich der
arzat” wird in der Zeit um 1360 ge-
nannt. Dann ist fir einige Zelt den
Akten nichts mehr (iber einen Lind-
auver Arzt zu entnehmen. Erst am
30. September 1512 wird als stadti-
scher Arzt Michel Fornacher oder
Forchamer genannt. Er ist es auch,
der im Zusammenhang mit dem er-
sten uns bekannten Lindauer Apo-
theker, Michel Treutwin, Im Jahre
1519 erwdhnt wird. Bis vor kurzem
wurde dieses Datum stets als das
Griindungsjahr einer ersten Lind-
auer Apotheke angegeben. Inzwi-
schen wissen wir aber, daB es zu-
mindest schon ein Jahr friiher einen
Apotheker — er hie8 wahrschein-
lich Stephanus — In Lindau gegeben
haben muB. Man fand namlich in der
Vadianischen Briefsammlung 2zu
St. Gallen ein Schreiben des Lind-
auer Arztes Dr. Joachim Eckolt an
den 5t Galler Stadtphysikus Dr.
Joachim Watt (Vadianus), in dem
Eckolt dem Schweizer Kollegen zur
Erlangung eines anstandigen Ge-
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haltes {!) gratuliert und ihm gleich-
zeitig einen Lindauer Apotheker zur
Anstellung empfiehit. Er bietet den
jungen Mann deswegen an, weil In
Lindau die Apotheke schon von dem
Apotheker Stephanus geleitet wer-
de. Der Brief ist datiert vom 4. Okto-
ber 1518. Es muB also zumindest
schon damals einen Apotheker auf
der Insel gegeben haben, ohne daf
wir freilich wissen, wo er seine Offi-
zin hatte. Natiirlich hatten die Arzte,
wie anderswo auch, die Aufsicht
iiber die Apotheker zu flihren, was
dazu fihrte, daB der Apotheker
mehr als einmal Klage dariber fiih-
ren muBte, daB die , Doctores selbst
kochen wollen”, also ihre Arzneien
selbst zubereiteten. Etwa um diese
Zeit, etwa 1510, entstand — dies nur
am Rande - Obrigens auch ein Al-
tar mit den Arzte- und Apothekerpa-
tronen Cosmas und Damian, der
heute in dem kleinen Kirchlein St.
Anna in Rledholz im Lindauer Land-
kreis aufgestellt ist. Ob es damals
auch in Lindau schon einen Botani-
schen Garten gegeben hat, wie
manchmal behauptet wird, bleibe
hier dahingestellt.

Im Jahre 1505 wurde in Lindau der
Arzt, Naturforscher und Humanist
Achilles Pirmin Gasser geboren, der
es spéter als Stadtphysikus in Feld-
kirch/Vorariberg und vor allem als
Arzt in Augsburg zu groBem Anse-
hen brachte. Angeblich soll er in
Augsburg mit seiner drztlichen Kunst
gefailene Mddchen wieder heirats-
fahig gemacht haben. Seine groBe
Bibliothek mit fast 3000 Banden,
von denen sich allein etwa 200 mit
der Medizin befassen, befindet sich
heute im Vatikan. Schon sein GroB-
vater, Peter Gasser, war Scherer
und Chirurg. Er kaufte 1459 In der
Grub {Nr. 12) eln Haus. Gasser teilte
spéter in einer Rezeptsammiung
auch ein Mittel seines Grofvaters
gegen Epilepsie mit. Auch in einem
Diarium, das heute In der Vadiana
zu St. Gallen aufbewahrt wird, nennt
man ihn els erfahrenen Arzt, dem
nichts gefehit habe als die Fahig-
keit, das sogenannte Feuer des Hel-
ligen Antonius (den Brand} zu hel-
len. Im Traum habe Peter Gasser
gewisse Krauter gesehen, aus de-

ren Destillat ihm dann elne sofor-
tige Heilung gegliickt sei. Auch Achil-
les Pirmin Gassers Vater, Ulrich
Gasser, war Scherer und Chirurg.
Im Jahre 1512 wurde er Leibchirurg
Kaiser Maximilians 1. 1517 ist er
aber bereits in Lédwen gestorben.
Das ihm vom Kaiser verliehene Fa-
milienwappen fihrte spéater der
Sohn weiter. Es zelgt in einem rot-
weill geteilten Schilde einen gelben
nach rechts aufsteigenden Lowen,
der ein silbernes Chirurgenmesser
halt. Achilles Pirmin Gasser, der
Sohn, starb am 4. Dezember 1577.

Um die Mitte des 16. Jahrhunderts
wirkte in Lindau auch Dr. Ulrich An-
gelburg {(Angelberg), der moglicher-
weise aus Augsburg hierher zog.
Seine Tochter Juita heiratete hier
den Schnitt- und Brucharzt Caspar
Stromayr. Mit diesem Manne aber
sind wir an einem der Hohepunkte
der Lindauer Medizinalgeschichte
angelangt. Wir wissen von Caspar
Stromayr freilich nicht viel. Wahr-
scheinlich stammte er ebenfalls aus
Augsburg. 1553 wohnte er jedenfalls
bereits in Lindau, wo er 1561 das
Biirgerrecht erwirbt. Fir sein Aner-
bieten, Arme kostenlos zu behan-
deln, erhielt er freies Wohnrecht.
Seine vier Kinder wurden ihm zwi-
schen 1561 und 1567 geboren. Letz-
teres Datum ist auch das Jahr, In
dem wir letztmals von Stromayr ho-
ren. Geblieben Ist uns aber eine
kostbare Handschrift, die ,Practica
coplosa von dem Rechten Grundt
DeB Bruch Schnidts mit sambt denn
figuren, darneben etliche Impostu-
ras viler unerfarnen schnidt und
Wundtartzt anzaigt mit Grossem
Vleis Beschriben Durch Casparum
Stromayr Schnidt unnd augen Artzt“,
deren Verfasser er ist und die heute
im Lindauer Stadtarchiv aufbewahrt
wird. Stromayr begann die Nieder-
schrift am 4. Juli 1559 und behan-
delte darin die Entstehung, Form
und Behandlung von Briichen und
Augenkrankheiten. Er entwickelte in
diesem illustrierten Manuskript, von
dem er nicht wollte, daB es verdf-
fentlicht werde (was inzwischen
doch schon zwelmal geschehen ist),
eine Technik, die weit (ber die me-
dizinischen Kenntnisse der Zeit hin-
ausging. Anscheinend war er der
erste, der erkannte, da8 die Pupil-
lenreaktion als Folge des Lichtein-
falls von eusschiaggebender Bedeu-
tung fiir die Sehfahigkeit starblinder
Augen Ist. Nicht zu verkennen ist
euBerdem die Bedeutung, die er der
naturgetreuen Darstellung der Die-
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Kosmas und Damian-Allar in Riedholz

gnostik und Theraple beimaB, Ge-
wldmet hat er das kostbare Werk
dem etwa gleichaltrigen Zircher
Wundarzt Peter Hafner (1526 bis
1592), Spéter gehdrte die Hand-
schrift einem anderen Lindauer Me-
diziner, Ludwig Ober(r)eit. Erst 1722
wurde sie der Stadtbibliothek ge-
schenkt. Ein anderes wertvolles
Werk der Stadtbibliothek, das Her-
barium des Hieronymus Harder, das
viele Hinweise auf die Heilpflanzen-
kunde enthalt, sej ebenfalls erwdhnt,
Es wurde 1607 angelegt.
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Etwa zu der Zeit, da Stromayr nach
Lindau kam, ging ein Lindauer Arzt,
Dr. Benedikt Burgauer (1560) nach
Schaffhausen. Es scheint damals
also ein reges Kommen und Gehen
geherrscht zu haben. Uber das 16.
Jahrhundert sind uns aber auch
sonst eine ganze Reihe von Anga-
ben zur Lindauer Medizingeschichte
tberliefert. So gab es damals hier
mindestens vier Badstuben, in de-
nen gebadet, geschoren, geschropft,
zur Ader gelassen und Zihne ge-
zogen wurden. Das spéatere Schwe-

Stromayr-Handschrift

felbad, heutiges Hospiz, soll 1521
Franz Welser, dem Vater der Philip~
pine Welser, gehdrt haben. Drei
Jahre lernte der Baderjunge, dann
.Servierte” er mindestens funfJahre,
und nach einem Examen vor den
Medicis und Wundarzten wurde er
Meister. Das Bad kostete bis zum
Jahre 1607 einen Kreutzer, mit Sche-
ren und Schropfen zwel. Schwerste
Vorwiirfe erhoben die Arzte und
Wundarzte damals gegen die frem-
den , Landfahrer, Fretter und Wurst-
sammler®, die sich groBer Wunder-
kuren rithmten und den Armen da-
fir das Geld abnahmen. Dasselbe
konnte man von den ,Himblern und
Stomplern” auf dem Lande sagen.
Die Bader und Wundarzte gehérien
damals Lindaus groBter Zunft, der
Binderzunft, an.

Spatestens seit Anfang des 17.Jahr-
hunderts stellte die Stadt auch
Wundéarzte fest an. Sie waren zu-
gleich als Pestarzte und Brechen-
arzte verpfiichtet. Die studierten
Arzte gaben dafir lieber aus der
Ferne gute Ratschldge. Der Bre-
chenarzt wohnte wahrend der Dauer
der Epidemie von seiner Familie ge-
trennt. Pestzeiten waren nicht sel-
ten. Um 1520 herrschte beispiels-
weise in Lindau die Beulenpest,
nochmals 1524. 1541 starben — die
Kinder nicht mitgerechnet — etwa
500 Menschen an der Pest. 1586 er-
baute man das Siechenhaus, das
heute noch als Rainhaus (Rainhaus-
gasse 20) steht. 1628, als wieder ein-
mal das groBe Sterben anhob, war
gerade der Brechenarzt gestorben.
Da bot sich Heinrich Obereit, aus
alter Wundarztfamilie, for dieses
Amt an. Er erhielt sofort 100 Reichs-
thaler in bar, seine Scherstube
wurde ihm offen gehalten. Er selbst
bezog den heute nicht mehr existie-
renden Loserturm fernab von den
Menschen. Auch auf der StraBe ging
er allein. Ende September begann
seine Tétigkeit, am 20. Dezember
brach er auf dem Heimweg zusam-
men. Zwei Tage spater war er tot.
Ein echter Martyrerl Sein Nachfol-
ger, Jakob Mock, Giberstand indes
die Krankheit viermal. AuBer den
Obereits haben auch die Familien
Kick, Siry und ZeiB einige Wund-
arzte hervorgebracht, bis sich
schiieBlich, etwa gegen Ende des 18.
Jahrhunderts, die studierten Medi-
ziner auch dieser Krankheit annah-
men. Am schlimmsten war das Pest-
jahr 1635. Das haufige Auftreten von
Krankheiten und Seuchen machte
es der Stadt zur Pflicht, Arzte anzu-

Bayerisches Arzteblatt 10/81



12 Milliarden Zelien
brauvchen sauerstoff

Nehvydrin
sorgt fur
das Gehirn

Zusammensetzung: 1 m! Tropfldsung bzw. 1 Dragee enthait. 1 mg Dihydroergo-
cristin-methansuifonal. 1 ml Injektionsidsung enthalt 0.3 mg Dihydroergocristin-
methensulfonat

Anwendungsgebiete: Cerabrale Stoftwechselstdrungen und deren Folgen, wie
Schwindel, Koptschmerzen (Incl intervall-Behandlung der Migrane), Schiafiosigkeit,
Konzsntrationsschwache, Ohrenseusen, Vergelilichkeit, Afektiabilitat und psycho-
motorische Unruhe.

Doslerung und Anwendungswelss: Dragees: 3 mal taglich 1 Dragee vor dem Essen ein-
nehmen. Bel megenempfindlichen Patisnten kann die Einnahme zu den Mahizeilen oder
nach demn Essen erfolgen. Troplen: 3 mal taglich 20 Troplen. {! mi=20 Troplen). Bel Bedart
kann die Dosierung bis auf 3 x 2 Dragees bzw. 3 x 40 Tropfen erhohit werden. Ampullen: 1-2
mal taglich 1 Ampulie intramuskular injizieren.

KurmaBige Behandiung (ber mehrera Wochen st angezeigt.

Beglelterschelnungen, Nebenwirkungen: Nehydrin ist bel oralsr Gabe (Dragees, Tropien)
sehr gut vertraglich. Bei paranteraler Gabe (Ampulien) kann 2s gelegentlich zu einer Blutdruck-
senkung kommen. Daher ist nach der Injektion eine Biutdruckkontrolle angezeigt.
Darrelchungsicrmen und PackungsgréBen: Dragees: OP mit 30 Dragees DM 16,32, OF mit 100
Dragees DM 46,10; Tropfen: OF mit 30 mi DM 16,32 OP mit 100 mi DM 46,10; Ampullen: OP mit
S5x11miLm. DM 6,15,




stellen. Im 16. Jahrhundert waren
os stets zwei, spater drei Mediziner.
Johann Mirgel und Johann Hener
sind euch ofters In der Reformation
in Glaubensangelegenheiten hervor-
getreten.

1596 trat Calixt Rietmann, ein Arzt
aus St. Gallen, in Lindau sein Amt
an. lhm verdankt die Lindauer Stadt-
bibliothek die groBe Ausstattung
mit medizinischen Werken. Riet-
mann wer offensichtlich ein groBer
Bicherliebhaber. Nach seinem Tode
gingen die Biicher In den Besitz der
Stadtbibliothek (iber.

Einige andere Arzte des 17. Jahr-
hunderts gingen auch als Fach-
schriftsteller in die Geschichte ein.
Von David Eckolt (geboren am 14,
Mal 1637) besitzt die Stadtbibliothek
zwei Dissertationen. in der aus dem
Jahre 1662 spricht er Gber ,die
Griinde, warum manche Krankhel-
ten Uberhaupt nicht, andere nur
schwer, wieder andere rasch und
leicht, andere langsam und nurnach
langer Zeit heilbar sind®. Ein Jahr
spater erschien seine Arbeit ,De
diabete”, eine Schrift dber die Harn-
oder Magenruhr. Auch Dr. Johann
Ulrich Oeler (geboren 163d), Schn
eines Lindauer Pfarrers, studierte
Medizin. 1666 wurde er als dritter
Arzt mit einem Jahresgehalt von 50
Gulden angestellt. Er hatte viel Ar-
beit mit dem Rainhaus und flhrte
eine umfangreiche Armenpraxis.
von 1671 bis 1685 widmete er der
Stadt jeweils einen Kalender mit
astrologischen Berechnungen, wo-
fiir er stets sechs Thaier bekam.
1671 (bergab er dem Rat der Stadt
ein 94seitiges, in Augsburg gedruck-
tes Blichlein ,Vincetoxicum Loiml-
cum, d. i. Kurtzer Diskurs, wie sich
in der allergeféhrlichsten Seuch der
Pestillentz wol zu praeserviren und
gliicklich zu curiren”. Darin spricht
eln Arzt mit elnem Vater namens
Aretinus Uber die Bewahrung vor
Ansteckung usw. Der Rat spendierte
ihm dafir acht Thaler. 1681 gab er
im Eigenverleg nochmais ein ,Vin-
cetoxicum Lolmicum® heraus, das
den Augsburger Ratsherren gewid-
met war. Am 7. Dezember 1686 wur-
de er, nachdem er schon mehrmals
als Pestarzt fungierte, zum Stadtarzi
bestellt.

Um 1700 hatten die Arzte meist gin
festes Gehalt von 100 Gulden, wo-
fir sie freilich auch den Armen um-
sonst helfen muBten. Bel Vermégen-
den durften sie flir die Visite drei
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Batzen kassleren. lhre Stellung war
sehr engesehen. Seit dem 17. Jahr-
hundert fihrten sie den Titel ,Ex-
cellenz”, fast alle gehdrten der
Lindaver Patrizlergesellschaft zum
Sinfzen an. Eine Taxordnung des
18. Jehrhunderts regelte die finan-
zielle Seite fiir Arzte und Apo-
theker. Ein allgemeiner Ratschlag
mit einem in der Sprechstunde aus-
gestellten Rezept brachte zehn
Kreutzer ein, der erste Hausbesuch
dreiBig, jeder weitere 15 Kreutzer.
Nachts verdoppelte sich die Taxe.

Auch das 18. Jahrhundert brachte
wieder ein paar bedeutende Arzte
hervor, die sich allerdings wenlger
einren Namen auf medizinischem
Geblete ais auf dem literarischen
machten. Hier ist vor allem Jakob
Hermann Obereit zu nennen, der
1725 zu Arbon am Bodensee gebo-
ren wurde und noch als Kind (1732)
nach Lindau kam, 1740 wurde er in
die Lehre eines Wundarztes in sei-
ner Geburtsstadt gegeben. Ab 1746
ermdaglichte ihm ein Stipendium der
Stadt das Medizinstudium in Berlin.
1752 wurde er in Lindau als ,,Opéra-
teur und Medicinal-Precticus® an-
gestelit. Im gleichen Jahr erfolgte
auch seine Bestallung els Geburts-
helfer und Hebammenmeister, eine
Tétigkeit, die er sehr ernst nahm,
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brauchen
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Bezeichnete er doch die Hebammen
als die ,unbdndigsten unter aliem
Geschlecht der bdsen Weiber".Nach
andauernden Eingaben erreichte er
schiieBlich, daB sein ,Anhang zur
Hebammenordnung” von der Stadt
genehmigt, ja, daB die Hebammen
darauf vereidigt wurden. Wéhrend
aber seine Arztpraxis mehr und
mehr zuriickging, trostete sich
Obereit desto haufiger bel der Phi-
iosophie, Alchemie, Mystik und Li-
teratur. Seinen Doktortitel erhielt
er nicht etwa als Arzt, sondern als
Ehrenwiirde aus der Hand des Dich~
ters Christoph Martin Wieland in
seiner Eigenschaft als Pfalzgraf. Am
2. Februar 1798 ist er in Jena im
Hause des Philosophen Johann
Gottlieb Fichte in einer kieinen
Dachkammer, arm aber zufrieden,
gestorben. Sein Name aber ging in
die Literaturgeschichte als Entdek-
ker der Nibelungen-Handschrift C
ein, die er 1755 in der SchiloBbiblio-
thek zu Hohenems/Vorarlberg ge-
funden hatte. Ein Vorfahr von ihm,
Heinrich Obereit, wurde schon ge-
nannt.

Ein anderer Lindauer Arzt, Johan-
nes Meyer, gehdrte zum Freundes-
kreis Goethes. Er wird im zweiten
Teil von ,Dichtung und Wehrheit"
eingehend geschildert,

Auchdas 19.Jahrhundert hat in Lind-
au einen Arzt-Dichter hervorge-
bracht. Es war Dr. Hermann Lingg,
der von 1820 bis 1905 lebte. 1843
bestand er sein Examen. Seine Dis-
sertation hatte den Titel ,Uber den
Zusammenhang einer Geschichte
der Medizin und einer Geschichte
der Krankheiten”. Darin stellt der
junge Arzt die These auf, die Krank-
heiten der Menschen und ganz be-
sonders die Epidemien hétten sich
im Laufe der Jahrhunderte durch
Umwandlungen und Verdanderungen
des Klimas, der Entdeckungen und

'Kriege, ja sogar durch kulturelle

Vorgdnge veréndert. Seit 1846 war
Lingg Militdrarzt, aber bereits 1851
wurde er krankheitshalber pensio-
niert. Spéter lebte er als Dichter In
Minchen, wo er mit seinem Gedicht
.Das Krokodil von Singapur” sogar
einer Miinchener literarischen Ge-
sellschaft seinen Namen gab. Die
Bekanntschaft mit Emanuel Geibel
und das Wohlwollen des bayerl-
schen Kdnigs Maximilian ii., der ihm
sogar ein Jahresgehalt eussetzte,
mdgen dem Lindauer iber Vieles
hinweggehalfen haben. Heute will
seine Gedichte und Dramen, die da-
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mals durchaus gefregt waren, kaum
mehr einer lesen, sind sie doch arg
schwulstig. In Lindau-Aeschach wur-
de aber auch — dies wieder em
Rande — der ,Dichter und Alche-
mist* Alexander Q. von Bernus im
Jahre 1880 geboren. Er starb 1965.
Sein Geburtshaus wurde im Sommer
1981 abgebrochen.

Andere schingeistige Interessen
hatte Dr. Kari Bever, der 1930 nach
einem schaffens- und segens-
reichen Leben als Arzt in Lindau
starb. Der geblirtige Wirzburger
war 1880 nach Lindau gekommen.
1802 wurde er als Hausarzt der
bayerischen Konigsfamilie, die im
Sommer oft in der Villa Amsee
wohnte, zum kdéniglichen Hofrat er-
nannt. 1919 wurde er Geheimrat,
1923 Ehrenbirger der Stadt Lindau.
Der allseits beliebte Arzt (von dem
noch heute so manche Anekdote
kilindet) war bis an sein Lebensende
ale solcher tatig, wobei er manch-
mal, anstatt Honorar zu kassieren,
noch einen Thaler auf dem Tisch
liegen lieB. Dariiber hinaus aber war
Bever — man fragt sich, wann er die
Zeit dezu hatte — ein ausgezeichne-
ter Kunstmaler, dessen Bilder eine
Akribie zeigen, die man eigentlich
nur bei einem Kinstler vermuten
wirde, der nichts anderes zu tun
habe, als zu malen.

1851 wurden in Lindau die nun all-
jahriich stattfindenden Nobelpreis-
tragertagungen ins Leben gerufen.
Zu den Begriindem gehérten auch
zwei Lindauver Arzte, Dr. Gustav Pa-
rade {gestorben 1976) und Dr, Kar!
Heln.

1957 fand in Lindau bereits schon
einmal ein Bayerischer Arztetag
statt. Nach nunmehr fast einem Vier-
teljahrhundert freut sich Lindau, den
34. Bayerischen Arztetag auf seiner
Insel begriBen zu koénnen. Dies
sollte eigentlich auch dieser Artikel
zum Ausdruck bringen. DaB8 es sich
aber um ‘ein interessantes Kapite!
der Lindauer Kulturgeschichte han-
delt, wird man wohl schon unschwer
aus diesen wenigen Zeilen erken-
nen. Mége sich bald einma! ein Be-
rufener finden, der daran geht, die-
ses Kapitel ausfihrlich zu schrel-

ben.
Literatur beim Verasser

Anschrift des Verfessers:

W. Dobras, Archiver/Kreishelmatpfleger,
Schneeberggasse 2, 8990 Lindau
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Orthopédische Probleme im Kindesalter

von B, Rosemeyerund R.Brickl
Aus der Orthopéddischen Kilnik und Poliklinik der Universitat Miinchen

(Direktor: Professor Dr. med. A. N. Witt}

Hiiftdysplasie bzw. Luxetion

An erster Stelle der orthopédischen
Probleme im Kindesalter steht nach
wie vor die Behandlung der Hift-
dysplasie bzw. Luxation.

Wenn auch durch eine verbesserte
Vorsorgeuntersuchung die Zahl der
Obersehenen Huiftluxationen dra-
stisch zurlickgegangen ist, ist doch
das Problem noch nicht geldst.

Fiir die Erkennung der Hiftluxation
Ist der klinische Befund, fiir die Er-
kennung der Hiftdysplasle der Ront-
genbefund wichtig. Von den vielen
Hilfslinien zur Erkennung der Hift-
gelenksverdnderung ist die Menard-
Shentonsche Linie und der Pfannen-
d achwinkel wesentlich.

Wenn bei der Untersuchung eines
Neugeborenen die Verdachtsdia-
gnose einer kompletten Hiiftluxation
gestellt wird, so ist es durchaus
moéglich, auch beim Neugeborenen
Réntgenaufnahmen anfertigen zu
lassen. Eine ausgepragte Huftluxa-
tion kann auch im Alter von einigen
Tagen durchaus sicher erkannt wer-
den. Wenn normalerweise der Zeit-
punkt der Anfertigung der ersten
Rontgenaufnahme bis in das Alter
von etwa viereinhalb Monaten hin-
ausgeschoben wird, so liegt dies im
wesentlichen daran, daB die Beur-
teilung der Hiftgelenksverhaltnisse
nach dem Auftreten der Kopfkerne
sicherer wird.

Besonders eine ausgepragte rela-
tive Beinverkirzung und eine ein-
seitige ~ Abspreizbehinderung 148t
den Verdacht einer Hiftgelenkslu-
xation aufkommen. Um die formati-
ve Potenz der Hifte auszunutzen,
muB das Gelenk mdglichst schnell
reponiert werden, damit der Druck
des knorpeligen Kopfes vom Pfan-
nendach weg in die Tiefe der Pfanne
verlagert wird. Bei Subluxationsstei-
lungen der Hilfte kann dies durch
die Verordnung elner Spreizhose
geschehen. Um den Hoftkopf nicht
unter unndtig groBen Druck zu set-
zen, muB dann mit einer kleinen

GroBe begonnen werden, die dann
bei Nachlassen der Abduktionsbe-
hinderung gegen eine Korrekt pas-
sende Spreizhose ausgetauscht
wird (nach zwei bis drei Wochen).

Bei klaren und vollstandigen Luxa-
tionen reponieren wir in der Pavlik-
Bandage. Bei korrektem Anlegen
dieser Bandage und vorsichtiger
Unterstitzung des betroffenen Bel-
nes im Kniegelenk tritt die Repos!-
tion selbsttatig meist nach einigen
Tagen ein. Ist dies nicht der Fall, so
kann auch heute noch nach der
Overhead-Methode der sogenann-
ten ,guided abduction* reponiert
werden. Hierbei handelt es sich um
eine langsame Abspreizbewegung
aus der Mittellage heraus. Der HOft-
kopf wird dabel Gber den hinteren
Pfannenrand in die Pfanne geflhrt.

Bevor man jedoch die aufwendige
Overhead-Extension einleitet, sollte
sine Arthrographie des Hiiftgelen-
kes erfolgen. Hierbei stellen sich
mogliche  Reposlitionshindernisse
dar, und zwar

— der Limbus,

— der Kapselisthmus,

— das Pulvinar im Pfannengrund
und —

rontgenologisch meist weniger
gut sichtbar —

— das Ligamentbm capitis femoris
und

— das Ligamentum transversum
acetabuli Im unteren Pfannenbe-
reich.

Das Pulvinar besteht aus Fett und
Bindegewebe und ist bei ganz klei-
nen Kindern welch ausgebildet, so
daB es nach Reposition der Hifte
atrophiert und verschwindet. Ist das
Kind jedoch drei Jahre alt und &lter,
s0 ist das Pulvinar fest und von nar-
biger Konsistenz, Wird jetzt der
Hiftkopf reponiert, so tritt durch das
Pulvinar eher eine Druckschéadigung
des Kopfes ein, als daB dieses dem
Druck nachgibt. Folgend dem Grund-
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satz, daB in jedem Fall Extremstel-
lungen und mit Kraft ausgefihrte
Manover vermieden werden mis-
sen, Isteineschonende operative Re-
position fur die HOfte immer gewalt-
samen Repositionsmandvern vor-
zuziehen.

Diese Tatsache wird unterstrichen,
daB nach manuellen Repositionsver-
suchen bis zu 50 Prozent Hiftkopf-
nekrosen beschrieben wurden, wéh-
rend Nachuntersuchungsserien nach
operativer Hoftelnstellung gezeigt
haben, daB hier nur sehr wenige
Hiftkopfaufbaustdrungen beobach-
tet werden kénnen.

Abbildung 2

Kind mit Hoffmann-Deimier-Schiene. in
mittierer Lenge-Steiilung der Hiften Ist
das Kind durch die Schlene in seiner
Beweglichkeit nicht wesentlich einge-
schriankt

Baverisches Arztebiett 10/81

Abbtldung 1

Kind mit Hoffmann-
Daimier-Gurt und
-schiene.

Die Hiften sind

in Lorenz-Stellung
immobilisiert

Ist das Hiftgelenk reponiert, so muB
es retiniert werden. Bel instabilen
Haften verwenden wir die Hoffmann-
Daimler-Schiene zusammen mit
einem Schultergurt (Abb. 1). Bei aus-
gepragt instabilen Hiften werden
die Hiften auch noch im Gips ruhig-
gestellt, zuerst in Lorenz-, dann in
Lange-Stellung. Bei der Schienen-
behandlung entfernen wir den Gurt
nach etwa vier bis sechs Wochen,
um das Kind unter Umstanden Gber
Jahre in einer abgemilderten Lange-
Stellung in der Hoffmann-Daimler-
Schiene zu lassen, Diese Schiene
behindert die Kinder relativ wenig
(Abb. 2). Sie laufen damit anna-

Abblidung 3

Postoperatives Bild einer operetiv be-
hendeiten Hiftdyspiesie. Zustend nach
Derotations-Varisierungs-Osteotomie mit
Acetabuloplastik. Der entnommene Ve-
risierungskeli wurde in eine Osteoto-
mie oberhalb des Pfennenrendes einge-
setzl. Die sogenennte praerthrotische
Deformitat, die die Hiftdyspiasie der-
stellt, konnte hierdurch weitgehend be-
seitigt werden
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hernd frei herum und kdnnen, wenn
noch notig, dann operiert werden,
wenn dle skeletiren Verhditnisse
eine optimaie Operationstechnik zu-
lassen.

Einlge Rontgenblidserien sollen die-
ses verdeutlichen. Friher, d. h. vor
1974, wurden dle Hiiften meist nach
der Overhead-Methode reponiert.
Danach foigten Gipsimmobiiisatio-
nen lUber vier bzw. sechs Wochen in
Lorenz- und Lange-Steilung. Da-
nach wurde die Hiifte in Abduktions-
Innenrotationssteilung in einer an-
deren Schiene, der Ponseti-Schiene,
gehaiten. Mit dieser Schiene war je-
doch eine iangdauernde Behand-
fung nicht moglich, da die Steilung
der Hiften Uber an einen Bigel fi-
xlerte Schuhe gehalten wurde. Die
Hiiftgelenke muBten in 94 Prozent
der Falle operativ behandeit wer-
den. Diese Behandiung bestand in
einer derotierenden varisierenden
Osteotomie und einem pfannener-
weiternden Eingriff {Abb. 3).

Nach Einfihrung der Hoffmann-
Daimler-Schlene haben sich die Er-
gebnisse der konservativen Be-
handiung der Hiftdysplasle bzw. Lu-
xation wesentlich gebessert. Wenn
auch die Coxa vaiga durch die
Schienenbehandlung nicht wesent-
lich beeinfluBt werden konnte, so
hat slch doch der Pfannendachwin-

Abbildung 4

Réntgenbildserie eines Kindes mit rechtsseitiger Hiiftdysplesie und Behandiung mit
Hoffmenn-Daimler-Schiene. Beginn der Schienenbehandlung in einem Alter von
elnem helben Jahr bei Hiftgelenksluxetion des Grades Il. Nach Abschiu8 der Schie-
nenbghendiung praktisch normale Ausformung der Pfanne bel noch vorhendener
Coxe valga
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kel unter der Schienenbehandlung
besonders dann normalislert, wenn
sie maglichst frih gegeben werden
konnte (Abb. 4).

Setzt die Behandiung erst spét ein,
s0 ist die Potenz der Hifte zur Mo-
dellierung, Insbesondere des Pfan-
nendaches nicht mehr In ausreichen-
dem MaBe vorhanden, und es mis-
sen In 38 Prozent der Fille opera-
tive Eingriffe zur Normalisierung
der Hiiftgelenksstatik vorgenommen
werden.

Diese hiftgelenksnormalisierenden
Eingriffe haben die Aufgabe, eine
«praarthrotische Deformitat” zu be-
seitigen, bevor irreparable sekun-
dararthrotische Veridnderungen ein-
treten. Im einfachen Fail besteht der
Eingriff In einer derotierenden und
varisierenden Osteotomie, einer
Osteotomie also, die die Coxa vaiga
reduzlert und die verstidrkte Ante-
torslon in normale Bereiche zurick-
fiihrt. Ist die Hiiftgelenkspfanne nor-
mal ausgebildet, so kann diese Ope-
ration ohne weiteres hinausgescho-
ben werden, eventuell sogar bis zu
dem Zeitpunkt, an dem Belastungs-
beschwerden auftreten, die sich ty-
pischerweise in die Leiste projizie-
ren.

Ist die Huiftgelenkspfanne jedoch
dyspiastisch, so solite mit dem pfan-

nenverbessernden Eingriff nicht lan-
go gewartet werden, da dieser mit
zunehmendem Alter des Kindes
schwieriger und unphysiologischer
wird. Im Kleinkindesaiter nehmen
wir eine sogenannte Acetabulopla-
stik vor. Hierbei wird der Varisie-
rungskeil oberhelb des Pfannenda-
ches in elne Osteotomie eingesetzt,
in der das Pfannendach mit dem
MeiBei herabgehebeit wird. ist die
Pfanne extrem fiach und kann durch
elne Acetabuloplastik keine geni-
gende Kopfilberdachung erreicht
werden, so muB auch schon im
Kleinkindesaiter eine sogenannte
Chiarische Beckenosteotomie vor-
genommen werden,

Im héheren Aiter ist dann die Chia-
rische Beckenosteotomie der nor-
male pfannenerweiternde Eingriff.
Er hat jedoch den Nachteil, daB die
tragende Fiache der Pfanne nicht
echt vergréBert wird, da im Gegen-
teil das untere Beckensegment mit
der Pfanne um die Symphyse nach
innen verkippt wird. Oberhalb des
Kopfes bildet sich jedoch ein binde-
gewebiges Polster aus, weiches die
Pfanne funktioneli erweitert. Selbst
bei Bilick in die ganz weite Ferne
werden Spédtoperationen, etwa wie
dieimplantation einer Totalendopro-
these, durch eine soichermaBen er-
weiterte Pfanne leichter méglich und
haben bessere Dauererfoigsaus-
sichten.

Hohe doppelseltige Hiiftluxationen

Hohe doppelseitige Hiiftiuxationen
kommen bei uns im fortgeschritte-
nen Kindesaiter gliicklicherweise
seiten vor. Wir sehen sie jedoch im-
mer noch bei Kindern von Gastar-
beitern. Kommt ein solches Kind in
unsere Behandlung, etwa im Alter
von sechs Jahren, so muB hier ge-
nau dberlegt werden, ob man eine
Reposition dieser Hiiften erzwingen
kann und soil. Der pra-, intra- und
postoperative Aufwand ist hlerfilr
sehr groB. Eine Funktionsstdrung
der Hiiften ist vorprogrammiert, da
nicht erwartet werden kann, daB
diese nach sechs Jahren Funktions-
losigkeit sofort eine normale Funk-
tion aufnehmen. Da bekannt Ist, daB
Patienten mit doppeiseitiger hoher
Hiftiuxation héufig bis Ins hohe Ai-
ter zwar mit doppelseitig positivem
Trendeienburgschen Phanomen, al-
so watschelnd, eber relatlv be-
schwerdefrel gehen, Ist es In den
meisten Falien realistischer, den
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dreifach gegen Hochdruck
wirksam - schonend - einfach
Regeldosis: jeden Morgen 1 Dragée

Zusammensetzung: Ein Dragéa enthalt: 80 mg Oxpranololhydrochlorid, 25 mg Hydralazinhydrochlorid und 10 mg Chilontaiidon. Indikation:
Hypertonie, Kontraindikationen: Alriovantrikularer Block Il und Il Gradas, ausgeprigte Bradykardie, nitht kompensiene Herzinsuffizianz,
kardioganar Schock, Asthma bronchlala; Sulfonamid-Oberampfindiichkait, Coma hepaticumn, tharapiarasistente Hypokalidmie, Niereninsuffizienz
schwareran Gradas, Uberampfindlichkeit gegeniiber Hydralazin. — Schwangeren sollte TREPRESS, solange noch keine genigenden Ertahrungen
mit B-Rezeptorenhammem vorliegen, nicht varordnet warden. Nebenwirkungen: Kardiala und bronchiale Nabenwimumml Beachtung der
Kontraindikationen sehr selten. — Gelegentlich kdnnen, vor allem zu Beginn der Behandlung, Magen-Darmstorungen, indel, Kopfschmerzen,
Orthostasen, Midigkeit und Schiafstérungen aufiretan. Diese Erscheinu sind leichter Natur und erfordem nur selten eine vorﬁbgrd?ehande
Dosisreduktion. Ganz vereinzelt wurdan Uberampfindiichkaitsraaktionen (2. 8. Jucken und Rotung der Haut) beobachter. Die Behe ung mit

-Rezeptorenhemmern kann tich zu peripheren Zirkuletionsstirungen (Kiltegafiihl und Kribbeln an Handen und Fiifen) fuhran. lesa

rschainungen sind jedoch untar PRESS dank der sympathikomimetischen Eigenwirkung von Oxprenolol seltan. — Gelegentiich sind Ver-
stoplung der Nase und in Ausnahmetallen Lymphdriisenschwallungen und Blutbildveranderungan beobachtet worden. Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln: Steigerung der kartr:;‘dogesswaﬂ Wirkung von Narkotika, der kardio- und neurotoxischen Wirkung von Lithiumsalzen
sowia der kaliumausschwemmenden Wirkung von Giukokortikoiden, ebenso Verminderung oder Verstarkung der Wirkung von Antidiabetika moglich,
Dabher Ist bei lgaleidizamgor Therapia mit Antidiabetika eine varstarita Uberwachung des hydretstoffwechsels notwendig. — Bei gleichzattiger
Gabe von p-Razaptorenhammem mit Verapamil st auf mogliche additiva Effakie zu achten; insbesondara nach I.v. Anwendung von erapamil ist
dia Ausidsung von Herzrhythmusstdrungen und Biutdruckabiall nicht auszuschiieBen.

Dosiarung: Im allgamainen 1 Dragée morgens, — Falls erlorderlich, kann dia Dosis schritiweise aul 3—4 Dragées Gber den Tag verteilt, erhGht
werden. Besondere Hinwelse: Bel Herzinsutfizienz ist ausraichende Digitalisierung erforderiich. — Bei starker Bradykardia wird die Gabe von 1 mg
Atropinsultat |. v. und bei nicht gani Ansprechen dia Varabreichung einas B-stimulierenden Sympathikomimetikums empfohien. — Patienten
mit metabolischer Azidose solite TREPRESS mit besonderer Vorsicht gegeben werden. — Bei Gichtirankan Kontrolla des Hamséurespiegels bzw. bei
eingeschrankter Nierenfunktion Kontrolle der Plasme-Kreetinin-Werte und das Elekirolythaushaltes eflorderlich. — Um einer Kaliumverarmi
vorzubeugan, ist eul ausreichenden Kaliumgehalt der Kost zu achten. — Vor einer geplanten Operation ist der Krankenhausarzt von der Behandiung
mit f-Rezeplorenhemmem zu unterrichten. — Durch individuell aufiretenda unterschiedliche Reaktionen kann die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am
StraBenverkehr oder zum Bedianen von Maschinen beeintrachtigt werden. Dies gilt in verstaritem Mafe bei Behandiungsbeginn und Praparate-
wechsel sowie im Zusammenwirkan mit Alkohol. — Weitera Hinweise siehe wissenschattiichen Prospekt. Handelsformen und Preise: 20 Dragées
DM 23—, 50 Dragées DM 50,05, 100 Dregées DM 92,30; Anstaltspackung. Stand: August 1981,
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funktionellen Defekt In Kauf zu neh-
men.

Perthessche Erkrankung

Das néachste Problem, das ange-
sprochen werden soll, handelt von
der Perthesschen Erkrankung der
Osteochondropathia deformans co-
xae juvenilis. Auf die Stadlumeintel-
lung braucht nicht weiter eingegan-
gen zu werden. Das Stadium des
Knorpelddems, der zunehmenden
Sklerosierung, der Fragmentation
und der Reparation ist bekannt.
Einige Worte nur zur Therapie.

Bei uns wird die noch floride Per-
thessche Erkrankung im allgemel-
nen durch eine intertrochantere va-
risierende Osteotomie behandelt.
Die Vorstellung im Hinblick aul den
funktionellen Eftekt dieser Opera-
tion besteht darin, daB der Kopf
wéhrend der aktiven Phase der Er-
krankung in das Acetabulum repo-
sitioniet werden muB. Dadurch
kann die durch die Erkrankung ver-
letzte Eplphyse vor der Kompres-
sion durch den Pfannenrand ge-
schitzt werden,

Anders ausgedriickt: durch die Er-
krankung verliert der Kopf seine na-
tirliche Kongruenz und das lateral
ausgezogene Kopfsegment gerat
unter abnormen Druck. Dieses kann
dem deformierenden EinfluB der
Kompression durch den Pfannen-
rand nicht widerstehen, da es durch
die Ischdmie geschwicht wird.

Die Indikation zur Operation stellen
wir anhand der von Catterall aufge-
stellten ,head at risk signs*. Sie be-
tretfen dle Gefdhrdung des Kopfes
durch die Erkrankung. Es handelt
sich hierbei um fiinf Zeichen. Sie be-
stehen

— In einer lateralen Subluxation des
Kopfes,

— elner unruhigen Kalzifizierung la-
teral der Eplphyse,

— elner vermehrten Strahlendurch-
ldssigkeit im lateralen Epiphysen-
bereich,

— einer diffusen metaphyséren Re-
aktion

und

— in elner horizontal stehenden

Eplphyse.

In unserem réntgenologischen Bei-
splel (Abb. ) sind praktisch alle ,at

810

Abbiidung 5§

Perthessche Erkrankung der iinken Hifte im Stadium der Sklerosierung. Head at risk
slgns von Cetterali positiv. Des laterei eusgezogene Kopfsegment wird dem destru-
ierenden EinfluB des Pfannenerkers entzogen und durch die varisierende Osteotomie

tiefer in die Pfanne eingestellt

tisk signs* von Catterall positiv, so
daB die Operationsindikation gege-
ben Ist. Nachuntersuchungsserien
haben den Erfolg dieser MaBnahme
bestétigt. Schwere Kopfdeformie-
rungen sind seltener geworden und
die Dauer der Behandlung konnte
wesentlich verkiirzt werden,

Eplphyseolysis capltlis femorls lenta
und acuta

Das néchste Problem handelt von
der Epiphyseolysis capitis femoris
lenta und acuta. Bei einer verspéte-
ten Diagnostik und einer zégernden
Therapie entstehen Spitschaden.
Die Epiphyseolysis kommt, wie be-
kannt, am Femurkopf dadurch zu-
stande, daB die geschwichte Epi-

Abbildung 6
Rdntgenbilder einer veralteten Epiphyseolysis cepitis femoris ienta mit ausgeprég-
ter Deformierung und Spétergebnis nech Osteotomie der Epiphyse, Reposition und
Fixierung mit Spongiosaschrauben. Restitutio ed integrum ohne Hittkopinekrose

physenfuge den auftretenden Scher-
kréften nicht widersteht und der
Kopf nach hinten unten abrutscht
Korrekterweise muB jedoch gesagt
werden, daB der Kopf in der Pfanne
fixiert bleibt und der Femurschaft
nach vorne oben abweicht.

Daraus ergibt sich fiir die akute Epi-
physeolyse dietypische Fehlstellung
des Beines in AuBenrotation und re-
lativer Beinverkiirzung. Glicklicher-
weise findet der Abrutsch der Epi-
physe nicht im Stratum germinati-
vum, also der Wachstumszone des
Knorpels, statt, so daB bei schnel-
ler Reposition Wachstumsstérungen
nicht zu befiirchten sind. Die Repo-
sition sollte jedoch trotzdem schnell
erfolgen, wobei wegen der intra-
kapsularen Lage der Verletzung
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eine Hiftgelenkspunktion des Ham-
arthros zur Entlastung der Kapselge-
faBe erforderlich ist. Die reponierte
Kopfkappe wird durch Kirschner-
Drahte fixiert.

Kommt eine veraltete Epiphyseo-
lyse zur Behandlung, so ist der Zeit-
punkt der Reposition versaumt. Hier
muB dann operativ korrigiert wer-
den. Die Korrektur kann an drei
Stellen stattfinden, und zwar

— in der Epiphyse selbst,

— an der Basis des Schenkelhalses
und

— intertrochanter.

Am giinstigsten, aber gefahrlichsten
ist die Reposition in der Epiphyse,
da die Gefahr einer Hiftkopfnekro-
se hier em gréBten ist. Wenn diese
Reposition jedoch gelingt, wie im
vorliegenden Fall (Abb. 6), so ist na-
tirlich das Ausheilungsergebnis am
besten.

Wegen der Nekrosegefahr operie-
ren wir jedoch lieber nach der Me-
thode von Weber-Imhéauser. Hierbei
muf vor der Reposition die Epiphy-
se nach Weber durch zwel Schrau-
ben fixlert werden, damit sle nach
vollendeter Korrektur nicht erneut
abgleiten kenn. Dle Operation nach
Imhduser besteht dann in einer In-
nenrotations-Beuge- und Valgisle-
rungsosteotomie, die mit einer Win-
kelplatte fixlert wird.

Infantlle Skollose

Einlge Worte zur Infantilen Skoliose.
Im Gegensatz zur Sauglingsskolio-
se, die wiahrend des ersten Lebens-
jahres auftritt und In 80 bis 90 Pro-
zent der Fille von selbst verschwin-
det (sogenannte ,resolving curve"),
hat die infantile Skoliose Im ersten
bis dritten Lebensjahr eine sehr un-
ganstige Prognose. Die Erkrankung
betrifft iberwiegend Knaben und ist
In 83 Prozent der Félle progredient.
Die juvenilen Skoliosen und die
adoleszenten Skoliosen sind be-
kannt und brauchen nicht bespro-
chen zu werden.

Bei der infantilen Skollose stellt
sich die Frage nach einer frGhen Fu-
sion der Wirbelsaule, da die Pro-
gredienz unter Umstdnden nicht
anders aufzuhalten ist. Hier sind
Fusionen vor dem vierten Lebens-
jahr vorgenommen worden. Bei
Frahfusionen konnte In 74 Prozent
der Falle die Progression verhin-
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dert werden, Bei den weiter progre-
dienten Verkrimmungen war die
Progression an Wachstumsschiibe
im spéten Alter gebunden.

Bei unserem Beispiel handelt es
sich um ein bel Erkrankungsbeginn
vierjdhriges Madchen mit einer
durch nichts zu beeinflussenden
progredienten Kyphoskoliose. Sie
wurde bei uns mit Umkrimmungs-
gipsen und im Milwaukee-Korsett
behandelt. Ein weiteres Fortschrei-
ten der Verkrimmung machte die
Implantation eines Harrington-Di-
strektionsstabes erforderlich. Die
Wirbelsaule wurde jedoch varerst
nicht fusloniert. Der Distraktionsstab
muBte fonfmal weiter gestellt und
zweimal gegen einen ldngeren aus-
getauscht werden (Abb. 7).

Die endgiltige Fusion soll dann Im
Alter von acht bis zehn Jahren an-
geschlossen werden. Die Stabiiisle-
rung wird dann wle bei den norma-
len juvenilen Skoliosen so ausse-
hen, daB ein Harrington-Distrak-
tionsstab in Verbindung mit einem
Kompressionsstab und einem Quer-
Zug angebracht wird. Die Fusions-
strecke selbst wird durch Becken-
kammspongiosa an den angefrisch-
ten Bdogen stabilislert. Die hierbei
erzieiten kosmetischen Ergebnisse

Abbildung 7

Sechs Jehre altes Madchen mit progre-
dienter Kyphoskoliose. Dle Progredienz
konnte nur durch die Impientation eines
Harrington-Distrektionsstebes aufgehal-
ten werden. Die Fuslon der Wirbelsdule
wurde hineusgeschoben. Der Stab wird,
wenn er zu kurz ist, durch einen idnge-
ren ausgetauscht
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sind sehr gut, auch bel infantilen
Skoliosen.

Die Wirbels&ule hat bel der Skolio-
sa kein normales Wachstumspoten-
tial. Von den Kindern und lhren El-
tern wird elne kurze gerade Wirbel-
séule eher akzeptiert als eine lange
krumme.

EntschlieBt man sich zur Operation,
so muB die Wirbelsaulenverkriim-
mung praoperativ durch EDF , Exten-
sions - Detorslons - Flexions - Gipse®
und moglichst skeletarer Extension
optimal korrigiert werden, damit sie
in maximal erreichbarer Korrektur-
stellung stabilisiert werden kann.

Die Tatsache, daB die Wirbelsiule
dabei (liber langere Strecken hin
versteift wird, fallt funktionell be-
sonders im Bereich der Brustwirbel-
séule nicht ins Gewicht. Die Wirbel-
sdule Ist hier normalerweise schon
durch den stabilisierenden Thorax
wenlg beweglich,

KlumpfuB

AbschlieBend einige Worte zur
KlumpfuBbehandlung. Jeder kind-
liche FuB sieht eus wie ein Klump-
fuB, fihit sich jedoch nicht so an.
Der normale FuB ist korrlgierbar, der
KlumpfuB jedoch nicht, er ist ,kon-
trakt”. Es handelt sich beim Klump-
fuB um elnen Pes equino-varus-ad-
ductus excavatus congenitus. Bis
auf den SpitzfuB bzw. den Kalkane-
ushochstand konnen alle Kompo-
nenten durch konsequent redressie-
rende Glpsverbinde korrigiert wer-
den.

Beim zu ehrgeizigen Versuch je-
doch, die SpitzfuBstellung im Gips
zu Korrigieren, bleibt die Ferse
hochstehend und ein ,Schaukel-*
oder ,TintenléscherfuB® resultiert.
Aus diesem Grund sollten die Re-
dressionsgipse ruhig unter Akzep-
tieren der SpitzfuBstellung angelegt
werden. Die SpitzfuBstellung kann
dann bel sonst euskorrigiertem FuB
operativ beseitigt werden. Dieses
geschieht durch eine Z-férmige
Achillessehnentenotomie unter Ste-
henlassen des lateralen Ansatzes
am Kalkaneus und unter Diszision
der hinteren Kapsel Im oberen und
unteren Sprunggelenk zur Korrek-
tur des Kalkaneushochstendes.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. B. Rosemeyer, Ober-
arzt, und Dr. med. R. Brdck!, wiss. Ass.,
Harlachinger Stra8e 51, B0O0OO Miinchen 90
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Zusammenarbeit von Arzten aus rechtlicher

Sicht*

vonW. WeiBauer

Medizinischer Fortschritt ist nicht
vorstellbar ohne eine Differenzie-
rung der &rztlichen Leistungen, und
diese Differenzlerung wieder nicht
ohne eine Spezialisierung derer, die
diese Leistungen erbringen. Wenn
wir die therepeutischen Moglichkei-
ten erweitern und das Behandlungs-
risiko verringern wollen, kénnen wir
auf diese Spezialisierung nicht ver-
zichten.

Jeder medizinische Fortschritt hat
endererseits seine spezifischen Pro-
bleme. Spezialislerung bedeutet Ar-
beitsteilung. Die Arbeitsteilung in
der Medizin beschwort dle Gefahr
der Koordinationsméangel und Ver-
stdndigungsfehler herauf. Ein Hor-
fehler der Schwester bei der Anord-
nung des Arztes, eln bestimmtes
Medikament aufzuziehen, kann téd-
liche Folgen haben.

Fehler In der vertikalen Arbeitstei-
lung, also im Verhaltnis zwischen
Arzt und Assistenzpersonal oder
euch zwischen dem leitenden Abtei-
lungsarzt und seinen nachgeordne-
ten Arzten, standen lange im Vor-
dergrund der Diskussion. Ein halbes
Jahrhundert Meinungsdivergenzen
um die Frage, ob und in welchem
Umfang die Durchfiihrung von Injek-
tionen Krankenschwestern und Kran-
kenpflegern (ibertragen werden
darf, hat erst im vergangenen Jahr
in einer Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, der die
beteiligten Verb&nde zugestimmt ha-
ben, ihr —ich hoffe nicht nur vorlau-
figes — Ende gefunden.

Dle Rechtsprechung hat eine Reihe
von Grundsatzen zur vertikalen Ar-
beitsteilung entwickelt, so etwa, daB
der Arzt, wenn keine gegenteiligen
Anhaltspunkte vorliegen, davon aus-
gehen darf, daB seine Mitarbeiter
die Kenntnisse und die Erfahrungen
besitzen, die sle In lhrer Ausbildung
zu erwerben und in der Prifung
nachzuweisen hatten. Andererseits

* Vortrag anl@slich des XXVI. Intemsilonalen
Fortblidungskongresses der Bundesirztekam-
mer und der Usterreichischen Arztekammer in
Badgastein

muB aber als unstreitlg gelten, daB
es bis hinein in die Grundpflege des
Kranken keinen Bereich gibt, um
den der Arzt sich gar nicht zu kiim-
mern briduchte. Fiir bestimmte ge-
fahrentrachtige Situationen der ver-
tikalen Arbeitsteilung hat die Recht-
sprechung konkrete VorsichtsmaB-
nahmen gefordert, also etwa zur Ver-
hinderung der Medikamentenver-
wechslung infolge eines Horfehlers,
die Spritzenkontrolle durch den
Arzt.

Andererseits verkennt euch die
Rechtsprechung nicht, daB die Kon-
troll- und Oberwachungspflichten
des Arztes begrenzt werden miis-
sen. Es gibt, wie der Bundesge-
richtshof u. a. im Tubushernienurteil
anerkannt hat, Verrichtungen, die
eine zuverldssige Krankenschwe-
ster oder eln Krankenpfleger genau-
so0 gut und sicher durchfiihren kén-
nen, wie ein Arzt. Um etwa die

_Bauchtiicher bei einer Bauchopera-

tion zurlickzuzéhlen, bedarf es kel-
ner akademischen Ausbildung. Auch
die Annahme, daB der Arzt so ein-
fache Aufgaben generell zuverlassi-
ger erledigen wiirde als das Assi-
stenzpersonal, Ist kelneswegs be-
griindet.

Zunehmende Bedeutung gewinnt fir
die vertikale Arbeitsteilung im Kran-
kenhaus in den letzten Jahren dle
Frage, in welchem Weiterbildungs-
stadium der leitende Arzt seinen
arztlichen Mitarbeitern fachspezi-
fische Leistungen ibertragen darf.
Restriktive Tendenzen der Recht-
sprechung sind hier, etwa im Damm-
schnitturteil des Bundesgerichtshofs,
unverkennbar, ohne daf daraus bis-
her die notwendigen administrativen
Konsequenzen in Form einer An-
passung des Stellenschliissels ge-
zogen worden wéren.

Das Organisationsprinzip als sol-
ches steht aber auBer Zweifel. Die
Gllederung der Krankenhauser in
Fachabteilungen und deren Unter-
stellung unter leitende Abteilungs-
Arzte hat das Ziel, diesen die volle
medizinische und organisatorische
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“Voltaren 100

das starke Zapichen gegen
Nachtschmerzen
Morgensteifigkeit
Anlaufschmerzen

Zusammensetrung: Diclofenac-Natrium. Magensafresistente Dragées: Voltaren (25 mg), Voltaren 50 (50 my). Retarddragées: Voltaren retard

{100 mg). Zaplohen: Voltaren (50 myg) \fu'u'erl 100 (100 myg), Voltaren fui Kinger (25 mg). Ampuilen: Volaren (3 r mg). Indikationen:
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Schwindelgelohl oder Kopfschmerzen. Selien peptisches Ulkus oder gastrointestinale Hamorhagien. Vereinzelt Haulexantheme, periphere
Odeme oder geringtigige Transaminasenerhthungen. Sehr selten Blutbiidungsstorungen (Kausalzusammenhang micht erwiesen). Zapichen
Gelegentlich leichies Brennen oder Tenesmen. Wechsetwirkungen mit anderen Arzneimitteln sind bisher nicht bekanni geworden. Besondere
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Verantwortung fir die ordnungsge-
méBe Versorgung der Patienten fiir
fachlich ebgegrenzte Aufgabenbe-
relche zu libertragen. Das Weisungs-
recht und die damit korrespondie-
rende Weisungspflicht des oder der
ieitenden Arzte der Fachabteilung,
also eln fachliches Uber- und Unter-
ordnungsverhéltnls, ist essentielles
Kriterium der vertikalen Arbeitstei-
lung im Krankenhaus. Das gleiche
gilt fir das Verhdltnis zwischen dem
niedergelassenen Arzt und seinen
Mitarbeitern.

Sehr viel jiingeren Datums sind die
Diskussionen um die Grundproble-
me der horizontalen Arbeitsteilung.
Sie steliten sich in aller Schéirfe
erstmals mit der Zusammenarbeit
Zwischen Operateur und Fachan-
dsthesist em Operationstisch, Das
schlechterdings Neue an dieser Ar-
beitsteilung war, daB hier nicht Arzte
verschiedener Gebiete nacheinan-
der oder weitgehend unabhéngig
nebeneinander den Patienten be-
handeln, sondern daB sie gezielt
und planméBig gemelnsam handeln
und behandeln. Die Belastungen des
Organismus durch den speziellen
Eingrift und durch das Betdubungs-
verfahren addieren sich und kénnen
sich in schwer vorherberechenbarer
Woeise potenzieren.

Wir haben vor rund zwel Jahrzehn-
ten in dem Meinungsstreit um die
fachliche Pridominanz des Opera-
teurs oder um die fachliche Gleich-
berechtigung des Anédsthesisten den
Grundsatz der strikten Arbeitstei-
lung und den Vertrauensgrundsatz
postuiiert. Sie besagen zum elnen,
daB Operateur und Anasthesist bel
der intraoperativen ¥ooperation
selbsténdig und eigenverantwortlich
jeweils die Aufgaben ihrer Fachge-
biete wahrzunehmen haben und
zum anderen, daB belde sich auf die
ordnungsgeméaBe Erflllung dieser
Aufgaben solange veriassen dirfen,
als nicht Fehler oder Qualifikations-
méngei des Partners offenkundig
werden.

Wollte man diese Grundsétze nicht
anerkennen, so verlére die Speziaii-
sierung und die darauf beruhende
horizontaie Arbeltstellung ihren
Sinn. Ein Arzt miiBte dann den an-
deren auf dessen Speziaigebiet kon-
trollieren; Operateur und Andsthe-
sist kdnnten sich nicht mehr auf ihre
eigentlichen Aufgaben konzentrie-
ren. Weniger statt mehr Sicherheit
fiir den Patienten wiére die Folge.
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Es gibt auf der Basis dieser Grund-
sétze nicht die Pridominanz eines
Fachvertreters (ber den anderen,
sehr woh! jedoch die Pradominanz
der sachlichen Erfordernisse in dem
einen oder dem anderen Aufgaben-
bereich. !st ein Eingriff vital indizlert
und dringend, so verlieren Beden-
ken, die unter dem Aspekt der An-
dsthesiefdhigkeit zu erheben sind,
an Gewicht, wahrend diese gleichen
Bedenken fiir einen gegebenen Ein-
griff eine absoiute Kontraindikation
bedeuten kénnen.

Es ist nach relativ kurzer Zeit gelun-
gen, in einer Vereinbarung zwischen
Chirurgen und Anésthesisten Einig-
keit (ber diese Grundsatze zu erzie-
len und diese Grundsitze selbst
weliter fir Situationen zu differenzie-
ren, wo fachliche Meinung gegen
fachliche Meinung steht und damit
elne Pattsituation bei der Entschel-
dung droht, ob der Patient hic et
nunc operiert werden soil.

Die Praxis hat die skizzierten Grund-
sétze alsbald (ibernommen, in zwei
Strafverfahren, in denen Operateur
und Anasthesist gemeinsam ange-
klagt waren, hat der Bundesge-
richtshof 1979 diese Grundsétze aus-
driicklich als Grundlage der Zusam-
menarbeit anerkannt. Er fordert in
Ubereinstimmung mit unserer Auf-
fassung, daB8 Operateur und An-
asthesist ihre Aufgabenbereiche
dort durch eine klare Absprache ab-
grenzen, wo sie sich — wie etwa in
der Nachbehandlung — iiberschnei-
den. Der Arzt, der fiir die Aufgabe
zustdndig ist, hat nach dem Prinzip
der Eigenverantwortung dafiir auch
alleln rechtlich einzustehen.

Mit der Zunahme der invasiven dia-
gnostischen Untersuchungen gewin-
nen die Probleme der horizontalen
Arbeitsteilung und die dazu im Ver-
hidltnis Operateur-Andsthesist ent-
wickelten Grundsatze auch fir an-
dere medizinische Bereiche zuneh-
mende Bedeutung. Dabei geht es
primar um die Frege, ob der Arzi,
dem der Patient zu einer invasiven
Untersuchung liberwiesen wird, die
Eingritfsindikation zu priifen hat,
oder ob dles Sache des lberwel-
senden Arztes ist und er sich auf
dessen Priifung verlassen darf, so-
wie weiter um die Frage, wer den
Patienten (ber dle Risiken dieses
Eingriffes aufzukldren hat.

Wir meinen, daB die Prifung der
Eingriffsindikation immer dann Sa-

che des (berweisenden Arztes lIst,
wenn er einen konkreten Auftrag er-
teilt, also eine bestimmte in der
Uberwelsung niher bezelchnete Un-
tersuchung erbittet. Dabel kann es
nicht darauf ankommen, ob der
liberweisende Arzt Allgemeinarzt
oder Gebietsarzi Ist. Es kann auch
keine Rolle spielen, ob er niederge-
lassener Arzt oder Krankenhausarzt
ist, und ob der Patient an einen nie-
dergelassenen Arzt oder einen Kran-
kenhausarzt (berwlesen wird. Dies
bedeutet, daB der iberweisende
Arzt, der den konkreten Auftrag fiir
eine eingreifende Untersuchung er-
teilt, auch dle Risiken dieser Unter-
suchung als kontraindizierende Fak-

' toren zwar nicht in allen Einzeihei-

ten, aber doch in ihrem Gesamtge-
wicht in seine Prifung einbe-
ziehen muB. Folgerichtig obliegt
auch die Aufkldrung liber die Indika-~
tion der eingreifenden Untersuchung
dem Gberweisenden Arzt.

Der Arzt, dem der Patient zur Durch-~
fiuhrung der Untersuchung Gberwie-
sen wird, darf sich im Rahmen des
Vertrauensgrundsatzes, also solan-
ge sich keine gegenteiligen Anhaits-
punkte aufdriangen, darauf verlas-
sen, daB der iberweisende Arzt die
Eingriffsindikation mit der gebote-
nen Sorgfait gepriift hat. Er wird Im
Hinblick auf seine Speziaiisierung
oft weder imstande sein, die Not-
wendigkeit des Eingriffes fachlich zu
Gberpriifen, noch liber die dazu er-
forderlichen Unteriagen verfagen.

Da er die Durchfihrungsverantwor-
tung trdgt und deshalb zu priifen
hat, ob Im konkreten Fall spezifische
Risikofaktoren bestehen, etwa eine
Kontrastmitteiallergie, wird er je-
doch den (iberweisenden Arzt in
Zweifelsfallen auf solche Faktoren
hinweisen miissen, um lhm Geie-
genheit zu geben, seine Anordnung
zu iiberpriifen. Die ndhere Aufklé-
rung iiber die Risiken der eingrei-
fenden Untersuchung muB schon
deshalb Aufgabe des durchfiihren-
den Arztes sein, weil er die Untersu-
chungstechnik unter Riicksichtnah-
me auf die konkreten Umstande zu
wahlen hat. Nur er selbst und nicht
der Giberweisende Arzt kennt des-
halb die Eingriffsrisiken und ihre Be-
deutung fiir den individueilen Fall
mit ausreichender Genauigkeit.

Schwerwiegende Risiken der invasi-
ven Dlagnostik sind zwar bei den
meisten Eingriffen selten oder sogar
extrem seiten. Bel den typischen Ri-
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siken stellt die Rechtsprechung je-
dach im Bereich diagnostischer Ein-
grifie regelmaBig strenge Anforde-
rungen an die drztliche Aufklarung.

Wie bekannt, werden die meisten
Arzthaftungsprozesse zunéchst auf
den Vorwurf eines schuldhaften Be-
handlungsfehlers gestiitzt. Nach den
allgemeinen Bewelsregeln muB der
Kldger den Fehler und seine Urséach-
lichkeit fiir den BehandlungsmiBer-
folg beweisen. Dabei kommt er trotz
vielfaltiger Bewelserleichterungen
oft in Beweisnot. Da der Arzt aber
bei einen Behandlungsschaden sich
gegenldber dem Kunstfehlervorwurf
nur auf eingriffsimmanente, mit arzt-
licher Sorgfalt nicht beherrschbare
Risiken als Zwischenfalls- oder MiB-
erfolgsursache berufen kann, gibt er
dem Klager damit geradezu das
Stichwort, seine Klage auf esinen
(angeblichen) Aufklarungsfehler zu
stitzen. Da der Arzt, soweit es sich
um aufklarungsbediirftige Risiken
handelt, die Aufklarung zu beweisen
hat, kommt er nun sehr leicht seibst
in eine evidente Beweisnot.

Wir hoffen, mit unserem Konzept
einer Stufenaufkldrung und den
Merkblattern fiir die invasive Dia-
gnostik bald eine praktikable L&-
sung der Aufklarungsproblematik
anbieten zu kénnen.*)

Oberweist der Arzt seinen Patienten
einem Spezialisten nicht zur Durch-
fihrung einer bestimmten Untersu-
chung im Sinne einer Auftragslei-
stung, sondern ganz generell zur
Untersuchung oder zur Behandlung,
insbesondere zur ambulanten oder
stationdren Operation, so kann dar-
in nicht nur ein quantitatives Mehr
an Aufgabenibertragung ersehen
werden. Aus arztlicher wie aus recht-
licher Sicht handelt es sich dabeium
ein aliud, und dies auch dann, wenn
in der Uberweisung die Zielrichtung
der Untersuchung oder Behandlung
angegeben wird. Wer die Untersu-
chung oder Behandlung Gbernimmt,
wird hier stets selbstandig und in
eigener Aarztlicher wie rechtlicher
Verantwortung priifen miissen, ob
die damit verbundenen Eingriffe in-
diziert sind. Folgerichtig wird man
davon ausgehen miissen, daB auch
die Eingriffsaufkldrung Aufgabe des
Arztes Ist, dem die weitere Unter-
suchung oder Behandlung (ibertra-
gen wird. Nur er kann beurteilen,

*) Inzwischan sind 18 Markblitter 1Gr diagno-
stischa Eingriffe bei parimad Fachbuch Var-
lagsgesellschaft, Or, O. Straube, Erlangan, ar-
schianan,
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ob, wann und mit welcher Methode
der Eingriff durchgefiihrt wird.

Der Bundesgerichtshof hat zwar in
seinem Appendektomieurteil vom
23. Oktober 1979 die Aufklarungs-
pflicht des Hausarztes ausdriicklich
bejaht. Er hat dabei eber, so meine
ich, der Formulierung des (berwei-
senden Arztes, namlich ,Appendek-
tomie ist erforderlich®, eine zu gro-
Be Bedeutung beigemessen. Er
meint, der Hausarzt habe damit die
Operation kategorisch gefordert und
sel offensichtlich davon ausgegan-
gen, der Operateur wirde ,seiner
Auffassung ohne weiteres folgen®.
Diese Interpretation der arztlichen
Uberweisung im Sinne eines strik-
ten Auftrages, der in der Tat den
Hausarzt zur Aufklarung verpflich-
ten wirde, halte ich aber nicht flr
richtig. Sie entspricht meines Erach-
tens nicht dem Verstandnis der be-
teiligten Arzte Uber Inhalt und Um-
fang der wechselseitigen Aufgaben
und Pflichten bei der Zusammenar-
beit.

Wird der Patient zu einer Operation
iiberwiesen, so obliegt die Prifung
der spezifischen Eingriffsindikation
dem Operateur, die der Anasthesie-
fahigkeit dem Andsthesisten. Wo
die Abgrenzung der Verantwortungs-
bereiche zwischen Operateur und
Anésthesist llegt, soweit es um
die operative Gesamtbelastung und
um die Prognose der postoperati-
ven Komplikationen bei den Vital-
funktionen geht, kann im einzelnen
hier nicht erdrtert werden. Die Be-
deutung dieser Frage reicht von der
Prifung der Eingriffsindikation und
der Entscheldung iiber die erforder-
lichen Voruntersuchungen und die
Vorbehandlung bis hin zur Vertei-
lung der Aufklarungslast zwischen
Operateur und Anésthesist.

Strikt zu trennen von der Prifung,
wer die Verantwortung fiir die Be-
urteilung der Operations- und Nar-
koseféhigkeit tragt, ist die Frage, ob
und inwieweit Operateur und An-
Asthesist sich bei ihren diagnostl-
schen und therapeutischen Ent-
scheidungen auf die Befunde ver-
lassen darfen, die von anderen Arz-
ten, also insbesondere vom (ber-
weisenden Arzt, erhoben worden
sind. Damit kommen wir zu einem
Kernproblem unseres Themas.

Die Antwort scheint mir klar und ein-
deutig zu sein. Auch hier muB der
Vertrauensgrundsatz gelten, soweit
nicht im konkreten Fall gegenteilige
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Anheltspunkte offenkundig

hebung.

Es sollte selbstverstandlich sein,
daB der Arzt, der einen Patienten
zur Behandlung, insbesondere aber
zu einer Operation (berweist, ihm
alle voriiegenden Befunde mitgibt
und Risikofaktoren mitteilt, die er
etwa aus der Familienanamnese
oder aus einer friitheren Behandlung

kennt.

In dem bereits erwahnten Append-
hat der Bundesge-
richtshof bemerkt, die Uberweisung
ohne Begriindung und chne Baefund-
hinweise entspreche einer ,in Arzte-
kreisen verbreiteten Obung*, sie sei
aber nicht zu billigen. Eine straf-
rechtliche und zivilrechtliche Haf-
tung des liberweisenden Arztes liegt
nahe, wenn es wegen solcher Ver-
sdumnisse zu einem Zwischenfall
kommt. Selbstverstandlich gibt es
Untersuchungen, die von Operateur
und Anasthesist erneut durchgefiihrt
werden missen, etwa wenn die Be-
funde veraltet sind oder sich Zwei-
fel an Ihrer Richtigkeit ergeben. Das

ektomieurteil

kann aber nicht die Regel ssin.

Der Grundsatz der Wirtschaftlich-
keit, der einer sachlich nicht ndtigen
Doppeluntersuchung entgegensteht,
gilt ebenso fiir den Kassenarzt wie

fir den Krankenhausarzt.

Schnupfen

sind.
Eine systematische Qualitatssiche-
rung hilft zweifellos, dieses Vertrau-
en zu rechtfertigen. Die Qualitéts-
sicherung llegt — forensisch gese-
hen — auch und vor ellem Im inter-
esse des nledergelassenen Arztes.
Ubernehmen Operateur und An-
dsthesist seine Befunde, so haftet
der niedergelassene Arzt flr etwa-
ige schuldhafte Fehler bei ihrer Er-

Soweit es um eingreifende Untersu-
chungen geht, die mit Risiken ver-
bunden sind, bedeutet jede Doppel-
untersuchung eine zusétzliche Be-
lastung far den Patienten, die medi-
zlnisch nur vertretbar ist, wenn und
soweit ausnahmsweise der Vertrau-

ensgrundsatz keine Anwendung fin- -

den kann. Die Durchfihrung und
Wiederholung von Untersuchungen,
die allein der forensischen Absiche-
rung dienen sollen, sind zu miBbilli-
gen. Die Flucht In die defensive Me-
dizin niitzt niemanden.

Allgemein darf darauf hingewiesen
werden, daB die Rechtsprechung bei
Zwischenfdllen mit forensischen
Konsequenzen das MaB der erfor-
derlichen Sorgfalt danach bemiBt,
wle ein sorgféltiger und gewissen-
hafter Arzt oder Gebietsarzt in der
gleichen Situation verfahren ware.
Die Rechtsprechungfordertganz ein-
deutig nicht die Wahrung jeder er-
denklichen Sorgfalt.

Wirde die Rechtsprechung die Wah-
rung jeder erdenklichen Sorgfalt
fordern, so miiBte dies auf weits
Sicht zu einem Zusammenbruch der
medizinischen Versorgung fihren.
Es gibt einen goldenen Schnitt zwi-
schen Schnelligkeit und Grandlich-
keit, der den praktischen Lebensbe-
dirfnissen entspricht. Die Recht-
sprechung zwingt nicht zur Flucht
in die defensive Medizin. Sie er-
kennt vielmehr sogar wirtschaftliche
Grenzen fiir die Dlagnostik elindeu-
tig an. Geiingt es nicht, den Anstieg
der Kosten fir das Gesundheitswe-
sen zu bremsen, so stehen wir eines
Tages vor der Tatsache, daB der
heute gesetzlich gewéhrieistete An-
spruch auf eine ausreichende und
zweckmaBige Behandiung limitiert

werden muB. Damit ergében sich
zwangslaufig Probleme der Préaven-
tien und Selektion, die wir uns nicht
wiinschen wollen.

Sehen wir die ambulanten und die
stationdren Leistungen in Relation
zueinander, so ist die ambulante
Untersuchung und Vorbehandlung
im Ergebnis kostengiinstiger. Sie
spart Pflegetage ein. Sie kann bei
guter Kooperetion auch einen Bei-
treg flir mehr Sicherheit leisten, vor
allem bei der Uberwachung zur em-
bulanten Operation. Liegen Opera-
teur und Anésthesist die im Regel-
fall bendtigten Befunde bereits vor,
weil der Patient sie mitbringt, so ge-
winnen sie damit Zeit fdr die Durch-
fihrung gezielter erganzender Un-
tersuchungen.

Zusammenfassung

Aus rechtlicher Sicht sind aile Vor-
aussetzungen fiir eine sinnvolle Ar-
beitsteilung zwischen den niederge-
lassenen Arzten einerseits und den
Krankenhausarzten andereseits ge-
geben. Der Grundsatz der Wirt-
schaftlichkeit, der sowohl im Kas-
senarztrecht wie im Krankenhaus-
finanzierungsgesetz  ausdriickiich
festgelegt ist, verpflichtet die Arzte
auch rechtlich, kostensparende For-
men der Behandlung zu wahlen, so-
weit dadurch der Behandlungserfolg
nicht in Frage gestellt und die Be-
handlungsrisiken nicht erh8ht wer-
den. Sie sollten die damit gebote-
nen Maglichkeiten ausschdpfen.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Or. med. h. c. W. Weis-
aver, EckerstraBe 34, 8050 Freising
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Geschéftsbericht der

Bayerischen Landeséarztekammer 1980/81

Der nachstehend abgedruckte Bericht iiber die Arbelt der Bayerischen Lan-
desirztekammer wurde den Deleglerten als Beratungsunteriage zugesandt

(SchiuB) .
Allgemelnmedizin

Die Allgemeinmedizin hat sich Im
Berichtsjahr weiterhin positiv ent-
wickelt. So wurden insgesamt 133
Antrdge auf Anerkennung als Allge-
meinarzt gestellt, von denen 25 ab-
gelehnt werden muBten, weil die Be-
dingungen der Weiterbildungsord-
nung nicht erfiilit waren.

Bei der Zulassung zur Kassenpra-
xis ist trotzdem das Verh&ltnis als
unbefriedigend zu bezeichnen. Von
365 neu niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen wurden rund 23
Prozent {87) als Allgemeinédrzte und
77 Prozent (278) als praktische Arzte
zu den Kassen zugelassen. Diese
Zahien sind insofern irrefiihrend,
als die Statistik der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns nur den
Status zur Zeit der Sitzung des Zu-
lassungsausschusses erfaBt. Erfah-
rungsgemaB beantragen zahlreiche
Kollegen die Zulassung mehrere
Wochen vor ihrer eigenen Nieder-
lassung und sie haben hé&ufig zu
diesem Zeitpunkt die Weiterbildung
noch nicht ganz abgeschlossen. Sie
werden damit statistisch noch als
praktische Arzte erfaBt.

Der immer wieder geklagte Mangei
an Weiterbildungsstatten fiir ange-
hende Allgemeinmediziner ist ob-
jektiv nicht belegbar. Zahlreiche,
modern und gut eingerichtete Kran-
kenhduser in der Peripherie klagen
nach wie vor liber einen Mangel an
deutschen Assistenten. Gerade an
diesen Hausern der Grundversor-
gung werden angehende Allgemein-
arzte gerne aufgenommen und hier
kédnnen sie auch dberwiegend Im
Rahmen elner Rotation in den ver-
schiedenen Fachabteilungen den
gesamten Gang der Weiterbildung
zum Allgemeinarzt durchlaufen, mit
Ausnahme der dreimonatigen Min-
destwelterbildungszeit in der Allge-
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meinmedizin bel einem niedergelas-
senen Kollegen. Immer noch ist eine
mangeinde  Mobilitatsbereitschaft
unserer jungen Kollegen festzustel-
len, die nicht bereit sind, aus den
Ballungszentren hinaus in die Peri-
pherie zu gehen, obwohl sie gerade
dort jene Weiterbildung, in Allge-

meinmedizin erfahren k&nnen, die’

sie fiir die spatere Praxistatigkeit
bestens vorbereitet.

Weiterbildungsstellen in Allgemein-
praxen stehen in Bayern in ausrei-
chender Anzahl zur Verfigung. So
wurden im Berichtsjahr allein in der
Allgemeinmedizin 62 Neuantrage
gestellt, so daB derzeit der Stand
der Weiterbildungsermachtigungen
in Allgemeinmedizin 336 Arztpraxen
ist.

Nachdem die Kassendrztliche Ver-
einigung Bayerns elnem weiterbil-
dungsermachtigten  Allgemeinarzt
monatlich DM 2000,— fir die Be-
schiftigung eines Assistenten fir
die letzten drei Monate seiner Wel-
terbildungszeit zahlt, die Zusam-
menarbeit zwischen Landesérzte-
kammer in der Vorprifung und den
Landesgeschiftsstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns sich
in vielen Einzelfallen sehr positiv ge-
zeigt hat, kann fir diesen Sektor
elne erfreuliche Entwicklung festge-
stellt werden.

Weiterblidungsermichtigungen

Im Berlchtsjahr gingen 216 Antrage
auf Ermachtigung zur Weiterbildung
ein, davon 62 Antrage von Allge-
meinérzten, 108 Antrdge von Kolle-
gen aller Gebiete, 19 Antrage von
Kollegen fiir ein Teilgebiet sowie 27
Antrage von Kollegen fiir einen Be-
reich.

Von den insgesamt 2058 weiterbil-
dungserméchtigten Kolleginnen und
Kollegen sind in Bayern 336 in der

Allgemeinmedizin, 1541 Kollegen zur
Tell- oder Vollweiterbildung in Ge-
bieten, 84 Kollegen zur Vollweiter-
bildung In Teilgebieten, ebenso 97
Kollegen zur Weiterbildung in einem
Bereich erméchtigt.

Die Aufschliisselung der Weiter-
bildungsermachtigungen zeigt Ta-
belle 3 (Seite 825).

Anerkennungen von
Arztbezelchnungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer insgesamt 1694 Antrage auf An-
erkennung einer Arztbezeichnung
ein. Davon entfielen 1066 auf Ge-
biete und Teilgebiete, 628 Antrage
betrafen das Fidhren von Zusatzbe-
zeichnungen. 1n Gebleten und Teil-
gebieten erfolgten 900 Anerkennun-
gen, 128 Antrage sind noch in Bear-
beitung, 38 Antrdge wurden abge-
lehnt. Im Bereich der Zusatzbezeich-
nungen wurden 437 Urkunden aus-
gestellt, 186 Antrdge sind noch in
Bearbeitung und 5 Antrage wurden-
abgelehnt.

Die Aufschliisselung ergibt:

Anerkennungen von Geblets-
bezeichnungen (insgesamt 773):

154 Internisten
108 Allgemeindrzte

79 Anasthesisten

75 Chirurgen

64 Frauenarzte

41 Kinderarzte

36 Orthopéden

34 Nervenarzte

23 Radiologen

22 Augendrzte

21 Hals-Nasen-Ohrenérzte

18 Arbeitsmediziner

18 Hautarzle

16 Mikrobiologen und infektions-
epidemiologen

Psychiater

Urclogen

Laborarzte
Nuklearmediziner

Kinder- und Jugendpsychlater
Lungenérzte

Pathologen
Rechtsmediziner
Neurochirurgen
Pharmakologen
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg

-t —k
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Voller- Teiler- Anerkennungen von Teligebiets-
1. Geblet/Teligeblet machtigung | machtigung | bezelichnungen (insgesamt 127):
1. Allgemeinmedizin 240 96
2. Anisthesiologie 25 105 3 GefaBchirurgie
3. Arbeitsmedizin 38 12 i i i
4, Augenheilkunde 6 19 i Klnd?rehlrurg.le .
5. Chirurgie 52 187 2 Plastische Chirurgie
Teilgebiete: 25 Unfalichirurgie
g; s_t’-ngt?;:[mrgi? g = 1 Phoniatrie und Padaudiologie
* inder rurgie — 4
5.3 Plestische Cgirurgie 3 — 13 Gastroenterologie
5.4 Thorax- und Kardioveskularchirurgie — - 10 Hamatologie
§.5 Unfelichirurgie 19 o 9 Kardiologie
6. Dermetotogie und Venerologle 7 8 : :
70 Freuenheil?cunde und Gebugshilfe 490 117 9 Lungen- und Bronchialhellkunde
8. Hals-Nesen-Ohrenheilkunde 9 24 10 Nephrologie

;‘:“ggbie_" : g 23 Rheumatologie/Innere Medizin
9. Ir;nereohr;'ll:cllzzel’nund 5 101 252 14 Rheumatologie/Orthopadie

Teilgebiete: 5 Strahlentherapie

9.1 Endokrinologie 4 —

9.2 Gastroenterologle 9 =

9-2 &ématologie 2 == Anerkennungen von Zusatz-

9.4 Kerdiclogie 12 — ngen (insgesa .

9.5 Lungen- und Bronchiethellkunde 9 — o s ( P S

9.6 Nephrologie 7 — =

9.7 Rhgumalc?logie 7 ] 81 Allergologie
10. Kinderhellkunde 31 13 26 Balneologie und medizinische

Tellgebiet: Klimatologie

10. 1 Kinderkerdiologie 3 = 46 Betriebsmedizin
11. Kinder- und Jugendpsychlatrie 3 5 p A
12. Laboratoriumsmedizin = 57 29 Chirotherapie
13. Lungen- und Bronchialhellkunde 8 8 13 Flugmedizin
14. Mikrobiclogie und Infektionsepidemiclogle — — 14 Homdopathie
15. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 4 3 2R 5
16. Nervenheilkunde (Neurclogle u. Psychiatrie) — 12 1 Medizinische Genetik
17. Neurochirurgie 4 1 2 Medizinische Informatik
}g- se:]rologied_ . § 1; 48 Naturheilverfahren

. NUKlearmedizin 5 . .
20. Offentliches Gesundheitswesen — — 22 Physikalische Therapie
21. Orthopadie 11 16 7 Plastische Operationen

;'fi:g::iell e 33 Psychoanalyse

£ eumatclogie = -_— .
22. Pathologie Y 16 10 &1 Paychotherapie

Teilgeblet: 54 Sportmedizin

22.1 Neuropathologle = = 4 Stimm- und Sprachstérungen
2 ?2;;::;‘:!”'3 & . 1 Transfusionsmedizin

23.1 Klinische Phermakologie — &=
24, Psychiatrie 1 17
25. Radlologie 96 133 Prifungen

Teilgebiet:

25.1 Strahlentherapie - —_ Im Berichtsjahr wurden erstmalig
26. Rechtsmedizin 2 === Prifungen fiir die Anerkennung von
27. Urologle 27 14 Teilgebietsbezeichnungen durchge-

2. Berelche fihrt. Nach der Weiterbildungsord-
1. Allergologle 22 - nung vom 1. .Jan.uar 1978 .habgn alle
2. Belneclogie und medizinische Klimatologie 8 -— Kollegen, die ihre Weiterbildung
3. Betriebsmedizin 20 phd nach Inkrafttreten dieser Weiterbil-
4. Chirotherapie - —_ dungsordnung beginnen, diese mit
5. Flugmedizin == = einem Anerkennungsverfahren (Kol-
6. Hombopethie o = legialgesprach) vor der Kammer ab-
7. Medizinische Genetlk 3 = zuschlieBen.
8. Medizinische |nformatik — e
1lg) g:;l;ir:::il;;ndee‘?;eer:eple :g 12 Demzufolge wurden‘ insgesamt 21
11. Plestische Operationen i 1 Kgllegen von der V\f_elterblldungsab-
12. Psychoenelyse — — teilung der Landesarztekammer zur
13. Psychotherapie — — Prifung zugelassen. Von den 21
14, Sportmedizin —_ - Priflingen bestanden 17 das Kolle-
15. Stimm- und Sprachstérungen 1 — glalgesprach. Die Kammer konnte
16. Transtusionsmedizin 5 e nachfolgende Anerkennungen aus-
17. Tropenmedizin - —_ sprechen:
Tebelle 3
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GefaBchirurgle

Kinderchirurgie

Unfallchirurgie
Gastroenterologle

Hamatologie

Kardiologie

Lungen- und Bronchialheilkunde
Kinderkardiologie

P O RO

Drei Antragsteller fir die Teil-
gebietsbezeichnung Unfallchirurgie
und einer fiir Kardiologie bekamen
nach dem Kollegialgesprach die Auf-
lage, eine ergdnzende mindestens
sechsmonatige Weiterbildungszeit
nachzuweisen, um erneut zur Pri-
fung zugelassen zu werden.

Erste Erfahrungen bei diesen 20
Priifungen in Teilgebieten zeigten,
daB hier seitens der Kammer noch
elne intensive Aufklarungsarbeit zu
leisten ist — sowohl flr den Weiter-
bilder als auch den Weiterzubilden-
den —, damit gine ausreichende Vor-
bereitung auf dieses Kollegialge-
sprach sichergestellt ist. Der Kam-
mervorstand stimmte in  seiner
Sitzung vom 4. April 1981 dem
Vorschlag zu, daB der Prasident
an alle weiterbildungsermachtigten
Kolleginnen und Kollegen in Bayern
einen persdnlichen Brief schreibt,
in dem er auf diese Gegebenheiten
hinweist. Dieser Brief wurde im
Juni-Heft des ,Bayerischen Arzte-
blattes® bekanntgegeben, damit
auch elle Kollegen in der Weiterbil-
dung an diese Problematik heran-
gefiihrt werden kénnen.

Nachdem eb 1. Januar 1982 diese
Priifungen fir die Anerkennung von
Arztbezeichnungen In Gebieten mit
einer vierjéhrigen Mindestweiterbll-
dungszeit beginnen, beschloB der
Vorstand der Bayerischen Lendes-
arztekammer in seiner Sitzung am
3. Jull 1981 die Erweiterung der Liste
der Priifer, die uns von den zustan-
digen Gesellschaften bzw. Berufs-
verbinden auf bayerischer Ebene
in Vorschlag gebracht wurden.

Diese neu ernannten Mitglieder der
Priifungsausschilsse der Kammer
werden im Laufe des Herbstes 1981
in einer Arbeitssitzung In ihr Aufga-
bengebiet eingefiihrt.

Die Priifungen werden aus raumli-
chen Griinden in unseren angemie-
teten Rdumen in der ArabeliastraBe
durchgefiihrt.

Gemasd Anlage der Weiterblldungs-
ordnung vom 1. Januar 1978 kann
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in den Bereichen Psychoanalyse und
Psychotherapie bei Arzten mit min-
destens fiinfjahriger praktischer Be-
rufstitigkeit die vorgeschriebene
einjahrige Weiterbildung In der
Psychiatrie durch den Nachweis des
Erwerbs entsprechender psychiatri-
scher Kenntnisse ersetzt werden.
An drel Terminen (1. Oktober 1980,
11. Februar 1981 und 11. Méarz 1981)
wurden insgesamt 30 Kolleginnen
und Kollegen, die unter diese Be-
stimmung fallen, geprift. Bei die-

sem Kolleglalgesprach hatten sle

die Gelegenheit, eingehende Kennt-
nisse sowie Erfahrungen in der Ab-
grenzung von Psychosen und Neu-
rosen und von kérperlich begriind-
baren psychischen Stérungen nach-
zuweisen. 25 Priflinge bestanden
die Priifung. Fiinf Kolieginnen und
Kollegen muste die Chance einge-
raumt werden, sich in einem ange-
messenen zeitlichen Abstand und
nach Teilnahme an Falldemonstra-
tionen an psychiatrischen Kliniken
erneut zum Kollegialgesprach anzu-
melden.

Arbeltsmedizinlsche Fachkunde

Im Berichtsjahr wurden von der
Kammer insgesamt 37 Bestéatigun-
gen Uber die arbeitsmedizinische
Fachkunde ausgestelit.

Medizinlsche Fachkunde im
Strahlenschutz

Als zustdndige Stelle zur Erteilung
der fir den Strahlenschutz erforder-
lichen medizinischen Fachkunde ge-
maf ,Verordnung liber die Zustan-
digkeit zum Vollzug atomrechtlicher
Vorschriften® vom 1. April 1977 hat
die Bayerische Landesérztekammer
bei 69 Antragstellern folgende Be-
scheinigungen Im Berichtsjahr aus-
gestelit fir:

Offene radioaktive Stoffe: 29
Umschlossene radioaktive Stoffe: 13
Beschleuniger: —

24 Antrige sind noch in Bearbei-
tung, 3 Antrdge muBten abgelehnt
werden. Die Kammer verdffentlichte
die Richtlinien Gber die inhaltlichen
Voraussetzungenim Detail im ,Beye-
rischen Arzteblatt* 9/1980.

13 Kollegen stellten Neuantridge zur
Vermittiung der medizinischen Fach-
kunde im Umgang mit offenen radio-
aktiven Stoffen, davon wurden 8 ge-

nehmigt, 2 abgelehnt und 3 sind
noch in Bearbeitung. Ein Antrag auf
Vermittlung der Fachkunde im Um-
gang mit umschlossenen radioaktl-
ven Stoffen ist derzeit noch in Bear-
beltung.

Bayerische Perinatal-Erhebung

— Beitrag zur freiwitligen Qualltéts-
si/cherung —

Die Kommission fir Perinatologie
der Bayerischen Landesérztekam-
mer und der Kassendarztlichen Ver-
einigung Bayerns, zusammen mit
der Landesgruppe Bayern des Be-
rufsverbandes der Frauenarzte, kann
im Berichtsjahr eine erfreuliche Bi-
lanz vorlegen. !'m Jahre 1980 betei-
ligten sich bereits freiwillig 160 Kli-
niken in Bayern, die rund 78 000 Ge-
burten dokumentieren und analysie-
ren, d. h., es werden jetzt 80 Prozent
aller Geburten erfaBt und weitere
Geburtshelfer haben ihre Teiinahme
angekiindigt. Damit hat sich das
Konzept der Bayerischen Perinatal-
Erhebung bewahrt; Freiwillige Teil-
nahme der Geburtshelfer, verbiirgte
Anonymitat fir Patientinnen, Arzte
und Kliniken, Planung und Finanzie-
rung in eigener Zustandigkeit unter
Verwendung eines praktikablen Er-
hebungsbogens, sowie die zentrale
Organisation und Auswertung in
Handen der Arzte bei Eigenverant-
wortlichkeit der Teilnehmenden in
den SchiuBfolgerungen. Inzwischen
hat sich in Niedersachsen eine peri-
natologische  Arbeitsgemeinschatft.
gebildet, die selt 1980 eine Erhebung
in enger Anlehnung an das bayeri-
sche Modell durchfiihrt und mit un-
serer Kommission zusammenarbei-
tet. Weitere Bundeslander befassen
sich intensiv mit einer nach unserem
Muster durchgefiihrten statistischen
Erhebung. Zahlreiche Anfragen aus
dem In- und Ausland zelgen das In-
teresse an der Arbeit und ihrer Er-
gebnisse. Als unverzichtbar und sehr
fruchtbar erweist sich die Zusam-
menarbeit mit dem Institut fir Medi-
zinische Informationsverarbeitung,
Statistik und Biomathematik der
Ludwig-Maximilians-Universitat  In
Miinchen, das die methodische Ent-
wicklung im Rahmen eines von der
Robert-Bosch-Stitung  geférderten
Projektes unterstitzt. Das vordring-
lichste Ziel der Bayerischen Perina-
tal-Erhebung ist die Verminderung
perinataler Morbiditdt bleibender
Behinderungen. In diese Aufgabe ist
in derweiteren Entwicklung auch die
Pidlatrie mit einzubeziehen. Eine
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Zur Dauertherapie der Angina pectoris

NitroMackRetard
forte

T i

— Schutzt vor dem ischamischen Schmerz
— entlastet das gefahrdete Herz

1 bei weniger Kopfschmerz

Hennnich Mack Nachf., Chem.-pharmazeutische Fabrk, 7918 Blertissen Nitro Mack® Retard - Nitro Mack® Retard forte - Seda Nitro Mack® Retard

Zusammensetzung: Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mi kontinueriicher Langzeitwirkung enthalt 2.5 rmg Nitroglycerin. Nitro Mack Retard fone: t Kapsel mit kontinuier-
ficher Langzeitwirkung enthalt 5,0 mg Nitrogiycenn. Seda Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mit kontinuierlicher Langzeitwirkung enthalt 2.5 mg Nitroglycerin, 40 mg Pheno-
barbital. Anwendungsgebiete: Langzeittherapie und Prophylaxe koronarer Durchbiutungssitrungen. Angina pectoris, Rehabilasonsbehandiung nach Herzinfarkl.
Gegenanzeigen: Schock, hypolone Kollapszustande. Bei Seda Nitro Mack Retard zusatziich akute hepalische Porphynen. Nebenwirkungen: Die biswailen nach Niro-
glycerin bechachieten Nebenwirkungen {Kopfschmerz, Schwindel, Ubelkest, Tachykardie, Bluldruckabdall) treten nach Nitro Mack Retard, Nitro Mack Retard forte und
Seda Nitro Mack Retard meist voriibergehend und vermindert auf

Wechselwirkungen: Durch Seda Nitro Mack Retard kann die Wirkung Zentraldamplender Pharmaka verstarkt werden. Cumarin-Denvate, Griseoluivin und orale
Kontrazeptiva erleden einen beschieunigten Wirkungsverlust. Wahrend einer Antikoagulantien-Therapie erfordert Seda Nitro Mack Retard daher eine genave
Kontrolle der Blutgerinnungswerte Die Methotrexat-Toxizitat wird verstarkt. Hinweis: Seda Nitro Mack Retard kann, auch bei bestmmungsgemaBem Gebrauch, das
Reakhonsvermogen soweit verandem, dal die Fahigkeit 2ur aktiven Tednahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt wird. Des gilt
N verstarkiem MaBe im Zusammerwirken mit Alkohol. Dosierung: Im aligemeinen 2 - 3 Kapseln taglich. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Nitro Mack
Retard: O.P. mit 50 Kapsein DM 18.95; O P. mit 100 Kapsein DM 32,50, AP. mat 5 x 100 Kapsein. Nitro Mack Retard forte: O.P. mit 50 Kapsein DM 28, 1(; O.P. mit
100 Kapsein DM 43 45; AP mit § x 100 Kapsein. Seda Nitro Mack Retard: O P. mit 50 Kapseln DM 19.80; A_P. mit 5 x 50 Kapsein (Stand: Febr. 1981}




seit Anfang 1979 im slidbayerischen
Raum laufende Pilotstudie deutet
bereits an, daB das Interesse an
Interdisziplinarer Zusammenarbelt
auch auf seiten der Kinderirzte ge-
geben ist.

Medizinische Assistenzberufe

1. Ausblldung zur Arzthelferin

Im Berichtszeitraum haben sich An-
derungen der gesetzlichen Grundla-
ge fur die Ausbildung der Arzthelfe-
rin nicht ergeben.

Die Zahl der Auszubildenden, die
1980/81 die Berufsausbildung zur
Arzthelferin begonnen haben, hat
sich gegenilber dem letzten Jahr
nur noch geringfligig erhdht. Sie be-
trug 2924 Auszubildende.

Die kontinuierliche Steigerung der
Zahl jahrlich neu hinzugekommener
Auszubildender hat sich nicht mehr
so stark fortgesetzt wie in den ver-
gangenen Jahren. Aus verschiede-
nen Griinden dirfte eine weitere
Steigerung im bisherigen Umfang
nicht mehr zu erwarten sein.

Der Nachholbedarf der letzten Jahre
scheint weitestgehend gesattigt. Die
Bereitschaft der Praxisinhaber, zu-
satzliches Personal auszubilden,
dirfte eine gewisse obere Grenze
erreicht haben. Damit sollte das
Schwergewicht der Tatigkeit der
Bayerischen Landesérztekammer in
den nachsten Jahren nicht mehr in
einer weiteren Steigerung der Zahl
der auszubildenden Arzthelferinnen
liegen, sondern vielmehr darin, die
Qualitat der Ausbildung zu intensi-
vieren und zu verbessern.

Die Fortbildung der Arzthelferin
wird auch weiterhin als Aufgabe der
Kammer im Rahmen der Wahrneh-
mung der beruflichen Belange der
Arzte angesehen, Entsprechende
Veranstaltungen werden bereits bei
den Fortbildungskongressen in
Augsburg, Nirnberg und Regens-
burg durchgefihrt. Die Bemiihun-
gen In dieser Richtung sollten in 2Zu-
sammenarbelt mit dem Berufsver-
band der Arzthelferinnen, Landes-
verband Bayern, verstidrkt werden.

Im Zusammenhang mit der Ausbil-
dung der Arzthelferinnen in den Pra-
xen erledigte die Geschaftsstelle
eine Vielzahl von Anfragen ausbil-
dender Arzte. In der Regel ist es ge-
lungen, aufgetretene Differenzen
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gitlich zu bereinigen. Das Bestre-
ben der Bayerischen Landesirzte-
kammer muBl aber auch diesbezig-
lich darauf gerichtet seln, daflir zu
sorgen, daB die eingegangenen Ver-
pflichtungen Im Rahmen des Aus-
bildungsvertrages von belden Seiten
eingehalten werden.

Es konnte festgestellt werden, daB
die Zahl der Umschulungen in den
Beruf der Arzthelferin eine steigen-
de Tendenz aufweist.

AusschuB und Standige Konferenz
«Medizinische Assistenzberufe der
Bundesarztekammer haben einen
neuen Mustervertrag erarbeitet, der
einige Klarstellungen enthalt. Die-
ser Ausbildungsvertrag ist zwischen-
zeitlich von der Bayerischen Lan-
desarztekammer fiir ihren Bereich
eingefihrt worden.

Wichtige Angelegenheiten im Be-
richtszeitraum lagen nicht vor, so
daB die Einberufung des Berufsbil-
dungsausschusses flir Arzthelferin-
nen der Bayerischen Landesérzte-
kammer nicht erforderlich wurde.

Nach Ablauf von vier Jahren wurden
die Mitglieder neu berufen. Der Aus-
schuB wird demnachst zu seiner
konstituierenden Sitzung zusam-
mentreten.

2. Roéntgenhelfer(innen)

An den vierzehntagigen Fortbil-
dungskursen fir Rontgenhelfer(in-
nen) besteht nach wie vor Interesse,
nicht nur im bayerischen Raum, son-
dern im ganzen Bundesgebiet. Im
Jahre 1980 wurden zwei Kurse ab-
gehalten, die mit jeweils 28 und 25
Teilnehmern gut besucht waren. Dle
Kurse stehen unter der Leitung von
Dr. Rodl, dem Leiter der Rintgen-
abteilung der Medizinischen Univer-
sitidtsklinik in Erlangen. Bel der
Durchfiihrung wirken ferner die Assi-
stenzirzte und technischen Assi-
stentinnen der Medizinischen Klinik
bzw. der Rontgenabteilung mit, die
sich mit groBem Engagement dieser
Aufgabe widmen.

3. Laborhelfer{innen)

Der letzte Fortbildungskurs fir La-
borhelfer(innen) fand im Jahre 1978
statt. Die seit 1968 ein- bis zweimal
jahrlich an den StiAdtischen Kran-
kenanstalten Niirnbergs durchge-
fihrten vierzehntdgigen Kurse dien-

ten Im wesentlichen dazu, Grundla-
gen fiir die Tatigkeit in medizini-
schen Laboratorlen zu vermitteln.
Voraussetzung war eine mindestens
dreijahrige Tatigkeit in diesem Be-
reich. Nachdem dieser Personen-
kreis zwischenzeitlich weitgehend
durch Arzthelferinnen und medizi-
nisch-technische Assistentinnen in
der Medizin ersetzt wurde, nahm
das Interesse an einer derartigen
zusétzlichen Ausbildung In den letz-
ten beiden Jahren deutlich ab. Die
Bayerische Landesédrztekammer hat
sich deshalb entschlossen, Fortbil-
dungskurse fir Laborhelfer(innen)
In absehbarer Zeit nicht mehr durch-
zufihren.

Verein zur Férderung der
Ausbildung und Fortbildung in
den medizinischen Assistenz-
berufene. V.

In seiner Sitzung am 27. Mérz 1981
beschiftigten sich die Mitglieder
des Vereins besonders mit der
raumlichen Situation der Walner-
Schulen. Nachdem die Genehmi-
gung durch die Regierung wegen
der unzureichenden Unterbringung
in der LindwurmstraBe mit Ende des
Schuljahres 1981 ausliuft, war es
notwendig, kurzfristig eine vertret-
bare Lésung fiir die Raumprobleme
zu finden. Ein Neubau wurde, trotz
mehrjahriger Planungen, wegen der
damit verbundenen hohen Investi-
tionskosten nicht mehr als realisier-
bar angesehen. Mit verschledenen
Stellen wurde deshalb Kontakt auf-
genommen, um geeignete Schulrdu-
me anzumieten. Es wird nunmehr
notwendig sein, alle Mdglichkeiten
auszuschépfen, um mdglichst bald
eine akzeptable Lésung dieses Pro-
blems zu finden, insbesondere auch
deshalb, weil sonst eine schulrecht-
liche Anerkennung der Arzthelferin-
nen-Schule durch die Regierung von
Oberbayern kaum mdglich erscheint,

1. Walner-Schule

In den Walner-Schulen bestehen
nach wie vor erhebliche Schwierig-
keiten wegen der rAumlichen Ver-
héltnisse.

Im Jahre 1980 wurden in der staat-
lich anerkannten Schule fiir medizi-
nisch-technische Assistenten 44
Schiilerinnen neu aufgenommen. 45
Schilerinnen haben die staatliche
AbschluBpriifung bestanden.
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Wegen der beengten rdumlichen
Verhdltnisse stellte die Regierung
von Oberbayern die Entscheidung
Uber die staatliche Anerkennung fir
den Bereich der Arzthelferinnen zu-
rick. Die Ausbildung zur Arzthelfe-
rin haben 1980 87 Schiilerinnen be-
gonnen. Die AbschluBprifung der
Ausbildung an der Walner-Schule
bestanden 124 Schiilerinnen. Zur
Anerkennung der Gleichwertigkeit
ihrer Ausbildung mit der zweijahri-
gen Ausbildung im dualen Berufsbil-
dungssystem haben sich nach sechs-
monatiger Tatigkeit bei einem nle-
dergelassenen Arzt etwa 100 Arzt-
helferinnen der Kollegialprifung
durch die Baverische Landesérzte-
kammer unterzogen.

2. Schule fiir Orthoptistinnen

Auch im Jahre 1980 konnten jeweils
vier Madchen an der als Private Be-
rufsfachschule fiir Orthoptistinnen
anerkannten Elnrichtung an der
Augenklinik in Miinchen (Technische
Universitat) und Erlangen aufgenom-
men werden. In Erlangen haben vier
Schilerinnen, in Miinchen drel Schil-

lerinnen die Ausbildung erfoigreich
abgeschlossen. In Miinchen Ist die
langjdhrig tdtige Lehrorthoptistin
Frau Kunstmann aus privaten Grin-
den ausgeschieden. |hre Nachfolge
hat Fraulein Krueger angetreten.

3. Schule fiir Zytologie-Assistentin-
nen

Nachdem mit einer einheitlichen Re-
gelung der Ausbildung der Zytolo-
gie-Assistentin auf Bundesebene in
absehbarer Zeit nicht zu rechnen ist,
bemiht sich der Verein zur Férde-
rung der Aus- und Fortbildung in
den medizinischen Assistenzberu-
fen e. V., als Trager der Schule fiir
Zytologie-Assistentinnen am Insti-
tut fiir Klinische Zytologie der Tech-
nischen Universitdt Mdnchen mit de-
rem Leiter, Professor Dr. Soost, um
die schulrechtliche Anerkennung
dieser Schule fiir Zytologie-Assi-
stenten als private Berufsfachschu-
le. Es Ist zu hoffen, daB die in die-
ser Richtung laufenden Verhandlun-
gen mit dem Bayerlschen Staatsmi-
nisterium fir Unterricht und Kultus
noch in diesem Jahr mit dem ange-

strebten Ziel abgeschlossen werden
kdnnen,

In den Stoffkatalog der Ausbildung
wurde die Technik von Zellziichtung
und Chromosomenpréparation neu
aufgenommen. Damit soll die Vor-
aussetzung geschaffen werden, da8
der bestehende EngpaB im Bereich
der Untersuchungskapazitat der ge-
netischen Diagnostik beseitigt wird.
Das Bayerische Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung unter-
stitzt dieses Vorhaben. Die Vermitt-
lung der praktischen und theoreti-
schen Kenntnisse erfolgt in der Ab-
teilung fir Padiatrische Genetik der
Kinderpoliklinik der Universitat Min-
chen unter der Leitung von Profes-
sor Dr. Murken.

Schlichtungsstelle zur auBer-
gerichtlichen Erledigung von
Haftpflichtsireltigkeiten zwischen
Arzten und Patienten

Wie die nachfolgende Statistik
{Tab. 4) zeigt, wurde die Schlich-
tungsstelle der Kammer auch im Be-

Das perfekte Licht der UNIVERSAL-
Untersuchungsicuchte
erlecichtert richtige

Nutzen Sie die umfassende Leuchten-
Erfahrung von ORIGINAL HANAU
fiir Ihre tagliche Praxis. Die UNIVER-
SAL-Untersuchungsleuchte formt
Licht so0, wie Arzte es brauchen: Hell
und kiihl, dhnlich dem Tageslicht,
damit Sie sicher diagnostizieren
kdnnen.
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Leuchtfeld wahlweise breit, weich
und schattenarm oder sehr hell auf
den Fokus konzentriert.

Die UNIVERSAL -Untersuchungs-
leuchte folgt der Hand widerstandslos
und bleibt in der gewahiten Position
stehen, so daB sie fiir Diagnose oder
Eingriff ideale Ausleuchtung bietet.

Wahlen Sie das Modell, welches

zu |hrer Praxis paBt: Die Decken-
leuchte mit 174 cm Aktionsradius, die
platzsparende Wandarm-Ausfiihrung
oder das hdhenverstellbare Stativ-
gerat.

Die UNIVERSAL- || Untersuchungs-
leuchte nach dem | HANAULUX® -
Systemn

hilft Ihnen, Dnagnosefehler
durch irrefiihrendes Licht
Zu vermeiden.

Fordem Sie den Prospekt
mit weiteren Informatio -
nen gleich telefonisch

oder schriftlich an. ‘
W.C. Herasus GmbH |
Heraeus s |
D-8450 Hanaw 1
S Telalon 08181/360-1
Z &m Tetsgramm Herseus Hanay
M Teiex 415202-12 hud
Produkibersich Originel Heneu  Teletax I/, 08181/ 33891 §




richtsjahr 1980 rege In Anspruch ge-
nommen. lhre Notwendigkeit wird
durch die folgenden Zahlen bewie-
sen. Die hierfdr anfallenden erhebli-
chen Kosten werden allein von der
bayerischen Arzteschaft getragen.
Die zu Beginn der Schlichtungsstelle
— 1975/76 — relativ starke Kritik der
Medien ist inzwischen so gut wie
ganzlich abgeklungen. Eine ruhigere
und damit auch objektivere Betrach-
tungsweise kann erfreulicherweise
festgestellt werden. Dazu hat sicher-
lich auch beigetragen, daB samtli-
che anderen Landesérztekammern
dem Beispiel unserer Kammer ge-
folgt sind.

Verlag
Bayerische Landesarztekammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt”

Die arztliche Fortbildung war auch in
diesem Berichtszeitraum einer der
Kernpunkte des ,Bayerischen Arzte-
blattes”. Die im Juli 1977 einge-
fiilhrte gelbe Beilage ,Notfallmedi-
zin in Stichwértern® ist fiir die Arzte
eine zusatzliche Information.

Im Dezember 1980 erschien eine
Sondernummer ,Arztrecht in Bay-
ern” mit den wesentlichen Rechts-
vorschriften, welche das arztliche
Handeln und Verhalten bestimmen
sowie die Grundlagen der &rztlichen
Selbstverwaltung darstellen. Dieses
Sonderheft haben alle bayerischen
Arzte erhalten. — Den Arztlichen
Kreisverbanden wurden 4000 Exem-
plare entsprechend der jahrlichen
vorausschatzbaren Zuwachsrate von
Arzten zur Verfligung gestellt. Da-
mit soll sichergestellt werden, daB
jeder sich beim Arztlichen Kreisver-
band neu anmeldende Arzt die er-
forderlichen Informationen hinsicht-
lich seiner Tatigkeit in Bayern er-
halt. 2200 Exemplare werden von
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns an die Teilnehmer der Ein-
fiihrungslehrgange verteilt.

Seit Januar 1981 wird das ,Bayeri-
sche Arzteblatt* gemeinsam von
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer und der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns herausgegeben,.

In der Mai-Ausgabe wurde ein aus-
fahrlicher Berlcht Gber die Bayeri-
sche Perinatal-Erhebung verdffent-
licht.

In der Juni-Nummer erschien als
herausnehmbarer Mittelteil ein Ver-

832

Statistlk der Schlichtungstelle

|. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. enhéngigen Antrige
1. Januar bis 31. Dezember 1980

1. Zahl der Im abgelaufenen Jahr gestellten Antrage 214
2. Zahl der noch nicht entschiedenen Antrége aus den

Vorjahren 64 278
3. Zahl der Im abgelaufenen Jahr erledigten Antrage 165

Il. Von den im abgelaufenen Kalenderjahr erledigten Antrdgen

wurden
1. vom Antragsteller zuriickgenommen cder wegen Inter-

esselosigkeit des Antragstellers nicht weiter verfolgt 15
2. wegen Unzustdndigkeit der engerufenen Stelle

abschlaglg beschieden (auBerbayerische Félle) 11
3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs- ader

Aufkldrungsfehlers abschlagig beschieden 35
4. wegen Vorliegens eines Amtshaftungsfalles oder eines

Gutachtensfalles abschlagig beschieden 1
5. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheidung nicht

beschieden 1
6. wegen anhdngiger Ermittlungs- oder Gerichtsverfahren

a) ausgesetzt 7

b} nicht beschieden -
7. wegen Widerspruchs eines Beteiligten nicht zur
Entscheidung angenommen 3
8. wegen Nichtbeteiligung eines &ffentlichen Krankenheus-
trigers am Schlichtungsverfahren nicht zur Entscheidung
angenommen (Universitdtskliniken in Beyern) 10
9. aus sonstigen verfahrensrechtlichen Grinden nicht zur
Entscheidung angenommen, an die Versicherung
verwiesen bzw. abschlagig beschieden 48 1371

lil. Verbleibende zur Sachentscheidung angenommene Félle
1. Davon entschieden
a} durch Vorbescheid des zustdndigen Kommissions-
mitglledes e
b) durch BeschluB der Gutachterkommission oder
Schlichtungsstelle -
2. Behandlungsfehler bejahende Bescheide 4
3. Behandlungsfehler verneinende Bescheide 18 .
4. Bescheide mit Schlichtungsvorschlag 12 165

IV. Noch in Bearbeitung befindliche Falle 113

V. Beurteilungsthemen der in der Seche entschiedenen
Antrage (lI1.)

Autklarung

Diagnose

Anésthesie

Theraple

a) manuell instrumentelle (vorwiegend operativ
chirurgische Therapie)

b} konservative Therapie (insbesondere Arzneimittel-
therapie)

c) Strahlentherepie

5. Medizinlsche Geréte
a) fehlerhaftes Material
b) fehlerhafter Gebrauch

8. Aufsichtsfehler des Arztes iliber

a) éarztliche Mitarbeiter =

b) Pilegepersonal

Organisationsfehler des Krankenhauses

Organisationsfehler des Arztes

Fehlerhafte Auswertung von medizinischen Ergebnissen

N
lon ~ ©l we

| -]

= |

© @

VI. Art des Schlichtungsvorschlages bel den unter lil.
genannten Féllen

Schmerzensgeld

Heilkosten

Folgekosten

Renten

Erneute Heilbehendlung

Da der elnzelne Fall gelegentlich mehrere Beurteilungsthemen umfaBt,
besteht kelne zahlenméBige Gleichheit.

LA S
Il ol o

Tebelle 4
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Versicherungstips
vonh der Vereinigten:

Jeder 10, Urlauber
erkrankt

Lanzarote, 24.8.80, 17.00
Uhr: Dr. K. aus Miinchen
sturzt die Hoteltreppe her-
unter. Diagnose: Kompli-
zZierter Beckenbruch. We-
gen der Schwere der Er-
krankung ist dort eine aus-
reichende  medizinische
Versorgung nicht méglich.
Per Sanitats-Jet wird er am
niachsten Tag nach Min-

chen zurickgeflogen. Ko-

sten: 31.600 DM - 100%ig
erstattet von der >Verei-
nigten<. Die kurzfristige
Reisepolice mit 100%-Lei-
stungen ist wegen des
Riickhol-Services auch tir
*gruppenversicherte« Arz-
te, deren Vollversicherung
weltweit gilt, interessant.
Der Reise-Tarif kann pro-
blemlos und schnell abge-
schiossen werden - zu ei-
nem geringen Beitrag: nur
60 Pf. pro Tag und Person.

Familienangehdrige
versichern

Im Rahmen der Mitversi-
cherung kénnen Familien-
angehdrige genau 5o hoch
und umfangreich versi-
chert werden wie der Arzt
selbst. Ausnahme: Kran-
kentagegeld ist nur dann
mdglich, wenn eigene Ein-
nahmen aus &drztlicher Ta-
tigkeit bestehen. Als Fami-
lienangehdrige gelten der
Ehegatte und die Kinder,
solange sie mit dem haupt-
versicherten Arzt in haus-
licher Gemeinschaft leben
oder von ihm wirtschaftlich
abhéngig sind.

Wozu Anwartschafts-
versicherung?

Wenn gruppenversicherte
Arzte vorubergehend keine
Leistungen aus ihrer priva-
ten Krankenversicherung
bendtigen, kbnnen sie in
bestimmten Fillen eine
sog. Anwartschaftsversi-
cherung vereinbaren. Das
ist vor allem fiir Arzte inter-
essant, die z. B. langer im
Ausland sind oder voruber-
gehend in der Bundeswehr
als Sanitatsoffiziere (freie
Heilflirsorge!) dienen.
Durch die Anwartschafts-
versicherung konnen — bei
geringem Beitrag — die bis-
herigen Rechte gewahrt
werden. Und: Es ist dabei
unerheblich, ob sich inzwi-
schen der Gesundheitszu-
stand verschlechtert hat.

Arzte-infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle

Postfach 202522

8000 Minchen 2

Telefon 089/67 85-0

Die meisten Arzte kennen uns bereits als
fuhrende Krankenversicherung der Arzteschaft. Deshalb méchten wir
in dieser Anzeige einmat nicht Uber Versicherungen reden, sondern Sie zu einem
Quiz-Spiel einladen.

»Salve Caesar«

Unsere Quiz-Frage:

Julius César, Politiker und Feldherr,

itt an einer Krankheit, die als

sheilige Krankheit: lange Zeit fur einen
Gunstbeweis der Gotter gehalten wurde.
Um welche Krankheit handelte es sich?
Kreuzen Sie bitte Ihre Antwort im
Coupon an.

Qusllenhinweis:
Caesar
Harst. Claassen Verlag. Ousseldort

Machen Sie mit beim Arzte-Quiz?
Disseldorf, Medica ‘81, vom 18. - 22. 11, Halle 6

Vereinigte Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

im Unternehmensverbund
i ereinigte
Versicherungsgruppe

Iinformationszentrale
Postfach 2025 22, 8000 Miinchen 2




zelchnis derjenigen Arzte des Tu-
morzentrums Miinchen, welche tele-
fonisch zur Beantwortung onkologl-
scher Fragen der einzelnen Fachbe-
reiche zur Verfilgung stehen.

Von den im ,Bayerischen Arzteblatt”
unter der Rubrik ,Zur Kenntnis ge-
nommen" erscheinenden Leitartl-
keln wurden verschledene von an-
deren Zeitschriften nachgedruckt.

Dle monatliche Auflage betragt der-
zeit 31 000 Exemplare, Das ,Baye-
rische Arzteblatt” erhalten alle baye-
rischen Arzte, die Arztekammern
der (ibrigen Bundeslénder sowle die
Osterreichische Arztekammer und
dle Schweizer Arztekammer. Das
Blatt wird regelmaBig auch einer
gréBeren Zah! von Arzten und Bi-
bliotheken in der Deutschen Demo-
kratischen Republik und einzelnen
Arzten im Ausland zugesandt.

Die bayerischen Arzte erhalten das
.Bayerische Arzteblatt” nach wie
vor kostenlos. Im August 1979 wurde
der Bezugspreis je Abonnement auf
monatlich DM §,— erhdht. Trotzdem
blieb die Abonnentenzahl konstant:
240 Exemplare.

Auch in diesem Jahr soll die gute
Zusammenarbeit mit der Druckerei
und der Anzeigenverwaltung her-
vorgehoben werden.

2. Schriftenrelhe

Die Schriftenreihe der Bayerischen
Lendesarztekammer trigt wesent-
lich zur &rztlichen Fortbildung in
Bayern bei.

Im Berichtszeitraum sind vier Bande
erschienen. Sie wurden jewells {iber
die Bezirksstellen der Kassenérztli-
chen Vereinigung Bayerns allen Kas-
senérzten kostenlos zur Verfiigung
gestelit, und zwer

Bend 571 mit den Vortrdgen des 30.
Nirnberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesarztekem-
mer,

Band 52 mit den Vortrdgen der 19,
Bayerischen Internistentagung,

Band 53 , Der Reaktorunfall*

— Diese Broschiire enthélt die Vor-
trdge der von der Bayerischen Len-
desdrztekammer in Zusammenar-
beit mit den Arztlichen Bezirksver-
banden Schwaben, Niederbayern
und Unterfranken und den zustandi-

834

gen Bezirksstellen der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns durch-
gefilhrten Fortbildungsveranstaltun-

gen in Augsburg, Landshut und
Wirzburg —
und

Bend 54 wurde als Festschrift an-
I&Blich des 65. Geburtstages von
Professor Dr. Sewerlng von den
Redaktionen des ,Deutschen Arzte-
blattes" und des ,Bayerischen
Arzteblettes" herausgegeben. Der
Band enthalt eine Auswahl der
Schriften Professor Sewerings aus
dreiBig Jahren Berufs-, Gesund-
heits- und Sozialpolitik.

Derzeit laufen die Vorbereitungen
zur Herausgabe fir die Bande 55 bis
57. Band 55 enthéalt die Vortrage der
20. Bayerischen Internistentagung,
Band 56 die Vortrage des 31. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der
Bayerischen  Landesirztekammer
und Band 57 unter dem Titel ,Kata-
strophenmedizin® die Vortrage eines
zehnteiligen Fortbildungsseminars
fiir die Arzte Bayerns und die Sani-
tatsoffizlere der Bundeswehr. Diese
Bande werden ebenfalls kostenlos
dber die Bezirksstellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns an
alle Kassenarzte versandt.

Im Berichtszeitraum wurden zusatz-
lich 4800 Exemplare verschiedener
Bande auf Einzelanforderungen ver-
sandt, auch an Arzte in der Deut-
schen Demokratischen Republik.
Laufend beziehen die Neuerschei-
nungen der Schriftenreihe interes-
sierte west- und ostdeutsche Biblio-
theken sowie die bayerischen Uni-
versitatsbibliotheken.

Die Gesamtauflage der bisher er-
schienenen Bande der im Jahre 1964
begonnenen Schriftenreine betragt
555 000.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

— Gemeinsame Pressesteife der
Bayerischen Lendesérztekammer
und der Kassenérztiichen Verei-
nigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbdro Min-
chen des ,Deutschen Arzte-
blattes”

Im Berichtsjahr erschienen insge-
samt 21 Informationsdienste — ID —
(Auflagenhdhe rund 800 und Vertei-
lerkrels rund 750) sowie 11 Nach-

richtendienste — ND - (Verteilerkreis
275 Journalisten). Die Pressestelle
veranstaltete im Berichtsjahr ferner
vier Pressekonferenzen: ,Der Bay-
ern-Vertrag” (14. August 1980), .Der
23. Bayerische Arztetag in Rothen-
burg o. d. T.*, ,Der 32. Nurnberger
FortbildungskongreB* und .Der
Bayern-Vertrag” (am 14. Mal 1981
im Arztehaus Bayern).

Im /D wurden Themen wie beisplels-
weise ,Informationen zu den Stern-
Artikeln: Das Geschaft mit der Ab-
treibung und der Abtreibungsskan-
dai®, .Humangenetische Untersu-
chungsstellen landesweit®, ,Zum
Notarztdienst in Minchen®, Mehr
Schutzimpfungen in Bayern“, ,.Sinn
oder Unsinn staatlicher Monopole —
Frage unberechtigter Arbeitsver-
mittlung", ,Jugend- und Psychosek-
ten", ,Zahl der Multiple Sklerose-
Kranken und die M&glichkeiten zur
Behandlung und zur Rehabilitation®,
Studentenzahlen”, ,Medizinische
Entwicklungshilfe" behandeit.

Der ND befaBte sich u. a. mit der
.Nachbehandlung von Tumorpatien-
ten in Bayern“, ,Die geféhrlichen
Felertage", .Ein halbes Leben flr
die Arzteschaft — Professor Sewe-
ring 65 Jahre“, ,.Dr. Hermann Braun
— ein Finfundsechziger —", mit der
.Bayerischen Perinatal-Erhebung”
und mit den ,Goldenen Regeln fiir
Relsen in auBereuropéische Ge-
biete“.

Als Routinearbeit der Pressestelle
sei die Auswertung von 10 Tages-
zeitungen, von 29 Wochenzeitschrif-
ten, von 75 Monatsheften und {iber
20 Informationsdiensten kurz ange-
fihrt, ebenso die Erstellung und
FOhrung eines aktuellen Archives.

Verteilung von Hintergrundmaterial
fir Veroffentlichungen der Presse,
Vermittiung  fechkundiger Ge-
spréchspartner fir Journalisten und
Interviewer, Bereitstellung von Ar-
chivmaterial flir Journalisten und
die Beantwortung zahlreicher An-
fragen seien nur skizzenhaft als
einige der weiteren Aktivitdten der
Pressestelle angefihrt.

Arbeltsgemelnschatt zur
Krebserkennung und Krebs-
bekémpfung In Bayern e. V.

Nach sehr schwierigen und iang-
wierigen Abstimmungsarbeiten kén-
nen In diesem Jahr die neuen Tu-
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Teneretic mite

10rmin-+Chlortalidon

firgie | oo

Hypertoniker | Blutdruckniveau
In Ihrem verhindert
Blutdruckspitzen

verringert
das Infarktrisiko

gewadhrt eine
kaliumstabile
Diurese

oo v antl B2 g sl SO SR TS s s AT i sl

Teneretic mite

synergistische Blutdrucksenkung und Kardioprotektion

Zusammenseizung: 1 Filmtablette Tenaretic mite enthall 50 mg Alenolol, 12.5 mg Chicrtalidon indikation: Hypartonie Kontreindikationen: nichl kompensierte Herzinsuflizienz, Av-
Block 2. u. 3. Gredes, Bredykardie (Ruhepuis 55 Schi./Min.), schwere Nierenfunktionsstorungen, Sullonamiduberemplindlichkeit, therepieresisiente Hypokaelidmie. Bei Schwanger-
schatt und Stillzeit wird die dbliche Vorsicht emplohlen. Vorsicht bel Gicht Nebenwirkungen: sellen: vorubergehendes Schwere- und Kallegefiihl inden GliadmaBan, gastrointesti-
nele Stérungan, varmindartar TrananfluB, Hautrdlungan, Schialsidrungen; sahr sellen: Uberemplindlichkeit (Verringerung dar Thrombozyten und Leukozyten) wegen des
Diurelikum-Anieils

Dosierung: tiglich 1x 1 Tablette; falls erforderlich, Steigerung auf 1 x 1 Tablette Tenerelic (100 mg Alanglol ung 25mg Chiorteliden) Uber die Behendlung der Hypertonie im Kindesaiter
mit Tenaretic/ Taneratic mite liegen 2. Zt. noch keine susreichenden kiinischen Erfahfungen vor. Wechseiwirkungen: eveniuell geringe Beeintrachtigung dar Wirkung von Antidiabe-
tike und harnsauresenkenden Mitteln; Nerkosa (Andsthasisten intormieren): Bei einar glaichzaitigen Behandiung mit Clenidin darf Clonidin erst ebgesetzt werden, wenn einige Tege
Zuvor die Verabreichung von Teneretic mite beendet wurde. Eine gleichzeitige Gabe mit Verepamil {vor ellem i.v.) sollle vermieden werden. Hinweise: wegen der susgeprégtan
Kardioseleklivitit sind Beeintrachtigungen der Atemtunktion sahr seitan. Trotzdem wird bei Petienten mit obstruktiven Atemwegserkrankungen vVorsicht ampfohlen. Eventuetie
Bronchospasmen kénnen jedoch mit Bronchodilelaloren leicht eufgehoben werden. Gelegentiiche Kontrolien von Harnséure- und

Keliumspiagel sind emplehienswert. Teneretic mite besonders bei Palienten mit Angina pectorie nicht pibtzlich absetzen Antidote: ICI-Pharma

Atropin (0,5-2 mg i.v }, Orciprenalin (0,5 mg lengsem i.v ). Hendeisformen und Prelse: Kalenderpackungen mit 28 Filmtebletien A

DM 27.82. mit 56 Filmiabletten DM 53,03, mit 98 Filmtabletten DM 86,63, Ansteltspackungen {Stend Juni 1981) Arzneimittelwerk Plankstadt




mornachsorge-Kalender und der da-
zugehdrige Dokumentationsbogen
fir Kollum-, Zervix- und Korpus-
karzinomen und Mammakarzinomen
fertiggestellt werden. In Verhand-
lungen mit den gesetzlichen und
Ersatzkrankenkassen konnte er-
reicht werden, daB fiir das Ausf(i-
len und Filhren der Dokumentations-
bdgen eine Vergltung gewahrt wer-
den kann.

Es muB gelingen, die Krebskranken
im Zusammenwirken aller medizini-
schen Kapazititen im ambulanten
und stationdren Berelch, bei Vor-
sorge, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge optimal zu betreuen. Die
Arbeitsgemeinschaft hat es Uber-
nommen, geeignete Patienten In die
zwei bayerischen Nachsorgekliniken
in Bad Trissl (gynakologische- und
Mammatumoren) und Oberstaufen
(alle Organtumoren) einzuweisen.
Insgesamt stehen fiir die stationdre
onkologische Nachsorge in diesen
beiden Kliniken 480 Betten zur Ver-
fligung, die im bayerischen Kran-
kenhausbedarfsplan ausgewiesen
sind.

In beiden Kliniken wurden 1980 ins-
gesamt 3790 Patienten behandelt.
Durchschnittlich 36,5 Prozent der
Patienten kamen als Neuaufnahme
zum ersten Mal In die Kliniken. Die
durchschnittliche Verweildaver der
Patienten ist weiter gesunken, sie
betrug 1980 in Bad Trissl 48 Tage
und in Oberstaufen 41 Tage. Die en-
gewandten Therapieformen vertei-
len sich in beiden Kliniken In etwa
auf Chemotherapie 18,3 Prozent,
Oberstaufen 12,7 Prozent, und der
Hormontherapie in Bad Trissl 11,7
Prozent, Oberstaufen 7,5 Prozent.
Kombinierte Therapieformen wer-
denin Bad Triss1 mit 5,1 Prozent und

In Oberstaufen mit € Prozent ange-
wandt. Beide Kliniken bemihten
sich In den letzten Jahren, beson-
ders den psychologischen Proble-
men der Nachsorgepatienten ge-
recht zu werden. Es wer mdglich,
alle Patienten, die fiir eine statio-
nare Nechsorge geeignet waren, im
letzten Jahr kurzfristig in die Klinl-
ken aufzunehmen.

Auch im Jahr 1980 fanden an beiden
Kliniken Fortbildungsveranstaltun-
gen zur praktischen Onkologie in
Zusammenarbeit mit dem Tumor-
zentrum Miinchen statt.

Daneben gab es in der Klinlk Bad
Triss| die Mdglichkeit, an sogenann-
ten ,Klinisch onkologischen Wo-
chenenden” die Praxis der Nach-
sorge kennenzulernen.

Fir die Nachsorgeklinik in Ober-
staufen ist zu erwahnen, daB die nu-
klearmedizinische Abteilung ihre
Tatigkeit aufnehmen konnte. Die
Ausstattung wurde nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz gefor-
dert. Damit ist nunmehr an beiden
Nachsorgekliniken eine umfangrei-
che qualifizierte Diagnostik maglich,

Die Mitgliederversammlung der Ar-
beitsgemeinschaft zur Krebserken-
nung und Krebsbekdmpfung in Bay-
ermn e. V. fand am 13. Juli 1981 statt.

Relchsarztekammer-
Abwickiungsgesetz

Die Bayerische Landeséarztekammer
ist bekanntlich zum Treuhander for
die Durchfiihrung des Relchsérzte-
kammer-Abwlicklungsgesetzes vom
9. Oktober 1973 bestellt worden. Der

Gastroenterologie®

Band 55 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer
~Allgemeine und spezielle Pharmakotherapie in der
Jinternistische Therapie des Mammakarzinoms”

-Erkennung dringlicher Situationen in der internistischen Praxis"

kann Uber die Schriftieitung des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES,
MihlbaurstraBe 16, 8000 Milnchen 80, unter Belfiigung von DM 5,—
in Briefmarken als Schutzgebiihr angefordert werden,

— Die Kassenarzte in Bayern werden diesen Band (iber ihre Bezirks-
stelle der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns erhalten —

Treuhdnder unterstand bisher der
Aufsicht des Bundesministers des
Innern. Im letzten Geschéftsbericht
wurde ausgefiihrt, daB die Abwick-
lung mit den Bundesministerien des
Innern und der Finanzen nach rund
sechs]ahrigen Verhandlungen er-
folgreich abgeschlossen werden
konnte. Aus den vorhandenen aus-
reichenden Mitteln des Treuhénders
werden noch zwolf friihere Mitarbei-
ter bzw. deren Hinterbliebene der
Reichsdrztekammer versorgungs-
maBig betreut. Die Einnahmen- und
Ausgabenrechnung des Treuhan-
ders fiir das Geschéftsjahr 1980 ist
als Anlage dem Finanzbericht der
Kammer beigefiigt.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesérzte-
kammer mit der Vereinigten
Krankenversicherung AG

Der Bestand des im Jahre 1965 ab-
geschlossenen  Gruppenversiche-
rungsvertrages hat sich seit dieser
Zeit kontinuieriich aufwérts entwik-
kelt. Auch 1980 ist die Zahl der grup-
penversicherten Arzte und deren Fa-
milienangehdrigen wieder deutlich
gestiegen. Ursache fir die lang an-
haltende positive Entwicklung sind
sicherlich die bedarfsgerechten und
auch preisgiinstigen Absicherungs-
mdglichkeiten innerhalb des Grup-
penvertrages sowie die pflegliche
Behandlung der einzelnen Versi-
cherungen durch die Vereinigte.

Nicht so erfreulich verlief die Scha-
densentwicklung auf dem Krank-
heitskostensektor. Wahrend in der
Krankentagegeld- und Kranken-
haustagegeldversicherung die Bei-
trage weiterhin unverandert bleiben
kénnen, missen sle in den Krank-
heitskostentarifen nach 1980 in die-
sem Jahr erneut engehoben wer-
den. Die Beitrige In den Arztespe-
zialtarifen sind zwar auch dann noch
glinstiger els in den vergleichbaren
Tarifen fir Nichtmediziner. Wir be-
obachten jedoch mit Sorge eine ge-
wisse Tendenz zu einer reletiv star-
keren Leistungsinanspruchnahme
bei den Arztetarifen im Vergleich zu
den Krankheitskosten-Normaltari-
fen. Diese Entwicklung 1Bt leider
befiirchten, daB die Stelgerung der
Leistungsinanspruchnahme In der
Arzte-Gruppenversicherung  nicht
nur Ausdruck der allgemeinen Ko-
stenstelgerung im Gesundheitswe-
sen, sondem auch von einem verén-
derten Liquidationsverhalten bel

Bayerisches Arzteblatt 10/81
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Kollegenbehandiungen gepragt ist.
Dieser Trend schldgt zwangsldufig
auf die Beitragshdhe durch, weil der
Arzt in seiner Sonderstellung als
Patient und Therapeut in elner Per-
son mit der Honorargestaltung die
Beitragshdhe direkt beeinfluBt. Es
muB deshalb immer wieder betont
werden: Die giinstigen Beitrdge im
Krzte-Gruppenvenrag beruhen auf
Pramissen wie honorarfreie Kol-
legenbehandlung bzw. Berechnung
eines Mindesthonorars, Selbstbe-
handlung, Selbstversorgung mit Me-
dikamentenmustern usw.

Es wird auch auf den gemeinsamen
Appell der Bundesarztekammer und
des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung verwiesen, bei den
Liquidationen fiir privatversicherte
Patienten AugenmaB zu bewahren.
Handelt es sich bei dem Patienten
um einen gruppenversicherten Arzt,
trdgt ein entsprechendes Verhalten
nicht nur zur Konkurrenzfahigkeit
und damit zur Lebensfahigkeit der
privaten Krankenversicherung bei.
Dariiber hinaus haben wegen der
augenfélligen Zusammenhange zwi-
schen Beitragshéhe und Leistungs-
Inanspruchnahme im Gruppenver-
trag bei einer weitgehend kosten-
freien Kollegenbehandlung alle be-
teiligten Arzte einen unmittelbaren
Vorteil durch die glinstigen Bei-
trage.

Die gute Zusammenarbeit der Ver-
tragspartner konnte auch im Be-
richtszeitraum fortgesetzt werden,
Ein in Streitfillen vertraglich vorge-
sehenes Schiedsgerichtsverfahren
war nicht erforderlich,

Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege, Hamburg

Samtliche Landesarztekammern ent-
senden in die Vertreterversammliung
der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohifahrtspfle-
ge, Hamburg, insgesamt vier Arbeit-
geber-Vertreter. Flr die Wahlperio-
de 1980 bis 1986 beschloB der Vor-
stand der Bundesdrztekammer, als
einen dieser Vertreter den kaufmén-
nischen Geschaftsflihrer der Bayeri-
schen Landesdrztekammer zu ent-
senden, Dieser wurde in der konsti-
tuierenden Sitzung am 2. Oktober
1980 In den Rechnungspriifungsaus-
schuB und in der Sitzung vom 3./4.
Juni 1981 in den Beitragsausschu8
gewdhlt.
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Personalia

Dr. Fritz Kraefft 75 Jahre

Dr. med. Fritz Kraefft, Mergenthei-
mer StraBe 45, 8700 Wirzburg, wur-
de am 30. September 1881 75 Jahre
alt.

Der geborene Stettiner legte 1932 in
Wiirzburg das Staatsexamen ab
und promovierte zum Dr. med,
nachdem er zuvor auch in Danzig,
Berlin und Wien studierte.

Nach dem zweiten Weltkrieg lieB
sich Dr. Kraefft in Wiirzburg als All-
gemeinarzt nieder. Schon sehr frih-
zeitig stellte sich Dr. Kraefft fir die
wichtigen Aufgaben In der &rztli-
chen Selbstverwaltung zur Verfii-
gung, zundchst als Priifarzt, dann
als stv. Vorsitzender der Bezirks-
stelle  Unterfranken; schlieBlich
fiilhrte er ab 1960 fiinfzehn Jahre
lang mit sehr viel Engagement und
groBem Sachverstand die Bezirks-
stelle Unterfranken als deren Vor-
sitzender.

Sein besonderes Anliegen war im-
mer die Sichersteliung der &arztli-
chen Versorgung der Bevolkerung.
Die Anstrengungen und Bemihun-
gen um die Sicherstellung wurden
letztlich dadurch belohnt, daB in Un-
terfranken eine &rztliche Unterver-
sorgung nicht vorlag. Dazu hatte
Kollege Kraefft einen herausragen-
den Beitrag geleistet.

Dr. W, Rétter, Wirzburg

Dr. med. Klaus Draenert, Oberarzt
der Orthopadischen Klinik und Poli-
klinik der Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, wurde
der diesjdhrige John Charnley Preis
der Amerikanischen Hiiftgesellschaft
fur seine Arbeit ,Histo-Morphology
of The Bone to Cement Interface™
verliehen.

Privatdozent Dr. med. Bruno Netzel,
Kinderklinik der Universitat Minchen
im Dr. v. Haunerschen Kinderspital,
LindwurmstraBe 4, 8000 Minchen 2,
wurde fiir seine Arbeiten auf dem
Gebiet der allogenen und autologen
Knochenmarktransplantationen der
Dieter-Schlag-Preis verliehen.

GroBes Bundesverdienstkreuz

Mit dem GroBen Verdienstkreuz des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Hubertus Grunhofer, Gene-
raloberstabsarzt, LiitzowstraBe 10,
8080 Flrstenfeldbruck;

Professor Dr. med. Max J. Halhuber,
ehemaliger Arztlicher Direktor der
Klinik Hohenried, 8131 Bernried;

Professor Dr. med. Wolf-Dieter Kei-
del, Leiter des Instituts fiir Physiolo-~
gie und Biokybernetik der Universi-
tat Erlangen-Nlrnberg, Universi-
tatsstraBe 17, 8520 Erlangen;

Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Wolfgang Leydhecker, Direktor der
Augenklinik und Poliklinik der Uni-
versitat Wiirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 11, 8700 Wirzburg.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Walter Baumgértner, Lei-
tender Medizinaldirektor a. D., Ohm-~
straBe 12, 8000 Miinchen 40,

Professor Dr, med. Josef Breitner,
Frauenarzt, Karlsplatz 4, 8000 Miin-
chen 2;

Medizinaldirektor Dr. med. Rudolt
Knaup, Versorgungskrankenhaus,
8170 Bad Tolz;

Verdienstmedalille

Dr. med. Martin Feurle, Internist,
RathausstraBe 10, 8998 Lindau, wur-
de mit der Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Hanns-Jiirgen
Merté, Direktor der Augenklinik und
-polikiinik der Technischen Univer-
sitdit Minchen im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen 80, wurde die Gol-
dene Ehrennadel des Deutschen
Griinen Kreuzes verliehen.
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Bayerischer Arztinnenbund

Arztgeheimnis — Soziales Geheimnis

Die Beobachtungen und Klagen hau-
fen sich und geben AnlaB zu Diskus-
sionen in den Frauenverbanden:
daB namlich Angaben, die aus dem
arztlichen Bereich stammen, an
ganz anderer Stelle auftauchen und
auBerarztlichen Zielsetzungen dien-
lich gemacht werden. Die Personen,
auf die sich diese Daten beziehen,
erleiden Nachteile, besitzen haufig
keine Kenntnis dariiber, welche Da-
ten gespeichert sind und welchem
~Anwenderkreis” sie zuganglich ge-
worden sind.

Miitter stellen fest, daB personen-
bezogene Daten des schularztlichen
Dienstes, die auch das familidre Um-
feld weitgehend definieren, sich In
den zugénglichen Personalakten der
Schiiler befinden und fiir mancherlei
Interpretation die Grundlage liefern.
— Frauen, die einen Abortus oder
eine Fehlgeburt erleiden, oder auch
eine legalisierte Unterbrechung
durchfibren lassen, stellen fest, daB
die Information dariiber den Weg in
den unmittelbaren Lebens- und Ar-
beitsbereich findet. — Kosten, die
Versicherungen entstehen, werden
nach Geschlecht getrennt statistisch
erfaBt mit der Folge, daB Frauen
hdhere Beitragszahlungen zu ent-
richten haben. — Am Arbeitsplatz
werden Frauen mit Daten aus friihe-
ren Arbeits- und Versicherungsver-
héltnissen konfrontiert, nicht immer
zu ihrem Besten. — Patientinnen, die
an einer onkclogischen Krankheit
leiden, befinden sich ungefragt als
Proband in einer diagnostischen
oder therapeutischen Studie.

Das Birgerliche Gesetzbuch enthalt
zwar die grundsatzlichen Schutzvor-
schriften fiir alles, was der Patient
dem Arzt im Rahmen der Behand-
lung zur Kenntnis bringt vor einer
Woeitergabe an Dritte. Nur ein ge-
setzliches Gebot kann dieses Arzt-
geheimnis aufbrechen; sie sind bis-
her selten. Weder psychische Er-
krankungen, Behinderungen oder
die legale Interruptic unterliegen
einer personenbezogenen Melde-
pflicht, Infektionskrankheiten wie
Tuberkulose und Lues nur in Aus-
nahmeféllen. — Zu perscnenbezo-

Bayerisches Arzteblatt 10/81

genen Angaben ist der Arzt jedoch
gegeniiber den gesetzlichen Ver-
sicherungen verpflichtet, damit die-
se ihren gesetzlichen Aufgaben und
ihrer Kontrollfunktion nachkommen
kénnen. Auch die Privatversicherer
pflegen ihren Klienten eine Erkla-
rung abzuverlangen, daB die behan-
delnden Arzte grundsatzlich von der
Schweigepflicht entbunden werden.
Der Daten-Appetit kann sich damit
ungehemmt ausweiten.

Zwar hat der Gesetzgeber In dieser
Situation — um den Pflichtversicher-
ten vor der vélligen Preisgabe sei-
ner Geheimnisse zu bewahren — im
Sozialgesetzbuch den Begriff des
Sozialen Geheimnisses eingefiibrt,
der die Sozialversicherungen zum
Schutz des gesammelten personen-
bezogenen Datenmaterials ver-
pflichtet. Die Datenschutzgesetze
ergdnzen diese Zielsetzung. Zu
winschen {ibrig 1aBt jedoch die prak-
tische Durchfilhrung. Es fehlt an
konkreten MaBnahmen und Krite-
rien, die den Umfang der Erhebung
auf das unbedingt Notwendige ein-
schrianken, die Weitergabe wirksam
begrenzen und auch an den Voraus-
setzungen dafiir, daB sich jede Per-
son die Einsicht in ihre Daten ver-
schaffen kann.

Dem wirksamen Praktizieren die-
ser beiden Geheimnisschwellen —
dem Arztgeheimnis und dem Sozia-
len Geheimnis — stellt sich auch zu-
nehmend die Ubermacht von Sozial-
interessen gegenuber. In ihrem Na-
men wird nach Gesetzen gerufen,
die Meldepflichten festlegen sollen
und auch die Erhebung, Speiche-
rung und den Austausch personen-
bezegener Daten rechtfertigen und
groBziigiy gestalten sollen. Auch
Wissenschaftsinteressen werden mit
ins Spie! gebracht und die For-
schung soll keine Behinderung er-
fahren. Zu wenig bleibt die Rede
von jenem Recht, das dem Schutz
des Individiums dient und die Arzt-
Patient-Beziehung fundiert.

Die oben erwahnten negativen Er-
fahrungen geben AnlaB, zunachst
energisch MaBnahmen zu fordern,

die den MiBbrauch personenbezo-
gener Daten durch umfessende Er-
hebung und Speicherung sowie Aus-
tausch zwischen verschiedensten
Interessenten in Zukunft einschran-
ken. Das Datenschutzgesetz wird
in Anspruch genommen werden
miissen daflr, daB die Datenab-
schottung in den einzelnen Berei-
chen funktioniert und das Material
nicht mehr wohlfeil ist, jegliches
Interesse zu verbramen.

Dariiber hinaus bedarf es aber auch
einer Sensibilisierung des arztlichen
BewuBtseins: mehr als bisher muB
darauf geachtet werden, daB sich in
den Daten nicht die vielfachen Un-
wégbarkelten und Veranderungen
medizinischen Handelns und Urtei-
lens widerspiegeln, sondern sich
darin objektivierte medizinische
Sachverhalte konkretisieren. Weder
der Patient noch der Arzt hat Nutzen
davon, wenn zu einem spateren Zeit-
punkt Daten ins Spiel kommen, die
slch im Verlauf der Behandlung als
unzutreffend oder (iberholt heraus-
stellen.Besondere Achtsamkeit wird
aber auch ndtig sein, daB nicht so-
zialmedizinische oder wissenschaft-
liche Vorhaben schon an und fiir
slch perscnenbezogene Datenerhe-
bung rechtfertigen oder durch Ge-
setz derartiges verfliigt wird, ohne
daB es dabei zur Festlegung streng-
ster Kriterien kommt. Es gilt sicher-
zustellen, daB eine Uberpriifung
stattfindet, ob personenbezogene
Daten (berhaupt erforderlich sind
und cb das Ziel und die Aufgabe
nicht auch auf einem anderen Weg
erfillbar sind. Nicht zuletzt ist MiB-
trauen am Platze gegeniiber der So-
zialideologie, die nach Meldegeset-
zen schielt, die — (ber den Kopf von
Patient und Arzt hinweg — dem bis-
herigen freiziigigen Umgang mit
personenbezogenen Daten aus dem
arztlichen Bereich einen Freibrief
ausstellen, an dem sowchl das Indi-
vidualrecht als auch Arzt- und So-
zialgeheimnis sowie die Grundlage
arztlichen Handelns, die vertrauens-
volle Atmosphare zwischen Arzt und
Patient, zerschellen kdnnen.

In Zusammenarbeit mit den Frauen-
verbanden wird der Bayerische Arz-
tinnenbund diesen Fragen, die
Frauen besonders tangieren, beson-
deres Interesse zuteil werden las-
sen,

Dr. med, Gertraud Béacker, Vorsitzende
des Bayerischen Arzlinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8600 Miinchen 80
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In jedem Fall vor Ihrer Nlederlassung mit der zusténdigen Bezirksstefle der Kasaen#rztiichen Ver-
einigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Miglichkelten und Aussichten elner kassendrztlichen Titigkelt
beraten zu lasaen. Dort erfahren Sle auch, wo und in welchem Umfang Fdrderungsmdéglichkelten bestehen.

Oberfranken

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt
Hof/Saale:

1 Allgemeln-/Praktischer Arzt
Neudrossenfeld, Lkr. Kulmbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Selb, Lkr. Wunsledef:

1 Allgemeiln-/Praktischer Arzt
Hot/Saale:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Augenarzt

Kulmbach:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Chirurg

Hol/Saale:

1 HNO-Arzt

Beyreuth:

1 Hautarzt

Coburg:

1 Hautarzt

Kulmbach:

1 Hautarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hol/Saale:

1 Lungenarzt

Hol/Saale:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telelon (09 21)
2021,

Mittelfranken

Erlangen-Rathensu/Bruck-Forschung:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaglichkeit)

Laul a. d. Pegnitz-Neunhof,

Lkr. NOrnberger Land:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Niirnberg-Zentrum SlOdwest:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxislibernahmemaglichkeit)
Nlrnberg-Zentrum MNordwest:

1 Allgemeln-/Praktischer Arzt
(PraxisGbernahmemaglichkeit)
Niirnberg-Buchenbiihl:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nlrnberg-Galsmennshof/Muggenhot/
Hélen:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nirnberg-Gebersdort:

1 Aligemeln-/Praktischer Arzt
{Praxisibernahmemébglichkeit)

842

NUrnberg-Lichtenhof und Umgebung:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
{Praxis(ibernahmemdglichkeiten)

Nirnberg-Rennweg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nlrnberg-Zlegelstein/Herrnhiitte/
GroBreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Schopfloch, Lkr. Ansbach:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
{Praxisbernahmemaglichkeit)
Ansbach:

1 Augenarzt

Feuchtwangen, Lkr. Ansbach:
1 Augenarzt

Landkrels Roth:

1 Augenarzt

Neustadt/Alsch, Lkr. Neustadt/Alsch-
Bad Windshelm:

1 Frauenarzt

Rothenburg o. d. Tauber, Lkr. Ansbach:
1 Frauenarzt

Landkrels Ansbach:

HNO-Arzte

Oberasbach, Lkr, Firth:

1 Kinderarzt

Stadt oder Landkrels Ansbach:
Nervenarzte

Gunzenhausen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:

1 Nervenarzt

Dinkelsbiihf, Lkr. Ansbach:

1 Urologe

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Mittellranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Niirnberg 1, Telefon {09 11) 46 27-0.

Unterfranken

Laulach, Lkr. Aschatfenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

M&mbris, Lkr. Aschaffenburg:

1 Aligemeln-/Praktischer Arzt
Fuchsstadt, Lkr, Bad Kissingen:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt
Rauhenebrech, Lkr. Haliberge:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Stadiprozelten oder Dorfprozelten,
Lkr. Miltenbery:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Kist, Lkr. Wlrzburg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenbery:

1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Stadt Schwelnfurt:

1 Augenarzt

Stadt Aschaflenburg:

1 HNO-Arzt

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

Karistadt oder Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Stadt Aachaffenburg:

1 Hautarzt

Hafifurt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telelon (0931) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmiihf, Lkr. Tirschenreuth:

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

1 Augenarzt

Furth . Wald/Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Augenarzt

Sulzbach-Rosenberg,

Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:

1 HNO-Arzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Chem:

1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt
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»PDickes Bein“ Postthrombophlebitisches Syndrom-Ulcus cruris

Venalot

trifft Stauung - Entziindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
geftihl und
Schmerzen

bessert vendse
Zirkulationsstérungen

befreit das Interstitium von
angehauften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt: Extr. Melilot. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Amputte zu 2ml/5 ml enthalt Extr.
Melilot. aquos. stand. 10 mg/25 mg (Cumaringehalt 3 mg /7,5 mg), Rutinschwetfelsaureester-Natriumsalze 50 mg /125 mg. 1 Depotdragée enthait:
Cumarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthaiten: Extr. Melilot. stand. 50 ml (Cumaringehait 500 mg), Heparin 5000 |. E. Kontraindika-

tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beabachtet. Schaper & Brimmer Salzgitter — Ringelheim
Dosierung: Oral: Venalot®-Depot: morgens und/oder abends 1 Dragée. Venatot®-Kapseln: 3 % .

taglich 1-2 Kapseln. Parenteral: 2 -5 m| i.v. oder i.m. Yenalot®-Lintment: mehrmals taglich Dbser Scha per & Brummer
den erkrankten Stellen einreiben, Darreichungsformen und PackungsgréBen: Kapseln 30 St v , .
DM 11.28, 75 St. DM 24,40, AP500 St Ampullen 5 X 2 m| DM 9,36, AP 100 x 2 ml; 5 x 5 mI DM 18,84, Salzgitter-Ringelheim

105 ml DM 29,45, AP 100 %5 ml; Liniment 40 ml DM 8,15, 70 ml DM 12,63, AP 400 ml; Depot- 2
Dragées 20 St DM 15,12, 50 St. DM 32,43, 100 St. DM 57,38, (Stand: Mal 1981) Naturstoff-Forschung und -Therapie




Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hauterzt

Stedt Welden:

1 Hautarzt

Eschenbech, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Furth i. Weid/Weldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

Kétzting, Lkr. Chem:

1 Kinderarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:

1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stedt Cham, Lkr. Cham:
1 Nervenarzt

Stedt Schwandorl, Lkr. Schwandorf:

1 Nervenarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberptalz der KVB, Landshuter Strafe
49, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
75071,

Niederbayern
Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Regen-Stedt:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Lilienstrafie 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 7053.

Schwaben

Deiningen, Lkr. Donau-Ries:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Wel8enhorn, Lkr. Neu-Ulm:

1 Augenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstells
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon {08 21) 313031.

Onkologische Fortbildung

Dle Bayerlsche Landesirztekammer — Akademie fiir drztliche Fortblldung — fiihrt In Zusammenarbeit

mit Mitgliedern des Tumorzentrums Miinchen eine onkologlsche Fortblldung durch mit dem Thema:

Die haufigsten onkologischen Krankheitsbilder
Frithdiagnostlk und Nachbehandlung In der Praxls

7. November 1981 im Arabella-Hotel, ArabellastraBe 5, Mliinchen 80

Samstag, 14. November 1981 Im Arztehaus Bayern, GroBer KongreBisaal,
MuihlbaurstraBe 16, MUnchen 80

Zeit und Ort: Samstag,
Beginn: jeweils 9.30 Uhr — Ende: jeweils etwa 18.00 Uhr
Anmeldung:

Samstag, 7. November 1981
9.30 bis 10.00 Uhr:

Erdftnung — Professor Dr. H. J. Sewering
Einflihrung — Professor Dr. H. Ehrhart

10.00 bis 12.30 Uhr:

Stend der Tumortherapie
Vorsitz: Professor Dr. H. Ehrhert

— Chirurgische Therapie — Professor Dr. G. Feifel

— Strahlentherapie — Professor Dr. A. Breit

-~ Internistische Therapie — Privatdozent Dr. H. Sauer

— Allgemeine- und Immuntherepie — Professor Dr. G.
Riethmller

Diskussion

14.00 bis 15.30 Uhr:

Die gynékoiogischen Tumoren
Vorsitz: Professor Dr. K. Richter

— Therapie des Vulvakarzinoms — Dr. A, Gdtz

Therapie des Zervixkarzinoms — Privatdozent Dr, V.
Terruhn

Therapie des Endometriumkarzinoms — Dr. W, Albrich
Therapie des Overialkarzinoms — Dr. G. Stein
Frihdiagnostik und Nachbehandlung gynékologischer
Karzinome els gemeinsame Aufgabe von Frauenerzt,
Hausarzt und Klinlk — Dr. G. Stein

Diskusslon

15.30 bis 18.00 Uhr:

Bronchielkarzinom und gastrointestinale Tumoren
Vorsitz: Professor Dr. G. Heberer

— Frihdiagnostik — Dr, L. Sunder-Plassmeann
— Operative Therepie — Privatdozent Dr. W, J. Stelter
Diskussion

Vorsitz: Professor Dr. J. Lissner
— Strahlenthereple — Professor Dr. H. v. Lieven

Bitte nur fernmindlich (089) 4147-288 oder 41 47-287

— Medikamentdse Therapie gastrointestineler Tumoren
— Privatdozent Dr. R, Hartenstein

— Medikamentdse Therapie des Bronchialkarzinoms —
Privatdozent Dr. U, Dold

Diskussion

Samsteg, 14. November 1981

9.30 bls 10.15 Uhr:
Fahrung von Patienten mit malignen Erkrankungen
Professor Dr. W. Wilmanns

10.15 bls 12.30 Uhr:

Maligne Biluterkrenkungen

Vorsitz: Professor Dr. H. Begemann

— Chronlsche und akute Leukamien — Dr. W. Kaboth

«~ Morbus Hodgkin und die Non-Hodgkin-Lymphome —
Privatdozent Dr. H. Theml!

— Das Plasmozytom und verwandte ,Paraproteindmien”
— Dr, F. Woitinas

Diskusslon

14.00 bls 17.00 Uhr:

Das Memmakarz/nom

Vorsitz; Professor Dr. J. Zander

— Frihdiagnostik — Privatdozent Dr. J. Baltzer

— Operative Theraple aus gynékologischer Sicht — Proe-
fessor Dr. K. Lohe

— Operative Theraple aus chirurgischer Sicht — Privet-
dozent Dr. B. Gidnther

— Wiederherstellungschirurgie — Professor Dr.
U. Schmidt-Tintemann

Diskusslon

Vorsitz: Professor Dr. W. Wilmanns

— Therepie rezidivierender und metastasierender Mam-
makerzinome — Professor Dr. U, Fink

— Nachsorge — Dr. A. Leonhardt

Diskussion
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Rechtsfragen

Das Fiihren der Bezeichnung ,,Arztehaus*

ist unzuldssige Werbung

Ur.t.eil des Berufsgerichtes fir die Meilberufe beim Oberlandesgericht
Minchen vom 3. Juni 1981 (BG-A 7 a-m/1980), nicht rechtskréftig

Das Berufsgericht Mdnchen muBte sich mit der Frage befassen, ob die
Bezeichnung ,Arztehaus“ an einem Hause, in dem mehrere Arzte prakti-
zieren, berufsrechtlich zu beanstanden ist. Das Gericht hat die Frage bejaht
und gegen die beschuldigten Arzte jeweils einen Verweis ausgesprochen.

Griinde:
L.

Die beschuldigten Arzte praktizieren
in dem am . .. platz gelegenen Haus
in Miinchen. Das Anwesen steht im
Eigentum einer GmbH & Co KG; der
Geschéftsfilhrer der persdnlich haf-
tenden Gesellschafterin ist der Be-
schuldigte Dr. X. Die Beschuldigten,
die zumeist zugleich Kommanditi-
sten der KG sind, haben ihre Praxis-
rdume von dieser Gesellschaft ge-
mietet.

Seit etwa drei Jahren bezeichnen
die Beschuldigten und die anderen
in dem Haus praktizierenden, ins-
gesamt 14 Arzte — soweit sle ge-
meinschaftlich auftreten —ihre Form
des Zusammenschlusses auf Brief-
bogen als ,Arztehaus”; die gleiche
Bezeichnung haben sie auch auf
elnem ca. 150 x 30 cm groBem

Schild iiber dem Haupteingang des-

Hauses angebracht. Mit ihrer Zu-
stimmung verwendet eine In dem
Haus betriebene Apotheke die Be-
zeichnung ,Apotheke im Arzte-
haus®, u.a. auch bei der ca. 4 m
breiten AuBenbeschriftung.

Die Beschuldigten, die keine vom
Arztlichen Krels- und Bezirksver-
band zugelassene Gemeinschafts-
praxis betreiben, charakterisieren
die Form ihrer Zusammenarbeit als
«Zwischending zwischen Einzelpra-
xis und Krankenhaus", ohne aber
wie ein Krankenhaus stindig ein-
satzbereit zu sein. |hre Berufstatig-
keit ist in der Welise ,vergemein-
schaftet”, daB nicht nur ein groBer
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Teil des Spektrums arztlicher Fach-
richtungen unter einem Dach kon-
zentriert angeboten, sondern auch
eine besondere Form der Zusam-
menarbeit praktiziert wird. Schon
vor der Auinahme der Tatigkeit,
aber auch bei den spéteren, derVer-
vollstindigung des Angebots die-
nenden Aufnahme weiterer Arzte,
vereinbarten die Beschuldigten eine
Koordination und Kooperation mit
dem Ziel, in einem Haus umfassen-
de Beratung, Untersuchung und Be-
handlung der Patienten zu ermdg-
lichen, wobei jedoch der Grundsatz,
daf jeder Patient von einem be-
stimmten Arzt behandelt wird, nicht
aufgegeben wird. Durch den Zu-
sammenschluB, der unter anderem
eine Spezialisierung auf bestimm-
te Fachgebiete und kurzhindige
Uberweisung von Patienten oder
rasche Konsiliartatigkeit, insbeson-
dere aber eine bessere Gesamtaus-
stattung mit medizinisch-techni-
schen Geraten und deren bessere
Ausnutzung ermoglicht, haben die
Beschuldigten nach ihrem Selbst-
verstindnis eine ,hdhere Qualitat"
an arztlicher Leistung erreicht.

Mit der Wahl der Bezeichnung
+Arztehaus* wollten die Beschuldig-
ten unwiderlegbar zundchst nur
liber das in ihren Augen bessere An-
gebot Informieren. Aufgrund der
auch die Beschuldigten dberra-
schenden (beraus positiven Ent-
wicklung ihrer Praxen erkannten sie
bereits nach wenigen Monaten den
starken Werbeeffekt der gewahiten
Bezeichnung. Sie fiihrten trotzdem
die Bezeichnung auch nach Abmah-

nungen durch den Arztlichen Kreis-
und Bezirksverband vom 19. Mérz
1979 und 25. April 1980 weiter, nicht
nur um immer mehr Patienten ihre
Lhohere Qualitat” bieten zu kénnen,
sondern auch um unter Ausnutzung
ihres nunmehr bewuBten VerstoBes
gegen das Werbeverbot der Berufs-
ordnung hdhere Einnahmen zu er-
zielen.

Die Beschuldigten haben angege-
ben, sie hatten den Begriff ,Arzte-
haus” im Zeitpunkt der Realisierung
ihrer Idee der Zusammenarbeit be-
reits vorgefunden. Sie hatten sich
fir diese Bezeichnung entschieden,
weil der Begriff Arztehaus unter
Arzten bereits etabliert und in der
Offentlichkeit besser bekannt gewe-
sen sel. Die Abmahnung durch den
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
band sei lediglich als Zeichen dafiir
aufzufassen, daB ,die Funktionidre
gegen neue und moderne Zusam-
menschlisse seien®“. Die Berufsord-
nungswidrigkeit ihres Verhaltens ist
ihnen auch hierdurch nicht bewuBt
geworden.

Das Berufsgericht erachtet diese
Einlassung, soweit rechtlich rele-
vant, fdr nicht glaubhaft. Die Be-
schuldigten mdgen zwar zunachst
angenommen haben, mit der Be-
zeichnung ,Arztehaus® nur zu infor-
mieren und nicht zugleich fiir die Ta-
tigkeit zu werben. Dies erscheint
zwar angesichts der bewuf3ten Wahl
eines wohl bekannten Begriffs
wenig glaubhaft, es ist andererseits
aber auch nicht zu widerlegen, daB
die Beschuldigten, die selbst von
der Entwicklung der Patientenzahl
und ihrer Umsatze (berrascht wa-
ren, vor Aufnahme ihrer Tatigkeit
den Werbeeffekt der hier als Infor-
mation gedachten Bezeichnung
nicht erkannt hatten. Die (beraus
positive Entwicklung hat aber nach
Oberzeugung des Berufsgerichts
den beschuldigten Arzten klarge-
macht, daB Patienten von der ge-
wahlten Bezeichnung angelockt wur-
den, weil viele Patienten diese Form
des Zusammenschlusses als Einheit
betrachteten und weil sich das Ver-
trauen der Patienten auch an die
nach auBen unter einheitlicher Be-
zelichnung auftretenden Arzte insge-
samt richtete. Viele Patienten such-
ten das ,Arztehaus” nicht im Ver-
trauen auf die personlichen medizi-
nischen Fahigkeiten der dort tatigen
Arzte, sondern im Hinblick auf jene
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Bezeichnung auf. Wenn sle in der
Folgezeit die Bezeichnung weiterhin
gebrauchten und auch Abmahnun-
gen ignorierten, nutzten sie bewuBt
die damit verbundenen werbenden
Wirkungen aus.

1.

Das festgestellte Verhalten der Be-
schuldigten beinhaltet eine Berufs-
pflichtverletzung. Wie auch andere
Angehdrige freier Berufe diirfen
auch Arzte nicht fiir ihre Leistung,
sondern nur durch ihre Lelstung
werben. Dementsprechend unter-
sagt § 21 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns dem Arzt jegliche
Werbung. Durch §§ 26 bis 28 der Be-
rufsordnung werden Anlaé und In-
halt von Anzeigen in Tageszeitun-
gen sowie Inhalt und Anbringung
von Praxisschildern im einzelnen
geregelt. Dariiber hinausgehende
Information ist — weil unzulassige
Werbung — dem Arzt untersagt. Da-
mit ist es auch nicht gestattet, durch
sichtbar an Hausern angebrachte
Hinweise jeglicher Art, seien es bild-
liche bzw. symbolische Darstellun-
gen oder Aufschriften, auf eine darin
von einem oder mehreren Arzten
betriebene Arztpraxis aufmerksam
zu machen. Die Berufsordnung, die
den Bereich der Werbung und In-
formation llickenlos regelt, verbietet
somit sowohl die Anbringung etwa
des Askulapstabes an einer Haus-
fassade als auch Aufschriften wie
etwa ,Arztehaus*. DaB diese Be-

zeichnung geeignet und auch dazu
bestimmt ist, Patienten mit dem Ziei
zu beeinflussen, die dort titigen
Arzte aufzusuchen, liegt offen zu-
tage. Die Patienten verbinden nédm-
lich mit diesem Begriff die Vorstel-
lung, daB unter einem Dach umfas-
sende, qualitativ hochwertige arzt-
liche Leistung angeboten wird. Sie
reagieren darauf durch Bevorzu-
gung der dort praktizierenden Arzte.
Dies gilt zunédchst fiir noch unent-
schiossene Patienten, aber auch fiir
solche, die in der Meinung, bei allen
Gelegenheiten Anspruch auf ein
Maximum an arztlicher Leistung zu
haben und auch in Anspruch neh-
men zu missen, selbst dann in
einem derart gekennzeichneten
Haus tatige Arzte aufsuchen, wenn
sie mit ihren bisherigen Arzten voll
zufrieden waren, weil sie — zutref-
fend oder auch nicht — davon aus-
gehen, daB dort ihren Anspruchs-
vorstellungen eher entsprochen
wird. Weil sich viele ,Verbraucher”
arztlicher Leistung so zu verhalten
pflegen, haben die gemeinschaftlich
auftretenden Arzte einen Wettbe-
werbsvorteil, fiir den u. a. der héhere
Mietpreis in Hausern mit konzen-
trietem A&rztlichen Leistungsange-
bot indikata ist.

Die Berufsordnung verbietet nun
keinesfalls die Konzentration von
Arzten, sei sie verbunden mit einem
gewissen MaB an Koordination und
Kooperation oder ohne jede Art der
Zusammenarbeit; sle 148t aber nicht

zu, daB die Auswirkungen dort tat-
sichlich vorhandener oder nur vor-
gestelliter Vorteile auf das Patien-
tenverhalten durch werbende Hin-
weise noch verstarkt werden. Ange-
sichts der Arztdichte besonders in
GroBstadten wird das Recht auf freie
Arztwah! besonders leicht realisier-
bar. Deshalb stehen Immer mehr
Arzte miteinander in einem Konkur-
renzverhéltnis. Um so wichtiger ist
es daher, jene Vorschriften der Be-
rufsordnung zur Anwendung zu brin-
gen und durchzusetzen, die verhin-
dern sollen, daB einzelne Arzte flr
ihre Leistung werben, statt sich ste-
tig um die Mehrung des Vertrauens
in die persdnlichen arztlichen Fahig-
keiten zu bemihen.

v.

Die Ahndung der danach vorliegen-
den Berufspflichtverletzung erfor-
dert, weil das Verhalten der Be-
schuldigten nicht nachweisbar von
vornherein darauf angelegt war,
sich zum Nachteil anderer Arzte
finanzielle Vorteile zu verschaffen,
noch nicht eine GeldbuBe. Hierfar
spricht auch, da8 die beschuldigten
Arzte bisher berufsgerichtlich noch
nicht beanstandet werden muBten.
Zur Einwirkung auf die Beschuldig-
ten erscheint daher die Sanktion
des Verweises ausreichend.

Die Kosten des Verfahrens haben
nach Art. 86 KammerG die beschul-
digten Arzte zu tragen. ...

32. Niirnberger Fortbildungskongref3
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1981

Paralielveranstaltungen am 4./5. Dezember 1981:
1. Fortbildungskurs fiir MTA (Labor) und 10. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs

- Programm siehe Seite 874f. —
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Reines L-Thyroxin  Euthyrox® 50 - Euthyrox® 100 - Euthyrox® 150
Zusanwmansetzung: Eutfryrox enthdlt das Schilddrisenhormon L Thyroxin (Levothyroxin, 7<) als Natriumsalz. Es stehl in 3 Tablettenstiirken
2ur Verfugung. Euthyrox 50- Tabl 2u 50 pg Levothyroxin-Natrium. Euthryrox 100 hol tulooug mewmw Euthyrox 150 Tabl. 2u
150 g Levothyroxin-Natrium Amwendungageblata: m% vaolhyroou biande
(euthyreole) Struma, zur Rezidiwprophyiaxe nach Strumaresektion, zur WMWMWM der Hyperthyreose,
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w Als Foige der sioffwechseisteigemnden Wirkung von L-Thyroxin kdnnen gelegentiich, vor allem zu Beginn dar
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mit iKreuzniie 10.45; 90 Tabletten mil Kreuzrike (Durchdrickpackung) DM 15.85; 360 Tabletien (4 X 90) (A P} DM 48 83; 500 Tabletten (10 X 50} (A. P) DM 84 60. Euthyrox® 150:
50 Tabietien mit Kreuzrille DM 12.25; 80 Tabletien mit Kreuzrille (Durchdrickpackung) DM 18.15; 380 Tabletien (4 X B0y (A. P} DM 54 08; soor-bmmuoxsmu P) DM 89.82
Apoth -Abg’preise. Stand 1 1t 1875. 8 6100 Darmsiadi 1
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Krankheitsverdacht nach § 3 Bundes-

seuchengesetz

BeschfuB des Bayerischen Obersten Landesgerichtes (3. Senat fiir
BuBgeldsachen) vom 21. Mai 19871 — Az.: 3 Ob OWi 63/81 —

Leitsatz

Die Frege, ob Krenkheitsverdacht im
Sinn des § 3 BSeuchG (aiter und neuer
Fassung) gegeben ist, richtet sich nicht
nach der subjektiven Auffassung des
Meldepfiichtigen, sondern nach objektl-
ven Gesichtspunkten. Der Meldepfiich-
tige muB sich nur der den Verdacht be-
grindenden tetsachiichen Umstande be-
wuBt sein.

Ob bel elner Person Erschelnungen be-
stehen, welche das Vorliegen einer be-
stimmten Ubertragbaren Erkrankung ver-
muten iassen, und ob diese von einem
gewissenhaften Meidepflichtigen richtig
bewertet werden k&nnen, kenn in eiier
Regei nur durch ein Sachverstédndigen-
gutachten geklart werden.

Der Betroffene war seit 1971 be-
treuender Arzt eines Kindererho-
lungsheimes. Von Oktober bis An-
fang November 1978 war in diesem
Heim eine Kurgruppe von 76 Kin-
dern untergebracht. Am Abend des
2. November 1978 erkrankten sechs
dieser Kinder an Bauchschmerzen
und leichtem Durchfall. Am 3. No-
vember stellte der Betroffene fest,
daB diese Beschwerden im Abklin-
gen waren. In der Nacht vom 3. auf
4.November hatten weitere fiinf Kin-
der Bauchschmerzen und Durchfall.
Bei seiner Untersuchung am 4. No-
vember 1978 diagnostizierte der Be-
froffene bei diesen Kindern einen
abklingenden Darminfekt. Am 7. No-
vember 1978 erkrankten weitere
sechs Kinder an Bauchschmerzen
und hohem Fieber. Sie hatten auBer-
dem leichten Durchfall. Der Betrof-
fene erkldrte sie fir transportunfa-
hig. Nachdem am 8. November bel
den zuletzt erkrankten Kindern kei-
ne Besserung eingetreten war, son-
dern schwerer Durchfall vorlag, den
die Erzieherin M. flir &uBerst unge-
wdhnlich hielt, entnahm der Betrof-
fene Stuhlproben und sandte sie an
ein Institut zur Untersuchung ein.
Als ihm am 10. November gegen
11 Uhr von diesem |nstitut mitgeteilt
wurde, daB es sich um Ruhrerkran-
kungen handle, setzte er sich fern-
miindlich mit dem Gesundheitsamt
in Verbindung und zeigte diese
Krankheit en,

Das Amtsgericht vertritt den Stand-
punkt, daB der Betroffene bereits
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am 8. November zur Meldung ver-
pflichtet gewesen wére. Es hat des-
halb gegen ihn wegen einer fahr-
lassigen Ordnungswidrigkeit der
Verletzung der Meldepflicht gemas
§ 69 Abs. 1 Nr. 1 BSeuchG eine
GeldbuBe festgesetzt. Hiergegen
richtet sich die nach § 79 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 OWiG statthafte Rechts-
beschwerde des Betroffenen.

Aus den Griinden

Das zuldssige Rechtsmittel ist be-
grindet.

is

Die den Formerfordernissen des
§ 344 Abs. 2 StPO, § 79 Abs. 3
OWIiG entsprechende Aufkldrungs-
rige greift durch.

Das Amtsgericht wére hier gemaB
§ 77 OWIG, § 244 Abs. 2 StPO ver-
pflichtet gewesen, zur Klarung der
Frage, ob nach gesicherten medizi-
nischen Erkenntnissen die erwahn-
ten Kinder unter Erscheinungen, ge-
gebenenfalls welchen, erkrankt wa-
ren, die das Vorliegen einer Enteri-
tis infectiosa vermuten lieBen, einen
Sachverstandigen zu héren. Mit der
Aussage der nur als sachverstandi-
ge Zeugin vernommenen Frau Dr. N.
hatte es sich hier nicht begniigen
diirfen, zumal diese jedenfalls nach
den schriftlichen Urteilsausfihrun-
gen keine Stellungnahme zu der
oben angefiihrten Sachverstandi-
genfrage abgegeben hatte. Von der
Méglichkeit, Frau Dr. N: auch als
Sachverstidndige zu héren, wurde
eusweislich des Sitzungsprotokolls
kein Gebrauch gemacht. Die Be-
griindung des Urteils 148t auBerdem
nicht erkennen, daB das Gericht
selbst die zur Entscheidung der
oben angefiihrten Problematik er-
torderliche eigene Sachkunde hatte.
Die Feststellung, da8 Kinder hier
teilweise an hohem Fieber erkrankt
waren und die Zeugin M. einen ihr
auBerst ungewdhnlich vorkommen-
den Durchfall bemerkte, reichen in-
soweit nicht aus. Angaben dazu, ob
und gegebenenfalls warum die Art
des Stuhls (Blutbeimengung) oder
die sonstigen Umsténde aus medi-
zinischer Sicht Rickschlisse auf

eine Enteritis infectiosa zulieBen,
fehlen.

2.

Aber euch die Sachriige ist begriin-
det. Aus den bereits oben angefiihr-
ten Griinden ist es dem Senat ndm-
lich nlcht méglich, zu iiberpriifen, ob
nach den getroffenen Feststellun-
gen die Voraussetzungen von § 69
Abs. 1 Nr. 1, § 3 Abs. 1 Nr. 4
BSeuchG a. F. vorlagen.

Nach § 3 BSeuchG alter und neuer
Fassung ist bei Enteritis infectiosa
nicht nur die Erkrankung, sondern
schon der Krankheitsverdacht zu
melden. Diese Meldung ist gemaB
§ 5 Abs. 1 BSeuchG unverziiglich,
spatestens innerhalb von 24 Stun-
den nach erlangter Kenntnis, zu er-
statten.

Erkrankt im Sinn des Bundes-Seu-
chengesetzes Ist eine Person nicht
erst dann, wenn ein Arzt die Sym-
ptome einer Krankheit feststellt (so
Pelchen in Erbs/Kohlhaas, Anm. 1

-zu § 2 BSeuchG), sondern bereits

dann, wenn objektiv eine Erkran-
kung vorliegt. Da die Meldepflicht
insoweit allerdings von der Kennt-
niserlangung durch den Meldepflich-
tigen abhangt, setzt sie eine ent-
sprechende Diagnose voraus.

Die Voraussetzung, daB der Melde-
pflichtige Kenntnis erlangt haben
muB, gilt in gleicher Weise fiir den
Fall des Krankheitsverdachts. Kennt-
nis von einem Krankheitsverdacht
bedeutet aber nicht, daB der Melde-
pflichtige personlich Verdacht auf
das Vorliegen einer meldepflichti-
gen Krankheit geschdpft haben
muB. Er muf sich nur der den Ver-
dacht begriindenden Umstande be-
wuBt sein. Der Begriff ., Krankheits-
verdacht im Sinn des § 3 BSeuchG
e.F. und n.F. Ist namlich objektiv
euszulegen. Dies folgt aus der
Legaldefinition des § 2b BSeuchG
a. F., der In diesem Sinn auch in § 2
Nr. 2 BSeuchG n.F. (ibernommen
wurde. Dort ist bestimmt, daB eine
Person dann krankheltsverdachtig
ist, wenn sie unter Erscheinungen
erkrankt ist, welche das Vorliegen
einer bestimmten iibertragbaren
Krankheit vermuten lassen. Diese
Auslegung entspricht auch dem Sinn
und Zweck des Gesetzes, den Aus-
bruch besonders geféhrlicher Er-
krankungen zu einem frihestmdg-
lichen Zeitpunkt der zustdndigen
Behdrde zur Kenntnis zu bringen

Bayerisches Arzteblatt 10/81



und damit MaBnahmen zu ermég-
lichen, die eine Ausbreitung verhin-
dern. Wiirde die Meldepflicht von
der subjektiven Verdachtsschdpfung
abhéngig sein, so wiren Zufilligkei-
ten wie die Kenntnisse und die
Griindlichkeit des Vorgehens des
einzelnen maBgebend. Wahrend
z. B. ein Arzt, der trotz Fehlens
krankheitsspezifischer Erscheinun-
gen irrtdmlich das Vorliegen des
Verdachts einer (bertragbaren
Krankheit fir gegeben hielte, bei
unterlassener Meldung ordnungs-
widrig handeln wiirde, kénnte ein
Meldepflichtiger, der infolge Leicht-
fertigkeit eindeutige Symptome
einer Ubertragbaren meldepflichti-
gen Krankheit verkennt, nicht be-
langt werden. Die Frage, ob eine
Meldepflicht vorliegt, wére nicht
mehr objektiv beantwortbar. Eine
besonders wesentliche Ursache fiir
die Nichtmeldung, namlich Nachlas-
sigkeiten bei der Untersuchung und
Diagnosestellung, wére nicht mehr
buBgeldbewehrt und damit der
Leichtfertige ohne sachlichen Grund
rechtlich bevorzugt. Auch die Uber-
legung, daB im Fall des Vorliegens
einer Erkrankung die Meldepflicht
von einer entsprechenden konkre-
ten Diagnose abhangt, kann zu kel-
nem anderen Ergebnis fihren. Bei
einer auf Nachlassigkeit beruhen-
den Fehldiagnose unterliegtdas Ver-
halten des Betroffenen néamlich
dem Ordnungswidrigkeitenrechtdes
Bundesseuchengesetzes, wenn es
sich um eine Erkrankung handelt,
bel der der Verdacht meldepflichtig
Ist und jedenfalls Symptome gege-
ben waren, die objektiv das Vorlie-
gen einer bestimmten lbertragba-
ren Krankheit vermuten lieBen.

Die Vermutung im Sinn des § 2
BSeuchG ist gegeben, wenn Krite-

(
Glomerulare
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.

&
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rien vorliegen, die es bei sachver-
stindiger Wirdigung wahrschein-
lich machen, daB der Betroffene an
einer bestimmten dbertragbaren
Krankheit leidet (Etmer/Lundt, Deut-
sche Seuchengesetze, Erlauterun-
gen S. 3 zu § 2 BSeuchG).

Krankheitsverdacht ergibt sich in
der Regel, wenn

— ein klinischer Befund ohne direk-
ten Erregernachweis und ohne bzw.
mit noch nicht verwertbaren indi-
rekten Reaktionen den Verdacht
mutmaBen lassen;

— klinische Teilsymptome ohne

Erregernachweis bel noch nicht
verwertbaren  indirekten  Unter-
suchungsmethoden, jedoch auf-

grund seuchenhygienischer Verhalt-
nisse und epidemiologischer Erfah-
rung die Verdachtsdiagnose recht-
fertigen;

— einzelne Teilsymptome bei direk-
tern Erregernachweis einen atypi-
schen oder abortiven Verlauf ver-
muten lassen;

— bei klinlsch uncharakteristisch
oder kaum erkrankten Personen an-
1aBlich eines direkten Erregernach-
weises aufgrund seuchenhygieni-
scher Lage und epldemiologischer
Erfahrung eine beginnende atypi-
sche oder abortive Erkrankung an-
genommen werden muB (vgl. hierzu
Seyffertitz/Thomaschewski, Bun-
desseuchengesetz, Anm. zu § 2b).

Der Krankheitsverdacht wird sich
grundsétzlich auf Untersuchungen
oder Beobachtungen gridnden. Fir
seine Vermutung kann der An-
steckungsverdacht auch eine we-
sentliche Rolle spielen, da er bei
Auftreten entsprechender Erschei-
nungen eher elne iibertragbare

Krankheit vermuten 1a8t (Schuma-
cher/Meyn, Bundesseuchengesetz,
Erlduterungen zu § 2).

Eine Meldepflicht besteht somit im-
mer dann, wenn bei einer Person
Erscheinungen vorhanden sind,
welche das Vorliegen einer be-
stimmten dbertragbaren Krankheit
vermuten lassen.

Sie ist fahrldssig verletzt, wenn der
Meldepflichtige aus Unachtsamkeit
trotz Erkennens des Verdachts die
Meldung unterlaBt, oder wenn er
trotz Vorliegens und Wahrnehmens
der Symptome einer Gbertragbaren
Erkrankung vorwerfbar den Ver-
dacht nicht schépft und deshalb
keine Meldung erstattet.

Die Beantwortung der Frage, ob
und gegebenenfalls welche be-
stimmten Erscheinungen bei einer
Person das Vorliegen einer konkre-
ten idbertragbaren Krankheit ver-
muten lassen, fillt in das Fachgebiet
der medizinischen Wissenschaft. Nur
ein medizinischer Sachverstandiger
wird in der Regel auch angeben
konnen, ob und ab wann gegebe-
nenfalls ein gewlssenhafter Arzt
diese Symptome richtig als solche
erkennen und werten kann. Dabei
darf nicht Ubersehen werden, daB
ein und dieselbe Krankheit oft unter
einer Fille und Vielfalt von Erschel-
nungsformen auftreten kann. Der
Tatrichter wird sich deshalb, wenn
er nicht ganz ausnahmsweise —
etwa Infolge eines medizinischen
Studiums — selbst dber die entspre-
chenden Fachkenntnisse verfiigt,
grundsatzlich eines Sachverstandi-
gen zur Klarung der angefihr-
ten Problematik bedienen missen
(Kohlhaas, Medizinische Wochen-
schrift 1961, 1923, 1928).

erhéhen.

einnehmen.
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Medizingeschichte

Arzt und Wohltater der GroBstadtkinder
Zum 75. Todestag von Obermedizinairat Vogel

Am 25, Mérz 1908 verstarb in Min-
chen der vormalige Regierungs-
und Kreismedizinalrat der Regie-
rung von Oberbayern, Dr. Hermann
Vogel. Zahlreiche Nachrufe wirdig-
ten damals seine Verdienste als
Arzt und Medizinalbeamter. Er war
1827 als Sohn eines Apothekers ge-
boren, studierte in Minchen, Berlin,
Prag und Wien und besuchte zu Stu-
dienzwecken die Kliniken von Paris
und London. Bei der Choleraepide-
mie des Jahres 1854 zeichnete sich
der junge Arzt durch hervorragende
Leistungen in den Cholerabaracken
Minchens und speziell in dem von
der Seuche stark heimgesuchten
Galmersheim, wohin ihn die Regie-
rung entsandte, aus. 1855 lieB er
sich als praktischer Arzt In Bichl bei
Benediktbeuern nleder. Aus Auf-
zeichnungen einer Tochter geht her-
vor, wie weit sich diese Praxis da-
mals erstreckte: Danach begann
schon um vier Uhr morgens die
Fahrt zu den Kranken, Im Sommer
mit dem ,Chaiser!”, im Winter mit
dem Schlitten Gber Sindelsdorf und
Antdorf nach Schiehdorf, wo Vogel
auch als Krankenhausarzt wirkte.
Die Rickfahrt fOhrte Gber Penzberg,
wo er Knappschaftsarzt war. In Bichl
gegen elf Uhr zuriick, ,kleidete er
sich um, um seine Besuche bei den
Badegasten in Bad Heilbrunn zu
machen”. Nachmittags wurden die
Kranken in Benediktbeuern, Ried
und Kochel besucht (eine StraBe
zwischen Schlehdorf und Kochel
existierte damals noch nicht), zu
den Dorfkranken ging er am Abend.
Fast 20 Jahre versah Vogel diese
groBe Landpraxis, 1866 und 1870/71
leitete er die von ihm In den Rau-
men des ehemaligen Klosters Bane-
diktbeuern eingerichteten Kriegs-
spitaler. Im Jahre 1874 ging er nach
Firstenfeldbruck, aus 86 Bewer-
bern war er dort zum Bezirksarzt
ernannt worden. 1879 erfolgte seine
Berufung zum Medizinalreferenten
bei der Regierung von Oberbayern.
1898 wurde er auf eigenen Wunsch
in den Ruhestand versetzt. In seine
Amtszeit fillt auch die Grindung
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Dr. Hermann Voge!
(1827 bis 1906)

des hautigen Nervenkrankenhauses
In Gabersee. Bleibende Verdienste
hat Vogel sich erworben mit der
Grindung des ,Vereins fir Ferien-
kolonien*, der als ,Verein fir Fe-
rien- und Schullandheim e. V." im
vergangenen Jahr sein 100jahriges
Jubilaum felerte. Aus der Festschrift
geht das soziale Engagement der
Griinder, die insbesondere aus Ver-
tretern von Arzteschaft und Schule
bestanden, hervor: ,Im Miinchener
Rathaus trafen sich am 1. Mai 1880
18 Herren, darunter sieben Schul-
ménner und sechs Arzte, um zu be-
raten, wle man den Gedanken des
Schweizer Pfarrers Bion auch in
Miinchen verwirklichen kdnnte: far
Kinder aus der armeren Bevilke-
rung Ferienkolonien zu errichten.
Eingeladen hatte dle Runde der kgl.
Kreismedizinalrat Dr. Hermann Vo-
gel. Er hatte um sich sozlal empfin-
dende und einfluBreiche Manner ge-
schart, die sich fir den Gedanken
begeisterten, schulpflichtigen und
erholungsbedirftigen Kindern un-
bemittelter Eltern wihrend der Fe-
rienzeit an geeigneten Orten und
unter der erforderlichen Aufsicht
Erholung und Kréftigung ihrer ge-

schwéachten Gesundhelt zu ver-
schaffen. Laut Anwesenheitsliste
waren es neben Dr. Vogel die prak-
tischen Arzte Betz, Hellermann,
Schnitzlein und Stumpf sowie Ober-
stabsarzt Friedrich und Obermedi-
zinalrat von Kerschensteiner, die
Lehrer Hundsdorter, Reblitz und
Sommer sowie Stadtschulinspektor
Ingerle, Stadtschulrat Rohmeder,
Bezirksschulinspektor Rudelsberger
und der Direktor der Zentralturn-
lehrer-Bildungsanstalt Weber, fer-
ner waren Mitbegrinder des Ver-
eins der Ministerialrat von Erhard,
der Bezirksamtmann First, der Re-
dakteur Dr. Mdller und der Ministe-
rialsekretdr Rauchenesser. Bis zu
seinem Tod blieb Vogel der 1. Vor-
sitzende des Vereins." Minchen
hatte in den 20 Jahren bis 1880 ssi-
ne Einwohnerzahl auf 230000 fast
verdoppelt und sollte sie bis zur
Jahrhundertwende auf 500 000 noch-
mals mehr als verdoppeln. Riesige,
mit nur wenig Grin durchsetzte
Wohnviertel entstanden. Der neuge-
griilndete Verein entfaltete eine um-
fangreiche, fir die Gesundheit der
GroBstadtjugend segensreiche Té-
tigkeit. Diese soziale Initiative des
Jahres 1880 hat mit seinen im Laufe
der Zeit erworbenen eigenen Ver-
eins-Ferienheimen zwei Weltkriege,
zwei Inflationen und das Dritte Reich
iiberstanden und seit seinem Beste-
hen rund 170 000 MGnchener Kinder
einen Ferienaufenthalt oder einen
Schulunterricht auf dem Lande ver-
schafft, heiBt es in der Jubildums-
schrift. Die Stadt Miinchen hat schon
in den zwanziger Jahren die Ver-
dienste des Grinders mit der Be-
nennung der Hermann-Vogel-StraBe
gewurdigt.

AnlaBlich seines 70. Geburistages
am 14. Mai 1897 war Vogel von sei-
nen Berufskollegen hoch geehrt
worden. Neben den Glockwiinschen
durch den KreismedizinalausschuB,
den arztlichen Verein Manchen, die
oberbayerische Arztekammer und
den samtlichen oberbayerischen
arztlichen Bezirksvereinen Ober-
reichte ihm, wie aus einer Zeitungs-
notiz hervorgeht, eine Abordnung
der Bezirks- und tandgerichtsarzte
.ein von der Firma Eschenburg
kinstlerisch ausgefilhrtes Album mit
den Photographien der Bezirks- und
Landgerichtsdrzte = Oberbayerns*.
Das Album hat sich in der Familie
erhalten. Es enthalt 30 Portratauf-
nahmen Im Visitformat.

Dr. rer. nat. H. Voge!,
Alblingar Strafa 4 a, 8000 Manchen 19
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Askulap und Pegasus

Der Dichterarzt Hermann (von) Lingg

Der 34. Bayerische Arztetag, der
in diesem Jahre in Lindau statt-
findet, gibt der Schriftleitung von
.Askulap und Pegasus”" Veran-
lassung, eines bayerischen Arztes
zu gedenken, der zu seinen Lebzei-
ten eine groBe, auch heute nicht zu
iibersehende Rolle in der Literatur-
geschichte der bayerischen Landes-
hauptstadt Miinchen gespielt hat.
Der Archivar Lindaus, Werner Do-
bras, hat seiner in seinem , Beitrag
zur Lindauer Medizingeschichte”
bereits kurz gedacht. Eine Wirdi-
gung als Dichterarzt soll im nach-
folgenden versucht werden.

Hermann Lingg wurde am 28, Ja-
nuar 1820 in Lindau als Sohn des
Advokaten Ambrosius L. geboren.
Das Gymnasium besuchte er in
Kempten. Im Jahre 1837 immatriku-
lierte er sich In Miinchen als Medi-
zinstudent und wurde beim Corps
Suevia aktiv. Er selbst schreibt dar-
iiber: ,Einer Verbindung anzugehd-
ren, schien mir der richtige Weg zu
ménnlicherem Aufireten und stolze-
rem SelbstbewuBtsein... Da ich
bald Geschicklichkeit in der Hand-
habung der Waffen zeigte und gro-
Ben Eifer bewies, so war ich in kur-
zer Zeit beliebt... Mein Ehrgeiz
fand volle Befriedigung, auch meine
Korperkridfte nahmen zu, die Arme
bekamen Muskulatur und das Aus-
sehen wurde mannlicher und reifer.
Der Fechtboden sah mich von nun
an oOfters als der Hoérsaal." Trotz-
dem machte er rechtzeitig 1843 ein
sehr gutes Examen und promovierte
kurz danach zum Dr. med. Ein Jahr
des vorgeschriebenen biennium
practicum brachte er auf auswdérti-
gen Universititen zu, in Freiburg
bei Baumgarten, in Berlin bei
Schénlein und Dieffenbach, in Prag
bei Oppolzer. Wahrend dieser Zeit
fiihlte er sich von der Anthropolo-
gie und der Hegelschen Philoso-
phie besonders angezogen. Solche
Betdtigung half nach seinem eige-
nen Urteil, .die Dinge in héherem

"} Fir dle Oberlassung der Fotografie danken
wir der Handschriften-Abtellung der Stadtbi-
bllothek Minchen.

7 Um dlese Zeit llegt wohl die Geburtsstunde
des Wortes In aelner heutigen politischen Be-
deutung.
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Dr. Hermann Lingg %)

Zusammenhange aufzufassen, dem
Ratsei der Welt kilhner ins Auge zu
schauen und iiber den Materialis-
mus meines Berufes, der oft gar zu
absto8end wirkte, mich zu erhe-
ben”. Von 1846 an war er Militararzt
der bayerischen Armee in Augs-
burg, Straubing, Passau und wurde
1851 wegen Krankheit pensioniert.
Soweit die wichtigsten Daten aus
seiner Studentenzeit und aus seiner
medizinischen Ausbildung.

Nach seiner Pensionierung zog
Lingg nach Minchen und hat sich
wohi gleich_intensiv mit der Dicht-
kunst beschéftigt, denn bereits 1853
legte er dem Dichter Emanuel Gei-
bel einen Gedichtband zur Beurtei-
lung vor. Geibel, eines der ,Nord-
lichter"?), die der kunstsinnige K&-
nig Maximilian Il. an seine Landes-
hauptstadt berief, war 1852 Vorleser
beim Kdnig und Ehrenprofessor fiir
deutsche Literatur und Asthetik an
der Universitdt Minchen geworden.
Geibel wird auch die Entscheidung
iUber die Berufungen von Dichtern
in den am 24. November 1853 ge-
griindeten Maximiliansorden fir
Wissenschaft und Kunst, der am 27,
Februar 1980 durch Ministerprasi-
dent Franz Josef StrauB seine Wie-
derauferstehung feierte, anvertraut.

Geibel nahm den Gedichtband
Linggs wohlwollend auf und (ber-
nahm selbst die Herausgabe. Bei
dem berlihmten Cotta'schen Verlag
In Stuttgart erschien 1854 die erste
Auflage der ,Gedichte”, der bis
1870 zwel weitere folgten. Geibel
schreibt im Vorwort: ,Zur Heraus-
gabe der nachstehenden Gedichte
veranlaBt mich ganz einfach der
Wunsch, einerseits dem Verfasser,
andererseits dem Publikum dienst-
lich zu sein. Jenem, indem ich von
vorneherein die Aufmerksamkeit
eines weiteren Leserkreises auf sel-
ne poetischen Schépfungen hinzu-
lenken versuche, dem Publikum
aber, indem ich ihm einen Dichter
zufiihre, welcher mir seiner Teil-
nahme und Anerkennung wirdig zu
sein scheint... hier ist — im voll-
stdndigsten Gegensatze zu den
meisten Erzeugnissen unserer jun-
gen und jingsten Literatur — end-
lich einmal wieder der notwendige
ErguB einer urspringlichen Dichter-
natur; hier ist ein neuer eigentim-
licher Jnhalt, in eigentiimliche, meist
scharfausgeprdgte Formen ge-
schlossen.”

Damit war Lingg in den Kreis der
~Milnchner Jdealisten”, wie diese
Poetenschaft von norddeutschen
Kritikern getauft wurde, aufgenom-
men; diesen gehdrten u. a. an: Bo-
denstedt, Dahn, Greif, Grosse,
Hertz, Heyse, Hopfen und natiirlich
Emanuel Geibel als anerkanntes
Oberhaupt. Lingg hatte nun das
Glick, daB sein humorvolles Ge-
dicht ,Das Krokodil zu Signapur”
sowohl beim Kdnig wie auch in der
wéchentlichen Dichterrunde alige-
meinen Gefallen fand und die letz-
tere sich danach benannte. Geibel
wurde zum ,Urkrokodil” ernannt:
+Jm helligen Teich zu Singapur / da
liegt ein altes Krokodii / von &uBerst
gramlicher Natur / und kaut an
einem Lotosstiel / Es ist ganz alt
und véllig blind / und wenn es ein-
mal friert des Nachts / So weint es
wie ein kleines Kind / doch wenn
ein schdner Tag ist, lacht's.” Paul
Heyse schreibt dazu in seinen Erin-
nerungen: ,Der erhabene Charak-
ter dieses Amphibiums schien uns
trefflich zum Vorbild idealistischer
Poeten zu taugen, und wir hofften,
in unserem Minchner ,heiligen
Teich' dermaleinst ebenso gegen
die schnéde prosaische Welt ge-
panzert zu sein wie jener uralte
Weise, der nur noch flir den Wech-
sel der Temperatur empfindlich
war."
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Tetanus-Gefahr
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Tetanus-impfstoff Wellcome *

1. Grundimmunisierung:

3 Einzelimpfungen : 1. und 2. im Abstand von
4 —-12 Wochen, 3. nach 6 - 12 Monaten

2. Autfrischimpfung

a) préexpositionell alle 5 — 10 Jahre, insbe-
sondere vor Reisen in Lénder mit erhdhter
Tetanusgsféhrdung.

b) postexpositionell bei Verletzung und In-
fektionsgefahr vielfach in Kombination mit
Tetanus- Immunglobulin (Passiv-Aktiv-
Immunisierung)

Deutsche Wellcome GmibH, 3006 Burgwedel 1
Tetanus-Imptstof! Wellcome $

Zusammensetzung: Tetanus-impiswolf Weilcome enthdit
gereinigtes Tatanustoxnid, das zur Verstarkung der immunisie:
renden Wirkung an Aluminiumhydroxid adsorteert isl, sowie
Thiomersal als Konsarvierungsmitiel

Eine Impldosis (0.5 mi) enthait:

Tetanus-Adsorbat- Impfstolt mind. 40 LE
Alurniniumhydroxid Gel 0,10ml
(entsprechend 0,65 mg Aluminium)
Bemnsteinsaure 1.18mg
Thiomersal 0.05mg

Anwendungsgebiete: Aktive Schutzimpiung gegen Tetanus

Gegenanzeigen: Tetanus-impistof Wellcome sollte nicht an
Personen verabreicht werden, die innerhalb des vorange
gangenen Jahres eine Auffrischimpiung mit Tetanustoxoid ev-
halien haben, um, wann auch seltene, Uberemphindiichkeits-
erscheinungen zu vermeiden.

Nebenwirkungen: Voribergehende Schwedllungen, Rtur-
gen und Schmerzen an der inektionsstelle. Seitener trelen
Koplschmerzen, Midigkait, Unwohlsein, Muskelschmerzen
und Fieber aul. In sehr seftanen Fallen wurden Urtiaria,
angioneurotisches Odem  und  akuta  anaphylaklische
Reaknionen und periphers Neuropathie beobachiet Bei zu
ocberfidchlicher intrakutaner Injektion konnen eventusell blei
bende Verhdrtungen an der Injeltionsstelle vorkom men

Dosierung:
Die Einzeldosis fur Kinder und Erwachsene betragt 0.5 mi

Handslstormen:
1 Ampulle zuDSmi  AV-Preis OM 3,18 inkl. 13% MwSt
£ Ampullen zu 0,5 m
25 Ampullen zu 0.5 m
100 Ampulten zu 0.5 mi Preise aul Anfrage
1 Durchstechflasche zu 5mi
10 Durchstechflaschen zu 5 mi

ﬁ Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome  Postiach 109 3006 Burgwedel 1




Lingg spielte fortan im Mdnchener
Dichterkreis eine herausragende
Rolle, der Kbnig setzte ibm ein
Jahresgehalt aus und verlieh ihm
den persdnlichen Adel. Die Stadt
Minchen machte ihn zum Ehren-
birger und zu seinem 80. Geburts-
tag wurde sein 1873 verfaBtes Dra-
ma ,,.Der Doge Candiano” in der In-
szenlerung des bekannten Minche-
ner Intendanten v. Possart unter
dem Titel , Corsar und Doge“ fest-
lich aufgefihrt. ,Auf dem Mittelbal-
kon saB, umgeben von dem jungen
Nachwuchs des Corps, dem er als
Student angehdrt hatte, der greise
Jubilar, ihm zur Seite der Intendant,
wéhrend sich im Parkett und In den
Logen das ganze kunstsinnige M{n-
chen zusammengefunden hatte.*

Aber auch posthum wurde Lingg
geehrt. Von der Stadt Miinchen be-
kam er ein Ehrengrab und eine
StraBe wurde nach ihm benannt.
Seine Geburtsstadt Lindau gab der
StraBe, in der sein Geburishaus
stand, seinen Namen. An dem Nach-
folgebau des Geburtshauses ist
heute eine Gedenktafel angebracht
und an der anschlieBenden Mauer-
wand eine kleiner Lingg-Brunnen
aufgestellt,

Vor allem die farbenprachtigen Bil-
der in seinen historischen Balladen
und sein umfangreiches Epos .Die
Valkerwanderung®, das in geschickt
gebauten Stanzen jene drangvolle
Zeit des Aufbruchs der germani-
schen Volker schildert, blieb noch
lange in den bayerischen Lesebi-
chern der Mittelschulen erhalten.
Daher war mir Lingg kein Unbe-
kannter mehr. Das Bayerische
Staatsministerium fir Unterricht
und Kultus hat mir in dankenswer-
ter Weise aus dem ,Lesebuch fir
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Corps Suevia e ek /s

zu Minchen

héhere Lehranstalten” aus dem
Jahre 1916 auf meine Bitte hin die
Fotokoplen der zwei darin enthal-
tenen Gedichte Linggs: .Der Frie-
de” (1648) und ,Geiserichs Abzug
von Rom* (aus ,Die Vdlkerwande-
rung“) zugesandt. Diese beiden Ge-
dichte sind auBerdem ein interes-
santer Beweis dafir, welcher erfreu-
liche Wert damals auf die Geschich-
te in Bayerns Mittelschulen gelegt
wurde.

S0 ganz vergessen und abgetan
scheint Lingg i{brigens auch heute
noch nicht zu sein, denn im ,Bild”
vom 23. Dezember 1980 fand Ich
kirzlich zu meiner Uberraschung die
erste Strophe des Gedichts ,Die
Weihnachtsrose mit einem scho-
nen Bild der Blume.
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Die Fotokopie eines handschriftli-
chen Eintrages des Dichters, wofir
ich neben verschiedenen anderen
zeitgendssischen Dokumenten dem
Historiker des Corps Suevia, Dr. W.
Gottwald, zu Dank verpflichtet bin,
soll den Schriftkundigen unter uns
seine Handschrift vor Augen fOhren.
Hoffentlich kdnnen auch die jinge-
ren Kollegen, die nicht mehr Gbll-
che deutsche Schrift, die ausgetrech-
net im Dritten Reich abgeschatft
wurde, noch lesen.

Zur Beurteilung Linggs aus heutiger
Sicht sei aus dem ,Deutschen Dich-
terlexikon” 1963 (Gero von Wilpert)
folgendes zitiert: .Kraftvoller Lyri-
ker und Epiker. Anschauliche, lied-
haft schlichte, zum Teil eigenartig
dister elegische Gedichte von le-

preisgunstig!
Tageskosten DM 0,76

Zusammensetzung: Monalazon-Dinatrium 10,00 mg,

Estradiolbenzoat 0,125 mg, Anwendungsgebiet:

Fluor veginalis, Gegenanzeigen: Vorliegen von

Oestrogen-ebhangigen Tumoren, Nebenwirkungen:
Malun 25 kann bel héherer Doslerung in Ausnahme-
fallen zu Zyklusstorungen oder emeutem Auftreten

von Blutungen nach den Wechseljehren fihren.
PackungsgroBe/Preis: 12 Vaginaltabletten DM 9,10,

TEVMEREES &

Malun25

Fluor vaginalis
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Fur 9 von 10 lhrer Hypertoniker

Combipresan’ Perlongetten’

Diuretikum Clonidin:

(Chlortalidon): Zentrale
Senkung Sympathikus-
des peripheren Hemmung

Widerstandes

Eine Perlongette taglich —
einfacher geht's nicht

Zusammensetzung: 1 Combipresan 75 Perlongette enthilt: 0,075 mg Clomdmhydrochiond 15,0 mg Chiortalidon, 1 Combipresan 150 Perlongette enthalt: 0,150 mg Clonidin-

hydrochlond 15,0 mg Chicrtalidon. indiketion: Hypertonie. Kontraindikationen: Combipresan Perlongetien sollen nicht engewandt werden bei Nieranversagen, bel schweren
komatdsen Lebererkrankungen, bei unbeeinfluBbaren Kallumma ustanden und bei Uberen'bﬁnd ichkeit gegen Sulfonamide. Nebenwirkungen: Bei Behandlungsbeginn

kénnen Mundirockenheit oder Midigkeit auftreten, die gewdhnlich nach relativ kurzer Behandlungsdauer abnehmen. Goleml‘ﬁ kommt es zu Schwindelgefihl bei

eufrechter Kdrperhaltung als Folge der Blutdrucksenkung. Sehr seiten konnen allergische Erscheinungen auftreten. Bei hisherer erung von Clonidinhydrochiorid wurden

verginzelt Darmtrigheit, Schiaf- und Potenzstdrungen beobachtet. Diuremka (C&rml idon) konnen gelegentlich zu StGrungen des Elektrolyt-, Kol rat- oder Harnsaure-

stolfwechsels fihren. Wenn diese Gefahr bei den Combipresan Perlongeftenauc r gening ist, sind entsprechende arztliche Kontrollen im Veriaute der hemp-ezuermfahlm.

Um unerwinschite Wiederanstiege des Blutdrucks zu vermeiden, sol ,' blut inkende Medikamente nicht abrupt und ersatzios oder weggelassen werden

Dies gilt euch fur die Combipresan Periongetten. Das Praparat auc W immungsgemaBem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweit verandem, daf die Farngkaﬁ

zur aktiven Teilnahme em StraBenverkehr oder zum Bed vOn hnn beeintrachtigt wird. Dies gilt in verstirktem MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol.

Boehringer Ingelheim KG, 6507 Ingelheim am Rhein. -

Waechselwirkungen mit anderen Mitteln: Bei der glen:hzmtngec?&wen&ng von Sedativa cder von enderen blutdrucksenkenden Praparaten kann es zu einer Verstarkung der

Wirkung von Combipresan Perlongetten kommen. Combipresan Periongetten konnen die blutzuckersenkende Wirkung der Anti-

diabetika vermindem, die kardic- und neurctoxische Wirkung von Lithiumpriparaten verstarken, zusammen mit Glukokortikoiden "

zu einer verstirkten Kaliumausscheidung fuhren und die Herzwirkung von Glykosiden bei Kalium verstirken, Auch die Boeh r|nger

Wirkung von Beruhigungs- oder Schiafmitteln sowie von Alkohol kann verstirkt werden. Packungen (Stand April 1981); AV P

Combipresan 75 Periongettent” 28 Retardkapseln DM 18,45, 70 Retardkapseln DM 40,50, — Combipresan 150 Periongetten; 28 Retard- | n el heim ;

kapseln DM 21,35, 70 Retardkapseln DM 45,70, Klinikpackungen. g
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bendiger Phantasie und Naturver-
bundenheit; meisterhafte histori-
sche Balladen. Epiker besonders
mit historischen Stoffen, am be-
kanntesten ,Die Volkerwanderung'

mit gewaltigen, farbenprachtigen’

Einzelbildern, doch Schwichen Im
Aufbau. Als historisierender Drama-
tiker und Erzéhler weniger erfolg-
relch.”

AnschlieBend folgen noch einige
Proben aus Linggs 1854 erschiene-
nem Gedichtband.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Der schwarze Tod

Erzittra Walt, Ich bin dia Pest,
Ich komm' in alle Lende

Und richta mir ain groBas Fast,
Mein Blick ist Fieber, feuerfest
Und schwarz Ist main Gawanda.

Ich komma von Aagyptentand

In rothen Nebelschlalarn,

Am Nilusstrand Im gelben Sand
Entsog ich Gift dem Wiistenbrand
Und Gift aus Dracheneiern.

Thal ein und aus, bergauf und ab,
lech méah' zur 6den Heide

Die Welt mit malnam Wanderstab,
Ich setz’ vor jades Haus ¢in Grab

und eina Traverweida.

Ich bin dar groBe Vélkertod,

Ich bin das groBa Starban,

Es geht vor mir dia Wassersnoth,
Ich bringe mit das thaura Brod,
Den Kriag hab® Ich zum Erban.

Es hilft euch nichts, wie wait ihr fioht,
Main sausand RoB gaht weiter,

Ich bin der schnella, schwarza Tod,
Ich Gbarhol’ das schnallsta Boot

Und auch den schnellsten Reiter.

(Die ersten Strophen des bekanntesten Lingg-
schen Gedichtes)

Die welBe Welhnachtsrose

Wenn Obar Waga tlaibeschneit

Der Schliittan lustig rennt,

Im Spétjahr In dar DAmmarzait,

Dia Wochan Im Advent,

Wann aus dem Schnaa das junge Rah
Sich Krautar sucht und Moosa,

Bliiht unvardorrt Im Frost noch jort
Die weiBa Weihnachtsrosa.

Kaln Blimchan sonst aul weitar Flur;
In thram Dornanklaid

Nur sia, dia niadre Distal nur
Trotzt allem Wintarlaid;

Das macht, sla will erwarten still,

Bls sich dia Sonne wandat,

Damit sia waiB, daB Schnea und Eis
Auch dlasmal wiader endet.

Doch ist's geschehn, nimmt iihlbar kaum
Dar Néchta Dunkal ab,

Dann sinkt mit einam Hofinungstraum
Auch sla zurick in's Grab.

Nun schlaft sia gamn; sia hat von fem
Des Frihlings GruB vernomman,

Und o wia bald wird glanzumwailt

Er sia zu wecken kommani

Vers&hnung

Hast du niamals noch beglaitet
Einen Menschen mid' und blalch,
Ueber den schon ausgabraitat
Sain Gasplinst das Schattenraich?

Hast du nla den Fuls empfundan,
Der dem Tod antgegenschlégt,
Bangend nia gezahit dia Stunden,
Dia ein Leben noch ertragt?

Jades Wort, wie wird es thauar,
Das so sanit und unbawuft
Und Im letztan Sealanfauar
Ausspricht dia gequalte Brust!

Offan und zugilalch gaschlossan
Liegt solch Leben vor uns da,

Mild von feuchtem Glanz umflossan,
Denn durch Thridnen sieht man’s ja.

Alles ist versdhnt, verziehen,
Allas gut und baigelagt,

schen Landesérztekammer

nen Werken unter dem Motto

Dichterlesung

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

am 9, Dezember 1981
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Miinchen

Bayerische Schriftstellerdrzte lesen In Lyrik und Prosa aus eige-

»ZWischen den Generationen*

Anmeldungen der Zuhérer mit Angabe der Teilnehmerzahl er-
beten an Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, unter Stichwort ,Adventslesung®.

862

Wie die letztan Schattan fliahan,
Wann auf's Thai dia Nacht sich legt.

Der Aufbruch der Hunnen

Man sagt, zum Lager des Nomaden-
stamms

Kam wandamd einst durch die var-
brannten Strecken

Ein groBar Hirt im grauen Elannwamms;
Sain Antlitz war entstellt von Pockan-
fleckan,

Sain Leib verzehrt und elend; um ihn
schwamm's

Und kroch’s von Raupen, Méusen und
Heuschrecken,

Dla ar mit dorngetlochtner GeiBel hieb,
Und tluchend vorwirts durch dia Haida
trieb.

In salnen hohlen Blicken lag ein tieter
Und eckalhafter Gram, ein grauar Bart
Hing lang und wirr von abgeddrrter
Kiefer;

Um saina Schultarn saB nach Jagerart
Ein Thierfell, doch zarfatzt, voil Unge-
zieler,

Und wie sein Scheitel, grau und dinn-
bahaart;

Um seine Lendan bai der Ledertascha
Hing wia bai Piigern eine Kiirbisflasche.

Indam ar vor die Lagerwalie saB

Und Dorne zog aus seinan nackten
FaGBen,

Und seine Herda rings dia Fiur zerfraB,
Sprach er zum Volk umher: Ich soll
euch gruBen,

Ich bin der Hunger; Moos und diirres
Gras,

Gafallnar Thiara Fleisch lernt’ ich
genleBen;

Dia Wurzal, dia ich aus der Erda riB,
Dinkt meinem Gaumen noch ein
LackerblB.

ich wohna baid im uniruchtbaren Meere,
Bald, wo taglang am todten Dromedar
Dia Schakais nagen in der Manschen~
leera,

Wo nla dar Sand ein Sonnenkind gebar;
Auch mach’ Ich oft mit einem Sieges-
heare

Vor aller Welt mein Dasein offanbar,
Und laB in Stédten, dia sich tédglich
fillen,

Dia Menschen wiithand durch die
StraBen brillen,

Zu auch jetzt! Wandert aus aus euern
Sitzen!

Zleht aus und fort, von mir hinaus-
geschrackt!

Durch terne Lander solit ibr nlader-
blitzan,

Wie Hagel, der die Saaten niedarstreckt,
Und wia ain Wolkenbruch in Felsen-
ritzen

Varslagt und in dia Tieten sich versteckt,
So sollt euch ihr im groBan Volker-
brunnan

Versiegen gehn. Und jetzt von hinnan,
Hunnan!

{Aus dem epischen Gedichte: Die Vblkerwan-
derung)
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Brief aus Bonn

Unsichere Gesundheitspolitik

Die Koalition hat gehaiten. Sle ist an
dem Versuch, die Staals- und Soziai-
finanzen zu sanleren, nicht zarbrochen.
Insoweit hat das poiitische Pokern der
beiden Koalitionsparteien SPD und
F.D.P. das arwartete Ergebnis gebracht.
Dennoch kann kein Zweifei daran be-
stehen, daB sich beida Partner hart am
politischen Abgrund bewegten, wo nicht
mehr jeder Schritt mit seinen Risiken
und Folgen kalkulierbar war. Faisch ist
aber dia von der SPD genihrta Spekula-
tion, daB maBgebliche Politiker der F.D.P.
den Bruch der Koalition angestrebt hat-
ten.

Viel ist liber dia Roile Genschers im
»Bonner Sommerloch” geratselt wordan.
Mit selnem Veriangen nach der ,groBen
Wende" und der Forderung nach Abstri-
chen beim Arbeitsiosengeld und bei der
Lohnfortzahiung Im Krankheitsfall hat
Genscher die Sozialdemokraten heraus-
gefordert und damit sicheriich bewuBt
die Koalition belastet. Aber auch Gen-
scher hat nicht den Bruch geplant; schon
das Ergebnis der Koaiitionsberatungen
spriche dagegen. Am Ende ist der Kom-
promiB nur mit Genscher und nicht ge-
gen ihn erreicht worden., Dem F.D.P.-
Vorsitzenden lag wohi vor aliem daran,
seiner Partei in den schwierigen finanz-
poiitischen Auseinandersetzungen ein
elgenstandiges Profit zu bewabhran.

Dia Koelition hatte nur dann zur Dispo-
sition gestanden, wenn die SPD unab-
dingbar auf einem beschaftigungspoii-
tisch garnierten Ausgabenprogramm und
dessen Finenzlerung (ber massive
SteuererhGhungen bestanden und da-
mit zugleich versucht hitte, die F.D.P.
zum Wegbereiter elner eindeutig soziali-
stischen Wirtschafts- und Finanzpoiitik
zu machen. Der Bundeskanzler wuBte,
was er tat, als er drei Taga vor den ab-
schiieBenden Kebinettsberatungen fir
sich und seina Partei von dar Forderung
nach der sofortigen Verabschiedung
eines Beschaftigungsprogramms ab-
~ riickte.

Dieser Kompromi8 ist briichig, denn der
Konflikt Gber die Baschaftigungspoiitik
ist nur vertagt. Nur dia Sorga um den
Veriust der Macht wird die SPD dazu
bringen, die Vereinbarungen iiber Haus-
hait, Finanzplanung und Kostendamp-
fung im Gesundheitswesen mitzutragen.
DaB den flhrandan Soziaidamokraten
dia Macht wichtiger ist ais elnze!ne poli-
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tische Entscheidungen, steht auBer Fra-
ge. Auch die Bundestagsfraktion diirfta
sich mit Mehrheit hinter den wvon
Schmidt, Wehner und Brandt gepragten
pragmatischen Kurs stelien. Doch was
passiert in der Partei, an der berithmten
Basls? Findet man sich dort mit dem
Verzicht auf ein Beschiftigungspro-
gramm ab?

Um einen Aufstand en der Basis zu ver-
meiden, haben Wehner und Brandt in
Eilbriefen an die Parteifreunde das Be-
wahren der Kealition als den eigent-
lichen Erfolg der finanzpolitischen Ver-
handlungen gefeiert und auch fiir die
Zukunft ais das wichtigste politische Ziei
genannt. Wohl selten ist der Wilie zur
Macht so unverbiimt dokumentlert wor-
den wie in dem Briefe Brandts. ,Wir
deutschen Sozialdemokraten sind vor
ailem davon (berzeugt, daB angesichts
dar wachsenden Gefahren der inter-
nationalen Hochriistung und der dkono-
mischen Krisa der Fortbestand der so-
ziai-liberaien Koalition fir die Bundes-
republik unabdingbar notwendig Ist.*
Dieser Satz bedart kelner Interpretation.

Genscher hat sein taktisches Ziei, der
F.D.P. ein eigenes Profii zu bewahren,
erreichl. Vorerst gibt es kein neues Aus-
gabenprogremm. Dle Erganzungsabga-
ba ist vom Tisch. Dia Heizdisteuar wird
nicht arhdht, und as gibt auch keine Erd-
gassteuer. Ehrenbergs Kostendamp-
fungsgesetz sind dia schiimmsten Gift-
zahna gazogen. Dennoch wird man nicht
von einer ,groBen Wende" In der Politik
sprechen kénnen. Die F.D.P. hat wieder
einmal Schiimmeres verhindert, aber sle
hat nicht den Durchbruch zu einer libera-
len Sozialpolitik und Wirtschafispoiitik
geschafft, der die Birger zu neuen Lei-
stungen und die Unternehmen zu inve-
stitionen ermutigen kénnte. Diese Be-
schitissa werden uns aile nicht aus dem
Schiamassal bringan. Zu vie! Flickschu-
sterei und zu viei Widersprichiiches ist
dabei.

Auch dia Gesundheitspoiitik ist mit Un-
sicherheit belastet. Niemand vermag so
recht daran zu glauben, daB der Kom-
promiB im Kabinett schon das ietzte Wort
sein kdnnte. Aus der SPD-Fraktion wird
Widerspruch erwartet. Und bei einigen
Punkten ist von der SPD zu Protokoeli ge-
geben worden, dariiber im Gesetzge-
bungsvartahren noch einmai reden zu
woiien. Es entbehrt nicht der poiitischen

Pikanterie, daB ausgerechnet zu dem
Zeitpunkt, da Ehrenberg in der Koali-
tionsrunde und im Kabinett ir seine di-
rigistische Kostenddmpfungspolitik stritt,
die wichtigsten Sozialpolitiker der SPD-
Fraktion, wie Glombig, Egert, Lutz und
Fiebig dia DDR bereisten, um soziali-
stische Gesundheitspoiitik an der Queiie
zu studieren. Mag man die Terminiber-
schneidung fir Zufali haltan. Sie hat far
die genannten Genossen den Vorteil,
politisch vorerst nicht an den Kompro-
miB gebunden zu ssin.

Auch Ehrenberg hat offentiich verkiindet,
sich von der F.D.P. nicht von seinen so-
zialpolitischen Vorhaben abbringen zu
lassen. Was jetzt aus dem Entwurt des
zweiten Kostenddmpfungsgesetzes ge-
strichen worden Ist, wird in dem Entwurt
des Gesetzes zur Reform der Struktur
der gesetzlichen Krankenversicherung
wiederzufinden sein. Das gilt insbeson-
dere fir die Bestimmungen, die darauf
angeiegt waran, dia Ersatzkassen mit
den {brigen gesetziichen Kassen gleich-
zuschalten. Im {brigen bringt Ehrenberg
die Seibstverwaitung in eine schwierige
Lage. Er besteht darauf, daB noch wih-
rend des Gesetzgebungsverfabrens die
iaufenden Honorarvertrage entweder
verlangert oder ergdnzt werden, um zu
arreichen, daB dle Honorarvereinbarun-
gen bis Ende 1882 gelten. Ausdriicklich
hat der Minister auch wieder die Men-
genbegrenzung engesprochen. Fellen
die Vertrage nicht wunschgemaB aus, so
wird dies fiir dia SPD-Fraktion der AnlaB
sein, ,Nachbesserungen® zu veriangen.
Auch die Pharma-industrie soli bis Ende
1082 stabiie Preise garantieren, eine
Fordarung, mit dar dar Spitzenverband
libertordert wird, da er keina Mittel hat,
ausbrechende Unternehmen zu diszipli-
nieren. Fir Heil- und Hilfsmittel soll es
einen gesetzlichen Preisstopp flr zwei
Jahre geben, beim Zahnersatz sogar
eine gesetziich verordnete Preissen-
kung.

Aus Ehrenbergs ,Positiviiste” fiir Arznei-
mittei wird zunéchst nichts; auch dies ist
am Widerstand der F.D.P. gescheiter,
Daflir wili Ehrenberg nun schnell eine
«Negativiiste“ fiir Arzneimittei, die bei
Bagataiikrankheitan verschrieban wer-
den, prasentieren. Noch ist es das Ge-
heimnis des Ministers, wia diese aus-
sehan soli. Den Apotheken wird keine
Erhdhung des Rabalts fiir dia Kranken-
kassen zugemutet. Dagegen sollen dia
Pliegesitze fiir zwei Jahra fest an dia
Grundlohnentwickiung gekoppelt wer-
den. Man wird sehen, was daraus wird.
Vorerst hat die Koalition dia Rechnung
noch ohne die Lander aufgemacht.

bonn-mot
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Landespolitik

Streit um Petitionsrecht

Nach Artikel 115 der Bayerischen
Verfassung hat jeder Biirger das
Recht, ,sich schriftlich mit Bitten
und Beschwerden an die zustandi-
gen Behdrden oder an den Land-
tag” zu wenden. In der Praxis heiBt
das, daB jeder Einwchner, elso auch
Auslander, Minderjéhrige oder juri-
stische Personen, eingabeberech-
tigt sind. Innerhalb der ersten acht
bayerischen Nachkriegsparlamente
wurde dieses Petitionsrecht insge-
samt 64003mal ausgelibt, etwa bls
zu 15000 Eingaben werden nach
Schétzungen des Vorsitzenden des
zustdndigen Landtagsausschusses
fir Eingaben und Beschwerden,
Josef Klasen (SPD), In der laufen-
den Legislaturperiode hinzukom-
men, was einer Steigerung von
etwa 50 Prozent gegeniiber der vor-
angegangenen Wehlperiode ent-
spricht. Den Grund fur diesen rapi-
den Anstieg — immerhin sel etwa
jede vierte Eingabe erfolgreich —
sieht Klasen in der Erwartung der
Birger euf elne gerechtere und
humanere Behandlung ihrer Be-
schwerde durch den Landtag. Klasen
wortlich: ,Trotz eines lickenlosen
Zugangs zu den Verwaltungsgerich-
ten sehen die Biirger zunehmend
ihre Chance neben diesen Méglich-
keiten oder an deren Stelle in einer
Landtagseingabe.”

Der verstarkte Wunsch des Biirgers,
bel Auseinandersetzungen mit der
Administration oder im Kampf ge-
gen seiner Meinung nach unberech-
tigte Verwaltungsakte sich der Hilfe
des Landtags zu versichern, hat im
Maximilianeum zu Uberlegungen
gefiihrt, das Petitionsrecht zu ver-
bessern. Freilich sind einem solchen
Ausbau deutliche Grenzen durch die
Verfassung gesetzt: Nach dem Prin-
zip der Gewaltverteilung darf der

866

Landtag als Legislative nicht in die
Kompetenzen der Exekutive, also
auch der Verwaltung, hineinreden,
ebensowenig wie er (ibrigens auch
den Gerichten Anweisungen geben
kann. Das Ergebnis einer Eingabe
im Landtag kann deshalb nur emp-
fehlenden Charakter haben. Der Pe-
titionsausschuB oder aber auch die
anderen Fachausschiisse, die Ein-
gaben behandeln, wenn sie in ihre
fachliche Zustindigkeit fallen, be-
werten diese durch einen Katalog
maoglicher Beschlisse: Die Petition
kann zuriickgewiesen bzw. weiter-
gegeben oder nach der Beratung als
fir eine weitere Behandlung unge-
eignet befunden werden. Sie kann
weiter durch ,Erklarung der Staats-
regierung flr erledigt” erkannt wer-
den. Nimmt sich der AusschuB je-
doch der Beschwerde an, so lber-
weist er sie der Staatsregierung
»ZUur Kenntnisnahme”®, ,als Mate-
rial”, ,,zur Wurdigung® und als stark-
ste Empfehlung ,zur Ber{icksichti-
gung”. Solchen Wiinschen der Aus-
schiisse kommt die Verwaltung in
der Regel meist nach.

Bel der Behandlung von Eingaben
im Parlament sehen sich die Abge-

-ordneten freilich haufig dem viel

zitierten Informationsvorsprung der
Verwaltung gegeniiber, da sie bei
ihrer Uberpriifung einer Eingabe
oftmals nur den Petitionstext und
elne Stellungnahme der betroffenen
Behdrde vorliegen haben. Um das
Beschwerderecht zu wverbessern,
konstituierte sich im Landtag eine
interfraktionelle Kommission, die je-
doch ihre Arbeit nicht mit einem an-
gestrebten gemeinsemen Gesetz-
entwurf von Regierung und Opposi-
tion abschlieBen konnte. Deshalb
hat die SPD jetzt zwei eigene Ent-
wiirfe zur Anderung des Petitions-

rechts in der Bayerischen Verfas-
sung sowie zur Behandlung von
Eingaben und Beschwerden im Par-
lament erarbeitet. Zlel ist, daB der
Landtag das Recht erhalten soll,
Auskiinfte direkt von den angegrif-
fenen Behdrden zu verlangen und
diese auch zu inspizieren. Auch soll
dem Parlament das Recht auf Akten-
vorlage sowie auf Einvernahme von
Petenten, Sachverstandigen und
Zeugen erhalten. Mit diesen Ande-
rungen wiirde Bayern sich — so Kla-
sen — der Praxis des Petitionsrechts
beim Bund und in anderen Bundes-
ldndern anschlieBen und sei nicht
mehr langer ,SchluBlicht”.

Obwohl die CSU in der interfraktio-
nellen Kommission mitgearbeitet
hatte, stieBen dle SPD-Vorschldge
jetzt bei der Mehrheitsfraktion auf
wenig Gegenliebe. Wie ihr Frak-
tionsgeschaftsfiihrer Wolfgang Kup-
fahl erklarte, sei auch der neuerliche
VorstoB der SPD in Sachen Peti-
tionsrecht — die letzte Initiative war
1978 gescheitert — . jeden Nachweis
dafiir schuldig geblieben, daB die
bayerische Ausgestaltung des Peti-
tionswesens in der Praxis zu MiB-
standen und unvertretbaren Ergeb-
nissen gefihrt hat". Die SPD-Vor-
schlage seien eher als MiBtrauens-
votum gegeniiber der Staatsregie-
rung zu werten, die nach Uberzeu-
gung der CSU bei der Eingabenbe-
handlung gut mit dem Landtag ko-
operiert habe. Statt einer Auswei-
tung des Petitionsrechts milsse eher
nach Straffung und Vereinfachung
des Verfahrens gesucht werden, da-
mit der Birger schnell eine Antwort
auf sein Begehren bekommae.

Die scharfe Ablehnung der von der
F.D.P. unterstiitzten SPD-Vorschldge
wird voraussichtlich bis zum Ende
dieser Legislaturperiode fir politi-
schen Zindstoff sorgen. Die SPD
hat angekiindigt, daB sie das Thema
im Falle seiner Ablehnung auch in
den Wahlkampf im nachsten Jahr
tragen werde. AuBerdem muB bei
elner Anderung im Sinne des SPD-
Entwurfs auch die Bayerlsche Ver-
fassung mit einem Volksentscheid
erganzt werden, Dies sollte—so die
Oppositionspldne — bei der Land-
tagswahl im Herbst 1982 geschehen.
Zwischenzeitlich prift die F.D.P.
nach Angaben ihres Sprechers,
Julian Gyger, ob die Reform nicht
mittels eines Volksbegehrens durch-
gesetzt werden kénne.

Michael Gschaidfe
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Zusemmensetzung:

Extr. Creteegi (lol. c. flor.: lruct. = 1:3) stendard. Sten-
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbell mil der Bayerischen Landesirziekammer
— Akademie fiir #rztliche Fortbildung —

geben):

Auskunil, Anmeidung und Programm (sowell nicht anders ange-

Bayerische Landesérziekammer, Frau Wanger, MiihlbaursiraBe 186,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Chirurgie

Chirurgische Klinlk und Poliklinlk der
Universitat Erlangen-Nirmberg
Direktor Professor Dr. F. P. Gall

Fortbildungskure filir Chirurgie vom 26.
bls 30. Oktober 1981

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Operationsdemonstrationen aus den Ge-
bleten der Allgemeinchirurgie, der
Beuch- und Thoraxchirurgie, der Kardlo-
chirurgie, der Urologie, der Kinder- und
Handchirurgie und der Extremitaten-
chirurgie (Unfallchirurgie und Alloarthro-
plastik} — AnschlieBend eingehende Dis-
kussion — Nachmittags klinische Visiten
auf allen Stationen und ergidnzende Re-
ferate zu den Arbeitsgebleten
Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
(Posteingang)

Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Miinchen Im Klinikum GroB-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer
Fortblidungskurs fOr Chirurgle vom 286,
bis 30. Oktober 1981

Taglich: 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr Beteill-
gung am Operationsprogramm: Abdomi-
nal-, Thorax-, Unfall-, GefidB-, Hand-,
Plastische und Allgemeine Chirurgie —
Tellnahme en Visiten aller Stationen —
Nechmittags Vortridge und Diskussion
Thema: Allgemeine Chirurgie — Bauch-,
Thorax-, GefdB- und Unfallchirurgie —
Handchirugle und Plestische Chirurgie
Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
(Posteingeng)

Chirurgie

Chirurgische Klinlk und Poiiklinlk der
Universitat Wirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern

Fortbiidungskure flir Chirurgle vom 2.
ble 6. November 1981

Téaglich von 8.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr

868

Themen: Chirurgle der Milz — Bronchial-
karzinom — Pleuraempyem — Rektum-
karzinom — Chirurgie der supreortalen
Arterlen — Distale Unterarmfrakturen —
Verbrennungen, insbesondere bel Kin-
dern — Replantationschirurgie an der
Hand — Piastische Chirurgle: Mamme-
reduktionsplastik — Defektdeckung bel
Strehlenschaden und bel Dekubital-
ulzera — Teilnahme em Qperationspro-
gramm, an den taglichen Visiten und
Konferenzen

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
(Posteingang)

Echokardiographie

Stiftsklinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Einfiihrungs- und Fortblidungskurs In dle
Klinische Echokardlogrephie {(UKG) em
23./24. Oktober 1981

Leltung: Oberarzt Dr. Aiber

Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1981
{Postelngang)

Elektrokardiographle

l. Medizinische Kiinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen Im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. 8. So, Miin-
chen

Fortbildungsseminar | vom 6. bis 8, No-
vember 1981

(EintdGhrungsseminar)
Fortbifdungsseminar 1l vom 13. bis 15.
November 1981

(Seminar fir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag, 17.00 Uhr — Ende:
Sonntag 12.00 Uhr

Hérsaal B, Ismaninger StraBe 22, Miin-
chen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Tell i: Postein-
gang 26. Oktober 1981 — Teil li: Postein-
geng 3. November 1981

Oktober bis
November 1981

10. Oktober
Innere Medizin, Wilrzburg

12. bis 17. Oktober
Hels-, Nasen- und Ohren-
hellkunde, Erlengen

19. bis 23. Oktober
Innere Medizin, Minchen

23./24. Oktober
Echokardiographle, Miinchen

24./25. Oktober
Ergometrie, Bernried

26. bls 28, Oktober
Péadiatrie, Minchen

26. bls 30. Oktober
Chirurgie, Erlangen

26. bls 30. Oktober
Chirurgie, Minchen
26. bis 30. Oktober
Innere Medizin, Mlinchen

26. bis 30. Oktober
innere Medizin {TU}, Minchen

2. bis 6. November
Chirurgle, Wiirzburg

6. bis 8."November
Elektrokardiographie, Miinchen

6. bls B. November
Urologie, Mallersdorf

13. bis 15. November
Elektrokardiographle, Milnchen

14. November
Gynakoiogie, Minchen
27. bis 28. November
Kardiologie, Minchen

28. November
Pidiatrie, Efangen

Ergometrie

Klinlsche Abteilung Il der Klinlk H&hen-
ried fir Herz- und Kreisiaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmenn

Ergometriewochenende

em 24./25, Oktober 1981

Beginn: Samstag 9.30 Uhr — Ende:
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umfeBt praktische Obun-
gen sowie Referate (ber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungspriifungen und ihre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxls.
Begrenzte Teilnehmerzahi

Teiinehmergebdhr: DM 90.—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Dr. H. Hotmann, Klinik H3-
henried, 8131 Bernried, Telefon (0 81 58)
24-369 oder 24-370
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Innere Medizin

Medizinische Universitats-Poliklinik
Wirzburg

5. Kardiclogisches Seminar am 10. Ok-
tober 1981

Leitung: Professor Dr. J. Walter
Beginn: 8,00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Onr: Hérsaal der Medizinischen Universi-
téts-Polikiinik Wirzburg, KlinikstraBe 8,
Wirzburg

Thema: Ober den Umgang mit Koronar-
kranken in der tagiichen Praxis
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J[. Walter, Medizinische
Universitats-Poliklinik, KlinikstraBe B8,
8700 Wirzburg, Telefon {0931) 31461

Innere Medizin

Medizinische Klinik innenstadt der Uni-
versitat Minchen, ZiemssenstraBe 1

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn
Fortbildungsveranstaitung fiir innere Me-
dizin vom 26. bis 30. Oktober 1981
Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr

Thema: Aktuelle Probleme der Inneren
Medizin

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
{Posteingang)

Innere Medizin

i. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen Im Klinikum rechts
der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Blomer

in Zusammenarbeit mit dem institut fir
Rontgendiagnostik
Direktor: Professcr Dr. H. Anacker

dem Institut fir Pathoiogie und pathoio-
gische Anatomie
Direktor: Professor Dr. W. Gidssner

und der Nuklearmedizinischen Klinik und
Poliklinik der Technischen Universitat
Minchen Im Kiinikum rechts der isar)
Direktor: Professor Dr. H. W. Pabst

21. Fortbitdungskurs flir Innere MedIlzin
vom 19. bis 23. Oktober 1981

Beginn: 8.15 Uhr bzw. 8.30 Uhr — Ende.
17.00 Uhr

19. Oktober 1281

Stellenwert der nichtinvasiven Diagno-
stik bel der stencsierenden Koronar-
arteriosklerose — Angina pectorls und
Myokardinfarkt bei normalem Keronar-
angiogramm - Hamodynamische Ge-
sichtspunkte der Schrittmachertherapie
— Ambuiantes Langzeit-EKG (diagnosti-
sche Madglichkeiten) — Theraple mit
Antiarrhythmika ~ Demonstration: Herz-
katheterlabor — Echckardiographiekurs

20, Oktcber 1981

Differentialdiagnose der Lungenver-
schattungen im Rdntgenbild — Therapie
des akuten Myckardinfarktes mit Beta-
Rezeptoren-Blockade — Endokarditis:
Diagnose, Theraple — Echokardiogra-
phle-Kurs — Pathologisch-anatomische
Demonstration — Diagnostik und Thera-
pie bel peripheren-arteriellen Durchblu-
tungsstérungen — Demoenstration: Echo-
kardiographie und Beiastungs-EKG

21, Cktober 1981

Computeriomographie des Thorax —
Langzeittherapie mit Sauerstoff — Be-
urtellung von Lungenfunktionsprifungen
— Pneumonien durch Legionella pneu-
mophila, Mycoplasma pneumoniae und
Pneumocystitis carinii — Echokardiogra-
phle-Kurs — Hamatologischer Kurs —
Puimonologlische Falldemonstration —
Demonstration: Pulmonclogisches Labor

22, Oktober 1981

Der Wandel in Indikation und Technlk
der abdominellen Angiographie — Dia-
gnostik mit Radionukliden {mit Film) —
Herzfunktion nach Aortenklappenersatz
— Richtlinien fur die Therapie mit Anti-
blotika — Echokardiographie-Kurs —
Auskultation von Herzfehlern — Hama-
tologischer Kurs — Demonstration: Nu-
klearmedizinische Dlagnostik

23. Ckiober 1981

Therapie mallgner Hodentumoren — In-
dikationen zur Therapie chronischer

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

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

Sehnen und Gelenken

& Balsam N.

Indikationen: WIDER

Bei rtheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskein, Sehnen und Gelenken.

behandiung auf groBen Flachen  Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.:
vermeiden; ebenso bei vor- Q.P. Flasche mit 100 mi DM 8,94
geschadigter Niere. 0.P. Flasche mit 250 mi DM 18,27
Zusammensetzung:
100 g enthalten: 2,5 g Campher,
1,0 g Methylsalicylat,

anzeigen: 0,15 g Nicotinsaurebenzylester,
Bet Schwangeren, Sauglingen 30,0 g Isopropanol,
und Klginkindern Langzeit- 2,0 g Kiefernnadelol.

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Leukdmlen — Adjuvante Chemothereple
des Mammakarzinoms — Gegenwartiger
Stand der Therapte akuter Leukamien —
Echokerdlogrephie-Kurs — Tumorpatien-
ten-Konferenz — Hémetologischer Kurs
— SchluBbesprechung

Letzter Anmeldetermin: 9. Oktober 1961
(Postelngang)

Innere Medizin

Il. Medizinlsche Klinlk des Klinikums
rechts der Iser der Technischen Univer-
sitdt Minchen

Direktor: Professor Dr. H. Ley

der Toxikologischen Abteilung
Leitender Arzi: Privetdozent Dr. M. von
Clarmann

und des [nstituts fiir Rdntgendiegnostik
Direktor: Professor Dr. H. Anacker

Fortbildungekure fir Innere Medizin vom
26. bie 30. Oktober 1981

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Themen: Innere Sekretion (12. Cktober)
— Magen-, Derm- und Leberkrankheiten
(13. Oktober) — Toxikologlsche Proble-
me (14. Oklober) — Nierenkrankheiten
(15. Oktober) — Entziindliche Erkrankun-
gen durch Toxine (16. Ckteber)

Taglich von 12.15 bis 13.00 Uhr Vortrage
eus dem Institut fir Rdntgenoiogle. An
ellen fonf Tegen wird auBerdem das
Thema .Psychosomatische Erkrenkun-
kungen“ in Refereten ebgehandell.

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
{Posteingang)

Gynékologie

Freuenklinlk der Unlversitat Miinchen im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Professer Dr. K. Richter

In Zusammenarbelt mit dem Berufsver-
band der Freuendrzte, Landesgruppe
Beyern

8. Semstagsseminer em 14. Novem-
ber 1981

Beginn: 10.00 Uhr ¢. . ~ Ende ca.
16.00 Uhr

Ort: Hdrsaaitrekt
hadern,
chen 70

Thema: Flueor genitalls

im Klinikum GroB-
MarchloninistraBe 15, Mdn-

Letzter Anmeldetermin: 5. November

1981 (Postelngang)

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Landesadrztekammer, Mihl-
baurstre8e 16, 8000 Midnchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47-288, und Professor Dr.
Kiimper, Freuenklinik der Universitat
Minchen im Klintkum GroBhadern, 8000
Minchen 70, Marchloninistra8e 15, Teie-
fon (089) 70951

872

Hals-, Nasen-und
Ohrenheilkunde

Klinik und Poiiklinik far Hais-Nasen-
Ohrenheilkunde der Universitat Erlen-
gen-Niimberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand

Fortblidungskure fiir HNO-Heilkunde
vom 12. bis 16. Oklober 1981

Beginn: 7.45 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr

Operatlonsdemonstrationen mit beson-
derer Beridcksichtigung der Endoskople
— Teilnehme en den klinischen und poli-
klinlschen Visiten — Besichtigung der
Funktions-Leboretorien der Klinlk

Letzter Anmeldetermin: 8. Oktober 1981

Auskunft und Anmeldung;

Professor Dr. M. E. Wigand, HNO-Univer-
sitdtskiinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (09131) 85-3141

Kardiologie

Klinik for Herz- und Kreisiauferkrankun-
gen Im Kindesalter, Lothstra8e 2
Direktor: Professor Dr. K. Bdhlmeyer
unter Mitwirkung der Klinik fGr Herz- und
GefaBchirurgie

Direktor: Professor Dr. F. Sebening

und des Instituts fir Radiciogie
Vorstand: Privatdozent Dr, U. Kiein

9. Klinlsch-kerdiologisches Wochenend-~
seminar em 27./28. November 1981
Beginn: tdglich 10.00 Uhr — Ende:
18.00 Uhr

Themen: 27. November 1981: Herzrhyth-
musstdrungen im Kindeseiter — 28. No-
vember 1981: Aktuelie Probleme aus der
Kinderkardiclogie

Begrenzte Teilnehmerzehi

Letzter Anmeldetermin:
1981 (Posteingang)

Padiatrle

Kinderklinlk und Poilklinik der Techni-
schen Universitét Minchen

1. Kinderebtellung

Kommisserischer Direktor; Professor Dr.
H. M. Weinmann

2. Kinderabteliung

Chefarzt; Dr. P. Schweler
Kinderchirurgische Abteilung

Chetarzt: Professor Dr. H. Singer

8. November

14. Pidietrieche Fortblidung Im Kinder-
krenkenhaus Minchen-Schwabing vom
26, ble 28. Oktober 1981

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 15.00 Uhr bzw.
18.00 Uhr

Klinlsche Demonstration und Fregestun-
de eller Abtellungen, Rdntgen- und Kil-
nische Visiten vorgesehen

Themen: Allergle-Testung — Familien-
therapie (was ein Padiater dariiber wis-
sensollte)— Pédlatrisch-dermatologische
Probleme — Mdgilchkelten der Rehabiii-

tetlon von schadei-hirntraumetisierten
Kinderm — Aktuelle Probleme der Kin-
derchirurgle — Indiketion zur Append-
ektomle

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oklober 1981
(Postelngang)

Padiatrie

Unlversitits-Kinderklinik
Erlangen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr

39. Erlanger pédiatrische Fortbildung am
28. November 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 18.30 Uhr

Themen:

Vormittag: Rdntgenbild-Demonstretion
{mitgebrachte eigene Bilder kénnen ge-
zeigt und diskutlert werden) — Kollogium
mit prektischen Ubungen idber die Nie-
rensteindiagnostik im Kindesalter — Vi-
siten em Krenkenbett

Nechmittag eb 14.00 Uhr c. t.: Padietri-
sche Audiologie und Phonlatrie — [ndi-
kationen zu operativen MeBnehmen im
Kiefer-Gesichts-Bereich — Stoffwechsel-
bedingte Anfallslelden Im Kindesalter,
Diagnostik und Therapie — Gonadele Re-
zidive bei der erfolgreich behandelten
akuten iymphetischen Leukdmie, Thera-
pie und Prognose — Bedeulung des
Zytomegelievirus far dle Neugeborenen-
sepsis

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet der Universitdts-Kinderklinik
Erlengen-Ndrmberg, Loschgestresse 15,
8520 Eriangen, Telefon (09131) 85-3118
oder 19

Urologie

Kreiskrenkenhaus Mallersdori-Pfaffen-
berg, Urologische Abteilung

Leitung: Chefarzt Dr. lon V. Albescu

9. Maileredorfer Arbeitstegung flir prak-
tische Urofogie vom 6. bis 8. November
1981

fir Urologen und {dr interesslerte Arzte
sonstiger Geblete einschile8lich der All-
gemelnmedIizin ;

Ort: Turnhalle des Gymnaslums Mallers-
dorf-Pfaffenberg

Themen: Aktueile Urologie — Uroiogi-
scher/nephrologischer Notfall in der
Praxis — Harninkontinenz in der Praxis
— Diagnosefehler In der Urologie und
verschiedene endere Themen der Urclo-
gie — Wiahrend der Tagung [&uft voreus-
sichtlich elne Live-Obertragung von
endovesikalen QOperationen und ein La-
borfortblidungsseminar

Anmeldung und Auskunft:

Frau Welgl, Sekretariet Dr. Albescu,
Krelskrenkenhaus Mallersdorf-Pfaffen-
berg, Krenkenhausstre8e 6, 8304 Mal-
lersdorf, Teiefon (067 72) 5 03 97
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Allgemeine Fortbildung

32. Niirnberger Fortbildungskongref3 der Bayerischen

Landesédrztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1981 in der Meistersingerhalle in Nirmnberg
Wissenschaftilche Leitung: Professor Dr. H. Kielnfeider, Niirnberg

Frelteg, 4. Dezember 1981

Entziindliche Erkrankungen des Kolons
— Kolorektale Tumoren

9.00-9.50 Uhr:

Erdffnung des Kongresses
BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.50—16.20 Uhr:

Epidemiologie der kolorektalen Tumo-
ren

Professor Dr. A. Neumayr, Wien
Pethologie kolorekteler Tumoren
Professor Dr, P. Hermanek, Erlengen
Rantgenologische Diagnose entzindll-
cher Dickdarmerkrankungen

Professor Dr. J. Altares, GieBen

Endoskoplsch-bioptische Dickdarmdia-
gnostik

Profassor Dr. R. Ottenjenn, Miinchen
Sonderformen der Kolitis

Dr. W. Kihner, Minchen
Filmvorfihrung: ,Amdbiasis*

Firma Sandoz AG, Niirnberg
Konservative Behandlung chronisch ent-
ziindlicher Darmerkrenkungen

Professor Dr. W. Dolle, Tibingen
Chirurgische Behandlung entziindlicher
Dickdarmerkrankungen

Professor Dr. F. Stelzner, Bonn

Chirurgische Therapla des kolorektalen
Karzinoms
Professor Dr. F. P. Gall, Erlangen

Untersuchung und Technik der Behand-
lung von Enddermerkrankungen in der
Sprechstunde {Hamorrhoiden, Fissuren,
Fisteln und Polypen) mit anschiieBender
Diskussion — Eidophor Ciba-Geigy

16.55—18.25 Uhr

Falldemonstretionen und Diskussion zu
den Themen des Teges mit Eidophor,
Ciba-Geigy

Moderator: Professor Dr. F. P. Gall, Er-
langen

Mitwirkende: Professor Dr. J. Altaras,
GieBen, Professor Dr. P. Hermanek, Er-
langen, Professor Dr. R. Ottenjenn, Min-
chen, Dr. F. Franke, Erlengen, Dr. R.
Melster, Erlangen, Privetdozent Dr. M.
Schweiger, Erlangen

Semsteg, 5. Dazember 1981

Allergische und immunologisch-bedingte
Erkrenkungen, Immuntheraple

9.15—=16.35 Uhr:

Allerglediagnostik bei Rhinitis und
Asthma

Professor Dr. R. Wettengel, Bad Lipp-
springe

874

Kontaktallergien der Heut
Professor D, H. Ippen, Géttingen

Medikamentds-bedingte Allerglen der
Haut
Professor Dr. K. H. Schulz, Hamburg

Hyposensibilisierung bei allergischen
Erkrankungen
Privatdozent Dr. R. Urbanek, Freiburg

Angeborene Defektimmunopethien
Professor Dr. K. Schreier, Nirmmberg

Erworbene Immundefekte
Professor Dr. H. Deicher, Hannover

Filmvorfiihrung: , Tollwut”
Behringwerke AG, Niirnberg

immunhdmatologische Erkrankungen —
Pathophysiologie, Klinlk und Dlagnostik
Professor Dr. D. Maas, Freiburg

Kiinlk und Therapie des Lupus erythe-
matodes
Professor Dr. J. R. Kalden, Erlengen

Verschiedene Formen der Arteriitis
Professor Dr. E. M. Lemme!, Meinz

AuBenseitermethoden in der Immunthe-
rapie

Professor Dr. H.-W. Baenkler, Erlangen
Prophylaxe und Therapie bei hakteriel-
len und viralen Infaktionen mit Immun-
globulinen

Dr. B. Belohradsky, Minchen

17.15—18.30 Uhr:

Rundtischgespriach und Diskussion zum
Thema des Teges

Moderetor: Professor Dr. J. R. Kalden,
Erlangen

Mitwirkende: Referenten des Tages

Sonnteg, 6. Dezember 1981
Die Nachbehendlung des Krebskrenken

9.15=12.15 Uhr:

Chemotherapie bei malignen Tumoren
als gemeinsame Aufgabe von Klinik und
Praxis

Professor Dr. W. Wilmenns, Miinchen

Wichtige und ekute Indikationen zur zy-
tostatischen Chemotherapla bel meli-
gnen Erkrenkungen

Privatdozent Dr. H. Sauer, Minchen

Adjuvante (postoperetive) zytostatische
Behandlung bei Karzinompetienten
Professor Dr, W. M. Gellmeier, Nirnberg

Die Bedeutung der Tumormarker In der
Krebsnachsorge
Professor Dr. S. von Klelst, Freiburg

Nachsorge von Krebskranken aus haus-
arztlicher Sicht
Dr. H. Isele, Heidelberg

Psychologische Betreuung von Karzl-
nompatienten
Privatdozent Dr. K. Kdhle, Ulm

Pharmazeutische Aussteilung

Otfnungszeiten: taglich von 8.45 bis zum
Ende der Vortrage

— Das volistindige Programm wird effen
Arzten In der Bundesrepublik Deutsch-
land zugesendt werden —

1. Fortblidungskurs fiir MTA (Labor)
der Bayerischen Landesirztekam-
mer

am 4./5. Dezember 1981 im Novotel in
Niirnberg

Leitung: Dr. F. Kanter, Mannhelm

Freitag, 4. Dezember 1981

Raum , A. Direr”

10.30—18.00 Uhr:

Erdffnung

Dr. H. Braun, Miinchen

BegriiBung und Einfiihrung in das Semi-
narprogramm

Dr. F. Kanter, Mannheim
MedikamentenmiBbreuch

Dr. Dr. W. Bender, Miinchen

Das pathologische weiBe Blutbild
Privetdozent Dr. U. Gunzer, Wiirzburg
Dle Suchtkrankheiten in Bayern
Ministerialrat Dr. E. Schuster, Miinchen
Diagnostik von Stoftwechselstérungen
Professor Dr. J. Braun, Bamberg

Neue Aspekte in der Stoffwechseldia-
gnostik

H. Mutzke, Mannheim

Sicherung rationeller und wirtschaft!l-
cher Laboratorlumsdiagnostik

J. Haug, Mannheim

Raum ,Hens Sachs*”

15.30—16.15 Uhr:

Gewinnung und Aufbewahrung des Un-
tarsuchungsmaterials

G. GroBmann, Mannheim
Qualitatskontrolle Stufe Il

D. Herzog, Mannheim

Fehler vermeiden, Ist besser als Fehler
suchen: Elnsatz zuverldssiger Laborge-
rata

Dr. F. W. Seume, Mannheim

Samstag, 5. Dezember 1981

Reum ,A. Direr”

9.30—17.00 Uhr:

Aktuelle Schilddriisendiegnostik

Dr. D. Bergner, Erlangen

Aktuelle Leborgerite: Autometion Im kli-
nisch-chemischen Labor

G. Lebek, Mannheim

Aktuelle Blutgerinnung — chromogene
Substrete

Dr. E. Spanuth, Mannhelm

Aktuelle Penkreasdiagnostik

D. Herzog, Mannheim
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Aktuelle Bakteriologie — standardisierte
Resistenzbestimmungen

Dr. G. Briliinger, Mannheim

Sicherung rationelier und wirtscheftli-
cher Laboretorlumsdiegnostik

J. Haug, Mannheim

Raum ,Hans Sachs”
9.30—-17.00 Uhr:

Aktuelies Laborpraktikum: Neue Diagno-
stika bei der Fehndung nech Stoffwech-
selstdrungen (Diabetes mellitus — Hy-
perlipidamie — Hyperurikémie)

H. Mutzke, G. Schitze, beide Mennheim
Aktuelles Leborprektikum: Fehiersuche
bei der Durchfihrung klinisch-chemi-
scher Analysen — Diskussion Gber Le-
borprobleme

P. Hirsnig, H. Mutzke, G. Schitze, elte
Mannheim

Teilnahmegebihren: Tageskarte DM
10,—; Zweitegeskarte DM 20,—

Auskunit und Anmeldung:
Beyerische Lendesarztekemmer, Mihl-

baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47 -288

10. Arzthelferinnen-Fortbildungs-
kurs der Bayerischen Landesirzte-
kammer

em 4./5. Dezember 1981 [n der Metster-
singerhalla in NOrnberg

Freltag, 4. Dezember 1981

10.00—-12.45 Uhr:

Erdifnung und Einfihrung

Dr. H. Braun, Minchen

Eintlibrung in die immunoiogie
Prolessor Dr. H, W, Beenkier, Eriengen
Der MedikamentenmiBbrauch

Dr. Dr. W. Bender, Miinchen

Uberblick Immunchemischer Methoden
Dr. J. Kohlschein, Frenkfurt-Hochst
14.00—16.30 Uhr:

Prektikum in drei Arbeitsgruppen (Fett-
stoflwechset, einschiieBiich Fiim — im-
munchemische Methoden im Praxis-La-
bor — Screening-Teste)

-

Semsteg, 5. Dezember 1981

9.00—-10.30 Uhr:

Die Suchtkrankheiten in Beyern
Ministerielrat Dr. E. Schuster, Minchen
Qualitdtskontroile mit dem Behring-Sy-
stem

Dr. J. Kohtschein, Frankfurt-Hochst

10.30—13.15 Uhr:

Praktikum in drei Arbeitsgruppen (Fett-
stoftwechsel, einschlielich Film — im-
munchemische Methoden im Praxis-Le-
bor — Screening-Teste)

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekemmer, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4147 - 288

Katastrophenmedizin 1981

Fortbildungsseminare 1ir die Arzte
Beyerns und die Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr

28, Oklober 1981

Praktische Fragen der Rechtsmedizin
im Ketastrophenfali (Leichenschau und
Todeszeitbestimmung) — Identifizierung
von Lelchen — Praktische Erfehrungen
eus drei Messenketastrophen: Flugzeug-
abstiirze)

25. Novermber 1981

Massenhysterle und abnorme psychl-
sche Reaklionen — chemische Kempi-
stofle (Abnorme psychische Reektionen
im Katastrophenlaii — Massenvergif-
tung durch chemische Kempistoffe —
Probieme der Messenhyslerie und des
Geweltibergriffes im Katestrophenleli
aus der Sicht der Sicherheitskrafte)

Zeit: jeweils 15.00 s. . bis 18.00 Uhr

Ort: jeweiis Auditorium maxlmum der
Sanitidlsakedemle der Bundeswehr,
NeuherbergstreBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesdrztekemmer, Freu
Urban, MihibaurstreBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telelon (0 89) 41 47 -287

sinupret

bei Sinusitiden

und Sinobronchitiden

Zusammenselzung
Indikationen

Nebenwirhyngen
Handelsformen
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Dosierung

Kontrandikationen

Einfiihrungslehrgang fiir
die kassendrztliche
Tétigkeit

Die Kassenarztilche Verelnigung ver-
enstaltet am

21. November 1981

im Arzieheus Bayem, Mihlbaur-
streBe 16, Minchen 80, einen Einfih-
rungslehrgang 1ir dle kessendrztli-
che Tatigkeit.

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Lendesgeschaftsstelle, Mihibaur-
streBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
{0 89) 4147 - 788, Frau Kiockow, bis
13. November 1981 zu richten.

Die Teilnehmergebdhr ist am Tege
des Einfiihrungsiehrganges zu be-
zahlen.

Fortbildungsveranstaltung ,Diabe-
tologie 1981

am 10. Oktober 1981 In Erlangen

Verenstelter: Abteliung fir Stoffwechsei
und Ernéhrung in der Medizinischen Kii-
nik mit Poliklinik der Universitdt Erlen-
gen-Niamberg

Leitung: Professor Dr.Dr.h. c. E. F. Pfelf-
fer, Ulm, Privatdozent Dr. D, Seiler, Er-
langen

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr
Ort: Stedthaile, Eriengen

Auskunft:

Privetdozent Dr. D. Seiler, Leiter der Ab-
tellung fiir Stoffwechsel und Eméhrung
in der Medizinischen Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlengen-Nirnberg, Kran-
kenhausstreBe 12, 8520 Erlengen, Teie-
fon (0 91 31) 85-33 96 und 85-34 09

bionorica

Nurnberg




21. Bayerische Internistentagung

vom 2ii. bls 22, November 1981 In Midnchen

Leitung: Professor Dr, E, Wetzels, Rosenhelm
Ehrenvorsitz: Dr. R. Schindibeck, Herrsching
Verenstelter: Verelnigung der Beyerischen Internisten e. V.

Tegesvorsitzende: Professor Dr. E. Buchborn, Direktor dar Medizinlschen Kilnik
Innenstedt der Universitéit Minchen, Professor Dr. L. Demilng, Direktor der Medizini-
schen Klinlk mit Poliklinlk der Unlversitiit Erlengen-Niirnberg, Profassor Dr. K. Bech-
mann, Diraktor der Medizinischen Pollkilnik der Unlversitit Erlengen-Nirnberg

Ort: Sharaton-Hotel, Kongre8zentrum, Arebellestre8e 6, Miinchen 81

Samsteg, 21. November 1981

Therepeutischa Fortschritte bel Inneren
Erkrankungen

Vorsitz: Professor Dr. E. Buchbom,
Miinchen

9.00—13.00 Uhr:

Er6ffnung der Tegung

Professor Dr. E. Wetzels, Rosenheim
Neuere Geslichtspunkte zur prognosti-
schen Bedeutung und Therapie ventri-
kuiérer Herzrhythmusstdérungen
Professor Dr. K. Theisen, Minchen

Differentiaitherapie der peptischen Ul-
kuskrenkheit

Dr. W. Londong, Minchen
Pharmakotherapie mit Hormonen und
Hormonentagonisten

Protessor Dr. K. von Werder, Miinchen
Plasmepheresebshandlung immunologl-
scher Erkrenkungen

Prolessor Dr. E. Held, Minchen
Konservetive Therepie der Echinokok-
kose

Dr. F. J. von Sonnenburg, Miinchen
Was gibt es Neues in der medikementd-
sen Therapie rheumetischer Erkrankun-
gen?

Professor Dr. M, Schettenkirchner, Miin-
chen

Aktueile Gestroenterologie
Vorsitz: Protessor Dr. L. Demiing,
Erlangen

15.00—-18.00 Uhr:

Begutachtung gastroenteroiogischer Er-
krankungen
Privatdozent Dr. G. Lux, Eriangen

Nicht-operetive Blutstillung

Professor Dr. P. Frihmorgen, Erlangen
Pankreasdiegnostik

Professor Dr. W. Domschke, Erlengen

Karzinom-Frilherkennung und Prédven-
tion: Adenom-Kerzinom-Sequenz
Privetdozent Dr. J. Riemenn, Erlengen

Juristische Probleme
Ministerieldirigent Dr. h. c. W. WeiBeuer,
Freising

Sonntag, 22. November 1981
Fortschritte und Kontroversen
Kerdlologie

Vorsitz: Professor Dr. K. Bachmenn,
Erlangen

9.00—13.00 Uhr:

Langzeitprognose nech Herzinlerkt —
Beeinflussung durch Angikoegulantien,
Thrombozyteneggregetionshemmer und
Beta-Rezeptorenblocker

Dr. W. Niederer, Eriangen

Vasodilatation — Digitelisersetz bel eku-
ter und chronischer Herzinsulfizienz?
Professor Dr. H.-J. Just, Freiburg

Ersetz von Herzkstheter und Angiogra-
phle durch Echokerdiogrephie ?
Dr. W. Pflederer, Erlangen

Koronarspasmus — Utopie oder diagno-
stisch-therepeutische Reaiitat?
Professor P. G. Hugenholtz, Rotterdam

Koronare und periphere Arteriendilete-
tion — Alternetive zur GeféaBchlrurgie?
Professor Dr. K. Bechmann, Eriangen

Rekanalisation der skuten Koronarok-
klusion — Inferktpravention und Myo-
kardprotektion durch Thrombolyse?

Professor Dr. K. P. Rentrop, New York

Rundtischgespréch: Hauflge Petienten-
fragen in der Sprechstunde — Kerdiolo-
gen entworten

In der

Die Mitgliedervoliversemmiung der Ver-
einlgung der Beyerischen Internisten
e. V. lindet am Freiteg, 20. November

1881, 18.30 Uhr, Im KongreBzentrum C,
Minchen, Shereton-Hotel, stett,

Der Tegung Ist eine Ausstellung der
phermazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie angeschlossen.

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Stadtisches
Krenkenheus, PettenkoferstreBe 10, §200
Rosenheim, Telefon (8031) 305206

26. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flir Hamatologie und
Onkoiogie

vom 11. bls 14. Oktober 1981 In Miin-
chen

Verenstelter: Deutsche Gesellscheft fiir
Hamatologie und Onkoiogle in Zusem-
menarbelt mit der Medizinischen Klinik
Il der Universitat Minchen im Klinikum
GroBhadern (Direktor: Prolessor Dr. W.
Wilmanns) und der Gesellschaft fir
Strehlen- und Umwelttorschung Min-
chen-Neuherberg

Themen: Knochenmarktransplentation —
Myeioproliferative Erkrankungen — Ge-
rinnungsstdrungen bel melignen Erkran-
kungen — Diagnostik und internistische
Therapie bei Hodentumoren

On: Klinikum Gro8hedern der Universi-
tat Minchen, Horsealtrekt, Marchlonini-
straBe 15, 8000 Midnchen 70

Auskunft:

Privetdozent Dr. R. Hartenstein, Medizi-
nische Kiinik 11l der Unlversitat Minchen
Im Klinikum GroBhadern, Merchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
{0 89) 7495- 31 55

Sportérztiche Fortbildungsveran-
staltung

em 24. Oktober 1981 In Bed Relchenheil

Veranstalter; Beyerlscher Sportérztever-
bend (Bezirksgruppe Minchen/Ober-
beyern) und Verbend Usterreichischer
Sportarzte

Thema: Sportmedizin In der téglichen
Praxis

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Galli, FromundstraBe 29, 8000
Minchen 9i, Telefon (i 89) 6 92 20 98
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pectang nbse = m.-.:w

Beschwerden,

In 100 g Salbe: Extr. Crataeg.2,2g9-Valerian17g.Tinct.Cornvall08g.

~Castor. 0,6g. Camph.1,0g. Menthol 0.5g. Nicotin.0155g.
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Bayerisches Arztebiatt 14/81



Roteln-HDC-
Impfstoff
Wellcome”

Rételn-HDC-Impfstotf Wellcome®

Der Zusatz HDC (= humen diploid cells) im

Namen des Impfstoffs bringt zum Ausdruck,

daB die Impfviren auf menschiichen Zellen

kultiviert wurden, woraus sich zwel ent-
scheidende Vortsile ergeben:

— die bei der Impfung erzeugte Immunitat
kommt der nach einer natirlichen Infektion
vorliegenden Immunitét sehr nahe.

- die Vertrdglichkeit ist sehr gut, well keine
allergischen Reaktionen auftreten kénnen,
die euf tierisches EiweiB zuriickgehen,

Deutsche Welicome GmbH, 3006 Burgwede! 1

R&tein-HDC-Imptstoft Wellcome®

Zusammensetzung: 1 impidesis (0.5 ml) enthélt: Abge-
schwiéchies lebendes Riteln-Virus

Stamm Wistar RA 27/3  mind. 1000 GKIDg
Humanalbumin . 12mg
Neomycinsullat max. 2.9 ug
Polymyxin-B-sultat Max. 0.6 ug

Aqua ad inlectabilia
pkuiturinfektidse Dosis 50

Anwendungsgebiete: Alktive Immunisserung gegen Rotein
Der Hauptzweck der implung ist die Verhinderung der Rdteln
embryopathie durch ¥mmunisierung von Madchen vor Eintritt
der Pubertiit und von Frauen im gebéartahigen Alter chne aus-
reichende Ratenantikdrper

Losungsmitte
“GKID,,

Gegenanzsigen: Schwangerschalt, impfung mit anderen
Lebendimpistotien, Gabe von Humanimmungiobulin, schwere
Erkrenkungen, Uberempfindiichkeit gegen Neomycin bzw
Polyrmyxin,

Nebenwirkungen: Einige Tage nach der Impfung kdnnen
Erscheinungen aufireten, wis sie euch nach einer natirlichen
Riteininfektion vorkommen. Diese sind in der Mehrzahl
geringfUgig und vorlbergehend. Sie omlassen regionale
lLymphi;notenschweliungen, Hautausschlage, Linwohisein
Hailsschmerzen, mildes Fieber, Kopfschrmerzen und gelegent-
kich voribergeshende Gelenkschmarzen, selten mil den
Zeichen ainar Entziingung verbunden. Gelenkbaschwarden
wermen bei der Implung von Fraven im gebartahigen Alter
héufiger becbachtet als bai Madchen vor Eintritt der Pubertat
In sinigen Fallen wurten nach del lmplung symplomicose
Emiedrigungen der Thrombozytenzahien beobachtet

An der Injektionsstelie kinnen lokale Schmerzen und seltan
Rtungen aufireten

Dosterung:
Dig Einzeidosis betragt 0.5 m

Handelstormen:

1 impldosis + sterile Einmalspritze DM 23 87 inkl. 13% MwSt
10 Impidosen Preis aul Anfrage

hr.l

Wellcome

Deutsche Wellcome GmbH

Postiach 109 3006 Burgwedel 1




67. Fortbildungsveranstaltung des Kollegiums

flir drztliche Fortbildung

vom 8. bls 11. Oktober 1981 In Regensburg

Jehresvorsitzender: Professor Dr. L. Koslowskl, Tibingen

Donnersteg, 8. Oktober 1981

Im historischen Reichssael des Alten
Rethauses

20.00 Uhr:

Festvortreg: .Probleme der netlonalen
Identitat der Deutschen”

Protessor Dr. W. J. Mommsen, Diissel-
dorf

Frelteg 9. Oktober 1981

Aktuelle Fregen der medlkementdsen
Thereple

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. J. Deng-
ler, Bonn

Vortregssael: Stedttheeter, Amulfsplatz

9.00—-18.30 Uhr:

Begri8ung und Erdffnung der Ausstel-
lung

Professor Dr. L. Koslowskl, Tablngen
Einfihrung

Professor Dr. H. J. Dengler, Bonn
Kelziumentegonisten: Begriff und there-
peutische Anwendungen

Professor Dr. M. Eichelbeum, Bonn
Thereple kerdialer Rhythmusstorungen
in der Praxis

Professor Dr. D. W. Behrenbeck, Kdln

Cimetidin und neuere H,-Hemmstoffe In
der Theraple gastrointestinaler Erkren-
kungen

Protessor Dr. R. Gugler, Bonn

Neuere Antihypertensiva

Professor Dr. K. H. Rahn, Maastricht
Gegenwartiger Stend der Theraple mit
Plattchenhemmstoffen

Dr. E. Welter, Heldelberg

Rundtischgespriach: .Fragen aus der
Praxis“ — Beentwortung der eingegan-
genen Fregen zum Thema des Teges
Gespréchsleitung: Protessor Dr. H. J.
Dengler, Bonn, unter Mitwirkung der Re-
ferenten des Teges

Die medikamentdse Aufldsung von Gal-
lensteinen
Privatdozent Dr. K. v. Bergmann, Bonn

Die ,leichten Analgetike® — zur Proble-
metik der unerwiinschten Nebenwirkun-
gen

Professor Dr. U. Gerbershagen, Mainz
Benzodiezepine: Orlentierungshilten in
einer wachsenden Sfolfklasse

Pharmakokinetische Grundlegen
Privatdozent Dr. H. Ochs, Bonn
Psychopharmakologlsche Aspekte eus
klinischer Sicht

Dr. L. Blaha, Erlangen

Arzneimittellisten, Hilfe oder Beschrin-
kung fir den Arzt?

Dr. K. H. Kimbel, KéIn
Rundtischgesprdch: ,Fragen aus der
Praxis" — Beantwortung der singegen-
genen Fregen zum Thema des Tages

880

Gesprachsleltung: Professor Dr. H. J.
Dengler, Bonn, unter Mitwirkung der Re~
ferenten des Teges sowle Dr. Roos,
Berlin

9.00—17.30 Uhr:

Laborseminar

Neues Im ratlonellen Labor in Praxis
und Klinik

Ort: Regensburg, Thon-Dittmer-Haus/
Riickgebdude, Heldpletz 8/1

Perallel zu den Vortrigen laufend Ge-
rateberetung em Informatlonsstend
Wissenscheftliche Leitung: Dr. F. Ken-
ter, Mannheim

(eusfiihrliches Progremm bitte anfor-
dern)

Semsteg, 10. Oktober 1981

Antallssyndrome: Dlegnose, Thereple,
Begutechtung

Tagesvorsitz: Professor Dr. D. Soyke,
Kiel t
Vortregsseel: Stadttheater, Armulfspletz

9.00—-16.00 Uhr:

Einflihrung
Protessor Dr. D. Soyke, Kiel

Eplleptische Antélle: Diagnose, Klinlk,
Therepie
Privatdozent Dr. K. Christiani, Kiel

Antallssyndrome Im Kindesalter
Professor Dr. G. Neuhduser, Gie8en

Fahruntauglichkeit und Begutachtungs-
fragen bei Anfallsleiden
Professor Dr. G. Harrer, Salzburg

Herz- und kreislaufabhéangige Anfélle
Professor Dr. H. Reisner, Wien

Intermittierende zerebrovaskulédre Insuf-
fizienz

Protessor Dr. H. Lechner, Graz
Anfellssyndrome bei metabolischer bzw.
endokriner Grundstrung

Professor Dr. F. Lahoda, Miinchen

Tetanlsche Anfalle
Dr. A. Ross, Minchen

Vestibulare Schwindelanfalle
Dr. U. Reker, Kiel

Anfellsweiser Kopfschmerz
Professor Dr. J. Hunger, Hamburg

Dle ideopathische Trigeminusneuralgie
Professor Dr. H.-P. Jensen, Kiel

Wissenschaftlicher Film: ,Kallikrein® —
Tatsachen und Oberlegungen

Firme Bayropharm, K&ln
Rundtischgesprach: ,Fragen eus der
Prexis" — Beantwortung der singegan-
genen Fregen zum Thema des Teges
Gesprachsleitung: Professor Dr. D. Soy-
ka, Klel, unter Mitwirkung der Referen-
ten des Teges

16.30—18.00 Uhr:

Phermeko-Therepla-Konslllum:  ,Pher-
mako-Theraple Im Spannungsfeld diver-
glerender Forderungen*

Leitung: Professor Dr.
Heidelberg

9.00—17.30 Uhr:
Laborseminer

— slehe Freileg, 9. Oktober 1981 —

Sonntag, 11. Oktober 1981

Aktuelle Gesichispunkte der entimlkro-
blellen Tharaple

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. Knothe,
Frankfurt

Vortragsseel: Stedttheater, Arnultsplatz

9.00—14.00 Uhr:

Einflihrung

Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt
Steflenwert und Einsefz von Chemo-
therepeutika in der Prexis
Beta-Laktamentiblotike

Professor Dr. M. Klenitz, Offenbech
Tetrecycline

Professor Dr. F. Daschner, Freiburg
Timethoprim/Sulfonemide

Professor Dr. Dr. D. Adam, Miinchen
Atypische Pneumonien — Stand und
Ausblick

Professor Dr. J. Hengstmenn, Bonn
Importierte bakterielle Infektionen —
Fortschritte in Erkennung und Behend-
lung

Dr. E. Holzer, Miinchen

Malaria — Prophylaxe und Thereple
Professor Dr. W. Leng, Miinchen

Neue Aspekte bel Immunglobulinen

Dr. Dr. B. H. Belohredsky, Minchen

Ellen Weber,

-Rundtischgesprach: ,Fragen aus der

Praxis” — Beantwortung der elngegan-
genen Fragen zum Theme des Tages
Gesprachsleitung: Professor Dr. H.
Knothe, Frenkfurt, unter Mitwirkung der
Referenten des Teges

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Al-
tes Ratheus, Zimmer 5 e, 8400 Regens-
burg, Telefon (09 41) 507 - 21 83

Notfall-Symposion 1981
em 17. Okiober 1981 In Coburg

Veranstalter: Kessendrztliche Vereini-
gung Beyerns — Bezirksstelle Oberfren-
ken, Arztlicher Bezirksverband Ober-
franken, Arztlicher Kreisverbend Coburg
und die Arzteschaft des Landkrenken-
hauses Coburg

Thema: Der Notfall aus der Sicht des
Chirurgen und des Internisten

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 17.30 Uhr

Ort: Aula der Fechhochschule Coburg,
Friedrich-Streib-StraBe 2, Coburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H.-J. Friedrich, Arztlicher Krelsver-
band Coburg, Am Viktoriabrunnen 1,
8630 Coburg, Telefon (09561) 92330
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Medica '81

13. Internationaler KongreB mit Ausstellung
vom 18. bis 21. November 1981 In Disseldort

Verenstalter: Deutsche Gesellschelt zur
Forderung der Medizinischen Diagno-
stik e. V., Stuttgart, In Zusammenarbeit
mit der Arztekammer Nordrhein und der
Arztekammer Westtalen-Lippe

Beginn: jewells 9.00 Uhr — Ende: jeweils
1B.00 Uhr

Vortriage:

Versdumite indikationen der Extremita-
tenchlirurgle

Protessor Dr. S. Weller, Tibingen
Hochdruck — Fortschritte in Diagnostik
und Therapie

Professor Dr. W. Siegenthaler, Zirich

Anasthesle in der Praxis
Protessor Dr. H. Kronschwitz, Frankturt

Therapeutic Drug Monitoring — Ein
neuver Weg zum effektiven Einsatz hoch-
wirksamer Arzneimittel

Professor Dr. H. Reinauer, Disseldort

Praxis-relevante Fortschritte eut Spe-
Zlaigebieten flir den Allgemeinarzt
Protessor Dr. Dr. H. Schille, Stuttgart
Intektionsprobleme In Gynakologie und
Geburtshlite
Privatdozent Dr.
Minchen

Der Krebskranke zwischen Klinik und
Praxis

Protessor Dr. Dr, G. Schettler, Heldel-
berg

Der Koptschmerz

Professor Dr. G. S. Barolin, Feldkirch
Wann und wo ist eine Therapie mit Im-
munglobulinen sinnvoll?

Professor Dr. S. Barandun, Bern
Moderne Skollosetheraple

Dozent Dr. H. Neugebauer, Wign

Medizinische und berufilche Rehabliite-
tien Behinderter
Dr. V. Flérkemeler, Vaiiendar

Leber und (Umwelt-}Noxen
Protessor Dr. E. Kuntz, Wetzlar

E. R. WeiBenbacher,

0 mg Con

Ambra D8, Petro

it

G99 Armu-ﬂllﬁa 99 L
DOBIERUNGAANLEITUNG Tebletten, Tropfen: 13-4 mal tigiich 1 Talletty
Schwindel und Libsiheit indiate Stolitherapis aile 15 u a0 1 Tobietie brw_ 5
Ijwhtionaiieung: Ba: anipllpet b Schwiitsl uha Ubslkedt Wighch, sonsl
CARREICHUNOSFORMEN LMD PACIWO!GRO!!E)I ncl. WSt
Packungen m® 5O Taoietten DM 4,63, mit 250 Tabletien OM 15 |upn“>
Pachungen m: G.M-uml mi DM ™ L

Verti

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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am Ambra DS, Peirleum 07 ana 0.1 mi. Nattiumcivor

whan r-l G Traiphers. bei mnisiisweisen
'I.l' P"

Bildungsprobleme im Arztberut — Aus-
blldungsverbesserung oder Ptlichtspe-
zielisierung?

Dr. J. D. Hoppe, KéIn

Der gesundheitiiche Wert des Fralzeit-
sports
Professor Dr. H. Liesen, K&in

Der Neurose-Kranke in der Sprech-
stunde
Professor Dr. F. Reimer, Weinsberg

Praxisnahe panoptische und zytochemi-
sche Farbemethoden in der Hamatolo-
gle

Dr. G. Zelle, Mainz

Von der Vollblutiranstusion zur Hamo-
theraple nach MaB mit Blutkomponenten
und Plasmaderivaten

Professor Dr. A. Haessig, Bemn

Anglclogisch bedingte Belnddeme
Protessor Dr. E. Mannheimer, Wien

Akluelle Aspekte der Diabetestheraple
Professor Dr. B. Wilims, Bad Lauterberg

Nottail: Biutungen — Hamoptoe — Ha-
maturie — Thrombose — Embolie
Professor Dr. O. Haliwachs, Darmstadt

Zytologische Schnellfdrbung zur Frih-
erkennung in der Krebsdlagnostik
Dr. E. Szczepanik, Bonn

Raumfahrtmadizin — Herausforderung
fiir Forschung und Praxis
Dr. E. Burchard, Grébenzell

Methoden der Theraple In der Kinder-
und Jugendpsychiatrie
Professor Dr. G. Nissen, Wiirzburg

Differentialdiagnose und Theraple ge-
schwiiriger Unterschenkelprozesse
Protessor Dr. N. Kliken, Essen

Medikamantdse ErstmaBnahmen In Not-
fallsituationen
Professor Dr. H. P. Schuster, Malnz

Humangenetische Beratung — Préven-
tion und pranatale Dlagnostik
Protessor Dr. W. Fuhrmann, GieBen

m D], Ambea 8, Peiroipam D8 ana 30 mg

ch 1 Ampyliety L o

s i D0 80, ¢ ) i DM 20,55

Ursachen und Gefahren einer defensi-
ven Medizin

Privatdozent Dr. R. Zwimer, Donau-
eschingen

Selbstmedikationsmittel — Was weiB der
Arzt davon?

Dr. K. Reese, K&In

Lungentunktionsdiagnostik in der Praxis
Professor Dr. U. Smidt, Moers
Gynakologlsche Sprechstunde — Diagno-
stik und Therapie hautiger Beschwer-
den

Privatdozent Dr. E. Kaiser, Wiesbaden

Aktueile Rheumatologie

Professor Dr. P. Hartl, Aechen
Arzneimitteltherepie In der Praxis

Dr. E. Fledler, Kéin

Der Versuch am Menschen — Der klini-
sche Versuch

Professor Dr. R. Gross, Kéin

Der Asthma-Kranke — ein Problemfall?
Professor Dr. L. Geisler, Gladbeck

Internistische Probleme in der Schwen-
gerschatt

Privatdozent Dr. H. Huchzermeyer, Han-
novar

Diagnostik und Differentieldiagnose der
malignen Melanome

Professor Dr. T. Nasemann, Hamburg

Gezielte Behandlungsmethoden der ver-
schiedenen Rauchertypen in der &rztli-
chen Praxis

Protessor Dr. K. Woeber, Aachen

Aktuelle erndhrungsmedizinische Fra-
gen In der arztlichen Praxis
Professor Dr. G. Ritzel, Besel

Vier Jahre Erfahrungen mit dem Arznel-
mittelgesetz 76

Protessor Dr. H. Kleilnsorge, Ludwigs-
hafen

Ferner Seminare und praktische Kurse
aus varschiedenen Bereichen der Medi-
zin

Auskuntt:

Deutsche Gesellschatt zur Fdrderung
der Medizinischen Dlagnostik e. V,
JahnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70, Tele-
fon (07 11} 76 14 54

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

goheel

Biologische Heilmittel Heet GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel



Kolloqulen des Instituts und der Po-
tliklinlk flir Arbeltsmedizin der Unl-
versitat Miinchen

gemelnsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V., Landes-
verband Siidbayern

Donnerstag, 15. Oktober 1981

Thema: Gefahren durch Inhalation von
Rauchen und Gasen bel Lichtbogen-
schwelBen (Dr. Dr. A. Zober, Institut fir
Arbeits- und Sozlalmedizin und Polikii-
nik fiir Berufskrankheiten der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg) — Diskussion

Donnerstag, 19. Nevember 1931

Thema: Dermatclegische Procbleme des
Betriebsarztes — Kontaktekzem und Epl-
kutantestung (Or. J. Rakoskl, Oberar2t
an der Dermatologischen Klinik und Po-
liklinik der Technischen Universitat Min-
chen) — Diskussion

Zeit und Ort: jeweils 18.00 Uhr — Kleiner
Horsaal der Medizinischen Universitats-
klinik Innenstadt, Ziemssenstra8e 1/Il,
Zlmmer 251, 8000 Minchen 2

Symposion liber dle Andsthesle-
ambulanz

am 7. November 1981 In Kleinheubach

Veranstalter: Andasthesieabteilung des
Kreiskrankenhauses Erlenbach in Zu-
sammenarbeit mit dem Verband Ambu-
lant tatiger Andsthesisten In Minchen

Thema: Schmerz: Karzinomschmerzen —
Ambulante Anasthesie: Ambulante Vor-
und Nachbehandlung hel Malignomope-
ratlonen

Ort: SchloB des Fiirsten zu Léwenstein-
Werthelm-Rosenberg, 8764 Kleinheubach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Anasthesieabteilung des
Kreiskrankenhauses Erlenbach, 8765 E£r-
lenbach, Telefon (093 72) 700 - 291, und
Verband Ambulant titiger Anésthesi-
sten, Postfach 106, 8000 Minchen 44,
Telefon (089) 37 75 56

Veranstaltung der Il. Medizinischen
Klinlk und Pollklinlk der
Technischen Universitidt Miinchen
Im Klinlkum rechts der Isar

am 28. Oktober 1981 In Mlnchen

Vortrag: Vor- und Nachtelle des oralen
TRH-Testes (Professor J. J. Staub,
Basel)

Zelt und Ort: 19.00 Uhr c. t. — Hérsaal C

des Klinlkums rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, Miinchen 80

21. Klinlsche Fortblldung Berlin

vom 23. November bls 6. Dezember 1981

Leitung: Professor Dr. W. Heim, Berlin
In kleinen Gruppen werden die heute
geltenden Forschungsergebnisse und
klinischen Erkenntnisse In Diagnostik
und Therapie — In fast sdmtlichen Dis-
ziplinen — vermitielt.

Ort: Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Augu-
stenburger Platz 1, Berlin 65

Auskunft und Anmeldung:
Geschaftsstelle der Kaiserin-Friedrich-
Stiftung, Frau Kretschmer, Frau Rosler,
Augustenburger Platz 1, 1000 Berlin 65,
Telefon (030) 4505 - 640/561

Symposlon {iber
Endoskoplsche Prothetik

.am 20. Februar 1982 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. L. Demling

Themen: Bilidre Drainagen — Endosko-
pische Therapie von Usophagussteno-
sen

Ort: Medizinische Universitatsklinik Er-
langen, KrankenhausstraBe 12, 8520 Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Kongrepbiiro der Medizinischen Unlver-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Internationaler SeminarkongreB fir
drztliche Fortblldung

vom 26. November bis 10. Dezember
1981 In Puerto de la Cruz

Leltung: Professor Dr. J. Stockhausen,
Kdln, unter Mitwirkung des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten e.V. (BDI),
Wiesbaden

Themen (zumelst In Seminarform): Kar-
diologie — Gastroenterologle — Hepa-
tologle — Onkologie/Hamatologle — Gy-
néakologle — Ophthalmeologie — Klini-
sche Pharmakologie — Phlebologie —

Hochdruck — Arteriosklerose/GetaB-
krankhelten — Stoffwechselerkrankun-
gen — Schilddrisenerkrankungen -—

.Der Schmerz® — ,Impfprobleme” —
Autogenes Training — Medizinisch-wis-
senschaftliches Filmprogramm

Auskunft und Anmeldung:

Hapag-Lloyd Reisebliro GmbH, Kon-
greBabteilung, Frau Becker, Kalser-
straBe 20, 6000 Frankfurt, Telefon (06 11)
28 06 51

Internationales Computer-
tomographle-Symposion

vom 28. bls 30. Januer 1982 In Seefeld

Veranstalter: Radiologische Klinlk und
Poliklinik der Universitdit Miinchen im
Klinikum Gro8hadern und Department
of Diagnostic Radiology, National Insti-
tute of Health Bethesda — Washington
D.C.

Themen: Becken — Mediastinum — High-
Densities — Kontrastmittel und CT —
Kraniozervikale und spinale Computer-
tomographie

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Llssner,
Radiologische Klinlk und Pollklinik der
Universitat MGnchen Im Klinlkum Gro8-
hadern, MarchloninistraBe 15, 8000 Man-
chen 70, Telefon (089) 7095-27 50

Onkologlsche Fortbildung

und

krankungen — Das Mammakarzinom)

Dle Bayerische Landes&rztekemmer — Akademle tlr Arztliche Fortblidung — flhrt In Zusammenarbeit mit Mitglledern des
Tumorzentrums Minchen sine onkologlsche Fortbildung durch, und zwar am

7. November 1981 Im Arabella-Hotel, ArabellastraBe 5, Minchen 80

14. November 1981 im Arztehaus Bayern, GroBer Kongre8saal, MihlbaurstraBe 18, Minchen 80
Beginn: jeweils 9.30 Uhr — Ende: jewells gegen 17.00 Uhr

Theme: Die haufigsten onkologischen Krankheitsbllder — Frihdiagnostik und Nachbehandlung In der Praxls (Stand der
Tumcrtherapie — Die gyndkelogischen Tumeren — Brenchlalkarzinom und gastrointestinale Tumoren — Maligne Bluter-

Anmeldungen bitte nurfernmindlich:
{089) 4147 -288, Frau Wanger, oder (089) 4147 -287, Frau Urban
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Hyperurikamaie
und Gicht

uricovac

10 Jahvre schaffen
Vertrauen

Zusammensatzung: | Tablette enthait 80 mg Berzbromaron mikronisien. Anwendungsgeblete: Erhdhung der Hamsaure im Blut aus verschiadenen Ursachen @ Primare Erhohung der
Harnsaure, wie 2. B. @ vermindeste Harnsdureausscheidung (renale Genese) @ chne oder mit chronischer Gelenkbeteiigung {Gichl) @ unbekannte Ursache (idiopathisch) @ Sekundire
Erhdhung der Hamsdure, wie z. B. @ bei rheumatischen Erkrankungen @ bei Hocridruckkrankheit (arl Hypertonie) @ infolge Therapie mit hamireibenden Mittgin {Diuretika) ® be: bestimmten
Blutkrankheiten @ bei erhdhiem EiweiBabbau intolge medikamentdser Tumaor oder Strahlenbehandiung.

nzelgen: Das Arzneimittal soll nicht angewerde! werden bei mitleischweren bis schweren Nierenfunklionssidrungen. Obwohl Uncovac M in ausgedehnten Tierversuchen kainertei
teralogene Wirkung gezeigd hat, soll das Priiparal aus Vorsichisgriinden bel bestehender Schwangerschalt nichl verabreicht werden
Nebsnwirkungen: Unter einer Uricovac-Behandiung konnen Durchtalle auftreten. Treten diese Durchfalle haulig oder dbel langere Zeit aul, o sind die Natrium- und Kalium-Werte im Biut zu
kontrollieren. Der Arzt entschesdel dann, ob die Therapie longesetzt werden kann, Zu Beginn jeder harmsauresenkenden Therapie kann es zu Gichtaniailen kammen; higr wird die zusdlzliche
Gabe von Colchizin emplohlen

Wechselwirkungen mit enderen Mitteln: Wechselwrkungen mit anderen Mitteln sind isher nichi bekannl geworden,

Doslerungsanisitung und Art der Anwendung: Sowei nicht anders verordnet, 1 Tablette Uricovac M taglich unzerkaut mit etwas Flussigked wahrend oder nach einer Mahlzeit einnehmen.
Wie bel jeder harnsauresenkernden Therapie sollte bis zur Normalisierung der Serum-Hamsaurewerte tir eine ausreichende Diurese und 1l eine Harnalkalisierung Sorge getragen werden
Die Dauer der Therapie wird je nach Grundleiden vom Arzt bestimmL Die pnmiére diopatiusche) Harnsaureerhohung und Gicht vertangen ihrem Wesen nach eine Dauerbehandiung.

Bei bestimmungsgemabem Gebrauch sind auch bei langtnstiger Aswendung Gber Jahre keine unverireibaren Nebenwirkungen bekannt geworden

Der gsform und PaclungsgriBen: 30 Tabletien zu BO mg, DM 32,78 - 90 Tabletten zu 80 mg, DM 84,34 - 300 Tabletten zu 80 mg, AP. Stand 6/1981
Uricovac - ein Ergebnis der Labaz-Forschung CRBRZ FomacaictePapart
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Dle meldepfiichtigen iibertragbaren Krankhelten In Bayern Im Jull 1981 *}
{Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Der sommerlichen Jehreszeit entspre-
chend stleg die Zehl der gemeldeten Sal-
monellose-Erkrankungen im Jull weiter
en, und zwar Im selben Umfang wie Im
Jull vorigen Jahres. Dle Erkrenkungszif-
fer erhdhte sich von 74 Im Juni euf 94
im Berichtsmonat, jewells euf 100000
Einwohner bezogen und auf ein Jahr um-
gerechnet.

Die Erkrankungshéufigkelt en Virushe-
petitis nahm Im Jull ebenfalls, jedoch
nur geringfiiglg zu, namlich von 15 Fil-
len im Vormonet euf 17 je 100 000 Ein-
wohner,

Merklich haufiger els im Junl wurden im
Berichtsmonat Erkrankungen an Menin-
gitis/Enzepheiitls gemeldet. Die Er-

krenkungsziffer stieg von 11 euf 20 je
100 000 Einwohner. Dabei nahm die Zahl
der Erkrenkungen en Virus-Meningoen-
zephalitis und iibrigen Formen starker zu
als die der Erkrankungen en Meningo-
kokken-Meningitis und anderen bakte-
rieilen Meningitiden.

Neuerkrenkungen und Sterbetlille In der Zeit vom 29. Junl bis 28. Juli 1981 (voridufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephslitie Enteritis Intectiosa Virushepetitis

5 nicht
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*) Bericht des Bayerischen Stetistischen Landesemtes
E = Erkrenkungen, einschlieBiich der eret beim Tode bekenntgewordenen Krankholteﬂlle. untar AusschiuB der Verdachtsfille,

St = Sterbefélle.

') Enteritis Infectiosa Obrige Formen, elnechlleglich mikroblelt bedingter Lebensmittelvergiftung.
%) Tollwutverdecht: Verletzung alnes Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowle dle Berlhrung alnee eclchen Tieres oder

Tierk&rpers,
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Schnell informiert

Personalbedarf fiir den musterungsérztlichen Dienst tn der
Bundeswehrverwaitung

Der Arztliche Dienst der Bundeswehrverwaltung hat einen
stindigen Bederf an erfahrenen Arztinnen und Arzten, die
im Wehrersatzwesen bel den Kreiswehrersatzémtern, den
Wehrbereichsverwaltungen und deren AuBenstellen tatig
sind. Die Bundeswehrverweltung ist zur Erfiiilung ihrer Aut-
gaben euf diesen arztlichen Dienst engewlesen, demit den
Streitkraften der Bundeswehr gelstig und kérperlich geeig-
nete Wehrptlichtige zur Verfiigung gestelll werden kénnen,

Im arztlichen Dienst des Wehrersatzwesens kdnnen Arztin-
nen und Arzte els Beamte oder als Angestellte eingestellt
werden. ihnen werden eine Lebensstellung mit gesichertem
Einkommen sowle Aufstiegsmdglichkeiten geboten.

Die Arztinnen und Arzte im Wehrersatzwesen heben unter
Berlcksichtligung neuester medizinischer Erkenntnisse den
kérperlichen und geistigen Gesundheitszustend der Wehr-
pilichtigen zu untersuchen und die Wehrdiensttdhigkeit und
Verwendberkeilt fiir dle Streltkrafte festzustellen.

Arztliche Dienste sind singerichtet bei den
— Kreiswehrersatzdmtern (musterungsarzttiche Tatigkeit),

— AuBenstellen der Wehrbereichsverweltungen (gutachter-
liche Tétigkeit),

— Woehrbereichsverwaltungen und dem Bundeswehrverwal-
tungsamt (gutachterliche Tétigkeit und Fihrungsauf-
gaben),

Verwendungsmaoglichkeiten fiir Internisten, Orthopaden und
Chirurgen sind bei den groBen Kreiswehrersetzémtern mit
Musterungszentren gegeben,

In der Reget hat ein Krelswehrersatzemt ein bls zwei Mu-
sterungskommissionen. Jeder Kommission gehoren zwei
Arzte en, von denen einer els voruntersuchender, der en-
dere als Hauptmusterungserzt tatig ist. Einige groBere Kreis-
wehrersatzdmter sind zu Musterungszentren mit drei bis
vler Musterungskommissionen zusammengefeBt mit zusatz-
lichen Untersuchungsstellen (Innere Medizin, Orthopédie,
Chirurgie).

An den Musterungszentren sind Untersuchungsstellen ein-
gerichtet mit einer nach modernsten medizinischen Erkennt-
nissen ausgerichleten Geréteausstattung, eutomatischer
Schirmbildkemera, einem zentralen GroB- und Kreislautla-
bor mit Ergometrie, EKG, Phono-EKG und elektrischer Spiro-
metrie. Den Arzten stehen medizinisch-technische Assisten-
tinnen (Rontgen und Labor), Schreibkraft und Diktiergerite,
den Musterungsérzten Arztschreiber und Arzthelterinnen zur
Verfiigung.

Die Arbeitsteilung bel den Untersuchungen wird intern von
den beiden an der Musterung beteitigten Arzte geregelt. Der
Musterungsarzt wertet dle vom Wehrpflichtigen vorgelegten
arztlichen Atteste eus, er verenlaBt — taiis es erforderlich
ist — eine Spezialuntersuchung durch einen Arzt des betref-
fenden Gebietes. Die Beurteilung der Wehrdienstfahigkeit
nimmt der Heuptmusterungsarzt eufgrund des Untersu-
chungsergebnisses und der vorliegenden Befunde vor. Die

Praxis!

E[]JZ@ inbauteile plant und richtet ein.

Empfang, Warteraum, Sprechzimmer,
Behandlungsraum, Labor - Gberall.

Ziel: Wohlgefthl fir den Patienten,
optimale Funktion flr den Arzt,
wirtschaftliche Losung

in20 inbavuteile

Ihr ip 20 Spezialist in der Nahe:

8000 MOnchen 5, Guttermelcher Str. 2 Tel. DB9/266624 (H. Zang!)
8000 MOnchen 19, Volkertstr. 13 Tel. 089/5022814 (H. Kranz)
8000 Manchen 60, Planegger Str. 19 Tel. 0B9/834 9805 (H. Schwab)
8000 Manchen 80, Truderinger Sir. 287 Tel. 089/422041 (H. Roth)

8060 Dacheu, Manchner Str, 65 Tel 08131/6181 (H. Haan)
8184 Gmund/Tegernsee, MOnchner Str. 17 Tel. 08022/7027 (H. Klotz)
8200 Rosenheim, Frohlingstr. § Tel. 08031/13488 (H. Astl)
8430 Neumerkl, Lorenz Hiltnerstr, 19 Tel. 09181/304 38 (H. Werthemmer)}
BS00 Narnbarg 40, Buimannstr. 18 Tel. 0911/449991 (H. Weldhoff)
8520 Erlangen, Luitpoldstr. 72 Tel. 09131/266 44 (H. @indder)
8531 Manchsteinach/Neustadt, Hertstr. 20 Tel. 09166/247 (H. Kistner)
B702 Gdntersleben, ZiegelhOtienweg 1 Tel. 09365/97 84 (H. Schmitt)
8702 Estenfeld, Nonnenhot Tel. 08305/507 (H. Jung)

B720 Schweinfurt, Sattlerstr. 14 Tel. 08721/17 41 (H. Eriweln)
8731 Oberthulba, Weldstr, 14 Tel. 08736/2 13 (H. Vorndren)
8750 Ascheftenburg, Febrikstr. 29 Tel. 06021713486 (H. Richerd)
B8900 Augsburg, Im Pfirrie 10 Tel. 0821/39107 (H. MOller)
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Musterungsérzte haben tagiich ca. 25 Wehrpflichtige zu un-
tersuchen.

Dienstzeit, Urlaubsenspruch sowle Soziaileistungen der be-
emteten und engesteailten Arzte und Arztinnen richten sich
nach den Im &ffentlichen Dienst geltenden Gesetzen und
Bestimmungen. Die Musterungsirzte nehmen regalmaiBig
Ihren Jehresurlaub eus dienstlichen Griinden In der Zsit der
Sommerferien.

Die Mdglichkeit zur Auslibung einer Nebentétigkeit euBer-
halb der Dienstzeit Ist gegsben.

Fir die Arztinnen und Arzte besteht die Gelegenhelt, jahr-
lich an mehreren Fortbiidungsveraenstaltungen teilzunehmen,
eln Sonderurlaub zur Teilnahme en einer Fortbildungsver-
anstaltung der Bundesérztekemmer kenn von Fell zu Fell
beantregt werden.

Die verantwortungsvolle und interessante Aufgabe der be-
emteten oder engestellten Arztinnen bzw. Arzte in der Bun-
deswehrverwaltung erfordert elne mehrjihrige Berufserfah-
rung sowie die Bereitwilligkelt zur standigen arztiichen Fort-
bildung.

Bewerber bls zum vollendeten 50. Lebensjahr kénnen im
Beamtenverhéltnis ais Medizinalrat, lebenséitere Bewerber
mit langjahriger Berufserfahrung auch — mit Zustimmung
des Bundespersonalausschusses — als Medizinaioberret
dbernommen werden.
Die Eingrupplierung im Angesteiltenverhilitnis erfoigl nech
Vergltungsgruppe lie BAT, bei Nechwels elner fiinfidhrigen
&rztlichen Tatigkeit nech VerGr I b BAT. '

— @LAK —

Arbeitsgemelnscheft der In Beyern titigen Notirzie
gegriindet

im November vergangenen Jehres wurde die Arbeitsgemein-
scheft der in Bayern tétigen Notérzte gegriindet. Zum Vorsit-
zenden wurde Privatdozent Dr. Peter Sefrin, Institut fiir An-
asthesiologle der Universitat Wiirzburg, gewihlt. Selne bei-
den Stellvertreter sind Privatdozent Dr. Max von Ciarmann,
Toxikologische Abteilung der Technischen Universitat Min-
chen Im Klinikum rechts der Iser, und Dr. Wulf Skrobek,
Institut fiir Anésthesiologle der Univarsitat Wirzburg.

Die Geschiftsstelle der Arbeltsgemeinschaft befindst sich
in der Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Worzburg, Telefon
{0931) 201-3452 und 201-3454.

ADAC-Versuch zelgt: Kelne Pllie gegen Promiile

Alkohol und Autofehren werden euch in Zukunft nicht zu-
sammenpassen. Dies zeigte eine Versuchsreihe der ADAC-
Motorwelt mit ,Naloxon®. Erfolge mit Naloxon In der Be-
kampfung von Atemldhmungen bel Drogenrausch oder Alko-
holvergiftung hatten namlich vermutan lassen, deB man eus
diesem Mittel so etwas wie eine Pille gegen Promille her-
stellen kénnte. Die wissenschaftliche Nachprifung hat nun
eber ergeben: Naioxon ist nicht In der Lage, die Alkohoifol-
gen im Gehirn so zuveridsslg aufzuheben, da8 man sich
wieder gefehrlos ens Steuer setzen kenn. — Dle medizini-
sche Versuchsreihe wurde gemeinsam vom ADAC und dem
Institut fir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen durch-
gefihrt.

—

Wenn Frauen in die

Schaper & Brimmer
Salzgitter-Ringelheim
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Berichtbend {iber das V. Interdisziplindre Forum ,Fortschritt
und Fortbildung In der Medizin” der Bundesirztekemmer

Dieser Band enthalt elle Referate und Diskussionen der eul
dem V. fnterdisziplindren Forum behendelten Themen: Such-
teste (Screening) in der Naugeborenenperioda und ihre
Konsequenzen 10r den Arzt — Immunglobuline in Prophylaxe
und Theraple von Viruserkrenkungen — Quaelitatssicherung
in der Medizin (epparative Medizin) — Stdrungen von Durch-
blutung und Stoffwechsel des Hirns — Infektionsverhitung
in Krankenhaus und Prexis — Photochemotherapie

Damit ist In Erfilllung des Fortbildungsaufireges der Arzte-
kammern nicht nur den Teilnehmern des ,Forums“, sondemn
allen an der Fortbildung Interessierten Gelegenheit gege-
ben, sich umlassend (bar die vorgetragenen und diskutier-
ten Neuerkenntnisse sowle deren Bedeutung fiir den arztli-
chen Afltag zu Informieren.

Afterloadfng —
Neua Bestrehlungsmethoda bel Geb&rmutterkerzinom

Die Frauenklinik der Technischen Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der 1sar (komm. Direktor: Professor Dr. R.
Thieme) wendet seit Juli 1981 bel der Bastrehlung von Ge-
barmutterkerzinoman ein neues Verfehren nach der soge-
nannten Alterloeding-Methode (= Nechledeverfahran) an.
Diesa Behandlungsmethode, die in pertnerschaftlicher Zu-
sammenerbeit mit dem Institut fiir Strahlentheraple und Ra-
diologische Onkologle der Technlschen Universitat Miinchen
(Direktor: Prolessor Dr. A. Breit) durchgeliihrt wird, Ist we-
sentlich patientenschonender und weniger risikobeheftet als
das bisher gebréuchliche Vertahren.

Fir die Patientinnen bringt diese neue Bestrahlungsmethode
erhebliche Vorteile: die Isoletionszeit mit ihren betrachtli-
chen psychischen und pflegerischen Problemen wird we-
sentlich ebgekiirzt und das Thromboserisiko vermindert. Die
Einlagen sind nun auch embulant méglich. — Fir den be-
hendelnden Arzt het es den groBen Vorteil, daB dia Bestreh-
lungsgeometrie optima! exakt zu planen Ist und dle Strah-
lenbelestung fir das Personal véilig entfallt.

Kontektenschrilt: Professor Dr. A. Brelt, Direktor des Instl
tuts und der Poliklinik fir Strahlentherapie und Rediologk-
sche Onkologle der Technischen Universitdt Minchen Im
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80, Telelon (089) 41 40-43 00

Broschilire: Depressive Erkrenkungen

In der wissenscheftlichen Informetionsreihe .Themen der
Medizin® der Wandar Pharma GmbH, DeutschherrnstreBe 15,
8500 Niarnberg 1, Ist vor kurzem dlesa Broschiire von Pro-
lessor Dr. H. Helmchen und Dr. M. Linden, beida Berlin,
erschienen. Sie wird an Interessierte Arzte ebgegeben.

Birnbach erweltert Therepieengebot

Im Hinblick eul die starke Auslastung des Kurmittelheuses
und des erwaiterte Bettenangebot hat der Zweckverbend
Thermalbad Birnbech {Bezirk Niederbayern, Lendkrefs Rott-
tal-Inn und Gemeinde Birnbech) beschlossen, zu den beste-
henden neun Therepiebecken der Rottal Terme weitere drel
mit Insgesamt 370 m? Wesserflacha zu errichten.

... der andere Weg zur Therapie
klimakterischer Beschwerden

Remifemin
behebt die funktionellen Folgen der
zunehmenden Ovarialinsuffizienz

® In 89,4% der Falle wurden z.B. Hitzewallungen
gebessert oder véllig aufgehoben (p < 0,001)*

® In 81,8% der Félle wurden z.B. depressive Verstimmungen
gebessert oder vollig aufgehoben (p < 0,001)*

Remifemin® wird ausgezeichnet vertragen: in 7,4% der Falle
traten lediglich unspezifische Nebenwirkungen auf.

‘) Die Ergebnisse basieren suf einer Multicenterstudie an 516 Palientinnen (Publikation in Vorbereitung)

Zusammensetzung: 50 ml enlhellen: Percolel 1= 5 Rhiz. Cimicifugee 5.0 ml {Trockenextrakigehall: 4% Gew./Vol }, Corrig. ed
50,0 ml. 1 Tabiette enthalt: Extr. Rhiz. Cimicilugae sicc. 2 mg. Indikationen: Dysmenorrhoische Beschwerden, Im Klimekierium,
psychische Verslimmungen, Starungen in der Pubertat Oosierung: Langere Zeit 3mal taglich 10 - 30 Troplen unverddnnt
maglichst eut Zucker, oder 3 mal 1aglich v+ bis 1% Tabletien lengsam im Munde zergehen lessen. Darreichungsformen und
PackungsgréBen: 50 mi Liquidum OM 12,63, AP 500 ml; 50 Tabletten OM 6,11, AP 1000 St {Stend: Mei 1981)
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Wirtschattsinformationen

Wollen Sie Energie sparen -

entscheiden Sie schnell

Noch sind die Absichten der Bundes-
regierung, ihre wahlversprechenbeding-
e Ausgabenflut der letzten Jahre einzu-
dammen, Im FluB. Wes endgiltig daraus
wird, diirtte sich ehestens im nachsten
Monst ergeben.

Zu den wenig umstrittenen Planen ge-
hort die zeitliche Kirzung der erhdhten
Abschreibungen fir Modernisierungs-
und Warme- wie LérmschutzmaBnahmen
von Eigenheimen einschlieBlich Eigen-
timern selbstgenutzter Elgentumswoh-
nungen. Sie sollen schon vom 1, Juli
1982 an nicht mehr zuerkannt werden,
ein Jahr friher als urspringlich vorge-
sehen.

Sie sollten soiche Vorhaben nicht ailein
deshalb maglichst bald durchfihren. Ge-
genlber dem Vorjahres-Mai hat sich die
Preisentwicklung fiir die instandhaltung
von Wohngebauden von durchschnittlich
8,9 bis 9,1 Prozent euf 6,5 bis 6,6 Pro-
zent ebgeschwicht, Die sogenannten
Schénheitsreparaturen kosten nun 7,2
Prozent, im Vorjehreszeitraum kosteten
sie aber durchschnittlich 83 Prozent
mehr,

Man kenn iiber Preise elso wieder reden,
vor gilem, wenn die Arbeiten in der kal-
teren Jehreszeit durchgefiihrt werden
solien, wenn also verschiedene Hand-
werkszweige in Neubauten voriiberge-
hend nichts tun kdnnen. Zudem kdnnen
Sie die Preise noch in eller Ruhe ver-
gleichen — wobel Sie die Qualitat des
Materials elnbeziehen missen.

Zudem dirften sich Hoffnungen auf eine
Erddlpreissenkung kaum erfillen. Wenn
das Angebot durch eine eingeschrankte
Produktion sinkt, weil die Erddlstaaten
sich darauf geeinigt haben, ist eher eine
weitere. Prelsstelgerung zu befirchiten,

Auf der Suche nach neuen Steuerquei-
len, weii der Staat eben nicht genug
spert, hat Matthdfer eine Erhéhung der
Heilzdlsteuer und die Einfihrung einer
Steuer auf Erdgas schon erwogen. Ein
schéner Lohn fir jene, die eine staat-
liche Aufforderung nach energiepolitisch
richtigem Verhaiten befolgten, ihre Ot
heizung reusrupfen lieBen oder einmot-
teten und sich euf das engeblich billige

8g2

und besonders sichere Erdgas umsteli-
ten.

Die sicherste Vorkehrung ist die tatsédch-
liche Energieeinsparung, welcher Art
Energle auch immer. Aber sle ist kost-
splelig. Eine Kosten-Nutzen-Analyse
energlesperender MaBnehmen hat das
institut  fiir Kernenergietechnik und
Energiesysteme der Universitat Stutt-
gart jetzt durchgefihrt.

Das institut hat Durchschnittswerte des
Wairmedurchgangs durch die Wande und
Fenster zugrunde gelegt und dagegen
die Verbesserung dieser Verhilinisse
gestellt, die durch unterschiedliche ener-
giesparende MaBnahmen erzieit werden
kdnnen. Uberprift und erfaBt wurden
MaBnahmen von Hausbesitzern, die
82 Prozemt wirmedammende und zehn
Prozent warmespendende Aktivitaten
durchfihrten.

Privaten Autwend und stastliche Vergiin-
stigungen zusammengerechnet, kostete
die Einsparung von einem Liter Heizdl,
also zehn Kilowattstunden, durch War-
meddmmung 33 DM, Fir Scolaranlagen
waren fir diesen Zweck noch immer
29 DM autzuwenden. Und dieser Ertolg
durch den Einsetz von Warmepumpen
war mit 17 DM zu bezahlen.

Das Institut selzte den Heizldlpreis mit
70 Pfennigen pro Liter an und errech-
nete, deB sich diese investitionen erst
in 20 bis 40 Jahren bezahit mechen wiir-
den. Das ist indes nicht mehr els ein
interessanter Anhaltspunkt, weil der
Helzdipreis in diesen Zeitrdumen natir-
lich ensteigen dirfte.

Die gréBten Einsparungen errelchen Sie
nach dieser Untersuchung abrigens bel
Wand- und Dachddmmungen, wahrend
solche MaBnahmen en Fenstern und
Rolladen viel weniger bringen. Am gin-
stigsten Ist der Ersatz der elgenen Ol-
helzung durch den Bezug von Fern-
wirme. Zwischen 4 DM bis 8 DM sind
da einzusetzen, um einen Liter Helzdl
Zu ersetzen,

Mehr dariiber lesen Sle in der Zeitschrift
.Brennstoff — Warme — Kraft“, 1981,
Nr. 8, zu beziehen eus 4000 Diisseldord,
Postfach 1139, Horst Beloch

Jetzt kommt's drauf an

Eine teure Arbelt hette viel Energle jener
vergeudet, en die sie, oder richtiger, ge-
gen die sie gerichtet wer. Knepp drel
Wochen nech ihrem eutsehenerregen-
den Erschelnen wellte sie indes berelts
in unzéhligen Pepilerkbrben, ein gerech-
tes Schicksal. Nur Sozieihistoriker und
Kurlositdtensammier heben sle erchl-
viert,

Der Referentenentwurf mit weiter- und
teils weitestgehenden Vorstellungen
iiber eine weitere Kostendémpfung Im
Gesundheitswesen hat nur mehr Maku-
jeturwert. Er solite dennoch jedoch zu
bedenken geben, was als nichstes aus
dieser Serie zu befiirchten sein dirfte,
die das Bundesministerium fir Arbeit
und Sozielordnung nicht erst mit dem
KVKG gestartet hatte. Spétere struklu-
relle Verdnderungen drohte der Entwurt
schon en, und nach alter Erfehrung dirt-
ten sie nicht nur zum Nachteil der Heil-
berufe, sondern auch der Versicherten
konzipiert sein,

Zur Verhinderung einer solchen Entwick-
lung haben die Arzte wie Zahnérzte und
andere Angehdrige von Heiberufen we-
sentlich beizutragen. Der Bayern-Vertrag
zeichnet einen erfoigversprechenden
Weg vor. In Hessen und Niedersachsen
wurden vergleichbare Vereinbarungen
getrotten, Die Selbstverweltungen des
Gesundheitswesens der enderen Bun-
desldnder werden sich enschifeBen, so-
fern sie die Zeichen der Zeit zu erken-
nen vermdgen.

SchifeBlich hat es Jeder Arzt und Zeln-
erzt in der Hand, einvemehmlich mit den
gesetzlichen Krankernversicherungen zu
leben. Als Alternative droht der Zweng
unter die Knute einer Sozialisierung des
Gesundheltswesens, die nach britischen,
schwedischen und enderen Erfahrungen
euch die Patienten euf der Strecke 148t

Der Bayern-Verlrag bietet den soliden
und zukunftstréchtigen Ausweg. Wenn
sich seine Philosophie durchsetzt, wird
Reglementierungs- wie  Vereinheit-
lichungsversuchen die Argumentation

entzogen. Prosper

Kurz iiber Geld

LEBENSVERSICHERUNGS- GUTHABEN
trotz hoher Kapitalmarktzinsen nicht zu
Anlagezwecken realisleren. Gewinn-
entelle eus Versicherung halten durch
Steuerfreiheit Vergleich mit anderen An-
legen eus.

AUKTIONSHAUS-Provision euf 12 bls 20
Prozent gesenkt, well Hochzinsniveau
Geld von Antiquitdten und Kunst ebienkt.
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Preise

Pharmaindustrie

Ausschreibungen

E. W. Baeder-Prels 1982 — Dis E. W. Baader-Stiftung schreibt
eile zwei Jehre fir eine bedeutende wissenschaftliche Arbeit
euf dem Gebiet der Arbeitsmedizin den mit DM 10000 do-
lierten E. W. Baader-Preis eus. — Einsendeschlug: 1. Mérz
1982. Weitere Auskiinfte erteilt die Geschiftsstelle der E. W.
Beader-Stiftung, Kraus-Maffel-StraBe 2, 8000 Minchen 50,
Telefon (0 89) 88 99-750.

Mex-Birger-Prele — Die Deutsche Gesellscheft fiir Geronto-
iogle schreibt elle zwel Jehre fiir eine wissenschaftliche Ar-
beit suf dem Gebiet der Gerontologis, vorzugswelse der
gerontologischen Grundlagenforschung, der Geroprophy-
laxe und der geriatrischen Therepie den mit DM 10 000 do-
tierten Max-Biirger-Preis sus. — Einsendeschlug: 1. April
1982. Weitere Auskiinfte erteilt Freu Professor Dr. 1. Felck,
Innere Abteilung des Stadtischen Krankenheuses fiir Chro-
nisch- und Alterskranke, Sophie-Cherlotten-StreBe 115,
1000 Berlin 19, Telefon (030) 32 05-312.

Fermltelle Cerlo Erbe Prelse — Dle Fermitelia Carlo Erba
GmbH, Freiburg, schrelbt hlermit drei wissenscheftliche
Prelse fiir Arbeiten euf dem Geblet der internistischen On-
kologle eus. Jeder der drel Preise ist mit DM 10000 dotiert. —
Einsendeschlu8: 31. Januer 1982, Weitere Auskiinfte erteilt
des Sekreteriet der Arbeitsgemelnscheft fiir Intemistische
Onkologie der Deutschen Krebsgeselischeft e. V., Robert-
Koch-StreBe 40, 3400 Géttingen, Telefon (0551) 39 60 47.

Sebestlen Knelpp-Prele 1982 — Des Sebestien Knelpp-Zen-
trel-Institut schreibt hiermit den von Apotheker L. Leusser
gestifteten und mit DM 10000 dotierten Preis aus. — Ein-
sendeschluB: 1. Februer 1982. Weitere Auskinfte erteilt des
Sebestien Kneipp-Zentrel-Institut, Stelnbachtel 43, 8700 Wirz-
burg, Telefon {09 31} 800 20.

Herbert Schober-Prels 1982 — Die Sektion Medizin der Deut-
schen Gesellscheft flir Photographie schreibt hiermit diesen
mit DM 2000 dotierten Preis sus. — Einsendeschlu8: 10. Mai
1982. Teiinahmebedingungen sind Im Biro der Deutschen
Gesellscheft fir Photographie, Neumerkt 49, 5000 Kdin 1,
Telefon (0221} 21 44 10, erhaltlich,

100 Jehre Merckle Arzneimittel Bleubeuren

Aus der im Jehre 1881 von Adolf Merckle in Aussig/Elbe ge-
grindeten ChemikeliengroBhandlung entwickelte sich eln
phermazeutisches Unternehmen, des heute zu den Senloren
dieser Branche gehdrt. Drel Generationen und drei Stetlo-
nen kennzeichnen den Weg des mittlerweile schwabischen
Unternehmens: die Grindung Im bohmischen Aussig, die
Fortfihrung und Weiterentwicklung durch Ludwig Merckle
nech dem zweiten Weltkrieg und der Neubeginn nech 1945
in Baden-Wiirttemberg.

Neue Hilfen tiir dle Diebeteedlit

Auf der 16. Jahrestagung der Deutschen Diabetesgesell-
scheft stellten die Firmen Boehringer Mennhelm und Hoechst
gemeinsam einen neuen Diatrechner und einen Diatplaner
vor. Mit dem handlichen Didt-Rechenschleber — nach W. G.
H. Schmitt, Tdbingen — kenn sekundenschnell des ge-
wiinschte Nahrungsmittel eingestellt und in der erlaubten
Gramm-Menge fehlertrel ebgelesen werden. — Mit Hilfe dieses
Diat-Planers, der von Professor Dr. Mehnert, Minchen, ent-
wickelt wurde, ist der Entwurt einer individuellen Tegesdiat,
susgehend von KorpergréBe, Ideelgewicht und ebgestimmt
euf unterschiedliche kirperliche Arbeit des Patlenten, eln-
fech und genau zu ermitteln. Auf der Rickseite des Diat-
pleners kann der Arzt die engemessene Kalorienmenge ein-
stellen und, euf sieben Mehlzeiten verteilt, In Broteinheiten
eblesen.

Diatplener und Diatrechner werden Arzten euf Anforderung
durch Boehringer Mennheim GmbH, Sendhofer StreBe 116,
6800 Mannheim 31, Telefon {06 21} 75922 77 und 7 59 28 19,
zugesandt.

Computer In der Arztprexis

Zum Erledigen der Verwaltungserbeiten in Arztprexen gibt
es Jetzt das Computersystem MEDOC, das die euf des
Leasing medizinischer Gerdte spezialisierte Firma Leaso-
med GmbH, Mannheim, enbletet. Besis von MEDOC st der
Siemens-Biro-Computer 6.620, der sich durch seinen kom-
pakten Aufbeu euch noch bel beengten Platzverhiltnissen
lelcht unterbringen laBt,

INTERFERON

hochkonzentriertes, reines, menschliches
Leukozyten-interferon
In Ampullen lieferbar

Anfragen en:
INTERCARE GmbH - KreiierstraBe 21 - 8000 Miinchen 80 - Telefon 089/4314500 - Telex 5213379
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Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Dia Wirkstoffa der Kamille
in standardisierter und
therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.R 400 ml

(10 Beutel zu 40 ml)

13,90 DM

Indikationen : Badezusatz und zur duBerichen Anwendung bel
akuten, vor allem nissenden Demmatitiden, bei Juckreiz am Darm-
Zur Pflega empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Lésung enth. 99,2 g aus 33 g
Kamillenblten mittels 1sopropanol (48 Vol. %) bereitetem Auszug;
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg % &ther. Kamillendi

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50 mg Bisabolol/Bisabololoxid, 20 mg En-in-dicyclodther,

OP. 400 ml (10 Beutel zu 40 ml), A.P. 1 Liter (25 Beutel zu 40 ml).

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSUNGENINJ

L has 1Y

Danisandbox hilft Schmarzan iindem

Sie ist mit Send gatillt, dar, tharmostatgastauert, alaktrisch
aufgeheizt wird. Dia Arbalt mit den Handen in dam warman
Sand stimuliert den Blutumlauf und iindert die Schmarzan.
Bal ragelméBigar Arbelt mit dem Gerdt gewinnan Rhauma-
tiker dia Bawaglichkalt lhrar Handa zuriick. Dia Danisand-
box wird an das normala Stromnatz angaschlossan und var-
braucht bai alnar Bahandlung durchschnittlich 110 Watt und
kann bei . Hiltan fir Kérparbehinderie®, Postfach 83, 2740
Bremervérda, bezogan werdan.

Neues Sitzkissen varhindart Dakubltus

Dia Ortopedia GmbH, Kial, stellta auf dam intamationalen
RehabilitationskongraB ain Sitzkissen tir Bahindarta vor,
dessen Kern eus ®Lavegal eina besondars glalchméBiga
Verleilung des Druckas gewédhrlelstet und somit eina wirk-
same Vorbaugung gagen dia als Dekubitus bakanntan Druck-
wunden und -gaschwira darstellt. Levagal ist aln Spazlalgal
aus der Bayar-Forschung, das zur Druckvertellung aine
nicht verdunstande Flissigkeit enthalt und heutvertraglich
ist. Es verfligt Gbar eina flissigkeitsdichta, abwaschbara
Hilla, die elna guta Licht-, Schwei8-, Urin- und Waschbe-
standigkeit aufwaist und auch bei einer Beschadigung dar
Hiilla nicht auslauft und somit eina Durchnassung des Pa-
tietan ausgeschlossen Ist.

Neua Infrarot-Bastrahiungsgerita

Dia Rehabilitations- und Fitnassger&tebau GmbH, Bonn, hat
zwei |R-GroBflachenstrahlar zur HeiBluftbestrahlung vor
Massage- und Gymnastikanwandungen herausgabrecht, und
zwar Quick:ein IR-Birnanstrahler von 1500 Watt, 6 x 250 Watt,
paarweise separat schaltbar, und Max/: ein Keremlkstrahiar
von 1600 Watt hat 4 Strahlerelementa von Jewalls 400 Watt,
Spezialreflektoren mit Barihrungsschutzgittar gerantiaren
besonders glaichmaBiga Abstrehlung. — Beida Modella ha-
ben serianm@Big AnschiuB fir Dimmar und Sofortfixiarung
durch einan Spazial-Schnallspannknebel.

Arztpraxis nach MaB

Das Innenausbausystam (ip20) der Firma inbauproduct
Deutschland, Hamburg 70, verwendet kalna vorgafertigten
Elementa, sondamn ainzalna Bauteila. Dadurch gibt as kaina
Einengung in dan Anwandungsmdglichkeiten, Es konnen
demit Schranka, Regala, Raumtrennungen, Arbaitstiirma so-
wie Schreib-, Arbaitstischa u. a. zusammangestallt wardan.

CardioPATHOCORD CPC 100

Diases EKG-Bandspalchergarit dient dar Erkannung und
Dokumentation von Herzrhythmusstdrungen. Das geringa
Eigengawicht und aina Spezialtasche gestatten dam Patian-
tan, das Gerat ohna Elnschrinkung der Bawegungsfrelhait
Tag und Nacht am Kérper zu tragen. Dia Signalabnahma
arfolgt durch Klabealaktroden am Thorax des Patianten. Dia
Spezialelektronlk analyslert dia gegebenen RR-intarvalle und
eln elektronischer Spelchar sorgt dafir, daB dia Harzaktlo-
nen bereits vier Sekunden vor dem pathologlschan Eraignis
aufgenomman warden. Das Gerit beinhaltat euch ainen Wie-
dergabeverstirker. — Um dia Auswertung zu verainfachan
hat die Firma Elmaco den ,CardioPATHDSCRIPT CPS*® kon-
ziplart. Dieses Garét schreibt alla Ereignissa bls zu 60 Minu-
tan auf, so da8 vom Arzt eln rascher Obarblick Qbar dla ge-
samten Vorganga arralcht wird,

Vertrieb: Brunnar Madizintechnik GmbH, Postfach 7003 20,
8000 Minchen 70
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Buchbesprechungen

Hendbuch fir Korcnergruppenbetreuung

Herausgeber. O. A. Brusls / H. Weber, 352 S., brosch.,
DM 34,—. perimed Fechbuch Verlagsgeselischaft mbH, Er-
langen,

Die Rehabilitation — Wiederelngliederung — der von tief-
greifenden, ekuten Erkrenkungen Genesenen stellt eine
helkle und problematische Aufgabe in unserer schnellebigen,
sich fortwihrend verandernden Umwelt dar. Eine solide und
kompetente Wegweisung fiir alle mit der Rehabllitalion von
Koronarkranken — und eus meiner Sicht — Gefafkranken ge-
faBten Krelse, also Arzte in Koronargruppen, Sportlehrer,
Vereinsvorstande usw., wird unter der Redaktion von O. A.
Brusis und H. Weber, von einer Autorengruppe vorgelegt;
die Lehr- und Lerninhalte missen sich nunmehr im Alltags-
getriebe bewdhren und ebschleifen, wobel die Verfasser fur
Anregungen eus der so gewonnenen Praxls sicher dankbar
sein werden. Insofern leistet das Werk Plonlerdienste auf
dem Geblet der Rehabilltation, so daB elne weitestmagliche
Verbreitung erwiinscht ist.

Dr. med. W. Garmann, Sonthofen

Nomenclatura Columnee Vertebralls
Wdrterbuch der Wirbelsdule

Hereusgeber: Prof. Dr. Dr. H. Junghanns / Dr. Dr. H. Fischer /
Priv-Doz. Dr. J. Seifert, 280 8., 68 Abb., Leinen, DM 128,—
Hippokrates Verlag GmbM, Stuttgart.

Junghanns hat als einer der erfehrensten Kenner von Wirbel-
saulenleiden sich der schwierigen, eber euBerordentlich dan-
kenswerten Aufgabe unterzogen, eine Nomenklatur der Ver-
&nderungen en der Wirbelsiule in deutscher Sprache und in
finf wichtigen Fremdsprachen (englisch, franzdsisch, Ita-
lienisch, russisch, spanisch) zusammenzustellen. Didaktisch
wirksame Zeichnungen heben dieses Buch weit Uber den
Rahmen einer Terminologle hinaus. Wer sich mit Wirbelsiu-
lenlelden beschéftigt, kann euf des vorllegende Buch nicht
verzichten,

Professor Dr. H.«H, v. Albert, Ginzburg

Wirbelsfiule und Beruf

Hereusgeber: Prof. Dr. Dr. Junghanns, 96 S., 79 Abb. In 110
Einzeldarstellungen, kert, DM 18,— Hippokrates Verlag
GmbH, Stuttgart.

Wle auch In anderen Teilgebieten der Medizin (Rheumatolo-
gle, Orthopédle, Psychosometik), so beansprucht die Wirbel-
seule mit ihren Erkrankungen auch in der Arbeitsmedizin eln
besonderes Interesse. Die Gestallung des Arbeltsplatzes
nach den Erfordernissen der WS-Physlologie, die Belastbar-
keit Jugendlicher mit WS-Schiden werden ebenso derge-
stelt wie die WS-Pathologle unter berufshedingten Be-
lastungen, z. B. Vibration. Die Beurteilung der beruflichen
Elnsetztahigkeit, Insbesondere Im Rahmen von Einstellungs-
untersuchungen, nimmi, wle in der Praxls, einen breiten
Raum ein. — Didaktisch geschickte, einprigsame Abbildun-
gen tregen wesentlich zum Verstandnls bel; der flissige Stil
erklart sich dareus, daB es sich um die Aufzeichnung von
Vortragen handelt. — Die Lektiire des Bandchens bereitet
dem interessierten Arbeitsmediziner und Allgemeinarzt
Freude und verschafft elnen griindlichen und umfessenden
Oberblick,

Dr. med. W, Jaesche, Waldkraiburg
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Dar Kranke efs Fehrzeuglenker

Hereusgeber: H. P. Hartmann, 168 S., 11 Abb., 33 Tab., geh.,
DM 24,—. Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.

Der erste Setz des vorllegenden Teschenbuches (gedacht els
kurze Einfiihrung des Arztes In die Problemetik der Fahr-
teuglichkelt selner Petlenten) trifft zu: In einer eindrucks-
valien Monogrephle werden die Ertahrungen des Gerichts-
medizinischen Instituts Zirich dargestellt und dia ainzefnen
Geslchtspunkle diskutlert, die die Fahrtichtigkelt elnes Pe-
tienten beeintrichtigen kénnen. Fir das Geblet der Neu-
rologie (insbesondera die Anfallskrenkheiten) sind die vor-
liegenden Ausflihrungen von groBem Interesse, eber ohne
Verbindlichkeit, wie dies euch fiir endere Berelche gilt. Das
Buch wird enregen, kann eber dem nledergelassenen Arzt
nicht alle Fregen beantworten, die sich im Zusammenhang
mit einer méglichen Beeintrachtigung der Fahigkeit zum
Lenken eines Kreftfahrzeuges ergeben.

Professor Di. H-H. v. Albert, Ginzburg

Der Tod wird kelne Grenze filir uns seln

Herausgeber: W. Martinl / A. Schroif, 144 S., DM 14,80.
Matthias-Griinewald-Verlag, Mainz.
Selbst dem “ausgelastetsten™ Arzt geht der Tod jedes Pe-
tienten nahe, besonders ein programmiertes Sterben, wie In
dem geschilderten Fall des zwdlfwdchigen Verlaufs eines
33jahrigen, an Lungensarkom erkrenkten Mannes, wobei
noch das AuBergewdhnliche die bewuBte Begleitung des
Todkrenken durch seine Frau und einen geistlichen Freund
darstellt. AuBerordentlich ist euch, daB der Betroffene,
unheilber en Krebs Erkrankte, weifl, wie es um ihn steht.
Der ProzeB der Reifung in dieser Zeit, den diese drei unmit-
telbar Betroffenen durchmachen, wird von verschiedenen
Seiten her beleuchtet. So finden sich im Buch Erwagungen
der Ars morlendl, die (ber die Darstellung der Todesphasen
von Kiibler-Ross und Sporken hinausgehen und in der
emotionellen BewuBtheit hilfreiche Gedanken der Gesprichs-
fiihrung mit Schwerkrenken fir die Lebens- und Todesbewdl-
tigung erbringen.

Dr. med. A. Taller, Welden

Anelyse der Rntgenbilder

Band I: Skelett — Wirbelséule
Hereusgeber: |. Meschan, 726 S$., 425 Abb., Ganzleinen,
DM 110,—.

Band [I: Atemwege — Herz
Hereusgeber: i. Meschen, 546 S. B23 Abb., Ganzleinen,
DM 110,—.

Ferdinend Enke Verlag, Stuttgart.

Der Band | dieses dreibéndigen Werkes befaBtl sich neben
einer eusfilhrlichen Einleitung iiber technisches und rdntgen-
fotografisches Zubehdr und Fragen des Strahlenschutzes
mit der Analyse der Rdntgenaufnahmen Im Bereich des
Muskelskelettsystems. Neben der Anatomie und Pathologie
des Skelettsystems und den entsprechenden radiologischen
Zelchen wird euch auf die wichtigsten Lagerungen der be-
treffenden Skelettenteile eingegangen.

Der zweite Band beschiéftigt sich mit den Erschainungen des
Réntgenbildes von Herz und Lungen im Rahmen der elige-
meinen Réntgenofogie. Berlicksichtigt wird sowelt wie mog-
lich die Fille der rontgenologischen Symptome, zusammen-
gefaBt durch elne zweckmaBige Standardislerung mit Hilte
elner optimalen Illustration und Erklarung des Rdntgenbiides
unter Heranziehung von Skizzen.

B96

Handbuch der #rztlichen Berufsplenung

Veri.: Dr. F. H. Mader, 236 S., Fadenheftung in Leinenkarton
eingehangen, DM 33,— inki. MwSt. + DM 1,50 Versend. Be-
stellungen en Hartmennbund-Verleg GmbH, Godesberger
Allee 54, 5300 Bonn 2.

Das vorliegende Handbuch kenn fiir Studenten der Medizin
und Arzte eine wirksame Hilte sein, wenn sle sich Ober die
Vielzehl der fiir sle geltenden wichtigen Bastimmungan und
Regelungsmechenismen einen Oberblick verschaffen wollen.
Es enthdlt u. e. die neuesien Texte der Rnigenverordnung,
Sonogrephle-Richtlinien, Weiterbildungsordnung und Richt-
linien {ber den Inhalt der Weiterblldung. Eine konzentrierte
Orlentierung (ber das, wes unbedingt beechtet werden muB,
ist durch die Zusammenfassung alier wesentlichen Vorschrif-
ten eus einer groBen Zehl verschiedener Gebiete mdglich.
Litereturhinwelse erleichtern das Auffinden von Quellen und
helten, oft langes und milhsemes Suchen zu vermeiden.

Antiblotics and Chemotherapy
Band 28: Design of Cancer Chemotherapy

Herausgeber: E. Mihich / S. Eckherdt, 194 5., 14 Abb., 27 Teb.,
DM 107,—. S. Karger AG, Basel.

Das Buch liegt in englischer Sprache vor. Es enthéll eine
Auswahl von Refereten, die Im Rahmen von vier workshops
der UICC gehalten wurden. Nach der Darstellung neuer
Theraplemodelle en Versuchstieren werden die Determinan-
ten fiir Resistenzentwicklung und Sefektivitat von Zytostatika
aufgezelgt, gefolgt von elnem Abschnitt iber Methoden der
Zell-Separation und eine Technik der in vitro-Marklerung
von Tumorzellen. Die abschlieBende Diskussion zelgt klar
die Probleme der heutigen Chemotherapie: Die Diskrepanz
zwischen Tiermodallen und den menschlichen Tumoren, die
stets individueli unterschiedliche Antwort des Orgenismus
auf Tumoren und Therapien, und schlieBlich der Wechsel
des Proliferationsmusters ein und desselben Tumors wah-
rend des Krankheitsverlaufes. Angesprochen wird in erster
Linle der experimentell titige Tumorforscher. Der onkolo-
gisch tatige Kliniker findet hler den immer noch experimen-
tellen Charakter seines Teilgebietes bestitigl.

Dr. med. v. Blilizingsidwen, Donaustau!

Scholz-Liste
Arzne/mittelwechselwirkungen euf einen Blick

560 S., DM 79,—. Verlag fiir Medizinische Information Scholz
& Fenner GmbH, Mdnchen.

Die Scholz-Liste Ist ein wirkliches Schnell-Nachschlegewerk,
des wohl von ,Prektikern fiir Praktiker” entworfen sein muf:
es ermdglicht tetsdchlich in Sekundenschnelle eine umias-
sende Informetion (ber mdgliche Interaktionswirkungen
eines Medikements. Die Liste enthélt ca. 500 der meistver-
ordneten Handelspréparete sowie ce. 100 gruppenreprésen-
tative Generike. Lediglich bel der Suche von Interektions-
méglichkeiten bel Kombinetionspréparaten milssen erst In
Band i die entheltenen Wirkstoffe herausgesucht werden,
was die ganze Arbelt um etwa 10 bis 15 Sekunden verlan-
gert. Bei den einzelnen Suchbegriffen sind neben bedeut-
samen Wechselwirkungen sdmtliche Prdparete, dle diese
Wechselwirkungen hervorrufen kénnen, elphabetisch eufge-
fihrt. Einziger Nechieil: des Format Ist fiir ein Handbuch
etwes zu groB gewdhlt und ein Ringbuchsystem wiére prak-
tikebier fiir die j8hrlichen Ermeuerungen und Ergénzungen.
Fazit: EIn Nachschlegewerk (iber Arzneimittelinterakticnen,
das wegen selnes praxisgerechten Aufbaus zur Pflichtan-
scheffung fiir jeden verschreibenden Arzt werden sollte.
Dr. med. M. Braun, Nittendorf
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Der Tod im medizinischen Denken

Herausgeber: Dr. P, Potthoff, 112 S., 8 Abb., 36 Tab., kart,,
DM 35,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Anders als es der Tite! erwerten |4Bt, geht es in dem Buch
nicht um eine Nachzeichnung der Auseinandersetzung mit
dem Ted In der Geschichte der Medizin, sondern um die Er-
gebnisse einer Untersuchung an Medizinstudenten und jun-
gen Arzten. Was diese Gruppen Ober den Tod denken, wie
sie ihn erteben und welche Bedeutung sie ihm belmessen,
Ist Gegenstand dieser Arbeit. Obwohl diesbeziiglich viele
Fakten und manch Wissenswerles zusammengetragen wird,
bleibt das Ergebnis fiir den klinisch tétigen Arzt etwas unbe-
friedigend. Zwar bestatigt die Arbeit nicht die den Arzten oft
nachgesagte atfektive Abwehr gegen das Thema ,Tod", fin-
det sogar eine grundsétzliche Bereitschaft, das Tabu AuBen-
stehenden gegeniber zu durchbrechen, eber sie betont euch
die Barrieren, die ,intra mures* elne Umsetzung der Betrot-
fenheit In konkretes, emphatisches Verhalten mit Sterbenden
und deren Angehdrigen verhindern. Nur, wie kénnen sie be-
hoben werden?

Dr. med. H. Piechowlak, Miinchen

Dlagnostik engeborener Herziehfer
Bend 2: Systemetik der engeborenen Herzfehler

Hereusgeber: G. Schumacher / K. Biihimeyer, 585 S., Leinen,
DM 198,—. perimed Fachbuch Verlagsgesellschaft mbH., Er-
lengen.

Die Systematik der ,Diagnostik engeborener Herzfehler ist
eusgezeichnet durch eine Kombination von (bersichtlichkeit
und Griindlichkeit mit dem Vortell einer eusgrelfenden Be-
ricksichtigung der einschlégigen Weltliteretur. Die Heusérzte,
Kinderédrzte und Internisten als breiter Beniitzerkreis kénnen
bei der Handhabung der Systemetik durchgehend bel ellen
Krankheitsblldern auf die In der ambulanten Praxis durch-
fihrberen, diagnostischen Mdéglichkelten, den zusammen-
tassenden Leitsymptomen und differentlaldiagnostischen Er-
wégungen bis en dle Grenze zur invasiv- bzw. Spezlaldie-
gnostik zuriickgreifen. Viellelcht kénnten die Abschnitte ,Na-
tirlicher Verleuf“ els der mit den Eltern oder Patlenten zu
besprechenden alternativen Prognose im Vergleich zu invesi-
ven und operativen Vorgehen In kilnftigen Ausgaben en den
Abschnitt ,Differentialdiagnose” engehingt werden, wes die
praktische Brauchberkeit erleichtern kdnnte. Insgesamt ein
vorblldlich didaktisches und segensreiches Werkl

Dr. med. W. Garmann, Sonthofen

Das mefigne Melenom der Heut

Herausgeber: F. C. Weidner/J. Tonak, 240 S., 80 Abb., kart.,,
DM 48—, perimed Fechbuch-Verlagsgesellschaft mbH, Er-
langen.

Insgesamt 17 Vortrdge werden in Form eines Kongre8-
berichtes publiziert. Dadurch lassen sich Wilederholungen
bei der Darstellung von Klinik, Pathomorphologie und den
therapeutischen Prinziplen der verschiedenen Stadien des
melignen Melenoms nicht vermeiden. Die Meinungen Gber
grundsatzliche Richtlinlen decken sich, sind eber in verfel-
nerten Modifikationen zur Verbesserung der Heilungschan-
cen nicht einheitlich. Auch das Sachverzeichnis und die wért-
liche Wiedergabe der Diskusslonsbeitrdge nach jedem Vor-
trag erfeichtern dem Leser nicht die gewinschte kritische
Obersichtlichkeit. Die Litereturverzeichnisse nech den ein-
zelnen Vortragen sind teilweise reichlich und weiterfihrend.
Ein Behandlungsschemae ist im sogenannten Erianger-Modell
nledergelegt.

Professor Dr. med. K. H. Walsch, Mdnchan
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Die
Pafit-genau-
Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- #
tungen oder Einzel-Ein-
bauten .nach Maly~

Medikamenten- und in-
strumenten-Regaie,
Schrank- und Trenn-
wande, Patienten-Kar-
teien — alles individuell
nach ihren Wiinschen

* farbgleich dazu: Schreib-
tische, Stiihle und andere
Maobel

auch der Preis wird ihnen
passen

Information, Planung, Herstellung:

8LB-Einrichtungen GmbH - Fravenstralle 30
8031 Maisach beiMuinchen - Tel. 0 8141/901 31 Teiex05 27 694

Vor Ihrer Praxis-Eroffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu Ihrer Praxisabsicherung. Unser
~gewulBt wie® bei Ihren Bankgespriachen.

Finanzierungsmodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdarlehen.

Thr Nutzen und Vorteil:

Unsere Stirke in der Losung Ihrer Versicherungspro-
bleme, wenn es um die Arzte-Haftpflicht-, die Hausrat-,
die Arzte-Unfallversicherung geht,

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 704044 oder (0911) 834289,

Meine
Anschrift

lch erwarte Thren Anruf
unter Telefon
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Therapeutika

Veglfior®

Zusemmensetzung: 1 Vagineizdpfchen enthélt: 1 g tielge-
friergetrocknete Kulturen das Lectobec. ecidoph. mit ainem
Gehalt von 107-10%g lebenstBhigen Kaimen In einer Spe-
zieltrégermassa

Anwendungsgebiete: Herstellung und Aufrechterhaltung der
physlologischen Scheidenliora, wenn diese durch Erkren-
kungen der Scheide (AusfluB, Entziindungen, Infektionen)
bzw. durch notwendige therapeutische MaBnehmen (Anti-
biotika, Chemotherapeutika) geschadigt oder zerstdrt ist.

Nebenwirkungen und Begleltarscheinungen: Vagillor ist un-
schidlich und schieimhautfreundlich.

Elgenscheften und besonderer Hinweis: slehe Gebrauchs-
Information fir Fachkrelse,

Doslierung und Anwandungswelse: Fails vom Arzt nicht en-
ders verordnet, taglich 1 Veginalzépichen sbends vor dem
Schlafengehen tiel In dle Scheida einfiihren. Die Behend-
iung kenn, wenn erforderlich, ziemlich unbegrenzt lorge-
setzt werden. ;

Derreichungsform und PackungsgréBen: 6 Vaginalzipfchen,
24 Veginalzapfchen

Harsteller: Asche AG, 2000 Hemburg 50

Comblpresen 75 Pericngetien
Comblpresen 150 Pericngetien

Zusammensetzung: 1 Combipresan 75 Periongette enthilt:
0,075 mg Clonidinhydrochlorid, 15,0 mg Chlortalidon; 1 Com-
bipresan 150 Perlongette enthalt: 0,150 mg Clonidinhydro-
chlorid, 15,0 mg Chicrtalidon

Anwendungsgebiet: Hypertonie

Gegenanzeigen: Combipresan Perlongetten sollen nicht an-
gawandt werden bei Nierenversegen, bel schweren koma-
tosen Leberarkrenkungen, bei unbeeinfluBbaren Kaliumman-
galzustanden, bel (Oberempfindlichkeit gegen Sulfonamide
und bei Sinusknotenerkrankung.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Mit-
teln: siehe wissenschaltlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungswelse: Bel leichten Formen der
Hypertonie geniigt 1 Combipresen 75 Perlongette pro Tag,
dia am besten morgens mit oder nech dem Friihstiick mit
einem Schluck Flissigkeit ungedffnet und unzerkeut einge-
nommen wird. Fiir eine schonende Blutdrucksenkung (z. B.
bei elten Patienten) kenn 1 Kapsai jeden zweiten Teg oft
ausralchend seln. — Sollte die Wirkung bel Einnahme von
1 Comblpresen 75 Perlongette proe Tag unzureichend sein,
wird nach 3 bis 4 Wochen dar Therepie der Ubergeng euf
1 Combiprasan 150 Perlongetta amplohlen.

Hendelsformen und Preisa:

Comblpresan 75 Perlongetien: 28 Reterdkepseln DM 18,45;
70 Reterdkapseln DM 40,50;

Combipresan 150 Perlongetten: 26 Reterdkapsaln DM 21,35;
70 Reterdkapseln DM 45,70; Klinikpackungen

Hersteller: Boehringer ingeiheim KG, 6507 Ingelhelm em
Rhein
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Staurodorm® Neu

Zusammensatzung: 1 Teblatte enthalt 27,42 mg Flurazepam
Anwendungsgebiete: Behandlungsbediirtlige Ein- und Durch-
schlalstérungen.

Nicht elle Schiafstdrungen bediirfen der Anwendung von
Arzneimittaln. Dft stellen sie Folgeerscheinungen kdrperli-
cher und seelischer Krenkhelten der und sind durch gezielte
Therapie der Grundstérung zu beheben.

Gegenenzelgen: Bei Patlenten mit Myesthenle grevis (krank-
hefte Muskelschwéche) und mit akutem Engwinkelglaukom
{Griiner Ster) darf Staurcdorm® Neu nicht engewendet wer-
den. Petienten mit bekennter Uberempfindlichkeit gegen
Flurazepem miissen von der Behandlung ausgeschlossen
werden. Bei Patienten mit Leber- und Nierenfunktionsstorun-
gen (inshesondere bel Dialyse-Patienten) sind bel I1&ngerer
Staurodorm® Neu-Anwendung regelma8iga Funktionsproben
angezeigt. In der Frihschwengerschaft (1. Trimenon) solite
Staurodorm® Neu nur bel zwingender Indikation und nach
Rlcksprecha mit dem behandelnden Arzt eingenommen wer-
den. Aul die Anwendung von Steurodorm® Neu in der Still-
zait sollte varzichtet werden. Bei Patientan mit Neigung zu
ArzneimittalmiBbrauch ist Vorsicht geboten.

Nebenwirkungen und Deuer der Anwendung: slehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Dosierung und Art der Anwendung: Soweit nicht enders ver-
ordnet, nehmen Erwachsene 'z bis 1 Tebletta Steurodorm®
Neu ca. 15 Minuten vor dem Schlafengehen unzerkaut mit
etwes Wesser ein. In Ausnahmelallen kann auf Anordnung
das Arztes die Dosis suf 1'/2 bis 2 Tebletten erhdht werden.
Bel alteren Personen und Patienten mit reduziertem Allge-
meinzustand darf in der Rege! die Doslerung von /2 Tablette
taglich nicht iberschritten werden. In jedem Fall Ist sine
individuelle Dosierungsanpassung engezeigt.

Darreichungsform und PackungsgroBen: Packungen mit 20
Tebletten DM 9,98; Anstaltspackungen

Hersteller: Dolorgiet Arzneimittel, 5300 Bonn 2

Nootrop® liquidum

Zusammensetzung: 1 ml Nootrop liquidum enthalt 333 mg
Piracetam

Anwendungsgeblete: Himorganischas Psychosyndrom / Za-
rebrale Leistungsminderung als Folge von hirnorgani-
schen und vaskuldren Veranderungen, Hirntraumen, Alkchol-
ebusus. Zur unterstiitzenden Therapie bei ekuten Hirnfunk-
tionsstorungen (infolge von Hirntraumen, operativen Eingril-
fen, Apoplexie sowie beim Alkohol-Entzugssyndrom). Psy-
chische Retardierung bei Kindern.

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungan: Selten suftre-
tende Nebenwirkungen sind psychomotorische Agitation und
sexuelle Erragung sowia Aggressivitat, inshesondere bei
crgenischer Demenz.

Hinwels und Eigenschaften: siehe wissenschaftlichen Pro-
spekt.

Dosierung: Die durchschnitlliche Tegesdosis betrdgt 3x2
Kammern Nootrop ilquidum. Eine Initialdosierung von 3x 3
Kammern Nootrop liquidum Gber mehrere Tage Ist zu
empfehlen. Ist die dreimaiige Einnehme pro Teg nicht még-
lich, kenn die Tegesdosis such eul zwei Einzelgeben ver-
teilt werden.

Handelsformen und Preise: 75 ml Nootrop liquidum 28,80 DM;
150 m] Nootrop liquidum 51,70 DM

Hersteller: UCB Chemie GmbH, 5014 Kerpen
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmel gesndert werden,
emptehlen wir, auf Jeden Fell vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbOro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

November 1981

2.~8.

2.—-13.

5.-19,

6.—8.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz in
der Therapie mit Rdntgenstrahlen, Gamma-Be-
strahlungsanlagen und beim Umgang mit um-
schlossenen redioaktiven Stotten und bei Thera-
ple mit Beschleunigern flr Arzte. — Auskuntt:
Kurssekretariat des Instituts tir Strahlenschutz
der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1, 8042 Neuher-
berg.

Wiirzburg: Fortbildungskurs ,Chirurgie®, — Aus-
kunft: Beyerische Landesirztekammer, Mihibaur-
strafie 16, 8000 Miinchen 80,

MOnchen: Eintiihrungslehrgang in die betriebs-
rztliche Titigkeit zum Erwerb der Arbeitsmedizi-
nischen Fachkunde (E-Kurs 1). — Auskunft;: Baye-
rische Akedemle tir Arbeits- und Sozlalmedizin,
PtarrstraBe 3, 8000 Miinchen 22.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztli-
chen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskuntt: Medi-
zinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580
Bayreuth.

Nordkirchen: 2. Fortbildungsseminar der Deut-
schen QGesellschatt fiir Endokrinologie. — Aus-
kunft: Protessor Dr. E. Nieschlag, Steinfurter
StraBe 107, 4400 Miinster.

Puerto de la Cruz/Teneritfa: 5. Deutsch-spanischer
SeminerkongreB. — Auskunft: Kongre8dienst Deut-
scher Kassenarztverband, ADAC-Reise-GmbH,
BaumgartnerstraBe 53, 8000 Minchen 70.

Bad Reichenhall: 9. KongreB der Gesellschatt tir
Gastroenterologie In Bayern e. V. — Auskuntt:
KongreBbiro der Medizinlschen Universitatsklinik,
Frau Schatt, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Erlengen; 13. Seminer der Sportmedizinischen Ab-
teilung der Medizinischen Poliklinik der Universi-
tat Erlangen. — Auskuntt: Medizinische Poliklinik
der Universitdt, Fraulein Bergmann, Maximilians-
platz 1, 8520 Erlangen.

Mellersdorf-Pfeftenberg: 9. Mallersdorfer Arbeits-
tagung fiir prektische Urologie. — Auskunft: Frau
Weigl, Sekretariat Dr. Albescu, Krankenhaus-
streBe 6, 8304 Mallersdorf.

MOnchen: Fortbildungsseminar | ,Elektrokardio-
graphle“. — Auskunft. Bayerische Lendesarzte-
kammer, Mihlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80.

Klelnheubach: Symposion Ober die Andsthesie-
ambulanz. — Auskuntt: Sekreteriat der Andsthe-
sieebteilung des Kreiskrankenhauses Erlenbach,
8765 Erlenbech.

Kulmbech: Abrechnungskurs fiir Arzte, Arzthelte-
rinnen und Arzttrauen — Arznelmittelpriitung. —
Auskuntt: Verelnigung Praktischer und Aligemein-
arzte Bayerns, LudmillastraSe 13/1l, 8000 Min-
chen 80.

MOnchen: Onkologische Fortbildungsveranstal-
tung. — Auskuntt: Bayerische Landesarztekammer,
Muhlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80,
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Anzelge

‘Schonhals-
Wochenend-Seminare

Zum Thema:

Wahrnehmungs- und Explorationstraining — der
Zugang zur psychischen Situation des Patienten

10./11. Oktober Miinchen
17./18. Oktober Berlin

7./ 8. November Bad Nauheim
28./29. November Diisseldorf
12./13. Dezember Nilrberg

An allen Veranstaltungsorten finden A, B, C und D-
Kurse statt.

A-Programm Samstag:

9.00 Einfihrung in das Thema: Die Exploration in
der drztlichen Praxis*

9.50 Was erwartet der Patient von seinem Arzt?
Diskussion Gber Erfahrungen und Probleme
im Umgang mit psychischen Schwierigkeiten
des Patienten

11.00 Grundziige der Explorationsmethode

12.00 Wahrnehmungsiibungen: Analyse der Signale
im Patientenverhalten anhand von Video-Auf-
Zeichnungen und Diskussion**

14.30 Die Selbstbeobachtung des Arztes als Infor-
mationsquelle und Explorations-Korrektur des
eigenen Vorgehens

15.00 Wahmehmungsibungen: Emoticnale An-
kniipfungspunkte in den Aussagen des Pa-
tienten — Patientenbeobachtung anhand von
Video- Aufzeichnungen und Diskussion

17.45 Das Beispiel einer Patientenexploration —
Kommentierung des Explorationsbeispiels
durch den Explorator (Video-Aufzeichnung)

A-Programm Sonntag:
9.00 Regeln und Techniken der diagnostisch-thera-
peutischen Exploration
9.30 Praktische Anwendung der Explorationsre-
gein: Bearbeitung von Fallbeispielen durch
die Gruppe
11.15 Training der Fragetechnik: Methodeniibungen
anhand der Video-Aufzeichnungen und Dis-
kussion
14.30 Demonstration einer weiteren Patientenex-
ploration und systematische Methodeniibung
anhand der Video-Aufzeichnungen
15.40 Die Anwendung der erarbeiteten Explorati-
onstechniken in der drztlichen Praxis
16.40 SchluBdiskussion
Ende gegen 18.00 Uhr

* Ein ausfihriiches schriftiiches Begleitmaterial wird zur Ver-
fligung gestellt.

** Video-Aufzeichnungen: Fallexplorationen und Kommentie-
rungen durch Dr. M. Clyne, Prof. H. Kilian, Prof. Matussek,
Dr. W. Meyer-Borchert.

Diese Seminare werden gesponsert von
PHARMA-SCHWARZ GMBH, Monheim.

s

9.—-14.

12.-13.

13.—14.

13.-15.

13.—15.

13.—15.

14.

14.

14.

14.

November 1981 (Fortsetrung)

MBnchen: Fortbildungsveransteltung ,Situationen
des Arztes em Unfellort®. — Auskunft: Vereinl-
gung Prektischer und Allgemeinérzte Bayerns,
LudmillastreBe 137111, 8000 Miinchen 90.

Haxter: Kurs zur Erlengung der Zusatzbezeich-
nung .Physikelische Thereple”. — Auskunfi: Pro-
fessor Dr. G. Weimenn, Weaserberg-Klinik, 3470
Hoxter.

Frenkfurt: 17. KongreB der Deutschen Zentraie fiir
Volksgesundheitspflege e. V. — Auskunft: Deut-
sche Zentrale fiir Voiksgesundheitspflege e. V.,
Minchener StraBe 48, 6000 Frankfurl.

Mlnchen: 11. Beyerischer Andsthesistentag. —
Auskunft: Or. O. Zlerl, Menzinger StraBe 48, 8000
Minchen 19.

Kdin: NAV-Bundesheuptversemmiung. — Aus-
kunft: Verband der niedergelessenen Arzle
Oeutschlands (NAV) e. V., BelfortstraBe 9, 5000
Kéin 1.

Miinchen: Foribildungsseminar |l ,Etektrokerdio-
grephie*, — Auskunft: Bayerische Landesirzte-
kammer, MihlbeurstreBe 16, 8000 Minchen 80.

wiirzburg: 31. Arztetagung fir Autogenes Tral-
ning. — Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Jaudes-
ring 16, 8939 Bad Wérlshofen.

Minchen: Fortblldungsveranstaitung . Lellungs-
stérungen, Techykerdien und lhre Therepie". —
Auskunft: Vereinigung Prektischer und Allgemein-
grzte Bayerns, LudmillastraBe 13/ill, 8000 Min-
chen 90.

Miinchen: Onkologische Fortbildungsveranstal-
tung. — Auskunft: Beyerische Landesarztekammer,
MihlbaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80.

Minchen: 8. Seminer ,Gynékologie®. — Auskunft:
Beyerische Lendesdrztekammer, Md0hlbaurstra-
Be 16, 8000 MlOnchen 80.

Nlrberg: Fortbildungsverenstaltung ,Proklologle
in der Prexis des niedergelassenen Arztes". —
Auskunft: Vereinigung Praktischer und Allgemein-
arzte Bayerns, LudmillestreBe 13/11l, 8000 Min-
chen 80.

Anmeldungen:

An das Sekretariat der Schénhais-Wochenend-Seminare,
8000 Minchen 80, PrinzregentenstreBe 91
Telefon (0 89) 4 70 60 81

Eine vorherige Anmeldung ist wegen der begrenzten Teil-
nehmerzahl unbedingt erforderlich; Anmeldungen werden in
der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt.

Tellnehmer:

Niedergeiessene Allgemeinirzte, Arzte fir Innere Medizin,
fir Psychletrie und fiir Gyndkologie, sowle interessierte In
der Praxis miterbeitende Ehepartner.

Die Gesamtellnehmerzahl Ist auf 60 Arzie begrenzt. Die Auf-
teilung In vier Kleingruppen (jeweils h&échstens 15 Teilneh-
mer mit je einem Gruppenieiter) ermdglicht elne ektive Be-
telligung und Intensive Bearbeilung der Themen.

TeilnehmegebOhr:

OM 250,—: sle Ist auf das Konto Nr. 689 3988 bei der Bayerl-
schen Vereinsbank Minchen (BLZ 700 202 70) elnzubezehlen.
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November 1981 {Fortsetzung)

14,

16.—17.

18.—-21,

21,

21.

21.

22.=25.

23. 11—
4.12.

25,

25.

25.11.—-
10. 12.

26.—28.

Wirzburg: Abrechnungskurs fir Arzte, Arztheife-
rinnen und Arztfreuen — Arzneimittelprifung. —
Auskunft: Vereinigung Prektischer und Aligemein-
drzte Bayerns, LudmillestraBe 13/1ll, 8000 Min-
chen 90.

Berlln: Symposion fir Juristen und Arzte ,Zwangs-
erndhrung und Zwengsbehendlung von Gefenge-
nen”, — Auskunft: Keiserin-Friedrich-Stiftung fir
des drztliche Fortbildungswesen, Augustenburger
Platz 1, 1000 Berlin 65.

Dasseldorf: 13. Internationaler KongreB und Aus-
stellung Diagnostica — Therepeutice — Technlca
(Medice '81). = Auskunfi: Deutsche Gesellscheft
zur Forderung der Medizinlschen Diagnostik e. V.,
Postfach 71, 7000 Stuttgart 70.

Minchen: 21. Bayerischa Internistentagung. —
Auskunft: Professor Dr. E. Wetzels, Stadtisches
Krankenhaus, 8200 Rosenheim.

Coburg-Ridental: Fortbildungsveranstaltung . Psy-
chotherepautische Maglichkeiten in der Allgemein-
praxis — Einflhrung In dle Balint-Gruppe®. —
Auskunft: Vereinigung Prektischer und Allgemein-
érzte Beyerns, LudmillestraBe 13/1il, 8000 Min-
chen 90,

Miinchen: Einflhrungslehrgeng fir dia kessen-
drztliche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Landesge-
schiftsstelle, Freu Klockow, MihlbaurstraBe 186,
8000 Minchan B0.

Passau: Fortbildungsveranstaltung ,Psychothera-
peutische Mdéglichkelten in der Allgemeinpraxis®.
— Auskunft: Vereinigung Prektischer und Allge-
melndrzte Bayerns, LudmillestreBe 13/11l, 8000
Miinchen 90.

Berlin: 45. Jehrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Unfallheilkunda. — Auskuntt: Profassor
Dr. L. Schweiberer, Chirurgische Universitatskli-
nik, Landeskrenkenhaus, 6650 Homburg.

Minchen: Lehrgang .Epidemiologie und eplde-
mlologische Methodik". — Auskunft: Bayerischa
Akedemie fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarr-
strafie 3, 8000 Minchen 22.

Berlin: 21. Klinische Fortbildungsveranstaltung. —
Auskunft: Geschéftsstella dar Kalserin-Friedrich-
Stiftung, Frau Kretschmer, Augustenburger Pletz 1,
1000 Berlin 65.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretenat des Instituts
fir Strehienschutz der GSF, Ingolstiddter Land-
strafe 1, 8042 Neuherberg.

Miinchen: Abrechnungskurs fiir Arzte, Arzthalfe-
rinnen und Arztfreuen. — Auskunft: Vereinigung
Prektischer und Allgemeinérzte Bayerns, Lud-
millestreBe 13/111, 8000 Minchan 90.

Miinchen: Katestrophenmedizin 1981 _Messenhy-
sterie und psychisch ebnorme Reaktionen — Che-
mische Kempfstoffe*. — Auskunfi: Beyerische

Landesarztekemmer, MauhlbaurstreBe 16, 8000
Minchen 80.

Puerto de la Cruz/Tenerlffe: Internetioneler Se-
minarkongre8 fir &rztliche Fortbildung. — Aus-

kunft: Hepeg-Lioyd Relsebiro GmbH, Freu Becker,
KelserstreBe 20, 6000 Frankfurt.

Minchen: 5. Jehrestegung der wissenscheftlichen
Sektion der Deutschen Liga zur Bekémpfung des
hohen Blutdruckes. — Auskunft: Professor Dr. W.
ven Elmeren, Institut flir Medizinische Informetik
und Systemforschung, Ingolstiddter LandstreBe 1,
8042 Neuherberg.
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27.-28.

27.-28.

27.-29.

2B.

28.

30.11.—-

Miinchen: 9. Klinisch-kardiologisches Wochenend-
seminar. — Auskunft: Beyerische Landeséarztekam-
mer, Frau Wanger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80.

Miinchen: Symposion zum 30jdhrigen Bestehen
der Psychosomatischen Beratungssteile fiir Er-
wachsene. — Auskunft: Privetdozent Dr. R. KIuB-
mann, PettenkoferstraBe 8a, 8000 Minchen 2

Hannover: Spezielkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rdntgenstrahlen {Réntgendia-
gnostik). — Auskunft: Arztekammer Niedersech-
sen, Berliner Allee 20, 3000 Hannover 1.

Wiirzburg: 20. Tagung des Arbeitskreises ,Gynd-
kologische Balneotheraple” Im Verband Deutscher
Bededrzte. — Auskunft: Dozent Dr. H. Baetz, Brun-
nenpletz 1, 3280 Bad Pyrmont.

Erlangen: Fortbildungsveranstaltung fiir Kinder-
heitkunde. — Auskunft: Sekretarlat der Universi-
tats-Kinderklinik, LoschgestraBe 15, 8520 Erlan-
gen.

MOnchan: Technischer EKG-Kurs fir Arzte und
technisches Personal. — Auskunft: Verelnigung
Praktischer und Allgemeindrzte Bayerns, Lud-
millastreBa 13/111, 8000 Minchen 90.

Ulm: Kardiologische Fortbildung. — Auskunft:
Dr. H. Sigel, SteinhdvelstraBe 9, 7900 Ulm.

MNeuherberg: Spezialkurs im Strehlenschutz bei
der Untersuchung mit Rdntgenstrahlen fir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretarlat des Instituts fir Strah-
jenschutz der GSF, Ingoistadter LendstreBe 1,
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fir Klinische Zylologie der Universitat, Prinzre-




Das Krelskrankenhaus, 8393 Freyung
Im siidlichen Beyerischen Wald

sucht zum nachstmdglichen Termin {ir die Andsthesisabtellung

Arzte (Arztinnen)
mit Anerkennung els Arzi fir Anlistheslologle
sowle

Assistenzarzte-/drztinnen

Das Krelskrankenhaus Freyung, modernst elngerichtet, mit
alner 10-Betten-intensivstation, wurde am 10.12. 1979 In Betriab
genomman.

Betreut werden Chirurgie mit Unfalichirurgle, groBe Bauch-
chirurgle, Schrittmacherimplantationen, Gyndkologle/Geburts-
hilte, HNO-, Augen- und Intensivpflege.

Die Vergitung erfolgt nach BAT mit den Im Sitentlichen Dienst
tariflichen und sozlalen Lelstungen.

Bareltschaitsdienst und Rufbereitschaft werden extra vergitet.
Nebenelnnahmen durch das Pooisystem.

Freyung Ist Krelsstad! und staatlich anerkannter Luftkurort mit
hohem Frelzeltwert, nahe am Nationalpark Bayerischer Wald
{Hallenbddar, Reltschule, Skilifte). Alle Schulan sind am Drt.
Entfernung zur Universititsstadt Passau rund 30 km.

Bewarbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten
an die Krsnkenheusverwaltung Freyung, 8333 Freyung, Teie-
fon (0 85 51) 401,

Der Landkrels Bamberg sucht fir seln Kranken-
haus [n Burgebrach einen

Arzt fir Innere Medizin ais
Oberarzt

an der Inneren Abteliung. Dle Stelle wird wegen Nlederlassung
des bisherigen Stelleninhabers frel.

Das Krankanhaus Burgabrach Ist eln Haus der Grundversor-
gung mit 125 Bettan — Chirurgische Abtellung 75 Betten, Innere
Abteilung 50 Betten. Der Chirurg Ist glelchzaltlg Urologe. Die
Innare Abtallung Ist modern eingerichtet mit neuer Rénigen-
anlage, Moglichkeiten zu diagnostischer und operativer Endo-
skople, moderne Ultraschalldlagnostik, intardisziplindre inten-
sivstation,

Stellenplan: zwel Fachérzte, drel Assistenzirzte.

Der Oberarzt soll In der Lage sein, den Chefarzt zu vertreten.
Vergltung nach BAT, zuséizlich Zuwandungen durch den Chef-
arzt.

Burgebrach ilegt in landschaftlich schiner Lage am Rande des
MNaturparks Stelgerwald, 15 km westlich von Bamberg in der
Nihe der Autobahn Nirnberg-Wirzburg,

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtblid,
begiaublgten Zeugnisabschriften, |Ockeniosem Nachwels der
bisherigen Tatigkelten und Angaben von Referenzen werden
erbeten an die Personalablellung des Landratsamtes Bamberg,
PromenadestraBe 2 a, 8600 Bamberg, Telefon (09 51) 8 53 24),
oder an den Leitenden Arzt der Inneran Abtallung, Chefarzt
Dr, med, F. Winter, Kreiskrankenhaus, 8602 Burgebrach, Tele-
fon (0 95 46) 212,

Die Bayerwald-Kurklinik

Vertregshaus, Reha-Klinlk, AHE-Kilnlk der BfA Berlin {300 Bet-
ten} sucht ab Mitte Januar 1982

zwei Stationséarzte

Das Haus ist elne Kur- und Reha-Klinlk fiir Innere Erkrankun-
gen, vor allem auf dem Geblet der Gastroenterclogie, Hepato-
logie, Stoffwechsellelden und der gastroenterologischen
Onkologle.

im Rahmen der AnschluBheilbehandlungen von Patienten, so-
wle der stationfiren Hellbehandiungen von Patienten der RVO-
Kassen fallen relativ reichlich subakute Krankheitsprobleme en.

Gute dlagnostische Einrichtungen wle Laparoskople, Usophago-
Gastroskople, Rektoskople, Koioskople, gut ausgestattetes
klinisches Labor, Réntgen-Abtellung mit BV und Fernsehketts,
sowie Sonographle.

Der Leltende Arzt ist zur Welterblldung in der inneren Medizin
fir zwel Jahre ermdichtigt.

Vergltung erfolgt nach freler Vereinbarung.

Fir Ricktragen zu beruflichen bzw. Anstellungsproblemen An-
ruf an den Leitenden Arzt, Herrn Chefarzt Dr. HIlt oder an den
Beslitzer des Hauses, Herrn Schnelder, erbeten.

Bewerbungen mit den Obilchen Unterlagen an:

Beyerwald-Kurklinlk, 8491 Chem-Windischbergerdor,
Telefon (0 93 71) 15 87,

Cham: Mittelzentrum, 20 000 Einwohner, Schulzentrum Im Baye-
rischen Waid, hoher Freizeltwert.

Frauenarzt

lir Stadi Parsberg, B0OO Einwchner, Einzugsgeblat 18 000
E_Inwohner. gesucht.

Praxisrimue (Neubau), LIft, Parkplitze und Wohnrduma In
ginstiger Lage.

Bewerbungen an:
Zulagsungsausschuf Oberpialz
Landshutar StreBe 49, 8400 Regensburg
Telefon (B9 41) 75071

Praxisdarlehen
plus Lebensversicherung

Ginstige Konditionen fir die Finanzierung
Ihrer Praxis, eventuell Tilgungsaussetzung.
Anrut euch euBerhelb der Gblichen Birozeit.
Telefon {085 35) 6 14.

Kurt Jecobl, Generalagent

der Bayern-Versicherung (Sachversicherungen
tir Bayerische Versicherungskammer)
Wolfekirchen 117'/3, 8359 Hearbach
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Der Landkreis Regensburg
sucht zum néchstmbglichen Zeitpunkt einen

Oberarzt
far die
innera Abtellung des Krelskrankenhausea Warth a. d. Donau.

Die Abteiiung umfaBt 40 Betten. Erwinscht sind neben persdn-
lichem Engagement umfassende Kenntnlsse in der gesamten
Inneren Medizin einschiieBlich Sonografie, Endoskople sowle
fachgebundener Rdntgendlagnostik. Zum  Dienstautgaben-
bereich 2&hit auch die Vertretung des Chefarztes.

Die Vergitung erfoigt leistungsgerecht nach BAT zuzigiich
Rufbereitschattszulage sowle aife Im dffentlichen Dienst
Oblichen Sozlallelstungen.

Das Krelskrankenhaus Warth a. d. Donau hat 105 Planbetten.
Neben der Inneren Abtellung Ist noch eine Chirurgische Abtel-
lung und eine Gyndkologlsch-geburtshiitiiche Belegabtellung
vorhanden. Dem Kreiskrankenhaus Ist eln Personalwohnheim
angegliedert. Bel der Wohnungssuche sind wir behilflich, Die
Stadt Worth a. d. Donau ist 25 km von der Universititsstadt
Regensburg entfernt; zu den nachstgelegenen welterfihrenden
Schulen bestehen sehr gute Verkehrsverbindungen.

Bewerbungen mit den (biichen Unterlagen werden erbeten
an die Personalabtellung belm Landratsamt Regensburg,
Postfach 120 329, 8400 Regensburg.

Zum ehestmbglichen Zeltpunkt Ist die Stells des
Oberarztes der inneren Abtallung

belm Krelskrankenhaus in Mering neu zu besetzen,

Desucht wird ain Internist, eventuell auch Assistent Im letzton Weiter-
bildungsjahr, der In der Lage Ist, den Chefarzt zu vertreten. Die Innere Ab-
teilung umtaBt 60 Betten und Ist apparativ gut ausgestattet {umfangraiches
Réntgen und Labor, Ultraschalldiagnostik, Ergometrie, Endoskople, Inten-
siviberwachung undg -theraple}). Der Chefarzi ist drel Jahre zur Weiter-
blldung fir Innere Medizin ermichtigl. Im Hause befindet sich auBerdem
elne Chlrurgische und Gynékologisch-geburtshiifiiche Abtellung. Neben
dem Chetarzt finden Sie zwe! Assistenten als Mitarbeiter,

Mering liegt auBerordentlich verkehrsglinstlg zwischen Augsburg (15 km)
und Minchen (52 km)., Hoher Freizeitwert durch nahegelegens Stauseen
und geringe Entfernung zum Ammersee baw. In das Aipengeblet,

Wir wiirden uns Ober einen kooperativen Kolltegen freuen, der Wert aut
gute Zusammanarbelt In einem freundlichen Arbaitsklima legt.

Geboten werden: Verginstigung nach Vergdtungsgruppe | b BAT, Ruf-
bereltschaftspauschale, Vergunstigungen des Stfentlichen Dienstes, Chef-
arztzulage, Umzugskostenerstattung.

Schriftliche Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an

die Haupt~ und Personalverwaltung des Landratsamtas Ajlchach-Friedberg,
Minchener StraSe 2, 8890 Alchach.

Berufsférderungswerk Miinchen

Unser modernes BerufsfGrderungswerk fir die Umschulung
kérperlich behinderter Erwachsener mit 700 Ausbildungsplétzen
befindet sich In elner reizvolien landschattlichen Umgebung Im
Osten Minchens (S-Bahn-Verbindung). Wir haben Im medizini-
schen Fachbereich zum néchstmdglichen Zeltpunkt die Stefle
des

Leitenden Arztes

neu zu besetzen,

Dem Stelieninhaber obliegt die verantwortliche Leltung des
gesamten medizinischen Fachbereiches, In dem drel weitere
Arzte tatlg sind. Er Ist ferner mit der Ausbildungs- bzw. Schul-
leitung f0r dle im Berufstbrderungswerk vertretenen nichtarzt-
lichen medizinischen Berufe (Arzthelferinnen und MedIzinisch-
technische Laboratorlumsassigtenten/innen) betreut.

Bewerber sollen neben einer Gebletsanerkennung (Internist
oder Orthopdde erwiinscht) mabglichst (ber prakiische Er-
fahrungen auf dem Geblet der Rehabllitation oder der Arbeits-
medizin verfigen. Wir erwarten auBerdem dle Bereitschaft 2ur
Eriedigung der umfangreichen administrativen und organisa-
torlschen Aufgaben des Fachbereiches.

Wir bleten:

Vergltung nach Sondervertrag, zusatzliche Alersversorgung,
Jahrliche Zuwendung (In¢lusive Dbemahme ainer fiir 1881 nicht
gewidhsten bzw. rlckzahlbaren Zuwendung), Belhilfen, Umzugs-
kosten und die dblichen Sozlallelstungen sowle die Moglich-
kelt einer Nebentdtigkeit analog den Bestimmungen fiir den
Sffentlichen Dienst. Bel der Wohnungsbeschatfung aind wir
behfifiich.

Bitte richten Sle lhre Bewerbung mit Lebenslauf, Lichtbild und
Zeugnisabschriften unter Angabe lhres mbglichen Elntritts-
termines an

BERUFSFDRDERUNGSWERK MDNCHEN
gemeinnitzige Gesellschatt mbH — Geschiftsfihrung =~
Moosacher StraBe 31, 8011 Kirchseeon

Telefon {0 80 81) 512 02

Das Krankenhaus In 8783 Hammelburg/Unterfranken sucht zum baldl-
gen Elntritt

1 Assistenzarzt fiir Chirurgie
1 Arzt fiir Anésthesie

Vergitung ertolgt nach dem Bundes-An esteiitentarifvertrag (BAT) In
der tir deh Berelch der kommunalen rbeitgeber jewells geltenden
Fassung.

Das Krankenhaus Ist In den Krankenhausbedartsplan des Freistaates
Bayern afa bedarfsnotwendiges Krankenhaus auigenommen, zum be-
rufsgenossenschaftlichen Verletzungsartenverfahren zugelassen und
umfaBt 156 Planbetten fir dle Disziplinen -Chirurgie, Innere Medizin,
HNO und Gyndkologle mit Geburtshlilfe”,

Hammelburg Ist eine Garnisonsstadt mit rund 12000 Elnwohnern, legt
In landschaftlich reizvaller Umgebung am Sidrand der Rhén. Glnstige
Verkehrslage nahe der Unlversitatsstadt Wilrzburg und der Kreisstadt
desoGroBIandkralses Bad Kissingen. Alle weiterfdhrenden Schulen
am Ort.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an das
Landratsamt — Zentratverwaitung der Krankenhauser und Altenhelme —
8730 Bad Kissingen.

Auskunft ertellt: Dberamtsrat PBschl, Tetafon (0 87 32) 40 62,

Im Stadttell

Miinchen-Hasenberg|

entstehen In elnem Zentrum moderne Praxisrdume. Fofgende Fach-
richiungen wiéren empfehienswert

Allgemeinmedizin, Dermatologle, Orthoplidie, Zahnmedizin und Klater-
orthopédie, Augenhellkunde.

Das Elnzugsgeblet umfaBt Ober 50 000 Einwohner.

Aut die réumliche Gestaltung der Praxen kann EinfluB genommen wer-
den. Fahrstuhl und Parkpldtze sind vorhanden. Dle Cbjekte werden
behindertengerecht geplant, Fertigstellung voraussichtlich Ende 1882,

Auch der Erwerb der Praxen Im Rahmen des Bauherrenmodefls ist
mdéglich.

Informationen hinsichtlich Vermletung und Verkauf erhaften Sie (ber
LDRENZ Immobllien, RalnfarnatraBe 58, 8000 MUnchen 45
Telefon (0 89) 3 14 61 00

Radioioge

zur Nachfolge eines ausscheldenden Partnera In groBe radlologlsche
Gemeinschaftspraxls {Raum 7) gesucht,

Antragen unter Chiftre 2084/272,

Neumarkt/Dpf.; In der aufstrebenden Kleinstadt (30 000 Einwohner) mit be-
vBlkerungsstarkem Umland (Einzugsgeblet ca, 100 000 Elnwohner) sind

Praxisrdume zu vermieten.

Wir bieten: Praxisrdume, ca. 135 gm Grundftiche, optimale Raumaufteilung
— Praxisrume, ca. 170 qm Grundfiéiche, Raumauftellung noch varlabel —
Zentrale Lage, Ndhe Bahnhot — Dber 50 Parkpldtze auf dem Grundstiick —
2 Aufzige — Bezugsfertiy Anfang 1982, Einzug auch spdter mdgilch —
Gaonstige Mistbedingungen.

Rufen Sie uns an:

Teleton (091 81) 7071, W. Kisbi, GiBweinsiraBe 2, 8430 Neumsrii
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Kreiskrankenhaus, 8393 Freyung
Im efidlichen Beyerlschen Weid

sucht zum nichstméglichen Termin fiir die Chirurgische
Abteliung

Assistenzarzte/-arztinnen

Das Krankenhaus Freyung, modernst eingerichtet, mit
einer 10-Betten-Intensivstation, wurde am 10. 12. 1979
In Betrieb genommen.

Betreut werden Chirurgle mit Unfalichirurgie, groBe
Bauchchirurgie, Schrittmacherimplantationen, Gynakolo-
gie/Geburtshilfe, HNO-, Augen- und Intensivpflege.

Die Verglitung erfolgt nech BAT mit den im &ffentlichen
Dienst Gblichen sozialen Leistungen, Bereitscheftsdienst
und Rufbereitschalt werden extra vergitet.

Freyung ist Kreisstadt und staatlich enerkannter Luftkur-
ort mit hohem Frelzeitwert, nahe em Nationalpark Bayeri-
scher Wald (Hallenbader, Reitschule, Skililte). Alle Schu-
len sind am Ort. Entfernung zur Universititsstadt Pessau
rund 30 km.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen werden er-
beten an die

Krankenhausverwaltung Freyung
8393 Freyung, Telefon (0 85 51) 4 91

Gemeinde Kestl bel Kemneth (30 Jahre Arztsitz)
sucht

Arzt

flir Nachfolgebesetzung. Kastl hat 1200 Elnwohnet, Einzugs-
berelch 2200 Elnwohner. Praxis- und Wohnrdume stehen
zur Verfligung.

Bewerbung an:

ZulassungsausschuS Oberplelz
Landshuter StreBe 49, 8400 Regensburg
Telefon (D9 41) 75071

Fiir die Niederiassung und Erdffnung elner

Arztpraxis (Arzt/Allgemeinarzt)

stellt die Gemelnde Lautach elnen Bauplatz In zentraler Lage
mit 832 qm {Prels pro qm ca. OM 75.—, ErschlieBungskosten
und Beitrige werden von der Gemeinde getragen} zur Ver-
figung. Bederf tir einen welteren Arzt/Allgemeinarzt (derzeit
nur ein Arzt ansassig) in der aufstrebenden und entwicklungs-
tdhigen Gemeinde {ca. 4700 Elnwohner, 10 km von Aschafien-
burg entfernt) Ist gegeben.

Nihere Auskiinfte erhaiten Sle bel der Gemeindeverwaltung
8752 Laufech, Ralfielsengaasa 4, Teleton {0 60 93) 408.

Praxisiitbernahme

Dr. med. Gerd Knote — Chirurg
— Plastische Chirurgle—

Am 1. September 1981 habe Ich von Fr. Dr. H. Renner

die Praxls fir die gesamte plastische und Wieder-

herstellungs-Chirurgle Gbernommen mit der Mog-

lichkeit ambulanter operativer sowie belegérztlich

stationdrer TAatigkeit, einschlieBlich der Zulassung
aller Kassen.

Sprechzeiten:
Mo, Di, Do 16.00 bis 18.00 Uhr
und nach Verelnbarung

Prexis:
Maximiliansplatz 12/1}, 8000 Mdnchen 2
Telefon (089) 294971 — 561014

PRAXISRAUME

im Ladenzentrum, MachnigstraBe 4, in Memmingen
ab sofort zu vermieten.

Das Mietobjekt umfa8t 4 groBe Rédume von je
24 bis 29 qm, Warteraum, Garderobe, Toiletten und
Abstellraum. Die Gesamtnutzfliche umfaBt 164 gm.

Parkplatze direkt am Haus.
Interessenten wenden sich bitte an die

Geschéftsstelle der
me

Memminger Wohnungsbau eG
Ulmer StraBe 2, 8940 Memmingen
Telefon (0 83 31) 31 67

Arztpraxis in Miinchen-innenstadt

besondere geeignet tilr praktischen Arzt oder Internist, selt 20 Jahren
bestehend, hohe Wohndichte, beste Verkehrslage, Apotheke im Erd-
geschoB, umstindehalber ab aofort ftrel,

Fint Zimmer, Kiiche, Bad, Wohnungsetagenhelzung, ca. 144 gm, Miete
OM 2300,— + Mebenkosten OM 100,—, Keution, chne Provision.

Bewerbungen en: Heusverweltung Wilhelm Spleker, HeckanstreBe 1,
8000 Minchen 2, Telefon (0 Bg) 24 08 38,

Praxisrdume Niirnberg-Zentrum

In reprisentativ renoviertem Anwesen am Plarrer — Neu-Nirn-
berger Stil* — beste Verkehrsverblndungen usw., 140 bis 220 gm,
Teilung und Einbauten nach Wunach noch mdglich. LIft, Fern-
helzung, Stellplitze vorhanden. Radicloge. Gyndkologe,
Augenarzt berelts Im Haus. Vermietung ab 1. November 1981
bzw. 1. Januer 1982 von privat.

Telefon (09 11) 6191 91, Montag bls Freitag von 6.00 bis 18.00 Uht

Gut eingefilhrte Allgemeinpraxis

In Schdnberg (Bayeriacher Wald) wegen Todesfalles eb aofort zu ver-
geben.

Anfragen unter Chiftre 2064/262,

Praxisrdume in Bad Kissingen

zu verndnftigen Konditionen In einem Meubsu ab Ende 1981 zu ver-
mieten. Eine sorgfiltige Stendortanalyse zeigt ashr gute Zukunfts-
euesichten fir elnen Gyndkologen.

Bei rechizeitiger Entscheidung kann eut die Raumgestaltung noch Eln-
fluB genommean werden.

Néahere Auskiinfte Gber Chiffre 2064/242.
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