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Zur Kenntnis genommen:

Hitze und Schwile, Gewilttersturm mit Blitz und Hagel, dazu
die sich vorwérts quélenden Koionnen der Urlaubsreisenden
mit dref Stunden Wertezeil an der Grenze, weren die Kennzei-
chen des Monets Juli.

in der deutschen Innenpolitik zeigte sich im (bertregenen
Sinne das gleiche Bild. Die Regierungskoeiition sitzt entweder
schweiBtrietend in der Hitze oder {rietne8 im Regen. Sie quéit
sich dehin wle die Urlauber vor dem Salzburger Grenziber-
gang und sie ist handlungsuntéhig wie die erhitzten und dber-
mideten Menschen In den Autokolonnen. Die insassen eines
roten und eines tarblich changferenden Autos keiten sich
gegenseilig en, um sich gieich dareut wieder zu versprechen,
sfe wollten doch weiter einvernehmiich fhr Ziel erreichen.
Véllig einig sind sle sich nur darin, daB der nachfolgende
schwerze BMW auf keinen Fell idberhiolen darf. Die Herren
~Autoinsassen” keifen sich eber nicht nur gegenseitig durch
das herabgeiassene Seitentenster en. Die im groBen, knell-
roten und schwer verbeulten Mercedes bekieckern dauernd
ihren Fahrer und ein Halbwiichsiger varsuch! gar, ihn mit der
brennenden Zigarette zu beldstigen. Der daneben sitzende
Opa streicht ihm dennoch ifebevoll iber die Stirn. Man hat den
Eindruck, daB er iberhaupt kein Mitleld mit dem Fahrer het.
im daneben tahrenden bunten Kieinauto — stark verrostet und
mit kiappernden Kottiigeln — bietet sich ein &hniiches Bild.
Da sitzt neben dem Fehrer auch so ein Junger. Jedesmei, wenn
der Fehrer ein bisserl nach rechts zu fenken versucht, greitt er
trech ins Lenkrad und zieht wiaeder nach links.

Diese .allgemeinpolitische” Bildbeschreibung wére naliriich
tiir sich allein im Arzteblett unzuiéssig. Sie ist aber nicht nur
zuléssig, sondern unverzichtbar, weil die letzten Beschlisse
der Regierungskoeslition wieder einmel mitten hineingreifen in
den Bereich der sozialen Sicherheit und der gesundheitiichen
Betreuung unserer Gesamtbevdikerung, gieich, ob sie unter
dem Schutz der gesetziichen Krankenversicherung steht oder
privatversichert ist. Aber auch die Handlungsiéhigkeit und wirt-
schellliche Lege der Arzte wird erneut geféhrdet,

Das Hauptproblem der Koalition wer die Ersteiiung eines Bun-
deshaushaltes lir 1983, Dabel zeigte sich die ganze Misere
einer Finaenzpoiitik, die nur devon lebt, Locher zu schiieBen, wo
sie em gréBten und getdhrlichsten sind, und andere datir eut-
zureiBen, Es ist besonders schiimm, da8 dabei euch der Be-
reich der sozielen und gesundheitiichen Sicherung nicht ge-
schont wurde. Demit wir uns recht verstehen: dieser Sektor
bederf der Durchtorstung und Neugesteltung. Er derf aber nicht
dazu miBbreucht werden, die Delizite im Bundeshausheft zu
decken, Genau dies Ist eber in der ,Operation 83" erneut ge-
schehen. Um einige Milliarden DM bei der Bundesanstel! tir
Arbeit zu sparen, derf diese im néchsten Jehr die Bellrége zur
Kranken- und Rentenversicherung drastisch reduzieren. Bei
der Rentenversicherung tihrt dies zu einer Senkung der spéte-
ren Renten der Betroifenen. Bei der Krankenversicherung
fehien damit 1,3 Miflierden DM eut der Einnehmeseite/ Man
hat sich GroBartiges eusgedachl, demit dieses Geld bef den
Ausgaben engebifch eingespert wird. Die Zuzahlung pro ver-
ordnetem Medikement wurde von 1,50 DM aut 2,— DM enge-
hoben. Fir die ersten sieben Tage einer Krankenheusbehend-
tung mu8 der Versicherte pro Teg 5,— DM zuzahlen. Bel Kuren
betrdgt die tdgliche Seibstbeteiligung 10,— DM [ir maximei
30 Kurtage. SchiieBiich sollen Medikamente gegen Reisekrenk-
heil, gegen Husten, Schnupien, Heiserkeil, Abtihrmittel sowie
Mund- und Rachendesinfizientia nicht mehr eut Kessenrezept
verordnet werden. Aliein durch diese . Negativiiste® erhottt
man Ausgebeneinsperungen von 580 Miilionen DM. Insgesemt
soli damit der Einnehmeausfall der Krenkenkassen eusge-
glichen werden.

Der F.D.P.-Vorsitzende Genscher erkidrte, es sel ein Durch-
bruch zur Seibstverentwortung durch Seibstbeteiiigung erzieit
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worden! Was ist davon zu halten? Setbstbeteiligung bel eusge-
wihiten Leistungen kenn sinnvoll sein, wenn sle positiv er-
zieherisch wirkt, zum sorgtéitigen Umgang mit Erhaltenem und
zur Kosteneinsperung und demil Beitregsentlestung beitragt.
Bei Arzneien ist woh! anzunehmen, da8 beides zutritit. Felsch
ist hier der Festbetreg ohne Ricksicht aut die Kosten der Arz-
nel. Die filnt Mark in den ersten sieben Tegen des Krenken-
hausautenthalles hingegen sind weder erzieherisch, noch brin-
gen sie Geld. Eine Krankenhauseinweisung wird vom Patien-
ten nur seiten gewinscht. Die Verweildauer wiirde vielfeicht
beeiniluBt, wenn vom 8. bis 15. Teg bezehit werden mibBte. Im
obrigen wird die Einbezfehung des Betreges, die den Kaessen
auferlegt wurde, nach Autlassung der Verwaltungstechieute
den Ertreg weilgehend eufiressen.

Das Kuckucksel ist eber die ,Negativifste™! Men scheul sich,
sie voll verbindiich zu mechen. Es wird einen Ketalog von Aus-
nahmen geben und demit heben wir Arzte den Schwarzen
Peter zusammen mil den Kassen, die iber Hértelélle entschel-
den missen. Die engeblich zu sparenden 580 Miilionen DM
sind rein aus der Lut! gegritten. Die Beteiligung en den Kuren
spiell bei der Krenkenversicherung so gut wie keine Roile.

ber ellem steht eber: wer Seibstbeteiligung in der Krenken-
versicherung eintihrt, weil er Locher im Bundesheushalt schiie-
Ben will, versiindigt sich en den Grundsélzen einer sinnvolien
Gesundheits- und Sozielpolitik. Er schatlt nicht Sefbstverant-
worltung, sondern MiBtrauven und Staetsverdrosssenheit, Und
dies ist noch schlimmer els die Unaufrichtigkeit, welche hinler
dem Genzen stehl.

Ein weiteres Produkt der Koalition wurde inzwischen von der
Bundesregierung ebgesegnel, der Entwurl einer Amtiichen
Gebihrenordnung. Deritber wurde schon in unserer Jull-Aus-
gabe berichtet. Was hier euf uns zukommt, ist efn Nivellierungs-
instrument, das nur eine Melodie spieit: das schébige Lied vom
anti-arztiichen Neidkomplex. Schiifmm daran ist, da8 der elgent-
jich der treien Mearktwirtschett verptlichtete Verbend der Prive-
ten Krankenversicherungen begeisterten Beileil spendet und
den Bundesral, elso die Lénderregierungen, dringend gebeten
hat, dieses Produkt unbeanstandet passieren zu lassen.

Die privete Krenkenversicherung bringt damit zum Ausdruck,
daB sie die staatlich (nduzierte Einheitsgebihr tir ihre Ver-
sicherten begriiBt. Der ,Status”, mit dem sie bisher ihre Ver-
sicherten geworben hat, ist vorbel. Es geht nur noch um die Art
der Krankheil. Bel einem eintechen Husten darl ich als nieder-
gelassener Arzi eigentlich nur den einfechen Selz veriengen,
also weniger els bel einer Ersatzkesse. Bel der Réntgenunter-
suchung der Lunge bin ich ohnedies beim 1,8tachen bereits an
der Obergrenze, weit ich bei Oberschreitung bis zum Hdchst-
satz von 2,5 eine eigene Begrilndung dber die Schwierigkeit
der Leistung schon in die Rechnung schreiben miBte. Datr
darf ich beim Auskultieren ohne Begriindung bis zum 2, 3tachen
gehen. Das hel men uns zugestanden, weif damit die Einheits-
gebiihrenordnung els giette Rechnung zustende kommt. Es
bleibt eiso nur zu hotten, de8 die Landerregierungen die grund-
sétziich faische Weichensteiiung erkennen und den Entwurf ab-
tehnen.

Trotz ellem wiinsche ich thnen im wohiverdienten Urleub mit
Familie gute Erhofung!

r—‘\

Protessor Dr. Sewering
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Schmerzen am Handgelenk

von H. P. Kellerund U. Lanz

Aus der Chirurgischen Klinik der Universitat Wirzburg

(Direktor: Professor Dr. med. E. Kern)

Das zentrale Gelenk fur die Funktion
der Hand Ist das Handgelenk
Schmerzen am Handgelenk und der
Handwurzel konnen zur volligen
Gebrauchsunfahigkeit der Hand
fahren. Dle Schmerzen koénnen
zahireiche Ursachen haben. In vie-
len Fallen 4Bt sich leicht elne
Diagnose stellen, die die Voraus-
setzung fOr eine wirkungsvolle
Therapie darstellt.

Im folgenden sollen daher die ge-
laufigen und weniger geléufigen
Krankheitsbilder am Handgelenk in
Erinnerung gerufen werden, die dif-
ferentialdiagnostisch bei Schmer-
zen am Handgelenk bedacht wer-
den sollten.

I. Tendovaginosis stenosans des
ersten Strecksehnenfaches
{De Quervain) — (Abb. 1)

Bei der Tendovaginosis stenosans
De Quervain besteht eine Ein-
engung des ersten Strecksehnen-
faches mit den Sehnen des Mus-
culus abductor pollicis longus und
des Musculus extensor pollicis bre-
vis an der Radialseite des Handge-
lenkes. Das oft als sogenannte Sty-
loiditis radii fehigedeutete Krank-
heitsbild fihrt zu Schmerzen bei
Bewegungen des Daumens,

Bel der klinischen Untersuchung
findet sich ein Druckschmerz Ober
dem ersten Strecksehnenfach, etwa
1,5 cm proximal der Spitze des Pro-

cessus styloideus radii und ein star-
ker Schmerz bel passiver Flexion
des Daumens (Finkelstelnsches
Zeichen), da hierbei der Muskel-
bauch in das ohnehin enge Seh-
nenfach gezogen wird. Ursache der
Einengung ist eine unspezifische
Verdickung des Sehnengleitgewe-
bes. Die Erkrankung findet sich
nicht selten in Kombination mit
einer Tendovaginosis stenosans
der Beugesehnen der Finger
(schnellender Finger) oder mit
einem Karpaltunnel-Syndrom, ist
doch die Ursache, die unspezifi-
sche Tendovaginosis, die gleiche.
Die Therapie kann im Anfangssta-
dium konservativ seln:

1. Durch Gipsruhigstellung unter
EinschiuB von Daumen, Hand und
Unterarm

2. Durch Injektion eines Cortison-
praparates zusammen mit einem
Lokalanasthetikum

Beil exakter Injektion in die Sehnen-
scheide kann (iber Iangere Zeit Be-
schwerdefreiheit erzielt werden.
Eine Injektion in die Sehne selbst
muB vermieden werden, da sie zu
lokalen Nekrosen der Sehne fdhren
kann.

Bei langer bestehenden Beschwer-
den oder bel Therapieresistenz soll-
te operativ vorgegangen werden,

Hierbei wird das erste Streckseh-

nenfach langs gespalten. Die Ope-
ration kann in Lokalanasthesie

Abbildung 1
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Tendovaginosis
stenosans des
ersten Streck-
sehnenfaches

{De Quervain). Ver-
lauf der Sehnen des
Abductor pollicls
longus und Exten-
sor pollicis brevis
durch das erste
Strecksehnenfach.

ambulant durchgefihrt werden. Der
Ramus superficialis des Nervus
radialis muB dabei geschont wer-
den. Elne Ruhigstellung Im Gips ist
nicht erforderlich. Die Operation
bringt mit groBer Sicherheit Be-
schwerdefreiheit.

1l. Arthrose des Daumensattel-
gelenkes — (Abb. 2)

Die Arthrose im Trapezio-Metakar-
pal-Gelenk, dem Daumensattelge-
lenk, ist eine haufige Erkrankung.
Frauen sind ofters betroffen als
Manner. Dieses Gelenk neigt zu
frihzeitigem VerschieiB wegen der
hohen Belastung, wegender groBen
Bewegungsfreiheit und wegen der
Inkongruenz seiner Gelenkflachen.

Abbildung 2
Arthrose des Daumensattelgelenkes

Dle Veranderungen im Daumen-
sattelgelenk fOhren zu Schmerzen
bei Belastung mit gelegentlicher
Schwellung Ober der Daumenwur-
zel. Schmerzen behindern die Kraft
vor allem beim Spitzgriff. Das Ge-
lenk ist druckschmerzhaft. Als Aus-
druck der degenerativen Zerstd-
rung der Gelenkflaichen fOQhlt man
ein Bewegungsreiben. In fortge-
schrittenen Fallen findet sich eine
Subluxation im Daumensattelge-
lenk und eine Abduktionskontraktur
des Daumens, wobel die Basis des
Metacarpale | durch den Zug des
Musculus abductor pollicis longus
nach proximal verlagert ist Das
Rontgenbild zeigt die charakteri-
stische Verschmalerung oder Auf-
hebung des Gelenkspaltes und eine
mehr oder weniger ausgeprégte
Randzackenbildung.
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Die Therapie richtet sich nach Be-
schwerdegrad, Tatigkeit und Alter.

Bei jungeren Patienten mit isolierter
postiraumatischer Arthrose im Dau-
mensattelgelenk kann die Arthrode-
se durchgefihrt werden. Bel Patien-
ten mit idiopathischer Arthrose ist
eine Arthrodese nicht indiziert, da
die Nachbargelenke ebenfalls ver-
andert sein kdnnen und nun zuséatz-
lich belastet wirden. In diesen Fal-
len empfiehlt sich eine Resektions-
arthroplastik, bei welcher das Tra-
pezium ganz oder teilweise entfernt
wird. Das Gelenk kann entweder
alloplastisch durch Prothesen ver-
schiedener Versionen oder aber
autoplastisch ersetzt werden. Beim
letzteren wird ein autologes Seh-
nentransplantat zu einem Ball ver-
naht und in die nach Exzision des
Trapezium entstandene Hdhle ein-
gebracht (Carroll, Buck-Gramcko).

Der Nachteil dieser Methode, eine
Verminderung der groben Kraft,
wird durch den Vorteil aufgehoben,
daB es zu keiner Luxation der Pro-
these bzw. zu einer Fremdkarper-
reaktion kommen kann.

Histologische Untersuchungen ha-
ben ergeben, daB sich der Sehnen-
ball Im Laufe der Zeit in Faserknor-
pel umwandelt. Es entsteht eine
Synchondrose.

Abbiidung 3
Skaphoid-Pseudarthrose
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Ill. Skaphoid-Pseudarthrose —
{Abb. 3)

Sicher eine der haufigsten Ursa-
chen von Schmerzen am Handge-
lenk ist die Falschgelenksbildung
nach Fraktur des Kahnbeins. Die
Pseudarthrose entsteht entweder
dadurch, daB nach einer ,Verstau-
chung” der Patient sich Uberhaupt
nicht in Behandlung begibt, die
Fraktur primar nicht erkannt wird
oder sie unzulanglich behandelt
wird.

Patienten miteiner Skaphoid-Pseud-
arthrose klagen Gber Schmerzen im
Handgelenk bei Belastung und Gber
eine Minderung der Kraft. Die kli-
nische Untersuchung zeigt oft eine
Schwellung im radialen Hand-
gelenksabschnitt, einen Druck-
schmerz Ober dem Radiokarpal-
Gelenk und einen Zug- und Stau-
chungsschmerz im Bereich des
Daumens. Die Handgelenksbeweg-
lichkeit kann mehr oder weniger
eingeschrankt sein. Die Pronation
gegen Widerstand ist gelegentlich
schmerzhaft.

Unsere therapeutischen MaBnah-
men richten sich nach der Lokalisa-
tion der Pseudarthrose, der Breite
ihres Resorptionsspaltes und nach
den sekundéren arthrotischen Ver-
anderungen.

1. Pseudarthrose im mittleren Dritiel
des Kahnbeins

Hier hat sich die Stabilisierung nach
Matti und Russe bewéhrt. Cortico-
spongidse Knochenspéne aus dem
Beckenkamm werden nach Aus-
héhlung der Fragmente einge-
bracht, so daB es zu einer stabi-
len Verbindung beider Fragmente
kommt.

2. Pseudarthrose im proximalen
Drittel

Bei ausreichender GroBe des proxl-
malen Fragmentes ist elne zentrale
Spanung nach Wilhelm maglich. Ein
cortico-spongidser Knochenspan
aus dem Olekranon wird mit elner
Hohlraumfrése entnommen undvon
distal nach proximal durch einen
Bohrkanal in das Os scaphoideum
eingebracht. So wird ebenfalls eine
Stabilisierung beider Fragmente er-
reicht.

3. Pseudarthrose im distalen Drittel

Nach Resektlon der Pseudarthro-
senzone wird ein cortico-spongit-

559

nephrotoxischan und hapatotoxischan Sioffen.

Magliche Nebenwirkungen: Hypoksliimis.

Hyperurikdmie.

Kontraindikationen: Coma hapaticum. Nieren-

insutfizienz als Foige voa Vergittungan mit

indikationan: (Jdema verschisdener Genese

e Ee|

Hyp

kaliimie. Nigreninsutfizienz mit Anurie.

Hyperurikiimie, Hyparglykimie.

Magliche Nab

Kontreindikationan: Sul '.on;rnid uberemptindhch-
keit. Coma hepaticum, therapieresisientie Hypo-

Indikationen: Gdema verschiedensr Gensse.

Hypartonie.

bei

hyp
Gynnomnl:e. Impotanz. Stimm-

Mann und Freu. Amenorrhoe,

gestrointestinsle Storungen, Heutryaktonen.

Lan'gzo ittherapie.

Konireindikstionen: Schwerg Niersntunktions:
storungan, Hyperkalidmie. Hyponetrimie

varanderungan bai

Mittein

mche Herzinsuttizipnz,

rotisches Syndrom,

e

Sdem, akutes Hirmnddem, wann sina

de Beh

nichl moghch Ist.

Erkrankungen knnan Spiro-Tablingn singesetrt
warden: Selundarer Aldosteronismus bai Lebar-

Indikationen: Primirar AldosterOnismus, wenn sing
Operstion nich! moglich st Bel tolganden weiteran

zirrhose mit Aazites, hydroj

schwere Hyperionion. nap!
ihopathisches

;

g8 ¥y
Y

l

(/]

b |

2
B

bAN('ﬁ!d'}l‘\ilA Dr.G.Sir

S I:H' il




ser Knochenblock interponiert. Die
Stabilislerung erfolgt mit einer Zug-
schraube (Segmdiller).

Bei allen diesen Methoden ist eine
Ruhigstellung im Gipsverband fur
mindestens zwolf Wochen erforder-
lich.

4. Pseudarthrose mit kleinem
proximalen Fragment

Eine knocherne Heilung ist hier
kaum mdoglich. Die Beschwerden
sind vor allem durch die Lockerung
der skapholunédren Bandverbin-
dung bedingt. Eine gute Behand-
iungsmdéglichkeit besteht in der
Exzision des kleinen proxima-
len Fragmentes und Einbringen
eines Sehnenballes (Sehneninter-
positionsarthroplastik).

5. Bei arthrotischen Verdnderungen
im Handgelenk und Handwurzelbe-
relch bringt ein knécherner Durch-
bau der Pseudarthrose keine Vor-
teile mehr,

Hier kann die Denervation nach Wil-
helm mit oder ohne Resektion des
Processus styloideus radii Linde-
rung der Beschwerden bringen. Ein
prothetischer Ersatz des ganzen
Kahnbeins oder seiner proximalen
Halfte ist selten indiziert. Eine aus-
gepragte Arthrose nach trans-
skaphoidaler-perilundrer Luxations-
fraktur kann eine Handgelenks-
arthrodese erforderlich machen.

IV. Tendovaginosis stenosans
der Flexor carpi radialis-Sehne —
(Abb. 4)

DaB die Einengung von Sehnen
in osteofibrésen Kanalen starke
Schmerzen bereiten kann, ist wohl
bekannt. Im Handgelenksbereich
lauft die Sehne des Musculus flexor
carpi radialis kurz vor ihrem Ansatz
am Os metacarpale Il in einen sol-
chen osteofibrésen Kanal. Die
Wand dieses Kanals kann infolge
eines Traumas oder durch eine
Arthrosis deformans im Gelenk zwi-
schen Os scaphoideum und trape-
zium vorspringen und so zur Irrita-
tion der Sehne tiohren. Es treten
Schmerzen bei Palmarflexion des
Handgelenkes auf, insbesondere
bei Belastung. Der typische Druck-
schmerzpunkt liegt Ober dem Ein-
tritt der Sehne in den Thenarbereich
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Abbildung 4

Tendovaginosis stenosans der Flexor
carpi radialis-Sehne

kurz distal der Raszetta neben
der tastbaren Tuberositas ossis
scaphoidei.

Die Therapie dieses seltenen Krank-
heitsbildes besteht in einer breiten
Spaltung der osteofibrésen Eng-
stelle vom Karpalkanal aus. Ge-
legentlich genidgt es jedoch, die
Sehne in Hbhe der Raszefta zu
durchtrennen, um Schmerzfreiheit
zu erzielen. Eine Behandlung er-
Obrigt sich, wenn die Sehne spon-

tan rupturiert.

Abbiidung 5
Lunatummalazie

V. Malazie des Os lunatum —
(Abb. 5)

Die aseptische Nekrose des Os
lunatum kann zu elner ernsten
Funktionsbehinderung des Hand-
gelenkes fOhren. Bei Fortschreiten
des Prozesses kommt es zu einem
villigen Zusammensintern des
Mondbeines und dadurch zu einer
schweren Storung des Handwur-
zelgetiges.

Die Entstehung dieses Krankheits-
bildes ist ungekldrt. Es werden
Frakturen oder chronische Trauma-
tisierung als Ursache angefihrt.
Héaufig ist eine angeborene Minus-
variante der Ulna zu beobachten.
Hier wird der radiale Anteil der pro-
ximalen Lunatumgelenkfliche star-
ker belastet und kann bei Verlet-
zung geschédigt werden.

Die bel uns gebrauchliche Therapie
richtet sich nach dem Stadium der
aseptischen Nekrose. Im Frihsta-
dium mit Schmerzen im Handgelenk
und rdntgenoclogischer Verdichtung
des Os lunatum mit erhaltener Form
ohne Langenvariante der Ulna kann
die operative Denervation des
Handgelenkes nach Wilhelm die
Beschwerden beseitigen,

Finden sich deutliche Ver&nderun-
gen des Mondbeines mit Sklerose,
Osteolyse oder volligem Zusam-
mensintern, fihren wir die Resek-
tionsarthroplastik nach Carroll
durch. Bei diesem Vorgehen wird
das Mondbeln exzidiert und durch
eine zusammengerollte Sehne
(meist die Sehne des Musculus pal-
maris longus) ersetzt. Eine sechs-
wochige Ruhigstellung ist erforder-
lich. Nach dieser Sehnenplastik
kommt es interessanterweise unter
Belastung zu einer faserknorpeli-
gen Umwandlung des Sehnenbal-
les (Lanz). Damit bleibt die Stabilitat
der Handwurzel erhalten. Bei ein-
seitiger Veranderung des Mondbel-
nes bei Ulna-Minus-Variante kann
eine Verldngerungsosteotomie der
Ulna die Druckbelastung auf den
ungeschédigten Anteil des Mond-
beines verlagern.

In ausgewahiten Fallen, insbeson-
dere bei Jugendlichen mit starkerer
Belastung des Handgelenkes, kann
nach Exstirpation des nekrotischen
Mondbeines eine Lunatumprothese
aus Silikon (Swanson) eingesetzt
werden.
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Abbildung 6

Genglion des Handgelenkes. Haufigste
Lokalisetion am Ligamentum sca-
phoideo-tunatum, dber das die Endaste
des Nervus interosseus dorsalis verlau-
fen. Die fetten Konturen im Berelch der
Carpo-Metakerpai-Geienke markieren
den Sitz des ,Cerpal Bossing™.

Vl. Ganglion des Handgelenkes —
(Abb. 6)

GroBe Handgelenksganglien berel-
ten im ailgemeinen keine Be-
schwerden, wenn sie auch asthe-
tisch stérend wirken kdnnen. Solan-
ge sie jedoch noch In Form kleiner
Zysten in der Gelenkkapsel lokali-
siert sind, kdnnen sie durch frrita-
tion von Gelenksnerven erhebliche
Schmerzen bereiten. Am haufigsten
Ist die irritation des Nervus inter-
osseus dorsalis durch eln intrakap-
suldres Ganglion Ober der dor-
salen skapholunaren Bandverbin-
dung, der haufigsten Lokalisation
von Handgelenksganglien. Klinisch
findet sich ein Druckschmerz Ober
dem dorsalen Lunatumhorn, das bei
Paimarflexion des Handgelenkes
deutlich vorspringt. Meist handelt
es sich um junge Patienten. Oft sind
die maximale Dorsal- und Palmar-
flexion schmerzhaft. Die Diagnose
1aBt sich durch eine Probeblockade
des Nervus interosseus dorsalis
etwa zwei Querfinger proximai des
Handgelenkes mit einem Lokal-
anasthetikum sichern.
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Die operative Fensterung der Hand-
gelenkskapsel Ober dem skapholu-
naren Band bringt Beschwerdefrei-
helt; sie stellt allerdings einen
groBeren Eingriff dar, da das Hand-
gelenk erbffnet wird. Bewegungs-
einschrankungen vom Handgelenk
bedlrfen unter UmstAnden einer
mehrwdchigen Nachbehandlung.
Einfacher, jedoch nicht immer er-
folgreich, ist die Resektion des Ner-
ven. Gleichartige Beschwerden
konnen intrakapsulare Ganglien an
ihrer zweith&ufigsten Lokalisation
machen, namlich an der Radio-
Palmarseite des Handgelenkes,
etwas ulnar der Arteria radialis,
durch Irritation des Nervus cuta-
neus antebrachii radialis.

Vil. Carpal-Bossing (Carpe-Bossu,
Handwurzelhdcker) — {(Abb. 7)

Nicht zu verwechseln mit einem
Ganglion Ist das Carpal-Bossing-
Syndrom, eine h&ckerformige Vor-
woibung an der Radio-Dorsalseite
der Handwurzei. Das Rontgenbild in

Abbildung 7

Genglion des Hendgeienkes. Zweithau-
figste Lokeiisation en der Radio-Pal-
merseite des Handgelenkes. Einge-
zeichnet sind die Sehne des Flexor cer-
pl radieiis, der Nervus cutaneus ante-
brachii radlaiis und die Arteria radielis.

entsprechender Seitdrehung zelgt
exostosenartige kndcherne Veran-
derungen an den Carpo-Metakar-
pal-Gelenken Il und L.

Diesesin Frankreich 1931 zuerst be-
schriebene Krankheitsbild erhielt
den Namen Carpe-Bossu, im angel-
sachsischen Sprachgebrauch Car-
pal-Bossing. Der entsprechende
deutsche Name wire Handwurzel-
hocker. Der Befund wird melst
bel jangeren Menschen erhoben;
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Das Antihyper-
tonikum fur den
Berufstatigen:
macht nicht
miude,

erzeugt keine
Depressionen,
verzeiht Ein-
nahmefehler.
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gleichwohl zeigt die histologische
Untersuchung arthroseartige Ver-
anderungen des Gelenkknorpels.

Uber die Entstehung gibt es nur
Vermutungen:

So wurde an eine Uberlastung des
zweiten und dritten Strahles mit
einer Folge von Mikrotraumen bei
bestimmten Berufen gedacht. Die
Seltenheit des Befundes |48t die Er-
kldrung denkbar erscheinen, daB es
durch ein bel nur wenigen Men-
schen bestehendes Os styloideum
am Metacarpale lll unter stérkerer
oder ungewohnter Belastung zur
Irritation der Gelenke und zu den
beschriebenen Verdnderungen der
Gelenkflachen kommen kann.

Bestehen keine Beschwerden, ist
eine Therapie nicht erforderlich. Bei
Schmerzen kann operativ vorge-
gangen werden: um vollige
Schmerzfreiheit zu erzielen, muB
auf die vollstdndige Resektion der
arthrotischen Veranderungen ge-
achtet werden.

Abbildung 8
Léslonen des Discus articularis und Ge-

fGgestdrungen Im distalen Radlo-Ulnar-
gelenk

VIIl. Lasion des Discus articutaris
und Gefiigestdrungen im distalen
Radio-Ulnargelenk — (Abb. 8)

Der Discus arficularis ist eine Bin-
degewebsplatte, die von der Basis
des Processus styloideus ulnae zur
ulnaren Kante des Radius zieht. Er
fallt die im Rontgenbild scheinbare
Locke zwischen dem Ulnakdpfchen
und der proximalen Handwurzel-
reihe.

Der Diskus dient als Gelenkflache
im proximalen Handgelenk und sta-
bilisiert das distale Radio-Ulnar-
gelenk. Bei Verletzungen im Hand-
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gelenksbereich kann es zu Einris-
sen, Ausrissen und spéter zu dege-
nerativen Ver&nderungen des Dis-
kus kommen. Als Begleitverletzung
von distalen Radiusfrakturen sind
Lasionen des ulnokarpalen Band-
apparates nicht selten. Sie kdGnnen
Ober die kntcherne Heilung hinaus
erhebliche Beschwerden bereiten.
Bel einer solchen Ldasion treten
Schmerzen am Ulnokarpalgelenk
auf, insbesondere bei Rotation. Bel
der Untersuchung findet sich ein
Druckschmerz in diesem Bereich,
Gelegentlich kann man bei Sub-
luxationen des distalen Radio-
Ulnargelenkes ein Schnappen bei
Drehbewegungen wahrnehmen.

Bei der Lokalisation der Diskus-
lasion kann elne Arthrographie des
Handgelenkes hilfreich sein.

Beschwerden, die (Ober ein Jahr
nach elner Verletzung andauern,
und arthrographisch nachgewie-
sene Diskuslasion machen operative
MaBnahmen in Form einer Exzision
des Discus articularis erforderlich.
Bei relativem Ulnavorschub kbnnen
die Symptome der Diskopathie
durch eine Verkirzungsosteotomie
der Ulna beseitigt werden. Unter
Umstanden kann auch bei AusriB-
verletzungen eine Rekonstruktion
des Bandapparates versucht wer-
den.

1X. Schmerzhafte Neurome —
(Abb. 9}

Nach Verletzung oder Operationen
im Handgelenksbereich klagen Pa-
tienten gelegentlich dber eine
anhaltende Empfindlichkeit im Nar-
bengebiet. Verletzungen der Haut-
nerven im Handgelenksbereich fih-
ren nicht selten zu sehr schmerz-
haften Neuromen. Betroffen sind
der Nervus cutaneus antebrachii
radialis, der Ramus superficialis
nervi radialis, der Ramus palmaris
nervi mediani und der Ramus dor-
salis nervi ulnaris. Der Grund, daB
gerade hier Neurome schmerzhaft
werden, liegt darin, daB sie durch
die groBe Beweglichkeit des Hand-
gelenkes und durch ihre exponierte
Lage in hohem MaBe mechanischen
Irritationen ausgesetzt sind.

Die Naht des verletzten Nerven
unter dem Mikroskop kann die Ent-
wicklung schmerzhafter Neurome
verhindern. Ist die Naht nicht mg-
lich, sollte bei starken Beschwerden
der betroffene Nervenast méglichst
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DIE DINGE SEHEN

WIE SIE SIND.
GERADE ALS ARZT.

Beitrags-Rilckerstattung mit
interessanter Staffel.

Die Vereinigte Krankenversicherung
AG, Vertragspartner aller Arztekam-
memn und des Marburger Bundes,
l informiert bereits jetzt {iber die Bei-
trags-Riickerstattung aus dem Kalen-
J cenahir 1982: Bis zu S Monatsbeitriige
werden im Rahmen der Ambulant-
und Zahntarife fir Arzte Mitte 1983
zuriickerstattet, wenn Leistungen fiir
bestimmte Zeitrdume nicht bean-
sprucht wurden.
@ 5 Monatsbeitrige
| (1978 - 1982 leistungsfrei)
I ® 4 Monatsbeitrige
(1979 - 1982 leistungsfrei)
l @ 3 Monatsbeitriige
(1980 - 1982 leistungsfrei)
I ® 2 Monatsbeitrige
I (1981 - 1982 leistungsfrei)
® 1 Monatsbeitrag
(1982 erstmals leistungsfrei)
| Im laufenden Jahr 1982 zahlt die.
Vereinigte Krankenversicherung AG
in den Arztetarifen fir Ambulant-und
Zahnbehandlung bis zu 4 Monatsbei-
I triige zuriick.

I Wer gut kalkuliert spart
Beitriige.

l Durch die frithzeitige Information
iiber die Riickerstattungsquoten 1983

I kénnen Sie sich genau ausrechnen, ob

l es sich lohnt, Kosten erstatten zu las-
sen. Oder ob esim Einzelfall giinstiger

| ist, den jeweiligen Aufwand selbst zu

I tragen. Denn immer, wenn Sie Lei-
stungen beanspruchen, sinkt die Riick-
erstattungsquote auf Null™. Sie fan-
gen alsoim folgenden Jahr wieder neu
an, einen Riickerstattungsanspruch
aufzubauen. Fir weitere Informa-
tionen schicken Sie uns einfach

| den nebenstehenden Coupon. Oder
schreiben Sie direkt an

l Vereinigte Versicherungsgruppe
Informationszentrale
I Postfach 202522, 8000 Miinchen 2

i
| WIR BRINGEN IHNEN

I SICHERHEIT NAHER

l Speziell fiir Sie undlhren Berufsstand
haben wir seit Jahren einen Sonder-
service: Uber 130 Direktionsbeauf-

I tragte der Vereinigten sorgen iiberall

| im Bundesgebiet und Westberlin fir
umfassende Arztebetreuung.
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Holger Stump

Warum Holger
Stumpf gerade
dieses Foto
zum Thema
»Mensch« aus-
gewihlt hat? »Was den Men-
schen auszeichnet, ist die viel-
filtige Art moglicher Kommuni-
kation. Auf diesem Foto findet
sie stumm und indirekt {iber das
gemeinsame Interesse statt«

o

i

In einer Foto-Edition e

Was er sieht, wenn er den Menschen sieht.

xklusiv fur Sie.

Holger Stumpf, Jahrgang 1953.
Schon nach 4 Assistentenjahren
bei Prof. Ulrich Mack wagte er
den Schritt in die Selbstindig-
keit, Seitdem sind seine extre-
men Ausschnitte und Ansichten
sehr gefragte Spezialitit. Er ver-
wirklicht nicht nur eigene Vor-
stellungen, sondern auch die
von Kunden: Als Fotograf fiir

Senden Sie uns den unten-
stehenden Coupon. Dann kén-
nen Sie dieses Foto, sowie vier
weitere von anderen namhaften
Fotografen, gewinnen. Alle als
Originalabziige, signiert, nume-
riert und in einer limitierten
Auflage von 50 Editionen. Inklu-
sive der Biographien aller be-
teiligten Fotografen.

Werbung.
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Abbildung 9

Schmerzhafta Neurome Im Berelch des
Handgelenkes. Schwarz eingezelchnet
sind der Ramus superficlelis nervi
radialis {unterbrochan, mit Neurombii-
dung em proximalen Stumpf), der
Ramus dorsalis nervi ulnaris; auf der
Palmarseite durchschimmernd einge-
zeichnet der Nervus medianus mit dem
Ramus palmarils nervi mediani.

weit proximal, auBerhalb der me-
chanisch belasteten Zone, reseziert
werden.

Zusammenfassung und SchiuB-
folgerung

Der Handgeienks- und Handwurzel-
bereich ist haufig Lokalisation von
Schmerzen. Ursache der Schmer-
zen kdnnen prinzipiell Veranderun-
gen am Handgelenk selbst einer-
seits und andererseits Schmerzzu-
sténde durch hdher gelegene Ner-
venirritationen, die in den Handge-
ienksbereich projiziert werden,
sein. Verlegenheitsdiagnosen wie
Distorsion, Sehnenscheidenent-
2lindung oder Uberlastungsscha-
den erschweren eine addquate The-
rapie (Wachsmuth). Deshalb wur-
den elnige wesentliche Krankheits-
bilder und ihre Behandiungsmég-
lichkeiten dargesteilt. Trotzdem
kenninmanchenFalien die Ursache
von Schmerzen em Handgelenk
nicht gefunden werden. $So bedarf
es weiterer Bemihungen, um dem
Patienten mit Schmerzen am Hand-
gelenk gerecht zu werden,

Literatur bel den Verfassern

Anschrift der Verfasser:

Privatdozent Dr. med. H. P. Keffer und
Professor Dr. med. U. Lanz, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Die drztliche Fiihrung der graviden Diabetikerin
Steliungnahme der Deutschen Diebetes-Gesellscheft

Jede Schwangerschaft einer Diabe-
tikerin Ist els eine Risiko-Schwan-
gerschaft anzusehen. Das Risiko be-
trifft vor allem das Kind, das eine
groBere MiBbildungsrate aufweist
und durch erhéhte perinatale Morbi-
ditat und Mortalitat gefahrdet ist.

Die erhthte Morbiditat und Mortaiitat
des Kindes kann, soweit sie nicht auf
MiBbildungen beruht, durch strenge
Diabetesfilhrung in der Schwanger-
schaft und durch intensive gynédkolo-
gisch-geburtshilfliche Uberwachung
nahezu vollstindig verhindert wer-
den. Fur die 8rztliche Fiihrung der
graviden Diabetikerin gelten daher
folgende Regeln:

1. ,Normalislerung* der Biutglucose
ist wahrend der gesamten Schwan-
gerschaft notwendig. Die kapillaren
Blutzuckerwerte sollen Tag und
Nacht zwischen 60 und 120 mg/dl
liegen. Gelegentliche postprandiale
Hyperglykdmien bis 140 mg/dI sind
noch akzeptabel. Werte (iber 140
mg/dlerfordern Korrektur der Thera-
pie. Das Glycohi@moglobin (HbA1)
soll im Normbereich liegen.

2. intenslve (,aggressive“) Insuiin-
theraple ist erforderlich, um dieses
Ziel zu erreichen. Zwei tdgliche insu-
lininjektionen sind nur bei einem
Teil der Graviden ausreichend. Viele
Patientinnen miissen dreimal, einige
vier- oder fiinfmal taglich Insulin
injizieren. Dabei wird bevorzugt Alt-
Insulin verwendet. Es gibt jedoch
kein starres Therapieschema; die
Einstellung muB individueil erfolgen.

Wenn die Normaiisierung des Stofi-
wechsels mit intensiver konventio-
neller insulintherapie nicht erreich-
bar ist, kann der Einsatz tragbarer
Insulindosiergeradte indiziert sein.

Stédrkere hypogiyk&mische Reaktio-
nen sind, vor allem in der zwei-
ten Schwangerschaftshiifte, selten.
Leichte subjektive Hypogiykdmie-
symptome sind akzeptabel und sol-
len méglichst durch vorgezogenen,
nicht aber zusétziichen KH-Verzehr
beseitigt werden.

Eine Gefdhrdung des Féten durch
Hypoglykamie ist auch In der Friih-~
graviditat nicht bewiesen. Die Nor-
malisierung des Stoffwechsels soll
daher zum frilhestmogiichen Zeit-
punkt engestrebt werden. Sie erfoigt
zweckmaBig in einer diabetologisch
spezialisierten Klinik.

Dle Diatbehandlung richtet sich nach
den (blichen Grundsatzen. Eine
Reduktionskost darf wahrend der
Schwengerschaft nicht wverabfoigt
werden.

Oraie Antidiabetika sind kontrain-
diziert.

3. Diebetes-Seibstkontroile st far
jede gravide Diabetikerin unerlaB-
lich. Die Patientin muB tagiich jede
Harnportion auf Giucose testen und
den Befund notieren, Harnzucker
soll — auBer bei extrem niedriger
Nierenschwelle — stets negativ sein.

Positiver Befund erfordert Blutzuk-
kerkontrolle und gegebenenfaiis
Anderung der insulintherapie.

Die Patientin muB sich seibst Biut-
zuckerproben entnehmen kdnnen.
Sie muB wahrend der gesamten
Schwangerschaft zweimai wochent-
lich eln Blutzucker-Tagesprofil mit
mindestens vler Werten pro Tag
selbst entnehmen. ZweckmaBige
Zeitpunkte sind: morgens nichtern,
1'/2 Stunden nach dem ersten Frih-
stiick, vor dem Mittagessen, vor dem
Abendessen. Auch die Werte 1'/2
Stunden nach dem Abendessen, vor
dem Schlafengehen und nachts um
3.00 Uhr kdnnen aufschluBreich sein.

Bel Entnahme mit Kapetten werden
die Blutzuckerbestimmungen im
drztlichen Labor durchgefuhrt. Bei
Verwendung von Teststreifen kon-
nen viele Patlentinnen den Blutzuk-
kerbereich selbst abschétzen.

4. Arztliche Oberwachung des Dla-
betes durch internist bzw. Hausarzt
muB, euch bei unkomplizlertem Ver-
iauf der Schwangerschaft und opti-
malier Diabeteseinstellung, in min-
destens zweiwdchigen Intervallen
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erfolgen. Uberhdhte Blutzucker-
werte missen mit der Patientin un-
verzilglich besprochen werden, um
gegebenenfalls die Insulintherapie
zu korrigieren. Bei jeder ambulanten
Vorstellung sollen Koérpergewicht,
Blutdruck und Harnstatus (EiweiB,
Sediment) kontrolliert werden.

5. Kiinisch-stationére Behandiung ist
sofort nach Feststellung der Schwan-
gerschaft zwecks intensiver Insulin-
therapie und eingehender Schulung
erforderlich.

Obligat ist die stationare Beobach-
tung auBerdem in den letzten Wo-
chen vor der Entbindung. Bei un-
kompliziertem Schwangerschafts-
verlauf und optimaler Diabetesfiih-
rung soll die Klinikeinweisung etwa
vier Wochen vor dem errechneten
Termin erfolgen, Patientinnen mit
erhéhtem Risiko sollen bereits ab
der 32. Woche stationér beobachtet
werden. Erhdhtes Risiko besteht bei
| ebensalter liber 30 Jahren, bel Dia-
betesdauer iber zehn Jahren, bei
schweren Begleitkrankheiten (z. B.
Niereninsuffizienz) sowie bei allen
Patientinnen, deren Diabetes wah-
rend der Graviditat nicht auf ,nor-
malisierte” Blutglucosewerte ginge-
stellt war.

Klinikeinweisung Ist im {ibrigen bei
allen diabetologischen {(z. B. Keto-
azidose), sonstigen internistischen
(z. B. Pyelonephritis) und geburts-
hilflichen Komplikationen (z. B. Hy-
dramnion, Gestose, Frilhgeburis-
bestrebungen und fétalen Wachs-
tumsstérungen) notwendig.

Bei einigen Patientinnen sind héufige
kurzdauernde Klinikaufenthalte zur
Oberpriifung und Korrektur der In-
sulintherapie erforderlich, wenn sich
eine konstante Normalisierung des
Stoffwechsels ambulant nicht errel-
chen oder kontrollieren [a6t,

6. Fiir die gynékotoglsch-geburtshilf-
liche Betreuung der graviden Dia-
betikerin gelten folgende Regeln:

Schwangeren-Vorsorgeuntersu-
chungen sollten in kirzeren Abstan-
den (14tdgig) durchgefiihrt werden.

Eine Ultraschalluntersuchung wird
maglichst friih, am besten zwischen
der 8. und 12. Schwangerschafts-
woche, erstmals vorgenommen, in
der 16. bis 20. Woche wiederholt und
ab 28. Woche in zweiwdchigen Inter-
vallen durchgefihrt.

Die Kardiotokographie (CTG) erfolgt
ab der 32. Woche bei jeder ambu-
lanten Vorstellung, mindestens ein-
mal wbchentlich, und nach Klinikein-
weisung mindestens einmal taglich.

Eine Bestimmung des alpha-Feto-
protein im Serum (zur Diagnostik
von MiBbildungen) ist in der 186.
Schwangerschaftswoche ratsam.

Das biochemische Monitoring in der
Spétschwangerschaft (HPL im Se-
rum, tagliche Totaléstrogene im
24-5td.-Harn oder freies Ostriol im
Serum) kann das obige biophysi-
kalische Monitoring hdchstens er-
ganzen. Bel optimaler Diabetesfih-
rung er(ibrigt sich in der Regel die
Amniozentese zur Bestimmung von
L :S-Quotient, C-peptid oder Insulin
im Fruchtwasser.

Fir die Verabfolgung von Cortico-
iden und Beta-Mimetika gelten die
iiblichen gynékologischen Indikati-
onen. lhre Anwendung erfordert
strikte Diabetesiiberwachung wegen
Gefahr der Dekompensation.

7. Termin und Art der Entbindung:
Bei ungestértem Schwangerschafts-
verlauf und optimaler Diabetesfiih-
rung kann die Spontangeburt abge-
wartet bzw. die Geburt wenige Tage
vor dem Termin eingeleitet werden,
Im allgemeinen wird Entbindung auf
vaginalem Weg angestrebt.

Bei Patientinnen mit erhdhtem Risi-
ko, vor allem bel Gestose und nicht
optimaler Diabetesfiihrung, ist vor-
zeitige Entbindung angezeigt. Hin-
sichtlich des Zeitpunktes der Ge-

burtseinleitung gelten die iUblichen
geburtshilflichen Kriterien einer Risi-
koschwangerschaft. Die Indikation
zur Sectio wird groBziigig gestellt.

8. Padlatrische Betreuung des Neu-
geborenen sofort nach der Entbin-
dung muB gewihrleistet sein. Gluco-
sebestimmungen sind im Nabel-
schnurblut und in den ersten sechs
Stunden mehrfach, in den folgenden
drei Tagen sechsstiindlich erforder-
lich. Calcium, Bilirubin, Hamoglobin,
Hamatokrit und Saure-Basen-Status
milssen haufig kontrolliert werden.

9. Es bestehen keine Einwande ge-
gen das Stillen. Besonders sorgfél-
tige Uberwachung des Diabetes in
der Stillperiode ist jedoch not-
wendig.

SchiuBfoigerungen

Das erhdhte Risiko perinataler Mor-
biditdt und Mortalitdt der Kinder
diabetischer Miitter wird durch opti-
male Diabetesfiihrung und inten-
sive arztliche Betreuung der Gra-
viden praktisch beseitigt. Voraus-
setzung ist eine frihzeitige, enge
Zusammenarbeit zwischen dem
Hausarzt und einer in der Be-
handlung gravider Diabetikerinnen
erfahrenen— internistisch-gynakole-
gisch-padiatrischen Arbeitsgruppe.

Es hat sich gezeigt, daB die erhdhte
MiBbildungsquote der Kinder diabe-
tischer Mitter durch die oben ge-
nannten MaBnahmen kaum beein-
fluBt wird. Dieses Risiko hangt
offenbar mit Hyperglyk&dmien in der
Friihschwangerschaft zusammen. Es
kann wahrscheinlich dadurch besei-
tigt werden, daB Diabetikerinnen be-
reits pridkonzeptionell auf nor-
male Blutglucosewerte eingestellt
werden.

Ausschu 1ir dieses Statement: O. Bellmann,
F. A. Gries, K. D. Hepp, H. Otto (federtiihrend),
S. Potthofi, H, Sauer, K. Schillling, B. Weber
Korrespondenz-Adresse: Professor Dr. H. Otto,
Zentralkrenkenhaus Bremen-Nord, Klinikum fir
Innere Medizin, Hammersbecker StraBe 228,
2820 Eremen 70
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Personalia

Dr. Ernst Bauer 80 Jahre

Am 24. Juli konnte Dr. Ernst Bauer,
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Mittelfranken und Vor-
standsmitglied der Bayerischen Lan-
desarztekammer, HandelstraBe 2,
8500 Nirnberg, seinen 80. Geburts-
tag feiern.

Dr. Bauer wurde am 24, Juli 1902 in
Nirnberg geboren. Das Studium der
Medizin beendete er am 26. Juli 1926
und promovierte am 28. Juli 1928 in
Wiirzburg zum Dr. med. Im Jahre
1931 erhielt er nach seiner Weiter-
bildung an verschiedenen Universi-
tatskliniken die Anerkennung als
Hals-Nasen-Ohrenarzt. Er lieB sich
noch im gleichen Jahr als Kassen-
arzt in Nirnberg nieder und iibte
diese Tatigkeit — mit Unterbrechung
von fiinf Jahren durch Kriegsdienst
— bis zum September 1975 aus.

Sein Interesse an der A&rztlichen
Standespolitik und an den Aufgaben
der arztlichen Berufsvetretung fiihr-
te ihn im Mai 1959 durch Wahl in das
Amt des ersten Vorsitzenden des
Arztlichen Kreisverbandes Nirnberg
und Umgebung. Im Juli 1959 wurde
er zum ersten Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksverbandes Mittel-
franken gewihlt. Seit dieser Zeit ge-
hort er der Bayerischen Landes-
arztekammer als Delegierter und
Mitglied ihres Vorstandes an.

Seit 1956 gehdrt Dr, Bauer der Ver-
treterversammlung der Kassendarzt-
lichen Vereiniguna Bayerns an. Seit
dieser Zeit hat er auch das Amt
eines Vertrauensmannes der Be-
zirksstelle Mittelfranken der KVB. In
den Jahren 1965 bis 1968 war er
Stellvertretender Vorsitzender der
Bezirksstelle. DarUber hinaus wirkt
Dr. Bauer in einer Reihe von Aus-
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schiissen der Bezirksstelle Mittel-
franken der KVB mit.

Dr. Bauer war weiterhin bis 1976 Ob-
mann des Berufsverbandes der Hais-
Nasen-Ohrenérzte Bayerns, Bezirk
Mittelfranken, und von 1952 bis zur
Aufldsung 1974 Vorsitzender der
Verelnigung operativ tatiger Ge-
bietsérzte Mittelfrankens.

Im Landesverband Bayern des Hart-
mannbundes hatte Dr. Bauer von
1973 bis 1981 das Amt des Finanz-
beauftragten Inne.

Der Jubilar trat unter weitgehender
Hintansetzung seiner Person und
seines Privatiebens stets mit beson-
derem Engagement und mit Tatkraft
fiir die Belange der Arzteschaft ein.
In nahezu 50jahriger arztlicher T&-
tigkeit hat er sich gro8es Vertrauen
und Ansehen, auch bei seinen Pa-
tienten erworben. Sein vorbild-
licher Einsatz fir dle gesundheit-
liche Betreuung der Bevdlkerung
Nirnbergs und seiner Umgebung
war AnlaB, ihm das Bundesver-
dienstkreuz am Bande zu verleihen.

Die bayerischen, insbesondere die
mittelfrankischen Arzte winschen
Ernst Bauer noch eine Reihe von
guten und gesunden Jahren.

Bayerischer Verdienstorden

Am 25. Juni 1982 (iberreichte der
Bayerische Ministerprasident Dr.
Franz Josef StrauB an nachstehend
aufgefiihrte Arzte den Bayerischen
Verdienstorden:

Professor Dr. med. Heinrich Drexel,
Leiter des Instituts fiir Medizinische
Balneologie und Klimatologie der
Universitat Minchen, Marchionini-
straBe 17, 8000 Minchen 70;

Professor Dr. med. Hartwig Mathies,
Direktor und Chefarzt des BRK-
Rheuma-Zentrums Bad Abbach, Am
Markt 2, 8403 Bad Abbach;

Professor Dr. med. Fritz Sebening,
Direktor der Klinik fiir Herz- und Ge-
faBchirurgie im Deutschen Herzzen-
trum Munchen, LothstraBe 11, 8000
Miinchen 2;

Professor Dr. med. Rudolf Witten-
zellner, Wissenschaftlich-technischer
Geschéaftsfihrer der Gesellschaft fir
Strahlen- und Umweltforschung, In-
golstadter LandstraBe 1, 8042 Neu-
herberg.

Dr. Fritz Keller 70 Jahre

Am 30, Juli 1982 vollendete das Vor-
standsmitglied der Bayerischen Lan-
desarztekammer Dr. Fritz Keller,
Grinewaldstrae 7, 8750 Aschaffen-
burg, sein 70. Lebensjahr.

Dr. Keller wurde am 30. Juli 1912 in
Dettelbach geboren. Das Medizin-
studium erfolgte an der Universitat
Wiirzburg, Staatsexamen und Pro-
motion 1937, Approbation 1938. Von
1938 bis 1943 war Dr. Keller an der
Chirurgischen Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Aschaffenburg
tatig. Von 1943 bis 1945 folgte sein
Einsatz in Kriegs- bzw. Feldlazaret-
ten an der Ostfront.

Nach neuerlicher Tatigkeit am Stadti-
schen Krankenhaus Aschaffenburg
lieB sich Dr. Keller 1946 als Chirurg
und D-Arzt, zundchst mit Belegbet-
ten, in Aschaffenburg nieder. Ende
Januar 1982 beendete er seine Kas-
senpraxls, die im April von seinem
Sohn als Orthopade und D-Arzt
libernommen wurde.

In der arztlichen Berufspolitik ist Dr.
Keller seit Jahrzehnten tatig: Von
1951 his 1976 war er Vorsitzender des
Arztlichen™ Kreisverbandes Aschaf-
fenburg, der ihn anschlieBend zum
Ehrenvorsitzenden ernannte. Von
1977 bis Ende 1980 war er zweiter
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Unterfranken. Dem Vor-
stand der Bayerischen Landeséarzte-
kammer gehdrt Dr. Keller seit 1955
an. Er ist auch seit dieser Zeit Dele-
gierter zur Bayerischen Landesérzte-
kammer.

Im Jahre 1954 errichtete der Jubilar
eine Fachklasse flr Arzthelferinnen-
Anlernlinge an der Stadtischen Be-
rufsschule Aschaffenburg, wo 1959
die erste Priifung fir Arzthelferinnen
in Bayern auf seine Initiative hin ab-
gehalten wurde.

Dr. Keller war von 1954 bis Ende
1981 Mitglied des Landesausschus-
ses der Bayerischen Arzteversor-
agung. Es war wesentlich ihm zu ver-
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danken, daB die Bayerische Arzte-
versorgung 1960 einen Wohnblock
mit 56 Wohnungen in Aschaffenburg
errichtete.

Seit 1956 gehdrt Dr. Keller dem Stadt-
rat in Aschaffenburg an (CSU). Sein
Aufgabengebiet ist dort das Gesund-
heitswesen, der Krankenhausbereich
und Sportfragen.

In Wirdigung seines Engagements
in der Kommunalpolitik, im Arztli-
chen Notdienst und der &rztlichen
Fortbildung wurde Dr. Keller mitdem
Bundesverdienstkreuz am Bande
ausgezeichnet.

ad multos annosl

Dr. Hans Schneider 70 Jahre

Dr. med. Hans Schneider, Obermedi-
zinaldirektor a. D., Sonnwendjoch-
straBe 56, 8000 Minchen 82, wurde
am 17. Juni 1982 70 Jahre.

Er hat sich sein Medizinstudium von
1931 bis 1936 groBtenteils els Werk-
student selbst finanziert und mag
damals die ersten Anregungen fir
seine spatere arbeitsmedizinische
Laufbahn gewonnen haben. Von
1940 bis zu seiner schweren Ver-
wundung im Marz 1945 war er Sani-
tatsoffizier. Nach dem Kriege be-
endete er seine Weiterbildung zum
Internisten und trat em 1. Juli 1946
in den gewerbearztlichen Dienst ein.
Am 1. August 1963 tibernahm er die
Leitung des Bayerischen Landesin-
stituts fir Arbeitsmedizin, die er bis
zum 31. August 1974 Innehatte. Dr.
Schneider ist eine international an-
erkannte Kapazitat auf dem Gebiet
der Staublungenforschung und hat
sich bei der Sanierung der Porzellan-
industrie von der ,Porzelliner-Sili-
kose* in der Nachfolge seines
Lehrers Professor Koelsch groBe
Verdienste erworben; u. a. leitete er
die ersten Behandlungsversuche der

Quarzstaublunge ein. In zahlreichen
wissenschaftlichen Verdffentlichun-
gen hat Dr. Schneider seine reichen
gewerbearztlichen Erfahrungen dar-
gelegt und fir die Fachwelt nutzbar
gemacht.

Eine weitere nicht an Dienstaufgaben
gebundene Tatigkeit auf seinem me-
dizinischen Fachgebiet sowie die
freude an Natur und Kultur der
bayerischen Heimat erfillen und be-
reichern seinen Ruhestand, in dem
ihn unsere aufrichtigen Winsche flr
Gesundheit und Wohlergehen be-
gleiten.

ad multos annosl

Dr. med. dent. Reisinger
jm Ruhestand

Direktor Dr. med. dent. Heinrich Rei-
singer, Landessekretar der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer und
Hauptgeschéftsfihrer der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Bayerns,
GoldbergstraBe 3, 8000 Miinchen 71,
wurde im Rahmen einer Feierstunde
am 1. Juli verabschiedet.

Die Zusammenarbeit mit Dr. Reisin-
ger erfolgte in ell den Aufgaben, die
den Bayerischen Heilberufskam-
mern obliegen. Dr. Reisinger ist seit
1955 Mitglied des Landesausschus-
ses der Bayerischen Arzteversor-
gung und seit Griindung deren Ver-
waltungsausschusses  Stellvertre-
tender Vorsitzender. Seit 1968 ge-
hort er dem Kuratorium der Bayeri-
schen Akademie fiur Arbeit und
Sozialmedizin an. Er ist Autor zahl-
reicher berufsstandischer Verdffent-
lichungen, Autor des Kompendiums
»Die Quintessenz der zahnarztlichen
Berufskunde®, Mitautor des Kom-
mentars , Die wirtschaftliche Arznei-
verordnung in der Krankenkassen-
vertragspraxis des Zahnarztes”, 1969
wurde er zum Lehrbeauftragten der

Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Minchen fir ,Arztliche Rechts-
und Standeskunde fiir Zahnmedizi-
ner* ernannt. Fir seine zahlreichen
Verdienste um die Zahnarzte und die
zahnérztliche Versorgung der Be-
volkerung wurde er mehrfach sus-
gezeichnet: 1971 mit dem Bundes-
verdienstkreuz 1. Klasse, 1977 mit
dem Ehrenzeichen der Deutschen
Zahnérzte in Gold und 1977 mit dem
Ehrenring der dsterreichischen Den-
tistenkammer,

Wer mit ihm zusammenwirkte, war
sich immer der absoluten Zuverlas-
sigkeit und persdnlichen Integritét,
des klaren Sachverstandes und des
euBergewodhnlichen Engagements
von Dr. Reisinger bewuBt.

Wir wiinschen ihm noch viele gute
und gesunde Jahre des wohlver-
dienten Ruhestandes.

in memoriam

Dr. Roth t

Am 19. Juni 1982 verstarb vllig un-
erwartet Dr, med. Adolf Roth, Woln-
zach, im 69. Lebensjahr.

Dr. Roth, der seit 1945 als Allgemein-
arzt niedergelassen war, stellte sich
seit Jahrzehnten der Aarztlichen
Selbstverwaltung zur Verfligung.
Sein umfangreiches Wissen, seine
Erfahrung, seine Einsatzbereitschaft
und sein ausgeglichenes Wesen
filhrten dazu, daB er in viele Aus-
schiisse und Kommissionen aut
Landes- und Bezirksebene berufen
wurde und dort hohe Anerkennung
fand.

Wir waerden dem Kollegen stets ein
ehrendes Angedenken wahren,
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Professor Sewering bei der Vertreterversammlung des LdO

In Bayern erbeiten Krenkenkessen und
Kessenérztliche Verelnigung nicht gegen-
einander, sondern miteinender. Das ist
keine Selbstverstandlichkeit und std8t hie
und de sogar eut Ablehnung. In beiden
Legern finden sich ,Falken®, die lieber
mit harten Bendegen kdmpten. Um so er-
treulicher, daB KVB-Vorsitzender Profes-
sor Dr. Hans Joachim Sewering zur Ver-
treterversemmlung des Lendesverban-
des der Ortskrenkenkessen nach Coburg
els Hauptredner eingeladen wurde. Sein
Referet zum Theme ,Partnerschatt zwl-
schen Arzten und Krankenkassen* tend
ungewdhnliche Resonanz unter den
Delegierten. Unter sterkem Applaus be-
kundete ein Kessenvertreter gar, daB er
gern noch sehr viel langer dem KVB-Chef
zugehdrt hétte. Es sel interessant, einmal
den Standpunkt eines Arztes zu Proble-
men zu héren, die beide Seiten be-
wegten.

Professor Sewering hatte sich denn euch
ganz euf sains Zuhdrerschaft eingestellt
und schlug einen groBen Bogen iber elle
derzelt ektuellen gesundheitspolitischen
Fragen, ohne dabei bestehenden Mei-
nungsunterschieden zwischen Arzten und
Krenkenkessen eus dem Wege zu gehen.
Er zeigte auf, da8 zu dem Zeitpunkt, als
die Kostenlawine immer bedrohlicher

+

wurds und men der Selbstvarwaltung
standig mehr Lebensreum nahm, die
Kessenarzte ihre gesundheitspolitische
Gesemtverantwortung erkennt haétten.
Die Aufgaben der KV erstreckten sich
nicht mehr nur euf die Honorerpolitik,
But das Aushendeln moglichst zufrieden-
stellender Punktwerte, sondern ebenso
euf ping effektive Pertnerscheft mit den
Krenkenkessen. Dort ndmlich bendtige
men gerade In Zeiten, da der Gesptz-
geber die Seibstverweltung zunehmend
knebelt und Immer wieder hesushaits-
politische Probleme euf dem Ricken der
Krenkenkessen zu losen sucht, die
Unterstitzung der Arzte. Debei gehe es,
so Sewaring, darum, da8 in dieser Peri-
nerscheft die volligs Paritdt von beiden
Seiten ekzeptiert wird: ,Keiner dart sin
Obergewicht heben.”

Um dle Finenzierbarkeit des Gesund-
heitswesens Im Rehmen eines freiheit-
lichen Systems zu erhalten, habs man
1979, als der Bayern-Vertrag entstand,
erst einmal einen UmdenkungsprozeB
durchgemacht. Sewering: ,Es galt, dip
enorm verbesserte Struktur der ambu-
lenten Medizin bis zum letzten auszu-
schbpfen.“ Patienten, die friher zur Die-
gnosefindung In die Klinik eingewiesen
wurden, kdnnen jetzt in der Prexis des

nledergelessenen Arztes verbleiben. Dip-
ser von KVB und Krankenkassen singe-
schlagene Weg hat sich, wie LdO Ge-
schaftstihrer Hens Sitzmann zufrieden
registrierte, bewahrt. Die wirtschaftlichen
Vortelle genie8en heute nicht nur die
Versicherten, Krankenkassen und Arzte,
sondern ebenso die bayerische Win-
schaft, der eutgrund der weniger stark
wechsenden Beitragslast Im Vergleich
zum Bundesgebiet Bllein in diesem Jahr
rund 100 Millionen DM (Arbeitneh-
mer- und Arbitgeberbeitrag) weniger
entzogen werden.

Angesichts solcher Erfolge und der neuen
~Atmosphiare des Vertrauens und Ver-
treutselns® kdénne man nicht von Ver-
briderung und Kumpanel sprechen.
.Engstirnigkeit, Hochmut und Isolierung
sind heute jedenfalls nicht mehr gefragt®
(Sitzmann).

Mit einem Appell an die Zuhbrer, ge-
meinsam tir die Erhaltung einer leben-
digen Krankenversicherung mit volier
Selbstverweltung, die Erhaltung der
Salbstverwaltung der Kassenarzte und
Vertragsfreiheit der Partner einzutreten,
schloB8 Profassor Dr. Sewering seinen
mit groBem Beifall aufgenommenen Vor-
treg.

Mitteilung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayern

Der LandaseusschuB der Arzte und Kran-
kenkessen in Bayern hat in seiner Sit-
zung em 9. 7. 82 nach Oberprifung ge-
méB § 16 Abs. 6 Zulessungsordnung —
Arzie festgestellt, daB die Voraussetzun-
gen fir die mit BeschluB vom 21. 1. 82,
in Krett getreten sm 1. 2. 82 (verdftent-
licht Im ,Beyerischen Arzteblatt* 2/82),
angeordneten Zulassungsbeschrankun-
gen noch fortbestehen, Damit bleibt der
BeschluB des Landesausschusses vom
21. 1. 82 weiterhin in Kraft.

Aufgrund der zwischenzeitlich besetzten
Kassenerztsitze und Fortschreibung der
Bedartsplenung hat sich die Anzahl der
unterversorgten Planungsbereiche zum
Stichtag 31. 5. 82 verringert. Danach sind
zu diesem Stichteg noch folgends Pla-
nungsbereiche unterversorgt:

Augendrzie

Zulessungsbezirk Dberbayarn:
Neuburg a. d. Donau (PB-Nr. 64/8510)
Zulassungsbezirk Mittelfranken:
Dinkelabdhl (PB-Nr, 88/7112)

Zulessungabezirk Unterfrenken:
Alzenau (PB-Nr. 67/7110)
HaBberge (PB-Nr. B7/7410)

Zulasaungsbezirk Dberpfalz:

Furth i. W./Waldmiinchen {PB-Nr. 88/7212)
Nebburg/Oberviechtech (PB-Nr, 68/7612)
Reoding (PB-Nr. 68/7213)

Vohensireuf (PB-Nr. 68/7410)
Zuiessungsbezirk Nlederbeyern:
Oingolfing-Landau (PB-Nr. 69/7910)
Regen (PB-Nr. 69/7810)

Zulassungsbezirk Schwaben:

Illertissen (PB-Nr, 70/7511)
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Heutérzte

Zulessungsbezirk Oberbayern:
Altdtting (PB-Nr. 64/7100)

Mihidert (PB-Nr, 84/6300)
Pfaffenhofen a. d. lim (PB-Nr, 64/8600)

Zulassungsbezirk Dberfrenken:
Kuimbach (PB-Nr, 85/7700)
Wunsiedel {PB-Nr. 65/7900)
Zulassungsbezirk Unterfrankan:
HaBberge {PB-Nr, 87/7400)
Zulessungsbezirk Oberpfalz:
Chem (PB-Nr. 68/7200)
NeustadUWN [PB-Nr, 68/7400)
Schwandorf (PB-Nr, 88/7600)
Tirschenreuth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbezirk Nlederbayern:
Rottal/inn (PB-Nr. 89/7700)

HNO-Arzte

Zulassungsbezirk Dberbayern:
Landsberg e. Lech (PB-Nr. 64/8100)
Zulassungsbezirk Unterfranken:
Hefiberge (PB-Nr. 67/7400)
Maln-Spessart (PB-Nr. 67/7700)
Zulassungsbezirk Dberpfalz:
Chem (PB-Nr. B8/7200)
Tirschenreuth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbezirk Niederbayern:
Dingolfing-Landau (PB-Nr. 69/7900)

Kinderirzte

Zuiessungsbezirk Dberfranken:
MNeusledt b, Coburg (PB-Nr. B5/7311)

Zulessungsbezirk Unterfranken:
Miltenberg (PB-Nr. 67/7611)

Zuiessungsbezirk Oberpfalz:

Furth |. W./Waidminchen (PB-Nr. 68/7212)
Katrting (PB-Nr. 58/7211)
Nabburg-Oberviechtach (PB-Nr. 68/7612)
Roding (PB-Nr. 68/7213)

Tirschenreuth (PB-Nr. 68/7710)
Vohenstraus (PB-Nr. 68/7410)

Zulassungsbezirk Niederbeyern:
Bogen (PB-Nr. 69/7810)

Zulassungsbezirk Schwaben:
Gersthofen (PB-Nr. 70/7211)
Ginzburg (PB-Nr. 70/7410)

Nervenirzte

Zulessungshezirk Dberbayern:
Neuburg-Schrobenhausen (PB-Nr. 64/8500)

Zulessungsbezirk Unterfranken:
HaBberge (PB-Nr. 67/7400)
Rhon-Grabfeld (PB-Nr. 67/7300)

Zulassungsbezirk Oberpfelz:
Tirschenreuth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbezirk Niederbeyern:
Dingolfing-Landau (PB-Nr. 69/7900)
Kelhelm (PB-Nr. 69/7300)

Regen {PB-Nr. 65/7600)

Zulessungsbezirk Schwaben:
Dillingen (PB-Nr. 70/7300)

Die Obrigen Plenungsbereiche bleiben
nach Ma8gebe des Beschlusses des Lan-
deseusschusses vom 21. 1. 82 weiterhin
fir die Zulessung gesperrt. Diese Zu-
lessungsbeschrankungan enden jedoch
fir die jeweilige Gebietsbezeichnung,
wenn sdmtliche vorstahend als unterver-
sorgt festgestellten Plenungsbersiche
dieser Gebietsbazaichnung durch be-
stendskraftige Zulassung und Aufnahme
der kessenarztlichen Tatigkeit besetzt
sind.

Midnchen, den 9. Juli 1982

gez. Dr. Bruno Merk
Vorsitzender
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Bayerischer Arztinnenbund

Krebsregister: Fiirsorge oder Zugriff?

Das ,Muster eines Gesetzes ilber ein
Krebsregister”, das den Landern zur
Obernahme und weiteren Ausgestaltung
vorgelegt wurde, ist mit der Notwendig-
keit epidemiologischer Forschung be-
grundet, die zum Wohl der Allgemeinheit
und zur Hilte tdr jeden einze!nen diene.
Diese Begrindung macht aligemein Ein-
druck, denn die Angst vor Krebs ist
verbreitet, von krebsauslésenden Um-
weltschaden und berutsbedingten Risiko-
gruppen wird berichtet, die Quaiitat der
Friherkennungsprogramme immer wie-
der in Frage gezogen, und die Skepsis
gegen Qperation/Strahl und Medikament
In der Behandlung Ist geschiirt worden.
So entsteht eine Stimmungslage der
Offentiichkeit, jede Aktivitdt freudig zu
begriBen, die sich els der endlich ge-
lungene konzentrierte Angriff présen-
tiert.

Krebsreglster gibt es seit gereumer Zeit:
die Todesursachenstetistik ertaBt die
regionaten Haufigkeiten der wesentli-
chen Krebserkrankungen. Diese epide-
miologlschen Daten sind nach Aussagen
des Leiters des Krebstorschungszen-
trums breuchbar und zuverldssig und
gestetten einen Internationalen Ver-
gleich. Mehr Dichtung als Wahrheit nennt
er die These, daB die Krebserkrenkun-
gen zugenommen haben, und zwar ver-
ursacht durch Umwaelt und Industrie. Die
Verléngerung des Lebensalters und die
reletive Zunahme der dlteren Bevdike-
rung erkldren hinidnglich, daB die
scheinbare Zunahme von Krebserkren-
kungen nur ein statistisches Ph&nomen
darste!llt. Wenn berutsspezitische Scha-
digungen em Arbeitsplatz ausgeschaltet
werden sollen, so bringt des bereits ver-
ebschiedete Chemikeliengesetz mehr
und wirksameren préaventiven Schutz els
ein Krebsregister.

Neben diesem Register, des die wesent-
iichen epidemiologischen Antworten iie-
fern kenn, existieren wissenschattliche
Register, die z B. der Kiassitizierung
von Tumoren dlenen, die jedoch nicht mit
personenbezogenen Deten dber einen
idngeren Zeitraum arbeiten missen. Dies
ist nur fOr jene Register notwendig, die
jetzt ins Gesprach gekommen sind: nam-
lich Morbiditdtsregister. Sie lauten be-
reits in elnigen Bundesl&ndern und sind
hinsichtlich des mengeinden Daten-
schutzes, der Verietzung der arztiichen
Schweigepilicht und ihrer Zielsetzung in
Frage gesteiit worden. Das Mustergesetz
fir Krebserkrenkungen darf aiso els Ver-
such gewertet werden, diese Register zu
rechtfertigen, und kenn euch zum Bel-
spiel werden tOr gesetzliche Regeiun-
gen, die sich euf endere Erkrenkungen
bezlehen.
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Diese Morbiditatsregister solien — ge-
speist aus personenbezogenen Deten —
auf ein erweitertes Krenkheitsspektrum,
namlich euch Frdhstadien und sogar Vor-
stadien ausgedehnt werden. Dies betrifft
insbesondere Freuen, weii die bei ihnen
auttretenden hautigsten Karzinomfor-
men hinsichtlich dieser Stadien weitge-
hender als andere erforscht sind, dle-
gnostisch besonders zuganglich sind
und im Rahmen der Friherkennungspro-
gramme ermittelt werden. Dies trittt zu
fur Vorstedien des Zervix-, des Korpus-
und des Mammakarzinoms. Von einer
solchen Meldung zum Krebsregister
kdnnte nach der Natur der Sache schon
jede Frau betroffen werden, die eis Ver-
dachtsdiagnose ein solches Vorstadium
autweist. Jeder, der mit der Probtemetik
standardislerter morphologischer Dia-
gnosen vertraut ist, wei, daB in der
Statistik eine Unmenge ,Vorstadien®
aufscheinen wirden. In der tégiichen
Prexis werden sie durch Abkidrung und
Becbachtung eliminlert, die Petientin be-
ruhigt nach Hause geschickt. Im Register
bliieben sie idnger, die ,epidemiologische
inzidenz" wiirde erschreckende Zehlen
autweisen, die Patientinnen In Unruhe
gehalten werden und sich tir Jehre In
der ,Fortschreibung” des Registers be-
tinden, d. h. angeschrieben und befragt
zu werden. Dies wire nichts enderes els
eine unangemessene DisziplinermaB-
nehme fiir einmel euttdllig gewordene
Patienten. Einzugreifen wére In diese
glgantische bdrokratische Qrganisetions-
maschine keum mehr. — Umfang, Hand-
habung und psychoiogische Wirkung
dieser Erfassung sind deshalb strikt eb-
zulehnen.

Forschungszlel ist es eber euch, mit
epidemioiogischen Vetfahren die wissen-
schaftiiche Begleltung von Karzinom-
behandlung durchzutdhren. Fdr diese
Zwecke kdnnen dle personenbezogenen
Daten des WKrebsregisters, d. h. die
Unterlegen erfeBter Petienten mit Krebs-
erkrenkungen, nach entsprechenden Kri-
terien zusemmen- und zur Vertigung
gestelit werden. Wenn dies euch zu-
néchst als epldemlologische Forschung
beelndruckt, so stellt es doch tetséchlich
die Rahmenbedingungen tdr klinische
Therapletihrung der. Die gemeldeten
Patienten betinden sich — einmel einge-
wililgt — nur zu resch und unbemerkt els
Probend innerhalb eines Versuchs. DeB
dies so gedacht ist, 188t sich eus der
Bemerkung ebieiten, daB ,Queiitatsver-
gleiche” und _.Queiitatskontrolle® még-
lich werden. Schon heute tinden sich
krebskrenke Freuen héautig in einem Be-
hendlungskoliektiv, sehen In Absténden
die gleichen Leidensgetahriinnen, wer-

den mit der ganzen psychologischen
Last ihrer persdnlichen und kérperiichen
Beschwerden konfrontiert und werden zu
Augenzeugen des Intausten Krankheits-
verlaufs. Ihre persdniiche Entscheldungs-
treiheit und die Entscheidungsfreiheit
des Arztes in bezug eut Therepie werden
gegenstandslos.

Mogiich wird eine derartige Organisetion
der gesamten Krebsbehandlung dedurch,
daf die &rztliche Schwelgepfiicht aufge-
brochen und zu einem Melderecht um-
funktioniert wird, das nicht mehr en die
Einwiiligung des Patienten, sondern nur
noch en seine Aufkldrung Ober die Mel-
dung gebunden bleibt. Auch Nicht-Arzts,
die eine Krebserkrankung ertaBt heben,
kdnnen ,im Benehmen mit dem Arzt” die
Meidung vornehmen. Auch die Moglich-
keit, .Dritte“ zu befregen, Ist im Muster-
gesetz enthalten. Ali dies wird gerecht-
tertigt mit dem hdherwertigen Rechtsgut
des Aligemeinwohis. Nicht einer dieser
Krebspatienten stellt jedoch eine konkre-
te Getahr fiir des Allgemeinwohl der, die
eine Rechtfertigung dafir ebgeben kénn-
te, Patientenrecht und Arztgeheimnis zu
durchbrechen, Die Schweiie zwischen
Farsorge Im Einzeitell und Zugriff zum
Einzeltali ist Gberschritten. Diegnostische
und therapeutische wissenschaftiiche
Studien zu Einzeltragen sind eut der
ganzen Weit {iblich. Statistische Verfeh-
ren hierzu missen nicht unbedingt eut
personenbezogenen Daten beruhen. Zur
Erforschung eines Sachverhalts ist es
auch nicht nétig, die Studie so anzulegen,
daB elne Massenverweltung etabiiert
wird, die Kontrolle Ober ailes und jeden
eusibt. Und ein solches Vorhaben mit
dem Exempei ,Krebs* zu statuieren, dart
eis eln besonders Inhumaner Fehigrif!
bezelchnet werden.

Es besteht keine Veranlassung, die Be-
mihungen der Arzteschett um etfolg-
reiche Krebstriherkennung und Krebs-
behendlung in Zweifel zu zlehen, um sie
durch institutionellen Eingritf zu kontrol-
ileren. Der Hinwels aut Arztgeheimnis,
Schwelgeptlicht und Datenschutz ist die
eine Seite der Kritik en diesem Vorha-
ben, den Zugritf zum Recht des Patienten
au! Geheimnlsschutz und Behendlungs-
freiheit zu ertikulieren die endere.

Der Gesetzeswortleut ist so konzipiert,
daB die Zusemmenhdnge und Auswir-
kungen nur noch von wenigen Speziell-
sten (berbiickt werden. Sie haben sich
kritisch zu Wort gemeldet. Die flrsorg-
iichen Téne des Gesetzgebers kdonnten
die Freuen, die ganz besonders tir die
Registrierung ins Auge geteBt sind, be-
elndrucken und thre Zustimmung eus-
lésen. Dem Patienten Ist nur geholten,
wenn die volie Last der Verentwortung
beim behandelnden Arzt verbleibt, nicht
eber, wenn — mit statistischer Forschung
getarnt — die Verantwortung geteiit und
anonymisiert wird.

Dr. med. Gertreud Bdcker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthel 3, 8000 Miinchen 80
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Amtliches

Richtlinien iiber das Bayern-Programm 82 zur Sicherstellung der

arztlichen Versorgung in Bayern

Die Vertreterversammiung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns hat am 26. Junl 1982 die nachstehend Im
vollen Wortlaut wledergegebenen (neuen) Richtiinlen liber das ,,Bayern-Programm 82 zur Sichersteliung der &rzt-
lichen Versorgung in Bayern“ beschlossen. Mit der Verdffentiichung dieser Richtiinlen tritt das ,,Statut liber das
erwelterte Bayern-Programm zur Sichersteliung der #rztlichen Versorgung® aufier Kraft.

Miinchen, den 28. Juni 1982

Ziel des Bayern-Programmes 82 ist es, die Niederlas-
sung an besonders dringlich zu besetzenden Kassen-
arztstellen durch vorwiegend junge Arzte zu férdern.

Auf die Gewahrung der In diesen Richtlinien genannten
FérderungsmaBnahmen besteht keln Rechtsan-
spruch. Fir die Férderung gelten folgende Grund-
satze:

1. Personenkreis

Die Férderung durch das Bayern-Programm 82 ist fir
Niederlassungen in freier Praxis vorgesehen.

Bel einer Beteiligung nach § 29 ZO-A ist eine Férderung
nach dem Bayern-Programm 82 nicht moglich.

In besonders begrindeten Fillen ist die Fdrderung
durch das Bayern-Programm 82 auch zur Erhaltung
einer fir die Sicherstellung der kassenarztlichen Ver-
sorgung notwendigen Praxis moglich.

Die FoérderungsmaBnahmen kdnnen auch Gemein-
schaftspraxen gewédhrt werden.

2. Voraussetzungen fiir dle Férderung

21 ForderungsmaBnahmen werden nur gewéhrt, wenn
die Kassenarziliche Vereinigung Bayerns festge-
stelit hat, daB die Praxis an einem Kassenarztsitz
errichtet wird bzw. an einem Kassenarztsitz besteht,
der zur Sicherstellung der &arztlichen Versorgung
dringend erforderlich ist,

2.2 Der Bewerber muB

a) an der kassenarztlichen Versorgung (§ 368 a
Abs. 1 RVO) teilnehmen oder die Voraussetzun-
gen fir die Teilnahme an der kassenarztlichen
Versorgung (§ 368a Abs. 1 RVQ) erfiillen,

b) unter Beriicksichtigung der besonderen Situa-
tion an dem dringend zu besetzenden Kassen-
arztsitz und unter Beriicksichtigung der sich
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daraus ergebenden besonderen persdnlichen An-
forderungen fiir die Tatigkeit an dem Kassen-
arztsitz geeignet sein,

¢) die Gewahr fir eine langjahrige Tatigkeit an dem
dringend zu besetzenden Kassenarztsitz bieten
und

d) bel Gewahrung von Darlehen eine ordnungsge-
maBe und termingerechte Riickzahiung erwarten
lassen.

2.3 Keine Fdrderung erhélt der Arzt,

a) der bereits im Berelch der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns oder auBerhalb Bayerns gefor-
dert wurde, oder

b) der zur Niederlassung an dem dringlich zu be-
setzenden Kassenarztsitz eine andere Kassen-
arztstelie im Bereich der KVB verlassen miiBte
oder verlassen hat, die dann zur Sicherstellung
der arztiichen Versorgung ausgeschrieben wer-
den miiBte bzw. ausgeschrieben wurde.

2.4 Wird nach Erteilung einer Férderungszusage bzw.
nach Gewahrung von Fdrderungsmitteln festgestellt,
daB die vorstehenden Fdrderungsvoraussetzungen
nicht vorlagen bzw. nachtraglich entfallen sind, ver-
liert die Zusage ihre Bindungswirkung bzw. sind
bereits gewahrte Forderungsmittel vom Arzt sofort
zuriickzuzahlen.

Die Voraussetzung einer langjdhrigen Sicherstel-
lung der kassenarztlichen Tatigkeit nach Ziff. 2.2¢)
entfallt, wenn

— der Arzt im Falle der Forderung der Nieder-
lassung die gefdrderte Praxis vor Abiauf von
10 Jahren nach der Niederlassung aufgibt,

— der Arzt im Falle der Férderung zur Erhaltung
einer fiir die Sicherstellung der kassenarztlichen
Vesorgung ndtigen Praxis diese Praxis vor Ab-
lauf von 10 Jahren nach Einsetzen der Forderung
aufgibt,
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— der Arzt vor Ablauf von 10 Jahren nach der Nie-
derlassung bzw. nach Einsetzen der Forderung
auf seine Kassenzulassung verzichtet oder der
ortliche ZulassungsausschuB die Entziehung der
Zulassung beschlossen hat.

3. Verfahren

Arzte, welche eine dringlich zu besetzende Kassenarzt-
stelle iibernehmen wollen, wenden sich an die fir den
Niederlassungsort zustindige KVB-Bezirksstelle mit
einem formlosen Antrag. Die persénliche Vorstellung
des Arztes bei der zustédndigen KVB-Bezirksstelle ist er-
forderlich. Gleichzeitig ist beim ZulassungsausschuB
dieser Bezirksstelle die Zulassung bzw. die Verlegung
seines Kassenarztsitzes zu beantragen. Der Bewerber
hat die zur Priiffung des Férderungsantrags notwendi-
gen Unterlagen bei der KVB-Bezirksstelle einzureichen,

Ober die FérderungsmaBnahmen nach dem Bayern-
Programm 82 entscheidet die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns mit Ausnahme der Gewahrung von Im-
mobiliendarlehen. Die Entscheidung (iber die Gewah-
rung von Immobiliendarlehen triftt die Bayerische Arzte-
versorgung.

In die Prifung der Voraussetzung nach Ziff. 2.2 b) ist
u. a. auch die bisherige berufliche Tatigkeit des Bewer-
bers, insbesondere eine eventuelle kassenérztliche
Tétigkeit (z. B. bisherige Praxisfilhrung an einem ande-
ren Praxissitz, Griinde flr die Aufgabe einer bisherigen
[Kassen-] Praxis), einzubeziehen.

Sind fiir eine dringlich zu besetzende Kassenarztstelle
mehrere Bewerber vorhanden, werden bei der Auswahl
die persdnliche Eignung, die Weiterbildung, das Le-
bensalter, die Gebietsbezeichnung und das Datum der
frihestmogtichen Aufnahme der kassenarztlichen Ta-
tigkeit beriicksichtigt.

Dem Bewerber ist bei Antragstellung dieses Statut aus-
zuhandigen. Er hat schriftlich zu bestatigen, daB ihm das
Statut libergeben wurde, daB er von den In diesem Sta-
tut enthaltenen Bestimmungen Kenntnis genommen hat
und daB er sich diesen Bestimmungen unterwirft.

4. Férderungsprogramm

4.1 Férderung von BaumaBnahmen (Immobiliendar-
lehen):

Liegen die Voraussetzungen nach diesem Statut vor,
werden Bauvorhaben ven der KVB der Bayerischen
Arzteversorgung als férderungswiirdig zur Gewahrung
von Immobiliendariehen empfohlen.

Die Sicherstellungskommission prift den Antrag des
Arztes. Im Rahmen der Prifung nach Ziffer 2.2 d) be-
urteilt die Sicherstellungskommission auch die Ange-
messenhelt des Bauvorhabens. Zur Férderung von Bau-
maBnahmen werden von der KVB der Bayerischen
Arzteversorgung nur Zulassungsbewerber bzw., Kas-
senarzte empfohlen, die das 45. Lebensjahr noch nicht
Uberschritten haben.

4.2 Darlehen zur Praxiseinrichtung:

Zur Finanzierung der Praxiseinrichtung k&nnen ein-
malige zinslose Darlehen bis zu einem Darlehensbetrag
von héchstens 30000,— DM, bei Niederlassung in einer
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Das pflanzliche
Cholagogum

Aristochol® Konzentrat Kapseln
Zur Regulation der Leber-, Gallen- und Darmfunktion

Zusammensatzunyg: 1 Kapsal enthilt: Trockanaxtrak! sus Schéllraut 15-20mg,
standard. auf D.0SS mg Chelidonin, Trockenextrekt gus javanischer Gelbwurz 165-2,1mg,
standard. auf Dicinnamoyimaethanderivata, ber. als Curcumin 0,15 mg, éthanolischar
Trockenextrakt eus Kap-Alce 100-125 myg, standard. euf 25 mg Hydroxyanthracenderivale
ber. als wasserireies Barbaloin. Mathylcellulose (10.000cP, 2% Lsg.) 10mg.

Aristochol® Konzentrat Granulat
2Zur Regulation der Leber-, Gallen- und Darmfunktion

Z tzung: | Dosisbeutel (15 ¢) anthdit: Trockenextrakt sus:

Harb. Chalidon. 13,6 mg, Rhiz. Curcum. xanth. 30.0mg, Fruct. Card. Maer. 5,3 mg, Aloe B3mg,
Pankreatin 22.5 mg_( eingastalit auf: Chelidonin mind. 0,085 mg, Curcurnin mind. D18 mg.
Aloin mind. 22,5 mg ), Methyicellulose (1000 cP, 2% Lsg) 205mg.

Anwendungsgabilete: Funkiionsile und orgenische Stérungen im Galle-Leber-Darm-Bereich
und dedurch bedingta Obstipation. Gegenanzeigen: Darmvarschiug, entzindliche Darm-
erkrankungen, Wasser- und Elektrolytstérungan, schware Leberfunktionsstdrungen,
GallanwegsverschiuB und Gallenblasenampyem. Wiihrend der Stiliperiode solfte Aristochol®
Konzantrat ebgesetzt werden. Hebenwirkungen: Gelegentlich kann - insbesondere bai hohar
Dosilerung — Durchtall euftraten. Wechsalwirkungen: Lnter siner hohen Dosierung kann

die Wirkung von Herzmitteln (Digitalis- und Strophanthinpriiparatan) verstirkt warden.
Doslerung: 1mal téglich 1 Kapsel {1 Beutal) zu oder nech den Mahlzaiten mit reichlich
Fllssigkeit sinnehmen. Handelsformen und Preise: Originalpackungen

20 Kapsein DM 8,680, 50 Kapsein DM 20.20, 100 Kapsein DM 3790,

25 Beutal zu 1.5 g OM 11,70, 50 Bautel zu 1.5 DM 21,70, 100 Beutal zu 1,5 g DM 39,55,

Aristochol” Tropfen
Zur Regulation der Leber-Gellenfunktion und bei Verdeuungsbeschwerden

Zusammensetzung: 1Ml enthill: Perkolat (Ethenol) 1:7 sus: Herb. Chelidon. 200 mg,
enthaitend 0,02 mg Chelidenin, Rhiz. Curcum xanth. 80 mg, Fruct. Card. Mar. 100 mg,

Herb. Millefol. 170 mg, Rad. Tarax. ¢. Herb. 170mg. Flor. Stoechad. 150 mg, Herb. Absinth. 50 mg.
Cort. Frangul. 30 mg. Aswendungsgeblete: Funktionalle und organische Stdrungen im

Galle-, Leber- und Magenbereich. Gegenanzeigen: Schware ekute Erkrenkungen

im Laber-Gelle-Bereich. Doslsrung: 3mal tiglich 10-15 Tropten mit Filssigkait zu oder nach
den Mahizeiten ainnahmen. Handeisformen und Preise: Oniginalpackungen

20mi DM B.AS, 50 mi DM 16,90, 100 mi DM 29 35,

Aristochol” Spasmolyticum
Spasmp-Cholagogum mit 2-Phasenwirkung

Zusarumensetzung: 1 Mantelteblette enthiiit: Trockenextrakt aus: Herb. Chelidon. 30mg.
Rhiz, Curcum. xanth. 13 mg, Fruct. Card. Mar. T mg, Propanthelinbromid 1D0mg, Ethaverin-
hydrochiond 10 mg, Natrivmdicctyisulfosuccinat 15 mg. Anwendungsgeblete: Spasmen bel
Cholezrystopathien und Megen-Darm-Erkrankungen. Gegenanzeigen: Schwere ekute
Erkrankungen im Leber-Galle-Bereich. Engwinkelglaukom, Prostatahypertrophie, mechan.
Stanosen ifm Bereich des Meper-Darm-Kanals, Megakoion, Techykardie. Doslenmng: 3mal
tiglich 12 Tabletten einnehmen. Hendelstormen und Preise: Originalpackungsn

20 Manteltabletten DM 4 85, 50 Menteltebietien DM 9,85
EINER
Arzneimittel
Berlin West

Alle Aristochol"-Priparste
sind such fur Disbetiker gesignet.




Gemaelnschaftsprexis, in der mindestens zwei der Part-
ner gefdrdert werden, bis hichstens 45 000,— DM, von
der zustindigen Bezirksstelle der KVB gewahrt werden.

Praxiseinrichtungsderlehen bediirfen der dinglichen Ab-
sicherung durch Abtretung der Anspriiche aus einer be-
stehenden bzw. abzuschlieBenden {Risiko-) Lebensver-
sicherung und durch die Sicherungsiibersigung der mit
den Darlehensmittein beschafften Gegensténde. Die
Sicherungsiiberelgnung kann durch eine entsprechende
Bankbiirgschaft ersetzt werden.

Das Praxiseinrichtungsdarlehen Ist nach 6 vailen, til-
gungsfreien Abrechnungsquartaien

— nach Aufnahme der kassenérztlichen Tatigkelt bzw.

— nach Auszahlung (bei Auszahlung nach Aufnahme
der kessendrztlichen Tétigkeit)

in weiteren 2 Jahren in acht gleich hohen Vierteljahres-
raten zu tilgen.

4.3 Zulagen zur Erhaltung eines Kassenarztsitzes:

in Ausnahmefallen kann zur dringlichen Besetzung oder
zur Erhaltung eines fiir die Sicherstellung der kassen-
drztlichen Versorgung unbedingt erforderlichen Kas-
senarztsitzes dem Arzt eine monatliche Zahlung in Hohe
bis zu 3000,— DM gewdhrt werden, wenn der Honorar-
umsatz dieser Praxis erheblich unter dem Durchschnitts-
umsatz der Arztgruppe im Bezirksstellenberelch bieibt.
Die Zulage wird nicht gewdhrt, wenn der unterdurch-
schnittliche Honorarumsatz der Praxis auf Umstiande zu-
rickgefilhrt werden kann, die in der Person des Arztes
liegen,

Die Fdrderung ist zunéchst euf die Dauer von 2 Jahren
zu begrenzen. Sie kann nach erneuter Priifung um wei-
tere 2 Jahre verlangert werden.

Die Entscheidung liber die Gewdhrung und eine Verlan-
gerung trifft die Bezirksstelle im Benehmen mit der
Sicherstellungskommission,

4.4 Verlegung einer Kessenpraxis:

Verlegt ein Kassenarzt seine Praxis aus einem {ber-
besetzten Bereich en einen besonders dringlich zu be-
setzenden Kassenarztsitz, kann die Bezirksstelle eine
Umzugsbeihilfe bis zu 80 Prozent der Umzugskosten,
soweit diese angemessen sind, Gbernehmen. Die Um-
zugskostenbeihilfe darf jedoch 6000,— DM nicht (ber-
schreiten.

Von den vorstehenden Bestimmungen kann nur mit Zu-
stimmung des Vorstandes bei besonderen Umstanden
abgewichen werden.

6.
Diese Richtlinien treten mit Veroéffentlichung in Kraft.

4]

Mit Inkrafttreten dieser Richtlinien treten das ,Statut
(ber das erweiterte Bayern-Programm zur Sicherstel-
lung der arztlichen Versorgung in Bayern* vom 2. Juli
1976 in der Fassung vom 4. Mérz 1978 bzw. die diesem
Statut zugrundeliegenden Beschlisse der Organe der
KVB auBer Kreft.

Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Richtlinien be-
reits gewahrte bzw. bewilligte Fdrderungen werden
nach dem bisherigen Statut abgewickelt.

8.

Die bisherige Femulaturférderung (Gewahrung von
Taschengeld an Famuli) sowie die Férderung der Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin bleiben von diesen
Richtlinien unberiihrt.

Mitte verdffentlicht. — Es wird darauf verwiesen.

Miinchen, den 28. Juni 1982

Richtlinien iiber die Arbeitsweise und die medizinischen Erforder-
nisse bei der Erbringung von Laboratoriumsuntersuchungen

Die von der Vertreterversammiung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns am 26. Juni 1982
beschlossenen und mit der Verdffentlichung geltenden ,Richtiinien {iber die Arbeitsweise und die
medizinischen Erfordernisse bei der Erbringung von Leboretoriumsuntersuchungen® (Laborricht-
linien) sind In diesem Heft 8/1982 des ,Bayerischen Arzteblattes” als lose Beilage in der

gez. Dr. F, Kolb

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der Kassendarztlichen Vereinigung
Bayerns
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Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
»Bayerisches Arzteblatt“ — August 1982

Richtlinien liber die Arbeitsweise und die medizinischen Erfordernisse beider Erbringung
von Laboratoriumsuntersuchungen

Laborgemelnschaften sind Zusammen-
schlisse von Kassen-/Vertregsirzten zur
gemelnsamen Nutzung von Leborgera-
ten innerhalb oder auBerhalb der eigenen
PraxisrAume zwecks Erbringung be-
stimmter Laboratoriumsuntersuchungen
als Kassen-/Vertragsleistungen,

L. Fiir Jeden an einer Laborgemeinschaft
teilnehmenden Kassen-/Vertregsarzt be-
steht eine unmittelbare Bereithaltungs-
pflicht far folgende Laboruntersuchun-
gen sowelt sie in das Gebiet des Arzles
fallen:

Harnsediment;
Zahlung der Leukozyten;

Bestimmung des Hamoglobins oder des
Hamatokrits bzw. der Erythrozyten;

Qualitative und semiquantitative Unter-
suchungen im Hern oder Blut mittels
Teststreifen oder Testtabletten, insbe-
sondere auf Glukose, Harnstoff, Cholin-
esterase und Azeton.

Fiir des Vorhalten der Teststreifen und
Testtabletten sind sachgeméBe Lage-
rung und VerschiuB der Behalter sowie
Beachtung der Verfelldeten erforderlich.

fl. Jeder an einer Laborgemeinschaft teil-
nehmende Kassen-/Vertragsarzt irigt die
Verantwortung far die in der Leborge-
melnschaft durchgetiihren und von ihm
abgerechneten Untersuchungen von der
Probennahme (ber die Analytik bis zur
Beurteilung des Analysenergebnisses.

1. Die teilnehmenden Kassen-/Verirags-
arzte haben eine kontinuierliche, fir elle
Leistungsbereiche qualifizierte &rztliche
Autsicht zu gewaéhrleisten. Bei Inan-
spruchnahme von Hilfspersonal muB der
Kassen-/Vertragsarzt das Personal In
dessen Tatigkeit enleiten und Oberwe-
chen. Der teilnehmende Arzt muBl sich
regelmasig Qber die Tatigkeit des in der
Laborgemeinschaft beschaftigten Milfs-
personals, insbesondere Uber die wirk-
seme Kontrolle der Analysengange verge-
wissern und flr das Laborpersonal zur
Abklarung von Zweifelsfragen personlich
erreichbar sein. Dies setzt die raumliche
Nahe des Praxissitzes zum Sitz der La-
borgemeinschaft voraus.
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2. Ein Kassen-/Vertragsarzt kann Lei-
stungen, die von ihm In einer Laborge-
meinschaft erbrecht werden, nur abrech-
nen, wenn sie in sein Fachgebiet failen
und er sie aufgrund seiner persénlichen
Kenntnisse und Fahigkeitlen euch in sei-
ner eigenen Praxis erbringen dirfle.

Diese Leistungen betreffen Untersu-
chungen,

a) die fir die Tatigkeit des niedergelas-
senen Arztes medizinisch relevant sind,

b) deren zeitlich eingeschrankte Verfig-
barkeit bel Durchfihrung in Laborge-
meinschaften arztlich unbedenklich ist,

¢) fur die enerkannte und zuverlissige
analytische Methoden einschlieBlich der
Maéglichkeiten der Qualitatssicherung
zur Verfigung steben,

d} fir deren sachgerechte analytische
und medizinische Beurteilung elle erfor-
derlichen Daten auch bel Durchfihrung
in Laborgemeinschaften zur Verfiigung
stehen,

e) fiir welche beim Einsatz mechanisier-
ter Anslysensysteme zuverldssige und
betriebssichere Verfahren zur Verfligung
stehen,

Die Qualitatssicherung ist gemaBs den
hierfir geltenden Bestimmungen durch-
zufithren. Im Hinblick auf die Zuverlis-
sigkeit ist es erforderiich, nur soiche Un-
tersuchungen In das Leistungsspektrum
der Laborgemeinschaft aufzunehmen,
die in der Regel mindestens einmal wd-
chentlich ausgefihrt werden.

3. Fir die Beurteilung der gewonnenen
Untersuchungsergebnisse milssen auch
in Laborgemeinschaften den teilneh-
menden Arzten {ir jeden von ihnen abge-
rechneten Bestandtell die folgenden In-
formationen filr die benutzte Untersu-
chungsmethode laufend aktualisiert zur
Verfiigung stehen:

e) Fir die enelytische Beurtellung:

® Die sus der laborinternen Quelitatssi-
cherung gewonnenen Zuverlassigkeits-
kriterien missen zur Verfiigung stehen.

¢ Die Spezifitdt der Methode muB be-

kennt sein und durch geeignete Kontroll-
proben immer wieder Oberprift werden.

® Die Nachweisgrenze der
muB bestimmt sein.

@ Eine Liste von Storfaktoren der einzel-
nen Methoden aufgrund von Literaturan-
gaben muB vorliegen.

Methode

b) Fiir die medizinische Beurtellung:

® Die Prifkriterien fir die Plausibilitats-
kontrolle missen bekannt sein.

& Normalbereiche fir die benutzte Me-
thode und die definierten Voraussetzun-
gen {Alter, Geschlecht, Nahrungsaufnah-
me, Zeitpunkt sowie Bedingungen der
Probennahme u. a.) fir die Transversal-
beurteilung missen bestimmt sein.

& Die Giltigkeit der von der Literatur
entnommenen Normalbereiche muB fir
die Petientengruppe der Laborgemein-
schaft Uberpriift werden.

e Die Voraussetzungen fir eine Longi-
tudinalbeurteilung wie enalytischer Ver-
trauensbereich, Bedingungen der Pa-
tientenvorbereitung und Probennshme
mussen festgelegt sein.

4. Die Leitung einer Laborgemelnschaft
erfordert neben den arztlichen Kenntnis-
sen zusitzliche Kenntnisse In der Analy-
sentechnik und der Betreuung der Appa-
rate; es Ist dafiir ein verantwortlicher Arzt
zu bestellen, der entsprechende Kennt-
nisse besitzt. Hierbel kann er entspre-
chend vorgebildete Mitarbeiter hinzuzie-
hen. Die teilnehmenden Kassen-/Ver-
tragsarzte heben Zweifelsfragen bel der
Beurteilung der Analysenergebnisse mit
dem Leiter des Laboratoriums zu bespre-
chen. Dazu gehdrt insbesondere die Auf-
klarung der Ursachen f{ir die nicht ins
klinische Bild pessenden Laboratoriums-
befundae.

lll. Voreussetzungen fiir des Betreiben
von volimechanisierten Eln- und Mehr-
kenel-Analysengeriten

Neben der Grundausstattung und dem
vollmechanisierten Gerét sollen zur Me-
thodenprifung und Austallsicherung fol-
gende Gerdte vorhanden sein:

® Analysenwesge

® Zweiter unebhangig arbeitender Ge-
rinnungsthermostat zur Oberpriifung

1



Arbeitsplatz fiir manuelle Methoden
(im MikrolitermaBstab)

Difutoren
lonenaustauschanlage
Spektraflinien-Photometer
Emissions-Flammenphotometer

Coulometer, sofern Chlerid bestimmt
wird

® problemadéquate Zentrifugen
® Tischrechner mit Drucker
Geeignete Vorkehrungen fiir die Austall-

organisation bel Analysengeratedefekt
sind zu treffen.

IV. Spezielle Laboratoriumsuntersuchun-
gen kdnnen von einem Kassen-/Ver-
tragsarzt nur dann abgerechnet werden,
wenn er die fiir den Untersuchungsgang
notwendigen Kenntnisse hat und die Un-
tersuchung unter seiner persénlichen
Oberwachung und unmittefbaren Verant-
wortung erfolgt. Diese Voraussetzungen
sind bei folgenden Leistungen zu for-
dern:

® mikrobiologische Verfahren
{auBer einfachen Farbungen von Ab-
strichpraparaten)

® immuncfogische Untersuchungen
zur Erkennung von Infektionskrank-
heiten

® immunologische Verfahren
in der Art von Bindungsanalysen (EIA
usw.)

® immuneclogische Untersuchungen
aus der Autoimmunclogie

® immunologische Verfahren zur Anti-
genbestimmung, bescnders Proteine

® immunhdmatologische Untersuchun-
gen einschlieBlich Blutgruppenbe-
stimmungen

® Bestimmungen von Hormonen, Vit-
aminen und &hnfichen Wirkstoffen so-
wie deren Metaboliten

® Nachwels von Arzneimitteln und Gif-
ten qualitativ und quantitativ
® speziellere chemische Verfahren wie

elektrophoretische und chromatogra-
phische Trennungen mit Ausnahme

der Leistungen nach Nr. 3900 und
3906, Bestimmungen ven Spurenele-
menten (u.a. Kupfer, Magnesium,
Mangan), Aktivitdten von besonderen
Enzymen (G6P-DH, Aldolase u. i),
Bestimmung von Iso-Enzym-Aktivita-
ten, Bestimmung von Aminoséuren

® Untersuchungen von Punktaten, be-
sonders Liquor, spezielle hamatologi-
sche Verfahren wie Nachweis von LE-
Zellen, Knochenmarksdifferenzierun-
gen

& spezielle Gerinnungsuntersuchungen

® Vorsorgeprogramme der Laborato-
riumsmedizin wie z. B. serolegische

Mutterschaftsvorsorge-Untersuchun-
gen

® Untersuchungen bei
gerschatt

Risikoschwan-

V. Der Kassen-/Vertragsarzt kann zur
Unterstitzung seiner MaBnahmen bei
klinisch-chemischen Analysen, die in sein
Fachgebiet fallen, den Teilschritt der
Analytik in Gemeinschaftseinrichtungen
der Kassen- und Vertragsarzte durchfiih-
ren lassen, soweit es die medizinischen
Erfordernisse zulassen, Diese Vorausset-
zungen sind bei folgenden Leistungen
erfillt:

Nummer 3623 Gesamteiweif

Nummer 3661 Glukose im Bfut

Nummer 3663 GOT

Nummer 3664 GPT

Nummer 3681 Calcium

Nummer 3701 Calcium

Nummer 3682 Kalium

Nummer 3691 Kalium

Nummer 3683 Lithium

Nummer 3685 Natrium

Nummer 3703 Eisen

Nummer 3710 Bilirubin gesamt und/oder
direkt

Nummer 3711 Cholesterin gesamt

Nummer 3714 Harnstoff

Nummer 3715 Harnsaure

Nummer 3717 Kreatinin

Nummer 3720 Triglyceride

Nummer 3730 Alpha-Amylase

Nummer 3732 CK

Nummer 3733 HBDOH

Nummer 3735 Gamma-GT

Nummer 3737 LDH

Nummer 3738 Alkalische Phosphatase
Nummer 3739 Saure Phosphatase
Nummer 3740 Prostataphosphatase
Nummer 3742 Cholinesterase

Nummer 4142 Erythrozytenzéhlung
(physikalisch)

Nummer 4143 Leukozytenzahlung
{physikalisch)

Nummer 4146 Thrombozytenzdhlung
{physikalisch)

Nummer 4200 Bestimmung der Erythro-
zyten- und der Leukozy-
tenzahl, ggf. auch des
Héamatokrits, einschl. der
rechnerisch  ermittelten
Parameter, mittels me-
chanisierter Gerate (Teil-
chenzahler)

Bestimmung der Erythro-
zyten- und der Leukozy-
ten- und Thrombozyten-
zahf, ggf. auch des Hama-
tokrits, einschl, der rech-
nerisch ermittelten Para-
meter, mittels mechani-
sierter Gerate (Teilchen-
zahler)

Nummer 4201

In diesem Fall sind die in diesen Richtli-
nien gestellten Anforderungen an die
verantwortliche &rztliche Leitung, appa-
rative Ausstattung, die Qualitatssiche-
rung und die sorgfaltige Auswahl, Anlei-
tung und Beaufsichtigung des Personals
durch die Gemeinschaftseinrichtung zu
erfallen.

V1. Die einwandfreie Obermittlung des
Untersuchungsmateriafs und die unver-
zigliche Mitteilung des Ergebnisses
missen bei allen Foarmen der Leistungs-
erbringung gesichert sein.

Blutproben fir hamatologische und Ge-
rinnungsuntersuchungen miissen spale-
stens 3 bls 4 Stunden nach der Probe-
nahme analysiert werden.

Vorstehenda Richtlinfan wurdan fir dfa vertragséirztlicha Thtigkelt (Ersatzkassen) von der Vertreterversammmiung der Kassen-
#rztlichen Bundesvereinigung am 11. Maf 1982, und tir dia kassendirztlicha Tatigkelt (RVO-Krankenkassen) von der Verireter-
versammiung der Kassendrztilchen Verelnigung Bayarns am 26. Junl 1982 beschlossen. Dlese Richtlinfen treten mit fhrar Vertf-

fentlichung in Krait.

Minchen, den 28. Juni 1982

gez. Dr. F. Kolb

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der Kassendrztlichen Verelnigung Bayerns
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Schnell informiert

Mittellung der Gesellschaft von Freunden und Fdrderern der
Unlversitit Miinchen

60 Jahre Minchener Universititsgeseilschafti Ein an sich un-
bedeutendes Ereignis — und doch ein wichtiger Beweis tir
Gemeinsinn und Opferbereitschaft mehrerer Generetionen,
die ihrer Verantwortung fiir das Ganze nicht nur mit Worten,
sondern auch mit Taten Rechnung trugen.

Die Universititsgesellschaft konnte im Jahre 1981 insgesamt
ber DM 3,2 Miilionen der von ihr betreuten Minchener Hoch-
schuie zufihren. Es sind dies dank des groBen Verstindnis-
ses zehireicher Birger fir die Forschung und fiir die Aus-
biidung junger Wissenschaftler rund DM BOC 000 mehr als im
Jahre 1880. Die Arbeit dient grundsatziich eilen Wissen-
schaftsbereichen. Von den einzelnen Fakuitaten stehen aiier-
dings die Mediziner stark im Vordergrund, weil fir deren Auf-
gaben der Eingang zweckgebundener Spenden em weitaus
gréBten ist.

Trotz dieser Erfolge ist es bedaueriich, daB ungeachtet vieier
Bemiihungen die Zahi der standigen Mitglieder verhaitnis-
maBig gering geblieben ist, Waren es 1924 noch fast 1700
Birger und Unternehmen, so senk diese Zehi 1948 euf 500
und steht heute bei 1200, eine Zahi, die engesichts der GréBe
und Bedeutung der Minchener Universitat und ihres Einzugs-
bereiches viei zu gering ist.

Die Gesellschaft Ist ais gemeinniitzig anerkannt, so daB samt-
liche Mitgliedsbeitrdge und Spenden von der Einkommen-
und Koérperscheftsteuer im Rahmen bestimmter Héchstbe-
trige abgesetzt werden kdnnen. Auch wird keineriei Erb-
schefts- oder Schenkungsteuer erhoben, wenn die Geseii-
schaft von Todes wegen bedacht wird. — Die Geseiischeft
arbeitet seit ihrer Griindung im Jahre 1922 rein ehrenamtlich.

Konten: Postscheckkonto Miinchen (BLZ 70010080), Nr.
416 00-808; Hypobank Minchen (BLZ 70020001), Nr.
580 400 2636

Geschéaftsstelle: KoniginstraBe 107, 8000 Miinchen 40,
Telefon (089) 3891-0

Rote Liste® 1882 erschienen

Die neus Ausgabe der Roten Liste® 1982, das Verzeichnis der
Fertigarznelmittei der Mitglieder des Bundesverbandes der
Pharmazeutischen Industrie {BP1), versucht, die pharmakc-
iogisch-therapeutische und prelsliiche Transparenz euf dem
Arzneimitteimarkt zu verbessern. Das Kompendlum wurde
durch einige zusatziiche informationen erweitert. Neben fir
die Fechkreise bedeutenden medizinischen und pharmazeu-
tischen Daten wurden besondere Aufbewehrungs- und
Lagerungshinweise sowie Angaben zu Uberdosierungen und
intoxikationen neu aufgenommen. — Trotz Verbesserungen
Ist die Rote Liste® 1982 kein beweriendes Arzneimitisiver-
zelchnls, weii es nach wie vor kelnen befriedigenden objekti-
ven MaBstab gibt, nach dem verbindliche Reiationen zwischen
Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und Prels festgestellt werden
k&nnen.

Der Versand der Roten Liste® ist ebgeschlossen. Bezieher
von Freiexempiaren werden gebeten, sich direkt en den
Verlag Editio Centor, Postfach 1310, 7960 Aufendorf, zu wen-
den, falis sie bisher kein Exemplar erhalten haben. Zuséatz-
liche Exemplare kénnen zum Prels von DM 50,— direkt vom
Verleg bezogen werden.
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Darm-
regulans

pflanzlich
auf Quellmittelbasis

axariston

® Standardisierte
Wirkstoffe

® Ersatz von fehlenden
Ballaststoffen

o Verkirzte
Darmpassage

® Zuverlassige, schmerz-
freie Stuhlentleerung

® Normaler,
geformter Stuhl

Zusammensetzung: 39 Granulal enthaiten: Methyiceliulose 0.9,
Durchschnittspolymerisationsgrad (OP) 6800, Ouellungszehl 12,

Corl. Franguiae 0,39, standerdisier): Gesamtanthraglykoside 13.5mg.

Rhir. Rhei 0,159, standardigiert: Gesamntanthraglykoside 6.75mg. Fol Sennee 039,
stancardisiert: Sennosida A+ B 7.5mg. Extr Millefolil spir sice, 0,159,

Die Methylcellulose ist ein nicht resorbiertbares, hydrophiles Quelimittel mit sinem

hohen und stets gleichbleibenden Quellvermogen. Die russtzlich snthaltenen
standardisierien Pllanzenwirksiofte stimulieran die Schisimseiretion und verhindem

evil. Vesrkiabungen und Verkleisterungen

Anw gsgebl Akute Obstip Y (bei Kostwechsel, Reisen, Betliégerigheit u. .}
Chronische Cbstipation (bei Versagen der bekannten netlriichen Mafinghmen)

Zur Autweichung der Fasces bei schmerzhaftam Analleiden (besonders bai Hasmorrhoiden)
Zur Vermeidung korperiicher Anstrengung durch Pressen bei Infarkipatienten_nach
epopleklischem Insult

Gegenanzelgen: wie bei allen Laxantien - mechanischer lleus

Anwendung: Abends: '%-1 Teeldtiel Laxansion Granulat nech dem Essen unzerkaut mit 1 Glas
Wasser ginnehmaen, wenn nijtig. euch morgens vor dem Fruhstick die gleiche Mange mit
sinem Gles kaltem Wesser sinnehmen; Fir Schwangere und Kinder ist Laxariston Granulat
wegen sainer individuslien Dosierbarkeil besonders gut gesignet.

Handelsformen und Preise: 10P 100 g DM 7 85, 10P 2509 DM 16,25 S IEINER
Tegesdosispreia DM 015

Weiterhin im Hendel Laxariaton Filmtabistien Arzneimittel
{rein ptienziich - exakt standardisiert) 10P S0 Thi. OM 7.05 Berlin West




Rechtsfragen

Die Bezeichnung ,,Arztehaus* istberufswidrig

Urtell des Landesbarufsgerlchts fir dle Hellberufe bei dem Beyerischen
Obersten Landesgericht vom 19. April 1982 (LBG-A-2/81) ~ letztinstanzlich —

Das Landesberufsgericht hatte sich els zweite und letzte Instanz mit der
Frage zu befassen, ob die Bezeichnung ,Arztehaus” tiir ein Gebdude, in
dem mehrere Arztpraxen verschiedener Fachrichtungen betrieben werden,
berufsrechtlich zu beanstanden ist. Das Gericht hat das Urteil des Berufs-
gerichts Minchen vom 3. Juni 1981 (Bayerisches Arzteblatt 1981, S. 849) be-
statigt und die Berufungen der beschuldigten Arzte als unbegriindet

kostenpflichtig verworfen,

Leltsetz:

Die Verwendung der Bezeichnung , Arzte-
haus” fiir ein Gebaude, In dem mehrere
Arztpraxen verschiedener Fachrichtun-
gen betrieben werden, ist berufswidrig.
Die Bezeichnung darf weder euf elnem
Praxisschild noch an anderer Stelle In
engem ortlichem Zusammenhang mit der
Praxls des Arztes und euch nicht euf
Briefbogen, Rezeptverdrucken und Stem-
peln gebreucht werden.

Griinde
1

Das Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Obertandesgericht Miinchen
hat am 3. Juni 1981 gegen die Be-
schuldigten je wegen einer Berufs-
pflichtverletzung auf einen Verweis
erkannt; den VerstoB gegen Berufs-
pflichten sah das Erstgericht in der
Verwendung der Bezeichnung , Arz-
tehaus” auf Briefbogen der Beschul-
digten sowie auf einem Schild iiber
dem Haupteingang des Gebé&ues, in
dem die Beschuldigten praktizieren.

Gegen dieses, ihnen am 17, bzw, 19.
September 1981 zugestelite Urtell
haben die Beschuldigten am 15.
Oktober 1981 sdmtlich Berufung ein-
gelegt. Sie erstreben mit ihren
Rechtsmitteln die Authebung des
Ersturteils und ihre Frelsprechung.

il

Die Beschuldigten Dr. V., Dr. H. und
Dr. M. waren in der Hauptverhand-
lung anwesend und haben Erklarun-
gen zur Sache abgegeben. Die (bri-
gen Beschuldigten haben solche
Erklarungen durch ihren Verteidiger
vortragen lassen. Danach steht fol-
gender Sechverhalt zur Uberzeu-
gung des Landesberufsgerichts fest:
Die beschuldigten Arzte betreiben
ihre Praxen in dem am .. .platz ge-
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legenen Haus .. .straBe ...in ., ...

.; nur der Beschuldigte Dr. W.
hat seine dortigen Praxisrdume An-
fang 1981 eufgegeben. Das genann-
te Anwesen steht im Eigentum einer
GmbH und Co. KG. Geschaftsfihrer
der GmbH als der persdnlich haften-
den Gesellschafterin ist der Beschul-
digte Dr. M. Neben diesem sind auch
die Beschuldigten Dr. v. D. und Dr.
H. GmbH-Gesellschafter und zu-
gleich Kommanditisten. Samtliche
Beschuldigten haben ihre Praxis-
rdume von der Gesellschaft ge-
mietet.

Etwa seit 1978 befindet sich in einer
Entfernung von fiinf oder sechs Me-
tern vor dem Gebédude (ber den
untereinander gesetzten Praxisschil-
dern der einzelnen Arzte oder Ge-
meinschaftspraxen (derzeit bestehen
drei Gemeinschaftspraxen In dem
Gebéude, und zwar von jewells zwel
Orthopédden, HNO- und Augenérz-
ten), also in einer ungefdhren Hohe
von drel Metern (iber dem Boden,
ein 60x 30 ¢cm groBes Schild, das die
Bezeichnung . Arztehaus” tragt. Ein
etwa 150x30 cm groBes Schild mit
der gleichen Bezeichnung befand
sich an dem Gebdude selbst iber
dem Haupteingang, an dem noch
einmal Praxisschilder angebracht
sind; doch wurde dieses Schild im
Dezember 1981 (Oberklebt, so daB
die Beschriftung nicht mehr sichtbar
ist. Mit Zustimmung der Gesellschaft
verwendet die in dem genannten
Gebaude betriebene Apotheke die
Bezeichnung ,Apotheke Im Arzte-
haus"”, u, a. auch bei der ca. vier
Meter breiten AuBenbeschriftung.
Einige der Beschuidigten verwenden
die Bezelchnung ,Arztehaus“ auch
autf ihren Rezeptvordrucken und auf
Briefhogen und zwar im Zusammen-
hang mit der Orisangabe ihrer
Praxis.

Die Beschuldigten haben unterein-
ander vertraglich eine bestimmte
Form der Zusammenarbeit verein-
bart, die sle selbstals ,,Zwischending
zwischen Einzelpraxis und Kranken-
haus*“ charakterisieren, chne aber —
wie ein Krankenhaus — stédndig ein-
satzbereit zu sein. Es besteht ein
Praxisgemeinschaftsvertrag, der be-
reits vor der Errichtung des Gebéau-
des abgeschlossen wurde und der,
wie die Beschuldigten geltend
machen, darauf gerichtet ist, durch
Koordination und Kooperation in
einem Haus eine umfassende Be-
ratung, Untersuchung und Behand-
iung der Patienten zu gewdhrleisten,
wobei jedoch der Grundsatz, daB
jeder Patient von einem bestimmten
Arzt behandelt wird, nicht aufgege-
ben wird. Durch den Zusammen-
schluB, der u. a. eine Spezialisierung
auf bestimmte Fachgebiete und eine
kurzhdndige Uberweisung von Pati-
enten sowie eine rasche Konsiliar-
tatigkeit, insbesondere aber eine
bessere Gesamtausstattung der Pra-
xen mitmedizinisch-technischen Ge-
riaten und deren rationellere Ausnut-
zung ermdaglicht, haben die Beschul-
digten nach ihrem Selbstverstandnis
eine ,hdhere Qualitdt an &rztlicher
Leistung” erreicht.

Der Arztliche Kreis- und Bezirksver-
band Minchen hat mit Schreiben
vom 25. April 1980 die Beschuldigten
unter Hinweis auf die einschlagigen
Bestimmungen der Berufsordnung
euf die Unzuldssigkeit des Ge-
brauchs der Bezelchnung ,Arzte-
heus” hingewlesen und unter Frist-
setzung die Unterlassung dieser
Bezeichnung verlangt. Schon vorher
waren seitens des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes entsprechen-
de Hinwelse an die Beschuidigten
ergangen, die aber, ebenso wie das
Schreiben vom 25. April 1980, erfolg-
los blieben.

Die Beschuldigten tragen vor, sle
hétten die Bezeichnung , Arztehaus”
deshalb gewdhlt, well diese damals
schon seit vielen Jahren in Miinchen
fir andere Gebaude mit mehreren
Arztpraxen verwendet wurde. Mit
dieser Bezeichnung hatten sie die
Patienten dber das in ihren Augen
bessere Angebot an &rztlichen Lel-
stungen informieren wollen, Eine
~Werbung" hatten sie damit nicht
beabsichtigt; sie sei allenfalls eine
Folge ihres — wie der Verteidiger es
nannte — ,besseren Service-Ange-
bots”.
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Die Beschuldigten vertreten die Auf-
fassung, ihre Im Interesse der
Patienten liegende besondere Art
der Zusammenarbeit dirfe kein
.hamenloses Kind" sein; es miisse
ihnen gestattet sein, sie auch nach
auBen hin zum Ausdruck zu bringen.
Der Ausdruck ,Arztehaus” sei eine
Funktionsbezeichnung. Solite die
Berufsordnung eine solche verbie-
ten, wiirde dies einen VerstoB gegen
das Grundrecht der Berufsfreiheit
(Art. 12 Abs.1 GG) und — im Hinblick
auf die Zulassung der Bezeichnung
»Gemeinschaftspraxis” — auch ge-
gen den Gleichheitssatz {Art. 3 Abs.
1 GG) darstellen.

V.

1. Grundlage fir die Beurteilung der
Handlungsweise der Beschuldigten
sind die Bestimmungen der §§ 27
und 29 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns (BO) vom 1. Januar
1978 (BayABl., Sondernummer De-
zember 1977, S. 22 fi.), die auch jetzt
noch unverandert gelten und wie
folgt lauten:

§ 27 Prexisschiider

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild
seinen Namen und die Bezeichnung
els Arzt oder eine Bezelchnung nach
der Weiterbiidungsordnung, enzuge-
ben und Sprechstunden enzukin-
digen.

Das Schild darf Zusatze (Gber medi-
zinische ekedemische Grede, &rzt-
liche Titel, Privatwohnung und Fern-
sprechnummer sowle einen Zusatz
liber die Zulassung zu Krenkenkes-
sen enthelten. Andere akademische
Grade diirfen nur in Verbindung mit
der Fekultdtsbezeichnung genannt
werden,

Arzte, die ihren Beruf in einer Ge-
meinscheftsprexis eusilben, haben
dies mit dem Zusetz ,Gemeinschafts-
praxis“ anzuzeigen.

(2) Arzte, welche Geburtshilfe ausiiben,
dirfen den Zusatz ,Geburtsheifer* auf
ihrem Prexisschild fuhren.

(3) Das Fihren anderer Zusatze ist unter-
sagt.

§ 29 Ankiindigung auf Briefbogen, Re-
zeptvordrucken und Stempeln

Fir die Ankiindigung euf Briefbogen, Re-
zeptvordrucken und Stempeln geiten die
Bestimmungen des § 27 sinngemaB.
Krenkenhausirzte dirfen ihre Dienstbe-
zelchnung euf Briefbogen, Rezeptvor-
drucken, Stempein und Privatrechnungen
angeben.

2. Das Landesberutsgericht hat be-
reits in seiner Entscheidung vom 22.
Marz 1973 (LBG -A- 1/73, BayABl.
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1973, 618) darauf hingewiesen, das
nach der ,Facharztentscheidung”
des Bundesverfassungsgerichts vom
9. Mal 1972 (NJW 1972, 1504) die von
den Arztekammern erlassenen Be-
rufsordnungen, die rechtlich als
Satzungen autonomer Berufsver-
bande zu werten sind, grundsétzlich
jedenfalls insoweit keinen Bedenken
begegnen, als sie Regelungen der
Berufsausiibung enthalten, die nicht
in die freiberufliche Betatigung des
Arztes selbst eingreifen und weder
den Kern der auf Dauer angelegten
Lebensentscheidung des einzelnen
Berufsangehérigen noch das Inter-
esse der Allgemeinheit an der Art
und Weise der Tatigkeit der Berufs-
angehorigen beriihren. In den fir
das Satzungsrecht freigegebenen
Bereich fallen auch die Regelungen,
die dem Arzt jegliche Werbung und
Anpreisung untersagen, die Be-
kanntmachung der Niederlassung
betreffen und einheitliche Anweisun-
gen fiir die Praxisschilder wie auch
fiir die Praxisbezeichnung auf Brief-
bogen, Rezeptvordrucken und Stem-
peln enthalten., An dieser Auffas-
sung hélt das Landesberufsgericht
fest {vgl. auch Urteil vom 29. Marz
1978 LBG -A- 3/77, BayABI, 1978,
782).

3. Nach § 27 Abs. 3 BO dirfen Pra-
xisschilder andere als die in § 27
Abs. 1und 2 BO bezeichneten Anga-
ben nicht enthalten. Unter dieses
Verbot fallen auch Bezeichnungen
wie ,Arztekollegium® (Urteil des
Landesberufsgerichts vom 22, Marz
1973, a. a. 0.), , Praxisgemeinschaft”
{Narr, Arztliches Berufsrecht, 2. Aufl.,
RdNr. 1144) und ,Arztehaus® {Narr,
a. a. O., RdNr. 1146; OLG Hamburg,
DABI. 1982, 94). Die genannten Be-
stimmungen der BO stieBen aber ins
Leere, wenn solche Bezeichnungen
zwar nicht auf Praxisschildern ange-
bracht werden dlrften, ihre Anbrin-
gung an anderer Stelle in engem
ortlichem Zusammenhang mit der
Praxis des Arztes — etwa an der
AuBenfront des Gebaudes oder auf
einem Hinweisschild vor dem Ge-
baude, In dem die Praxis ausgeiibt
wird — jedoch gestattet ware. Die an
Sinn und Zweck orientierte Ausle-
gung des in § 27 Abs. 3 BO enthal-
tenen Verbotes erfordert deshalb,
das8 auch an derartigen Stellen unzu-
lassige Zusatze nicht gefilhrt werden
dirfen. Darf aber der Arzt die Be-
zeichnung , Arztehaus“ im Zusam-
menhang mit seiner Praxis nicht
fihren, so ist ihm nach § 29 BO die
Verwendung dieser Bezeichnung
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Circovegetalin®
compositum

Zusammensetzung:

1Dragée enthélt:

Tagesform (rosa):

Ergotoxinphasphat 0,1 mg
Chininsulfat 264 mg
Chinidinsulfat 10,0 mg
Theobromin 30,0 mg
mono-Magnesium-L-diglutamat 150,0 mg
Magnesiumdehydrocholat 25,0mg
Magnesiumnikotinat 5,0 mg
Nechtform (braun):

Ergotamintartrat 0,10 mg
Ergotoxinphosphet 0,12 mg
Hyoscyemin 0,087 mg
Scopolaminiumbromid 0,003 mg
Phenobarbital 20,0 mg
indikationen:

Funktionelle Herz- und Kreislaufstdrungen,
stenokardische Seschwerden, klimakterisch
bedingte Kreislautstorungen; labiler Blutdruck;
periphere Durchblutungsstérungen und Par-
eesthesien; nachtiiche Wadenkrdmpfe.

Kontreindikationen:

Exsikkose, Greviditét, Lektation, Engwinkel-
glaukom, Prostataadenom mit Restharnbil-
dung, schwere Zerebralsklerose. Akute he-
patische Porphyrien. GefdBerkrankungen,
schwere Leber- oder Nierenfunktionsst-
rungen.

Nebenwirkungen:

Mundtrockenheit, Abnahme der SchweiBdri-
sensekretion  (Wérmestau!), HautrStung,
Akkommodationsstdrungen, Glaukomaus-
idsung (Engwinkeiglaukom), Tachykardie,
Miktionsbeschwerden. Secelealkaloid- und
chinindinbedingte MNebenwirkungen sind
eufgrund der niederen Dasierung nicht zu
erwarten.

Hinweis: Die Nachtform kann das Reaktions-
vermdgen beeintrichtigen.

Handelsformen und Preise:
45 Dragées DM 10,25, 90 Dragées DM 18,40

VERLA-PHARM TUTZING




auch auf Briefbogen, Rezeptvor-
drucken oder Stempeln untersagt,
sol s euch nur zur Verdeutlichung
der Ortlichen Lage selner Praxis,
wie etwa durch die Angabe , Arzte-
haus am . . .platz".

Durch das Verbot der Verwendung
der Bezeichnung ,Arztehaus” wer-
den die Beschuldigten entgegen
ihrer Meinung keineswegs deran ge-
hindert, untereinander Vereinbarun-
gen iber eine Kooperation und eine
Koordination ihrer Berufstatigkeit in
Form einer Praxisgemeinschaft zu
treffen. Es ist ihnen lediglich unter-
sagt, eine solche Zusammenarbeit
nach auBen hin ersichtlich zu
machen.

4. Zu Unrecht auch sehen die Be-
schuldigten einen VerstoB gegen den
grundgesetzlich {Art. 3 GG) veran-
kerten Gleichbehandlungssatz da-
rin, daB § 27 BO die Bezeichnung
+«Gemeinschaftspraxis” zuldBt und
ihre Angabe auf dem Praxisschild
sogar fordert, einen Hinweis auf eine
«Praxisgemeinschaft” dagegen un-
tersagt. Die unterschiedliche Be-
handlung ist sachlich gerechtfertigt,
weil die Gemeinschaftspraxis eine
Praxis darsteilt und demzufolge der
Behandlungsvertrag des Patienten
mit sémtlichen Partnern der Gemein-
schaftspraxis zustande kommt, wih-
rend bei einer Praxisgemeinschaft
die Selbstandigkeit der beteiligten
Arzte in der Ausiibung. ihrer Tétig-
keit gewahrt bleibt {Narr, a.a. 0.,
RdNrn. 1141, 1144). Der Patient hat
aber ein rechtliches Interesse daran,
bereits aus dem Praxisschild zu er-
fahren, ob er nur mit einem Arzt oder
mit mehreren (,austauschbaren*)
Arzten — wenn auch derselben Fach-
richtung — in vertragliche Beziehun-
gen tritt.

Hinzu kommt ein Weiteres. Eine
Praxisgemeinschaft ist in so mannig-
faltiger Ausgestaltung maoglich, daB
sich mit diesem Begriff — jedenfalls
bei einem Laien — keine einheit-
lichen Vorstellungen verbinden;
denn eine Praxisgemeinschaft kann
sich auf gemeinschaftliche Nutzung
von Rdumen, Apparaten und Instru-
menten und auf die gemeinschaft-
liche Beschiftigung nichtérztlicher
Mitarbeiter oder auch nur auf eine
dieser Komponenten erstrecken.
Ganz ahnliches gilt aber auch fiir die
Bezeichnung ,Arztehaus”. Es han-
delt sich hierbel, sowsit damit eine
Konzentration mehrerer Arztpraxen
in einem Gebaude bezeichnet wird,
um gine relativ neue Wortschépfung;
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bisher wurde und wird auch jetzt
noch der Begriff ,Arztehaus* Gbli-
cherweise zur Kennzeichnung der
regionalen Niederlassungen der
arztlichen Kdrperschaften und Ver-
bidnde verwendet {,Arztehaus Ber-
lin"). Jedenfalls ist, wie das OLG
Hamburg {a. a. O.) zutreffend ausge-
fihrt hat, dlese Bezeichnung fdr er-
hebliche Teile der Bevdlkerung nicht
mit einem prazisen Bedeutungsin-
halt verknipft. Ihre Verwendung ist
deshalb auch geeinet, zu einer Irre-
fihrung der Patienten beizutragen.
Soweit die Verteidigung betont, mit
der Bezeichnung solle auf den ,,um-
fassenden” Service, die Moglichkeit
~umfassender” Behandlung hinge-
wiesen werden, ist ebentalls die Ge-
fahr einer Irrefihrung des Durch-
schnittspatienten nicht auszuschlie-
Ben, ndmlich (ber sein Recht auf den
Arzt seiner Wahl; die Uberweisung
an einen anderen Arzt im Hause
ohne oder gar gegen den Willen des
Patienten wére unzulassig und stan-
deswidrig. Dabei muB schon der An-
schein einer irgendwie gearteten
Arztbindung vermieden werden.

V.

Angesichts der klaren Bestimmun-
gen des § 27 Abs. 3 und des § 29 BO,
der wiederholten Hinweise des Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbandes
Minchen und der auch in der drzt-
lichen Fachpresse wiederholt eror-
terten Problematik der Bezeichnung
+Arztehaus”, wobei auch auf gericht-
liche Entscheidungen, die diese Be-
zeichnung {wenn auch aus wettbe-
werbsrechtlichen Griinden) fiir un-
Zuléssig erkldrt haben, eingegangen
wurde, muB den Beschuldigten vor-
geworfen werden, gegen die ge-
nannten Bestimmungen der BO
schuldhaftverstoBen zu haben.
Sie haben nach der Uberzeugung
des Landesberufsgerichts die ge-
nannte Bezeichnung verwendet, ob-
wohl sie damit gerechnet und es
billigend in Kauf genommen haben,
damit berufsrechtlichen Bestimmun-
gen zuwiderzuhandeln. Die Beschul-
digten kénnen ihre Handlungsweise,
soweit die Anbringung der Bezelch-
nung an oder vor dem Praxisge-
baude in Frage steht, nicht damit
rechtfertigen, nicht sie selbst, son-
dern die KG als Eigentliimerin des
Gebaudes habe die Schilder ange-
bracht. Als Mieter der Praxisraume
hatten die Beschuldigten, von denen
elnzelne sogar Gesellschatter der
KG sind, sich gegen die Anbringung
und Belbehaltung dieser Beschrif-

tungen wenden und bei der Vermie-
terin wegen deren Beseitigung vor-
stellig werden miissen. Das aber
haben sie unterlassen.

Vi.

Es Ist In diesem Zusammenhang
nicht darauf einzugehen, ob nicht
auch die im Anwesen .. .straBe be-
triebene Apotheke von den Beschul-
digten bzw. von der aus Arzten be-
stehenden KG veranlaBt werden
muB, die Bezeichnung ,,Apotheke im
Arztehaus” eufzugeben. Die Nichter-
fillung dieser Pflicht ist nicht Gegen-
stand des berufsgerichtlichen Ver-
fahrens. Allerdings erscheint es
nicht angéngig, daB aufgrund des
auffilligen Firmenschilds dieser
Apotheke auch fiir das Praxisge-
baude letztlich doch die Bezeich-
nung , Arztehaus” beibehalten wird.

Das Landesberufsgericht sieht sich
nicht dazu gendtigt, zu prifen, ob
die Beschuldigten durch ihre Hand-
lungsweise nicht auch unter VerstoB
gegen § 21 BO unerlaubte Werbung
betrieben haben und ob ihnen dies
auch in subjektiver Beziehung nach-
gewiesen werden kann. Ein derar-
tiger Verdacht mag sehr naheliegen.
Infolge des auch im berufsgericht-
lichen Verfahren geltenden Ver-
schlechterungsverbotes (Art. 81 Abs.
4 KaG) ist jedoch das Landesberufs-
gericht auf jeden Fall gehindert, eine
strengere berufsgerichtliche MaB-
nahme als elnen Verweis, den das
erstinstanzielie Berufsgericht fiir an-

-gebracht gehalten hat, zu verhdn-

gen. Schon die aufgezeigten Ver-
stoBe gegen die §§ 27 und 29 BO
rechtfertigen die Ahndung mit der
vom Erstgericht verhingten MaB-
nahme; sie erscheint aber dem Lan-
desberufsgericht auch unerléslich,
um auf das kiinftige Verhalten der
Beschuldigten einzuwirken.

Vi,

Da die Beschuldigten mit fhren
Rechtsmitteln keinen Erfolg erzielt
haben, waren ihnen die Kosten des
Berufungsverfahrens aufzuerlegen
(Art. 64 Abs. 1 KaG, § 473 Abs. 1
StPO).

Die Verfahrensgeblihr wurde unter
Beriicksichtigung der Schwierigkeit
der Sache und der persdnlichen Ver-
haltnisse der Beschuldigten fir
jeden von ihnen auf DM 200,— fest-
gesetzt (Art. 84 Abs, 2 KaG).

Rechtsanwalt F. M. Poellinger, Miinchen
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Brief aus Bonn

Bedenkliche Aussichten

Die finanzpolitischen Entscheldungen
haben die SPD/F.D.P.-Koaliticn in Bonn
bis an den Rand des Bruchs gefiihrt. Tet-
séchlich konnte men elnen Tag lang
damit rechnen, daB die vier F.D.P.-Mini-
ster eus dem Kabinett eusscheiden wiir-
den, was Schmidt nur die Chence der
Minderheitsregierung gelassen und Kohl
zum Herbst wohl die Chance gebrecht
hitte, Kanzler zu werden. Daf es nicht
so gekommen Ist, het natlirlich Griinde
und moglicherweise euch politische Fol-
gen, die sich Im Nachhineln als ebenso
weitreichend erwelsen kdénnen, wle es
die Konsequenzen eines Bruchs der
Koaliticn gewesen wiren.

Die Geschichte lehrt, daB mutige Ent-
scheldungen elnzelne Veranderungen
herbelfiihren und neue politische Per-
spektiven erdftnen, wihrend der Ver-
Zlcht auf Entscheldungen zur politischen
Destabilislerung filhren muB. Der poll-
tische VerschleiBprozed der Koelltion het
sich seit der Wehl im Herbst 1980 standig
beschleunigt; er wird nun wohl erst 1984
mit der nichsten Bundestagswahl be-
endet werden kénnen. Die Entscheidung
dariber liegt dann vor ellem belm Wah-
ler, was den Splelregeln der Demokreatie
em besten entspricht. Dabei dart jedoch
nicht (ibersehen werden, daB das Ver-
bleiben einer Regierung im Amt, der die
Kraft zum Regieren fehlt, seinen Preis
haben wird — fiir die Regierenden wie
fiir die Regierten.

in Bedréngnis ist vor eliem die F.D.P, Sie
het den Bonus, den sle 1980 ven den
Wihlern erhielt, offensichtlich verbraucht.
Ihre Entscheidung in Hessen, eine Koa-
lition mit der CDU enzusteuern, hétte Im
Nachhinein els kluger Schachzug gelten
miissen, wenn In Bonn jetzt der Wechsel
gelolgt wire. Des Taektieren der F.D.P.
muB nunmehr ohne Innere Logik erschel-
nen. Die F.D.P. wird as schwer hesben,
den Biirgern zu erléutern, warum es
richtig ist, in Wiesbaden mit vorwiegend
bundespolitischen Argumenten den So-
zieldemokraten Bémer ebzuldsen und
In Bonn den Sozialdemokreten Schmidt
an der Macht zu helten. Natiirlich gibt es
Griinde und Erklarungen fiir die Bonner
Entscheidung. Genschers Stérke Ist nicht
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das Fihren. Er hat sich bislang vor allem
In der Kunst bewahren miissen, die Fli-
gel seiner Partei zusammenzuhalten und
der Partel eigenes Profil zu bewahren,
ohne das Regieren mit der SPD unmog-
lich zu machen. Das Ist lange Zeit ge-
lungen. Jetzt freilich hatte die Pertel wohl
der Fithrung bedurtt — so oder so0. Das
ist allerdings lelchter geschrieben und
gesagt, als getan. Die F.D.P. ist beim
Koalitions-Thema zerrissen. In einer
Phase der Schwache wilrde da ein Koali-
tionswechsel sicherlich viele Risiken In
sich bergen. Andere meinen dagegen,
daB das Risiko des Wechsels inzwischen
geringer sei els des Verbleiben der Partei
an der Seite der SPD. Die Zukunit wird
zeigen, ob das richtig Ist.

Freilich hat die CDU/CSU der F.D.P. eine
Entscheidung zum Wechsel nicht sonder-
lich leicht gemacht. Des hat personelie
Griinde, eber das liegt auch en dem poli-
tischen Kelkiihl vigler in der Union, daB
es besser sel, erst 1984 euf den Wechsel
zu setzen. Andererseits hat es Schmidt,
mit einer wieder etwes geschlossener
und selbstbewuBter agierenden SPD im
Riicken, verstanden, den Freien Demo-
kraten in Bonn kelnen AnlaB zu bieten,
der gewichtlg genug erschienen waére,
das Kabinett zu veriassen. Das wird auch
kiinftig so bleiben. Die Entscheidung der
Benner F.D.P., an der Seite der SPD (bls
1984 oder nur vorerst?) zu bleiben, fiel
am seiben Teg, en dem sich die SPD
durch das Zusammengehen mit den
L»Grinen* In Hamburg die Perspektive
fir eine neue linke Mehrheit verschaffte.
Das erhéht die Risiken der F.D.P., dle
bundesweit ihre Funktion, regierungs-
tahige Mehrheiten zustande zu bringen,
verlieren kdnnte. Ein solcher Funktions-
veriust muB zwangsldullg die Existenz
dieser Pertel gefdhrden. Aber die F.D.P.
ist in der Kunst des Oberlebens geiibt.

Dle Bundesregierung, das beweisen die
neuen finanzpolitischen Beschlisse, halt
an lhrem bisherigen Kurs, jeweils nur die
groBten Finanzldcher zu stopfen, um
ilber die néchsten politischen Klippen
hinwegzukommen, fest. Die Defizite im
leutenden Haushaltsjahr werden um den
Prels einer weiteren Erhéhung der Schul-

denlast beseitigt. Die Kreditautnahme
des Bundes wird um sieben Milliarden
Mark auf 34 Milllarden Mark erhoht. Nie-
mand solite sich wundern, wenn die
Kreditaufnehme am Jahresende den Be-
treg von 35 Miiliarden Mark libersteigen
wirde.

1983 soll die Verschuldung nun suf 28,5
Milliarden DM begrenzt werden. Dabei
wird unterstellt, daB das Seczialprodukt
Im nachsten Jehr um real drei Prozent
wachsen wird und die Bundesbank einen
Gewinn von wiederum 105 Milliarden
DM ebfiihrt. Die konjunkturellen Risiken
des Etats sind groB. Die Ausgaben sind
nur euf 250,5 Milllarden DM und einer
Zuwachsrate von zwei Prozemt zu be-
grenzen, weil der Arbeltslosenversiche-
rungsbeitrag schon wieder um 0,5 Pro-
zernt erhéht und die Beltrage, die die
Nirnberger Anstalt an die Rentenver-
sicherung und die Krankenversicherung
fir die Arbeitslosen zu zahlen hat, ge-
kiirzt werden. Das den Bund belastende
Detizit der Nurnberger Bundesanstait
wird also auf die Haushelte der Renten-
versicherung und die Krenkenversiche-
rung verlagert. Dieses ,Spar-Modell® ist
bekannt.

Die Rentenversicherung, der euch noch
der BundeszuschuB geklrzt wird, steuert
1983 und 1984 auf eine Liquiditatskrise
zu. Der noch weiter vorgezegene Kran-
kenversicherungsbeitrag der Rentner
kommt weder der Krenkenversicherung
noch der Rentenversicherung, sondern
zundchst nur dem Bund zugute. Damit
wird jedoch Finanzmesse verbraucht, die
die Rentenversicherung kurz-, mittel und
langfristig dringend benétigt. Das Schick-
sel der Rentenversicherung wird immer
ungewisser,

Die Beitregseustélle In der Krankenver-
sicherung von etwe 1,3 Millierden DM
sollen durch Selbstbetelligung ausge-
glichen werden. Bel der Verordnungsge-
blahr werden 50 Pfennig zugelegt. Der
.Oldtimer® Bagatell-Arzneimittel taucht
wieder eut, Bei stationdrer Behendlung
wird den Patienten eine Selbstbeteill-
gung von fliinf DM in den ersten sieben
Tagen abverlangt, im Hdchstfell elso 35
DM. Die Betlirworter elner Selbstbetel-
ligung setzen vor ellem suf deren Steu-
erungs-Funktion. Im Krenkenhaus wird
diese eber em geringsten sein, was be-
weist, daB es kaum um strukturelle Ver-
besserungen am System, sondern um
des liebe Geld geht. Die F.D.P. sleht
hierin nun dle .Wende*, tir die dann
auch noch der politische Preis elner Ein-
schrankung des Ehegatten-Spiitting be-
zahlt werden miiBte. 3

bonn-mot
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Landespolitik |

Weiterhin Hilfe fiir Grenzland

Die staetlichen fnvestitionsférdermittel
werden euch kiinftig schwerpunktmaBig
im Grenzland und in den Ubrigen struk-
turschwachen Gebieten eingesetzt, hat
Landesentwicklungsminister Alfred Dick
dem Bayerischen Landteg jetzt ver-
sichert. Das Perlament hatte von der
Staatsregierung wissen wollen, ,ob und
inwleweit die staatliche Ausgabepolitik
euch unter verdnderten Rahmenbedin-
gungen den Erfordernissen der Landes-
entwicklung Rechnung tragt”. Insbeson-
dere miisse garantiert werden, daB MaBg-
nabmetrager im Zonenrandgebiet und in
strukturschwachen Gebieten auch kini-
tig In der Lege sein werden, die notwen-
digen Investitionen fiir den Ausbeu der
Infrastruktur durchzufiihren,

Der Lendesentwicklungsminister stelit
nun fest, daB sich die finanziellen Reh-
menbedingungen fir die Ausgabepolitik
des Landes wegen der ungdnstigen wirt-
schaftlichen Entwicklung und der damit
verbundenen hohen Steuerausfille ver-
schlechtert haben. Hinzu kdmen die dre-
stischen Kdrzungen der Investitionszu-
weisungen und Zuschiisse des Bundes
fiir die Gemeinschaltsaufgaben, fiir den
BundesfernstraBenbau, fir die Moderni-
sierung von Altbauwohnungen, fiir die
Stadtebeufdrderung und fiir den Bau
der Rheln-Main-Donau-SchitfahrtsstreBe.
Dennoch werde die staatliche Ausgaben-
politik eauch kinftig auf die Erfordernisse
der Landesentwicklung ausgerichtet
sein. Die Staatsreglerung hebe daher
auch bel der Verabschiedung des Nach-
tragshaushaltes 1982 bekraftigt, daB die
nur begrenzt zur Verfligung stehenden
Investitions- und Programmittel vorran-
glg im strukturschwicheren ldndlichen
Raum eingesetzt wiirden. So werde der
far die Grenzlend- und {berwlegend
strukturschwachen Regionen vorge-
sehene Anteii der stestiichen Investi-
lionsfordermittel deutlich iber dem Be-
vélkerungsanteil dieser Geblete liegen.

Wie der Minister sustihrte, sind eine
Reihe von Férderprogrammen, z. B. die
Gemeinscheftsaufgabe ,Verbesserung
der reglonalen Wirtschaiftsstruktur®, des
Bayerische Grenzhllifeprogramm oder
das Programm ,SondereigentumsmaB-
nahmen im Grenzgebiet* Im Rahmen
des dffentlich geférderten Wohnungs-
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baus, eusschlieBlich auf die Forderung
des Grenzlandes bzw. sonstigerstruktur-
schwacher Gebiete ausgerichtet. AuBer-
dem habe die Staatsregierung zur be-
schleunigten Verbesserung der Infra-
struktur in den Bereichen landwirtschaft-
licher Wegebau und wasserwirtschalft-
liche MaBnahmen Investitionen mit
einem Gesamtumfang von rund 400 Mil-
lionen DM zur Bezuschussung aus dem
+Eurgpdischen Ausrichtungs- und Ga-
rantiefonds Lendwirtschaft* in Brissel
bel der EG-Kommission angemeldet.
Diese MaBnahmen, die eusschlieBlich fur
das Zonenrandgebiet vorgesehen sind,
wirden im Rahmen eines EG-Sonder-
programms im Zeitreum von 1982 bis
1986 unter erheblicher finanzieller Be-
teiligung Bayerns durchgefihrt.

Uberdies wirden den MaBnahmetragern
in den strukturschwachen Gebieten in
nahezu allen Bereichen gunstigere For-
derkonditionen als in den Ubrigen Lan-
destellen eingerdumt. So bestinden bei
verschiedenen Fdrderprogrammen be-
sondere Forderzuschlage bzw, gunsti-
gere Konditionen oder Vorwegkontin-
gente tir das Grenzland, aber zum Teil
auch far sonstige schwachstrukturierte
Gebiete. Z. B. betrage Im Rahmen der
Gemeinschaftsaufgabe ,Verbesserung
der regionalen Wirtschaftsstruktur” die
Forderhdchstprédferenz fir Investitionen
der gewerblichen Wirtschaft in {iberge-
ordneten Schwerpunkten des Zonen-
rendgeblietes 25 Prozent fir Neuerrich-
tungen bzw. 20 Prozent fur Erweite-
rungen gegendber 20 bzw. 15 Prozent
In entsprechenden Schwerpunktorten
auBerhelb des Zonenrandgebletes. Fir
die Errichtung von Fremdenverkehrsbe-
trieben Im Zonenrandgebiet kénnten Im
Ausnehmefall Zulagen und Zuschiisse
bis zu 25 Prozent der férderfahigen Ge-
semtkosten bewllligt werden.

Belm Bayerischen Agrarkreditprogramm
wird landwirtscheftlichen Betriebenin den
benachteillgten Gebieten eine Zinsver-
bllfigung von 5,5 Prozent, sonst jedoch
nur von 4 Prozent, gewéahrt, betonte der
Minister. Beim Beyerischen Wohnbau-
progremm betrage der Zinssatz in den
benechteiligten Gebieten schlieBlich
3 Prozent, In den nicht benachteiligten
hingegen 4 Prozent. Die Investitionshlil-
fen eus dem Bayerischen Alpen- und

Mittelgebirgsprogramm wurden weitge-
hend nur an Betriebe in den benachtei-
ligten Gebieten vergeben.

Auch im Rahmen des kommunafen Fi-
nenzausglelches werden die Gemeinden
Im Grenziand wie in enderen Fdrde-
rungsmeBnehmen bevorzugt behandell.
So erhalten die Gemeinden im Grenz-
lend — soweit ihre Steuerkraft nicht
mehr als 60 Prozent (iber dem Landes-
durchschnitt liegt — im Rahmen des
Schlisselzuweisungssystems einen ge-
sonderten Grenzlandansatz. Dadurch
sind diesen Gemeinden z.B. Im Jehre
1980 zusétzliche Schlisselzuweisungen
In Hohe von 1315 Millionen DM zuge-
flossen. AuBerdem erhalten besonders
finanzschwache Gemeinden Sonder-
schllisselzuweisungen, die im Jahre 1980
insgesemt 96,8 Millionen DM betrugen,
Davon entfielen 60 Prozent euf die Ge-
meinden in den Grenzland- und Gberwle-
gend strukturschwachen Regionen, dar-
unter ellein 34 Prozent auf die Gemein-
den im Zonenrandgebiet. Insgesamt
sind von den im Jahre 1980 an die
Gemeinden und Lendkreise verteilten
1,9 Milllarden DM Schlisselzuwelsungen
dber 1 Milliarde DM cder 52 Prozent in
die Grenzland- und Uberwiegend struk-
turschwechen Regionen geffossen, bel
elnem Bevdlkerungsanteil von 35 Prozent.
Die Kommunen des Zonenrandgebietes
erhieiten ellein 600 Millionen DM oder
32 Prozent der Schliisselzuweisungen,
wobel ibr Anteil en der Wohnbevolke-
rung Bayerns nur 20 Prozent betragt.

Aufgrund ihrer geringen Steuerkraft er-
hielten die Gemeinden und Landkreise
der strukturschwachen Gebiete Schlus-
selzuwelsungen je Einwohner, die um
50 Prozent Ober dem Lendesdurchschnitt
lagen. Bel den Kommunen im Zonen-
randgebiet lagen die Schilisselzuweisun-
gen 1980 sogar um 62 Prozent (iber dem
Landesdurchschnitt. An dieser fir das
Grenziand und die oObrigen struktur-
schwechen Geblete glinstigen Verteilung
derSchliisselzuweisungen wird sich such
in den nachsten Jehren nichts andern,
bekréftigte Minister Dick.

Zusammenfassend stellte er fest: ,Durch
dle Farderprioritdten und -praferenzen
fur InvestitionsmeBnehmen im Grenz-
land und in den dbrigen strukturschwe-
chen Gebieten sowle durch das System
der Schlasselzuweisungen wird sicher-
gestellt, daB die Investitionsféhigkeit der
MaBnehmetrdger Im Grenziend und in
den lbrigen strukturschwachen Gebie-
ten von den verdnderten wirtscheftlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen
nicht stérker beeinfludt wird als Im Gbri-
gen Lend.”

Micheel Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Poeten-Party der Regensburger Schriftstellergruppe

International (RSGI)

Am Samstag, 8. Mai 1982, 15 Uhr,
fand in den Lesesédlen der Staat-
lichen Bibliothek Regensburg, Ge-
sandtenstraBe 13, die alljahrliche
Poeten-Party statt mit Lesungen bei
einigen ,Gldschen”. Bei dieser Ge-
legenheit wurden durch Stadt und
RSGI sowie Glickwiinschen von
Regierung, Bezirk und Oberpfalzer
Kulturbund auch zwei verdiente Con-
fréres unserer bayerischen Schrift-
stellerdrzte geehrt, die Confréres
Otto Molz und Alfred Rottler.

Der Regensburger Schriftsteller-
gruppe International, der Altesten
Deutschlands, sind wir bayerischen
Schriftstellerarzte zu besonderem
Dank verbunden, hat diese doch bei
der Grundung am 19. April 1969

durch unseren unverge8lichen Heinz
Schauwecker Pate gestanden (s.
.Bayerisches Arzteblatt” 9/1981, &
7581.). Sie hat uns damit von Anfang
an freundschaftlich anerkannt und
sozusagen symbolisch in die gro-
Be Schriftstellergemeinschaft aufge-
nommen.

Diese Tatsache verdanken wir u. a.
auch dem langjéhrigen Vorsitzenden
der RSGI und Redakteur Erich
Ludwig Biberger, der uns auch
auf Wunsch nachfolgenden Bericht
(iber die Ehrungen unserer beiden
Confréres durch die Regensburger
Schriftstellergruppe  International
Ubersandt hat.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Askulap und Pegasus auch in der RSGI vereint

Bei der ,Poseten-Party '82“ Ehrung fir Dr. med. Affred Rottler und Dr. med.
Otto Mofz durch RSG/, Stadt und Regierung

«Poesle bedarf nicht der Zahlen,
doch nirgendwo gibt es ein Verbot,
Zahlen uber sie zu nennen!” So
umriB der Vorsitzende der Regens-
burger Schriftstellergruppe Interna-
tional — die Mitglieder in zehn Lén-
dern Europas, von Griechenland bis
Schweden und von Ruménien bis zu
den Niederlanden, hat — eine Situa-
tion, die Beachtung verdient: und er
nannte Leistungsquoten, an denen
Schriftstellerdrzte in starkem MaBe
beteiligt sind. Erich Ludwig Biber-
ger, Vorsitzender der RSGI alias
RSG seit 22 Jahren, sprach Margina-
lien und Laudatio zur ,Poeten-Party
‘82", der neunten in der Reihe der
Poeten-Geburtstagsparties, die er
selbst ins Leben gerufen hat und die
nun alljahrlich stattfinden. Auch dies-
mal ehrte die RSGI wieder Jubila-
ums-,Geburtstagskinder” wvon 60
Jahren aufwérts, bis zu 90 Jahren,
und selbst die Seniorin der Gruppe,
Gertrud von den Brincken — die von
der RSGI die sehr seltene Auszeich-
nung der Ehrenmitgliedschaft er-
hielt, selbst mit 90 noch schreibt
und publiziert, bisher schon 26 Bi-
cher veroffentlicht hat — steht nicht
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nur mit Pegasus, sondern auch ,&in
wenig” mit Askulap im Bunde: Sie
war im und nach dem ersten Welt-
krieg Lazarett- und Krankenschwe-
ster. Im besonderen aber sind unter
den acht Geehrten der ,Poeten-
Party '82", die am 8. Mai in der Staat-
lichen Bibliothek Regensburg statt-
fand, unter dem Vorzeichen Asku-
lap und Pegasus zwei Person-
lichkeiten zu nennen, die seit lan-
gem als Schriftstellerarzte der RSGI
angehoren: Dr. Otto Molz, Kelheim,
und Dr. Alfred Rottler, Nirnberg.
Schon stieB bei der Poeten-Party
eine weitere Askulap-Poetin hinzu:
Dr. Maria Bednara, BDSA, Miinchen,
konnte geman einem soeben in der
RSGI-Vorstandssitzung gefaBten Be-
schlu als Vollmitglied in die RSGI
aufgenommen werden.

In den Vorjahren sind schon meh-
rere Schriftstellerdrzte bel Poeten-
Parties geehrt worden: so auch Dr.
Heinz Schauwecker, der inzwischen
verstorbene Idealist, geboren in Re-
gensburg, jahrzehntelang Arzt in
Berching/Oberpfalz, Ehrenmitglied
des BDSA wie der RSGI, aber auch

Dr. Robert Paschke, Emskirchen,
und Dr. Armin Jingling, Unterwos-
sen, Dr. Max Josef Zilch, Regens-
burg, und Dr. Hans Weigold, fruher
in Regensburg, dann nach Irland
ausgewandert.

Die Zahlen, zu denen die Schriftstel-
lerdarzte nicht unerheblich beitru-
gen: ,Sie lauten, wie Biberger dar-
legte, schlicht und nichtern: 110
Bicher und Bandchen, rund 2500
Einzelverdffentlichungen, Beitrdge
zu 130 Anthologien, zwel Dramen,
150 Vertonungen durch 21 Komponi-
sten ...". ,Dieses Pensum ist nicht
etwa das Programm eines Verlages
— es ist nur die Summe dessen, was
jene acht Autoren publizierten,
denen wir diese Poeten-Party wid-
men", merkte der RSGI-Vorsitzende
an. Hinzuzufiigen bleibe, daB Ge-
dichte und Prosa dieser acht Auto-
ren in insgesamt mehr als 20 Spra-
chen {bersetzt worden seien und
daB er — ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit dieser Rechnung — 36
besondere Auszeichnungen errech-
net habe, die diese acht Autoren
erhalten haben: von Urkunden,
Wettbewerbspreisen, Literaturprei-
sen und offiziellen Medaillen bis hin
zu — for kulturelle Leistungen ver-
liehenen — Bundesverdienstkreu-
zen und zur Auszeichnung durch
das Europdische Parlament. Noch
besitze die Regensburger Schrift-
stellergruppe International kelne
Statistikabteilung — sie mifite sonst
errechnen, was er nur Uberschlagig
zu ermitteln vermoge: daB die Mit-
glieder dieser Vereinigung wohl an
die 2000 Bicher, Bandchen und
Lyrikhefte verfaBt und herausgege-
ben haben, figte der RSGI-Vorsit-
zende hinzu. Doch was die Verto-
nung nach Texten von RSGI-Mitglie-
dern betrifft: Fast 700 habe er bisher
konkret registrieren kdnnen, die
meisten dieser Kompositionen habe
er auch fur das RSGI-Notenarchiv
sammeln kdnnen, und er wisse, daB
auch diese Registrierung unvollstén-
dig sei. Beginne man aber zu schat-
zen, wie viele Einzelverdffentlichun-
gen durch die RSGI-Mitglieder
insgesamt erfolgten, so komme man
in den Bereich zwischen 20 000 und
40 000. Letzthin bleibe trotzdem
jeder Autor, jedes Buch, ja jedes
Gedicht Individuum, ja Individualistl
Und letzthin bleibe der Autor —
meist — ein Idealist. . .! Soviel ldea-
lismus lasse hoffen,” ... auch da-
rauf, daB all der Idealismus, der da
investiert wird und der ja in aller Welt
ein vielhundert- und vieltausend-

837




faches Pendent haben diirfte, doch
elnmel In der Lage sein muB, auf
unser Weltgeschehen splirbar posi-
tiv elnzuwirken, zumel sich der Idea-
lismus enderer Sparten, etwe der
von Malern und Komponlsten, hin-
zugesellt!® Doch die Wirkung des
Ideellen in siner weitgehand materia-
lisierten und politisierten Welt sel
keum mit Zehlen zu belegen. Was
bleibe, sel das Engagement! Und
schlieBlich der Menschl Somit sel
eine Poeten-Party ,woh! doch der
rechte AnlaB, einmal Anerkennung
auszusprechen, fir, diese Aktivitat,
aber auch fiir Kolleglalitat, Verbun-
denheit und Freundschatft, fir Miter-
belt und Aufgeschlossenheit gegen-
liber den anders Denkenden und
anders Schreibenden: fir Tolerenz
und geistige Bandbreite, die das
gute 'Betriebsklima’ In der Inter-
national gewordenen Regensburger
Schriftstellergruppe mitbestimmen®.

Nicht zuletzt verwies Erich L. Biber-
ger darauf, daB alle organisatori-
sche Arbelt In der RSGI wie in den
melsten anderen Autorenvereini-
gungen ehrenamtlich geleistet wird,
und er wiirdigte in der Poeten-Party
diesmal u. a. dle Schriftstellerdrzte
Dr. Otto Molz und Dr. Alfred Rottler.
Gleichzeitig war dle ,Poeten-Party
'82“ Auftakt zur vilerten Runde
der Internationalen Begegnungen
1981/82 der RSGI: mit Verona Bra-
tesch (Brasov/Ruménien), RSGi-Mit-
glied, die sowohl anlaBlich Ihres 60.
Geburtstages geehrt els auch In den
_ folgenden Tagen mehrere Lesungen
u.a. im Keramik-Atelier |hrlersteln
und in Regensburger Gymnaslen
gab. Welter war die Poeten-Party
den Autorinnen Margereta Pschorn
(Hellsbronn/Mfr.,), Gerla Rohm (Dle-
Ben/Ammersee) und lise Flscher-
Reitb6ck (Minchen) sowle dem Autor
Louls Edouard Schaeffer (Brumath/
Frankrelch), Ehrenprasident des
Elsdssischen und Lothringischen
Schriftstellerverbandes, gewidmet.
Die Jubilare wurden sowohl von der
RSGI als auch durch die Stadt Re-
gensburg — durch Oberbilirgermel-
ster Friedrich Viehbacher — geehrt,
und der Bezirk Oberpfalz, der Ober-
pfdlzer Kulturbund und die Regle-
rung der Oberpfalz sprachen offiziell
ihre Gliickwiinsche aus, sowle die
Hausherrin, Oberbibliotheksratin Dr.
Glsela Urbanek. Regierungsprisi-
dent Karl Krampol verwies dabei auf
das brelte Spektrum der literari-
schen Wirksamkeit, vom Gedicht bls
Zu einem einstigen militarischen
Befehl In dichterlscher Sprache und
zur balladesken Prosa Kafkas, Erich
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L. Biberger, der einst bei der Griin-
dung des Bayerischen Schriftsteller-
drzte-Verbandes und des BDSA zu-
sammen mit Dr, Schauwecker aktiv
war und spéter vom BDSA zum kor-
respondlerenden Mitglied ernannt
worden ist, verwles nicht zuletzt euf
die enge Verbindung von Arztberuf
und Dichtung.

Hier die Laudatio auf die befden
Schriftstellerérzte unter den ,Ge-
burtstegskindern”, die bel der
«Poeten-Perty '82“ gefefert worden
sind:

Es gebe Arzte, so schrieb einmal ein Kri-
tiker, und es gebe Schriftstelier, eber
Schriftstellerérzte gebe es nicht. Doch:
Gerade so etwes, wes es nicht gibt, das
haben wir heute unter uns: mit unserem
Mitglled und Zwelten Vorsitzenden,
Dr. Alfred Rottler, eus Nirnberg und
mit unserem Dr. Otto Molz eus Kelhelm.
Und Alfred Rottler ist nicht nur Schrift-
stelierarzt, sondern euch Generelsekre-
tir des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerarzte sowle euch der Waeit-
organisation der Schriftstellerdrzte, der
UMEM, der Unlon Mondlele des Ecrl-
veins Médecins. Und: Ich freue mich,
dereuf hinwelsen zu kdnnen, daB unser
Freund und Ehrenmitglied Dr. Helnz
Scheuwecker und wir, dle RSG, es waren,
die zur Grindung des Bundesverbandes
deutscher Schriftstellerdrzte |nitiativen
und Gebunrtshilfe gegeben haben

DeB es Schriftsteilerarzte gibt, dleses
Phanomen Ist wohl dareuf zurickzu-
fihren, deB der Beruf des Arztes, das
Elnblicknehmen In Schicksale und Lsl-
den, das Ringen mit dem Tod, zum
Schreiben und Dichten enregt. Alfred
Rottler, dessen 70, Geburtstag wir heute
felern, 1st Verfesser von Romenen, Lyrik
und Kurzprosa, einem Scheusplei, Reise-
berichten und manch weiterem. Er ist
debel Autor von echt Blchern und elf
Béndchen, insgesamt elso von 19 selb-
standigen Publiketionen, zu thnen z&hlen
Gedichtbénde wie ,Cherekter- und Lend-
schaftsbilder”, ,Windstille Sonnentage”
und ,Federn Im Herbstwind”, aber auch
historisch-fundierte Prose-Warke wie der
Romen ,Hoch-Zeit des Steufers”, Dari-
ber hineus Ist er els Herausgeber und
Obersetzer tdtig. So brachte er eine

Lyrikenthologie mit dem doppelsinnigen
Titel ,Der Verband der Schriftsteller-
arzte” hereus, sowle weitere Sammel-
bé&nde, so deB Insgesamt mehr els 20
Bucher und Béndchen auf sein Konto
gehen. Zu selnem iiterarischen Metler
gehéren euch Ubersetzungen eus dem
Itallenischen und Frenzbsischen. Bei-
spielsweise von Gedichten Verlalnes und
Beudeilelres. Und enzutreffen Ist er ge-
radezu Gberell In der Welt. Ob bei den
Weltkongressen der Schriftsteilerdrzte in
Nizze, Athen oder Warschau oder auch
in Regensburg, wo er solch einen Kon-
gress mit initilerte, oder bel befreun-
deten Autorenkrelsen in Osterreich oder
Schweden oder beim Schriftsteller-Welt-
kongreB in San Franclsco, wo er auch
ein GruBwort der Regensburger Schrift-
stellergruppe iInternationel sprach -
hier seien nur einige Beispiele zitlert.
Und beim 6. World Congress of Poets,
der in Spenien stettfinden wird, will
unser Freund und Zweiter Vorsitzender
Alfred Rottler wieder dabel sein, euch
wieder BDSA und RSGI mit vertreten. Es
ist wohl engebracht, hier, In unserer Ge-
burtstegsperty, Dank fir elle seine Aktl-
vitaten euszusprechen, nicht zuletzt aber,
flir sein Mitwirken bel der Sozielen Relhe
der RSGI, bei den Autorenlesungen in
Altenheimen und Altenklubs, und es ist
weit mehr eis etwe nur elne Formelitat,
wenn Ich hler sege: Dank und herzlichen
Gllackwunsch, Freund Dr. Alfred Rottler|

AuBerst vleiseitige Aktivititen entwik-
kelte Dr. Otto Molz: als Arzt, Psychothe-
rapeut, Dozent, Akteur der Erwechsenen-
bildung, Schriftsteiler, nicht zuietzt eber
euch ais Initlator von Autoreniesungen
und Taientsuche-Wettbewerben.

Er war es, der dle Volkshochschule Kel-
helm grindete und sie jahrelang, ich
glaube, man derf schon sagen: jahr-
zehntelang, leitete. Und ais VHS-Dozent
brachte er zuweilen schon Ralner Wal-
lerlus, den Lelter des Amtes fiir euBer-
schullsche Blldung der Stadt Regens-
burg, In Verlegenheit, weil der Zustrom
zu selnen Kursen so sterk wurde, deB
man Parallelkurse einrichten muBte.

Unmittelbar als Autor Ist Otto Molz bls-
her mit zwel oder drel elgenen Gedicht-
bAndchen hervorgetreten, und zu finden
sind von Ihm Beitrage in vielen Anthoio-
gien, nicht zuletzt sind menche selner

® Krank im Ausland? |

Sctwere Linfille im Ausland oder Eriaankungen fern von der Heimat sind

WM!WWMNW
24 DM 10 000~ kostentrel heimgeholt Weltere in-
formationen bel

S.0.5.-Flugrettung e.V.
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Gedichte in andere Sprachen ibersetzt
worden — seln verhaltnismaBig leicht
Ubersetzbares Gedicht ,.Brlckengang”
sogar in recht seltene wie Malayalam und
in eine uns nicht naher definlerbare
Sprache des Landes Zaire, um hier nur
zwel von gut anderthalb Dutzend Spra-
chen zu nennen, und andere wurden ver-
tont, In Notenheften herausgegeben und
eufgefihrt.

Wo er wohnt: Hauptséachlich In Kelheim/
Nlederbayern, eber auch In Miinchen, wo
er einen standigen Zweitwohnsitz hat,
und daheim fdhlt er sich durch seine Do-
zententatigkeit und durch die RSG! euch
in Regensburgl Geboren aber ist er in
Feisheim bel Wiesbaden, aufgewachsen
in Halle an der Saele, studiert hat er In
Frenkfurt, Kiel, Kénigsberg und Marburg.
Krleg und Kriegsgetangenschaft ver-
schleppten ihn an endere Qrte. DaB er
bei seinem Weitumbiick zu der satirisch
peintierten Erkenntnis kam: ,Menschen
gibt’s®, ist einem seiner Gedlichtbinde
abzufesen, und daB er zuwellen mit
Neandertalern telefoniert — es ware wohl|
schon, dieses so bekannte Gedicht viel-
leicht heute aus seinem Munde zu hdren
—, Ist laingst kein Gehelmnis mehr. Er
phllosophlert ja dabei, wle noch In so
menchen anderen Versen, iUber Fort-
schritt und Stagnation menschlicher Ent-
wicklung und Kultur: gleichermaBen mit
Scherz, Satire, lronie und tieferer Bedeu-
tung. Zudem baut er gerne Bricken
von Mensch zu Mensch. Fir die Schrift-
stellergruppe crganisierte er schon
einlge Verensteltungen in Kelheim und
Ihrlersteln, sowohl Autorenlesungen els
euch Rezitationen und einen Llederabend
nach RSGI-Texten, und seine literarl-
schen Talentsuche-Wettbewerbe in Kel-
helm steflte er unter das Protekicrat der
RSGI. Schon aber ist er em Weiterpla-
nen: Er will demnachst, in Privatinitiative,
eine Reihe ,Landhaus-Lesungen® star-
ten. Aktiv ist er nach wie vor belm Bun-
desverband Deutscher Schriftstellerarzte.
DaB Ihm das Bundesverdienstkreuz ver-
liehen worden Ist, hat er bestens ver-
dient, und wir verbinden mit unseren
Glickwiinschen zum 70. Geburtsteg
ebenfalls eufrichtigen Dank en Sie, lie-
ber, sehr geehrter Herr Dr, Molz|

Erich Ludwig Biberger, ReichsstraBe 5,
8400 Regensburg

Kongresse — Allgemeine Fortbildung

4. Oberaudorfer Fortbildungsveranstaltung fiir

praktische Onkologie
em 30. Oktober 1982 In Obereudorf

Veranstalter: Arztlicher Kreisverband Rosenheim, Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbekamptung in Bayern e. V., Berufsverbend der Frau-
endrzte e. V., Tumorzentrum Minchen, Gynakoiogisch-onkologische Klinlk Bad Trissi

Leitung: Professer Dr. E. Ehrhart, Mdnchen, und Dr. A. Leonhardt, Obereudort

Ort: Kursaal, Oberaudort — Zeit:

BegriBung
Dr. Q. SchloBer, Rosenheim — Dr. H.
Frenzel, Mdnchen

Programm:

Wichtige EinfluBgréB8en bel der Karzino-
genese des Menschen

Protessor Dr. D. Schmahl, Heidelberg
Stellenwert der Vorsorge beim Mamme-
karzinom

Dr. A. Leonhardt, Oberaudorf
Stellenwert der Skelettszintigraphie in

der Nachscrge des Mammakarzinoms
Dr. G. Sondershaus, Obereudort

9.00 bis 13.00 Uhr

Urclogische Komplikationen bel Genital-
karzinomen und deren Behandlung
Professor Dr, G. Stahler, Minchen

Unerwinschte Wirkungen der Zytostatika
und deren Behandlung
Privetdozent Dr. H. Theml, Mdnchen

Nach jedem Vortreg Diskussion

Auskunft:

Dr. H. Schinemann, Chefarzt der Abtei-
lung Gyn. Ml der Klinik Bed Trissl Im
Tumorzentrum Mdnchen, 8203 Oberau-
dorf, Telefon (0B033) 20

Notfaii- und
Katastrophenmedizin 1982

Fortblldungsseminar fiir die Arzte Bay-
erns und die Sanitatscffizlere der Bun-
deswehr

29. September 1982

Was kann die Arzteschaft zum Katestro-
phenschutz beitregen? — Ketastrophen
In Industrlewerken und SchutzmaSnah-
men bel Audi-NSU und Essc AG — Not-
feli-Ketastrophencrganisation els be-
triebsarztiiche Aufgebe unter Berlcksich-
tigung gewerblicher Intoxikation

Zeit: 15 Uhr s. 1. bis 1B Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitats-
ekademle der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Midnchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesarztekemmer, Frau
Scheitzenhammer, MihlbaurstraBe 16,
BOOO Mdidnchen 80, Teiefon (089)
4147 -287

Veranstaltungen der Geseiischatt fiir
Neurootologie und Xquilibriometrie

15. September 19682

4. Praktischer Qlfaktometrie- und Gusto-
metriekurs

18./17. September 1982

8. Praktischer Kurs der Gleichgewichts-
prifungen mit Elektro-Nystegmogrephle
und Cranlo-Corpogrephle

18./19. September 19682

2. Prektischer Kurs der computerunter-
stitzten Horprifungen mit evozierten
Potentialen

Ort: KurhausstraBe 12 und Steigenberger
Kurhaushotel, KurheusstraBe 1, Bed
Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Gesellscheft fir Neurcotologle und
Aquilibriometrie e.V., KurheusstraBe 12,
8730 Bad Klssingen, Telefon (0971)
64832

R BAD

AR FUSSING

Ihr Kur-und Erholungsort im sonnigen Siidbayern.
Schwefelhaltige Thermaiquellen { 56° C), Kurmittelhauser,

Thermalhallen-

u. - freibader {30-37°). AuBergewdhnliche

Heilerfolge bei Rheuma, Wirbelsdulenleiden, Unfallfolgen,

Lahmungen, Arthrosen, Kreislauf-Durchblutungsstérungen,
Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur -, Sport - und
Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.

Prospekte: Kurverw. 8397 Bad Flissing, Tel.08531/21307.
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Fortbildungskurs fiir R&ntgen-
helferinnen

vom 4. ble 15. Oktober in Eriengen

Leitung: Dr. W. Rédl, Erlangen
Telinehmevoreussetzung:

Nechweis einer dreijéhrigen prektischen
Tétigkelt im Réntgenbereich

Auskunft und Anmeidung:

Beyerische Landesérztekemmer, Mdhl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Teleton
{089) 4147 -272

21. Fortbildungstagung In
Timmendorfer Strand

vom 8. bie 12. September 1982

Themen: Aktueiles zur Herzinsuffizlenz
— Diabetes mellitus und Hyperliplddmien
— Abrechnungsverfahren/Fllmprogramm
— Vom Symptom zur Diagnose — Der
Schrittmacherpetient und seine Betreu-
ung In der Praxis — Diabetiker-Diat/
Selbstkontrolle fiir Mithelfende in der
Praxls

Letzter Anmeldetermin: 28. August 1982

Auskunft und Anmeldung:
Akademie tur Arztliche Fortbildung in der
Arztekammer Berlin, Frau Hohm, Augu-
stenburger Platz 1, 1000 Berlin 65, Tele-
fon (030) 4505-640 oder 4505-561

XIX. KongreB der Siidwestdeutschen
Gesellschatt filr Innere Medizin

em 1./2. Qktober 1982 in Tiibingen

Themen: Schilddrisenerkrenkungen —
Pulmonale Notfallsituationen — Bredy-
kerde Herzrhythmusstérungen

Ort: Hérseelzentrum ,Morgenstelle®, Ti-
bingen

Auskunft;

Privatdozent Dr. U. Reinhard, Medizi-
nische Klinik der Universitat Tibingen,
Abteliung Innere Medizin 1, Otfried-
Miller-StreBe, 7400 Tibingen 1, Telefon
(07071) 292741

22. Bayerlsche Internistentagung

vom 19. bis 21. November 1982
in Minchen

Themen: Therapeutische Fortschritte bei
Inneren Erkrenkungen — Gastroentero-
logle — Endokrinologie — Nephrologie
— Notfalldiegnostik und -theraple

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsltzender
der Vereinlgung der Beyerischen interni-
sten e. V., Medizinische Abteliung I,
Stéadtisches Krankenheus, 8200 Rosen-
helm, Telefon (0 80 31) 39 52 96
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Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kaessenérztliche Verelnigung Bayerns veranstsltet am

18. September 1982
20. November 1682

Im Arztehaus Bayern, MihlbsurstreBe 16, Minchen 80, Einfiihrungslehrgénge
fur die kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: Jewells 9.00 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschéftssteile, MGhlbaurstreBe 16,
8000 Minchen B0, Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
10. September und 12. November 1982,

Dle Teilnehmergebiihr ist am Tege des Einfilhrungslehrganges zu bezahlen.

Bayerische Akademie
fir Arbeits- und Sozialmedizin

1. Weiterbiidung fir die Erlangung der Gebletsbezeichnung ,Arbeitsmedi-
zin“ bzw. der Zusatzbezelchnung ,Betriebsmedizin“. Dle 4wdchigen
Weiterblldungskurse A, B und C sind gebiihrenptlichtig, die Gebiihr be-
tragt pro 4-Wochen-Kurs und Tellnehmer DM 400,—.

C-Kure fiir Arbeitsmedizin: 4. Oktober bis 29. Okiober 1982

A-Kurs tiir Arbeitemedizin: 21. Februer bie 18. Mirz 1983
B-Kure tiir Arbeitsmedizin: 20. Juni bis 15. Juli 1983
C-Kurs tiir Arbeitsmedizin: 3. Oktober bie 28. Oktober 1983

A-Kure tiir Arbeitsmedizin: §. Februer bis 2. M&rz 1984
B-Kurs tiir Arbeitsmedizin: 25. Juni bis 20. Juli 1984
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin: 1. Okiober bis 26. Oktober 1984

2. EinfGhrungslehrgénge In die betriebsarztiiche Tatigkeit zum Erwerb der
Arbeitsmedizinischen Fechkunde nach § 4 Arbeitssicherheitsgesetz in
Verbindung mit § 3 Unfailverhltungsvorschrift ,Betriebsarzte”. Der Ein-
tihrungslehrgang (E-Kurs) wird in zwelmal 14 Tagen abgehalten. Zum
Erwerb der Arbeitsmedizinischen Fachkunde miissen beide Teile ebsol-
viert werden.

E-Kurs 1: 22. November bis 3. Dezember 1982

E-Kurs li: 24. Januar bis 4. Februar 1983
E-Kurs ir 21. November bis 2. Dezember 1983

Dle Kursgebiihr fiir den gesamten EinfGhrungslehrgang (Teil | und il}
hetragt DM 500,—.

3. Sonstige Veranstaltungen:

Epidemioiogie und epidemiciogische Methodik: 20. September bis
24. September 1982
(Teil | = Kursgeblhr DM 100,—)

Epidemloiogie und epidemiciogische Methodik: 27. September bie
1. Oktober 1982
(Teii Il = Kursgebiihr DM 100,—)

Fir die Tellnehme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeldung gebeten.
Tagungsort: Bayerische Akademle fGr Arbeits- und Sozlaimedizin, Plarr-
streBe 3, 8000 Miinchen 22

Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt Miinchen, Rindermarkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 239 11

Auskunft und Progremmversand:

Bayerische Akademle fir Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstreBe 3, 8000
Minchen 22, Telefon (089) 2184-259 und 21 64-260
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademle tir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Chirurgie

Klinlsches Wochenende vom 22. bis 24.
Ckiober 1982 in Sternberg

Akademisches Lehrkrankenhaus Starn-
berg, Chirurgische Kiinik

Leitung: Chefarzt Professor Or. W. Griii
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

. Themen: Fortschritte in der Pankrees-
und Gaillenwegschirurgie — Bewahrte
Methoden der Magenchirurgie — Trau-
matclogische Themen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1982
{Posteingang)

Fortbildungswoche flir Chirurgle vom
25. bis 29. Cktober 1982 in Erlengen

Chirurgische Kiinik und Poliklinik der
Universitat Eriangen-NiGrmberg
Direktor: Protessor Dr. F. P, Gall
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 18.45 Uhr
Operationsdemonstrationen aus den Ge-
bieten der Allgemeinchirurgie, der Bauch-
und Thoraxchirurgie, der Kardiochirur-
gie, der Urclogle, der Kinder-, Hand-
und Extremitatenchirurgie (Unfalichirur-
gie und Alicarthroplestik) anschiiefiend
eingehende Diskussion. Nachmittags
kiinische Visiten auf allen Stationen und
erganzende Referete zu den Arbeitsge-
bieten.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeidetermin: 15. Oktober 1982
(Posteingang)

Fortblidungswoche fiir Chirurgle vom 25.
bis 29. Oktober 1982 In Wirzburg

Chirurgische Universitatsklinlk und Poil-
klinik Wirzburg

Cirektor: Professor Dr. E. Kern

Taglich von 8.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr
Themen: Peritonitis — Anale !nkontinenz
— Hametothorax — Das ekute Abdomen
Im Kindesalter — Kniegelenksdiagnostik
— Frekturenbehandlung bet Knochenme-
tastasen — Arterlelie Aneurysmen — Post-
traumatische Waelchteildefekte — Teil-
nehme am Qperationsprogramm, en den
taglichen Visiten und Konferenzen
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Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1982
(Posteingang)

Fortbiidungswoche tiir Chirurgle vom
2. bls 5. November 1982 In Miinchen

Chirurgische Klinik und Polikiinik der
Universitdt Minchen im Klinlkum Gro8-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer
Tégiich 8.00 bis 13.00 Uhr Beteiligung am
Operationsprogramm: Abdominal-, Tho-
rax-, Unfail-, Gefaii-, Hand-, Piestische
und Allgemeine Chirurgie — Teilnahme
an Visiten aller Stationen — Nachmittags
Vortrige und Diskussion

Themen: Entzindiiche Olckdarmerkren-
kungen - Gallengangsverietzungen,
thorakale und abdominaie Notfdlle —
Metastasenchirurgie — GefaBverletzun-
gen — Handverietzungen — Prioritaten
beim Polytrauma — Operetions- und
Nahttechnlken in der Plastischen Chirur-
gie — Fragen aus der intensivmedizin
Letzter Anmeldetermin: 22. Oktober 1982
{Posteingang)

Elektrokardiographie

Fortblidungsseminer | vom 29. bis 31.
Cktober 1982
(EinfGhrungsseminar)

Fortblidungsseminar Il vom 12. bis 14.
November 1982
{Seminar fir Fortgeschrittene)

I. Medizinische Klinlk und Polikiinik der
Technischen Universitat Manchen im Kii-
nikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. S. So,
Plattling

Beginn: Freitag, 18.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Ort: Hérsaal B der Technischen Univer-
sitdt Mdnchen im Kiinikum rechts der
isar, Ismaninger StreBe 22, Miinchen 80

Begrenzte Teiinehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil 1: Postein-
gang 19. Oktober 1982 — Teii 1I: Postein-
geng 2. November 1982

August bls November 1982

3. bis 6. August 1982
Onkologie, Oberaudorf
26./27. August 1982
Onkologie, Cheraudorf
16. bis 18. September
Sonographie, Manchen
17./18. September
Sonogrephle, Regensburg
2. Oktober

innere Medizin, Wilrzburg
2./3. Oklober

Sonogrephie, Bernried

6. Oktober

Sonographie, Burghausen
11. bis 14. Cktober
Hals-Nasen-Chrenheilkunde,
Minchen

11. bis 15. Cktober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Eriangen

11. bis 15. Oktober

innere Medizin, Mdnchen
11. bis 16. Oktober
Sonographie, Wirzburg
15./16, Oktober
Sonographie, Miinchen
16./17. Oktober
Ergometrie, Bernried

18. bis 22. Oktober

innere Madizin, Minchen
20. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenheiikunde,
Minchen

22. bis 24. Cktober
Chirurgle, Starnberg

25. bis 27. Oktober
Kinderhellkunde, Miinchen
25. bis 29. Oktober
Chirurgle, Eriangen

25. bis 29. Oktober
Chirurgie, Wirzburg

25. bis 29, Oktober

Innere Med|zin, Minchen
25. bis 29. Oktober

innere Medizin (TU), Minchen
26. bis 29. Oktober
Onkologie, Obereudorf
29. bis 31. Qktober
Elektrokerdiographle, Minchen
2. bis 5. November
Chirurgie, Minchen

6. November
Frauenheilkunde, Minchen
6. November
Kinderheilkunde, Eriangen
11./12. November
Onkologle, Oberaudorf
12. bis 14. November
Elektrokerdiographle, Minchen
22. bis 26. November
Redioiogie, Minchen
25./26. November
Onkologie, Oberaudorf




Ergometrie

Ergometrie-Wochenende

em 18./17. Oklober 1982 In Bernrled
Klinlsche Abteiiung 11l der Klinlk Hbhen-
ried fir Herz- und Krelslaufkrankhelten
der LVA Oberbeyern

Direktor: Dr. H. Holmann

Das Programm umleBt prektische Obun-
gen sowie Referete uber die theoretl-
schen Grundiegen der ergometrischen
Belestungspriifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinlk und Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Hofmann, Klinlk Ho-
henried, 8139 Bernried, Telefon (0 81 58)
24-210 oder 24-209

Frauenheilkunde

9. Semstagsseminar am 6. November 1982
In Minchen

Frauenklinik der Universitit Miinchen Im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. K. Richter
Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende: ca. 16.00
Uhr
Thema:
Praxis
Ort: Horsaaltrakt im Klinlkum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Letzter Anmeldetermin: 27, Oktober 1982
(Posteingang)

Endometriose In Klinik und

Auskunit und Anmeldung;,

Bayerische Lendesédrztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon
(089) 4147-288, und Professor Dr. H.-J.
Kimper, Fravenklinik der Universitat Im
Klinikum GroBhadern, MarchioninistraBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (089}
70-951

Hals-Nasen-Qhren-
helikunde

16. HNO-Fortblldungsseminar vom 11.
bis 15. Oktober 1982 In Erlengen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Unlversitdt Erlan-
gen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand
Beginn: 9.30 Uhr — Ende: ce. 16.00 Uhr
Thema: Operationsdemonstrationen In
endoskoplscher Chirurgie — Funktionell-
asthetische Nasenchirurgie — Mikrochlie-
urgle des Chres — Klinlsche Visiten
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitit Erlangen-Ni{rn-
berg, WaldstreBe 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon (09131) 85-3156
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Fortblidungsseminere mit Kursen, prak-
tischen Obungen und Patlentendemon-
strationen em 20. Oktober 1982 In
MOnchen

Kiinik und Poliklinlk lar Hals-, Nesen-
und Ohrenkranke der Universitat Min-
chen im Klinikum Gro8hadern

Direktor: Professor Dr. H. H. Naumann

Theme: Stimmrehabllitation (Diagnostik
und Theraple nach Kehlkopflihmung und
nach Leryngektomie)

Beginn: jeweils 14.00 Uhr — Ende: je-
welis 18.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Min-
chen im Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistreBe 15, Mdnchen 70

Wegen der begrenzten Tellnahme wird
eine telefonische Voranmeldung erbe-
ten: Privatdozent Dr. F. Martin, (089)
7095-3850 oder 7095-3851

V. Audiclogischer Fortblldungskurs fitr
Hels-Nesen-Ohrenfirzte und Audiome-
trieessistentinnen vom 11. bis 14. Okto-
ber 1982 In MOnchen

Viertdgiger Kurs Gber Grundiegen und
Techniken der Audiometrie

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Technischen Unl-
versitdt Mdnchen im Klinikum rechts der
Isar

Direktor: Professor Dr. W. Schwab
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 18.00 Uhr

Ort: Hals-Nasen-Chrenklinik der Technl-
schen Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
Minchen 80

Teilnehmergebiihr: DM 375,—
Begrenzte Teilnehmerzeh!

Auskunft und Anmeldung:

Protessor Dr. H. Childen, Kiinik und Poli-
klinik far Hals-, Nesen-und Ohrenkranke
der Technischen Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der lIser, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 41 40-23 83

Innere Medlzin_

5. Arztliche Fortblidungstegung In WOrz-
burg em 2. Cktober 1982

Medizinlsche Universitéatsklinik Wirzburg
Luitpoldkrenkenheus

Direktor: Prolessor Dr. K. Kochsiek
Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Thema: Alkohol und Krenkheit {eusge-
nommen Leberkrankheiten)

Keine Anmeldung erforderlich

Fortbildungswoche fiir Innere Medizin
vom 11. bis 15. Oktober 1982 In Minchen

1l. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mdnchen im
Klinikum rechts der Iser

Direktor: Professor Dr. H. Ley

dem Institut fir Rontgendiagnostik und
der Nuklearmedizinischen Klinik und
Poliklinlk

Direktor: Professor Dr. H. Anacker

der Freuenklinik und Poliklinlk der Tech-
nischen Universitat Miinchen Im Klinikum
rechts der Isar

Direktor: Prolessor Dr. R. Thleme
Beginn: 9.15 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

11. Oktober 1982

Klinische Erfordernisse und pharmako-
kinetische Gegebenheiten bel der Insu-
linbehandlung insulinpfiichtiger Diabeti-
ker — Neue Insuline — Insulinbehand-
lung mit tragbaren Insulindosierge-
raten — Schilddriisenszintigraphle und/
oder Schilddriisensonographie — Der
Werl der Computertomographie bei
endokrinologischen Erkrankungen — Be-
haarungsvermehrung bei der Frau und
Theraple eus internistischer und gynako-
logischer Sicht — Adipositas In der tég-
lichen Prexis — Psychosomatische Ge-
sichtspunkte bel Erndhrungsstérungen

12. Oktober 1982

Akute Vergiltungen — Haufige Fehler und
Probleme bei der préklinischen Versor-
gung und Diagnostik, bei der priméaren
Giftentfernung, bel der Intensivpflege
von Vergiftungen — Computertomogra-
phie bei Mediastinalprozessen — Akute
Vergiftungen — Haulige Fehler und Pro-
bieme bei der Antidottheraple und bel
der Versorgung von Drogennotfillen und
chronisch Abhangigen — SchluBfolge-
rungen und Konsequenzen

13. Oktober 1982

Die gastrointestinale Blutung, Diagnostik
und Therapie — Internistische Probleme
nach Bauchoperetionen — Méglichkeiten
der Sonographie bei gastroenterologi-
schen Erkrankungen — Computertomo-
graphie und ERPC in der Pankreasdia-
gnostik — Psychosomatische Aspekte bel
Magen-Darm-Erkrenkungen — Theraple
mit Ballaststoflen - Therepeutische
Méglichkeiten bei chronischen Leberer-
krankungen

14. Oktober 1982

Probieme bei chronlscher Dialyse —
Probleme bei Akutdialysen — Osteopa-
thie bel chronischer Nlereninsuffizienz —
Kemnspintomographie {Nuclear Magnetic
Resonance) bel Hirnerkrankungen — De-
monstrationen euf der Dialysestation —
Fortschritte In der Gerinnungshemmung
bei extrakorporalem Krelslauf — Klinik
und Pathophysiologie der Bicerbonat-
diurese — Psychosomatik des Herzens
und der Lunge

15. Oktober 1982

Teilnahme en der Tagung ,HAmoglobu-
lin-Ar- und glykosylierte Proteine” der I.
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Medizinischen Kiinik und Poiikiink der
Technischen Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der Isar

Letzter Anmeldetermin: 1. Oktober 1982
{Posteingang)

Kiinische Fortbfldungswoche tir innere
Medizin vom 18. bis 22. Oktober 1982 in
Minchen

Medizinische Klinik Il der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. G. Paumgartner

Beginn: taglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
bzw. 13.00 Uhr

18. Oktober 1982 — Gastroenterologie:

Aktueile Aspekte der Endoskople des
oberen Gastrointestinaltrakts (inkiusive
ERCP und Papiliotomie) — Laparoskople
— Erkrankungen des lieums und des
Kelons — Tumormarker in der Gastro-
enterologie — Dlagnoestik und Theraple
von Neubifdungen im Dickdarm — Vor-
gehen bel akuten Bauchschmerzen

18. Oktober 1982 — Gastroenteroiogie:
Endoskopische Demonstrationen — Dia-
gnostik und Therapie der Non-A- Non-B-
Hepatitis — Therapie der Cholelithlasis —
Pankreasfunktionsdiagnostik — Diagno-
stik von Durchfaliserkrankungen

20. Oktober 1982 — Endokrinoiogie:
Diagnestik und Therapie von Hyperthy-
reose, Hypothyreose und euthyreoter
Struma — Diagnostik und Therapie der
Struma maligna — Differentiaidiagnose
der verschiedenen Thyreoiditis-Formen
— Diagnostik und Therapie des Cushing-
Syndroms einschlieBiich der indikation
zur transphenoidalen Hypophysenade-
nomektomie — Diagnostik und Therapie
der Nebennierenrindenuntertunktion —
Hypothalamo-hypophysare Erkrankun-
gen = Diskussion endckrinologischer
Probieme: Hirsutismus, Gafaktorrhée-
Amenorrhde-Syndrom, impotenz und in-
tertilitat beim Mann, Schiiddriisen-Labor-
diagnostik

21. Oktober 1982 — Stoffwechsei:

Neue Aspekte in der Diagnostik und
Therapie der Hyperiipoproteindmlen —
Seibstkontrolle des Diabetes meilitus —
Diagnostik und Therapie von komatdsen
Zustdnden im Rahmen des Diabetes
mellitus — Neue Aspekte in der Genese
der Adiposltas — Operative Vertahren zur
Therapie der Adipositas —

22. Oktober 1982 — intensivmedizin:
Diagnostik und Theraple des akuten
Myckardinfarktes — Diagnostik und
Theraple von tachykarden Herzrhythmus-
stdrungen — indikationen zur Schritt-
macher-Therapie — Differentlaldiagnose
komatdser Zustinde — AuBerdem Teii-
nahme an den taglichen Rdntgendemon-
strationen und der Klinikkonferenz
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeidetermin: 8. Oktober 1982
(Posteingang)

Riickfragen: Professor Dr. D. Engeihardt,
Telefon (089) 7095- 3020/21
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22, Fortbiidungskurs fir innere Medlzin
vom 25. bls 29, Oktober 1982 In Miinchen

Medizinische Kiinik der Technischen
Universitat Minchen im Kiinikum rechts
der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Bimer

in Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Rdntgendiagnostik,
Direktor: Professcr Dr. H. Anacker

dem Institut fiir Pathologie und Pathofe-
gische Anatemie
Direktor: Professor Dr. W. Gossner

und der Nuklearmedizinischen Kilnik und
Polikiinik der Technischen Universitat
Miinchen im Kfinikum rechts der isar
Direktor: Professor Dr. H. W. Pabst

Beginn: 8.15 bzw. 830 Uhr — Ende:
17.00 Uhr

25. Oktober 1982

Steilenwert der nukiearmedizinischen
Methoden in der nicht-invasiven Diagno-
stik von Herzkrankheiten — EKG-Kurs —
fst die Therapie der Herzinsuffizienz mit
Digitalis noch gerechtfertigt? — Echokar-
diographie-Kurs — Ventrikulare Arrhyth-
mien Im akuten Infarktstadium (Pathoge-
nese — Bedeutung — Therapie) — Hama-
toiogischer Kurs

26. Oktober 1982

Wert der Angiographie fn der Tumordia-
gnostik — Der enaphylaktische Schock —
Schrittmacherkontroile und Uberwachung
in der Praxis — Echokardiographie-Kurs
— Pathologisch-anatomische Demon-
stration — Betreuung von Patienten nach
tlefer Beinvenenthrombose — Hamatolo-
glscher Kurs

27. Oktober 1982

Lungenfibrose im Réntgenbild — Kiinl-
sche und ambulante Asthmabehandiung
— Neue Aspekte der Lungentuberkulose-
behandiung — Derzeitiger Stand der
Therapie des Bronchlalkarzinoms -—
Echokardiographie-Kurs — Hédmatologi-
scher Kurs — Puimonologische Falivor-
stelfung

28. Oktober 1982

Hodgkin-Lymphome und Non-Hodgkin-
Lymphome fm Computertomogramm —
Rhecioglsche Therapleméglichkelten in
der Inneren Medizin — EKG-Kurs — Dia-
gnostik bei bradykarden Herzrhythmus-
stdrungen — Echokardiographie-Kurs —
Auskultation von Herzfehiern — Hamato-
iogischer Kurs

29. Oktober 1982

Organdarsteiiung durch Kernspintomo-
graphie im Verglelch zur Computertomo-
graphle — Ambulante zytostatische The-
raple in der Praxis — Anamieformen —
Nachsorge von Tumorpatienten — Onko-
iogische Notfaiithereple — Echokardio-
graphie-Kurs — Tumorpatienten-Konfe-
renz — Hamatoiogischer Kurs — SchiuB-
besprechung

Kurse In kleinen Gruppen: Belastungs-
EKG - Echokardiographle — Herzkathe-

ter-Labor — Pulmonologisches Laber —
Nuklearmedizinische Diagnostik

Letzter Anmeidetermin: 15. Oktober 1982
{Posteingeng)

Fortbifdungsveranstaltung fir Innere
Medizin vom 25. bis 29. Oktober 1982 In
Milinchen

Medizinische Klinik innenstadt der Uni-
versitat Miinchen

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn
Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr

Es werden Teilgeblete der inneren Medi-
zin {(Nephroiogie, Kardiologie, Gastroen-
teroiogie, Endokrinoiogie, Hamatoiogie/
Onkologie, Pulmologie und Neurclogie)
hinsichtlich aktuelier diagnostischer und
therapeutischer Probleme in Kiinischen
Visiten und Semineren behandelt.

Letzter Anmeidetermin: 15. Cktober 1982
{Posteingang)

Kinderheilkunde

15. Padfatrische Fortbildung In der Kin-
derkiinik MOnchen-Schwabing vom 25.
bis 27. Oktober 1982

Kinderkiinik und Poiiklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen, 1. Kinderab-
teilung

Kommissarischer Direktor: Professer Dr.
H. M. Weinmann

2. Kinderabtseilung

Chefarzt Dr. Schweier
Kinderchirurgische Abteffung

NN

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

Kiinische Demonstration und Frage-
stunde aller Abteliungen, Rontgen- und
Klinische Visiten vorgesehen.

Themen: Kawasaki-Syndrom, Diagnostik
und Therapie — Chronische Niereninsuf-
fizienz einschiieBlich Transplantations-
probleme — Herz- und Kreislaufdia-
gnostik in der Praxis und in der Kiinik —
Erstversorgung iebensbedrohlicher Un-
félie bel Kindern: chirurgisch (thermische
Verietzungen, Peiytraumatisierungen ein-
schlieBiich Schadeltraumen); interni-
stisch (Ertrinken, Erstickungen, Vergif-
tungen) — Das hyperkinetische Syndrom
Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1982
{Posteingang)

Fortblldungsveranstaftung flr Kinder-
heilkunde am 8. November 1982 In Er-
langen

Universitatskinderklinik Erlangen-Nirn-
berg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Thema: Atemwegserkrankung

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Universitatskinderkiinik
Erlangen-Nimberg, LoschgestraBe 15,
Teiefon (09131) 85-3118 oder 19
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Onkologie

Klinfsch-gynékologlsch-onkofogfscha Ts-
ga am 26./27. August 1882, 11./12. No-
vamber 1982 und 25./28. November 1982
in Obereudorf

Beginn: jewells 9.00 Uhr — Ende: Don-
nerstag, ca. 18.00 Uhr, Freltag, ca.
13.00 Uhr

Klinfsch-gyniikologlsch-onkologlsche
Wochen vom 3. bls 8. August 1982 und
28. bls 29. Oktobar 1982 In Oberaudor!

Gynékologisch-onkologlsche Klinik Bad
Trissl/Oberaudorf

Arztlicher Leiter: Chefarzt Dr. A. Leon-
hardt

Beginn: jeweils Dienstag, ¢a. 9.00 Uhr —
Ende: jeweils Freltag, ca. 18.00 Uhr
Themen: Die Zusammenarbeit von Pra-
xls und Klinik bel der Nachsorge der
Mamma- und Genitalkarzinom-Patientin
(Visite, interdisziplindres Konsllium mit
Patientenvorsteflung, rontgen- und
nuklearmedizinische Demonstrationen,
Therapiepfanung}
Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin:
Kursbeginn (Posteingang)}

10 Tage vor

Radiologie

5. Radfologfscha Woche vom 22. bis 26.
November 1982 in Miinchen
Radiologische Klfnik und Poliklinik der
Universitat Minchen

Direktor: Professor Dr. J. Lissner

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen
Rdontgengesellschaft

Beginn: jeweffs 8.30 Uhr — Ende: jewefls
ca. 17.00 Uhr

Themen: Mamma: Dlagnostik und Thera-
pie — Schllddriise: Diagnostik und Thera-
pie — Mediastinum: Dlagnostik — Ortho-
pddisches Rdntgen — Strahlenrisiko:
Aktuelle Problematik — Interventionelle
Radiologie

Tellnehmergebiihr; DM 300,—, Assisten-
ten DM 125,—, Tageskarte DM 65,—
Letzter Anmeldetermin: 31. August 1982

Es wird um umgehende Anmeldung ge-
beten — begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dy, J. Llssner,
Radiologische Kfinfk und Poliklinik der
Universitat Minchen Im Kfinikum GroB-
hadern, Marchioninistre8e 15, 83000 Miin-
chen 70, Telefon (089) 7095-2750

Sonographie
1. Seminar filr Sonogrsphife — Aufbsu-
kurs

(Abdominelle Organe) bestehend aus
zwef Teilen:

Tefl Il vom 16. bis 18. September 1982
In MOnchen

Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiftskfinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D, Michef
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Telfnehmergebihr: DM 80,—
Begrenzte Teilfnehmerzahl

Letzter Anmefdetermin: 6. September
1982 (Posteingang)

Ultreschalikurs fir Fortgeschrittene
em 17./18. Septembar 1982 in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Direktor: Professor Dr. Doering

Leitung: Dr. U. Reisp, Dr. §. Weiden-
hiller

Beginn: Freitag 13.30 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.30 Uhr

Programm: Sonographfe-Diagnostik des
Abdomens und der Schilddrise, Obun-
gen In kleinen Gruppen (ca. 5 Teif-
nehmer pro Gruppe)

Kursgebuhr DM 150,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschall-Labor, Krankenhaus der
Barmherzigen Brider, Frau True, Prife-
ninger StrafSe 86, 8400 Regensburg,
Teiefon (0941) 208-277

3. Héhenrieder Echokardiographle-
Semfnar: Elnfiihrungs- und Fortbildungs-
seminar In M-Mode

Echokardfogrephle am 2./3. Oktobar 1982
In Bernried

Leitung: Dr. A. Schinz

Klinlk HBhenried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten Bernried
Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende:
17.45 Uhr
Beginn: Sonntag 9.30 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Wochenendveranstaltung mit Fachvor-
trigen und Demonstrationen

2. Grund- und Aufbaukurs (Dauer 1
Woche} — Zeitpunkt und Kurseinteilung
werden bei der Wochenendtagung be-
kanntgegeben

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A. Schinz, Klinlk Hbdhenried, 8139
Bernried, Telefon (08158} 241

Harbstfortbildungstagung des Kreiskran-
kenhauses am 6. Oktober 1982 In Burg-
hausen

Chefarzt: Privatdozent Dr. A. Dietz
Beginn: 16.00 Uhr — Ende: 21.00 Uhr
Or: Kasino des Kreiskrankenhauses

Thema: Was gibt es Neues in der Ultra-
schalldiagnostik? (Demonstration - der
Echokardiographie, der Oberbauchsono-
graphle, der Doppler-Sonographle, der
Extremitaten und Halsarterien — Dlagno-
stische Moglichkelten und Grenzen der
aln- und zwefdimenslonalen Echokardio-
graphie — Kontroverse Ansichten in der
Echokardiographie — Diagnostische Mog-
flchkeiten der neuen Oberbauchsono-
graphie-Generation — Die Endoskopie
des oberen Gastrointestinaltraktes als
Ergénzung der Oberbauchsonographie —
Ersetzt die neue, hochauflésende Ober-

bauchsonographfe dle Computertomo-
graphie des Abdomens? — Die Bedeu-
tung der Doppler-Sonographie der Extre-
mitatenarterien und der HalsgeféBe —
Rundtischgesprach}

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. Dietz, Krels-
krankenhaus Burghausen, 8263 Burg-
hausen, Telefon (08677} 7001

Sonographische Oisgnostlk des Augas
und der Orbfta vom 11, bls 16. Okiobar
15882 In Wilrzburg

A-, B- und Doppler-Vertahren, Biome-
trie, computergestitzte Echogrammaus-
wertung

Leitung: Professor Dr. W. Buschmann

Augenklinik und Poliklinik der Universi-
tat wirzburg (Kopfklinlkum}

Direktor: Professor Dr. Dr. h. ¢. W. Leyd-
hecker

Beginn: jewells ca. 9.00 Uhr — Ende: je-
weils ca. 17.00 Uhr

Programm: Klinisch anwendbare Ver-
fahren zur Prifung der Gerate und Schall-
képfe — Schaffung reproduzierbarer
Untersuchungsbedingungen — Optimale
Untersuchungstechnik — Differentlaldia-
gnostik (mit Patientenuntersuchungen}
bei Ablatio, intraokularem Tumor, Glas-
kérpertribungen, Proliferationen und
Blutungen, Fremdk&rpern — Hydrophthal-
mie-Verlautskontrolle — Achsenlangen-
messungen und Berechnung optima-
ler Kontaktlinsen-Brillen-Kombinationen
oder i.o. einzupflanzender Linsen — Ultra-
schalf-Exophthalmometrle und Differen-
tialdiagnostik raumfordernder Orbita-
prozesse (auch Rontgen-Computertomo-
graphie, VECP und Phlebographie) —
Doppler-Untersuchungen der Orbita und
des Karotiskreislaufes — Demonstra-
tion der verilgbaren, kommerziellen
Ultraschalldiagnostik-Gerate
Teilnehmergebiihr ist bef der Anmeldung
zZu ettragen.

Parallelprogramm fir MTA, Schwestern,
Arzthelferinnen (Gerdteprifung, -ein-
steflung und Assistenz bei Untersu-
chungen}

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr, W. Buschmann, Augenklinik
und Poliklinik der Universitat Wiirzburg,
Josef-Schnelder-Strafe 11, 8700 Wiirz-
burg, Telefon (0931} 201-1

EinfOhrungs- und Fortbfldungskurs
In dfe kfinlscha Echokardlographfe (UKG)
am 15./16. Oktobar 1982 In MOnchen

Leitung: Oberarzt Dr. G. Alber
Stiftsklinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
Miinchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebihr: DM 50,—

Begrenzte Tellnehmerzahf

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1982
(Posteingang}
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Wirtschaftsinformationen

Staatsfinanzierung auf Kosten
von Patienten und Heilberufen

Die Bundesregierung macht genau das,
was sie ihren Steuerzehlern veribelt und
mit Strafe bedroht. Sie finanziert ihren
Haushalt euch Indirekt. Sle zwingt
endere, fir Staatsaufgaben aufzukom-
men. Dazu wahlt sie einen Umweg.

Die Bundesreglerung kiirzt oder verwei-
gert staatlichen Einrichtungen Zahlun-
gen, zu denen sie gesetzlich verpflichtet
Ist. Als Ausgleich werden sutomatisch
bestimmte Gruppen hdéher belastet, ob-
wohl| dle Finenzierung jener Zwecke die
Sache aller Steuerzahler ist. Das wider-
spricht dem Gleichheitsgrundsatz nach
dem Grundgesetz, Artikel 3,3.

Das jlngste Beispiel bildet die Absicht,
die Héhe der Beltrdge der Bundesanstalt
fur Arbeit fdr die Arbeitlosen an die
gesetzliche Krankenversicherung en
einem niedrigeren Ma8stab zu orientie-
ren. Daduch wiirde das Ausgabenvolu-
men der Bundesanstelt fiir Arbeit und
somit Ihr ZuschuBbedart en Bundesmit-
teln reduzlert,

Nach dem Plan des Bundeskabinetts und
der Frektionen der Regierungsparieien
sollen die Krenkenversicherungsbei-
trége fur dig Arbeitslosen nicht mehr en
ihrem Bruttoentgelt eus ihrer aktiven
Zeit, sondern en 70 Prozent davon be-
messen werden. Deraus fofgt natirlich
eine Mindereinnahme der Kranken-
kassen.

Woeil der Bund in den slebziger Jehren
die hohen Riicklagen der Arbeitslosen-
versicherung fir alle méglichen und viel-
fach ineffizienten Wohltaten zur Ertiillung
von Wehlversprechen stark gemindert
hatte, anstatt sle fir Krisenzeiten eufzu-
heben, well der Bund ohnehin die Re-
kordhdhe selner Schulden weiter stel-
gern muB, will er seine Verpflichtungen
gegenuber der Arbeitslosenversicherung
auf Kosten der sozial Krankenversicher-
ten entlasten.

Diese neue Biirde wiirde die gesetzliche
Krankenversicherung im Bundesdurch-
schnitt um 0,3 Beitragspunkte, im Bayern-
durchschnitt um etwa 0,5 und In beyeri-
schen Gebieten mit hoher Arbeitslosig-
keit bis um 1,3 Beitregspunkte beschwe-
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ren. Das kime Im letzten Fall einer
Beitragserhdhung um (ber elf Prozent
gieich. Ohne Beitragserh6hung miBten
die Kassen die Leistungen fir Patienten
und die Angehdrigen der Heilberufe
kirzen. Im Gegensatz zu den bisherigen
starken Bemuhungen zur Kostendamp-
fung vor ellem nech dem Beyern-Ver-
trag chne Beeintréchligung der Pati-
enten mi8ten Leistungsminderungen die
Folge sein.

Makaber die Beschwichtigungsversuche
des Bundeskabinetts. Durch eine Anhe-
bung der Rezeptgebuhr um 50 Plennige
euf 2,— DM, eine Beteiligung der Ver-
sicherten und ihrer Familienangehorigen
mit 5,— DM pro Pflegetag In den ersten
sieben Tagen eines Krankenhausaufent-
halts und von 10,— DM je Tag einer sozl-
alversicherungfinanzierten Kur werde die
gesetzliche Krankenversicherung zu-
gleich entlastet, wiegelt die Bundesre-
gierung ab.

Ganz abgesehen davon, daB nach Exper-
tenmeinung der weitaus groBte Teil der
Krenkenhausbetelligung durch die Ver-
waltungskosten dafiir eutgebracht werde,
finenziert der Bund letztlich seine par-
tielle Zehlungsunfahigkelt en die Arbeits-
losenversicherung durch eine Hoherfor-
derung ausgerechnet an die Krenken.
AufschtuBrelch wird zu verfolgen sein,
welche Bundestagsabgeordneten In der
Debatte (iber dieses Verhaben bis zur
letzten Konsequenz durchzublicken ver-
mogen.

Was die Bundesregierung hier aus lauter
Verzweiflung offen betreibt, némlich
Staatsaufgaben nicht ehrlich durch Steu-
ereinnahmen zu finanzieren, sondern
durch gesetzlich Krankenversicherte be-
zahlen zu lassen, das Ist Im Grunde nicht
neu, nur noch kaum &ffentlich zur Dis-
kussion gestellt worden.

So legen die beyerischen Ortskrenken-
kassen mit 11,21 Prozent durchschnitt-
lichem Beitragssatz im Jahr 1981 wie selt
eh und je Ublich en unterster Stelle im
Bundesgebiet. Dennoch hatte hier der
durchschnittliche Beitragssatz in der all-
gemeinen Krankenversicherung nur 8,05
Prozent betragen miissen, wenn davon

lediglich die Leistungsausgaben zugun-

sten der Versicherten und ihrer Ange-
harigen sowle die Verwaltungskosten zu
bestreiten gewesen wéren.

Die bayerischen AOK-Mitglieder haben
afso im Jahr 1981 einen um 39,25 Prozent
hoheren Beitragssetz zahlen missen, als
fir die Leistungen fir die Mitglieder und
deren Angehdrige tatsichlich gebreucht
wurde. Dafir allein wara ein um 3,16
Prozentpunkte niedrigerer Beitrag ge-
rechtfertigt gewesen,

Wenn die Bundesregierung den Renten-
versicherungstrégern ihre gesetzlichen
Zuwendungen voll dberwiesen und sie
damit in die Lege versetzt hitte, den
Krankenkassen die Beitrage fir die
Rentner zu zahlen, wie es rechtens wire,
dann hatte der Beitregssetz fir die Mit-
glieder in der allgemeinen Krenkenver-
sicherung nur 8,64 Prozent eusmachen
missen.

Zu den weiteren krankenversicherungs-
fremden Lelstungen gehbren u.a die
Mutterschaftshilfe und das Mutterschafts-
geld mit netto 160 Millionen DM, das
Sterbegeld mit 23 Millionen DM, der
Schwengerschaftsabbruch mit 15,5 Mil-
lionen DM und das Krankengeld bei Be-
treuung elnes kranken Kindes mit 1,5
Millicnen DM, Insgesamt 200 Millionen
DM, 0,35 Beitragssatzpunkten entspre-
chend. Sie erhéhen sich um 0,01 Punkte
durch finf Millionen DM Haushaltshilfe,
die bisher nur bel Krankenhausaufenthalt
erstattet worden waren.

Von den 2593 Millionen DM Mehrwert-
steuer, die der Bund der gesetzlichen
Krenkenversicherung Im Gegensatz zu
anderen L&ndern ebfordet, ist etwa die
Halfte der Krankenversicherung der
Rentner zuzuweisen. Die verbleibenden
130 Millionen DM bedeuten weitere 0,23
Beitragspunkte.

Mit der Mehrweristeuer, eber ohne die
anderen Fremdlasten, ergibt sich bei
sodann 8,28 Beitragssatzpunkten in Bay-
ern im Jahr 1981 gegen die tatsachlich
erhobenen 11,21 Prozent immer noch ein
um 35,39 Prozent zu hoher Beltrag. Ein
2500 DM-Monetsverdiener wiirde bel An-
lage des somit iberschieBenden Monats-
beitrages von 73,— DM bei Anlage zu je-
weils echt Prozent und ohne Berdcksichti-
gung von Lohnerhdhungen in 25 Jahren
eln Kapital von 69425 DM bilden. Der
Arbeitgeberanteil ist als praktischer
Lohnkostenteil dabel einbezogen.

Von rund 91 Millierden DM Jehresbei-
trag zur Krankenkasse im Bund ausge-
gangen und euch defir Fremdlasten in
Hbhe von 35,39 Prozent unterstellt, hatte
sich die deutsche Steuerlestquote 1981
von 24,4 auf 26,5 Prozent bel einer ge-
rechtfertigten Ubernahme dleses Betra-
ges eus Steuermitteln erhoht und ware
der Bund unter 17 Staaten in der Rang-
folge der Steuerlastquote von Platz 5 auf
8 eufgeriickt.

Horst Beloch
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Bsysrischss Landessmt tlir Ststistik und Detenvererbsitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 1. Vierteljahr 1382

Sterbefille
Nr. der Todesursachen 1981 | 1982
iCD 19791) Vierteljahres- g
durchschnitt 1.Vierteljehr
001-139 infektidse und parasitére Krenkheiten. . . . . . . . . . 205 241 212
derunter
011-018,137 Tubsrkillose Insgesamt . . . . . ... .. o0 . ww s 101 121 80
140-199 Bosartige Meubfldungen . . . . . . . . . . . . . . . 6329 6035 6304
darunter
151 des Megens . . PO LR RS R e AT 977 913 922
153,154 des Dickdarms und des Mestdarms R D S A O s 938 918 944
160-163 O ATMUNGSOITANS: o . vl o e e e 964 853 970
174 der weiblichen Brustdriise . . . . . . . . . . . . . 526 511 553
179-182 (oo 5 i e Bt et e P S S S S G e S 225 213 228
185 der Prostate . . 332 316 363
200-208 Bosertige Neublldungen des Iymphatlschen und hamatopoeu-
schen Gewebes . . . . 427 416 442
210-239 Gutartige Neubildungen, Carcmoma in situ. Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubiidungen unbekannten Charakters 467 483 442
240-279 Endokrinopathien, Ernédhrungs- und Stoffwechselkrenkheiten,
Stérungen des Immunitatssystems . . . . Jits 802 894 792
darunter
250 Diabetes meilitus . . . R 679 752 664
280-289 Krankheiten des Blutes und der biutbnidenden Organe S 82 87 83
290-389 Psychlatrische Krankheiten, Krenkheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . o e e R 543 520 584
390-459 Krenkheiten des Krelslaufsystems PR e 0L N Dt . S 15144 16207 15802
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . . . e SR 3125 3263 3330
411-414 sonstige ischamische Herzkrenkhenten SRy RGO 1773 1886 1823
426,427 Herz-Relzleitung s- und Rhythmusstérungen. . 342 31 368
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhenen 3359 3643 3452
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuléren Systems . . . . . . 4568 4899 4719
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1891 2156 2073
darunter
480-486 TR GEE T S5 T e s FROFTEEE U g) 623 732 696
487 e P P PR N o i s i A 27 73 20
466,490,491 Bronchitis . . VSRR G B e 591 633 634
520-579 Krenkheiten der Verdauungsorgane B Y A e L L F TR 1633 1631 1704
darunter
631,532 Magen- und Zwoiffingerdermgeschwor . . s 155 167 147
560 DarmverschiuB ohne Angebe eines Elngeweldebruchs s 65 64 85
571.2,.5,.6 Eaberzimiiceer:: .= e Mt Be i X e e SR e A e 644 655 650
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenbiase und Gaiiengéinge 309 303 311
580-629 Krenkheiten der Hern- und Geschlechtsorgane . . . . . . 579 586 655
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere. . . 50 44 43
630-676 Komplikationen der Schwangerschatt, bei Entbindung und im
Wochenbett . . + 5 8 3
680-739 Krankheiten der Heut des Unterhautzellgewebes des Skelens
der Muskein und des Bindegewebes . . . . . . . . ., . 136 149 145
740-759 Kongenitaie Anomallen . . . 124 114 110
760-779 Bestimmte Schéidigungen, dle Ihren Ursprung In der Permatal-
zeit haben . . . e 159 170 117
780-799 Symptome und mangeiheft bezeichnete Todesursachen S 296 353 293
E800-E949 o R G RRR T E E e  e R 1456 1303 1230
darunter
E810-E825 Krehfahrzeugunfalle innerhalb und auBerhaib des Verkehrs 660 471 445
E850-E869 Vergiftungen . . N Ry R I S A e 12 17 10
E880-E888 Untalle durth Sturz ¥ A R N A el 554 618 590
E950-E959 Selbstmord und Seibstbeschadngung i Sy 610 575 608
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewalteinwirkungen JSAERR T A 49 47 53
Sterbetdile insgesemt 30934 31955 31552

1) ICD Inlernetionele Klessifikation der Krenkheiten, Verletzungen und Todesursachen.

Mitteilung des Geyerischen Slelislischen Lendesamteshus den Ergebnissen der Todesursachenstalistik. Diese etdtzt sich euf die Angeben Ober die Todesursache,
die der Leichenecheuerzt in der Todesbeschelnigung macht. Aus Ihnen wird nech von der Weltgesundheitsorgenisation empfohlenen Regeln das ecgenennte
Grundlelden, des em Beginn einer zum Tode tGhrenden ,Kausalkelte® elehl, berOcksichiigt,
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Die meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Mal 1982 %)

{Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Nur maBig stieg im Mai die Meldeziffer
von Salmoneliose-Erkrankungen an,
namlich von 26 Fallen im April auf 29, je-
weils auf 100000 Einwohner bezogen
und auf ein Jahr umgerechnet. Sie lag
damit niedriger 8ls im Mal der Jahre

1974 bis 1981. Die Haufigkeit von Er-
krankungen an Virushepatitis nahm
ebenfalls zu. Die entsprechende Ziffer
arhohte sich von 17 im April auf 21 Im
Mal je 100000 Einwohner,

Erkrankungen an Meningitis/Enzepha-
litis traten im Berichtsmonat etwas
seltener als im Vormonat auf; die Er-
krankungsziffer sank von 7 auf 6 je
100000 der Bevdlkerung,

Neuerkrankungen und Sterbeféiile in der Zeit vom 3, bis 30. Mai 1982 (voridufiges Ergebnis)

Meningitie/Enzephalltis Enteritls Infectiosa Virushepetitis

nicht

Meningo- bea:t:flreelle M:Lri:sg-o- dbrige Selmo- dbeide Hepetitis Hepetitis L

Gebiet ;:r:::?l-fs Me:ienngiti- enzat?shali- Formgen nellose For.:;‘en DA DB t;go;;’:‘:e::
ENE e e w [l e boFE IR TN TR s T )R] e

1 2 3 E 5 6 7 8 9
Oberbayer ataf dbatal 1) e <] ~laal ~feef Vel v]ial-
Niederbeyern 3 - 1 - — - — = 4! - Gt 2| - 1 - 2 -
Oberptalz 1 1 4| -] 4 - 1 - | 26 - sl et UG ] 1 R e =
Oberirenken 2] - s 1 i - — - 16| - 6 - 1 - 6 — 6| -
Mitteltrenken P B R Ry APl e Gl RSN (e B SRR O T i B s e e R e R ECE S B W
Unterfrenken 1({-} 2| -1 -i-|=-] -2 -| 8{ -] 2 -] 8|-} 8| -
Schweben 1 = 1 esec - - 2 = 28| - 4 ) LA — k10 2 81 =
Bayern 14 3| 19 1 9 1 12 - | 247 1 44 - | 50 - | 80 3] 43 =
Vormonat 137 221 = 7 - | 21 — | 218 1 36 — | 47 -1 75 1 23 =
Monchen 1| -l 2 -]11] -}-{-]14%| -] 86| ~—-|18]-}11] -] 9| -
Narnberg b= 1 — — — — = 11 1 2 = = = 6 = 3 =
Augsburg -] - - - - — - - [ - - - 2 - 3 - 1 -
Regensburg S 1 — = = = = 1 = — = — = = — Sl i
Wirzburg - - 1 - - - - - 2| - - - - - 1 - - =
Farth - | - 1 — - - — - = - - - - - 1 - 1 —
Erlengen - — — —_ - - - - 2 - 1 - - - - - - l —
I i ! ! i A

Para- Angeb. Puer- Toll-

typhus | Shigellen- st Orni- Toxo- (‘_.ielb- el Oiph- wul-

A B Ruhr those plas- fieber sapsis therie ver-

Gebiet und G mose decht

Elst]eE|s|lelst]e|[st]elst]elstleis|e|s]le|s]eis 2

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N EEEEEEREEEEEEEEEREERE
Nlederbayern - =1 =] =1 1| = 1| = = =] =| =-| =| =} 1| = | -
Oberpfelz - =] - =} = =1 = =] =| =] =/ - 1| - - E | 5
Oberirenken - =1 =1 =1 -] =t = =1 = ==t = =1 - -1 - | 8
Mitteltrenken - - 2| - -| - R e 1| =] =t =] =1 =] -| - 2
Unterfranken == 1) =1 1| =] - } -] 2 i 1| =] =| =] = | - =
Schwaben 1 —_ 8 - -l e -4 VRS S R ] = po Rz — b 16
Bayern 1| =]33| =] 7| =| 5| | 4| =| 1| =] 1 i = 46
Vormonat S e=TEaasise= S e e IR = = [ | S = 38
Manchen - =12, -l12 -] -1 -1 -=-t=-1-!-1-=- -1 - - 1
Narnberg Al b =N — [ I s [ — e i = =
Augsburg —- - e e e = T = -
Regensburg - =] = =1 = =] =| =] = =] =] =1 1 - - -
Wirzburg - - - - — _— e 2 - - — - —_ — s A
Farth = R L T [SER) R SR SR (R SRR (R [ RS B (S =
Ertangen Rl W il 8 Mgl R et ikt (R it [t = Sl S0 [ 1R 0 B 1

*} Bericht dee Beyerischen Landesamtes lor Stetistik und Oetenvererbeitung
E = Erkrankungen, einachlleBiich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krankheitsiglle, unter AusschiuB der Verdachistille

5t = Sterbetalle.

Uber Erkrenkungen an Tuberkulose — ebenfelle nach dem Bundee-Seuchengesetz meldeptichti — wird gesondert berichtet (jahrlicher Bericht _Oie

Tuberkuicse in Bayern®).

1} Enteritie infectiosa Obrige Formen, einschlieBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.
2} Tollwutverdacht: Verietzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die BerGhrung eines soichen Tieres oder Tierkorpers.
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Buchbesprechungen

Hiftluxetion und Hiittdyspfesie Im Kindeseiter

Hereusgeber: Prof. Dr. G. Fries/Prof. Dr. D. Tdnnis, 258 S.,
Ober 200 Abb., zahir. Teb., brosch.,, DM 95—, Medizinisch
Literarische Verlagsgesellschaft mbH, Uelzen.

Dieser Uberblick wird nach Text und Bild in einer sehr infor-
mativen Welse dargeboten. Er basiert aut dem Hauptthemader
Frihjahrstagung der Siddeutschen Orthopéden in Baden-
Baden 1980. Durch eine Auswah! der Vortragenden und eine
nachtrdgliche Streffung der Referate gelang eine kompen-
diumartige Monographie, die In der Praxis vor allem jenen
Arzten zugute kommen wird, die sich mit den Friherken-
nungsmaBnahmen und den Vorscrgeuntersuchungen befas-
sen. So wird z. B. die Frihdlagnose der ersten sechs Lebens-
wochen gesondert neben der Dlagnostik nach diesem Termin
ebgehandelt. Die Theraple der angeborenen Hiiftluxation wird
ebenso wie die Hiftdysplasie nach konservativen Methoden
und operativer Indikation didaktisch hervorragend darge-
stellt. — Sachwort- und Autcrenverzeichnis sind gleicher-
maBen zuverfasslg.

Dr, med. A. M&ssmer, Landshuy

Ditterentialdiagnose Himatofogla

Herausgeber: E. Heilmann, 197 S.,90 z. T. tarb. Abb., 65 Tab.,
Kunststoffeinb., DM 96,—. edition medizin im Verfag Chemie
GmbH, Weinheim — New York.

Im vorliegenden Band gibt die Verfasserin eine sehr (ber-
slchtliche und klar gegliederte Darstellung der wichtigsten
hamatologischen Leitbefunde, deren richtige Bewertung zur
Diagnose hinfihren sofl. Hinwelse auf die erforderlichen Un-
tersuchungsmethoden erscheinen zur gezielten rationellen
Dlagnostik sehr hilfreich, Hierbei wird auf eine lehrbuchhafte
umfassende Abhandtung der einzefnen Krankheitsbilder ver-
zichtet, tabelferische Ubersichten und zahlrelche abgeblldete
Mikrofotos ergédnzen sinnvoll den Textteil, fetztere sind leider
von etwas unterschiedlicher Qualitdt. Insgesamt stellt das
vorliegende Buch eine gute Erganzung der bekennten hama-
tologischen Standardwerke dar und dirfte fir den Arzt fn
Klinik und Prexis ein wertvoller Begleiter sein, den er bef
differentialdiagnostischen Fragen aus der Himatclogie Immer
wieder gerne zu Rate ziehen wird.

Dr. med, A, Wunderer, Niimberg

Die kfinischen Syndrome

Herausgeber: Prof. Dr. B. Lelber/Dr. G. Qlbrich

Bend 1; Syndrome, ca, 1400 S., ca. 1100 Abb., zahlr. Tab.
Band 2: Symptomen-Register, 467 S.

Gesamtpreis fiir befde Binde DM 298,—. Verlag Urban &
Schwarzenberg, Minchen.

Das umfassende Nachschlagewerk unterstiitzt und erfeichtert
die Arbeit des Dlagnostikers. in Band 1 informlert das Buch
in knapper, aber hinreichend ausfdhrlicher Darsteflung Obsr
etwa 2500 Syndrome aus alien Bereichen der praktischen
Medizin. Der 2, Band ist eln Symptomenregister mit Auflistung
afler zu einem Symptom passender Syndrombezelchnungen.
— Die neue Auflage des schon seit Jahren von Arzten aller
Fachrichtungen geschatzten Werkes wurde griindlich Ober-
arbeitet und um etwa 25 Prozent erweitert. Druck und Aus-
stattung sind von gewohnter Perfektion.

Dr. med. T. Lipp, Minchen

Aktuelfa Probfeme dar HNO-Heifkunda

Herausgeber: Prof. Dr. J. Berendes, 360 S., Taschenbuch,
DM 32,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kbin.

Die Fille neuer wissenschattlicher Erkenntnisse und Erfah-
rungen wird hier von Kennern der verschiedenen Problem-
kreise gesichlet und — neben Altbewihrtem — Im Hinblick auf
ihre Bedeutung fiir das praktische Handeln einleuchtend dar-
gestelit, Behandelt werden die Problemkrefse der H&rstdrun-
gen von der Kindheit bis zum hohen Alter, Stérungen des
Riechens und Schmeckens, Krankheiten von Nase, Neben-
héhlen, Mund, Rachen, Zunge und Kehlkopf. Den so wich-
tigen fndikationen zur Tonsillektomle gilt besondere Auf-
merksamkeit.

Harnsteinfibet

Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. R. Hautmann/Prof, Dr. W. Lutz-
eyer, 263 S., Taschenbuch, DM 19,—. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, Ka!n.

Dieser Leltfaden vermittelt die theoretischen und praktischen
Grundlagen zur Behandlung Harnsteinkranker. Die Klassiti-
kation der zugrundeliegenden Stoftwechseistérungen, deren
Dlagnostik, die Indikation zur operativen und konservativen
Theraple wie dle Metaph*' - a des Harnsteinleldens werden
dargeiegt.

Arzneimittef-Wechseiwfrkungen

Herausgeber: J. D, James/M. L. Braunstein/A. W, Karig, Ph.
D. u. E. A. Hartshorn, aus dem Amerikenischen {ibersetzt v.
Doz. Dr. G. Scheibe, 440 S., DM 58,—, Gustav Fischer Verlag,
Stuttgart-New York.

Dieses handliche Buch, eine Obersetzung der amerikanischen
Originalausgabe von 1978, ermbdglicht eine resche Informa-
tion zum Thema. Der Hauptteil (382 S.) enthalt das Arznel-
mittelverzeichnls {INN-Kurzbezeichnungen}) in afphabetischer
Reihentolge. Bei jedem Arzneimittel sind — wiederum in
elphabetischer Reihenfolge — jene Substanzen eutgefihrt,
dle zu Wechselwirkungen fihren kdnnen, jeweils bewertet
nach der klinischen Relevanz (f-1V) der Reaktion. Umtang-
reiches Literaturverzeichnis (684 Zitate). Nachtei!: Literatur
zumeist nur bis 1975 ausgewertet, es tehlen z. B. die Wechsei-
wirkungen: Chinidin — DigoxIn, Cimetidin-Interaktionen, QOrale
Kontrazeptiva — Ampicillin, Propranolol — Verapamii.

Privatdozent Dr. med, P. Henerjager, Minchen

Enzykiopddie der Mineraie und Edeisteine

Herausgeber: M. O'Donoghue unter Mitarb. v. J. Bradley/C.
Frank/R. Symes/R. Thompson/C. Winter/A. Woolley. Ubers.
sus dem Englischen v. C. Frank/M. Bliedtner, 304 S., iber 450
Farbb., rd. 100 einf. Abb. u. Tab., Leinen, DM 98,—. Veriag
Herder, Freiburg — Base! — Wien.

Diese umtassende Enzyklopéddie ist ein zuverldssiger
Fiihrer durch die faszinierende Welt der Minerale und Edef-
steine. Sie vereinigt in einem Band ein praxisbezogenes
Handbuch tir das Gesemtgeblet des Minerallensammeins
und der Edelsteinverarbeitung mit einem wissenschaftlich
fundierten Nachschlegewerk mit exakten Daten zu mehr als
1000 Mineralien. Zu den von anerksennten Fachwissenschaft-
lern geschriebenen Kepiteln treten els besonderer Anreiz fiir
den Liebhaber schéner Minerelien Ober 450 Farbbilder, die zu-
semmen mit rund 100 weiteren Abbildungen und Tabelien
den Text veranscheulichen. — Im Anheng findet der Benutzer
Glosser, Bestimmungstabelien, Bibilographie und Register.

Bayerisches Arzteblatt 8/82



KongreBkalender

7

De die Termine der Kongressa manchmaf gelinderl werden,
empiehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stefle In Verbindung zusetzen,

September 1982

2.-5, Minchen: 5. Minchener Gefa8chirurgisches Ge-
sprach. — Auskunft: Dr, J. Lenge, Ismaninger

Stra8e 22, 8000 Minchen 80.

Sen Franclsco: !nternationaler KongreB far Urolo-
gie. — Auskunft: Deutsches Reisebliro GmbH, Abt.
Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

5.-10. Wien: [X. Internationaler MNeuropathologischer
KongreB. — Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH,

Abt. Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

5.—18. Velden: Internationaler HerbstkongreB far Ganz-
heitsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth, HalnstraBe 9,

8600 Bamberg,

8.—11.  Freudenstadt: 24. KongreB der Internationalen me-
dizinischen Gesellschaft fGr Neuraltherapie nach
Huneke. — Auskunft: Internationale medizinische
Gesellschaft fiir Neuraltheraple nach Huneke,

EichelbachstraBe 61, 7290 Freudenstadt-Kniebls.

8.—12. Timmendorfer Strand: 21. Fortbildungstagung der
Akedemie fir Arztliche Fortbildung. — Auskunft:
Akademle fir Arztliche Fortblidung in der Arzte-
kammer Berlin, Augustenburger Platz 1, 1000

Berlin 5.

8.—15.  London: 6. Europaischer KongreB fir Anasthesio-
fogie. — Auskunft: Deutsches Relsebliro GmbH,

Abt. Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frenkfurt 1.

8.-15.  Seattle: 13. Internationaler Krebs-KongreB, — Aus-
kunft: Deutsches Reiseblro GmbH, Abt. Kongresse,

Postfach 2671, 6000 Frenkfurt 1.

9.—12.  Kdfn: Deutscher SportdrztekongreB. — Auskunft:
Institut {Or Kreislaufforschung und Sporimedizin,
Deutsche Sporthochschule Kéin, Cerl-Diem-Weg,

5000 Kéin 41.

11.-12. Griinwald: Sportarztliche Ausbildungstagung. —
Auskuntt: Dr. H, Pabst, EberistreBe 1, 8022

Grunwald.

11.—-19. Freudenstadt: 63. Arztlicher Fortbildungskongred
des Zentralverbandes der Arzte fiir Naturheilver-
fahren. — Auskunft: Zentralverband der Arzte fir
Naturheilverfahren a. V., Eichelbachstrae 61,

7290 Freudenstadt-Kniebis.

13.—18. Hennover: Mikrochirurgischer Dperetionskurs. —
Auskunft: Professor Dr. Berger, Podbielskistra8Se

380, 3000 Hannover 51.

13.—~18. Klaganfurt: 30. Internationaler Kongre8 {ir Alige-
meinmadizin. — Auskuntt: Sekretarlat der SIMG,

Bahnhotstra8e 22, A-9020 Klegenfurt.
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Die
Paflt-genau-

Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- #7
tungen oder Einzel-Ein-
bauten _nach MaR3”

Medikamenten-und In-
strumenten-Regale,
Schrank- und Trenn-
wiande, Patienten-Kar-
teien - alles individuell
nach lhren Wiinschen

* farbgleich dazu: Schreib-
tische, Stuhle und andere
Mdbel

auch der Preis wird Ihnen
passen

I
1

BLB-Einrichtungen GmbH - Frauenstralie 30
8031 Maisach bei Munchen - Tel 08141/90131- Telex(05 27 694

15.—-18. Melnz: 69. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopéadie und Treumatologie. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. F. Brussatis, LengenbeckstraBe 1, 6500

Mainz 1.

15.-19. Bed Kilssingen: Fortbildungsveranstaltung der Ge-
sellschaft fGr Neurootologle und Aquilibriometria
e. V. — Auskunft: Gesellschaft {Gr Neurootologie
und Aquilibriometrie e. V., Kurhausstrefe 12, 8730

Bed Kissingen.

16.—18. Minchen: Seminar fir Sonographle — Aufbaukurs
{Teil 11). — Auskunft: Beyerische Landesarztekem-
mer, Frau Wanger, Mihlbaurstra8e 16, 8000 Min-

chen 80.

17.—18. Regensburg: Ultraschallkurs fdr Forigeschrittene.
Auskunft: Frau True, Ultraschall-Labor, Kranken-
haus der Barmherzigen Brider, Prifeninger

StraBe 86, 8400 Regensburg.

17.-19. Ambach: Fortbildungswochenenda des Deutschen
Zentrelvereins hombopathischer Arzte e. V. — Aus-
kunft: Dr. A. Schmid, MarkgrafenstraSe 30, 8591

Bad Alexandersbad.

17.—19. Géttingen: 6. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Lymphologle. — Auskunft: Professor Dr,

A, Gregl, Robert-Koch-StraBe 40, 3400 Gottingen.
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s
19.-22, Minchen: 80. Tagung der Deutschen Ophthalmolo- ln“n“n[ls
gischen Gesellschafl. — Auskunft: Professor Dr,

0.-E. Lund, MathlldenstraBe 8, 8000 Minchen 2.

23.-25. Bemberg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-

scheft fiir Gerontologle. — Auskunft: Professor Dr.
E. Lang, Rathsbarger StraBe 57, 8520 Erlangen.

24.-28, Augsburg: 70. Augsburger Fortblldungskongre®8 tlir

praktischa Medizin, — Auskunft: Sekretarlat des
Augsburger Fortbildungskongresses 1lr praktische
Medizin, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg.

24,—28, Augsburg: XI. ZentrelkongreB tir Medizinische

Assfstenzberufe In Zusemmenarbelt mit dem 70,
Augsburger Fortblldungskongredl tir prektfsche
Medizin. — Auskunft: Kongredbiiro der Bundes-
drztekemmer, Postiech 410220, 5000 Kdin 41.

Passau: Foribildungsveranstaltung des Deutschen
Zentralveralns hombdopathischer Arzte e V. —
Auskunft: Dr. H. Hauptmann, Uimer StraBe 150,
8900 Augsburg.

Miinchen: Forthildungsseminar , Notfall- und Kata-
strophenmedizin®. — Auskunft: Bayerische Lendes-
arztekammer, Frau Scheltzenhemmer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Munchen 80.

30.9.— Niirnberg: Herbsttagung der Deutschen Gesell-
2.10. schaft fir Herz- und Kreislaufforschung. — Aus-

kunft: KongreBsekretariat der Medizinischen Poli-
klinik, Ostliche StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlangen.

=Bayerisches Arzteblait”, Hereusgegeben von der Bayerischan
Landesérziekemmer und der Kessendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Inhabar und Varleger: Bayerische Landesérztekammer
{Kdrperschalt des &ffentiichen Rechts); Prisident: Protessor
Dr. med. Hans Joachlm Sewering. Schriftleitung: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermenn Braun,
Dr. med. Friedrich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwort-
lich tlr den Inhalt: Rite Horn. Gemeinsame Anschrift: MOhIbeur-
stroBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089} 4147 -1.

Die Zaitschrift erscheint monsetlich mit regelmaBiger Verleger-
beitege .Bayerische Akedemie fir &rztliche Fortblldung™.

Leserbriefa stellen keine MeinungsauBarung des Hersusgebers
oder der Schriftlaltung der. Das Racht auf Kirzung bieibt
vorbehalten,

Bezugspreis monstiich DM 5,— einschlieBiich Poslzellungs-
gebdhr und 6/2% = DM 0,33 Mehrwertsteuar. Postscheckkonto
Nr, 5252-902 Amt MOnchen, Bayerische Lendesdrztekammar
[Abt. .Beyerisches Arzteblett”). FOr Mitglleder m Mitgileds-
baltreg enthaltan.

Anzelgenverwsitung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Postfech, Sonnenstrefie 28, 8000 MOnchen 2, Telefon (0 89)
5177 -1, Fernschrelber:; 05/23 662, Teiegremmadresse atlespress.
Fir den Anzeigentell verentwortlich: Alexender Wisatzke.

Druck: Druckerel und Verieg Hens Zeuner |r., Augsburgar
Strefe 9, BOS0 Dacheu.

Alla Rechte, Insbescnders das Recht der Varbraltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotografie sowie das Recht der Dber-
setzung in Fremdsprechen fdr eiia ver&ifentlichien Beitrége
vorbehaiten.

Nachdruck, euch euszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags. Ricksandung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschleg mit Rlckporto beiliegt. Bal Ein-
sendungen en die Schriftleitung wird des Einverstdndnis zur
vollen oder suszrugswelsan Verdifentlichung voreusgesetzt,
wenn gegenteiiige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebrecht werden.

ISSN 0005-T126

656

Der Landkrels AltStting {Obarbayern) sucht zum elsbeidigen Eintritt
slnen qualifiziartan

Oberarzt

10r dle gynikoioglsch/geburtshililiche Abtellung das
Kreiskrankenhauses Burghausen

Des Krelskrankenhsus verflgt derzeit Uber B Fachsbtellungen mit
insgesamt 285 Planbetten: Andsthesie, Chirurgie, Gaburishilfe/
Gynd@kologie, Innere Medizin, Augen, HND, Kinderheilkunde,
Drthopddia. Eine Interdisziplindre Intensivpflege- und Behand-
lungselinheit mit 8 Batten und eine Dislyseeinheit mit 3 Betten sind
vorhanden, Dia gynikclogisch/geburtshilfiiche Abtellung (jihrlich
Uber 300 Entbindungen) umifeBt kdnttig 40 Batten und eine Vor-
sorgeambulenz.

Erwertet wird eln quelifizierter Arzt tir Frauenheilkundé und Ge-
burtshilfe mit umtassenden Kenntnlssen In allen vaginalen und
ebdominalen gynékcloglschen Dperetionen und einer modernen
Geburtsmedizin (Ultraschell/CTG).

Die Anstellung erfolgt nech Vergitungsgruppe 1b BAT mit Be-
telligung em Abtellungspool.

Burghausen {ennéhernd 20000 Einwohner) ist eine reizvelle Stact
an der Osterrelchischen Grenze mit regem kuiturellen Leben und
hohem Wohn- und Frelzeitwert.

Bewerbungen mit Lebansieuf, Lichtbild und Nachweisen iber die
Ausbildung und bishariga Tatigkeit (z. B. Operetionskatalog) er-
beten en Chefarzt Dr. Hain oder Verwaltung im

Kreiskrankenhaus Burghausen
Krankenheussirefe 1, 8263 Burghausen,
Telefon (086 77} 70 01

Das Kreiskrankenhaus, 8393 Freyung
im siidlichen Bayerischen Waid

sucht zum nachstmdbglichen Termin flir die chirurgische Abtei-
lung

1 Assistenzarzt (-drztin)

Das Krenkenhsus Freyung, modernst eingerichtet, mit ainer
10-Betten-Intensivstetion, wurde am 10. 12. 1979 In Betriab ge-
nomman.

Betreut wardan Chirurgle mit Uniallchirurgie, groBe Bauchchi-
rurgie, Schrittmacherimplantationan, Gynékologis/Geburtshilte,
HNO-, Augen- und Intensivpflege.

Die Vergiitung erfolgt nach BAT mit den im &ffentlichen Dienst
Ublichen sozislen Leistungen, Bersitscheftsdienst und Rufbe-
reitschelt werden extra vergatel.

Freyung ist Krelsstadt und stestl. enerkannter Luftkurort mit
hohem Freizeitwert, neahe em Nationelpark Beyer. Weld (Heiien-
bédar, Reitschule, Skilitte). Alle Schulen sind em Ort. Entler-
nung zur Universitatsstedt Pessau rund 30 km.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen werden erbeten
en die

Krankenhausverwaltung Freyung

8393 Freyung, Telefon {085 51) 4 91
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Beruhigend
und antidepressiv
zZur wirkendes
Basistherapie von Phytotherapeutikum

Nierenerkrankungen

Sedariston®

Sedariston’

canephron

Tropfen

Zusemmensetzung:

100ml alkoholischer Auszug enthalten:

Rad. Velerian. (Beldrien) 2Gg
Fol. Meliss. (Zitronenmelisse) 20g
Herb. Serothemn. scopar. (Besenginster) 20g
Herb. Lycopi europ. (Woltstul) 20g
Herb. Hyperic. (Johanniskreut) 20g
enthaltend 0.15 mg Hypericin
Anwendungsgebiete:

Nerviise Erregungs- und Spannungszustinde
Schiafstrungen, leichiere Depressionen
funktionelle und thyreogene Herzbeschwerden
und Kreislaufsiirungen, nervise Magen- und
Dearmbeschwerden, vegetetive Stérungen,
Exemensangst, Beschwerden der Wechseljahre
Pubertatsneurosen und Umweitstbrungen
2 Dragées nach der ! des Kindes
n. Handelsformen: * mit Gagenanzeigen und Nebenwirkungen:
mi DM 9,45, OP mit " A 9,4: Keine bekannt

1 Dosierung: 3 mal taglich 5-10-15 Tropten

n etwas Fliissigke einnehmen

Besondere Hinweise: Die Verkehrstuchtigkeit
SIE'N ER wird nicht beeinfiubt I'-L't:' Kumulation oder

ewidhnung ist — auw ngreittherapie
Arzneimittel E"f"lﬁzu be:lu '::'h'er e e
Bertn West 2 ’ 3 3

Handelsformen und Preise:

OF. 20miDM 9,50, O.P. 50 ml DM 18,40

OP. 100 mi DM 3310, in Troptflasche

Mittlere Tegesdosis DM 0,55
Bayerisches Arzteblatt 8/82 657

bionorica runen
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Ein Laxans
soll nur hier wirken

s »Tabularum anatomicarun

Abb. a

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bet allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhiregulierung bzw. eine grindliche Darmentleerung
erwinschti ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheogen requiert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rhangﬂl eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rhoogen wirki auf Dinn- und Dickdarm,
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt

Zusammensetzung: 1 Dragee enthalt Rhiz. Rhei 20 mg, Extr. Aloe (harztre

80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg

Kontreindiketionen: lleus; Abortus imminens, Kontrsind. der Tropa-Alkaloid
Dosierung: Erwachsene abends 1-3 Dragees; Kinder eb & Jenre 2 Dreges

Handalsformsn und Prsise:
OP mit 30 Dragees DM 3,40
OP mit 75 Drsgees DM 5,85

L ]

\ROBUGEN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK : ESSLINGEN/N

|

———— = — o —————y

AP mit 250, 1000, 5000 Drageas J
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Das Antihyper-

¢ tonikum fur den

Berufstatigen:
macht nicht
mude,

erzeugt keine
Depressionen,
verzeiht Ein-

% nahmefehler.

zung

S SANORANIA Dr.G. Strohscheer
1 Berlin 28



Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt” — September 1982

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

Leitsymptom: Akute Atemnot
mit Erstickungsgefahr

Der Notfall: Ic_sarynxﬁdem bei hereditarem angioneurotischem
dem

bearbeitet von Dr. J. von Meyenburg und Professor Dr. Dr. 3. Borelll, Minchen

Symptomatik: Betroffen sind meist Haut und obere Luftwege, seltener der Magen-Derm-Berelch.

Heut: Langsam entwickeln sich ferblose, umschriebene Schwellungen, die an Urtikarla erin-
nern, jedoch tiefer {(subkutan) liegen und nichtjucken. Sie treten In Ein- oder Mehrzehl euf und
sind bevorzugt en Gesicht und Extremitaten lokelisiert.

Atemwege: Von gleichartigen, ddematdsen Schwellungen werden die Lippen, dle Zunge, der
Mundboden, schlieBlich Pharynx und Larynx erfaBt. Die Patienten leiden zunehmend en Hei-
serkeit, Schluckbeschwerden und Engigkeitsgefahl Im Hals. SchlieBlich tritt der Verlust der
Stimme und Atemnot ein. Es besteht dle ekute Getahr der Erstickung. Die Letelitatder Erkren-
kung wird euf 30 Prozent geschétzt.

Intestineltrekt: Schwellungen an Megen- und Dermwand fihren zu Koliken, sbdominalem
Schmerz, Ubelkeit, Schwindelgefahl und Durchfallen.

Anamnese: Haufig sind mehrere Femilienmitglieder betroffen. Erste Episoden werden in der Kindheit be-
obachtet. Die Haufigkeit der Attecken nimmt in der Adoleszenz zu. Zwischen den 1 bis 3 Tage
dauernden Schiben liegen wochen- bls monatelang beschwerdefrele Intervalle. Die Anfélle
werden eusgeldst durch Trauma (Zehnextraktion), Menstruation, Infekt, StreB. Die Erschei-
nungen beginnen mit Prickeln und Zwicken in der Haut, gelegentlich elnem erythemetdsen
Flush. Den Petienten Ist bekennt, daB Steroide, Antihistaminika und Adrenalin nicht helfen. Die
Symptome bilden sich in 6 bis 12 Stunden zurdck und hinterlassen keine Residuen.

Ursache: Dem Lelden liegt ein angeborenes Fehlen oder funktionelle Schwache des wichtigen Serum-
fektors Ci-Inaktivator zugrunde. Dieser hemmt normalerweise mehrere Entziindungsvor-
génge, so euch die spontane Aktivierung des ersten Fektors (Ci) des Komplementsystems.
Die Krankhelt ist selten.



#

Zunachst solite Gberprift werden, In welchem Hautniveau dia Schwellungen lokelisiert sind
und welchar Art das Odem Ist. Durch Inspektion der Mundhohle, des Rechens und — falls mdg-
lich — Kehlkoptsplegelung wird ein Eindruck Gbar das Ausmaf der Schwellungen gewonnen.
Entscheldende Hinwalse zur Diegnosestellung liefert dia Anamnese.

Bal Bafall dar Atemwega sollta Oparationsbereitscheft zur Tracheotomie bestehen. Tharepie
dar Wahl ist die |. v.-Substitution von C1-lnaktivator Behringwerke® 3000 Einhelten (10 ml) bis
6000 Einheiten (20 ml}. :

Das Préaparat wird In lyophilisierter Form angeboten und Ist monetelang haltbar. Ist dleses
Medikament nicht greifber, hilft auch frisches, tiefgefrorenes Plasma.

Bel Befall der Atemwege (Larynxddem) besteht Lebensgefehr. Glocklicherweise entwickeln
sich dia Schwallungen langsem Im Verlauf von Stunden. Bel fortgeschrittenem Stadium [st
schnalla Injektion des Medikamentes oder Bescheffung dessalben und rascher Abtrensport
in dia Klinlk ertorderlich. Vorinformation der Klinikarztel

Notfallauswels. Bereitstellung des Cl-Inaktivetors Behringwerke® In einer nahegelegenen
Notfallstetion oder balm Patianten. Bel Atamwegssymptomatik Ist nech Abklingen der ekuten
Beschwerdan die Einleitung alner Dauertherapie mit Danazol (Winobanin®), einem nebenwir-
kungsarmen Androganderivat mit guter Wirkung (Anstieg des C1-Inaktivators) ratsam.

Wichtigste Differentialdiegnose Ist die akuteUrtikarla (figurierta, stark juckende, erythematdse
oder porzellanweiBe kutane Quaddeln} mit enephyiaktischem Quincka-Odem, das wegen sel-
ner schnellen Entwicklung innerhalb von Minuten wenig Zait far &rztliche Hilfe 148t. Dabei ist
Ubergang zum anaphytaktischen Schock madglich, der schnall zum Tode flhren kenn. Hier
hilft prompt Adrenalin (1:1000) 0,5-1mlin 10 ml physiclogischer NaCl-Lasung . v. Gleichzeitig
werden Steroide und Antihistaminika 1. v. verabreicht, dia ellerdings erst spater wirken.



