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Zur Kenntnis genommen:

Die Frage, ob ein Patienf ambulant diagnostiziert und
behandelt werden kann, oder ob er stationdr in ein
Krankenhaus eingewiesen werden muB, ist — so mdchife
man meinen — eine rein drztlich zu entscheidende Sach-
frage. Diese Entscheidung muBte der niedergelassene
Arzf oder der Krankenhausarzt, soweit er ambulant tétig
wurde, schon immer freffen. Wenn in Iriiheren Jahren
groBziigiger in das Krankenheus eingewiesen wurde, s¢
hette das 2wei Griinde: Erstens hatten Krankenhaus-
drzte manches Gerét, das in der Praxis nichf zur Verfi-
gung stand, und dazu auch die nofwendige Erfahrung.
Zweitens war ein Aufenthalt im Krankenheus bei weitem
nicht so teuer wie heute. Kein Wunder, daB vor Jahren
auch Krankenkassensprecher die Meinung &uBerten,
der Kassenarzt solle lieber in das Krankenhaus einwei-
sen, wenn umlénglichere Diagnostik nétig sel.

Die Verhéltnisse énderfen sich erheblich. Viele junge
Arzte haben sich in freier Praxis niedergelassen. Sle
brachten ihre Spezialkenntnisse von der Klinik mit in
die Praxis und sie schafften sich auch die notwendigen
Apparateund Einrichtungen an.Die Pflegesédtze der Kran-
kenhduser und Kliniken sind erheblich angestiegen, in
Bayern liegen sie noch im untersfen Bereich. Runde
dreiBig Prozent der Ausgaben der gesetzlichen Kren-
kenkassen flieBen in die Krankenhéduser, 1965 waren
es noch zwanzig Prozent. Der zentrale Grundsatz des
Bayern-Verfrages ,soviel ambulanf wie mdglich, nur
soviel sfationér wie notig” kam elsc gerede zur rechten
Zeif.

Der Appell land bei den Kassendrzfen Gehor. Die Aus-
schéplung der den Kassendrzten gemeinsam zur Ver-
fiigung stehenden Médglichkeiten der Diagnostik und
Theraplie ging und geht ziigig voran. Die Folgen zeigfen
sich: Die Rate der sfationdren Einweisungen ging er-
heblich zuritick. Zugleich registrierten die Krankenkes-
sen eine deutliche Zunahme der ,.Selbstelnweisungen”
der Krankenhduser. Das Schlagworf vom ,Verteilungs-
kampt"” zwischen ambulanter Praxis und Krankenhaus
ging um. Die Diskussion verschértfe sich — leider. Den
Kassendrzfen, die sorgféltig abwégen, ob ambulant
oder sfafiondr, wurde unfersfellt, sie wiirden Patienfen
den Krankenhdusern ,vorenthalten”. Als Grund fir die
Seibsteinweisungen hdrte man pléiziich, das seien die
armen Patienten, welche gewissermaBen vor der ambu-
lanten Behandlung gerettet werden miiSten. Hier war es
leider — jedenfalls partiell — gelungen, die Kranken-
hausdrzte gegen die Kassendrzte aufzuheizen. Das ist
schade und muB schnell bereinigt werden.

Die Intensivierung der ambulantfen Tétigkeit in Diagno-
stik und Therapie muB zwangsldutig dazu fiihren, daB
wir weniger Krankenhausbeften bendtigen. Bettenabbau
ist also unvermeidbar. Warum strdubf man sich so sehr
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dagegen? Warum driickt man auf die Krankenhausérzfe
und fordert von ihnen, die Mindestbelegung nicht zu
unterschreiten, statt die Uberkapazitét offenzulegen und
abzubauen? Nur so kann némlich gespart werden. Fiir
die Krankenhausérzfe hétte das keine negativen Folgen.
Diefenigen, welche liir ihre gesamte Berufsdauer im
Krankenhaus bleiben, werden niemals ohne Arbeit sein.
Die groBe Gruppe der Nachwuchsérzte mu8 ohnedies
ihre Existenz in der Praxis eufbauen. Qualitafiv kann es
keine Verschiechterung geben. Wer im Krankenhaus ge-
lernt hat, gute Arbeif zu leisfen, wird dies auch in der
Praxis fun. Die gemeinsame Parcle der Arzte kann also
nur Zusammenarbeit sein. Wir erwarten vom niederge-
lassenen Arzt sorgiéitige Diagnostik und Therapie, so-
ferne der Patient zu Hause bleiben kann. Wenn der Zu-
sfand des Patienten ambulantes Handein verbietef, muB3
er in das Krankenhaus eingewiesen werden. Mitgabe
erhobener Befunde isf selbstverstdndliche Pllicht. Vom
Krankenhausarzf erwarten wir, daB die Befunde — Rénf-
genaufnahmen usw. — beachtet werden, die Enflassung
des Patienten zum frithest moglichen Zeitpunkt, Riick-
gabe der Befunde und schnelle Berichferstatfung an den
weiterbehandeinden Arzt. Wenn diese Grundséfze be-
achtet werden, kann es keinen ,Graben” zwischen
Praxis und Krankenhaus geben. Bei den Systemverén-
derern ist er chnedies nur ein Yorwand fir ihre Ambula-
toriumspléne.

Nun ist leider etwas Bedauerliches geschehen. Der
Hauptgeschétfstiihrer der Deutschen Krankenhausge-
sellschatf, Professor Dr. Miller, hat sich in einer Bon-
ner Pressekonferenz in vOilig unqualitizierfer Weise
iiber den Bayern-Vertrag und seine angeblich so nega-
tiven Auswirkungen geduBert. Er bezeichnete den Ver-
trag als ,kosfentreibenden Blindgénger” und versuchfe
die Zunahme der Selbsteinweisungen der Kranken-
héuser als Ergebnis einer ,Minderung der Qualitét der
drztlichen Versorgung in Bayern” derzustellen. Die
restriktive Krankenhauseinweisungspraxis der nieder-
gelassenen Arzte habe offensichflich zu einer erhebli-
chen Zunahme der Not- und Akutfille mit zwingender
Krankenhauseinweisung gelihrt. Herr Miller versfeigt
sich gar bis zu der wértlichen Aussage, ,Vereinberun-
gen wie der ,Bayern-Vertrag’' gefdhrden die Gesundheif
der Patienten”. Wer so weit unter der Giirtellinie agiert,
disqualifiziert sich selbst und kann deshalb die bayeri-
schen Kassendrzte nichf beleidigen. ich bin aber auch
sicher, daB unsere Kollegen im Krankenhaus sich von
derartigen Abwegigkeiten klar distanzieren, denn sie
kénnen morgen euch jeden von ihnen treffen.

Herr Miller 148t dann in seinen weiteren Auslassungen
die Kafze sehr schnelf aus dem Sack: ,,Aufgaben, lir die
bisher eindeutig das Krankenhaus zustdndig war, wer-
den in verstdrktem MaBe in den Bereich der niederge-

659



lassenen Arzte hiniibergezogen. Diese Haltung zwingt
dazu, Uberlegungen anzustelien, ob die Krankenhéuser
zwecks besserer Kapazitétsauslastung, Kostensenkung
und verbesserter Leistung gegeniiber dem Patienten
eine institutionalislerte Ambulanz am Krankenhaus ein-
richten soliten. Die Grilnde wéren einleuchtend: die Pa-
tienten kénnen friher aus dem personalintensiven und
damit teuren Bereich des Krankenhauses entlassen
werden. Denn der Arzt, der den Patienten stationér be-
handell, kann ihn nun embulant weiterbehandeln und
solort in den stationdren Bereich zuriickverlegen, wenn
der Zustand des Patienten dies erfordert. AuSerdem
kénnte die teure Medizintechnik des Krankenhauses
besser ausgenutzt werden.”

Damit ist klar erwiesen, da8 es der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft um das Geschdlt geht und um
nichts anderes. Ambulant wére nicht schiecht, aber wenn
schon, dann nur im Krankenhaus!

Die mit uns angegriffenen Krankenkassen haben schnell
reagiert. Erstmals wurden dabei Zahlen dber die ein-,

zwei- oder dreitdgigen Krankenhausaulenthalte verél-
fentlicht. Sie sind von 1979 bis 1981 enorm angestiegen.
Hier kann es sich ja wohl schon von der Verweildauer
her kaum um _Not- und Akuttélle® handeln, von denen
Herr Maller schreibt. Die angegebenen Diagnosen las-
sen dies ebenlalls nicht erkennen.

Der Vorgang zeigt, daB jedenlalis die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft nicht bereit ist, der Entwickiung zu
folgen und kooperativ am Bettenabbau mitzuwirken.
Unsere Kollegen im Krankenhaus stehen unter dem un-
guten Druck der veriangten Beltenauslastung. Davon
mdissen sie befreit werden und daldr missen sie unsere
volle Unterstiitzung und Rickendeckung heben. Die
Solidaritédt der Arzte steht vor einer Bewdhrungsprobe.

r‘\

Professor Dr. Sewering

Ertfinung:

Ot und Zsit der Arbeitstagungen:

ldssig.

Tagesordnung: 1.

35. Bayerischer Arztetag in Bamberg

Vollversammlung der
Bayerischen Landesédrztekammer
1. bis 3. Oktober 1982

Freitag, 1. Oktober, 19 Uhr, im Dominikanerbau
(Kulturraum), Bamberg

Samstag, 2. Oktober, 3 Uhr, und Sonntag, 3. Oktober, 3 Uhr,
Freizeitwerk St. Heinrich

Die Verhandlungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhdrer mit Ausweis Zutritt haben.

Stimmibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-

Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesidrztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1981
2.2 Entlastung des Vorstandes 1981
2.3 Wah! des AbschiuBprafers fir 1982
2.4 Haushaltsvoranschlag 1983

3. Soziale Dienste und deren Einbindung in die ambulante
und stationére Versorgung unserer Patienten

4. Termin des 36. Bayerischen Arztetages 1983 in Warzburg

5. Wah! des Tagungsortes des 37. Bayerischen
Arztetages 1984
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88. Tagung der Deutschen Gesellschaft

fur Innere Medizin

Die wvon etwa 3000 Arzten be-
suchte und von Professor H. G.
Lasch, GieBen, geleitete GroBveran-
staltung in der Wiesbadener Rhein-
Main-Halle fand in einem Jubildums-
jahr statt: vor 100 Jahren, am
20. April 1882, wurde der erste Kon-
greB fiir Innere Medizin in Wies-
baden durch seinen damaligen
Vorsitzenden Theodor Frerichs er-
Gffnet. Hauptthemen der diesjahri-
gen Tagung waren u, a. Herzinfarkt,
Aggression und Abwehr bei Lungen-
erkrankungen sowie die Frihdia-
gnostik von Neoplasien.

In seinem Vortrag iiber Dlagnose
und Differentialdlagnose des Préin-
farktsyndroms bezog sich Professor
P. Lichtlen, Hannover, auf verschie-
dene Publikationen der letzten
Jahre, die gezelgt haben, daB bel
etwa der Hélfte aller Patienten
mit frischem Infarkt pramonitorische
Zeichen auftreten bzw. eine unsta-
bile Angina oder sogar ein Préin-
farktsyndrom bestehen. Allerdings
fiihrt im Gegensatz zum Prélnfarkt-
syndrom nicht jede unstabile Angina
zum Infarkt; bei 80 Prozent der Pa-
tienten geht diese wieder In eine
stabile Form iiber, sei es spontan
oder unter medikamentéser Thera-
pie, wobeidie funktionelle spastische
Komponente der glatten GefaBmus-
kulatur heute am erfoigreichsten
hochdosiert mit Ca-Antagonisten
und/oder mit Nitraten behandelt
wird. Lediglich in etwa 20 Prozent
der Fille mit unstabiler Angina ent-
wickelt sich ein Infarkt, diese wéren
dann dem Prainfarktsyndrom zuzu-
rechnen. Wegen der Schwierigkeit
der Abgrenzung der beiden Syn-
drome soliten auch Patienten mit
unstabiler Angina zunéchst als po-
tentielle Infarktkandidaten behan-
delt werden.

Lichtlen raumte ein, daB gerade die
Friihdiagnose und damit die recht-
zeitige Einweisung auf elne Inten-
sivstation zur Verhinderung des
plotzlichen Herztodes oder zu friiher
Reperfusion noch immer ein erheb-
liches Problem darstellt. Denn der
plotzliche, durch Kammerflimmern
ausgeldste Herztod tritt sehr frilh-
zeitig nach Schmerz- bzw. Infarktbe-
ginn auf, meistens noch auBerhalb
des Spitals.
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Die Erfahrung zeigt, da8 auch heute
noch der GroBteil der gefahrdeten
Patienten den Notarztwagen oder
die Intensivstation zu spét erreicht.
Dies hangt nicht nur mit der immer
wieder als wesentlich herausgestell-
ten Entscheidungszeit des Patien-
ten zusammen, die in den meisten
Studien mit etwa ein bis zwel
Stunden angegeben wird, sondern
vorwiegend mit der Tatsache der
sehr frithzeitig nach Infarktbeginn
auftretenden elektrischen Instabili-
tat des dadurch bedingten letalen
Kammerflimmerns. :

Nach Lichtlen ist es noch véllig un-
gekldrt, wie diese empfindliche
Licke in unserer Versorgung ge-
schlossen werden kann. Wahrschein-
lich gelingt dies nur iiber eine breite
Aufklarung der Bevdlkerung und
iiber das Anlernen einer groBen Zah!
von Laien in den Basis-Handgriffen
der Reanimation, also der Mund-zu-
Mund-Beatmung und der &uBeren
Herzmassage. In den USA wird dies
von der Gruppe um Cobb seit Jah-
ren mit Erfolg praktiziert.

Professor W. Kibler, Heidelberg,
sprach (iber die Grundlagen der me-
dikamentdsen Theraple des akuten
Myokardinfarkts, wobei er sich auch
mit den Moglichkeiten einer Begren-
zung bzw. Reduzierung der Infarkt-
groBe auseinandersetzte, die eine
wesentliche Determinante der Spét-
prognose darstellt. Er ging davon
aus,daB beim akuten Myokardinfarkt
das durch Thrombolyse zu rettende
Herzmuskelgewebe sowohl von der
Isch&miedauer als auch vom Aus-
maB einer partiellen Blutversorgung
iiber Kollateralen abhangt. Deshalb
1aBt sich fir den Zeitpunkt einer
Thrombolysebehandlung keine feste
Grenze angeben. Unter klinischen
Gesichtspunkten erscheint eine Zeit-
spanne von vier, allenfalls bis zu
sechs Stunden nach Infarktbeginn
praktikabel zu sein. Diese kritische
zeitliche Grenze einer tolerierbaren
Ischamiedauer wurde bei den Stu-
dien zur systemischen Thrombolyse-
behandlung in der Regel weit iiber-
schritten. Deshalb stelle das meist
negative Resultat keinen Wider-
spruch zu den eher giinstigen Ergeb-
nissenbel intrakoronarer Applikation
dar. Neuere Untersuchungen, z.B.
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der Arbeitsgruppen von Schrdder
und von Neuhaus, weisen derauf hin,
daB wahrscheinlich euch mit syste-
mischer Lyse In etwa mit der intra-
koronaren Applikation vergieichbare
funktionelle Ergebnisse — ellerdings
bei geringerer Erfolgsquote — er-
Zielt werden kénnen.

Da die Ischamiedauer bis zur erfolg-
reichen Rekanalisation eine wesent-
liche Determinante fir das funktio-
nelle Ergebnis darstellt und auch
bei der intrakoronaren Streptokina-
setherapie systemische Effekte zu
erwarten sind, wurde an der Heidel-
berger Klinik bei einer Gruppe von
23 Patienten unmittelbar nach Erhait
der schriftlichen Einwilligung eine
systemische Thrombolyse eingeiei-
tet. Dies geschah mit dem Ziel, die
30 bis 60 Minuten dauernde Zeit-
spanne zwischen der Einwilligungs-
erkldrung und dem Beginn der intra-
koronaren Streptaseapplikation the-
rapeutisch zu nutzen und die myo-
kardiale Ischdmiedauer méglichst zu
verkiirzen. Bei diesem Vorgehen
konnte bei 45 Prozent der Patienten
zu Beginn der Koronarangiographie
kein KoronararterienverschluB mehr
nachgewiesen werden, bei weiteren
37 Prozent gelang die Wiedereroff-
nung durch anschlieBende intrako-
ronare Applikation, so daB die Wie-
derer6ffnungsrate insgesamt iiber
80 Prozent betrug, Bei einem der 23
Patienten wurde eine schwere
gastrointestinale Biutung beobach-
tet, die jedoch beherrscht werden
kennte,

Nach Kibler konzentriert sich das
derzeitige Interesse bel der Behand-
lung des akuten Myokardinfarkts
vornehmlich auf zwel Probleme:

— Reduzierung der Akutmortalitat
durch Verbesserung der Patien-
tenversorgung wihrend der Pra-
hospitalphase, :

— Reduzierung der InfarktgréBe, wo-
bei wahrscheinlich die frithest
mogliche Wiedereréffnung eines
thrombotisch verschlossenen Ge-
féBes derzeit die aussichtsreichste
Intervention darstellt.

Im Rehmen einer Vortragsreihe iiber
Aggression und Abwehr em Belsplel
der Lunge kam Professor H. Herzog,
Basel, zu Wort, der sich vorwlegend
mit dem Lungenemphysem eusein-
andersetzte, bel dem man generell
zwel Typen unterscheiden kann:

1. Die zentrilobuldre Form, die sich
in ihrer Zerstérung der respirato-
rischen Strukturen auf den zentra-
len Anteil der Lungenldppchen
beschriankt, auch wenn dabei die
ganze Lunge erfeBt wird.

2. Die panazindre Form, welche die
gesamte Struktur der Lungenazinl
aushoéhlt und deshalb die destruk-
tivere Affektion in bezug auf Lun-
genfunktion und pulmonale Hamo-
dynamik darstellt, sowelt diese
durch anatomische Verdnderun-
gen gestort sind.

Die chronische Obstruktion durch
exogene Einfliisse, wie Infektionen,
Tabakrauchen, Reizgase und der-
gleichen, ist der hdufigste Faktor,
der zum Emphysem fihrt. Eine rein
endogene Genese des Emphysems,
wie sie beim Alpha-1-Antitrypsin-
mangei vorliegt oder — mehr hypo-
thetisch — durch Ischdmie verursacht
wird, kommt wesentlich seltener vor,

Nach Herzogs Ausfilhrungen zeich-
nen sich zwel Mdglichkeiten einer
spezifischen Therapie bzw. Prophy-
laxe der emphysematischen Lun-
genzerstdrung ab:

Auf der einen Seite kommt es darauf
en, den Alveolarraum vor dem An-
griff der Proteasen bzw. Eiastasen
zu schitzen und die Makrophagen
daran zu hindern, groBe Mengen von
poiynuklearen Leukozyten durch
Chemotaxie aus dem Blutkreislauf
in die Lunge zu locken. Glucocorti-
coide, Progesteron, Colchicin und
Antichemotaxine kénnten in der
Lage sein, Leukozyten zu hindern,
auf den chemotaktischen Reiz ed-
aquat zu entworten.

Eine zweite Mdglichkeit besteht da-
rin, den Schutz der Aiveolen durch
Antielastasen zu verstirken. So

kdénnten Antioxidantien, wie z B.
Ascorbinsaure cder Tocopherol, die
Hemmung des Alpha-1-Antitrypsin
teilweise aufheben. Substitution von
fehlendem Alpha-1-Antitrypsin durch
Infusion oder die Zufuhr von synthe-
tischen Elestaseinhibitoren sind Be-
hendlungsversuche, welche derzeit
In verschiedenen Orten der Welt im
Gang sind.

Fir die Behandlung und Prophylaxe
des menschlichen Lungenemphy-
sems, so betonte Herzog, sind diese
Methoden derzeit noch nicht verflig-
bar. Die Grundlagen fir einen spéa-
teren Erfolg seien aber bereits ge-
legt, und es bestehe die Hoffnung,
daf in absehbarer Zeit den bedau-
ernswerten Opfern destruktiver Lun-
generkrankungen besser geholfen
werden kann, als dies derzeit noch
mdglich ist,

Prikanzerosen und Frithdlegnostik
von Neoplasien des Magen-Derm-
kanals waren das Thema von Pro-
fessor L. Demiing, Erlangen, der her-
vorhob, daB Anamnese und klini-
sches Bild bisweilen — aber keines-
wegs immer — einen Hinweis auf ein
Frihkarzinom liefern. Fir die Spei-
seréhre sind dies retrosternales
Fremdkorpergefiihl und Dysphagie,
fiir den Magen ldnger als drei Wo-
chen anhaltende Schmerzen (bei
zwej Drittel aller Friihkarzinome!) so-
wle Gewichtsabnahme. Diinndarm-
tumoren kénnen sich durch Blutun-
gen zu erkennen geben, melst ist
jedoch die Anamnese uncharakte-
ristisch. Tumoren der Papilla Vateri
erzeugen einen lkterus, solche
des Dickdarms peranale Blutungen,
plétzlich einsetzende Stuhlunregel-
méBigkeiten, Leibschmerzen und —
bel tiefem Sitz — Fremdkdérperge-
fuhi, Derartige Beschwerden sollten
stets AnstoB zu weiterer Diagnostik
geben. Generell sollten alle Perso-
nen iiber 50 Jahre in Vorsorgepro-
gramme einbezogen werden, deren
Intensitat von den materlellen Még-
iichkeiten ebhangt. Im einfachsten
Fall handelt es sich um Screening-
Methoden vom Typ des Heemoccult-
Tests zum Nachweis von okkultem

Neu aus der Schwabe-Ginkgoforschung: Tebonin forte Tropfen

Zusammensstzung: 100 ml Tropfen enthellen: Extr. Ginkgo bilobae elol. sice. 4.0 g, atand. auf 800 mg Ginkgoflavonglykoside. Amundungsgoblsto:burchb!ulungs:
atdrungenin den Armen und Bsinen, auch bel diabetischen Gefafschaden. Stérungen der Hautdurchblutung. Hautgeschwire, die auf siner Mangeldurchblutung mit

schlechter Severstofi- und Nahrsioffversorgung beruhen. Mengeldurchblutung und Emahrungsstorungen des

Gehims, basondere im hoheren Lebensalter.
Dr. Willmar Schweba, Karisruhe

Dr. Willmar Schwabe
Arzneimittel

Doslerungsanleitung: 3- bis 4 mel taglich 20 Troplen mit etwss Wesser verdonnen. Dsrreichungsformen und Preise
{Slend 08/82): O.P. mif 25 ml Tropien DM 24,40, O.P. mif 50 ml Tropfen DM 42,80, O.P. mit 100 mi Tropfen DM 80,95.

Apothekenpfliichtig.
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e\\ aus der Schwabe-Ginkgoforschung

Tebonin forte

verbessert vaskular-metabolisch das Hirnfunktionsniveau

Tebonin forte
normalisiert die _ :
gestorte Funktionseinheit ; N Yo

Blutfaktor - GefaBfaktor - Gewebefaktor

Typische Symptome zerebraler Mangeldurchblutung und Mange! -
ernahrung werden signifikant® gebessert:

® Merkfahigkeit und @® Vigilanz und ® Schwindel und
Konzentration Gedachtnis gefaBbedingte Kopf-
schmerzen

*) Eckmann, F. und Schiag, H.: Fortschritte der Medizin (im Druck) 1982

Tebonin forte wirkt kurativ und protektiv
Zerebral — Peripher




Blut Im Stuhl. Immunologischen
Methoden, wie z. B. der Bestimmung
des CEA, kommt fir die Friiherken-
nung keine Bedeutung zu.

Zu den prakanzertsen Bedingungen
{im Sinne eines erhdhten Krebsrisi-
kos) im Bereich des Magens gehdrt
neben der chronisch-atrophischen
Gastritis der Morbus Menetrier, bei
dem es sich um eine Hyperplasie der
foveolaren Anteile bel einer Muko-
sadicke von (ber 1 mm mit Riesen-
faltenbildung handelt; die Entar-
tungsquote reicht bis zu 40 Prozent.
Neuerdings wird bezweifelt, ob die
Karzinominzidenz beim operierten
Magen, die mit 15 Prozent ab dem
15. Lebensjahr post operationem an-
gegeben wird, wirklich zutrifft. Man
nimmt an, daB mit einer gering er-
héhten Krebsquote, und zwar erst
nach dem 50. Lebensjahr, zu rechnen
ist.

Als Konsequenz fiir die Praxis emp-
fahl Demling bei prakanzerdsen
Bedingungen fiir den Magen, alle
zwel Jahre endoskopisch zu kontrol-
lieren. Junge Patienten mit chro-
nisch-atrophischer Gastritis sollten
Jjahrlich endoskopiert werden, beim
Morbus Menetrier wird eine halb-
jahrliche Kontrolle empfohlen. Fiir
prakanzerdse Laslonen gilt die For-
derung, daB Adenome {mit und ohne
schweren Dysplasien) komplett ent-
fernt werden miissen, weil nur dann
eine sichere Diagnose méglich ist.
Wird ein regenerativer Polyp gefun-
den, so muB im {ibrigen Magen nach
einem eventuell vorhandenen Karzi-
nom gefahndet werden.

Wie Demling weiter ausfiihrte, miis-
sen friiher entfernte kolorektale
Adenome und Karzinome als pré-
kanzerdse Bedingungen angesehen
werden, dies giltauch fiir Malignome
von Corpus uteri, Ovar, Mamma und
Harnblase sowie fiir die chronische
Colitis ufcerosa. Nicht endgiiltig ge-
sichert ist, ob dies auch fiir den Mor-
bus Crohn des Kolons und Rektums,
fiir Asbestexposition, juvenile Poly-
pose und fiir den Zustand nach
Cholezystektomie bei Frauen zutrifft.
Unter ,Krebsfamilien” versteht man
soiche mit elner auffallend hohen
Quate von Malignomen, die meist im
friihen Lebensalter auftreten; das
Risiko fiir kolorektale Karzinome
soll hier bei 40 bis 50 Prozent liegen.

Zu den zahlreichen Kurzvortrigen
aus verschiedenen Tellgebieten der
inneren Medizin gehorte ein Beitrag
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von Dr. M. Middeke, Mlinchen, iiber
das Blutdruckverhelten wéhrend
dynamischer und isometrischer Be-
lastung unter Langzeittheraple mit
Beta-Blockern und Diuretika. Bel
den an 34 Mannern mit essentieller
Hypertonie ohne manifeste koronare
Herzkrankheit durchgefihrten Un-
tersuchungen ergab sich, deB Beta-
Blocker den systolischen Blutdruck
bei Hypertonikern signifikant star-
ker senken als Diuretika, ellerdings
nur bel dynamischer Belastung, nicht
jedoch wihrend isometrischer Be-
lastung. Hingegen vermindern Beta-
Blockerdas Druck-Frequenz-Produkt
stirker als Diuretika sowohl wah-
rend dynamischer als auch wahrend
isometrischer Belastung. In weiteren
Untersuchungen miiBte festgestelit
werden, ob diese Beobachtung fiir
Patienten mit essentieller Hyperto-
nie ohne manifeste koronare Herz-
erkrankung von klinischer Relevanz
ist.

H. Heidrich, Berlin, untersuchte bei
20 Migrénepatienten vor sowie ein
und zwei Stunden nach oraler Gabe
von 2 mg und 6 mg Ergotamintretrat
die Durchblutung im FuB-, Waden-
und Armbereich sowie das Blut-
druckverhalten in der oberen und
unteren Extremitdt. Dabei wurde
eine Reduktion der FuB- und in ho-
herer Dosierung auch der Waden-
durchblutung festgestellt, und zwar
ohne nennenswerte Anderungen
der systolischen Blutdruckwerte. Im
Arm- und Fingerarterienbereich
fiihrte die einmalige Applikation von
Ergotamintratrat hingegen zu einer
Durchblutungszunahme und zu einer
Erhéhung des systolischen Drucks.
Diese bislang unbekannten Unter-
schiede zwischen oberer und unterer
Extremitat dirften auf ein differentes
Verteifungsmuster von Alpha- und
Beta-Rezeptoren zuriickzufiihren
sein, die euf Ergotamin pharmako-
dynamisch unterschledlich reagie-
ren, Es muB also bei der Anfallsthe-
rapie der Migrane durch Ergotamin-
tratrat dosisunabh&ngig mit akralen
Durchblutungsénderungen gerech-
net werden, die bei akuter Medika-
tion afferdings geringer sind als bei
chronischer Anwendung.

Aus einer kiinischen Verlaufsstudie
bel intravendser Applikation von
Ritampicin (= RMP) in der Tuberku-
losebehandlung, ilber die Dr. E.
Musch, Bonn, berichtete, ging hervor,
daf die intravendose Gabe dieses
Tuberkulostatikums im Vergleich zur
oralen Therapie zu elner grbBeren

therapeutischen Effektlvitat fihrt.
Dieser Unterschied ist vermutlich auf
elne geringere Induktion des Meta-
bolismus bel intravendser Appfika-
tion zuriickzufiihren. Die 1. v. RMP-
Therapie wurde ohne Nebenwirkun-
gen vertregen. Unter einer Komblna-
tionstherapie mit RMP 4 INH +
EMB {= Ethambutal) |. v. kam es bei
einem Patienten zu einer massiven
Erhdhung der Transaminasen, die
jedoch auf die hepatotoxische Wir-
kung des INH und nicht auf RMP
zuriickzufiihren ist, denn nach Ab-
setzen von INH normalisierte sich
dle Transaminasen schnell, obwohl
die i.v. BRMP-Therapie fortgesetzt
wurde. Trotz der geringen Patienten-
zah! (n = 20} sprechen die Ergeb-
nisse dieser Studie dafiir, daB durch
eine Intravendse RMP-Therapie eine
schnellere, mit weniger Risiduen er-
zielbare Heilung und eine Verkiir-
zung der Hospitalisation bei exuda-
tiv-kaverndser Lungentuberkulose
erreicht werden kann.

Da H:-Rezeptorantagonisten bel der
Behandlung peptischer Ulzera hau-
fig Uber langere Zeit zusammen mit
anderen Pharmaka verabreicht wer-
den, besteht die Mdglichkeit un-
erwiinschter Arzneimittelinteraktio-
nen. Frau Dr. 1. Reimann, Stutt-
gart, priifte die klinische Relevanz
emer mdglichen Wechselwirkung
zwischen den Hz2-Blockern Cimetidin
und Ranitidin und dem hepatisch
metabolisierten Propranolol. Wah-
rend die pharmakodynamischen Wir-
kungen des Beta-Blockers bel ge-
sunden Versuchspersonen durch die
beiden HzBlocker nicht veréndert
wurden, filhrte die gfeichzeitige Ver-
abreichung von Propranolol in the-
rapeutschen Dosen von 160mg und
Cimetidin zu einer Erhéhung der
steady-state-Plasmakonzentration
des Beta-Adrenoiytikums um 25 bis
67 Prozent, wahrend diese Werte
unter Ranitidin unbeeinfluBt blieben.
Deshalb wird empfohlen, bei Patien-
ten unter einer Kombinationsbe-
handlung mit Propranolo! + Cime-
tidin die kardiavaskularen Wirkun-
gen des Beta-Blockers engmaschlg
zu {berwachen. Da der neue
Hz=Antagonist Ranitidin die hepa-
tische Phase-lI-Metabolisierung an-
derer Pharmaka nicht hemmt, bietet
er voraussichtlich im Hinblick auf
unerwiinschte Arzneimittelinterak-
tionen geringere Risiken.

Referent:

Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kamper StreBe fa, 5600 Wuppertal 2
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Das Fachgesprich vor einem AusschuB
der Kammer (Priifung) fiir die Anerkennung zum
Fiihren einer Arztbezeichnung

Die Weiterbildungsordnung fir die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Januar
1978 schreibt in § 9 {Anerkennung
zum Fihren von Bezeichnungen})
zwingend vor, daB die Entscheidung
Uber den Antrag aufgrund einer
Prifung der vorgelegten Zeugnisse
Ober den Inhalt, den Umfang und
das Ergebnis der nach der Approba-
tion durchlaufenen Weiterbildung in
dem gewahiten Gebiet oder Teilge-
biet erfolgt, wobei die erworbe-
nen besonderen oder zusatzlichen
Kenntnisse in einem Fachgesprach
vor dem PrifungsausschuB der Kam-
mer belegt werden massen. Somit
gilt fir Kollegen, die nach dem 1.
Januar 1978 die Weiterbildung In
einem Gebiet oder Teilgebiet be-
gonnen haben, daff sie die betref-
fende Anerkennung erst nach Able-
gung einer Prifung erhalten kénnen.

Seit 1980 erfolgen diese Priifungen
tar alle Teilgebiete (bisher 71 Pri-
fungen), seit Januar 1982 fur Antrage
in Gebieten mit einer vierjahrigen
Mindestweiterbildungszeit (bisher
77 Prifungen). Von Januar 1983 an
erstrecken sich die Priifungen auch
auf Gebiete mit elner finfjdhrigen
Mindestweiterbildungszeit und eb
Januar 1984 werden samtliche An-
tragsteller geprift.

Die Kammer kann die Zulassung zur
Priifung (§ 11 WO) nur aussprechen,
wenn die Weiterbildung ordnungs-
gem#af abgeschlossen sowie durch
Zeugnisse und Nachweise lliickenlos
belegt ist. Die betreffenden Kollegen
stellen unter Verwendung des beim
zustéindigen Arztlichen Krelsverband
erhiltlichen Antragsformulars — auf
dem alle erforderlichen Unterlagen
aufgefihrt sind — wie bisher ihren
Antrag bei der Bayerischen Landes-
adrztekammer. Dabei sind ab Appro-
bationsdatum alle abgeleisteten Wei-
terbildungszeiten lackenlos durch
detaillierte Zeugnisse zu belegen. In
diesen Zeugnissen miissen die in
der Weiterbildungszeit im einzelnen
vermittelten und erworbenen ein-
gehenden Kenntnisse und Fahigkei-
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ten sowie die hierzu erbrachten
arztlichen Leistungen {z. B. Operati-
onen) ausfihrlich dargestellt sowie
seitens des letzten Weiterbilders —
in der Regel ein vollerméchtigter
Woeiterbilder — die fachliche Eig-
nung zweifelsfrel bestatigt sein. Da-
zu gehdrt, das der letzte Weiterbil-
der expressis verbis sinngemas fest-
stelit: Kollege X hat alle eingehen-
den Kenntnisse und Erfahrungen
erworben, wie siein den ,Richtlinien
fur das Gebiet ... “ gefordert wer-
den. Dieses Zulassungsverfahren
bendtigt im allgemeinen etwa zwel
Wochen — die Vollstandigkeit der
Unterlagen vorausgesetzt. Danach
kann die Kammer den Antragsteller
zur Prifung zuiassen und den Ter-
min der Prifung festsetzen. Der An-
tragsteller wird nun zum festgesetz-
ten Termin mit einer Frist von min-
destens zwel Wochen geladen. Die
Prifungen finden in Minchen 81,
ArabellastraBe 30, 11. Stock, In den
dortigen Rdumen der Kammer statt,

Die Priitung selbst ist mindlich, sle
dauert In der Regel je Prifling
dreifig Minuten. In diesem Fachge-
sprich sind die wihrend der Weiter-
bildung erworbenen Kenntnisse und
Etfahrungen durch mundliche Aus-
fiihrungen zu betegen. Der Prifungs-
ausschuf} stellt danach fest, ob der
Antragsteller seine Wasiterbildung
erfolgreich ebgeschlossen und die
vorgeschriebenen besonderen oder
zuséitzlichen Kenntnisse In dem von
ihm gewahiten Geblet oder Teilge-
blet erworben hat. Der Priifungsaus-
schuf entscheidet in einer Beset-
zung mit drei Arzten, von denen zwel
die Anerkennung fir das betretfende
Geblet oder Teilgebiet besitzen. Als
Vorsitzende sind von der Kammer
erfahrene Kollegen der Fachrichtun-
gen .konservative Medizin* bzw.
Loperetive Medizin“ bestimmt. Das
Bayerische Staatsministerium des
Innern kann ein weiteres Mitglied
bestellen. Der Vorsitzende des Pri-
fungsausschusses teilt in der Regel
dem Antragsteiler das Ergebnis der
Priifung mit und hindigt ihm bel Be-
stehen der Priifung im Auftrag der
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Zusammensetzung:

Dragées Ya: mono-Magnesium-L-diaspar-
tat (13,5 mg Mg) 200 mg, mono-Kalium-
L-aspartat (13.5 mg K) 65 mg, Extr Cra-
taegi oxyacanth. spir. sicc. (6,5:1) 50 mg,
Etofyllin 50 mg. Bigoxin 0,125 mg.
Dragées Y gleiche Zusammensetzung

wie Dragées Y5: jedoch Digoxin 0,250 mg.

Indikationen

Chronische und dekompensierte Herz-
insuffizienz, zur Sattigung und Dauver-
theraple. Dekompensiertes Altersherz mit
GlykosidOberempfindlichkeit,
infarktnachbehandlung.

Kontrailndikationen

Niereninsuffizienz, Anurie, Exsikkose, Hy-
perkalzamie, Kaliummangelzustande,
schwere Bradykardie, ventnkulare Tachy-
kardie (Intoxikation!).

Nebenwirkungen

Ubelkeit, Erbrechen, Magenbeschwer-
den, unregelméadiger Puls, Halluzinatio-
nen (vorwiegend bei Uberdoslerung),
Sehstdrungen (meist Gelbsehen).

Hinweia

Vorsichtig dosieren bei Emregungslei-
tungsstrungen. Cave gleichzeitige i. v.
Calclumtherapiel

Hendeiaformen und Preise
Coroverlan-Digoxin /e

50 Dragées DM 13,90
100 Dragées DM 24,40
Coroverlan-Digoxin Y

50 Dragées DM 15,10
100 Dragées DM 26,75
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Kammer die Urkunde Gber das Recht
zum Fihren der Arztbezeichnung
eus. Bel Nichtbestehen der Prifung
erteilt die Kammer dem Antragstel-
ler einen schriftlichen Bescheid mit
Begriindung einschlleBlich der vom
PrifungsausschuB beschlossenen
Auflage, im eligemeinen elne Ver-
langerung der Welterbildungszeit
von sechs oder zwdlf Monaten.
Gegen den Ablehnungsbescheld der
Kammer kann der Antragsteller
einen eingehend begriindeten Wi-
derspruch einlegen. Nach § 14 WO
{Wiederholungspriitung) kann eine
nichtbestandene Prifung frithe-
stens nach drei Monaten wiederholt
werden.

An die Kammer wurde in der Ver-
gangenheit sowohl von seiten der
Antragsteller els auch der Weiter-
bilder vielfach der Wunsch herenge-
tragen, im voraus eine Ubersicht
liber die Priitungstermine zu geben,
damit sich sowohl die Weiterbilder
fir die Erstellung ihrer Zeugnisse
els euch die Assistenzérzte orientie-
ren kdnnen und dann auch wissen,

wann frGhestens die Tellnehme en
elner Prifung moglich ist. Dies ist oft
fir die jungen Kollegen zur Gestal-
tung ihres weiteren Berufsweges
von wesentlicher Bedeutung. Eine
solche Ubersicht erleichtert es wei-
terhin den Priifungsmitgliedern, die
Termine fest in ihr Jehresprogramm
einzuplanen. Deshalb verdffentli-
chen wir nachfolgend die vorgese-
henen ,Priflungstermine fiir das
Jahr 1983“:

19. Januar 1983

9. Februar 1983
16, Méarz 1983

20. April 1983

4. Mai 1983

15. Juni 1983

20. Juli 1983

14. September 1983
12. Oktober 1983
9. November 1983
14, Dezember 1983

An diesen Terminen fGhren wir in
drei Rdumen der Kammer gleich-

Die richtige Bezeichnung des Arztes

Wichtlger Hinweis des Vorstendes
der Beyerischen Lendesidrztekammer

Die Bezeichnung ,Facharzt” derf in Bayern nicht mehr getihrt
werden., Wie schon in Helt 6 des ,Bayerischen Arzteblattes” euf
Seite 443 mitgeteilt, hat der Bayerische Verfassungsgerichtshot
diese Bestimmung der Weiterbildungsordnung tiir die beyerischen
Arzte bestétigt und die Einheitlichkeit der Bezeichnung euch els
wilnschenswert bezelchnet.

Der Vorstand der Beyerischen Lendesérztekemmer het in seiner
Sitzung am 24. Juli 1982 einstimmig testgestelit, de8 die Anderung
der Arztschilder, BrietbGgen, Formulare, Stempel usw. — soweit
sie dem geltenden Berutsrecht nicht entsprechen — nunmehr un-
verziiglich erfolgen mu8.

Fiir die Anbringung neuer Schilder wurde der Monet Oktober els
letzte Frist testgesetzt. Das bedeutet, da8 elle Arztschilder bis spé-
testens Ende Oktober der Berufs- und Weiterbildungsordnung ent-
sprechen mdssen.

Drucksachen kénnen noch bis Ende dieses Jahres eutgebreucht
werden.

Was eut Schildern oder Drucksachen stehen darf, ergibt sich eus
der Beruts- und Welterbildungsordnung tiir die Arzte Bayerns.
Aut Seite 26 Hf. der Sondernummer des BAYERISCHEN ARZTE-
BLATTES ,Arztrecht in Beyern” vom Dezember 1980 wird ver-
wiesen. Fragen Sie im Zwelteistall Ihren Arztlichen Krelsverband.
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zeitig und ganztagig die Prifungen
durch. Zusétzliche Termine kénnen
gegebenenfalls dann elngerichtet
werden, wenn die vorgesehene Ka-
pazitat nicht eusreicht.

Inhelt des Fechgesprdches vor dem
PrifungsausschuB sind die ,Richt-
linien Gber den Inhalt der Weiterbil-
dung in Gebleten und Teilgebieten”.
Diese Richtlinien sind die Ausfih-
rungsbestimmungen der Kammer zu
§ 3 (Art, nhalt, Dauer und zsitlicher
Ablauf der Weiterbildung) Satz 2 der
WO. Hier wird gefordert: ,Die Wel-
terbildung muB grindlich und um-
fassend seln.” Inhalt des Prizfungs-
gespriches ist insbesondere die Zif-
fer 1 Im jeweiligen Gebiet oder Teil-
gebiet, in welcher die Schwerpunkte
des Weiterbildungsinhaltes aufge-
fihrt sind und der ,Erwerb einge-
hender Kenntnisse und Erfahrun-
gen” gefordert wird. Hierzu gehort
natarlich auch einschlagiges Grund-
lagenwissen (z. B. Pathogenese,
Pathophysiologie, Anatomie usw.),
ebenso wie die Kenntnisse der ent-
sprechenden Fachliteratur, der Be-
gutachtung, der Nachbehandlung
und Rehabllitation. Bei Antrdgen auf
Anerkennung einer Teilgebietsbe-
zelchnung werden speziellere Anfor-
derungen zu stellen seinals beim Ab-
schluB einer Weiterbildung im Ge-
samtgebiet. Dies fihrte in der Ver-
gangenheit dazu, daB die Zahl der
Wiederholungsprifungen in Teilge-
bieten erheblich héher lag als in
Gebieten.

Die Teilnahme an einer Prifung vor
Beendigung der vorgeschriebenen
Mindestwelterbildungszeit ist nicht
maglich.

Wir missen darauf aufmerksam
machen, daB das Eingehen von ter-
minlichen Verpflichtungen (z. B. An~
mietung von Praxisrdumen fiir Kolle-
gen, die sich niederlassen wollen
0.8) grundsatzlich keinen EinfluB
euf Termingestaltung, Ablauf der
Prifung und Bewertung haben kann.
Das glelche gilt fir das Zulassungs-
verfehren zur kassenérztlichen Ta-
tigkeit, wenn auch die Kammer
bemiiht Ist, hier — soweit mdglich —
den Kollegen zu helfen.

In denjenigen Gebieten oder Teilge-
bieten, in denen nur eine geringe
Anzah!l von Bewerbern Antrige euf
Anerkennung stellt, kann nicht im-
mer davon ausgegangen werden,
daB der néchstmégliche Termin
wahrgenommen werden kann.
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Wenn Bayern hustet...

Ozothin an dieArbeit. oo & O

Gut experimentell und klinisch

untermauert ist die sekretolytische Wirkung von Ozothin® Unterstitzend bei Erkéltungen
nach H Bottke und E. Krieger, HNO 25, 306-310 (1977)
Ozothin®-Trogfen Ozothin®-Sirup - Orothin*-Dragées Wach i rk mit and in: Orothin® Trophen esnthaiten verdOnnien Alkohol sis Losungs-
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Zusammaensetzung: 1 ml Troplen snthall 8 67 mg Oxid. Prod. Oleum Terebinthinas ,Landes” 20 mg Terpin- Arbsitapiatz, nicht singeachrankt

hydeat. 100 g (85 mi) Sirup enthalten 200 mg Oxid. Prod. Oleum Terebinthinae Landes] (00 mg = » e

dihydrogenciirat. | Dragee enthalt 20 mg Oxic. Prod. Olsum Terebinthinae . Landes: 150 mg Digrophyitin Deslnrong T Erwachsene |Kinder(6-14.} | Kinder(1-64) | Stuglinge
Anwendungegebiste: Obstruklive Alemwegserkrenkungen, wie 8. akute chronische Bronchitis, Ozothin® Troplen: |3x ix 3x Ix
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20ncung, Lungantuberkulosa sowie Bronchcakopie. Vorbeugend gegen postoperative Bronchitis und Flssigkait sinneh A L 4
Lungenkompiikationen, bei Tracheot G i Bei Uty diichhaitssrschainungen, o I= | 3x1E8L {2-64]3x =
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noch bei der Anwendung am Menschen sine schadiiche Wirkung suf Mutier oder Kind reigien, solite - T = |
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Der chronisch Kranke in der Praxis

70. Augsburger FortbildungskongreB fiir prektische Medizin vom 24. bis 26.
September 1982 zusammen mit dem Xl. Zentralkongre8 tir medizinische

Assistenzberufe

Mit der Bezeichnung ,chronisch*
verbindet sich bei vielen Patienten
auch heute noch die Vorstellung von
der unheilbaren Krankheit. Es ge-
lingt nur sehr langsam, dieses Vor-
urteil ebzubauen, denn die Erfolge
der Medizin bel chronischen Krank-
heiten sind nicht so ins Auge fallend,
so sensatlonell, wie dies in den
letzten Jahren bei manchen akuten
Erkrankungen oder Notsituationen
der Fall war. Die chronischen Krank-
heiten erfordern von Patlent und
Arzt Geduld und gegenseitiges Ver-
trauen. Sie gehen gemeinsam, mel-
stens (iber viele Jahre, den steiner-
nen Weg zur Besserung, eventuell
zur Heilung. Die Betreuung des
chronisch Kranken ist sicher eine
der schwierigsten, aber vornehm-
sten Aufgaben des Aligemeinarztes,
des Hausarztes. Ihm féllt im beson-
deren die Aufgabe zu, die Patienten
immer wieder zur konsequenten
Einhaltung der notwendigen Thera-
pie zu motivieren, auch wenn nur
ganz winzige Schritte der Besse-
rung anfangs erkennbar sein mo-
gen. Er wird ihn aber auch in Zeiten
der Verzweiflung betreuen, wenn
die Vermittlung von Hoffnung fir
den Patienten wichtiger erscheint
els die Ausstellung eines Rezeptes.

Eingehende Diagnostik und erfolg-
reiche Therapie sind bei chronl-
schen Krankheiten in hohem MaBe
ein interdisziplinarer Vorgeng. Hier
wird sich der betreuende Arzt der
besonderen Kenntnisse der Kolie-
gen aus dem Spezialgebiet bedie-
nen, das weitere Vorgehen und den
Therapieplan mit ihm abstimmen.

Zweifellos sind auch bei der Erken-
nung und Behandlung chronischer
Krenkheiten in den letzten Jahr-
zehnten groBe Erfolge erzielt wor-
den. Ich méchte hier nur Herzschritt-
mecher, kiinstliche Niere, Fortschritte
In der medikamentsen Behandlung
chronischer Krankheiten, die Herz-
chirurgie usw. erwahnen. Alles ent-
wickelt sich weiter.

In 1 /2 KongreBtegen ist es begreif-
licherweise nicht méglich, elle chro-

672

nischen Krankheiten abzuhandeln.
Das COLLEGIUM MEDICUM AUGU-
STANUM hat deshalb bei der Aus-
wahl der Themen hauptséchlich
Krankheiten bericksichtigt, die nach
wie vor in der Praxis eine groBe
Rolle spielen und fiir deren Dia-
gnose und Therapie In den letzten
Jahren neue Erkenntnisse gewon-
nen werden konnten. Dazu gehdren
die rheumatischen Erkrankungen,
die In zwei Hauptreferaten vorge-
stellt werden, und zwar soweit es
die ,entzindlichen" betrifft von
Privatdozent Dr. H. Zeidler, Han-
nover, wahrend Professor Dr. W.
Puhl, Heidelberg, iber die ,degene-
rativen” Gelenkerkrankungen spricht
(Samstag, 25. September 1982,
9.00 bis 10.45 Uhr).

Nach der Pause werden die ,chro-
nisch Nierenkranken in der Praxis*
— ebenfalls von zwei sehr erfahre-
nen Referenten — dargestellt, und
zwar von Professor Dr. P. Schmidt,
Wien, und Professor Dr. K. Schirer,
Heidelberg, der Uber diese Krank-
heitsgruppe im Kindesalter vortriagt
(Samstag, 11.15 bis 12.45 Uhr). Die
beiden Hauptreferate werden er-
génzt durch die Moglichkeit, die
Dialysestation des Krankenhaus-
zweckverbandes Augsburg unter
Professor Dr. D. Renner zu be-
slchtigen.

Ber Nachmittag des Samstages ist
der groBen Gruppe der ,psychisch
Kranken in der Praxis“ gewidmet.
Als Referent konnte Professor Dr.
J. Béning, Wirzburg, gewonnen
werden, Auch hier besteht — wie
nach jedem Referat — geniigend
Zeit fir eine ausgieblge Diskussion
{Samstag, 14.30 bis 16.00 Uhr)

GroBes Interesse finden immer wie-
der Vortrdge und Diskusslonen im
Rahmen unseres schon traditionel-
len Programmpunktes: ,Der thera-
peutische Sport* em Semstagnach-
mittag, 16.00 bis 17.30 Uhr, wobel
auch dle Atemtherepiegruppe Augs-
burg vorgestellt wird.

Der Sonntagvormittag ist zwei
Krankheitsgruppen vorbehalten, die
ganz besonders hdufig in der Praxis,
insbesondere der Allgemeindrzte,
der Internisten, Kinderdrzte, Pneu-
mologen usw. vorkommen, ndmlich
die ,chronischen Atemwegserkren-
kungen” und die ,,chronischen Herz-
krankheiten®. :

Den Anfang macht Professor Dr. D.
Nolte, Bad Reichenhall, (Sonntag,
9.30 bis 10.15 Uhr), mit der ,Lang-
zeitbehandlung chronischer Atem-
wegserkrankungen®. In der Zeit von
10.45 bis 12.15 Uhr referieren Pro-
fessor Dr. Theisen, Milnchen, lber
den ,chronisch Herzkranken in der
Praxis unter besonderer Beriicksich-
tigung der Arrhythmien®, wahrend
Professor Dr. Meisner, Miinchen,
den AbschluB macht mit den neue-
sten Erkenntnissen aus der Koronar-
chirurgie, des Klappenersatzes und
der Friihchirurgie.

Alle Referenten wurden gebeten, die
Méglichkeiten der ambulanten Dia-
gnose und Therapie aufzuzeigen,
insbesondere aber auch der Friih-
diagnostik und der Prophylaxe Auf-
merksamkeit zu schenken.

Die interdisziplindre Zusammenar-
beit der Arzte wird sinnvoll und er-
folgreich ergénzt durch die Physlo-
therapie der medizinischen Assl-
stenzberufe im weitesten Sinne, sel
es In der Praxis des Arztes oder In
selbstédndiger Berufsausiibung. Wir
freuen uns deshalb sehr, daB die
Bundesédrztekammer ihren X1. Zen-
tralkongreB fir medizinische Assi-
stenzberufe zum gleichen Thema Im
gleichen Hause durchfihrt. Anre-
gungen werden dadurch nach bei-
den Seiten vermittelt.

Dr. Heidi Borchers, Augsburg, ist es
gelungen, zusammen mit Dr, P, E.
Odenbach, dem Leiter der Abteilung
Wissenschaft und Fortbildung der
Bundesdrztekammer, und den Be-
rufsvertretungen der medizinischen
Assistenzberufe ein Programm zu-
sammenzustellen, das in seinem
Umfang und seiner Vielfalt den Fort-
bildungsbediirfnissen der medizini-
schen Assistenzberufe entspricht
und einen umfassenden Einblick In
die diagnostischen und therapeuti-
schen Méglichkeiten beim chronisch
Kranken vermittelt.

Nach langer Pause veranstaltet der
Arztliche Kreisverband zusammen
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mit der Bundesarztekammer auf
vielfachen Wunsch wieder einmal
einen , Bunten Abend“ um 12.30 Uhr
in der KongreBhalle. Dabei werden
weltmeisterliche Darbietungen des
Tanzpaares Trautz und eine Pelz-
modenschau daflr sorgen, daB bald
neben den Fechgesprichen froh-
liche Unterhaltung Platz greift. Alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der beiden Kongresse sind herzlich
eingeladen. Sicher werden einige
»Chefs“ diese Maglichkeit zu einem
Betriebsausflug nitzen.

Ein 70., ein sogenannter ,runder”
KongreB, ware AnlaB genug, einen
Rickblick auf die groBe Tradition
der Augsburger arztlichen Fortbil-
dung zu werfen. Dies soll gelegent-
lich noch geschehen. Das COLLE-
GIUM MEDICUM AUGUSTANUM
méchte jedoch dieses Jubilaum zum
AnlaB nebhmen, den vielen Kollegin-
nen und Kollegen, die nun schon
seit dber 30 Jahren nach Augsburg
kommen, herzlich fir ihre Treue und
Anhanglichkeit zu danken.

Fiir uns ist dies ein Beweis dafiir,
daB es gelungen ist, immer wieder
ansprechende Themen und geeig-
nete Referenten zu finden und
Neues, sowie praktikable Anregun-
gen fir die tagliche Praxis zu bieten.

Wir freuen uns auch ganz besonders

dariiber, daB neben dem ,alten
Stamm* in zunehmendem MaBe
viele junge Kollegen zu sehen

sind. Damit ist gewahrleistet, daB
auch in Zukunft fir die Arzte Fort-
bildung eine Aufgabe in freiwilliger
Verpflichtung bleibt und elle An-
sétze zur Pflichtweiterbildung Im
Keime ersticken miissen.

Dr. K. Hellmann

Fakultat

Universitidt Erlangen-Niirnberg

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Rolf Baer, Ner-
venklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Robert Hacker, Chirurgische
Klinik; Privatdozent Dr. rer. nat., Dr.
med. habil. Walter Kinzel, Nerven-
klinik; Professor Dr. med., Dr. med.
vet. Hermann Kihn, Pathologisches
Institut des Stadtkrankenhauses
Firth; Privatdozent Dr. med. Fritz
Matzkies, Kurparkklinik Bad Neu-
stadt/Saale; Privatdozent Dr. med.
Hans-Ulrich Schwenk, Kinderklinik
der Stadtischen Krankenanstalten
Konstanz.

Privatdozent Dr. rer. nat., Dr, med.
habil. Ganter Machbert, Institut far
Rechtsmedizin, wurde zum Profes-
sor — C 2 ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Matthias Korth fiir Phy-
siologie; Dr. med. habil. Johannes
Scheele fir Chirurgie.

Dr. med. Lothar Blaha, Nervenklinik
mit Poliklinik, wurde zum Medizinal-
direktor am Bezirkskrankenhaus
Mainkofen ernannt.

Dr. med. Hans-~Joachim Thiel, Klinik
und Poliklinik fur Strahlentherapie,
wurde zum Akademischen Oberrat
ernannt,

Dr. med. Harald Lutz, Medizinische
Klinik mit Poliklinik, wurde zum
Akademischen Rat ernannt.

Universitat Minchen

Professor Dr. med. Michael Jager,
bisher leitender Oberarzt der Ortho-
péadischen Klinik im Klinikum Grof-
hadern, wurde auf den Lehrstuhl fdr
Orthopadie berufen. Er lbernimmt
damit die Leitung der Orthopadi-
schen Klinik im Klinikum GroBha-
dern, der Orthopadischen Poliklinik
an der PettenkoferstraBe und der
Staatlichen Orthopéadischen Klinik
Harlaching.

Miinchen —
Technische Universitét

Professor Dr. med. Jérg Ridiger
Siewert, bisher leitender Oberarzt
der Klinik und Poliklinik fdr All-
gemeinchirurgie der Universitat
Gottingen, wurde auf den Lehrstuhl
fiir Chirurgie berufen, Er abernimmt
damit die Leitung der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik im Klinikum
rechts der Isar.

Der akademische Grad eines Dr.
med. habil. wurde verliechen, nach-
dem in einem ordnungsgemaBen
Habilitationsverfahren die Lehrbe-
fahigung festgestellt wurde: Dr.
med. Uwe Besinger fir Neurologie;
Dr.-Ing., Dr. med. Dieter Gebauer fiir
Blomechanik; Dr. med. Konrad Ig-
natz Glas fir Orthopéadie; Dr. med.
Contz Hilber fiir Chirurgie; Dr. med.
Maximilian Reiser fir Radiologie.

Dr. med. Reinhard Engst, Dermato-
logische Klinik und Poliklinik, wurde
zum Akademischen Rat ernannt.

Eine zuverliissige Informationsquelle.

Die meistzitierte.

Unter allen deutschen Arziezeitschriften der LA-MEO
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Gesundheit im Wiirgegriff —
Geschrieben steht, was krankmacht

Gesundheit im Wirgegriff? Ein provo-
Zierendes Theme mit einem deplazier-
ten Fragezeichen. Einige 100 Angehdrige
der Heilberufe opferten einen sonnen-
Gberstrshlten Semstag im klimatisierien
Saal des Mdnchner ,Shereton” dem Ge-
sundheitspolitischen KongreB 'B2 des
Gesundheitspolitischen  Arbeitskreises
der CSU (GPA). Er hatte sein Motto In
Frage gestellt. Seinen Gasten ware ein
Ausrufungszelchen dahinter zu schwach
gewesen. Sie relsten nach knapp sechs
Stunden mit sechs reputierlichen Refe-
renten und nech einer vielseitigen Dis-
kussion in elle Telle Bayerns zuriick. Be-
obachtungen und Gedanken aus jenen
fast 360 Minuten:

Die Geseilscheft befdnde sich in einem
besseren Zustend, wenn die Fechleute
mehr von den politischen Aspekten ihres
Berufs, und die Politiker mehr von den
fachlichen Gesichtspunkten jener Be-
reiche verstiinden, mit denen sie sich be-
fassen.

Die Nehtstelle bilden Menschen, die wohl
ihre Berufe noch ausiiben, die dariber
hinaus aber die F&higkeit erworben
haben und Aklivititen entwickeln, ihrem
Stand einen angemessenen Platz in der
Gesellschaft zu behaupten und sich den
Anfechtungen fundamentiert argumen-
tierend zu steflen vermdégen, die diese
Position bedrohen.

Aus dieser Elite sul generis setzten sich
die Teilnehmer an diesem KongreB zu-
semmen. Seln Organisator hette sich
also um Persdnlichkeiten hinter dem
Rednerpult bemihen missen, die hohen
Anspriichen gerecht zu werden verspra-
chen. Das wer Dr. Hartwig Holzgertner,
dem GPA-Landesvorsitzenden, wieder
gelungen.

Einleitend berichlete Holzgartner Ober
elne erfolgreiche Entwicklung, die vor
wenigen Jahren ais undenkbar erschie-
nen sei: ,...aber etwas haben wir er-
reicht, daB wir heute mit den Krenken-
kassen, besonders hier in Beyern, in der
Beurteilung der gesundheitspolitischen
Lage einig sind. Wir haben jetzt in un-
serem Vorstand aus diesem Grund Ver-
treter der Krenkenkessen und auch
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einen Vertreter der Gewerkschaft, die
uns in unserem Kampf um elne bessere
Gesundheltspolitik voll unterstitzen.*

Endlich die Bildung einer Frektion nicht
unter dem Emblem einer Partel, sondern
dem Symbol des Asklepios, dem Asku-
lapstab els Zeichen der Heilkunde, die
je nicht nur ausgeibt, sondern auch ent-
golten werden muB. Eine ihrer Aufgaben:
beizutragen zum Widerstand gegen eine
Erscheinung, die Hoizgartner s¢ be-
klagte: .Durch viele Gesetze ist es zu
einem gefahrlichen Umdenken in der Be-
vOlkerung gekommen. In der Praxis er-
leben wir das tagtaglich und sind ent-
setzt, daB heute viele Mitblrger krampf-
haft nach Krankheiten suchen, nur um in
den GenuB von Ausweisen zu kommen,
die ihnen Vorteile bringen.*

Und: ,Die Tendenz, nicht mehr bls zum
Rentenalter zu erbeiten, sondern vorher
schon krenkzumechen, kenn els Aus-
druck einer allgemeinen Depressivitét In
unserem Volk gesehen werden." Ge-
schrieben steht eben in so menchem
Gesetz, was krankmacht.

Wie elne Fortsetzung Holzgertners Ge-
dankens klang es im GruBwort des
Bayerischen Ministerprasidenten Franz
Josef StrauB: ,Angesichts der politischen
Agonie, in der diese Koalition weiter ver-
harrt, wird das Gesundheitswesen im
Wiirgegriff reelitdtsblinder Systemver-
anderer euf der einen und phentesle-
loser Sperkommissere euf der anderen
Seite dahinsiechen.”

Als Antitoxin stellte der Gast der
Schwesterpertei, Professor Dr. med.
Fritz Beske, Vorsitzender des Bundes-
fechausschusses fir Gesundheitspolitik
der CDU, zur Diskussion: ,Eine In sich
geschlossene Gesundheitspelitik erfor-
dert ein starkes und handlungsféhiges
Gesundheitsministerium und damit die
Zusammenfihrung aller Bereiche des
Gesundheitswesens einschlleBlich der
gesetzlichen Krankenversicherung in
diesem Ministerlum. Nur so kenn eine
zukenftweisende, patientenorientierte,
kostenbewuBte und von gesundheitspo-
litischen Notwenigkeiten bestimmte Ge-
sundheitspoiitik verwirklicht werden. In

erster Linie geht es darum, such Im Ge-
sundheilswesen die Gesetzesfiut zu
stoppen und den Freireum eller Gruppen
zu erweitern. Die Hektik sich Uberschla-
gender und unausgereifter Gesetze muB
ein Ende haben.* Wiederum also: Ge-
schrieben steht, was krankmacht.

Jene Bemerkungen aus den BegriBun-
gen hatten beim CSU-Generelsekretir
Dr. Edmund Stoiber offenber so initiel
gezindet, daB er die Uberraschung die-
ses Kongresses gleich zu Anfeng lieferte.
Mit dem Besuftragten fur das Grund-
satzreferat ,Grenzen des Sozielsteats?”
ging ndmlich der Politiker durch. Stoiber
brach mehrmals langstreckenweise aus
seinem Manuskript aus und fand bel-
nahe nur pflichtgema8 hier und da zu-
rick. Leicht erkennbar ibrigens, denn
dann fiel er jedesmal aus gestenrelcher,
aggressiver Spontaneitdt in den mode-
raten Habitus eines KongreBreferenten
zurick.

Stark akzentuiert setzte Stoiber die poli-
tischen Hintergrinde, mannigfache ekla-
tante Fehlentwicklungen mit der Felge
euch einer miserablen sogenannten
Sozialpolitik, fatale Konsequenz unver-
entwortlicher Wahlversprechen euf Ko-
sten der Wahler mit der uneusgespro-
chenen Absicht ideologisch maotivierter
Systemverdnderungen.

Darum wollte schlieBlich der Beifell fir
Stoiber spdter kaum enden, well er auf
diesemn KongreB nicht nur den Pert des
Politikers Gbernommen, scondern ihn
auch realisiert hatte. Er legte die Struk-
turen frei, tiefgehende Zusammenhéange,
die dem einzelnen KongreBteilnehmer
die schwerwiegende Ursache offenbar-
ten, unter deren Auswirkungen er in
seinem beruflichen Alltag, bei seinen Be-
gegnungen mit Patienten, letztlich zu
leiden hat.

Einer von Stoibers Kerngedanken: In
schwierigen Zeiten vermag in vielen
unserer Nachbartinder ein gewechse-
nes NetionalbewuBtsein auseinender-
strebende Krafte zusammenzufihren,
ein Zusammengehd&rigkeitsgefihl selbst
unterschiedlicher politischer Krafte durch
des BewuBtsein einer gemelnsamen
Tredition der Geschichte.

Hierzulande ist nach dem Einschnitt
durch das Dritte Reich eln eussichts-
loses Unterfangen, andie davorliegenden
Traditionsstrange anzuknipfen, Die Er-
fahrung gibt Stolber recht, Auch die Zeit
unmittelbar nach dem zweiten Waeltkrieg
verhinderte die Bildung eines Geschichts-
und NationalbewuBtseins eus mannig-
fachen Griinden. Solche Bestrebungen,
so lauter sie gewesen seln magen, wur-
den gus mannigfachen Gronden vielmehr
unterbunden.
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Als Surrogat blieb der Stolz der Ober-
lebenden eut ihre Leistungen des Wie-
deraufbaus aus den Trimmern, hohe
Anstrengungen, Oberwéltigende meteri-
elle Erfolge. Wer sie erlebt, wer sle mit-
ererbeitet hat, erinnent sich en die
glelchzeitig vorherrschende Unsicherheit
im geistigen Bereich, an den Nachholbe-
darf en Ismen, den der einzelne zu be-
waltigen suchte bis hin zum Existentielis-
mus, zur Existentialphllosophie, die
allein wiederum die Auseinandersetzung
mit ihren drei groBen Stromungen tor-
derte. Von den Philosophastern jener
Zeit ganz zu schweigen ...

Stoiber deutete daraus die Gegenwart:
.Nach dieser selbst geschaftenen Basis
wird erschreckend klar, wes heute die
Zweifel en der Leistungsfahigkeit und
die Erschiitterung des BewuBtseins sozi-
aler Sicherheit tdr uns bedeuten missen.
Diejenigen, die unsere wirtschaftliche
Lelstungsfdhigkeit durch Ihre soziali-
stische Reglementierungspolitik beein-
trichtigen, die unser System sozieler
Sicherheit durch seine Uberstrapazie-
rung In seiner Gesamtheit In Frege stel-
len, missen sich deriber klar sein, daB
hier das Verhdltnls unserer Birger zu
ihrem Steat Im Kern getroffen wird. Sie
sind zudem dabel, des wichtigste einl-
gende Bend, des uns geblieben ist, zu
zerstoren.”

Beinahe hatte der emerlkenische Kritl-
ker Joseph Wood Krutch noch erlebt,
wle sich die Wahrheit elnes seiner Satze
in elner von Ihm selbst sicherlich nicht
fir moglich gehaltenen Dimension er-
fillte: ,Logik ist die Kunst, zuversichtlich
in die Irre zu gehen.*

Stolber zelchnete den Weg der Reform-
euphorie, geptlastert mit Schlagworten
wie ,mehr Demokratie* und ,einer bes-
seren Zukuntt” In die Rekord-Staatsver-
schuldung nach, logisch zuversichtlich in
die Irre einer Erhéhung der Belastung
des einzelnen durch den Fiskus mit der
Folge zunehmender Steuerverweigerung
durch Schwerzarbeit hier, der erschiit-
ternd zunehmenden Flucht in die Droge
und den Alkohol da. Jede sechste Kiin-
digung, so der CSU-Generalsekretar, sei
durch AlkoholmiBbreuch eusgeldst, Die
Flucht der Enttauschten, nachdem die
Zukunft verpraBt worden war.

Stoiber schlieBlich zur Wende, zuriick zur
Eigenverantworilichkeit, die den mdindi-
gen Birger einer lebendigen Demokratie
vom . Sozieluntertan® eines sozlalisti-
schen Versorgungsstaetes unterschelde.
Nicht Demontage, sondern Rickbesin-
nung eut dle wahre Bedeutung des
Sozialsteetsprinzips im Sinne des Grund-
gesetzes, In elner Zeit knapper Mittel
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zwischen Notwendigem, Wiinschbarem
und Oberfllissigem unterscheidend. Nur
so sel die Tragtadhigkeit des sozialen
Netzes zu erhalten und zu sichern.

Nahtioser Ubergang zu Dr. Kurt Faltl-
hauser, als Bundestagsabgeordneter Ge-
sundheitspolitischer Sprecher der CSU-
Landesgruppe in Bonn, denn tir thn ist
die Eigenverantwortung des Menschen
nicht teilbar, sondern wenn sie etwa
durch die Organisation des Gesundheits-
wesens degeneriert wird, dann schlagt ein
solcher Verlust eben auch aut das Ver-
halten als Arbeitnehmer, els Staatsbidr-
ger, als Familienmitglied, als Zugehdri~
ger zu Solidargemeinschatten durch.

Die Flucht aus der Eigenverantwortung,
ein gesamtgesellschaftliches Problem
durch mindestens vier Fehlentwick-
lungen:

® Ausbreitung kollektivistischer Staats-
und Gesellschattstheorien,

® Perfektionierung des Sicherheits-
und Rechtssystems,

@ Bfirokratislerung der Lebenszusem-
menhénge durch Risikoeinengung mit
Hilte eller moglichen Einzelhelten regu-
llerender Gesetze und Verordnungen,

® Versuche der Demokratisierung
eller Teile unserer Gesellschaft mit der
Folge der Risikoverdréngung durch ano-
nyme Mehrheitsentscheidungen ohne zu
personitizierende Verantwortung. Die
Mehrheit versteckt sich hinter sich selbst.

Nach einer Erlduterung der Moglichkel-
ten der Direktbeteiligung des Patienten
setzte Feltthauser diesen Begritt scharf
ab von den Selbstbeteiligungsvorstel-
lungen der Bundesregierungs-Operation
'83. Direktbeteiligung AuBert sich durch
entsprechend maBigere Beitragssteige-
rung oder sogar -senkung, die Opera-
tion '83 dekretiert die Finanzierung der
Arbeitslosen aus den Taschen der
Krenken.

Die Dramaturgle elnes solchen Kon-
gresses setzt den breitergreitenden Re-
teraten die besonderen nach. Steetssek-
retdr Dr. Heinz Rosenbauer, dem stell-
vertretenden GPA-Landesvorsitzenden
gelang es durch die Wirze der Kirze
Uber _.Krankenhaus und Kostendamp-
fung” ebenso wie dem Vorsitzenden des
Bundesverbandes der Oriskrankenkas-
sen (BdO) Willi Heitzer Uber .Kranken-
kassen im Wirgegritf der Parteien”,
dem Prasidenten der Beyerischen Lan-
desidrztekammer, Professor Dr. H. J.
Sewering Uber . Arztliche Ausbildung®
und dem enderen stellveriretenden
GPA-Landesvorsitzenden, Privetdozent

Dr. Wolfgang Ptérringer dber die ,Pro-
blematik der arztlichen Weiterbildung”,
den Autmerksamkeitsgred der Teilneh-
mer bls zur letzten Minute so hoch wie
am Anfang zu halten.

Rosenbauer beantworiete eine seiner
Kernfragen selbst. Wenn trotz eller An-
strengungen die Krankenhauskosten
starker als die Mittel wegen teurer zu
verwirklichenden neuen medizinischen
Erkenntnissen steigen, dann entsteht die
Getahr, daB nicht mehr der Arzt ellein,
sondern in letzter Konsequenz nichtme-
dizinische Funktiondre mit- oder allein
entschelden, welcher Kranke wie und
iberhaupt behandelt wird. Die Konse-
quenz: Mehr tir die Gesundheit und da-
fir etwas weniger Urleub und etwas
weniger Auto, freilich kein bequemer
Ausweg, sondern das Postulat der Ko-
stendampfung bleibt natirlich.

Just das Krankenheus fiihrte BdO-Heit-
zer zum Beweis en, daB die Politik, glelch
welcher Pantel, Im Gesundheitswesen im
Grunde nicht ehrlich handle. Die Politi-
ker selen namlich nicht bereit, einzutre-
ten, daB im Krankenheus nur bezahlt
werde, was an Leistung notwendig sel.
Sie sorgen ja nicht einmal dafur, daB die
Krankenhauser genau nachweisen, was
sle lelsten, Selbstverstandlichkeit tfir
jeden frei praktizlerenden Arzxt.

Das herbe Fazit von Professor Dr. Sewe-
ring: Dle gegenwanrligen Mobglichkeiten
gewahren keine Ausbildung der Medizin-
studenten, die sle ausrelchend aut eine
elgenverentwortliche und selbstandige
Tatigkeit als Arzt vorbereltet. Nur ein
Tell der Neuapprobierten wird sich In
Krankenhdusern freiwillig weiterbilden
kénnen, weil die Zahl der Assistenten-
stellen bereits bei weitem nicht fir eine
Unterbringung eller Universitatsabsol-
venten eusreicht. So bleibt die Betlrch-
tung tir die nachsten Jahre, daB zahl-
reiche junge Arzte den Antorderungen
einer praktischen arztlichen Tatigkeit
nicht gerecht zu werden vermdgen.

Nach einer Anzahl konstruktiver Geden-
ken zur Weiterblldung resimierte Dr. Pt6r-
ringer, jedem zur Aus- und Weiterbildung
betahigtem Arzt miisse die Entscheldung
zwischen diesen Aktivitdten oder der
ausschlieflichen Widmung seiner Pati-
enten (berlessen bleiben. Man solle eber
aberlegen, ob unsere Kliniken, Insbason-
dere Im operativen Sektor, nicht noch
weiter tir niedergelassene Arzte gedtinet
werden sollten, damit sie sich wenig-
stens teilwelse des Wissens und der Er-
tahrung von Kollegen zur elgenen und
schileBlich zur Weiterblidung des Nach-
wuchses bedienen kénnten.

Horst Beloch, Minchen
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Geschiftsbericht der

Bayerischen Landesédrztekammer 1981/82

Der nachstehend abgedruckte Bericht iiber die Arbeit der Bayerlschen Lan-
desdrztekammer wurde den Deleglerten els Beratungsunterlege zugesandt

Vorstand der Bayerischen
Landesérztekammer

Zur ersten Sitzung nach dem 34,
Bayerischen Arztetag in Lindau traf
sich der Vorstand am 5. Dezember
1981 im Arztehaus in Nirnberg.
Gleichzeitig fand der 32. Niirnberger
FortbildungskongreB der Bayeri-
schen Landesarztekammer statt. In
seiner BegriiBung wies Professor
Dr. Sewering darauf hin, daB bei den
Kollegen ein sehr groBes Interesse
an dieser Fortbildungsmdglichkeit
besteht, und daB Arzthelferinnen
und erstmalig auch medizinisch-
technische Assistentinnen von die-
ser von der Kammer organisier-
ten Fortbiidung regen Gebrauch
machen,

Die an den Vorstand iiberwiesenen
EntschlieBungen wurden beraten.
Die Geschéftsfiihrung wurde gebe-
ten, den Inhalt der jeweiligen Reso-
lution bei der weiteren Tatigkeit der
Kammer zu ber(icksichtigen.

Zur Weiterbildung fiir Allgemein-
arzte fihrt Professor Dr. Sewering
eus, daB in Beyern nach wie vor die
Situation unverandert ist, daB nam-
lich mehr freie Platze zur Welterbil-
dung fiir Allgemelnarzte zur Verti-
gung stehen, als Interessenten vor-
henden sind. Nach wie vor gehen
die jungen Arzte leider nicht in aus-
reichendem MaB in peripher gele-
gene Krankenhduser, um hier eine
eligemelnarztliche Weiterbildung zu
durchlaufen. Allerdings ist zuneh-
mend festzustellen, daB auch in wei-
ter entlegenen Gebieten Bayerns
freie Assistentenstellen nicht mehr
ohne weiteres vorhanden sind. Seit
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns das letzte Vierteijahr allge-
meindrztlicher Weiterbildung in der
freien Praxls finanzieli unterstiitzt, ist
nach der Erfahrung der Kammer
kein EngpaB mehr festzustellen,
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Mit finanzieller Unterstiitzung des
Bayerischen Staatsministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung ist das
Modell zur Férderung der Weiterbil-
dung in der ,Medizinischen Gene-
tik® engelaufen und die vorgesehe-
nen Weiterbildungsstellen sind wei-
testgehend besetzt. Die Technik der
Chromosomenziichtung wurde In
die Ausbildung der Zytologieassi-
stentinnen integriert. Es istzu hoffen,
daB mit diesen MaBnahmen der nach
wie vor vorhandene EngpaB in der
pranatalen genetischen Diagnostik
in absehbarer Zeit beseitigt wer-
den kann.

Die Bayerische Landesarztekammer
sieht in der qualifizierten Tumor-
nachsorge elne besondere Aufgabe
fiir die niedergelassenen und die
Arzte im Krenkenhaus. Wesentlich
kommt es hier auf ein enges Zusam-
menwirken aller beteiligten Arzte
an. Die liickenlose Betreuung und
Ubermittiung der Daten spielt da-
bei eine wichtige Rolle. Der von
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer und der Kassenéarztlichen Ver-
einigung entwickelte Nachsorgeka-
lender und die Dokumentation kén-
nen dabei behiiflich sein.

Die Ubernahme der Impfungen in
die Kassenpraxis soll dazu beitra-
gen, einen héheren Grad der Durch-
impfung der Bevdlkerung zu errei-
chen. Hier sind alle Arzte aufgerufen,
sich zu beteiligen. Von seiten der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns wurde ein Merkbiatt zur Imp-
fung gegen Rételn und Poliomyelitis
erarbeitet, das ilber die Bezirks-
steilen an alle niedergelassenen
Arzte verteilt wurde.

Intensiv hat sich der Vorstand in
dieser Sitzung auch mit der Situa-
tion der psychiatrischen Versorgung
in Bayern befaBt. Hier wurde auf die
mehrfachen Gesprache mit dem
Bayerischen Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung verwie-

sen. Nach Aussage des Ministeriums
sollen die Vorstellungen der Kam-
mer in die zukilinftige Planung
eingehen. Nach wie vor ist die
Bayerische Landesarztekammer der
Meinung, daB es sich bei den ,sozial-
psychiatrischen Diensten® um ,s0-
ziale Dienste flr psychisch Kranke"
handeln muB. Aufgabe der nieder-
gelassenen Nervenarzte ist es, die
Hrztliche Versorgung der psychisch
Kranken zu gewéhrleisten. Ein en-
ger Kontakt mit den ,psychosozi-
alen Diensten” sollte fiir jeden nie-
dergelassenen Nervenarztselbstver-
stdndlich sein.

Wie in jeder Sitzung beanspruchten
auch in Nirnberg die Angelegenhei-
ten der &rztlichen Weiterbildung
einen groBen Teil der Vorstandsar-
beit. Es wurde eine Vielzahl von Er-
weiterungs- und Neuantragen von
Weiterbildungsermachtigungen ver-
abschiedet.

Die Mitglieder des Vorstandes eror-
terten nachhaltig die Frage, ob in
Bayern eine Ethikkommission ein-
gerichtet werden sollte. Nach inten-
siver Diskussion sah der Vorstand
die Frage des Schuldvorwurfes der
Kommissionsmitglieder bel einer
Ablehnung eines Vorhabens durch
die Kommisson noch nicht ebschlie-
Bend geklart. Auf diesem Hinter-
grund sprach sich der Vorstand da-
flir aus, die Frage gegenwdrtig noch
zuriickzustellen.

SchlieBlich befaBte sich der Vor-
stand austlhrlich mit der Situation
der Ausbildung der Arzthelferinnen
in Bayern. Es bestand dabei Einig-
keit, daB es der Bayerischen Lan-
desarztekammer eln groBes Anlie-
gen ist, mitzuhelfen, qualifizierte
Arzthelferinnen im dualen System
auszubilden. Der Ablauf der Priifun-
gen sollte aber effektiver gestaltet
werden. Dle Vorschlage der Ge-
schaftsfliihrung zur Neugestaltung
elner Priifungsordnung wurden ge-
billigt. Nach wie vor wendet die
Kammer einen erheblichen finanzi-
ellen ZuschuB dafiir auf, qualifizierte
Lehrer flir den Unterricht an den
Berufsschulen zu gewinnen.

Die zwdlfte Sitzung des Vorstandes
der Bayerischen Landesarztekam-
mer fand im Februar 1982 im Arzte-
haus statt. Der Vorstand befaBte
sich ausfiihrlich mit dem Urteil des
Bundesverwaltungsgerichtes vom
17. Dezember 1981 in der Verwel-
tungsstreitsache Dr. Jeckstrém ./
Arztekammer Schleswig-Holstein.
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Ebenfalls wurden die vorliegenden
Gerichtsentscheldungen beziiglich
der Bezelchnung ,Arztehaus” von
seiten des Vorstandes ausfiihrlich
dargelegt und erbrtert. Insgesamt
wurde deutlich, daB von seiten der
Berufsvertretung groBer Wert dar-
auf gelegt werden sollte, das Ver-
halten von Arzten, das mit der Be-
rufsordnung nicht vereinbar ist,
eventuell auch durch die Einleitung
eines berufsgerichtlichen Verfah-
rens zu ahnden.

Die Diskussion um die Novellierung
der Gebiihrenordnung fir die Arzte
nahm einen breiten Raum ein. Durch
entsprechende Kontakte des Préasi-
denten mit dem zustindigen Innen-
ministerium wurde sichergestellt,
daB die Auffassung der Bayerischen
Landesdrztekammer bei den zustan-
digen Stellen nachhaltig bekannt ist.

Neben den Angelegenheiten der
arztlichen Weiterblldung, die auch in
dieser Vorstandssitzung einen brei-
ten Raum einnahmen, muBte der
Vorstand in einem konkreten Fall
den Entzug der Weiterbildungser-
machtigung voliziehen. Nochmals
befaBte sich der Vorstand mit der
Situation der Ausbildung zur Arzt-
helferin in Bayern. Nachdem von
seiten der Geschéftsfihrung Ge-
spréche mit dem zustdndigen Innen-
ministerium und dem Kultusmi-
nisterium stattgefunden hatten, be-
stand Obereinstimmung dahinge-
hend, daB in der neu zu erlassenden
Priiffungsordnung versucht werden
sollte, die AbschluBprifung der Arzt-
helferinnen in enger Abstimmung
mit der SchulabschluBpriifung abzu-
wickeln. Durch eine Einfiihrung der
fakultativen mandlichen Prifung
kann die Effektivitat der Priifung ge-
steigert werden.

In der Vorstandssitzung am 24. Juli
1982 setzte sich der Prasident Pro-
fessor Dr. Sewering ausfiihrlich mit

der gegenwdrtigen berufspoliti-
schen Situation auseinander. Insbhe-
sondere die Schwierigkeiten im Be-
reich der sozialen und gesundheit-
lichen Sicherung und die Verdnde-
rungen der Kranken- und Renten-
versicherung lassen nichts Gutes
erwarten. Die vorgesehene Negativ-
liste fiir Arzneimittel 148t fur den
Arzt ernste Auseinandersetzungen
mit seinem Patienten erwarten, ohne
daB damit wesentliche Einsparun-
gen erreicht werden kénnen. Die
Selbstbeteiligung von DM 5,— inden
ersten sieben Tagen eines Kranken-
hausaufenthaltes wird kaum den Ver-
waltungsaufwand decken und ist un-
wirksam im Sinne einer Klirzung der
Verweildauer. In diesem Zusammen-
hang wies Professor Dr. Sewering
darauf hin, daB zu befirchten steht,
daB der nunmehr vorliegende und
vom Kabinett beschlossene Entwurf
der GOA von den Landern akzep-
tiert werden wird. Die Differenzie-
rung zwischen technischen und &rzt-
lichen Leistungen muB zuriickgewie-
sen werden. Insgesamt wird der
Weg zur Einheitsgeblhr beschritten,
Von seiten der Bayerischen Landes-
drztekammer wurde die Staatsregie-
rung entsprechend umfassend infor-
miert.

Zur Vorbergitung des diesjdhrigen
Bayerischen Arztetages wurde der
RechnungsabschluB 1981 und der
Haushaltsvoranschlag 1983 verab-
schiedet. Aus dem vorgelegten Fi-
nanzbericht wurde deutlich,daB auch
fir die Bayerische Landesarztekam-
mer der finanzielle Spielraum immer
enger wird. Trotz Uberschreitungen
in einzelnen Tellberelchen war es
nochmals maglich, fir 1983 auf eine
Neufestsetzung der Beitrdge zu ver-
zichten

Der Vorstand befaBte sich auch mit
der 4. Novelle zur Approbationsord-
nung. In diesem Zusammenhang
wurden die Vorstellungen des Hoch-

schulausschusses erdrtert. Letztlich
wird es darauf ankommen, fir
welche Studentenzahlen diese Re-
gelungen praktikabel sein sollen.

Im Bereich der Angelegenheiten der
arztlichen Weiterbildung wurde eine
Vielzahl von Antragen erledigt. Da-
neben stimmte der Vorstand einer
Umfrage bei den Weiterbildern fir
Allgemeinmedizin zu, um zu klaren,
inwieweit diese auch zukiinftig be-
reit sind, Kollegen weiterzubilden.
Der Vorstand beschloB die Ergan-
zung der Prufungsgremien In den
Gebieten mit fiinf- und sechsjahri-
ger Mindestweiterbildungszeit.

Fir die anstehende Wahl der Dele-
gierten zur Bayerischen Landes-
arztekammer wurden der Landes-
wabhlleiter und der Landeswahlaus-
schuB bestimmt, Fir die Zahl der
Delegierten (insgesamt 180) werden
die Mitgliederzahlen der Arztlichen
Kreisverbidnde am 15. September
1982 zugrunde gelegt. Die Wahl
selbst findet in der Zeit vom 29, No-
vember bis 3. Dezember 1982 statt,
s0 daB nach der Verdffentlichung
des Wahlergebnisses im Dezember-
Heft des ,Bayerischen Arzteblattes”
der Vorstand der Kammer am 15,
Januar 1983 gewahlt werden kann.

Der Vorstand befaBte sich ausfiihr-
lich mit Fragen der Berufsordnung,
Insbesondere dem Fihren von Be-
zeichnungen durch den Arzt gegen-
dber der Offentlichkeit. Durch das
Urteil des Landesberufsgerichts fiir
die Heilberufe beim Bayerischen
Obersten Landesgericht wurde die
Verwendung des Begriffes ,Arzte-
haus* als mit der Berufsordnung
nicht vereinbar bestétigt. Die Kreis-
verbénde wurden aufgefordert, nun-
mehr auf der Beseitigung dieser Be-
zeichnung zu bestehen. Nichtarzte
verstoBen bei der Verwendung die-
ser Bezeichnungen gegen das Ge-
setz gegen den unlauteren Wettbe-
werb.

ich wunsche unverbindliche Auskunft
p uber die Versicherungssparten

I Nr.
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Winterthur-Versicherungen, Abt. Arzievers.
! Leopoldstr. 204, BOOO Miinchen 40
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Unter Bezugnahme euf die Entschel-
dung des Bayerischen Verfassungs-
gerichtshofes zur Abscheffung des
Begriftes ,Facharzt" durch die Wel-
terbildungsordnung von 1977 stellte
der Vorstand fest, daB nunmehr
ohne Verzug eine Anpassung der
Schilder und Drucksachen an das
geltende Recht erfolgen miisse.

Der Prasident wurde gebeten, eine

Verlautbarung des Kammervorstan--

des zu formulieren, die folgendes
enthélt: Schilder missen spatestens
im Laufe des Oktobers geandert
werden, Drucksachen kdnnen bis
Ende des Jahres 1982 aufgebraucht
werden, sowsit sie unzuldssige An-
gaben enthalten,

Auf die Verdftentlichung dieser Ent-
scheldung Im ,Bayerischen Arzte-
blatt” {August 1982 — Seite 624) und
insbesondere auf die Kommentie-
rung durch Prasident Professor
Dr. Sewering Im Juni-Heft (,Zur
Kenntnis genommen”) wurde hinge-
wiesen.

Soweit dem Aufruf des Kammervor-
standes nicht gefolgt wird, werden
die Arztlichen Kreisverbdnde berufs-
aufsichtlich tatig werden miissen, da
die Berufsaufsicht ellein in ihren
Héanden liegt.

SchlieBiich behandelte der Vorstand
noch einige Widerspriiche gegen er-
teilte Rigen.

Bayerische Akademie
fir &rztliche Fortbildung

Dieser AusschuB der Bayerischen
Lendesédrztekammer tagte Im Be-
richtsjahr dreimal (9. November
1981, 5. Dezember 1981 und 14, Ja-
nuar 1982),

In der Oktober-Sitzung 7981 berich-
tete der Vorsitzende, Dr. E. Théle
(WeiBenhorn), iiber das Ergebnis
der Testbogenaktion 1981 — Selbst-
tberpriifung des Wissensstandes —,
wobei er leider feststellen muBte,
daB von rund 12000 Aussendungen
nur ein Ricklauf von 1040 ausgefdll-
ten Testbogen erfolgte. Bei der Ana-
lyse dieses Riickganges der Beteili-
gung auf rund die Hélfte gegeniiber
1980 und unter Einbezug der zahl-
reichen schriftlichen sowie mindli-
chen AuBerungen von Kollegen kam
die Akademie zu der Feststellung,
daB u. a. auch die Fragestellung zu
einer gewissen Verunsicherung der
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Kolleginnen und Kollegen gefiihrt
hat. Dles mag vielleicht auf einer
teilwelse schwierlgen Formulierung
der Fragen, aber auch auf der vor-
gegebenen Maoglichkeit, mehrere
richtige Antworten anzugeben, be-
ruhen. Die Auswertung der Antwor-
ten zur Testbogenaktion 1981 ergab
durchwegs ein positives Ergebnis,
auch einen wesentlichen Uberblick
iiber das gute theoretische und
praktische Wissen der teilnehmen-
den Arzte. Alle Ausschu8mitglieder
wurden in lhrer Auffassung besta-
tigt, daB auch eine weitere Testbo-
genaktion wieder als relevantes
Thema schwerpunktsméaBig die Not-
fallmedizin umfassen soll. Nach lan-
ger Diskussion wurden Grundzige
fiir die Formulierung der Fragen der
Testbogenaktion erarbeitet, ferner
auch beschlossen, in jedem Fall
noch eine dritte Testbogenaktion
.1982" durchzufiihren. Nach Vorlie-
gen des Beteiligungsergebnisses
von 1982 soll dann dem 35. Bayeri-
schen Arztetag in Bamberg Rechen-
schaft abgelegt werden, und dle De-
legierten miissen entscheiden, ob
der Auftrag des 31. Bayerischen
Arztetages in St. Englmar — Erpro-
bung von Nachweismbglichkeiten
zur Aarztlichen Fortbildung — auf
dem Sektor Testbogenaktion noch
weitergefihrt werden sollte. Die
weitere Ausspreche befaBte sich
mit den Fortbildungsgepflogenhei-
ten gewisser Pharma-Firmen, die
von der sogenannten ,Arzneimittel-
prifung in der Praxis” mit ,Unkoc-
stenerstattung® flir die teilnehmen-
den Kollegen bis zu ,KongreBfll-
gen” und ,Reisen nach Monaco®
reichen.

Wenn euch die édrztlichen Korper-
scheften kein Monopol In der Durch-
fihrung &rztlicher Fortbildung be-
sitzen, so ist die Bayerische Akade-
mie doch einstimmig der Meinung,
daB Insbesondere die korper-
schaftsgebundenen Veranstaltungen
den Anforderungen der Berufsord-
nung in § 7 voll gerecht werden.
Auch wurden Aktivitdten einer Firma
eusfihrlich besprochen, die z. B.
Arzten einen Video-Apparat mit
6-Stunden-Filmen, bel denen auch
Pharma-Werbung eingeblendetwird,
in ihrem Wartezimmer flr die Pa-
tienten zur Verfligung stellt. Nach
einstimmiger Auffassung ist dies ein
VerstoB gegen § 21 der Berufsord-
nung (Werbung).

In der Dezember-Sitzung 1981 wur-
den zundchst Details der ,Testbo-
genaktion 1982" ererbeitet. In einem

weiteren Tagesordnungspunkt be-
faBte sich der AusschuB mit dem
Antrag des Deutschen Herzzentrums
in Minchen, die Bayerische Landes-
drztekammer moge eine internatio-
nale Fortbildungsveranstaltung in
Athen im September 1982 — ge-
meinsam veranstaltet vom Deut-
schen Herzzentrum/Minchen und
der Texas-Heert-Institution — offi-
Ziell als Fortblidungsveranstaltung
.anerkennen®, Nach langer Diskus-
sion kam der AusschuB einheitlich
zur Auffassung, daB weder im Kam-
mergesetz noch in der Berufsord-
nung der Begriff ,anerkannte Fort-
bildung” enthalten ist. Der AusschuB
hélt es auch nicht flr sinnvoll, der-
zeit einen solchen Begriff iberhaupt
einzufihren. Hier ist eine Grund-
satzfrege der , Qualitétsiberprifung
arztlicher Fortbildung” angespro-
chen. Zuerst miBte die Frage ge-
klart werden, nach weichen Krite-
rien wir als arztliche Kérperschaft
.anerkennen“. Chne eine klare Fi-
xierung von Qualitatskriterien fir
die .,Anerkennung” bestehen ja
auch keinerlei Grundiagen fiir eine
.Nichtanerkennung”. Solche Krite-
rien missen fachlich ausreichend
fundiert, insbesondere eber auch
justitiabel sein, de in der arztlichen
Fortbildung schon seit langem ein
bedenklicher Wildwuchs merkanti-
ler Art zu beobachten Ist. Diese In-
teressenten wiirden dann sicher
eine Klage gegen die betreffende
Kammer einreichen, der sie dann
moglicherweise ,Geschéftsschidi-
gung“ vorwerfen. Die Bayerische
Akademie nahm nach kurzer Dis-
kussion auch den Entwurf eines ein-
heitlichen Formulars an, das jedem
Arzt auf Wunsch bei Teilnahme an
der Klinischen Fortbildung in Bay-
ern eusgehandigt wird.

In der Januar-Sitzung 7982 In Kéln
anldglich des ,VI. Interdisziplindren
Forums — Fortschritt und Fortbil-
dung in der Medizin” wurde dle Vor-
bereitung der Testbogenaktion 1982
abgeschlossen. Grundlege aller
Oberlegungen war, einerseits die
Fragen selbst prézise und verstand-
lich zu gestalten und andererseits
die Antwortmdéglichkeiten in ihrer
Richtigkeit abzugrenzen. Mit einer
Gesamtzahl von 22 Fragen wurde
einem vielfach geduBerten Wunsch
auf Reduzierung der Fragen ent-
sprochen. Der Testbogen 1982 ist im
Juni-Heft 1982 des ,Bayerischen
Arzteblattes®, die richtigen Antwor-
ten im September-Heft veréffent-
licht. Der Vorsitzende berichtete
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weiterhin lOber die ,Arbeitsgemein-
schaft der Akademien fiir arztliche
Fortbildung und der Fortbildungs-
beauftragten der Arztekammern®
und (ber das Ergebnis der Sitzung
am 4. Dezember 1981 In Berlin. Da-
bei fihrie er aus, daB die Arbeits-
gemeinschaft die Forderung auf-
stellte, Grundziige und Richtlinien
Zu erarbeiten, die flr eine Begriffs-
bestimmung herangezogen werden
kénnen: ,Anerkannte” oder ,nicht
anerkannte” Fortbildungsveranstal-
tung, wie sle auch die AMA-Richtli-
nien in den USA vorsehen. Dabei
darf jedoch der grundlegende Un-
terschied nicht auBer acht gelassen
werden, daB die rechtlichen Verhalt-
nisse in der arztlichen Fortbildung
in den USA und in der Bundesrepu-
blik nicht vergleichbar sind. Die
AMA ist eine freie und privatrechtli-
che Arztevereinigung, wiéhrend in
der Bundesrepublik auf Landerebe-
ne die Kammern Kdrperschaften des
offentlichen Rechts sind.

Die Bayerische Akademlie flir Arzt-
liche Fortbildung Gberarbeitete wie
alljahrlich auch heuer die ,Referen-
tenliste” fir die arztliche Fortbil-
dung in Bayern. Fir die Mitarbeit in

der Oberarbeitung und der Gestal-
tung dieser Liste danken wir allen
Vorsitzenden der Arztlichen Kreis-
verbande, deren zahlreiche Anre-
gungen so weitgehend wle moglich
aufgenommen wurden. Dabei haben
wir Insbesondere die Kreisverbands-
vorsitzenden der groBen Kreisver-
bande Bayerns (Augsburg, Erlan-
gen, Minchen, Nldrnberg, Regens-
burg und Wirzburg), aus deren Zu-
sténdigkeitsbereich auch die mesi-
sten Referenten stammen, um Ober-
prifung gebeten, ob z. B. Titel,
Adressen, Dienststellung der ange-
flihrten Referenten noch stimmen.
Anhand dieser zusétzlichen Ober-
pritfung wurde die nunmehr vorge-
legte Referentenliste 1982 nochmals
auf den neuesten Stand gebracht

AusschuB ,, Angestellte und
beamtete Arzie“

Dieser AusschuB tagte im Berichts-
jahr dreimal (2. Juli 1981, 25. Sep-
tember 1981 und 2. April 1982).

Die Juli-Sitzung 1981 befaBte sich
nech der Wahl des neuen AusschuB-

vorsitzenden Professor Dr. Kunze
mit den Erfahrungen des Rettungs-
dienstwesens nach AbschluB des
Mustervertrages zwischen der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
{KVB), den Landesverbanden der
gesetzlichen Krankenkassen und
den Rettungsverbdnden, wozu R.
Mundenbruch, Geschéftsfliihrer der
KVE, Bezirksstelle Oberbayern, das
Referat (ibernahm. Nach einstimmi-
ger Meinung des Ausschusses
bleibt festzustellen, daB hier eine
sehr positive Vereinbarung getrof-
fen wurde mit vier verschiedenen
Lésungsmdglichkeiten, die In der
Realitat alle auftretenden Gegeben-
heiten abdecken. Aus der Sicht des
Ausschusses ergibt sich eine einzi-
ge Problematik, namlich die, daB
hier durch landesrechtliche Gesetze
Fakten geschaffen werden, ohne
daB den Betroffenen die erforderli-
chen Mittel zur Verfigung gestellt
werden. Das Rettungswesen greift
in die Dienstplangestaitung, insbe-
sondere bei kleineren Hausern, gra-
vierend ein. Der Rettungsdienstein-
satz erfolgt jedoch zuséatzlich zu den
Diensten. Dies muB zwangslaufig
dazu flihren, auch das Rettungs-
dienstwesen und seine Auswirkun-
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gen In die Tarifverhandlungen ein-
zubringen. Das Mischsystem der Be-
teiligung am Rettungsdienst — so-
wohl Kassenarzte als euch ange-
stellte Arzte — ist derzeit und auch
in Zukunft unbestritten das optimale
System, da die personellen und o&rt-
lichen Gegebenheiten im Flachen-
staat Bayern zu differenziert struk-
turiert sind. Der AusschuB begriBte
einstimmig die Aktivitdt der Bayerl-
schen Landesdrztekammer und der
Kessendrztlichen Verelnigung Bay-
erns, zusammen eine Standard-
Fortbildung fiir alle Kollegen, die
auf Notarztwagen eingesetzt wer-
den, anzubieten, um einen einheitli-
chen Qualitatsstandard zu erhalten.
AnschlieBend berichtete Dr. Stor-
deur iiber ,erste Erfahrungen mit
den Priifungen”. Diese Erfahrungen
haben auch Professor Dr. Sewering
veranlaBt, ein personliches Schrei-
ben an alle Weiterbilder in Bayern
zu richten, dessen Text Im Juni-Heft
1981 des ,Bayerischen Arzteblattes”
verbffentlicht wurde. In einer Zu-
sammenfassung ist dargestellt, daB
diese Prifungen weder als Gefallig-
keitspriifung noch als hochwissen-
schaftliche Spezialpriifung abgehal-
ten werden. Die Auswirkungen be-
treffen sowohl die Weiterbilder, sich
im Einzelfall noch mehr um die Wei-
terbildung ihrer nachgeordneten
Arzte anzunehmen, als auch die jun-
gen Kolleginnen und Kollegen, sich
noch intensiver mit der Weiterbil-
dung, auch und insbesondere iber
die tdgliche Routinearbeit hinaus
mit den Grundlagen ihres Gebietes
zu beschéftigen.

In der September-Sitzung 1981 stand
die Weiterentwicklung des Teril-
rechts am Krankenhaus Im Mittel-
punkt der Diskussionen. Einstimmi-
ge Auffassung war, daB es das Ziel
der Tarifverhandlungen bleiben
muB, die wirtschaftlich-finanzielle
Belastung fir den Krankenhaustra-
ger sowohl bei der MiBachtung von
Obergrenzen der Dienste als auch
bei deren Nichteinhaltbarkeit in
Folge der konkreten Verhaltnisse so
masslv auszuweiten, daB er am
Ende mit der Verpflichtung neuer
Mitarbeiter einen fir ihn wirtschaft-
lich giinstigeren Weg geht. Nur
dann, wenn die Uberstunden fir den
Krankenhaustrdger teuerer selen
als das Gehalt eines neuen Assi-
stenzarztes, kdnne man erreichen,
daB er sich um eine ausreichende
Personalausstattung und auch eine
verniinftige Organisation des Bereit-
schaftsdienstes bemiht. Weiterhin
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befaBte sich der AusschuB mit den
hochschulbeamtenrechtlichen Rege-
lungen. Seit Inkrafttreten des neuen
Hochschullehrergesetzes bleibt Im
klinlschen Bereich festzustellen,
daB die als Ausnahmestatus ge-
dachte ,wissenschaftliche Hilfskraft”
zum Regelstatus geworden lIst. Es
ist im Interesse der Betroffenen
nicht vertretbar, die endgiiltige be-
rufliche Entscheldung in das 40. bls
45, Lebensjahr zu verlagern und sie
dem Risiko auszusetzen, womog-
lich nach 16jahriger Kliniktatigkeit
in sozlal nur sehr beschrankt gesi-
cherten Verhéltnissen auf der StraBe
zu stehen. Die Entscheidung lber
das endgiiltige Verbleiben an der
Hochschule milsse zeitlich wesent-
lich vorverlegt werden.

In der April-Sitzung 1982 wurden
zundchst die Probleme der Vorsor-
geuntersuchungen flir Neugeborene
(U 1 und U 2) nach der gesetzlichen
Neuregelung ab 1. Januar 1982 ge-
méiB KVEG behandelt. Der Aus-
schuBvorsitzende stellte pointiert
zwei Aspekte besonders heraus: er-
hebliche qualitative Verschlechte-
rung der drztlichen Versorgung der
Neugeborenen, ferner Erkldrung der
Vornahme der U 1-/U 2-Untersu-
chung zur Dienstaufgabe der Kran-
kenhausédrzte und Abgeltung mit
dem groBen Pflegesatz. Danach ist
die U 1- und U 2-Untersuchung
nicht mehr ambulante kassenérztli-
che Leistung, sondern Bestandteil
der stationdren Versorgung in den
Féllen, in denen die Entbindung im
Anstaltskrankenhaus stattfindet. In
der Realitat ist dieses Problem je-
doch noch weit vielschichtiger, da —
je nach der Struktur des Kranken-
hauses, z. B. Vollstation Padiatrie/
Volistation Gynakologle oder Be-
legabteilung Péadiatrie / Vollstation
Gynakologie, sowie Mischformen —
die Untersuchungen durch Kranken-
hausérzte von pédiatrischen Abtei-
lungen auch eines anderen Kran-
kenhauses bei gleichem Kranken-
haustrager usw. geleistet werden
sollen, womit unibersichtliche Ver-
hiltnisse entstehen. Fazit: Diese
Neuregeiung bringt eine erhebliche
Verschiechterung und stellt das Vor-
sorgeprogramm insgesamt In Frage.
Hier besteht zur Zeit eine Sicher-
stellungsliicke, denn der Gesetzge-
ber habe mit dem KVEG zwar diese
Leistungen bei Patienten im Kran-
kenhaus aus dem Bereich der am-
bulanten kassendrztlichen Versor-
gung ausgegliedert, aber sie nicht
zugleich als Bestandteil der statio-

ndren Versorgung ausgewlesen.
Dies muB erst noch durch sine Klar-
stellung In der Bundespflegesatz-
verordnung geschehen. Fiir die ge-
meinsame Sitzung zusammen mit
dem KrankenhausausschuB der
BayerischenLandesdrztekammeram
7. Juli 1982 wurde In Absprache bel-
der Vorsitzender die Thematik fest-
gelegt:

TOP 1: Dienstanweisung der DKG —
Aufkldrung des Patienten

TOP 2: Einschrankung der ambulan-
ten kassendrztlichen Tatig-
keit von Krankenhausérzten
mit ihrer mutmaBlichen Riick-
wirkung auf die Kranken-
haushaufigkeit

TOP 3: Pflegefélle In Akut-Kranken-
hausbetten

TOP 4: Koordination medizinisch-
technischer GroBgerate im
ambulanten und statlondren
Bereich

TOP 5: Einweisung in Krankenhdéu-
ser verschiedener Versor-
gungsstufen

KrankenhausausschuB

Der KrankenhausausschuB tagte im
Berichtszeitraum insgesamt dreimal,
wobei die zweite Sitzung zusammen
mit dem AusschuB ,Angestellte
und beamtete Arzte” und die dritte
Sitzung als gemeinsame Sitzung
beider Ausschilsse mit Kollegen des
Kammervorstandes stattfand, die
gleichzeitig im Bereich der Kassen-
drztlichen Vereinigung tatig sind.

Auf der ersten Sitzung gab Mini-
sterialrat C. L. Zimmer von der
Krankenhausabteilung des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Ar-
beit und Sozialordnung einen Uber-
blick Uber das Thema ,Was haben
die Spargesetze des Bundes Neues
fir den Krankenhausbereich ge-
bracht?* Aufgrund dieses sehr In-
struktiven und umfassenden Vor-
trages wurden dann zusammen mit
den Mitgliedern des Ausschusses
JAngestellte und beamtete Arzte"
die Themen festgelegt, die am 23.
Juli 1982 mit den Vorstandsmitglie-
dern diskutiert wurden. Besonderes
Gewicht wurde auf die reibungslose
Zusammenarbeit zwischen nieder-
gelassenen Arzten und den Kollegen
im Krankenhaus gelegt. Es bestand
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Einigkeit dariber, daB auch in die-
sem Bereich die Grundsitze des
Bayern-Vertrages anzuwenden sind.
Dies bedeutet, daB eine intensive
Abstimmung zwischen den jeweils
behandelnden Kollegen notwendig
ist, um unnodtige Pflegetage im
Krankenhaus zu vermeiden. Zu
der nach dem Krankenhaus-Kosten-
dampfungsgesetz vorgeschriebenen
Koordination von medizinisch-tech-
nischen GroBgeréten im ambulanten
und stationdren Bereich (§ 11a)
wurde bescnders hervorgehoben,
daB nicht allein wirtschaftliche Ge-
sichtspunkte ausschlaggebend sein
dirfen, sondern die Interessen des
Patienten an einer qualifizierten
leistungstahigen medizinischen Be-
handlung.

Gemeinsame Sitzung des Aus-
schusses , Angestellte und be-
amtete Arzte“ mit dem , Kranken-
hausausschuB®

In der Jufi-Sitzung 1982 — gemein-
sam mit dem KrankenhausausschuB
— erdffnete Professor Dr. Kunze die
Sitzung und stellte die Thematik
.Dienstanweisung der DKG — Auf-
kldrung des Patienten” an den An-
fang. Er zeigte kurz den Hintergrund
auf und auch die rechtlichen Beden-
ken. Nach kurzer Diskusslon be-
schlossen beide Ausschisse ein-
stimmig, die gemeinsame Erkldrung
vom 18. Mai 1982 (DKG, Bundes-
drztekammer, Marburger Bund, Ver-
band der leitenden Krankenhaus-
drzte Deutschlands) zu unterstiitzen.
In dieser gemeinsamen Erklarung
ist festgelegt: Unter allen Beteilig-
ten besteht Ubereinstimmung dar-
dber, daB dieser Vorschlag neben
organisatorischen Regelungen der
Verantwortung Ober die Aufklarung
im Krankenhaus als eine Hilfestel-
lung fiir den Arzt zu verstehen ist,
die ihn In die Lage versetzen soll,
das Aufkldrungsgesprach mit dem
Patienten nach MaBgabe der ein-
schlagigen Rechtsprechung zu fih-
ren. Auch die als Muster beigefiig-
ten Formulare sind nur eine Hilfe-

stellung flir die Dokumentation
des Aufklarungsgespriches, ohne
selbstverstandlich andere Formen
der Dokumentation auszuschlieBen.

Bei der Thematik ,Pflegefdlle und
Akut-Krankenhausbetten* wurde
die einstimmige Meinung erarbeitet,
daB mit der Einschaltung von Sozial-
diensten eine Verbesserung der Si-
tuation erreicht werden kann. Nach
Auffassung der Ausschilsse sind
entsprechende Sozialdienste an al-
len Krankenhausern einzurichten.
Dort, wo sie aus wirtschaftlichen
{personellen) Griinden bisher nicht
eingerichtet werden konnten, ist
hilfsweise die Zusammenarbeit mit
ortlichen Gesundheitsdmtern aufzu-
nehmen, um Uber Sozialflirsorgerin-
nen bzw. Sozialarbeiter verstérkte
Anstrengungen fiir die Entlastung
der Akut-Krankenhduser von Pflege-
fallen zu erreichen.

Nach sehr eingehender Diskussion
zu der Problematik .Koordination
medizinisch-technischer GroBgeréte
im ambulanten und stationdren Be-
reich” bitten beide Ausschiisse eln-
stimmlg den Prasidenten der Baye-
rischen Landesédrztekammer, sich fiir
Gespréche einzusetzen, wozu mit
der Bayerischen Krankenhausge-
selischaft, dem Verband der priva-
ten Krankenanstalten unter Beteili-
gung des Marburger Bundes und
des Cheférzte-Verbandes ein Gre-
mium geschaffen werden muB, das
durch die Beteiligung von Arzten in
der Lage ist, drztliche Fragen — ins-
besondere auch der stationaren Ver-
sorgung ~— zu beraten. Medizinische
Gesichtspunkte haben in jedem Fall
Vorrang vor rein organisatorischen
oder wirtschaftlichen Problemen.
Die Mdoglichkeiten einer verbesser-
ten Koordination der Krankenhaus-
drzte mit niedergelassenen Kolle-
gen wurde nur kurz angesprochen.
Die Mitglieder beider Ausschiisse
waren slch darin einig, daB bei Kran-
kenhauseinweisung die detaillierfe
Vorwegnahme diagnostischer und/
oder therapeutischer MaBnahmen
zu vermeiden ist, um eine Verunsi-
cherung des Patienten zu verhindern.

Gemeinsame Sitzung AusschuB
»Angestellle und heamlele
Arzte“, ,KrankenhausausschuB“
und den Mitgliedern des Kam-
mervorstandes, dle auch dem
KVB-Vorstand angehdren

In Weiterfihrung der fruchtbaren
Gespréche vom Dezember 1980 wur-
den am 23. Juli 1982 Probleme der
Kooperation der niedergelassenen
und der Kollegen im Krankenhaus
erdrtert. Dabel bestand zwischen
allen Anwesenden vollige Einigkeit
dariiber, daB die Kooperation der
Arzte beider Bereiche entscheidend
fir die Effektivitdt und die Wirt-
schaftlichkeit des gesamten &rzt-
lichen Versorgungssystems unserer
Patienten sind. Das Interesse der
Krankenhausarzte wurde sehr deut-
lich, bei den diesbeziiglichen Ent-
scheidungsprozessen auf der Kran-
kenhausseite mehr als bisher be-
teiligt zu werden. Es soll versucht
werden, bei der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft eine bessere
Mitwirkungsmoglichkeit der Arzte zu
erreichen. Die Beteiligung des Mar-
burger Bundes und des Verbandes
der leitenden Arzte wurde als zweck-
maBig angesehen.

Beispielhaft wurde die Diskussion
drztlicher Téatigkeit im ambulanten
und stationaren Bereich an den ge-
setzlichen Vorgaben des Kranken-
hauskostenddmpfungsgesetzes und
hier der in § 11a vorgeschriebenen
Abstimmung bel der Beschaffung
-Medizinisch-technischer GroBge-
rédte” gefiihrt. Es ist bezeichnend,
daB der Gesetzgeber das, was
ein ,Medizinisch-technisches GroB-
gerdt” ist, nicht definiert hat. Einig-
keit bestand darilber, daB das
+Oberschwappen” dieser Gedan-
kengénge auf den Bereich der nie-
dergelassenen Arzte einen gravie-
renden Eingriff im Sinne einer zen-
tralen Investitionslenkung bedeuten
wiirde. Dies wurde von allen Betei-
ligten als nicht akzeptabel zuriick-
gewiesen, Die innerarztliche Abstim-
mung soll dazu fihren, daB eine
gesetzliche Regelung nicht erforder-
lich wird.

BAD

ihr Kur-und Erholungsort im sonnigen Siidbayern.
Schwefelhaltige Thermalquellen ( 56° C ), Kurmittethauser,
Thermalhallen- u. - freibader (30-37¢). AuBergewdhnliche
Heilertolge bei Rheuma, Wirbelsdulenleiden, Unfallfolgen,
Lahmungen, Arthrosen, Kreislauf-Durchblutungsstorungen

Altersbesch;.verden. Ul:nfangreiches Kultur -, Sport -und
Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.
Thermalbad 56*C -

Prospekte: Kurverw. 8397 Bad Fiissing, Tel.08531/21307.
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Steinfrei werden

beschleunigt die Stein-Austreibung

1 Zur beschleunigten

s Austreibung abgangs-
fahiger Nierenbecken- und
Harnleitersteine.

Zur Vorbereitung
a einer besonders
komplikationslosen
Schlingenextraktion.

Zusammensetzung.: 1 Kapsel enthélt: Extr,
Rad. Rubiae tinct. spir. 67,500 mg, Extr. Sem.
Ammeos visnagae spir. 37,875 mg, Extr. Herb.
Virgaureae spir. 71,000 mg, Extr. Rad. Tarexaci
c. herb. spir. 73,625 mg, Aescin 15,000 mg.
Anwendungsgebletae: Urolithiasis: Forderung
und Beschleunigung der Spontanaustreibung
von Harnleiter-, Nierenbecken- und Nierenkelch-
steinen aller An, die nach Lage, Form und GriBe
ebgangsfahig erscheinen; Korrodierung von Harn-
steinen. Rezidivprophylaxe. Gegenenzeigen: sind
bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: Gelegentlich
vermehrter Stubldrang sowie leichte Magenunver-
traglichkeitserscheinungen.

Doslerung und Anwendungsweise: Im aligemeinen 3mal
tédglich 2 Kapseln mit etwas Flissigkeit nach den Mahi-
zeiten einnehmen bis zur Austreibung des Steines. Bei
drohenden Koliken empfiehlt es sich, in zehnminltigen Abstén-
den zusitzlich je 2 Kapseln einzunehmen (bis zu 10 Kapseln),
bis die Schmerzen abgeklungen sind. Eine bestehende

Kolik sollte mit einem speziellen Spasmolytikum behandelt
werden. Derreichungsform, PeckungsgriBe und Preis: OP mit
60 Kapseln DM 33,95,

Stand: Jan. 1982

HOYER GmbH & Co,
Pharmazeutische Prdparate
4040 Neuss 21



~ Steinfrel bleiben
®

Nieron

aktive Nachsorge fiir Steintrager

Nieron erschwert die Bildung von
Mikrolithen und Konkrementen sowie
das Steinwachstum. Konsequente
Steinprophylaxe mit Nieron fiihrt zu

einer deutlichen Senkung der
Rezidivquote.*

* Nieron und Urol in der Behandlung des Harnsteiniei-
dens”, Rundtischgesprach Wien, 5. April 1979. Supplement
zu Fortschritte der Urologie und Nephrologie Band 14
Pathogenese und Klinik der Harnsteine VIIF, Dr. Dietrich
Steinkopff Verlag, Darmstadt 1979,

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthéll: Extr. Rad. Rubiae tinct.
spir. 12,74 mg, Extr. Sem. Ammeos visnagae spir. 9,09 mg, Extr.

Herb. Virgaureae spir. 17,04 mg, Extr. Rad. Echinaceae purpur.
spir, 3,41 mg, Extr. Rad. Taraxaci c. herb. spir. 12,27 mg, Extr. Sem.
Petroselini spir. 3,18 mg, Extr. Fruct. Phaseoli 5. sem. spir. 2,27 mg.
10 ml enthalten: Tinct. Rubiae tinct. 1,6 ml, Tinct. Ammeos visnagae

1.6 mi, Tinct. Virgaureae 2,0 ml, Tinct. Echinaceae purpur. 0.4 ml,
Tinct. Taraxaci 1,2 ml, Tinct, Petroselini 0,8 ml, Tinct. Phasecli 0,4 ml.
Anwendungsgeblete: Rezidivprophylaxe der Urolithiasis. Nach Stein-
operationen und Schlingenextraktionen, Zur Edeichterung der Stein- und
GrieBpassage. Gegenenzeigen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen:
sind bisher nicht bekannt.

Doslerung und Anwendungswelse: Im allgemeinen 3mal tdglich 1-2 Kapseln bzw.
30 Tropfen mit etwas Fliissigkeil nach den Mahlzeiten einnehmen. Darrelchungs-
formen, PeckungsgréiBen und Preise: OP mit 90 Kapseln DM 24,94; OP mit 30 ml
DM 8,94: OP mit 100 mI DM 24 94, Stand: Jan. 1982

HOYER GmbH & Co.
Pharmazeutische Préparate
4040 Neuss 21




Der Prasident sagte zu, daB er auch
bei den Kassen konkrete Vorstellun-
gender Krenkenhausarzte dazu vor-
bringen werde.

Die Intensiven Bemiihungen aller
Beteiligten, noch bestehende Span-
nungen bei der Zusammenarbeit der
Kollegen im Krankenhaus und der
niedergelassenen Arzte zu beseiti-
gen, solien fortgesetzt werden. Es
wurde auch festgestellt, daB sich
zwischenzeitlich schon erhebliche
Verbesserungen im relbungslosen
Zusammenwirken eingestelit haben.
Auf diesem Wege gilt es weiterzu-
arbeiten. Die Gesprache sollen nach
Mdglichkeit noch gegen Ende dieses
Jahres mit der konkreten Fragestel-
lung ,.Einweisungsverhalten der nie-
dergelassenen Arzte” und ,Notwen-
digkeit der Selbsteinweisung® fort-
gefahrt werden.

AusschuB fiir Hochschulfragen

Im Berichtszeitraum befaBte sich der
HochschulausschuB intensiv mit den
Fragen der arztlichen Ausbildung
und mit der Situation der Pflege-
krifte an den bayerischen Universi-
tatskliniken. In Sitzungen am 9. De-
Zember 1981, am 10. Marz 1982 und
am 26. Ma| 1982 wurden die zahlrei-
chen Vorschldge zur Anderung der
Approbationsordnung diskutiert. Al-
lerdings lag bei der letzten Sitzung
am 26. Mai 1982 die 4. Novelle
zur Approbationsordnung des zu-
stdndigen Bundesministeriums fir
Jugend, Familie und Gesundheit
noch nicht vor, weshalb von einer
Stellungnahme gegenlber dem Vor-
stand der Kammer abgesehen wer-
den muste.

Die weitere Er&rterung der Position
der ,wissenschaftlichen Hilfskraft®
an den Instituten und Kliniken wur-
de zuriickgestellt, nachdem zu er-
warten Ist, daB in den laufenden Ta-
rifverhandlungen auf Bundesebene
eine Anderung des BAT lly erreicht
werden wird. Die engestrebte Rege-
lung wiirde elne 13jahrige Tatigkeit
an der Hochschule in einem BAT-
Arbeitsverhdltnis ermdglichen. Der
damit verbundene Status wirde
eine deutliche Verbesserung gegen-
Uber der jetzigen Situation der wis-
senschaftlichen Hilfskraft bedeuten.
Von seiten des Kultusministerlums
wurde dazu in Aussicht gestellt, da8
fiir die im Beamtenverhaltnis ste-
henden Kollegen die Wahimdglich-
keit nochmals aufleben soll, um in
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eine BAT-Stellung Uberwechseln zu
kdnnen.

Zur Situation der Pflegekrifte en
Unlversitatskliniken in Beyern wur-
den umfangreiche Erhebungen
durchgefiihrt. Dabei ergab sich im
wesentlichen, daB von seiten der
Universitdtskilniken geklagt wird,
daB

1. der Stellenschliissel nicht aus-
reicht, weil durch erhbhten Urlaubs-
anspruch, Mutterschaftsurlaub, ver-
mehrten Freizeitausgleich die erfor-
derliche Anwesenheit nicht mehr ge-
geben ist. Der zu erbringende Ar-
beitsaufwand sei erheblich gestie-
gen; die Uberwachung komplizier-
ter Apparate erfordert zusétzlichen
Personalelnsatz. Durch kurze Ver-
weildauer werden die Anforderun-
gen an die Arbeitsleistung hdher.
Eine weitere Belastung entsteht
durch Lehre und Forschung, durch
ganztdgige Besuchszeiten und durch
besondere Pflegeformen, z. B.
~rooming in“. Daneben erwartet das
Personal selbst eine qualifizierte
Weiterbildung an der Klinik (Fach-
schwester fur Intensivpflege, fiir Hy-
giene u. a.);

2, nur zum Tell noch Schwierigkei-
ten bestehen, die vorhandenen Plan-
stellen zu besetzen. Allerdings wird
von seiten des Personals ein groBe-
res Angebot zur Teilzeitbeschéfti-
gung und zuséatzliche Freiheiten bei
der Dienstplaneinteilung gewiinscht.
Insbesondere erscheint vielen Pfle-
gekrdften die Arbeitszeitregelung
noch verbesserungsbedirftig;

3. héufig der Anteil des qualifizier-
ten Personals nicht ausreiche. Der
diesbeziigliche Fehlbedarf wird mit
ca. 20 bis 30 Prozent bei den Pflege-
krdften beziffert.

Auf dem Hintergrund dieser Aussa-
gen erarbeitete der Ausschul3 gine
Stellungnahme, die dem Vorstand
zugeleitet wurde.

Mit besonderer Sorge verfolgt der
AusschuB dle Entscheldung des
Bundesverfassungsgerichtes zum
Nummerus clausus vom 21, Okto-
ber 1981 beziiglich der Ausschop-
fung der Ausbildungskapazitdt an
den medizinischen Fakultdten. Dar-
in heiBt es: ,Das durch Art, 12 Abs. 1
in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1 GG
gewahrleistete Zulassungsrecht von
Studienbewerbern wird verletzt,
wenn ihre Antrdge euf Zulassung
eines vorhandenen Studienplatzes
fir den vorklinischen Abschnitt des

Medizinstudiums deshalb abgewie-
sen werden, weil die Moglichkeit
eines Weiterstudiums bis zum be-
rufsqualifizierenden AbschluB unge-
wiB ist.”

Nach vorsichtigen Schatzungen wird
das bedeuten, da8 in die Vorklinik
3000 bis 3500 Medizinstudenten zu-
séatzlich aufgenommen werden miis-
sen. Nach der arztlichen Vorpriifung
wird es dann einen Nummerus clau-
sus fir die klinischen Ausbildungs-
abschnitte geben. Damit wird mit
dem Grundsatz gebrochen, daB ein
AbschluB des Studiums bei entspre-
chenden Leistungen ohne Unterbre-
chung moglich war. Aus der Sicht
des Ausschusses muB es erreicht
werden, daB die Gesichtspunkte
einer qualitativen Ausbildung in die
diesbezilgliche Rechtsprechung Ein-
gang finden.

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschu8 am 9. Oktober 1981 in Lin-
dau anlaBlich des 34. Bayerischen
Arztetages und am 25. Juni 1982 in
Miinchen eine Sitzung eb, In der
Sitzung in Lindau befaBte er sich mit
den bis dahin bekannten Zahlen des
Geschéftsjahres 1981; ferner nahm
er den Bericht des Revisors liber
die Prifung des Geschéftsjahres
1980 entgegen. In der Sitzung am
25. Juni 1982 lagen dem Finanzaus-
schuB der Rechnungsabschlu8 1981
sowie der Voranschlag 1983 vor.
Beide Entwiirfe wurden sehr einge-
hend beraten und anschlieBend mit
der einstimmigen Empfehlung an
den Vorstand gebilligt, hierzu seine
Zustimmung zu erteilen und beide
Vorlagen dem 35. Bayerischen Arzte-
tag 1982 zur BeschluBfassung vor-
zulegen.

Der Finanzausschu8 stellte mit Be-
friedigung fest, daB die Finanzlage
der Kammer auch im Berichtsjahr
1981 ausgeglichen war. Aufgrund
der bis jetzt vorlilegenden Zahlen
flr das laufende Jahr — 1982 — kann
man ebenfalls davon ausgehen, daB
Einnahmen und Ausgaben in etwa
gleich sein werden. Dies kann aber
fiir das Jahr 1983 aufgrund des vor-
liegenden Voranschlages nicht mehr
angenommen werden, so daB davon
ausgegangen werden mu8, ab 1984
die Beitrdge zu erhbhen. Hierbei
muB allerdings auch engemerkt wer-
den, daB die letzte Beitragserhd-
hung im Jahre 1977 erfolgte.
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HilfsausschuB

Am 11. November 1981 hielt der
Hilfsausschu8 seine alljahrliche Sit-
zung ab. Er beriet sehr eingehend
uber die Weitergewdhrung der mo-
natlichen Beihilfen fir das Jahr 1982.
Uber jeden einzelnen Antragsteller
wurde ein entsprechender BeschluB
gefaBt. Ferner billigte der Hilfsaus-
schufl nachtréglich die Weitergewah-
rung der im Laufe des Jahres aus-
gelaufenen monatlichen Beihilfen,
deren Hdhe nicht verdndert wurde,
da sich die wirtschaftlichen Verhalt-
nisse der Antragsteller nicht geén-
dert hatten. Ebenfalls wurden die
von der Geschiéftsfihrung gewahr-
ten einmaligen Beihilfen bis zu DM
1000,— nachtrdglich vom Hilfsaus-
schuB gebilligt. Hierbei handelt es
sich sowohl um Zuwendungen an
bisher Unterstitzte als auch um
Neuantrége auf einmalige Beihilfen.
Der HilfsausschuB nahm ferner die
Einnahmen- und Ausgabenrechnung
des Geschaftsjahres 1981 zur Kennt-
nis, soweit die Zahlen bis zur Sit-
zung am 1. November 1981 bekannt
waren.

Zum Ende des Geschiftsjahres —
31. Dezember 1981 — entwickelten
sich die Finanzmittel wie folgt:

Vorhandene Mittsl
am 31. 12, 1980
+ Einnshmen 1981

DM 432 665,58
DM 647 249,30

DM 107991488
DM 55344208

Zwlschengsumme
4 Ausgaben 1981

Vorhandene Mittel

am 31. 12. 1981 DM 526 472,80

Von diesen DM 526 472,80 sind als
Derlehen knapp DM 213 000,— ge-
wihrt worden, fir welche dle Kam-
mer entsprechende Sicherheiten
hat. Die sonstigen — sogenannten
flissigen — Mittel betrugen zum
31.Dezember 1981 gut DM 313000,—.
Die Finanzlage des Hilfsfonds der
Kammer kann damit als gut bezeich-

net werden, zumal sie sich gegen-
Uber dem 31. Dezember 1980 um
rund DM 94 000,— erhdht hat.

Im Berichtsjahr 1981 wurden monat-
lich durchschnittlich @ Arzte und 92
Arztwitwen bzw.- waisen unterstitzt.
Im gleichen Zeitraum sind von den
Beihilfeempfdngern 3 Arzte und 5
Arztwitwen verstorben, wéhrend 1
Arztwaise hinzu kam. Zum Stichtag
31. Dezember 1981 wurden insge-
samt 107 Persanen unterstitzt.

Die Hdhe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,— und
DM 1250,—. Den Empfangern monat-
licher Beihilfen wurde — wie alljahr-
lich — aus AnlaB des Weihnachts-
festes eine gesonderte Zuwendung
in H6he von DM 200, bewilligt und
Ende November 1881 (iberwiesen. —
Weiterhin erhielten drei Arztwitwen
eine Weihnachtszuwendung, die
keine laufende Untersttzung be-
kommen. — An Weihnachtsbeihiifen
wurden insgesamt DM 21 700,— zur
Verfligung gestellt.

Der alljdhrlich im November Im
.Bayerischen Arzteblatt" verdffent-
lichte Aufruf (mit Zahlkarte), fir den
Hilfsfonds zu spenden, brachte in
diesem Jahr Einnahmen in Héhe von
knapp DM 18 000,—; ansonsten wur-
den noch DM 1700,— im Laufe des
Jahres gespendet. Alle Spender er-
hielten eine entsprechende steuer-
mindernde Quittung.

Wie In der Vergangenheit erhielt der
Verein ,Die Arztfrau e. V.", Min-
chen, eine einmalige Spende von
DM 1000,—, die der Vorsitzenden an-
laBlich der Adventfeier im Arztehaus
Bayern (berreicht wurde.

Der HilfsausschuB beschloB in sel-
ner Sitzung weiterhin, die seit dem
1. Januar 1981 geltenden Richtsétze
auch fir das Jahr 1982 zu liberneh-
men. Diese Richtsétze bestimmen
die Hdhe der Gesamteinkommen,

die Kriterium fUr die Gewéhrung von
Mittein aus dem Hilfsfonds sind. So
werden alleinstehende Arzte und
Arztinnen unterstitzt, wenn ihr Ge-
samteinkommen DM 1250,— nicht
Gbersteigt. Bei Arztwitwen und -wai-
sen betragt die Einkommensgrenze
DM 950,— .Sofern die Besonderhei-
ten des Einzeifalles es gerechtfer-
tigt erscheinen lassen, kdnnen diese
Richtsatze bis zu zehn Prozent Gber-
schritten werden. Die vorgenannten
Betrage entsprechen im wesentli-'
chen den Richtsétzen, welche den
Leistungen aus den Sozialwerken
der einzelnen Bezirksstellen der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns zugrunde gelegt werden. Auf-
grund einer Vereinbarung zwischen
der Kammer und der Kassenarztii-
chen Vereinigung Bayerns aus dem
Jahre 1963 erhalten in wirtschatftli-
che Not geratene Arzte, die nach
dem 1. Januar 1853 noch kassenéarzt-
liche Leistung erbracht haben, aus-
schlieBlich aus Mitteln des Sozial-
werkes der zustdndigen Bezirks-
stelle der Kassenérztlichen Verelni-
gung Bayerns eine Unterstltzung.
Dies gllt selbstversténdlich auch fiir
deren Angehodrige bzw. Hinterblie-
bene. Der Hilfsfonds der Kammer ist
somit fir alie Obrigen Arzte und de-
ren Angehdrigen zustandig.

Nach den Richtlinien fiir den Einsatz
von Mitteln des auf der Grundlage
von Art. 2 des Kammergesetzes ge-
schaffenen Hilfsfonds, auf dessen
Leistungen allerdings kein Rechts-
anspruch im Einzelfall besteht, sind
diese grundsatzlich nur bel unver-
schuldeter Notlage einzusetzen. Ver-
fagt der Antragsteller Gber ein Ver-
mdégen, dessen Nutzung fir die Be-
streitung des Lebensunterhaltes er-
forderlich ist oder dessen VeréufBie-
rung ihm nicht zugemutet werden
kann, werden die Leistungen des
Hilfsfonds als Dariehen mit entspre-
chender Absicherung (z. B. im
Grundbuch) gewahrt. Es war und ist
das erklarte Ziel, bel dem Einsatz

(ARSI
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von Mitteln aus dem Hiltsfonds der
Kammer den unterstitzten Perso-
nenkreis nach Moglichkeit so zu
stellen, daB er auf frelwillige Lei-
stungen aus der Sozialhilfe nicht an-
gewiesen Ist. Besteht hingegen sin
Rechtsanspruch nech dem Bundes-
soziathilfegesetz, so wird stets ver-
sucht, daB diese gesetzlichen Lel-
stungen auch vom Staat gewahrt
und nicht auf die Leistungen der
Kammer angerechnet werden. Be-
dingt durch den relativ betagten Per-
sonenkreis erschopft sich die Arbeit
der Kemmer sehr hdufig nicht nur
auf die Zurverflgungstellung von Fi-
nanzmitteln, es missen vielmehr
auch alle mdglichen anderen Pro-
bleme im Zuge der Betreuung erle-
digt werden.

Gemeinsamer AusschuB der
Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen
Landesirztekammer ,Daten-
schutz und Wahrung des Arzt-
geheimnisses”

In der konstitutierenden Vollver-
sammlung der Kammer am 13. Ja-
nuar 1979 wurde beschlossen, einen
~AusschuB fiir Datenschutz und
Wahrung des Arztgeheimnisses®” zu
schaffen. Da praktisch ein gleicher
AusschuB bereits bel der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns be-
stand, erkldrte sich der 32. Bayeri-
sche Arztetag 1979 in Bad Tdlz mit
der Bildung eines gemeinsamen
Ausschusses einverstanden und be-
rief die erforderlichen AusschuBmit-
glieder.

Im Berichtszeitraum fand eine Sit-
zung statt. Der AusschuB bescha-
tigte sich mit den Problemen des
Datenschutzes In Krankenhdusern;
hler plant die Bayerische Staatsre-
gierung eine Rechtsverordnung zu
Art. 13 Abs. 7 des Beyerischen Kran-
kenhausgesetzes, die nach Auffas-
sung beider Korperschaften in der
vorgesehenen Form nicht akzeptiert
werden kann. Des weiteren beschéf-
tigte sich der AusschuB mit der Neu-
fassung der Datenschutz-Richtlinien
der Kessendrztlichen Vereinigung
Bayerns unter Berlicksichtigung der
Neuregelungen im Zehnten Buch
des Sozial-Gesetz-Buches und der
Problematik der Wahrung des Arzt-
geheimnisses nach dem Tod des
Praxisinhabers und der Auflésung
der Praxis.
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Rechisfragen

Die Bayerische Lendesadrztekammer
wird in einer Vielzahl von rechtli-
chen Fragen von Kollegen um Rat
gefregt, die mit der Berufsausibung
des einzelnen Arztes oder mit be-
stimmten Arztgruppen zusammen-
héngen. Debei ist selbstverstindlich
darauf zu achten, daB elne Rechts-
beratung im Einzelfali nicht moglich
ist (RechtsberatungsmiBbrauchsge-
setz). Im Rahmen der gesetzlichen
Zustdndigkeit der Kammer ist es
aber erforderlich, Rechtsbetreuung
und Auskunft auf entsprechend be-
rufsbezogene Fragen zu geben.

In diesem Zusammenheng nimmt
die Bayerische Lendesarztekammer
ausfdhriich Stellung zu den Chef-
arztvertrégen, zu Fragestellungen
bei der Ubernahme von Arztpraxen,
bei Belegarztvertragen und bei be-
sonderen Konstelletionen von Grin-
dungen von Gemeinschaftspraxen.
Diese Auskinfte werden unter Be-
zugnahme auf § 10 der Berufsord-
nung gegeben, der vorschreibt, daB
der einzelne Arzt einen Vertrag mit
einem Nichtarzt vorzulegen hat, da-
mit gepriift werden kann, ob die be-
ruflichen Belange gewahrt sind.

Neben der Vielzahl von telefoni-
schen Anfragen werden auch grund-
sdtzliche Auskiinfte zur &rztlichen
Aufkidrungspflicht und zur arztlichen
Schweigepflicht gegeben; in beiden
Bereichen ist eine zunehmende Ver-
unsicherung der Arzte eingetreten.
Gerade im Zusammenheng mit haf-
tungsrechtiichen Fragen spielt das
Probiem der Aufkldrung eine beson-
dere Rolle., Daneben bemiht sich
die Kammer, die Arztlichen Kreis-
verbdnde bezlglich ihrer Tatlgkeit
als eigene Korperschaften zu be-
raten.

Die vom 31. Bayerischen Arztetag
beschiossene und vom Bayerischen
Innenministerium genehmigte Mu-
stersatzung fiir die Arztlichen Kreis-
verbéinde wurde bis Juli 1982 von 56
der 63 Arztlichen Kreisverbinde
(ibernommen,

Der Vermerk im Prifungsbericht des
Bayerischen Obersten Rechnungs-
hofes eus dem Jahr 1978, die Bei-
tragsordnungen derArztlichen Kreis-
verbande in der von der Bayerischen
Landesérztekammer vorgesehenen
Form zu erlassen, wurde von 48 der
63 Arztlichen Kreisverbinde bel der
BeschluBfassung berlcksichtigt.

Die Wahlordnung fiir die Wah! des
Vorstandes, die Teil der Mustersat-
zung ist, wurde von 59 der 63 Kreis-
verbdnde inzwlschen beschlossen
und der Bayerischen Landesérzte-
kammer zur Zustimmung vorgelegt,

Eine Vielzahl von Fragen wird auch
aus der Positlon der Arzte im Kran-
kenhaus gegenlber den Kranken-
haustriagern gestellt und beantwor-
tet. In dieser Tétigkeit scheint es er-
forderlich, deB insbesondere die
Cheférzte der einzelnen Abteilungen
und Krankenhduser- untereinander
noch bessere Kontakte pflegen. Die
Kemmer bemiht sich, die Position
der Chefdrzte im Krankenhaus, aber
auch der Chefarzte einer Region zu
koordinieren, damit sie gegeniiber
den Krankenhaustrigern die &rzt-
lichen Belange besser artikulieren
und durchsetzen kénnen.

Neben ail diesen Problemen der
Ausdbung der &drztlichen Tétigkeit
gab die Kammer mehrere Steliung-
nahmen gegeniber den Behdrden
ab. In diesem Zusammenhang ist auf
den Ausgang des Verfahrens beim
Bayerischen Verfassungsgerichtshof
beziglich des Flhrens der Bezeich-
nung ,Fecherzt* hinzuwelisen. Hier-
zu waren ausfihrliche Steilungnah-
men zu erarbeiten.

Eine grundsétzliche Auseinander-
setzung beim Berufsgericht war u. a.
Ober die Vereinbarkeit der Bezeich-
nung ,Arztehaus® mit der Berufs-
ordnung zu fohren. In der zweiten
Instanz ist es nunmehr zu einem
Urteil des Landesberufsgerichts fir
die Heilberufe beim Bayerischen
Obersten Landesgericht gekommen,
das klarstellt, daB die Bezeichnung
des Begrifies ,Arztehaus” einen
VerstoB gegen die Berufsordnung
darstelit.

Mit groBer Sorge muBte festgestelit
werden, deB einige Arzte im Bereich
der Verschreibung von Arznelmitteln
nicht mit der notwendigen Sorgfalt
verfahren. Durch die neue gesetz-
liche Regelung beim Verschreiben
von Drogen (Betdubungsmittelge-
setz) Ist hier die Mdoglichkeit ge-
schaffen worden, gegen Arzte, die
die neuen gesetzlichen Bestimmun-
gen nicht exakt elnhelten, mit erheb-
lichen Geldstrafen vorzugehen. Zu-
semmen mit der Kassenérzilichen
Vereinigung wurde eine umfang-
reiche Darstellung der Vorschriften
erarbeitet, die im ,Bayerischen
Arzteblatt® veréffentlicht wurde.

(Fortsetzung Seite 703)
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Bayerische Landesirztekammer

— Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung —
MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Fernsprecher (089) 4147-288

Die Bayerische Landesdrztekammer — Akademie fiir drztliche Fortbildung —
informiert:

Sehr verehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Koflege!

Entsprechend unserer Ankdndigung im Juni-Hett 1982 des , Bayerischen Arzteblattes” verdtfentlichen wir nun-
mehr die Beantwortung der Testbogenfragen, die wir thnen auch jeweils kurz begrinden.

Sollten Sie Verbesserungsvorschidge fir die Zukunft haben, so sind wir tir eine sachliche Kritik sehr dankbar, um

thre Vorschidge bei der weiteren Arbeit der Bayerischen Akademie Hir drztliche Fortbildung bericksichtigen zu
kénnen.

Fiir die Mitarbeit all derjenigen Kolleginnen und Kollegen, die sich an der Testbogenaktion aktiv beteiligten, sa-

gen wir herzlichen Dank.

Dr. E. Théle, Vorsitzender

Erlduterungen zu den ,Testfragen zur Selbstiiberpriifung des Wissensstandes®

Theraple der Wahi bet hochakuter Cholezystitis Ist:

a) zunédchst Bettruhe und Nahrungskarenz
b) i.v. Analgetika (Spasmotytika)
c) Antibliotikatherapie

d) sofortige Einweisung in eine chirurgische Ab-
teitlung

xKoogQo #

Die Haufigkeit der Komplikationen und die Unbe-
rechenbarkeit des Verlaufes machen die hochakute
Cholezystitis zu einer ernsten Erkrankung. Die Gan-
gran der Wand kann schon wenige Stunden nach den
ersten Symptomen eintreten. Die sofortige Cholezyst-
ektomie gilt heute als die Therapie der Wahl,

2. Welche MaBnahme Ist belm Spannungspneu
kontraindiziert?

a) Intubation und Beatmung ohne Thoraxdrainage

[J b) Einstechen einer Kandle im 2. bis 3. ICR

O c¢) Beatmung bei dringender Indikation mit
Drainage

] d) beldseitiges Einstechen von Kandlen, wenn
sichere Differenzierung der betroffenen Seite
nicht méglich ist.
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Vorsicht beim Spannungspneumothorax mit kdnstlicher
Beatmungl Deshalb keinen Transport des beatmeten
Patienten ohne Thoraxdrainage.

3. Die erste wichtigste Funktlonspriifung einer
frischen Extremitédtenfraktur ist:

[J a) Untersuchung der Beweglichkeit der benach-
barten Gelenke

b) Kontrolle der Sensibilitdt im Seitenvergleich

c) Aufforderung zur aktiven FuBhebung (Nervus
peronaeus) bzw. zur aktiven Handgelenkstrek-
kung (Nervus radialis)

™ d) Palpation der peripheren Arterienpulse

3.3

Die gefahrlichste Begleitverletzung bei Extremitaten-
frakturen Ist die Arterienldasion. Die akute Ischdmie
fihrt nach 6 bis 8 Stunden zu irreversiblen Schaden,
die zumeist zur spéteren Amputation zwingen. Dile
anderen oben aufgefihrten Funktionskontrollen sollen
zwar ebenfalls immer durchgefGhrt werden, treten
jedoch in ihrer Bedeutung zuriick, da die Korrektur der
diesbeziglichen Ausfalie weniger dringlich Ist.
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4. Uber die Leukozytenzahl bel der Appendizitls sind
alie folgenden Aussagen richtlg, auBer einer.
= Welche Ist falsch?

[0 a) Hohe Leukozytenzahl ist bei Kindern die Regei.

0 b) Normale Leukozytenzahl ist bel Alters-Appen-
dizitis haufig.

X ¢) Die Zahl der Leukozyten geht mit der Schwere
der Erkrankung immer parallel.

[0 d) Extrem hohe Leukozytenzahlen sind beweisend
fur eine Perforation.

Die Zahl der Leukozyten geht mit der Schwere der Er-
krankung nicht immer parallel.

5. Bel elnem Patienten treten starke intermittierende
bzw. anhaltende Schmerzen Im GesidB, In der
Leiste und Im Oberschenkel auf, sensible und
motorische Ausfille Im Berelch elner oder mehrerer
Nervenwurzeln sowle elne Bewegungselnschrin-
kung der LWS. Es handell sich um einen Band-
scheibenvorfail. Welche therapeutische MaBnahme
treffen Sie soforl?

0 a) chirotherapeutische MaBnahme

[ b) stark wirkendes Analgetikum i.m., Infiitration
der Schmerzpunkte mit impietol und hausliche
Bettruhe (unter laufender Beobachtung)

X c¢) Krankenhauseinweisung
0 d) Einreibungen und Warmeflasche

Es besteht hier die Gefahr einer irreversiblen Lah-
mung, so daB die Krankenhauseinweisung notwendig
erscheint. Vorher kann selbstverstindlich ein Analge-
tikum i. m. verabfolgt werden.

6. Hinter dem Brustbeln plétzlich einsetzender dump-
fer brennender Schmerz, Englgkeltsgefiihl, Angst-
gefilhl von nur kurzer Dauer, aber mehrmals Inner-
halb der letzten 24 Stunden, zuletzi 20 Minuten
andauernd. Welche therapeutische SoforimaB-
nahme fihren Sle nach elner Scfortdlagnostik
(Ruhe-EKG) durch, wenn auch daraus kein eindeu-
tiger Hinwels auf einen Infarkt resuitiert?

0 a) kardiale Belastung (z. B. Ergometer-EKG zum
AusschluB von koronaren Durchblutungsstérun-
gen)

0 b) sedierende Medikamente bzw. stark wirksame
Analgetika und Abwarten der Enzymdia-
gnostik

Xl ¢) sedierendeMedikamente, Analgetikaund sofor-
tige Krankenhauseinweisung

0 d) ambulante Kontroiluntersuchung am néachsten
Tag
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Das Risiko des Abwartens ist bei diesen rezidivieren-
den pektangindsen Anfillen mit einer Gber 15 Minuten
andauernden Schmerzattacke zu groB, so daB ein In-
farkt auch apamnestisch angenommen werden muB
bzw.in Kirze droht{,Crescendoangina"). Die sofortige
Krankenhauseinweisung ist indiziert, da akut auftre-
tende lebensbedrohliche Rhythmusstdrungen dabei
eintreten konnen. Somit ist eine stationare Daueriiber-
wachung erforderlich.

o

Woran erkennen Sie vornehmlich einen Horrortrip
zur Abgrenzung gegenilber elnem Entzugssyn-
drom?

a) starkste Unruhe
b) Erbrechen

¢) Durchfalle
"d) Temperaturanstieg

ocood®

Die starkste Unruhe Ist vornehmlich Ausdruck eines
Horrortrips, wahrend die (brige angefliihrte Sympto-
matologie (Erbrechen, Durchfalle und Femperaturan-
stieg) mehr dem Entzugssyndrom zuzuordnen ist.

Spontaner okulir bedingter Schwindel kann ver-
ursachi sein durch:

a) Stdrungen der Augenmaotilitéit
b) Stdérungen der Sensorik

¢) Astigmatismus

d) akuter Glaukomanfall

XOoOa

Durch den stark erhdhten Augeninnendruck beim
akuten Glaukom kann der Nervus opticus irreparabei
geschidigt werden.

bt

Durch welche Untersuchung ist eine Lungenem-
bolis am ehesten abzuklédren?

a) Lungenfunktionspriifung

b) Rdontgenuntersuchung des Thorax
¢) Lungenszintigramm

d) Ergometrie

R

Embolien der Lunge sind haufig und werden vielfach
nicht diagnostiziert. Die (iberragende Methode auch
In der Friihdiagnostik ist das Lungenszintigramm. Die
Thoraxuntersuchung kann unauffillig sein. Die Ergo-
metrie Ist vor Abklarung durch die anderen Untersu-
chungsmethoden kontraindiziert. Die Lungenfunkti-
onsprifung kann im atemnotfreien Zustand ebenfails
ohne Besonderheiten verlaufen.

o
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10. Bel Ihnen erscheint In der Sprechstunde eln Mann,
der soeben aut der StraBe starke Herzschmerzen
mit Engegetithl in der Brust verspiirt hat Die
Schmerzen bestehen welterhin In abgeschwiéichiem
MaBe. Der Patient sleht blaB aus und schwitzt ielcht.
Elne klinische Untersuchung und eine EKG-Unter-
suchung ergeben kelnen pathologischen Belund.
Solort vorgenommene Transaminasen zelgen
normale Werte. Was ordnen Sie an?

O

a) Sie beruhigen den Patienten, erkldren ihm, daB
keine krankhaften Befunde vorliegen und lassen
ihn nach Hause gehen.

X b) Sie lassen den Patienten durch den Rettungs-
dienst in das Krankenhaus zur weiteren Beob-
achtung bringen.

[l ¢) Sie bestellen den Patienten zur Kontrolle am
néachsten Tag.

[ d) Sie lertigen sofort ein zweites EKG an und
kontrollieren nochmals die Transaminasen.

Sie weisen den Patienten vorsichtshalber zur statio-
niren Beobachtung ein. Beim frischen Herzinfarkt
kéhnen Transaminasen und EKG noch negative Be-
lunde zeigen.

11. Eine 38jdhrige Patientin klagt wenige Tage nach
einem Sportunfall (Schnitt mit Skikante an der
Wade) liber Atembeschwerden, besonders bel Be-
lastungen und auch nachts, wobel sle sich Im Bett
autsetzen miisse. Sie habe etwas Husten und hie
und da blutlg gelérbten Auswurf. Herzinlarkt durch
EKG (nur diskreter Hinwels aui Rechtsbelastung)
und Enzymdiagnosiik ausgeschlossen.

Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

a) Lungentuberkulose

b) Lungenembgclie

€) Pneumonie

d) rezidivierende Asthma bronchiale Anfélle

OO0

Orthopnoe, Anamnese, Husten und vor allem Hamo-
ptoe, lassen diesen SchluB zu!

12. 3jéhriger Knabe mit schwerem Krupp-Syndrom,
ausgeprigtem inspliratorischen Stridor, bellendem
Husten, Blésse, Zyanose und Tachykardie (iiber
160/Minute}. Was sollten Sle vor Einweisung In die
Kinderklinlk nic ht unternehmen?

a) Valium i. v.

b) eingehende Untersuchung des Mund-Rachen-
Raumes und eine Kehlkopfspiegelung

c) Conrtison i.v.
d) Intubation

X 0O

0On0o

Bel schwerkranken Kindern mu8 bei eingehender In-
spektion des Mund-Rachen-Raumes sowie auch bei
einer Kehlkopfspiegelung jederzeit mit einem reflek-
lorischen Herz-Atemstillstand gerechnel werden.
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13. Nach welcher Zeil solite eln Patient mit prikardia-
lem Schmerzantall eingewlesen werden, wenn
irotz einer perlingualen Nitrolinguai-Behandlung
keine Besserung eintritt?

a) nach 15 Minuten

b) nach einer Stunde
¢) nach drei Stunden
d) nach sechs Stunden

OO0O0O®

Es besteht der dringende Verdacht auf Koronarinfarkt.
Die sofortige Klinikeinweisung ist die Therapie der
Wahl.

14. Wie Ist dle Symptomatik des lumbalen Bandschel-
benvortalls und wo wird der Schmerz lokalislert?

a) Blitzartiges Auftreten und die Schmerzen wer-
den im Kreuz angegeben.

b) Eher schleichender Beginn, die Schmerzen
ziehen sehr heftig in ein Bein.

c) Auftreten der Schmerzen nach Unterkiihlung, in
das Nierenlager ausstrahlend.

d) Kann sich uber die Dauer von mehreren Tagen
in der Schmerzsensation langsam zunehmend
verstarken und in der Lokalisation wechseln.

{1 i e ]

Die echte Wurzelkompression macht fast keine
Schmerzen am Ort des Geschehens, sondern einen
typischen Leitungsschmerz, eventuell mit neurologi-
schen Ausfallserscheinungen. Meist ist sowohl Sitzen
als auch Stehen nicht mehr méglich.

15. Elne Digitalisierung beim aiten Menschen ist bel
welchem Krankheltsbild | m m e r notwendig?

a) jeder Notfall

b) schnelle Form der Arhythmia absoluta
c) kardiale Insuffizienz

d) intermittierende zerebrale Ischimien

OxrROAO

Grundsatzlich ist die Digitalisierung immer bei einer
klinisch nachgewiesenen Herzlelstungsschwiche Indi-
ziert. Beim Notfall ist durchaus nicht immer eine Digi-
talisierung erforderlich, z.B. ist bei einer akuten
Niereninsuftfizienz eine Digilalisierung streng kontrain-
diziert. Bei intermittierenden Ischamien ist der Nutzen
der Digitalisierung beim vollig gesunden Herzen zu-
mindest fragwiirdig.

16. ErwarlungsgemiB llegen bel vielen Patlenten mit
einer Herzinsuiilzienz oft noch weltere behand-
lungsbediirftige Erkrankungen vor (Rhytmusst§-
rungen, Hochdruck, usw.). Wenn der Patient mit
Digoxin ausrelchend digitaiislert Ist, weiches der
tolgenden Medikamente sollten Sle wegen der Ge-
fahr von interaktionen aut jeden Fall vermeiden?

om




a) Clonidin {Catapresan®)

b} Furosemid (Lasix®)

¢} Chinidin

d) Disopyramid {Rythmodul®}

Oox0O0O

Bei Chinidin vermindert sich die renale und exirare-
nale Clearance von Digoxin, so dafl bei Gabe von 500
bis 1000mg Chinidin in 24 Stunden der Digoxinwert
im Serum auf das Doppelte des Ausgangswertes stel-
gen kann. Bei der Gabe von Digitoxin ist diese Inter-
aktion mit Chinidin nicht zu befirchten.

17. Ein Angina pectoris-Anfail dauert trotz sofort ge-
gebener, schneiiwirkender Nitrate bei einem
60Jdhrigen Patienten mit koronaren Risikotaktoren
{Hypertonie, Nikotinabusus und Fettstoffwechsei-
stdrungen) idnger ais 15 Minuteni Was ist zu tun?

a) bei eindeutiger Anamnese und Symptomatik
zur Soforttherapie keine weitere Diagnostik

b} Sedierung

c} EKG, Bestimmung herzspezifischer Enzyme
(CK und CKMP)

d} die stationdre Kiinikeinweisung mit Begleit-
person

R B O B

Bei der hohen Letalitatsquote in der ersten Stunde
nach einem Infarkt ist jede andere MaBinahme als die
Klinikeinweisung falsch.

18. Bel weicher Notfaiisituation mu8 sofort intubiert
werden?

a} bei Krelslautkollaps
b} wenn mit Erbrechen zu rechnen Ist
¢} wenn ein langerer Transport bevorsteht

d} bei bewuBtlosem Patienten mit Gefdhrdung der
Atmung

<[4 O o |

Hier muB sofort eine akute Lebensbedrohung durch
Verlegung der Atemwege verhindert werden.

19. Beim Auftreten von Entzugserscheinungen bei
Drogenabhéngigen ist welche MaBnahme richtig?

a} Injektion von Distraneurin
b) Injektion von Methadon

¢) Injektion von einer Ampulle Haldol und gleich-
zeitig eine Ampulle Akineton mit anschlieBen-
der Einweisung in Fachklinik

‘[0 d} ausschiieBlich psychotherapeutische Beratung
ohne Medikation

X OO
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Die gleichzeitige Injektion von Haldoi und Akineton
wirkt einerseits dampfend und verhindert anderer-
seits die eventuell bei Haldol auftretenden extrapyra-
midalen Nebenwirkungen. AnschlieBend muB zur Wei-
terbehandlung die Einweisung in eine Fachklinik er-
folgen.

20. Weiches ist die wichtigste MaBnahme bei der Ein-
weisung eines Patienten mit der Dlagnose ,akuter
Bauch“?

[0 a) Gabe von fiebersenkenden Mitteln
[0 b) Gabe von Antibiotika

[} c¢) Gabe von starken Analgetika

X

d) Mitteilung eventuell gegebener Medikamente
an den nachbehandelnden Krankenhausarzt

Durch die Gabe von Medikamenten kann eine
Verschleierung des Krankheitsbildes hervorgerufen
werden.

21. Weiche diagnostische SofortmaBnahme ist bei Ver-
dacht auf verschluckten Fremdk&rper richtig?

a} Szintigraphie der Schilddriise

b) Usophaguskontrastautnahme mit Bariumbrei
¢} Gabe von AbfGhrmitteln

d) endoskopische Diagnostik

K OOO

Die Szintigraphie bringt gar nichts, die Gabe von Ab-
fihrmittein wiirde die , Therapie" v o r die Diagnostik
setzen, Die Osophaguskontrastautnahme kann még-
licherweise die Konturen des Fremdko&rpers verdecken,

22, im Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme bei
warmer Witterung im Sommer steilen sich pidtziich
Schiuckschmerzen ein. Weiche Ursache kommt
hierfiir vornehmiich in Frage?

a) gastrodésophageaier Reflux
b) Thyreoiditis

¢) Insektenstich

d) Kardiospasmus

OXKO0O

Der gastrodsophageale Refiux macht meist keine
Schiuckschmerzen, ebenso nicht die Thyreciditis. Beim
Kardiospasmus handelt es sich haufig um einen dump-
fen retrosternal iokalisierten und dber langere Zeit an-
haltenden Schmerz. Gelegentliche Verwechslung mit
Angina pectoris-Schmerz ist méglich.
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(Fortsetzung von Seite 694)

Daneben waren einige berufsge-
richtliche Verfahren notwendig, die
eingeleitet werden muBten, weil
Arzte die Einschrankungen zur Wer-
bung, wle sie die Berufsordnung
vorsieht, nicht eingehalten haben.

All diese Fragen wurden in enger
Zusammenarbeit mit den beiden
Justitiaren der Kammer erarbeitet
und gekldrt. Es erwies sich als
zweckmanig, das Gebiet der Berufs-
ordnung in einer eigenen Arbeits-
gruppe zu organisieren.

Daneben gab es eine Vielzehl von
Anfragen beziiglich des Liquidati-
onsverhaltens von Arzten. Die Dis-
kussion um die Novellierung der
GOA einerseits und die Kostenent-
wicklung im Bereich der privaten
Versicherungen endererseits hat da-
zu gefdhrt, daB sich Patlenten In
elner Vielzahl von Fallen an die
Kammer gewandt haben und um Ab-
klarung baten. Dabei ist festzustel-
len, daB nach wie vor die groBe
Mehrheit der Arzte den Rahmen und
die Vorgaben der GOA strikt ein-
halten. Leider gibt es aber einige
Kollegen, die die gegebenen Mog-
lichkeiten der Gebiihrenverordnung,
die auch bel Abdingung der GOA
gelten miissen, bei der Honorarge-
staltung auBer acht lassen. Anderer-
seits sind die Patienten haufig auch
nicht mehr berelt, eine vorgesehene
Beteiligung zu tragen. Hier kam es
zum Teil zu iangwierigen und uner-
freulichen Auseinandersetzungen.

Im Rahmen der Amtshilfe wandten
sich viele Beihilfefestsetzungsstei-
len an die Bayerische Landesarzte-
kammer, um Liquidationen abrech-
nen zu kénnen.

Auslindische Arzte

Mit einer Arbeitserlaubnis nach§10
der Bundesirzteordnung (BAO) sind
derzeit knapp 700 ausidndische Kol-
legen in Bayern téatig, fast aus-
schlieBlich als Assistenzarzte in der
Weiterbildung.

in freier Praxis sind derzeit nach
dem Bundesarztregister 104 auslan-
dische Arzte tatig.

Auf Anfrage der fiir die Arbeitser-
laubnis zustdndigen Bezirksregie-
rungen muB die Kammer jeweils
den gesamten Weiterbildungsgang
Oberpriifen und elne eingehende
Stellungnahme erarbeiten. 19 An-
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fragen konnten positiv entschieden
und beflirwortet werden, 12 Anfra-
gen muBten abgelehnt werden, da
die Mindestweiterbildungszeit er-
reicht bzw. iberschritten war.

24 Einbirgerungsantrage, von den
Einblrgerungsbehérden der Kam-
mer zugeleitet, waren zu bearbeiten.
In jedem Einzelfall holten wir beim
zustdndigen Arztlichen Kreisver-
band eine Stellungnahme ein.

Zentrale Famulaturvermittlung

Die Zentrale Famulaturvermittiungs-
stelle der Bayerischen Landesarzte-
kammer hat sich auch im Jahre 1981
wieder bewahrt. Die Bedeutung die-
ser freiwillig Gbernommenen Aufga-
be zur Ausbildung der Medizinstu-
denten kommt im Entwurf einer
4. Verordnung zur Anderung der
Approbationsordnung fir Arzte vom
Juni 1982 sehr deutlich zum Aus-
druck. Der Praxisbezug der Aus-
bildung soli neben der Bewertung
der Leistungen in der mindlichen
und praktischen Priifung im dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung
durch eine Veridngerung der Famu-
laturzeit von vier auf sechs Monate
verstérkt werden.

Die Resonanz auf die alljdhrlich vor-
genommenen Aufrufe an die nieder-
gelassenen Arzie Bayerns hat ge-
zeigt, daB nach wie vor ein reges In-
teresse von seiten der Arzte an der
Ausbildung von Famuli besteht. Dies
ergibt sich aus dem Ricklauf der
Orientierungsbogen, auf dem die
Arzte ihre Bereitschaft zur Nach-
wuchsausbildung erklédren.

Erfreulicherweise ist auch die Zahi
der ausbildenden Praktiker und All-
gemeinérzte gestiegen, groBtenteils
jedoch aus landlichen Gebieten und

Kleinstddten:; die Mitarbeit aus dem
Raum der Universitdtsstadte 128t |ei-
der immer noch zu wiinschen (ibrig.
Diesen Mange! an Famulaturstellen
In den Ballungsgebieten versucht
unsere Vermittlungsstelle dadurch
auszugleichen, indem sie bel den
nicht familien- oder ortsgebundenen
Medizinstudenten das Interesse an
einer Famulatur in der Peripherie
weckt. DaB dies bei den Ausbil-
dungsstellen suchenden Studenten
nicht ohne Erfolg verlaufen ist, hat
die Vergangenheit gezeigt.

Es wire trotzdem wiinschenswert,
wiirden sich noch mehr Arzte, vor-
wiegend Praktiker und Allgemein-
drzte, aus den GroBstadten zur Aus-
bildung von Famuli zur Verfligung
stellen.

Viele Famuli wenden sich auch di-
rekt an die Arzte, kommen haufig
aber dann doch aufgrund von Absa-
gen und sonstigen Schwierigkeiten
zur Landesérztekammer.

Es wird nicht verkannt, daB es fiir
den Praxisinhaber oftmals nicht gin-
fach ist, flr relativ kurze Zeit einen
Famulus In einen durchorganisier-
ten Praxisbetrieb miteinzubeziehen.
Letzteres wird hin und wieder aus
den riicklaufenden Dokumentations-
bégen der Famuli ersichtlich. Eben-
falls bekannt Ist, daB von seiten der
Famuli immer wieder mehr prakti-
sche Mitarbeit gewiinscht und ge-
sucht wird. Auch die ausbildenden
Arzte wiinschen lernwillige und tat-
kraftige ,Mitarbeiter”.

Da angehende Arzte ietztendlich von
Arzten ausgebildet werden missen,
wird es auch in der Zukunft Aufgabe
der Bayerischen Lendesarztekam-
mer sein, Famulaturstellen in Zu-
sammenarbeit mit den niedergelas-
senen Arzten In ausrelchender Zahl
zu vermittein.

Entwicklung der Prexiszehifen

1977 1978 1979 1980 1981
Allgemein-
Prektische Arzte 418 458 469 463 552
Gebietsérzte 214 249 261 373 440
insgesamt: 632 708 730 836 992
Zusétzliche Meldungen von Klinlken insgesemt: 165
Entwicklung der vermittelten Femulaturstelien

1977 1978 1979 1980 1981

299 479 430 523 £66
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Vermittlung von Praxisveriretern

1046 Kolleginnen und Kollegen
wandten sich Im Berichtsjahr an die
Kammer wegen der Vermittiung
eines Praxisvertreters. In knapp 94
Prozent gelang es der Kammer, zu
helfen; einige Antrdge sind derzeit
noch in Bearbeltung. Trotz Intensi-
ver Bemiihungen war unsere Hilfe-
stellung in 32 Fallen erfolglos, also
bei drei Prozent.

Die Vermittlung elnes Assistenz-
arztes ist eusschlieBlich Recht der
Landesarbeitsdmter. Jeder bei uns
nachfragende Weiterbilder und Assi-
stenzarzt, aber auch die Kranken-
haustrager werden auf diese recht-
lichen Gegebenheiten hingewiesen.
Im Berichtsjahr wandten sich 66
Krankenhaustrdger und Chefarzte
an uns mit dem Angebot einer freien
Assistenzarztstelle, weiterhin 856
Assistenzirzte, die In folgenden Ge-
bieten eine entsprechende Weiter-
bildungsstelle suchten: Allgemein-
medizin 89, Augenheilkunde 17,
Chirurgie 141, Dermatologie und Ve-
nerologie 11, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 57, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde 9, Innere Medizin 485,
Orthopadie 5 und Urologie 3. In 41
Fallen konnte die Kammer bei der
zweckmdaBigen Gestaltung des Wei-
terbildungsganges Im Sinne einer
Beratung helfen.

Meldewesen, Statistlk und

elektronlsche Datenverarbeltung
(EDV)

Die Gesamtzahl der Arzte ein-
schlieBlich der Medizinalassistenten
betrug zum Stichtag 31. Dezember
1981

30835

und erhdhte sich damit gegeniber
dem 31. Dezember 1980 (29694) um
1141 oder um 3,84 Prozent. Im Be-
richtszeitraumn standen 2330 Zugéan-
gen insgesamt 1189 Abgéange gegen-
iber (davon 348 Sterbefdlle). Der
.Brutto-Zuwachs* von 2330 jungen
Arzten Ist enorm hoch: er wird nur
um die verhdltnism&8ig hohen Ab-
gange - noch — gemildert, Mit die-
sem Effekt wird man aber in den
kinftigen Jahren aufgrund der
Altersstruktur der Arzteschaft nicht
mehr rechnen kénnen, Die Zugange
werden iberproportional ansteigen.

Im Berlchtszeitraum waren etwa
26000 Verdnderungen zu bearbei-
ten, von denen rund 8500 Personal-
daten und rund 17500 sonstige (An-
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Bevdlkerung Bayerns : Berufstitige Arzile

1977 = 10818622 = 22221 =
1978° = 10822099 = 22844 =
1978 = 10870968 = 23937 =
1980° = 10919597 = 24610 =
1981 = 10953123 = 25450 =

487
473
454
444
430

Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstdtiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt

* = |ewells Stichtag 30. September
Tabelle 1

Aufschllisseiung nach Titigkeltsberelchen am 31. Dezember 1981

e) Freie Prexis

e) ohne édrztliche Tétigkeit

Aligemeinirzie 5591 = 4883%
Gebletsirzte 5859 = 51,17 %

b) Krenkenhausérzte 12142 = 39,39 %
Leitende Arzte 1287 = 10,60 %
hauptberuflich im Krenkenheus 10853 = 89,38 %
Medizinalessistenten 2 = 002%

¢y Arzte bej Behdrden 891 = 67,60°% 1318 = 4,27 %
Bundeswehr 427 = 32,40%

dy Arzte in sonstiger ebhéngiger Stellung 540 = 1,75%

Gesamizahi der Arzte und Medizinalessistenten

ebsolut
11450 = 37,13%

5385 = 17,46%
30 835 = 100,00 %

Tabeile 2

erkennung einer Gebiets-, Teilge-
biets- oder Zusatzbezeichnung, Per-
sonenstands- und Anschriftendnde-
rungen, Berichtigungen u, 3.) be-
trafen.

Der Vergleich der letzten fanf Jahre
{1977 bis 1981) zeigt eine sich stan-
dig verbessernde arztliche Versor-
gung der Bevilkerung des Freistaa-
tes Bayern. Wahrend die Bevdlke-
rung in diesem Zeitraum um
134501 Einwohner oder nur um rund
1,24 Prozent zunahm, erhohte sich
die Zahl der berufstitigen Arzte von
22221 um 3229 auf insgesamt 25 450
bzw. um 14,53 Prozent.

Die sich standig verbessernde drzt-
liche Versorgung der bayerischen
Bevdlkerung ist auch deutlich en
dem Verhaltnis Einwohner : berufs-
téatiger Arzt zu erkennen. Wahrend
1977 noch 487 Einwohner von einem
berufstitigen Arzt betreut wurden,
weren dies zum Jahresende 1981
nur noch 430 Einwohner (Tab. 1).

Auch die Zehl der nledergelassenen
Arzte — zum 31. Dezember 1981 be-
trug ihre Zehl 11450 — wird in Zu-
kunft noch erheblich gréBer werden,
lassen sich doch erfahrungsgemaBn
von den im Krankenhaus voriber-
gehend in der Welterbildung Tétigen
etwa 80 Prozent in freier Praxis nie-
der (Tab. 2).

!m Berichtsjahr erfolgte — wle in der
Vergangenheit — weiterhin eine sehr
enge Zusammenerbeit mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
auf dem Gebiet der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV). Die groBe
EDV-Anlage der Kassendrztlichen
Vereinigung Beyerns steht der Kam-
mer aufgrund vertraglicher Verein-
barungen zur Verfigung.

Die umfangreichen Arbeiten an
dem seit langerer Zelt geplanten
neuen und EDV-gerechten Melde-
bogen konnten aufgrund technischer
Schwierigkeiten erst im 1. Viertel-
jahr des Jahres 1982 abgeschlossen
werden. Demzufolge haben wir den
neuen Meldebogen, der den 1. Vor-
sitzenden der Arztlichen Kreisver-
bande anlaBlich der Arbeitstagung
am 4. Juli 1981 Im Entwurf vorge-
stellt wurde, auch erst zum 1, April
1982 einfahren kénnen. Gleichzeitig
haben wir zum 1. April 1982 unsere
Me!deabteilung mit Bildschirmge-
riten (Terminals) ausgeristet, um
hierdurch langfristig die elte Hand-
kartei abzuschaffen und unsere Mit-
arbeiter von vielen Routinearbeiten
zu entlasten. Ein weiteres Terminal
des Mitgliederbestandes wurde in
der Buchheltung installiert, um so
auch den internen Postverkehr von
Abtellung zu Abtellung zu rationa-

lisieren.
(Fortsetzung foigt)
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfehien lhnen, sich in Jadem Fail vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstella der Kassendrztiichen Ver-
elnigung Bayarns in Varbindung zu satzen und sich wegen der Méglichkalten und Aussichten ainer kassenérztlichen Tatigkait
baraten zu lassan. Dort arfahren Sla auch, wo und tn walcham Umfang Fdrderungsmaéglichkelten bestehan.

Oberfranken

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:

1 Alilgemein-/Prektischer Arzt

Hol/Saale:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Déhiau, Lkr. Hof/Saala:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rehau, Lkr. Ho{/Saaia:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach: .
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mitwitz, Lkr, Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wailenfels, Lkr. Kronach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Saib, Lkr. Wunsladal:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Hof/Saaia:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Chirurg

Kronach:
1 Chirurg

Bambarg:
1 Hautarzt

Bayrauth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt
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Kulmbach:
1 Hautarzt

Neustadt bei Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hot/Saala:
1 Lungenarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Oberfrenken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921.

Mittelfranken

Allersberg, Lkr. Roth:
1 Allgameln-/Praktischer Arzt

Balaredor!, Lkr. Eriangen-HGchstadt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Burgobarbach, Lkr. Angbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Lauf a. d. Pagnitz, Lkr, NOrnbergar Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Lauf a. d. Pagnitz-Naunhof,
Lkr. NOrnbergar Land:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnbarg-Langwassar-S0d:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnbarg-Leonhard/Siindarsbidhl/
GroBreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnbarg-Reichelsdorf/Mihihof/
Krottenbach:
1 Aligemein-/Praktischar Arzt

Nirnbarg-Schoppershof:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Pianungsberelch Dinkelsblhil,
Lkr. Ansbach/Fauchtwangen:
1 Augenarzt .

Pianungsbereich Flrth, Lkr. Flrth:
1 Chirurg

Pianungsberaich Ansbach,
Lkr, Ansbach:
1 Nervenarzt

Planungsbereich WelBenburg-Gunzan-
hausen, Lkr. WalBanburg-Gunzenhausan:
1 Nervenarzt

Bawerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mitteliranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Narnberg 1, Telefon {09 11) 46 27 -0.

Unterfranken

Mémbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemeln-lPraktlsd'ler Arzt

Fuchsstadt, Lkr. Bad Kissingen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Zeltiofs, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

Ebarn, Lkr. HaBbarga:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

Kist, Lkr. Wirzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt odar Ebarn, Lkr. HaBberga:
1 Augenarzt

w7




Volkach, Lkr. Kitzingen;
1 Augenarzt

Stadt Aschalfenburg:
1 HNO-Arzt

HaBfurt oder Ebarn, Lkr. HaBbarge:
1 HNO-Arzt

Karistadt oder Marktheldanfeld,
Lkr. Maln-Spassart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:
1 Hautarzt

Ebern, Lkr., HaBbarga:
1 Kinderarzt

Miltenbarg, Lkr. Miitenberg:
1 Kinderarzt

HaBlurt, Lkr. HeBbarge:
1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhdn-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitlé an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmihl, Lkr. Tirschanrauth:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

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

Furth |. Weld/Waldminchan, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Katzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr, Schwandort:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenrauth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Weldan:
1 Hautarzt

Furth . Wald, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt
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Kdtzting, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kinderarzt

Lkr. Tirschanrauth:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschanrauth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfaiz der KVB, Landshuter StraBe
48, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
75071.

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolifing-Landau:
1 Augenarzt

Regen odar Zwiasal, Lkr. Regan:
1 Augenarzt

Regen odar Zwlasel, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-fnn:
1 Hautarzt

Bogan, Lkr. Straubing-Bogan:
1 Kindererzt

Kelhelm, Lkr. Kalheim:
1 Nervenarzt

Regen oder Zwiesef, Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 7053,

Schwaben

Thiarhaupten-Unterbaar, Lkr. Augsburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

WalBenhorn, Lkr. Neu-Uim:
1 Augenarzt

Garsthofan, Lkr. Augsburg:
1 Kindererzt

Diliingen, Lkr. Dillingen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstreBe 2,
08900 Augsburg, Telefon (08 21) 31 30 31,
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DIE DINGE SEHEN
WIE SIE SIND.

GERADE ALS ARZT.

mit
interessanter StafYel.

Die Vereinigte Krankenversicherung
AG, Vertragspartner aller Arztekam-

I mern und des Marburger Bundes,

I informiert bereits jetzt {iber die Bei-
trags-Riickerstattung aus dem Kalen-

J desjanr 1982: Bis zu S Monatsbeitrige
werden im Rahmen der Ambulant-
und Zahntarife fiir Arzte Mitte 1983

I zurlickerstattet, wenn Leistungen flir
bestimmte Zeitraume nicht bean-
sprucht wurden.
® 5 Monatsbeitriige

I (1978 - 1982 leistungsfrei)

I ® 4 Monatsbeitrige

(1979 - 1982 leistungsfrei)
® 3 Monatsbeitriige
(1980 - 1982 leistungsfrei)

I ® 2 Monatsbeitriige

I (1981 - 1982 leistungsfrei)
® 1 Monatsbeitrag

(1982 erstmals leistungsfrei)

I Im laufenden Jahr 1982 zehit die,
Vereinigte Krankenversicherung AG
in den Arztetarifen fiir Ambulant- und
Zahnbehandlung bis zu 4 Monatsbei-

I trige zuriick.

I Wer gut kalkuliert spart

l Beitriige.

J Durch die frithzeitige Information
iber die Riickerstattungsquoten 1983

I kénnen Sie sich genau ausrechnen, ob

I es sich lohnt, Kosten erstatten zu las-
sen. Oder ob es im Einzelfall giinstiger

I ist, den jeweiligen Aufwand selbst zu

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

I den nebenstehenden Coupon. Oder
schreiben Sie direkt an

I Vereinigte Versicherungsgruppe
Informationszentrale
I Postfach 202522, 8000 Miinchen 2

i
"] WIR BRINGEN IHNEN

I SICHERHEIT NAHER

I Speziell fiir Sie und Ihren Berufsstand
haben wir seit Jahren einen Sonder-
service: Uber 130 Direktionsbeauf-

I tragte der Vereinigten sorgen {iberall

I im Bundesgebiet und Westberlin flr
umfassende Arztebetreuung.
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Was er sicht, wenn er den Menschen sieht.
In einer Foto-Edition exklusiv fiir Sie.

Thomas Hopker

»Mich faszi-
niert beson-

Senden Sie uns den unten-
stehenden Coupon. Dann kon-

Thomas Hopker, Jahrgang
1936, zihlt heute zum Kreis der

ders die for-
" male Seite

4 der Fotogra-
fie - das gut komponierte Foto.«
Ansicht und Ausdruck zugleich.
Aber auch Einblick, warum
Thomas Hopker gerade dieses
Foto zum Thema »Mensch« aus-
gewihlt hat.

groften zeitgenodssischen Foto-
journalisten. Die Reportage
steckt ihm von Jugend an im
Blut. Als er die Lust in sich
spiirte, sich und andere zu ent-
decken. Als erinspéteren Jahren
fiir den »Stern« die Welt, deren
Menschen, deren Probleme ins
Objektiv nahm.

nen Sie dieses Foto, sowie vier
weitere von anderen namhaften
Fotografen, gewinnen. Alle als
Originalabziige, signiert, nume-
nert und in einer limitierten
Auflage von 50 Editionen. Inklu-
sive der Biographien aller be-
teiligten Fotografen.
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Personalia

Dr. Platiei 70 Jahre

Man glaubt es eigentlich nicht, wenn
man mit ihm zu tun hat, daB unser
Kollege Dr. med. Anton Platiel,
Schnellriederweg 6, 8190 Wolfrats-
hausen, am 15. August 1982 bereits
seinen 70. Geburtstag feiern konnte.
Immer noch elastisch, liebenswiir-
dig, freundlich, an allem, was in un-
serem Stande wichtig ist, interes-
siert, hilfsbereit, kollegial, verstédnd-
nisvoll allen arztlichen Anliegen ge-
geniiber, so kennen wir unseren Kol-
legen Platiel seit langen Jahren.

Geboren als Sohn eines Arztes in
Wolfratshausen, hat er 1836 in Miin-
chen das Staatsexamen abgelegt,
Approbation 1937, Promotion im
Jahre 1938, anschlieBend Tatigkeit
im Krankenhaus Nymphenburg des
Dritten Ordens inverschiedenen Ab-
teilungen, wo er sich solide Kennt-
nisse angeeignet hat. Im AnschluB
daran truppenérztiiche Tatigkeit bis
zur Lazaretteinweisung im Septem-
ber 1944. Nach November 1944 war
er bis Kriegsende versetzt zur Sani-
tatsersatzabteilung sieben in Mies-
bach. AnschlieBend Beginn seiner
Téatigkeit als freipraktizierender Arzt,
Zusammen mit seinem Vater.

Seine eigene Praxis begann Dr. An-
ton Platiel am 1. August 1946; er iibt
sie bis heute — seit 1. Januar 1982
mit Nachfolger — aus, hochgeschatzt
und geachtet von Patienten und
Kollegen.

Selnestandespolitische Tatigkeit hat
er bereits im Jahre 1846 als 1.
Vorsitzender des AKV Wolfratshau-
sen, jetzt nach der Gebietsreform
Wolfratshausen-BadTélz,aufgenom-
men. Seit vielen Jahren ist er auch
Delegierter zur Bayerischen Landes-
arztekammer -und Vertrauensmann

710

der KVB-Bezirksstelle Oberbayern.
innerhalb der Bezirksstelle ist er in
vielen Gremien verantwortlich titig.
Das Vertrauen seiner Kollegen be-
rief ihn zum Stellvertretenden Vor-
sitzenden der KVB-Bezirksstelle
Oberbayern Im Januar 1976. Im Marz
1977 wurde er als Nachfolger unse-
res verehrten Kollegen Dr. Seidl zum
Vorsitzenden des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberbayern gewihlt.

Dariiber hinaus ist Dr. Platie! seit
52 Jahren in fiihrender Position
im Bayerischen Roten Kreuz tatig.
Er ist einer von jenen Kollegen, die
trotz Auslastung in der Praxis immer
noch Zeit fiir die Bewéltigung heute
besonders wesentlicher Probleme
unseres Standes aufbringen. Dafir
ist ihm die oberbayerische Arzte-
schaft zu gréBtem Dank verpflichtet.
Wir wiinschen unserem Jubilar noch
viele Erfolge in seiner beruflichen
und standespolitischen Tatigkeit.

Dazu wiinschen wir ihm die hlerzu
erforderliche Gesundheit und Stand-
festigkeit. Wir, die Kollegen in seiner
nachsten Umgebung, freuen uns auf
noch méglichst viele Jahre harmo-
nischer und fruchtbarer Zusammen-
arbeit mit diesem liebenswiirdigen,
stets hilfsbereiten Arzt, fiir den Kol-
legialitat noch eine echte Verpflich-
tung ist.

Dr. SchioBer

Professor Dr. med. Otto Braun-
Falco, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Minchen, Frauenlobstrale
g-11, 8000 Miinchen 2, wurde anlaf-
lich des 16. Internationalen Derma-
tologen-Kongresses der Alfred-Mar-
chionini-Preis in Gold verliehen. —
Ferner wurde er zum Obmann der
Sektion Dermatologie der Deut-
schen Gesellschatft flir Naturforscher
und Arzte Leopoldina gewiahit.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor. der Chirurgischen Klinik
mit Poliklinik der Universitat Er-
langen-Niirnberg, Maximiliansplatz,
8520 Erlangen, wurde wahrend des
Kongresses der International So-
ciety of University Colon an Rectal
Surgeons zum Vizeprisidenten die-
ser Gesellschaft gewdhlt.

GroBes Verdienstkreuz mit Stern

Generaloberstabsarzt Dr, med. Hu-
bertus Grunhofer, HohenringstraBe
12, 8080 Fiirstenfeldbruck, wurde mit
dem GroBen Verdienstkreuz mit
Stern des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Professor Dr. med. Jakob Bauer,
KunigundenstraBe 41, 8000 Miinchen
40, wurde mit dem Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Ulrich Gessler,
Leiter -des Instituts fiir Nephrologie
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
Kontumazgarten 14-18, 8500 Nirn-
berg, wurde anldBlich des 18. Sym-
posions des Instituts fiir Nephrolo-
gie die Franz-Volhard-Medaiile ver-
liehen.

Professor Dr. med. Waldemar Ch.
Hecker, Direktor der Kinderchirurgi-
schen Klinik der Universitat Min-
chen im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital, LindwurmstraBe 4, 8000
Miinchen 2, wurde auf der Jahres-
versammiung der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen fir die kom-
mende Amtsperiode zum Prasiden-
ten gewabhit.

Professor Dr. med. Gerhard Koch,
em. Direktor des Instituts flir Human-
genetik und Anthropologie der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg, Hart-
mannstraBe 105, 8520 Erlangen,
wurde zum Mitglied der New York
Academy of Sciences gewdhit.

Professor Dr. med. Malte Erik
Wigand, Direktor der Klinik und Poli-
klinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitat Erlangen-
Niirnberg, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, wurde zum Vorsitzenden der
Medizinischen Gesellschaft Erlan-
gen gewahit.
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Amtliches

Anderung der Satzung und Wahlordnung der Kassen#rztlichen Vereinigung

Bayerns

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns hat am 26. Juni 1982 die folgenden
Anderungen ihrer Satzung vom 1. April 1956, geandert
am 14. Januar 1978, beschlossen. Entsprechend wurde
die Wahlordnung fiir die Wahl zur Vertreterversammlung
vom 1. August 1967 am selben Tage gedndert. Die be-
schlossenen Anderungen wurden durch EntschlieBung
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozi-
alordnung vom 8. Juli 1982, Nr. Il 1/4684/41/82, geneh-
migt. Die Beschliisse lauten:

A.

. §7 Absatz 1 der Satzung der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns erhalt folgende Fassung:

»Die Vertreterversammlung besteht aus den von den
ordentlichen und auBerordentlichen Mitgliedern der
KVB nach § 368 1 Abs. 2 und 4 RVO gewahlten Ver-
tretern. Die Gesamizahl der Mitglieder der Vertreter-
versammiung betrégt 140. Die auBerordentlichen Mit-
glieder sind im Verhaltnis ihrer Gesamtzahl zu der
Gesamtzahl der ordentlichen Mitglieder in der Ver-
treterversammiung vertreten, hdchstens jedoch mit 28
Vertretern. Zu wahlen sind jeweils ein Vertreter und
zwei Ersatzleute.”

. § 3 der Wahlordnung fiir die Wahl zur Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
erhalt folgende Fassung:

«Feststellung der zu wahlenden Vertreter und Bildung
der Stimmkreise

{1) Der LandeswahlausschuB stellt die nach § 7 Abs. 1
der Satzung zu wahlende Zahl der Vertreter der
ordentlichen und auBerordentlichen Mitglieder
fest. Dabei wird zunachst das Verhéltnis der Ge-
samtzahl der auBerordentlichen Mitglieder zu der
Gesamtzahl der ordentlichen Mitglieder festge-
stellt und danach die Zahl der Vertreter der auBer-
ordentlichen Mitglieder in der Vertreterversamm-
lung ermittelt; sie betragt hdchstens 28. Dement-
sprechend stellt der Landeswahlausschuf die Zahl
der Vertreter der ordentlichen Mitglieder in der
Vertreterversammlung fest.

{2) Der LandeswahlausschuB verteilt die Vertreter auf
die acht Wahlbezirke nach MaBgabe der Zahl der
ordentlichen bzw. auBerordentlichen Mitglieder Im
Wahlbezirk. Dazu stellt der LandeswahlausschuB
fiir die Wahl der Vertreter der ordentlichen Mitglie-
der und der Vertreter der auBerordentlichen Mit-
glieder die Schlisselzahlen der Mitglieder fest, auf
die ein Vertreter und zwei Ersatzmanner zu wahlen
sind; die Schliisselzahlen werden dabei auf ganze
Zahlen euf- bzw. ebgerundet.

{3) Die Zahl der Vertreter der ordentlichen Mitglieder
teilt der Landeswahlausschu8 den Bezirkswahl-
ausschiissen mit; dabei werden restliche Vertreter
dem Wahlbezirk mit der jeweils hochsten Annahe-
rung an die Schlisselzahl zugeteilt.

(4) Die Zahl der Vertreter der auBerordentlichen Mit-
glieder teilt der LandeswahlausschuB den Bezirks-
wahlausschissen mit; dabei ist jedem Wahlbezirk
vorab ein Vertreter zuzuteilen. Fiir die Wahl der
Vertreter der aufSerordentlichen Mitglieder ist der
Wahlbezirk zugleich Stimmkreis.

{5) Der BezirkswahlausschuB unterteilt im Benehmen
mit dem Vorsitzenden der KVB-Bezirksstelle den
Wabhlbezirk In Stimmkreise. Die Stimmkrelse sind
nach MafBgabe der Schliisselzahl zur mdglichst
gleichmaBigen Wabhl eines oder mehrerer Vertreter
mit jeweils zwei Ersatzmannern zu bilden.

Dabei soll nach Mdglichkeit das Gebiet eines
Land- bzw. Stadtkreises, gegebenenfalls zusam-
men mit benachbarten Kreisen, Stimmkreis sein.
Im Bereich der KVB-Bezirksstelle Minchen Stadt
und Land kann die Untertellung in Stimmkreise
unterbleiben; in diesem Fall gilt der Wahlbezirk als
Stimmkreis.

{6) Die Mitgliederzahlen im Bereich der Bezirksstellen
werden an einem vom Landeswabhlleiter zu bestim-
menden wahlnahen Stichtag festgestellt.”

I. § 14 Absatz 4 der Satzung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns erhalt folgende Fassung:

-Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns beruft euf Vorschlag der Bezirksstellen der KVB
die Vertreter der Arzte in den Prifungs- und Be-
schwerdeausschiissen und die erforderliche Zah! von
Stellvertretern.”

11. § 14 Absatz 6 der Satzung der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns wird ersatzlos gestrichen. Aus dem
bisherigen Absetz 7 wird Absatz 6 und aus dem bis-
herigen Absatz 8 wird Absatz 7.

C.

Die beschlossenen Anderungen der Satzung und Wahl-
ordnung treten einen Monat nach Verdtfentlichung in
Kraft.

Miinchen, den 28. Junj 1982

gez. Professor Dr. Sewering
Vorsitzender des Vorstandes

Die vorstehenden Anderungen wurden im ,Bayerischen Staatsanzeiger” vom 23. Julf 1982, Nr. 29, verbifentlicht

und traten somit am 23. August 7982 in Kraft,
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Brief aus Bonn

Hiobs-Botschaften aus Bonn

Anfeng Juli hat dle Bundesregierung
ihren Hausheltsentwurf fiir 1983 be-
schlossen, aber schon jetzt steht fest,
daB dieser Entwurf im Herbst nachge-
bessert werden muB. Dabei geht es nicht
um kleinere Betrige; vielmehr muB
Deckung fiir eine Haushaltsliicke von
annahernd echt Milllarden DM gesucht
werden. Und euch Im leufenden Jahr
diirften noch bis zu zwei Milliarden DM
fehlen. Wird die SPD/F.P.D.-Koalition
dlese neue Belastungsprobe aushalten?
Die Antwort ist etwas fiir die politischen
Astrologen. Jedenfalls hat Schmidt schon
wissen lassen, daB es weitere Kilrzun-
gen von Sozialleistungen nicht mehr ge-
ben werde; der Kanzler denkt an eine
hdhers Neuverschuldung, obwohl er
noch Ende Juni die SPD-Fraktion vor
elner Neuverschuldung von mehr als 30
Milliarden DM gewarnt hatte. Ob er sich
daran Im Spétherbst erinnern wird? Aber
dann glbt es je neue Wirtscheftsdaten,
die als Alibi fir eine neue Haushallsope-
ration herhalten kdnnen. Und Reagan
hat Immer noch nicht fiir nledrigere
amerikanische Zinsen gesorgt. Erklarun-
gen wird man in Bonn schon finden.

Das dndert freilich nichts daran, daB die
Verschiechterung der wirtschaftlichen Er-
wartungen schon Im Frihsommer deut-
lich erkennbar war. Dennoch hat die
Reglerung an |hrer Prognose festgehal-
ten, da8 es In der zweilen Jahreshélfte
1982 zur konjunkturellen Belebung und
1983 zu einem realen Wirtschaftswachs-
tum von dre! Prozent kommen werde.
Schdn widre es ja, eber die Wirtschaft
verharrt im Zustand der Stagnation. Die
Gefehr einer Rezession ist nicht auszu-
schlleBen. Die Wirtschaft empfindet zu-
nehmend die Politik als den grdBten
Unsicherheitsfaktor. Da8 die SPD mit den
Grinen zu flirten beginnt, wird die Berelt-
schaft der Unternehmer zum Investleren
gewiB nicht férdern.

Wenn der Kanzler in die Schuldenpolitik
euswelchen mbchte, so llegt dies vor
ellem daran, da8 er glaubt, seiner Frak-
lion keine weiteren Einsparungen im
Sozialberelch mehr zumuten zu kédnnen.
AuBerdem ist der DGB dabei, ihm die
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Unterstiitzung eufzukiindigen. Die Ge-
werkschaften weren bislang die veriag-
lichste Stitze Schmidts. Die Gewerk-
schaften machen gegen dig Kirzung der
Beitregslelstung der Nurnberger Bun-
desanstalt sowle vor ellem gegen die
Betelligung der Versicherten en den
Kosten des Krankenhauses und der
Kuren mobil. Der SPD-Abgeordnete
Heyenn verkiindete, daf dle Selbstbetei-
ilgung bel den Kuren von 10,— DM je
Tag nicht zu verantworten sel.

Sein Fraktionskollege Kirschner meinte,
daBdie Leistungserbringer zu verpflichten
selen, sich ,nicht weiterhin immer gra-
Bere Stiicke eus dem fir sle gut verdau-
lichen Kuchen ,Gesundheitswesen’ her-
auszuschneiden®. Von den Leistungser-
bringern misse erwartet werden, so
Kirschner, .def sle zumindest In den
nachsten Jehren ihre Einkommen nicht
zZu Lesten der Versicherten welter aus-
bauen”. Die Null-Runde soll also fir die
Arzte und die anderen Gesundheitsbe-
rufe die Regel werden. Die nachste
.Konzertierte Aktion* findet erst Mitte
November statt, elnige Wochen spéter
als sonst. Bis dahin muB die Bundesre-
gierung neue gesamtwirischaftliche Da-
ten vorgelegt haben. Allenfalls wird
dann noch mit elnem realen Wachstum
von 1,5 bls 2 Prozent gerechnet wer-
den kdnnen. Westphel und die Kessen
werden das nutzen, die Arzte zum Ver-
zicht auf Honorarforderungen zu bewe-
gen. Dle Aussichten sind nicht gut, fiir
niemenden ...

Bevor es in die nachste Honorarrunde
geht, mu8 sich die Koalition dariiber ver-

- stdndigen, ob die Beltragsausfille der

Krankenversicherung durch die Kiirzung
der Nirnberger Beitrdge in H6he von 1,5
Miiliarden DM durch elnen Finanzeus-
gleich gleichmaBig auf alie Kassen ver-
teilt werden sollen oder nicht. In dem
Beschlu8papler vom 7. Jull war ein
solcher Finenzausglelch angekindigt
worden. Der F.D.P.-Fraktionsvorsitzende
Mischnick machte den Ersatzkassen je-
doch Hoffnung, da8 es zu dlesem Aus-
gleich nicht kommen werde, da ja Gber-
haupt nichts ausgeglichen werden misse.

Die Mehreinnahmen, die die Kassen 1983
Zu erwarten hatten, wiirden voraussicht-
lich hoher als die Elnnahmeveriuste
sein. Auch Mischnicks Stellvertreter Cro-
nenberg sprach sich gegen den Finanz-
ausgleich aus, nachdem die Ersatzkas-~
sen die Koalitionspartelen massiv ange-
griften und ihnen vergeworfen hatten,
sle zerstorten das gegliederte Kranken-
versicherungssystem.

Dle Oriskrankenkassen verlangten auf
Ihrem Presseseminer in Neuenahr nahe-
Zu ultimativ den Finanzeusgleich, weil
sonst die strukturellen Verwerfungen
Zwischen den Kassen noch griBer wir-
den. Tatsachlich ist bel den Ortskrenken-
kassen und den Innungskassen der Anteil
der Arbeltslosen dberdurchschnittlich
hoch, wahrend die Ersetzkassen und dle
Betriebskrankenkassen elnen reletiv ge-
ringen Antell von Arbeitslosen haben.
Die Kassen werden also sehr unter-
schiedlich von der Kiirzung der Beitrage
fir die Arbeitslosen betroffen, wahrend
sich die Mehreinnahmen zlemlich gleich-
méa8ig auf alle Kassen verteilen.

Die Erkldrungen Mischnicks fiihren zu
der Frage, was denn nun tatsachlich be-
schlossen worden ist. Die Kebinettsent-
scheidung heiBt: Finanzausgleich fir die
Krankenversicherung der Arbeitslosen.
Des Arbeitsministerium hat Inzwischen
elnen entsprechenden Referentenentwurf
vorgelegt. In dem Protokell dber die Be-
ratungen soll es jedoch eine Notiz
geben, nach der die Notwendigkeit des
Finanzausgleiches noch zu begriinden
sel. Darum bemiiht sich das Arbeitsmini-
sterium in seinem Entwurf ungewdhnlich
singehend.

Auch sonst gibt es aus Bonn nur Hiobs-
Botschatten. Der Splitting-Vorteil soli
auf 10000 DM begrenzt werden. Das
triftt alle Einverdiener-Haushalte, die
mehr als 86700 DM jahrlich zu versteu-
ern haben. Wem es gelingt, zehn Prozent
seines Einkommens euf die Ehefrau zu
verlagern, der kann sich der Mehrbe-
lestung entziehen. Selbstandigen und
Freiberuflern wird dies in der Regel mdg-
lich sein, den Beziehern eines festen Ge-
haltes nicht. Der vorgesehenen hdheren
steuerlichen Belastung des privatgenutz-
ten Dienstwagens wird sich am ehesten
der Landarzt entziehen kdnnen, da er
seinen Personenwegen standig dienst-
lich benutzt. Die neue Gebdhrenordnung
trigt den Winschen der Arzte wenig
Rechnung. Niemand sollte sich frellich
Hoffnungen mechen, daB der Bundesret
en der Vorlage der Bundesreglerung
noch viel Andern wird.

bonn-mot
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Landespolitik

Trotz Rezession auf Erfolgskurs

Die mittelstdndische Wirtschaft In Beyern
hat sich trotz der Rezesslon in den ver-
gangenen Jehren Insgesemt positlv ent-
wickelt. Zu diesem Ergebnis kem Wirt-
schaftsminlister Anton Jeumann, der dem
Wirtschaftseusschu8 des Landtags den
Situationsbericht 1982 zur Lage der klel-
nen und mittleren Unternehman sowia
der Freien Berufe vorlegte. Er verschwieg
jedoch nicht, deB die mittelstdndische
Wirtschaft sowohl mit konjunkturelien
als euch strukturellen Problemen zu
kémpfen hatte, obwohl die gesamtwirt-
schaftiiche Entwicklung in Beyern im
Vergleich zum Bundesgebiet Im Be-
richtszeitraum ginstiger verleufen sel.

2ur Lage wird Im Mittelstandsbericht fest-
gestelit: Im Bereich der gewerblichen
Wirtscheft und der Freien Berufe betrug
dia Zahl der Selbsténdigen In Beyern im
Jehr 1981 rund 339700; die Selbstandigen-
quote, d. h. der Anteil der Seibstéandigen
an der Gesamtzehl der Erwerbstatigen,
leg bel 81 Prozent. !m Bundesdurch-
schnitt leg sle 1981 bei 7,9 Prozent. 99,3
Prozent der gewerblichen Unternehmen
Beyerns sind dem mittelstdndischen Be-
reich zuzurechnen. Am Gesamtumsatz
pertizipieren die kleinen und mittleren
Unternehmen in Beyern mit 46,9 Prozent.
Zur gesamten Bruttowertschépfung tra-
gen sie 48 Prozent bei. Mittelsténdische
Unternehmen beschaéftigen in Bayern im
Jahr 1981 knepp 2,4 Millionen eller Er-
werbstétigen in der gewerblichen Wirt-
schaft. Dies entspricht einem Anteil von
knepp 60 Prozent. Bezogen euf die Ge-
samtwirtscheft 148t sich feststellen, daB
nahezu jeder zweite Erwerbstatige
seinen Arbeltsplatz im Mittelstand fin-
det. Die mittelstandische Wirtscheft mit
der Heranblldung des beruflichen Nach-
wuchses Seit jeher eine iberregende
Bedeutung bei: In Bayern wurden 1980
45 Prozent aller in der Berufsausbildung
stehenden Personen im Handwerk, 21
Prozent In der industrie, 11 Prozent Im
Handel sowie 6 Prozent bel den Freien
Berufen eusgebildet. Auch in Beyern
kem es im Berichtszeitraum zu einem
sterken Anwachsen der Insolvanzen. Im
Jahr 1981 wurden 1330 Konkursverfahren
und 13 Vergleichsverfehren fir zehiungs-
unfdhige Unternehmen beentregt. Die
Zunahme der Insolvenzen gegeniiber
1980 lag in Bayern mit + 29,5 Prozent
jedoch deutlich unter dem Bundesdurch-
schnitt (+ 34,5 Prozent). Wie Jeumann
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ferner mitteilte, ergeb sich Im ersten
Quartal 1982 ein weiterer Anstieg der
Unternehmenszusemmenbriche um 21
Prozent. Hierflir mechte er neben der
Bundespolitik die sinkende Eigenkapital-
quote und die hohen Zinsen flr Fremd-
kapital verentwortlich. Als Kernstick der
bayerischen Finanzierungshilta fir mit-
telstdndische Unternehmen bezeichnete
Jaumann in diesem Zusammenhang das
Mittelstends-Kreditprogremm. 1981 wur-
den 6415 Darlehen in Hohe von rund 354
Millionen DM bewilligt. Allerdings werde
die bayerische Wirlschaft ibre hohe inter-
nationale Wettbewerbsfahigkeit nur hal-
ten und eusbeuen k&nnen, wenn die
Méglichkeiten neuer Technologien voll
geniitzt werden. Immerhin lelstet Im
Durchschnitt knapp ein Drittel der Indu-
strieunternehmen in Bayern heute eigene
Forschungs- und Entwicklungserbeit, wo-
bel mit zunehmender Unternehmens-
gréBe der Antell der Betriebe mit ent-
sprechenden Aktivititen steige.

GroBe Sorgen bereitet dem Minister die
Schwerzarbeit. Sle sel eine zunehmende
Belestung fir die mittelstdndische Wirt-
scheft wie euch fir die gesemte Volks-
wirtschaft. Nach  Schatzungen dar
Handwerksorganisationen wird durch
Schwerzearbeit eln Zehntel des Gesamt-
auftragsvolumens entzogen, was einem
Umsetz von 30 Millierden DM entspricht.
Allerdings konnten strengere Kontrollen
und eine scharfere Ahndung langfristig
die Schwarzarbelt nicht in den Gritf be-
kommen. Vielmehr miBten die Hauptur-
sachen beseitigt werden: Der Anreiz zur
Schwarzerbeit werde um so starker, jo
héher die Steuer- und Abgebenlast steige,
meinte Jeumann. Deshalb forderte er
vor allem geringere Balastungen, um
das (bel an der Wurzel zu pecken.

Einigkeit zwischan Regierungspertel und
Opposition ergab sich In der Debette
{iber die Rolle der mittelstandischen Wirt-
scheft bel der Lehrlingsausbildung. Von
1972 bis 1981 stieg nach Angaben Jeu-
menns die Zehl der Ausbildungsvarhalt-
nisse im Bund um 25,5 Prozent, in Bay-
am dagegen um fest 54 Prozent. In den
letzten zehn Jahren wurda fast ein Drit-
tel eller Ausbiidungsplétze In Beyern ge-
schaffen, wobel sich nach den Worten
Jeumanns .der Mittelstand els tragende
Saule” erwiesen hebe. Auch in diesem
Jehr werde man beim Ausbildungsange-
bot wieder harvorragend ebschneiden.

Der wirtschaftspolitische Sprecher der
SPD, Dr. Rolf Seebauer, telite des Lob
des Ministers flir die Bemiihungen des
Mittelstandes um die Ausbildungsplétze.
Gerade in Zeiten wirtschaftlicher Schwie-
rigkeiten zeige sich, de8 dia Stabi-
litat der mittelstandischen Arbeitsplitze
hoch sel. Alierdings hielt er Jaumann
vor, die Situation der mittelstdndischen
Wirtschaft in schwarzen Farben gemalt
zu heben. Den Insolvenzen stinden
immerhin 50000 Neugriindungen gegen-
Ober, devon 20000 deuerhafte. Fir die
SPD forderte er Im Interesse des Mittel-
standes, die Technologie- und Innova-
tionsforderungen sowle die ExportfGrde-
rung auszubauen. Insgesamt sei die Wirt-
scheftspolitik der Bundesrepublik Im
Internetionalen MaBsteb euBerordentlich
erfolgreich, men konne gar vom ,Welt-
maeister in der Ukonomle* sprechen.

An erster Stelle der Sorgen des Mittel-
stendes stehen nach den Worten des
CSU-Abgeordneten Richerd Girteler die
hohen Lohn- und Sozialkosten, gefolgt
von der Steuer- und Abgabenlast. Er
forderte die Einflhrung einer steuerfreien
Investitionsriickiege und . kritisierte des
komplizierte Sozial- und Steuerrecht als
immer gréBer werdendes blrokretisches
Hemmnis des Mittelstendes. Schwere
Belastungen seien die anheltend hohen
Kreditkosten, die das Eigenkepital eus-
zehrten, und die katastrophale Eigenke-
pitalausstettung. Derin sel der Grund
fir die geringe Investitionsneigung der
Betriebe zu suchen. Auf dem Geblet der
Subventlonspolitik muB nach Auffassung
Girtelers Ordnung eintreten. Es gehe
nicht an, daB bei GroBbetrieben die
Steuerbelestung geneuso hoch sel wie
die Subvention des Staates. Dadurch
werde der Mitteistand benachtailigt.

Zur Situation der Frelen Berufe berich-
tete der CSU-Abgeordnete Erwin Stein,
die Zahl der Betriebe habe sich in
Beyemn in den vergengenen zehn Jahren
um 50 Prozent vermehrt und betrage
gegenwértig rund 60000. Rechne man im
Durchschnitt einschlle8lich mitarbeiten-
der Familienmitglieder finf Beschaftigte
pro Betrieb, so ergebe sich eine Gesamt-
zahl von 300000. Demit gewinne dieser
Wirtschaftszwelg euch hinsichtlich der
Bereitstellung von Ausbildungspidtzen
Immer mehr an Bedeutung. Glinstig eus-
gewirkt haba sich fir die Freiberufler die
Beschrénkung der Nebentétigkeit von
Beamten, dagegen bereitaten Sorgen
die Zulassungstiut von Akedemikern, der
Ridckgeng in der gewerblichen Wirtschaft
els Auftraggeber und die noch unge-
nigende Altersversorgung.

Michaal Gschaidla
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Askulap und Pegasus

Schriftstellerédrzte in einem Boot
KongreB des Bundesverbandes Deutscher Schriftstelierédrzte in Aschalfen-

burg vom 19. bis 23. Maj 1982

Professor Dr. Franz Schmid, Chef-
arzt der Stadtischen Kinderklinik in
Aschaffenburg, Vorstand der Lan-
desgruppe Bayern, gestaltete und
leitete den KongreB.

Tage waren es, die Harmonie aus-
strahlten, Lebenslust wversprihten
und voller Bewegung die Stunden
verflieBen lieBen. Rund 30 Schrift-
stellerdrzte aus Deutschland kamen
mit ihren Damen, um sich Freund-
schaft zu geben, um das Band einer
allen gemeinsamen Freude am Wort
zu verknipfen. Da gab es keine
Langewsile. Jeder Lesende brachte
in seinen Gedichten, Essays, in sel-
ner Kurzprosa oder seinen Theater-
stiicken die Welt in ihrer Weltlichkeit
in eigner Fihlung und Formulie-
rung zum Ausdruck, Er kleldete die
Gegenwart, die Vergangenheit und
die Zukunft in seine Empfindsamkeit
... eine Palette!l

Und so saBen wir alle in einem Boot
— im Boot der Wortfreude und des
Gedankenaustausches. Im wahr-
sten Sinne des Wortes saBen wir in
" einem Boot, denn am Samstag fuhr
uns ein Mainschiff bis nach Milten-
berg und zurlick. Aber davon spéter.

Der zwanglose BegriiBungsabend in
der Gewdlbestube des Schlosses
Johannisburg am Mittwochabend
(19. Mai) gab der Zusammenkunft
der Schriftstellerdrzte die Atmo-
sphére, die dem KongreB zu eigen
werden sollte. Kollegen aus Bayern,
Baden-Wiirttemberg, Berlin, aus
Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen und Schleswlg-
Holstein waren gekommen. Die Pra-
sidentin des Weltschriftstellerérzte-
verbandes, Dr. Marguerite de Mio-
mandre, hatte nicht den Weg von
Briissel gescheut, um unseren litera-
rischen Stunden belzuwohnen. Der
Vizeprasident der UMEM, Dr. Ber-
nard Schmitt, Metz, war fiir zwel
Tage in unserer Runde. Die GruB-
worte des Prisidenten des Verban-
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des, Chefarzt Dr. Sceder, und des
Landesvorsitzenden Bayern, Pro-
fessor Schmid, kamen von Herzen
und trugen schwungvolle Stimmung
unter die Anwesenden. Mit herzli-
chem Beifall wurden die GriBe
der UMEM-Prasidentin Dr. de Mio-
mandre aufgenommen. Professor
Gerhard Jdérgensen, Vizeprisident
des Deutschen Autorenrates iber-
brachte die GriiBe des Freien Deut-
schen Autorenverbandes, seines
Prasidenten Hubertus Prinz zu
Léwenstein und wiinschte sich als
Motto des Kongresses , Schriftstel-
lerarzte in einem Boot®.

Keine ,,GroBprominenz” unterbrach
mit Empfangsreden die Gemitlich-
keit. Professor Schmid lieB jede Bii-
rokratie beiseite. So sammelten z. B.
sechs Schwesternschillerinnen sei-
ner Klinik den KongreBbeitrag ein —
von Tisch zu Tisch gehend. Wirklich
ein erfrischender Auftakt! Die Stim-
mung wuchs, als Helimut Jebens —
nach einem Telefonanruf — sein
zweites Enkelkind, ein Madchen, an-
kindigte und darauf hin die Becher
aller fallen lieB.

Spat ging die frohliche Runde aus-
einander mit dem Geflhl, wieder
einmal ein paar Tage, vom Alltag ge-
I16st, verleben zu kdnnen.

Der Vormittag des nachsten Tages
galt der SchloBbesichtigung. Am
Nachmittag fand in der Gewdlbe-
stube des Schlosses die Mitglieder-
versammiung und die Wahl des
neuen Vorstandes statt. Der Ver-
treter der Kreisarzteschaft Aschaf-
fenburg, Dr. Schielcher, richtete
einige GruBworte an die Versammel-
ten. Danach verlas der Prasident, Dr.
Michael Soeder die Namen der kiirz-
lich verstorbenen Mitglieder der Ver-
bandes: Dr. Schenkel, Dr. Keil, Dr.
Hillenbrand und forderte zu einem
kurzen Gedenken auf. Es folgte der
Kassenbericht des Schatzmeisters
Dr. Gerhard Vescovi. Unter dem

Punkt ,Verschiedenes”: Professor
Jérgensen pladierte fir die Zusam-
menarbeit des Verbandes mit ande-
ren Schriftstellerverbénden, z. B, mit
den Freien Deutschen Autoren, des-
senVorsitzender er in Niedersachsen
ist. Er regte an, Zeitschriften zu
abonnieren, die fiir sehr viele Auto-
renverbdnde Informationen vermit-
teln, wie der ,Literat*, {Chefredak-
teur Theodor Tauchel, Frankfurt,
Conrad-Brosswitz-StraBe 10). Zur
Mitarbeit rief er auf bei den Autoren-
blattern , Silhouette” — ,Schreiben
und Lesen” — ,Das Boot" — | Kreis
der Freunde® — ,Wirzburger Medi-
zinische Nachrichten”.

Professor Wilhelm Theopold, der
sich als Nachfolger von Dr. Soeder
fir das Prasidentenamt zur Verfi-
gung gestellt hatte, da Dr. Soeder
nicht mehr kandidieren wollte, um-
riB in kurzen Worten seine Wiinsche
und Gedanken, die den Verband be-
trafen. Professor Theopold wirde
eine stirkere kuiturelle Betadtigung
innerhalb des Verbandes begriBen
— Bilderausstelilungen malender
Arzte, musikalische Darbietungen
musizierender Arzte. Auch eine star-
kere Kommunikation der Schriftstel-
lerdrzte mit den anderen Arztegrup-
pen ware wiinschenswert. Die Ge-
staltung eines Mitteilungsblattes,
das moglichst monatlich erscheint,
miBte angestrebt werden.

Danach fand eine offene Wahl statt,
Wahlvorstand: Professor Schmid.
Zum Préasidenten des Deutschen
Schriftstellerarzteverbandes wurde
einstimmig Professor Wilhelm Theo-
pold gewahlt.

1. Vizepréasident: Dr. Alfred Rottler,
Ndrnberg

2. Vizeprésident: Dr. Dietrich Rel-
mers, Solingen

Schatzmeister: Dr. Gerhard Vescovi,
Bad Mergentheim

Schriftfiihrer: Dipl. Psych. Bernhard
Geue, Bad Mergentheim

Stellvertretender Schriftfihrer: Dr.
Achim Freyschmidt, Springe

Bekanntgabe des ndchsten Kon-
gresses: Bad Mergentheim 9. bis 11.
Juni 1983

Professor Wilhelm Theopold, Kénig-
stein/Taunus, darf hier eine kurze
Wiirdigung seiner Personlichkeit ge-
geben werden: Professor Theopold
war Direktor der Kinderklinik In
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Frankfurt/Hochst. Er wird nicht nur
beim Verband der Deutschen — und
der Weltschriftstellerdrzte geschatzt,
sondern er ist in der Bundesrepublik
und im Ausland bekanntgeworden
als Initiator der Vorsorgeuntersu-
chungen fir Kinder, Mitbegrinder
des Marburger Bundes, Schriftleiter
des ,Hessischen Arzteblattes” und
Verfasser einer groBen Anzahl wis-
senschaftlicher Arbeiten. Seine BG-
cher Gber Friedrichv. Schiller bis zu
Owilglas (Redakteur des Minchener
»Simplizissimus*) geben Kunde von
seinem tiefschirfenden Hineinleben
in deren Schaffen. ,Das Kind in der
Votivmalerei" und ,Votivmalerei in
der Medizin" sind Dokumente, die
eine Wegstrecke seines Lebens be-
deuten. Die heiteren Verse in Theo-
polds ,Tierleben", die mit eignen
Zeichnungen versehen sind, geben
zu Fréhlichkeit und Schmunzeln An-
laB. Professor Theopold sagte wih-
rend des Kongresses zu Jugendli-
chen: ,Wire der Arztberuf nur wis-
senschaftlich, ware er unmensch-
lich.”

Wir Arzteschriftsteller wollen mit
unserem neuen Prisidenten Profes-
sor Theopold gut zusammenarbeiten
und danken unserem scheidenden
Prasidenten Dr. Michael Soeder fir
das Vertrauen, das er uns schenkte
und fir alles, was er trotz seiner
knappen Zeit fOr uns tun konnte.

Franz Schmid hatte fir den Abend
dieses Tages eine besondere Uber-
raschung fir uns vorbereitet. Mit
einem Omnibus fuhren wir zu einer
Waldhiitte im Spessart. ,Holzfaller-
Vesper* hief das Motto dieser Ver-
anstaltung. Die Hitte, inmitten des
Waldes versteckt, bot uns — dicht-
gedrangt an Holztischen und -béan-
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ken — Platz. Ein Telefon gab es nicht
— elektrisches Licht schonl

Die liebenswiirdigen Wirtsleute hat-
ten einen vorziglichen Schmaus be-
reitet, keine Holzféller-Vesper, eher
ein Galaessen, zu dem der Franken-
wein kostlich mundete. Die Zunge
I6ste sich, und nun begann unter der
Moderation von Gerhard Jérgensen
die ,Dichtkunst” locker zu werden.
Wieviele humorige Verse da ver-
spritzt wurden, hin und wieder ein-
mal ein kleiner Besinnungstropfen
dazwischen. Es lasen Gerhard Jor-
gensen, Schittelreime kamen von
Michael Soeder, Gerhard Vescowi,
Arthur Boskamp — auBerdem lasen
Elfriede Leyer, Hellmut Jebens, Al-
fred Rottler, Horst Landau, Franz
Schmid, Josef Rose, Maria Bednara.

Am nachsten Morgen (21. Mai) fand
eine Lesung im Gymnasium Hés-
bach statt. Zuhbrer waren die
Schiler der Kollegstufe Il des Gym-
nasiums. Junge Menschen waren es,
die sich die Begegnung des Arztes
mit dem kranken Menschen zum
Thema gewiinscht hatten. Moderator
war Michael Soeder. Der Oberstu-
diendirektor des Gymnasiums, Dr.
Junke, sprach die einleitenden
Worte. Er forderte Maria Bednara
auf, ihr Erlebnis mit dem sterbenden
Polen Wojczek (1942) vorzulesen.
Medizinstudium, Helfen, Heilen .

zum SchluB bleibt nur das Wort. Die
Schiiler gingen auf den Text ein und
es entspann slch eine lebhatte De-
batte. Maria Bednare erklarte den
Schalern ihren Ausweg aus ihrem
psychischen Niedergang, den sie fir
ein ganzes Leben nicht hatte ertra-
gen kdnnen: der Weg in die Labora-
toriumsdiagnostik. Michael Soeder
betonte, daB gerade beim Verarbei-
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ten von Grenzsituationen der Schrift-
stellerei eine groBe Bedeutung zu-
komme. Reza Madjderey beein-
druckte stark mit seinem Gedicht
.Depression®. Franz Schmid: ,Man
gleicht das Leid, dem man begegnet,
durch Worte eus.” Helner Martini:
.Im besten Falle steht nach einer
Krankheit das Leben". Herta Naus
setzte das Erleben des Todes der
Geburt entgegen. Erwin Stetter: ,,Mit
den Grenzen des Helfens muB man
fertig werden.” Die Schiler zeigten
sich beeindruckt, weil sie den ,Hauch
der Seele” beim Arzt splirten, den
sie manchmel eus Familienerlebnis-
sen heraus, glaubten, vermissen zu
massen, Nicht nur Honorarforderun-
gen, nicht nur unbeteiligte Hetze des
Arztes ..., das war es, was die
Schiiler so engenehm (berraschte.
Das Problem ,Sterbehilfe* wurde
von den Schiilern aufgegriffen und
stand zur Diskussion. Michael
Soeder verwies darauf, daB sich die
Arzteschaft in einem ProzeB befinde,
der es wieder ermoglicht, Gber diese
Dinge zu sprechen. Die nationalso-
zialistische Zeit hat dieses Wort in
die schlimmste Verdunkelung ge-
worfen. Man muB das Uberleben-
wollen und das Sterbenwollen wil-
lenseindeutig auseinanderhalten. —
Zum SchluB sollte ein heiterer Bei-
trag das medizinische Problem, vor
allem die Hygiene, im Krankenhaus
beleuchten. Franz Schmid schilderte
in humoriger Weise den Lebensweg
eines Staphylokokken aus derWunde
eines kleinen Patienten bis zu sei-
nem Tod unter dem Nagellack einer
Krankenschwester.

Die Schiler des Hosbacher Gymna-
siums segten am SchluB der Lesung
.Die Zeit mit den Schriftstellerdrzten
war viel zu kurz.*

Schwindel

verschiedener Genese
{besonders arteriosklerotisch bedingter)
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Am Nachmittag des gleichen Tages
fand eine dffentliche Lesung Im Sit-
zungssaal des Ascheffenburger Ret-
hauses unter der Moderetion von
Franz Schmld statt — Thema: , Gene-
rationsprobleme”. Franz Schmid:
Zwischen den Generationen stehen
urelte Fregen, so uralt wie die
Menschheit ist. Heute aber scheint
dieses Problem eine besondere
Aktualitdt zu haben, und wie steht
es mit dem sogenannten Mangel an
Verstehen zwischen Eltern und Kin-
dern? Fremde Kollektive greifen viel
zu frih und viel zu stark in das Ver-
héltnis von Eltern und Kindern ein.
Den Schriftstellerédrzten sollte es ge-
lingen, schwankende Briicken zwi-
schen den Generationen zu festigen
und zu helfen. Es lasen zu diesem
Thema: Achim Freyschmidt, Erwin
Stetter, Ursula Waldeyer, Franz
Schmid, Dietrich Relmers, Wilhelm
Reger, Herta Naus, Josef Rose, Mar-
guerite de Miomandre, Michael
Soeder, Alfred Rottler, Maria Bed-
nara, Heiner Martini,

Abends trafen sich die Schriftsteller-
drzte in der Gewdlbestube des
Schlosses zum ,fréhlichen Reim-
berg”. Es wurde ein heiteres Bei-
sammensein mit viel ,Freud an der
Sach'".

Die Bootsfahrt

Das Mainschiff und seln weiblicher
Kapitédn empfing die Schriftsteller-
arzte in herzlicher Aufgeschlossen-
heit. Wir begannen am Varmittag
unter der Moderation von Bernhard
Geue, der geschickten , Belss", mit
einer mit philosophischem Humor
kombinierten ,Sondersitzung des
+Roémischen Senates”, der einen
Arztestreik austrug. ,Gegriffelt” von
Heinz Wunderlich. Es ging u. a. um
die Geblihrenordnung im alten Rom,
Heinz Wunderlich, ein Mann, der be-
sonderen Erfolg unter den Schrift-
stellerdrzten hat, dessen Horspiele,
Musicals, Chansons und Jugend-
biicher weite Verbreitung finden,
zeichnet In seinem neuen Theater-
stiick die geschichtliche Verkniipfung
auf zwlschen der Arztesituation von
damels und heute — eine Satire mit
historischem Hintergrund. Fiinf Per-
sonen waren beteiligt, der Sprecher
Alypius, der erste, der zweite, der
dritte Senator und eine Arztin. .

Wir hatten das Theaterstiick nle ge-
probt, dennoch ergab sich spontan
eln gutes Gelingen. Die ,, Schauspie-
ler" lasen ihre Rollen in ,eigner
Sprache”, was den Reiz des Ganzen
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erhdhte. Alyplus (Helnz Wunderlich)
sprach Hochdeutsch, der 1. Senator
(Alfred Rottler) frankisch, der 2, Se-
nator (Walter Ladisich) &sterrei-
chisch, der 3. Senator {Bernhard
Geus) kollsch, die Arztin (Marla
Bednare) versuchte, in ihr Hoch-
deutsch bayerische Brocken hinein-
zuflechten. Das Stiick hatte Flair und
amdisierte die Zuhdrer. Eln voller
Erfolg fir Heinz Wunderlichl

Nach dem Mittagessen auf dem
Schiff gingen wir mit leichten FiBen
vornehmlich der heiteren Muse ent-
gegen. Alfred Rottler moderierte,
und die Mainwellen platscherten
uns durch drei Schleusen hindurch
bis nach Miltenberg. Die Stadt wurde
beslichtigt.

Vielleicht war es die Inspiration des
rdmischen Theaterstlickes, die eine
Reihe Olympischer Gedanken euf-
klingen lieB! Herta Neuss brachte
die Frau des Askulap In die Szene.
Wilhelm Reger: llluslonen im Olymp.
Maria Bednara unterhielt sich mit
dem Schwan ,Leda". Alfred Rottler
philosophierte mit Adam. Franz
Schmid fing mit , Odysseus” an und
endete mit dem ,Reinen Wein®.
Achim Freyschmidt hatte ein Erleb-
nis in einer grlechischen Taverne.
Carl Hamann: ,lrrgarten des Le-
bens." Bernhard Geue brachte Ab-
risse aus seinem Roman ,Gold auf
den Gittern des Kifigs." Gerlinde
Nyncke las Aphorismen. Elfriede
Leyers ,vertauschter Frack” ami-
sierte. Ursula Waldeyer ,Hymne auf
Berlin“ ... ja, Berlin ist eine Reise
wert. Walter Ladisich beschrieb eine
fatale StraBenbahnfahrt und die
+Schénen Zwillingeundihre Hunde".
Ein H3hepunkt des Nachmittags war
Arthur Boskamp mit seinen Versen
und Melodien, die er selbst kompo-
niert hatte: ,Die Pille” und ,Pimm-
Pamm-Pumm"”. Heitere Wortspiele,
die Lachsalven hervorriefen.

Am Sonntagvormittag (25. Mal) war
das Haus des bayerischen Lan-
desvorsitzenden des Deutschen
Schriftstellerarzteverbandes Profes-
sor Franz Schmid und seiner Frau
Ursula den letzten Teilnehmern des
Kongresses weit gedffnet. Bei Sekt
und lukullischen Geniissen schwan-
gen dle Klange der schonen Tage
aus. Dankbarkeit und Freude um
das gute Gelingen des Kongresses
galt dem Ehepaar Schmid.

Dr. med. Maria Bednare, Arebeffahaus
15/24, 8000 Minchen 81

Kongresse:
Allgemeine Fortbildung

Notfall- und
Katastrophenmedizin 1982

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

29, Seplember 1982

Was kann die Arzteschaft zum Katastro-
phenschutz beitragen? — Katastrophen
in Industriewerken und SchutzmaBnah-
men bei Audi-NSU und Esso AG — Not-
fall-Katastrophenorganisation als be-
triebsarztliche Aufgabe unter Beriicksich-
tigung gewerblicher Intoxlkation

Zeit: 15 Uhr s. t. bis 18 Uhr
Ort: Auditorium maximum der Senitéts-

ekademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekammer, Frau
Scheitzenhammer, MithlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4147 -287

Notfall-Symposlon Coburg 1982
em 25, September 1982 In Coburg

Veranstalter: Bezirksstelle Oberfranken
der Kessenarztlichen Vereinigung Bay-
erns, Arztlicher Bezirksverband Ober-
frenken, Arztlicher Kreisverband Coburg
und Arztescheft des Landkrankenhauses
Coburg — Lehrkrankenhaus der Univer-
sitdt Wirzburg

Ziel des Symposions soll sein, die wich-
tigsten und unerlaslichen arztlichen Erst-
maBnahmen vom Einsatzort bis zur
Einlieferung In des Krankenhaus zu ver-
mitteln und Gelegenheit zu Gedanken-
austausch und Kontaktaufnahme zu er-
méglichen,

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 17.30 Uhr

Ort: Fachhochschule Coburg, Aula,
Friedrich-Streib-StraBe 2, Coburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. med. H.-J). Friedrich, Arztlicher Krels-
verband Coburg, Am Vikoriabrunnen 1,
8630 Coburg, Telefon {09561) 92330

22, Bayerische Internistentagung

vom 19. bis 21. November 1982
In Miinchen

Themen: Therapeutische Fortschritte bel
Inneren Erkrankungen — Gastroentero-
logle — Endokrinologle — Nephrologle
— Notfalldiagnostik und -therepie

Auskunft: o

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Internl-
sten e. V. Medizinlsche Abteilung |,
Stddtisches Krenkenhaus, 8200 Rosen-
helm, Telefon {0 80 31) 395286
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Tatigkeit

18. September 1982
20. November 1982

fir die kassendrztliche Tatigkeit.

Einfihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

Im Arzteheus Bayern, MihlbaurstreBe 16, Minchen 80, Einflihrungslehrgange

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, MihlbaurstreBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
10. September und 12. November 1982

Die Teilnehmergeblhr ist em Tage des EinfOhrungslehrganges zu bezehlen.

Fortbildungsveranstaitungen des
Arztlichen Krelsverbandes Bayreuth

22, September 1982

Klinlk und Therepie der HWS-Syndrome
Privatdozent Dr. Griininger, Bayreuth
Ort: Kelpingheus, Bayreuth

29. September 1982

Irritabler Darm — Dickdarm — Divertiku-
litls — Diagnose und Therepie
Professor Dr, Résch, Frankfurt

Ort: Kelpinghaus, Beyreuth

9, Oktober 1982

Therepie der Penkreaserkrenkungen
Professor Dr. Goebel, Essen, Professor
Dr. Seiler, Erlangen, Professor Dr. Adler,
Beyreuth, Privatdozent Dr. Tympner,
Beyreuth

Ort: Stadthalle, Bayreuth

20. Oktober 1982

Behendlung internistischer Notfalie In
der Praxls

Professor Dr. Barthels, Erlangen

Ort: Kelpingheus, Bayreuth

10. November 1982

Biclogische Grundlagen des Gedicht-
nisses — Therepeutische Aspekte
Professor Dr. Wolk, Gries

Ort: Stadthelle, Bayreuth

8. Dezember 1982
N. N. Herzinsuffizienz
Ort: Kolpingheus, Bayreuth

Auskunft:

Medizineldirektor Dr. W. Raisch 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth, SlegmundstreBe 3, 8580 Bey-
reuth, Telefon (0921) 22388

Il. Internationales Max v. Pettenko-
fer-Symposlon ,Viral Hepatitis“
vom 19, bis 21. Okicber 1982 In Miinchen

Auskunft:

Professor Dr. F. Delnhardt, Max v. Pet-
tenkofer-Institut flr Hygiene und Medizi-
nische Mikroblologle der Universitit
Minchen, Pettenkoferstre8e 9e, 8000
Midnchen 2, Telefon (089) 5393 21

 Husten

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft tiir Sozialmedizin
em 7.J/8. Oktober 1982 In MOnchen

Themen: Epidemiclogie und Pravention
der Hypertonle — Beltriage der Epidemio-
logie zur Krebsbekampiung

Ort: Arzteheus Bayern, MihlbeurstraBe
16, Midnchen 80

Auskunft:

Dr. U. Keil, Institut fir Medizinische In-
formatik und Systemforschung der GSF,
Ingolstadter Landstre8e 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (089) 3874-5310

Vil Kongref Miinchener Modell
fiir Interdisziplinére Fortblldung
em 9. Oktober 1982 In Milnchen

Theme: Aktuelle diagnostische und the-
rapeutische Aspekte der Kardiologie fir
die Praxis

Ort: Hotel Hilton, Tucherpletz 7, Min-
chen 22

Auskunft und Anmeldung:

Vereinigung der Beyerischen Internisten
e. V., Frau von Rosenstiel, Richerd-
StreuB-Stre8e 53, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 983064

Herbsttagung der Bayerischen
Réntigengesellschaft

em 18./17. Okticber 1982 In Berchtes-
geden

Themen: Phlebographie der unteren
Extremitdt — Ddnndarmdiagnostik —
Diagnostik der Nesennebenh&hlen —
Thereple der Nesennebenh&hlentumoren
— Neue Technologien in der Diegnostik

Ort: Kur- und KongreBhaus, Maximilien-
streBe, Berchtesgeden

Auskunft:

Professor Dr. K. W, Frey, Zentrele Ront-
genebteilung der Poliklinik der Univer-
sitdt Minchen, PettenkoferstreBe 8a,
8000 Minchen 2, Teiefon (089) 5160-3738
oder 5160-3739
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Internationales Symposion
nProteinases and Catabolism*
vom 17. bis 19, Oktober 1982 in Wilrzburg

Auskunft:

Nephroioglsches Sekretariel der Medizl-
nischen Unlversitatsklinik, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
{0931) 201-3107

Erlanger Digestive Woche
vom 18. bls 23, Okiober 1982

18. bis 20. Oktober 1982

28. Erlanger Kurs fiir gestroenterclogi-
sche Endoskopie und Ultraschalidlegno-
stik {fiir Fortgeschrittene)

Leitung: Privetdozent Dr. J. F. Riemenn,
Privetdozent Dr. H. Lutz, Privatdozent Dr.
G. Lux, elle Erlengen

21. bis 23. Oktober 1982

Symposion ,Operative Endoscopy To-
day"

und

17. Erlenger Tegung flr
Gastroenterologle

Leitung: Professor Dr. L. Demling, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinlschen Univer-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krankenheus-
streBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3374

Prektische

X. KongreB der Gesellschaft fiir
Gastroenterologle In Bayern e. V.
em 29./30. Oktober 1982 in Hindelang

Vorsitz: Professor Dr. G. Volkheimer,
Berlin

Themen: Partner der gastroenterologi-
schen Praxis — Diagnostische und tech-
nische Neuerungen — Enterele infekte —
Chronlscher Durchfall, ein Praxisproblem
— Rundtischgesprach

Ort: Kurhaus, Hindelang

Auskunft und Anmeldung:

Medizinlsche Universitatsklinik, Frau
Schett, KrenkenhausstraBe 12, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3374

5. Internationalier SeminarkongreB
tiir arztliche Fortbildung

vom 25. November bie 9. Dezember 1982
in Puerto de le Cruz

Leitung: Professor Dr. J. Stockhausen,
Koéln, unter Mitwirkung des Berufsver-
bendes Deutscher Internisten e. V. (BDI),
Wiesbeden

Auskunft und Anmeldung:
Hapeg-Lloyd-Reiseblro GmbH, Freu
H&mmeriing, KongreBebtellung, Keiser-
straBe 20, 6000 Frenkfurt, Teiefon (0611)
280651

722

70. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische

Medizin
em 25./26. September 1982 in Augsburg

Wissenscheftliche Leitung: Collegium Medicum Augustenum

KongreBleitung: Dr. H. Hellmann, Augsburg

Thema: Der chronische Kranke in der Praxis

Ort: KongreBhelle der Stedt Augsburg

Semeteq, 25, September 1982
9.00 — 16.00 Ubr:
Eréffnung

Die entziindlichen
krankungen
Privatdozent Dr. H. Zeldler, Hannover
Degenerative Gelenkerkrankungen
Professor Dr. W. Puhl, Heidelberg

Der chronisch Nlerenkrenke in der
Prexis

Professor Dr. P. Schmidt, Wien
Chronische Nierenerkrankungen Im Kin-
desalter

Professor Dr. K. Scharer, Heidelberg
Der psychisch Kranke in der Praxls
Professor Dr. J. Béning, Wiirzburg

16.00 — 17.30 Uhr:

Sportmedizin: Der therepeutische Sport
— Atemtheraplegruppe

rheumatischen Er-

Sonnlag, 26. September 1982
9.30 — 12.15 Uhr:
Langzeitbehandlung obstruktiver Atem-

wegserkrankungen
Professor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhali

Der chronisch Herzkranke in der Prexis
unter besonderer Berlicksichtigung der
Arrhythmien

Professor Dr. K. Theisen, Mnchen

Der chronisch Herzkranke — invasive
Diagnostik, Koronarchirurgie, Klappen-
ersatz, Ergebnisse der Frilhoperation
Professor Dr. H. Melsner und Mitarbeiter,
Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, FrohsinnstraBe 2, 8900
Augsburg, Telefon (0821) 33777

Schwelzerische Krebstagung 1982

in Verbindung mit der 4. Tagung fir
Krankenpflege in der Onkologie

am 1./2, Oktober 1982 fn St. Gaiien

Thema: Kuretive Fortschritte in der Be-
handlung maligner Tumoren?

Auskunft:

Sekreteriat Professor Dr. H. J. Senn,
Medizinlsche Klinik C, Kentonsspital,
CH-9007 St. Gallen

Basler Leber-Woche 1982
vom 12. bis 18. Oktober 1982 in Besei

Veranstalter: Unijversitdten Basel und
Freiburg in Zusemmenarbeit mit der
Post-Graduate School of Medicine der
Mount Sinai Schoo! of Medicine {CUNY)
New York

Ort: Messezentrum, Basel
Auskunft:

Christian M. Sllinsky, Parsifalstrae 4,
8500 Nirnberg, Telefon {(0911) 49474

4. Oberaudorfer Fortbildungsveranstaltung fiir

praktische Onkologie
em 30. Oktober 1982 in Obereudorf

Veranstalter: Arztlicher Krelsverbend Rosenheim, Arbeitsgemelinschaft zur Frderung
der Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern e. V., Berufsverbend der Frau-
endrzte e. V., Tumorzentrum Minchen, Gynakologlsch-onkologische Klinik Bad Triss)
Leitung: Professor Dr. E. Ehrhart, Mfmchen. und Dr. A. Leonhardt, Oberaudorf
Ort: Kurseel, Obereudorf — Zeit: 9.00 bls 13.00 Uhr

BegriiBung
Dr. O. Schlo8er, Rosenhelm — Dr. H.
Frenzel, Minchen

Programm:

Wichtige Einflu8grd8en bei der Karzino-
genese des Menschen

Professor Dr. D. Schmah), Heldelberg
Stellenwert der Vorsorge belm Mamma-
kerzinom

Dr. A. Leonherdt, Oberaudorf
Stellenwert der Skeletiszintigraphle In
der Nachsorge des Mammakarzinoms
Dr. G. Sondershaus, Oberaudorf

Urologische Komplikationen bei Genital-
karzinomen und deren Behandlung
Professor Dr. G. Stdhler, Minchen

UnerwOnschte Wirkungen der Zytostetike
und deren Behendlung
Privatdozent Dr. H. Theml, Minchen

Nach jedem Vortrag Diskussion

Auskunft:

Dr. H. Schlinemenn, Chefarzt der Abtei-
iung Gyn. ill der Klinik Bad Triss! im
Tumorzentrum Miinchen, 8203 Obereu-
dorf, Telefon {08033) 201
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademle fiir drztilche Fortbildung —

geben):

[

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landes&rziekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Chirurgie

Klinlsches Wochenende vom 22. bis 24.
Oktober 1982 in Starnberg

Akademisches Lehrkrenkenhaus Starn-
berg, Chirurgische Klinik

Leitung: Cheferzt Professor Dr. W. Gril|
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Themen: Fortschritte In der Penkrees-
und Gallenwegschirurgie — Bewahrte
Methoden der Magenchirurgie — Trau-
metologische Themen

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1982
{Posteingang)

Fortbtidungswoche fiir Chirurgle vom
25. bls 29. Oktober 1982 In Erlangen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. F. P. Gall
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr

Operationsdemonstrationen aus den Ge-
bieten der Allgemeinchirurgie, der Bauch-
und Thorexchirurgle, der Kardiochirur-
gle, der Urologle, der Kinder., Hand-
und Extremitdtenchirurgle {(Unfallchirur-
gle und Alloerthroplestik) enschlieBend
elngehende Diskussion. Nachmittegs
klinische Visiten auf ellen Stationen und
ergdnzende Referete zu den Arbeltsge-
bleten.

Begrenzte Telinehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1982
{Posteingang)

Fortblidungswoche filr Chirurgle vom 25.
bis 29, Oktober 1982 In Wilrzburg

Chirurglsche Unlversititsklinik und Poli-
klinik Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern

Taglich von 8.00 Uhr bis ce. 18.00 Uhr
Themen: Peritonitis — Anale tnkontinenz
— Hémetothorax — Des ekute Abdomen
im Kindesalter — Knlegelenksdliagnostik
— Frekturenbehendlung bel Knochenme-
tastasen — Arterielle Aneurysmen — Post-
traumetische Welchtelldefekte — Teii-
nahme em Operetionsprogremm, en den
tégiichen Visiten und Konferenzen
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oklober 1882
{Posteingang)
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Elektrokardiographle

Fortbitdungssemtner 1 vom 29. bls 31.
Oktober 1982

{Eintiihrungsseminer)
Fortbildungsseminar 1i vom 12. bis 14.
November 1982

{Seminar fir Fortgeschrittene)

I. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitét Minchen im Kli-
nikum rechts der tsar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. 8. So,
Plattling

Beglnn: Freiteg, 18.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Ort: Hoérsaal B der Technischen Univer-
sitat Minchen im Klinlkum rechts der
isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Begrenzte Tellnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: Teil t: Posteln-
gang 19. Oktober 1982 — Teil Il: Posteln-~
gang 2. November 1982

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

16. HNO-Fortblldungswoche vom 11. bls
15. Okiober 1982 in Erlangen

Klinik und Poliktinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand
Beginn: 8.30 Uhr — Ende: ce. 16.00 Uhr
Themen: Operationsdemonstretionen In
endoskopischer Chirurgle — Funktionell-
dsthetische Nasenchlrurgie — Mikrochir-
urgie des Ohres — Klinische Visiten

Begrenzte Tellnehmerzah!

Auskuntt und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigend, Klinlk und
Poliklinik fGr Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Unlversitdt Ertengen-Nirn-
berg, Weldstre8e 1, 8520 Erlangen, Tete-
fon {09131) 85-3156

Innere Medizin
5. Arrtiiche Fortbildungstagung in Wilrz-
burg em 2. Oktober 1982

Medizinlsche Unliversitatsklinik Warzburg
Luitpoldkrenkenheus

September bils November 1882

16. bis 18. September
Sonogrephie, Mdnchen

2. Oktober

Innere Medizin, Wilrzburg
2/3. Oktober

Sonogrephie, Bernried

6. Oktober

Sonographie, Burghausen
11. bis 15. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Erlangen

11. bis 15. Oktober

Innere Medizin, Mdnchen
15./16. Oktober
Sonographie, Minchen

18. bis 22. Oktober

Innere Medizin, Minchen
22. bis 24. Oktober
Chirurgle, Sterberg

25. bis 27. Oktober
Kinderheilkunde, Miinchen
25. bis 29. Oktober
Chirurgie, Erlangen

25. bis 29. Oktober
Chirurgie, Wirzburg

25. bls 29. Oktober

Innere Medizin, Miinchen

25. bls 29. Oktober

Innere Medizin (TU), Mlnchen
26. bis 29. Oktober .
Onkologie, Oberaudor!

29. bis 31, Oktober
Elektrokerdiographie, Miinchen
11./12. November
Onkologie, Oberaudort

12. bis 14. November
Elektrokardiographle, Minchen
25./26. November
Onkologie, Oberaudorf

Direktor: Professor Dr. K. Kochslek
Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Thema: Alkohol und Krenkheit {eusge-
nommen Leberkrenkheiten)

Keine Anmeldung erforderlich

Fortbtidungswoche fiir Innere Medizin
vom 11. bis 15. Oktober 1882 In Minchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitit Mianchen Im
Klinikum rechts der Iser

Direktor: Professor Dr. H. Ley

dem Institut fir Rdntgendlagnostik und
der Nukleermedizinischen Kiinik und
Poliklinlk

Direktor: Professor Dr. H. Anacker

der Frauenklinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitét Minchen im Klinikum
rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. R. Thieme
Beginn: 9.15 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
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11. Oktober 1982

Klinische Erfordernisse und pharmeko-
kinetlsche Gegebenhelten bel der Insu-
linbehendlung insullnpfiichtiger Diabetl-
ker — Neue Insullne — Insulinbehend-
lung mit tregbaren Insulindoslerge-
riten — Schllddriisenszintigraphle und/
oder Schilddrisensonogrephie — Der
Wert der Computertomographie bei
endokrinologlschen Erkrankungen — Be-
hesrungsvermehrung bel der Freu und
Thereple aus Internistischer und gynako-
loglscher Slcht — Adipositas In der tég-
lichen Prexls — Psychosomatische Ge-
sichtspunkte bel Erndhrungsstdrungen

12. Oktober 1982

Akute Vergiftungen — Haufige Fehler und
Probleme bei der praklinischen Versor-
gung und Diagnostik, bei der priméren
Giftentfernung, bel der Intensivpflege
von Vergiftungen — Computertomogra-
phie bel Mediestinalprozessen — Akute
Vergiftungen — Haufige Fehler und Pro-
bleme bel der Antidottheraple und bei
der Versorgung von Drogennotfillen und
chronisch Abhangigen — SchluBfolge-
rungen und Konsequenzen

13. Oktober 1982

Die gastrointestinale Blutung, Diagnostik
und Theraple — Internistische Probleme
nach Bauchoperetionen — Maglichkelten
der Sonogrephie bel gastroenterologi-
schen Erkrankungen — Computertomo-
grephie und ERPC in der Pankreasdia-
gnostik — Psychosomatische Aspekte bei
Magen-Darm-Erkrankungen — Theraple
mit Balleststoffen — Therapeutische
Mogiichkelten bel chronischen Leberer-
krankungen

14. Oktober 1982

Probleme bel chronischer Dialyse —
Probleme bel Akutdialysen — Osteopa-
thie bei chronischer Niereninsuffizlenz —
Kernspintomogrephie (Nuclear Megnetic
Resonence) bei Hirnerkrenkungen — De-
monstretionen euf der Diaiysestation —
Fortschritte in der Gerinnungshemmung
bel extrakorporalem Krelslauf — Klinik
und Pethophysiologie der Blcarbonat-
diurese — Psychosomatik des Herzens
und der Lunge

15. Oktober 1982

Tellnahme en der Tagung ,Hamoglobu-
lin-Ar- und glykosyllerte Protelne* der Ii.
Medizinlschen Klinik und Poliklink der
Technischen Unliversitdt Minchen Im
Klinlkum rechts der Iser

Letzter Anmeidetermin; 1, Oktober 1982
(Posteingang}

Klinfsche Fortbifdungswoche flr Innere
Medizin vom 18. bis 22. Oktober 1982 In
Minchen

Medizinische Klinlk 1l der Universitat
Minchen im Klinlkum Gro8hadern
Direktor: Professor Dr. G. Peumgertner

Beginn: tigilch 8.30 Uhr — Ende: 17.00
bzw. 13.00 Uhr
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18. Oktober 1982 — Gastroenteroiogle:

Aktuelle Aspekte der Endoskople des
oberen Gastrointestinaltrekts (inklusive
ERCP und Pepillotomie} — Laparoskopie
— Erkrenkungen des lleums und des
Kolons — Tumormarker in der Gastro-
enterologle — Diegnostik und Therepie
von Neubiidungen im Dickdarm — Vor-
gehen bel ekuten Bauchschmerzen

19. Oktober 1982 — Gastroenterologie:

Endoskopische Demonstrationen — Die-
gnostik und Theraple der Non-A- Non-B-
Hepatitis — Therepie der Cholelithlesis —
Pankreasfunktionsdlagnostik — Dlagno-
stik von Durchfallserkrenkungen

20. Oktober 1982 — Endokrinologie:

Dlagnostik und Therepie von Hyperthy-
reose, Hypothyreose und euthyreoter
Struma — Diagnostik und Therepie der
Strume meligne — Differentlaidiegnose
der verschledenen Thyreolditls-Formen
— Diagnostik und Theraple des Cushing-
Syndroms einschlieBlich der Indikation
zur trensphenoidelen Hypophysenede-
nomektomle — Dlagnostik und Theraple
der Nebennierenrindenunterfunktion —
Hypothalamo-hypophysédre  Erkrankun-
gen — Diskussion endokrinologischer
Probleme: Hirsutismus, Galaktorrhde-
Amenorrhde-Syndrom, Impotenz und in-
fertilitdt beim Mann, Schilddriisen-Lebor-
diegnostik

21. Oktober 1982 — Stoffwechsei:

Neue Aspekte in der Dlagnostik und
Therapie der Hyperilpoproteinamien —
Selbstkontrolle des Dlebetes meilltus —
Diegnostik und Therepie von komatdsen
Zustdnden Im Rahmen des Dlabetes
mellitus — Neue Aspekte in der Genese
der Adipositas — Operative Verfahren zur
Theraple der Adipositas —

22. Oktober 1982 — intensivmedizin:

Diagnostlk und Theraple des ekuten
Myokerdinfarktes — Dlagnostlk und
Therepie von tachykarden Herzrhythmus-
stdrungen — Indikationen zur Schritt-
mecher-Therapie — Differentialdlagnose
komatdser Zustdnde — AuBerdem Teil-
nehme en den téglichen Réntgendemon-
stretionen und der Klinlkkonferenz

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin; 8. Oktober 1982
{Posteingang)

Riicktregen: Professor Dr. D. Engeiherdt,
Telefon (089) 7095~ 30 20/21

22, Fortblidungskurs fir Innere Medizin
vom 25. bis 29. Oktober 1982 In Miinchen

Medizinische Klinlk der Technlschen
Unlversitdt Mdnchen Im Klinikum rechts
der iser

Direktor: Professor Dr. H. Bidmer

in Zusemmenarbeit mit dem Institut fiir
Rdntgendiegnostik,
Direktor: Professor Dr. H. Anecker

dem Institut fir Pathologie und Patholo-
glsche Anetomle
Direktor: Professor Dr. W. Géssner

und der Nuklearmedizinischen Klinik und
Poliklinlk der Technischen Universitat
Miinchen Im Klinikum rechts der Isar
Direktor: Professor Dr. H. W. Pebst

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

25. Oktober 1982

Stellenwert der nuklearmedizinischen
Methoden in der nicht-invesiven Diagno-
stik von Herzkrenkheiten — EKG-Kurs —
Ist die Therepie der Herzinsuffizienz mit
Digitalis noch gerechtfertigt? — Echokar-
diogrephie-Kurs — Ventrikuldre Arrhyth-
mien Im akuten Infarktstedium (Pethoge-
nese — Bedeutung — Thereple) — Hama-
tologischer Kurs ¥

26. Oktober 1082

Wenrt der Angiogrephie in der Tumordia-
gnostik — Der enephylaktische Schock —
Schrittmacherkontrolie und Uberwachung
in der Praxis — Echokardiogrephie-Kurs
— Pethologisch-enatomische Demon-
stratlon — Betreuung von Patienten nach
tiefer Belnvenenthrombose — Hamatolo-
gischer Kurs

27. Oktober 1982

Lungenfibrose im Rontgenbild — Klinl-
sche und ambulente Asthmabehandiung
— Neue Aspekte der Lungentuberkulose-
behandlung — Derzeitiger Stend der
Therepie des Bronchialkarzinoms —
Echokardiographle-Kurs — Hametologi-
scher Kurs — Pulmonologische Falivor-
stellung

28. Oktober 1982

Hodgkin-Lymphome und Non-Hodgkin-
Lymphome im Computertomogramm —

" Rheologische Therepiemdgiichkeiten in

der Inneren Medizin — EKG-Kurs — Die-
gnostik bel bredykerden Herzrhythmus-
stdrungen — Echokardlographie-Kurs —
Auskultetion von Herzfehlern — Hameto-
logischer Kurs

29, Oktober 1982

Organdarstellung durch Kernspintomo-
grephie im Vergleich zur Computertomo-
graphie — Ambulante zytostatische The-
repie in der Praxis — Anamieformen —
Nechsorge von Tumorpatienten — Onko-
logische Notfailthereple — Echokardio-
grephie-Kurs — Tumorpatienten-Konfe-
renz — Hametologischer Kurs — SchiuB-
besprechung

Kurse In kleinen Gruppen: Belestungs-
EKG — Echokardiogrephle — Herzkathe-
ter-Labor — Pulmonologisches Lebor —
Nukleermedizinische Diegnostik

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1982
(Posteingang)

Fortbildungsveranstaltung fiir Innere
Medizin vom 25. bis 29. Oktober 1982 In
Minchen

Medizinlsche Klinik Innenstadt der Uni-
versitat Minchen

' Direktor: Professor Dr. E. Buchborn
Beginn; 8.15 Uhr — Ende: ce. 16.00 Uhr
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Es werden Teligeblete der inneren Medi-
zin (Nephrologie, Kardiologie, Gastroen-
terologle, Endokrinoiogle, Hamatoiogie/
Onkoiogle, Puimologle und Neurologie)
hinsichtlich aktuelier diagnostischer und
therapeutischer Probieme In Klinlschen
Visiten und Seminaren behandelt.
Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1982
(Posteingang}

Kinderhelikunde

15. Pédiatrischa Fortblidung In der Kin-
darklinlk Minchen-Schwabing vom 25.
bis 27. Oktober 1982

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen, 1. Kinderab-
teliung

Kommissarischer Direktor: Protessor Dr.
H. M. Weinmann

2. Kinderabteitung
Chelarzt Dr, Schweler

Kinderchirurgische Abteilung
NN

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

Klinische Demonstration und Frage-
stunde ailer Abteiiungen, Rdntgen- und
Klinische Visiten vorgesehen.

Themen: Kawasaki-Syndrom, Diagnostik
und Therapie — Chronlsche Niereninsuf-
fizienz einschiieBilch Transplantations-
probleme = Herz- und Kreislaufdia-
gnostik In der Praxis und in der Klinik —
Erstversorgung Iebensbedrohiicher Un-
taile bei Kindern: chirurgisch (thermische
Verietzungen, Polytraumatisierungen ein-
schiie8lich Schadeitraumen); interni-
stisch (Ertrinken, Erstickungen, Vergif-
tungen} — Das hyperkinetische Syndrom
Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1982
{Postelngang)

Onkologie

Klinlsch-gynikologlach-onkologlsche Ta-
ge em 11./12. Novembar 1982 und am
25./28. Novembar 1982 In Obaraudorf
Beginn: jeweiis 9.00 Uhr — Ende: Don-
nerstag, ca. 18.00 Uhr, Freitag, ca.
13.00 Uhr

Klinlsch-gynikologlsch-onkologlscha
Wocha vom 28. bls 29. Oktober 1982 In
Oberaudort

Gynakoiogisch-onkoioglsche Kiinlk Bad
Triss!/Oberaudort

Arztlicher Lelter: Chefarzt Dr. A. Leon-
hardt

Beginn: Dienstag. ca. 9.00 Uhr — Ende:
Freltag, ca. 18.00 Uhr

Themen: Die Zusammenarbeit von Pra-
xls und Kiinik bel der Nachsorge der
Memma- und Genitalkarzinom-Patientin
(Visite, Interdisziplindres Konslilum mit
Patientenvorstellung, réntgen- und
nuklearmedizinische Demonstrationen,
Theraplepianung)
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Begrenzte Teiinehmerzahi
Letzter Anmeldetermin: 10 Tage vor
Kursbeginn (Posteingang}

Sonographle

1. Seminar fiir Sonographla — Aufbau-
kurs

(Abdominelle Organe) bestehend aus
zwei Telien:

Tell Il vom 16. bis 18. Saptember 1982
In Miinchen

Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann
Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chelarzt: Prolessor Dr. D. Michei
Telinehmergebiihr: DM 80,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeidetermin: 6. September
1982 (Posteingang)

3. Hohenrledar Echokardlographle-
Seminar: EinfOhrungs- und Fortblidunga-
saminar In M-Moda

Echokardiogrephla am 2./3. Oktobar 1982
In Barnried

Leitung: Dr, A. Schinz

Kiinlk Hohenried fir Herz- und Kreislaut-
krankheiten Bernried

Direktor: Dr. H. Hofmenn

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende:
17.45 Uhr

Beginn: Sonntag 9.30 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Wochenendveranstaltung mit Fachvor-
tragen und Demonstrationen

2. Grund- und Aufbaukurs (Deuer 1
Woche) — Zeitpunkt und Kurseintellung
werden bel der Wochenendtegung be-
kanntgegeben

Auskunft und Anmeidung:
Dr. A. Schinz, Klinlk Hbéhenried, 8139
Bernried, Teielon (08158) 241

Herbstiortblidungstagung des Kralskran-
kenhausaa am 6. Oktobar 1982 In Burg-
hausen

Chefarzt: Privatdozent Dr. A. Dietz
Beginn: 16.00 Uhr — Ende: 21.00 Uhr
Ort: Kesino des Kreiskrenkenhauses

Theme: Was gibt es Neues in der Ultra-
schalldiagnostik? (Demonstretion der
Echokardiographle, der Oberbauchsono-
graphie, der Doppler-Sonogrephie, der
Extremitaten und Halsarterien — Diagno-
stische Moglichkeiten und Grenzen der
ein- und zweidimensionalen Echokardio-
graphle — Kontroverse Ansichten In der
Echokardiographie — Dlagnostische Mog-
lichkeiten der neuen Oberbauchsono-
graphle-Generation — Die Endoskopie
des oberen Gastrointestinaltraktes als
Erganzung der Oberbauchsonographie —
Ersetzt dle neue, hochaufidsende Ober-
bauchsonographie die Computertomo-
graphie des Abdomens? — Die Bedeu-
tung der Doppler-Sonographle der Extre-
mitatenarterien und der HalsgefdSe —
Rundtischgesprach)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Privatdozent Dr. Dietz, Kreis-
krankenhaus Burghausen, 8263 Burg-
hausen, Telefon {08677} 7001

EinfOhrungs- und Fortblldungskurs
In dla kilnlscha Echokardlogrephla (UKG)
am 15./18. Oktobar 1982 In MOnchen

Leitung: Oberarzt Dr. G. Alber
Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

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

Kursgeblhr: DM 50,—

Begrenzte Telinehmerzahl

Letzter Anmeidetermin: 5. Oktober 1882
{Posteingang}

33. Niirnberger FortbildungskongreB

der Bayerischen Landeséarztekammer

vom 3. bls 5. Dezember 1982 In der
Meistersingerhalle In Nlirnberg

7T




Die meidepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Juni 1982 *)
] {Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeidungen)

Wie slljahrlich zu Beginn der warmen
Jahreszelt stieg im Junl dia Zahi der ge-
meideten Seimonellose-Erkrenkungen
deutiich an, ndmiich von 29 im Mai suf
63, jeweils suf 100 000 Einwohner bezo-
gen und auf ein Jahr umgarechnet. Die
Erkrenkungsziffer vom Juni des vorigen

Dia Erkrankungshé&ufigkeit en Virushe-
patitis ging Im Juni etwas zur(ick, ndm-
lich auf 18 Félle, nachdem sie im Mal auf
21Falle laicht angestiegen war, jeweils
auf 100000 Einwohner bezogen.

Etwas haufiger als im Mai treten im

Meningitis/Enzephelitis (Hirnhaut-/Ge-
hirnentzindung) auf. Die Erkrankungs-
zitffer nahm von 6 auf 9 ja 100 000 Ein-
wohner zu. Dabei gab es etwas mehr Er-
krankungen an Virus-Meningoenze-
phalitis und dbrigen {nicht-bakterieiien)
Formen der Meningitis/Enzephalitis.

Jahres (74) wurde dennoch nichterreicht.  Berichtsmonat auch Erkrankungen an

Neuerkrankungen und Sterbefiila In der Zeit vom 31. Mal bis 4, Juli 1982 (vorldufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephalitls Enleritis Infectiosa Virushepaelitis
endere Virus- h oo
':z::(n::_- bekterielle Meningo- obrige Selmo- 2;:19; Hepetitis Hepelills g:?:r::";
Geblel Meningitle Met;l:ngith enzelreheli- Formen nellose 1 A a :ot::‘g:n
E 7] E | & E { st B e e e R e EC| st E | =
1 2 3 4 5 6 7 8 .2
Obarteyern S = #l.iT12] ~F ol =Fmzl ifee}l = Pas | = Fagpois
Niederbeyern 2] - 2 -] - = B8 =i R s 6 | - Sk B 5 e i
Oberplsiz 1 - 3 = 9 - 2 = 56| — i - —_ - BN N 5 -
Oberfrsnken - — 3 - 3 I = i 1 38 - 74 = 11 -] 15 i, o 1 -
Mittelirenken - - 9 1 1 - 8 11120 — 10 = 3 — 16 1 3 -
Unlerfranken = - 4 — 4 - 1 — |1 103 = TP &he — 4 - 3 -
Schwsben 3 - 3 1 1 - 3 1 75| -— 71 =] 19 — 8 - 5 =
Beyern 10 i ZE 3 30 — | 29 3661 1 62 | — | 54 — |105 4 32 =
Vormonst 1450 3139 ] 1 g 1|12 —]247| 1| 44| —|50| — |8 (| 3| 43| -
MOnchen 21 1 - 4 - - - Tl — 6 e 10 —-]20 1 8 ==
Nornberg S T o B e R T T SR SR e N RS L S
Augsburg - - 1 | 1 R - — 13| - - - i 4 - il s b
Regensburg - = - = = — - - 7 —_ 1 — = = 1 — =
Wiarzburg — - 1 - i - - 34 - 1 —_ 1 - 1 — — -
Farth - - —_ - —_ — - — 14 - = —_ = - 2 fi — —
Erlsngen - —_ —_ - —_ —_ - — 11 —_ 3 - — - Gl P — -
i L ! |
Typhue Pere- 3 Angeb. Toli-
el T o I i B -
Gebiet und C moee dscht
EislEIs]ElsaJeamlefseleE[m]eE]su]eist]Els]E]|s B
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbeyern — — 1 —_ 71 — b Es: o ' .y s E - ok = =5 ot o g | 14
Niederbayern - = 1 - 1 -1 - -1 - I s s st ek SR ] [ e 1
Oberplelz - -1 - - 1] =] = = 1) =} —| = =| =] =| =] - = B
Obertrenken - —_ — | —_ 2 = 1 [ = el e 1 | — st s st P == ey 22
Mitteltranken 1| —| 2 b= 1 — 1) —1 = = 1 e 1| =1 1| =} 1| = 2
Untertrenken - - -] = 1 = 1 — —_ — — ' - —_ — - =1 - —_ -
Schweben - =] - = 7 e 1 boae) P et el e (B B [ e Sad e 16
Beyern 1| =| 4| =f20] =] 5| =| 1| =f 2| = 1| | 1| =] 1| = : 60
Vormonat - - 1 s s oy | R | S T B || R | | 46
Minchen -] - 1 - F R S T (T R R R AN ) e S R BT A | =
Nirnberg - =] - =1 -] - 1 -] - =1 - = 1| =] = =} = - 1
Augsburg - =] =1 =] =] = 1 o [ e [ERS e e e] | - - - -
Regensburg o e R R R W W et UGSt e B i s Bl T e S 96 —
Wohrzburg — - - - 1 - = = - = = shs L ' e e = =2 l =
Farth 1 - -] = =] =1 =1 = =i = =] =1 = - 1| —| = - -
Erlsngen — —_ — —_ — — P (55~ == — —_ R b g T e 20 -
i 1 ! | !

*) Berichi dee Bayerischen Lsndesamies fur Stelletik und Ostenversrbellung
E = Erkrenkungen, einschliedlich der erst beim Tode bekannigewordenen Krankheitsfille, unter Aueschiud der Verdechtstalle.
St = Sterbetalle.

Uber Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenfells nsch dem 8undes-Seuchengesetz meldepfiichlig — wird gesondert barichtet (jahrlicher Bericht .Ole
Tuberkulose in Bayern®},

1} Enleritis infectiosa (brige Forman, einschiledlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.
2} Tollwutverdscht: Verietzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachliges Tier sowie die BerGhrung elnes solchen Tieres oder Tlerkdrpers.
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Schnell informiert

Bestellung des Landeswehlausachusaea lir dle Wahl der
Deleglerten zur Bayerischen Landesdrziekammer 1982

Der Vorstand der Bayerischen Lendesadrztekammer hat lir
die fir Ende des Jahres anstehende Wehi der Delegierten zur
Bayerischen Landesarztekammer folgende Damen und Her-
ren zu Mitgiledern des Landeswahiausschusses berufen:

Landeswehlfeiter:
Rechtsanwalt Franz M. Poeliinger, Minchen

Mitglieder des Landeswahfausschusses:

Dr. Sibylle Eberie, Assistenzérztin, Minchen

Dr. Richard Heuberger, Freuenarzt, Minchen

Dr. Josef Kleinle, Kinderarzt, Landshut

Dr. Conrad Renz, Augenarzt und Assistenzerzt, Minchen

Die Pflicht dea Arztes zur gewlissenhefien Berufseusiibung
glit euch fir das Ausstellen von Rezepten und von Gesund-
heitszeugnissen

immer wieder wird bekennt, daB bel Ausstellen von Gesund-
heitszeugnissen und Rezepten die erferderliche Sorgfait
auBer acht gelassen wird, was, wie schon mehrfach durch
Berufsgerichtsurteiie belegt, einen VerstoB gegen die Berufs-
ordnung lir die Arzte Bayerns darsteiit.

Um nur zwei Beispiele von vielen zu nennen, wurden Ge-
sundheltszeugnisse nicht vom Arzt, sondern von einer Arzt-
heilerin eusgetertigt und mit lhrer Unterschrift versehen,
weshalb bei dem Arbeitgeber oder bel sonstigen Steiien,
gegeniiber denen eln derartiges Zeugnls abzugeben ist, der
Verdacht aufkommen muB, daB der Patient nur aufgrund
eines eventueii falschen Zeugnisses dem Arbeltsplatz bzw.
der Schule lernbleibt.

Ein weiteres Beispiel 1st das ,aus der Hand geben™ von Blan-
korezepten, in die der Patient Arzneimittei elntragt, die er
vorher In einer Apotheke kaufte, um nech Unterschritt des
Arztes die Rezepte bei seiner Krankenkasse einreichen zu
kénnen. Auf diese Weise wird der Kaufpreis von der Kasse
wieder erstattet, chne daB vorher eine Untersuchung erfolgte,
die die Notwendigkeit der Verordnung eines Medikamentes
leststelite und deshaib die Aussteiiung eines Rezeptes er-
fordert hitte. Inwiewelt hier sogar stratbere Handlungen be-
gangen wurden, mag dahinstehen. Jedenfalis muB man be-
zilgiich des Ausstellens lalscher Gesundheitszeugnisse oder
des Aussteiiens von Gesundheitszeugnissen durch nicht be-
rechtigte Personen hervorheben, daB gerade dieser VerstoB
gegen die Arztlichen Berufspllichten mit besonderer Strenge
von den Berufsgerichten geahndet wird.

So liegt bel Ausstellen eines laischen Gesundheitszeugnisses
ein VerstoB gegen § 12 der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns vor, da die notwendige Scrglalt euBer acht gelessen
wird und somit euch nicht nach bestem Wissen die arztliche
Oberzeugung ausgesprochen werden kann.

Auch im Hinbiick aul die Pflicht des Arztes zur gewissenhal-
ten Berufsausibung ist das Ausstelien falscher Gesundheits-
zeugnisse als BerulsverstoB zu werten (§ 1 Abs. 3 der Berufs-
ordnung tiir die Arzte Bayerns).

Die Allgemeinheit scil sich darauf veriassen kbnnen, daB
diese Zeugnlsse aul einer sorglaltigen Untersuchung beruhen
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und vom Arzt nach bestem Wissen und Gewissen ausgesteilt
werden, wobei die persdniiche Vornahme auch durch die
héchstpersdnliche Unterschritt zu belegen ist.

Ebenso wie das Ausstellen von Gesundheitszeugnissen mu
auch das Verschreiben von Medikamenten in Form einer Re-
zeptausstellung im Sinne der gesamten Grundnorm arztiicher
Berufsausibung erfclgen.

SchlieBiich ist in diesem Zusammenhang euch auf § 24 BO zu
verwelsen, wonach lir das Verordnen und Empfehien von
Arzneimitteln usw. konkrete Anlorderungen en die Gewissen-
haftigkeit des Arztes gestellt werden (2. B. Bekampfung des

ArzneimiBbrauchs els Pllicht des Arztes).
=Dr. F. =

Tellung der Universitéts-Nervenklinik Erlangen

Am 1. Juli 1982 wurden die beiden bisher in der Universitats-
Nervenklinik vereinigten Facher Neurclogle und Psychietrie
getrennt, Aus der bisherigen Klinik gehen zwei neue Kliniken
hervor: die Neurciogische Universitatsklinik mit Polikilnik
und die Psychiatrische Universitdtskiinik mit Poliklinik.

Neuer Lehrstuhiinheber fiir das Fach Psychiatrie und gleich-
zeitig neuer Direktor der Psychiatrischen Unliversitatskiinik
wurde Professor Dr. E. Lungershausen. — Er wer zuletzt
ordentiicher Prolessor der Abteilung Psychiatrie li der Uni-
versitdt Ulm und gleichzeitig Direktor des Bezirkskranken-
hauses in Gilnzburg.

Die kemmissarische Leitung der Neuroiegischen Universitats-
klinik bernahm der bisherige Kommissarische Direktor der
Universitats-Nervenklinik Professor Or. H. Daun.

Die Psychlatrische Universitatskiinik bleibt bis zur Fertig-
stellung im Gebiude der elten Universitats-Nervenklinik
untergebracht.

Wiirzburger Krela fiir Anthropologische Medizin
und Psychologle

Am 26./27. Juni 1982 wurde euf Anregung von Professor Dr.
W. Revers (Salzburg), Professcr Dr. Dr. H, Teiienbach (Man-
chen/Heidelberg) und Professcr Dr. D, Wyss (Wiirzburg) ge-
meinsam mit weiteren 2wdlf Lehrstuhiinhabern der Psychia-
trie, Psychoiogie und Psychotherapie der ,Wirzburger Kreis
lir Anthropoiogische Medizin und Psycholegie® begrindet.
Der Kreis, der regelméBig elle drei bis vier Monate zusem-
menkommen wird, hat sich die Aufgabe gesteilt, die Tradition
der Antropologischen Medizin (von Weizsicker, von Gebsal-
tel u. a) lortzusetzen und die Erkenntnisse dieser Denkrich-
tung verstarkt in Forschung und Lehre einzubringen, Es ist be-
absichtigt, interne Forschungsprojekte zu bearbeiten, gieich-
zeitig eber auch durch Lehrvertrage und Gruppenveranstal-
tungen die in Ausbildung belindlichen Psychiater, Psycho-
therapeuten und Psychalogen fortzubilden, insbesondere je-
doch die Arzte, die sich um die Zusatzbezeichnung ,Psycho-
theraple” bemihen.

Das nachste Tretlen ist 10r den 18./79. Dezember 1982 vor-
gesehen.

Broschilre: Ratschi#ge f8r Dlabetiker

Nordisk-Deutschland gibt dem Arzt eine Broschire zur Hand,
die dieser an seine Patienten weitergeben kann. Klipp und
klar wird dem Diabetiker erlautert, was es mit den Durch-
blutungsstdrungen in den Beinen auf sich hat, wie er mit ginem
gezielten Gehtraining, gymnastischen Ubungen und sorgfaiti-
ger Haut- und FuBpfiege mogiichen Schaden zuvorkommen
kann. — Wesentlich die Hinweise, wann entsprechende Er-

scheinungen unbedingt dem Arzt gezeigt werden missen.
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Buchbesprechungen

Worterbuch dar Madizin und Pharmazeutlk / Medical and
Pharmaceutical Dictlonary

Herausgeber: W. E. Bunjes, 2 Bande, pro Band ca. 600 5.,
Anhang mit 140 S, geb., DM 128,~ pro Band, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Der Rezensent bedient sich seit Jahren der fritheren Auflagen
dieses erstklassigen, selten im Stich lassenden Nachschiage-
werkes. Die vorllegenden Auflagen enthalten einen umtfang-
reichen Neuwortschatz, zum Teil auch aus medizinischen
Spezialgebleten. Das Werk geht welt iiber ein bloBes War-
terbuch hineus und Ist eine echte Ubersetzungshilfe. Die An-
schaffung ist vorbehaltslos allen Kollegen zu empfehlen, die
In ihrer tagichen Arbeit mit englischen Fachtexten umgehen
oder Ubersetzungen vornehmen miissen.

Dr. med., Dr. rer. nat. A. Zober, Erlangen

Allergle gegen Nahrungsmittel und Chemikallen

Herausgeber: Dr. R. Mackamess, 150 S., karl., DM 24,—.
Hippokrates Verlag GmbH, Stuttgart,

Der Autor, englischer Psychlater mit Diplom in Medizinscher
Psychologie, weist auf die Bedeutung von Aliergien fiir die
Entstehung und Unterhaltung mancher Formen seelischer Er-
krankungen hin. Die Theorle wird mit entsprechenden Krank-
heitsverlaufschiiderungen belegt. Als Anregung: euch fir
Lalen geeignet, da das Biichlein In allgemein-verstandlichem

Stil i n ist.
QOGN Dr. med. R. Netzel, Minchen

Kranke Kinder baglelten

Verf.: U. Maymann/R. ZerfaB, 128 S., kart., DM 16,80. Verlag
Herder, Frelburg — Besel — Wien.

Die Verfasser versuchen, jenen Menschen Hilfesteliung zu
geben, die mit Kindern im Krankenhaus zu tun haben. An-
hand vieler konkreter Beisplele beschrelben sie eindrucks-
voll des Erleben des Kindes in seiner Krankheit und erléu-
tern, welche Hilfe sinnvoll und méglich ist. Das Buch regt zum
Nachdenken an. Angesichts der Personalsituation In unseren
Krankenhdusermn wird vieles Wunschbild bleiben. Auf den
groBen Mangei an seelsorgerischer Begleitung kranker Kin-
der machen die Autoren im letzten Teil des Buches eufmerk-

ey R. Rusche, Arztin, Mellrichstadt

Elnfiihrung In dle medizinlache Fachsprache

Herausgeber: M. Michier/J). Benedum, 358 S., 20 Abb., geh.,
DM 78,—. Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.

Dleses Werk will eine ,medizinische Terminoclogie euf der
Grundlage des Lateinischen und Griechischen® sein. Es ist
In der zwelten Autlage ein recht umfangreiches Weark gewor-
den ((ber 350 Seiten); els ,Einfilhrung® wohl recht ermiidend,
flir den Studenten auch zu teuer. Und fiir den fertigen Medi-
ziner gibt es kompetentere Nachschlagewerke. — Denn dles
ist das Dilemma des an sich gutgemeinten Buches: Es hat
elgentlich seln Thema verfehlt und blelbt eine langatmige
Komblination aus einer viel zu ausfiithrlichen latelnischen
Grammatlk und elnem (notwendigerweise doch unvolistindi-
gen) medizinischen Lexikon.

Fazit: Fiir den gedachten Benutzerkrels leider nicht unbedingt

t
emptehlenswert] Dr. med. G. Beck, Augsburg
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Sterbahlife und Grenzen der Lebenaerheltungspflicht des
Arziaa

Band 74: Strafrecht

Herausgeber: Dr. U. Barenin v. Dellingshausen, 536 S., Pb.,
DM 48,—. Veriag Dr. P. Mannhold, Diisseldorf.

Das Werk bietet einen profunden Oberblick der kaum noch zu
bewdltigenden Filie von Literatur zum Thema. Zugleich Ist
die Autorin von Juristischer Seite aus um eine AuBerst diffe-
renzlerte Beurteiiung der angefiihrten Problematik bemiiht.
Es Ist deshalb um so beklagenswerter, daB sie sich an den
Grenzflachen menschlichen Leidens und Sterbens zumindest
teilwelse zur Aufldsung der Im {brigen geforderten Unan-
tastbarkeit des Lebens versteht. Mit dieser Konzesslon an
die Seibsterméchtigung dber menschliches Leben und
menschlichen Tod wird indessen die Zustimmung breiter
Krelse nicht eusbleiben. Trotzdem ist die Lektiire des Buches
jedem Arzt zur Melnungsbildung zu empfehlen, sofern er die
Hdhe euch juristischer Argumentation nicht scheut.

Dr. med. M. N. Magin, Marktredwitz

Praxls der Allgemeinmedizin
Band 3: Neurologische Erkrankungen

Herausgeber: Prof, Dr. J. Finke, 184 S., geb., DM 48,—, Veriag
Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

In der Reihe ,Praxis der Allgemeinmedizin® wird ein Buch
dber neurclogische Erkrankungen vorgestellt, das sich zur
Auigabe genommen hat, den Weg vom Symptom zur Dla-
gnose zu zeigen. Dabei werden Initlalsymptome und Erst-
maBnahmen abgehandelt, danach die Krankheiten des ZNS,
des peripheren Nervensystems sowie Myopathien besprochen
und auch Untersuchungsmethoden abgehandelt. Die Therapie
nimmt einen brelten Raum ein; insofern ist dieses Buch fiir
jeden praktischen Arzt zu empfehlen.

Profeéssor Dr. med. H.-H. von Albert, Ginzburg

Infektlonskrenkhelten

Hereusgeber; Dr. W. Greuer, 141 S, 6 Abb., Teschenb,,
DM 12,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart — New York.

Mit dieser Fibel, welche sich in prégnanter, sehr (bersicht-
licher Weise an den Laien wendet, liegt eine kurzgetfaBte Zu-
sammenstellung der wichtigsten infektionskrankheiten heute
vor. Besonders hiifreich sind dabel die Verbreitungskarten
der wichtigsten Tropenkrankheiten. — Fir einen &rztlichen
Ratgeber von nur insgesamt 141 Seiten erscheint jedoch der
medizinhistorische Riickblick von Pollender his Fleming (8

Seiten) zu umfangreich.
Dr, med. R. Rdmer, Mlinchen

Lehrbuch der Pathologie und Antwortkataiog zum GK 2

Herausgeber: G.-E. Schubert/B. A. Bethke, 655 S., 60 Abb.,
geb., DM 48,—. Walter de Gruyter & Co. Verlag, Berlin.

Bel dem vorfiegenden Lehrbuch dominieren Klarheit und Ober-
sichtlichkeit. Der kemplexe Stotf het in ellen Kapiteln eine
pragnante Konzeption erfehren, die es dem Studenten, fiir
den es in erster Linie gescheffen wurde, ermaglicht, die um-
fangreiche und schwierige Meterie schrittweise In sich aufzu-
nehmen. Der didaktisch klug aufbereitete Lehrstoff ist mit
Hinsicht eut den Gegenstandskatalog vor allem auf die Dar-
stellung der eligemeinen Pathologie ausgerichtet, er wird
jedoch durch charakteristische Krankheitsbllder aus der spe-
ziellen Pethologie sinnvoll ergénzt.

Dr. med. H. Schrifter, Augsburg
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse menchmel gedndert werden,
empfehlen wir, suf jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
slch noch efnmal mit dem KongreBbiro bzw. der Auskunits-
stelie in Verbindung zusetzen,

Oktober 1982

1.=2.

4.-15.

St. Gafien: Schweizerische Krebstagung. — Aus-
kunft: Professor Dr. H. J. Senn, Medizinische Klinik
C, Kentonsspital, CH-9007 St. Galien.

Stuttgart: XXVIII. Jahrestagung iiber die Zytopias-
matische Therapie und die Methoden der Serum-
Desensibilisierung. — Auskunft: Dr. H. Porcher,
Brunnwiesenstra8e 23, 7302 Ostfildern 1.

Wilrzburg: 5. Arztliche Fortbiidungstagung fiir
inners Medizin. — Auskunft: Professor Dr. K.
Kochsiek, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirz-
burg,

Bernrled: 3. Hohenrieder Echokardicgraphie-Semi-
ner (Einflhrungs- und Fortbildungsseminar in
M-Mode EKG). — Auskunft: Dr. A. Schinz, Klinlk
Hdéhenried, 8139 Bernried.

Hennet: Sporimedizinische Weiterbildungsveran-
staltung. — Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Wiiiach-
StreBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Riva: 9. Verhaitenstherspiewoche. — Auskunft:
VT-Woche Rive 82, IFT Institut fir Therapiefor-
schung, ParzivaistreBe 25, B000 Miinchen 40.

innsbruck; Gemelnsame Tegung der Deutschen
und UOsterreichischen Geseiischaft fiir Hémetotogie
und Onkeciogie. — Auskunft: Professor Dr, F.
Schmalzf, AnichstraBe 35, A-6020 Innsbruck.

Santiago: Internaticnale Tagung fGr Luft- und
Raumfahrtmedizin. — Auskunft: Deutsches Reise-
biro GmbH, Abteilung Kongresse, Postfach 2671,
6000 Frenkfurt 1.

Bed Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Grundiegen-
kurs G, — Auskunfi: Hessische Akedemie fir Be-
triebs- und Arbeitsmedizin e. V., TerressenstraBe
2-4, 6350 Bad Nauheim.

Miinchen: Welterbiidung fiir die Erlangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® (C-Kurs), -~
Auskunft: Bayerlsche Akademie fiir Arbeits- und
Sozielmedizin, Pferrstre8e 3, B0O00 Mdnchen 22,

Besel: Schweiz-Deutscher RheumatologenkongreB.
— Auskunft: Sekretariet Schwelz-Deutscher Rheu-
matoiogenkongre8, Postfach 29, CH-4005 Basel.

Burghausen: Herbstfortbildung ,Scnogrephie®. —
Auskunft: Sekretariat Privetdozent Dr. Dietz, Kreis-
krankenheus Burghausen, 8263 Burghausen.

Hemburg: Jahreskongre8 der Deutschen Gesell-
scheft fiir Plestische- und Wiederherstellungschir-
urgie e V. — Auskunft: Prefessor Dr. K.-H. Jung-
bluth, MartinistraBe 52, 2000 Hamburg 20.
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Das pflanzliche
Cholagogum

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

Zusammensetzung: 1 Kepsel enthiift: Trockenextrekt eus Schillkreut 15-20mg,
stenderd. auf 0,065 mg Chelidonin, Trockenexirakt aus javanischer Gelbwurz 1,865-21mg.
standard. auf Dicinnamoylmethenderivete, ber. els Curcurin 0,15 mg, éthanclischer
Trockenextrakt eus Kap-Aloe 100-t25mg, standerd. eu! 25 mg Hydroxyenthrecenderivale
ber. els wasserireies Barbeloin. Methylcellulcse (10.000cP, 2% Lsg) 10mg

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

Zusemmensetzung: 1 Cosisbeulel (1.5 g) enthéit: Trockenextrekt eus:

Herb, Cheliden. 13,6 mg, Rhiz. Curcum. xanth. 30.0mg, Fruct. Card. Mar. 5,3 mg, Aloe 83 my,
Pankreatin 22,5 mg, (eingestelit suf: Chelidonin mind. 0,085 mg, Curcumin mind. 0,19 mg,
Algin mind. 22.5mg }, Methyicellulose (1000 cP, 2% Lsg) 295mg.

Anwendungsgebiete: Funktionelle und organische Stérungen im Galle-Leber-Oarm-Bereich
und dadurch bedingte Obstipation. Gegenanzeigen: CarmverschiuB, entziindliche Oarm-
erkrankungen, Wasser- und Elektrolytsidrungen, schwere Leberfunktionsstérungen,
GallenwagsverschiuB und Gellenblasenempyem. Wishrend der Stillperiode scilte Aristochol®
Konzentret abgeset: werden. Nebenwirkungen: Gelegentlich kann = insbesondere bel hoher
Qosierung = Durchfall auftreten. Wech: : Unter einer hohen Oosierung kenn

die Wirkung von Herzmittein (Digitalis- und Sirophanthinpripereten} verstiirkt werden,
Doslerung: Imal tiglich 1 Kapsel {1 Beutel) zu oder nach den Mahlzeiten mit reichlich
Fliissigke:t einnehmen. Hendeleformen und Prelse: Originalpackungen

20 Kapsein OM 8,60, 50 Kapseln OM 20,20, 100 Kapseln DM 37,90

25 Beutel 2u 1.5 g OM 11,70, 50 Beutel zu 1,5g DM 21,70, 100 Beutel zu 1.5g OM 38.55.

Aristochol® Tropfen
Zur Regulation der Leber-Gallenfunktion und bei Verdauungsbeschwerden

Z : 1mi enthiit: Perkolat (ithanol.} 1: 7 eus: Herb. Chelidon, 200mg,

enthaltend 0,02 mg Chelidonin, Rhiz. Curcum xanth. B0 mg, Fruct. Card. Mar. 100mg,

Herb. Millefol. 170 mg, Rad. Terex. ¢. Herb. 170 mg, Flor. Stoached. 150 mg, Herb. Absinth. 50 mg,
Cort. Frangul. 30 mg. Anwendungsgebiete: Funklionslle uod organische Stdrungen im
Gelle-.Lebar- und Megenbereich. elgen: Schwere akute Erkrenkungan

im Leber-Galle-Bereich. Doslerung: 3mal tiglich 10-15 Tropfen mit Fidssigkeit zu oder nach
den Mahizeiten einnehmen. Handelsformen und Preise: Originalpackungen

20 mi OM 8,45, 50 mil OM 16,80, 100mi DM 28,85

Aristochol® Spasmolyticum
Spasmo-ChoIagogum mit 2-Phasenwirkung

: t Mentelteblette enthilt: Trockenextrakt sus: Herb. Chelidon. 30 mg,
Rhlz Curcum. xanth, 13 mg, Fruct. Card. Mar. 7 mg, Fropanthelinbromid 10 mg, Etheverin.
hydrochlorid 10 mg, Natriumdicctyisulfosuccinat 15mg. Anwendungagebilete: Spasmen bei
Cholezystopathien und Magen-Darm-Erkrankungen. Gegenanzeigen: Schwere akute
Erkrenkungen im Leber-Galle-Bereich. Engwinkelglaukcm, Prostatahypertrophie. mechen,
Stenosen im Bereich des Mager-Carm-Kanals, Megakolon, Tachykardie. Doslenang: 3mai
tiglich 1-2 Tabletten einnehmen, Hendelsformen und Preise: Originalpackungen

20 Manteiabletten OM 4,85, 50 Manteitabletten OM 0.85
SIEINER

Arzneimittel
Berlin West

Alle Aristochol®-Praparate
sind such fir Disbetiker gesignet.



Oklober 1882 (Fortsetzung)

7.-8.

8.—10.

8.—-15.

11.—14,

11.—15,

11.-18.

11.—16.

12.—15.

12.—18.

14.—16.

14.—-16.

15.—-16.

734

Miinchen: 18. Jahrastagung dar Dautschan Gesall-
schaft fiir Sozialmadizin. — Auskunft: Dr. U. Laaser,
Berghelmer StraBa 147, 6900 Haldelbarg.

Essen: Arbaitsmadizinischa Fortbildungsveranstal-
tung. — Auskunft: Dr. J. Schulta, Rittanscheider
StraBa 1, 4300 Essen 1.

Bochum: 14, Gemelnsame Jahrestagung der Deut-
schan und Osterrelchischen Gasallschaft fiir inter-
nistischa Intensivmedizin. — Auskunft: Profassor
Dr. A. Sturm, Marienhospital, 4690 Herna 1.

Dilsseldorf; 8. Jahrastagung fiir Neuropadiatrle. —
Auskunft: Profassor Dr, D, Karch, MoorenstraBe 5,
4000 Disseldorf.

Kassal: 31. FortblldungskongraB der Landesarzte-
kammer Hessan. — Auskunft: Akademia fiir arzt-
liche Fort- und Waitarbildung der Landesarztekam-
mer Hessen, Carl-Oalamann-Weg 5-7, 6350 Bad
Nauhseim.

Johannesburg: 5. Intarnationaler Kongre8 fiir
Radiologie. — Auskunft: Dr. P. Raichmann, P. O,
Box 22 51, Johannesburg 200/Sidafrika.

Miinchen: VIl. KongreB Minchner Modall firr Inter-
disziplinara Fortbildung. — Auskunft: Varainigung
dar Bayerischen Internisten e. V., Frau v. Rosen~
stlel, Richard-StrauB-StraBe 53, 8000 Miinchen B80.

Miinchen: V. Audiologischer Fortbildungskurs fir
HNO-Arzte und Audiometriaassistentinnen. — Aus-
kunft; Professor Dr, H. Chiden, Ismaningar StraBa
22, 8000 Minchen 80.

Erfangen: 16. HNO-Fortbildungssaminar. — Aus-
kunft: Professor Dr., M, E. Wigand, Waldstra8e 1,
8520 Erlangen.

Miinchen: Fortbildungswocha fiir Innare Medizin.
— Auskunft: Bayarischa Landesérztekammer, Frau
Wanger, MiihlbaurstraBa 16, 8000 Minchen 80.

Wirzburg: Ultraschalldiagnostik des Auges und
der Orbita. — Auskunft; Profassor Dr. W. Busch~-
mann, Josef-Schneider-StraBa 11, 8700 Wiirzburg.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fiir Arzta,

— Auskunft; Kurssekretarlat des Institutes fir
Strahlenschutz dar GSF, Ingolstadtar Landstra8e 1,
8042 Neuherberg.

Basel: Basler Leberwoche 1982, — Auskunft: Chri-
stian M, Silinsky, Parsifalstra8a 4, 8500 Niirnberg 1.

Hamburg: Gemainsame Jahrastagung der Deut-
schen, Schweizerischen und Ostarralchischen Ge-
sellschaft fiir Neurologie. — Auskunft: Professor Dr,
D. Seitz, LohmihlenstraBe 5, 2000 Hamburg 1.

Risselshelm: Fortblldungstagung filr klinlscha
Zytologie, — Auskunft; Profassor Dr. H. Breinl,
Stadtkrankenhaus, 6090 Russelshalm,

Erlangan: 5. Erlanger Fortbildungskurs fir Endo-
skopieschwestern und -pfleger, — Auskunft: Endo-
skopie-Abteilung der Medizinlschan Univarsitéts-
klinik, P. Schroll, KrankenhausstraBa 12, 8520 Er-
langen,

15.—16.

15.—16.

16.—17.

16.-17.

16.—17,

17.—18,

18.-21.

18.—22.

18.—23.

19.-21.

21.-22.

21.-22

21.-22,

21,23,

Graz: 1. Osterreichischar Notfall- und Katastro-
phenmedizinkongraB. — Auskuntt: Referat fir Not-
tallmadizin dar Arztekammar fir Steiermark, Ra~
detzkystraBa 20, A-8010 Graz.

Miinchen: Einfihrungs- und Fortblldungskurs in
dla klinlscha Echokardiographie {(UKG}. — Auskunft:
Bayarischa Landasarztekammar, Frau Wanger,
Mihlbaurstra8a 16, 8000 Minchan 80.

Bad Wiassae: 30, Fortbiidungskurs In praktischer
Medizin mit Laborkurs fiir Arztfrauan und Arzthal-
ferinnan. — Auskunft: Dr. P. Dohmn, DriessenstraBa
10, 8182 Bad Wiessea.

Berchtesgaden: Herbsttagung dar Bayerischen
Rontgengesellschaft. — Auskunft: Professor Dr. K.
W. Fray, Sekretariat, Pettenkofarstra8a 8a, 8000
Miinchen 2.

Bernrled: Ergomatrie-Wochanende. — Auskunft:
Sekretarlat Dr. H. Hofmann, Klinik Héhenried, 8139
Bernried.

Wiirzburg: Intematlonales Symposion ,Proteinases
und Catabolism®. — Auskunft: Nephrologisches
Sekretarial dar Medizinlschen Universitatsklinik,
Josef-Schnaidar-Stra8e 2, 8700 Wirzburg.

Erlangen: 28. Kurs fiir gastroenterologischa Endo-
skopia und Ultraschalldiagnostik (fir Fortgeschrit-
tene). — Auskunft: Kongra8biro der Medizinischen
Unlversititsklinik, Frau Schatt, KrankanhausstraBa
12, 8520 Erlangen.

Miinchen: Klinischa Fortblldungswocha fiir Innara
Medizin. — Auskunft; Bayerischa Landesarztekam-
mer, Frau Wanger, MilhlbaurstraBa 16, 8000 Man-
chan 80,

Avignon: 10. Kongre8 der Europalschen Gruppa
der Intarnationalan Gasellschaft fir Strahlenschutz.
— Auskunft: Sakretariat général der Société Fran-
caisa da Radioprotection, B.P. No. 72, F-922 60
Fontanay-aux-Rosas.

Miinchen: fl. Internationales Max v. Pettenkofer-
Symposlon ,Viral Hepatitis®. — Auskunft: Professor
Dr. F. Dainhardi, PettenkcferstraBe 9a, 8000
Minchen 2.

Badan-Baden: Jahrashauptversammiung des Hart-
mannbundes. — Auskunft; Hartmannbund — Var-
band der Arzte Dautschlands e.V. Godesbarger
Allae 54, 5300 Bonn 2.

Erlangen: fntarnationales Symposion .Operativa
Endoskopy Today". — Auskunft: Kongra8b{ro dar
Medizinischen Universitatsklinik, Frau Schatt,
Krankanhausstra8a 12, 8520 Erlangen.

Lindlar: Managamentsaminar .Hyglane-Verantwor-
tung". — Auskunft: Deutsches Krankanhausinstitut,
TarsteegenstraBe 9, 4000 Disseldor 30.

Erlangan; 17. Erlangar Tagung fir Praktischa
Gastroanterologle. — Auskunft: KongraBbiro der
Medizinischen Universitatsklinlk, Frau Schatt, Kran-
kenhausstraBa 12, 8520 Erlangen.
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Anzelge

Schonhals-
Wochenend-Seminare

Zum Thema:
Wahrnehmungs- und Explorationstraining — der
Zugang zur psychischen Situation des Patlenten
li. Halbjahr 1982
25./28, Sept. — Freiburg

23./24, Okl. — Berlin
6./ 7.Nov. — Minchen
20./21. Nov. — Disseldorf
4/ 5.Dez. — Nirnberg

An allen Veranstaltungsorten finden A, B, C und D-
Kurse statt.

A-Programm Samstag:

9.00 Einflihrung in das Thema: Die Exploration in
der arztlichen Praxis*

9.50 Was erwartet der Patient von seinem Arzt?
Diskussion Uber Erfahrungen und Probleme
im Umgang mit psychischen Schwierigkeiten
des Patienten

11.00 Grundziige der Explorationsmethode

12.00 Wahrnehmungsiibungen: Analyse der Signale
im Patientenverhalten anhand von Video-Auf-
zeichnungen und Diskussion**

14.30 Die Selbstbecbachtung des Arztes als Infor-
mationsquelle und Explorations-Korrektur des
eigenen Vorgehens

15.00 Wahrnehmungsdbungen: Emotionale An-
kniipfungspunkte in den Aussagen des Pa-
tienten — Patientenbeobachtung anhand von
Video- Aufzeichnungen und Diskussion

17.45 Das Beispiel einer Patientenexploration —
Kommentierung des Explorationsheispiels
durch den Explorator (Video- Aufzeichnung)

A-Programm Sonntag:
9.00 Regeln undTechnikender diagnostisch-thera-
peutischen Exploration
9.30 Praktische Anwendung der Explorationsre-
geln: Bearbeitung von Fallbeispielen durch
die Gruppe
11.15 Training der Fragetechnik: Methodentbungen
anhand der Video- Aufzeichnungen und Dis-
kussion
14.30 Demonstration einer weiteren Patientenex-
ploration und systematische Methodeniibung
anhand der Video-Aufzeichnungen
15.40 Die Anwendung der erarbeiteten Explorati-
anstechniken in der arztlichen Praxis
16.40 SchluBdiskussion
Ende gegen 18.00 Uhr

* Ein ausfilbrliches schriftliches Begleitmaterial wird zur Ver-
fagung gestellt.

** Video-Aufzeichnungen: Fallexplorationen und Kommentie-
rungen durch Dr. M. Clyne, Prof. H. Kilian, Prof. Matussek,
Dr. W. Meyer-Borchen.

Diese Seminare werden gesponsert von
PHARMA-SCHWARZ GMBH, Manheim.

22.-23.

22.-24,

22 =24,

23.—-24.

23.-25,

24.-25.

25.-27.

25.-28.

Okiober 1982 (Forisetzung)

Eriangen: 17. Tagung fiir Praktische Gastroentero-
logle. — Auskunft: Kongre8biro der Medizinischen
Universitatsklinik, Frau Schatt, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen.

Sternberg: Klinisches Wochenende fir Chirurgie. —
Auskunft: Bayerische Landesarztekammer, Freu
Wanger, MihlbaurstraBe 18, 8000 Minchen 80.

MOnchen: X. Internationaler KongreB der Deut-
schen und Internaticnalen Gesellschaft fiir Psycho-
pathologie des Ausdrucks e. V. — Auskunft: Dr.0.G.
Wittgenstein, KénlginstraBe 101, 8000 Miinchen 40.

Bad Mergenthelm: 12. Bad Mergentheimer Stoff-
wechsellagung. — Auskunft: Bezirksarztekammer
Nordwiirttemberg, JahnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

NeckargemOnd: Arbeitstagung 1982 der Deutschen
Vereinigung fiir die Rehabititation Behinderter, —
Auskuntt: Deutsche Vereinigung fiir die Rehabilita-
tion Behinderter e. V., Friedrich-Ebert-Anlage 9,
6900 Heldelberg 1.

MOnchen: Hohenmedizinisches Symposion . — Aus-
kunft: Lehrstuhl fiir Sporttraumatotogie der Tech-
nischen Unliversitat, ConnotlystraBe 32, BO0O Min-
chen 40.

Erlangen: Kurs fir Funktionsassistentinnen und
medizinisch-technisches Personal. — Auskunft:
Sportmedizinische Abteliung der Medizinischen
Poliklinik der Universitat Erlangen-Niirnberg, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen.

MOnchen: 15. Padiatrische Fortbildung. — Auskuntt:
Bayerische Landesarztekammer, Freu Wanger,
MihlbaurstraBe 1€, BO00 Milnchen BO.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rontgenstrahlen fir Arzte. —
Auskuntt: Kurssekretariat des Institutes fiir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstddter LandstreBe 1, 8042
Neuherberg.

Anmeldungen;

An das Sekretarlat der Schdnhals-Wochenend-Seminare,
8000 Minchen B0, PrinzregentenstraBe 91
Teleton (0 89) 4 70 6081

Eine vorherige Anmeldung Ist wegen der begrenzten Teii-
nehmerzaht unbedingt erforderlich; Anmeldungen werden In
der Reihentolge ihres Eingangs berlicksichtigt.

Teilnehmer:

Niedergelassene Allgemelnarzte, Arzte fiir innere Medizin,
tir Psychlatrle und fir Gynikoclogie, sowie interessierte In
der Praxis mitarbeitende Ehepariner.

Die Gesamtellnehmerzeht ist eut 60 Arzte begrenzt. Die Auf-
teilung in vier Kleingruppen (jewells héchstens 15 Teilneh-
mer mit je einem Gruppenleiter) erméglicht eine aktive Be-
telligung und intensive Bearbeltung der Themen.

Teitnahmegebihr:

DM 250,—; sie ist auf das Konto Nr. 689 3988 bei der Bayeri-
schen Vereinsbank Minchen {BLZ 700202 70} einzubezahlen.
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Die
Paf3t-genau-
Arztpraxis

komplette Praxis-Einrich- #
tungen oder Einzel-Ein-
bauten .nach Mal3”

Medikamenten- und in-
strumenten-Regale,
Schrank-und Trenn-
winde, Patienten-Kar-
teien - ailes individuell
nach ibren Winschen

farbgleich dazu: Schreib- |
tische, Stithie und andere
Mdébel

auch der Preis wird ihnen
passen

Information, Planung, Herstellung:

BLB-Einrichtungen GmbH - Frauenstralie 30

8031Maisach beiMinchen - Tel.08141/90131- Telex05 27 694

Okiobar 1982 {Fortsetzung)

25.-29.

25.-29.

25.-29.

25.~-30.

25.—30.

25, 10.—
4.

25.10.—
19. 11,

26.-30.

MOnchen: 22, Fortbildungskurs der Innere Medizin.
- Auskunft: Bayerische Lendesarztekammer, Freu
Wenger, Mihlbeurstrage 16, 8000 Minchen 80,

Erlengen: Fortbildungswoche fir Chirurgie. — Aus-
kunft: Bayerische Lendesérztekemmer, Freu Wen-
ger, MihlbaurstreBe 16, 8000 Minchen 80.

MOnchen: Fortbildungsveranstaltung fir Innere
Medlzin. — Auskunft: Bayerische Landesérztekam-
mer, Fray Wanger, Mdhlbaurstra8e 18, 8000 Man-
chen 80.

W0rzburg: Fortbildungswoche fir Chirurgle. — Aus-
kunft: Bayerische Landesédrztekammer, Freu Wen-
ger, MihlbsurstreBe 16, 8000 Minchen 80.

Wien: 36. Usterrelchischer Arziekongre8 — Ven
Swieten-Tegung. — Auskunft: Uslerreichische
Arztekemmer, Weihburggasse 10-12, A-1010 Wien.

Lindler: 6. Manegementseminar ,Mitarbeiterfiih-
rung Im Krankenhaus“. — Auskunft: Deutsches
Krenkenhausinstitut, TersteegenstreBe 9, 4000
Diisseldorf 30.

Berlln: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgang,
Stoffplan I. — Auskunft: Sekretariat der Akademie
fur Arbeitsmedizin, Soorstrefe 84, 1000 Berlin 19.

Oberaudorf: Klinisch-gyndkologisch-onkologische
Woche. — Auskunft: Bayerische Lendesirztekam-
mer, Frau Wanger, Miihlbaurstre8e 16, 8000 Min-
chen B80.
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27, MOnchen: Fortbildungsseminer ,Notfall- und Keta-
strophenmedizin®. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekemmer, Freu Scheitzenhemmer, Mihlbeur-

straBe 18, 8000 Miinchen 80.

28.—-29. Sen Franclsco: Internationeles Glaukom-Sympo-
sion. — Auskunft: Professor J. Hetherington M. D.,
University of Californle, Gteucoma, Clinik A-775,

San Frencisco, Cel. 94143, USA,

29.—30. MOnster: 4. Symposion ,Verkehrsmedizin des
ADAC*, — Auskunft: ADAC, Abteilung Verkehrsme-

dizin, BaumgertnerstraBe 53, 8000 Minchen 70.

Hindelang: 10. KongreB der Gesellschaft fiir Gestro-
enterologie in Beyern e. V. — Auskunft: KongreB-
biro der Medizinischen Universititsklinik, Frau
Schatt, KrenkenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

20.—-30. Schwerzenbruck: EKG-Einfihrungskurs. — Aus-
kunft: Bayerische Lendesdrztekemmer, Freu Wen-

ger, MGhlbeurstrefe 16, 8000 Minchen &0.

30. Obereudorf: 4. Fortbildungsverenstaltung fir prak-
tische Onkologie. — Auskunft: Dr. H. Schanemann,
Abt. Gyn. tIt der Klinlk Bad Trissl Im Tumorzentrum
Miinchen, 8203 Oberaudorf.

30.-31. Wiirzburg: Kurs ,Neuraitherepie nach Huneke®. —
Auskunft: Internationale medizinische Gesell-
schaft fir Neuraltherapie nach Huneke, Eichelbech-

straBe 61, 7290 Freudenstadt-Kniebis.

31.10.—
Exkil

Sen Frenclsco: Internationeler Ophthalmologie-
KongreB. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro GmbH,
Kennz. ST 8229, Postfech 26 71, 6000 Frenkfurt 1.
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xaes Ebersber

Der Landkrels Ebersberg sucht fir dle

Chirurgische Abteilung

{130 Plenbetten)

seines Kreiskranksnhauses ab dem 1. Januar 1983

1 Chefarzt

oder 2 leitende Abteilungsérzte

Daa Krelskrankenhaus Ebersberg Ist eln Krankenhaus
der Grundversorgung mit insgesamt 358 Planbetten.
Neben der Chirurgischen Abtellung bestehen noch elne
Interne, eine Gynidkologisch-gebh. und eine Anlsthe-
slologische Hauptebteilung. Dle urologlsche, HNO- und
Augen-Abtellung werden von Belegiirzten geleltet.

In der Chirurgischen Abteilung sind dle beulichen und
apparativen Voraussetzungen zur Durchidhrung des
Verletztenartenveriahrens vorhanden. Die Bewerber
miissen deshalb die persdnlichen Voraussetrungen
hierfir und tir dle Bestellung als Durchgengsarzt nach
den BG-Richtlinlen erflllen. Grundsétzlich Ist daran ge-
decht, die Chirurgische Abteilung In 2 selbstindige
Fachbergiche Im Kollegial-System mit getrennter Ver-
entwortung und folgender Schwerpunktbildung zu
gliedern:

1. Allgemeinchirurgle (mit Schwerpunkt Bauchchirurgle)
2. Unlall- und Knochenchirurgle.

Der Trédger hat sich jedoch noch nicht entschieden, ob
die bisheriga Form des Chelarztsystems beibehalten
wird oder ob die Chirurgische Abtellung kollegiat ge-
fihrt werden soll. Dia Bewerber werden gebeten, be-
grindet aus Ihrer Sicht, derzustellen, welcher Ldsung
sie den Vorzug giiben,

Von den Bewerbern wird elne sehr gute Ausbildung
und umiassende Erfahrung erwartet. Darllber hinaus
sind menschliche und fachlicha Reife sowle eine eusge-
prigte Teemlahigkelt unertislich,

Der Trager legt Wert dareuf, daB sowoht mit den nie-
dergelassenen Arzten als auch mit den Klinikdrzten,
der Pflegedienstieltung und der Verwaltung &lna enge
und vertrauensvolla Zusammenarbelt gepllegt wird,

Die Krelsstedt Ebersberg llegt ca. M km Ostiich von
Minchen im S-Bahn-Bereich. Weitertihrende Schulen
belinden sich am Orf und in den Nachbargemeinden
{S-Bahn-Bereich).

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden bis
spiitestens 15. 1. 1982 erbeten en die

Varwaltung des Krelskrankenheuses Ebersberg
Plarrer-Guggetzes-Str, 3, 8817 Eberaberg
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Beim Kreiskrenkenheus Miahldorf a. Inn (305 Betten) ist zum
nichstmbgiichen Zeitpunkt die Stelle eines

2. Oberarztes

tir die Interne Abteilung zu besetzen.

Fiir die 120 Betten umfassende Abtellung wird ein Internist oder
eln kurz vor der Gebietsanerkennung stehender Arzt mit kiini-
acher Ertahrung vor allem In den Gebleten Gastroenterologie
— Kardiotogie — Nephrologie geaucht.

Die Vergitung ertolgt nech dem BAT und den Im &Hentlichen
Dienst Ublichen Leistungen, sowle Rufbereitschaltsdienstver-
gltung und Einkinften aus Gutachtertatigkeit.

Mdéhidorf a. Inn Ist eine Krelsstadt in Dberbayern mit 14 500
Einwohnern. Sie veriigt Ober einen hohen Freizeltwerl. Es sind
aile weiterfihrenden Schulen am Ornt. vorhanden.

Senden Sle bitte Ihre Bewerbung mit den Oblichen Untertagen
en die Haupt- und Personalverwaltung beim Landretsamt Miahl-
dorf a. Inn, Toginger StraSe 18, 8260 Mihldort e. Inn.

Die Heinz-Kalk-Kiinik

— Fachkrankenheus — In Bad Klssingen (86 Betten), (Chetirzte: Dr. Or.
R. Fischer, Prof. Dr. D, Mating, Dr. J. F. Kalk, Prof. Or. K. J. Paquet)
sucht zum 1. 8. 1982 oder spéter

far das Dept. Innere Medizin — Gastroenterologle

1 jungen deutschen Assistenzarzt/-drztin

Bezahlung und Nebenleistungen In Anglelchung an BAT. Nebenein-
nahmen durch Bereltschaltsdienst, gutachterliche Titigkeit und Ambu-
lanz. 2 Jahre kénnen fir Innere Medizin bzw. Gastroenterologle enge-
rechnet werden.

Rufen Sle uns en und richten Sie lhre Bewerbung mit den dblichen
Unterlagen und Lichtbild an:

prol. Dr. D. Moting, HEINZ KALK-Klinik, Dept. lnnere Medizin —
Gastroenterologle, Postlach 2180, 8730 Bad Kissingen-Hausen,

Telefon {0341) 4041

Die Kath. Jugendfiirsorge
der Erzditzese Miinchen und Freising e, V.

sucht wegen Erreichung der Altersgrenze des bisherigen Stellenin-
habers

liir die Leltung ihrer Kinderklinik in Bad Reichenhall

Kinderarzt

mit besonderen Ertahrungen auf dem Geblet der Bronchialerkrankungen
des Kindes, Die Kinderkiinik verfigt Uber ca. 200 Betten. Neben der
bestehenden Kyrabtellung iat eine Abteilung fir akutkranke Kinder und
Jugendliche einschilelich einer kleinen allgemeinpadiatrischen Statlon
vorgesehen.

Die Anstellung ertolgt durch Priveldienstvertrag. Vergitung und Zusatz-
versorgung nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen Ceritas-
verbandes: Liquldationsrecht bel Wahlielstungspatienten und ambuiante
Nebentitigkeit sind vorgesehen,

Bewerbungen bitten wir zu richten an dle

Direktion der Keth. Jugendfiirsorge
Lieblgstr, 10, 8000 MOnchen 22, Tel. (089) 224601

Das ll(ronkonhaus In 87863 Hammetburg/Unterfrenken sucht zum baidigen
Eintrin

1 Arzt fiir Anédsthesie

Vergitung ertolgt nach VergGr. | a BAT, zusiitzliche Altersversorgung und
Belhillerversicherung. Daruberhinaus wird Liquidationsrecht bel soge-
nennten Hinzukdufen im Sinne des § B Bundespllegesatzverordnung einge-
réumt, uzw. nech MaBgabe der fir die Cheldrzte am Krankenkaus geltenden
Abgabenregelung.
Das Krenkenhaus Ist In den Krankenhausbedarfsplan des Freistaates
Beyern als bedartancitwendigea Krenkenheus au!genommen und umiaBt
158 Planbetten fir die Disziplinen _lnnere Medizin, Chirurgle, HND und
Gyniikologie mit Geburtshille®. Es ist zum berulsgenossenschaftlichen Ver-
letzungsartenvertahren zugelassen, wurde 1952 - 1954 erbaut, 1964 - 1966 er-
weltert und wird z. Zt. umlessend beulich sanlert und modernisiert.
Hemmelburg Ist eine Garnisonstadt mit rund 12000 Einwohnern und In
landschafttich relzvoller Umgebung am Sidrand der Rhén gelegen. Gon-
stige Verkehrslage nahe der Universititsstadt Wirzburg und der Kreisstadt
des GroBlandkreises Bad Kissingen. Alle weitertGhrenden Schulen am Cnt.
Bewerbungen mit den iblichen Untertagen erbeten en das Landretsamt
— Zentrelvsrwaltung der Krankenhdiuser und Altenhelme — 3730 Bad
Kissingen.
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Oser Landkrels Freyung-Grsfensu sucht zum nichstm&glichen
Termin lir seine 3 Krankenhiuser Freyung, Grelensu und
Waldkirchen einen

Ath/Athin tir AnBsthesle

odar

Assistenzarzt/-arztin

im letzten Ausblidungsjahr flr dis zenirale reglonate Anlisthe-
sleabeellung

Das Krenkenhaus Frayung, modernst eingerichtel, mit einer 10-
Batten-intensivstation, wurde sm 10. 12. 1979 In Betrieb ge-
nommen.

Betreut werden Chirurgie mit Unfeiichirurgle, groBe Beuch-
chirurgle, Schrittmecherimpiantationen, Gynikoiogle/Geburts-
hiife, HNO-, Augen- und Intensivpliaga,

Ole Vergltung erfolgt nech BAT mit dan Im &ifentlichen Dienst
Ublichen sozielen Leistungen. Bereitscheftsdienst und Rufbe-
reltscheft werden extre vergitet.

Freyung ist Kreisstedt und steatl. enerkennfer Luftkurort mit
hohem Freizeltwert, nahe em Netionelpark Bayer. Weld (Hellen-
bdider, Reitschuie, Skiltitte). Alle Schuien sind am Orl. EnHer-
nung zur Universithtsstedt Pessau rund 30 km.

Bawerbungen mit den Gblichen Unterlegen werden erbeten en die
Krankenhsusverwellung Freyung, 8393 Freyung, Tel. (08551) 431

den die Stelie des

neu zu besetzen,
Dianstentritt: 1. 2. 1963

1. Oklober 1982

740

Privatkiinik in ingolstadt

(80 chirurg. gyndkolog. Batten) suchf zum 1. November 1982
oder spater

Anésthesistin

Die Stelle eignet sich besondera fiir eine verhelretete Be-
werbarin, da Tellzeitbaschiitigung mdbglich, Privetiiquide-
tion gegeben.

Bawerbungan mtt den dbtichan Unterlagen unter Chillre
2064/198.

Behdrde In zentreler Lage (je 15 Gehminuten vom Heuptbehnho! und
Marlenpletz entternt} suchi zum baldigen Eintritt

Arzt oder Arztin
tir Gutachtertatigkeit {ganz- oder halblags).

Vergitung erfoigt nach VerGr. ile bzw |b BAT.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen werden erbeten en das
Beyerische Landesentschidigungsami, Prinz-Ludwig-StrsBe 1-3,
8000 Miinchen 2, Telofon (089) 2376230,

Suche Assistenten

vor Niederlassung als Allgemeinarzt (Weiterbildungserméchtigung beim
Praxisinheber vorhenden). Fir eiteingellhrie Ailgemeinpraxie in der
Oberpfelz ab Oktober 1982. Bel gegenseiligem Einversidndnis evil.
zunichst Dbergangsgemainschaft und spétere Obernehme mbglich.

Die Praxis hat internistischen Elnschieg und wire such 10r Internisten
odar Koliegenehepaar geaignet.

Anfragen unter Chiffre 2064/184,

Chefarztes

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Bsl der Rangeu-Fechklinik In Ansbech ist wegen Ausscheidens des bisherigen Steileninhebers eus Altersgriin-

Oie Klinik verfGgt Gber 210 Betten zur vorwiegend konservetiver Behendiung pulmonaler Erkrenkungen insbe-
sondere der Tuberkulose, in einem 1082 spezieil tir Dlegnostik und Therapie fertiggestellten und modernst
ousgestatteten Neubau stehen u. a. fotgende Einrichtungen zur Verldgung:

Lebor (klinisch-chemisch, h&metologisch, bakteriologlisch) moderne Rdntgenabteilung, Elektrocerdiographia,
Ergometrle, Ganzkdrperplethysmographle, Bronchoiogie und eine balnoiogische Abteilung. Die Klinik vertigl
auBerdem (iber eine Rehabllitetionsabteilung mit verschiedenen Werkstatien.

Es bestehi eine enge Zusemmenarbeit mil dem benachbarten Steci- und Krelskrenkenhesus Ansbach (Lehr-
krenkenheus der Universitat Wilrzburg) und der Chirurgischen Universitatsklinik Wirzburg.

Gesucht wird ein Arzt mif groBer Erfahrung euf dem Gaeblet dar Diagnostik und Therapie der Krankhaiten der
Atlmungsorgena, insbesondere der Lungentuberkulose und eut internistischem Gebiel. Gule Fihrungselgen-
schelten und Orgenisetionstalent eind Voreussatzung.

Qie Bescldung erfoigt bel Vorliegen der beamfenrechtiichen Voraussetzungen nach der Besoidungsgruppe A 18
{Leitender Medizinaldirektor). Nebentitigkeit kann nach den Richfiinien der Landesversicharungsanstel! eus-
golbt waerden. Eine Wohnung steht zur Verfigung.

Ansbach (Sifz der Bezirksreglerung von Mittellrenkan) vertigl Ober samtliche Schulainrichtungen, Ober ain
relchheltiges kutturelles Angebol und Gher susreichend Mégtichkeilen zur Freizeitgestalfung.

Bewsrbungen mit Lichtbild, hendgeschriebenem Lebansleuf, Zeugnisebschriften und ggi. Angabe wissanschaff-
licher VerGtentiichungen sind bis zum

erbeten en: Geschifistiihrung der Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken, Wittelsbacher-
ring 11, 8580 Bayreuth.
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»Das Larynxtrauma*
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Zur Regulation der Leber- und Gallenfunktion

Parsorellay s - 51 L S e e Tan
Zusammensetzung: 1 Kapssl enthiilt: Trockenexirakt aus Schollkreul 15-20 mg,
Fakultdt . . , . B 792 entsprechend 0,085 mg Chelidonin, Trockenextrekt sus Jevanischer Gelbwurz 185 2.1mg.
SR enisprechand 0,15mg Dicinnemoyimethan-Derivete berechnet als Curcumin, sthanolischer
Arctilchal S o ke e S AR e Trockenaxtrakt aus Kap-Aloa 100-125 mg, enlsprechend 25 rme Hydroxyanthracen-Derivele

berechnet als wesserireies Barbaloin. Methylcelulose (10.000¢P, 2% Lsg ) 10mg.

Fortschrelbung der Bedarfspianung 795 Aristochol® Konzentrat Granulat

BrietausBonn . ., ... . . . . 798 Zur Regulation der Leber- und Gallenfunktion
Ausland . 797 Zussmmensetzung: 1 Dosisbeutel (1,5g) enthilt: Trockanextraki aus Schollkraut 10-15mg.
B A S AR e e Y enisprechend 0,085 mg Chelidonin, Trockenextrakt eus Javenischer Gelbwurz 28.5-30,1mg,
Landespolltik 798 enisprechend 0,19 mg Oicinnamoyimethan-Oerivate berechnet als Curcumin, Trockenextrek!
e ALK Lo e, e | S aus Mariendistelfriichten §,0-5,5 mg, ethanolischer Trockenextrakt eus Kap-Aloe 80-112mg_
entsprachend 22,5 mg Hydroxyanthracen-Derivate berechnet als wasserireies Barbeloin,
Askulap und Pegasus . . . . . . 801 Pankreatin 22.5mg, Methylcaliulose (1000 cP, 2% Lsg.} 285mg.
Kong P .. 0k et N e e AR Anwendungasgeblate: Funkiionelle und organische Siorungen im Gelle-Leber- Bareich
Gegenanzsigen: Darmverschiul, entzindliche Darmerkrankungen, Wasser- und Elekiroiyt-
Klinlsche Fo r‘lbildung In Bayern. . 814 stirungen, schwere Laberfunktionsstdrungen, Gefllenwegsverschiu und Gallenblasen-
# . empyem. Wahrend der Stillperiode saolite Aristochol® Konzentrat ebgesetz! werden
Meldepfll U " Nabenwirkungen: Gelegentiich kann - insbesondere bei hoher Dosierung- Qurchiall auttreten.
& P d.l"ge Uber",agbare Krank Wechselwirkungen: Linter einer hohen Dosierung kann die Wirkung von Herzmitteln (Digitalis-
heiten in Bayern — Juli1982. . . . 816 und Strophanthinpraparaten) verstark! werden. Dosterung: 1mal taglich 1 Kapsel {1 Beutel)
& . zu oder nach den Mahizeiten mit reichlich Flussigkeit sinnehmen. Handelstorman und Praise:
Wirtschaftsinformationen . . . . . 819 Originalpackungen 20 Kapsein DM 8,50, 50 Kapsain DM 20,20, 100 Kapsein DM 37,.90.

25 Beutal 2u 1.5g DM 11,70, 50 Beutel zu 1,5 g DM 21,70, 100 Beutel 2u 1.5g DM 39,55,

Aristochol”® Tropfen
Zur Regulation der Leber-Gallenfunktion und bei Verdauungsbeschwerden

Schnell Informlert . . . . . .
Preise: Ausschrelbungen ., . . . . 821

Thempeutile ., . . . . ..:.. . . 822 Zusammensetzung: 1 mt enthiilt: Perkolet (athanol) 1: 7 aus: Herb. Chelidon. 200mg,
enthaitend 0.02 mg Chelicdonin, Rhiz. Curcum xanth. 80 mg, Frucl. Card. Mar. 100 mg,
Buchbesprechungen. . . . . . . 822 Hert. Millefol. 170mg. Rad. Terax c. Herb. 170 mg. Fior. Stoechad. 150 mg, Herb. Absinth. 50mg,
Cort. Frangul. 30 mp. Anwendungsgebieta: Funktionelle und organische Sigrungen im
KongreBkalender . . . . . . . . 828 Galla-, Leber- und Megenbereich. Gegenanzeigen: Schware akule Erkrankungen
im Leber-Gelie-Bereich. Doslerung: 3mal taglich 10-15 Tropten mit Fllissigkeit 2u oder nach
Schriftenreihe der Bayerischen Lan- den Mahlizeiten einnehmen. Handsisformen und Preise: Originalpackungen

20mi DM BAS, 50ml DM 16.80. 100 m| DM 29.85.
Aristochol” Spasmolyticum
Spasmo-Cholagogum mit 2-Phasenwirkung
Zusammensetrung: t Manteitabletta enthalt: Trockenextrakt aus: Herb. Chelidon. 30 mg,

desdrztekammer . ., . . . . . . 83

Das Titelbild wurde uns freundlicherweise

vom Stadtischen Fremdenverkehrsamt Bam- Rhiz. Curcum. xanth, 13 mg, Fruct. Card. Mar. 7 mg, Propenthelinbramid 10 mg, Etheverin-

berqg zur Verfi hydrochiond 10 mg, Natriumdioctylsulfosuccinat 18 mg. Anwendungsgebiste: Spasmen bei
8 erfugung gestelll (Foto~lemer. Cholezystopathien und Magen-Darm- Erkrankungen. Gegenanzeigen: Schwere akyte

Bamberg) Erkrenkungen im Leber-Galle- Bereich. Engwinkelglaukom, Prostatahypertrophie. mechan.

Stenosen im Bereich des Magean-Darm-Kanats, Magakoion, Tachykardie, Dosierung: 3mal
taglich 1-2 Tabletten einnehmen. Handelaformen und Preise: Originalpackungen
20 Manteitabletten DM 4,85, 50 Manteltabletten OM 5,65,
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt” — Oktober 1982

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

Leitsymptom: Atemnot

Der Notfall: Das Larynxtrauma

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:

bearbeitet von Professor Dr, med. G. Kittel, Erlangen

Fohrandes Symptom Ist inspiratorischer Stridor. Er antsteht nach verlatzungsbedingter
Einengung des Larynxbereiches durch Odeme, Hamatoma, Blutungen, Imprimierte Knorpel-
stiicke, Schleimhaut-Muskelfetzen, Stimmlippenparesen In Medianstellung und Narbenbil-
dung.

Dysphonle {Helserkeit) ist Folga mechanischer Stimmlippanbehinderung durch Verletzun-
gen, Odeme, Hamatome, Paresen, Narben.

Husten durch Relz der L&sionen selbst, hinunterlaufendes Blut oder &deme, die besonders
bel Kindern am _subglottischen Abhang” lelcht und schnell auftreten und den Husten _bel-
lend®* machen kdnnen.

Zyanose nur bel hochgradiger Einengung mit akuter Lebensgefahr.

Ermittein, ob frontolaryngeale oder letercleryngeale, stumpte oder scharfe, direkie oder in-
direkte, &uBere oder innere Gewaltelnwlirkung Im Halsbereich mit Kehlkopfbetalligung vor-
liegt. Ursachenermitfung: Melst Verkehrs-, Arbeits- oder Sportunfélle; seltener sulzidala
Lasionen. Namentlich bei Aphonie Befragen der Unfalibeobachter.

Indirekte oder direkte Larynxinspektion, da auch bel fehlenden &uBeren Verletzungen
schwere innere Lisionen durch Kippbewegungen zwischen Schild- und Ringknorpel mit
Schleimhaut- und Musculus vocalis-Abrissen mdglich. Baurteilung, ob Commotio oder Con-
tusio laryngis, ob Distorsion oder Luxetion im Arygelenk, KnorpeleinspieBung, Odeme, Blu-
tungen oder Paresen bestehen. Larynxpalpetion zum AusschluB von Knorpelfrakturen mit
Dislokation. Nach Intubationsnarkose besonders bei klelinen Kindern nicht selten Odeme mit
Atemnot: Laryngoskopte, wenn auf Kortison keina schnella Basserung aintritt.

Auf Einzelfall eusrichten. Abh&ngig von Art, Grad und Lokalisation der Veratzung. Poly-
pragmasie ebenso schadhaft wia Versiumnisse. Bei leichteren Atembeschwerden: Kortison,
Kalzium, Sauerstotf, Eiskrawatte, Ruhigstellung und Hustenralzstillung. Bei Aushusten von fri-
schem Blut sofort Kehlkopttieflagerung in Knie-Ellenbogenlage; euch beim Transport zur Kii-
nik. Bei Atemnot und/oder Bluthusten sowie Mediestinalemphysem keine starken Sedativa
oder Hypnotika, aber Intubation mit Blockung; besser gleich Tracheotomle {Moura-Regel).
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Nach jadam, auch vermelntlich leichterem Larynxtrauma gebietsérztliche Larynxsplagelung.
Sofortiga Klinikainwelsung bel Atembaschwarden und Bluthusten, da trotz obenganannter
MaBnahmen Verschlimmerung méglich (Erstickungsgafahr).

Patientan mit posttraumatischen Atambeschwerden nie allain lassen, da plotzliche Odam-
zunahma moglich. Klinikaufnahma, solanga Atmung nicht véllig normal Ist. Gleiches bel Ver-
dacht auf intralaryngeale Blutung. Notfalls In der Klinik operativa Larynxrevision mit Innerer
Kehlkopftamponade, dia nur ausnahmswelsa erforderlich Ist. Neuerdings Fibrinklebung bei
Schleimhaut- und Muskelabrissan méglich,

Nicht Immer leicht zu unterscheiden sind Stimmlippenstitistande Iinfolga Kontusionen, Ary-
luxationen oder Hamatomen und Parasen nach Nervus recurrens-Schadigungen. Nach
Intubation beruhen sie in der Regel nicht auf Nervenverlatzungen. — Zentrale Atemnot oder
respiratorische Bronchialinsutfizienz anamnestisch und klinisch ausschlieBen. Bei Atemnot
mit Verdacht auf intralaryngo-tracheo-bronchiale Blutung sofort Lungen-Auskultation und
Perkusion. Wann es klinisches Bild erlaubt, Rdntgen-Thorax. Wenn Blut im Bronchlalsystam,
sofortiges Absaugen. Plotzliche Atemnot nach Trinken meist durch Wespenstiche u. &.; sofort
hohe Kortisongabe (.intravendse Tracheotomie”™). — Inspiratorischen Stridor nicht varwech-
seln mit psychogenen, nur selten zu beobachtenden, Inspiratorischen Sprecheinsatzen.
Dabei keine verminderte Luftpassage, die mitlels Feder, Splegal, Watta oder vor den Mund ge-
haltener Hand geprift werden kann. — Selbst bal baidersaitiger, komplatter Medianparese
kann die Stimme gut seln; dann aber Atmung um so schlachter. Erstickungsgefahr trotz guter
Stimmel



