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GruBwort zum Bayerischen Arztetag

Wenn wir uns em ersten Cktoberwochenende zum 35. Bayeri-
schen Arztetag In Bamberg versemmeln, dann besuchen wir
eine Stadt, die in besonderem MeBe Geschichte und Kultur
der deutschen Lénder ausstrahit. Wir versermmein uns aber
zugleich in einer Zeit, deren wirtschattfiche und politische Sor-
gen schwer auf uns lasten. Das gilt tir unser Volk efs Genzes
und keine Gruppe bleibt davon eusgenommen. Wirtschattliche
Zusemmenbriiche, ob verschuldet oder Folge einer weiten Re-
zession, bedrohen Arbeitsplétze und damit elnen doch recht
erfreulichen Wohistend, den sich unsere fleiBigen Birgerin len-
gen Jahren erarbeitet haben. Mancher mag gleuben, es ginge
uns doch noch recht gut. Das stimmt bel oberfldchlicher Be-
trachtung. Des volfe AusmaB unserer wirtschattlichen Talfahrt
ist ottensichtiich noch nicht fir elie erkennbar, Werten wir nur
einen Blick auf die Verschuldung von Bund, Léndern und Ge-
meinden: man hért und liest immer nur von der jéhriichen
Neuverschuidung. Allein beim Bundeshaushalt reicht die jéhr-
liche neue Kreditautnahme nicht mehr eus, um die Zinsen tir
die Gesemiverschuidung zu zahlen. Sollen unsere Birger in
einem Menschenleben zum dritten Mal ihre Ersparnisse ein-
biiBen?

Es verwundert nicht, daB die Suche nech Geld zur Deckung
der Ldcher im Bundeshaushalt euch schwerwlegende Auswir-
kungen eut unser sozleles Sicherungssystem und unser Ge-
sundheitswesen het. Rentenversicherung und Arbeitsiosenver-
sicherung sind heute wie ein Mdhlespiel verbunden: men
macht immer ein Loch zu und reifit ein enderes datir auf. Die
Krenkenversicherung wird belastet oder beschnitten und damit
von elner Schwierigkeit in die endere getrieben. Sie bekommt
nichts, eber sie muB immer wieder von neuem verzichten, Die
neuesten Pléne wurden ja bereits in der August-Ausgebe
unseres Arzteblettes dargestelit, Leidtregende sind die Ver-
tregsperiner der Krankenversicherung ebenso wie die Ver-
sicherten selbst,

Die Honorerentwickiung der freipraktizierenden Kassenéarzte
reicht in der einzelnen Prexis nicht mehr, um mit den
Unkosten Schritt zu helten. Die Strukturprobleme Im Kran-
kenhausbereich belasten unsere Kollegen und erschwe-
ren thre Tagesarbeit. Eine neue amtiiche Gebiihrenordnung
-- @s miBte elgentlich eine Texe sein — wurde von der Bun-
desregierung zu einer harten Kandare umgearbeitet, weil men
die Arzte in den ,Gritt" bekommen will, Die privete Krenken-
versicherung hat fest dazu beigetregen und die Finanzminister
der Lénder zeigten sich zufrieden, weil ihnen die Ausgaben
fdr die Beihilte zv hoch wurden. Leider hat hier — wie so
oft — eine Minderheit der Unelnsichtigen In unseren eigenen
Relhen ,eindrucksvolles” Materlal getieleri,

Auch die Bayerische Staalsregierung hat den Entwurf .grund-
sétzlich begriBt”. Die Staatsminister fir Inneres, Finanzen

Bayerisches Arzteblatt 10/82

und Sozieles haben aber nech meinen eingehenden Darlegun-
gen erkannt, dafl die Autteifung in &rztliche und medizinisch-
technische Leistungen In der vorliegenden Form nicht veriret-
bar ist. Das Kebinett schio8 sich dem aen. Bayern wird also im
Bundesret eine Reihe von Anderungsentrégen Im Interesse
einer gerechteren Bewertung &rztlicher Leistungen stelfen.
Wir kénnen nur hotten, def sich endere Bundesldnder en-
schiiefen, soferne der Entwurt nicht Insgesamt vertegt wird,

Unsere grofie Sorge ist das Nechwuchsproblem, Noch vor kur-
zem konnte man hamische Stimmen hdren, die uns untersteli-
ten, es ginge uns nur um den dicken Geldbeutel. Inzwischen
mehren sich die besorgten Stimmen, die tragen, was mit die-
ser Uberzeh! en jungen Arzten geschehen solle. Sle kdnnen
kaine Assistentenstelten erwarten, wefl sle einfech nicht zur
Vertigung stehen. Wie sollen sie sich eber dann euf ihre
spdtere Berutstatigkeit vorbareiten? Mit der Universitdtseus-
bifdung eflein geht es sicher nicht. tn Zeitungen wurden die
arbeitsiosen Arzte hochgespielt. Tenor: warum gehen sle nicht
eufs Land? Des Thems het sich als ,Micke” erwlesen. Netir-
tich wissen wir, daf8 das Nechwuchsproblem keine rein érzt-
liche Seche Ist. In anderen ekademischen Berufen sleht es
nicht besser eus. Fiir die Arzte und die érztliche Versorgung
jedenfalis werden wir die Foigen gemeinsem zu tregen heben.
Alle diejenigen, weiche sich geniBtich fir das ,0Oberlaut-
prinzip® erwdrmten, auch wenn sie kelne ,Linken“ sind, wer-
den In den néchsten Jahren nachdenklich werden.

Die beabsichtigte Anderung der Approbationsordnung wird
keine grundiegende Verbesserung bringen. Die derzeitigen
Studentenzehien verhindern eine gute Ausbildung. Deren kbn-
nen auch kosmetische Eingritte en der Approbationsordnung
nichts é@ndern. Es sind elso viele Probleme, mit denen sich
die Delegierten des Bayerischen Arztelages in Bamberg zu
beschattigen haben. Wir werden sie nicht I6sen kénnen. tch
erwarte mir eber fundierte Aussegen, die der am Ende des
Jehres zu wahlenden neuen Vollversemmiung und dem Im
Jenuar zu wéhlenden neuen Vorstand eine gute Grundlege
sein soliten.

fn diesem Sinne heiBe ich elle Delegierten und Géaste des
35. Bayerischen Arzteteges In Bamberg herziich willkommen.

r“\

Protessor Dr. Sewering

743




35. Bayerischer Arztetag in Bamberg

Vollversammliung der
Bayerischen Landesédrztekammer
1. bis 3. Oktober 1982

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

Ort und Zeit der Arbelistagungen: Samstag, 2. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 3. Oktober, 9 Uhr,
Freizeitwerk St. Heinrich

Die Verhandlungen linden in geschiossenen Sitzungen stait,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhdérer mit Ausweis Zutritt haben.

Stimmibertragung ist nach dem Kammergeselz nicht zu-
ldssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1981
2.2 Entlastung des Vorstandes 1981
2.3 Wah! des AbschiuBprilers fir 1982
2.4 Haushaltsvoranschiag 1983

3. Soziale Dienste und deren Einbindung in die embulante
und stationdre Versorgung unserer Patienten

4. Termin des 36. Bayerischen Arztetages 1983 in Wirzburg

5. Wah! des Tagungsortes des 37. Beyerischen
Arzteteges 1984
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Oberfranken begriiBt
die Teilnehmer des
35. Bayerischen Arztetages

Die Teilnehmer am 35. Bayerischen Arztetag in der altehrwiirdigen Stadt Bamberg mochte ich sehr herzlich wiil-
kommen heiBen. Wir freuen uns, daB Sie wleder einmal in Oberfranken ihre Jahrestagung abhalten.

Fragen der Berufs- und Sozialpolitik sowie Aufgaben der gesundheitiichen Betreuung der Bevdlkerung stehen
im Vordergrund lhrer Besprechungen. Themen, wie &rztliche Schweigepfiicht, Datenschutz, Reform der Appro-
bationsordnung, Weiterentwickiung der Allgemeinmedizin und Fortbildung der Arzte, sind hochaktuell.

In den letzten Jahrzehnten sind Fragen der Arztlichen Versorgung der Bevéikerung zu einem vorrangigen poli-
tischen Problem geworden und die Bevélkerung reagiert darauf ausgesprochen sensibel.

Oberste Verpflichtung des Arztes bleibt die Sorge um den einzeinen Patienten. Daneben spielen vorbeugende
Gesundheitspflege im weltesten Sinne und die Gesunderhaltung der Bevdlkerung eine immer gréBere Rolle.

Die Obertragung der Schutzimpfungen vom 6Hentlichen Gesundheltsdienst auf die niedergelassenen Arzte be-
deutet eine hohe Verpflichtung und einen groBen Verirauensbeweis. Dle intensive Impftétigkeit des 8ffentlichen
Gesundheitsdienstes hat in den letzten Jahrzehnten wesentlich dazu beigetragen, die Infektionskrankheiten,
einst Schrecken unserer Bevilkerung, weitgehend einzuddmmen. Wir hoffen, daB die Impfbereitschaft der Bevol-
kerung erhalten bleibt, die angenehme individuslile Impfung beim Hausarzt auBerhalb von Massenterminen an-
genommen wird, die Bemiithungen des Gffentlichen Gesundheitsdienstes, die Bevdlkerung durch Aufkldrung fiir
Impfungen zu motivieren, erfolgreich sind und die Durchimptung der Bevéikerung vielleicht sogar noch erhoht
wird.

Die Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten, Krankenheusérzten und G&ffentlichen Gesundheits-
dienst funktioniert in Oberfranken hervorragend.

Die Schwierigkeiten unserer Krankenhduser in finanzieller und personeller Hinsicht sind bekannt. Durch Gesetz-
gebung und Fortschritte der Technik wurde eine hohe Erwartungshaltung ausgelbst. Infolge der aufgetretenen
finanziellen Engpédsse lassen sich elle Méglichkeiten der Medizintechnik leider nicht mehr iiberall, wo es sinn-
voll ist, tinanzieren. Nur durch Schwerpunktbildung wird es mdglich sein, der Bevdlkerung die Fortschritte der
Medizintechnik zugute kommen zu lassen. Neben Krankenhéusern der ersten Versorgungsstufe und Fachkran-
kenhduser besitzen wir in Oberfranken sechs Krankenhduser der zweiten Versorgungsstufe. Ein Bettenberg be-
steht nicht. Ein hochmodernes Krankenhaus der zweiten Versorgungsstufe entsteht zur Zeit in Bamberg, und wir
hoffen, daB der Betrieb 1983 aufgenommen werden kann. Die stationdre Versorgung der Bevidikerung ist in Ober-
franken gesichert. Allerdings sind wir immer noch auf ausldndische Arzte in den Krankenhédusern der Grenzge-
biete zur DDR und Tschechoslowakel angewiesen. Wir hoffen, daB auch in diesen Krankenhéusern bald ausrel-
chend deutsche Arzte zur Verfilgung stehen. Die ambulante drztliche Versorgung der Bevblkerung wurde auch in
Gebieten mit einer knappen drztlichen Besetzung dank der Einsatzbereitschaft unserer Arzte erfiillit.

Moge dieser Bayerische Arztetag dazu beitragen, die ohnehin bereits gute érztliche Versorgung der Bevdikerung
weiterhin zu verbessern. lhrer Tagung wiinsche ich neben einem erfolgreichen Verlauf aber auch Stunden geselii-
gen Beisammenseins und Gelegenheit, die schéne, historisch 50 bedeutsame Stadt Bamberg mit ihren hervor-

ragenden Kunstschétzen und die reizvolle Umgebung kennenzulernen.
(m‘.‘/u«

Wolfgang Winkler
Regierungsprésident von Oberfranken
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Bamberg griiBt den
35. Bayerischen Arztetag

Die Stadt Bamberg und ihre Biirger betrachten es als hohe Ehre und
Auszeichnung, in diesem Jahr Tagungsort tiir den 35. Bayerischen
Arztetag zu sein. Herzlich heiBe ich Sie in den Mauern des tausend-
[éhrigen Bamberg willkommen. Mit der Wah! Bambergs hat sich der
Bayerische Arztetag tir eine Stadt entschieden, die seit Kaiser
Heinrich Il. {iber die Jahrhunderte hinweg rhr Antlitz bewahrt hat, in
der Kunst und Kultur aller Epochen nicht nur ihre Spuren hinterlas-
sen, sondern lebendig geblieben sind. Bamberg ist Stadtdenkmal und
stellt zugleich als Hafenstadt mit der gréSten Industriedichte Ober-
trankens einen bedeutenden Wirtschattsfaktor im nordostbayerischen
Raum dar.

Als Tagungsort fiir den 35. Bayerischen Arztetag kann Bamberg eber auch mit Stolz auf eine lebendig geblie-
bene medizinische Tradition hinweisen. Gegen Ende des 18. Jahrhunderts galt die alte und neue Universitétsstadt
Bamberg mit einer — leider nach der Sdkularisation verlorengegangenen— bedeutenden medizinischen Fakultét
als das ,medizinische Zentrum in Deutschland”, ja als ,Mekka der Mediziner“. Franz-Ludwig von Erthal,
wohf einem der bedeutendsten Fiirsten auf dem Bischofsthron des kaiserlichen Hochstifts Bamberg, ist es zu ver-
danken, da Bamberg im Jahre 1789 als eine der ersten Stidte in Europa ein Akut-Versorgungskrankenhaus
erhielt, das damals als eines der modernsten in Europa galt. In seinem Leibarzt und dem 1. Dirigierenden Arzt des
Allgemeinen Krankenhauses an der SandstraSe, Dr. Adalbert Friedrich Marcus, hatte der Firstbischot den geni-
alen Arzt und Wissenschaftier, der die Ideen seines Landesherren in die Tat umsetzte. Marcus war ma8geblich an
den Reformverordnungen des Fiirsten zum Hebammen-, Bader- und Arztewesen beteiligt, die u.a.die Ausbildung
der Kandidaten der Medizin im Krankenhaus vorsahen. Die ruhmreiche Tradition als Lehrkrankenhaus wird heute
dadurch fortgesetzt, daB das Aligemeine Krankenhaus an der Sandstra8e wie auch das kiinitige Hauptversorgungs-
krankenhaus der Stadt am Bruderwald Lehrkrankenhaus der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Nirnberg
ist.

Der Hinweis aut die medizin-historische Bedeutung Bambergs wire unvollstindig, wenn nicht der bedeutende
Chirurg Dr. Johann Lucas Schénlein genannt wiirde, der der Medizin durch die Begriindung der ,Naturwissen-
schaftlichen Schule” neue Wege wies, den Ruhm der Charité festigte und Professor Virchow zu seinem geistigen
Erben machte. Auch der Geheimrat Dr. August von Wassermann, der wie Robert Koch und Paul Ehrlich als
einer der bedeutendsten Medizinwissenschaftler seiner Zeit galt, war ein Sohn der Stadt Bamberg.

Mit dem Neubau des Hauptversorgungskrankenhauses der Stadt Bamberg, der voraussichtlich in der zweiten
Héltte des kommenden Jahres in Betrieb genommen wird, setzt die Stadt das Verméchinis Franz-Ludwig von
Erthals fort. Mit seinen 847 Betten ist der Krankenhausneubau, in den die bisherige Steatliche Frauenklinik mit
Hebammenschule einbezogen wird, eine Sanierungs- und Ersatzbauma8nahme und keinesfalls ein Projekt, mit
dem aus falschem Ehrgeiz etwa der angeblich vorhandene Bettenberg weiter erhdht wilrde. Das Projekt wird nach
heutigem Kostenstand 313 Millionen DM erlordern, wobei die drtliche Beteiligung der Stadt Bamberg 12,7 Pro-
zent betrédgt. Mit der Nervenklinik St. Getreu trégt die Stadt Bamberg ein weiteres Stiftungskrankenhaus mit 360
Betten, das ebentalls dringend der Sanierung bedart.

Die Stadt Bamberg hat es schon immer als eine wichtige Aufgabe betrachtet, mit ihren Krankenhdusern mdglichst
engen Kontakt zu den praktischen Arzten zu halten. Der stdndige Erfahrungsaustausch, die wissenschattliche
Fortbildung und das gegenseitige Vertrauen halte ich fr eine unverzichtbare Voraussetzung fiir das funktionie-
rende Gesundheitswesen einer Stadt.

So winsche ich dem 35. Bayerischen Arztetag in Bamberg gutes Gelingen und vollen Erfolg. Ich hotfe, da8 Sie
trotz aller Strapazen der Tagung noch Zeit finden, unsere schéne alte und doch jung gebliebene Stadt kennenzu-
lernen, um dann den festen Vorsatz zu fassen, das, Frédnkische Rom” an der Regnitz bald wieder zu besuchen.

S

Paul RGhner
Oberbiirgermeister
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Herzlich willkommen!

Einen herzlichen WillkommensgruB entbietet der Arztliche Bezirksverband Oberfranken allen denen, die dem
Rut ,ins Land der Franken tahren” zum 35. Bayerischen Arztetag gefolgt sind, den Kolleginnen und Kollegen
Delegierten und ihren Begleitpersonen, den Damen und Herren der Geschéftstithrung und den verehrten Gésten.

Uns ist es eine groBe Freude, daB zum ersten Mal Bamberg als Tagungsort gewéahit wurde, die Stadt, die von Kal-
ser Heinrich Il. erbaut und geliebt und als das Haupt der Welt bezeichnet wurde.

Neben den Tagungsthemen mit den Sorgen um die érztliche Versorgung in Bayern solften wir alle uns etwes Zeit
nehmen, um einen Hauch einzufangen von der kuftur- und kunsttrdchtigen Stadt, deren heutige Birger es verstan-
den haben, Kunst und Kultur mit den Erfordernissen einer modernen Industriegesellschaft in gliicklicher Sym-
biose zusammenzulithren.

Vielleicht aber bleibt noch ein wenig Zeit Gbrig, um einen Blick dem oberfrénkischen Land zu schenken, wo,
wie Hans Max von AufseB soeben schrieb, ,.es immer stdrker als anderswo wallt und siedet und brodelt und kocht®,
und sein Regierungsprisident Winkler seinen Regierungsbezirk als den vieltaltigsten und interessantesten her-
vorhebt.

Dr. F. Brendler
1. Vorsitzender des Arztiichen Bezirksverbandes Oberfranken
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Willkommen in Bamberg!

Uber tausend Jahre alt ist die Kaiser- und Bischofsstadt Bamberg geworden, bis ihr die Ehre zuteil wurde, den 35.
Bayerischen Arztetag ausrichten zu dirfen.

Es sind wohi organisatorische Griinde gewesen, die es erst jetzt ermégliichen, die Delegierten der bayerischen
Arzteschaft innerhalb der Mauern elner so alten Stadt ordentlich unterzubringen und ausreichend Versammiungs-
rdume in der erforderlichen GroBe bereitzustellen.

Da die Stadt vom Kriege weitgehend verschont blieb, ist die groBziigige Erstellung einer KongreBhalle, wie
andernorts (iblich, bisher am Platzmange! gescheitert, und weil die Erhaltung der Altstadt, die Minderung schier
unidsbarer Verkehrsprobleme und andere GroBprojekte nicht billig sind, hat es bisher wohl auch em Geld ge-
fehit. Die Damen und Herren Delegierten werden digse Schwierigkeiten sehen und auch nachsehen, im Hinblick
auf manche Schéize, die diese alte Stadt zu bieten hat.

Wer neben dem Schénen das Historische sucht, dem sei gesagt, daB hier auch einige Seiten Medizingeschichte
geschrieben wurden. War doch Johenn Lucas Schbnlein von 1840 bis 1858 nicht nur Leibarzt des Kénigs von Preu-
Ben, sondern auch Begriinder des hohen Rufes der Berliner Charité und damit Wegbereiter des groBen Virchow.
Schénlein wurde nicht nur in Bamberg geboren, sondern hat bis 1894 seinen Lebensabend hier verbracht. Weiter-
hin ist August von Wassermann ein Sohn unserer Stadt. Seine ,Reaktion” ist ja jedem Medizinstudenten bekannt.
Seine Zeit hat ihn mit Robert Koch und Paul Ehrlich in einem Atemzug genannt. Uber die sozialen GroBtaten eines
A.F.Marcus zu berichten, wiirde den Rahmen dieses GruBwortes sprengen.

Der Arztliche Kreisverband Bamberg heiBt Sie elle, ob aktiver Teilnehmer am Bayerischen Arztetag, ob els Ehre
und Zierde festlicher Veranstaltungen oder auch nur als still genieBende Begleitung, herzlich willkommen. M&gen
Sie Stunden und Tage erfolgreicher Arbeit, ungetriibter Freude und bleibender Erinnerungen finden.

Dr. C. Sebald
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Bamberg
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Bamberg, die Stadt lebendiger Tradition —
auch in ihren sozialen und medizinischen Einrichtungen

von E.Uttenreuther

Das tausendjdhrige Bamberg hat
seine Besucher schon immer faszi-
niert. Wohl kaum eine andere deut-
sche Stadt dhnlicher GroBe bietet so
reiche, weit Uber ihre Mauern in die
Reichspolitik des Mittelalters hinaus-
greifende Tradition, ein so reizvolles,
von den Baustilen aller Zeiten ge-
prédgtes und im Krieg unzerstort er-
haltenes Stadtbild und schlieBiich
eine aus beiden Wurzeln entsprin-
gende kulturelle, wissenschaftliche
und soziale Tradition, die sich nicht
zuletzt in den sozialen und medizini-
schen Einrichtungen der Stadt aus-
driickt.

Kein geringerer als Papst Pius Xil,
hat Bamberg die ,Gemma Germa-
niae”, die Perle Deutschlands, ge-
nannt. Auch und gerade einem me-
dizinischen KongreB kann diese
Perle besonderen Glanz verleihen.

1, Das tausendjdhrilge Bamberg —
einst ,caput orbis“

Die Bedeutung, dieBamberg Im Mit-
telalter erreicht hat, verdankt es sei-
nem kaiserlichen Stifter, dem heili-
gen Heinrich ii. (1002 bis 1024}, der
die Bamberger Burg bel seiner Ver-
mahlung im Jahre 997 seiner Braut,
der in Bamberg hochverehrten heili-
gen Kunigunde, als Morgengabe
schenkte. Nach seiner Wahl zum
deutschen Kdnig (1002) war es seln
Ziel, Bamberg zur Hauptstadt des
Reiches, als Vorposten, Bollwerk und
Hort fir Christentum und Deutsch-
tum zugleich auszustatten. Auf der
Reichssynode zuFrankfurt am1.No-
vember 1007 setzte er seinen iange
gehegten Plan, ein Bamberger Bis-
tum zu schaffen, durch, beschenkte
das kalserliche Hochstift in der Foi-
gezeit groBziigig mit LAndereien und
lbertrug ihm zugleich den Schutz
des wichtigen Alpenidbergangs bei
Tarvis. Schon in dieser Grinderzeit
entstanden die Bauanlagen der
Stadt, deren Ausdehnung erst in
der Gegenwart wesentlich (Uber-
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schritten wurden. Schon damals
galt Bamberg als die Stadt auf sie-
ben Higeln, als das ,Frankische
Rom®, im Jahre 1014 singt Gerhard
von Seeon seln bekanntes Preislied
auf Bamberg, in dem es heiBt:

»Hier erglanzen dle Berge von Gold,
die Lasten von Sliber,

schimmernder Edelsteinschmuck ziert
kostbare Seldengewebe ...

Hier Ist die Hauptstadt der Welt,

die Wiege jeglichen Ruhmes.”

Die weltpolitische Bedeutung, die
Bamberg damals bereits errungen
hatte, ist um so erstaunlicher, als
.Babenberh® — die Burg eines Pa-
bo — erstmals im Jahre 902, also
nur 100 Jahre frilher in der Chronik
des Regino von Briinn erwéhnt wird,
namiich beim Kampf zwischen den
Konradinern und den Babenbergern
um die Macht Ober das b6stliche
Franken. Der letzte im Kampf Unter-
legene, Adalbert von Babenburg,
wurde 906 vor seiner Burg Theres
bei HaBfurt enthauptet und das Ca-
strum Babenberg fiel an das Reich.
973, im Geburtsjahr Heinrichs I,
wurde die ,Cicitas Papinberc” von
Otto 1. seinem Vetter, dem Bayern-
herzog Heinrich dem Zénker, ge-
schenkt, dem Vater des spateren
Kaisers Heinrich 11, der sich die
Burg von Anfang zu seinem Lleb-
iingssitz erkor. Das Schenkungsjahr
973 nahm Bamberg auch zum Anlaf
fir seine 1000-Jahr-Feler, deren Aus-
wirkungen auf alle Bereiche des
stadtischen Lebens, den wachsen-
den Stoiz der Burger auf ihre
Stadt, die Attraktivitdt des sprung-
haft gewachsenen Fremdenverkehrs
und das Ansehen Bambergs Uber
die Grenzen der Bundesrepublik
Deutschiand hinaus erstaunlich wa-
ren. Wenn auch die Rolle Bambergs
als Hauptstadt des Rémischen Rei-
ches Deutscher Nation nur wenige
Jahrzehnte im 11. Jahrhundert
wahrte, so waren doch die Bamber-
ger Bischéfe in den kommenden
Jahrhunderten immer wieder eng
und bedeutsam mit der Reichspoli-

tik verknipft. Der zweite Bamberger
Bischof Suidger wurde Papst, Cle-
mens Il.; mit seinem Hochgrab im
Bamberger Dom besitzt die Stadt
das einzige Papstgrab auf deut-
schem Boden. Bischof Otto, der Hei-
lige, der groBe Pommernapostel, war
maBgeblich beteiligt, den Investi-
turstreit zwischen Papst und Kaiser
durch das Wormser Konkordat (1122}
zu beenden. Bischof Ekbert von An-
dechs-Meranien, der 1137 starb,
wurde schlieBlich Statthalter des
Hohenstaufen-Kaisers Friedrich Il
Firstbischof Friedrich Karl von
Schénborn (1729 bis 1796) war rund
30 Jahre iang Reichsvizekanzler.
Vieie Reichs- und Hoftage kiindeten
in der damaligen Zeit von der Be-
deutung und dem Ruhm Bambergs.

Diese glanzvolle Entwickiung nahm
ein jdhes Ende, als 1803 in Bam-
berg bayerische Truppen einmar-
schierten und das bislang staats-
rechtlich selbstandige Firstbistum
seiner Souverdnitidt beraubten und
dem Bayerischen Staat einverieib-
ten. Als gewissen Ausgielich dafir
erhielt Bamberg jedoch das Appel-
lationsgericht (jetzt Oberiandesge-
richt), eine Staatsbibliothek und das
Staatsarchiv und wurde schlieBlich
aufgrund des Konkordats mit dem
Bayerischen Staat von 1817 zu einem
Erzbistum erhoben, dem die Suffra-
ganbistdmer Eichstatt, Speyer und
Wirzburg zugehdren. Als 1919 un-
ter dem Ministerprasidenten Hof-
mann die Bayerische Staatsregie-
rung aus Midnchen vertrieben wur-
de, fand sie hier in Bamberg Asyl.
Am 14, August 1919 beschioB der
Bayerische Landtag in den Harmo-
niesdlen die ,Verfassung des Frei-
staates Bayern”, die als ,Bamber-
ger Verfassung” in die bayerische
Rechtsgeschichte eingegangen ist.

2. Bamberg —
die ,Gemma Germanlae“

Trotz des Verlustes seiner Eigen-
staatlichkeit hat das glanzvolle Erbe
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Abbildung 1
Allgemeines Krankenhaus — Erthal-Bau

der Vergangenheit in Kunst und
Kultur nicht nur Spuren hinterias-
sen, sondern ist lebendige Wirklich-
keit geblieben.

Der Kunstfreund, der den — (ibri-
gens nicht nur von Bambergern als
schonsten in Deutschland bezeich-
neten — Domplatz betritt, ist Ober-
rascht und (iberwaltigt vom harmo-
nischen Zusammenklang vielfaltiger
Baustiie, vom romanisch-gotischen
Dom mit dem berihmten Bamber-
ger Reiter aus der Mitte des 13.
Jahrhunderts ilber den Renaissan-
cebau der ,Alten Hofhaltung“ bis
zum Barock der Neuen Residenz.
Ein Spaziergang durch die romanti-
schen StraBen und Gassen der Alt-
stadt oder der Besuch der vom er-
sten Bamberger Bischof Eberhard
im Jahre 1015 gegriindeten Abtei
Michaelsberg (mit dem ber{ihmten
Hochgrab des hl. Bischofs Otto), die
In der Barockzeit durch die Gebrii-
der Johann Leonhard und Johann
Dientzenhofer lhre jetzige Gestalt
erhalten hat, wird den Besucher im-
mer wieder von neuem beseindruk-
ken.

Dem Beispiei der ,vom Bauwurmb
geplagten* Schénborn-Bischdfe folg-
ten viele private Biirger und errich-
teten glanzvolle Bauwerke, wie Joh.
ignaz Tobias Bdttinger seinen Pa-
last an der Judengasse und seinen
Gartenpalast, dle Concordia, an der
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Regnitz. So wurde Bamberg auch
zur bedeutenden Barockstadt.

Kein Wunder, daB die kiinstlerische
Atmosphére dieser Stadt bedeuten-
de Geister an den Hof des Fiirstbi-
schofs zog, wie Ulrich von Hutten,
Riemenschneider und Diirer oder
den Humanisten Albrecht von Eyb,
von . dem bekanntlich das Wort
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Abbildung 2
Neues Hauptversorgungskrankenhaus

stammt: ,Wenn Niirnberg mein wa-
re, so wollt ich’s in Bamberg verzeh-
ren.” Kulturelie Bedeutung hatBam-
berg aber auch in unserer Zeit be-
halten durch das E. T. A.-Hoffmann-
Theater und vor allem durch das
weltberiihmte Orchester der Bam-
berger Symphoniker, das den Ruhm
der Stadt in aller Welt verkiindet.

3. Bamberg — lebendige Tradition In
seinen sozlaien und medizinischen
Einrichtungen — einst ,Mekka der
Mediziner“

In der Sozialgeschichte des tau-
sendjdhrigen Bamberg spielten
wohitatige Stiftungen ihrer Biirger
immer eine groBe Rolle, Die Stadt
verwaltet zur Zeit 17 rechtlich selb-
stdndige ortiiche Stiftungen des of-
fentiichen oder privaten Rechts,
welche die vielfaltigsten gemeinnit-
zlgen Zwecke verfolgen. Die vier
groBten davon sind die Kranken-
haus-Stiftung mit dem alten Kran-
kenhaus an der SandstraBe (618
Betten) sowie — den Michaelsberg
beherrschend — die beiden Alters-
heim-Stiftungen Biirgerspital (im
ehemaligen Kloster Michaelsberg
mit 152 Betten) und Antonistift (255
Betten) sowie die St Getreu-Stif-
tung mit der von der Stadt verwal-
teten Nervenklinik (360 Betten). All
diese Stiftungen sind in Gebduden
untergebracht, die als Einzeldenk-
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méler das Bild der Bamberger Alt-
stadt, vor allem des Berggebietes,
ganz wesentlich mit pragen. Stadt
und Stiftungen haben in den vergan-
genen Jahrzehnten immer wieder
Mittel in Millionenhdhe aufgewen-
det, um diese stadtebaulichen und
historischen Kostbarkeiten zu pfie-
gen und zu erhalten.

Das Allgemeine Krankenhaus an der
SandstraBe (Abb. 1) entstand als
Stiftung des Wirzburger und zu-
gleich auch Bamberger Firstbi-
schofs Franz-Ludwlg von Erthal
(1779 bis 1795). Was dieser fort-
schrittliche Fiirst auf praktisch allen
Gebieten des Sozialwesens, aber
euch des Schulwesens, in Bamberg
geschaffen hat, kann im Rahmen
dieses Aufsatzes nicht gewiirdigt
werden. Der mit der Griindung sel-
nes Krankenhauses in Bamberg er-
wiesene Weitblick kann auch uns
moderne Menschen noch in Erstau-
nen versetzen. Vor allem drei seiner
geradezu epochemachender ldeen
seien herausgestelit:

Zugleich mit seinem Krankenheus
schuf der Flirst Institute fir erme
krenke Handwerksgesellen und
Dienstboten, welche die Vorgénger
der heutigen Sozialversicherung
waren und bis zur UObernahme in
die allgemeine Sozialversicherung
bestanden. Die Dienstboten und
Handwerksgesellen hatten en die
genannten . Institute elnen Beitrag
von 1 Kreuzer taglich zu entrichten.
Dafiir konnten sie sich Im Krank-
heitsfall auf Rechnung der Institute
im Allgemeinen Krankenheus zu
einem Betrag von 25 Kreuzern be-
handeln lassen. Dieses Prinzip der
Sozialversicherung hat noch heute
volle Giiltigkeit. Auch In unseren Ta-
gen gewahrt dle Sozielkrenkenkas-~
se ihren Mitgliedern kostenlose sta-
tionare Behandlung in der Form der
sogenannten Sachlelstung. Das
Denkmal Franz-Ludwigs von Erthel
vor dem Gebadude der Allgemel-
nen Ortskrankenkasse in Bamberg
mochte noch heute an den eigentli-
chen Begriinder des Sozialversiche-
rungswesens In Bamberg erinnern.

Weiter war das Erthal-Krankenhaus
eines der ersten Akutversorgungs-
krankenhduser und galt lange els
elnes der modernsten Europas. Fi-
nanziell war seine Grindung das ai-
leinige Verdienst des Fiirstbischofs.
Der Stifter hatte im Jahre 1786 das
Baugelande aus seiner Privatscha-
tulle gekauft, am 19. Mal 1787 den
Grundstein zum Bau selbst gelegt
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und am 11. November 1789 person-
lich die weihe vorgenommen, Bera-
ter des Flirsten waren sein Leibarzt
und 1. Dirigierender Arzt des Hau-
ses Dr. Adalbert Friedrich Marcus
und der Architekt Lorenz Fink unter
Hinzuzlehung von J. Phil. Geigel.
Der klassizistische Bau Ist auch me-
dizinhistorisch von hdchster Bedeu-
tung. Er war das Vorbild fiir das 1809
bis 1914 errichtete Allgemeine Kran-
kenhaus in Miinchen, das wiederum
Auswirkungen auf Krankenhausbau-
ten in Stuttgart und Hamburg hatte.
Seine medizinhistorische Bedeu-
tung wurde gerade von der Erlanger
Schule unter Professor Magnus
Schmitt in jlingerer Zeit in mehre-
ren Dissertationen gewirdigt. Die
Bauausflihrung war fiir die damalige
Zeit vorbildlich und durchaus mo-
dern. Der erstaunliche Umstand,
daB der sogenannte Erthal-Bau
ohne wesentliche Umbauten noch
heute fiir die Inneren Abteilungen
des Krankenhauses voll verwendet
wird, ist dafiir der beste Beweis.
Ubrigens war die damalige flirstbi-
schofliche Landesuniversitit Bam-
berg durch die Einfiihrung einer Me-
dizinischen Fakultit bereits 1770 zu
elner Volluniversitat mit vier Fakul-
tdten ausgebaut. Seit 1735 bestand
ein Lehrstuhl fiir Medizin und Juris-
prudenz — beide durch die Sakula-
risation verlorengegangenen Fach-
richtungen wieder zu erhalten, ware
Bambergs dringender Wunsch —
und 1773 werden die inzwischen be-
stehenden belden Lehrstiihle fiir
Medizin durch einen dritten erganzt.
DasVorlesungsverzeichnis von 1798/
99 weist bereits neun Lehrstiihle
aus. In diesen Jahrzehnten galt
Bamberg durchdas Verdienst Franz-
Ludwigs, des ,Aufklarers auf dem
Bischofsthron®, und Dr. Marcus’ als
-Medizinisches Zentrum in Deutsch-
land” und als ,Mekka der Medizl-
ner”.

Obrigens begann unmittelbar nach
dem Tod Franz-Ludwig von Erthal
der stindige Kampf des Kranken-
hauses mit dem Defizit. Wenn dem
Haus auch in der Folgezeit zahlrel-
che und bedeutende private Stiftun-
gen vermdgender Adeliger und Bir-
ger zuflossen, so sieht sich doch
1825 der damalige Dirigierende Arzt
Christian Pfeufer veranlaBt, festzu-
stellen: ,Soiange das Krankenhaus
besteht, erschallten von Zeit zu Zeit
laute Klagen, daB die Ausgaben die
Einnahmen weit ibersteigen.” Auch
dieses Wort Ist modern und aktuell
geblieben bls in unsere Tage.
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Trotz alier ModernisierungsmaBnah-
men der letzten Jahre, vor allem euf
dem Gebiet der Diagnostik und Be-
handlung mit neuzeitlichen medizi-
nischen Methoden, kann aber das
Bauwerk an der SandstraBe, das
selbstverstandlich unter Denkmal-
schutz steht, den neuzeitiichen me-
dizinischen Erfordernissen nicht
mehr genligen. Dies gilt auch fiir
den um die Jahrhundertwende von
H. Erlwein errichteten Chirurgischen
Pavillon, der als Jugendstilbauwerk
ebenfalls unter Denkmalschutz steht.
Die Stadt Bamberg errichtet des-
halb am Bruderwald ersatzweise ein
neues Krankenhaus der Hauptver-
sorgung mit 847 Betten (Abb. 2), In
das auch die bisherige Staatliche
Frauenklinik mit einbezogen wird.

Mit seinem Krenkenhaus hat Franz-
Ludwig von Erthal nicht nur eines
der ersten Akutkrankenh&user, son-
dern wohi euch das erste Lehrkren-
kenhaus ins Leben gerufen, mit dem
er die Ausbildung der zukinftigen
Arzte verbessern wollte,

Von den Reformverordnungen des
Fiirsten zum Hebammen-, Bader-
und Arztewesen Ist besonders be-
merkenswert eine Im Jahre 1786 er-
iassene Verordnung, nach welcher
jeder &rztliche Kandidat vor dem
Doktorate an der Seite eines prak-
tischen Arztes Kranke besuchen und
also Erfahrungen sammeln muBte
{vgl. Roth, Festschrift zum 100jahri-
genJubildum des Allgemeinen Kran-
kenhauses Bamberg, 1889). Man
kenn also mit Fug und Recht fest-
stellen, daB Franz-Ludwig von Erthal
schon vor fest 200 Jahren die Not-
wendigkeit des ,Bed-Side-Teach-
ing” erkannte und verwirklichte.
Sein Leibarzt Dr. Adalbert Friedrich
Marcus hatte diesen Gedanken
schon bel seiner bedeutsamen Rede
»Von den Vortheilen der Kranken-
haduser fir den Staat”, die er am
8. November 1789 aniaBiich der Ein-
weithung dieses Krankenhauses
hielt. Dabel nennt er die Kranken-
hauser die beste Schule fiir die Arzte
und flihrt wértlich aus:

«Sie bilden dle Lehrlinge zu guten prak-
tischen Aerzten, sle unterrichten selbst
noch den Meister der Kunst, und brin-
gen die Arzneiwissenschaft zu einer grs-
Beren Voltkommenheit. Die Helikunde
Ist eine Erfehrungswissenschaft; alle
Ihre Fortschritte beruhen euf Beobach-
tungen. Um getreue Beobachtungen zu
machen, ist nirgend eine schicklichere
Gelegenheit, els In Krenkenh#usern.
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Hier kann men dle Volkskrenkheiten
kennen lernen, hier durch Leichendff-
nungen iber noch unbekannte Krenken-
heiten Licht verbreiten, hier die Hellkraft
der Arznelen und der Heilmethoden pri-
fen.”

Trefflicher kann man wohl auch
heute nicht die Notwendigkeit der
praktischen Ausbildung von Studen-
ten am Krankenhaus begriinden. So
kann das Erthal-Krankenhaus, das
seit 1979 Lehrkrankenhaus der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg ist (die
Staatliche Frauenkiinik hatte diesen
Status ohnehin), auch in dieser Be-
ziehung auf eine ruhmreiche Tradi-
tion zuriickblicken,

Das Altenheim Antonistift auf dem
Michaelsberg hat seine Wurzein
hauptséachlich in zwei Siechhofen,
dem Liebfrauensiechhof aus dem
13. Jahrhundert und dem Antoni-
siechhof aus dem 15. Jahrhundert.
Seine Entwicklung hdngt eng zu-
sammen mit der Spitalreform von
Dr. Marcus, dessen Name in der So-
zialgeschichte Bambergs ebenfalls
einen ganz hervorragenden Platz
einnimmt. Der fortschrittliche, sei-
ner Zeit um ein Jahrhundert voraus-
eliende Franz-Ludwig von Erthal
hatte bei seiner Stiftung des Allge-
meinen Krankenhauses (1786) ein-
deutig bestimmt und in seinem Te-
stament nochmals ausdriicklich be-
statigt, es sei gegen seine Absicht,
.daB das fiir annoch heilbare Kran-
ke aliein bestimmte Spital zu Bam-
berg in ein Pirindner-Spitai umge-
andert oder (iberhaupt unheilbare
Kranke darin aufgenommen wer-
den®. Erthal hatte deshalb die nicht
mehr verwirklichte Absicht, ein Spi-
tal fiir Unheilbare zu griinden. Nach
der Sakularisation griff Dr. Marcus
1803 diesen Gedanken wieder auf
und erreichte, daB Kurflrst Maximi-
lian Joseph auf Vorschlag der Lan-
desdirektion die Vereinigung der
genannten Siechhdfe in ein einheit-
liches ,Haus fiir Unheilbare® zusam-
menflihrte, das seit 1878 ais ,An-
tonistift* auf dem Michaelsberg be-
steht, und langst zu einem moder-
nen, wenn auch sanierungsbed(rf-
tigen Altersheim geworden ist.

Auch die Biirgerspital-Stiftung (st
eus zwel mittelalteriichen Spitaistif-
tungen zusammengewachsen, nam-
lich dem Katharinen-Spital aus dem
13. und dem Elisabethen-Spital aus
dem 14, Jahrhundert. Beide Stiftun-
gen wurden 1738 in einem gréBeren
Spitalneubau bei Alt-St.-Martin, dem
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jetzigen Krackardtshaus, vereinigt.
Alt-St.-Martin stand friher am heuti-
gen Maxplatz und wurde 1804 ab-
gebrochen. Diese ,Vereinigten Spl-
taler" wurden dann um die Jahrhun-
dertwende 1803/04 in den Komplex
der am 13. April 1803 fiir aufgeldst
erklarten Benediktinerabtei Micha-
elsberg verlegt. Von diesem Zeit-
punkt an wurde auch der Name
»Blrgerspital” gebrauchlich.

Der Vorschlag zur Verlegqung der
.Vereinigten Spitaler* auf den Mi-
chaelsberg kam von dem bereits er-
wahnten, um das damalige Gesund-
heits- und Sozialwesen in Bamberg
auBerordentlich verdienten Arzt Dr.
Adalbert Friedrich Marcus, der das
Birgerspital an dieser Stelle als
eine Zierde der Stadt Bamberg be-
zeichnet und prophezeit:

« .. Kelne der ersten Stidte Teutsch-
lands wird eine dhnliche Anstalt, die mit
ihm wetteifern kénnte, eufzuwelsen ha-
ben; und der durchreisende Fremde
wird von dem Anblicke unseres Pfrond-
ner-Institutes ebensc engenehm (ber-
rascht werden, als schon langst unser
ellgemeines Krankenhaus em FuBe des
Michaelsberges der Gegenstand seiner
Bewunderung wer: er wird dle Vortreff.
lichkeit unserer Mediclnel-Anstelten se-
hen und in Ihnen ein Bild der edlen Hu-
manitat des durchleuchtigsten Churfir-
sten enschauen, der euf einem der
schénsten Higel seines Lendes dem
dirftigen Alter eine Freistitte vor den
Mihseligkeiten des Lebens zubereitete.”

Es war sicher ein glicklicher Ent-
schluB, das Biirgerspital in das sé&-
kularisierte Benediktinerkloster auf
dem Michaelsberg zu verlegen und
s0 eine Statte mit neuem Leben zu
erfillen, die in der Vergangenheit
ein weit (ber Bamberg hinausstrah-
lender kultureller Mittelpunkt war.
So befand sich hier im Hochmittel-
alter eine der bedeutendsten Maler-
und Schreiberwerkstatten.

In die Lobeshymne, die Marcus da-
mals der unverglelchlichen stddte-
baulichen Schénheit des Klosters
Michaelsberg und seiner reizvollen
Lage auf einem der sieben Higel
Bambergs gesungen hat, kdnnen
auch wir heute ohne Vorbehalt ein-
stimmen. Gerade diese unvergleich-
liche Lage und die rdumliche GroB-
ziigigkeit der baulichen Anlage be-
stimmen noch heute den EntschiuB
vieler alter Menschen, die ehemali-
ge Benediktinerabtel auf dem Mi-
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chaelsberg zu ihrem Alterssitz zu
wiahlen. Das Birgerspital ist somit
auch heute noch ein begehrtes und
attraktives Altersheim, das mit der
St. Michaelskirche wohl die groBte
~Hauskapelle” Deutschlands besitzt.

SchiieBlich ist es durchaus nicht
selbstverstandlich, daB die Stadt
Bamberg mit der Nervenklinik ,St.
Getreu® (360 Betten) eine Aufgabe
wahrnimmt, die an sich den Bezir-
ken zukommt. Auch die Erfillung
dieser Aufgabe ging auf die Anre-
gung Dr. Marcus' zuriick, eine eige-
ne Anstalt fir Geistes- und Gemits-
kranke zu schaffen. Die Grindung
wurde 1804 von der Churfdrstlich-
bayerischen Landesdirektion betrie-
ben. Die Anstalt, die in der ehema-
ligen Kloster-Michaelsbergischen
Propstei St. Getreu eingerichtet
wurde, galt anfanglich als Annex
des Krankenhauses, der 1804 die
Propsteigebdude (ibergeben wor-
den waren.

Die genannten Kranken- und Alters-
heim-Stiftungen verfligen zum Teil
tber nicht unerhebliche Vermbgens-
mittel, die dem Anstaltsbetrieb zu-
flieBen und die Belastung ihrer In-
sassen vermindern. Jedenfalls hat
Bamberg auch in einer Zeit, in der
der Staat alle sozialen Aufgaben an
sich zieht, allen Grund, mit Bewun-
derung und Dankbarkeit das in der
Vergangenheit Geschaffene zu wilr-
digen und fir die Zukunft zu er-
halten.

Es ist sicherlohnend, die geschichts-
trachtige alte und doch jung geblie-
bene Stadt Bamberg n&her kennen-
zulernen. Vielleicht geht es dem
Gast dann, wie dem Weltenbumm-~
ler Hermann First Pickler-Muskau,
der Bamberg im Jahre 1835 zum Ab-
schled folgende Zeilen gewidmet
hat:

.ich hebe Bamberg liebgewonnen
und verlesse es ungern — der Ab-
schied an der Regnitz thut mir weh.,
fch sagte ihr Lebewohi, als sey sle
ein schdnes Médchen, und eine Blu-
me in ihres Busens Wellen sinken
lassend rief ich: Denke meint*

Anschrift des Verfessers:

Dr. Eduerd Uttenreuther, Oberstadtdirek-
tor, Peter-Schnelder-Strefe7, 8600 Bam-
berg
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Moderne Methoden einfacher Behandlung von Verbrennungskrankheiten

beim Massenanfall*
von R.Hettlch

Aus der Chirurgischen Klinlk der Universitit Tibingen (Direktor: Professor Dr. med. L. Koslowski)

Einleitung

Es ist noch nicht allzu lange her,
daB ein 16jadhriger Schwerverbrann-
ter nach sechs Starts und Landun-
gen per Hubschrauber acht Stunden
iiber die Bundesrepublik geflogen
wurde, bis er in unserer Klinik ais
dritter Schwerverbrannter Im allge-
meinen Beatmungszimmer der In-
tensivstation unter einer Reihe sep-
tischer Patienten eingeschoben wur-
de. — Der Junge hat diese Katastro-
phe lberlebt. Man muB dieses Wort
im vorliegenden Fall wohl verwen-
den. Wer aber wiirde Im Falle einer
wirklichen Brandkatastrophe unter
solchen Voraussetzungen {berie-
ben kdnnen?

Patienten, wie der Junge auf diesem
Foto, haben keine Lobby in unse-
rem Lande. Das Gespenst des Strah-
lentodes hat sich organisiert und Ist
auf die StraBe gegangen. Auch wenn
eine solche Katastrophe weit un-
wahrscheinlicher ist als ein Kauf-
haus- oder Hotelbrand, ein Flug-
Zeugabsturz oder eine Terrorexplo-
sion in einer unserer GroBstédte.

Die Verbrennungspatienten, auch
wenn sie nach vielen Operationen
rekonstruiert wurden, wie dieser
Junge, den mein verehrter Lehrer
Professor Schmid viele Male ope-
riert hat, leben oft isoliert oder zu-
riickgezogen. Sie sind nicht politisch
organisiert, aber sie leben unter
uns. Die Angst vor dem Strahlenge-
spenst ist so groB gemacht worden,
daB einige schon heute davor kapi-
tulieren mdchten. Das Feuer ist aber
nicht nur ein Kriegsgespenst; es lebt
seit tausenden von Jahren mit dem

Menschen als guter und boser Gelst,
den wir alle zum Leben brauchen
und der doch jeden von uns ver-
nichten kann.

Wer je seine Hande einem warmen-
den Feuer entgegengehalten hat,
der sollte sie nicht wegziehen vor
den Folgen, die solches Feuer bei
anderen angerichtet hat. Das gilt
nicht nur fir uns Arzte, mehr
noch fiir unsere verantwortlichen
Politiker, die es bis heute nicht
wahrhaben wollen, daB 80 Pro-
zent der nicht-berufsgenossen-
schaftlichen Verbrennungsverletzun-
gen der insgesamt ca. 20 000 jahr-
lich in der Bundesrepublik anfallen-
den Verbrennungen nicht optimal
behandelt werden kdnnen.

Bilder, wie dieses verunstaltete Kin-
dergesicht (Abb. 1}, milssen wir
heute auch im Falle einer Katastro-
phe, nicht mehr erwarten, wenn die
Behandlung von Anfang an in die
Hande erfahrener Kollegen gelegt
werden konnte. — Man kann aber
nicht erwarten, daB die Behandiung
von Schwerbrandverletzten In der
Katastrophe besser funktioniert als
hierzulande unter Normalbedingun-
gen.

Die extrem aufwendige offene und
operative Behandlung von Verbren-
nungen, wie sie heute als Maximal-
forderung intermational Gilltigkeit
hat, kann mit Sicherheit im Kata-
strophenfall nicht erfilllt werden.
Gerade in der Katastrophe gilt es,
zunachst Zeit zu gewinnen, d. h. in
erster Linie Schutz gegen Infektion,
Schutz vor EiweiB-, Wasser- und
Elektrolytverlust nach auBen, Ein-

schrénkung des extrem gesteiger-
ten Energiebedarfes und Einschran-
kung der Resorption toxischer Zer-
fallsprodukte aus den Verbren-
nungsnekrosen.

Die operative Exzision und Trans-
plantation wird auf Dauer nicht zu
umgehen sein. Sie wird aber unter
Umstanden zwei bis drei Wochen
nach dem Katastrophenereignis
eher moglich sein ais wahrend der
ersten Stunden und Tage.

Ein derartiges Behandlungsprinzip
stellt die in unserer Klinik seit vie-
len Jahren weiterentwickelte Ger-
bungsbehandlung dar. Wir haben
auf diese Behandlungsmethode zu-
rickgegriffen, weil wir in unserer
Klinik ohne Hautbank, ohne eigenes
bakteriologisches Labor, ohne voll-
klimatisierte Unterbringung und oft
ohne Isoliermbglichkeit schwerver-
brannte Patienten immer wieder be-
handeln miissen, wobei sich die Ger-
bungsbehandiung in hervorragen-
derweise bewahrt hat. — Wir haben
mit dieser Behandlung drittgradige
Verbrennungen von liber 80 Prozent
der Kdrperoberfliche erfolgreich be-
handeln kénnen, und ich mdchte
aus dieser Erfahrung heraus mah-
nend darauf hinweisen, daB uns kei-
ne Letalitatsstatistik die Verantwor-
tung fiir solche schwerverletzten Pa-
tienten abnehmen kann, denn nie-
mand wird auch im Katastrophenfall
auf 10 oder 20 Prozent genau vor-
hersagen kénnen, welche Verbren-
nungsausdehnung sicher zum Tode
fihrt.

*} Referet enldBiich des Fortblidungsseminars
.Notfall- und Ketastrophenmedizin 1982 #(r
dle Arzte Beyerns und die Sanitatsotfiziere der
Bundeswehr In Midnchen

Neu aus der Schwabe-Ginkgoforschung: Tebonin' forte Tropfen

Zusammsnsetzung: 100 ml Tropfen enthalten: Extr. Ginkgo bilobae ¢ tol, sice. 4,0 g, sland. evl 900 mg Ginkgollevonglykoside. Anwsndungsgablsts: Durchblulungs-
eldrungen in den Armen und Beinen, auch bel diebetischen GelaBschaden. Sitrungen der Hautdurchblulung. Heutgeschwore, die eul einer Mengeldurchblutung mit

schlechter Seuerstof- und Nahrstoffversorgung beruhen. Mengeldurchblutung und Emahrungsstdrungen des

Gehirns, besonders im hoheren Lebensalter
Dr. Willmer Schwabe, Karleruhe

Dr. Willmar Schwabe
Arzneimittel

Dosis rungsanisitung: 3-bis 4 ma! taglich 20 Tropten mit etwes Waseer verdonnen. Darreichungsformsnund Pralse
(Stend 08/82): O.P. mit 25 m| Tropten DM 24,40, O.P. mit 50 ml Tropfen DM 42,80, O.P. mit 100 ml Troplen DM 80,95

Apothekenpllichtig.
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“30 aus der Schwabe-Ginkgoforschung

Tebonin forte

verbessert vaskular-metabolisch das Hirnfunktionsniveau

Tebonin forte
normalisiert die
gestorte Funktionseinheit

Blutfaktor - Gefaifaktor - Gewebefaktor

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

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

") Eckmann, F. und Schlag. H.: Fortschritte der Medizin {im Druck) 1982

Tebonin forte wirkt kurativ und protektiv
Zerebral — Peripher
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Abbildung 1

(Foto von Professor Dr. Dr. E. Schmid,
Stuttgart)

Zweifellos ist die Flachenausdeh-
nung der Verbrennung fiir die Beur-
teilung der Prognose am Unfallort
das wichtigste Kriterium. Die Beur-
teilung der Verbrennungstiefe wird
bei der ersten Sichtung praktisch
immer unmoglich sein, sie kann des-
halb bei der Triage nicht berlck-
sichtigt werden.

Die In der Abbildung 2 gezeigten
Kurven entsprechen der zu erwar-
tenden Letalitat unter Normalbedin-
gungen, im Katastrophenfall wird
sich die Prognose, insbesondere fiir
die hdheren Altersgruppen, noch er-
heblich verschlechtern, dies sollte
im Einzelfall bei der Sichtung be-
ricksichtigt werden.

Beim Massenanfall von Schwerver-
brannten muB davon ausgegangen
werden, daB Verbrennungen in einer
Ausdehnung von 0 bls 15 Prozent
der Korperoberfliche weitgehend
ohne &rztliche Betreuung auskom-
men kdnnen, sie kénnen in nicht-
arztlich begleiteten Trensportfahr-
zeugen jeder Art ohne Infuslonsbe-
hendlung nach elner einmaligen
analgo-sedierenden Behandlung in
naheliegende euch nicht-chirurgi-
sche Krankenh&user abtransportiert
werden (Dringlichkeitsstufe IIl),

Verbrennungen in einer Ausdeh-
nung von 15 bis 50 Prozent der Kor-
peroberflache sollten auch im Kata-
strophenfall durch die Anwendung
der Gerbungsbehandiung relativ
gute Oberlebenschancen haben. Sie
sind nach Elnleiten einer Infusions-
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Abbildung 2

(Nationaler Verbrennungsinformations-
austausch nach den offiziellen Verlaut-
barungen des N.B.I.B./USA)
OUberlebensrate verbrannter Patienten
nachAltersgruppen — Prozent verbrannte
Kérperoberflache

behandlung und der Kaltwasserbe-
handlung mdéaglichst in Begleitung
unmittelbar der endversorgenden
chirurgischen Stelle zuzufihren, d. h.
Transport per Hubschrauber und
Flugzeug, eventuell auch in benach-
barte europdische Zentren. Unter
allen Umsténden sind solche Patien-
ten einer chirurgischen Weiterbe-
handlung zuzufiihren, da ihre Ober-
lebenschancen letztendlich ent-
scheidend von den chirurgischen
MaBnahmen abhdngen (Dringlich-
keitsstufe ).

Verbrennungen zwischen 50 und 80
Prozent der Kérperoberfliche soll-
ten nur dann mit der Dringlichkeits-
stufe | behandelt und verlegt wer-
den, wenn eine entsprechende Be-
handlungskapazitdt noch zur Verfi-
gung steht. lhre Prognose dirfte
aber im Katastrophenfall duBerstun-
glinstig sein; eine chirurgische So-
fortbehandlung dieser Patienten
ist im Katastrophenfall nicht in Er-
wagung zu ziehen, so daB hier die
Fortsetzung der am Unfallort elnzu-
leitenden Infusionsbehandlung so-
wle der analgo-sedierenden Thera-
pie zur Entlastung der chirurgischen
Kapazitdt zundchst von Internisten
durchgefiihrt werden sollte. Falls
méglich, Ist fiir diese Patienten die
Gerbungsbehandlung durchzufiih-
ren, da sie eine spétere Verlegung
und eventuell durchfiihrbare chir-
urgische MaBnahmen erleichtern
kénnte.

AlleVerbrennungen (iber 80 Prozent
der Kdrperoberflache haben im Ka-
tastrophenfall mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit eine
infauste Prognose. AuBer analgo-se-
dierenden MaBnahmen, die gerade
diese Patlenten dringend bendtigen,
sollte jede weitere Versorgung erst
dann durchgefiihrt werden, wenn
elle anderen zu rettenden Patienten
chirurgisch versorgt sind (Dringlich-
keitsstufe V).

AP Ferteenrung (97 €. W ae .__________—-——
i ittt

\

&

VarbrpArungaeuadshrung v % did Koroan.oerliche
)

haites Wasagr 4* C, 15 min

et e e R

hahes Wasser 207 C, 15 won

Abbildung 3

Letalitit verbrihter Ratten mit und ohne
Kaltwasserbehandlung

(nach H.-E. Kéhnlein)

Erste Hilfe

Eine entscheidende Verbesserung
der Prognose ergibt sich mit Sicher-
heit durch die Anwendung von kal-
tem Wasser als Erste Hilfe oder
Selbsthilfeaktion (Abb. 3). Durch die
Anwendung von Leitungswasser
konnte Im Tierexperiment u. a. von
Kohnlein die Letalitdt von rund 60
auf fiinf Prozent reduziert werden.
Die besten Ergebnisse sind bei Was-
sertemperaturen um 20° C zu erzie-
len, dabei ist ein negativer Effekt
im Sinne eines additiven Kélte-
schockmechanismus bei Anwen-
dung von Eiswasser zu diskutieren.
Die Anwendung von Wasser ent-
sprechend unserer durchschnittli-
chen mitteleuropdischen Umge-
bungstemperatur erscheint um so
natzlicher, je frilher sie erfolgt. Sie
|48t aber einen therapeutischen Ef-
fekt noch bis zum Ablauf der ersten
Stunde nach dem Verbrennungser-
eignis erwarten. Die Dauer der An-
wendung des kalten Wassers sollte
in erster Linie der Kreislaufsituation
und dem Wohlbefinden des Patien-
ten angepaBt sein (Abbruch bel Kal-
tezittern oder steigender Pulsfre-
quenz und fallenden Blutdruckwer-
ten). Die Kaltwasserbehandlung
wird normalerweise so lange wie
mdglich fortgesetzt, da sle die
Schmerzen der Verbrannten lindert.

Die Schockbehandlung ist nach
Moglichkeit wihrend oder sogar vor
der Kaltwasserbehandlung elnzulsi-
ten, da die massiven Wesser-, Elek-
trolyt- und EiweiBverschiebungen
zwischen Intravasalem und extrava-
salem Raum bel schweren Verbren-
nungen sehr rasch einsetzen.

Ein Kleinkind mit einer Verbrennung
von 20 Prozent der Koérperoberfla-
che verliert bereits innerhalb der er-
sten Stunde ein Viertel seines zirku-
lierenden Blutvolumens ohne Ver-
lust nach auBen (Abb. 4).
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ﬁ Infusionsvolumen =

20ml / kg Korpergewicht
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zickulierendes

Blutvolumen =
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kg Kirpergewicht

Abbildung 4

Nach einer Verbriihung von 20% der
Karperoberflache verliert eln Kind be-
reits in der ersten Stunde nach dem ther-
mischen Trauma ca. 25 %o des zirkulie-
renden intravasalen Voiumens durch die
gestdrte Kapillarpermeabilitat, Das ent-
spricht bei einem zirkulierenden Blutvo-
lumen von 80 ml/kg KG einem minima-
len Infusionsvolumen von 20 ml/kg KG
innerhalb der ersten Stunde.

Ist mit dem sofortigen Beginn elner
Infusionsbehandlung nicht zu rech-
nen, so besteht die Erste Hilfe im
Katastrophenfall in einer sofortigen
oralen Flissigkeitszufuhr. Dabeij ist
der Ersatz von Salz ebenso wichtig
wle der von Wasser. Es solite einem
Liter Trinkwasser etwa ein gestriche-
ner EBl&ffel Kochsalz zugesetzt wer-
den. Die Resorption von Fliissigkeit
eus dem Magendarmtrakt ist nach
Auftreten der Schocksymptomatik
nicht mehr maoglich, die orale Flis-
sigkeitszufuhr ist wegen der Atonie
des Magens dann eher geféhrlich
unddie Substitutiondarf danach aus-
schlieBlich Intravends vorgenom-
men werden. Da die Beimengung
von Salz zu Leitungswasser die
Brechrelzschwelle erheblich redu-
zlert, Ist es moglich, die Salzzufuhr
separat in Form von gekneteten
Schwarzbrotkugeln vorzunehmen.

Das Bedarfsvolumen errechnet sich
aus der Verbrennungsflache, nach
der 9-er-Regel (Abb, 5} zu schétzen,
und dem Kdrpergewicht. Die wich-
tigsten Berechnungsformeln nach
Evans oder Brooke gehen davon
aus, daB etwa die drei- bis vierfache
Menge des Produktes aus der Ver-
brennungsfliche und dem Korper-
gewicht in 24 Stunden bendtigt wer-
den. Davon ist etwa die Hilfte In
den ersten acht Stunden zu verab-
reichen. Da solche Berechnungen
im Katastrophenfall am Unfallort
nicht welterfihren werden, mdchte
ich als Faustregel fiir die Tropfge-
schwindigkeit der Infusionslésung
folgende Zahlen angeben:
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Verbrennung von 20% der KOF ent-
spricht ~ 100 Tropfen/min

Verbrennung von 40°% der KOF ent-
spricht ~ 200 Tropfen/min

Verbrennung von 60% der KOF ent-
spricht ~ 300 Tropfen/min

Verbrennung von 80% der KOF ent-
spricht ~ 400 Tropfen/min

Die Zusammensetzung der Infu-
sionsldsung erscheint in diesem Zu-
sammenhang von einer weit unter-
geordneten Bedeutung, da die Kreis-
laufverhaltnisse auch ohne Einsatz
von Plasmaersatzlosung oder Plas-
mainfusionen dber einen Zeitraum
von rund 24 Stunden mit dieser Vo-
lumensubstitution in Form von phy-
slologischen kristalloiden Losungen
aufgehalten werden kénnen.

Plasma- und Plasmeersatz ist Im
Katastrophenfall fiir polytraumeti-
sierte oder blutende Patienten zu
reservieren, die diese kostbaren Lo-
sungen dringend bendtigen.

AuBer Durst, der den raschen intre-
vasalen Fl{ssigkeitsverlust wider-
spiegelt stehen im Rahmen der Er-
sten Hilfe nach Verbrennungen die
starken Schmerzen sehr im Vorder-
grund. Hier kann der Zusatz von No-
valgin zur Infusionsi&sung im Sinne
einer peripheren Schmerzdampfung
sehr niitzlich sein. In vielen Fallen
wird aber der Einsatz von Opiaten,
der nach Moglichkeit erst nach einer

Kopf 9%
Oberkdrper
vorme 9%
hinten 9%
Ame je 9%
Unterkdrper
vome 9%
L hinten 9%
Beine je
vome 9%
hinten 9%

Abbildung 5

addquaten Flissigkeitssubstitution
erfolgen sollte, nicht zu umgehen
sein,

AuBer den eben genannten Erst-
maBnahmen wird es am Unfallort im
Falle einer Katastrophe kaum mog-
lich sein, weltere drztliche Eingriffe
durchzufihren. Es darf aber nicht
lbersehen werden, daB im Falle
einer Mitbeteiligung des Respira-
tionstraktes bei Flammenaspiration
oder Inhalation sehr rasch aucheine
respiratorische Insuffizienz auftre-
ten kann, so daB in solchen Fallen
vor dem Transport — wenn irgend
moglich — die Intubation als Voraus-
setzung jeder weiteren Therapie
gelten muB.

Da nicht nur die oberen Atemwege,
sondern auch die Bronchiolen und
Alveolen thermische Schiden zei-
gen konnen, sollte in solchen Fallen
mit einer einmaligen hohen Corti-
coldapplikation nicht gezdgert wer-
den (1 g Solu-Decortin H oder 100
mg Fortecortin); gegebenenfalls
kann zusétzlich die bronchiolytische
und vasokonstriktorische Wirkung
des Adrenalinsprays durch lokale
Anwendung eingesetzt werden,

Fiir die Bilanzierung der Petienten
ist es notwendig, moglichst unmit-
telbar nach dem Unfallereignis einen
Blasenkatheter anzulegen und die
Stundenurinvolumina zu registrie-
ren. Der Verbrennungspatient schei-
det normalerweise nur etwa zehn
Prozent des infundierten Bedarfs-
volumens (ber die Niere aus, der
Einsatz von Diuretika Ist in dieser
Situation kontraindiziert.

Der Transport von Schwerbrandver-
letzten sollte grundsatzlich unter
moglichst sterilen Bedingungen
durchgefiihrt werden, d. h. nicht nur
Abdeckung mit sterilen Tachern,
sondern moglichst sterlle wasser-
dichte Ticher. Erfahrungsgemas be-
ginnt die Wundsekretion an der ver-
brannten Korperoberfliche sehr
rasch und Intenslv, d. h., daB schon
nach wenigen Stunden die norma-
len Abdecktlicher durchnaBt sind,
wodurch die Sterilitat erlischt. Das
zur Zeit geeignetste Transportma-
terial ist das Burn pack-System, fir
ganz kurzfristige Abdeckungen sind
aber auch die aluminiumbedampf-
ten Metallinetlicher brauchbar. Sie
saugen jedoch Wundsekret nur in
sehr geringem Umfang auf und nés-
sen deshalb schnell durch.
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Stationére Behandlung

Die bei uns selt zwanzig Jahren
stAndig weiterentwickelte Methode
der Gerbungsbehandlung erscheint
mir aufgrund meiner persdnlichen
Erfahrungen als die optimale Lokal-
behandlung, gerade im Katastro-
phenfall. Die groBfléchigen Verbren-
nungen werden dabei zunédchst ent- :
weder mit Mercurochrom oder mit Abblidung 8
J-PVP-Lésung vorbehandelt, nach-
dem sie in Narkose sorgfaltig me-
chanisch gereinigt wurden. Nach
Trocknung erfoigt dann die eigent-
liche Tanningerbung mit 5%iger
Tanninldsung, die in einem dritten
Arbeitsgang in derselben Narkose
nach nochmaliger Trocknung der
Wundoberflache durch die Anwen-
dung von 10%ilger Siibernitratid-
sung abgeschlossen wird. Durch
.diese dritte Phase der Gerbung
kommt es sofort zu einem trocke-
nen, undurchdringbaren Schorf Gber
der gesamten Hautoberflache, der
nicht nur das Eindringen von Kei-
men in den nekrotischen Verbren-

Abbildung 10

Abbildung 6 : '

Abbildung 11

Abbildung 7 Abbildung 12
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nungsschichten verhindert, sondern
dariiber hinaus auch den Verlust
von EiweiB und Elektrolyten stoppt
und die Verdunstung von freiem
Wasser sehr stark elnschrénkt. Die-
ser Schorf halt auch ohne zusatz-
liche Oberilachenbehandiung im
Normfall ca. 12 bis 14 Tage lang
sterile Verhéltnisse aufrecht, erst
durch die sich durch Bewegung aus-
bildenden Einrisse in den Gber Ge-
lenkflachen liegenden Schorfantei-
len kommt es dann zu einer sich
langsam unter dem Schorf auszu-
breitenden Infektion des nekroti-
schen Gewebes, die aber durch zu-
satzliche Anwendung von J-PVP-
Salben lange (ber dieses Zwei-Wo-
chen-Intervail hinaus verhindert
werden kann.

Fall-Demonstration

Am Beisplel dleses jungen Mannes,
der in ein 90° C heiBes Wasserbek-
ken gefallen ist, welches zur Entrin-
dung von Eichenstammen dient,

Abbildung 13

Abbildung 14
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|aBt sich die Wirkung der Drei-Pha-
sen-Gerbungsbehandiung modeil-
maBig demonstrieren: Exakte Nach-
forschungen haben ergeben, daB
sich der Patient erst nach etwa 50
Sekunden durch eigene Kraft aus
dem Becken herausziehen konnte,
wozu er das Tauchbecken in voiler
Ladnge durchschwimmen muBte. Bei
der Dauer der Einwirkung und der
Temperatur muBte mit einer sehr
tiefreichenden thermischen Schadi-
gung der Haut gerechnet werden,
was sich bei der inspektion nicht
chne weiteres zeigte (Abb. 6 und 7).
Der Patient wurde in typischer Wei-
se mit der Dreiphasen-Gerbung be-
handeit (Abb. 8 mit 10}. Ohne Anti-
biotika blieb die Oberfliche 17 Tage
lang trocken und der Patient fieber-
frei. Erst am 18. Tag nach der Ver-
brennung sollte der Schorf operativ
entfernt werden, dabei zeigte sich
eine eindrucksvolle graduelle Spon-
tanheilung im Bereich des oberen
Stammes (Abb. 11). Der Schorf
konnte stumpf und ohne Blutung
von der Brustwarze bis unter den
Nabel abgeldst werden, wobei die
obersten Verbrilhungsareaie die be-
ste Epithelisierung zeigten,

Zusammensetzung: 1 Kautablette LEFAX enthiit
Gen, Roembeld-Syndrom. Doslerung

smmumwmmmwmmwom(mmmmwnwm; bbdnspecsesmmlzmg Indikationen: Zur symplomatischen Behandiung
I, Aprophagie und Beschwerden, Roemheld-Syndrom,

esbnalon

wan 40,0 mg,

gastroind
. des Darmes und der Nieren. Dosk

Jodkonzentration entsprechend 25 mm¥/ml
Stunde mit Gerbung ' ohne Gerbung

0 30,0 pg/ml

3 6,2 ng/ml 1,0 pg/mi

6 4,0 pg/ml 1,0 pg/mli
18 3.5 pg/ml 0,2 pg/mil
30 3.0 pg/ml 0,1 pg/ml

Tabelle

Die Dejodlerung eines J-PVP-Priparates auf der Verbrennungswunde kann durch
eine vorausgehende Gerbung durch die Aufhebung der Wundsekretion signifikant
verzdgert werden. Nach in vitro-Untersuchungen wird eine ausreichende Bakterizidie
bel Konzentraticnen sb > 1,0 pg/ml erzielt. Es kann davon ausgegangen werden,
daB die Verbandsfrequenz etwa auf diesen Wert abgestimmt werden sollle.

Retrospektiv ergibt sich diese unter-
schiedliche Verbrithungstiete durch
das Bemiihen des Patienten, sich
schwimmend mit dem Oberkérper
so gut wie moglich aus dem heiBen
Wasser zu retten, so daB hier die
Kontaktzeit erheblich geringer war
als an den weiter kaudal gelegenen
Korperpartien. Auch im Bereich der
Kniekehlen, wo der Patient offenbar
reflektorisch durch extreme Beu-
gung dem Wasser zeitweise den Zu-
tritt versperren konnte, kam es zu
einer spontanen Heilung unter dem
Schorf (Abb. 12). Die restlichen dritt-

endoskopischer L . Vorbersitung von Ronigen-
tiiglich 3mal 1- zTaaloﬂelLEFAxh.ud Sauglnge und Klemnkinder taghch

g und A

3rnal1Teelc'>ﬂelLEFAXiqudzudeahlze¢tm it 4

chungsweise: Erwachsene und
scher Link

gradig verbrihten Areale wurden
in der gleichen Sitzung bis auf
das gesunde Fettgewebe exzidiert
(Abb. 13).

Der Vorteil dieser Behandlung ist
nur darin zu sehen, daB nach einem
Zeitraum von mehr als zwel Wochen,
im Sinne einer verzdgerten prima-
ren Exzision, unter sterilen Bedin-
gungen operiert werden kann, und
daB dariiber hinaus zum Zeitpunkt
der Exzislon die zweitgradig ver-
brannten Areale demarkiert und
spontan abgeheiit sind, so deB dort

Dimetiryipolysilo: , Hochdisperses Siliciumdiondd 2 mg. indiketionen: Meteorismus, VollegefUhl, Aerophagie und gastrointestinale Beschwer-
und Anwendungswaise: Tadw:!man-zTauanenzm.lmdenMaﬁzem PackungsgroBen und Preise: 30 Kautabletton DM 5.85: 100 Kaulabletien DM 17,55,

Darm-Bereich 10 mi LEFAX quid mit der gleichen Menge Wasser verdunnt unmittelbar vor

Vorbersntmgamsmp ersuchungen im Magen-
oder withrend der Untersuchung. Zur Ronigenvorbersitung: Am Tage vor des Aulnahme 4mal 2Teeldtel LEFAX liquid Packungsgrofie und Preis: Flasche mit 200 mi DM 9.30.

Zusasmmensatzung: 1 Kautablette Enzym-LEFAX enthalt Wﬂo:mwOWHodmsﬁhwﬁondlzm Bromelaing 1.5 mg, Parkeeatin 50.0 mg. Diastase 15,0 mg. Pepsin [1:3500)
20.0 mg. indikationen: Metecrismus bei gleichzeitigem F , Roemheid-Syndrom. 3mal tagiich 1-2 Tabletten zerkaut zu den Mahizedten

ermentmangel, Vi und Arwendungsweise:
Packungsgrifien und Preise: SOKWRMDMTSOWOMMMOMZSO Weitere Angaben sind in dem i den Arzt bestimmiten wissenschafthchen Prospekd enthaiten.
POSTFACH 50 01 32 - 2000 Hameurc 50 ROCHE AG
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weder eln zusatzlicher Blutverlust
durch dle tangentiale Exzision ent-
steht, noch die zu deckende Defekt-
flaiche unnbtig vergroBert werden
kann. Dariiber hinaus sind uns die
spontan reeplthelisierten zweitgra-
digen Verbrennungsfldchen nach
dieser Zeit — gerade bei den ausge-
dehnten Verbrennungen — sehr
nitzliche Entnahmeregionen, die es
uns erlauben, weit groBere Defekte
durch autologes Material priméar zu
decken, als dies im Rahmen einer
sofortigen Exzislon maglich ist (Abb.
14 sechs Wochen nach Verbren-
nung).

Zusammenfessend sind die Vorteile
dieser Behandlungsmethode darin
zu sehen:

1. Die !nfektion der Verbrennungs-
nekrosen tritt wesentlich spater auf,
wobei die Anwendung von J-PVP
auf den Gerbungsschorf einen we-
sentlich besseren und langer anhal-
tenden antiseptischen Effekt ent-
wickelt, als dies im Falle der immer
stark sezernierenden Verbrennungs-
wunde ohne Gerbungsvorbehand-
lung der Fall ist (s. Tab.).

2. Die Pflege, die Unterbringung
und der Transport der gegerbten
Patienten ist wesentlich vereinfacht
gegeniiber der typischen offenen
Behandlung.

3. Die trockene Oberflache fiihrt
wéhrend der ersten Phase der Be-
handlung zu einem erheblich einge-
schrankten Bedarf an Elwei und In-
fusionslésungen, ebenso zu einem
reduzierten Energiebedarf durch
verminderte Verdunstung an der
verbrannten Oberflache.

4. Es kann heute mit Sicherheit da-
von ausgegangen werden, daB ein
groBer Teil der toxisch wirkenden
Zertallsprodukte im Verbrennungs-
gebiet durch die Gerbungsbehand-
lung an der Oberflache fixiert wird
und dadurch toxische Einfllisse im
Sinne der Verbrennungskrankheit
verhindert werden (Richter, Schél-
merich et al., DMVG-FBWM 80-9,
1980).

5. Der Bedarf an Bluttransfusionen
bei der chirurgischen Exzislon des
drittgradig verbrannten Hautareals
wird erheblich reduziert, da (iberall,

wo tief zweitgradige Verbrennungen
spontan abheilen, die Ablésung des
Schorfes cohne Blutung vonstatten
gehen kann.

6. Der Bedarf an Transplantations-
material wird verkleinert, da zum
Zeitpunkt der verzbgert priméren
Exzision die Hautentnahme bereits
euf den zu diesem Zeitpunkt spon-
tan reepithelisierten zweitgradigen
Verbrennungsflachen stattfinden
kann.

7. Die Pflege der gegerbten Patien-
ten wird gegenlber der (iblichen of-
fenen Behandlung erheblich verein-
facht. Eine Vollklimatisierung der
Raumlichkeiten ist entbehrlich und
die Wirksamkeit von J-PVP auf dem
Gerbungsschorf wird verbessert
(s. Tab.).

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. R. Hettich, Leiter
der Sektion Plastische Chirurgie und
Verbrennungen an der Abteilung fiir
Allgemeine Chirurgle und Unfallchirur-
gie, Calwer StraBe 7, 7400 Tiibingen

desrepublik.

Daten ebgeldst werden.

Verordnet man in Bayern anders?

Mit dem kiirzlich vorgestelften ,,GKV-Arzneimittelindex”, der auf eine Vereinbarung der Spitzenverbénde
der Krankenkassen, der Apotheker und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung aus dem Jahre 1980 zu-
riickgeht, liegen erstmals dffentlich zugdngliche Zahlen iber die Arzneiverordnung der Kassenérzte in
der Bundesrepublik vor. Die bayerischen RVO-Krankenkassen waren auch hier Schrittmacher, so daB
sich die giinstige Gelegenheit bietet, die Verordnungen der bayerischen Kollegen mit denjenigen in der
gesamten Bundesrepublik anndhernd zu vergleichen.

Von den dem Heuptverzeichnis der Roten Liste entsprechenden Indikationsgruppen fihren der Hautig-
keit der Verordnung nach in der gesamten Bundesrepublik, wie auch in Bayern Analgetika und Antirheu-
matika en erster und Antitussiva und Expektorantien an zweiter Stelle. Wahrend in der gesamten Bun-
desrepublik Psychopharmaka den dritten Platz einnehmen, sind es in Bayern die Kardiaka, dort folgen
die Psychopharmaka erst an vierter Stelfe. Der gravierendste Unterschied findet sich bei Hypnotika
und Sedativa, fir die in Bayern ein Drittel weniger Verordnungen ausgeschrieben wurden els in der Bun-

Bei den einzelnen Arzneimitteln gab es noch gréBere Differenzen. Spitzenreiter sind hier wie da No-
vodigal und Lanitop. Wéhrend in der gesamten Bundesrepublik zwei Tranquillantien, Adumbran und
Lexotanil, die folgenden Plétze besetzten, waren es in Bayern Novalgin und Briserin. Letzteres steht
auch in der gesamten Bundesrepublik aut Platz fint, gefolgt von Euglucon, das in Bayern en linfter
Stelle steht, erst danach kommt in Bayern Lexotanil 6, der erste Tranquilizer. Auch Otriven Nasentrop-
ten erfreuen sich in Bayern etwas geringerer Beliebtheit (Position 9 gegeniiber 7), die letztere Position
nimmt in Bayern Gelonida ein, das bei allen Westdeutschen erst an zehnter Stelle rangiert, auch Codi-
pront, in Bayern Nummer 10, muB sich mit einem 21. Platz in der Bundesrepublik zufriedengeben. Das
meist verordnete Antirheumatikum Voltaren, im ganzen Bundesgebiet Nummer 9, kommt In Bayern erst
an elfter Stelle. Drastische Unterschiede gibt es z. B. bef Spasmo-Cibalgin (Bundesrepublik 15, Bayern 29)
und umgekehrt Neuralgin-N (112 bzw. 316 gegen Rang 21 in Bayern).

Aut den ersten Blick kénnte man sagen, daB man In Bayern probatere Mittel gegen Angst und Schiafio-
sigkeit hat, die man nicht in der Apotheke bekommt. Ist man héufiger an der trischen Lult, daB Erkél-
tung und Husten etwas hédutiger kuriert werden missen und spart man durch die Bewegung Antirheuma-
tika? LeBt uns hotfen, daBl solche vagen Spekulationen bald durch eine systematische Auswertung dieser

Dr. med. Karl H. Kimbel
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschalt
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Alter werden — aktiv bleiben

von E. GraB!

Die Waeltgesundheitsorganisation
(WHO) hat als Thema des Weltge-
sundheitstages 1982 ,Die Gesund-
heit des alteren Menschen” vorge-
schlagen. Als deutsches Motto
wurde ,Alter werden — aktiv blei-
ben“ gewahlt. Diese Aufforderung
geht viele Menschen an. In der Bun-
desrepublik betragt der Anteil der
dber 65jdhrigen bereits mehr als 15
Prozent und ist in stetigem Steigen
begriffen, Die Verlangerung der Le-
benserwartung ist einerseits dem
medizinischen Fortschritt in unserem
Jahrhundert zu verdanken und der
umfassenden staatlichen und priva-
ten Farsorge fir den alten Men-
schen. Man kenn den deutschen
Birgern nicht vorwerfen, daB sie
sich nicht um ihre Alten kiimmern.
Oberall entstehen Einrichtungen,
die dem elten Menschen dienen:
Nachbarschaftshilfen, Sozialstatio-
nen, ,Essen auf Rddern”, ,Wische-
wasch-Dienst”, Telefonketten, , Vor-
lese- und Schreibdienst", Altenhilfe-
kurse usw. Sie dienen dem alten
Menschen, der allein oder bel Ange-
horigen seinen Lebensabend ver-
bringt (1).

Denn von den alten Menschen GOber
65 wohnen nicht ganz finf Prozent
im Alten- oder Pflegeheim, 58 Pro-
zent wohnen allein In einer Woh-
nung, davon 35 Prozent mit dem
Ehegatten und 23 Prozent alleln.
Immerhin wohnen aber noch 32
Prozent bei den Kindern, davon 12
Prozent als Ehepaar und 20 Prozent
allein; der Rest wohnt bei Ver-
wandten oder Bekannten {(2).

Ein Problem far die Zukunft wird die
Zunahme der 75jdhrigen in der Bun-
desrepublik in den Jahren von 1975
bis 1990 um ca. 30 Prozent sein,
namlich - von ca. 2910000 auf
3759000, Nach der Erfahrung sind

funf Prozent davon Pflegefélle
{psychiatrische Falle, chronisch
Kranke, Geldhmte, Bettlagerige).

Man wird also in den nachsten Jah-
ren 50000 bis 60000 neue Pllege-
betten (men muB die Pflegefalle der
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an Zahl gewachsenen 65- bis 75jdh-
rigen dazu rechnen) bendtigen (3).
Ein Umbeu der freigewordenen
Trakte in Krankenhdusern und bis-
heriger Altersheime als Pflegesta-
tionen ist nétig. Der einigermaBen
ristige alte Mensch soll in seiner
Wohnung bleiben und sich selbst
versorgen oder durch gute ambu-
lante Altenhilfe betreut werden {4).

Aufgabe der Altenhilfe und Altenbe-
treuung wird es in Zukunft immer
mehr sein, dem alten Menschen die
Mdglichkeiten zu schaffen, seinen
Lebensabend mdoglichst selbst zu
melstern (5).

Voraussetzung flr ein selbstandi-
ges Leben im Alter ist die richtige,
eltersgerechte Wohnung. Schon
frihzeitig muB man daran gehen, so-
lange man noch in der Vollkraft der
Jahre ist, die Wohnung sich elters-
gerecht zu scheffen. Mit Recht rat
Dr. Franziska Stegel, Wiens bekann-
teste Arztin fir Gerontologie: ,Su-
chen Sle sich schon eb 50 eine
ideale Alterswohnungl®

In der sinnvollen Alterswohnung
sollen zweckgerichteter Komfort und
Behaglichkeit elnander die Waage
halten. Um nur einige der wichtig-
sten Punkte aufzuzdhlen: Die Lage
der Wohnung soll den Kontakt mit
der AuBenwelt leicht machen. ideal
st die Parterrewohnung oder die
Wohnung im ersten Stock oder eine
Wohnung in einem Haus mit Lift, da-
mit man leicht und ungehindert auf
die StraBe und zum Spaziergang
gehen kann. Wie oft erlebt man in
der GroBstadtpraxis alte, herzkranke
oder behinderte Patienten im vierten
oder funften Stockwerk, das sle nie
mehr verlassen kdnnen, da sle das
Treppensteigen nicht mehr schaffen,
Ideal ist eine Altenwohnung in ruhi-
ger Gegend in der Nahe eines Par-
kes oder einer Grinfliche. Die
eigene Kiiche gehdrt unbedingt zur
Behaglichkeit. Wegen der leichten
VergeBlichkeit alter Menschen sol-
len ihre Geréate, vor allem die elek-
trischen Geréte, die sle bendtzen,

zeitlich einstellbar sein und sich
nach der gewinschten Zeit automa-
tisch ausschalten.

In Wohnungen, die noch mit Holz
oder Kohle heizbar sind, soll unbe-
dingt eine elektrische oder Gashei-
zZung eingebaut werden. Dann hat
man auch in kranken Tagen, in de-
nen man nicht Kohlen tragen kann,
eine warme Wohnung.

Alte Menschen sind nicht nur auf der
StraBe, sondern auch im Haushalt
die Hauptunfallopfer; das muB weit-
gehend vermieden werden. Fleckerl-
teppiche, rutschende Teppiche vor
den Betten miissen vermieden wer-
den, alle Teppiche brauchen eine
rutschfeste Unterlage, ebenso die
Badewanne. In der Badewanne und
in der Dusche milssen Haltegriffe
angebracht werden. Nicht selten
stolpern alte Menschen, wenn sie
nachts aufstehen oder es ihnen
schlecht wird, fallen hin und brechen
sich etwas. Eine ausreichende Be-
leuchtung mit Lichtschaltern in
Leuchtfarben, die man auch nachts
sehen kann ist wichtig; es soll auch
nachts wenigstens im Gang oder
auf dem Weg zur Toilette ein Licht
brennen.

Unsere Gesellschaft und die Bauwirt-
schaft haben im Wohnungsbau noch
nicht recht die Zeichen der Zeit ar-
kannt und dem Zunehmen der alten
Menschen in Altenwohnungen Rech-
nung getragen. Sie sollen nicht iso-
liert gebaut werden, sondern in die
Wohnsiediungen und Wohnblocks
von vornherein eingeplant und ein-
gebaut werden. Alte Leute sollen
nicht extra wohnen, getrennt von der
Jugend und der in Arbeit stehenden
Bevdlkerung, sondern in natirlicher
Weise In sle eingemeindet. In gros-
sen neuen Wohnvierteln, aber auch
bel den sanierungsbedirftigen Alt-
Wohnblocks miBte in Zukunft noch
mehr familiengerecht gebaut wer-
den: im Block muB die Wohnung fir
das alte Ehepaar — mit den oben
aufgezeigten Besonderheiten der
Altenwohnung — , fir den allein-
stehenden Alten (mdglichst Erdge-
schoB oder ersten Stock) genauso
sein wie dle Klelnwohnung fir das
jung verhelratete Ehepaar und die
GroBwohnung far die Familie mit
zwei und drei Kindern. Nech Bedarf
und Notwendigkeit kann man dann
In selner Wohnsledlung fleicht um-
ziehen, Es ist ein Unding, daB in
Stadten oft alte Leute noch Ihre
groBe Wohnung bewohnen milssen,
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In der sie vorher mit ihren drel oder
vier Kindern wohnten, die eber
ldngst eusgezogen sind. Wenn der
Wohnungstausch erleichtert ist und
men im selben Viertel wohnen blel-
ben kenn, wird man im Alter gern
tauschen. Viele Menschen, ja die mel-
sten, wollen Im Alter In ihrem ge-
wohnten Viertel bleiben mit den be-
kannten Geschéften, der Kirche, den
Bekennten, dem Hausarzt — und
einen alten Baum versetzt man nicht
gern. Unsere Lander- und Stadtpar-
lamente, auch groBe Wohnungsbau-
gemelnschaften und Wohnungsge-
sellscheften, missen hier mit gutem
Beispiel vorengehen, Der bisherige
~Soziale” Wohnungsbeu muB gerade
in Hinblick auf das Wechsen der
Zehl und damit notwendigen Selbst-
versorgung der elften Menschen
neue echle soz/ale Zdge bekommen.
In einem Wohnblock, in dem die
alten Eltern und die verheirateten
Kinder mit Enkeln in_einer GroB-
wohnung oder In getrennten Woh-
nungen leben kdnnen, sind die Be-
treuung der Alten in Krankheit und
Gebrechlichkeit und auch der Baby-
sitterdienst und die Aufsicht auf die
Jugendlichen fiir die junge Familie
— etwa Im Urlaub — kein Problem
mehr.In einer solchen Wohngemein-
scheft fihlt sich der elte Mensch
nicht verlassen und nie einsam (6).

Sind die Voreussetzungen zum Le-
ben fiir den alten Menschen geschaf-
fen, dann hat er auch die Lust und
MuBe zu einer kbrperfichen und gei-
stigen Seibstbetétigung und Be-
schdftigung, die ibn innerlich jung
erhelten. Dann kann wirklich ,Das
Alter — die hohe Zeit des Lebens*”
{Kurt Rommel} werden (7).

Alt sein heiBt dann fir vieie: unent-
behrliche Hilfe fiir Kinder und Enkel
seln,

Alt sein heiBt fir viele Manner; Ein-
kaufer fiir die Frau sein.

Alt sein heift fir viele: Zeit haben
zur eigenen Weiterbildung und zum
Lernen,

Alt sein heift: Endlich Zeit haben fir
gemelinsamen Urlaub.

Alt sein helBt: Zeit heben fir selne
Freunde, Zeit haben fir selne
Hobbys.

Alt sein heiBt: begehrter Mitarbelter
sein in Kirche und Gemeinde, In
Vereinen und In der Volkshoch-
schule.

Viele aite Menschen erleben erst im
Alter, wenn sle mehr Zeit und MuBe
haben, ihre handwerklichen und
kinstierischen Neigungen und ihre
Begabung und erleben in Zusam-
menerbeitmit anderen frohe und be-
glickende Stunden. Werken, Ba-
steln, Musizleren oder Singen ge-
horen heute schon In vielen Alten-
klubs zu den freiwilligen Nachmit-
tagsbeschiftigungen der Senioren
und werden zuhause weiter betrie-
ben. Gartenarbeit ist der beste Ge-
sundbrunnen fir vieie. Viele horen
Vortrdige und Diskussionen iber
Musik, Gartenkunde, Gesundheits-
und Ernédhrungslehre, Opern und
Schauspielkunst — je nach dem gei-
stigen Vermdgen. Nicht wenige rei-
sen erst Im Alter und bereiten ihre
Urlaubsreise durch Geschichts- und
Kunstgeschichtestudium genau vor
coder lernen iiber den Winter an der
Sprache des Lendes, das sie besu-~
chen wollen. Man muB ja im Alter
immer bemiiht sein, sein Gedéachtnis
zu schulen und seine Merkfahigkeit
zu erhalten. Wie eingehende wissen-
schaftliche Untersuchungen zeigten,
haben auch die alten Menschen Bil-
dungschancen. Das Vorurteil der an
Leistung orientierten Gesellschaft,
Altern sei eine Krankheit, die Bil-
dungsbemiihen und spédtem Lernen
entgegensteht, ist abwegig. Selbst
die These, im Alter lasse das Ge-
dédchtnis generell nach, ist falsch. Es
gibt nur eine Leistungsminderung
des ,Neugedéachtnisses”, wahrend
das ,Altgedéchtnis” erhalten bleibt.
Es zeigt sich euch, daB der éltere
Mensch zielbewuBter lernt, nur ist
sein Lerntempo verschieden schnell.
Man muB daher bei der Lernarbeit

das Lerntempo von den altersglel-
chen Gruppen selbst bestimmen
lassen (B).

Dem eiten Menschen - und sei er
noch so alt — Mut machen, daB er
sich selbst nicht ebzuschreiben
braucht, sondern daB er durchaus
etwas leisten kann, gehort zu den
Grundregeln jeden Umganges mit
elten Menschen. Es braucht Zeit und
Geduld, bis vieie alte Menschen aus
ibrer Isolation, ihrem MiBtrauen und
ihrer Unmiindigkeit herauskommen
und lernen, ihr Leben selbst in die
Hand zu nehmen. Auch im Altenclub
und selbst im Altenheim missen sie _
bald merken, daB sie selbst zu be-
stimmen haben und nicht immer nur
betreut und bemuttert werden (8).

Und fiir den alten Menschen und fir
uns alle — die wir alle alter und alt
werden — gilt der Ausspruch von
Kurt Rommel:

Es ist nicht wichtlg, wie alt man wird,
sondarn wia man ait wird.

Und richtig alt sein, das haf8t:

Das Aitern erleban als dia hohe Zait das
Lebans.
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Geschéftsbericht der

Bayerischen Landesdrztekammer 1981/82

Der nachstehend abgedruckte Bericht {iber dle Arbeit der Bayerlschen Lan-
desdrztekammer wurde den Delegierten als Beratungsunterlage zugesandt

(Fortsetzung und SchluB)

Arztliche Versorgung Im Kata-
strophen- und Verteldigungstall

Das in Bayern federfiihrende Innen-
ministerium hat am 13. Oktober 1981
Zu einer Sitzung des Ausschusses
«Sanitats- und Gesundheitswesen”
-eingeladen, dem ein Vertreter der

Bayerischen  Landesarztekammer
als standiges Mitglied angehért. Die
Bayerische Landesarztekammer

konnte hler feststellen, daB die Er-
fahrungen mit der neugefaBten ,Ver-
waltungsvereinbarung tber die Zahl
der In der Bundeswehr zur Verfii-
gung stehenden Arzte” vom 4. Juni
1981 nach ersten Erfahrungen eine
deutliche Verbesserung und Verein-
fachung darstellt. Weiterhin wurde
die Frage nach der Schaffung be-
weglicher Arztgruppen angeschnit-
ten, die aus dem Personal von Uni-
versitétskliniken zusammengestellt
werden sollten und im Katastro-
phenfall mit einem Hubschrauber an
den Ort des Bedarfes zur Verstar-
kung des dort tétigen arztlichen Per-
sonals transportiert werden kénnen.
Eine eigene Arbeitsgruppe soll ent-
sprechende Vorschldge erarbeiten.
Weiterer Besprechungspunkt war
die Tatsache, daB den Kreisverwal-
tungsbehdrden ein Stellenplan fiir
Hilfskrankenh&user fehlt, so daB ge-
naue Planungen noch nicht méglich
sind. Hier ist zunéchst die Frage der
Zustandigkeit fiir Hilfskrankenhéu-
ser nach dem Zivlischutzgesetz zu
regeln. Die Mehrzahl der AusschuB-
mitglieder war sich dariiber einig,
daB die Stellenpiéne flr Hilfskran-
kenh&user viel zu knapp sind, um
aus ihnen vollwertige Krankenhiu-
ser zu machen, sondern nur Betten-
hé&user mit (berwlegend pflegeri-
scher Betreuung. Notwendig ist wei-
terhin eine konkrete Beschreibung
der Aufgaben der Hilfskrankenh&u-
ser, erst dann sind realistische Stel-
lenplane méglich. Nach Inkrafttreten
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der zitterten Zusténdigkeitsregelung
soll der Stellenplan in selner jetzl-
gen Form an die Trager der Stamm-
krankenh&user weitergegeben wer-
den, damit diese auch eine ausrel-
chende personelle Planung betrei-
ben kénnen. Ubungen fiir den Pro-
bebetrieb von Hilfskrankenh&usem
scheitern an fehlenden Mitteln des
Bundes.

In einer weiteren Besprechung im
Bayerischen Staatsministerium des
Innern am 28. Januar 1982 war die
Mitwirkung des Rettungsdienstes
und der niedergelassenen Arzte bei
Katastrophen und katastrophenahn-
lichen Ereignissen Gegenstand der
Beratungen. Auch hier waren die
arztlichen Korperschaften — Bayeri-
sche Landesérztekammer und Kas-
senérztliche Vereinigung Bayerns —
durch Mitglieder ihrer Geschéfts-
fihrung vertreten. Die Aufgabe der
Arzte bei Katastrophen und kata-
strophenéhnlichen Erelgnissen und
ihre organisatorische Einbindung,
ferner auch Ihr fachlicher Einsatz
waren Gegenstand der Diskussion.
Arztliche Fachberatung im Stab der
Katastropheneinsatzleitung — In der
Regel vom Leiter des Gesundheits-
amtes wahrgenommen —, wobei hier
nach Bedarf auch Arzte mit Spezial-
kenntnissen beigezogen werden
konnen, Einsatz der Arzte am Scha-
densort und organisatorische Fra-
gen der medizinischen Einsatzlei-
tung bis hin zum sogenannten ,Lej-
tenden Notarzt”, dem fiir den orga-
nisatorischen Bereich ein Einsatz-
leiter zur Seite gestellt werden mu8,
und die mit der Einsatzleitung zu-
sammenhéngenden rechtlichen Pro-
bleme wurden ausgiebig erdrtert. Im
Ergebnis war festzuhalten, dad der
Einsatz bescnderer Sichtungsérzte
am Unfallort nicht vorausgeplant
werden kann, Zundchst ist diese
Funktion vom .Leitenden Notarzt®
mit zu dbernehmen. Sichtung der
Verletzten und Festlegung der

Transportpriorititen sind seine we-
sentlichen Aufgaben. Der Ausschufl
stellte fest: Leitender Arzt am Scha-
densort Ist der erste eintreffende
Notarzt oder bel mehreren gleich-
zeitig eintreffenden Notérzten der
hierzu von der Rettungsleitstelle be-
stimmte Arzt. Bei Bedarf kann von
der Katastropheneinsatzleitung ein
Arzt in die Rettungsleitsteile ent-
sandt werden. Von den Katastro-
phenschutzbehdrden werden die in
ihrem Bereich niedergelassenen
Arzte — nach Fachrichtung ge-
trennt — iber ihre Verfiigbarkeit
{iberpriift. Die Planung von Behand-
lungszentren in einzelnen Arztpra-
xen Ist nicht erforderlich. Falls not-
wendig, kann entsprechend der Pra-
xis des ,&rztlichen Hintergrunddien-
stes” verfahren werden. Die zu
schaffende Bekanntmachung muB
insbesondere das Vorgehen im Vor-
feld einer Katastrophe regeln, da
beim Katastrophenfall die Katastro-
pheneinsatzleitung ohnehin eine er-
hebliche Weisungsbefugnis hat.

Die halbjahrliche Uberpriifung der
EDV-Liste mob-beorderter Arzte
Bayerns wurde .m Berichtsjahr
durch die zur Auswirkung kommen-
de neue Verwaltungsvereinbarung
erheblich erleichtert. Als Ergebnis
der Listeniberpriffung wurden 191
Adressenanderungen (349 Anderun-
gen im Vorjahr) weitergegeben, fer-
ner vier Zuriickstellungsantrage. In
diesem Tétigkeitsgebiet der Kam-
mer muBten im Berichtsjahr insge-
samt 27 Uk-Stellungs- und Zuriick-
stellungsantrége bearbeitet werden,
davon konnten 21 befiirwortet wer-
den, sechs Antrdge waren seitens
der Kammer nicht zu vertreten. Wei-
terhin wurden Anfragen und Stel-
lungnahmen abgegeben in sechs
Féllen zur Verwendung als Sanitéts-
offiziere der Bundeswehr, 20 Anfra-
gen betrafen die Verwendung als
Truppenérzte und 16 die Verwen-
dung als zivile Musterungsvertrags-
arzte.

Organtransplantationen

In Bayern wurden — bezogen auf die
Einwohnerzahl der Bundesrepublik
Deutschland — 1981 pro Kopf der
Bevdlkerung die meisten Nieren-
transplantationen  vorgenommen,
und zwar an den beiden bayerischen
Transplantationszentren (Eriangen-
Nirnberg und Miinchen). Als einzl-
ges in der Bundesrepublik Deutsch-
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land flihrte das Transplantationszen-
trum Miinchen im letzten Jahr liber
100 Nierentransplantationen durch.
Pankreastranspfantationen erfolg-
ten bisher nur in Bayern, davon sie-
ben in Minchen und eine in Erlan-
gen-Nirnberg. Diese kurz skizzierte
erfreuliche Entwicklung in Bayern

ist zundchst einmal Folge der be-’

reits vor Jahren eingeleiteten Aktio-
nen der Bayerischen Landesarzte-
kammer mit dem Ziel, Offentlichkeit
und Arzteschatt fiir die Idee der Or-
gantransplantationen zu gewinnen,
insbesondere die Kollegen an Klini-
ken und Krankenhdusern zur aktl-
ven Mitarbeit bei der Organgewin-
nung aufzurufen. Dariber hinaus Ist
eine deutliche Zunahme aber auch
den Aktivititen einer Reihe nicht-
arztlicher Institutionen — Kuratorium
fiir Heimdialyse Neu-lsenburg, Kura-
torium Rettungsdienst Bayern, Ar-
beitsgemeinschaft der bayerischen
Krankenkassenverbdnde, Bayeri-
sches Staatsministerium fdr Arbeit
und Sozialordnung sowie beide Kir-
chen — zu danken. Trotz dieser lang-
fristig zu beobachtenden positiven
Entwicklung bleibt festzuhalten: die
derzeitige Transplantationsfrequenz
deckt erst etwa zur Halfte den tat-
sdchlichen Bedarfl Der wesentliche
Grund dafiir liegt in einer immer
noch unzureichenden Meldung po-
tentieller Organspender an das re-
gional zustdndige Zentrum. Man
kann unterstellen, daB derzeit ledig-
lich fiinf Prozent der nach medizini-
schen Kriterien geeigneten Organ-
spender erfalt werden. Sofern etwa
die Héilfte der geelgneten Organ-
spender den Zentren von den Kolle-
gen in Kliniken und Krankenhausern
gemeldet wiirden, wére eine ausrei-

chende Versorgung auf dem Sektor
der Transplantationschirurgie si-
chergestellt.

Diese Situation veranlaBte den Pra-
sidenten der Bayerischen Landes-
arztekammer, im Junl 1982 an alle
chirurgischen, neurochirurgischen
und andstheslologischen Cheférzte
der Krankenhduser Bayerns sowie
an die Lelter der Intensivabteilun-
gen ein Schreiben zu richten, in dem
er auf diese Problematik hinwies.
Diesem Aufruf an die bayerische
Arzteschaft, jeden potentiellen Or-
ganspender an das zustandige
Transplantationszentrum zu melden,
lagen Sonderdrucke von drei ein-
schldgigen Arbeiten bei, die im Sin-
ne einer Hilfe bzw. Gedichtnisstitze
fir die Kollegen Im Falle eines
Spenderangebotes gedacht sind.
Wie ernst dieses Thema von allen
angesprochenen |nstitutionen auf-
gefaBt wird, zeigt die Tatsache, daB
hierzu zahlreiche weitere Vorausset-
zungen erarbeitet wurden. Dazu ge-
héren u. a. die von der Bundesérzte-
kammer ver6ffentlichten ,Empfeh-
lungen zur Durchfiihrung der Hirn-
toddiagnostik” sowie die Vereinba-
rung zwischen Bayerischer Kranken-
hausgesellschaft und Kuratorium flr
Heimdialyse, welche die Erstattung
aller entstehenden Sach- und Per-
sonalkosten bei Explantationen in
auswiartigen Kliniken und Kranken-
hdusern regelt. Zusétzlich ist elne
weitere  Offentlichkeitsaufkl&rung
iber die Organspende nach dem
Tode geplant. Initiiert und organi-
siert vom Kuratorium Rettungs-
dlenst Bayern und den bayerischen
Krankenkassenverbénden sollen
noch im laufenden Jahr auf Einla-

dung der bayerischen Landréte
groBangelegte  Aufkldrungsveran-
staltungen in verschiedenen Regio-
nen Bayerns abgehalten werden. In
Bayern soll jeder Chefarzt In Zu-
kunft an jedem Krankenhaus die
GewiBheit haben, daB die Explanta-
tion an seinem Haus bzw. an seiner
Abtellung von der Bevblkerung voll
unterstitzt wird.

Bayerischer
Oberster Rechnungshof

In der Vergangenheit wurde berich-
tet, daB der Bayerische Oberste
Rechnungshof die Haushalts- und
Wirtschaftsflihrung der Bayerischen
Landesidrzetkammer fiir die Ge-
schéftsjahre 1974 bis einschlieBlich
1976 im Jahre 1977 geprift hat
Gleichzeitig wurden einige vom
Bayerischen Obersten Rechnungs-
hof ausgewdhlte Arztliche Kreisver-
bande gepriift.

Mit Schreiben vom 2. und 6. Mérz
1982 hat die Aufsichtsbehdrde — das
Bayerische Staatsministerium des
Innern — mitgeteilt, dal sowohl die
Bayerische Landesérztekammer als
auch die Arztlichen Kreis- und Be-
zZirksverbénde unter dem Vorbehait
des jederzeitigen Widerrufs im Ein-
vernehmen mit dem Bayerischen
Staatsministerium der Finanzen und
dem Bayerischen Obersten Rech-
nungshof gem&B Art. 111 Abs. 2
BayHO von der Prifung nach Ar.
111 Abs. 1 BayHO befreit sind.

Damit Ist diese Priifung endgliltig
abgeschlossen.

Die meistabonnierte. 5% Thieme
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Weiterbiidungserméchtigungen

Im Berichtsjahr wurden Insgesamt
255 Antrdge gestellt, davon 201 Neu-
entrdge und 54 Erwelterungsantra-
ge. Erfreulich groB war die Zahl von
Neuantrdgen zur Weiterbildung In
der Allgemeinmedizin mit 64,

Mit Stand 1. Juni 1982 sind in Bayern
insgesamt 2062 Kollegen zur Weiter-
bildung ermachtigt, davon 413 in der
Allgemeinmedizin, 1431 In Gebleten,
101 in Teilgebieten und 117 in Be-
reichen.

Die Aufschlisselung der Weiterbil-
dungserméchtigungen In Gebiete
und Teilgebiete sowle Bereiche
zelgt die Tabelle 3

Anerkennung von Arzibezeich-
nungen

Im Berichtsjahr gingen bei der Kam-
mer 1437 Antrage auf Anerkennung
einer Arztbezeichnung ein. Davon
entfielen 809 auf eine Gebiets-, 111
Antrage auf eine Teilgebietsaner-
kennung und 517 Antrége betrafen
Genehmigungen zum Fihren von
Zusatzbezeichnungen.

In Gebieten erfolgten 785, in Teilge-
bieten 85 Anerkennungen, 113 An-
trége sind noch in Bearbeitung, 14
Gebiets- und Teilgebletsantrage
wurden abgeiehnt, ferner 36 Antri-
ge zurickgestellt. Im Bereich der
Zusatzbezeichnungen wurden 396
Urkunden ausgestelit, 110 Antrage
sind noch in Bearbeitung und es er-
tfolgten 11 Ablehnungen.

Damit ist — erstmaiig seit Jahrzehn-
ten — ein deutlicher Riickgang aller
Antrage festzustellen (- 16 Prozent),
Dies betrifft Im Schwerpunkt (— 23
Prozent) die Antrdge zu Teilgeblets-
bezeichnungen und die Zahl der er-
teilten Anerkennungen (— 33 Pro-
zent). Die Einfihrung der Prifung
vor der Anerkennung zum Fihren
einer Teilgebletsbezelchnung seit
Anteng 1980 hat hier sicher einen
erheblichen EinfluB, ebenso die Pri-
fungspflicht fiir Gebietsantrage mit
einer vierjdhrigen Mindestweiterbil-
dung seit Jahresanfang 1982. Der
Riickgang von Antrdgen auf Geneh-
migung einer Zusatzbezeichnung
beruht euf dem Ableuf der Uber-
gangsfristen fir neu eingefilhrie Be-
reiche,
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1. Gebiet/Teligeblet
1. Allgemeinmedizin
2. Anéstheslologie
3. Arbeitsmedizin
4. Augenheilkunde
5. Chirurgie
Teilgebiete:
5.1 Getéd8chlrurgle
5.2 Kinderchirurgle
5.3 Plestische Chirurgie
5.4 Thorax- und Kerdlovaskularchirurgie
5.5 Unfellchirurgle
8. Dermetologie und Veneroiogle
7. Fravenheilkunde und Geburtshilfe
8. Hals-Nasen-Ohrenhellkunde
Teilgebiet:
8.1 Phonietrie und Pédeudiologle
9. Innere Medizin
Teilgebiete:
9.1 Endokrinclogie
9.2 Gastroenterologle
©.3 Hamatologie
9.4 Kerdlologie
6.5 Lungen- und Bronchielheilkunde
9.6 Nephrologie
9.7 Rheumatologie
10. Kinderheilkunde
Teilgebiet:
10.1 Kinderkardiologle
11. Kinder- und Jugendpsychietrie
12. Leborstoriumsmedizin
13. Lungen- und Brenchleihellkunde
14. Mikrobtologie und Infektionsepldemiclogie
15. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
18. Nervenheilkunde (Neurologie und Psychietrie)
17. Neurochlrurgle
18. Neurologle
18. Nukleermedizin
20. Uifentliches Gesundheitswesen
21. Crthopédie
Tellgeblet:
21.1 Rheumetologle
22, Pethologle
Teilgeblet:
22,1 Neuropathologie
23. Pharmakologie
Teilgeblet:
23.1 Klinische Phermekologie
24, Psychletrie
25, Rediologie
Tellgeblet:
25.1 Strehlenthereple
26. Rechtsmedizin
27. Urologle

Voller-
machtigung
265

.
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2. Bereiche
1. Allergologle
2. Baineclogie und medizinische Klimetoiogle
3. Betrisbsmed|zin
4. Chirothereple
5. Flugmedizin
6. Homdopethle
7. Medizinlsche Genetlk
8. Medizinlsche Informetik
9. Naturhellverfehren
10, Physlkelische Thereple
11. Piestische Operetionen
12. Psychoanelyse
13. Psychotherepie
14. Sportmedizin
15. Stimm- und Sprechstdrungen
18. Transfusionsmedizin
17. Tropenmedizin

moslllodilel | | Bal

Teller-
méchtigung
123
112

53
18
180

116
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Tabelle 3
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Eine Ubersicht iiber diese Entwick-
lung zeigt die Tabelle 4, in der die
Zahlen fir die Berichtszeitrdume
34. Bayerischer Arztetag 1981 : 35.
Bayerischer Arztetag 1982 gegen-
Ubergestellt sind.

Die Aufschlisselung der Im Be-
richtsjahr erfolgten Anerkennungen
ergibt:

Anerkennungen von Gebletsbe-
zelchnungen (insgesamt 785 — die
Zahlen des Vorjahres in Klammer)

155 Internisten (154)
153 Aligemeinarzte (108)
83 Chirurgen (75)
75 Anisthesisten (79)
50 Frauendrzte (64)
38 Kinderarzte (41}
35 Nervenarzte (34)
26 Orthopdden (36)
25 Hautérzte (18)
22 Arbeitsmediziner (18)
18 Radiologen (23}
17 Hals-Nasen-Ohrenédrzte (21)
16 Augendrzte (22)
14 Psychiater (15)
13 Urologen (15}
11 Neurologen (10}
8 Nuklearmediziner (6)
7 Laborédrzte (7)
6 Mikroblologen und Infektions-
epidemiologen (16)
5 Lungenarzte (4)
3 Kinder- und Jugendpsychiater
(5)
3 Pathologen (4)
1 Mund-Kiefer-Gesichtschirurg
(1)
1 Rechtsmediziner (3}

Hervorzuheben bleibt die erhebliche
Zunahme der Allgemelnarzt-Aner-
kennungen von 108 auf 153 gegen-
(iber dem Vorjahr.

Anerkennungen von Teilgebletsbe-
zelchnungen (insgesamt 85 — die
Zahlen des Vorjahres in Klammer)

GefaBchirurgie (3)
Kinderchirurgie (3)
Plastische Chirurgie (2)
Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie (—)
17 Unfallchirurgie (25)
Endokrinologie (—)
Gastroenterologie (13)
Hamatologie (10)
Kardiologie (9)
Lungen- und Bronchialheil-
kunde (9}
Nephrologie (10)
6 Rheumatologie —
Innere Medizin (23)
13 Rheumatologie — Orthopéadie
(14)
2 Kinderkardiologle (-}
1 Strahlentherapie (5}

- o~

-l o=

(4]

Anerkennungen von Zusatzbezelch-
nungen (insgesami 396}

57 Allergologie

34 Balneologie und medizinische
Klimatologie

32 Betriebsmedizin

18 Chirotherapie

7 Flugmedizin

20 Homdopathie

2 Medizinische Genetik

3 Medizinische Informatik
49 Naturheilverfahren

10 Physikalische Therapie
g Plastische Operationen
22 Psychoanalyse

50 Psychotherapie

77 Sportmedizin

2 Stimm- und Sprachstérungen
3 Transfusionsmedizin

1 Tropenmedizin

1980/81 1981/82 Verédnderung

Antrige 1694 1437 —16%

Gebiete 921 809 —12%

Teilgeblete 145 11 —23%

Zusétze 628 517 —18%
Anerkennungen 1337 1266 — 5%

Geblete 773 785 + 2%

Teilgebiete 127 85 —33%1

Zusatze 437 398 — 9%

Tabelle 4

Bayerisches Arzieblatt 10/82

Priifungen

Nachdem beginnend 198C in Teilge-
bieten die Anerkennungen erst nach
erfolgreicher Ablegung einer Pri-
fung erfolgten, nahm die Bayerische
Landesarztekammer seit Januar
1982 die Prifungen auch in Gebie-
ten mit einer vierjahrigen Mindest-
weiterbildungszeit auf. Ab Januar
1983 werden auch Gebietsanerken-
nungen bei finfjahriger Mindestwel-
terbildungszeit erst nach Ablegung
der Prifung vor einem AusschuB der
Kammer ausgesprochen.

Im Berichtsjahr wurden 104 Antrag-
steller insgesamt, davon 37 in Teil-
gebieten und 38 in Gebieten ge-
pruft, ferner eine Kollegin im Be-
reich der Zusatzbezeichnung ,Aller-
gologie®.

Eine Ubersicht der Prifungen in Ge-
bieten und Teilgebieten zeigen die
Tabellen 5 und 6:

In den Bereichen Psychoanalyse
und Psychotherapie wird bei Arzten
mit einer mindestens fiinfj&hrigen
Berufstatigkeit eine Priifung durch-
gefilhrt, In der sie dann die vorge-
schriebene einjdhrige psychlatrische
Weiterbildung durch den Nachweis
des Erwerbs entsprechender psych-
latrischer Kenntnisse ersetzen kén-
nen. Insgesamt 28 Kolleginnen und
Kollegen wurden im Berichtsjahr ge-
praft, davon haben vier nicht be-
standen und zwei unterzogen sich
einer Wiederholungspriifung.

Im Herbst 1981 wurden die neuer-
nannten Priifer — vom Vorstand auf
Vorschlag der jeweiligen wissen-
schaftlichen Gesellschaft bzw. des
Berufsverbandes berufen — In einer
Arbeitssitzung Im Arztehaus Bayern
in ihre Aufgabengebiete eingeflihrt.
Im Herbst 1982 erfolgt eine entspre-
chende Arbeitssitzung mit Einwei-
sung sédmtlicher welterer Prifer in
Gebieten mit fiinf- bzw. sechsjahri-
ger Mindestweiterbildungszeit. Da-
nach stehen die gesamten Prifungs-
gremien der Kammer fir die néch-
sten Jahre fest.

Die Kammer verdffentlichte in der
September-Nummer des ,.Bayeri-
schen Arzteblattes” — Seite 670 —
eine Jahres-Terminlbersicht der
Normprifungstage — zundchst mo-
natlich einmal — , damit die jun-
gen Kollegen im Wissen um mog-
liche Prufungstermine auch recht-
zeltig disponieren kénnen und so-
mit flr die weitere Gestaltung Ih-
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res Beruisweges keine zeitlichen
und vermeidbaren EinbuBen hinneh-
men missen. Die Kollegen wissen
demit, wann sie sich um die Antrags-
formulare und um die zu fordernden
lickenlose Nachwelse der Weiter-
bildung usw. kiimmern milssen, da-
mit sie — im Normf{ali frihestens vier
Wochen danach — den Priifungster-
min wahrnehmen kénnen. Nach An-
tragseingang bel der Kammer — die
Volistdndigkeit samtlicher Unteria-

gen vorausgesetzt — bendtigen wir
im allgemeinen zwel Wochen flir die
Vorprifung und die Zulassung. Der
Zulassungsbescheid muB laut Wei-
terbildungsordnung spétestens 14
Tege vor Prifungstermin dem An-
tragsteller voriliegen. Hieraus ergibt
sich generell ein Zeitreum von vier
Wochen von Antragstellung bis zur
Prifung, bel der im positiven Falle
dem Kollegen bereits die Urkunde
ausgehidndigt wird. Mit dieser Jah-

Gebiete

nicht
bestanden

Wieder-
holung

Pri-
fungen

Allgemeinmedizin

12 1 =

Anéasthesiologie

5 1 =

Arbeitsmedizin

10 — —

Augenheilkunde

Dermatologie und Venerologie

Hals-Nasen-Ohrenhellkunde

Kinder- und Jugendpsychietrie

Lungen- und Bronchialheilkunde

Mund-KIefer-GesimtschirL;gie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychlatrie

Urologie

Gesemt

Tebelle 5

Teilgebiete

nicht
bestanden

Pri-
fungen

GefdBchirurgie

Kinderchirurgie

Plastische Chirurgle

Thorax- und Kerdiovaskularchirurgle
Unfallchirurgle

ol ernea
i did

Phonletrie und Padaudiologie

I
I
!

Endokrinologie
Gastroenterclogie

Hématologie

Kerdiologie

Lungen-und Bronchielheilkunde

k]
8 B

Nephrologle
Rheumetologie — Innere Medizin

Io: ONIN-A
-t
I

Kinderkardlologle

-—h

Rheumatologie — Orthopadie

Neuropathologie

Klinlsche Phermakologle

Strahlentherapie

Gesemt

Tabelle 6
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resterminlbersicht entsprechen wir
auch einem oft wvorgetragenen
Wunsch der Weiterblider, die sich in
der Zeugniserstellung daren orien-
tieren kénnen. Diese Terminiber-
sicht gestattet es eber auch der
Kammer, in Abspreche mit den je-
welligen Vorsitzenden und Fachmit-
gliedern der Ausschiisse, bereits zu
Jahresanfang die Terminplanung zu
koordinieren. Im Bedarfsfall werden
wir dann selbstverstandlich auch
zwischen diesen Normterminen wei-
tere Priifungstage einrichten.

Aufgrund der rdumlichen Gegeben-
heiten — derzeit ein Prafungsraum,
ab Herbst 1982 drei Prifungsraume
— ist es dann moglich, in diesen
Raumen bis zu 24 Kollegen an einem
Tag zu priifen.

Wenn man zugrunde legt, daB wir
ab 1985 rund 1000 Antragstelier in
Gebieten und Tellgebieten zu pri-
fen haben, so wéaren dann — bei
einer noch vorzunehmenden rdum-
lichen Erweiterung auf vier Pri-
fungsrdume mit einer Tageskapazi-
tat von 30 Priflingen — etwa 35 Pri-
fungstage anzusetzen, da rund zehn
Prozent der eingeplanten Priilinge
den vorgesehenen Prifungstermin
absagen missen. Da man im Jahr
insgesamt in elf Monaten Prifungs-
termine ansetzen kann, so ist ab
1985 wohl ein Prifungstag pro
Woche die Regel.

Arbeitsmedizinische Fechkunde

Im Berichtsjahr stellte die Kammer
insgesamt 78 Bescheinigungen iber
die erbeitsmedizinische Fachkunde
aus, davon 4 gemas § 3 Abs, 3 UVV-
Betriebsédrzte und 74 geméB § 3
Abs. 3 Nr.3 UVV.

Medizinische Fechkunde Im
Strehlenschutz

Im Berichtsjahr gingen bei der Baye-
rischen Landesarztekammer, zu-
standige Stelle zur Erteilung der fiir
den Strahlenschutz erforderlichen
medizinischen Fachkunde, insge-
samt 94 Antrige ein. Die Antrige
verteilen sich auf den:

Umgang mit offenen radio-

aktiven Stoffen 58
Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen 20

Umgang mit Beschleunigern 16
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Bei einer Ablehnung von drei An-
tragen, der Zuriickstellung ven neun
Antrégen mit Auflagen und derzeit
14 Antrégen in Bearbeitung, wurden
nachfolgende medizinische Fach-
kundebeschelnigungen im Strahlen-
schutz ausgestslit:

Umgang mit offenen radio-
aktiven Stoffen 39

Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen 13

Umgang mit Beschleunigern 16

Sechs Kolleginnen und Kollegen
stellten Neuantrdge auf Berechti-
gung zur Vermittlung der medizini-
schen Fachkunde im Umgang mit
offenen radioaktiven Stoffen, davon
wurden vier genehmigt und zwei ab-
gelehnt.

Arztliche Fortbildung

Uber 70000 Teitnehmer verzeich-
nete die Arztliche Fortbildung in
Bayern, soweit sie durch die Berufs-
vertretung der Arzte Bayerns durch-
gefiihrt wurde. Obglelch zahlreiche
bayerische Kolleginnen und Kolle-
gen auch an vielfachen waeiteren
Fortbildungsveranstaltungen teil-
nahmen, wie die Internationalen
Kongresse der Bundesirztekammer,
Fachkongresse innerhalb und auBer-
Bayerns und zahlreiche weitere
arztliche Fortbildungsveranstaltun-
gen, ist es lelder nicht mdglich, die-
se Tellnehmer zehlenméBig zu er-
tassen,

43166 Kolleginnen und Kollegen
bildeten sich bel den 689 Nachmit-
tags-/ Abendveranstaltungen und
14 Wochenendveranstaltungen fort,
welche von den Arztlichen Kreisver-
bénden im Berichtsjahr ausgerichtet
wurden, Dabei betrug die durch-
schnittliche Teilnehmerzahl an Wo-
chenenden jeweils 112, an Nach-
mittags-/Abendveranstaltungen 63
Arzte.

Fast 12 000 Kolleginnen und Kolle-
gen nahmen an den 99 Fortblldungs-
veranstaltungen der acht regionalen
bayerischen Fortbildungszentren teil
(Amper-ilm-Kreis, Bad Kissingen,
Chiemgau, Niederbayern, Oberall-
géu, Oberfranken, Ostbayern, Wel-
Benhorn), Nach der Teilnehmerzahl
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ragt die Oberallgau-Fortbildung mit
30 Veranstaltungen und 4400 Teil-
nehmern hervor, gefolgt von der ost-
bayerischen Fortbildung in Passau
mit 29 Veranstaltungen und 2530
Teilnehmern sowie der Chiemgau-
Fortbildung, die bei zwdlf Veranstal-
tungen 2160 Teilnehmer verzeich-
nen konnte.

Etwa 8000 Kolleginnen und Kolle-
gen aus Bayern, aber auch aus an-
deren Bundes!dndern, aus der
Schweiz und Usterreich besuchten
die fiinf groBen bayerischen Fortbil-
dungskongresse. Rund 1000 Arzte
waren KongreBteilnehmer am Augs-
burger FortbildungskongreB fir
praktische Medizin (Herbst 1981 und
Frihjahr 1982), 2800 bei der Arztli-
chen Fortbildung in Regensburg
(Herbst 1881 und Friihjahr 1982) so-
wie 4200 beim 32. Nlrnberger Fort-
bildungskongreB der Bayerischen
Landesarztekammer im Dezember
1981.

Der (iber viele Jahre zu verfolgende
Trend steigender Teilnehmerzahlen
an der Klinischen Fortbildung In
Bayern, in Zusemmenarbeit mit der
Landesdrztekammer organlisiert und
durchgefiihrt, 1aBt sich auch im Be-
richtsjahr belegen. Insgesamt 7531
Kolleginnen und Kollegen nahmen
an 57 Veransta!tungen teil — 222
Arzte an drei Nachmittags-, 2380
Arzte an 15 Ganztags- und 4929
Arzte an 39 Wochenendveranstal-
tungen.

Die Teilnehmerzahl an der speziel-
len Fortbildung (3862 Arzte) gliedert
sich auf nach Gebieten: Augenheil-
kunde (110), Chirurgie {235), Frauen-
heilkunde- und Geburtshilfe (480),
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (162),
Innere Medizin (1289), Kinderheil-
kunde (185), Neurologie (490), Or-
thopédie (605), Radiologie (152),
Urologie (144), Weiterhin wurden
die neun Sonographlekurse von
1145, die zwdlf EKG-Seminare von
550 Arzten besucht. Die drei kardio-
logischen Fortbildungsseminare ver-
zelchneten eine Teilnehmerzahl von
rund 800, die internistische Fortbil-
dungsveranstaltung zur Rheumato-
logie wies eine Teilnehmerzahl von
120 auf, das nephrologische Semi-
nar eine solche von 50 und am ga-
stroenterologischen Wochenendse-
minar beteiligten sich rund 400 Kol-
leginnen und Kollegen. Fiir die an
zwel Wochenenden durchgefihrten
Ergometrieseminare Interessierten

sich 84 Kolleginnen und Kollegen.
Bei der allgemeinen Onkologiefort-
bildung, die wir zusammen mit einer
unserer Tumorkliniken durchfihr-
ten, betrug die Teilnehmerzahl 130.
Am zweiteiligen Onkologieseminar
der Kammer — zusammen mit Mit-
gliedern des Tumorzentrums Min-
chen — betrug die Teilnehmerzahl
90. Fir die kardiologische Praven-
tion — ambulante Koronargruppen,
erstmals als Fortbildungsveransta!-
tung in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesédrztekammer im
Gesundheitspark in Miinchen durch-
gefuhrt, interessierten sich rund 300
Kolleginnen und Kollegen.

Dariber hinaus bot die drztliche Be-
rufsvertretung auch unseren Mitar-
beiterinnen in den Praxen niederge-
lassener Kollegen im Berichtsjahr
zahlreiche  Fortbildungsveranstal-
tungen an. Bei 13 Veranstaltungen
Arztlicher Kreisverbinde waren es
802 Teilnehmerinnen. Parallel zu
den finf groBen bayerischen Fort-
bildungskongressen wurde jeweils
eine Veranstaltung fir &arztliches
Assistenzpersonal durchgefiihrt. Im
Frihjahr 1982 waren es rund 100
Arzthelferinnen anliBlich des Augs-
burger Fortbildungskongresses, bei
der Arztlichen Fortbildung In Re-
gensburg wurden 520 Arzthelferin-
nen gezéhlt. Die Bayerische Lan-
desarztekammer flihrte beim 32
Nirnberger  FortbildungskongreB
1981 ebenfalls einen Fortbildungs-
kurs flr arztliches Assistenzperso-
nal durch, dessen Leborteil 1 (Mel-
stersingerhalle) von 246 Mitarbeite-
rinnen, dessen Laborteil 2 (Novotel/
Nirnberg) von 263 Mitarbeiterinnen
und dessen Speziallehrgang Ront-
gen fiir ,Strahlenschutzverantwort-
liche* aus dem ganzen Bundesge-
biet von 28 Teilnehmern besucht
wurden. Aufgrund des regen Inter-
esses weitet die Bayerische Landes-
arztekammer anldBlich des 33. NUrn-
berger Fortbildungskongresses das
Angebot zur Fortbildung fiir unsere
Mitarbeiterinnen noch weiter aus.
Im Dezember 1982 wird hier der 12.
Fortbildungskurs fiir &rztliches Assi-
stenzpersonal durchgefiihrt, Labor
(Teil 1) in der Meistersingerhalle,
Labor (Teil 2) im Novotel sowie ein
Radiologiekurs Im Crest Hotel. Die
Berufsvertretung der Arzte In Bay-
ern hat damit im Berichtsjahr insge-
samt 1959 Mitarbelterinnen die Mog-
lichkeit zur Fortbildung gegeben. Zu
dieser Zahl kommen noch die 524
Teilnehmerinnen am 12. Zentralkon-
greB fiir medizinische Assistenzbe-

781




rufe in Augsburg (Herbst 1981), der
von der Bundesarztekammer in Zu-
sammenarbelt mit unserem Augs-
burger KongreB veranstaltet wurde.

Notfall- und
Katastrophenmedizin 1982

Die Bayerische Landesarztekammer
fihrt in Fortsetzung lhrer Seminar-
reihen zusammen mit der Sanitéts-
akademle der Bundeswehr In Miin-
chen ein neuntsiliges Fortbildungs-
seminar fir die Arzte Bayerns und
die Sanitdtsoffiziere der Bundes-
wehr ,Notfall- und Katastrophen-
medizin 1982" durch. An neun Mitt-
wochnachmittagen, lber das Jahr
1982 verteilt, werden wieder alle Be-
reiche der Notfell- und Katastro-
phenmedizin angeboten. Das unver-
andert groBe Interesse der Kolle-
genschaft belegt eine durchschnitt-
liche Teilnehmerzahl von 500.

Die Bayerische Landesarztekammer
plant die Weiterfiihrung dieser Fort-
bildungsseminare auch fiir das Jahr
1983.

Strahlenschutzkurse

In Zusammenarbeit mit der Bayerl-
schen Landesarztekemmer wurden
auch Strahlenschutzkurse an Wo-
chenenden durchgefihrt. Rund 200
Teilnehmern war somit durch den
Besuch von zwel Wochenendkursen
der Nachweis der Tellnahme an
einem Grundkurs und von zwel wei-
teren  Wochenendveranstaltungen
der Nachweis der Teilnahme an
einem Diagnostikkurs ermdglicht.

Die Bayerische Landesirztekammer
beabsichtigt, dlese Kurse auch wel-
terhin zu veranstalten, da einerseits
durch dle starke Nachfrege nach
Kursplétzen in Neuherberg immer
wleder Engpésse auftreten, anderer-
seits den Kollegen die Mdglichkeit
gegeben werden soll, die entspre-
chende Kursteilnahme auch an Wo-
chenenden zu belegen und nicht zu-
letzt, damit die Kollegen im nord-
bayerischen Raum eine dem Wohn-
ort néhere Veranstaltung besuchen
kénnen.

Bayerische Perinatal-Erhebung

Das erkldrte Zlel der bayerischen
Perinatal-Erhebung Ist seit Jehres-
anfang 1979 dle Qualitétssicherung
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und -verbesserung geburtshilflichen
Handelns. Die ,,Kommission flir Pe-
rinatologie” der Bayerischen Lan-
desarztekammer und der Kassen-
drztlichen Verelnigung Bayerns, In
Zusammenarbeit mit der Landes-
gruppe Bayern des Berufsverban-
des der Frauenarzte versucht, die-
ses Ziel zu erreichen durch:

— Dokumentation mdbglichst aller
Geburten und damit Schaffung einer
landeswelt standardisierten Beob-
achtung;

— Kontroliméglichkeit des eigenen
Handelns mit dem anderer durch
den Vergleich der eigenen Klinik-
profile mit der Gesamtiibersicht an-
hand von 53 qualititsrelevanten Fra-
gestellungen;

— externe Hilfestellung bei Fragen
zu eigenen Ergebnissen durch kolle-
giale Hilfestellung der Perinatalkom-
mission;

— Unterstiitzung in der Fragestel-
lung um die Effektivitat perinatolo-
gischer Verfahrensweisen und

— Anpassung der Fortbildung an
den individuellen Bedarf.

Dle Verbesserung der perinatologi-
schen Information flhrt mit Sicher-
heit zu einer Stdrkung des Quali-
tatsbewuBtseins und zu entspre-
chenden Konsequenzen in elner
Verbesserung der Qualitat geburts-
hilflichen Handelns.

Hierzu wird seit Jahresanfang 1982
ein (iberarbeiteter Erhebungsbogen
verwendet, der In Zusammenarbeit
mit der Perinatologischen Arbeits-
gemeinschaft Hannover entstand,
mit dem Ziel der organisatorischen
Vereinfachung und inhaltlichen Ver-
besserung. Besonders erfreulich ist,
dafl dieser neue bayerische Bogen
seit Beginn 1982 auch in Hamburg,
Bremen, Niedersachsen, Hessen und
Nordrhein-Westfalen Verwendung
findet.

Obwohl die Beteiligungsrate der Kli-
niken noch zu verbessern wire —
B0 Prozent aller bayerischen Gebur-
ten werden erfaBt —, Ist das bisher
Erreichte beeindruckend. Hierfiir
lassen sich folgende vier Griinde
euffiihren:

1. Stelgendes Interesse und Ver-
entwortungsbewuBtsein der Kliniken
fiir die elgene Qualitat;

2. Wachsendes ProblembewuBtsein,
sei es die Kostenexplosion oder das
Anspruchsdenken der Petienten;

3. Steigerung der kollegialen Zu-
sammenarbeit und

4. zunehmende Erkenntnis, daB
trotz erheblichen eigenen Aufwands
zahlreiche Vorteile fiir die eigene
Klinlk und insbesondere fiir deren
Patientinnen resultiert.

Die Einzelergebnisse sind in einem
eigenen Bericht niedergelegt.

Medizinische Assistenzberufe

1. Ausblidung zur Arzthelferin

Nachdem nach wie vor auf Bundes-
ebene nicht abzusehen ist, ob und
wann eine Anderung der Berufsaus-
bildung zur Arzthelferin im Sinne
einer Erweiterung auf die dreijahri-
ge Ausbildung kommt, erschien es
aus bayerischer Sicht zweckmaBig,
sich mit dem bisherigen Prifungs-
verfahren in Bayern naher ausein-
anderzusetzen. Der Vorstand der
Kammer hat sich in seiner Sitzung
am 5. Dezember 1981 ausfiihrlich mit
der Arzthelferinnenausbildung be-
faBt. Der Vorstand war sich darin
eintg, daB der Priifungsaufwand fir
die Arzthelferinnen Iinsgesamt zu
vermindern und die Priifung effek-
tiver zu gestalten ist.

Bel der Durchfilhrung der Priifung
fir Arzthelferinnen hat es in einzel-
nen Berufsschulen Schwierigkeiten
gegeben. Bei 33 Berufsschulen in
Bayern ist es der Bayerischen Len-
desarztekammer nicht méglich, die
Organisation der Prifungen selbst
zu {ibernehmen. Dies war auch ein
Grund dafiir, daB von der Geschéfts-
fiihrung der Bayerischen Landes-
arztekammer der Entwurf einer
neuen Priifungsordnung erarbeitet
wurde. Den Gegebenheiten in Bay-
ern entsprechend, wurde dabel auf
die gemeinsame Durchfiihrung der
AbschluBpriifung der Schule mit der
AbschluBprifung der Kammer abge-
stellt. Des weiteren ist die fakulta-
tive miindliche Priifung vorgesehen,
Dabel war es nicht immer einfach,
den Vorgaben des Berufsbilides von
1965 zu entsprechen, nachdem sich
die Anforderungen an den Beruf der
Arzthelferin In den letzten Jahren
erheblich verdndert haben. Das
Bayerische Staatsministerium des
Innern hat bei der Lésung der ver-
schiedenen Fregen &duBerst koope-
rativ mitgewirkt. Die vorgesehene
gemeinsame Durchfiihrung der Ab-
schiu8priifung zwischen Schule und
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Kammer machte eine intensive Ab-
stimmung des Entwurfs mit dem
Bayerischen Staatsministerium fiir
Unterricht und Kultus notwendig.

In der konstituierenden Sitzung des
Berufsbildungsausschusses fir Arzt-
helferinnen fiir die Wahlperiode 1981
bis 1984 am 31. Marz 1982 wurde
als Vorsitzender Vizeprésident Dr.
Braun wiedergewahit, seine Stell-
vertreterin  wurde Frau Volnhals,
Vorsitzende des Berufsverbandes
fir Arzthelferinnen, Landesgruppe
Bayern. Der AusschuB befaBte sich
neben dem Entwurf der neuen Prii-
fungsordnung mit einer Vielzahi von
Einzelfragen der Arzthelferinnen-
Ausbildung. Zur Priiffungsordnung
hatten der Verband der Arzthelferin-
nen und einzelne Schulen, insbe-
sondere Direktor Syttkus von der
Berufsschule Minchen, Stellung-
nahmen und Anderungsvorschlige
erarbeitet. Eine BeschluBfassung
war auch deshalb nicht méglich,
weil mitdem Kultusministerium noch
nicht alle Einzelfragen abgeklart wa-
ren. Der BerufsbildungsausschuB
wird deshalb im Oktober nochmals
tagen und dann abschlieBend den
Entwurf siner neuen Prifungsord-
nung fir Arzthelferinnen behandeln.

Die Ausbildungssituation in Bayern
stellt sich im Schuljahr 1981/82 wie
folgt dar: Die Zahl der neu abge-
schlossenen  Ausbildungsvertrige
erhéhte sich gegeniiber dem Schul-
jahr 1280/81 um 373 Vertrage. 3296
neu abgeschlossene Ausbildungs-
vertrdge wurden von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer einge-
tragen. 254 Ausbildungsvertrége
wurden vorzeitig aufgeldst. Erfreuli-
cherweise haben sich auf dem Hin-
tergrund der Appelle, Jugendlichen
eine Ausbildung zu gewahren, 4381
Praxen bereit erkl&rt, Ausbildungs-
vertriige abzuschlieBen. Gegeniiber
der Gesamtzahl der Ausbildungs-
statten im Jahr 1980 war dies eine
Steigerung um ca. 340 Praxen.

Der AbschluBprifung Im Sommer
1981 haben sich 2653 Arzthelferin-
nen, davon zwei mannliche Arzthel-
fer, unterzogen. Die AbschluBpri-
fung haben 260 Arzthelferinnen nicht
bestanden. In der Zwischenprifung
im Sommer 1981 wurden 2904 Aus-
zubildende, davon zwei mannliche
Arzthelfer, geprift. Die Zahl der Be-
rufsschulen in Bayern hat sich im
Berichtszeitraum nicht verandert.

GroBe Schwierigkeiten bereitet es
nach wie vor, qualifizierte nebenbe-
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rufliche Lehrkrafte fiirden fachkund-
lichen Unterricht an den Berufsschu-
len zu gewinnen. Die Bayerische
Landesarztekammer lelstet einen
erheblichen, freiwilligen finanziellen
Beitrag, um nebenberufliche Lehr-
krafte, d. h. arztliche Fachkrafte, zur
Kassenabrechnung und fiir den La-
borunterricht an den Schulen zu ge-
winnen. Obwohl es nicht in die ur-
eigene Zustandigkeit der Kammern
fallt, den fachkundlichen Unterricht
an den Berufsschulen zu gewahrlei-
sten, ist die Bayerische Landesirzte-
kammer der Meinung, daB allein die
Durchfiihrung der AbschluBprifung
nicht ausreicht, um den Praxen gut
ausgebildete Arzthelferinnen zur
Verfligung zu stellen. Es wird des-
halb nach wie vor notwendig sein,
daB sich auch die Arztlichen Kreis-
verbinde intensiv darum bemilhen,
geeignete Arzte fir den Unterricht
zu finden. — Insgesamt waren im Be-
richtszeitraum 97 Arzte an den 33
Berufsschulen tatig.

Bei der Zwischen- und AbschluBpri-
fung kommt auf diese Kollegen ein
erhebliches MaB an Arbeit und Bela-
stung zu. Es soli an dieser Stelle
durchaus einmal hervorgehoben
werden, daB alle bayerischen Arzte
sehr dankbar sind, daB es immer
wieder Kollegen gibt, die sich bersit
finden, diese nicht einfache Aufgabe
zu Ubernehmen.

Zur arbeitsrechtlichen Situation bei
der Anstellung von Arzthelferinnen
hat Dr. Till, Justitiar der Kammer,
eine umfangreiche Darstellung erar-
beitet, die im ,Bayerischen Arzte-
blatt* verdffentlicht wurde.

Im Rahmen der Kollegialprifung der
Bayerischen  Landesérztekammer
wurden nach erfolgreichem Ab-
schluB einer einjahrigen schulischen
Ausbildung an den Handeisschulen
Merkur in Augsburg und Oberstdorf
und an den Walner-Schulen 93 Arzt-
helferinnen geprift,

Nach erfolgreichem AbschluB der
Prifung erhielten die Priflinge den
Arzthelferin-Brief.

Des weiteren ist die Bayerische Lan-
desdrztekammer an der Abschlu8-
prifung des Berufsfdrderungswer-
kes in Kirchseeon und bei den Pri-
vaten Lehranstalten Eckert in Re-
gensburg beteiligt. in beiden Ein-
richtungen werden im Rahmen von
UmschulungsmaBnahmen auch Arzt-
helferinnen ausgebildet.

2. Walner-Schuien

Die Weiterfihrung der Walner-Schu-
len in Miinchen ist durch die Unter-
bringung in den beengten Raumlich-
keiten in der LindwurmstraBe euf
das &uBerste gefihrdet. Bei einer
Begehung durch die Regierung von
Oberbayern wurde festgestelit, daB
der Schulbetrieb mit diesen Schiiler-
zahlen nur noch befristet moglich ist.
Konkrete Plane, die Schule in besser
geeigneten SchulrBumen unterzu-
bringen, scheiterten an der fur den
Trager, dem ,Verein zur Férderung
der Ausbildung und Forthildung in
den medizinischen Assistenzberufen
e. V.“, nicht mehr tragbaren finan-
ziellen Belastung. Das schon bisher
vorhandene Defizit wilrde eine Hohe
erreichen, das aus den Mitteln des
Vereins nicht mehr abgedeckt wer-
den kdnnte. Aus diesem Grund hat
sich der Schultrager an die Stadt
Minchen gewandt, um zu versuchen,
gemeinsam mit der Stadt den Fort-
bestand der Schule zu erreichen.

Die Schule erfreut sich nach wie vor
einer groBen Beliebtheit, was aus
den Zahlen fur die Neuaufnahmen im
Jahr 1981 deutlich wird.

Bei den Arzthelferinnen wurden 91
Schilerinnen neu aufgenommen, bei
den medizinisch-technischen Assi-
stentinnen waren dies 40. Die Ab-
schluBpriifung haben Im Jahr 1981
87 Arzthelferinnen bestanden, beil
den MTAs haben 41 Schilerinnen
die Priifung mit Erfolg abgelegt.

3. Réntgenhelfer{innen)

Im Jahr 1881 fand der 14tagige Fort-
bildungskurs fir Rontgenhelfer(in-
nen), der Gblicherweise zweimal im
Jahr durchgefiihrt wird, nur in der
Zeit vom 28, September bis 9. Okto-
ber 1981 statt, weil sich fiir einen
weiteren Kurs nicht geniigend Inter-
essenten gemeldet hatten.

Der 35. Kurs war mit 32 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern gut be-
sucht, die aus dem gesamten Bun-
desgebiet nach Erlangen gekom-
men waren. Die Leitung des Kurses
lag in den bewahrten Handen von
Dr. Rodl, der mit Unterstitzung wei-
terer Lehrkrafte, von Assistenzéarz-
ten und von technischen Assisten-
tinnen der Medizinischen Klinlk bzw.
der Rontgenabteilung den Kurs er-
folgreich durchfihrte.

Die Teilnehmer erhalten nach be-
standener Prifung ein Zeugnis als
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~Geprifte/r Réntgenhelfer/in”. Vor-
aussetzung fiir die Teilnahme Ist
eine dreijahrige praktische Téatigkeit
im Rontgenbereich bei niedergelas-
senen Radiologen oder in Rontgen-
abteilungen von Krankenanstalten,

4. Schule fiir Zytologle-Assistentin-
nen

Auch im Jahr 1981 konnten zehn
Schilerinnen zur zweijdhrigen Aus-
bildung zur Zytologie-Assistentin in
der einzigen Schule fir diesen Be-
ruf in Bayern aufgenommen werden.
Die AbschluBprifung haben acht
Schillerinnen und ein Schiler mit
Erfolg bestenden.

Die Aufnahme der Technik der Zell-
zlchtung und Chromosomenprapa-
ration in den Lehrplan wurde von
den Schillerinnen sehr begraft. Von
seiten des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern wurde in einem
Schreiben dazu festgestellt, daB die
in Minchen ausgebildeten Zytolo-
gie-Assistentinnen ebenso wile die
nach der Ausbildungs- und Pri-
fungsordnung vom 20. Juni 1976
(.Bundesgesetzblatt” |1 S. 929) aus-
gebildeten medizinisch-technischen
Leboratoriumsassistenten Gber die
far die Obernahme der Technik der
Chromosomendiagnostik in der Hu-
mangenetik erforderlichen fachli-
chen Grundkenntnisse verfigen.

Dariiber hinaus notwendig werden-
de Spezialtechniken und die fir ein
selbstindiges Handeln unabding-
bare Berufsroutine kénnen sie nur
durch Einarbeitung unter Aufsicht
des Arztes In der Praxis bzw. in dem
Jeweiligen humangenetischen Insti-
tut oder in der Klinik selbst erwer-
ben, wobel die Einarbeitungszeit in
erster Linie von individuellem FleiB,
Talent und Intelligenz abhéngt. Die
Zytologie-Assistentinnen unterschei-
den sich insoweit in nichts von allen
vergleichbaren Berufsanfingern.

Besonders Institutionalisierte Lehr-
génge zwecks fachlicher Spezialisie-
rung hélt das Innenministerium da-
her fir entbehrlich.

5. Schulen fiir Orthoptistinnen

FOr die In Bayern an der Augenkli-
nik der Technischen Universitdt in
Minchen und Erlangen ausgeblide-
ten Crthoptistinnen fand em 16. Sep-
tember 1981 Im Klinikum rechts der
Isar das Examen statt. Zu prifen
waren sieben Kandldatinnen, drel
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Schdlerinnen der Universitats-Au-
genklinik Erlangen und vier Schiile-
rinnen der Augenklinik der Tech-
nischen Universitdt Minchen. Als
Prifungsvorsitzender und Vertreter
der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft konnte Professor Dr.
Lund den Prifungsteilnehmern ein
hervorragendes Ergebnls der Pri-
fung bescheinigen. Zwel Kandida-
ten haben mit der Gesamtnote 1 ab-
geschlossen, die dbrigen mit der
Gesamtnote 2.

Der Tréager beider Schulen hat sich
im Rahmen des Vollzugs des Geset-
zes Uber das Erzlehungs- und Un-
terrichtswesen an die Regierung
von Cberbayern gewandt, um die
staatliche Anerkennung der Priva-
ten Berufsfachschule fir Orthopti-
stinnen in Mdnchen zu erreichen.
Flr den Unterricht zur Berufskunde
wurde das daflr erforderliche Unter-
richtsmaterial zusammengestelltund
den Ausbildern an beiden Schulen
zur Verfigung gestelit.

Auch wenn es sich bei der Orthopti-
stinnen-Ausbildung um einen klei-
nen Zweig im Bereich der Medizini-
schen Assistenzberufe handelt, soll-
te doch versucht werden, die staat-
liche Anerkennung und damit die
Voraussetzungen fir eine qualifi-
zierte Eingruppierung im Berufsie-
ben zu erreichen. Das Interesse an
dieser Ausbildung ist nach wie vor
sehr groB. Fir das Jahr 1982 erhiel-
ten 73 Bewerberinnen elne Absage
und konnten nicht beriicksichtigt
werden, obwohl die Voraussetzun-
gen fir den Besuch der Schulen ge-
geben waren.

Schlichtungssteiie zur auBer-
gerichtlichen Eriedigung von
Haftptlichtstreitigkeiten zwischen
Arzten und Patienten

Wie aus der nachfolgenden Statistik
(Tab. 7) zu ersehen ist, wurde die
Schlichtungsstelle der Kammer auch
im Berichtsjahr 1981 rege in An-
spruch genommen. Die hier verof-
fentlichten Zahlen bewelsen ihre ab-
solute Notwendigkeit. Die fir die
Schlichtungsstelle anfallenden er-
heblichen Kosten werden allein von
der bayerischen Arzteschaft getra-
gen. Die anfanglich relativ starke
Kritik der Medien ist inzwischen so
gut wie ganz abgeklungen und hat
eine ruhigere und damit auch objek-

tivere Betrachtungsweise allen Be-
teiligten ermdglicht. Hierzu hat si-
cherlich auch beigetragen, daB
samtliche anderen Landesarztekam-
mern dem Beispiel unserer Kammer
gefoigt sind. Bel der Bundesérzte-
kammer wurde eine Stidndige Kon-
ferenz der Gutachter- und Schlich-
tungsstellen der Landesarztekam-
mern eingerichtet, deren Vorsitzen-
der der Prasident der Bayerischen
Landesdrztekammer ist.

Veriag
Bayerische Landesédrztekammer

1, ,Bayerlsches Arzteblatt“

Hauptthemen des ,Bayerischen
Krzteblattes™ waren im vergangenen
Jahr wieder berufspolitische Infor-
mationen und Fortbildungsbeitrége.
Die im Juli 1977 eingefihrte ,Gelbe
Beilage: Notfall-Medizin in Stichwor-
tern® erwies sich fir die Arzte als
eine besonders aktuelle Informa-
tion.

Die richtigen Antworten der ,Test-
bogenaktion 1981 bzw. 1982 ,Selbst-
dberprifung des Wissensstandes'™
enthielten jeweils die September-
Ausgaben als herausnehmbare Mit-
telteile.

Von November bls Januar wurde
eine juristische Ubersicht von Dr. G.
Till ,Arbeitsrechtliche Fragen bei
der Beschiftigung von Arzthelferin-
nen” abgedruckt.

In der Mai-Nummer erschienen als
herausnehmbarer Mittelteil ,Infor-
mationen zur Neuordnung des Be-
taubungsmittelrechts®. Ebenso wur-
de im Mai-Heft das Thema ,,Organ-
transplantation” von einschldgigen
Referenten eusfihriich abgehandelt.

Die Juni-Ausgabe rief die Leser zur
Teilnahme an der , Testbogenaktion
1982 ,Selbstiberpriifung des Wis-
sensstandes’™ auf.

Professor Dr. Sewering Informierte
in der Juli-Nummer Ober die Mog-
lichkeiten, im Rahmen eines zeitlich
und rdumlich organisierten ,Telefo-
nischen Tumorkonsils® In Minchen
und Erlangen die Behandiung tu-
morkranker Patienten zu Intensivie-
ren.

von den monatlich erscheinenden
Leitartikeln ,Zur Kenntnis genom-
men® wurden wieder verschiedene
Beitrige von anderen Zeitschriften
nachgedruckt.
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Statistik der Schiichtungsstella

. Gesamtzah! der entschiedenen bzw. enhénglgen Antréga
1. Januar 1981 bis 31. Dezember 1981
1. Zahl dar im abgelautenen Jahr gestallten Antriga 222

2. Zahi der noch nicht entschiedenen Antrage aus den
Vorjahren 113

3. Zahl dar im abgelaufenen Jahr erladigtan Antraga 154

li. Von den im abgelaufenen Kalanderjahr erledigten Antrdgen
wurden
1. vom Antragsteller zurlickgenommen oder wegen Inter-
esselosigkeit des Antragsteilers nicht weiter verfolgt 24
2. wegen Unzustandigkelt der angerufenen Stella
ebschldgig beschleden (auBerbayerische Fille) 8
3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs- odar
Aufkldrungsfehlers abschlagig beschiedan 27
4. wegen Vorliagen eines Amtshafttungsfalles oder eines
Gutachtensfalles abschlagig beschieden 5
5. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheldung nicht
beschieden -
6. wegen anhéngigar Ermittlungs- odar Garichtsverfahren
e} ausgesetzt Lk
b) nicht beschledan =
7. wegen Widarspruches eines Beteiligten nicht zur
Entscheidung angenommen 5
8. wagen Nichtbeteiligung eines éffentlichen Krankanhaus~
trigars am Schlichtungsvertahren nicht zur Entschaldung
angenommen (Universitdtsklinikan in Bayarn) 19
9. eus sonstigen verfahrensrechtlichen Griinden nicht zur
Entscheldung engenommen, an die Varsicharung
verwiesen bzw. abschligig beschieden 19

1ll. Verblelbende zur Sachantschadigung angenommena Falla
1. Davon antschieden
e) durch Vorbescheid des zustindlgan Kommisslons-
mitgliades o
b) durch BeschluB dar Gutachtarkommission oder
Schlichtungsstelle =
2. Behandlungsfehler bejahende Beschaida =
3. Behandlungsfehler verneinenda Bescheide 17
4. Beschaide mit Schlichtungsvorschlag 19

iV. Noch In Bearbeitung befindliche Falle

V. Beurteilungsthemen der in dar Sacha antschiedenen
Antrdga (I11.)
1. Aufklarung
2. Dlagnosa
3. Anésthesie
4. Thereple 1
a) manuell Instrumentelle (vorwlegend operativ
chirurglscha Theraple)
b) konservative Therapie (insbesondere Arzneimittal~
Theraple)
c) Strahlantharapla
5. Medizinischa Gerita
a) fehlerhaftes Material
b) fehlerhafter Gebrauch
6. Aufsichtstehler das Arztes iiber
a) arztlicha Mitarbeiter
h) Pflegepersonal
Organisationsfehler des Krankenhauses
QOrganisationsfehler des Arztes
Fehlerhatte Auswertung von medizinischen Ergebnissen

=l o

| aw ©

© o~
| mre s

VI. Art des Schlichtungsvorschlages bel den unter 111
ganannten Féllan 4
1. Schmerzensgeld 17
2. Heilkosten
3. Folgekosten
4. Renten
5. Ernauta Hailbehandlung

| = & |

Da der einzelna Fali gelegentlich mehrera Beurteilungsthemen umfast,
basteht kelna zehlenméas8iga Gieichheit.

335

154
181

Taballa 7
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Die monatliche Auflage betragt der-
zeit 31850, Das ,Bayerische Arzte-
blatt* erhalten alle bayerischen
Arzte, die Arztekammern der (bri-
gen Bundeslander sowie die Uster-
reichische Arztekammer und die
Schweizer Arztekammer. Das Blatt
wird regelméaBig auch einer gréBe-
ren Zahl von Arzten und Bibliothe-
ken in der Deutschen Demokrati-
schen Republik und einzelnen Arz-
ten im Ausland zugesandt.

Die gute Zusammenarbeit mit der
Druckerei und der Anzeigenverwal-
tung verdient auch in diesem Jahr
besondere Erwahnung.

2. Schriftenreihe

Die Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekammer ist ein wesent-
licher Beitrag zur Forderung der
arztlichen Fortbitdung.

Im Berichtszeitraum sind vier Bénde
erschienen, und zwar

Band 55 mit den Vortragen der 20.
Bayerischen Internistentagung

Band 56 mit den Vortragen des 31.
Niirnberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesérztekam-
mer

Band 57 ,Notfall-Medizin in Stich-
wortern {I1)*

und

Band 58 ,Ketastrophenmedizin
1981

— Diese Broschire enthélt die Vor-
trige eines zehntelligen Fortbil-
dungsseminares fir die Arzte Bay-
erns und die Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr —

Zur Zeit laufen die Vorbereitungen
zur Herausgabe fiir Band 59 (Vortréa-
ge der 21. Bayerischen Internisten-
tagung) und Band 60 (Vortrige des
32. Nirnberger Fortbildungskon-
gresses der Bayerischen Landes-
arztekammer).

Die Broschiren konnten auch in die-
sem Jahr wieder Uber die Bezirks-
stellen der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns an alle Kessen-
drzte versandt werden. Zusatzlich
wurden im Berichtszeitraum rund
4500 Exemplare auf Einzelanforde-
rungen abgegeben, auch an Arzte In
der Deutschen Demokratischen Re-
publik. Laufend beziehen interes-
sierte west- und ostdeutsche Biblio-
theken sowie die bayerischen Uni-

789




versitatsbibllotheken die Neuer-
schelnungen der Schriftenreihe.

Die Gesamtauflage der Im Jahre
1964 begonnenen Schriftenreihe be-
l8uft sich nunmehr auf 614 500.

Pressestelle der bayerischen
Arzteschaft

~ Gemeinsame Pressestelle der
Bayerischen Lendesarztekammer
und der Kassendrztiichen Ver-
einigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbiiro Miin-
chen des ,Deutschen Arzteblat-
tes"

Im Berlchtsjahr erschienen 24 Infor-
mationsdienste — ID —~ (Auflagen-
héhe 800, Verteilerkreis rund 750)
sowle 15 Nachrichtendienste — ND —
(Verteilerkreis rund 300 Journali-
sten). Ferner veranstaltete die Pres-
sestelle drei Pressekonferenzen:
«Der 34. Bayerische Arztetag in Lin-
dau®, ,Der 32. Niirnberger Fortbil-
dungskongreB der Bayerischen Lan-
desérztekammer” und , Der Bayern-
Vertrag” am 6. Mai 1982 in einer ge-
meinsamen Pressekonferenz mit
Staatsminister Dr. Fritz Pirk] vom
Bayerischen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, den Vor-
standsvorsitzenden W. Heitzer und
Dr. F. Schenk vom Landesverband
der Ortskrankenkassen in Bayern
und dessen Geschaftsfiihrer H. Sitz-
mann sowie Professor Dr. H. J. Se-
werlng, Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns.

Im ID wurden Themen wie beispiels-
weise ,Notfallmedizinische Fortbil-
dung fiir alle Kollegen, die als Not-
arzte durch die KVB auf Notarztwi-
gen eingesetzt werden", ,Die Tu-
berkulose in Bayern 1979, ,Zwei
Jahre Bayern-Vertrag”, ,Transplan-
tationen bzw. Organspenden in
Bayern“, ,Die kassenérztliche Ver-
sorgung In Bayern", ,MaBnahmen
zur Rheumabekdmpfung"”, ,Gewer-
besteuer von Arzten, , Entwlcklung
der Anzahl der an der kassenirzi-
lichen Versorgung teilnehmenden
Arzte in Bayern", ,Kassenarztliche
Zulassungsbeschrdnkungen in Bay-
ern”, , Arztestatistik”, ,Arzneiko-
stenentwlcklung In Bayern®, ,Krebs-
register”, ,Krankenhaushaufigkeit”,
behandelt, um nur die wichtigsten
Zu nennen.
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Der ND befaBte sich u. a. mit ,Fiinf
goldene Regeln fiir Relsen in auBer-
europdische Gebiete", ,Zehn Re-
geln fir den Aktiv-Urlaub*“, ,Bilanz
der Fortbildung der Arzte Bayerns
1980°, ,Koalition der Vernunft und
Verantwortung im Gesundheitswe-
sen: Der Bayern-Vertrag“, .Die
Arztekammer warnt: Der Weih-
nachtsspeck istim Anrollen", ,Nach-
tehandlung von Tumorpatienten In
Bayern®“.

Erstellung, Fihrung und Aktualisie- -

rung eines Ausschnittarchives, Aus-
wertung von zehn Tages-, 20 Wo-
chen- und 75 Monatszeitungen so-
wie lber 20 Informationsdiensten
runden den Bericht Gber die Routi-
nearbeit der Pressestelle ab. Ver-
mittlung fachkundiger Gesprichs-
partner und Bereitstellung von Ar-
chivmaterial fir Journalisten, Beant-
wortung zahlreicher Anfragen sowie
Verteilung von Hintergrundsmate-
rial fiir Verdffentlichungen der Pres-
se zeigen skizzenhaft die weiteren
Aktivititen der Pressestelle auf.

Arbeitsgemeinschaft zur
Férderung der Krebserkennung
und Krebsbekdmpfung in
Bayern e. V.

Der Leistungsrahmen der Arbeits-
gemeinschaft hat sich im Jahr 1981
nicht wesentlich verandert. Aller-
dings hat sich die Zahl der behan-
delten Patienten im Jahresdurch-
schnitt nicht steigern lassen, was
sich bei einer leicht verkirzten
durchschnittlichen Verweildauer da-
hingehend ausgewirkt hat, daB die
volle Auslastung nicht mehr erreicht
werden konnte.

Die Zahl der in Oberstaufen und
Bad Trissl behandelten Patienten
lag bel ca. 3783. Der Anteil der erst-
malig aufgenommenen Patienten lag
bei beiden Kliniken bei etwa 38 Pro-
zent. Die durchschnittliche Verweil-
dauer In der Klinik Bad Triss] betrug
45 Tage, in der SchloBbergklinik
Oberstaufen 36 Tage.

AlsbesonderesEreignis fir die Nach-
sorgebehandlung in der SchloBberg-
klinik ist die Einblndung in das Tu-
morzentrum Miinchen festzuhalten.
Mit konsiliardrztlichen Diensten in
vielen Fachrichtungen wird nunmehr
gewahrleistet, daB an belden onko-
logischen Nachsorgekliniken die je-

weils ektuelle medizinische Thera-
pie angeboten werden kenn, die
beim weiterbehandelnden Hausarzt
aufgrund entsprechender Therapie-
plane fortgesetzt werden soll.

Der besondere Vorteil In beiden
Kliniken ist, daB die medizinisch
erforderliche stationire Akutversor-
gung unmerklich in die Phase der
Rehabilitation iibergeht. Diese Re-
gelung lIst In der Bundesrepublik
elnzigartig. Dabei zeigt sich immer
wieder, daB von seiten der Patien-
ten die Behandlungsmdglichkeiten
der beiden Kliniken, die oft sehr ein-
schneidenden Folgezustande im An-
schlu@ an die Primarbehandlung von
Tumorleiden zu bessern, sehr dank-
bar aufgenommen werden.

Die Arbeitsgemeinschaft ist beson-
ders darum bemiiht, die Weiterbe-
handlung mit den niedergelassenen
Arzten reibungslos zu gestalten. Die
Kliniken legen besonderes Augen-
merk auf die Friherkennung neuer
bzw. Zusatzerkrankungen, also von
Rezidiven, Metastasen und Sekun-
dartumoren. Daneben widmen sich
beide Kliniken intensiv der sozi-
alpsychologischen Betreuung der
Krebskranken. Durch enge Zusam-
menarbeit mit den Selbsthilfegrup-
pen sollen die eigenen Aktivitdten
und das Selbstvertrauen der Patien-
ten gestarkt werden.

Von seiten der Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestelite wurden
beide bayerischen onkologischen
Nachsorgekliniken in das soge-
nannte ,AnschluBheilverfahren” ein-
bezogen. Im Wege des AnschluBheil-
verfahrens werden Patienten im di-
rekten AnschluB an die stationére
Behandlung In Kliniken zur statio-
néren Nachsorge eingewiesen.

In einem Gespriach der Arbeitsge-
meinschaft mit der ,Arbeitsgemein-
schaft der gesetzlichen Kranken-
kassen”, allen Vertretern der einzel-
nen Lendesversicherungsanstalten
in Bayern und den Vertretern der
beiden Nachsorgekliniken wurde
diskutiert, wie die vorbildliche Re-
gelung der Kostenibernahme in
Beyern euch auf dem Hintergrund
der eb 1. Januar 1982 geltenden Vor-
schriften weitergefiihrt werden kann.
Gerade in Zeiten knapper werden-
der finanzieller Mittel ist es wichtig,
die medizinische Betreuung lang-
wleriger Krankheitsverlaufe, zu de-
nen die Krebserkrankungen gehd-
ren, nicht aus dem Auge zu verlie-
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ren. Lelder war ein Vertreter der
Bundesversicherungsanstalt fir An-
gestellte trotz Einladung zu diesem
Gesprach nicht erschienen.

In weiteren Gespriachen mit allen
Beteiligten wird es darum gehen, die
sinnvoile bayerische Regeiung der
Kostenteilung zwischen gesetzlichen
Krenkenkassen und den Reha-Tra-
gern zum Vorteil unserer Krebspa-
tienten zu erhalten und zu festigen.

Relchsdrztekammer-Abwlick-
lungsgesetz

Bekanntlich ist die Bayerische Lan-
desédrztekammer fiir die Durchfiih-
rung des Reichsdrztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober
1973 zum Treuh&nder bestellt wor-
den. Bisher unterstand der Treuhan-
der der Aufsicht des Bundesmini-
sters des Innern. Diese Aufsicht
wurde zwischenzeitlich im ,, Bundes-
anzeiger” fiir aufgehoben erklart,da
die Verhandlungen nach rund sechs
Jahren mit den Bundesministerien
der Finanzen und des Innern erfolg-
reich abgeschlossen werden konn-
ten. Aus den vorhandenen ausrei-
chenden Mitteln des Treuhanders
werden noch elf frihere Mitarbei-
ter bzw. deren Hinterbliebene der
Reichsarztekammer versorgungs-
maBig betreut. Die Einnahmen- und
Ausgabenrechnung des Treuhén-
ders fiir das Geschaftsjahr 1981 ist
als Anlage — wie alljahriich — dem
Finanzbericht 1981 der Kammer bei-
gefugt.

Gruppenversicherungsverirag
der Bayerischen Landesérzte-
kammer mit der Verelnigten
Krankenversicherung AG

Auch 1981 hat der Bestand des vor
17 Jahren abgeschlossenen Grup-
penversicherungsvertrages  zuge-
nommen. Der Grund fir diese an-
haltende Aufwartsentwickiung dirf-
te letztlich darin zu sehen sein,
da8 das Gruppenversicherungspro-
gramm praktisch jedem Kammermit-
glied eine bedarfsgerechte und
preiswerte Absicherung ermdgiicht.

Die Schadenentwicklung hat sich er-
freulicherweise gegeniiber dem Vor-
jahr verbessert. Das gilt insbeson-
dere in der Krankheltskosten-Grup-
penversicherung flir Manner. Fiir die

Bayerisches Arzteblatt 10/82

(iterwiegende Zahl der versicherten
Manner kénnen die Beitrége in die-
sem Jahr stabil gehalten werden.
Dagegen missen die Beitrdge fir
Frauen und Kinder auch 1982 bei
mehreren Tarifen dem gestiegenen
Ausgabenniveau angepaBt werden.

Wenngieich der Anstieg der Versi-
cherungsleistungen abgeflacht ist,
kann die Entwicklung ~ insgesamt
gesehen — noch nicht befriedigen.
Winschenswert ware eine Beitrags-
stabilitat iiber einen langeren Zeit-
raum fir alle im Gruppenvertrag ver-
sicherten Arzte und deren Familien-
angehdrige. Deshalb weist die ,,Ver-
einigte” erneut darauf hin, daf8 die
Beitrdge in der Gruppenversiche-
rung nur niedrig gehalten werden
konnen, wenn bei der Honorarge-
staltung gegeniber Koliegen und
deren Familienangehdrigen Zu-
rickhaltung geiibt wird.

Die Beitrage in der Krankentage-
geld- und Krankenhaustagegeldver-
sicherung bleiben weiterhin unver-
dndert. Erfreulicherweise ist bei der
Verdienstausfallversicherung  das
Gleichgewicht zwischen Beitragen
und Leistungen seit zehn Jahren
vorhanden.

Die .Vereinigte®" leistet einen sinn-
vollen Beitrag zur Kostendémpfung.
Sie zahit in diesem Jahr fiir 1981 —
gestaffelt nach leistungsfreien Jah-
ren - in den Ambulant- und Zahn-
tarifen bei Nichtinanspruchnahme
von Versicherungsieistungen bis zu
vier Monatsbeitrage zurick. Die
.Vereinigte” hat bereits die Riick-
erstattungsquoten flir 1982 (Aus-
zahlungstermin: August 1983) be-
kanntgegeben; sie betragen bis zu
finf Monatsbeitragen. Unser Grup-
penvertragspartner rat deshaib, vor
Einreichung von Rechnungen zu
priifen, ob die Jnanspruchnahme der
Beitragsriickerstattung nicht glnsti-
ger ist als die Kostenerstattung. Die
hohen Riickerstattungsquoten soll-
ten auch dazu motivieren, gegen-
iber Koiilegen und deren Familien-
angehdrigen nicht oder nur zurlck-
haltend zu liquidieren.

Hin und wieder kommt es vor, dag
ein Unternehmen der privaten Kran-
kenversicherung den Arzte-Grup-
penversicherungsvertrag  preislich
unterbietet. Die langjdhrige Entwick-
lung hat gezeigt, daB es sich nicht
lohnt, deswegen die Vorteile des
Gruppenvertrages aufzugeben.Denn
wir sind sicher, daB auf Dauer die

.Vereinigte" als flihrender Arztever-
sicherer den preiswerteren Versi-
cherungsschutz bietet.

Die .Vereinigte” weist nochmals
darauf hin, daB sie auf vielfachen
Wunsch der Arzteschaft ein neues
Terifwerk flr beihilfeberechtigte
Arzte und deren Familienangehdrige
konzipiert hat. Durch die neuen Ta-
rife, die eine 20- bis 50prozentige
Kostenerstattung vorsehen und de-
ren Leistungszusage nach Finf-Pro-
zent-Staffeln gegliedert ist, haben
die betroffenan Arzte die Moglich-
keit, sich entsprechepd dem jewei-
ligen Beihilfeanspruch zu versichern,
Je nach Famiiienstand k&nnendurch
diese Arzt-Restkostenversicherung
Beitragseinsparungen eintreten.,

Im Berichtszeitraum blieb es bei der
gewohnten harmonischen Zusam-
menarbeit der Vertragspartner. Das
im Gruppenvertrag vorgesehene
Schledsgerichtsverfahren in Streit-
fallen muBte auch 1981 nicht durch-
gefilhrt werden.

Berufsgenossenschatft tiir
Gesundheltsdienst und
Wohiltahrispflege, Hamburg

Samtliche Landesirztekammern ent-
senden in die Vertreterversamm-
lung der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, Hamburg, insgesamt vier Ar-
beitgeber-Vertreter. Flir die Wahl-
periode 1980/86 beschloB der Vor-
stand der Bundesdrztekammer, als
einen dieser Vertreter den kaufman-
nischen Geschaftsfiihrer der Baye-
rischen Landesarztekammer zu ent-
senden, der in der konstituierenden
Sitzung am 2. Oktober 1980 in den
RechnungsprifungsausschuB und in
den Beitragsausschu8 gewahit wur-
de.

Im Berichtszeitraum hieit die Vertre-
terversammlung der BGW zwei Sit-
zungen ab, die sich im wesentlichen
mit den bei der Berufsgenossen-
schaft entstandenen Arbeitsriick-
stAnden beschéftigten und nachWe-
gen suchten, wie die zur Zeit (ber-
lange und nicht zu vertretende Be-
arbeitungsdauer von Rentenantra-
gen zu verk{irzen ist. in dem spe-
ziell fiir diese Frage gebildeten Aus-
schu8 aus Vertretern des Vorstan-
des und der Vertreterversammiung
ist die Bayerische Landesérztekam-
mer vertreten.

H




Personalia

Fakultat

Bundesverdienstkreuz am Bande

Dr. med. Ernst Blendinger, Allge-
meinarzt, BahnhofstraBe 10, 8832
WeiBenburg, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Verdienstmedallie

Franz Hupfer, praktischer Arzt I. R,
SchorenstraBe 8, 8961 Buchenberg,
wurde mit der Verdienstmedaille
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland ausgezeichnet.

BRK-Ehrenzeichen
ftr Dr. Weigand

In Wiirdigung seiner 40jahrigen Mit-
arbeit beim Bayerischen RotenKreuz
erhlelt Dr. med. Hans Weigand, Mi-
nisterialrat im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, VoitstraBe 2/11, 8000 Miin-
chen 19, das Ehrenzeichen des BRK
am Bande.

Privatdozent Dr. med. Walter Lon-
dong, wissenschaftlicher Assistent
an der Medizinischen Klinik Innen-
stadt der Universitdt Miinchen,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Miinchen 2,
wurde von der British Society of
Gastroenterology zum Mitglied ge-
wahlt.

Miinchen — Universitat

Professor Dr. med. Rudolf Bedacht,
wurde zum Chefarzt am Kreiskran-
kenhaus Neumarkt/Opf. ernannt.

Professor Dr. med. Frieder Lahoda,
bisher Neurologische Klinik und
Poliklinik im Klinikum GroBhadern,
wurde zum Chefarzt an der Neuro-
logischen Klinik am Klinikum Ingol-
stadt ernannt.

Professor Dr. med. Peter Meister
wurde zum Chefarzt des Pathologi-
schen Instituts am Stadtischen Kran-
kenhaus Miinchen-Harlaching er-
nannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. habil., Dipl.-Bio-
chem. Frank Bidlingmaier, Padiatri-
sche Klinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital; Privatdozent Dr. med.
habil. Claus Jiirgen Mayer, Physio-
logisches Institut; Privatdozent Dr.
med. habil. Peter Schubert, Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie.

Professor Dr. med. Egon Wetzels,
bisher Universitat Marburg, Chefarzt
der Medizinischen Abteilung | des
Stadtischen Krankenhauses Rosen-
heim, wurde umhabilitiert.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil., Dr. med. dent, Eckhard
Dielert fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie; Dr. med. Albrecht
Gebauer fir Radiologie; Dr. med,

Thomas Heinzeller fiir Anatomie; Dr.,
med. habil. Hans-Jochem Kolb fiir
Innere Medizin; Dr. med. Reinhold
P. Linke fiir Immunclogie; Dr. med.
habil. Wolfgang Schramm fiir Innere
Medizin; Dr. med. Ludger Sunder-
Plassmann fiir Chirurgle; Dr. med.
Josef Zahringer fiir Innere Medizin;
Dr. med., Dr. phil. Franz Alto Zim-
mermann fiir Kinderchirurgie.

Miinchen — =
Technische Universita

Minlsterialrat Dr. med. Walter Bach-
mann, Bayerisches Staatsministe-
rium des Innern, wurde zum Hono-
rarprofessor fiir Hygiene und Of-
fentliches Gesundheitswesen er-
nannt.

Amtliches

Ermiéchtigung von Arzten zur
Untersuchung und Uberwachung
beruflich strahienexponierter
Personen

Die Anlage zur Bekanntmachung
liber die Ermé&chtigung von Arzten
zur Untersuchung beruflich strahlen-
exponierter Personen vom 31. Marz
1977 ist mit Wirkung vom 1. Juli 1982
neu gefapt worden.

Diese Liste der erméichtigten Arzte
in Bayern wurde im ,Bayerischen
Staatsanzeiger” vom 16. Juli 1982,
Nr. 28, und Im Amtsblatt des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Ar-
beit und Sozialordnung vom 1. Au-
gust 1982, Nr. 15, veroffentlicht.

AuBerdem liegt die Liste bei allen
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
banden auf.

Bitte ausschneidan
und einsenden an:

Winterthyr-Versicherungen
Abteilung Arzteversicherung
LeopoldstraBe 204
8000 Minchen 40
Telelon (089) 38 36-0

Auskuntt iiber lhre

1 Kraftfahrt-Versicherung

3 IVS (Internationale Verkehrs-
Service-Versicherung)

0 anderen Versicherungssparten

Name

StraBe

PLZ/Ort

X Ich wiinsche unverbindliche
t
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
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Fortschreibung der Bedarfsplanung

Der Bedarfsplan tir die kassendrztliche Versorgung Im Freistaat Bayern ist nach den Richtlinien des Bundeseusschusses der
Arzte und Krankenkassen (Bederfsplanungs-Richtlinien-Arzte) mit Stand zum 31. Dezember 1981 fortgeschrieben. Zur Informe-
tion und zur Verdffentlichung nach § 368 Abs. 4 RVO und nach den Bedartsplanungs-Richtlinien-Arzte, Abschnitt D Abs. 6 vom
5.10. 18977 werden nachstehend die fehlenden Kessenarzte nach dem Stand vom 1. 5. 1982 susgewliesen.

Fachérztliche

Planungsbereiche K ! F (o] c N AU HN D R U A/Pr.
{Kreisebene}

1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 1 12 16

Minchen
Ingoistadt
Altdtting 1
Berchtesgadener Land
Bad T&lz-Wolfratshausen
Dachau

Ebersberg 1
Elchstatt 1 1
Erding
Frelsing 1
Fiarstenfeldbruck 1
Garmisch-Partenkirchen
Landsberg 1
Miesbach
MUhidorf 1
Neuburg-Schrobenhausen 1 2 3
Ptatfenhofen 1 1
Rosenheim
Starnberg 1
Traunstein
Wellheim-Schongau 1
Bemberg 1
Bayreuth 1 1
Coburg 1 1 2
Forchhelm
Hot 1 1 1 1 2
Kronach 1 1 1
Kulmbach 1 1
Lichtenfels
Wunsledel 1 1
Ansbach 1 1 1 1 2
Erlengen-Hochstadt/Aisch
Firth

Narnberg 9
Neustadt/A.-B. Windsheim 1 1
Roth 1
WeiBenburg-Gunzenhausen 1 1
Aschaffenburg 2 1 1
Bad Kissingen 1
Rhon-Grableld 1
HaBberge 1 1 1 1 1 1
Kitzingen
Miltenberg 1 1 1 3
Main-Spessart 1
Schweinfurt
Wirzburg
Amberg-Sulzbach 1
Cham 2

Neumark! I. d. Opf. 1
Meustadt a. d.Waldnaab 2

Regensburg
Schwandort
Tirschenreuth
Deggendort 1
Freyung-Graleneu
Kelhaeim 1 1
Landshut
Passau 1 1
Regen 1
Rottal-inn 1
Straubing-Bogen 1
DingoMfing-Landau 1 : [ 1 1
Augsburg 1
Dillingen 1 1 1
Ginzburg 1
Neu-Uim 1 2
Lindau
Ostalligéu
Unterallgdu 1 1 1
Donau-Ries 1 1
Oberallgiu
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K = Kinderdrzte, | = Intemisten, F = Frauendrzte, O = Orthopdden, C = Chlrurgen, N = Nervenarzie, AU = Augendrzte, HN = HNO-Aszte,
D = Hautdrzte, R = Radiologen, U = Urclogen, A/Pr, = Allgemeindrzte/Praktiker

Weitere Informationen und Auskiinfte erteilen die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns. Dort liegen Be-
darfspléne zur Einsichtnahme auf.

Minchen, den 1. September 1982 gez. Professor Dr. Sewering
Vorstandsvorsitzender der Kessendrztlichen Verelnigung Bayerns
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Brief aus Bonn

Stiirmischer Herbst

Ferienstimmung hat es In Bonn In die-
sem Sommer nicht gegeben. Allenfails
-die Opposition hat Urlaub von der Politik
gemacht; sie hat aus der Ferne zu-
schauen kénnen, wie SPD und F.D.P. ihr
Regierungsblndnis weiter zerredeten.
DaB es In der ,heiBen Phase* des Wahl-
kampfes wechselseitige Anklagen zwi-
schen SPD und F.D.P, geben wiirde, da-
mit war zu rechnen. DaB aber die Koall-
tionspartelen praktisch in den gesamten
Sommerterien, nachdem sia sich zu-
néchst dbar die Finanzpolitik geeinigt
zu haben schienen, iiber Haushaltsdafi-
zite, Konjunkturdaten, die Notwendigkeit
von Abstrichen an den Sozialausgaben
oder hdharar Neuverschuldung stritten,
verrdt die Lust am Untargang. Wenn die
Koalition abar noch Immer nicht am Ende
Ist, so liegt das an den sahr unterschled-
lichen Intaressan und Einschéatzungen in
den Parleien, abar auch an der starken
Stellung, die das Grundgasetz dem
Kanzler gibt.

De Schmidt versichert, dia .Brocken
nicht hinschmeiBen” zu wollen und dia
F.D.P. bislang die alleiniga Varantwor-
tung fiir die ,Wenda" nicht (ibernehmen
will odar kann, so ware der Wachsel nur
Uber die Vertrauensfrage des Kanzlers
oder die Wahl eines neuen Kanzlers fiber
eln konstruktives MiBtrauensvotum zu
erreichen. Es sieht aber weder danach
aus, daB der Kanzler noch einmal um
das Vertrauen des Parlaments nach-
suchen,
Kohi sich als Alternative zu Schmidt zur
Wahl stellen wird. Beide schauen dia
Rislkan. Das Bonner Trauarspiel hat sel-
nan letzten Akt elso noch nicht erreicht.
DaB Schmidt weiter machen will, zelgt
auch sein starkes publizistisches Enga-
gemenl. Trotz Ferien beweist er seina
politische Présanz mit zahirelchen Inter-
views Im Fernsehen, Rundfunk und in
dan Zeitungan.

Wia schwer das Regleren geworden Ist,
zeigt sich an elner Randfraga der Haus-
haltssanierung. So het das Bundaskabl-
nelt zunéchst keine Einigung dariiber
erzlelen kénnen, wie denn dle Baitrags-
ausfille aus der Krankenversicherung
der Arbeitslosen auf dig Krankenkassen
verteilt werden sollen. Arbeitsminister
Westphal wollte den perfekten Finanz-
ausglelch, angehdngt an die Kranken-
varsicherung der Rentner. Das Ziel war,
die Rislken der Arbeitslosigksit gleich-
maBig auf alla Krankenkassan zu vertei-
len. DaB damit das System der geglie-
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noch daB Oppositionsfihrer

derten Krankenversicherung weiter aus-
gehodhlt wirde, diirtta vielen Sozialdemo-
kraten gerade recht gewesen sein. Die
F.D.P. sprach sich gagen den Finanzaus-
gleich aus, obwohl sle diesem Anfang
Juli Im Kabinett zugestimmt hatte. Sie
beschwor die Gefahr der Einheltsver-
sicherung.

Diese Gefahr ist nicht von der Hand zu
weisen. Sie liegt in der Konsequenz der
Haushaltsbeschliisse. Wahrend sich die
Mehrainnahmen der Kassan ziamlich
glaichméBig vartailen diirtten, treffan die
Beitragssusfalla vor allem dia Oriskran-
kenkassen und die Innungs-Krankenkas-
sen, bai denen der Anteil der Arbeits-
losen (berdurchschnittlich hoch Ist. Dia
von dan Ortskrankankassen beklagte
ungiinstige Risikostruktur wirda sich
weitar verschlechtern. Es konnta daher
auch nicht ibarraschen, daB sich die So-
zZlalpolitiker von SPD und F.D.P. nach
zéhen Verhandlungen eben doch auf
elnen Finanzausglaich varstandigten,
Dieser wird frailich nicht an dia Kran-
kanversicherung darRentner angehingt,
wia Westphal dies vorgesehen hatta;
vialmehr wird er in zwal Stufen abge-
wickelt. Zunéchst haben die einzelnen
Kassenarten intern einen Ausgleich vor-
zunehmen, dann folgt jeweils am Jah-
resschiuB ein Spitzenausgleich dber die
Kassenarten hinweg.

Die SPD hat ihren Finanzausgleich, die
F.D.P. wahrt, wle sie meint, ihr Gesicht,
und die Koalition hat wieder einmal ein
Problem bawaltigt. Es ist sicher kaln Zu-
fall, daB auf seiten der F.D.P. der Kom-
promiB von den Abgeordneten Holscher
und Schmidt (Kempten) ausgehandelt
wurde, die als Beflrworler der Koalition
mit dar SPD zu galten haben, Die F.D.P.
stand In dieser Frage ohnehin von An-
tang an auf verlorenem Posten. Sie hatte
dia Kirzung der Krankanversicherungs-
beitrdga der Arbaitslosen auf 7¢ Prozent
baflirwortet, sia hatte dam Finanzaus-
gieich im Kabinatt prinziplell zugestimmt,
und sie kann die Koaliton nicht an die-
ser Fraga scheltarn lassen. So hangelt
man sich von KompromiB zu Kompro-
miB. Das gegliederte System wird da-
durch geschwécht.

"Die Einigung Ober diese prinziplell zwar

wichtige, im Gesamtzusammenhang aber
drittklassige Frage dart den Blick nicht
dafiir verstellen, daB die Koalition neuen
Balastungsproben entgagengeht. Trotz
der Zinssenkungen zweifelt aigantlich

niemand daran, daB die Wirtschafts-
daten, die allen Haushalten dieses Jah-
ras und das nachsten Jahres zugrunde
liegen, korrekturbedirftig sind. Lambs-
dortf het dies Inzwischen mehr als deut-
lich bestatigl. Er wiinscht die Korrektur
dieser Daten und der Haushalte mig-
lichst bald. Der Kanzler und Lahnstein
mochien damlit bis November warten. Es
geht also um etwa sechs Wochen. Aber
dieser Unterschied hat Gewicht. Wenn
Lambsdorff auf eine frihere Entschei-
dung drangt, so in der Absicht, fir 1983
noch Lelstungsgesetze &ndern zu kon-
nen. Wenn der Kanzler bis Mitte Novem-
ber oder noch spater warlen will, so
unterstellt er, daB dann fir 1983 keine
Leislungsgesetze mehr geandert wer-
dan kénnen; die Zeitspanne fur die Ga-
setzgebung ware zu knapp.

Dar Kanzler mochte neue Defizite durch
zusétzliche Kreditaufnahme schlieBen,
obwohl er dies im Junl noch kathego-
risch abgeiehnt hatte. Lambsdorff ist
zwar bereit, konjunkturbedingta Steuer-
ausfélle durch Kradita auszugleichen,
nicht aber die jetzt schon erkennbaren
Mehrausgaben bel der Bundesanstalt far
Arbeit. Dieser Streit dirfte aber wohl
erst nach den Landtagswahlen In Hes-
sen und Bayern, also Mitte Oktober, aus-
getragan werden. Den Streit kann sich
dia Koalltion allerdings auch ersparen,
wenn sia weitarhin auf einen kraftigen
Konjunkturaufschwung mit einem realen
Wachstum von drei Prozent setzt. Das
hatte dann zwar wenig mit der Wirklich-
keit zu tun, abar vie! mit der Absicht bei-
der Koalitionsparteien, weiterzumachen,
moglichst bis 1984. Derzeit reicht dia
Phantasle nicht aus, sich das vorzustal-
len.

Von der Frage ob es im Spétherbst zu
einer neuen schweren Koalitionskrise
und méglicherwaise sogar zum Koali-
tionsbruch kommen wird, hangt auch das
Schicksal der jetzt vorliegenden Haus-
haltssanierungsgesetze ab. Die CDU/
CSU dirfte daran engesichts der allge-
mainen ‘Finanzkrise nicht viel dndern
wollen. Sle wird zwar gegen dia Er-
hohung des Beitragssatzes zur Arbeits-
losenversicherung stimmen, eber die
Reglerung ist hierbel nicht auf die Bun-
desratsmehrheit angewiesen. Des giit
auch fir die Kiirzung der Baitragslai-
stung dar Nirnbarger Bundesanstalt an
die Rentenversicherung und die Kran-
kenversicharung. Hler Ist sogar mit
einem positiven Votum der Union zu
rechnan; sle hatte dhnlicha Vorschldge
schon Im letzten Jahr gemacht. Kaum
Chancen hat die Bagrenzung des Ehe-
gatten-Splitting; darin wird eine Aktion
gegen dle intakte Familie gesehen. Tat-
sachlich wiirden davon vor allem Fami-
lien mit Kindern betroffen,

Es wird allméhlich Zeit, daB sich der Ge-
setzgeber auf die Verpflichtung besinnt,
serifse Arbelt zu leisten. Die Ideclogen
sind schlechte Ratgeber.

bonn-mot
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Ausland

Arzte folgen ihren eigenen Ratschligen

Statistische Studie der Harvard Medical School
— Von unserem New Yorker Korrespondenten —

Die meisten Arzte folgen in der Tat
in der Fihrung ihres eigenen Le-
bens den Ratschidgen und Anord-
nungen, die sie aus medizinischen
Griinden ihren Patienten geben. Das
ist die bemerkenswerte SchluBfolge-
rung aus einer statistischen Studie,
die von der Harvard Medical School
bei amerikanischen Arzten durch-
gefilhrt wurde. Die Umfrage er-
streckte sich auf 595 Arzte, die
irgendwie mit der Harvard Universi-
tat verbunden waren. Sie gehdrten
allen Feldern der Medizin an.

Es zeigte sich im einzelnen, daB nur
noch acht Prozentder befragten Arz-
te rauchten, und ein erheblicher Teil
dieser rauchenden Arzte tat es nur
mit schlechtem Gewissen und mit
gesundhaeitlicher Besorgnis. 73 Pro-
zent der Arzte benutzen stets Sicher-

heitsgurte, wenn sie in ihrem Auto
fahren. 75 Prozent der Arzte ver-
suchen Cholesterin in ihrer Nahrung
zu vermeiden. Sie beschréanken ihren
Konsum von Eiern auf drei in der
Woche, und 69 Prozent benitzen
Margarine statt Butter. 44 Prozent
der Arzte schrankten ihre Verwen-
dung von rohem Fleisch ein. Die
meisten Arzte waren grundsatziich
zuriickhaltend mit der Art und Men-
ge von Medikationen, die sie sich
selbst verschrieben. Hierher gehort
die Verwendung von Antiblotika
irgendeiner Art in leichteren Fallen
von Erkattungskrankheiten.

Viele Arzte machen von regeimaBi-
gen  Gesundheitsuntersuchungen
Gebrauch. Dr. Goldfinger, der Leiter
der statistischen Untersuchung, be-
zeichnet diese Tatsache als ,(ber-

raschend“. Diese ,Oberraschung”
héngt mit der idee zusammen, daf
Arzte an ihrer eigenen Gesundheit
weniger interessiert sind als an der
ihrer Patienten. 54 Prozent der Arzte
unterziehen sich einer jahrlichen
Gesundheitsuntersuchung, wie die
Ubersicht (ber die letzten Jahre
zeigt, und altere Arzle tun das sogar
haufiger. 41 Prozent der Arzte in den
dreiBiger Jahren absolvierten regel-
méBig Gesundheitsuntersuchungen
bel Arzten liber 40 Jahren waren es
54 Prozent, bel Arzten in den flinfzi-
ger Jahren 65 Prozent und bei Arz-
ten lber 60 Jahren BO Prozent.
B4 Prozent der Arzte gehen regel-
maBig zur zahnérztlichen Behand-
lung. 85 Prozent machen regeimaBig
Urlaub, in dem sie sich fern von
jeder beruflichen Téatigkeit halten.

Wie bereits berichtet, hat das Rau-
chen unter Arzten erheblich abge-
nommen. Aber von jenen Arzten, die
immer noch rauchen, sagten 35 Pro-
zent, daB sle selbst Gber diese Ge-
wohnheit stdndig besorgt sind. Das
bezieht sich namentlich auf Zigaret-
tenraucher.

— Dr. W. Sch. —

1[5

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

Marament@’,'
&Y Balsam N

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

100 g enthalten: 2,5 g Campher,
1,0 g Methylsalicyiat,

0.15 g Nicotinsiurebenzylester,
30.0 g Isopropanol,

2.0 g Kiefernnadelol

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

']
WIDER

Indikationen:

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

Packungen/Preise |

O.P. Flasche
O.P. Flasche

AT. m, MwSt.:

W B

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Landespolitik

Naturschutz neu geregelt

Bayerns neues Naturschutzgesetz
Ist nach umfangreichen Beratungen

im tandtag und im Senat jetzt in

Kraft getreten. Es anderte das Na-
turschutzgesetz aus dem Jahr 1973
ab, das In der Bundesrepublik vor-
bildhatt war. Bereits damals war es
Ziel, wertvolle Bestandteile der Na-
tur zu bewahren und sie vor Eingrif-
fen zu schiitzen. Die Landschaft
aktiv zu pflegen und zu gestalten,
wurde verbindliche Pflicht. Naturgil-
ter soliten nur noch sparsam ver-
wendet werden und Schéden besei-
tigt bzw. nach Eingriffen das Gleich-
gewicht in der Natur wieder herge-
stellt werden., SchlieBlich trug das
Gesetz dem steigenden Erholungs-
bedirfnis der Bevdlkerung Rech-
nung und konkretisierte den Artikel
141 Abs. 3 der Bayerischen Verfas-
sung mit dem darin enthaltenen Be-
tretungsrecht des einzelen und der
Sozialbindung des Grundeigen-
tums. Aus mehreren Griinden muBte
Bayern das Naturschutzgesetz jetzt
novellieren. Es galt, es an Vorschrif-
ten des Bundes anzupassen, ge-
wonnene Erfahrungen einflieBen zu
lassen und die einschliagigen Ver-
waltungsverfahren zu vereinfachen.
Dariiber hinaus war es Ziel, Rege-
lungen zu finden, mit denen die fiir
den Naturhaushalt so bedeutsamen
Feuchtgebiete besser geschiitzt
werden konnen. Seit 1973 registrier-
ten die Naturschutzbehérden ndm-
lich einen besorgniserregenden
Riickgang.

In der parlamentarischen Behand-
lung war die Naturschutzgesetz-No-
velle auBerordentlich umstritten.
Umweltminister Alfred Dick bezelch-
nete als Grundprinzipien des Ent-
wurfs die Erhaltung der natiirlichen
Lebensgrundlagen, die Kompro-
miBfahigkeit amtlichen Naturschut-
zes und das einvernehmliche und
partnerschaftliche Zusammenwirken
zwischen Biirger und Staat, denn
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auf keinem anderen Geblet sei der
Staat mehr auf das Verstandnis und
die Mithilfe des Biirgers angewie-
sen als belm Natur- und Umweit-
schutz. Als Kernstick der Novelle
bezeichnete Dick den Schutz
der Feuchtgebiete. Demgegeniiber
machten SPD und F.D.P. geltend,
daB mit der Novelle weniger die
tandschaft geschitzt, sondern die
tandwirtschaft gefordert werde. Die
Opposition stdrte sich vor allem an
der Regelung im Gesetz, daB MaB-
nahmen der ordnungsgemaBen
land-, forst- oder fischereiwirtschaft-
lichen Bodennutzung nicht als Ein-
griffe in die Natur dienen. Hier
werde die Produktionsmaximie-
rung unter dem Gesichtspunkt des
wissenschaftlich-technischen Fort-
schritts begiinstigt. Oder anders
ausgedriickt: ,Was die Flurbereini-
gung in den letzten Jahren noch
nicht kaputt gemacht hat, wird im
Rahmen des wissenschaftlich-tech-
nischen Fortschritts zerstort.” Aus
diesem Grund stimmt die Opposi-
tion gegen die Novelle.

Im einzelnen faBt die Naturschutz-
gesetz-Novelle folgende Regelun-
gen neu: Sie stellt zusétzlich zu den
im Bundesnaturschutzgesetz enthal-
tenen Grundséatzen Forderungen auf,
die auf die Erhaltung von Natur und
Landschaft abzielen. Belspielsweise
sollen besonders schéne oder oko-
logisch wertvolle Landschaftsteile
von Bebauung freigehalten werden.
Beim Ausbau und der Unterhal-
tung der Gewdsser sollen die Le-
bensraume von Pflanzen und Tieren
gesichert werden. Insgesamt ist fiir
eine biologisch mdglichst vielfaltige
tandschaft zu sorgen. Die Land-
schaftsplane werden nicht mehr iso-
liert, sondern unmittelbar als Be-
standteil der Flachennutzungs- und
Bebauungsplidne aufgestellt. Damit
werden zwel bisher getrennte Pla-
nungen zu einer Planung zusam-

mengefiihrt. Dies stdrkt die Pla-
nungshoheit der Gemeinden, die
dadurch Thre landschaftbezogenen
Gestaltungsabsichten  verbindlich
machen kénnen. Die Biirger sind an
der Aufstellung der Landschaftspla-
ne nach den Regeln fiir Bauleitpldne
beteiligt. Das Gesetz 148t Beschran-
kungen auf Teilbereiche des Fla-
chennutzungs- oder Bebauungs-
plans ebenso wie unterschiedliche
Planungsintensitadt zu. Bereits be-
stehende Landschaftspldne miissen
nicht gedndert werden. Sie erhalten
allerdings auch nicht automatisch
die Rechtswirkungen, die das neue
Recht vorsieht.

Von besonderer Bedeutung Ist die
neueingefiihrte Erlaubnispflicht fiir
Veranderungen von Feuchtgebieten
(z. B. Trockenlegungen oder Auf-
schittungen), denn Feuchtgebiete
sind ein unverzichtbarer Teil des
Naturhaushalts. Dennoch gehdren
sie zu den Naturbereichen, die am
meisten gefahrdet sind. Zu den
Feuchtgebleten — in Bayern ca.
89 000 Hektar — zahlen vor allem
Verlandungsbereiche von Seen,
Teichen und Timpeln, die Ufervege-
tation mit Schilf und Réhrichtbestan-
den, Moore, Bruchwilder, bestimm-
te Auwiélder und Streuwiesen. Diese
Flachen wirken regelnd auf den
Wasserhaushalt, tragen zum Klima-
ausgleich bel, sind unentbehrlich
fiir die Erhaltung der Bodenfrucht-
barkeit und bilden einen unersetz-
baren Lebensraum fiir die meisten
vom Aussterben bedrohten Pflan-
zen- und Tierarten. Verdnderungen
solcher Flachen wie z. B. die Erst-
drainage oder Auffiillung von Streu-
wiesen, konnen kiinftig untersagt
werden. Weitere Vorschriften gelten
dem Bau von Wegen im Alpengeblet
sowie von Hochspannungsleitun-
gen. Das Reiten — schon 1973 ein
kontroverses Thema — kann nun-
mehr von den Naturschutzbehdrden
zum Schutz der Spaziergénger oder
zur Vermeidung von Schiden be-
schrankt werden. Auch eine Kenn-
zeichnungspflicht von Reitpferden
ist moglich. Im Wald ist Reiten
ebenso wie Radfahren generell nur
auf StraBen und Wegen erlaubt.
Grundsatzlich gilt fir alle: die Sau-
berhaltung der freien Natur wird
Pflicht jedes Erholungssuchenden.
In der Natur darf nichts verunreinigt,

beschéddigt oder zuriickgelassen
werden.

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

JahreskongreB des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerédrzte

Der Bericht Gber den Verfauf des Jahreskongresses der Deutschen Schritt-
stellerdrzte in Aschaffenburg erschien in der September-Ausgabe des
»Bayerischen Arztebfattes” (Seite 716 If.). In diesem Heft soffen einige
Gedichte verdffentlicht werden, die bei den verschiedenen Veranstaltungen

vorgetragen wurden.

Hélzerne Verse
bei Holztaller-Vesper

Hblzerne Verse

Ailes, wes Irgend geschrieben
steht, gedruckt, euch ungedruckt
ob gut, ob schlecht,
ob lieb, ob bos, ob recht
ob Goethes Faust, ob Knittei- oder
Schiittelvers
ob stubenrein, erotisch, ger pervers
hangt etwes Hblzern's en
ist hdlzern stets geblieben
Wieso, warum?
Verehrte Frau, ach guter Menn,
mdgt ihr verwundert tregen
und blelbt doch stumm.
Kurz nachgedecht!
MuB ich es wirklich selber sagen?
Nun denn: Papler Ist doch eus Holz
gemachti

Gerherd Jorgensen, Géttingen

Romenze

Im Schetten einer Linde blieb

er hofiend elles bllebe lind

Er hette eine Blinde lieb

und decht sle sel vor Liebe blind.

Heletl

So mancher hat einen Bock geschossen
enschlieBend seinen Schock begossen.

Micheel Soeder, Fredeburg

Ihr hetzt Euch sehr

Kommt setzt Euch her

LaBt uns die Zeit nicht wegen jedem
Mist vertravern

Und Kinttiges mit Angsten trist

Aufs Neue rinnt der Stundensand
O, bleibt mir Freunde, im Gesundheits-
stand
Demit Euch nicht der Lebensstand
verseut
Und man Euch irgendwo Im Send
verstaut.

Gerhard Vescov/, Mergentheim

Lachen und Leiden

Lechen und Leiden —

wer will's unterscheiden?
wer iebt und geliebt hat

ist reicher en Beiden.
Leidenschatt, Kihle —

die starken Gefihle,

heben und werfen

wle Weilen im Splele

Dein Schitt in den Abgrund
oder zum Ziete!

Traurig die Lauen,

dle den Herzen nicht treuen,
die erm en Geillihlen

sich idrchten vor Freuen,
mit groBem Gehebe

die Treumbetten bauen

und schlaien zwischen den Stiihlen!

Hellmut Jebens, Hemburg

Lesung im Rathaussaal:
»Generationsprobleme*

Kind Damels — Heute

Einstmels gingst Du zum Backer
Naschwerk zu keulen

von der Mutter den Groschen,
Heute keust Du

mundotten

den Bubble Gum,

von dem Kies gekeutt,

den Du der Atten gekleut hest,
KontliktbewuBtsein und
Seibstverwirklichung

missen triih entangen

segen die Lehrer.

Dietrich Reimers, Solingen

Frithzustend

Die Brust

melner Mutter

roch nach der Lederampe im Feld
nach Teer und trischem Maisbrot.

Aus den Stammen der Pletenen
vor unserem Hause

pletzten im spaten Frihjahr
zartgelbe Kobolde.

In einem modrigen Nachkriegsbunker
schrieb ich mein erstes Gedicht:

eine Meske eus Rlbenschnlitzeln

von der Miete vor unserem Fenster.

Der RuB em Hemdkregen
hatte im Sonnenlicht

den brennenden Schein
von Kokillentunken:

Eine Harlekinade

em Foérderseil

der Treumschéchte

einer besonnten Kindheit.

Achim Freyschmidt, Springe

Lesung Im Hans-Seldl-Gymnasium®)

Der Mensch In der Verelnsamung

Wo bleibt er, der einzelne Mensch?
Was Ist er noch wert,

Aus der Masse hereusgenommen
Als Nummer nur?

Und soiort

Wird er eingegliedert

tn die Reihen

Der Steuerzahler,

Der Postboten,

Der Arbeitnehmer,

Der Rentner,

Der Keiteetrinker,

Der Autotehrer,

Und der und der und der. ..

Und wo bleibt er, der Arzt?

Und wo bleibt er, der Arzt?
Wird er es durchhalten

*} Im Hens-Seldl-Gymnesium wurden eine
Relhe von Kurzprosa und Esseys zur Vorlesung
gebrecht, dle eus Raummangel hier nicht euf-
gezeichnet werden kdnnen.

vermeuern.

nn FUSS

lhr Kur-und Erholungsort im sonnigen Sidbayern.

Schwefelhaltige Thermalquellen ( 56° C), Kurmittelh&user,
Thermalhallen- u. - freibader (30-37¢). AuBergewthnliche
Heilerfolge bei Rheuma, Wirbelsdulenleiden, Unfallfolgen,
Lidhmungen, Arthrosen, Kreistauf-Durchblutungsstdrungen,
Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur - Sport - und
Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.

Prospekte: Kurverw, 8397 Bad Fissing,Tel.08531/21307.
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Ein Elnzelner zu seln,

Um den Menschen beizustehen
in seiner Not,

Der Vereinsamung

In der Masse?

Menschiichkeit zu erheiten,

Die Begegnung von Mensch zu Mensch,
Das ist die Autgabe,

Die gestelit Ist,

Die unser Jahrhundert

In die Schranken ruft!

Erwin Stetter, Amberg

Depresslon

lch denke

in kambodschanischen Gassen
tausend Trauerziige

und Trdnen

um nicht verdientes Leid
nicht getarnte Unschuld
und nicht gelebtes Lacheln
und

ich schrelbe Totenlleder
aul dem Pflaster meiner Traumgassen
und Schiffe kommen

mit Lelchen beladen

bis unter dem Kinn

und Ich zihle

im Traum

Seele fir Seela

die gen Himme! lllegen

in Wolkengréber

und

uns liberlassen

das Gilt des Nachdenkens
wenn es dunkeit ums Herz
und Blutgerinnsel pochen
via cerebrum

Abdolreza Madjderey, Kéin

Auf dem Mainschiff

Sellger Traum

Der Amsel Klage
Schweigt im Heckicht
Und Dein Traum
steigt In die Berge
Du springst

liber den Weiher
Trunken von Wein
Berauscht von Mohn
Uber Meeren Du wandelst
Aut Wolkenteppich
Oder hantelst

An der Mondsichel

Alfred Rottler, Nirnberg

Glilck

Was ist das?

Gesundheit und Frieden?
Wem Ist das beschieden?
Schmerz und Oberwindung?
Welche Behinderung?
Gliick Ist alles,

Gliick Ist Leben,

Gegliicktes Leben.

Gerlinde Nyncke, Kdnigstein

802

Dichter-Dilemma

Geboren aus der Seele

befliigelt durch der Worte Mut

Vom Verstand logisch gefiltert

durch Vernunft dann ebgemiidert
steht ein StrauB so schdner Worte
wohlgesetzt am falschen Orte

denn eingezwingt in das Korsett der
Reime

glng der Inhalt aus dem Leime.

Franz Schmid, Aschatfenburg

Marsmenschen sind auch nur Menschen

Ein Marsmensch wolit Quadrille tanzen
als Mittel gegen Venuswanzen

Die bissen da und bissen dort

im Wesentlichen aber dort.

Er dachte sich, daB bei Quadrille
und bel gehobener Mantiile

der Wunsch nach Ortsveranderung
sollt bringen die Bereinigung.

Beim Ball aul einem Schildvulkane
da tral er eine Kurtisane.

Er hob den Mantel aul beim Tanz —,
Die Wanzen gingen aul Distanz.

Und auf dem Balie der Kometen

da kampften sle mit Spirochéten,
doch wer dabei den Sieg gewann,
was kiimmert's unsern Mittelsmann.

Walfter Ladisich, Minchen

Pimm — Pamm — Pumm

Woer pimm Ist, der ist wirklich oben
Die Kondition Ist sehr zu loben —
Bereit zum stets und der Liebe
Schwimmt froh er mit im Weitgetriebe.

Wer pamm ist, dem gehts etwas
schlechter

Doch tst er nur ein Mann, ein rechter,
So ist er auch beld wieder pimm
Und alles war nur halb so schlimm.

ist einer erst mal richtig pumm,

So Ist die Sache etwas dumm,

Doch soll das nicht zu sehr verdrieBen
Das Leben trotzdem zu genieBen
Gilt's erst mal wieder pamm zu werden
Und schlieBlich wieder pimm zu sein,
Fit, obenaul und nicht allein.

Ein tolles Weib, nach Art von der Alraune
Macht Mé&nner pimm, pamm, pumm
Nach ihrer Laune.

Arthur Boskemp, Hohenfockstedt
Ehrenmitgfied des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstelferdrzte

Die Tagung endete mit einer Mati-
nee im Hause des Landesvorsitzen-
den der bayerischen Gruppe, Pro-
fossor Dr. Franz Schmid und Ursula
Schmid in Aschaffenburg.

Dr, med. Maria Bednara, Arabeflahaus
15/24, 8000 Minchen B

Kongresse:
Allgemeine Fortbildung

Noftfall- und Katastrophenmedizin
1982

Fortbildungsseminar lir die Arzte Bay-
ems und die Sanitédtsoflizlere der Bun-
deswehr

27. Oktober 1982

Therapeutische MaBnahmen im Notlall-
elnsatz und der Notfaflkoffer — Katastro-
phenschutzeinsatzplanung und Einsatz-
steuerung In Minchen — Podiumsdis-
kussion: Katastrophenmedizin (mit Ver-
tretern der Deutschen Gesellschalt lir
Katastrophenmedizin)

10. November 1982

Die militar-strategische Konzeption der
Bundeswehr und lhre Folgerung fiir den
Sanitatsdienst — Planung des Sanitats-
dienstes der Bundeswehr Im Verteidi-
gungsfall

Zeit: 15 Uhr s. t. bis 18 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitits-

akademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Landesérztekammer, Freu
Scheitzenhammer, Miihlbaurstrae 16,
8000 Miinchen 80, Telelon (089) 4147-287

VII. Kurs tiir Mikrechlrurgie
der GefédBe und Nerven
vom 11, bis 15. Oktober 1982 In Miinchen

Veranstalter: Abteilung lir Plastische
Chirurgie der Technischen Universitét
Minchen im Klinikum rechts der Isar
Vorstand: Professor Dr. Ursula Schmidt-
Tintemann

Der Kurs umfaBt eine theoretische Dar-
stellung der Technik und klinischen An-
wendung der MikrogeldB- und Nerven-
chirurgie sowie halbtigige praktische
Ubungen am Tler.

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. E. Blemer, Ismaninger
StrafBe 22, BO00 Minchen 80, Telefon
(089) 4140-2174 oder 4140-2171

Fortblldungsveranstaltung
»Asthetlsche Chlrurgle im Gesicht*
am 20. Oktober 1982 In Miinchen

Vearanstalter: Abteilung lir Plestische
Chirurgie der Technischen Universitit
Miinchen im Klinikum rechts der Isar
Vorstand: Professor Dr. Ursula Schmidt-
Tintemannn

Zeit und Ort: 18.00 Uhr — Hérsaal B,
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, Mlinchen B0

Auskunft:

Privatdozent Dr. E. Biemer, Ismaninger
StraBe 22, BO00 Minchen 80, Telelon
(089) 4140-2174 oder 4140-2171
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30. Arztlicher Fortblldungskurs In
praktiischer Medizin

mit einem Leborkurs fir Arztfreven und
Arzthelferinnen

em 16./17. Oktober 1982 in Bed Wiessee

Veranstalter: Arztlicher

Miesbach
Leitung: Dr. P. Dohrn, Bed Wiessee

Themen: Forischritte und Kontroversen
in der Thereple der Herzkrankheiten —
Diebetesprobleme - Thromboemboll-
sche Notfille — Bildgebende Verfahren
in der Diagnostik — Fortschritte und
Kontroversen in der Theraple maligner
Tumoren — Diskusslon

Ort: Kursae! und Wendelhalle des Jod-
Schwefelbades Wiessee

Krelsverband

Auskunit und Anmeldung:
Dr. P. Dohm, DriessenstreBe 10, 8182
Bad Wiessee, Teleton (08022) 8 2001-5

Symposlon ,Chirurgische Behand-
lung der Peritonitis“

em 15. Jenuer 1983 in Velishdchhelm
Ort: Melnfranken-Séle, Veitshéchheim

Auskunft:

Sekreteriet der Chirurgischen Universi-
tatsklinlk Wiirzburg, Frau Biimm, Josef-
Schnelder-StraBe 2, 8700 Wiirzburg, Tele-
fon (0931) 201-3201

Kolloqulum des Instituts und der
Pollklinik fir Arbeltsmedizin der
Universitdt Miinchen

gemeinsem mit dem Verbend Deutscher
Betrlebs- und Werksarzte e. V., Landes-
verbend Siidbayern

em 21, Oktober 1882 in Minchen

Thema: Die Betreuung des Alkoholkren-
ken: Auch eine wichtige Aufgabe des
Betriebsarztes (Dr. U. Hoegg, Arbeits-
mediziner) — Diskusslon

Zeit und Ort: 18.00 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, Ziemssenstrage 1/11, Zimmer
251, Miinchen 2

X. Fortblldungswoche des Berufs-
verbandes der Frauenirzte 2. V.,
Landesgruppe Bayern

vom 4. bhis 11. Dezember 1982 in Oherlech

Themen: Probleme der Quelititssiche-
rung — Klimakterium — Geburishilfliche
Themen — Radiologlsche Verfehren in
der Frauenheilkunde — Madglichkeiten
und Grenzen der Ultraschalldiegnostik

Es besteht die Gelegenhelt zur Teil-
nahme en einer themenzentrierten Ba-

sinupret

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zusammensetzung: 1

indikalonen

Nebenwirkungen ¥
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lintgruppe fir Anfanger und Fortgeschrit-
tene, ferner besteht die Absicht, eine
themenzentrierte Interektionsgruppe fir
Arztirauen durchzufihren.

Ort: Hotel Sonnenburg, Oberlech em Arl-
berg

Auskunft:

Dr. F. Conrad, Marienplatz 2/1V, 8000
Miinchen 2, Telefon (089) 221422

Strahlenschutzkurse in Nlirnberg

Erwerb der Fechkunde im Strehlenschutz
gemidB Rdnlgenverordnung (RGV) vom
1. Mérz 1973

Spezielkurs bel der Untersuchung mit
Rontgenstrehlen In zwel Teilen (3.1.2 der
Richtlinlen) em 14./15. und 28.29. Je-
nuer 1883 In NGrnberg

Veranstelter: BRediologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Professor Dr. Ren-
ner)

Ort: Klinikum der Stadt Nurnberg, Flur-
straBe 17, NUrnberg

Telinehmegebiihr: DM 200,—

Auskunft und Anmeldung:

Rediologlsches Zentrum, FlurstreBe 17,
8500 Niirnberg, Telefon (0911) 398-2669

bionorica

Nurfnbergt




33. Niirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen

Landesédrztekammer

vom 3. bis 5. Dezember 1982 In der Melstersingerhalle In Niirnberg
Wissenschaftiiche Leltung: Professor Dr. H. Klelnfelder, Niirnberg

Fralteg, 3. Dezember 1982

Kontroverse Ansichien In Diegnostik und
Thereple

9.00—9.50 Uhr:
Eréffnung des Kongresses

BegriiBung und Einleitung zu den Heupt-
themen

9.50—16.40 Uhr:

Kontroversen in der Diagnostik von Herz-
erkrenkungen: Argumente fir ein nicht-
Invasives Vorgehen

Professor Dr. H. Blédmer, Miinchen
Kontroversen in der Diegnostik von Herz-
erkrankungen: Argumente fir ein Inva-
sives Vorgehen

Professor Dr. K. Bechmann, Erlangen
Kontroverse Ansichten In der Thereple
des Prostetekarzinoms

Professor Dr. H. Frohmtler, Wlrzburg
Kontroverse Auffassungen in der Be-
handlung der ekuten Penkreatitls
Professor Dr. H. Goebell, Essen
FilmvorfGhrung: . Aggression und Dielog”
Firma Sendoz AG, Niirnberg

Die operative Behendlung des Mamma-
Kerzinoms

Professor Dr. K. G. Ober, Erlangen

Die Strahlenbehandlung des Mammaker-
zinoms

Professor Dr. J. Lissner, Minchen
Kontroverse Auffessungen in der Be-
handiung der Cholelithiesis

Professor Dr. H. Weis, Bamberg
Kontroverse Auffassungen in der There-
ple der Lebererkrenkungen

Professor Dr. W. Domschke, Erlangen
Kontroverse therapeutische Auffessun-
gen in der Psychlatrie

Professor Dr. H. Settes, Wiirzburg

17.20—18.30 Uhr:

Rundtischgespriach und Diskussion zu
den Tegesthemen

Moderetor; Professor Dr. K. G. Ober, Er-
lengen

Mitwirkende: Referenten des Teges

Semsteg, 4. Dezember 1982

Obstruktive Lungenerkrenkungen,
Asthme bronchiele, etyplsche Pneumo-
nlen und diffuse Lungenerkrenkungen

9.156—16.10 Uhr;

Pathophysiologie der obstruktiven Atem-
wegserkrankungen
Professor Dr. D. Nolte, Bad Reichenhall

Diegnostik der chronisch obstruktiven
Atemwegserkrenkungen
Privatdozent Dr. H. Megnussen, Bonn
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Allergologlsche Diegnostik der chronisch
obstruktiven Atemwegserkrenkungen
Professor Dr. E. Fuchs, Wiesbaden

Klinik der obstruktiven Atemwegserkran-
kungen
Professor Dr. G. Slemon, Doneustauf

Therapie der nicht-allergischen chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankungen
Dr. H. N. Macha, Berlin

Therepie des exogen-ellergischen Asth-
ma bronchiale
Dr. G. Schultze-Werningheus, Frankfurt

Typlsche und seltene Pneumonien
Professor Dr. H. Lode, Berlin

Fllmvorfihrung: _,YAG-Leser Photore-
sections of tracheobronchlel Leslons®
Firma UCB Chemie GmbH, Kerpen

Bakteriologlsch-serologische Diagnostik
der Pneumonien
Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt

Differentialdiagnose diffuser Lungener-
krenkungen
Dr. P. Bdleskel, Nimberg

Thereple der diffusen Lungenerkran-
kungen
Professor Dr. U. H. Cegla, Schdmberg

Verleuf und Theraple der Sarkoidose
Dr. R. Loddenkemper, Berlin

Berufsbedingte diffuse Lungenerkran-
kungen
Privetdozent Dr. A. Zober, Eriengen

17.00—18.30 Uhr:

Rundtischgespriach und Diskusslon zu
den Tegesthemen

Moderator: Professor Dr. D. Nolte, Bad
Reichenhaell

Mitwirkende: Referenten des Teges

Sonnteg, 5. Dezember 1982
Reatlonella Arznelmitteltheraple

9.15-11.35 Uhr:

Die Arzneimittelverordnung In der Bun-
desrepublik eus der Sicht der Arznel-
mittelkommission

Dr. K.-H. Kimbel, K&in

Die Behandlung der Herzinsuffizienz mit
Digitelis

Professor Dr. N. Rietbrock, Frenkfurt
Diuretike und Vasodiletentien in der Be-
handlung der Herzinsuffizienz

Professor Dr. K. Kochsiek, Wi(irzburg
Medikamentése Behandlung der Angina
pectoris sowie bei Zustand nach Herzin-
farkt

Dozent Dr. O. Pachinger, Wien
Gebrauch und MiBbrauch von Tranquili-
zern in der arztlichen Praxis

Professor Dr. H. Coper, Berlin

11.35—=12.15 Uhr:

Rundtischgepréch und Diskussion zum
Tagesthema

Moderator: Professor Dr. N. Rietbrock,
Frankfurt

Mitwirkende: Referenten des Teges

Phermezeutische Ausstellung

Utfnungszeiten: taglich von 8.45 bis zum
Ende der Vortrage

— Das vofisténdige Progremm wird effen
Arzten In der Bundesrepublik Deutsch-
land zugesendt werden —

Das behinderte Kind

em 23, Oktober 1982 In Mlnchen

9.00 Uhr: Eréffnung
9.15—=13.00 Uhr:

Freu Dr. B. Orth, MGnchen

Therepeutische Ansétze
Freu Dr. S. Stiinkel, Minchen

Therepeutische Maglichkeiten
Dr. H. Bauer, MGnchen

Dr. H. Rosefeldt, MGnchen
— Anmeldung nlcht erforderlich —

Friitherkennung -~ Frilhthereple — Friihférderung

Fortbildungsveranstaftung der Beyerischen Akedemie f(r &rztiiche Fortbildung
Ort: GroBer Seel des Arztehauses Beyern, MithlbaurstreBe 16, Miinchen 80
Leitung: Professor Dr. H. M. Weinmann, Miinchen

Ursechen und héufigste Krenkheitsblider
Professor Dr, H. M Weinmenn, Minchen

Frihdiagnostik Im Rehmen der U,~/U,-Untersuchungen

Des behinderte Kind und sein Umfeld
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12. Fortbildungskurs fiir Arztliches Assistenzpersonal

wiahrend des 33. NOrnberger Fortbtldungskongresses

der Beyerischen Landesérztekemmer
em 3./4. Dezember 1982

Tefl 1: Labor A

Meistersingerhatle
fir Arzthetferinnen

Tell 2: Labor B

Novotel

fir MTA-Lebor und Arzthelferinnen
mit Laborerfahrung

Tetl 3: Radlologie

Crest Hotef
far MTA-RAntgen und Arzthelferinnen
mit Réntgenerfehrung

Vortrége und Prektike
Themen

Diagnostische Bewertung von Lebor-
ergebnissen, bekterlofogische Harn-
untersuchung, Prasenzlebor des nfg-
dergelessenen Arzies, Cholesterin
enzym. Test, Triglyceride enzym.
Farbtest, bakterfologische Hernunter-
suchung, Pilzdlagnostik, Beeinflus-
sung von Analysenresultaten, Fehler-
suche im Lebor, Hernsdure enzym.
Ferbtest, Glucose Gluc-DH Mono
Reagenz, Blutbildférbung

Lipoproteinstoffwechsel, Lfpiddiegno-
stik, Pankreasdiegnostik, Gerin-
nungsuntersuchungen, photometri-
sche Bestimmungen von Immunglo-
bulinen, Diabetes-Diagnostik, mikro-
biologische Diagnostik, ,Teststrel-
fensleb®, ionenselektive Elektroden,
Andmien, Quelitatskontrolle, sichere,
reticnelle und wirtschaftliche Lebor-
diegnostik, Elsenstoffwechselstdrun-
gen, Standardisierung bel Gerin-
nungsuntersuchungen, KenngréBen
bei der Beurteilung von Anafysen-
systemen

Belfchtungstechnik, Einstelltechnlk
gerdteseftig, Einstelltechnik bei Scha-
del-, Thorax- und Beckenberefch un-
ter Berlcksichtigung des Strehlen-
schutzes (1}, Vererbeitungskontrollen,
Bildquafitdt, neue Entwicklungen der
Mammaogrephie-Aufnehmetechnik,

Grenzen und Maglichkeiten der So-
nographie, Bildgebende Systeme In
der Rediologie — heute und morgen,
CT In Abgrenzung zur konventionef-
ten Rdontgendiegnostik, Strahlen-
schutz und Strahlenexposition beruf-
fich strahienexponlerter Personen

Freitag, 3. 12, 10.00 bis
Samstag, 4. 12, 13.00 Uhr

Freitag, 3. 12, 10.30 bls
Samstag, 4. 12, 17.15 Uhr

Freitag, 3.12,13.00 bls
Samstag, 4. 12., 18.00 Uhr

Anmeldung und Auskunft:

Bayerfsche Lendesarztekammer, Fortbildungsreferet, Mihlbeurstra8e 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-288

Tellnehme nurnech Bestdtfgung mdglich

Teitnehmegebihr:
DM 10,—

Teilnehmegebihren:

DM 10,—
DM 20,—

Tegeskarte:
2-Tegeskerte:

Teilnahmegeblhren:

Tegeskarte: DM 10,—
2-Tegeskerte: DM 20,—

Teilnahmebeschelnigung em Ende des Kurses

Ausfihrliche Progremme senden wir thnen gerne euf Wunsch zul
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69. Fortbildungsveranstaltung des Regensburger
Kollegiums filir &rztliche Fortbildung

vom 7. bis 10. Oktober 1982

Jahrssvorsitzendsr: Prolessor Dr. L. Koslowskl, Tiibingen

Donnsrsteg, 7. Oktober 1982

Im historlschen Relchssaal des Alten Ret-
hauses

20.00 Uhr:

Festvortrag: ,Goethes morphologlsche
Schriften*

Professor Dr. Dr. A. Kiesselbech, Dilissel-
dorf

Freltag, 8. Oktiober 1982

Fortschritis In dsr Medlizin, Relevenz 1ir
dis Prexls

Tagesvorsitz: Professor Dr. M. Eggstein,
Tibingen
Vortragssaal:
platz

Stadttheater, Bismarck-

9.00—18.00 Uhr:

BegriBung durch den Jahresvorsitzen-
den und Erdffnung der Ausstellung

Elnfiihrung

Professor Dr. M. Eggstein
Hormonbestimmungen fir Diagnostik
und Therapie — Kontrolle In der Praxis
Privatdozent Dr. D. Luft, Tilbingen
Autoimmunphanomene bel Endokrino-
pathien — Relevanz fiir die Praxis

Dr. W. Scherbaum, Tiibingen
Sonogrephle und Szintigraphle bei
Schilddriisenkrankheiten

Professor Dr. E. Kallee, Freu Dr. H. Stutte,
beide Tlbingen
Osophagusvarizentheraple

Privatdozent Dr. E. H. Egberts, Tiibingen
Fortschritte in der Ulkustheraple
Professor Dr. H. Maichow, Tiibingen

Neuere ektive und passive prophylakti-
sche MaBnahmen gegen Viruskrank-
heiten

Frau Professor Dr. G. Enders, Stuttgart
Gentechnologie — Relevanz fiir die
Praxis

Dr. Kirchner, Heldelberg

Neue bildgebende Verfahren In der Ra-
diclogie — Relevenz fiir das diagnosti-
sche Procedere

Privatdozent Dr. Dr. K. H. Hiibener, Tii-
bingen

Rundtischgesprdch: ,Fragen aus der
Praxis“ — Beantwortung der eingegan-
genen Fragen zum Tagesthema
Gespréchsleitung: Professor Dr. M. Egg-
stein — Mitwirkung der Referenten

9.00-17.30 Uhr;
Laborsemliner

Neues Im rationellen Labor In Prexis
und Klinik

Ort: Regensburg, Haldplatz 8/1, Thon-
Dittmer-Haus/Riickgebidude

Gerateberetung am Informationsstand
parallel zu den Vortragen
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Wissenschaftliche Leitung: Dr. F. Kenter,
Mannheim

(ausfiihrliches Programm bitte anfordern)

Samstag, 9. Okiober 1982

Neues bel Disbetss mellitus
Tagesvorsitz: Professor Dr, H. Mehnert,
Miinchen
Vortragssael:
platz

Stadttheater, Bismarck-

9.00—13.00 Uhr:

Einfihrung

Professor Dr. H. Mehnert

Wege und Irrwege der Diabetesdiat

Dr. M. Wicklmayr, Miinchen

Drale Antidiabetika

Privatdozent Dr. W. Bachmann, Minchen
Neue Entwicklungen der Insulintherepie
Privetdozent Dr. W. Kemmler, Miinchen
Probleme der hiuslichen Selbstkontrolle
bei Diebetikern

Dr. B. Kraus, Miinchen
Notfallsituetionen bei Diabetes mellitus
Professor Dr. M. Haslbeck, Minchen
Diebetische Mikroengiopathie
Privetdozent Dr. E. Standl, Minchen

Makroangiopathie bet Diabetes mellitus
Dr. H. U. Janka, Miinchen

14.20—-16.00 Uhr:

Filmvorfihrung: ,Dle essentleile Hyper-
tonie heute und morgen”

Firma Bayer AG, Leverkusen
Rundtischgesprich: .Fregen aus der
Prexis* — Beantwortung der eingegan-
genen Fregen zum Tegesthema
Gespréchsleitung: Professor Dr. H. Meh-
nert — Mitwirkung der Referenten

16.30—18.00 Uhr:
Pharmeko-Thereple-Konslllum: |, Diffe-
rentialtherapie der Myokardinsuffizienz,
Alternativen zu Digitelisglykosiden und
die Bedeutung der Bestimmung des
Glykosidspiegels im Blut®
Gespréachsleitung: Professor Dr. K
Greeff, Disseldorf

9.00—17.30 Uhr:
Laborssminer
— siehe Freitag, 8. Oktober 1982 —

Sonntag, 10. Okiober 1982

Aktuelles (ibsr Inlsktionskrenkhsiten 10r
dis Praxis

Tegesvorsitz: Professor Dr. A. Windorfer,
Erlengen

Vortragsseal:
pletz

Stadttheater, Blsmarck-

9.15=13.00 Uhr:

Einfithrung

Professor Dr. A. Windorfer

Hepatitiden heute

Professor Dr. F, C. Sitzmenn, Homburg
Neues lber Enteritiden

Dr. J. Forster, Freiburg
Infektionskrankheiten In der Schwenger-
schaft und ihre Folgen

Professor Dr. Th. Luthhardt, Worms

Ist die Tuberkulose noch ektuell ?
Professor Dr. A. Windorfer

Neue Impfungen — Indikation und Wirk-
samkeit

Professor Dr. H. Stickl, Miinchen
Rundtischgesprach: ,Fragen eus der
Praxis* - Beantwortung der eingegan-
genen Fregen zum Tegestheme
Gespréchsleltung: Professor Dr. A. Win-
dorfer — Mitwirkung der Referenten
Auskunft und Anmeldung:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Ratheus, Zimmer 5, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507-2183

Jahrestagung der Bayerischen
Nervenérzte

em 5./6. November 1982 In Keufbeursn-
Irsee

Themen: Depression — Epilepsie

Ort: Schwiblisches Bildungszentrum Ir-
see

Auskunft:

Dr. M. von Cranach, Leitender Direktor
des Bezirkskrankenhauses, 8950 Keuf-
beuren, Telefon (083 41) 72-211

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportédrzteverbandes
vom 25. bls 27. Oktober 1982 In Erlangen

Kurs flir Funkffonsassisfenfinnen und
medizinisch-fechnisches Persone/

vom 5. bls 7, November 1982 In Erlengen
14. Seminar der Sporfmedizinischen Ab-
feifung der Medizinischen Poiikiinik der
Universitdt Erfangen-Nimberg

Leitung: Professor Dr. W, Hilmer, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung der Medizl-
nischen Poliklinik der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg, Maximillansplatz 1, 8520
Erlengen, Telefon (091 31) 85-37 02

vom 3. bls 5. Dezember 1982 In Miinchen
16. Infernetionaie Wissenschelfiiche
Tagung

Leitung: Dr. E. GoBner, Augsburg
Thema: Angewandte Sportmedizin fiir
die Prexis

Auskunft und Anmeldung:

Beyerischer Sportirzteverband, Nym-
phenburger Stra8e 81/1V, 8000 Miinchen
19, Telefon (089) 183503
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22, Bayerische Internistentagung

vom 19. bls 21, November 1982 In Minchen

Leltung: Professor Dr. E. Wetzels, Rosenhelm

Ehrenvorsitzender: Dr. R. Schindlbeck, Herrsching

Veranstalter: Verelnigung der Beyerischen Internisten e. V.

Tegesvorsitzende: Professor Dr. H. Bidmer, Direktor der 1. Medlizinlschen Klinlk Im
Klinlkumn rechts der Iser der Technischen Universitit Minchen, Prolessor Dr. H. Ley,
Direktor der 1l. Medizinischen Klinlk Im Klinlkum rechts der tsar der Technischen Unl-
versitét Miinchen, Dr. E. Holzer, Lelter des Konservativen Zentrums des Stédtischen

Krankenhauses Miinchen-Schwablng

Ort: Sheraton-Hotel, KongreBzentrum, ArebellastreBa 6, Miinchen 81

Semstag, 20. November 1982

Therepeutische Fortschritta bel Inneren
Erkrankungan

Vorsitz: Professor Dr, H. Bldmer

8.00—12.40 Uhr:

Erdlfnung der Tagung
Professor Dr. E. Wetzels

Serkoidose (Diegnose — Klessifiketion —
Tharapie)
Dr. P. Emslander, Minchen

Indiketionen zur Verbesserung der Rheo-
logle des Blutes In der Inneren Medizin
Privatdozent Dr. E. Volger, Miinchen

Akutbehendlung und Nachbetreuung bel
tieler Venenthrombosa und postthrom-
botischem Syndrom {Mébglichkelten und
Grenzen der Therepie)

Privatdozent Dr. W. Theiss, Minchen

Herzklappenersatz beim elten Menschen
(Uber 60 Jehre)
Dr. E. Alt, Minchen

Betablocker beim frischen Herzinfarkt
Prolessor Dr. A. Wirtzfeld, Miinchen

Therapiemdglichkeiten und Ihre Indike-
tion bei chronischen Leukédmien
Professor Dr. J. Rastetter, Miinchen

- nach jedem Vortrag Diskussion —

Gestroenterologle — Dlabetes — Dlelyse
Vorsitz: Prolessor Dr. H. Ley

15.00~18.15 Uhr:

Aktuelle Hepatitisprobleme
Dr. M. Drescher, Miinchen

Formen der Leberzirrhose und ihre Pro-
gnose

Dr. S. Rakette, Miinchen

Klinische Bedeutung von Antithrombin 111
Privetdozent Dr. G. Vogel, Miinchen
Aullésung von Galiensteinen
Privatdozent Dr. W. Hansen, Minchen

Morbus Crohn und Colitls ulcerose —
ein Vergleich

Prolessor Dr. W. Sack, Miinchen
Hamoglobin-Ai-Bestimmung  zur
trolle der Diabetestherepie

Dr. T. Gain, Professor Dr. P. Botter-
mann, beide Minchen

Lengzeitprobleme bei Dialysepatienten
Dr. J. Melamed, Professor Dr. K. F.
Kopp, beida Miinchen

— nach jedem Vortreg Diskussion —

Kon-

Sonnteg, 21. November 1982
Notfelldlagnostik und -thereple In der
Inneren Medizin

Vorsitz: Dr. E. Holzer

9.00—12.50 Uhr:

Akute hamatologische Notfallsituationen
Dr. W. Kaboth, Miinchen

Diegnostische und therapeutische MaB-
nahmen bei ekutem Thoraxschmerz
Professor Dr. E. Kdnlg, Mlnchen

Metabolisch bedingte Notfallsituationen
Prolessor Dr. M. Haslbeck, Miinchen
Kranke Rickkehrer aus warmen Landern
Dr. P. Stagelschmidt, Minchen
Blutungen aus dem oberen Gastrointe-
stineltrekt

Dr. R. Wotzka, Minchen

Das akute Nierenversegen

Prolessor Dr. H. Kuhimann, Minchen
Schwera Arzneimittelreaktionen  mit
Hautmanilestetion

Prolessor Dr. H.-J. Bandmann, Minchen
— nach jedem Vortrag Diskusslon —

Die Mitgliederversemmlung der Verelni-
gung der Bayerischen Internisten e. V.
lindet am Freitag, 19. November 1982,
18.30 Uhr, im KongreBzentrum C, Miin-
chen, Sheraton-Hotel, statt.

Der Tagung ist eine Ausstellung der
pharmazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie angeschlossen.

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Stadtisches
Krankenheus, Pettenkoferstrefie 10, 8200
Rosenhelm, Telefon (08031) 395296

Veranstaitungen der Fortbildungs-
akademie der Europdischen Rheu-
maiiga im Rheuma-Zentrum Bad
Abbach

5. bis 7. November 1982
Rheumatologisch-psychosomatisches
Seminar

27. November bis 4. Dezember 1982
Rheumatologisches Fortblldungsseminar
fiir Krenkengymnastik und Ergotherapie
Ort: Rheume-Zentrum, Bad Abbach

Auskunit:

Sekretariat Professor Dr. H. Mathies,
Frau E. Wolll, I. Medizinische Klinik des
Rheuma-Zentrums, 8403 Bed Abbach,
Telefon (094 05) 18268 oder 18220

Hautschaden - Hamorrhoiden - Entziindungen
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Krebs Im Kindesalter — Dlagnostische, therapeutische,
psychologische und soziale Aspekte

am 27, Novamber 1982 In Miinchan

Fortblidungaveranstaitung der Kindarchirurgfachen Klinlk und dar P&dfatrischen

Klinlk dar Univeraltit Minchen —

Miigfladar dea Tumorzentruma MCnchen —

gemelnsam mit dar Akademila filr &rztlicha Forthildung dar Bayerischen Landas-

drztakammer

Ort: GroBer Saal daa Arztehauaea Bayern, Mihfbauratra8a 16, Miinchen 80
Leitung: Professor Dr. W. Ch. Hecker, Profeasor Dr. R. Haas, Dr, E. Thila

Erdttnung
Professor Dr. W. Ch. Hecker, Miinchen,
und Dr. E. Théle, WeiBenhorn

Frith- und Spdtschiden In der pédiatri-
schen Onkologle

Privatdozent Dr. W. E. Brandels, Heidel-
berg

Psychische Nebenwirkungen von Zyto-
statika

Frau Dr. E. Riter, Dr. H. Bircke, beide
Muanchen

Ergebnisse und therapeutische Konse-
quenzen der Leukdmie-Verbundsstudie
Professor Dr. R. Haas, Mnchen

Theraple und Prognose des Neurobla-
stoms
Professor Dr. A, M. Holschneider, Min-
chen

Therapie und Prognhose des Wilms-Tu-
mors
Dr. F. Helmig, Miinchen

13.20—15.00 Uhr:

Soziele Aspekte bel kindlichen Krebspa-
tienten
Frau A. Hirschhéuser, Miinchen

Psychische Betreuung kindlicher Krebs-
patienten und deren Familien
Diplompsychologin K. Kokoschka, Miin-
chen

Auskunft:

Bayerische Landesarztekemmer, Frau
Wanger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 41 47 - 288

Veranstaltungen der Vereinlgung
Praktischer und Allgemeinérzte
Bayerns

Minchen

9. Oktober 1982

Laborkurs fiir Arzte, Sprechstunden- und
Arzthelferinnen: Das standardisierte
Harnsediment und Nachwels von Harn-
wegsinfekten mit Objekttragerndhrbdden
{Eintauchnahrbdden)

Zelt und Ort: 9.00 Uhr — Walner-Schulen,
Hamatologlscher Kurssaal, Lindwurm-
straBe 73, Mlnchen 2

23, Oktober 1982
Technischer EKG-Kurs fir Arzte und
technisches Personal

Zelt und Ort: 14.00 Uhr — Slemenshaus,
LindwurmstraBe 23, Mitnchen 2

3. November 1982

Differentialdiagnose und Therepie des
depressiven Syndroms

Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Medizinische
Kiinik Innenstadt, GroBer Hdrsael,
ZiemssenstraBe 1, Miinchen 2

24, November 1982
Immunglobuline: Diaghostische Bedeu-
tung und therapeutische Anwendung

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Klinikum GroB-
hadern, Hérsaal, MarchioninistraBe 15,
Minchen 70
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Oberbayern

6. November 1982
Proktologie In der Praxis des niederge-
lassenen Arztes

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Medizinische
Klinik Innenstadt, Kleiner Hdrsaal,
ZiemssenstraBe 1, Miinchen 2

4. Dezember 1982

EKG Im Verlauf der koronaren Herzer-
krankung mit ihren Komplikationen

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Stiftsklinik
Augustinum, Stiftsbogen 74, Minchen 70

Niederbayern

2. Oklober 1982

Laborkurs fiir Arzte, Sprechstunden- und
Arztheiferinnen: Das standardislerte
Harnsediment und Nachwels von Harn-
wegsinfekten mit Objekttrégerndhrbdden
(Eintauchnahrbdden)

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Frauenhofer
Berufsschule, PestaiozzistraBe 4, Strau-
bing

20. November 1982

Orthopéadische Maglichkeiten in der All-
gemeln praxis

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Wirtschafts-
schule, Oberndorfer StraBe, Landshut

Mittelfranken

16. Oktobar 1982

Laborkurs fir Arzte, Sprechstunden- und
Arzthelterinnen: Das standardislerte
Harnsediment und Nachwels von Harn-
wegsinfekten mit Objekttragernahrboden
{Eintauchnahrbéden)

Zeit und Ort; 9.00 Uhr — Berufsschule 8,
AuBere Bayreuther StraBe 8, Niirnberg

8. Dezember 1982

Orthopadische Maglichkeiten In der All-
gemeinpraxis

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Stadtpark-Re-
staurant, Berliner Platz 9, Nirnberg

Unterfranken

16, Oktober 1982

Abrechnungskurs far Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfrauen

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — DJK Sport-
zentrum, Gaststatte .Wolkersael”, Darm-
stédter StreBe, Aschatfenburg

6. November 1982

Verbandstechnik in der taglichen Praxis:
Funktionelle Stitz- und Kompressions-
verbédnde

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — DJK Sport-
zentrum, Gaststatte ,Wolkersaal“, Darm-
slddter StraBe, Aschatfenburg

13. November 1582

Laborkurs fiir Arzte, Sprechstunden- unhd
Arzthelferinnen: Blutgerinnungsiiberwa-
chung, Herstellung von Blutausstrichen
Zeit und Ort: 900 Uhr — Keufménnl-
sche Berufsschule, lgnaz-Schdn-StraBe,
Schweinfurt

Oberfranken

6. November 1982

Laborkurs fir Arzte, Sprechstunden- und
Arztheiferinnen: Das standardisierte
Harnsediment und Nachweis vonh Harn-
wegsinfekten mit Objekttrdgernéhrbdden
{Eintauchnahrbdden)

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Kaufmé&nnische
Berufsschule, Kerschensteiner StraBe,
Bayreuth

13, November 1982

Verbandstechnik In der taglichen Praxis:
Funktionelle Stitz- und Kompressions-
verbénde

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Stadtschénke,
Holzmarkt 3, Kulmbach

Oberpfalz

20. November 1582

Leborkurs fiir Arzte, Sprechstunden- und
Arztheiferinnen: Das standerdisierte
Harnsediment und Nachweis vonh Harn-
wegsintekten mit Objekttragernahrboden
{Eintauchnahrbdden}
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Zait und Ort: 9.00 Uhr — Stadtische Be-
rufsschule, Raigeringer Stra8e, Ambarg

4. Dezember 1982
Allgemainarztetreffen

Zelt und Ort: 15.00 Uhr — Kalsarhof, Re-
gansburg

Schwaben

6. November 1982
Elektrotherapie

Zeit und Or: 14.00 Uhr — Augustana-
haus, Im Annahof 4, Augsburg

27. November 1982
Blutbild und pathologisches Blutbild

Zait und Ort: 14.00 Uhr — Augustana-
haus, Im Annahof 4, Augsburg

Auskunft:

Verelnigung Praktischer und Allgemein-
drzte Bayarns, LudmillastraBa 13/111,
8000 Miinchan 90, Telefon (0 89) 855505
(von 8.30 bis 12.30 Uhr)

9. Onkologisches Seminar fiir
nledergelassene Arzte

em 13. Okicber 1982 in Minchen

Veranstaltar: Madizinischa Klinik 11l der
Unlversitat Mianchen im Klinikum Gro@-
hedern (Direktor: Professor Dr. W. Wil-
manns) gamainsam mit dem Tumorzen-
trum Minchen

Thama: Besprechung onkologischer Er-
krankungen — Patiantanvorstellung mit
arztlicham Konsll

Beginn: 19.30 Uhr s. t. — Enda: 21.30 Uhr

Ort: Klinikum GroBhadern der Univarsi-
tat, Horsaal V

Auskuntt:

Privatdozent Dr. R. Hartenstein, Klini-
kum GroBhadern, MarchioninistraBa 15,
B000 Milnchen 70, Telefon (089)
7095-3155
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Einfiihrungsiehrgang fiir die
kassendarztliche Tatigkeil

Die Kassenarztlicha Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

20. November 1982

Im Arztehaus Bayern, Mihlbaurstra-
Be 16, Midnchen 80, einan Einfih-
rungslehrgang fir dia kassenérztlicha
Tatigkeit.

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 16.00 Uhr

Anmeldungen sind an dia KVB-Lan-
desgeschéaftsstelle, MihibaurstraBa
16, 8000 Manchen 80, Telefon (089)
41 47 - 788, Frau Klockow, bis 12. No-
vembar 1982 zu richten.

Dia Teilnehmergebihr 1st am Tega
des Einflhrungslahrgangas zu ba-
zahlan.

Internatlonaier KongreB ,Drogen im
Kindes- und Jugendaller®

am 26./27. November 1982 in MOnchen

Varanstaliar: Dautscha Gesellschaft fur
Sozialpadiatria zusamman mit dem Be-
rufsvarband der Kindarirzte Dautsch-
lands, dem Barufsverband der Deut-
schan Arzta fir Kinder- und Jugend-
psychlatria und dam Deutschen Grinen
Krauz

Themen: Pharmakologia — Epldamiolo-
gla — Prévantion, Tharapla, Rehabilita-
tion

Auskunft:

Dr. M. Pachler, Deutsche Gasallschaft fir
Sozlalpadlatria, LindwurmstraBe 131,
8000 Minchen 2, Telefon {089) 7255071
und 7255078

2 | Amnpuile Ly, ©.le

W 750, et 100 ovl DA 2228

Kurse der abdominalen Sono-
graphle der Medizinlschen Peliklinik
Wiirzburg

21, bis 23. Oktober 1982
Fortgeschrittenenkurs — Teillnahmemdég-
lichkelt nur fir Absolventen friherer
Grundkursa

25. bis 29. Oktober 1982

Grundkurs

Auskunft und Anmaldung:
Privatdozent Dr. W. Koch, Medizinischa
Poliklinik der Unlversitat Wirzburg, Kli-

nikstraBe 8, 8700 Wirzburg, Talefon
(0931) 311

3. Fortbildungskongre8
sKrebsnachsorge*

am 26./27. November 1982 In Bad

Neuenahr

Themen: Nachsorge bel akuter und chro-
nischer Leukzmie Im Kindes- und Er-
wachsananalter, bei Kehlkopfkrebs, Ge-
sichts- und Kiefertumoren, bei Hautkrebs
und bei kolorektalan Tumoren

Auskunft:

Hartmannbund, Verband der Arzie

Deutschlands a.V. Godesbergar Allee
54, 5300 Bonn 2, Telafon {02 28) 373045

10. Wochenendseminar des Deut-
schen Herzzenlrums — Klinlk fiir
Herz- und Kreislauferkrankungen

am 4. Dezember 1982 In Mlnchen
Thema: Forischritta in dar Diegnostik

und Theraple kardiovaskuldrer Erkran-
kungan

Beginn; 8.45 Uhr — Enda: 13.30 Uhr

Ort: Hotal Hilton, KongreBzentrum, Tu-
cherpark 7, Minchen 22

Letzter Anmeldetermin: 24. 11, 1982

Auskunft und Anmaldung:

Bayarische Landesdrztekammar, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchan 80, Tele-
fon (089) 4147-288

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arterioskierotisch bedingter)

goheel

Biologische Heiimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirziekammer
— Akademie fiir rztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunlt, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Wanger, MiihlbaursiraBe 186,
8000 Milnchen 80, Telefon (089) 4147-288

Chirurgie

Fortblidungswoche fiir Chirurgle vom
2. bis 5. November 1982 In MOnchen

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Unlversitat Minchen Im Klinikum Gro8-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Téglich 8.00 bis 13.00 Uhr Beteiligung am
Operationsprogremm: Abdominal-, Tho-
rax-, Unfall-, Gefa8-, hand-, Plastische
und Allgemeine Chirurgie — Teilnahme
an Visiten aller Stationen — Nachmittags
Vortrége und Diskussion

Themen: Entziindliche Dickdarmerkran-
kungen — Gallengangsverletzungen,
thorakale und ebdominele Notfdlle —
Metastesenchirurgie — GetaBverletzun~
gen — Hendverletzungen — Prioritaten
beim Polytraume — Operetions- und
Nahttechniken in der Plastischen Chirur-
gie — Fragen aus der Intensivmedizin

Letzter Anmeldetermin: 22. Oktober 1982
(Posteingeng)

Frauenheilkunde

9, Semstagsseminer am 6. November 1982
In Minchen

Frauenklinik der Universitat Miinchen im
Kilnikum GroBhedern
Direktor: Professor Dr. K. Richter

Beginn: 10.00 Uht ¢. t. — Ende: ca. 16.00
Uhr .

Thema: Endometriose
Praxis

Ort: Hdrsaaltrakt im Klinlkum Gro8ha-
dern, Marchloninistra8e 15, Miinchen 70

Letzter Anmeldetermin: 27, Oktober 1982
(Posteingang)

In Klinik und

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesdrztekemmer, Miihi-
baurstra8e 16, 8000 Miinchen 80, Telefon
(089) 4147-288 und Professor Dr. H.-J.
Kimper, Frauenklinik der Unlversitat im
Klinlkum Gro8hadern, MarchioninistraBe
15, 8000 Mdinchen 70, Teiefon (089)
70-951

814

Innere Medizin

6. Kerdlologischee Seminer em 13, No-
vember 1982 In WOrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. K. Wilms

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poliklinik
der Universitat Wirzburg, KlinikstraBe 8,
Wiirzburg

Thema: Herz- und Kreisleufbeteiligung
bei internen Allgemeinerkrankungen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. Walter, Medizinische
Poliklinik der Universitat Wiirzburg, Kli-
nikstreBe 8, Telefon (09 31) 3 14 61

Kinderheilkunde

Fortbildungsverenstaltung fir Kinder-
hellkunde am 6. November 1982 In Er-
lengen

Universitatskinderklinik Erlangen-Niirn-
berg

Direkter: Professor Dr. K. Stehr

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Universitatskinderklinik
Erlangen-Nirnberg, LoschgestreBe 15,
Telefon {09131) 85-3118 oder 19

Sonographie

Fortgeschrittenenkure in der Ultraschali-
dlegnostik {Reeltime) der Inneren Medl-
zin erg 12./13. November 1982

Leitung: Oberarzt Dr. E. Ferrenkopf

Krelskrankenhaus Kronach, Innere Ab-
teilung

Cheferzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zeh-
mer

November 1982

2. bis 5. November
Chirurgie, Mianchen

6. November
Freuenhellkunde, Minchen

6. November
Kinderheilkunde, Erlangen

12/13. November
Sonogrephle, Kronech
13. November

Innere Medizin, Wirzburg

19. bis 21. November
Urologie, Mallersdorf

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: Frel-
tag 17.30 Uhr, Samstag, 12.00 Uhr

Programm: Sonographie eus klinischer
Sicht (ausgewdhlte Fallbeispiele) — Ge-
rate: Qualitatsenforderung ,Trends* —
Leber, Galle, Gallenwege — Video-Dis-~
kussion (Punkticn) — Niere und ablei-
tende Harnwege — Abdomen, Thorax —
Pankreas — Oberbauchgefa8e — Schild-
driise — Notfalluntersuchungen — prak-
tische Ubungen

Begrenzte Tellnehmerzahl
Kursgebiihr: 130 ,— DM
(Konto-Nr.: 319678, Volkshank Kronach

— BLZ 77191900 — Vermerk ,Ultra-
schallkurs")

Auskunft und Anmeldung:

Frau Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
Friesener StraBe 41, 8640 Kronach,
Telefon {09261) 1071

Urologie

10. Mellersdorter Arbeltstagung tOr prek-
tische Urologle vom 19. ble 21, November
1982 In Mellersdort-Patfenberg

(tir Arzte eller Gebiete und tdr Allge-
meindrzte)

Kreiskrankenheus Mellersdorf-Pfaffen-
berg, Urologische Abteilung

Leitung: Chefarzt Dr. lon V. Albescu

Ont: Turnhalle des Gymnasiums Mallers-
dorf-Pfeffenberg

Themen: Urclogische Gynékologie —
Urclogische Rediclogie -~ Andrologie fir
die Prexls — Live-Ubertregung urologi-
scher Eingriffe - Baktericlogische Dia-
gnose von Harnwegsinfektionen

AuBerdem findet ein Leborseminar fir
die Praxis und eln Fertbildungsseminer
fur urologlsche Miterbeiter stett.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Dr. Albescu, Kreiskrenken-
haus, 8304 Mallersdor, Teiefon (087 72)
50397
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Wenn Bayern hustet...

.gehen die Spezialisten von =
Ozothin an die Arbeit. - B 0D

Gut experimentell und Klinisch
untermauert ist die sekretolytische Wirkung von Ozothin®

nach H, Bottke und E. Krieger, HNO 25, 306-310 (1977}

Unterstitzend bei Erkaltungen

Ozothin® Tropten - Ozothin®-Sirup - Ozothin®-Dragées Wachselwirkungen mit enderen Mitieln: Ozothin® Troplen enthelien verdonnten Alwohol @i Losungs.
mittet; bei empiehlungsgerechter Einnahme ist die Aeaktionsetshigkeit, z.B. im Strafenveriwhr und am

Zusammaensstrung: 1 ml Tropten enthalt 8,57 mg Oxid. Prod. Oleum Terebinthinae Landes, 20 mg Terpin- Arbeitaplatz. nicht eingeschrinkt, 7

hydrat. 100 g (65 mi) Sirup enthatten 200 mg Oxid Prod. Oleum Terebinthinae _Landaes. 100 mg Butetamat T T R T i T T TR T T =

dihydrogencilrat. 1 Drages enthait 20 mg Oxid. Prod. Oleum Terebinthinae . Landes, 150 mg Diprophryliin L _Uﬂlmng Jmmhur\n Kindar (6 1:“" ; K "_“'_ﬂ L 5M“_"°'_|

Anwendungsgebiste: Obsiruldive Alemwegearrankungen, wia z. B akule chronische Bronchitis, | | Qzothin®-Jroplen ax Ix % ax

Emphysembronchitis. Unterstdtzend bei z.B. grippalen Infekten und Erkaitungskrankheiten, Lungenent- | | auf Zucker oderin stwas 30-40Tr.\8gl. | 20-30TrtApl | 10-20Trtagl | 510 Tk tagi

zindung, Lungentuberkulose sowie Bronchoekopie. Vorbeugend gegen postoperative Bronchitis und FlOssigkeit esnnehmen | B 2 e 4 e UL RO

Lungenkomplikationen, bei Tracheotomien. Gegenanzeigen; Bei Uberemptindlichkeitsarschemungen, 5 - Ix1EBL (2-6J)3x -

z B. Haulreaklionen, solite Ozothin® abgesetzi werden. Obgieich sich bisiang weder im Tierexpsrimend Gzothin®-Sirup tagl 1/2 -1 Teel. thy

noch bei der Anwendung am Manschen eine schidliche Wirkung aut Mutier oder Kind zeigten, solite | Ozothin®-Dragées: l-i B ‘—u-z T — = — -

Dzothin® wahrend der Schwangerschah, denarsten3 M , micht Anwei- i s il Xi-dagd, oxi-oeh | g ¥

Sung des Arztes verabreicht werden. Nebanwirkungen: Qzothin® Tropten, Ozothin®-Sirup- Bei emp H men: (Apoth.-Versaytspreise inki. MWST. 5/82) Ozothin® Troplen: Flasche tu 30ml DME, 15,

lichan Patienten kann gelegentiich eine leichie Megenunveririiglichkeit, evil. mit Ubealkedt, auftreten. Flasche zu 50ml DM 12,75, Ozothin® Slru? OP mit 1009 2

Ozothin®-Dragées: Gelegentich kann, isbesondeny nach Einnahma siner hoheren Dosis, die Hezschingzahl DM 6, 70; OP mit 200g DM12.50; Ozothin®. Dragées: OP &"’ Beacham-Wiitfing

erhohl sein. Bel Verringerung ded Einzelabgaben verliert gich diese Bagleiterscheinung im aligemeinen mit §0 Dragees DM 16,75, OP mit 120 Dragées DM 30.45. Argrenitiel



Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Juli 1982 %)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmaldungen)

Die Meldungen von Salmonelloseer-
krankungen nahmen im Jull erheblich
zu. Dia auf 100 000 Einwohner berech-
nete Erkrankungsziffer stieg von 63 im
Juni suf 121 Im Berichtsmenat, jeweils
umgerechnet auf eln Jahr. In frlhe-
ren Jahren, wie z.B. 1979, hatte die

erst Im August oder September er-
relcht.

In geringem Umfang nahm dle Zahl von
Erkrenkungen en Virushepatitis zu, auf
100000 Einwohner trafenim Juni 18, im
Juii 20 Félie. Dabel traten vor allem Er-

Deutlich hoher war im Juii auch die
Erkrankungshiufigkeit an Meningitis/
Enzephalitis (Hirnhaut-/Gehirnentz{n-
dung). Die entsprechende Ziffer stieg
von 9 im Juni auf 17 je 100 000 Einwoh-
ner.

Salmonelloseziffer Werta solcher Hdhe  krankungen an Hepatitis B haufiger auf.

Neuerkrankungen und Sterbeféiie in der Zeit vom 5. Juit bis 1. August 1982 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelitie Enteritls Infectiose Virushepalitis
endere Virus- . nicht

el bekterialle Meningo- Obrige Selmo- Obelge Hepetitis Hepatitia Dol
Geblet MkOI‘.ke'.‘f Meningiti- enzephell- Formen el Formen A A bare und

eningitis ey N 1) Fuo'il:ngeen
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") Bericht des Beyeriachen Lendesamles fOr Statistik und Detenvererbeltung
E = Erkrenkungen, elnschileBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheltsfalle, unter AusschiuB der Verdachtstalle.
St = Sterbetalle.

Uber Erkrankungen en Tuberkulose — ebenfells nech dem 8undes-Seuchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichtet (jahriicher Bericht .Die
Tuberkulose In Beyern”).

1) Enteritis infectiosa dbrige Formen, einschlieSlich mikrobieil bedingter Lebensmitteivergiftung.
2) Toilwutverdacht: Verletzung einee Menschen durch eln tollwutkrenkes oder -verddchliges Tier sowie die 8erdhrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers.
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Wirtschaftsinformationen

Investitionszulage: Kein Grund zur Euphorie

Geld vom Staat? Zugreifen, miBte die
Parole leuten. Das Angebot: Auch Medl-
ziner haben Anspruch auf Staatszuwen-
dungen eufgrund von Praxisanscheffun-
gen oder praxisbedingter Bautan wie
Einbauten. Die neue Investitionszulage
gestaht dle Ergdnzung das Investitions-
Zuiegengesetzes durch das Gesetz (ber
steueriicha und sonstige MaBnahmen fir
Arbaltsplatza, Wachstum und Stabilitat
vom 3.6.82 euch ihnen zu. Zugreifen
elso? Gemach, gemach. Im Ubrigen: Die
Anspruchsbarechtigung setzt nicht ain-
maf voraus, daB dar Stauarpflichtige mit
ainam Betrag oder Gbarhaupt zur Ein-
kommensteuer veranlegt wird. Der Arzt
sollte sich

1. mit Hilfe seinas Stauarberatars infor-
miaren ob er selbst dia Voraussetzun-
gan fiir dan Bezug einer Investitions-
zulage erf(llt und

2. denkbar exakt barachnan, ob mdg-
liche fnvestitionen iiberhaupt wirtscheft-
lich garechtfertigt selen, ob sie ihr Geld
vardienen dirften. War fir ainan solchan
Zwack ainan Kredit aufnehmen muB, hat
dia Zinsen dafiir, wer Elgankapitaf ein-
selzen will, den entsprechanden Zins-
varlust zu beriicksichtigen.

Elna vorgezogene Investition nur, um
die Investitionszulage zu kassleren, kann
wagen der Kreditzinsbalastung oder
dam Verzicht auf den Zins fiir das ainge-
setzte Elgenkapital teurer werden, els dle
Verbiiligung fir die Investitionszulage
ausmacht, sber auch wegen ainer spite-
ren Preiserhdhung odar gastiagener
Baukosten bel abwartander Einstellung
preisglnstiger sein, wenn sich der Arzt
nur sofort antscheldet.

Bei solchen Erwdgungan sollten Hoffnun-
gan euf weitere Zinssenkungen keina
Rolte spielen. Wer heuta Geld aufnimmt,
muB sich eina bastimmte Zeit euf einen
gleichbleibenden Kreditzinssatz fest-
legan.

Investitionen werden fir die Zulage-
gewahrung anerkennt, wenn sle fabrik-
nau, bewaglich, abnutzbar sind und nicht
Zu dan geringwertigen Wirtschaftsgltern
zZu Anschaffungskostan bis zu echthun-~
dert DM plus Mehrwertsteuer gehdren;
auBerdam, wenn sie als nachtrigliche
Herstellungskosten etwa fiir die Erwei-
tarung bestahander Anlagen geltand ge-
macht werden kdnnen und endlich zu
mindastens 90 Prozent baruflich genutzt
werden. Zum letzten Punkt kénnen sich
Schwilerigkelten mit dem Auto einstellen.
Durch die exakta Fihrung eines Fahr-
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tenbuches kdnnen sie ausgardumt wer-
den. Eindautigar, wenn ein Zweitwagen
ausschlieBlich privat genutzt wird. Kiihl-
schranke, Wasch- und Geschirrspil-
maschinen missen in den Praxisréumen
und dirfen nicht in der anschlieBenden
Wohnung untergebracht werden, wenn
sie beruflichen Zwecken dienen.

Gabdude-fnvestitionan werden f{ir die
Zulegengewdhrung anarkannt, wenn sia
nicht Wohnzwecken dienen, In gemietete
und ausschlieBlich beruflich genutzte
Réuma eingebaut werden, abar nicht
dem sogenannten Erhaltungsaufwand
zuzurechnen sind wie etwa der Ersalz
einer verbrauchten durch eine neue Hef-
zung; els Neubau errichtet werden oder
els nachtraglicha Harstallungskosten zu
beurteilen sind.

Fir dia Anerkennung von Investitionan
gls zulegeberechtigt muB natirlich auch
eln Zeitplan aingehalten werden. Die Be-
stallung odar der Beginn dar Harstei-
jungsarbeiten fir bawagliche Wirt-
schaftsgliter sowie fiir nicht genahmi-
gungspflichtige BaumaBnahman muB
zwischen dam 1. 1. B2 und dem 31. 12. 82
liegen, flir genehmigungspflichtiga Neu-
und ErwaiterungsbaumaBnahmen muB
dar Antrag auf Baugenahmigungsartai-
lung zwischen dem 1.1.82 und dem
31. 12. 82 eingereicht worden sain.

SchlieBlich missen die beweglichen
Wirtschaftsgiliter vor dem 1.1.84 gelie-
fert oder fertiggestelit und Neu- und Um-
wie Anbauten vor dem 1. 1,85 fertigge-
stallt sain.

Natirlich muB, war die Investitionszule-
ga baantragan will, sich wiadarum mit
einigen neuen tarmini vartreut machen.
De Ist zunichst das Verglaichsvolumen.
Das ist praktisch der Durchschnitt dar
Investitionskosten der dral Jahra von
1979 bis 1981. Bel dieser Berechnung
diirfan nur Wirtschaftsgiter berlicksich-
tigt werden, dle euch die Voraussetzun-
gen fir die Invastitionszulege ertiiilen.

Das Varglelchsvofuman fiir eine erst zwel
Jahre lang bestahande Praxis vor dam
1.1.82: Dle Summe der enzuerkannan-
den Investitionskosten wird nicht durch
drei, sondern durch zwai gateilt. Bel ein-
jéhrigem Praxisbastehen vor dam Stich-
tag Ist das Investitionsvolumen identisch
mit dam Vargleichsvolumen. Voll werden
die investitionen fiir die Zulaga aner-
kannt, wann dia Praxis arst 1982 erdffnet
wurde.

Und so wird das Vergleichsvofumen er-
mittelt:

Beisplel: 1979-Investitionen 15000 DM,
1980-investitionen 25 000 DM, 1981-inve-
stitionen 20000 DM = 60000 DM.
60000 DM gatellt durch drel Jahra =
20 000 DM Vergleichsvolumen.

Nun der zweite Neubagriff, das Begilin-
stigungsvolumen. Jenes Vergleichsvofu-
men abziigiich Investitionen von 1982
ergibt das Baglinstigungsvolumen. Das
ist dar Betrag, von dem aus die
Hoha der Investitionszulege armittelt
wird. Flr das Ergebnis wurda eln dritter
Begriff gewéhit: die Bemessungsgrund-
laga.

Dazu als erstes Beispief: Varglafchs-
volumen 20000 DM. Das Beginsti-
gungs-, also das Investitionsvoiumen
1982 macht 35000 DM aus. Abziglich
Verglaichsvoluman 20000 DM blelben
15000 DM als Bamassungsgrundlage.
Davon zehn Prozent Investitionszulaga
sind 1500 DM.

Das zweite Beispiel: Das Varglaichsvoiu-
men betragt wiederum 20000 DM, das
Beglnstigungsvoluman 1982 llegt eber
nur bei 10000 DM. So ergibt sich els Be-
messungsgrundlege fir das Investitions-
volumen NULL, wall das Vergleichs-
groBar als das Beginstigungsvolumen
ist oder, anders ausgedriickt, dia Inve-
stitionssumme aus dem Dreijahresdurch-
schnitt héhar war els die im folgenden
Jahr 1962,

Nun kénnan aber im Jahr 1982 auBer
dar tatsachlichen Anschaffung und Ba-
zahlung von fnvestitionan von 10 000 DM
weitara Gerdte im Wert von 50 000 DM
bestellt werden, dle erst im Jahr 1933
zu liafarn und zu bazahlan sind. Dann
kommt fiir das Jahr 1983 folgenda Rach-
nung zustanda:

Varglaichsvoluman 1982 (20000 DM)
minus  Beglnstigungsvoluman 1982
{10 000 DM) verblelbt els Vergleichsvolu-
men Ins Jahr 1983 der restliche Betreg
von 10000 DM zu ibartragan.

Das Begiinstigungsvolumen 1983 durch
die Bestellung aus 1982 wird sodenn fir
dia zu lleferndan und zu zahlenden Inve-
stitionsgiiter bel 50 000 DM liagen. Da-
von Ist das rastlicha Verglelchsvoluman
aus dem Jahr 1982 in Hohe won
10 000 DM abzuziahan. So bleibt als Be-
messungsgrundlage fiir 1983 ain Betrag
von 40 000 DM. Davon warden zehn Pro-
zent oder 4000 DM els investitionszulage
Zuerkannt.

Noch aina Bedingung: Zulagebeginstig-
ta Wirtschaftsgiiter miissen mindestens
dral Jahre nach lhrer Anschaffung in dar
Inléndischen Praxis verbleiben. Sie dir-
fen andererseits innarhalb dieser Zeit
veriauBert, vermiatet oder verpachtet
warden. Sie missen sodann fir den
Rast des Draljahreszeitraumas In einer
inindischen Praxis eingesetzt warden.

Antrag euf Investilionszuiage Ist beim
zustandigen Finanzamt zu stallen.

Horst Beloch
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Schnell informiert

Umweltschutzfregen:

Einlaltan slibarhaitiger Abwlsser aus Arztpraxen In dla
Kaneilsation

Selt einigen Jahren Gberstelgt die Menge des pro Jahr ver-
brauchten Sitbers weltweit dle im gleichen Zeitraum aus
Erzen gewonnene Silbermenge.

In einer Vielzahl von Arztpraxen mit Réntgendiagnostik wer-
den Rontgenbilder gefertigt und entwickelt. Silber wird in
der Fotografie in Form der lichtempfindlichen Silberhaloge-
nide eingesetzt. Besonders hoch ist der Silbergehalt der in
der Medizin verwendeten Réntgenfilme. Diese enthelten in
aller Regel bis zu 25 g Silber pro m? Filmfiache.

Fixierbaderwerden meist mehrfach benutzt und relchern sich
dadurch mit Silber an. Die gebrauchten Fixierbader werden zur
Silberriickgewinnung entweder gesammelt und abgefahren
oder an Ort und Steile entsilbert, und nach der Entsilberung
wird das Abwasser in die Kanalisation geleitet.

Stichprobenartige Unteréuchungen von Abwasserproben eus
verschiedenen Arztpraxen durch des Baureferat — Entwis-
serung — der Stadt Miinchen haben ergeben, daB der Sllber-
gehalt des In dle Kanailsation der Stedt Minchen eingeleite-
ten Abwassers teilweise weit iiber dem zulassigen Grenzwert
(1 mg/l) liegt.

Hierbel wurde festgestellt, daB die Entsilberung durch den
jewelligen Praxisinhaber selbst vorgenommen wurde, die ein-
gesetzten Gerite aber nicht in der Lage sind, Fixierbader so
intensiv zu entsilbern, daB demit die Abwasser den zulds-
sigen Grenzwert an Silbergehalt nicht iberschreiten.

Das Einlelten der mit Sllber angereicherten Fixierbader ist,
da es slen hler um nicht hdusliches Abwasser handelt, nur
mit einer Sondergenehmigung der Aufsichtsbehdrde zulassig.

Die Stadt Miinchen wies dabel dareuf hin, daB eine Sonder-
genehmigung nur dann erteilt wird, wenn Vorrichtungen oder
Anlagen zur Abwasserbehandlung eingebaut werden, die die
Einhaitung der nach den Elnleitbedingungen zuldssigen
Grenzwerte gewahrleisten. Der Antrag euf Erteilung elner
Sondergenehmigung ist bei dem jeweiligen Baureferat — Ab-
teilung Entwisserung ~ einzureichen.

Welche Anlagen stehen nun zur Verfigung, um eine wirk-
same Entsilberung vornehmen zu kénnen? Die Silberrlickge-
winnung eus gebrauchten Verarbeitungsbédern ist In vier
verschiedenen Verfahrenswelsen mdéglich:

~ Silberriickgewinnung durch Zementation
~ Chemische Fallung von Silber aus Verarbeitungsbadern
— Einsetz von lonenausteuschern

Diese wirksamen Verfahren zur innerbetrieblichen Entsilbe-
rung sind recht kostsplelig und stehen bei Arztpraxen in der
Regel in kelnem Verhiitnls zum Abwasseranfall.

Auch sus volkswirtschaftlicher Sicht ist es deshalb sinnvoli,
die gebrauchten Veraerbeitungsbader in besonderen Behai-
tern zu sammeln und sie von speziellen Firmen abholen zu
lassen, die die Entsliberung vornehmen, da der Wert des so
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wiedergewonnenen Silbers erstattet wird. Falls in der Weise
verfahren wird, ist daraufzu achten, daB das Abholen des Ab-
wassers von der Verwertungssteile durch Beiege nachge-
wiesen wird.

Die Verwertungsbetriebe sind In einem vom Beyerischen Lan-
desamt fir Umweltschutz, Rosenkavalierplatz 2, 8000 Min-
chen B1, erstellten Verzelchnis autgetiihri.

Spezielle Fragen sind an die jewells zustandigen Baureferate
— Abteilung Entwasserung — der Stadte und Gemeinden zu
richten.

Ebensoc wie die Fixierbader enthelten such gebrauchte Rént-
genfilme einen hohen Silbergehelt, die von Verwertungsbe-
trieben der Vernichtung bzw. Silberrickgewinnung unterzogen
werden. Dabei ist zu bemerken, daB nicht jede Verwertungs-
stelle gebrauchte Rontgenfilme Gbernimmt. Im Verzeichnis
des Bayerischen Landesamtes fiir Umweltschutz Ist dabei
genau aufgefiihrt, welche Firmen gebreuchte Rontgenfilme
ebnehmen.

In diesem Zusammenhang ist darauf zu echten, daB Réntgen-
eufnahmen unter den Begriff der érztlichen Aufzeichnungen
fallen, deshalb nach § 11 der Berufsordnung far die Arzte
Bayerns zehn Jahre eufzubewahren sind. Selbstversténdlich
muB die Schweigepflicht des Arztes durch eine schriftliche
Erklarung der Verwertungsfirme sichergestellt werden.

Fells Abwisser ohne Sondergenehmigung in die Kenalisation
geleitet werden, Ist damit zu rechnen, daB Einleitverbote oder
Zwangsgeldbescheide von der jewelligen zustdndigen Be-
hérde erlassen werden, wenn bel Stichproben unzulassige

Abwassereinleitungen festgestellt werden.
BLAK

Broschlire: Alkohollsmus — Elne Information f{iir Arzte

Die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS})
het in Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fir gesund-
heltliche Aufkldrung diese Broschiire {iber den Deutschen
Arzte-Veriag vor elnem Jehr an alle Arzte verteiten lessen.
Sle vermitteit In kurzgefaBter Form wichtige Hinweise zur
Pravention, Frilherkennung, Therapie und Rehebilitetion des
Alkohollsmus. — Restexemplare kédnnen — unter Beifiigung
eines edressierten und frenklerten A-5-Umschlages — bel
der DHS, Westring 2, 4700 Hamm 1, engefordert werden.

Taschenbuch: Sicher Sport trelben

Es orientiert Ober Unfallgefahren beim Schwimmen, Wasser-
springen, Sporttauchen, Windsurfen, Bergwandern, Skiteh-
ren, FuBbalispielen, Turnen, Reiten und Jagen und zelgt, wie
man sich vor ihnen schiitzen kann. Dr. H. Potter wili den Leser
nicht &ngstigen, sondern ihm Lebenshilfe geben.
Interessenten kdnnen eln kostenfoses Exemplar anfordern
bei den Winterthur-Versicherungen, Postfech 402020, 8000
Minchen 40.

Faitblatt ,Beinbaschwarden”

Von A bis Z enthélt dieser differentiaidiagnostische Leitta-
den von Professor Dr. M. Mersheil, MGnchen, prektisch alies,
was Im Bein Beschwerden verursachen kann. Es handelt sich
hier um eine wertvoile Praxishilfe, die von der Zyme GmbH,
Minchen, zur Verfligung gestelit wird.
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Fiim: ,Zusammen-Splei*

Der industrielle Einsatz von Mikroorganismen wird in den
kommenden Jahrzehnten steigende Bedeutung erlangen —
das ist eine der wichtigen Aussagen in dem neuen 30-Minu-
ten-Farbtilm der Bayer AG, der vor kurzem uraufgefihrt wurde,
Er 14Bt drei Kapite! Pharmatorschung lebendig werden: Da
sind zum einen die Bedrohung der Gesundheit durch Parasiten
und Bakterlen und die Erfolge der Chemotherapie, zum ande-
ren die Gefahren durch Fehlsteuerungen des Organismus und
die Anstrengungen der Pharmaforschung, Hilten gegen Zivill-
sationskrankheiten zu entwickeln und schiieBlich ein Blick
in dle Zukunft der Biotechnologie. Diese Forschungsautgaben
sind nur im ,Zusammen-Spiel* der einzelnen Forschungsdis-
ziplinen, von Laborforschung und Anwendung in der Praxis
zu fosen. — Der Film sagt aus: Forschung ist fdr die Gesund-
heit, Ernéhrung und Lebensquatitit der Menschen unerlaBlich.
Ohne Forschung hatte ein Land wie die Bundesrepublik keine
Zukuntt,

Preise

Ausschreibungen

Curt-Adam-Prels 1983 — Die KongreBgeseffschaft fir drzt-
tiche Fortbildung e. V., Berlin, schreibt tir das Jahr 1983 die-
sen mit DM 10 00Q dotierten Preis zum Thema ,Umfassende
Krebsbehandiung einschlieBlich Nachsorge" aus. — Ein-
sendeschluB: 31. Januvar 1983. Weltere Auskintte erteilt die
KongreBgesellschaft tir drztliche Fortbildung e. V., Klingsor-
straBe 21, 1000 Berlin 41, Telefon (030) 791 3091.

Boxberger-Prels 1983 — Der Vorstand der Boxberger-Stiftung,
Bad Kissingen, schreibt fir das Jahr 1983 diesen mit
DM 10000 dotierten Prels tir eine wissenschaftliche Arbelt
iber dle natOrlichen Heilschatze Bad Kissingens aus. — Ein-
sendesch|uB: 1. Mérz 1983. Weitere Auskinfte erteilt die
.Boxberger Stiftung”, 8730 Bad Kissingen.

Hufeiand-Preis 1983 — Das Kuratorium der Stiftung ,Hufe-
land-Prels” schreibt fir die beste Arbelt dber ,Vorbeugende
Gesundheitspllege” diesen von der Cotonta Lebensversiche-
rung AG — Deutsche Arzleversicherung, Kétn, gestifteten
und mit DM 20 000 dotierten Preis aus. — EinsendeschiuB:
31. Marz 1983. Der voffstandige Text der Ausschreibung
kann bei der Stiftung , Hufeland-Preis*, Maria-Abfa8-Platz 15,
5000 K&fn 1, Teleton (02 21} 165 71, angefordert werden,

Sebastfan Knefpp-Prais 1983 — Das Sebastian Kneipp-Zen-
tral-Institut, Wiirzburg, schreibt tiir das Jahr 1983 diesen mit
DM 10000 dotierten Preis fiir wissenschaftliche Untersu-
chungen aus, die sich auf das Geblet Hydro-, Phytotheraple,
Bewegungslehre oder Diatetik beziehen. — Einsendeschlu8:
1. Februar 1983. Weitere Auskinfte erteilt das Sebastian
Knelpp-Zentraf-institut, Postfach 59 80, 8700 Wirzburg, Tele-
ton (09 31) 8 00 20.

Neuroorthopéidfe-Prats — Der Verein zur Frderung der Neu-
roorthopadie e.V., schreibl hiermit diesen mit DM 5000
dotierten Preis f0r die beste, zum wissenschaftlichen Fort-
schritt auf dem Geblet der Neuroorthopadie beitragende Ar-
beit aus. — Elnsendeschlu8: 31. Dezember 1982. Weltere Aus-
kiintte erteilt Dr. B. Kiigetgen, Nervenkrankenhaus, Cotten-
bacher StraBe 23, 8580 Bayreuth, Tefefon (09 21) 28 33 08.
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Aus dem
HANAULUX®-System:
die UNIVERS
Untersuchungsleuchie

Die UNIVERSAL Untersuchungsleuchte entspricht allen

Winschen des praktizierenden Arztes: .

@ Farbkorrigiertes, kihles Licht fir Diagnostik und
Eingriffe.

® GleichmaBige, Feldausleuchtung bei jedem Abstand
durch kuppenverspiegelte Glihlampe hoher
Beleuchtungsstérke,

@ Spielend leichte Einstellung in alle Richtungen
durch Handgriff am Leuchtenkdrper.

® Praxisgerechte Ausflhrungen auf fahrbarem, hohen-
verstellbarem Stativ mit raumsparendem, beweg-
lichermn Wandarm oder als Deckenleuchte mit
besonders groBem Aktionsradius.

Weitere Informationen bietet Ihnen unser Prospekt,

den wir Ihnen auf Anforderung umgehend zuschicken.

O Bitte rufen Sie mich wegen einer Terminvereinbarung an.

[0 Bitte senden Sie uns Informationsmaterial Uber lhre
UNIVERSAL Untersuchungsleuchte.

Name ____

Firma
Strafle
PLZ Qrt

Teleton

tinsenden an: W.C. Heraeus GmbH - Produktbereich Original Hanau
HeraeusstraBe 12-14 - 6450 Hanau 1.




Therapeutika

Buchbesprechungen

Benesten®

Zusammensetzung: 1 Beutel mit 3,5 Breuse-Grenulst enthilt
70 mg 2- (1-Hydroxycyclohexyl)-buttersdure-Natriumsalz
(Cyclobutyrol-Na), 8,75 mg 1,5-Diceffeyl-chinasaure (Cynarin),
675 mg getrocknetes Magnesiumsulfet, 1050 mg Sorbit.

Indikationen: Entziindungen der Gellenblese und Gallen-
wege. Schmerzhafte Gallenwegserkrankungen, auch nach
Gallenoperationen, Gellenstauung, Verdauungsstorungen,
Verstopfungen und Bidhungen eufgrund fehlerhafter Leber-
Galle-Funktion.

Unvertréglichkeiten und Risiken: Das Praparat soll nicht en-
gewandt werden beim ekuten SteinverschluB, bel eitriger
Gallenblasenentzindung, stark entwickelter Leberentzin-
dung sowie Ausscheidungsstdrungen bei schwerer Nierenin-
suffizlenz, es sel denn, daB der Arzt es eusdricklich gestattet.

Dosierung: Falls vom Arzt nicht enders verordnet, 2 bis 3 x
taglich den Inhalt des Beutels in einem halben Glas Wasser
aufldsen und vor den Mahlzeiten einnehmen. Bei Bedarf kann
die Dosis verdoppelt werden.

Handelsformen: Originalpackung Benestan mit 20 Beutel
& 3,5 g Brause-Granulat; Originalpackung Benestan mit 50
Beutel 4 3,5 g Brause-Granulat

Hersteller:
Karlspharma GmbH, 8011 Kirchhelm

Omnedin®

Zusemmensetzung: 1 ml Injektionsidsung enthalt EiweiBkor-
per (aus Stoffwechselprodukien von B. mycoides und Sarcina
flava im Verhaltnis 1:3) 0,050 mg, Lipoide und gallensaure
Salze 0,258 mg, Fette 0,015 mg, Pheno! (Konservierungsmittel)
5,000 mg.

Anwendungsgeblete: Alle akuten und chronischen Lokai- und
Allgemeinintektionen, bel denen eine Anregung der kdrper-
eigenen Abwehr erzielt werden soll.

Nebenwirkungen: Ein anaphylaktischer Schock ist mdglich,
eber duBerst selten.

Gegenanzeige, besondere Hinweise und Elgenschetften:
siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Art der Anwendung: Sowell nicht enders ver-
ordnet, wird Omnadin In Dosen von 2 ml verebreicht. Din In-
jektionen werden gegebensnfalls in Abstanden von 1 bis 2
Tegen wiederholt. Kinder und Kleinkinder erhalten die Er-
wachsenendosls, Sduglinge die Halfte. — Omnadin wird sub-
kutan oder intramuskular verabreicht. Die Behandlung mit
Omnadin sollte mdglichst schon bel Beginn der Erkrenkung
elnsetzen, doch ist sie euch bei chronischen Verlaufstormen
durchaus ertolgversprechend.

Handelsform und Prels: Injektionsldsung: Schachtel mit
5 Ampullen zu 2ml DM 19,85,

Hersteller:
Hermal-Chemie Kurt Herrmann, 2057 Reinbek b. Hamburg
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Dle krenken Gellenwege

Herausgeber: H. Bartelheimer/F.-W. Ossenberg, 214 S., 191
Abb., 84 Tab., Leinen, DM 72,—. Verlag Gerhard Witzstrock,
Beden-Baden.

Nur stdndige Fortblldung und interdisziplindre Zusemmenar-
beit in der Medizin ermbglichen sine suf dem neuesten Stand
stehende eigene Meinungsbildung. Des V. Hemburger Medi-
zinische Symposion, faBt ektueile Daten dber Erkrenkungen
der Gallenwege zusammen. In {iber 30 Beitrdgen wird eine
systematische Information von Sechkennern verschiedener
Fachrichtungen vorgetragen. Physiologie, Morphologle,
Pethophysiologie und Blochemie bilden die Basis, diagno-
stische MaBnahmen schlieBen sich en (Sonographle, Compu-
tertomographie, Rontgendiagnostik, ERCP, PTC) und thera-
peutische Grundziige werden von Internistischer und chirur-
gischer Seite diskutiert. — Kollegen der Berelche Chirurgie
und Innere Medizin werden von der Lektire dieses Sympo-

sions profitieren.
Dr. med. H.-K. Goischke, Bad Brickenau

Kurziehrbuch der Allgemeinen und Anorgenischen Chemle

Herausgeber: Burgis, 192 S., 68 Abb., 22 Tab,, kart., DM 24,80.
Verlag Miller & Steinicke GmbH, Miinchen,

Im theoretischen Tell ist es dem Autor gelungen, die oft
schwierigen Vorstellungen transparent und damit ieicht ver-
stiindlich zu machen. Der praktische Teil, der den Hauptanteil
des Buches eusmacht, Ist sehr geschickt zusammengestellt
und bletet somit dem Interessenten, trotz seiner knappen,
eber dafir klaren Form, recht wertvolle Dienste, zumal auch
die physikalischen Laborgerate mit einbezogen sind. Der
richtige Titel des Buches sollte heiBen: ,Eintdhrung In die
arztliche Leborchemle unter besondersr Bericksichtigung
der physikelischen Geridte®. So wirde man besser wissen,
was man Im vorliegenden Buch zu erwerten hat. — Das Kurz-
iehrbuch Ist sehr empfehlenswert und gut gestaltet.

Dr. mad. H. Jahnz, Bamberg

Neureltherepie nech Huneke
Band 7: Freudenstédter Vortrige 1980

Herausgeber: Dr, J. P. Dosch, 171 S., 30 Abb., 11 Tab., kert,
DM 54,—. Kerl F. Heug Verlag GmbH & Co. KG, Heidelberg.

Selt 1971 erscheinen die Freudenstadter Vortrage dber die
Neuraltherapie nach Huneke In Buchtorm. Druck und Austat-
tung sind (wie bel den friheren Binden) hervorragend. Die
Beitrage stammen durchweg von praktisch tatigen Neuralthe-
rapeuten und sind so gehalten, daB neureltherapeutische An-
fanger als auch Fortgeschritiene gleichermeBen davon profi-
tieren. Von den 17 Beitragen im 7. Band stammen sleben von
dsterreichischen Autoren. Das hohe wissenschettliche Niveau
der Arbelten zeigl, daB bel entsprechender Forderung (in
Usterreich durch die K.-L.-Boltzmann Institute) die Naturheil-
verfahren kelnen Vergleich mit der etablierten Medizin zu

scheuen brauchen.
Dr. med. J. Schieimer, Minchen
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Problemkrels SchuBbruch bel der deutschen Wehrmacht Im
zwelten Weltkrieg

Verl.: Dr. J. Bringmann, 168 8., 43 Abb., Paperback, DM 38,—.
Droste Verlag GmbH, Disseldorf.

Die gut gegiiederte Darstellung der silgemein 2u beriicksich-
tigenden Umstdnde wie Transport- und Witterungsverhait-
nisse, Schock und Infektionsgefahren sowie der speziellen
BehandlungsmeBnahmen gibt einen hervorragenden Ober-
bilck lber den SchuBbruch. Die grindiiche Auswertung des
Erfahrungsgutes der deutschen Chirurgen im Kriege 1939 bis
1945 stellt eine Fundgrube fiir jeden Arzt dar, der sich mit
Fragen einer Katastrophenmedizin zu befassen hat. Die ein-
drucksvoilen Biider geben hierzu mehr als viele Worte eine
reale Erganzung.

Privatdozent Dr. med., Or. phli, H. Fischer, M{nchen

AuBerschulische Methoden bel rheumatischen Erkrankungen

Herausgeber: Dr. G. Josenhans/Dr. W. Miehie, 102 8., 19 Abb.,
16 Tab., kart., DM 18,—~. Verlag fir Medizin, Dr. E. Fischer
GmbH, Heldelberg.

Die Monographie enthalt 13 Vortrage, die euf einem von der
Rheumaklinik Bed Bramstedt zu cbigem Theme verenstaite-
ten Koiloqulum gehalten worden sind. Wer sich viel mit der
Behendlung von Rheumakranken beschiaftigt hat, wird nicht
selten nach dem Wert solcher AuBenseitermethoden (Ernah-
rung, Homé&opathie, Manuaitherapie, Organtherapie u. a.) ge-
fragt. Er wird sich somit gern einmei hieriiber beiesen. Den
meisten wird es indessen gehen wie mir: die Ergebnisse des
Kolloquiums sind, wie das der ietzte Referent dieser Mono-
grephie sagt, enttauschend. Schon der Titel iaBt den breiten
Spennbogen des Rheumabegriffs ershnen. Semit werden
sehr unterschiedliche Krankheitsbilder des rheumatischen
Formenkreises behandeit. Dadurch fehit eine gewisse Homo-
genitat.

Trostiich ist lediglich der ietzte Satz der Monographie:
«AuBerschulische Methoden” und Schulmedizin kénnen zu-
mindest euf einem Sektor Schmerz ~ soweit es um eine
symptomatische Behandlung dieses Symptoms und nicht um
die keusele Beseitigung geht — zusemmenarbeiten.

Professor Dr. med. W, Mohing, Augsburg

Pidiatrische Dlagnostik und Thereple

Herausgeber: Prof. Dr. H. Miilier/Prof, Dr. Dr, E. G. Huber/
Prof. Dr. H. Petzer, 1016 S., 13 Abb., 51 Tab., DM 58,—. Ver-
leg Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Die jedem Kinderarzt, eber euch vieien Allgemeinprektikern
sehr bekannte und viel benitzte ,Padiatrische Diagnostik
und Therapie des Kindesaiters”, 1918 von F. Lust begriindet,
spater von M. von Pfaundler neu herausgegeben, ist jetzt In
der 26. Aufiage neu erschienen, ein Bewels fir die groBe Ver-
breltung des Buches. Auch diesmal zeichnen drei Autcren ver-
antwortiich: neben Professor Dr. H. Miilier als Herausgeber
auch Dr. Dr. E. G. Huber, Salzburg, und Professor Dr. H.
Patzer, Erfurt. Dies bringt dem Buch den gro8en Vorteii der
Verbreitung iiber die Bundesrepublik hinaus in die DDR,
Usterreich und Schwelz. Der sehr wichtige Medikemententeil
enthélt viele Namen von Préparaten dieser Lénder. in der
neuen Auflage wurden Fehier ausgemerzt und Erganzungen,
vor allem in der Arznel- und Nahrmitteliiste, vorgenommen.
Das Schwergewicht des Buches liegt nach wie vor in der
Therepie, so daB es fiir den Praktiker ein vorzigiicher Rat-
geber (ber die padiatrische Therapie der Gegenwart ist.

Or. med. H. G. Arit, Gmund
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Abb. aus _Dr.H. Oesterreicher's Anatomischer Atles”. 1829.

KORODIN

fiir Herz und Kreislauf

Altersherz nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslerung: 3x tgl. 4 —5 Troplen auf einem Stick Zucker. Oiebetiker nehmen
Korodin auf einem Stickchen Grot, Nicht mit Wasser einnehmen! Oel Schwiiche-
anfdlien und drohendem Kollaps werden elia 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropfen unter der Nese.
Zusammensetrung: Extr. Crataegi fluid. 55,0 g. Menthol, 0,2 g, Camphor. 2.5 g,
Tinct, Convallar. 0.4 g, Tinct. Vel 2,0 g, Excip. 8d 100 g.

Kontraindiicationsn: keine bekannt.

ROGUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINECKAR)
N

Hendelsformen und Preise:
OP Tropflasche mit 10 m3 DM 4,70

Ko Ro Dl OP Tropfflasche mit 30 ml DM 11,55

GroBpeckung mit 100 ml OM 29,80
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendienstbeaufiragter

+#4e BAVERISCE
A VERSICHER

NGSKAMMER

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 6. Nov. 1982
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu
beachten - Standortwahl

Finanzierung einer Praxisgriindung

Die Risikoabsicherung fiir Praxis
und Familie

Pause ca. 13.00 Uhr
Steuerfragen der jungen Arztpraxis

Anschlieend Besprechung von
Einzelfragen

Ende ca. 15.00 Uhr

____________________________ -
Coupon Beschriinkter

ANMELDUNG Teilnehmerkreis.

Bitte sofort anmelden.
VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,
Bayerische Versicherungskammer,
Stiftsbogen 132, 8 Minchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-Rahde

Zur Tellnahme an dem Seminar am 6. Nov. 1982
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Name, Vorname StraBe

Fachrichtung PLZ/On

Niederlassungszeitpunki Unterschnl

Dle krperliche Untersuchung

Herausgeber: L. Lodewlck, deutsche Ausgabe Obersetzt v. K.
Hautermanns, 278 S., 483 Abb., DM 48,—. Gustav Fischer Ver-
leg, Stuttgart — New York.

Dle konsequent durchgehaltene Systematik der nech aneto-
mischen Gesichtspunkten gegliederten Erhebung des korper-
lichen Befundes mit einfachen Hilfsmitteln stellt fir den Stu-
dierenden oder den Arzt am Anfang seiner klinischen Karriere
eine brauchbare Richtschnur dar. Die einzelnen Untersu-
chungsschritte werden engegeben und durch Fotos illustriert.
Es werden keine Befunde und deren Zuordnung zu klinischen

Diagnosen diskutlert.
Dr. med. G. Giich, Nirnberg

Kapsel-Bandverletzungen des Kniegelenks

Herausgeber: G. Muhr/M. Wagner, 103 S., 70 Abb., geh,,
DM 25,—, Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.
Das 100 Seiten umfassende Taschenbuch bringt zundchst
einen vollstindigen Uberblick Gber die Anatomie des Kniege-
lenks. Im Hauptkapitel Diegnostik werden dem Leser syste-
matisch die einzelnen Schritte zur Untersuchung des instabi-
len Knies dargestellt, was vorziglich gelungen ist: Jede ein-
zelne Instabilitdt wird zum einen beschrieben, zum enderen
dann durch enatomiegerechte Zeichnungen und durch eine
schemetische Derstellung des Untersuchungsvorganges ver-
standlich gemecht. Wichtig erscheint der Hinweis euf die
progrediente Pathomechanik bei chronischem Kapse!band-
schaden. — Man mochte dieses Biichlein jedem em Knie-
gelenk interessierten Arzt oder Studenten empfehlen.

Dr. med. H.-H. Leuterbach, Kuimbach

Sterllisetion

Hereusgeber: P. Petersen, 140 S., 9 Abb., & Tab. kart,
DM 48,—. Georg Thieme Verleg, Stuttgart.

Der Verfasser, Psychieter und Psychosomatiker an der Medi-
zinischen Hochschule in Hannover, hat dieses Biichlein vor
allem fiir die Arzle geschrieben, die ihre Patienten iber
Fregen der Femilienplenung informieren missen. In diesem
Kontext kommt, so der Verfasser, der Sterilisetion eine stén-
dig steigende Bedeutung zu. Da die Autoren die Sterilisation
als ,das einzige Dauerkontrazeptivum® preisen, ,das frei von
Nebenwirkungen ist®, liberraschen die vielen Hinweise zu
den mbglichen somatischen und seelischen Folgen, iiber die
der Leser im Fortgang informiert wird. Wirden nicht so viele
Hinweise (manchmal recht banel erscheinende) zur Bera-
tungspraxis immer wieder wiederholt, ware des Blichleln um
einlge Seiten dinner und damit sicher noch besser fiir die
Praxis geeignet.

Dr. med. H. Plechowiak, Minchen

Hilfen fiir milleugeschédigte Kinder

Hereusgeber: M. Rutter, 320 S., geb., DM 36,—. Ernst Rein-
herdt Verleg, Minchen.

Leider ist der Buchtitel felsch. Der englische Originaltitel
lautet .Helping Troubled Children”. Besprochen werden Ver-
haltensauffalllgkeiten bei Kindern Im Alter von etwa fiinf bis
14 Jahren. Vom Umfang her entspricht das Buch einem Lehr-
buch — 320 Selten —, es Ist aber keines: Erstens liest es sich
fliissig, zeitweise spannend. Zweitens ist die Sprache klar
und verstandlich. Drittens gibt der Autor konkrete Hilfe und
macht dem Leser Mut, problemorientiert vorzugehenl Micheel
Rutter schreibt mit Verstandnis fiir Kinder, Eltern, aber euch
fliir den Leser. — Fazit: Sehr empfehlenswert, vor allem far

Kinder- und Allgemeinérzte.
Dr. med. W. Dreher, Wiirzburg
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Hendbuch der Kinderpsychotheraple

Herausgeber: G. Biermann/R. Adam, 331 5., 52z. T.larb., Abb,,
Leinen, DM 148,—. Ernst Reinhardt Verlag, Minchen.

Zwaolf Jahre nach dem ersten Erscheinen liegt nun der vierte
Band vor, en dem 80 bewahrte Fachteute des In- und Aus-
tandes, Arzte, Psychologen und Kinderpsychotherapeuten
mitgewirkt haben.

Der Autgabenbereich reicht von den psychologischen Pro-
blemen der Einzelbehandlung des Kindes, mit seinen Aus-
wirkungen euf das Umteld desselben, von der Gruppen-
theraple bls zur Familientherapie, die in den letzten Jahren
gerade fir die Behandlung seetisch gestdrter Kinder, unter
dem Bild des ,Kindes als Symptomtrager® eine vermehrte
Bedeutung erhalten hat. Dies gilt in besonderem MaBe tar
das behinderte Kind, dem die Psychotherapie In vieltaltiger
Anwendung bis zur Heilpadagogik Chancen der Rehabilita-
tion und damit euch der Resozielisierung, vermittelt.

Fortschritte der gastroenterologischen Endoskople

Herausgeber: H. Henning, 180 S., 106 Abb., 85 Tab., brosch.,
Leinen, DM 63,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-
Baden.

Die Monographie beinhaltet eine Zusammenschau der Vor-
trage, die enlaBlich des 11. Kongresses tir Gastroenterologl-
sche Endoskopie gehalten wurden, Es werden drei Themen-
kreise behandelt; Bilanz des technischen Fortschrittes in der
Endoskople, tumordhnliche Belunde im Gastrointestinaltrakt
sowle Vortrige Uber diagnostische und therapeutische Er-
tahrungen bel Darmerkrankungen. Wegen seiner tlissig tes-
baren Darstellung ist dieses Buch besonders 1Gr den Nicht-

spezialisten zu empfehlen. Dr. med. L. Mayer, Streublng

Der neue Mensch

Verf.: C. R. Rogers, 209 8., kart., DM 26,—. Verlag Klett-Cotta,
Stuttgart.

Unter seinem enspruchsvollen Titel versemmelt das Buch acht
Autsatze und Vorirdge eines amerikanischen Psychothere-
peuten. Der Verfasser versetzt dem gesunden Menschenver-
stand einige Ohrleigen {Hellung von Krebskranken im End-
stadium durch Meditation, 5. 49; Verbindung mit Verstorbe-
nen durch Kloplzelchen, die ein Tisch gibt, S. 56) und berichtet
von psychotherapeutischen Ertahrungen zumelst in gréBeren
~Gruppen” mit bis zu echthundert Teilnehmern, Der In Praxls
oder Klinik tatige Mediziner, der bel seiner taglichen Arbeit
euch Seelenarzt sein méchte, vermiBt Hinweise 10r den Um-
gang mit dem elnzelnen Hiltsbeddrftigen und wird elles in
ellem keinen Gewinn eus dem Buch ziehen.

Dr. med. R. Althammer, Scheldegg

Eutonle — Des Verhettensmusler des menschiichen Wohlbe-
Itndens

Herausgeber: Dr. V. Glaser, 271 S., 72 Abb., 2 Tab., kart,
DM 54,—. Kerl F. Haug Verlag GmbH & Co. KG, Heldelberg.
Der WNachtitel: .Des Verhaltensmuster des menschlichen
Wohlbefindens® verspricht ein groBes Programm. Im Real-
texikon der Medizin, Verlag Urban und Schwarzenberg, tautt
Eutonie ats Bezeichnung fGr den normalen Muskettonus; im
vorliegenden Buch als Bezeichnung einer .Methode®, die als
Ganzheitsprinzip verstenden werden will. Am ehesten ist sie
einzuordnen in die Reihe organismischer Verfahren der Psy-
chotherapie. — In der heutigen Zeit begriiBenswert und
lesenswert vor allem tir Physictherapeuten.

Dr. med. W. Englert, Waldaschaft
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Beruhigend
und antidepressiv
wirkendes
Phytotherapeutikum

Sedariston®

Sedariston®

Tropfen

Zusammensetrung:

100 mi alk oholischer Auszug enthalten:

Rad Valerian. (@aldrian} 20g
Fol. Meliss. (Zitronenmelisse) 209
Hert. Sarothamn. scopar. (Besenginster) 20g
Herb. Lycopi europ. (WolfstuB) 209
Herb: Hyperic. (Johanniskraut) 209
enthaltend 0,13 mg Hypericin
Anwendungsgebiete:

Nervidse Erregungs- und Spannungszustdnde,
Schiatsttrungen, leichtere Depressionen,
funktionelle und thyrecgene Herzbeschwerden
und Kreislaufstérungen, nervbse Magen- und
Darmbeschwerden, vegetative Stérungen,
Examensangst. Beschwerden der Wechseljahre
Pubertatsneurosen und Umweltstérungen
des Kindes.
und Nebenwirkungen:
Keing bekannt
Doslerung: 3 mal taglich 5:-10:15 Troplen
in etwas Filssigkeit einnehmen.
Besondere Hinwelse: Die Verkehrstichtigheit
SI EI N ER wird r)Lcht beeinfluBt. Eine Kumulation oder
- i it -
Arzneimittel E::&J\&gu?ém::ch bei Langzeittherapie
Berkn West :

Hendelsformen und Preise:
O.P. 20mIDM 9,50, OF 50ml DM 1840
O.P. 100 ml OM 33,10, in Tropffiasche
Mittiere Tegesdosis DM 0.55




Anzelge

Schonhals-
Wochenend-Seminare

Zum Thema:

Wahrnehmungs- und Explorationstraining - der
Zugang zur psychischen Situation des Patienten

Il. Helbjehr 1982

23./24. Okt. ~ Berlin
6./ 7. Nov. — Minchen
20./21. Nov. — Disseldorf
4/ 5 Dez. — Nurmberg

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

A-Programm Samstag:

9.00 Einfliihrung in das Thema: Die Exploration in
der arztlichen Praxis™

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

11.00 Grundziige der Explorationsmethode

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

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

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

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

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

* Ein ausfihrliches schrifiliches Begleitmaterial wird zur Ver-
fligung gestelit.

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

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

KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmel gedindert werden,
empfehfen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmel mit dem KongreBhOro bzw. der Auskunfts-
stefle In Verbindung zusetzen.

November 1982

2.—5. MOnchen: Fortbildungswoche fir Chirurgle. —
Auskunft: Bayerische Lendesdrztekammer, Frau
Wenger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

3 Miinchen: Verensteltung der Vereinigung Prekti-
scher und Allgemeindrzte Bayerns. — Auskuntt: Ge-
schiftsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe 13/111,
8000 Minchen 90,

3.—6. Stuttgert: 18. Stuttgarter ForthildungskongreB tir
prektische Medizin. — Auskunft: Bezirksdrztekem-
mer Nordwirttemberg, Posttach 7001 63, 7000 Stutt-
gart 70.

5.—6. Keufbeuren-irsee: Jehrestagung der Bayerischen
Nervenarzte. — Auskunft: Dr. M. von Cranach, Be-
zirkskrankenhaus, 8350 Kaufbeuren.

5.—7. Bad Abbach: Rheumetofogisch-psychosomatisches
Seminer der Européischen Rheuma-Liga. — Aus-
kunft: Frau E. Wolff, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad
Abbach,

5-7. Erlengen: Sportarztseminar. — Auskunft: Frau E.
Bergmann, Sportmedizinische Abteilung der Poli-
klinik, Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen.

6. Aschattenburg: Veranstaltung der Vereinigung
Praktischer und Alfgemeindrzte Bayerns. — Aus-
kunft: Geschiftsstelle der Vereinigung, Ludmilla-
straBe 13/111, 8000 Minchen 90.

Anmeldungen:

An das Sekretariat der Schbnhals-Wochenend-Seminere,
8000 Minchen 80, PrinzregentenstraBe 91
Telefon (0 89) 4 70 60 81

Eine vorherige Anmeldung Ist wegen der begrenzten Teil-
nehmerzehl unbedingt erforderlich; Anmeldungen werden in
der Relhentolge ihres Eingangs bericksichtigt.

Teffnebmer:

Niedergelassene Allgemelnérzte, Arzte fir Innere Medizin,
fir Psychlatrie und tir Gynakofogie, sowle interessierte in
der Praxis mitarbeitende Ehepartner.

Die Gesamteilnehmerzahl Ist eut 60 Arzte begrenzt. Die Aut-
teilung in vier Kleingruppen (jeweils hdchstens 15 Teilneh-
mer mit je einem Gruppenleiter) ermogficht eine ektive Be-
teiligung und intensive Bearbeitung der Themen.

Teflnehmegebihr:

DM 250,—; sie Ist euf das Konto Nr. 684 3988 bef der Bayeri-
schen Vereinsbenk Minchen (BLZ 700 202 70) einzubezahlen. -
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10.

11.—12.

11.~14.

11.-14,

12.-13.

12.-14.

13,

13.

Augsburg: Veranstaltung der Verelnigung Prakti-
scher und Allgemeinarzte Bayerns. — Auskunfl: Ge-
schaftsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe 13/111,
8000 Miinchen 90,

Bayreuth: Veranstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeinarzte Bayerns. — Auskunft:
Geschéftsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe
13/111, 8000 Miinchen 90.

Erlangen: Fortbildungsveranstaltung far Kinder-
heilkunde. — Auskunft: Sekretariat der Universi-
tats-Kinderklinik, LoschgestreBe 15, 8520 Erlangen.

Minchen: Veransteltung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeinarzte Beyerns. — Auskunit: Ge-
schiftsstelle der Vereinigung, Ludmillastra8e 13/111,
8000 Munchen 90.

Mtnchen: 9. Gynakologisches Samstagsseminar. —
Auskunft: Beyerische Landesarztekammer, Frau
Wanger, MihlbaurstraBe 16, 8000 M{nchen 80.

Hennef; Sportmedizinische Weiterbildungsveran-
steltung. — Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willech-
StreBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Wiidbed: 14. Wildbeder Arztetege. — Auskunft: Kur-
verweltung, 7547 Wildbad.

Hdxter: 2. Kurswoche ,Grundlagen und Techniken
der Physikelischen Medizin* zum Erwerb der Zu-
satzbezeichnung .Physikalische Therepie”. — Aus-
kunft: Professor Dr. G. Welmenn, Weserberglend-
Klinik, 3470 Hoxter.

Miinchen: Notfall- und Ketestrophenmedizin, —~
Auskunft: Bayerische Landeséarztekammer, Frau
Scheltzenhemmer, MihlbaurstreBe 16, 8000 Mdn-
chen 80.

Oberaudorl: Klinisch-gynakologisch-onkologisches
Wochenende. — Auskunft; Bayerische Landes-
arztekammer, Freu Wanger, MihlbaurstreBe 16,
8000 M{nchen 80C.

Wien: 4. Internetioneler Verkehrs- und Kraftfehr-
medizinischer KongreB. — Auskunft: Wissenschaft-
liches Sekreteriat fir Verkehrswesen, Welhburg-
gasse 10—12, A-1010 Wien.

WOrzburg: 35. Seminar ,Autogenes Treining®., —
Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Jaudesring 16, 8339
Bad Wérishofen.

Kronech: Fortgeschrittenenkurs in der Ultreschall-
diagnostik (Realtime) der inneren Medizin. — Aus-
kunft: Frau Bernschnelder, Kreiskrankenhaus,
Friesener StreBe 41, 8640 Kronech.

K#in: Bundeshauptversemmlung des Verbandes
der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAY). —
Auskunft: Verband der niedergelessenen Arzte
Deutschlands e. V., Belfortstra8e 9, 5000 Kdin 1.

Kulmbach: Veranstaltung der Verelnigung Praktl-
scher und Allgemeiné&rzte Bayerns. — Auskunft: Ge-
schaftsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe 13/111,
8000 M{nchen 90.

Schwelnfurl: Verenstaltung der Verelnigung Prakti-
scher und Allgemeinérzte Bayerns. — Auskunft: Ge-
schaftsstelle der Verelnigung, Ludmillastrage 13/11f,
8000 Minchen 90.
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peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin 146t die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-
geschriinkte; Atemfunktion zu

gegen Husten

Indikationen: Akuter und chranischer Husten, insbesondere
Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankler
Atemfunktion einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet!

Zusammensetzung: 1 Dragee enthailt 33 mg Benproperin-
dihydrogenphosphat, entspr. 25 mg Benproperin.

Konlraindikationen: Keine bekannt

Far Kinder unter sieben Jahren steht Tussafug -Saft
zur Verfigung

O.P. 30 Dragees 8,95 DM, A.P. 300 Dragees (10x30)
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




November 1982 (Forisetzung)

17.-20.

19.-21.

19.-21.

20.

20.

20.

22.—26.

22, 11—

3. 12,

22. 11.—

412,

23.-26.

24.

25.-26.

25.-28.

25. 11.—
9.12.

Diisseldorf: MEDICA 82. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft zur Farderung der Medizinischen
Diegnostik e. V., Postfach 71, 7000 Stuttgart 70.

Mallersdorf: 10. Mellersdorfer Arbeitstegung fiir
prektische Urologie. — Auskunft: Sekretariat Dr.
Albescu, Kreiskrenkenhaus, 8304 Mellersdord.

Miinchen: 22. Bayerische Internistentagung. — Aus-
kunft: Professor Dr. E. Wetzels, Stadtisches Kran-
kenheus, 8200 Rosenheim.

Amberg: Veranstaltung der Vereinigung Prektl-
scher und Allgemelnérzte Beyerns. — Auskunft: Ge-
schéftsstelle der Vereinigung, Ludmillastrage 13/11l,
8000 Minchen 99,

Landshut: Veranstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeinarzle Bayerns. — Auskunft: Ge-
schaftsstelle derVereinigung, Ludmillastrae 13/1I1,
8000 Miinchen 90.

Miinchen: Einfiihrungslehrgang fir die kassenérzt-
liche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Lendesgeschifis-
stelle, Frau Klockow, MiihlbeurstraBe 16, 8000
Miinchen 80.

Miinchen: Kurs In Neuraltherepie nach Huneke, —
Auskunft: Internstionale medizinische Gesellschaft
tiir Neuraitherepie nach Huneke e. V., Eichelbach-
straBe 61, 7290 Freudenstadt-Kniebis.

Minchen: 5. Radiologische Woche. — Auskunft:
Sekreteriat Professor Dr. J. Lissner, Marchlonini-
straBe 15, 8000 Minchen 70.

Milinchen: Einfihrungslehrgang in die betriebs-
arztliche Tatigkelt zum Erwerb der erbeitsmedizi-
nischen Fachkunde (E-Kurs 1). — Auskunft: Baye-
rische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin,
PfarrstreBe 3, 8000 Miinchen 22,

Berlin: 23. Klinische Fortbildung fiir freipraktizie-
rende Kessendrzte und Praxisverireter, — Aus-
kunft: Geschaftsstelle der Keiserin-Friedrich-Stif-
tung, Augustenburger Platz 1, 1000 Berlin 65.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fir
Arzte, — Auskunft: Kurssekretariat des Institutes
fir Strahlenschutz der GSF, Ingolstidter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg.

Minchen: Verenstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemeinarzie Bayerns. — Auskunft: Ge-
schéftsstelle derVerelnigung, LudmillastreBe 13/11,
8000 Minchen 99,

Obersudor: Klinisch-gynikologisch-onkologisches
Wochenende. — Auskunft: Bayerische Lendesérzte-
kammer, Freu Wanger, MiihlbaurstraBe 16, 8000
Minchen 80,

Grez: 13. KongreB der Akedemie fir Allgemein-
medizin. — Auskunft: Sekretariat der Akademle
fir Allgemeinmedizin, Universititsplatz 4, A-8010
Graz.

Puerto de la Cruz: Internationaler Seminarkongre8
fir drztliche Fonblidung. — Auskunfi: Hepag-
Lloyd Reisebiiro GmbH, KongreBabteilung, Kel-
serstreBe 20, 6000 Frankfurt.

26.-27.

28.-27.

27.

27.

27,

27.—-28.

29. 11—
2.12;

29, 11.—
3.12

Bed Neuenahr: 3. Fortblldungskongre8 .Krebs-
nachsorge“. — Auskunft: Hantmannbund — Ver-
band der Arzte Deutschlends e. V., Godesberger
Allee 54, 5300 Bonn 2.

Minchen: Internationaler KongreB ,Drogen Im
Kindes- und Jugendalter. — Auskunft: Deutsche
Gesellscheft fiir Sozialpadiatrie, LindwurmstraBe
131, 8000 Miinchen 2.

Augsburg: Veranstaltung der Vereinigung Prektl-
scher und Allgemelnirzte Bayerns. — Auskuntt: Ge-
schaftsstelle der Verelnigung, LudmillestraBe 13/111,
8000 Miinchen 90.

Bed Kissingen: Forthlldungsverenstaltung des
Deutschen Zentralversins hombopsathischer Arzte
e. V. — Auskunft: Dr. H. Hauptmann, Ulmer
StraBe 150, 8900 Augsburg.

MOnchen: Fortbildungsveransteltung .Krebs im
Kindesalter”. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekemmer, Frau Wanger, MiihlbaurstreBe 16,
8000 Miinchen 80.

Minchen: Kurs fiir Neureltherapie. — Auskunft:
Dr. R. Seithel, St. Guidostiftsplatz 6, 6720 Speyer.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rdéntgenstrahlen fiir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des Institutes fiir Streh-
lenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Sonthofen: Autogenes Training im Management.
— Auskunft: Dr. G. Eberlein, Driescher Hecke 19,

5090 Leverkusen 1.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe Ist eine Beilage des Rudolf Heule Verlages,
Frelburg, eingelegt. Wir bitten unsere Leser um freundliche
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Besteliungen von Broschiiren kénnen an die Schriftiellung des ,Bayerischen Arzteblattes®, Muhl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Beifiigung von DM 5,— in Briefmarken ais Schutzgebihr
pro Band gerichtet werden.

Band 48 ,Diabetes mellitus — Hyperlipoproteindmie — Praktische Bedeutung der Genetik fir die
Medizin — Der chronische Gelenkrheumatismus — Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen*

{(Vortrige des 29. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesédrztekam-
mer, 1978)

Band 49 ,Organtransplantationen®

Band 50 ,Technologische Fortschritte in der Kardiologie und Angiologie — Moderne Untersu-
chungsmethoden — Aktuelle Hamatologie

{Vortrige der 18. Bayerischen Internistentagung, 1978)

Band 51 ,Akute und chronische arterlelle VerschluBkrankheiten — Harnwegsinfekt - chronische
Pyelonephritis — Psychovegetative Stdrungen — Krebsvorsorgeuntersuchungen und Frih-
diagnose des Krebses”

(Vortrage des 30. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekam-
mer, 1979)

Band52 ,Aktuelle Geriatrie — Problematik alter und neuer Therapieformen — Stoffwechselkrank-
heiten: Didtbehandlung und medikementdse Therapie — Round-Table-Gesprach: Die me-
dikamentdse Behandlung des Diabetes mellitus”

{Vortrage der 19. Bayerischen Internistentagung, 1979)

Band 53 ,Der Reaktorunfall”
(Vortrige der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg - Landshut - Wirzburg, 1880)

Band54 SEWERING: ,Der Arzt zwischen Ideologien und Realitaten”
Schriften aus drei Jahrzehnten zur Berufs-, Gesundheits- und Sozialpelitik

Band55 ,Allgemeine und spezielle Pharmakotherapie in der Gastroenterologie — Internistische
Therapie des Mammakarzinoms — Erkennung dringlicher Situationen in der internisti-
schen Praxis"

{Vortrage der 20. Bayerischen internistentagung, 1980)

Band56 ,Magen-Duodenalulkus — Gastrodsophageale Refluxkrankheit — Schildd risenerkrankun-
gen — Praktische Fragen aus der Geriatrie — Aktuelle Probleme in der Kardiologie — Dia-
gnostische Maglichkeiten und Grenzen bei der Anwendung moderner Untersuchungs-
methoden®
{(Vortrage des 31. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekam-
mer, 1980)

Band 57 ,Notfall-Medizin in Stichwortern (11)“

Band 58 , Katastrophenmedizin 1981

(Zehnteiliges Fortbildungsseminar fir die Arzte Bayerns und die Sanitatsoffiziere der
Bundeswebhr)

Band 598 . Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen — Aktuelle Gastroenterologie —
Fortschritte und Kontroversen in der Kardiologie®

(Vortrage der 21, Bayerischen Internistentagung, 1981)
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Das

Kreiskrankenhaus Wunsledel

Im Fichtelgebirge (Fachkrankenhaus fir Innere Medizin — 70 Belten)
sucht zum nlchstmagiichen Zellpunkt sine/n

Oberarzt/-arztin

oder

Assistenzarzt/-arztin
Im letzten Welterblidungsjehr

Die Krelsstadt Wunsiedel Im Naturpark Fichtelgeblrge (10 500 Elnwoh-
ner) Ist Sitz aimtlichar weiterfihrender Schulen. Stadt und Umland
bieten sufgrund der Mittelgebirgsiege hohen Wohn- und Frelzeitwert.
Hellenblder, Tenniaplitza und -hallen sowle eine Elasporthalia alnd
vorhanden. Dle Rosenthal-Felerabende in Selb, dle Luisenburg-Fest-
splele In Wunslede| und die Wagner-Festsplele in Beyrauth alnd kultu-
relle Angabote In unmittalbarer Néhe.
Das Krelakrenkenhaus Ist sahr gut susgestattet und verlilgt Gber elle
modernen Einrichtungen fir Diagnostik und Pallentenﬁberwad:ung.
Der leitende Arzt Ist fir tonf Jehre zur Weiterbildung zum Arzt tdr
Innere Medizin erméchtigt.
Wir bieten Vergltung nach BAT, zuziiglich Bareltscheftsdienstver-
xﬁtung nech Stule C und Cheferztzulege eus dem Mitarbeilerpool.
nfregen und Bewarbungen richlen Sle bitte en des

Landratsemt, 8532 Wunsiedel 1, Telefon (09232) 8 01 18

Die HEINZ KALK-Klinik In Bed Klssingen
— Fachkrankenhaus — (88 Betten) Interdisziptindr Innere Medizin —
Gastroenlerologia und Chirurgle — GefaBchirurgle

Chetiirzte: Dr. Dr. R. Fischer, Prot. Dr. D, Miting, Dr. J.-Fr. Kalk,
Prof. Dr, K. J. Paquet

aucht b aotort oder spater

eine(n) deutsche(n) erste(n) Ober#rztin/-arzt
flir des Department fir innere Medizin — Gasiroenterciogie nech Weg-
gang des derzeitigen Stelleninhabers In elne Chefarzlposition.
Wir arwerten gute Kenntnisae in der gesamten Endoskople und dia-

Praxisrdume in Krumbach

Im Zenlrum (Marktpieiz) der iandschaftilch schdn gelegenen Slect Im
Vorellgdu aind im 1. DbergeachoB {Neubeu} noch zwel Einhaiten {138
und 107 qm) zu vermieten. Senderwinache beziiglich enderer qm-Aut-
tellung kdnnen noch berilcksichtigt werdan. Berelts erdffnet: sut glel-
cher Etege groBe Zahnarztpraxia, Perterre eln Keuthaua, 2. Dberge-
achoB FitneB-Center mit Sauna und Fllsbar.

Antregen unter Chiffre 2064/199.

Praxisrdume
In Gersthoten bei Augsburg (100 qm} an

Kinderarzt
entsprechend Bedarfsplan der KVB zu vermisten.
Antregen unter Chiltire 2064/223.

Praxisrdume - 8340 Plarrkirchen (Krelsstadt)

Neubau, bezugstertly Herbst 1983, Flachen bls zu 240 gm, Ple-
nungswiinsche noch mbglich, Bedarf tir bestimmte Fechgrup-
pen — nach Rickspracha mit der KVB-Bezirksstelle; Insbeson-
dere fir Kleferorthophden, Vorkeutsrecht maglich.

Antragen unter Chiffre 2064/225.

Raum Oberfranken

Praxisrdume, Aufteilung nech Wunsch, maximel 160 qm zur Miete oder
Kaut in neu zu erstellendem Apothekenheus (Apotheke besteht achon
aeit 30 Jahren) zum Sommer 1983, Ort ca. 5000 Einwohner und in
unmittelbarer Nidhe von Universititsstedt. Glnatig tir Aligemelnarzt.

gnostiachen Radiclogle. Bezehlung erfolgt nach BAT mit zu verein-
barenden Zulagen.

Bad Kissingen, em FuBe der Rh&n gelegen, blelet alle Schul- und
Sportmabglichkeiten und llegt direkt en der Autobehn Kessel—MUnchen.

Rufen Sie uns bitte an oder richten Ihre Bewerbung mil allen erforder-
lichen Unteriagen und Lichtbild en:

Prof. Dr, D. Miiting, HEINZ . XALK-Klinlk, Postlech 2180, 8730 Bed Kla-
singen, Telefon (09 71) 40 41

Privatwohnung auch Im Hause méaglich.

Anfregen unter Chiffre 2064/214.

Im Stidtiechen Krankenhaua 8904 Friedberg Ist die Stelle aines

chirurgischen Belegarztes
2u besetzen.

Bewerber, die auch die Voraussetzungen tir die Anerkennung
ela D-Arzt basitzen, bitten wir, mit der Krenkenhausverwaltung,
HerrgottsruhstreBe 3, Taleton (08 21) 60 40 40, Kontakl eufzu-
nehmen.

Todesfall

Sehr guta, langjdhrige inmernisti-
sche Praxia In Deggendor! (zen-
trumsnah) zu {ibergeben, Even-
tueli esuch kurziriatige Vertretung
méglich.

Anlragen unter Chiffre 2084/212.

Sicherheitstresore

enorm giinstig!!

Beispiel: Dreiwandig, 250 kg, DM 1450,—.
Fa. Kedagies, Telefon {071 31) 4034 27 cder 403457

In Hageneu Ortsleli Baleradorf
mit einem Elnzugsgeblet von ca.
3000 Anwohnern suchen wir tir
eine &éltere, fralgawordene Arzi-
viila {Beujahr 1957)

einen Allgemeinarzt

Dle Niederlessung wird euch von
der Stadt Balersdor (Milleliren-

‘ken) unlerstltzi, Anmletung oder

Keuf méglich,
Antragen unter Chiffre 2064/195,

Wollen Sie sich als Arzt In Bayern verindemn
oder niederassen?

MIit elner Klalnanzelge im ,Bayerischen Arzteblett® werden Sle
den gewinachten Erfolg haben.

Die von lhnen gesuchte Zieigruppe ({niedergeiessene Arzte,
Chetirzte, Verweltungen der Krenkenhauser) liest den Klein-
enzelgenteil regeimasig.

Wir wiirden Sie gerne unverbindlich berelen.

ATLAS VERLAG UND WERBUNG GMBH
Anzelgenmarketing Beyerisches HArxteblett, SonnenstreBe 29,
8000 Miinchen 2, Teiefon (0 89) 51 77-212

Arztin

Allgemeinmedizinerin, 31, aucht
ab Harbst 1982 In Augsburg
oder ndherer Umgebung Stelle
ela Mitarbelterin oder Gemaelin-
schaftspraxls, eventuell apitere
Praxisibernehme.

Anfragen unler Chiffre 20647218,

Praxisriume Niirnberg
Stadtmitte

Dr.-Kurt-Schumecher-Str,  19-23,
zwischen U-Behnhot WelBer Turm
und FérberstreBe gelagan.
Einheiten von 127 qm bis 218 qm
— auch grdBere Einheiten durch
Zusammenlegung, Miete DM 14,—
fqm + MWS], + NK. Bezug: ce.
Dktober 82, ce. Nov, 82 und ce.
Dez. 82 oder nach Vbg. (3 Bauab-
schnitte). Reumauftlg. und Ausstg.
wird bedecsid:tht. Fernhzg, Lift,
Hausm. Perkmbglichkeit im neuen
Parkhaus {1 Min.} Zirkelschmieds-
gassa.

Alleinvarmletung durch

‘L#IMMOB!UEN
FISCHER GMBH

85 Nurnberg, Lorenzer Platz 5a, Tel. 20 45 61

Bamberg-City

glnstlg tir Dermatologle, Pul-
mologle oder Urologie.
150 qm Praxisrume zu vermle-
ten. Interniat Im Heus, Gerdle-
gemeinscheft mbgiich.

Telelonlische Anfrege:

(09 51) 56062 oder 58255
Albrecht Konielzko, Lugbank 8,
8600 Bamberg.

Deutscher Chirurg

42 und groBe Erahrung in
Proktologle {colo-rektaler Chir-
urgla) -~ wiederholte Welterbil-
dung im 8t. Marks Hoapitel
London — sucht Praxis und Be-
legbetten.

Anfregen unter Chiffre 2054/224.

Gynékologie/Gebh.

Aussiedler eus Rumanien, 43 Jah-
re, mit 20 Jahren Berufserfah-
rung, aeit 1971 Freuenarzt, sucht
zum baldmdglichsten Eintritl As-
slatentenstelle.

Urkunde des akadem. Gr.-Ar-
beltserlaubnis nach § 10 BAO Ist
beantragt.

Anfragen unler Chlffre 2084212,

832
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Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Atemnot, Husten
Der Notfall: Fremdkorper im Bereich der Nase und

Symptomatik:

Anamnese.

des Bronchialbaumes

bearbeitet von Privatdozent Dr. W. Mann, Freiburg

Nese: Einpersistierender, einseitiger, fotider, sero-sanguindser oder mukopurulenter Nasen-
fluB sollte vor allem im Kindesaiter den Verdacht dringend euf einen Nesenfremdkérper ien-
ken. initiaisymptome sind haufig Schmerzen, Nasenbluten sowia Niasanfalle.

Bei der inspektion sind die Muschein geschwoiien, eus der betreffenden Nasenseite entieert
sich, ist das Ereignis nicht frisch, schieimig eitriges Sekret. Liegen Fremdk&rper idnger im
Cevum nasl, so kann es euch zu gieichseitiger Schweilung der Wange, unter Umstédnden auch
zum WangenabszeB mit Knochennekrosen kommen.

Bronchielbaum: Liegt ein Fremdk&rper Im Bronchlaibaum, so sind die durchihnverursachten
Symptoma stark von seiner Lokalisation abhéngig.

Kehlkopf: Bei Fremdkorpern im Kehlkopf Imponiert primér die Heiserkeit, ein Croup-ertiger
Husten, menchmai eine Aphonie. Je nach Art des Fremdké&rpers wird ein Schmerzinden Kehl-
kopf iokalisiert oder Schiuckschmerzen angegeben. Biuthusten, Giemen und Dyspnoe sind
eher seitan.

Trechea: Bei Fremdkarpern in der Trechea h&ért man manchmal am Mund des Patienten ein
vernehmbares Flopp-Gerausch oder ein asthmoides Giemen, das vor aiiem em ged&ffneten
Mund des Patienten gut auskultierbar Ist.

Bronchus: Die Variationsbreita der Symptometik bei Bronchiaifremdkdrpern ist em grdBten.
Rezidivierende Hustenanfiile, Atemnot und Erstickungsantille und ein exspiratorischer
Stridor sind typlsch. Einseitiges Zuriickblaiben der Atembewegung, Brustschmerz und
Hamoptoe sind seltener.

Nese: Erwachsene kdnnen melst ein akutes Ereignis angeben, wahrend bei Kindern die Tet-
sache oft zunichst eus Angst verschwiegen und spater vergessen wird.

Bronchialbaum: Haufigste Ursache ist pidtziiches Verschiucken beim Essen oder Fremdkdr-
per wie Nadeln oder Nagel, die zwischen den Zahnen gehalten werden und beim Erschrecken
versehentlich aspiriert werden. Haufigste Fremdkarper bei Kindern sind z. B. ErdnuBkerne
oder in neuerer Zelt kleine Plastikteile,




Therapeutische
MaSnahmen:

Indikation

filr die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Nase: Dia identifizlerung das Fremdkérpers geiingt meist erst nach Abschwellen der Nasa mit
vesokonstriktorischan Substanzen. Réntgendiegnostische MaBnahmen sind wenigar erfolg-
relch, da as sich selten um metalldichta Telle handalt und selbst réntgendichte Fremdkérper
von der umgabendan Knochenstruktur menchmei schwer zu unterschelden sind. Die Instille-
tion von Kontrastmitte!n in die Nase kann diagnostisch waitarhelfen.

Bronchielbaum; Bei Vardacht auf elnen Fremdkérper im Bronchialbeum zun&chst Auskulta-
tion belder Lungan. Bel Verdacht auf hachsitzenden Fremdkorpern Auskultation Gber dam
Kehikopf, dam Juguium und am gedffnetan Mund das Patienten. Bel Kindern sind rechter und
iinker Hauptbronchus giaich haufig betroffen. Bei Erwachsenen befinden sich Fremdkdrper in
B0 Prozent im rechten Heuptbronchus. Zunachst Réntgenaufnahma der Halsweichteile seit-
lich, danach Thoraxeufnehme pa und seltlich, die bei In- und Exspiretion aufgenommen war-
dan mGOssen, um euch dberblahte Lungenbezirke zu entdecken. Dia Durchleuchtung Ist eine
groBe Hilfe. Eine Bronchographia solite nur in Ausnahmefélien erfolgen.

Nase: Llegt ein Fremdkarper sichtbar im Vestibulum nasi, ist der Versuch einer Entfernung mit
einem kieinen Hakchen gerechtfertigt. Zangen soliten nicht verwendet werden, da hierdurch
der Fremdkérper nach hinten verlagert werden kann und die Gafahr einer sekundéren
Aspiration besteht. Jeder Versuch sollte nur bei ausreichender Baieuchtung unternommen
werden. Kommt es erst zur Biutung, wird die weitara Entfernung sehr schwierig.

Bronchialbaum: Ersttherapie ist die Ruhigiagerung des Patienten. Manuelle Extraktionsver-
suche des Fremdkdrpers eus dem Schiundbareich soiiten unbedingt vermieden werden.
Auch das Qibiiche euf den Ricken odar auf die Brust klopfen ist kontraindiziert. Dia Unsitte,
Kinder wegen eines Fremdkdrpers auf den Kopf zu steiien, ist lebensgefahrlich. Hierdurch
konnen Fremdkdrper nur veriagert werden und zum plétzlichen Erstickengstod fQhren.

Nase: Besteht bei elnem Kind der Verdacht euf einen Framdkérper in der Nase und Ist das
Kind nicht extrem kooperativ, solite der Fremdkorper nur in Narkose entferntwerden. Liegtbei
Erwachsenen der Fremdkdrper nicht sichtbar im Vestibulum nasi, geiingt die Entfernung
melst nur dem Spezialisten oder der Kiinik nach ausreichendem Betduben und Abschwellen
der Nase. Manipulationen, die zum Nesenbluten fGhren, sollen dringend vermieden warden,
um die endgaitige Fremdkdrperentfernung nicht zu erschweren. Sind verglelchbare Teile vor-
handen, so soiien sle vom Patienten mitgebracht werden, um dem behandeinden Arzt Auf-
schiuB dber die Art und die GrdBa des Fremdkorpers vor der Entfernung zu geben.

Bronchlalbaum: Bei begriindetam Verdacht euf Fremdkérper im Bronchiaibaum, aber euch
bel unklarer Atelektase und Framdk&eperverdacht solite der Petlent im Zweifelsfall immier in
die Fachkiinik Gberwiesen werden. Der Verdacht euf einen Fremdkorper im Bronchielbeum
ist, fails keine akuta Dyspnoe besteht, keln akuter iebensbedrohiicher Notfall. Die Vorberel-
tung zur Fremdkorperextraktion sollta in aller Ruhe und nur wenn ain reichhaltiges Instrumen-
tarlum zur Verflgung steht erfolgen. Ein Versuch der Extraktion sollte grundsétziich in allge-
metner Narkose erfoigen. Starren Bronchoskopen mit Winkeloptiken ist der Vorzug gegen-
tbar flexiblen Bronchoskopen zu geben.

Nasa: Einseitige Choanaiatresle, Osteom im Bereich der Nase, einseitige purulenta theraple-
resistente Sinusitis, einseitige Nasenpoiypen und auch maligne Nasentumoren.

Bronchlelbaum: Bel Kindern, vor allam Pseudo-Croup, Epigiottitis, Laryngospasmus und
Diphtherie. Hauflg euch eine akuta Laryngo-Tracheo-Bronchitis. Bel Kindern und Erwachse-
nen gemeinsem soliten Bronchitiden, rezidivierende pneumonische Schibe, Tuberkuiose,
Lungenabszesse, Osophagusfremdk&rper, Tumoren der tieferen Luftwage und des Mediasti-
nums, Bronchusstanosen und Bronchiektasien differentlaldiegnostisch erwogen werden.



