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Zur Kenntnis genommen:

Die neugewéhiten Delegierten der Bayerischen Lan-
desérztekammer sind am 15. Januar zur konstituieren-
den Vollversammiung zusammengetreten. Man ver-
mifte manchen alten Weggetéhrten, den man (iber
viele Jahre und Wahlperioden schitzengelernt hatte.
Viele, die diesem Gremium schon mehr oder weniger
lange angehlGren undwieder durch das Vertrauen ihrer
Kollegen gewéhit wurden, konnte man erneut begrii-
Ben. Es gab aber auch zahireiche Neue, die erstmals
der Vollversammlung angehdren.

Wir erleben also in unserer Vollversammlung den
generationsbedingtenn Wande!, aber keinen abrupten
Wechsel. Das zeichnet eine demokratische Einrichtung
und auch diejenigen aus, welche als Wéhler iber ihre
Zusammenselzung entscheiden. Ein parlamentari-
sches Gremium — und ein solches ist euch die Voli-
versammiung der Bayerischen Landesédrztekammer —
bedarf des Zusammenwirkens von Jungen und Alten.
Die einen akzentuieren die Gedanken, Wiinsche und
Vorstellungen der jingeren und jungen Arztegenera-
tion, die anderen bringen ihre Erfahrung ein, die so-
wohl die unvergessenen Erlebnisse der eigenen érzt-
lichen Jugend als auch die Lebens- und Berufserfah-
rung des élteren Arztes umifaBt. Alt und Jung — das
bedeutet in unserer Vollversammiung keineswegs hie
niedergelassene Kassendrzte, hie Krankenhausérzte.
Wir tinden alterfahrene neben vielen jungen Kassen-
drzten, und auch die angestellten Arzte haben ihre
Vertreter in einem breiten Spektrum ausgewdhit:
neben jungen - und zwangsldulig noch wenig erfah-
renen, aber voll motivierten — Kollegen sitzen die be-
wéhrten Altassistenten, Oberérzte, Chefdrzte und Pro-
lessoren. Man kann also feststellen, daB alle Arztgrup-
pen in der Vollversammlung vertreten sind.

Das gute Klima, welches schon die konstituierende
Sitzung kennzeichnete, 148t uns hotten, daB die Arbeit
der kommenden Jahre unter dem gleichen guten Stern
stehen wird. Auch der neugewéhite Vorstand gewéhr-
leistet in seiner Zusammenseizung die Fortsetzung
der konstruktiven Arbeit, wie wir sie seit Jahren schit-
zengelernt haben.

Hier sei mir ein persdnliches Wort gestattet: Die Voll-
versammilung hat mich nach 28 Amtsfahren erneut
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zum Présidenten gewahlt. Drei Viertel aller Delegier-
ten gaben mir die Stimme. Ich danke all diesen Kolle-
ginnen und Kollegen, die mich gewéhlt haben. Zu-
gleich respektiere ich auch die Entscheidung derjeni-
gen, die mir ihre Stimme verweigerten. Es gibt nun
einmal in dem breiten Bereich der Gesundheits- und
Sozialpolitik und der drztlichen Standespolitik unter-
schiedliche Standpunkte. Es 148t sich auch nicht ver-
meiden, daB man in so langen Jahren der Amtstiih-
rung Entscheidungen tritft oder Aussagen macht, die
dem einen oder anderen nicht zusagen. Nach den
Wahlen kommt es daraut an, daB wir gemeinsam und
im gegenseitigen Vertrauen um die Probleme ringen,
immer im BewuBtsein der Verantwortung um die best-
maogliche drztliche Betreuung unserer Mitbirger und
die Erhaltung einer tachlich und ethisch hochstehen-
den Arzteschaft in unserem Lande. DaB auch meine
beiden Stelivertreter Dr. Hermann Braun und Dr.
Georg Fuchs in ihren Amtern bestétigt wurden, ist mir
eine besondere Freude.

Was steht uns bevor? Die Arzte unseres Landes gehen
keiner leichten Zeit entgegen. Darin unterscheiden wir
uns nicht von den anderen Birgern unseres Landes.
Wir werden alle harte Zeiten durchzustehen haben.
Zwei Dinge sind es, die mir Sorge bereiten:

Warum gibt es eigentlich unter den ,MaBgeblichen"
unserer Gesellschaft und unseres offentlichen und po-
litischen Lebens so viele, die reserviert bis negativ zu
Jden Arzten” stehen, die es fdr nétig halten, diese
Arzte ,an die Kandare” zu nehmen? fch denke dabei
nicht so sehr en Programme politischer Parteien oder
Gewaerkschaften, die uns schon immer nivellieren woll-
ten. Haben wir — oder ein Teil von uns — Fehler ge-
macht? Wurden zu hohe Rechnungen geschrieben?
Haben Verhaltenswelsen Gegenreaktionen ausgelost?
Wir soliten dariber nachdenken und nicht vorschnell
die Schuld nur bei den anderen suchen oder generell
Neid und MiBgunst unterstellen. Hier ist nicht der
Platz, darauf im einzelnen einzugehen. Dariiber nach-
zudenken — das ist meine Anregung.

Die groBte Sorge gilt unserem Nachwuchs. Oft genug
wurde darauf hingewiesen und davor gewarnt, daB
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auf uns Arztjahrgdnge zukommen, fir die euch bei
noch so groBen Opfern und Anstrengungen keine Ar-
beitspidtze gefunden werden kénnen. Wir wissen, da8
das nicht nur ein Problem der Arzte ist. Auch in ande-
ren akademischen Berufen zeigt sich jetzt die LUber-
produktion” mit allen Folgen. Der Staat als ein weseni-
licher Arbeitgeber ist konsequent. Es werden nur 50
viele Lehrer und Juristen angestellt, wie notwendige
Planstellen vorhanden und vertretbar sind. So hart
diese Forderung sein mag: auch in den Krankenhéu-
sern ist der Zahi der notwendigen und vertretbaren
Arzte eine Grenze geseizt! Wenn sie nicht beachtet
wird, ist sowohl die drztliche Versorgung der Patien-
ten als auch die qualitative Weiterbildung der jungen

Arzte gefdhrdet. Wer aber glaubt, man kénne den
UberschuB einfach in die freie Praxis umleiten, ver-
siindigt sich an der Gesundheit unserer Mitbiirger.
Ein Gesetz iiber eine zweifdhrige Eignungszeit vor
Zulassung zur Kassenpraxis scheiterte an scheinhel-
ligen EG-Argumenten der beteiligten Bundesministe-
rien. Wann wird dann wenigstens endlich eine zwei-
jdhrige prektische Ausbildung nach AbschiuB des
Universitatsstudiums in der Bundesédrzteordnung vor-
geschrieben? Kein Hebel, der hier bewegt werden
muB, liegt in der Hand der Arzteschaft. Wir kénnen
nur warnen und fordern — und auf den 6. Mdrz warten.
Vielleicht geschieht danach etwas Konstruktives zur
Bewélitigung der Zukunft.

Protessor Dr. Sewering

Neuwahl des Vorstandes und von Ausschussen
der Bayerischen Landesarztekammer

Professor Dr. Hans Joachim Sewering erneut zum Présidenten gewidhit
Dr. Hermann Braun und Dr. Georg Fuchs wieder zu Vizeprésidenten gewihit

Am 15. Januar 1983 traten die im Dezember 1982 gewéhlten Deleglerten zur Bayerischen Landesarztekammer im
Arztehaus Bayern, Miinchen, zu ihrer konstituierenden Kammerversammlung zusammen. Nach BegriBung der De-
legierten durch Professor Dr. Sewering dbernahm Dr. Rudolf Hilbing, Lindau, als Altersprasident die Leitung der
Wah!. Nach Feststellung der BeschluBfahigkeit rief Dr.Hilbing zur Wah! des Prasidenten auf. Aus der Versammilung
wurde vorgeschlagen: Professor Dr. Sewering, Dachau. Er wurde mit iberwéltigender Mehrheit zum achten Male
wiedergewadhilt.

Professor Dr. Sewering dankte den Delegierten fir ihr Vertrauen, nahm die Wahl an und erklarte, er werde auch
kiinftig seine ganze Arbeitskraft fiir die bayerische Arzteschaft einsetzen und alles tun, um die arztliche Versorgung
des Freistaates Bayern weiter zu verbessern.

Als 1. Vizeprédsident wurde vorgeschlagen: Dr. Braun, Nittendorf. Er wurde erneut mit iberwaltigender Mehrheit
wiedergewdhlt.

Als 2. Vizeprasident wurde vorgeschlagen: Dr. Fuchs, Wiirzburg, der ebentalls eine dberwaltigende Mehrheit erhielt.

Dem Vorstand gehéren weiterhin, neben den Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksverbande, zwdlf aus der Mitte der
Kammerversammlung gewdahlte und drei vom Vorstand kooptierte Mitglieder an.

Der Vorstand setzt sich demnach wie folgt zusammen:
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Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer

Prasident: Professor Dr. Hecker Waldemar Dr. Thile Eberhard
Professor Dr. Sewering Hans Joachim Chlrurg_ Intgrmst
Internist — Lungen- und Bronchial- Grafelfing WeiBenhorn

heilkunde
Dachau

1. Vizeprasident:

Dr. Braun Hermann
Allgemeinarzt
Nittendorf

2. Vizeprasident:

Dr. Fuchs Georg
Akademischer Oberrat, Kinderarzt
Wiirzburg

Professor Dr, Dr. Adam Dieter
Kinderarzt
Baierbrunn

Dr. Backer Gertraud
Laborarztin, Kinderarztin
Minchen

Dr. Bauer Ernst
Hals-Nasen-Ohrenarzt
Nirnberg

Dr. Brendler Fritz
Frauenarzt
Midnchberg

Dr. Briickl Bernhard
Allgemeinarzt
Wilrzburg

Dr. Dehler Klaus
Internist
Nilrnberg

Dr. Eichner Rudolf
Allgemeinarzt
Marktheidenfeld

Dr. Friedrich Hans-Joachim
Allgemeinarzt
Coburg
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Dr. Hege Hans
Allgemeinarzt
Miinchen

Dr. Hellmann Klaus
Internist — Lungen- und
Bronchialheilkunde
Augsburg

Dr. Hohenbleicher Rldiger
Chirurg
Vilsbiburg

Dr. Holzer Peter
Kinderarzt, Ass. Arzt
Miinchen

Dr. Kolb Friedrich
Allgemeinarzt
Nirnberg

Professor Dr. Kunze Detlef
Kinderarzt
Minchen

Dr. Mayer Ernst Th.
Nervenarzt
Minchen

Dr. Platiel Anton
Allgemeinarzt
Wolfratshausen

Dr. Rechi Christian
Allgemeinarzt
Weiden

Dr. Rixner Adolf
Allgemeinarzt
Plattling

Dr. SchioBer Otto
Internist
Rosenheim

Privatdozent Dr. Windisch Gerhard
Kinderarzt
Bayreuth

FinanzausschuB3

Dr. Axmann Helmut
Urologe
Cham

Dr. Biomer Carl-Albrecht
Alligemeinarzt
Kelheim

Dr. GeiBendorfer Erwin
Augenarzt
Wunsiedel

Dr. Hanisch Herbert
Allgemeinarzt
Kaufbeuren

Dr. Horst Heiko
Allgemeinarzt
Bad Windsheim

Dr. Kaufmann Stefan
Internist
Ingolstadt

Dr. Lobbichler Hanns
Allgemeinarzt
Altdtting

Dr. Munte Axel
Internist
Miinchen

Dr. Schleicher Gustolf
Hautarzt
Aschaffenburg
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Hilfsausschuf3

Dr. Dr. Gra8l Erich
Allgemeinarzt
Minchen

Dr. Heuberger Thomas
Allgemeinarzt
Schwabach

Dr. Kliesch Hans
Allgemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg

Dr. Kling Herbert jun.
Allgemeinarzt
Augsburg

Dr. Krist Adolf
Allgemeinarzt
Taufkirchen

Dr. Neustifter Josef
Aligemeinarzt
Dingolfing

Dr. Rusche Horst
Internist
Bad Neustadt

Dr. Sebald Clemens
Nervenarzt
Bamberg

Die Vollversammlung erklarte sich damit einverstanden, daB der Vorstand
Gber die Zusammensetzung der (brigen bisherigen und weiteren Aus-
schiisse der Kammer berat, die dem 36. Bayerischen Arztetag zur Beratung
und BeschluBfassung vorgelegt werden sollen.

Zusammensetzung
rium enthalt

Neuwahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesdrztekammer

Die Medizinischen Fakultaten der vier Landesuniversititen haben gemaB
Artikel 11 Abs. 2 Kammergesetz die folgenden Mitglieder als Delegierte zur
Bayerischen Landesérztekammer benannt. Diese werden hiermit in Ergén-
zung der Verdffentlichung der gewahiten Delegierten zur Bayerischen Lan-
desarztekammer in Heft 12/1982 des , Bayerischen Arzteblattes* bekanntge-
macht:

Professor Dr. Josef Lissner
Ebenhausen, Dr.-Hausladen-StraBe 2
Medizinische Fakultat der
Universitdt MGnchen

Professor Dr. K.-A. Bushe
k e Wirzburg, Lerchenweg 8

20 Tab 50 Tat Medizinische Fakultit der
5.60 12.70

gesStark 990 46.00

Universitat Warzburg

S SANORANIA Dr.G. Strohscheer
1Berin28 ,

Professor Dr. Henner Graeff
Miinchen 71, Josef-Schwarz-Weg 11
Medizinische Fakultat der
Technischen Universitit Minchen
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Professor Dr. Helmut Valentin
Erlangen, RahlistraBe 29
Medizinische Fakultat der
Universitat Erlangen-Nirnberg
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Aktuelle Fragen der medikamentdsen Therapie
67. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr, H. J. Dengler, Bonn:
Einfilhrung

Unabhangig von jeder Arzneimittel-
liste und Reglementierung ist eine
Verbesserung der Situation auf dem
Gebiet der medikamentdsen Thera-
pie nur durch Weiterbildung und
Information méglich. Nur wenn der
einzelne Arzt die sich jeweils stel-
lende Problematik durchschaut,
kann er auch rational reagieren.
Deshalb miissen wir uns einerseits
laufend Informationen uber neue
Medikamente verschaffen und ande-
rerseits eingefahrene therapeuti-
sche Schritte immer wieder iber-
denken. Dieser doppelte Aspekt der
Information Uber Neues und die Wie-
derbewertung dlterer therapeuti-
scher Prinzipien bildet die Basis der
aktuellen Arzneimittelbehandlung.
Entsprechend wurden die nachfol-
genden Referate angeordnet. Insbe-
sondere auf dem Gebiet der Anti-
hypertensiva, aber auch bei dem
Einsatz der Plattchenhemmstoffe
und Antikoagulantien sollten die
dlteren Behandlungsprinzipien liber-
dacht und neue Maglichkeiten be-
ricksichtigt werden. Eingegangen
wird auch auf die neuen Moglichkei-
ten der Behandlung mit H-2-Antago-
nisten, die eine geradezu explo-
sionsartige Ausbreitung erfahren
haben, im Gegensatz etwa zu der
zdgernden Einfihrung der Beta-
Rezeptorenblocker.

Dr. A. v. Schiichtegroll, Frankfurt:

Bewertende Arznelmiftelklassifika-
tion durch die Grelser-Liste?

Der mit groBer Publizitit wvon
Minister Ehrenberg und Senator
Brilckner vorgestellte und von Pro-
fessor Greiser herausgegebene Arz-
neimittelindex bewegte im Herbst
1981 die Beteiligten am Gesund-
heitswesen, Diese Grelser-Liste wird
im Untertitel als bewertende Arznei-
mittelklassifikation bezeichnet, ohne
daB hiermit neue wissenschaftliche
oder medizinische Erkenntnisse und
deren praktische Umsetzung in die
angewandte Medizin vorgelegt wer-
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den. Zur Klassifikation und Einord-
nung der aufgefiihrten Arzneimittel
und deren Beurteilung als negativ
oder positiv dient lediglich die Aus-
wertung von Literaturstellen, die
héufig nicht als relevant und als
Sekundarliteratur einzustufen sind.
Als Beispiel wird die Beurteilung des
Dipyridamols, des Theophyllin-Athy-
lendiamins und des Digoxins ange-
fihrt. Bei dem Versuch der Klassifi-
zierung der Arzneimittel nach ihrer
Wirksamkeit tritt ein Auseinander-
klaffen von gesichertem Wissen
im eigentlichen naturwissenschaftli-
chen Sinne einerseits und der the-
rapeutischen Erfahrung und den
Therapieerfolgen niedergelassener
Arzte andererseits zutage. Auf die-
sen Umstand Ist auch Professor
Habermann (Vorsitzender der Deut-
schen Pharmakologischen Gesell-
schaft) in seinem Vorwort zur Grei-
ser-Liste bereits eingegangen:

»Die Charakterlslerung e[nes. Mittels els
wirksam‘ und ,positiv' bedeutet alsc
noch lange keinen Freifahrtschein fir
seine unbegrenzte therapeutische Ver-
wendung. Redundante Verschreibungen
lassen auch soiche Mittel zur Gefahr und
zur Plage werden. Ein Arzt, der bei funk-
tionellen Herzbeschwerden ein Beinahe-
Piacebo verabreicht, versteht mehr von
Arzneitherapie els sein Koliege, der
irgend eines der in der Liste els ,wirk-
sam' eingestuftes Mittel verschreibl. Die
Anwendung elnes in der Liste els ,posi-
tiv' bewerteten Mittels kenn nicht immer
els eine drztiich positive Leistung gelten,
ebenso wie ein als ,negetiv' klassifizier-
tes Mittel nicht immer tehi am Piatze
ist.“

Diesen Ausfilhrungen ist nichts hin-
zuzufiigen. Sie sollten stirkere Be-
rlicksichtigung in der arztlichen und
vor allem der nichtarztlichen Presse
und In den Medien Rundfunk und
Fernsehen finden.

Professor Dr. M, Eichelbaum, Bonn:

Calclumantagonisten: Begriff und
therapeutische Anwendung

Als Calclumantagonisten wird eine
Gruppe von Medikamenten mit
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unterschiedlicher chemischer Struk-
tur zusammengefaBt, deren wesent-
lichste pharmakologische Wirkung
in einer Hemmung des transmem-
branéren Calciumelnstromes in die
Zelle besteht. Calciumionen stellen
eine Mittlersubstanz fiir die Muskel-
kontraktion, die Sekretion von Hor-
monen und die Freisetzung von
Neurotransmittern dar. Durch Mem-
branerregung kommt es zu einer
Steigerung der Calciumpermeabili-
tat der Sarkolemm-Membran und
durch eine Calcium-bedingte Akti-
vierung der Myofibrillen-ATPase zur
Kontraktion der Muskelfaser (gleich
elektromechanische Koppelung). Im
[Gegensatz zur quergestrelften Ske-
lettmuskulatur ist bei der Herz- und
glatten GefaBmuskulatur der Kon-
traktionsprozeB durch den Calcium-
gehalt des Extrazellularraumes und
durch Pharmaka, die den transmem-
brandren Calciumeinstrom veran-
dern, zu beeinflussen. Der Grund ist
darin zu suchen, daB die intrazellu-
ldren Calciumvorrate dieser Muskel-
fasern limitiert sind und deshalb
standig wéhrend der Kontraktion
durch Calciumionen aus dem Extra-
zellularraum aufgefilit werden miis-
sen. Die Wirkung der Calciumant-
agonisten an der Herz- und GefaB-
muskulatur sowie des Sinus- und
AV-Knotens scheint darin zu beste-
hen, daB der transmembranare Cal-
ciumeinstrom wéhrend der Mem-
branerregung blockiert wird. Dabei
nimmt man als Wirkungsmechanis-
mus eine Verdrdngung von Calcium-
ionen aus den vorgeschalteten Cal-
ciumspeichern an den oberflach-
lichen Schichten der Sarkolemm-
Membran an. Dadurch wird die
Bindungsaffinitdt fiir Calciumionen
herabgesetzt und somit stehen
weniger Calciumionen fiir den Ein-
tritt in die sogenannten langsamen
Calciumkanale zur Verfligung. Dar-
aus ergeben sich fiir die Calcium-
antagonisten folgende Wirkungen
auf die Myokard- und GeféBmusku-
latur sowie auf den Sinus- und AV-
Knoten:

1. Dampfung der myokardialen Kon-
traktionskraft (elektro-mechani-
scheEntkoppelung; Vasodilatation
durch Tonusabnahme der GefaB-
muskulatur)

2. Verminderte Utilisation energie-
reicher Phosphate

3. Verlangsamte Energieausbreitung
vom Sinusknoten und verlangerte
Oberleitungszeit vom AV-Knoten
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4. Senkung des Extra-Sauerstoffver-
brauches

Zwischen den verschiedenen Cal-
ciumantagonisten bestehen beziig-
lich des Reizleitungssystems deut-
liche Unterschiede. So fiihren Vera-
pamil {= Isoptin®) und Diltiazem
{= Dilzem®) zu einer deutlichen Ver-
langerung der Erregungsausbrei-
tung im Sinusknoten und der AV-
Uberleitungszeit, was bei Nifedipin
(= Adalat®) nicht beobachtet wird.
Perhexilin (Pexid®) sollte wegen
seines hohen Nebenwirkungsrisikos
nicht mehr als Mittel der ersten Wahl
eingesetzt werden.

Fiir die Behandlung der paroxysma-
len supraventrikuldren Tachykardie
(= PSVT) stellt Verapamil das Mittel
der Wahl dar. Zur Anfallskupierung
eignet sich insbesondere die I. v.-
Gabe von 5 bis 10 mg. Ob die orale
Dauermedikation mit Isoptin® zur
Prophylaxe dieser Rhythmusstdrung
geeignet ist, kann noch nicht mit
Sicherheit beantwortet werden. Dar-
iiber hinaus senkt Verapamil die
Kammerfrequenz bei Vorhoftlim-
mern oder -flattern. Es gelingt aller-
dings in den wenigsten Fallen, den
Sinusrhythmus wieder herzustellen.
Bei der Behandlung ventrikuldrer
Rhythmusstorungen hat sich Vera-
pamil als wenig wirksam erwiesen.
Lediglich gegeniiber Extrasystolen,
die duch Koronarspasmen hervor-
gerufen werden oder von ischami-
schen Bezirken des Myokards aus-
gehen, ist ein Erfolg zu verzeichnen.

Aufgrund der guten Wirksamkeit bei
der Behandlung der Angina pactoris
stellt der Einsatz von Verapamil, Dil-
tiazem und Nifedipin zweifelsohne
eine echte Alternative gegeniiber
den Beta-Rezeptorenblockern dar.
Dies gilt insbesondere bei Kontrain-
dikationen gegeniber dem Einsatz
von Beta-Rezeptorenblockern {ob-
struktive  Atemwegserkrankungen
und periphere Durchblutungsstérun-
gen). Die Calciumantagonisten kon-
nen mit Nitraten kombiniert werden.
Eine Kombination von Verpamil und
Diltiazem mit Beta-Blockern sollte
aufgrund der pharmokodynami-
schen Interaktionen mit Beeintrach-
tigung der Av-Uberleitung und des
negativ inotropen Effekts beider
Substanzgruppen unterbleiben. Eine
Kombination von Nifedipin mit Beta-
Rezeptorenblockern ist jedoch auf-
grund der fehlenden Beeinflussung
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des Sinus- und AV-Knotens durch
Nifedipin moglich.

Aufgrund ihrer getaBdilatierenden
Eigenschaft, die auch am Koronar-
gefafsystem nachweisbar ist, stel-
len die Calciumantagonisten die
Therapie der Wahl bel der Behand-
lung der vasospastischen Angina
(Prinzmetal Angina) dar. Hierbei
haben sich die Beta-Rezeptoren-
blocker als wenig wirksam erwiesen.

Aufgrund der bisher vorliegenden
Befunde ist mit einer hochdosierten
oralen Verapamiimedikation auch
eine ginstige Beeinflussung der
hypertrophisch-obstruktiven Kardio-
myopathie zu vermuten. Aufgrund
der vasodilatatorischen Eigenschaf-
ten eignen sich die Calciumantago-
nisten In Analogie zu anderen Vaso-
dilatatoren auch fiir die Therapie
des Hypertonus. Der Behandlungs-
effekt ist dem der Beta-Rezeptoren-
blocker vergleichbar. Ihr Einsatz
wird sich insbesondere dann anbie-
ten, wenn gegeniiber Beta-Rezep-
torenblockern  Kontraindikationen
bestehen.

Die Calciumantagonisten unterlie-
gen nach oraler Einnahme in der
Leber einer ausgedehnten Metabo-
lisierung. Dadurch resultiert eine auf
25 Prozent reduzierte biologische -
Verfligbarkeit des Isoptins nach
oraler Einnahme. Auch die Elimina-
tion ist vom LeberblutfluB abhangig.
Dadurch kommt es bei chronischen
Lebererkrankungen (Leberzirrho-
sen) zu einer erheblichen Wirkungs-
verstarkung und Anderung der Kine-
tik der Pharmakodynamik: Wéhrend
beim Lebergesunden nach Isoptin-
I. v.-Injektion die Wirkung bereits
nach zwei bis fiinf Minuten eintritt,
zeigt sich beim Leberzirrhotiker das
Wirkungsmaximum auf die AV-Uber-
leitung unter Umstanden erst nach
30 Minuten.

Die Calciumantagonisten stelien
zweifellos eine Bereicherung der
medikamentdsen Therapie fiir eine
Anzahl kardiovaskularer Erkrankun-
gen dar. Bei der paroxysmalen sup-
raventrikuldren Tachykardie und der
vasospastischen Angina sind sie die
Therapie der Wahl. Auch bel ande-
ren Krankheitszustanden wie der
hypertrophisch-obstruktiven Kardio-
myopathie und einer Reihe anderer
Indikationen lassen die bisher vor-
liegenden Ergebnisse eine entschel-
dende Erweiterung unserer thera-
peutischen Moglichkeiten vermuten.
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Protessor Dr. D. W. Behrenbeck,
Kdéin:

Therepie kardiaier Rhythmusstdrun-
gen in der Prexis

Die kontinuierliche EKG-Registrie-
rung mit dem Bandspeicher er-
brachte eine welt gréBere Haufigkeit
an Herzrhythmusstérungen als es
routinemésBige Aufzeichnungen fri-
her je haben ahnen lassen. Die Be-
deutung derHerzrhythmusstérungen
beruht auf ihrer Aktualitdt in ihrem
Auttreten und in der Gefihrdung des
Patienten, die bis zum pldtzlichen
Herztod filhren kann. Sie sind Sym-
ptome einer Grunderkrankung und
stellen zugleich eine Komplikation
im Krankheitsverlauf dar. Sie sind
selten idiopathisch oder sui generis
zu sehen. Ursdchlich sind myokar-
diele Erkrankungen von hdmodyna-
mischen Belastungen und extrakar-
dialen Ursachen zu unterscheiden,

Die myokardial bedingten Herzrhyth-
musstdrungen findet man in erster
Linie bei akuten und chronischen
Myokarditiden, der kongestiven
Myokardiopathie und besonders
beim frischen infarkt, aber auch bei
der chronischen Koronarinsutfizienz.

Bei den hamodynamischen Ursa-
chen dominieren die Herzinsuffizi-
enz, die Druckbelastung des Hyper-
tonikers, des Patienten mit einem
Herzvitium, aber auch des alteren
Patienten mit einem banalen fieber-
haften Infektl

Extrakardial bedingte Herzrhythmus-
stérungen kénnen ausgelést werden
durch Sympathikotonien und Vago-
tomien, Elektrolytstérungen, Hyper-
thyreose, Fieber, bestimmte Medi-
kamente und toxische Einflisse. Ver-
schiebungen des Serumkaliumwer-
tes sind sicher einer der haufigsten
Grinde fiir die Entwicklung ventriku-
larer Extrasystolien, :

Erregungsbildungs- und Erregungs-
ieitungsstérungen des Herzens fiih-
ren zu bradykarden Herzrhythmus-
stdrungen, elne gesteigerte oder ab-
norme Aktivitit des Myokards zur
Eigenerregbarkeit und zur Automa-
tie bzw. zu krelsenden Erregungen,
womit in erster Linie das Bild der
Tachykardie gemeint ist. Die Instabi-
litit der Muskelzellmembranen wird
durch mechanische, hamodynami-
sche Belastungen ausgelést, durch
nutritive Stérungen, insbesondere
durch Sauerstoffmangel (Koronar-
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insuffizienz, Infarkt) und durch de-
struktiv entzindliche Verdnderun-
gen. Alle Arten von Herzrhythmus-
stérungen kénnen bel den aufge-
fihrten verschiedenen Grunderkran-
kungen auftreten.

Wie eingangs bemerkt, kommt bel
der speziellen Diagnostik der Herz-
rhythmusstérungen heute dembLang-
zeit-EKG eine besondere Bedeutung
zu. Haufig Ist es allein hierdurch
mdglich, die Rhythmusstdrungen
Uberhaupt zu erfassen und in einer
zeitlich vertretbaren gerafften Form
wiederzugeben. Auch kann hiermit
die Anaiyse automatisch erfolgen,
um den Arbeitsaufwand des diagno-
stizierenden Arztes in Grenzen zu
halten. Mit der Aufdeckung einer
Herzrhythmusstérung allein ist je-
doch noch keine Aussage uber
die damit verbundene Gefahrdung
des Patienten gegeben. Diese ist
untrennbar verbunden mit der Ana-
lyse der Ursachen. Hierfiir steht heu-
te das intrakardial abgeleitete EKG
zur Verfiigung.

Die Therapie der Herzrhythmusstj-
rungen ist problematisch, wenn man
sich von der einfachen Registrierung
leiten 148t. Die Behandlungsbedirf-
tigkeit des Patienten ergibt sich erst
aus der Gefahrdung durch die Grund-
erkrankung. Diese sollte demnach
auch mdglichst kausal angegangen
werden (Basistherapie). Eine Ge-
fdhrdung des Patienten 148t sich
allein schon aus der Poiytopie einer
nechgewiesenen ventrikuldren Ex-
trasystolie vermuten; auch tachy-
karde Salven signalisieren eine be-
sondere Problematik, die neben der
Basistherapie zusitzliche sympto-
matische BehandlungsmaBnahmen
rechtfertigen.

Die Vielzahi der zur Verfiigung
stehenden antiarrhythmischen Me-
dikamente fihrt immer wieder zur
Verwirrung. Es ist deshalb notwen-
dig, diese in Gruppen verwandter
Wirkprinzipien zusammenzufassen.
An erster Stelie ist die Chinidin-
gruppe zu nennen, durch die die
Refraktarzeit des Myokards verlan-
gert, die Erregungsleitung verlang-
samt und die Ektopieneigung da-
durch reduziert wird. Zu dieser
Gruppe gehéren heute euch Ryth-
modul®, Rytmonorm® und Neo-
Giiurytmal®.

Die zweite Gruppe umfeBt das Lido-
cein; das das Aktionspotential und
die effektive Refraktarzeit verkirzt

und damit zur Verminderung der
Ektopieneigung, insbesondere in
der Diastole, beitragt. Hierzu ge-
héren neben dem nur i. v. zu verab-
folgenden Xylocein® jetzt die Xylo-
cain Duriles® und das Mexitil® sowie
das eltbewdhrte Diphinylhydantoin
{Phenhydan®).

Die dritte Gruppe umfadt die Beta-
Rezeptorenblocker und eine weitere
die Calciumantagonisten, die durch
Frequenzsenkung zur Verminderung
der Ektopieneigung beitragen.

Bel den Beta-Rezeptorenblockern
werden solche mit und ohne Mem-
branwirkung unterschieden. Zu dem
grundsétziich sympathikolytischen
frequenzsenkenden Effekt tritt bei
den Blockern mit Membranwirkung
eine Chinidin-ahnliche Eigenschaft
(Dociton®, Trasicor®, Aptin®, Vis-
ken® und Prent®). Ohne Membran-
wirkung sind das Lopresor® (Be-
loc®) und Tenormin®. Die letzteren
haben eine wesentlich geringere
therapeutische Breite als die Mittel
mit Membranwirkung.

Von den einzelnen Herzrhythmus-
stérungen kommt in der Praxis den
Vorhofrhythmusstérungen und ven-
trikuldren Ektopien eine besondere
Bedeutung zu. Bei ersteren sind zu-
nachst Vorhofextrasystolen, dann
Vorhoftachykardien und schlieBlich
Vorhofflattern und -fimmern zu be-
obachten. Diese Rangordnung ent-
spricht hdufig auch dem Krankheits-
verlauf. Bei diesen tachykarden su-
praventrikuldren Herzrhythmussto-
rungen sollte zunachst eine kausale
Therapie, z. B. mit Thyreostatika,
Digitalis und Sedativa, einsetzen.
Das Antiarrhythmikum erster Wahl
ist das Verapamil (1soptin®) als Cal-
ciumantagonist. Erst bei unbefriedi-
gendem Effekt sollte auf Beta-Re-
zeptorenblocker (nicht in Kombl-
nation mit Calciumantagonisten),
Rythmodui oder Rytmonorm zuriick-
gegriffen werden.

Bei denventrikutdren Herzrhythmus-
stérungen, die eingeleitet werden
durch ventrikuldre Extrasystolenund
Gbergehen in Tachykardien oder gar
Kammerflattern oder -fimmern, be-
steht haufig eine besondere Gefahr-
dung des Patienten. Auch hier muf
die keusale Therapie am Anfang
stehen (Digitalis, Kaliumsubstitu-
tion, Sedativa). Erst dann erfolgt der
Einsatz der spezieilen Antiarrhyth-
mika bzw. deren Kombinationen und
notfalls die entitachykarde Elektro-
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stimulation und chirurgische Resek-
tion als ultima ratio.

Fiir die Notfalltherapie beim frischen
Infarkt setzt sich Im zunehmenden
MaBe auch in der Praxis die sofor-
tige Gabe von 100 bis 200 mg Xylo-
cain i.v. und anschlieBend 100 bis
200 mg als Infusion pro Stunde
durch, um die Gefahrdung durch
pidtziich auftretende Herzrhythmus-
storungen wihrend des Transportes
in die Klinik zu reduzieren.

Protessor Dr. K. H. Rahn, Maastricht:
Neuere Antihypertensiva

Etwa 90 Prozent der Hochdruckpati-
enten kann entsprechend einem zur
Zeit haufig verwendeten Therapie-
schema durch eine Monotherapie
mit Beta-Rezeptorenblockern oder
Diuretika oder aber durch eine
Kombinationstherapie dieser Sub-
stanzen behandelt werden. Ist auch
diese Zweierkombination nicht ge-
nigend erfolgreich, wird zusétzlich
ein Vasodilatator, meist Dihydrala-
zin (Nepresol®) gegeben. Der Be-
ginn der Monotherapie mit Beta-
Rezeptorenblockern oder Diuretika
wird vom Alter des Patienten ab-
hdngig gemacht. Bei jiingeren Pati-
enten werden Beta-Rezeptorenblok-
ker bevorzugt, bei dlteren Diuretika.
Die Altersgrenze liegt im allgemei-
nen bei 60 Jahren.

Etwa zehn Prozent der Hochdruck-
kranken ist gegeniiber der vorbe-
schriebenen Kombinationstherapie
als resistent anzusehen. Bei einigen
dieser Patienten wird man zu einer
ausreichenden  Blutdrucksenkung
durch Einsatz der schon ldnger ver-
fligbarenAntihypertensivawieAlpha-

Methyldopa (Presinol®, Sembrina®),
Clonidin (Catapresan®), Guanethi-
din (Ismelin®) und Reserpin kom-

men. Diese Medikamente sollten
nicht mehr als Mittel der ersten Wahl
bezeichnet werden. Dies liegt an der
hidufigeren Nebenwirkungsrate als
bel dem erstbeschriebenen Thera-
pleschema. Das Alpha-Methyldopa
weist in erster Linie sedlerende und
orthostaseférdernde Effekte auf,
beim Clonidin kommt es bei abrup-
tem Absetzen des Medikamentes
zu Blutdruckkrisen, das Guanethidin
zeigt eine besondere Orthostase-
neigung und eine Ejakulationssto-
rung. Reserpin fiihrt — wie Alpha-
Methyldopa und Clonidin — zur Se-
dierung und 18st zusédtzlich Depres-
slonen aus.

Mit allen vorbeschriebenen Antihy-
pertensiva sind etwa fiinf Prozent
der Patienten mit einer arteriellen
Hypertonie nicht ausreichend einzu-
stellen. Deshalb ist auch die Entwick-
lung weiterer Antihypertensiva sinn-
voll. In den letzten Jahren haben
insbesondere vier neue Medika-
mente fiir die &rztliche Praxis Be-
deutung erlangt. Es handelt sich um
das Prazosin (Minipress®), das La-
betalol (Trandate®), das Guanfacin
{Estulic®) und das Captopril (Lopl-
rin®). Hinzu kommen die Calciumant-
agonisten (s. Referat Professor Dr.
M. Eichelbaum). In einigen Landern
ist weiterhin das Minoxidil im Han-
del, das auch in Deutschland bei
einer Relhe von Patienten in den
vergangenen Jahren erfolgverspre-
chend eingesetzt wurde.

Prazosin (Minipress®) ist ein Alpha-
Rezeptorenblocker, der im Gegen-
satz zu dem schon ldnger bekann-
ten Regitin weitgehend selektiv
postsynaptische Alpha-Rezeptoren

hemmt, die an der Oberflache der
Erfolgsorgane liegen. Prasynapti-
sche Alpha-Rezeptoren werden
praktisch nicht beeinfluBt. Der anti-
hypertensive Effekt beruht auf einer
Abnahme des peripheren Gefis-
widerstandes. Dabei kommt es nicht
zu einer wesentlichen Zunahme der
Herzfrequenz und des Herzminuten-
volumens und zu keiner Anderung
des Glomerulumfiltrates. Als Neben-
wirkung wird eine gelegentliche
deutliche orthostatische Hypotonie
und plotzliche BewuBtseinsstdrun-
gen bei Patienten nach Verabrei-
chung der Initialdosis beschrieben.
Die Gefahr wird offensichtlich ver-
groBert durch gleichzeitige Verab-
reichung von Beta-Rezeptorenblok-
kern. Es wird deshalb eine einschlei-
chende Dosierung empfohlen.

Labetalo/ (Trandate®) vereinigt in
einem Molekill die Eigenschaften
eines Alpha- und eines Beta-Rezep-
torenblockers. Hierdurch wird einer-
seits das Herzminutenvolumen, zum
anderen der periphere Widerstand
gesenkt. Beide hamodynamischen
Effekte resultieren in einer Blut-
drucksenkung. An Nebenwirkungen
werden ebenfalls eine Orthostase
sowie eine Herzinsuffizienzneigung,
bradykarde Herzrhythmusstérungen
und eine Zunahme der Bronchospa-
stik, dhnlich wie bei reinen Beta-
Blockern, beschrieben.

Guanfacin (Estulic®) hat #hnliche
Elgenschaften wie Clonidin (Cata-
presan®). Die Substanz wirkt dem-
entsprechend durch eine Stimulie-
rung zentraler Alpha-Rezeptoren
blutdrucksenkend. Es unterscheidet
sich vom Clonidin durch eine min-
destens 24stindige Wirkdauer. Der
Blutdruckabfall kommt vorwiegend
durch eine Abnahme des peripheren
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Widerstandes zustande. An Neben-
wirkungen werden Bradykardien,
Av-Uberleitungsstérungen und eine
deutliche Sedierung genannt. Sto-
rend ist auch hier die Orthostasenei-
gung sowie die Mundtrockenheit,
Ubelkeit und Obstipation.

Captopril (Lopirin®) hemmt das Con-
verting-Enzyme, welches Angioten-
sin | in Angiotensin Il umwandelt.
Infolgedessen wird das normaler-
weise unter dem EinfluB von Renin
entstehende pressorische Oktapep-
tid in geringerem MaBe gebildet.
Angiotensin Il ist ein duBerst poten-
ter Vasokonstriktor. AuBerdem sti-
muliert dieses Peptid die Sekretion
von Aldosteron aus der Nebennie-
renrinde, welches durch einen rena-
len Angriffspunkt eine Rentention
von Natrium und Wasser und da-
durch eine Blutdrucksteigerung ver-
ursacht, Dementsprechend ist bei
Hemmung des Converting-Enzyme
ein Blutdruckabfall zu erwarten.
Captopril weist eine Wirkdauer von
etwa acht Stunden auf und muB des-
halb in drei einzelnen Tagesdosen
verteilt werden. Himodynamisch be-
ruht die Blutdrucksenkung auf einer
Abnahme des peripheren GetaB-
widerstandes, ohne daB es (reflek-
torisch infolge Sympathikusstimu-
lierung) zu einer Herzfrequenzzu-
nahme kommt. Bel den Nebenwir-
kungen steht wieder die Orthostase
an erster Stelle. Nicht seiten kommt
es zum Auftreten von Exanthemen
{bei etwa zehn Prozent der Patien-
ten), von Geschmacksstdrungen und
zu einer Proteinurie (in etwa ein Pro-
zent der Falle). Ferner werden Leu-
kopenien beschrieben, die zu einer
Blutbildkontrolle wahrend der ersten
drei Monate in zwelwdchigem Ab-
stand veranlassen sollten. Durch
die Kombination mit Diuretika und
Beta-Rezeptorenblockern kann der
antihypertensive Effekt verstarkt
werden.

Minoxidil ist eine stark gefaBerwei-
ternde Substanz, die reflektorisch
(ber eine Sympathikusaktivierung
zu einer Zunahme der Herzfrequenz
und des Herzminutenvelimens fuhrt.
Dadurch kann jedoch der starke
vasodilatatorische Effekt nicht kom-
pensiert werden. Infolgedessen tritt
eine Blutdrucksenkung ein. Die un-
erwiinschten Nebenwirkungen las-
sen sich durch gleichzeitige Verab-
folgung von Beta-Rezeptorenblok-
kern vermeiden. Da Minoxidil eine
deutliche Retention von Natrium und
Wasser bewirkt (was mit der blut-
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drucksenkenden Wirkung antagoni-
siert), sollte man es stets mit einem
stark wirkenden Diuretikum kombi-
nieren,

Professor Dr. R. Gugler, Bonn:

Cimetidin und neuere H:-Rezepto-
renblocker in der Therapie gastroin-
testinaler Erkrankungen

Die therapeutischen Bemihungen
gegenilber dem peptischen Ulkus
des oberen Gastrointestinaltraktes
beschrankten sich zunachst auf die
Formulierung spezieller Diatvor-
schriften, spater wurden Antazida
mit mehr oder minder groBer Uber-
zeugung eingesetzt. 1977 wurde als
erster Histamin-H=-Rezeptorantago-
nist das Cimetidin (Tagamet®) in die
Therapie eingefiihrt, Dieses Medi-
kament hat in den letzten Jahren
eine in diesem AusmaBe nicht er-
wartete Verbreitung gefunden.

In der Pathogenese des peptischen
Ulkus spielen neben der Magen-
sdure, den exogenen Noxen (z. B.
Medikamente) und den endogenen
Noxen (z. B. Gallensauren und Lyso-
lecithin) auch Faktoren wie Durch-
blutung, Motorik, Epithelregenera-
tion und Schleimproduktion eine
Rolle, obgleich von den heute giilti-
gen Therapieprinzipien immer noch
das Hauptgewicht auf die Ausschei-
dung der Magensaure gelegt wird,
Hier haben Antazida und Hz>-Rezep-
torenantagonisten die groBfte Be-
deutung, wahrend Medikamente, die
ilber verschiedenartige Mechanis-
men die Mukosaschiltzen, in Zukunft
sicher einen wichtigen Platz in der
Ulkustherapie einnehmen werden.
Insbesondere zeichnet sich ab, daB
eine Behandlung mit Prostaglandi-
nen erfolgversprechend sein wird.

Dle heute gangige Vorstellung zur
Stimulation der Saurebildung In der
Parietalzelle geht von drei Rezepto-
ren aus, jeweils fir Acetylcholin,
Histamin und Gastrin. Eine zentrale
Stelle in diesem Konzept nimmt das
Histamin ein, welches ebenfalls
unter dem EinfluB von Acetylcholin
und Gastrin freigesetzt werden kann,
so daB ein Teil der Wirkung dieser
Substanzen iiber das Histamin er-
folgt. Hieraus leitet sich die Cimeti-
dinwirkung ab.

Als gesicherte Indikation fir den
Einsatz des Cimetidins kann die Be-
handlung des Ulcus duodeni, des

Ulcus ventriculi, des Zollinger-
Ellison-Syndroms und des Anasto-
mosenulkus nach Magenteilresek-
tion gelten, Cimetidin istwahrschein-
lich wirksam in der StreBulkuspro-
phylaxe und unterstitzend bei
ausgewahiten Patienten mit Pan-
kreasinsuffizienz.

Nebenwirkungen unter Cimetidin
sind selten und in der Regel unbe-
denklich bei Kurzzeitanwendung.
Die Langzeitgabe ist heute noch
nicht ohne Bedenken zu empfehlen.

Neuere H:-Rezeptorenantagonisten
zeigen zwar eine starkere Saure-
hemmung als das Cimetidin. Sie
sind deshalb jedoch nicht wirksamer
als Tagamet. Wesentliche Neben-
wirkungen wurden auch bei diesen
neuen H2-Rezeptorenantagonisten
{Ranitidin und Oxmetidin) nicht be-
obachtet.

Dr. E. Walter, Heidelberg:

Gegenwirtiger Stand der Theraple
mit Platichenhemmstoffen

Fiir die gerinnungshemmende The-
rapie ist von grundsétzlicher Be-
deutung, daB es sich bei den
vendsen Thromben um Gerinnungs-
und bei den arteriellen um soge-
nannte weiBe Abscheidungsthrom-
ben handelt. Wahrend auf der
vendsen Seite die Gerinnsel iber-
wiegend aus roten Blutkérperchen
bestehen, iberwiegen auf der
arteriellen Seite die Thrombozyten.
Daraus |48t sich die fortbestehende
Bedeutung der bisherigen Antiko-
agulantienbehandlung fiir das ve-
nose System und die Thrombozyten-
aggregationshemmung fir die arte-
rielle Seite ableiten.

Eine Vielzahl von Substanzen wirkt
auf die Thrombozyten aggregations-
hemmend. In klinischen Versuchen
ausreichend {iberprift wurde die
Acetylsalicylsaure (Aspirin®, Colfa-
rit®, Godamed®), Sulfinpyrazol (An-
turano® und Dipyridamol (Per-
santin®) bzw. Kombinationen die-
ser Substanzen untereinander. Ihr
Hauptwirkungsmechanismus beruht
auf einer Hemmung der Prostaglan-
dinsynthese.

Der Einsatz von Thrombozy-
tenaggregationshemmern erscheint
grundsatzlich gerechtfertigt bei in-
termittierenden transitorischen At-
tacken und bei drohendem oder
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50 Dragees (N2) DM 8.70. Troplen (1 ml = 0,1 Digitaxin = ca. 30 Tropien): Tropfiasche mit 3¢ mt DM 7.65. Ampulien zu 0,25 mg in 1 mi: 5 Ampullen DM 5.70. Ferner Anstalts-Packungen. Apoth.-
Abg'preise. Stand 15.10,1982, B E. Merck, Postiach 4119, 6100 Darmstadt 1.



durchgemachtem  Myokardinfarkt
(gesichert bei Mannern zur Re-
intarktprophylaxe wihrend zweler
Jahre nach dem ersten Ereignis).
Bei der Beurteilung der Einsatz-
mdglichkeiten von Thrombozytenag-
gregationshemmern nach koronar-
chirurgischen Eingriften und bei der
peripher-arterieilen VerschluBkrank-
heit zelgen die bisher vorliegenden
Studienergebnisse noch kein ein-
heitliches Bild. Allein nicht ausrei-
chend ist die Aggregationshemmung
nach kiinstlichem Herzklappener-
satz; hier bleibt sowochl auf dem
mitralen als auch dem arteriellen
Schenkel die Antikoagulation eben-
so erforderlich wie nach thromb-
embolischen Ereignissen, die vom
peripher-vendsen System ausgehen.

Privatdozent Dr. K. v. Bergmann,
Bonn:

Medikamentdse Aufidsung von
Gallensteinen

Bei der Haufigkeit des Auftretens
von Gallensteinen besteht eine Ge-
schlechts- und Altersabhiangigkeit.
Bei den Frauen zeigt sich bereits
wihrend der Geschlechtsreite eine
deutliche Erkrankungshéufung. In
der Bundesrepublik Deutschland
miissen etwa finf Millionen Gallen-
steintriger und etwa 100 000 Choie-
zystektomien angenommen werden.
Die jédhriiche Mortalitdt durch die
Cholelithiasis einschlieBlich der
Cholezystektomien liegt dement-
sprechend bel (ber 7000. Dar-
lber hinaus ergeben sich erheb-
liche volkswirtschaftliche Belastun-
gen durch die von Galiensteinleiden
verursachten Krankenhausaufent-
halte und Arbeitsaustille.

Die Zusammensetzung der Gallen-
steine ist in Abhangigkeit ven den
Erndhrungsgewohnheiten auf der
Erde unterschiedlich. Bei uns Gber-
wiegen die Cholesterinsteine. Sie
werden besonders becbachtet bei
Adipositas, in 70 Prozent der Fille
von reiner Hypertriglyzeriddmie,
unter Konsum (iberwiegend unge-
sattigter Fettsduren, beim Dia-
betes meliitus sowie bei Stérungen
im Bereich des terminalen ileums
(Morbus Crohn und dessen chirur-
gische Behandlung). In diesem
Darmabschnitt werden die Gallen-
sduren normalerweise zurlickresor-
blert, um nach dem enterchepati-
schen Kreislauf wieder zur Verbes-
serung der Loslichkeit von Chole-
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sterin der Gallenblase zur Verfi-
gung zu stehen. Kommt es zu einem
Mangel an Gallensduren, so wird die
Cholesterinsteinlithiasis geférdert.
Auch die Behandlung mit Ciofibrat
und Ostrogen-haltigen Antikonzep-
tiva fordert die Gallensteinbildung.

Vor der Einleitung einer medika-
mentdsen Behandlung zur Gallen-
steinaufldsung ist es wichtig, festzu-
stellen, welche Art von Cholelithiasis
bei dem Patienten vorliegt. Die Cho-
lesterinsteinlithiasis ist réntgenolo-
glsch in erster Linie an der nicht-
schattengebenden Kontrastmittel-
aussparung im Rdntgenbild erkenn-
bar. Dabei ist differentialdiagno-
stisch in erster Ltnie an Pigment-
steinbildungen zu denken. Letztere
befinden sich beim stehenden Pa-
tienten in der Regel am Boden des
Gallenblasenfundus, wahrend die
Cholesterinsteine hdufig im Gallen-
sekret schweben oder sich perl-
schnurartig unterhalb einer Spiegel-
bildung aufreihen. Pigmentsteine
und die schattengebenden verkalk-
ten Konkremente sind Uber eine
medikamentdse Gallensdurezufuhr
nicht aufiosbar. Auch bei negativem
Cholezystogramm, d. h. einer funk-
tionsgestérten Gallenblase, darf
man sich von dem Versuch einer me-
dikamentdsen Gallensteinaufldsung
kaum etwas versprechen.

Durch Unterséttigung des Choleste-
ringehaltes der Gallenblase mit tdg-
lich etwa 1 g Chenodesoxycholsédure
lassen sich reine Cholesterinsteine
aufldsen, wenn die Medikation kon-
sequent (ber ein halbes bis ein Jahr
durchgetihrt wird. Frithestens nach
einem halben Jahr ist eine ront-
genologische oder sonographische
Kontroiluntersuchung sinnvoil. Eine
nicht ausreichende Tagesdosis fiihrt
haufig zu Therapiemifierfolgen (der-
zeitige Empfehlung: taglich 15 mg
Chenodesoxychoisaure pro kg Kor-
pergewicht). Eine bessere Choleste-
rinuntersittigung mit Hilfe von Gal-
iensduren laBt sich durch die Urso-
desoxycholsdure erreichen. Diese
hat die zunédchst eingesetzte Cheno-
desoxycholsaure heute weitgehend
verdrangt, zumal bei dem neueren
Praparat keine passageren Trans-
aminasenerh&hungen, keine Diar-
rhéen und kelne Erhéhungen des
atherogenen Risikos mehr beobach-
tet werden. Die Dosls der Ursodes-
oxycholsdure liegt bel tédglich 10
bis 15 mg pro kg Kérpergewicht.
in abgeschwachter Form scheinen

auch das seit langem bekannte
Rowachol® und das Hymecromon
{Cholspasmin forte®) Choiesterin-
steinaufldsende Eigenschaften zu
besitzen. Eine Kombination dieser
Pridparate scheint kiinftig mit den
vorbeschriebenen Cholsiurepripa-
raten zum Zwecke der Kostendamp-
fung maéglich.

Privatdozent Dr. H. R. Ochs, Bonn:

Pharmakokinetische und pharmako-
dynamische Eigenschaften der
Benzodiazepine — Orientierungs-
hilfen fiir eine wachsende Stoft-
kiasse

Seit der Einflhrung des ersten
Benzodiazepins (des Librium®, 1960)
verging kein Jahr, in dem nicht ein
oder zwel weitere Arzneimittel die-
ser Substanzgruppe auf dem Markt
erschienen. Jedem wurden beson-
dere Vorteile und Eigenschaften zu-
geschrieben. Die neuropharmakolo-
gischen Eigenschatten aller Benz-
diazepine sind allerdings sehr &hn-
lich: Sie wirken grundsétziich in stei-
genderDosierungangstidsend,seda-
tiv-schlafférdernd, antikonvulsiv und
muskelrelaxierend. Wollen wir tlr
eine spezielle therapeutische Situa-
tion die geeignete Substanz heraus-
finden, so ist die Kenntnis der Phar-
makokinetik (Absorption nach ora-
ler oder intramuskulédrer Gabe, Ver-
teilung im Gewebe, Akkumulations-
oder Eliminationsverhalten) eine
wesentliche Orientierungshilfe. Zur
Einteilung der Benzodiazepine bie-
tet sich ihr Metabolismus an: ihr Ab-
bauweg bestimmt die Bildung akti-
ver Metabolite, Halbwertzeiten und
Wirkdauer. In Kenntnis dieser Daten
lassen sich dann die zu erwartenden
Wirkungen nach Einmal- und Mehr-
tachappiikation besser ableiten. Ver-
gleichend kann dann auch sehr
schnell entschieden werden, welche
Vorteile die in Zukunft auf dem
Markt erscheinenden neuen Benzo-
diazepine wirkiich bieten.

Die meisten Benzodiazepine wer-
den entweder durch Oxydation oder
Konjugation abgebaut. Die oxydati-
ven Abbauschritte erfolgen duBerst
langsam und fiihren zu aktiven Me-
taboliten. Demnach weisen die
oxydativ metabolisierten Benzodia-
zepine (iberwiegend lange Halb-
wertzeiten auf. So werden z. B.
Librium®, Valium® und Frisium®
N-demethyliert, Mogadan® in der
Leber oder schon in der Darmwand
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desalkyliert. N-Desmethyldiazepam,
ein aktiver Metabolit des Valium und
Librium, ist selbst anxiolytisch wirk-
sam und kann oral in zwei verschie-
denen Vorstufen als Tranxilium

oder Demetrin® verabreicht werden.

Der oxydative Abbau mit der Bildung
langwirksamer Metabolite spielt be-
sonders unter einer Dauertherapie
eine wichtige Rolle: Umfang und
Geschwindigkeit der Akkumulation
ist der Eliminationshalbwertzeit pro-
portional. Weiterhin ist zu bedenken,
daB die oxydativen Abbauschritte
wesentlich durch das Alter der Pa-
tienten und die Leberfunktion beein-
fluBt werden: Patienten weisen mit
zunehmendem Alter eine langsame-
re N-Demethylierung und Hydroxy-
lierung auf, auch wenn sie ander-
weitig gesund sind.

Die zweite Gruppe der Benzodia-
zepine umfaBt Substanzen, die durch
Konjugation abgebaut werden. Die-
ser Mechanismus erfolgt sehr rasch:
die Halbwertzeiten der verabreich-
ten Substanzen sind somit kurz und
die konjugierten Transformations-
produkte pharmakologisch inaktiv,
Zudieser Gruppe zdhlen Adumbran®

mastoqy

bei MASTODYNIE
und fibrozystischer

MASTOPATHIE

|
4

(FY
bionorica

85 NURANBERG 1

Indikationen:
Nebenwirkungen

rung:
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und Tavor®. Ein altersabhéngiger
Metabolismus besteht hier nicht.

Die langwirksamen Benzodiazepine
weisen bei den meisten Patienten
eine Halbzeitwert von mehr als
30 Stunden auf. Wird mit langerwir-
kenden Substanzen therapiert (z. B.
mit Valium oder Tranxilium), so
kommt es zundchst zur Akkumula-
tion. Bei Behandlungsende wird
eine enisprechend lange Zeit ver-
gehen, bis die urspriingliche Sym-
ptomatik wieder deutlich wird, Das
gilt selbst dann, wenn die Substan-
zen abrupt abgesetzt werden. Die-
ses Akkumulationsverhalten ist be-
sonders vorteilhaft, wenn absichtlich
oder aus VergeBlichkeit das Medi-
kament nur unregelmaBig einge-
nommen wird. Mit einem raschen
Durchbruch der Symptome ist nicht
s0 schnell zu rechnen. Andererseits
kann die Akkumulation zu uner-
wiinschter Sedierung und Ein-
schrénkung der psychomotorischen
Fahigkeiten fiihren. Bei den kurz-
wirksamen Substanzen betragt die
Halbwertzeit nur fiinf bis 24 Stun-
den, Die Eigenschaften andern sich
mit der Kiirzung der Halbwertzeit.
Aktive Metabolite spielen keine we-
sentliche Rolle, d. h., die klinische

il

Kontraindikationen
Zusammensetzung: 1

Handelsformen:

NON

Wirksamkeit wird primar durch die
verabreichte Ausgangssubstanz be-
dingt. NaturgemaB wird man kaum
mehr mit einer einmaligen taglichen
Dosis auskommen. Diese Benzo-
diazepine sollten demzufolge in
erster Linie Patienten verordnet wer-
den, die ein Schlafmittel bendtigen
und bei denen tagsiiber keine sedie-
rende oder anxiolytische Wirkung
erwiinscht ist. Halcion®, Trecalmo®
und Nobrium® sind drei Benzo-
diazepine mit duBerst kurzer Halb-
wertzeit von etwa finf Stunden.

Die Benzodiazepine gehdren zu den
sichersten und den an Nebenwir-
kungen drmsten Substanzen, die wir
besitzen. Ein Suizid mit Benzodiaze-
pinen allein ist praktisch unméglich.
Der ,Sicherheitsabstand” in der Do-
sierung vom anxiolytischen zum
hypnotischen Effekt ist groBer als
bei jeder anderen Stoffklasse (z. B.
Barbiturate, Meprobamat, Alkohol
usw.). Nur so ldBt sich die enorme
Akzeptanz dieser Gruppe erkldren:
In allen Industrienationen gehdren
die Benzodiazepine zu den am hiu-
figsten wverordneten Arzneimitteln.
Der geschitzte weltweite Jahres-
umsatz lag 1981 bei ca. 4'/2 Milliar-
den DM.

®
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Privatdozent Dr. L. Blehe, Erlengen;

Psychopharmakologische Aspekte
der Benzodlazepine aus klinischer
Sicht

Klinisch lassen sich deutliche Unter-
schiede bei der Wirkung der einzel-
nen Benzodiazepine herausarbeiten,
auch wenn die Pharmakokinetik im
einzelnen dagegensprechen mag.
Bel den zuerst eingefihrten Tran-
quillantien fanden zun#chst die
hypnotischen bzw. sedierenden Ei-
genschaften Beachtung. Hierzu ge-
horten schlieBlich auch die antikon-
vulsiven und muskelrelaxierenden
Effekte. Es konnten bestimmte Sub-
stanzen aus der Benzodiazepinreihe
entwickelt werden, die die hypnoti-
schen und antikonvulsiven bzw.
muskelrelaxierenden Eigenschaften
besonders betonten. Bei diesen ge-
lang es weiterhin, zwischen kurz
und langerwirksamen zu unterschei-
den, so daB ein differenzierter Ein-
satz von Einschlaf- und Durchschlaf-
mitteln moglich wurde,

Die zweite Benzodiazepingruppe
umfaBt die Tranquillantien (Atarak-
tika) bzw. die Tagestranquilizer. lhre
Wirkung sollte psychovegetativ aus-
gleichend, affektiv distanzierend und
letztlich euch schlafférdernd (jedoch
nicht sedierend bzw. hypnotisch)
sein, Effekte der Gewdhnung und
Abhéngigkeit sowie der Euphorisie-
rung sind unerwinscht. Die Benzo-
diazepine besitzen keine unmittel-
bar angstldsende oder antidepres-
sive Eigenschaft. Die Angst ist eine
Interpretation einer Lebenssituation
und kein unmittelbares Symptom.
Die Benzodiazepinderivate sind pri-
mar gegen ein erhdhtes Aktivations-
niveau gerichtet, d. h. gegen einen
Spannungs- und Erregungszustand,
der dann allerdings sekundar mit
Angstgefihlen ausgestaltet sein
kann, Unter der Behandlung zeigt
sich dementsprechend héufig eine
relativ rasche Senkung des Er-
regungszustandes, wahrend die se-
kundaren anxiolytischen Effekte 1an-
ger auf sich warten lassen.

Dr. K. H. Kimbel, Kéin:

Arzneimittelllsten — Hilfe oder
Beschrankung fiir den Arzt?

In der letzten Zeit wurden dem Arzt
in steigender Zahl Arzneimitteilisten
angeboten, die bel der wirtschaft-
lichen Verordnung helfen sollen, Mit
der kirzlichen Vorstellung des Arz-
neimittelindexes (s. Referat von Dr,
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v. Schlichtegroll) In Bonn hat diese
Entwicklung sicherlich noch nicht
ihren spektakularsten Héhepunkt er-
reicht. Weite Laienkreise nehmen
offenbar an, daB jeder Arzt vor einer
Verordnung mehrere, womdglich
nach Krankheitssymptomen geord-
nete Nachschlagewerke konsultiert,
um die fiir den bestimmten Patien-
ten geeigneten Medikamente auszu-
wahlen. DaB der niedergelassene
Arztin der Regel ein Repertolre von
elnigen 100 ihm wohl vertrauten Arz-
neimitteln hat, aus dem er das im
Einzelfall geeignete Mittel auswihit,
scheint weder in politischen noch in
administrativen Kreisen bekannt zu
sein. 50 kann man sich des Eindruk-
kes nicht erwehren, daB man den
Arzten einen Mangel an Information
unterstellt und sie mit Hilfe der
Listen zu einer adaquateren Verord-

70. Regensburger
Fortbildungs-
kongreB

vom 12. bis 15. Mei 1983
in Regensburg

nungsweise, insbesondere Im Hin-
blick auf altere Arzneimittel, zu be-
wegen versucht. Durch die Ver-
offentlichung unterschiedlicher und
h&ufig bestimmten politischen Ziel-
setzungen dienender Listen werden

' insbesondere die niedergelassenen

Arzte in zunehmendem Ma8Be ver-
unsichert. Deshalb wachst die Not-
wendigkeit, die Informationsquellen
des Arztes in einem gréBeren und
vor allem objektiveren Rahmen dar-
zustellen. Dabei wird sich voraus-
sichtlich ergeben, daB 'nicht die
Listen selbst, sondern ihre Zweck-
bestimmung den Schilssel zum MiB-
brauch in sich tragen.

Arznelmittellisten sind nichts Neues;
schon vor 400 Jahren hat der Rat der
Freien Reichsstadt Nirnberg den
Arzt Valerius Cordus beauftragt, das
erste deutsche Arzneibuch zusam-
menzustellen. Es enthielt auf 300
Seiten bereits 1000 Arzneimittel. Das
heutige arzneimitteltherapeutische
Armamentarium {das noch eine nichit
unbetrachtliche Zahl von Substan-
Zzen aus fenem ersten Arzneibuch
enthalt) 148t sich viel einfacher ord-
nen, nachdem die nicht mehr weg-

zudenkenden Fortschritte der phar-
mazeutischen Forschung den che-
misch definierten Wirkstoff zum Leit-
prinzip erklart haben. Dessen unge-
achtet, zelgt jedoch ein Blick in die
.Rote Liste®, daB auch dem phyto-
therapeutisch orientierten Arzt noch
ein reiches Angebot chemisch nicht
definierter Arzneistoffe zu Verfi-
gung steht. Da der arzneitherapeu-
tische Fortschritt sich aber heute im
organisch-chemischen Laboratorium
und kaum noch auf dem klassischien
Gebiet der Konstitutionsaufklarung
von Pflanzeninhaltsstoffen abspielt,
ist das Informationsbedirfnis des
Arztes zunachst darauf ausgerichtet,
die Vielzahl der ihm neu angebote-
nen Wirkstoffe den bereits bekann-
ten und vertrauten zuzuordnen, Das
war zu einer Zeit, als das erste
deutschsprachige ,Deutsche Arznei-
buch® Ende des vergangenen Jahr-
hunderts zur Verfligung stand, noch
ein leichtes, denn die wenigen orga-
nisch-synthetischen Stoffe hatten
einpragsame Namen wie Antipyrin
oder Barbitursaure. Die letzte Aus-
gabe des Index nominum des
Schweizeris¢chen Apothekervereins
aus dem Jahre 1980 umfaBt demge-
geniber schon 4000 verschiedene
chemische Arzneistoffe. Dabei sind
lediglich Monopraparate beriicksich-
tigt. Die Stoffliste der deutschen
Apotheker hingegen, die auch alle in
der Bundesrepublik und in den
Nachbarlandern erhaltlichen Kom-
binationspraparate enthalt, umfait
nicht weniger als zehn Ringhefler,
Auch diese Zusammenstellung ent-
hilt keinen Hinweis auf die Grup-
penzugehdrigkeit dereinzelnen Sub-
stanzen, was deren Einordnung
wesentlich erleichtern wiirde.

Die meisten der annahernd umfas-
senden Arzneimittellisten (wie die
.Rote Liste”) ordnen die Arzneimit-
tel nach pharmezeutischen Zielvor-
stellungen, die sich nur teilweise mit
den drztlichen Indikationen decken
und wegen lhrer zahlreichen K mit
LAnti" beginnenden (z. B. Antidia-
betika, Antiepileptika usw.) scherz-
haft als ,Anti"-Listen bezeichnet
warden. Die Notwendigkeit, ein dem
Namen nach bekanntes Arzneimittel
in der ,Roten Liste* gleich zweimal
nachschlagen zu miissen, hat jedoch
viele Arzte abgeschreckt und den
Ruf nacht Alternativen (,,Gelbe Liste",
.Liste Pharmindex”) laut werden
lassen. In der Regel nimmt der Arzt
die ihm angebotene vollstandige In-
formation nur dann an, wenn es
seine Verordnungstatigkeit erleich-
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SCHERING

Noctamid

Das moderne, niedrig dosierte
Benzodiazepin-Schlafmittel

von Schering.

...fUr eine gute Nacht
...fir einen guten
Morgen

... fiir einen guten Tag

Mit Noctamid stimmt

der Schlafablauf wieder, und
es gibt keinen hang-over.
Noctamid ist das
»Wirklich-Nur-Schlafmittel«.

Zusemmensetzung: 1 Tablette Nocta-
mid®-0,5/Noctamid®-1 enthilt 0,5 mg/
1 mg Lormetazepam. Anwendungs-
geblete: Behandlungsbediirftige Ein-
und Durchschlafstérungen., Gegenen-
zeigen: Myasthenia gravis, akutes
Engwinkelglaukom. Bis zum Vorliegen
entsprechender Erfahrungen sind Schwan-
gere und Patienten unter 18 Jahren nicht
zu behandeln. Dies gilt vorlaufig auch
noch fur stilende Frauen. Nebenwir-
kungen: Bei besonders empfindlichen
Personen sowie Uberhdhter Dosierung
kann es am Tag nach der Einnahme zu

Koptschmerzen, Schiéfrigkeit, Benom-
menheit, Schwindel und Bewegungsun-
sicherheit kommen. Es ist vorerst nicht
auszuschlieBen, daf sich bei Patienten
im akuten Stadium endogener Psycho-
sen, insbesondere beischwererDepres-
sion, in Einzeffillen die Krankheitszei-
chen verstarken. Wemhinweise: Auch
bel bestimmungsgemiBem Gebrauch
kann die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme
am StraBenverkehr oder zum Bedienen
von Maschinen beeintrachtigt werden,
besonders im Zusammenwirken mit
Alkohol. Nach langerfristiger taglicher
Anwendung konnen wie bei anderen
Schlafmitteln durch pldtzliches Abset-
zen Schlafstdrungen vorlibergehend
verstarkt wieder auftreten. Wie bei ande-
ren Arzneimitieln dieses Wirkungstyps
ist der Nutzen einer fortgesetzien
Anwendung gegen das Risiko von Ge-
wohnung und Abhangigkeit abzuwégen.

Packungen und Preise |t. AT: 20 Tablet-

ZNS-Forschung

ten (N2} mit je 0.5 mg/img DM 9,63/
DM11.99.Doalerung: inzeldosisim ali-
gemeinem mg. Sie kannje nach Art und

chweregrad der Schlafstérungen ver-
doppelt oder auch halbiert werden.
Besonders dltere Patienten und solchein
reduziertern Allgemeinzustand kommen
oft mit 0,5 mg aus. Sofern mit Schlafmit-
teln vorbehandelt wurde, die Barbiturate
enthalten, empfiehlit sich fir die erste
Woche die doppelte Einzeldosis (d.h.
2 mg). Wechseiwirkungen: Bei Kombi-
nation mit anderen zentral wirksamen
Medikamenten vom Typ der Neurolep-
tika, Tranquilizer, Antidepressiva, Hypno-
tika, Analgetika oder Andsthetika ist mit
einer Verstarkung des zentral dampten-
den Effekts dieser Praparate zu rech-
nen. Auch bei Einnahme mit Alkohol muB
mit gegenseitiger Wirkungsverstarkung
gerechnet werden.
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tert. Die Tatsache, daB man die Glie-
derung van Arzneimittelverzeichnis-
sen nach Indikationen nur selten fin-
det, hat in der Vergangenheit nicht-
arztliche Kreise, wie Sozialdkono-
men und Vertreter der Krankenkas-
sen, oftverwundert, da sie darin eine
Maglichkeit sehen, nicht identische
Wirkstoffe auch in bezug auf den
Preis untereinander vergleichen zu
konnen. lhnen als Laien konnte
natiirlich nicht bewuBt sein, daB der
EntscheidungsprozeR des Arztes bei
der Verordnung nicht (iber den von
vielen Arzneimittelherstellern ge-
wiinschten KurzschiuB zwischen
Symptom und Arzneimittel geht,
sondern ein viel komplizierterer Ent-
scheidungsprozeB ist, der bekannt-
lich eine langjahrige akademische
Ausbildung erfordert. Das einzige,
auch den Bediirfnissen des Arztes
Rechnung tragende, nach Indikatio-
nen geordnete Kompendium sind
die Transparenzlisten der Transpa-
renzkommission belm Bundesge-
sundheitsamt. Diese sind in Qualitat
und Information vorbildlich, jedoch
leider bisher nur fir die Bereiche
der Herzinsuffizienz und Herzrhyth-
musstérungen erschienen, Die wei-
teren Abschnitte kénnen nicht er-
scheinen, weil die Einstweilige Ver-
fligung eines Herstellers und das
sehr schwankende rechtliche Pla-
teau der Transparenzkommission
die weitere Arbeit verhindert. Als
letzte Spezies nicht willkiirlich aus-
gewdhlter Arzneimittellisten sind die
sogenannten Preisvergleichslisten
zu nennen. Zweifellos ist der Preis-
vergleich der Schliissel zur wirt-
schaftlichen Verordnung. Es besteht
kein Zweifel daran, daB es fiir eine
nicht unbetrichtliche Anzahl haufig
verordneter Arzneimittel qualitativ
identische Analogpréparate gibt, auf
die der Arzt sich verlassen und bei
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Vertlgoheel
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seiner Verordnung der Versicher-
tengemeinschaft ohne Nachteile fir
den Patienten erhebliche Kosten
einsparen kann. Sich auf salche
Schwerpunkte zu konzentrieren,
wére wesentlich wichtiger, als die
Preisvergleichslisten weiter auszu-
dehnen, die sich mit den Fragen ver-
gleichbarer pharmazeutischer Quali-
tdt und Bioverfigbarkeit ausein-
andersetzen missen.

. Nachdem in der Vergangenheit eine

Reihe liberaler, restriktiver und so-
genannter indizierender Arzneimit-
tellisten erschienen sind, erscheint
es nun an der Zeit, auch konstruk-
tive Zusammenstellungen zu erwé-
gen. So hat die deutsche Arzteschaft
1979 auf dem Deutschen Arztetag
eine standardisierte Arzneimittel-
information gefordert. Nach langen
Verhandlungen und zahen Diskus-
sionen wurde nun ein gewisser Fort-
schritt erzielt: 1982 werden die Arzte
standardisierte Datenblatter ver-
schreibungspflichtiger Arzneimittel
erhalten, die sie sich individuell ent-
sprechend ihren Verschreibungsge-
wohnheiten als ,Positiviiste® in
Ringheftern zusammenstellen kdén-
nen. Dieses System kann jeweils
rasch aktualisiert werden. Es bietet
dem Arzt die Mdglichkeit, sich den
Spiegel seiner Verordnungen Immer
wieder selbst vorzuhalten. Dies er-
scheint um so wichtiger, seitdem die
Krankenkassen durch Computeraus-
wertungen der Verschreibungen in
der Lage sind, jedem Arztim einzel-
nen nachzurechnen, was er im ver-
gangenen Quartal verordnet, ja so-
gar, was er jedem einzelnen Patien-
ten verschrieben hat.

Relerent:

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorfer
StraBe 5 A, 8501 Schwalg bei Nirnberg

0 Tropisn. bei anfaligweisem

Personalia

Dr. Fritz Brendier 70 Jahre

Am 17. Januar 1983 feierte Dr. med.
Fritz Brendler, Robert-Koch-StraBe
1, B660 Minchberq, seinen 70. Ge-
burtstag.

Geboren in Schlesien, absolvierte er
sein Medizinstudium In Breslau. Im
letzten Weltkrieg diente er als Trup-
penarzt und Chirurg und geriet in
russische und tschechische Kriegs-
gefangenschaft. Nach Verlust seiner
Heimat und Entlassung aus der
Kriégsgefangenschaft lieB er sich
1946 als Frauenarzt in Minchberg
nieder und war bis in die jlingste
Vergangenheit noch operativ als Be-
legarzt am Krankenhaus Miinchberg
tatig.

Im standespolitischen Bereich war
er einer der Mainner der ersten
Stunde in der Nachkriegszeit. Mit
Beginn des Neuaufbaus der &rzt-
lichen Organisationen, Kammer und
KV, war er u. a. mit dabei;

— seit 1949 Vertrauensmann der Be-
zirksstelle Oberfranken und Ver-
treter in der Vertreterversammliung
der KVB,

Schwindel
verschiedener Genese

(besonders arteriosklerotisch bedingter)

~-Heel
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— seit 1956 stellvertretender Vorsit-
zender der KVB-Bezirksstelle Ober-
franken,

- seit 1971 Mitglied des Vorstan-
des der Bayerischen Landesarzte-
kammer,
— seit 1975 1. Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes Ober-
franken,

Als stellvertretender Vorsitzender
der KVB-Bezirksstelle Oberfranken
steht er in kollegialer und freund-
schaftlicher Art dem Vorsitzenden in
allen Fragen und Problemen der Be-
zirksstelle zu jeder Stunde hilfsbe-
reit zur Seite.

Seine Vitalitdt und Dynamik, seine
Wendigkeit und Aufgeschlossenheit,
sein Einfalls- und Ideenreichtum,
seine kollegiale und hilfsbereite Art,
immer da zu sein, wo Rat und Tat
gebraucht wird, haben wir im Laufe
der Jahre schitzen und kennenge-
lernt.

Wir sagen ihm an dieser Stelle unse-
ren herzlichsten Dank fiir seine bis-
herige unermiidliche Mitarbeit und
wiinschen ihm noch viele Jahre in
guter Gesundheit.

Dr. K. Risch, Bayreuth

Protessor Dr. med. Veit-Peter Gabel,
Augenklinik der Universitit Min-
chen, MathildenstraBe 8, 8000 Min-
chen2, wurde der Senator-Hermann-
Wacker-Preis verliehen,

Professor Dr. med. Wolf-Dieter Kei-
del, Direktor des Instituts fiir Phy-
siologie und Blokybernetik der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg, Univer-
sititsstraBe 17, 8520 Erlangen, wur-
de zum Ehrenmitglied auf Lebens-
zeit der Naturwissenschaftlichen Fa-
kultat der Universitdt Concepcion/
Chile ernannt.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Rudolf Eichner, Allgemein-
arzt, Marktplatz 1, 8772 Markthei-
denfeld;

Professor Dr. med. Horst Kremling,
Frauenklinik der Universitdt Wiirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 4, 8700
Wiirzburg;

Dr. med. Alexander Kugler, Allge-
meinarzt, RuchthastraBe 10, 8301
Ruderting;

Dr. med. Adolf Rixner, Allgemsin-
arzt, PreysingstraBe 28, 8350 Platt-
ling;

Frofessor Dr. med. Franz Schedel,
ehemaliger Arztlicher Direkior des
Stadtischen Krankenhauses Passau,
Fuchsbauerweg 38, 83090 Passau;

Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Dister Schlegel, Direktor der Klinik
fir Kieferchirurgie der Universitit
Minchen, GoethestraBe 70, B000
Miinchen 2,

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr. Heimut Valentin

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desédrztekammer, Professor Dr. med.
H. J. S8ewering, Uberreichte anliBlich
der konstituierenden Sitzung fiir die
vierte Wahlperiode des Prasidiums
und des Kuratoriums der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin M{nchen am 17. De-
zember 1982 im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozial-

ordnung die Ernst-von-Bergmann-
Plakette an Professor Dr. med.
Helmut Valentin, Direktor des Insti-
tuts fiir Arbeits- und Sozialmedizin
und der Poliklinik fir Berufskrank-
heiten der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, SchillerstraBe 25 und 29,
8520 Erlangen.

Professor Valentin {ibernahm 1965
den ersten deutschen ordentlichen
Lehrstuhl fir Arbeitsmedizin an der
Universitdt Erlangen-Niirnberg und
gehort seit Griindung der Bayeri-
schen Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin im Jahre 1968 dem
Prasidium an, zunachst als stellver-
tretender Prasident und ist seit 1973
in ununterbrochener Reihenfolge
zum Prasidenten der Akademie ge-
wéahlt worden. Initiator und Autor
des Lehrbuchs ,Arbeitsmedizin®
und des Loseblattwerkes fir die
Praxis , Arbeitsmedizin aktuel!®, seit
nunmehr zehn Jahren in der Schrift-
leitung der Zeitschrift ,Arbeitsme-
dizin, Sozialmedizin, Praventivmedi-
zin*, hat sich Professor Valentin
neben seiner Tatigkeit als Hoch-
schullehrer auBergewdhnlich und
intensiv der Arztlichen Fortbildung
auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
gewidmet. Seit 1965 zunachst in den
Miinchener Kursen fiir Arbeitsmedi-
zin, den Vorlaufern der Bayerischen
Akademie fiir Arbeits- und Sozial-
medizin, hielt er laufend Vortrige
der verschiedensten Themen und
stellte sich immer fir die Fortbildung,
auch an der Akademie fiir Arbeits-
medizin in Berlin und beim Interdis-
ziplinaren Forum der Bundesarzte-
kammer, zur Verfligung. Die Zahl
seiner Verdffentlichungen betragt
(ber 240 und er hielt seit 1066 fast
300 Referate auf seinem Arbeitsge-
biet bei arztlichen Fortbildungsver-
anstaltungen.
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Fakultaten

Unliversitit Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med. Rudolf Fahl-
busch, bisher Neurochirurgische Kli-
nik der Universitat Minchen im Kli-
nikum GroBhadern, wurde auf den
ordentlichen Lehrstuhl fiir Neuro-
chirurgie berufen. — Gleichzeitig
wurde ihm die Vorstandschaft der
Neurochirurgischen Klinik mit Poli-
klinik libertragen.

Professor Dr. med. Volker Brade, In-
stitut fir Klinische Mikrobiologle und
Infektionshygiene, wurde zum Pro-
fessor — C 3 ernannt.

Professor Dr. med. Horst Grohmann,
|. Medizinische Klinik des Allgemei-
nen Krankenhauses der Stadt Bam-
berg, wurde die Lehrbefugnis fiir In-
nere Medizin erteilt und gleichzeitig
die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor verliehen.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang Op-
derbecke, Anasthesieabteilung der
Stidtischen Krankenanstalten Niirn-
berg, wurde die Bezeichnung auBer-
planméaBiger Professor verliehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Jorn Beck fiir Kinderheilkunde;
Dr. med. Friedrich Franke fiir Chir-
urgie, Dr. med. Christine Kaschka-
Dierich fiir Virologie; Dr. med. Ri-
chard Meister fiir Chirurgie; Dr. med.
Dietrich Michalk fiir Kinderheilkun-

de; Dr. med. Jobst Thirauf fir Ar-
beits- und Sozialmedizin; Dr. med.
Agustinus Harjanto Tulusan fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Dr. med. Dieter Wenzel fir Kinder-
heilkunde; Dr. med., Dr. rer. nat.
Andreas Zober flr Arbeits- und So-
zialmedizin.

Zum Akademischen Rat wurden er-
nannt: Dr. med. Karl-Heinz Herzog,
Kinderklinik mit Poliklinik; Dr. med.
Dietrich Michalk, Kinderklinik mit
Poliklinik.

Dr. med. Robert Lee Mueller, Institut
flir Umwelthygiene und Préventiv-
medizin, wurde zum Akademischen
Rat auf Zeit ernannt.

Universitat Minchen

Professor Dr. med. Gernot Feifel,
bisher Chirurgische Klinik im Klini-
kum GroBhadern, wurde zum FPro-
fessor — C 4 an der Universitat des
Saarlandes ernannt.

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: Professor Dr. med. Udo
Léhrs, Pathologisches Institut; Pro-
fessor Dr. med. Rudolf Albert Meyen-
dorf, Psychiatrische Klinik und Poli-
klinik; Professor Dr. med. Baldur
Wiebecke, Pathologisches Institut.

Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt; Privatdozent Dr. med. Man-
fred Ackenheil, Psychiatrische Klinik
und Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
Reiner Bartl, Medizinische Klinik
Innenstadt; Privatdozent Dr. med,,
Dr. med. dent. Eckhard Dielert, Kli-
nik und Poliklinik fir Kieferchirurgie;
Privatdozent Dr. med. Eckart Kreu-
zer, Herzchirurgische Klinik; Privat-
dozent Dr. med. Franz Josef Marx,

Urologische Klinik und Poliklinik;
Privatdozentin Dr. med. Ursula Sche-
rer, Radiologische Klinik und Poli-
klinik im Klinikum GroBhadern; Pri-
vatdozent Dr. med. Ernst-Rainer
Weissenbacher, Frauenklinik im Kli-
nikum GroBhadern.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Peter Carl, Uro-
logische Abteilung des Kreiskran-
kenhauses Deggendorf, Privatdo-
zent Dr. med. Klaus Demmier, Kreis-
krankenhaus Lauingen; Privatdo-
zent Dr, med. Peter-Uwe Heucken-
kamp, Internist.

Privatdozent Dr. med. Bernd-Fried-
rich Claudi, bisher Chirurgische Kli-
nik im Klinikum Grofihadern, wurde
an die Technische Universitiat Min-
chen umhabilitiert.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Gundolf Beier flir Medizinische
Physik, insbesondere Biomechanik;
Dr. med. Ernst Brusis fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe; Dr.
med. Wittich Doering fir Innere Me-
dizin; Dr. med. Christian Feldmeier
fiir Chirurgie; Dr. med. Woligang
Fries fiir Medizinische Psychologie
und Neurobiologie; Dr. med. Volker
MBIt fiir Pharmakologie, Dr. med.
Klaus Mann fir Innere Medizin; Dr.
med. Bruno Netzel fir Kinderheil-
kunde; Dr. med. Helmut Schmitz flr
Innere Medizin; Dr. med. Wolfgang
Siegert fir Innere Medizin; Dr. rer.
nat, Dr. med. Bernd-Ulrich von
Specht fir Experimentelle Immuno-
logie; Dr. med. Sabine Stengel-Rut-
kowskl fiir Medizinische Genetik.

-
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Brief aus Bonn

Blick auf 1983

Der Blick auf 1983 bietet keine Perspek-
tive, die AnlaB zu gréBerem Optimlsmus
geben kdnnte. Dennoch wire es falsch,
sich von der pessimlistischen Grundstrs-
mung treiben zu lassen. Die Chence fir
eine allméhliche Wende zum Besseren
ist vorhanden. Das glit jedenfalls fiir die
wintschaftliche Entwicklung. Die Rahmen-
daten sind heute wesentlich ginstiger
als vor Jahresfrist, auch wenn derzeit
noch dle schlechten Nechrichten jede Zu-
versicht zu ersticken drohen. Die Bedin-
gungen zum Investieren und zum Bauen
haben sich wesentlich verbessert, nicht
zuletzt wegen der Zinssenkungen. Die
Bundesbank scheint entschlossen, ihren
Spielraum flr Zinssenkungen auszu-
schépfen. Das gilt jedenfalls so lange,
wie die Preisrate sinkt. Auch verstarken
sich die Anzeichen, deB In Amerika die
Keonjunktur anspringt und das Zinsniveau
weiter sinkt. Das kdnnte dem Welthendel
Impulse geben. Die Bérse scheint jeden-
falls euf die Zukunft zu setzen.

Wenn diese Zeilen erscheinen, gibt es
keine UngewiBheit mehr dariiber, ob im
Méarz gewdhMt wird. Wenn der Bundes-
prasident der Auflésung des Perlaments
hétte widersprechen wollen, so hatte er
dies wohl friher den Parteien signali-
slert. Des Votum des Bundesteges ist ein
Faktum von verfassungsrechtlichem Ge-
wicht, auch wenn die verfassungspoliti-
schen Bedenken blelben. Der Blick auf
den Wahltag weckt eher Zweifel und Be-
sorgnisse als Zuversicht. Das hdngt mit
den mdaglichen politischen Konstellatio-
nen nach dem Wahltag zusammen. Ent-
weder gibt es eine von der Union ge-
fihrte Bundesregierung (mit oder ohne
F.D.P.) oder eine von den , Griinen” tole-
rierte Minderheiten-Regierung der SPD
unter Vogel. An eine groBe Koalition von
CDU/CSU und SPD vermag in Bonn sa
recht niemand zu glauben, auch wenn
die Zahl der Befiirworter eines sclchen
politischen Zweckbindnisses groBer ist,
els gemeinhin engenommen wird. Die
Anhédnger einer groBen Koalition sind
nicht zuletzt im Gewerkschafislager zu
finden. Aber weder Kohl noch Vogel kdn-
nen ein Interesse en solchen Spekule-
tienen heben.

Sicher Ist nur, daB die Aufgabe, das wirt-
schaftliche Wachstum in Gang zu brin-
gen und damit den weiteren Anstieg der
Arbeitsiosenzahlen zu bremsen, eine

96

stablle Regierung verlangt, der die Wirt-
scheft vertraut. Unternehmerische Risl-
ken geht nur ein, wer hoffen kann, daB
sie sich auch lohnen. Eine Reglerung, die
sich euf die ,Grinen“ und die ,Alterna-
tiven” stiitzen muB, wird die Unterneh-
men nicht Zum Investieren bringen kdn-
nen. Mit dieser Einschatzung wird sich
Vogel im Wahlkampf auseinanderzuset-
zen haben; sie belastet seine Position
bis Ins Arbeitnehmerlager hinein.

Die zweite Aufgabe, die sich der neuen
Regierung stellen wird, Ist die finanzielle
Konsolidierung der &ffentiichen Haus-
halte, nicht zuletzt der Sozialversiche-
rung. Auch das wird nur eine starke und
in sich geschlossene Regierung schaffen
kénnen, Ohne weilere Abstriche vom
sozialen Lelstungsniveau ist diese Auf-
gabe nicht zu bewdltigen. Es bleibt zu
hoffen, daB in dem nun beginnenden
Wahlkampf nicht Positionen festgeschrie-
ben werden, die nach dem 8. Mirz ver-
niinftige Entscheidungen blockieren.

Die gesetzliche Krankenversicherung
wird 1983 nicht im Mittelpunkt der politi-
schen Diskussion stehen. Das hangt
damit zusammen, daB es aus heutiger
Sicht keinen Kensolidierungsbedarf gibt.
Eher Ist mit welteren BeitregsermiBigun-
gen zZu rechnen. Das wird jedoch fiir die
Politik eine Versuchung darstellen, wie
in der Vergangenheit Lasten auf die
Krankenversicherung abzuschleben, um
die Lage anderer Sozialversicherungs-
zweige optisch zu verbessern. Ansatz-
punkt fiir solche Oberlegungen bietet das
Krankengeld. So ist ja auch die soeben
beschlossene Kiirzung der Beitragsiel-
stung der Rentenversicherung an die
Krankenkassen um 1,2 Milliarden DM
damit begrindet worden, daB euch die
Lohnersatzleistungen der Krankenkas-
sen en die Rentenversicherung der Bel-
tragspflicht unterworfen werden sollten.

Es ist aiso damit zu rechnen, daB dies
1983 gesetzlich verankert werden soll.
Die Kassen hatten dann ebenso fir ihre
Krankengeldbezieher Beitrige an die
Rentenversicherung abzufiihren wie die
Nirnberger Bundesenstelt fir die Ar-
beltslosen. Dabel wird dann zZu entschel-
den sein, ob die Krankenkassen den vol-
len Beitrag oder nur den haiben Beitrag
zu entrichten haben. Kdme nur die halbe
Beitragslast auf die Kassen zu, dann

hatten die Krankengeldbezieher die
andere Halfte zu tragen. Die Operation
wirde zu einer Entlastung der Renten-
versicherung, zu einer Mehrbelastung
der Krankenversicherung und Indirekt zu
einer Kirzung des Krankengeldes fih-
ren. Eine solche Regelung entspriache
dem Modell der Rentner-Krankenver-
sicherung; auch dort wird von etwe 1986
an der halbe Beitrag von der Rentenver-
sicherung und die andere Beitragshalite
von den Rentnern getragen.

Systematisch lieBe sich gegen elne
solche Neuregelung wenlg einwenden,
wenn dieses Prinzip eben auch euf
die Arbeitsiosenversicherung libertragen
wiirde. Die Frage ist nur, ob eine solche
indirekte Kiirzung des Arbeitslosengel-
des politisch durchzusetzen ware, und
ab es sinnvall und nicht zu verwaltungs-
eufwendig wiére, ein s¢ umfassendes
finanzielles Verbundsystem zwischen
den Zweigen der Sozialversicherung zu
erbffnen. Das soilte jedenfalls nicht im
Schnellverfahren eingetihrt werden.

Sowohl Minister Blim els auch der SPD-
Sozialexperte Glombig haben sich mehr-
fach datfir ausgesprochen, die Sicherung
der Rentenfinanzierung im Konsens der
Parteien anzustreben. Dies ist ein Zei-
chen dafilr, daB hier die Politik vor ganz
schwierigen Entscheidungen steht, die
sich keine Partei ellein autburden
mdchte. Tatsachlich wire es winschens-~
werl, die Rentenpolitik aus dem Waht-
kampf herauszuhalten. Aber das wird
nicht zu erreichen sein, zumal es dabei
ja um hochpolitische Fragen geht. Die
steigenden Arbeitstosenzehlen und das
Zurickbleiben der Beitragseinnahmen
hinter den Erwartungen fiihren dazu, daB
die Renten 1983 nur noch aus der Rick-
lage zu finanzieren sind. Spéatestens
Ende 1983 wird das Liquidationspolster
nicht mehr ausreichen. Wiirde man den
SPD-Vorschldgen folgen, so wére dle
Rentenversicherung wohl schon Im Au-
gust zahlungsunfahig. 1984 dirften
liquide Mittel von rund sieben Milliarden
DM fehien.

Es besteht elso nach der Wehl im Mérz
eln dringlicher politischer Entscheidungs-
bedarf. Eine weitere BeitragserhGhung
steht damit bevor. Wenn man auf 19 Pro-
zent (plus 0,5 Prozent} ginge, so brachte
das gut drel Milliarden DM mehr. Auch
wird man wchl nicht umhin kdnnen, die
libernachste Rentenanpassung um ein
weiteres halbes Jahr hineuszuschieben.
Glombig empfiehlt die Verstirkung des
Sclidarititsprinzips, was darauf hinaus-
liefe, die Renten nur noch mit einem Ein-
heitsbetrag zu erhéhen und damit zu

nivellieren.
bonn-mot
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Amtliches

-

Nachstehend wird die Priifungsordnung vom 23. Dezember 1982, genehmigi mit Schreiben des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern Nr. | E 8 — 5370 — 45.3/1/81 vom 30. Dezember 1982, verdffentiicht.

Priifungsordnung fiir die AbschluBpriifung der Auszubildenden

im Ausbildungsberuf der Arzthelferin

Aufgrund des Beschlusses ihres ,Berufsbifdungsausschusses fir Arzthelferinnen® vom 6. Oktober 1982 erfd8t die
Bayerische Landesdrztekammer als zustdndige Stelfe hiermit gemag §§ 41 Satz 1, 58 Abs. 2 Berufshifdungsgesetz
(BBiG) vom 14. August 1969 (BGBY. 1 S. 1112), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 23. Dezember 1981 (BGB!. |
S. 1692} unter Beriicksichtigung der Richtlinien des Bundesausschusses fir Berufsbildung vom 9. Juni 1971 und
2. November 1971 die folgende Priifungsordnung tir die Durchtithrung von AbschluBpriifungen im Ausbitdungs-

beruf der Arzthelferin:

l. Abschnitt

Priifungsausschiisse

81

Errichtung

Fir die Abnahme der AbschluBprifung errichtet die
Bayerische lLandesérztekammer Prifungsausschisse
(5§ 36 Satz 1 BBIG).

§2

Zusammensetzung und Berufung

(1) Der PriifungsausschuB besteht aus mindestens drei
Mitgliedern. Die Mitgiieder miissen fir die Priifungsge-
blete sachkundig und fir die Mitwirkung im Prifungs-
wesen geeignet sein (§ 37 Abs. 1 BBiG).

(2} Dem PrdfungsausschuB gehéren als Mitglieder Be-
auftragte der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer in
gleicher Zahl sowie mindestens ein Lehrer einer be-
rufsbildenden Schule an. Mindestens zwel Drittel der
Gesamtzahl der Mitglieder sind Beauttragte der Arbeit-
geber und der Arbeitnehmer. Von digser Zusammenset-
zung darf nur abgewichen werden, wenn andernfalis die
erforderliche Zahi von Mitgliedern des Priifungsaus-
schusses nicht berufen werden kann (§ 37 Abs. 5 BBIG).

(3) Die Mitglieder haben einen oder mehrere Steilver-
treter (§ 37 Abs. 2 BBIG).

{4) Die Mitglieder und stelivertretenden Mitglieder wer-
den von der Bayerischen Landesdrztekammer flr drei
Jahre berufen {vgl. § 37 Abs. 3 Satz 1 BBIG).

(5) Die Arbeitnehmermitglieder werden auf Vorschlag
der im Bereich der Bayerischen Landesarztekammer be-
stehenden Gewerkschaften und selbstindigen Vereini-
gungen von Arbeitnehmern mit sozial- und berufspoli-
tischer Zielsetzung berufen (§ 37 Abs. 3 Satz 2 BBiG).

{6) Lehrer von berufsbildenden Schulen werden im Ein-
vernehmen mit der Schulautsichtsbehdrde oder der von
ihr bestimmten Stelie berufen (vgl. § 37 Abs. 3 Satz
3 BBIG).

(7) Werden Mitglieder nicht oder nicht in ausreichender
Zahi innerhalb einer von der Bayerischen Landesarzte-
kammer gesetzten angemessenen Frist vorgeschlagen,
so beruft die Bayerische Landesarztekammer inso-
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weit nach pflichtgemaBem Ermessen (§ 37 Abs. 3 Satz
4 BBIG).

(8) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der
Prifungsausschiisse kénnen nach Anhdren der an ihrer
Berufung Beteiligten aus wichtigem Grund abberufen
werden (§ 37 Abs. 3 Satz 5 BBIG).

(9) Die Téatigkeit im PrifungsausschuB Ist ehrenamtlich.
Fir bare Ausiagen und fiir Zeitversaumnis ist, soweit
eine Entschadigung nicht von anderer Seite gewahrt
wird, eine angemessene Entschadigung zu zahlen,
deren Hohe von der Bayerischen Landesarztekammer
mit Genehmigung des Bayerischen Staatsministeriums
des innern festgesetzt wird (§ 37 Abs. 4 BBIG).

§3

Befangenheit

{1) Bei der Zulassung und Prifung ddrfen Prifungsaus-
schuBmitglieder nicht mitwirken, die mit dem Prifungs-
bewerber verheiratet oder verheiratet gewesen oder mit
ihm in gerader Linie verwandt oder verschwigert oder
durch Annahme an Kindes Statt verbunden oder in der
Seitenlinie bis zum dritten Grade verwandt oder bis zum
zweiten Grade verschwigert sind, auch wenn die Ehe,
durch welche die Schwigerschaft begrindet ist, nicht
mehr besteht.

(2) Mitwirken soll ebenfalls nicht der ausbildende Arzt,
soweit nicht besondere Umstande eine Mitwirkung zu-
lassen oder erfordern.

(3) PriifungsausschuBmitglieder, die sich befangen f(h-
len, oder Prifungsteilnehmer, die die Besorgnis der Be-
fangenheit geltend machen wollen, haben dies der
Bayerischen Landesérztekammer mitzuteilen, wahrend
der Prifung dem PriifungsausschuB,

(4) Die Entscheidung Giber den AusschiuB von der Mit-
wirkung trifft die Bayerische Landesérztekammer, wah-
rend der Priifung der PriifungsausschuB.

(5) Wenn infolge Befangenheit eine ordnungsgemaBe
Besetzung des Prifungsausschusses nicht méglich ist,
kann die Bayerische Landesarztekammer die Durchfiih-
rung der Prufung einem anderen PrifungsausschuB, er-
forderlichentfalls einer anderen zustandigen Stelle, Gber-
tragen. Das gleiche gilt, wenn eine objektive Durchfih-
rung der Prifung aus anderen Granden nicht gewahr-
leistet erscheint.
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§4
Vorsltz, BeschluBtihigkeit, Abstimmung (§ 38 BBIG)

{1} Der PriifungsausschuB wiéhit aus seiner Mitte einen
Vorsitzenden und dessen Stellvertreter. Der Vorsitzende
und selin Stellvertreter sollen nicht derselben Mitglieder-
gruppe angehdren,

(2) Der PrifungsausschuB ist beschluBfdhig, wenn zwei
Drittel der Mitglieder, jedoch mindestens drel, mitwir-
ken. Er beschlieBt mit der Mehrheit der abgegebenen
Stimmen. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag.

§5
Geschiftsfilhrung

(1) Die Bayerische Landesidrztekammer regelt im Ein-
vernehmen mit dem PriifungsausschuB dessen Ge-
schéftsfihrung, insbesondere Eintadungen, Protokoll-
fihrung und Durchfilhrung der Beschliisse.

(2) Die Sitzungsprotokolle sind vom Protokollfihrer und
vom Vorsitzenden zu unterzeichnen.

§6

Verschwiegenheit

Die Mitglleder des Priifungsausschusses haben iber
alle Prifungsvorginge gegeniiber Dritten Verschwie-
genheit zu wahren. Dies gilt nicht gegeniber dem Be-
rufsbildungsausschuB. Ausnahmen nach Satz 1 bediir-
fen der Einwilligung der Bayerischen Landeséarzte-
kammer.

Il. Abschnitt
Vorbereitung der AbschiuSpriifung

§7
Prilfungstermine

(1) Die Bayerische Landesarztekammer bestimmt die fiir
die Durchfiihrung der Priiffung maBgebenden Termine.
Diese Termine soflen den Ablauf der Berufsausbildung
soweit wie moglich bericksichtigen und werden mit dem
Termin der AbschluBprifung der Berufsschule abge-
stimmt,

(2) Die Termine, einschlieBlich der Meldefristen, werden
von der Berufsschule im Einvernehmen mit der Bayeri-
schen Landesirztekammer rechtzeitig bekanntgemacht.

(3) Wird die AbschluBprifung mit zentral ersteliten Prii-
fungsaufgaben durchgefiihrt, sind einheitliche Priifungs-
tage anzusetzen.

§8
Zulassungsvoraussetzungen fiir dle AbschiuBpriifung

(1) Zur AbschluBpriiffung ist zuzulassen (§ 39 Abs.
1 BBIG), . :
1. wer die Ausbildungszeit zurickgelegt hat oder wes-
sen Ausbildungszeit nicht spater als zwei Monate nach
dem Ende des Monats der miindlichen Priifung endet,

2. wer an der nach § 42 BBiG vorgeschriebenen Zwi-
schenpriifung teilgenommen hat und

3. wessen Berufsausbildungsverhiltnis in das Verzeich-
nis der Berufsausbildungsverhaltnisse elngetragen oder
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aus einem Grund nicht eingetragen ist, den weder der
Auszubildende noch dessen gesetzlicher Vertreter zu
vertreten hat.

(2) Korperlich, geistig oder seelisch Behinderte sind zur
AbschluBprifung auch zuzulassen, wenn die Vorausset-
zungen des Abs. 1 nicht vorliegen (vgl. § 48 Abs. 3 Nr.
2 BBIG).

§9
Zulassungsvoraussetzungen in besonderen Fillen
(§ 40 BBIG)

(1) Der Auszubildende kann nach Anhdren des aus-
bildenden Arztes und der Berufsschule vor Ablauf seiner
Ausbildungszeit zur AbschluBprifung zugelassen wer-
den, wenn seine Leistungen mit mindestens gut (2,5) be-
urteilt werden.

{(2) Zur AbschluBpriifung ist auch zuzulassen, wer nach-
weist, daB er mindestens vier Jahre in dem Beruf der
Arzthelferin titig gewesen ist. Hiervon kann abgesehen
werden, wenn durch Vorlage von Zeugnissen oder auf
andere Weise glaubhaft dargetan wird, daB der Bewer-
ber Kenntnisse und Fertigkeiten erworben hat, die dle
Zulassung zur Prifung rechtfertigen.

(3) Zur AbschluBprifung Ist ferner zuzulassen, wer in
einer entsprechend berufsbildenden Schule oder in
einer sonstigen fachlichen Einrichtung ausgebildet wor-
den ist, wenn diese Ausbildung der Berufsausbildung In
einem anerkannten Ausbildungsberuf entspricht.

§10
Anmeldung zur AbschluBpriifung

(1) Die Anmeldung zur AbschluBpriifung hat schriftlich
nach den von der Bayerischen Landesédrztekammer be-
stimmten Anmeldefristen und Formularen durch denaus-
bildenden Arzt mit Zustimmung des Auszubildenden zu
erfolgen.

{2) In besonderen Fallen kann der Priifungsbewerber
selbst den Antrag auf Zulassung zur Prifung stellen.
Dies gilt insbesondere in Fillen gemaBs § 9 und bei Wie-
derholungsprifungen, falls ein Ausbildungsverhdltnis
nicht mehr besteht.

(3) Ortlich zustandig fir die Anmeldung ist die Bayeri-
sche Landesidrztekammer, wenn in den Fillen des § 8
und § 9 Abs. 1 die Ausbildungsstétte, in den Féllen des
§ 9 Abs. 2 und 3 die Arbeitsstatte oder, soweit kein Ar-
beitsverhiltnls besteht, der Wohnsitz des Priifungsbe-
werbers in Bayern liegt.

{4) der Anmeldung sind beizufiigen:

a) in den Fillen des § 8

— das Jahreszeugnis der zuletzt besuchten Fachklasse
der Berufsschule in beglaubigter Abschrift,

— gine Bescheinigung einer anerkannten Hilfsorganisa-
tion lber die erfoigreiche Teilnahme an einem Kurs in
Erster Hilfe von mindestens acht Doppelstunden oder
ahnliche Nachweise innerhalb der Ausbildungszeit,

— gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tétigkeits-
nachweise,

— eln tabellarischer Lebenslauf,

b) in den Féllen des § 9

— Tatigkeitsnachweise oder glaubhafte Darlegung iber
den Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten im Sinne
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des §9 Abs. 2 oder Ausbildungsnachweise im Sinne des
§9 Abs. 3,

— das letzte Zeugnis der zuletzt besuchten Schule in be-
glaubigter Abschrift,

— eine Bescheinigung einer anerkannten Hilfsorganisa-
tion Giber die erfolgreiche Teilnahme an elnem Kurs in
Erster Hilfe von mindestens acht Doppelstunden oder
&hnliche Nachweise, nicht alter als zwei Jahre,

— gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tatigkeits-
nachweise,

— gin tabellarischer Lebenslauf.

(5) Bei der Anmeldung zur Priifung hat der ausbil-
dende Arzt die Priifungsgebihr, in den Fallen des § 9
Abs. 2 und 3 der Prifungsteilnehmer die Prifungsge-
biihr selbst zu entrichten. Die Héhe der Prifungsgebiihr
fir die AbschluB- und Wiederholungspriifung setzt der
Vorstand der Bayerischen Landesarztekammer unter
Beriicksichtigung des entstehenden Priifungsaufwan-
des durch BeschluB fest.

§11
Entscheidung liber die Zulassung

(1) Uber die Zulassung zur AbschluBprifung entscheidet
die Bayerische Landesirztekammer. Halt sie die Zu-
lassungsvoraussetzungen nicht fiir gegeben, so ent-
scheidet der Priifungsausschug (§ 38 Abs. 2 BBiG).

{2) Die Entscheidung (iber die Zulassung ist dem Prii-
fungsbewerber und der Berufsschule unter Angabe des
Prifungsortes und des -termines einschlieBlich der er-
laubten Arbeits- und Hilfsmittel mitzuteilen.

{3) Eine ablehnende Entscheidung ist dem Auszubilden-
den schriftlich unter Angabe der Griinde mitzuteilen; der
ausbildende Arzt und die Berufsschule sind zu benach-
richtigen,

(4) Die Zulassung kann vom PriiffungsausschuB bis zum
ersten Priifungstag widerrufen werden, wenn sie auf-
grund von gefélschten Unterlagen oder falschen Anga-
ben ausgesprochen wurde.

lil. Abschnitt

Durchtiihrung der AbschluBpriifung

§12
Prilfungsgegenstand (vgl. § 35 BBIG)

(1) Durch die AbschluBpriifung ist festzustellen, ob der
Prafungsteilnehmer die erforderlichen Fertigkeiten be-
herrscht, die notwendigen praktischen und theoreti-
schen Kenntnisse besitzt und mit dem im Berufsschul-
unterricht vermittelten, fiir die Berufsausbildung wesent-
lichen Lehrstoff vertraut ist.

(2) Inhalt, Ziel und Gliederung der AbschluBprifung sind
durch die vom Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung vom 12. Januar 1965 erlassenen Berufsordnungs-
mittel, insbesondere durch die , Priiffungsanforderungen
fiir den Lehrberuf Arzthelferin®, bestimmt und miissen
beziiglich der Aufgabenstellung dem vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus erlassenen
«Lernzielorientierten Lehrplan fiir den Ausbildungsberuf
Arzthelferin® entsprechen.
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§13
Gllederung der AbschiuBpriifung

{1) Vor Beginn der schriftlichen Prifung sind den Prii-
fungsteilnehmern die Jahresfortgangsnoten mitzuteilen.

(2) Die AbschluBpriifung gliedert sich in einen schriftlich/
praktischen Teil und in einen mindlichen Teil.

(3) Dem schriftlich/praktischen Teil der Priiffung haben
sich alle Prifungsteitnehmer zu unterziehen.

(4) Soweit korperlich, geistig oder seelisch Behinderte
an der Prifung teilnehmen, sind deren besondere Be-
lange bei der Prifung zu beriicksichtigen, Die fachlichen
Anforderungen dirfen nicht herabgesetzt werden.

§ 14
Priifungsgeblete

1. Aufsatz
2. Fachkunde

3. Praktische Ubungen

a) Laborkunde mit Qualitatssicherung

b) Hilfeleistungen in der Praxis
einschlieBlich Erste Hilfe

4. Arztliches Abrechnungswesen

5. Wirtschaftsrechnen

6. Buchflhrung

7. Birokunde (Betriebswirtschaftslehre)

Ergénzungsfach,
Maschinenschreiben

§15A
Schriftlich/praktischer Teil der Priifung

(1) In den nachstehenden Prifungsfiachern sind fol-
gende Aufgaben zu stellen:

1. Aufsatz: 90 Minuten
Es werden drei Themen zur Wahl gestelit,
von denen mindestens zwei zum Lehrstoff

des Berufsbildungsplanes gehdren miissen.

2. Fachkunde:

Bearbeitung fachkundiicher Fragen aus den
Gebieten Anatomie, Pathologie, Physio-
logie, Terminologie, Gesetzeskunde, Erste
Hilfe, Labor und Praktikum

3. Praktische Ubungen:

a) Laborkunde mit Qualititssicherung

Die Dauer dieses Priifungsteiles soll je Teil-
nehmer

nicht iiberschreiten.

b) Im Fach Hilfeleistungen in der Praxis ein-
schlieBlich Erste Hilfe hat der Priifungsteil-
nehmer nachzuweisen, daB er praktisch
und theoretisch in der Lage ist, den Anforde-
rungen einer Allgemeinpraxis gerecht zu
werden. Dabel soll die praktische Ausbil-
dung Beriicksichtigung finden, Die Dauer
der Prifung soll je Tellnehmer

nicht aberschreiten.

4. Arztliches Abrechnungswesen:

5. Wirtschaftsrechnen:

6. Buchflhrung:

7. Bdrokunde (Betriebswirtschaftslehre):

75 Minuten

20 Minuten

15 Minuten

60 Minuten
45 Minuten
45 Minuten
45 Minuten
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Ergénzungsfach Meschinenschreiben:

Der Priifungsteilnehmer hat einen Brief im Umfang von
1200 Anschldgen nach einer Vorlage innerhalb von 15
Minuten formgerecht zu schreiben. Zur Niederschritt ist
ein Briefblatt DIN A 4 nach DIN 676 zu benutzen. Die
~Regeln fliir Maschinenschreiben (DIN 5008)* sind anzu-
wenden,

Die Priifung im Erganzungsfach wird in dem Schuljahr
abgenommen, in dem letztmalig dieses Fach unterrichtet
wurde.

(2) Der PrifungsausschuB beschlieBt die Auswahi der
Priifungsaufgaben im Einvernehmen mit der Leitung der
Berufsschule.

(3) Der Priifungsausschu8 ist gehalten, sofern aufgrund
einer Vereinbarung zwischen der Bayerischen Landes-
drztekammer und dem Bayerischen Staatsministerium
fir Unterricht und Kultus Priifungsaufgaben zentral er-
steilt werden, diese zu Gibernehmen.

§15B
Miindlicher Teil der Priifung

(1) Eine miindliche Prifung ist dann durchzufiihren,
wenn nach dem Urleii des jeweiligen Priifungsaus-
schusses durch die Note des Jahresfortgangs und der
schriftlichen Priifung der Leistungsstand des Teilneh-
mers nicht eindeutig geklart werden kenn.

(2) Die Leistungen in der miindlichen Priifung bewertet
der PriifungsausschuB. Der PriifungsausschuB kann sich
fir den Fall, daB entsprechend fachkundige Personen
nicht dem PriifungsausschuB angehoren, ergénzen.

(3) Unbeschadet von Abs. 2 erhdlt der Priifungsteilneh-
mer die Mbglichkeit, sich freiwillig der mindlichen Pri-
fung zu unterziehen.

{4) Priifungsteilnehmer, die nach § 9 Abs. 2 und 3 zuge-
lassen sind und damit keine Jahresfortgangsnoten vor-
weisen konnen, haben sich in allen Fachern der miind-
lichen Prifung zu unterziehen.

§16
Nichtdffentlichkelt

(1) Die Prifungen sind nicht &ffentlich., Vertreter der
obersten Landesbehdrden und der Bayerischen Landes-
arztekammer kdnnen anwesend sein. Der Priifungsaus-
schuB kenn im Einvernehmen mit der Bayerischen Lan-
desérztekammer andere Personen, z, B, Mitglieder und
stellvertretende Mitglieder des Berufsbildungsaus-
schusses, als Gaste zulassen.

(2) Die in Abs. 1 bezeichneten Personen sind nicht
stimmberechtigt und haben sich auch sonst jeder Ein-
wirkung auf den Priifungsablauf zu enthalten,

(3) Bel der Beratung liber das Priifungsergebnis dirfen
nur die Mitglieder des Prifungsausschusses enwesend
sein.

§17
Leltung und Aufsicht

(1) Die Prifung wird unter Leitung des Vorsitzenden
vom PriifungsausschuB ebgenommaen.

(2) Fir die Durchfiihrung der schriftiichen Prifungen an
den Berufsschulen Gbernimmt die Schuie im Einverneh-
men mit dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses
die Aufsicht,
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Vor Beginn der schriftiichen Priifung sind die Platze der
Prifungsteilnehmer zu verlosen. Die Arbeitsblatter sind
mit dem Namen zu bezeichnen. Die Prifungsteilnehmer
dirfen den Priifungsraum wiéhrend der Priifung nur mit
Erlaubnis des Aufsichtsfiihrenden veriassen; die Eriaub-
nis wird jeweils nur einem Prifungsteilnehmer erteilt.
Die Dauer der Abwesenheit wird auf der ersten Seite der
Priifungsarbeit des Teilnehmers vermerkt.

(3) Der Abiauf im Prifungsgebiet ,Praktische Obungen*
ist von mindestens zwei, nicht der gieichen Gruppe an-
gehdrenden Mitgliedern des Prifungsausschusses zu
bewerten und zu Uberwachen.

{4) Uber den Ablauf der Prifung ist eine Niederschrift
anzufertigen.

§18

Auswelspflicht und Belehrung

Die Prifungsteilnehmer haben sich auf Verlangen des
Vorsitzenden oder des Aufsichtsflihrenden dber ihre
Person suszuweisen Sie sind vor Beginn der Prifung
lber den Prifungsabiauf, die zur Verfiigung stehende
Zeit, die erlaubten Arbeits- und Hilfsmittel, die Folgen
von Tauschungshandiungen und Qrdnungsverstd8en zu
beiehren,

§19
Tduschungshandiungen und OrdnungsverstdBe

(1) Teilnehmer, die sich einer T&uschungshandiung
oder des Tauschungsversuches, auch zu fremdem Vor-
teil, schuldig machen oder den Prifungsablauf erhéblich
storen, kann der Aufsichtsflihnrende von der Priifung
vorlédufig ausschlieBen, Als Tauschungsversuch gilt auch
das Bereithalten nicht zugeiassener Hiifsmittel. Der Vor-
sitzende des Prlifungsausschusses Ist Uber den vorlau-
figen AusschiuB unverziiglich zu unterrichten,

(2) Der PrlfungsausschuB kann nach Anhdrung des
Prifungsteilnehmers fiir die betreffenden Priifungsar-
beiten die Note ,6" (ungeniigend) erteilen oder in
schwerwiegenden Féllen den Prifungsteilnehmer von
der Fortsetzung der Priifung ausschlieBen.

(3) Wird ein Tatbestand im Sinne des Abs. 1 erst nach
AbschluB der Priifung innerhalb eines Jahres bekannt,so
ist die betreffende Priifungsarbeit nachtréglich mit der
Note ,6" (ungeniigend) zu bewerten und das Gesamt-
prifungsergebnis entsprechend zu berichtigen. In
schweren Fillen ist die Priifung als nicht bestanden zu
erklaren. Das entsprechende Priifungszeugnis ist einzu-
ziehen.

§ 20
Riicktritt, Nichttelinahme

(1) Der Prifungsbewerber kann nach erfoigter Anmel-
dung, rechtzeitig vor Beginn der Priifung, durch schrift-
liche Erklarung zuriicktreten. In diesem Fall gilt die Pri-
fung als nicht abgetegt.

(2) Tritt der Prifungsbewerber nach Beginn der Priifung
zuriick, so kénnen bereits erbrachte, in sich abgeschios-
sene Prifungsleistungen nur anerkannt werden, wenn
ein wichtiger Grund fiir den Riicktritt vorliegt (z. B. im
Krankheitsfalle durch Vorlage eines arztlichen Attestes).

(3) Erfolgt der Riicktritt nach Beginn der Priifung oder
nimmt der Priifungshewerber an einem Priifungsfach
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nicht teil, ohne daB ein wichtiger Grund vorliegt, so gilt
die Prifung als nicht bestanden.

(4) Ober das Vorliegen eines wichtigen Grundes ent-
scheidet der PriifungsausschuB.

IV. Abschnitt

Bewertung, Feststellung und Beurkundung
des Prilfungsergebnisses

§21
Bewertung

(1) Die Einzelleistungen des Prﬂfungstei‘lnehmers sind
wie folgt zu bewerten.

1 = sehr gut

2 = gut

3 = befriedigend

4 = ausreichend

5 = mangelhaft

6 = ungeniigend

(2) Jedes Fach des schriftlich/praktischen Teils der Prii-
fung {§ 15A} wird von zwei Mitgliedern des jeweiligen
Priffungsausschusses oder von zwei von diesem beauf-
tragten, fachkundigen Personen selbstandig bewertet.
Kénnen sich die beiden Bewerter nicht auf eine Note
einigen, so entscheidet der jeweilige Prifungsausschus.
Fiir die Festsetzung der Note im Priffungsfach wird die
Jahresfortgangsnote, die Note der schriftlich/prakti-
schen Priifung und gegebenenfalls die Note der mdg-
lichen mindlichen Priifung herangezogen.

Die Festsetzung der Note im Fach ,Praktische Ubun-

gen" aus der schriftlich/praktischen Prifung ergibt sich
wie folgt:

a} Laborkunde mit Qualitatssicherung dreifach
b} Hilfeleistungen in der Praxis einschlieBlich

Erste Hilfe einfach
¢} die Gesamtbeurteilung des ausbildenden

Arztes einfach

(3} Sobald die schriftlichen Priifungsarbeiten bewertet
sind, stellt der PrifungsausschuB fest, in welchen Fa-
chern sich Priifungsteilnehmer nach § 15B Abs. 1 einer
miindlichen Prifung zu unterziehen haben. Die Prii-
fungsteilnehmer sind vom Ergebnis dieser Feststellung
moglichst umgehend, spitestens jedoch fiinf Tage vor
Beginn der miindlichen Prifung, zu unterrichten.

(4) Das Ergebnis einer mindlichen Prifung wird dem
Prifungsteilnehmer unverziglich mitgeteilt.

(5) Ergeben die Jahresfortgangsnote und die schriftliche
Priifung ein Versagen des Prifungsteilnehmers in den
nicht eusgleichbaren Priifungsfichern derart, daB das
Bestehen der Gesamtprifung nicht mehr erwartet wer-
den kann, so ist der Prifungsteilnehmer von der weite-
ren Priifung auszuschlieBen. Dle Priifung gilt in diesem
Fell als insgesamt nicht bestanden.

(6} Nach AbschluB der miindlichen Prifung setzt der
PrifungsausschuB die Note im jeweiligen Prifungsfach
fest.

Fir die Feststellung der Gesamtnote fir das jeweilige
Prifungsfach werden die Note der schriftlich/prakti-
schen Prufung doppelt, die Jahresfortgangsnote und die
Note der mindlichen Prifung je einfach gewertet, im
einzelnen entsprechend der folgenden Zuordnung:
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Fach Jahresfort- | Schriftlich/ | Mindliche
gangsnota praktische Priifung
{einfach) Priifung (fakultativ)
(zweifach) {einfach)
1. Aufsatz Dautsch Aufsatz
2. Fachkunde Medizinischa | Fachkunde
Fachkunda
3. Praktische Laborkunde | a)lLabor-
Obungen mit Qualitéts-| kunde mit
sicherung Qualitats-
sicherung
(dreifach)
b) Hilfelei-
stungen in
der Praxis
{einfach)
c) Gesamtbe-
urteilung des
ausblldenden
Arztes
(ainfach)
4 Arztliches Kassenab- | Arztliches Ab~
Abrechnungs- | rechnung rechnungs-
wesen wasen
5. Wirtschafts- | Wirtschafts- | Wirtschafts-
rachnen rechnan rechnen
6. Buchfihrung |Buchfiilhrung | Buchfiihrung
7. Bdrokunde Betriebswirt- | Blirckunda
schaftslehra

§22
Gesamtbewertung

(1} Der PrifungsausschuB stellt gemeinsam das Ge-
samtergebnis fir das Prufungszeugnis fest.

Fir die Berechnung gilt:

{Das Gesamtergebnis wird els Ziffer mit einer Dezimal-
stelle eingetragen.)

1,0 — 1,5 = sehr gut
16—2,5 = gut

2,6 — 3,5 = befriedigend
3,6 — 4,5 = ausreichend
4,6 — 5,5 = mangelhaft
56 — 6,0 = ungeniigend

(2} Die Prifung ist nicht bestanden, wenn in einem Fach
die nach § 21 Abs. 6 gebildete Gesamtnote ,ungeni-
gend” oder in mehr als zwel Fachern die Gesamtnote
.mangelhaft* erzielt wurde. Liegt zweimal die Gesamt-
note ,mangelhaft" vor, so Ist die Priifung bestanden,
wenn in mindestens einem weiteren Fach die Note ,sehr
gut* oder ,gut* oder in mindestens zwel Fachern die
Note ,befriedigend” erzielt wurde. Die Gesamtnote
«mangelhaft* in den Fachern Medizinische Fachkunde
und Arztliches Abrechnungswesen kann nicht ausgegli-
chen werden.

{3) Uber den Verlauf der Priifung, einschlieBlich der
Feststellung der einzelnen Priifungsergebnisse, [st eine
Niederschrift zu fertigen. Sie ist von den Mitgliedern des
Prafungsausschusses zu unterzeichnen.

(4} Der PrifungsausschuB muB den Priifungsteilneh-
mern am letzten Tag der mindlichen AbschluBprifung
mitteilen, ob die Prifung bestanden oder nicht bestan-
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den ist. Dazu Ist dem Prifungsteilnehmer unverziiglich
eine vom Vorsitzenden des Priifungsausschusses zu
unterzelchnende Bescheinigung auszuhéindigen. Damit
wird der Termin festgestellt, an dem Im Sinne des Be-
rufsbildungsgesetzes die AbschluBpriifung bestanden
bzw. nicht bestanden Ist.

§ 23
Priifungszeugnis

(1) Ober die Priifung erhilt der Priifungsteilnehmer von
der Bayerischen Landesarztekammer ein Zeugnis (§ 34
BBiG).

(2) Das Prifungszeugnis enthélt:

— die Bezelchnung , Prifungszeugnis®,

— die Personalien des Priifungsteilnehmers,

— die Bezeichnung , Arzthelferin®,

— die Anschrift{en) des/der ausbildenden Arztes/Arzte,
— das Gesamtergebnis der Priifung,

— das Datum des Bestehens der Prifung,

— die Unterschriften des Vorsitzenden des Prifungsaus-

schusses und des Prasidenten der Bayerischen Landes-
drztekammer oder seines Beauftragten mit dem Siegel.

(3) Uber die Leistungen in Maschinenschreiben stellt die
Berufsschule auf Verlangen des Prifungsteilnehmers
eine Bescheinigung eus.

(4} Daneben erteilt die Bayerische Landesarztekammer
nach bestandener Prifung den Arzthelferin-Brief.

§24
Nicht bestandene Priifung

(1) Bei nicht bestandener Priifung erhalten der Pri-
fungsteilnehmer und sein gesetzlicher Vertreter sowie
der ausbildende Arzt von der Bayerischen Landesérzte-
kammer einen schriftlichen Bescheid. Darin ist anzu-
geben, in welchen Prifungstachern keine ausreichenden
Leistungen erbracht worden sind.

(2) Auf die besonderen Bedingungen der Wiederho-
lungsprifung geméB § 25 ist hinzuweisen.

V. Abschnitt
Wiederholungspriifung

§25
Wiederhoiungspriifung

(1) Eine nicht bestandene AbschluBpritung kann zwei-
mal wlederholt werden (§ 34 Abs. 1 Satz 2 BBiG).

Die Wiederholungspriifung kann friihestens zum nach-
sten offizlellen Priifungstermin abgelegt werden.

(2) Hat der Prifungsteilnehmer bei nicht bestandener
Prifung In einem Priifungstach mindestens ausrei-
chende Leistungen erbracht, so ist dieses Prifungsfach
auf Antrag des Prifungsteilnehmers nicht zu wileder-
hoien, sofern dieser sich innerhalb von 20 Monaten —
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gerechnetl vom Tage der Beendigung der nicht bestan-
denen Priifung — zur Wiederholungspriifung anmeldet.

(3) Wenn drei oder mehrere Priifungsfacher nach § 15 A
und B mit einer schlechteren Note als ausreichend be-
wertet wurden, kann die Prifung frihestens 10 Monate
nach dem letzten Teg der AbschluBprifung wiederholt
werden.

{4) Ober den Termin zur Zulassung zur Wiederholungs-
prifung entscheidet der PrifungsausschuB.

{5) Auf Antrag des Prifungsteilnehmers kann er auch
zur Wiederholungspriifung bei einem anderen Prifungs-
ausschuB zugelassen werden. Ober den Antrag ent-
scheidet die Bayerische Landesarztekammer nach An-
hérung der Vorsitzenden der beiden Prifungsaus-
schisse,

(6) Die Vorschriften liber die Anmeldung und Zulassung
(88 8 bis 11) gelten sinngeman. Bei der Anmeldung sind
auBerdem Ort und Datum der vorausgegangenen Prii-
fung anzugeben.

VI. SchluBbestimmungen

§26

Rechtsmittel

MaBnahmen und Entscheidungen der Priifungsaus-
schilsse sowie der Bayerischen Landesarztekammer
sind bei ihrer schriftlichen Bekanntgabe an den Pri-
fungsbewerber bzw. -teilnehmer mit einer Rechtsmittel-
belehrung zu versehen. Diese richtet sich im einzelnen
nach der Verwaltungsgerichtsordnung und den Aus-
tihrungsbestimmungen des Freistaates Bayern.

§27

Priifungsunteriagen

Aut schriftlichen Antrag bei der Bayerischen Landes-
arztekammer ist dem Prifungsteilnehmer Einsicht in
seine Prifungsunterlagen zu gewéhren. Die schriftlichen
Priifungsarbeiten sind zwel Jahre, die Anmeldungen,
Niederschriften und Zeugnisse sind zehn Jahre aufzu-
bewahren.

§28

Inkraftreten, Genehmigung

{1} Diese Priifungsordnung wurde gemaB § 41 Abs. 3
BBiG vom Bayerischen Staatsministerium des Innern
mit Schreiben vom 30. Dezember 1982 genehmigt (Nr. |
E 8 — 5370 — 45.3/1/81).

{2) Die Pritungsordnung tritt em 1. September 1883 in
Kreft. Gleichzeitig tritt die Prifungsordnung vom
25, Mal 1973, gedndert am 26. Marz 1975, auBer Kraft.
Miinchen, den 23. Dezember 1982

gez. Professor Dr. Sewering
Préasident der Bayerischen Landesdrztekammer

Bayerisches Arzteblatt 2/83



Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Herzrhythmusstérung

Der Notfall: Tachykarde Rhythmusstérungen im Kindesalter

bearbaitet von Professor Dr. med. W. Hoffmann, Dr. med. A. Lindinger und Dr. med. U, Larbig-Bottcher,
Homburg/Seear

Vorkommen:

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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Tachykerde Rhythmussttrungen im Kindesalter sind selten. Sie kdnnen jedoch in jedam Alter
- auch belm Neugeborenen - auftreten. Es handelt sich vorwiegend um paroxysmale supre-
ventrikulare oder - sehr selten - ventrikuldre Tachykardien. Vorhofflattern und insbesondere
Vorhotflimmern werden noch seltener beobachtet.

Als Ursache kommen in Frage: erhtthter Sympethikotonus, fleberhafta Erkrenkungen, Hyper-
thyreose, schwere Andmie, akute Myckarditis, Kardiomyopathien, Zustand nach kardio-
chirurglschen Eingriffen, .Sick-Sinus-Syndrom®, ,QT-Syndrom"®, _WPW-Syndrom"

Ja nach Alter des Kindes und Dauer der tachykarden Rhythmusstorung. Belm Saugling fohrt
eine techykerda Rhythmusstdrung innerhalb kurzer Zeit zur Herzinsutfizlenz (Blasse, Zyanose,
Tachy-, Dyspnoe, Hepatomegelie), die innerhalb weniger Stunden ein bedrohliches AusmaBb
ennehmen kann. Belm &lteren Kind fohrt eine tachykerde Rhythmusstdrung, je nach vegetati-
ver Reektionslaga und je nach zugrunde llegender Grundkrenkheit, frOher oder spater zu
MiBempfindungen, wie Palpitation, Atemnot, allgemeines AngstgefOhl. Eine badrohliche
Herzinsuffizienz tritt beim &lteren Kind nicht so resch auf.

Lengzeitanemnese: Oft leer, gelegentlich rezidivierende tachykerde Anfille chne organische
Erkrenkung.

Kurzzaitanamnese:

Beim Sidugling: Bldssa, Unruhe, Nahrungsverweigerung.

Beim &lteren Kind hauflg Angaben Gber plotzlichen Beginn der Techykardie (bel Nichtvorhan-
danselin einar organischen Erkrankung els Ursache).

Im Rahmem der allgemeinen Untersuchung wird die Diagnose meist mit dem Stethoskop
gastellt. (Ceve: Pulsdefizit bei peripherer Palpation)

Normale Frequenzen: 1.- 6. Monat 120 -180/min
1.- 3. Jahr 100-130/min

4.- 8. Jahr 70-120/min

8.-12. Jahr 65 - 100/min

e 12.-156. Jahr 60~ 90/min

Steht e¢in EKG-Gerét zur Verfogung, sollte dia Art der tachykarden Rhythmusstérung vor
therapeutischen Ma8nahmen elektrokardiographisch geklirt werden.
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Therapeutische
SofortmaBnahmen:

indikation

fur die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten bzw.
in die Klinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw.
Ancrdnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erbérterungen:

14

Bei nicht bedrohlichem Allgemelinzustand sollte in Jedem Fall die EKG-Diagnostik engestrebt
werden, danach bel

1. supraventrikul&rer Tachykardie

a) Vagusreize, Karotissinusmessege, Valsalva-Pre8versuch, Trinken eiskalten Sprudel-
wassers, Brechreiz

b) Sedierung, zB. Chloralhydrat
c) Digitalis I.v. (haibe Sattigungsdosis)

Wiederholung der Vagusreize nach der Digitaiisgabe
d) Ispotin i.v. (1-2mg/10kg KG Lv))

Neugeborene 08-1,0mg=03-04ml
Séuglinge 1,0-2,0mg=0,4-0,8ml
1- 5 Jahre 2,0-30mg=08-1.2ml
5-10 Jahre 30-40mg=1,2-1,6mi
10- 14 Jahre 40-50mg=1,6-20ml

2. ventrikularer Tachykardie
a) Schlag mit der Faust auf den Thorax
b) Xylocain: 1 (bis 2) mg/kg KG langsam |.v.
Spritzampulle mit 2% Xylocain (5ml = 100 mg)

c) Novocamid: 10mg/kg |.m. oder sehr langsam i.v.
Stechampulle mit 10ml = 1000 mg (1 ml = 100 mg)
Blutdruck kontrollieren, EKG!

d) Isoptin: 1 -2mg/10kg KG i v. (Dosierung siehe obent)
e) Elektro-Kardioversion bel Kreislaufstillstand, oder wenn a) -d) erfolgios.

Ist eine EKG-Diegnostik nicht méglich, sofortige Klinikeinweisung oder bei

3. Kreislaufstillstand
a) Herzmassage und Mund-zu-Mund-Beatmung
b) Elektro-Kardioversion
¢) Xylocaln (Dosierung siehe obenl) intrakardial oder
d) Novocamid (Dosierung siehe obenl)

Alle Patienten mit einer tachykarden Rhythmusstdrung, die zu einer Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens fhrt und nicht innerhalb kurzer Zeit durch die oben angegebenen MaB-
nahmen in der Praxis beeinfluft werden kenn, sollen der Klinik zugefihrt werden, da unter
Umstanden Intensiv-medizinische MaBnahmen erforderlich werden kénnen.

Alle Kinder mit einer tachykarden Rhythmusstérung soliten - wenn die Art der Rhythmus-
stérung nicht bereits lAngere Zeit bekannt ist - dem Spezialisten zugefthrt werden, der nach
Artdifferenzierung der Rhythmusstérung zu eventueli spezifisch therepeutischen MeBnahmen
(Anfallskouplerung, -prophyiaxe) Stellung nehmen muf.

Bei jeder tachykarden Rhythmusstdrung muB nach einer moglichen Ursache gefahndet
werden, da eventuell ganz spezifische Konsequenzen bezligiich der Therapie bzw. der
Prophylaxe resultieren:

- Meist handelt es sich um paroxysmale Tachykardien, ohne erkennbare organische
Ursache.

- Die Myokarditls oder sonstige fieberhafte Erkrankungen bedarfen der Behandlung mit Anti-
biotika, gelegentlich auch Corticoiden.

- Das WPW-Syndrom spricht am besten auf Ajmalin an.

- Beim QT-Syndrom kann die Prophylaxe mit Beta-Blockern bedrohliche, belastungsindu-
zierte, ventrikulare Tachykardien verhindern.
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Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, alch In jadem Fall vor Ihrer Nladerlassung mit dar zusiindigen Bezirksstalla der Kassenarztlichen Ver-
elnigung Bayerns In Verbindung zu aetzen und alch wegen der Mbglichkelten und Aussichten ainar kassenérztlichen Titigkelt
beraten zu lessan. Dort ertahren Sla euch, wo und In welchem Umtfang F&rderungsméglichkallen bastehen.

Oberfranken

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arz

Hol/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Dé&hlau, Lkr. Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rehau, Lkr. Hot/Seela:
1 Allgemein-/Prektischer Arzl

Kronach:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

Mitwitz, Lkr. Kronach:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

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

Bamberg:
1 Augenarzi

Coburg:
1 Augenarzl

Hot/Seala:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Chirurg

Kronach:
1 Chirurg

Bembery:
1 Hautarzt

Bayreuth:
1 Hauterzt
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Coburg:
1 Hautarzl

Kulmbach:
1 Heularzt

Wunsledei:
1 Hautarzi

Neustadt bel Coburg, Lkr, Coburg:
1 Kinderarzi

Hot/Saele:
1 Lungenarzt oder Internisl mit Teilge-
biel Lungen- und Bronchielhellkunda

Bewerbungen bitta an die Bezirksstelle
Obertrenken der KVB, Brandenburger
Strelle 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921,

Mittelfranken

Lauf e. d. Pegnitz-Neunhot,
Lkr. NGrnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzl

Nirnberg-Relchelsdort/Mihlhot/
Krottenbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnberg-Schoppershoi:
1 Allgemein-/Praktischer Arzi

Planungsbereich Dinkalsbihl,
Lkr. Ansbach/Feuchtwangan:
1 Augenarzt

Planungsberelch Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirks-
stelle Miltelfranken der KVB, Vogels-
gerten 6, 8500 Nirnberg 1, Telefon
(0911) 4627-528.

Unterfranken

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzl

Hasbech-Rottenberg,
Lkr. Aschatfenburg:
1 Allgemein-/Praektischer Arzt

ThBngen, Lkr. Maln-Spessert:
1 Allgemein-/Praktischer Arzl

Alzeneu, Lkr. Aschatfenburg:
1 Augenarzl

Yolkach, Lkr. Kitzingen:
1 Augenerzt

Sladt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karistadt oder Marktheldenfeld,
Lkr. Maln-Spassert:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:
1 Hautarzl

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzl

Millenberg, Lkr. Millenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:
1 Nervenerzi

Bed Neustadt, Lkr. Rh&n-Grabfeld:
1 Nervenarzl

Bewerbungen bille en die Bezirksstalle
Unlerfranken der KVB, HofstraBa 5,
B700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.
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Oberpfalz

Furth 1. Weld/Weldmiinchen, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

Ko&tzting, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandort:
1 Augenarzt

Vohenstreuf,, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenarzi

Kotzting, Lkr, Chem:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Chem:
1 Hautarzt

Stedt Tirechenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Furth I. Weld, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt

Kotzting, Lkr. Chem:
1 Kinderarzt

Nebburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kinderarzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirechenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Landshuter StraBe
49, 8400 Regensburg, Telefon (0941)
75071,

Niederbayern
Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Hauterzt

Regen oder Zwlesel, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottel-Inn:
1 Hautarzt

Regen oder Zwlesel, Lkr. Regen.
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelie
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-0,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 7053.

Schwaben

Thierhaupten-Unlerbaar, Lkr. Augsburg:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

WeiBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:
1 Augenarzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraSe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 3130 31.

5. Marz 1983
30. April 1983
25. Juni 1983
24. September 1983
26. November 1983

drztliche Tétigkeit,

Einfiihrungslehrginge fiir die kassenérztliche Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

Iim Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, Minchen 80, Einfithrungslehrgénge fiir die kassen-

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 4147-778, Frau Klockow, zu richten bis 25. Februar, 22. April, 17. Juni, 16. Septem-
ber und 18. November 1983.

Die Teilnehmergebihr von DM 20,— ist am Tage des Einfihrungslehrganges zu bezahlen.
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Landespolitik

Den Giirtel enger geschnalit

Seinen finanziellen Girtel wird der
Freistaat Bayern in den kommenden
Jahren enger schnallen. Die Staats-
regierung beschloB einen Sparhaus-
halt fiir die Jahre 1983 mit 35,7 Milll-
arden DM, der nur um 2,2 Prozent
Uber dem des Vorjahres liegt. 1984
wird er um etwa 3,1 Prozent auf 36,8
Milliarden DM wachsen und schlie8-
lich bis 1986 kontinuierlich auf 40,3
Milliarden DM ansteigen. Der neue
Finanzplan wurde ndtig, weil die
Steuereinnahmen und die Mittel aus
dem Landerfinanzierungsausgleich
deutlich hinter den Erwartungen zu-
riickliegen und voraussichtlich um 1,1
Milliarden DM unter den Ansatzen
der alten Finanzplanung bleiben. Wie
die Staatskanzlei nach dem Minister-
ratsbeschluB erklarte, sei man ge-
zwungen, jahrlich bis zu 1500 Stellen
abzubauen, wobei der Schwerpunkt
auf dem Schulbereich liege. Dort tra-
ten aufgrund des Rickganges der
Schilerzahten die gréBten Verande-
rungen ein. Weiter will die Staatsre-
gierung nach ihrer Finanzplanung bis
1986 die Kreditaufnahme von derzeit
fast 3,6 Milliarden DM auf 3 Milliar-
den DM reduzieren. Dazu miiBten die
Investitionsausgaben gesenkt wer-
den, die erst 1985 wieder das jetzige
Niveau erreichen. Dann soll vor allem
auf dem Wohnungs- und Hochschul-
bau sowie auf dem Abwassersektor
wieder investiert werden.

Finanzminister Max Streibl, der den
Etat des vergangenen Jahres trotz
Steuerausfallen von 165 Millionen
DM ohne Fehlbetrag hatte abschlie-
Ben konnen, stellte den Doppeletat
fiir 1983/84 ganz unter das Stichwort
der Haushaltskonsolidierung. Mit
dem Haushaltsentwurf kdnne Bayern
seine Stellung als Bundesland mit
der geringsten Verschuldung eben-
s0 halten wie die hochste Investiti-
onsquote. Zwar liege man bei der
Neuverschuldung, die 1982 noch 2,6
Milliarden DM betragen habe, in den
kommenden beiden Jahren um 100
Millionen DM Ober dem Ziel des Fi-
nanzplanes von 1981, was jedoch
»-mit Riicksicht auf die gesamtwirt-
schaftliche Lage, vor allem auch zur
Schonung der Investitionsausgaben®,
notig sei. Nur mit dramatischen Ein-
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sparungen hatte man eine weitere
Begrenzung der Neuverschuldung
erreichen kénnen. Angesichts der
massiven Ausfalle auf der Einnah-
menseite und des Abbaues des An-
stieges bei der Neuverschuldung, die
aufgrund unvermeidlicher Mehraus-
gaben notwendig wurde, sprach
Streibl davon, daB nur mittels eines
ausgewogenen Pakets von kurz-,
mittel- und langfristigen MaBnahmen
die Staatsausgaben begrenzt werden
konnen. Es miBten Personalausga-
ben, landesgesetzliche Leistungsge-
setze, freiwillige Leistungen gekiirzt
und der kommunale Finanzausgleich
der Situation angepaBt werden.

Besonders einschneidend wirken
sich die Sparbeschlilsse auf den Per-
sonalsektor aus, dessen Kosten nach
den Worten Streibls mit fast 43 Pro-
zent und einer bisher iiberdurch-
schnittlichen Zuwachsrate den groB-
ten Anteill des Gesamtetats aus-
machen. Insbesondere ist vorgese-
hen: Rund die Halfte der 2071 neu-
bewilligten Planstellen im Haushalt
1982, die bisher noch nicht besetzt
sind, werden gestrichen. Gleichzeitig
wird die Stelleneinsparungspolitik,
die 1982 mit einem Abbau von 1380
Stellen bis zum Juni 1284 eingeleitet
wurde, verstarkt: Jetzt solien bis Juni
1986 mindestens 2093 freiwerdende
Stellen gesperrt werden. Die Frist fiir
die Wiederbesetzung von Stellen
wird von drel auf sechs Monate ver-
langert und Stellenanhebungen diir-
fen nur dann erfolgen, wenn siedurch
Gesetz- oder Tarifvertragsdnde-
rung zwingend vorgeschrieben sind.
Mit diesen MaBnahmen will der Fi-
nanzminister 1983 58 Millionen DM,
1984 120 Millionen DM und in den
Folgejahren 195 Millionen DM ein-
sparen.

Insgesamt 16 Gesetze werden Im
Zuge der Anpassung an die neue
Finanzlage geandert. Danach sollen
1983 35 Millionen DM, 1984 195 Milli-
onen DM und in den folgenden Jah-
ren jeweils 200 Millionen DM einge-
spart werden. Am stirksten ist hier-
von das Gesetz lber die Schulweg-
freiheit betroffen. Kostenlose Schul-
busfahrten gibt es kinftig nur noch fir

Pflichtschiiler; Gymnasiasten, Fach-
ober-, Berufsfach- und Berufsschiler
miissen daftr kiinftig selbst aufkom-
men. AuBerdem wird die Mindestent-
ternung fir den kostenlosen Trans-
port von zwei aut drei Kilometer her-
aufgesetzt. Auch bei der Lernmittel-
freiheit kommt es zu Einschrankun-
gen, da die Eltern jetzt Arbeitshefte
und Atlanten fiir den Geographieun-
terricht selbst bezahlen miissen. Das
gleiche gilt fur Formelsammiungen
fGr den Mathematik- und Physikun-
terricht. Beim Begabtenforderungs-
gesetz wird die Grenze zur Erlan-
gung eines Stipendiums heraufge-
setzt. Beim Bayerischen Rettungs-
dienstgesetz sollen samtliche Kosten
in die Benutzerentgelte einbezogen
werden. Zu weiteren starken Ein-
schridnkungen kemmt es beim Ge-
setz (iber die Gewahrung von Pflege-
geldern fir Zivilblinde, das dem Bun-
dessozialhilfegesetz angepaBt wird.

Nachdem der kommunale Finanz-
ausgleich in den vergangenen Jah-
ren bisher immer starker zugenom-
men habe als der Staatshaushalt,
sollen nun nach Angaben Streibls die
Zuwendungen an die Gemeinden um
200 Millionen DM gekiirzt werden.
Dies sei zumutbar, zumal die Staats-
verschuldung von 1974 bis 1981 um
fast 390 Prozent gestiegen sei, die
der Gemeinden jedoch nur um 16
Prozent. AuBerdem werde der Anteil
des Staates an der Grunderwerbs-
steuer auf 20 Prozent festgesetzt und
der Kraftfahrzeugsteueranteil zu La-
sten der Gemeinden um 10 Prozent
angehoben.

Um einen wirtschaftlichen Impuls
auszuldsen, hat der Finanzminister
inzwischen angeordnet, daB fir den
Haushaltsvollzug 1983 ausnahms-
weise bereits 80 Prozent der Investi-
tionsmittel sofort abgerufen werden
kénnen. Damit sei ein Investitions-
volumen von mehr als 500 Millionen
DM sofort verfiigbar. Mit diesem Hin-
weis begegnete Streibl der Kritik an
seinem Haushaltsentwurf, wie sie
beispielsweise von der Opposition
und dem DGB geauBert wurde. Die
SPD beschuldigte Streibl, sich ,zyk-
lisch* zu verhalten und damit die
Wirtschaftskrise zu verscharfen. Der
DGB warf der Staatsregierung vor,
»~gegen die Verpflichtung eines So-
Zialstaates, durch aktive Beschafti-
gungsmaBnahmen zur Beseitigung
der Arbeitslosigkeit beizutragen”, zu
verstoBen,

Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Die Zwangsabgabe vermeiden,
heiBt bares Geld gewinnen

vonH. Beloch

Was im Regierungsdeutsch , Investi-
tionshilfeabgabe® heiBt, nennt der
Volksmund ,Zwangsanleihe”. So
oder so, darauf lauft es hinaus: Mit
Hilfe einer Sonderabgabe von Ho-
herverdienenden will der Bund in
diesem und im ndchsten Jahr Inve-
stitionen im Wohnungsbau und in
der privaten Wirtschaft férdern. Die-
ser staatlich dekretierten Vergabe
eines zinslosen Kredites vermag der
einzelne indes zumindest bis zu
einem hohen Grade zu entgehen.

Zur Fiillung dieses Sondertopfes
wird verpflichtet, wer als Lediger
jahrlich 15 000 DM und mehr und als
Verheirateter 30000 DM und mehr
Einkommensteuer zu zahlen hat.
Herangezogen werden demnach
alle mit einem steuerpflichtigen
Einkommen ab rund 50 000 DM von
Ledigen und 100000 DM von Ver-
heirateten.

Fiinf Prozent der Lohn- bzw. Ein-
kommensteuer fordert der Bund im
Jahr 1983 und 1984 als zinslose In-
vestitionshilfeabgabe. In den Jah-
ren 1987 bis 1989 will er sie zuriick-
Zahlen,

Etwas glimpflicher kommt davon,
wer als Verheirateter bis zu knapp
110 000 DM Jahreseinkommen ver-
steuert, als Lediger die Hilfte. Hier
greift die Gleitklausel als Harteaus-
gleich. Die Abgabe darf namlich
héchstens 35 Prozent des Betrages
erreichen, der die Bemessungs-
grundlage iibersteigt, und als Be-
messungsgrundlage dienen eben
jene 15 000 DM bzw, 30 000 DM.

Diese fiskalische Formel, ins Neu-
hochdeutsche (ibertragen und somit
dem Betroffenen erst verstandlich,
liest sich mit den Augen des nor-
malen Steuerzahlers so:

Ein Verheirateter mit einem steuer-
pflichtigen Jahreseinkommen von
100 000 DM belspielsweise hat nach
der Einkommensteuer-Splittingta-
belle genau 30 138 DM an die staat-
lichen Steuerverwender abzufiihren.
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Nach der Zwangsanleihen-Vorschrift
~finf Prozent von der Einkommen-
steuer” hatte er als Investitionshilfe-
abgabe aufgerundet 1507 DM dar-
aufzulegen.

In dieser GrdBenordnung ist aber
die Gleitklausel anzuwenden. Bei
dieser Steuerforderung wird die Be-
messungsgrundlage fir die Zwangs-
abgabe von 30000 DM um 138 DM
iiberschritten. 35 Prozent dieser 138
DM sind 48,30 DM, aber weil der Be-
trag auf volle 10 DM zu runden ist
und somit 130 DM herauskommen,
werden in diesem Fall als 35 Pro-
zent davon lediglich 45 DM als In-
vestitionshilfe fallig.

Dieser Harteausgleich ist bis auf
eine Steuerschuld von 35000 DM,
also ein steuerpflichtiges Einkom-
men nach der Splitting-Tabelle von
knapp 110000 DM, begrenzt. Das
188t sich einfach nachrechnen:
35000 DM Steuerschuld liegen um
5000 DM (ber der Bemessungs-
grundlage. 35 Prozent von 5000 DM
sind 1750 DM. Aber: fiinf Prozent
Investitionshilfeabgabe von 35 000
DM sind auch 1750 DM. Hier treffen
sich also Hirte- und Normalrege-
lung, die von nun an in die hdheren
Sphéren hinein anzuwenden ist.

Zur Verdeutlichung: Bei 100 DM we-
niger Einkornmensteuerschuld hitte
die Gleit- oder auch Vorzugsklausel
noch deutlich gegriffen, namlich so:

34900 DM Einkommensteuerschuld
liegen 4900 DM iber der Bemes-
sungsgrundlage. Davon 35 Prozent
nach dem Harteausgleich sind 1715
DM Investitionshilfeabgabe. QOhne
die Harteregelung waren fiinf Pro-
Zent von 34 900 DM = 1745 DM fillig
geworden. In diesem Bereich er-
spart die Gleitklausel noch 30 DM
Investitionshilfeabgabe.

Die vordergriindigen Kritiker der
Zwangsanleihe sind von der Bun-
desregierung leider nicht berichti-
gend zurlickgewiesen worden. Sie
haben erstens darauf hingewiesen,

daB in anderen Gebieten Abstriche
von Soziallelstungen gemacht wiir-
den, wahrend zweitens die hdher-
verdienenden Abgabeverpflichteten
kein Opfer brachten, denn ihnen
werde die Investitionshilfeabgabe ja
wieder zuriickerstattet.

Ein doppelter Irrtum, denn:

» Nehmen kann man nur von etwas,
was man vorher gegeben hatte. Im
Gegensatz zu den Empfangern aus
der sozialen Umverteilung haben die
von der Zwangsanleihe betroffenen
Einkommensbezieher zuvor nichts
bekommen, sondern im Gegenteil
durch ihre liberproportionalen Steu-
erleistungen jene Segnungen aus
der Sozial-GieBkanne (berwiegend
mitfinanziert.

» Durch Zinsausfall und Kaufkraft-
schwund der Wahrung in den vier
Jahren bis zur Riickerstattung
der Investitionshilfeabgabe erleiden
jene Subventionszahler zugunsten
einer erhoiften Wirtschaftsbelebung
empfindliche EinbuBen. Was zu be-
weisen ist:

1. Ein Betroffener mit einem steuer-
pflichtigen Jahreseinkommen von
120 000 DM zahit nach der Splitting-
Tabelle 40030 DM Einkommen-
steuer und demnach 2001 DM Inve-
stitionshilfeabgabe. Wenn er das
Geld nach vier Jahren zinslos zu-
riickbekommt, hat bei einem durch-
schnittlich fiinfprozentigen Kauf-
kraftschwund der DM pro Jahr der
rickerstattete Betrag sodann noch
eine Kaufkraft von heute 1630,01 DM.
Der Geldwertverlust betragt dem-
nach 370,99 DM. Oder: Der Investi-
tionshilfeabgabe-Zahler kénnte sich
fiur die abzuliefernden 2001 DM um
22,76 Prozent mehr kaufen als fir
die Riickzahlung nach vier Jahren.

Ohne Zwangsanleihen-Forderung
kdnnte der Steuerzahler jene 2001
DM zu acht Prozent Zinsen auf vier
Jahre anlegen. Nach Abzug seines
S50prozentigen  Grenzsteuersatzes
bleiben ihm davon vier Prozent pro
Jahr. Nach vier Jahren ist sein Gut-
haben auf 2340,89 DM angestiegen.

Die Kaufkraft' jener Riicklage macht
nach den Normen von heute noch
1906,89 DM aus. Er hatte ja mit
netto vier Prozent Zinsen ein Pro-
zent weniger eingenommen, als die
Inflationsrate von finf Prozent am
Wert des Geldes zehrte. Eine Rlck-
erstattung der Investitionshilfeab-
gabe von lediglich 1630,01 DM Kauf-
kraft verursacht noch immer eine
EinbuBe von 276,88 DM Kaufkraft.
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2. Nach dieser ausfilhrlichen Rech-
nung sagen Stichworte fur das Bei-
spiel 250000 DM steuerpflichtiges
Jahreseinkommen genigend aus:

Einkommensteuer: 110 280 DM

Investitionshilfeabgabe: 5514,00 DM
Kautkraft nach 4 Jhr.: 4491,70 DM

Kaufkraftverlust; 1022,30 DM
Alternativ ohne Investitionshilfeab-
gabe:

Sparerfolg der 5514 DM bei acht
Prozent Zinsen minus 56 Prozent
Grenzsteuersatz = 3,52 Prozent
Nettozins: 6332,23 DM, Kautkraft
dieses Betrages nach vier Jahren:
5158,32 DM. Davon ist die Kaufkraft
der Abgaben-Rickerstattung in
Hoéhe von 4491,70 DM abzuziehen.
Gegeniiber Anlage zu Negativzins
entsteht noch immer ein Kaufkraft-
verlust von 666,62 DM. Negativzins,
weil die Inflationsrate von aus Er-
fahrung angenommenen finf Pro-
zent pro Jahr héher als der Netto-
sparzins nach Abzug der Einkom-
mensteuer liegt: 3,52 Prozent minus
5,00 Prozent = -1,48 Prozent.

Das Einkommensteuergesetz und
die Regelungen der Investitionshil-
feabgabe bieten drel Mbglichkeiten,
jene Abgabe zu senken oder villig
zZu vermeiden. Das sind: -

1. Das steuerpflichtige Einkommen
wird gemindert, um die Einkommen-
steuerhdhe zu dricken. Wenn sie
unter die Bemessungsgrundlage
von 30 000 DM fir Verheiratete oder
15 000 DM fiir Ledige gerat, fallt die
Ptlicht zur Abgabe ganz weg. Eines
der Mittel zu diesem Ziel ist die
Zeichnung einer Abschreibungsan-
lage, solide und sicher, weil gesetz-
lich geschitzt, belspielsweise in
Form der Betelligung am sozialen
Wohnungsbau in Berlin.

2. Die Steuerschuld wird unter 30 000
DM fir Verheiratete oder 15 000 DM
fir Ledige vermindert. Dazu eignet
sich die Vergabe eines Berlin-Dar-
lehens nach dem Berlin-Férderungs-
gesetz (BerlinFG), § 17.

Im Jahr der Darlehensvergabe wird
nach dieser Bestimmung die Ein-
kommensteuerschuld um 20 Prozent
der Darlehenssumme herabgesetzt.
Dazu ein Beisplel:

Von einem Einkommen in Héhe von
150 000 DM werden nach der Split-
ting-Tabelle 55 466 DM als Einkom-
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mensteuer fallig. Die Hohe der er-
wunschten Einkommensteuer liegt
aber bel 20999 DM, um die 30000
DM-Bemessungsgrundlage zu unter-
wandern. Dazu ist lediglich eine ein-
fache Rechnung anzustellen:

55 466 DM Einkommensteuer minus
29 999 DM erwiinschte Einkommen-
steuer = 25 467 DM, um die die Ein-
kommensteuer gesenktwerden muB.
Dazu ist die Vergabe eines Berlin-
Darlehens in HOhe von 25467 DM
x 5§ DM = 127 335 DM notwendig,
weil die 20 Prozent, die davon von
der Einkommensteuerschuld abge-
zogen werden dirfen, eben jene
25 467 DM sind. Sie senken die Ein-
kommensteuersodannauf 20999DM.

Eine Einschrankung: Die Einkom-
mensteuer muB nach Abzug der 20
Prozent noch mindestens 50 Prozent
der Steuerhdhe betragen, die ohne
diese ErmaBigung zu zahlen wére.
Das klingt komplizierter, als es sich
errechnen |aBt, namlich:

Einkommen beispielsweise 160000
DM. Daraus folgt als Einkommen-
steuer 60 788 DM. Die erwiinschte
Einkommensteuer betrdgt Indes
29 999 DM. Also: 60 788 DM — 29 999
DM = 30789 DM x 5§ DM = 153 945
DM Berlin-Darlehen. Der Abzug von
20 Prozent von der Steuerschuld
mindert sie um 30 789 DM.

Aber: 30 789 DM sind 50,65 Prozent
von der Steuerschuld von 60 788 DM,
also (iber 50 Prozent und somit un-
zulassig. 50 Prozent der Steuer-
schuld von 60788 DM sind 30394
DM x 5§ DM = 151970 DM Hdchst-
Berlindarlehen in diesem Fall. Da-
von der 20prozentige Abzug von der
Steuerschuld: 30 394 DM.

Das heifit also: 60 788 DM urspring-
liche Steuerschuld minus 30 394 DM
Abzug bleiben 30 394 DM zu zah-
'lende Einkommensteuer. Sie liegt
um 394 DM iiber der Bemessungs-
grundlage von 30 000 DM. Hier setzt
also die eingangs behandelte Harte-
regelung ein.

Daraus ergibt sich: 35 Prozent von
394 DM oder 137,90 DM, abgerundet
137,00 DM, sind als Investitionshilfe-
abgabe zu zahlen. Ohne Berlin-Dar-
lehen waren es 3039 DM gewesen,
denn soviel sind finf Prozent von
60788 DM. Mit weiter steigendem
Einkommen erhoht sich die Investi-
tionshilfeabgabe trotz des Berlin-
Darlehens, dennoch bleibt ein er-
heblicher Vorteil eben wegen der
Wahrnehmung des § 17 BerlinFG.

3. Nach den Bestimmungen der In-
vestitionshilfeabgabe 1a8t sie sich
herabsetzen oder ganz vermeiden,
wenn der Steuerpflichtige selbst In-
vestitionen fiir den eigenen Bedarf
finanziert. 20 Prozent der Investiti-
onsaufwendungen fir im Jahr 1083
und 1984 gelieferte oder fertigge-
stellte Investitionen diirfen mit der
Investitionshilfeabgabe verrechnet
werden, auch wenn sie teils oder
voillig schon vorher bezahlt worden
waren.

Das bedeutet: Wenn die Investitions-
ausgaben fir den eigenen Bedarf
die funffache Hohe der Investitions-
hilfeabgabe ausmachen, muB jene
Abgabe Uberhaupt nicht entrichtet
werden. Dazu wiederum ein Bei-
spiel:

Steuerpflichtiges Jahreseinkommen
200 000 DM. Einkommensteuer nach
der Splitting-Tabelle 62 472 DM. Da-
von werden als Investitionshilfeab-
gabe fiinf Prozent oder 4124 DM er-
hoben. Investitionen in Hohe des
Finffachen dieses Betrages, also
20 620 DM, heben die Pflicht zur Ab-
gabe auf. Die Zwangsanleihe muB
also nicht geleistet werden.

Nach der Kennzeichnung dieser drei
Moglichkeiten hilft sicherlich ein Ge-
sprach mit dem Steuerberater wei-
ter, zu erkunden, ob eine einzelne
oder eine Kombination aus zwei
oder drei zur Vermeidung der Inve-
stitionshilfeabgabe gewahlt wird. In
jedem Fall ergibt die Hohe der Ein-
kommensteuer minus 29 999 DM fir
Verheiratete den Betrag, um den
das steuerpflichtige Einkommen ge-
senkt werden mu8, um die Investiti-
onshilfeabgabe villig zu vermeiden.
Zumindest kann eine Minderung der
Abgabe erzielt werden.

Im ibrigen bleibt nicht mehr viel
Zeit. Die erste Rate der Investitions-
hilfeabgabe wird bereits mit der Ein-
kommensteuervorauszahlung am 10.
Marz 1982 fallig und muB vom Steu-
erzahler selbst — oder seinem Steu-
erberater — errechnet werden. Nach
dieser Darstellung ist das jetzt dem
einzelnen maoglich, wobei natdrlich
for ein Quartal Vorauszahlung ent-
sprechende Divisionen durch vier
vorgenommen werden missen.

Anschrift des Verfassers:

H. Beloch, Wirtschaftsjournalist,
Hain 6, 8000 Minchen 83

Am
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Rechtsfragen

Werbung ist und bleibt standesunwiirdig

Urtell des Landesberufsgerichts fiir die Hellberufe bel dem Bayerischen
Obersten Landesgericht vorn 19. Jull 1982 (LBG — A — 1/82)

In letzter Zeit wird von interessierter
Seite gelegentlich geltend gemacht,
daB das praktisch fiir alle freie Be-
rufe geltende Werbeverbot verfas-
sungsrechtlich bedenklich sei und
Insbesondere gegen den Grundsatz
der Beruifsireiheit verstoBe. Das
Landesberufsgericht Bayern hat da-
gegen schon friiher die Verfas-
sungsmaBigkeit des Werbeverbots
klar bejaht (vgl. Entscheidung vom
29, Méarz 1978, LBG — A — 3/77 =
BayABI. 1978/782). In dem oben be-
zeichneten Urteil unterstreicht das
Landesberufsgericht seine Auffas-
sung erneut und weist damit Einzel-
stimmen in der Literatur zurlick.

Das Urteil befaBt sich mit dem
Thema ,Standeswidrige Werbung"”.
Im einzelnen sind folgende Stich-
worte feststellbar:

1. Zu den Anforderungen an die Ver-
pflichtung des Arztes, die Verdffent-
lichung von Berichten mit werben-
den Charakter liber seine &arztliche
Tatigkeit zu verhindern (vergl. da-
Zu Landesberufsgericht Bayern in
BayABI. 1979/145).

2. Ein Arzt, der bereits wegen unzu-
lassiger Werbung berufsgerichtlich
zur Verantwortung gezogen worden
ist, muB sich besonderer Sorgfalt
befleifigen.

3., Fortsetzungszusammenhang” und
verbrauch der Strafklage” bei Be-
rufspflichtverletzungen und im be-
rufsgerichtlichen Verfahren.

Dem Urtell liegt folgender Sachver-
halt zugrunde:

Der beschuldigte Arzt Dr. X. wurde
bereits viermal wegen standes-
widriger Werbung berufsgerichtlich
verurteilt, zuletzt 1979

Im Januar 1978 stellte er ais popu-
larwissenschaftliches Werk Uber die
von ihm bevorzugte Therapieme-
thode sein Buch “XY" der Offent-
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lichkeit vor. Dieses Buch enthalt
zahlreiche Textstellen, in denen der
beschuldigte Arzt prominente Pa-
tienten, ehemalige Schulfreunde
und Birger seiner Umgebung mit
teilweise emphatischen AuBerungen
lber seine Leistungen als Arzt so-
wie die von ihm angewandte Thera-
pie zu Worte kommen 1a48t. Das Buch
WXY" ist im Handei.

Am 8. Mai 1979 gab eine Presse-
agentur, die von dem kaufménni-
schen Leiter Dr. K. des Sanatoriums
des beschuldigten Arztes beauftragt
worden war, folgende Presseinfor-
mation heraus:

«Der International rencmmierte Frisch-
zellentherapeut Dr. X. aus . . . isthichtnur
durch seine bahnbrechenden &rztlichen
Leistungen aktuell im Gesprach. Neuer-
dings tritt Dr. X. zunehmend auch als
etfolgrelcher Buchautor an dis Offent-
lichkeit . . . In diesen Tagen stellt ein Ver-
lag, Dr. X. Gesundbrunnen' ver ... Der
interessierte Laser erfahrt auch in dieser
Verdffentilchung von Dr. X. das Wesent-
liche zur Frischzellentherapie, die in-
zwischen auch seine Heimat, den Luft-
kurort... in aller Welt bekanntgemacht
hat.”

SchlleBlich brachte derselbe kauf-
ménnische Leiter Dr. K. eine Art
Hauszeitschrift des Sanatoriums, ge-
nannt ,Frischzellenjournal”, heraus,
Gleich die erste Nummer brachte
Farbfotos, Dankschreiben usw. pro-
minenter Patienten und des be-
schuldigten Arztes.

. Das Berufsgericht In erster Instanz

wertete das Verhalten des beschul-
digten Arztes als standeswidrige
Werbung, ja als Anpreisung seiner
Person und Tétigkeit. Es verhéngte
gegen den Arzt eine GeldbuBe von
DM 10 000,—.

Die dagegen von dem beschuldigten
Arzt eingelegte Berufung hatte kei-
nen Erfolg.

Aus den Grilnden:

V.

1. Grundlage fiir die Beurteilung der
Handelsweise des Beschuldigten
sind die Bestimmungen der §§ 21
und 22 der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns (BO} vom 1, Januar
1978 (BayABl,, Sondernummer De-
zember 1977, S. 22 ff.), die auch jetzt
noch unveréndert gelten und die,
soweit sie hier einschlégig sind, wie
folgt lauten:

§ 21 Werbung und Anpreisung ...
§ 22 Arzt und Offentlichkeit . ..

2. DaB die In diesen Bestimmungen
der BO enthaltenen Werbeverbote
verfassungsrechtlich unbedenklich
sind und insbesondere nicht gegen
den in Art. 12 Abs. 1 GG statuierten
Grundsatz der Berufsfreiheit ver-
stoBen, hat das Landesberufsge-
richt bereits wiederholt, so u.a. In
der Entscheldung vom 29, Marz 1978
(LBG — A 3/77, = BayABI. 1978/782)
ausgefiihrt. Allerdings kdnnen Zu-
widerhandlungen gegen diese Be-
stimmungen berufsgerichtlich nur
geahndet werden, wenn sie schuld-
haft, also zumindest fahrlassig, be-
gangen worden sind, Fahrl&ssigkelt
setzt eine Verletztung der gebote-
nen Sorgfaltspilicht und die Voraus-
sehbarkeit der Tatbestandsverwirk-
lichung voraus (Lackner, StGB 14,
Aufl., § 15 Anm. 11l 1).

VI.

Der Beschuidigte hat in objektiver
und subjektiver Beziehung gegen
das Werbeverbot der Berufsordnung
verstoBen.

Dabei ist unter ,Werbung* jede
MaBnahme planm&Biger Beeinflus-
sung einer Persanengruppe mit dem
Ziel zu verstehen, den einzelnen zur
Inanspruchnahme von Leistungen
des Werbenden zu bewegen (vgl.
Urteil des Landesberufsgerichts fiir
Arzte Stuttgart vom 29. Mdrz 1978 —
Arztrecht 1979/148 —).

1. DaB zahirelche Textstellen in dem
Buch des Beschuldigten ,XY" wer-
benden Charakter haben, ja sogar
verschiedentlich eine Anpreisung
{d. i. eine besonders nachdriickliche
Form der Werbung; Narr, Arztliches
Berufsrecht 2, Aufl. RdNr. 1177) des
Beschuldigten und seiner &rztlichen
Leistungen darstellen, kann keinem
Zweifel unterliegen. Angesichts der
massiven Hervorhebungen seiner
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Person und der (iberwiegend von
Laien stammenden, in dem Buch
wiedergegebenen DankesauBerun-
gen von Patienten steht fiir das
Landesberufsgericht aber auch fest,
daB der durch frihere berufsgericht-
liche Verurteilungen vorgewarnte
Beschuldigte sich damit bewuBt,
also vorséatzlich, dber berufsrecht-
liche Grundsétze hinweggesetzt hat.

2. Auch der Text der Presseinforma-
tion vom 8. Mai 1979, in dem der Be-
schuldigte als ,international renom-
mierter Frischzellentherapeut” be-
zeichnet wird und wo von seinen
»bahnbrechenden &rztlichen Lei-
stungen” gesprochen wird, stellt
eine Werbung fiir den Beschuldigten
dar, zumal der Ort, an dem er seine
arztliche Tatigkeit auslibt, ebenfalls
angefiihrt ist.

3. Nichts anderes kann fiir das Heft
1/80 des , Frischzellenjournals* gel-
ten. Die Wiedergabe von Fotos pro-
minenter Patienten und von Aner-
kennungen und Danksagungen aus
Gastebiichern unter besonderem
Hinweis auf die Person des Beschul-
digten und seine drztliche Tatigkeit
1aBt den werbenden Charakter der
Druckschrift klar hervortreten. Die-
ser wird nicht dadurch in Frage ge-

stellt, daB das Journal (iberwiegend

fir ehemalige Patienten des Be-
schuldigten bestimmt war; denn
diese sollten zu einer Wiederholung
der Frischzellenbehandlung ange-
regt werden.

In den voraufgefiihrten Fallen muB
dem Beschuldigten vorgeworten
werden, fahrlassigerweise keine ge-
niigende Vorsorge gegen das Er-
scheinen der werbenden Druck-
schriften getroffen zu haben, obwohl
er nach Sachlage mit solchen
werbenden Darstellungen rechnen
muBte. .

Das in § 21 Abs. 4 BO verankerte
Verbot, die Verdffentlichung von Be-
richten mit werbendem Charakter
unter Namens- oder Anschriftan-
gabe zu dulden, verpflichtet den
Arzt, solche Berichte nach Moglich-
keit zu verhindern und im Einzelfall
alles ihm Zumutbare zu tun, um eine
Werbung fir sich zu unterbinden
(vgl. die Entscheidung des Landes-
berufsgerichts vom 17. Oktober 1978
— LBG A 2/78 = BayABI. 1979/145).
Welche MaBnahmen der Arzt jeweils
treffen muB, um das Erscheinen
eines Berichts mit werbendem In-
halt zu verhindern, richtet sich nach
den Erfordernissen des Einzelfalles.
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Ein Arzt, der bereits mehrfach we-
gen unzulassiger Werbung berufs-
gerichtlich zur Verantwortung gezo-
gen worden ist, muB sich dabei einer
besonderen Sorgfalt befleiBigen;
denn der Zweck berufsgerichtlicher
MaBnahmen ist es gerade auch, den
Verurteilten fiur die Zukunft davon
abzuhalten, erneut in gleicher oder
ahnlicher Weise berufsrechtlichen
Vorschriften zuwiderzuhandeln (Ent-
scheidung des Landesberufsgerichts
vom 17. Oktober 1978 — LBG A
3/78 = BayABl. 1979/147).

Angesichts dessen héatte sich der
Beschuldigte, als er Dr. K. mit der
kaufménnischen Leitung des Sana-
toriums betraute, nicht mit dem Hin-
weis auf die Notwendigkeit strikter
Einhaltung des Standesrechts, der
Darlegung der durch das Standes-
recht gezogenen Grenzen und der
Aufforderung begniigen diirfen, bei
etwaigen Zweifelsfragen solle sich
Dr. K. an ihn, den Beschuldigten,
oder an seinen Rechtsanwalt Dr. W.
wenden, Denn es lag nahe, daB bei
einer Werbung fir das Sanatorium,
die ebenfalls in den Aufgabenbe-
reich Dr. K. fiel, nicht nur die vom
Beschuldigten praktizierte Behand-
lungsmethode, sondern gerade auch
die Person des Beschuldigten els
erfolgreicher und mit der angeprie-
senen Methode hervorragend ver-
trauter Arzt besonders hervorgeho-
ben werden wiirde. Mit dem Erstge-
richt ist das Landesberufsgericht
der Auffassung, daB sich der Be-
schuldigte bewuBt war, ein wile
groBes Spannungsfeld besteht zwi-
schen dem berufsrechtlichen Werbe-
verbot einerseits und dem nach wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten zu
fihrenden Sanatoriumsbetrieb an-
dererseits, fir den aus kaufmannl-
schen Erwdgungen heraus auch
Werbung betrieben werden muBte.
Wegen der Gefahr, daB es auf die-
sem Spannungsfeld zu VerstoBen
gegen das in der Berufsordnung
verankerte Werbeverbot kommen
kénnte, hatte sich der Beschuldigte
gegen etwaige Fehlgriffe Dr. K. oder
von diesem beauftragter Stellen da-
durch absichern miissen, daB er sich
eine Uberpriifung werbender Ver-
dffentlichungen fir das Sanatorium
vor deren Erscheinen ausdricklich
vorbehielt. Gerade das aber hat er
nicht getan. Die Verweisung Dr. K.
an Rechtsanwalt Dr. W. kann den
Beschuldigten deshalb nicht entla-
sten, weil der Beschuldigte Dr. K.
eine Riickfrage bel Dr. W. nur fir
etwaige Zweifelsfalle empfohlen

hatte, das Vorliegen eines ,Zwei-
felstalls* fiir Dr. K. moglicherweise
aber nicht ohne weiteres erkennbar
war.

Was schlieBlich den Inhalt des
«Frischzellenjournals” anbelangt, so
hatte den Beschuldigten schon stut-
zig machen missen, da8 — wie ihm
bekannt war — die Wiedergabe von
Fotos prominenter Patienten und
von Abdrucken aus Gastebichern,
wo sich zahleiche Dankesworte an
den Beschuldigten befanden, beab-
sichtigt war. Damit lag die Gefahr
einer Werbung unter Versto8 gegen
Bestimmungen der arztlichen Be-
rufsordnung greifbar nahe. Gleich-
wohl hat der Beschuldigte auch hier
insoweit keine SicherheitsmaBnah-
men getroffen, insbesondere nicht
Dr. K. angewiesen, ihm das Manu-
skript fiir das erste Heft des Journals
vor Drucklegung zur Oberpriifung
vorzulegen. Das muB dem Beschul-
digten als grobe Fahrléssigkeit an-
gelastet werden.

Vil

Der Beschuldigte hat gegen seine
Verurteilung .durch das Landesbe-
rufsgericht verfassungs- und verfah-
rensrechtliche Bedenken geltend
gemacht. Sie erweisen sich jedoch
als unbegrindet.

1. Entgegen der Meinung der Vertei-
diger des Beschuldigten sind die
Berufsgerichte fiir die Heilberufe
keine unzulassigen Ausnahmege-
richte im Sinn des Art. 101 Abs. 1
GG, vielmehr handelt es sich bel
ihnen um gesetzlich vorgesehene
Gerichte fir besondere Sachgebiete
(Art. 101 Abs. 2 GG), Das hat das
Bundesverfassungsgericht bereits in
einer Entscheidung vom 24. No-
vember 1964 festgestellt (BVenGE
Bd. 18, S. 241, 257). Das Bayerische
Gesetz Uiber die Berufsvertretungen
und (ber die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnérzte, Tierarzte und
Apotheker i. d. F. vom 9. Mérz 1978
(GVBI. 1978, 67) — KaG — stellt in-
soweit eine ausreichende gesetz-
liche Grundlage dar (vgl. auch die
Entscheidung des Landesberufsge-
richts fir die Heilberufe beim OVG
Minster vom 3. November 1972 —
ZA 7/69).

2. Gegeniiber dem Vorwurf uner-
laubter Werbung im Zusammenhang
mit seinem Buch ,XY"“ beruft sich
der Beschuldigte auf die durch das
Grundgesetz (Art. 5 Abs. 3) statu-
lerte Freiheit von Wissenschaft, For-
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schung und Lehre. Es miisse — so
macht der Beschuldigte geltend —
einem Arzt gestattet sein, auch
in einem popularwissenschaftlichen
Werkiiber eine bestimmte Therapie-
methode zu berichten; ein etwa ent-
gegenstehendes Verbot einer drzt-
iichen Berufsordnung sei verfas-
sungswidrig und deshalb rechtsun-
wirksam.

Mit dieser Argumentation kann der
Beschuldigte nicht durchdringen.
Das Landesberufsgericht hat bereits
in seiner den Beschuldigten be-
treffenden Entscheidung vom 24.
Oktober 1979 (LBG A 2/79) betont,
daB durch ein standesrechtliches
Werbeverbot nicht in das Grund-
recht des Art. 5 Abs. 3 GG eingegrif-
fen werde. Daran wird festgehalten.

Die Berufsordnung gestattet es ei-
nem Arzt ohne weiteres, auch in Ver-
dffentlichungen, die sich an medizi-
nische Laien wenden, sich Gber be-
stimmte Therapiemethoden positiv
oder negativ zu &uBern, nur miissen
sich solche Berichte auf sachliche
Informationen beschrénken und sie
dirfen nicht die Person oder die
Leistungen des Arztes werbend her-
ausstellen (vgl. § 22 Abs. 2 BO);
denn andernfalls liegt eine nach § 21
Abs. 1 BO unzuldssige Werbung
oder Anpreisung vor (so auch Kii-
chenhoff in ,Physikalische Medizin
und Rehabilitation” Heft 11/1980, S.
569 ff.). Das kommt auch in den
»Richtlinien der Bundesidrztekam-
mer flr die publizistische Tatigkeit
von Arzten“ (DABI. 1979, S. 112) zum
Ausdruck. Es ist aber schlechthin
unverstidndlich, weshalb ein Arzt
dadurch, daB ihm die Berufsordnung
untersagt, in elnem von ihm ver-
faBten Buch seine Person und seine
arztlichen Leistungen werbend her-
auszustellen, gehindert sein solite,
in diesem Buch {iber eine bestimmte
von ihm verfochtene Therapieme-
thode zu berichten und fiir diese
Methode einzutreten.

3. Die Verfolgung der in der Heraus-
gabe des Buches liegenden berufs-
widrigen Werbung ist euch nicht
verjahrt, da die dreijdhrige Verjih-
rungsfrist (Art. 55 Abs, 2 KeG) so-
wohl durch die Einreichung des An-
trages vom 26. September 1978 des
Arztlichen Kreisverbandes ... auf
Einleitung eines berufsgerichtlichen
Verfahrens gegen den Beschuldig-
ten am 1. Oktober 1979 als auch
durch die Eréffnung dieses Verfah-
rens seitens des Berufsgerichts fir
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die Heilberufe beim Oberlandesge-
richt Minchen am 10. Juni 1981
unterbrochen worden ist (§ 78 ¢ Abs.
1 Nrn. 6, 7 StGB i. V. m. Art. 55 Abs.
2 KaG).

4. SchlieBlich macht der Beschul-
digte geltend, im Hinblick auf das
am 24. Oktober 1979 ergangene Ur-
teil des Landesberufsgerichts (LBG
A 2/79), mit dem gegen ihn wegen
berufswidriger Werbung auf eine
GeldbuBe erkannt worden ist, kdnne
er wegen etwaiger weiterer, vor die-
sem Zeitpunkt liegender berufswid-
riger WerbemaBnahmen (alsowegen
der Herausgabe des Buches /XY"
und wegen der Presseinformation
vom 8. Mai 1979) berufsgerichtlich
nicht mehr zur Verantwortung ge-
zogen werden; denn insoweit sei,
unabhdngig davon, ob diese etwa-
igen VerstdBe seinerzeit dem Lan-
desberufsgericht bekannt waren
oder nicht, ein ,Verbrauch der Straf-
klage® — ahnlich wie bei der Abur-
teilung einer Fortsetzungstat im
StrafprozeB — eingetreten. Wie
schon das Erstgericht, vermag je-
doch auch das Landesberufsgericht
dieser Auffassung des Beschuldig-
ten nicht zu folgen.

Richtig ist zwar, daB nach der Recht-
sprechung der Strafgerichte bei
einer fortgesetzten Handlung (sowie
bei einer sogenannten Dauerstraf-
tat) das verurteilende Straferkennt-
nis die Strafklage auch fiir diejeni-
gen Einzelakte.verbraucht, die vor
der letzten Tatsachenverhandiung
(bzw. vor der Zustellung des Straf-
befehls) begangen, aber im Verfah-
ren nicht behandelt worden sind,
weil sie unbekannt blieben (Klein-
knecht, StPO 35. Aufl.,, Einl. RdNTr.
172). Ob indes der im Strafrecht
entwickelte Begriff der fortgesetzten
Handlung im Berufsrecht liberhaupt
anwendbar ist (Art. 87 KaG), er-
scheint auBerst zweifelhatt (fiir das
dhnlich zielgerichtete Disziplinar-
recht vgl. Claussen/Jansen, BDO 4.
Aufl, Einl. RdNrn. 8, 9; Behnke,
BDO 2. Aufl., Einf. B RdNr. 7). Aber
selbstwennman diese Frage bejahen
wollte, scheiterte eine entsprechen-

de Anwendung der Grundsétze dber
den Fortsetzungszusammenhang im
vorliegenden Fall daran, daB nur
gleichartige Einzelakte zu einer fort-
gesetzten Tat zusammengefaBt wer-
den kdnnen (Lackner, a.a.0. Vorbem,
IV 3 a aa vor § 52 StGB). Daren aber
fehlt es hier. In dem durch das Be-
rufungsurteil vom 24. Oktober 1979
abgeschlossenen Verfahren wurde
die Berufspflichtverletzung des Be-
schuldigten darin gesehen, daB er
standeswidrige Werbung durch den
von ihm angestellten Kaufmann B.
geduldet hatte. Demgegeniiber stel-
len die hier in Rede stehenden Vor-
wirfe — Herausgabe des Buches
XYY mit werbendem Inhalt und
Nichteinschreiten gegen die von Dr.
K. und der Werbeagentur L. veran-
laBte Presseinformation vom 8. Mai
1979 - andersartige Tatbestinde
dar, wobei in letzterem Fall noch
hinzukommt, daB dem Beschuldig-
ten nur Fahrldssigkeit zur Last ge-
legt werden kann. Fortsetzungszu-
sammenhang bei Fahrlassigkeits-
delikten ist jedoch ausgeschlossen
(Lackner, a.a.0. Vorbem. IV 3 a ¢¢
vor § 52 StGB).

VIl

Die Berufspflichtverletzung des Be-
schuldigten bedarf einer fahlbaren
Ahndung. Da der Beschuldigte in
drei Fillen gegen das Werbeverbot
der Berufsordnung, davon in einem
Falle sogar vorsatzlich, verstoBen
hat und nachdem er bereits wegen
dhnlicher VerstdBe schon viermal
berufsgerichtlich verurteilt werden
muBte, erscheint die vom Erstgericht
verhangte GeldbuBe von DM
10000,— auch in Anbetracht der
guten Einkommens- und Vermd-
gensverhaltnisse des Beschuldigten
— als angemessene, aber auch not-
wendige MaBnahme (Art. 56 Abs. 1
Nr. 2 KaG).

Die Berufung des Beschuldigten war
demnach als unbegrindet zu ver-
werfen.

Rechtsanwalt Franz M. Poellinger,
Miinchen

® Krank im Ausland?
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Ausland

Neue Losungen fiir die franzésische

Sozialversicherung

Wahrend der vergangenen sieben
Jahre der Prisidentschaft Giscard
d’Estaings gab es mehrere Plane
zur Reform der franzdsischen So-
zialversicherung. Sie sollten alle
eine definitive Losung des wesent-
lichsten Problems bringen: des Pro-
blems der roten Zahlen. Aber sie
waren stets nur ein Provisorium,
eine durchgreifende Reform, die
unter Umstanden auch die Leistun-
gen der Securité sociale betroffen
hétte, scheiterte an dem Widerstand
der Gewerkschaften, aber auch der
Dffentlichkeit. Die soziale Sicherheit,
die seit etwa 20 Jahren alle Bevol-
kerungskreise umfaBt, ist zu einem
wesentlichen Bestandteil der Le-
bensqualitdt der Franzosen ge-
worden.

Seit 1981 gibt es in Frankreich einen
politischen Umschwung. Aber die
alten Probleme sind geblieben.
Staatsprasident Mitterand hat er-
klart, daB eine durchgreifende Re-
form der sozialen Sicherheit erfol-
gen wird, wobei die Finanzierung
der Securité sociale auf eine neue
Basis gestellt werden wird. Nun pro-
testieren nicht die Gewerkschaften,
aber der Arbeitgeberverband, weil
die groBen sozialen Lasten die Wett-
bewerbsfahigkeit der Unternehmen
beeintrachtigt. Im Laufe der letzten
20 Jahre haben sich die Sozialbei-
trage von 9,7 Prozent des Bruttona-
tionalproduktes auf 18 Prozent er-
hoht. Heute absorbiert die Securité
soclale 42 Prozent der obligatori-
schen Abgaben gegeniiber 27 Pro-
zent in den Partnerldndern Frank-
reichs. Dabei mu8 man allerdings
feststellen, daB der franzésische
Staat nur in einem relativ kleinen
Ausma8 an den Ausgaben der So-
zialversicherung beteiligt ist. Die
Teilnahme des Staates erreicht 27,5
Prozent in der Bundesrepublik, 41,4
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Prozent in GroBbritannien, 23,6 Pro-
zent in Italien, 34,5 Prozent in Bel-
gien, 84 Prozent in Danemark und
nur 18 Prozent in Frankreich. Damit
die Einnahmen der Beitrage auf
Lohnbasis die Erhéhung der Aus-
gaben der Sozialversicherung aus-
gleichen, miiBten sie sich jedes Jahr
um 1,5 bis 2 Prozent erhhen. Seit
funf Jahren ist das nicht mehr der
Fall, im Gegenteil. Man zahlt in
Frankreich mehr als zwei Millionen
Arbeitslose, sie beanspruchen die
Leistungen der Securité sociale,
aber sie bezahlen keine Beitrage, es
entfallen fir diese zwei Millionen
auch die Arbeitgeberbeitrige. Das
Hauptproblem ist die Krankenver-
sicherung. Der Weg zu einer Sanie-
rung fiihrt dber eine Reduktion der
Ausgaben fiir die Gesundheit. Sie
erhdhen sich jedes Jahr um 8 Pro-
zent. Bel diesem Rhythmus werden
die Ausgaben fiir die Gesundheit bls
zum Jahre 2000 etwa 25 Prozent des
Bruttonationalproduktes erreichen.

Drei Elemente tragen zu dieser Es-
kalade bel: Die Spitalbetten, die
Krankenpflege und die Arzte. Jedes
neue Spitalbett bedeutet ein Plus
an Gesundheitsausgaben. Frank-
reich hat die Hélfte seiner Spital-
betten im Gegensatz zu seinen
Nachbarn erst seit 1965 gebaut. Aber
es gibt heute noch etwa 60 Spitdler
in baufélligem Zustand. Indessen
sind heute zuviel Betten da. Eine
andere Situation finden wir beim
Spitalpersonal. Selne Zahl erhdhte
sich zwischen 1966 und 1981 von
206 000 auf 500 000. Bis Ende 1983
sollen insgesamt 20 000 Neuaufnah-
men erfolgen. Und wenn die Arbeits-
zeit, wie es geplant ist, in den Spita-
lern in absehbarer Zeit auf 35
Wochenstunden reduziert werden
sollte, wird man noch wesentlich
mehr Personal einstellen missen.

Dabei erreicht der Abwesenheitsin-
dex in dieser Kategorie des Perso-
nals mehr als 25 Prozent. ..

Ein besonderes Problem ist die me-
dikale Demographie. In den kom-
menden acht Jahren werden 65 000
neue Arzte zur Verfiigung stehen
und etwa 25 000 werden in Pension
gehen. Aber da der Gesundheitsmi-
nister die gegenwartige Zahl von
Arzten, etwa 110000, als unzurei-
chend ansieht, hat er an den Fakul-
taten 5000 neue Studienplatze ge-
schaffen, statt — wie sein Vorganger
es geplant hatte — ihrer 700 jedes
Jahr zu eliminieren.

Von der Regierung wurden verschie-
dene MaBnahmen beschlossen, um
das Defizit zu dberbricken. Dabei
werden alle zur Kasse gebeten.
Selbst die Arbeitslosen, wenn sie
eine Unterstitzung bekommen, die
groBer ist als der Mindestlohn. Ein-
sparungen bei der Verwaltung der
Securité sociale, eine forcierte Rick-
zahlung der Schulden der Unterneh-
mer an die Sozialversicherung sollen
die fehlenden Milliarden bringen.

Die Reform der Sozialversicherung
sieht eine Aufspaltung des Dachver-
bandes vor, der die Kassen der
Familienzulagen und die Altersver-
sicherung umfaBt. Kinftig wird die
Sozialversicherung die Kassen der
Familienzulagen dem Staat iberant-
worten, fiir die Altersversicherung
wird eine sigene QOrganisation ge-
schaffen werden, so daB der Securité
sociale lediglich die Krankenversi-
cherung verbleibt, deren Finanzie-
rung eine wesentliche Reform er-
fahren wird. Der Staat wird einen
wesentlich héheren Anteil an den
Ausgaben der Sozialversicherung
ibernehmen, die Beitragsleistung
soll nicht mehr an eine Beitragsbe-
messungsgrenze gebunden sein,
sondern dem Einkommen entspre-
chend berechnet werden. Der Selbst-
kostenbeitrag wird fir die minderbe-
mittelten Bevblkerungskreise abge-
schafft und fir die Bessergestellten
erhdht werden. Mit der neuen Struk-
tur und der zu erwartenden wirt-
schaftlichen Besserung wird sich die
finanzielle Basis der Securité sociale
konsolidieren. Mittelfristig aber ist
ein wesentlich verstarkter EinfluB
des Staates auf allen Gebieten der
sozialen Sicherheit zu erwarten.
Aber eine Verstaatlichung des Ge-
sundheitsdienstes wird strikt ab-
gelehnt.

J. H., Paris

129



Askulap und Pegasus

Lesung der Bayerischen Schriftstelleridrzte

in der JVA Straubing

(SchluB)

Wahrend P. Hagenauer In dem er-
wihnten Bericht — der (brigens
gldnzend geschrieben ist und von
einer sehr pointierten Dramatik lebt
— einen uniiberbrickbaren Gegen-
satz zwischen der ,Welt aus der
Perspektive der Arrivierten und Ete-
blierten und daher uneingeschrankt
gialtig* und der der dichtenden Ge-
fangenen konstruiert, hatte ich den
Elndruck, der sich bei den Gespré-
chen bestatigte, daB es falsch ware,
eine solche strikte Abgrenzung zu
betonen; denn viele der von beiden
Seiten angesprochenen Probleme
sind allgemeinmenschliche — die
Strafgefangenen sind doch zu aller-
erst Menschen. Es sind Menschen,
die zwar eine lange, oft sehr lange
Zeit in ihrer Ausnahmesituation zu-
bringen miissen, die aber dann doch
fast alle wieder in die AuBenwelt zu-
riickkehren kdnnen, wobei sie sich
allerdings — auch das wurde in den
Gesprachen deutlich — keine lllusio-
nen dber die Schwierigkeit des Wie-
dereinfindens machen. Die Strafge-
fangenen haben zusatzlich zu ihren
besonderen Problemen nattrlich
dieselben Fragen wie wir alle, und
deshalb hatte cfr. Last aus seiner

Erfahrung heraus mit Recht ge-

meint, man kdnne alles lesen, was
Menschen angeht.

Die Mitglieder der Lyrikgruppe hatten
zugesagt, mir Gber cfr. Lest Abschriften
von elnigen Ihrer Beitrdge zu schicken,
damit ich die Méglichkeit hebe, bei mei-
nem Bericht Gedichte ganz oder eus-
zugswelse mit zu verdtfentlichen. Aus
Platzgriinden muB Ich mich leider aut
das beschridnken, was auf kleinem
Raum wiederzugeben ist. S0 muB dle
Aufnahme langerer Gedichte ganz unter-
bleiben, wenn nicht ein sinnvoller Aus-
2ug moglich Ist, und leider auch die der
sehr Dbeachtenswerten Kurzgeschichte
»Der Knabe".

Ich bedanke mich fiir die Obersen-
dung, wie auch zum SchluB unser
Dank noch einmal cfr. Last gilt fiir
alle seine Bemilhungen und dem
Leitenden Regierungsdirektor Dr.
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Stérk fiir seine Aufgeschlossenheit,
seine freundlichen Worte und seine
Einladung zum Wiederkommen.

Eine Auswahl aus Beitrdgen
der Lyrikgruppe der JVA
Straubing

Der Mensch und der Tod

{Der Tod ist auf den Schrel
+ich will noch nicht*
noch einmal gegangen)

Der Mensch, der denkt sich: ach wle fein,
Das wer ja doch nur Trug und Schein
Und friBt und stopft sich nun das Maul.
Seln Kopf der bleibt gedenkenteul.

In einer hellen Winternacht,

Da kem der schlaue Tod zuriick

Und hat den Menschen umgebracht

Und nahm ihm sein verlognes Glick.

0. H.
L'etzier Wunsch

Und wenn ich tot bin,

dann wiinsch ich mir, daB die’

Sonne scheint!

An elnem stillen Ort will ich begreben
werden,

und daB keiner um mich weint!

Und wenn ich tot bin,

s0 soll euch keiner treuern!

Nicht einer soll gut reden diber mich!
Auch kelner soll am Grab stehn mit
einem Kerzenlicht!

Und wenn ich tot bin,

so will ich, daB mir keiner je verzeiht,
fiir das, was ich getan In meinem Lebenl
Ich tet's; und nichts hab ich bereut!

Und wenn Ich tot bin,

dann wiinsch ich mir, daB nur eln
Vogleln singt!

Das Lied vom Frieden!

Und daB mir keiner Blumen bringt!

M. L

Wohin

Oh Waldl Ch Vogel, der einst seng

dein lautes Schwelgen tut mir weh
Wolken zieh'n tief, grau schwer, wie krank
sehnsiichtig schau Ich In die H5h'.

Vor tenger, langer Zeit scheint mir
da sengen V&gel In den Zwelgen

du Leben komm 2uriick zu mir
hab’ Angst, vermiss’ dein buntes Treiben.

Wenn einst die grauen Nebe! wellen
hab’' keine Angst vor Deiner Nacht
Im Herbst die reifen Frichte falien
sie ruhen nur, sind elnes Tegs
zu blihend Lebén aufgewecht.

|8 %

Sinn des Lebens

Wassertosen,

WeiBer Gischt,

Rote Rosen,

Ihr verzischt.

Ihr verbliiht,

Wenn der Sid

Starrem Nordwind welchen muB.
HelBes Blut,

Sinnestoben,

Rascher Mut

Ist verstoben

Und vergliiht,

Eh mein Lled

Sendet seinen ersten GruB.
Wasser wallen

Hin zum Meere,

Blatter fallen,

Werden Erde.

Durch den Teod

Helm zu Gott

Geht des Menschen LebensfluB.
W, K.

Der kielne LLump!

Hockt im Knast der kleine Lump
schuftet nichts und lebt auf Pump
rund herum die Menschen rennen
und ihn auch zur Arbeit drangen
doch er denkt: habt mich doch lieb
und in seiner Zelle blieb —

die Einteilung — welch ein Hohn

ich die Arbeit — ihr den Lohn.

Hockt im Knast und meint versonnen,
wirst so bald nicht wlederkommen
doch der Tag wenns Ist soweit
das dauert elne Ewigkeit
dann In Freiheit Sinn bedacht
nicht in Eile Gber Nacht,
so gehts nicht, so Ist es schwer,
so wirst du kein Millionar'.
F. A,

Der Wachtel!

Der Justizbeamte hlerzu Land

wird allgemeln nur — ,Wachtel” gnannt.
Ein Wachtl das Ist eln enorm —
wichtig's Objekt in Uniform.

Der Wechtl sorgtim Haus {(Knast) fir Ruh,
er sperrt die Turen euf und zu.

Er beschiitzt Dich auf Schritt und Tritt,
sogar zum Doktor geht er mit.

Besucht dich deine Frau mal hler,

der Wachtl bleibt selbst da bei dir.

So, jetzt hir ich euf denn auf die Dauer
wer'n dle Wachtin sonst noch sauer.
Und die Moral von dem Gedicht
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die Wachtin brauchten wir eigenttich —
gar nicht!
: F. H.

Das Fressen

Dem Keilner mit der Karte winken,
ein Kragel Bier zum Pelatschinken,
zuvor noch schneli ein Glaseri Weln,
egal wie's kommt es muB hinein,

Da wird gefressen und gesoffen auch
Kase hilt den Magen offen,

Nun kommt mit Kraut ein letter Haxen,
aul daB die Polster weiter wachsen,
Derauf ein Schnaps recht klar und rein,
soll gut fiir die Verdauung sein.

Doch nicht genug mit dem Gelage:
Herr Ober, ne bescheidne Fragel

die Hand am Mund und etwas leis:
«Herr Ober einen Becher Eisl”

So schén wie's ist das groBe Fressen,
nur sollt men eines nicht vergessen
mehr Sport zur rechten Zeit getrieben,
wart ihr noch heute schlank ihr Lieben!

E. K

Aus einem Berich! der Kommission
des Beschwerdeeusschusses des
Bayerischen Landtages:

Die Beschwerden beziiglich der Prexis
in den hiesigen Voilzugsensteiten wer-
den nachdriickiich zuriickgewiesen.

Die neuen Verwahrungszellen sind be-
quem und sauber, hell, werm und unver-
gittert,

Die Wattepolster, euf weiche die Ver-
wahrten gebettet sind, sind seuglihig
und weich; sle werden zweimal wdchent-
lich erneuert. Die durch Schlauche zuge-
fihrte Nahrfilssigkeit ist reichlich und
entspricht erndhrungswissenscheftiichen
Anforderungen. :

Als voller Erfoig betrachtet werden muB
die enfanglich mit Skepsis verfolgte Re-
duzierung der Zelienhdhe; 13,6 cm sind
jedoch vallig ausrelchend; auch war es
nur 0 mdglich, die modernen 500stbcki-
gen Verwahrungstrekte zu errichten, mit
denen men der in standiger Zunahme
begrilenen Kriminaiitatsrate entgegen-
wirken konnte.

Die Methoden der Knochenausldsung
sind weitgehend schmerzirel, absoiut
hygienisch und so fortgeschritten, daB
diesbezigliche Klegen els heltlos und
unberechtigt zurlickgewiesen werden
missen.

L i

Anschrilt des Verfessers:

Dr. med. Erwin Stefter, WichernstraBe 7,
8450 Amberg
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Kongresse — Allgemeine Fortbildung

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinik firr Arbeltsmedizin der
Universltit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Belriebs- und Werksdrzte e.V., Lendes-
verbend Sddbayern

em Donnerstag, 17. Februar 1983
In Miinchen

Thema: Kantinenverpflegung far die
Praxis nach ernahrungswissenschaft-
iichen Grundsatzen (Prolessor Dr. G.
Wolfram, Lehrstuhl 1Gr Ern@hrungslehre
der Technischen Universitat Minchen)
— Diskussion

Zeit und Ort: 18,15 Uhr — Klelner Hor-
saai der Medizinischen Universitatsklinik
innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1i, Zimmer
251, Minchen 2

IV. Fiirther medizinischer
Fortbildungstag

em 19. Februar 1983 in Firth

Verenstaiter: Arztlicher Kreisverband
Farth und Il. Medizinische Klinik des
Stadtkrankenhauses Firth

Leitung: Prolessor Dr. O. Stadelmann,
Firth

Themen: Neue Methoden in der klini-
schen Radiologie — Computertomogra-
phle — Ultraschelidiagnostik — Paiiiative
endoskopische Gallenwegsdrainege —
Leseranwendung in der Gastroenterclo-
gie — Diagnostischer Stulenplan in der
Klinik bei Erkrankungen des Bauchrau-
mes — Diagnostischer Stulenplan in der
Praxis bei Erkrenkungen des Bauch-
raumes

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 13.30 Uhr
Ort: Stadthalle, Flirth

Auskunlt:

Arztlicher Krelsverbend Farth, Henri-
Dunant-StreBe 11, 8510 Firth, Telefon
{0911) 771880

5. Internationaler SeminarkongreB
fiir Arztliche Fortbildung

vom 5. bis 12, M&rz 1983 In Bed Klein-
kirchhelm

Veranstalter: Berufsverband Deutscher
internisten e. V. (BDI), Wiesbeden, in Zu-
sammenarbeit mit der Arztekemmer 1dr
Karnten

Leitung: Dr. H.-J). Frank-Schmidt, Lud-
wigshalen, Prolessor Dr. J. Stockhausen,
Kdin

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8abteilung des Berufsverbandes
Deutscher Internisten, Adollsaliee 25,
6200 Wiesbaden, Teiefon (06121)306028

Notfall- und
Katastrophenmedizin 1983

Fortblidungsseminar fiir dle Xrzte
Bayerns und die Senitatsolfizlere der
Bundeswehr

23, Februar 1983

Gynékologischer Notlail — Kinderchirur-
gischer Notfali — Padiatrischer Notlall

30. Mérz 1983

Die Schadelverletzung — ein interdiszl-
plindres Problem (Neurochirurgie, MKG-
Chirurgie, HNO-Heilkunde, Augenheil-
kunde, Anasthesiologie)

Zeit: jeweils Mittwochnechmittag 15.00
Uhr s. t. bis 18.00 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitats-
akademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunlt und Anmeldung:

Bayerische Landesarzliekemmer, Frau
Scheitzenhammer, MihlbaurstreBe 16,
8000 Minchen 80, Telelon (089) 4147-287

FrihjahrskongreB tfiir Ganzhelts-

medizin
vom 6. bls 12. Mirz 1983 In Germisch-
Pertenkirchen

Themen: Rheumatismus — Diabetes —
Homéopathie — Stoffwechselstdrungen
— Allergien

Auskunit:
Dr. V. Harth, HainstraBe g, 8600 Bamberg,
Telefon (0951) 26608

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportédrzteverbandes

vom 6. bls 19. Mérz 1983 In Pontresine
Fortbildungslehrgang

Leitung: Prolessor Dr. P. Bernett,
Minchen

Theme: Schwerpunkt der Sportmedizin
eus internistischer, orthopadischer und
traumatologischer Sicht

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reiseblro GmbH, Direktion,
Postfach 2671, 6000 Franklurt 1, Teiefon
(0611) 1566-1

em 26./27. M&rz 1983 In Griinwald

Fortbildungsiehrgang

Leitung: Dr. J. Koffner, Dr. P. Lenhart,
beide Minchen

Thema: Trainer, Arzt und Athlet, spezieli
Tepe-Verbande

Auskunlt und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, Ebertstra8e 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (089) 649626
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29, Erianger Kurs fiir gastroentero-
iogische Endoskopie und Ultra-
schalidlagnostik (Anfingerkurs)

vom 21. bis 24. Marz 1983 In Erlengen

Leltung: Privetdozent Dr. J. F. Riemann,
Privetdozent Dr. H. Lutz, Privatdozent
Dr. G. Lux, elle Erlengen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbidro der Medlzinischen Univer-
sitatsklinik, Freu Schatt, Krenkenheus-
straBe 12,8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-3374

EKG-Kurs filr Sportiirzte
(Grundkurs)

vom 22. bis 24. Aprif 1983 fn Erfangen

Leltung: Professor Dr. W. Hilmer,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Universitits-Pollklinik, Frau
E. Bergmann, Maximillansplatz 1, 8520
Erlangen, Telelon (091 31) 85-37 02 oder
3703

14. Kurs fiir Diagnostik, Fritherken-
nung und Prophylaxe der Ablatio
retinae

am 28./29. Aprif 1983 in Miinchen

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund, Min-
chen

Thema: Diagnostik, Friherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae mit
Unterstitzung des Hermann-Wacker-
Fonds

Anmeldung bis Marz 1983

Am 28. April 1983 besteht die Mdglich-
keit, en einem Farbsinnkurs, eusgerich-
tet von der Augenklinik der Universitat
Heldelberg, tellzunehmen. — Teilnahme-
begrenzung, gesonderte Anmeldung er-
beten,

Auskuntt und Anmeldung:

Professor Dr. O.-E. Lund, Direktor der
Augenklinik der Unliversitat Minchen,
MathildenstraBe 8, 8000 Mdinchen 2,
Telefon (0 89) 5160-1

33. Lindauer Psychotheraplewochen
vom 18. bis 30. Aprif 1983 in Lindau

Leltung: Dr. P. Buchheim, H. Remmiler,
Dr. T. Seifert, elle Miinchen

Thema: Die Bedeutung der Famllle In
der Psychotheraple

Es werden etwa 150 Seminere, Kurse
und Obungen zur psychotherepeutischen
Fort- und Weiterbildung verenstaltet.

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat der Lindauer Psychotheraple-
wochen, OrlendostraBe 8/1V, 8000 Min-
chen 2, Telefon (089) 292522

132

Badgasteln 1983 — Der KongreB vor der Haustiire Bayerns:
Akute und schwere Krankheiten in der @rztlichen Praxis

XXVIIi. Internationaier FortbildungskongreB der Bundesérztekammer
und der Usterreichischen Arztekammer

vom 8. bis 18. Mérz 1983 fn Badgestein

Leltung: Professor Dr. Dr. Dr. h. c. H. E. Ehrherdt, Merburg

In Badgastein war und ist es fiblich, den
KongreB unter eln Gesamt- oder Rah-
menthema zu stellen, das gleichsam els
roter Feden wenigstens fiir die Haupt-
referate, Podiumsgesprache oder Kollo-
quien dlent, die fir das tagliche Nach-
mittagsprogramm bestimmend sind. Des
Rahmenthema fiir 1983 dirfte sich durch
besondere Aktualitat euszeichnen, ob-
woh! es sich um einen nicht gerade
neuen Fragenkomplex handelt.

Auch in Badgastein beherrschen 23 Se-
minare, dle iiber eine, vereinzelt euch
tber zwel Wochen laufen, rein quantitetiv
das Programm. Es haben sich bestimmte
Schwerpunkte herausgebildet, elso Se-
minare, die regelmaBig, aber mit stets
wechselndem Progremm engeboten
werden.

A. KongreBerdffnung und Referete zur
Einleftung

B. Heuptreferete und Podiumsgespriche
oder Kofloqulen

|. Gesundhelts-, Sozial- und arztliche Be-

. rulspolitik

I1. Gastroenterologie

INl. Nephrologie, Urologle

IV. Licht und Haut

V. Therepie mit Antikoagulantien
VI. Infektionskrenkheiten

VIl. Pneumologie

VIIl. Medizin und Recht

1X. Sexualmedizin
X. Geriatrie

C. Seminare

Kardiologie — Orthopidie ,Der Kreuz-
schmerz In der tdglichen Praxis* —
Gynékologle und Geburtshilfe — Sport-
medizin — Psychletrie — Der Problem-
patient — Immunologie In der Praxis —
Handchirurgie — Autogenes Tralning —
Hamatologle und Onkologie In der Pra-
xis — Medizinlsche Genetik -~ Rheuma-
tologie ,Der Beinschmerz® — Familien-
dynamik und psychlatrische Erkrankun-
gen in der Adoleszenz — Notldlle In der
Medizin mit praktischen Obungen am
Phantom — PAadiatrle — Medizinische
Erfordernisse bei der Erhebung von La-
boratoriumsuntersuchungen — Neurolo-
gie und Neurochirurgie — Elektrokardio-
grephie — Ultraschelldiagnostik (mit De-
monstrationen) -~ Mi8brauch und Sucht
— Arzneimittel-Seminar

D. Verensteltungen verschledener
Themetik

Balneologie — Berufspolitik in Uster-
reich — Theologie und Medizin — Filme
gemaB Sonderprogramm — Quellenfih-
rungen — Einfahrten in den Thermalstol-
len Badgastein-Bdcksteln

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiirc der Bundesarztekemmer,
Postfach 4102 20, HaedenkampstreBe 1,
5000 Koln 41, Telefon (02 21) 38 03 96

Fortbildungsveranstaltungen des Arztlichen Kreisverbandes Bayreuth

23. Februar 1983

Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie zerebraler Durchblutungsstd-
rungen

Professor Dr. Finke, Stuttgart

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

2. Mérz 1983

Neue Aspekte In der Glukokortikoid-
therapie

Professor: Dr. MGlimann, Bochum

Ort: Stedthalle Bayreuth

16. Marz 1983

Diegnostik und Theraple der chronischen
Polyerthritis

Privatdozent Dr. Miller-Fassbender, Bad
Abbach

Ort: Stadthalle Bayreuth

20. Aprif 1983

Udeme und Diurese

Professor Dr. Holzgreve, Miinchen
Ont: Kolpinghaus, Bayreuth

4, Maf 1983

Neue Erkenntnisse zur Entstehung der
Arteriosklerose -~ Die Rolle der Prosta-
glandine

Dr. Henze, Minchen

Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

25. Mef 1983

Parkinson

Privatdozent Dr. Uim, Kassel
Ort: Stadthalle, Bayreuth

22. Junl 1983

Depressionen

Professor Dr. Hipplus, Minchen
Ort: Stedthelle, Bayreuth

Auskunft:

Medizineldirektor Dr. med. W, Ralsch,
SiegmundstraBe 3, 8580 Bayreuth,
Telefon (0921) 22388
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesédrztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (sowelf nicht anders ange-

Bayerische Landeséirztekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Eiektrokardiographie

Forthildungskure In der Elektrokardio-
graphie des Kindesalters am 25./26. Marz
1983 In Erlangen

Leitung: Prolessor Dr. H. Gutheil

Kinderklinik und Poliklinik der Universi-
tal Erlengen-Ndrnberg, Kardiologische
Abteilung/Herzzentrum Universitat
Direktor; Prolessor Dr. K. Stehr
Beginn: 25. Marz 14.30 Uhr — Ende: 18.00
Uhr

Beginn: 26. Marz 9.00 Uhr — Ende: 14.00
Uhr

Teilnahmegebihr: DM 30,—

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariel der Kardiologischen Abtei-
lung, Frau Kreller, Telelon (09131)
85-3750

Neurologie und Psychiatrie

11. Fortblidungstagung f{iir nlederge-
lassene Arzie aller Fechgeblete vom 18,
bls 20. Mérz 1983 In Erlengen

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. H. Daun) und Psychlatri-
sche Klinik mit Poliklinik der Unlversitat
Erlangen-Niirnberg (Direktor: Professor
Dr. E. Lungershausen)

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.30 bzw.
13.00 Uhr

Tagungsort: GroBer Seal der Stadthelle
Im KongreBzentrum, Rathausplatz 1, Er-
lengen .

Themen: Das depressive Syndrom —
Schaden peripherer Einzelnerven — Epi-
lepsie, Diagnose und Therapie

Auskunit und Anmeldung:

Frau K. Paschke, Neurologische Klinik
mil Poliklinik der Unlversitat, Schwabach-
anlage 6, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-4563 und 4564

Orthopédie

2. Arbeltstagung ,Fortschrilte aul dem
Geblet der Neuroorthopadle” am 11./12,
Maérz 1983 In Erlengen

Orthopéadische Klinik mil Poliklinik der
Universitat Erlengen-Nimberg, Wald-
krankenhaus

Direktor: Prolessor Dr. D. Hohmann
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Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: Freilag,
11. Méarz ce. 18.00 Uhy; Samslag, 12. Marz
ca. 19.30 Uhr

Thema: Lendenwirbelerkrankungen mit
Beteiligung des Nervensystems

Auskunit und Anmeldung:

Dr. B. Kigelgen, Nervenkrankenhaus
Bayreuth, Cottenbacher SiraBe 23, 8580
Bayreulh, Telelon {0921) 2833 08

Tropenmedizin

1Il. Tropenmedizinisches Kolloqulum am
19. Februar 1983 In Wiirzburg
Missionsérziliche Klinik Wirzburg

Ltd. Arzt: Privaldozent Dr. K. Flelscher

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Thema: Fieber unklarer Ursache nach
Tropenaulenthall

Programm: Dillerentialdiegnose fieber-
hafter Erkrankungen nach Tropenaulent-
helten — Dillerentialdlagnose und para-
sitdre Ursachen — Bekterielle Ursachen
— Virele Ursachen — Rundtischgesprach:
Meldung, Uberwachung und Isolation
polentiell geldhrlicher Infektionserkren-
kungen

Auskunll und Anmeldung:
Missionsarztliche Klinik, Tropenmedizi-
nische Abteilung, SelvatorstraBe 7, 8700
Wiirzburg, Telelon (0931) 809228

Radiologie

Fortblidungskurs vom 21. bls 25. Fe-
bruer 1983 in Minchen

Institut 10r R3ntgendiagnoslik der Tech-
nischen Universitdl Midnchen Im Klini-
kum rechls der 1ser (Direktor: Prolessor
Dr. H. Anacker) unler Mitwirkung der
Nuklearmedizinischen Klinlk, des Insti-
tuts 1dr Allgemelne Pathologie und
Pathologlsche Anatomie, der |. Medizini-
schen Klinik, der Chirurgischen Klinik,
der Frauenklinik und der Urologischen
Klinik der Technischen Unliversitdt Min-
chen im Klinikum rechts der Iser in Zu-
sammenarbeil mit der Bayerischen Ronl-
gengesellschell

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 16.30 Uhr

Themen: Knochenlumoren — CT der
Kreuzbiander und des Femoropatellar-

Februar — Aprii 1983

7. bis 11, Februar
Chirurgie, Munchen

19. Februar
Innere Medizin, Wirzburg

19. Fébruar
Tropenmedizin, Wirzburg

21, bis 25. Februar
Radiologie, Miinchen

1112, Marz

Drthopédie, Erlangen
18./19. Marz :
Sonogrephie, Mianchen

18. bis 20. Marz
Neurologie und Psychiatrie,
Erlangen

25/26. Marz
Elektrokardiographie, Erlengen

28. bis 30. April
Sonogrephie, Midnchen

gelenkes — Digitale Anglographlie und
transvendse Xeroangiographie — NMR —
Pankreasdiagnostik — PTCD - Dia-
gnostik des Lungenkrebses einschlieB-
lich der verschiedenen bioptischen Me-
Ihoden — Ullraschall des Abdomens, der
Mamma, der Prosleta, des Herzens und
in der Geburtshille — Untersuchungsvor-
fahrungen (Teilnahme begrenzt)

Auskunlt und Anmeldung:

Sekreleriel Prolessor Dr. H. Anacker,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (089) 41 40-26 20 oder 41 40-26 21

Sonographie

2. Seminar filr Sonogrephla (Aulbaukurs)

{Abdominelle Organe) bestehend aus
zwei Teilen:

"Tell A em 18./19. Marz 1983 und Tell B

vom 28. ble 30. April 1983 In Minchen

Wochenendseminar zur Weiterblldung In
der ebdominellen Sonographle am
16./17. September 1983 In Miinchen
Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann
Stiltsklinik Augustinum, Minchen
Chefarzt: Protessor Dr. D. Michel
Teilnehmergebihr: Seminar (Teil A und
B) insgesamt DM 160,—; Weiterbildungs-
wochenende DM 80,—

Letzler Anmeldelermin: Seminar: 8. Marz
1983 (Posteingang); Weiterbildungs-
wochenende: 6. Seplember 1983 (Post-
eingang)

Begrenzte Teilnehmerzahl
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Bayarisches Lendesamt fir Statistik und Datanverarbeitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 3. Vierteljahr 1982

Sterbefille
Nr. der Todesursachen 1681 I 1982
ICD 1679) Viarteljahres- ; :
durchschnitt 3.Vierteljahr
001-139 Infektidse und parasitéra Krankheiten . . . . . . . . . . 205 183 221
darunter
011-018,137 TuBDeIoAIMAgESAIMT . .. . . . . . e e 101 o8 97
140-199 Bosartige Neubildungen . . . .. . . . . . . . . .. 6329 6465 6571
darunter
151 des Magens . . ., L R R S S Q77 1004 989
163,154 des Dickdarms und des Mastdarms Tl e B ST LR O 938 994 1022
160-163 e A UGBS . L s e e 964 1008 1015
174 der weiblichen Brustdrosa . . . . . . . . . . . . . 526 520 528
179-182 (ol e A e e R e O 225 247 224
185 der Prostata . . 332 344 332
200-208 Bosartige Neublldungen des Iymphatlschen und hamatopoetl-
schen Gewebes . . . 427 440 422
210-239 Gutartiga Neublldungen Carcinoma in situ. Neubildungen |
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakiers 467 509 480
240-279 Endokrinopathien, Ern&hrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Storungen des Immunitatssystems . . . . . . . ., ., ., . 802 695 676
darunter
250 Diabetes mellitus . . . b e 679 596 574
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe Rt 82 79 65
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . gt Aot b W e i A TR 543 540 589
390-459 Krankheiten des Krelslaufsystems D L e N e A 15144 13620 13623
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . . . R riath s e S S e 3125 2841 2945
411-414 sonstige Isch&amische Herzkrankhelten B e wn 2 e s 1773 1501 1616
426,427 Herz-Relzleitungs- und Rhythmusstérungen . . 342 381 305
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichneta Herzkrankhelten 3359 3120 2766
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuliren Systems . . . , . . 4568 4105 4106
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 1891 1598 1602
darunter
480-486 iR e s st LR RGGe  m  ael  Ter 623 525 595
4187 Grippe.................... 27 3 3
466,490,491 Bronchitis . . DR, e e 591 506 437
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane ek S S 1633 1601 1661
darunter
531,532 Magen- und Zwoittingerdarmgeschwdr . . 0 155 167 175
560 Darmverschluf ohne Angabe eines Elngeweldebruchs el 65 60 82
571.2,.5,.6 I O T g o, e e Dot 644 620 601
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 309 322 312
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . 579 597 500
darunter '
580-583,587 Nepbhritis, nephrotischas Syndrom und Schrumpfniera. . . 50 57 33
630-876 Komplikationen der Schwangerschatt, bel Entbindung und Im
Wochenbett . . 5 6 o]
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhautzellgewebes des Skeletts
der Muskeln und das Bindegewebes . . . . . . . . . . 136 126 141
740-759 Kongenitale Anomalien . . . 124 108 108
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung in der Permatal-
Zeit haben . . . o) 159 170 128
780-799 Symptome und mangelhaft bezelchnete Todesursachen e 296 254 295
E800-E949 T comare I S el 1456 1555 1618
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfalla innarhalb und au8erhalb des Verkehrs 660 789 820
E850-E869 Verglttungen . . S ST o S R e A TR 12 13 11
E880-E888 Unfilla durch Sturz A L e R e 554 501 512
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschadlgung Bl g St 610 643 663
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewalteinwwkungen iy Ay 49 44 85
Sterbefille insgesamt 30934 29232 29453

1) ICD inlernelionele Klassifikellon der Krenkheilen, Verletzungen und Todesursachen,

Millellung des deyerischen Landesemts fOr Stellstik und Dalenvererbeitung aus den Ergebnissen der Todesursachensiatistik. Diese slitzl sich euf die Angeben
Ober die Todesursache, die der Leichenscheuerzt In der Todesbescheinigung macht. Aus Ihnen wird nach von der Weltgesundheitsorganisation empfchlenen
Regein das sogenennie Grundleiden, das am Beginn einer zum Tode fGhrenden _Keusalkette® steht, bericksichligt.
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Die meldepflichtigen tibertragharen Krankheiten in Bayern im November 1982 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Salmoneilose-Erkrankun-
gen ging im November weiter zurOck.
Aut 100000 Einwohner kamen im
Durchschnitt 79 Falle gegenaber 112 im
Oktober, jeweils auf ein Jahr umgerech-
net. Die Erkrankungshaufigkeit an

Virushepatitis lag im November an-
nahernd unverandert bei 41 Fallen ge-
geniber 42 im Oktober, jeweils auf
100 000 Einwohner bezogen.

Weiterhin sank die Zahl der Erkrankun-
gen an Meningitis/Enzephalitls. Die auf
100 000 Einwohner bezogene Ziffer ver-
minderte sich von neun Fallen im Okto-

‘ber auf sechs im Novenber.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1, bis 28. November 1982 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis Infectiosa Virushepatitie
: endere Virus- - nicht
SO 0 o -l B B8 O i B ol Bl T
eningitis . tis 1) ;lcz::,?n
E | o | E & [ e [ [ E & ]€e [ JeE | o0 ] €E|a]fe]a]|el]s
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ciscbingnn Pt UV ST Sl gl S v T ae | =Y i -
PG B R 1 e el G R T e e e G Bl B S B
Oberpfeiz - - Ll || = - 1 - 48 | - e = 4 1 2 - 3 -
Oberfrenken ot s 4 - = ' = Lo 30 i 4 ol = 8 I i g EliE e
Mittelfrenken- 1 - 5 - - - 4 - | 170 -1 14| -] 32 - 8 - 1 -
Untertrenken - - - - - - 1] - 81 1 16 - | 17 -1 12 - 3| -
Schweben - = 1 - = ' = 3 = 54 - 7 - | 54 - | 15 - 8 1
Beyern 712 17 3 6 -1 20 I - | 664 3|79 | —|224 | 2] 95 1 29 1
Vormonet 10 2] 28 1 19 - 118 I 1 | 942 3| M — ]236 1 88 1 30 —
Wichen s et Rl dies i Pl (B W 1l S8 R TR T VR e S
Nornberg 1 - 3 = i B = = 17 ] - 2 -] 18 - 3 | = = -
Augsburg —_ - - — - - - | - 5 - - ‘ - 16 ‘ - 1 = 8 I 1
Regensburg == I - - - == - | _ 5 | - 1 - - ' 1 —_ ' - - | —
Worzburg - - - = - = — - 7 - (oo one — = - - - =
Farth - - 1 S s Sl | = Folm e e 2 = 1 2 _l s
Erlengen - - - - - - - — 1104 | - - - = AR £ - s =
: | i | A | ! .
- ook Ornl- Trichl- arucel- Q- TOI:_
eg:ﬁ;nl- “:ﬂ:?- Melars those nose lose , Fieber \::r-
Geblet decht
E|st|]e[st|elst]eist]e|[st]e|[stfels]e[st]els]Ee]s 3
10 11 12 13 14 15 16 T 18 19 20
Oberbeyern - ' -|20| - 4 [ = S P S 1 B i I — [ 9
Niederbayern - - 1 - 1 [ - -1 - E ¥ pee! P RN P o
Oberpfalz - - - - - - et o 1 1 - - Pl oy | | 2
Oberfrenken - — - - 2 - = - it il S e, b b 8
Mittelirenken -} = Doy Rt |iaBE g, (R SR PRI it Sl S | =1 - | W) [of T B [ i 3
Unterirenken = - 2 - 1 = 1 el el sig fl S 1 il N,
Schweben 11 - 3 il Sk O et IR S M (P S S e PR [ 28
aeyern 1| =l3g| =| 8] =] 3| =| 1| 1} 1| =] 1| - 50
Vormonat 7|1 —| 45 | - 4 1 D h - b e ST e | 48
Manchen = [ 18 | - 1 — — 2 e f b 1 = s ot S
NOrnberg - — 1 —_ = = =3 e i e == =y s ot 1
Augsburg 1 5k =i s - - ot 4 RE —_ —_ -] - - S
Regensburg e= - - - - _ —_ —_ 1 1 - —_ — - -
Waorzburg =] - - - - - = = ! = £ 1 =3 .
Forth - =] = = = = =] =1 =] = = =] =i - -
Erlangen S Pl = — -_ -_— — —_ —_ — -_ = 7 e . Y

"} Bericht des Beverischen Landesamtes fir Statistik und Detenvererbeitung
E = Erkrankungen, einschlieBlich der erst belm Tode bekenntgewordenen Krenkheltstdlie, unter Ausschiub der Verdechtstdlle,

St = Sterbefalle.

Ober Erkrenkungen an Tuberkulose — ebenfalls nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichiy — wird gesondert berichtet (jahriicher Bericht .Die

Tuberkulose in Beyern™).

1) Enteritis infectiosa Obrige Formen, einschlledlich mikroblell bedingter Lebenemittelvergiftung.
2} Tollwutvardecht. Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes cder -verdachtiges Tier sowle die 8erOhrung eines solchen Tleres oder Tierkdrpers.
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Schnell informiert

Gebiihren fir dle von der Polizei veranleBlen Lelstungen bei
Blutentnahme zur Feststellung von Alkohol Im Blut

Seit mehreren Jahren hat sich die Bayerische Lendesérzte-
kemmer beim zustindigen Bayerischen Staatsministerium
des Innern defir eingeselzt, den bisher gewdhrien Zuschlag
von 50 Prozent zu den Einfachsitzen der GOA (alt) enzu-
heben. Die Entscheidung dariiber wurde wegen der beab-
sichtigten Neufessung der GOA zurickgestellt. Nunmehr hat
das Bayerische Steatsministerium des Innern mitgeteilt, dag
eb 1. Januar 1983 sine Vergitung nach den Einfachsétzen
der dann gilltigen GOA erfoigt. Die Anwendung der entspre-
chenden Ziffern ergibt gegeniiber der alten Regelung In etwe
elnen Zuschlag von 75 Prozenl. Bei einer Blutentnahme
auflerhalb der Behandlungs- und Wohnraume des Arztes ist
die Erhdhung der Gesamtvergiitung noch ginstiger. Dem
Innenministerium erscheint die Gewahrung eines Zuschlages
zu den Einfachsitzen der GOA (neu) im Hinblick euf die all-
gemeine Finanzsituation nicht durchsetzbar.

Die Bayerische Landesarztekammer hat diesem Verfehren
zugestimmt. Die Neuregelung gilt, entsprechend der GOA
(neu), tir Blutentnahmen, die ab 1. Januar 1983 durchge-

fihrt vyerden. A

Wehlen bel den Andsthesisten

AnldBlich des 12. Bayerischen Andsthesistentages in Augs-
burg wurden die Landesvorsitzenden der Deutschen Gesell-
schaft fiir Andsthesie und Intensivmedizin sowie des Berufs-
verbendes Deutscher Andsthesisten gewdhit:

Deutsche Geselischaft 1dr Andsthesie und Intensivmedizin

Landesvor;;ilzender:

Professor Dr. Kleus Peter, Miinchen

1. Steilverireter:

Professor Dr. Ingrid Rietbrock, Wirzburg
2. Stellverireter:

Professor Dr. Robert Enzenbach, Minchen

Berufsverband Deutscher Andsthesisten

Lendesvorsitzender:

Chefarzt Dr. Othmer Zierl, Minchen

1. Stellvertreter:

Chetarzt Dr, Eike Kipka, Ansbach

2. Stellvertreter:

Chefarzt Dr. Jorg von Rauffer, Gunzenhausen

Broschiire: DKG-Erhebung zur Personellage
In den Krenkenhdusern

Die Deutsche Krenkenhausgesellschaft (DKG) hat vor kurzem
diese Broschiire herausgegeben. Sie ist lhrem Charakter
nach eine vorwiegend kommentierende Darsteliung der tat-
séchlichen Personalsituation in den Krankenh&usern.

Die Broschiire kann zum Preis von DM 20,— angefordert
werden bei: Deutsche Krankenhsusgeselischaft, Abteilung
fir Presse und Offentlichkeitsarbeit, TersteegenstraBe 9,
4000 Disseldort 30,

138

Strehlenschutzkleldung nech DIN 6813 {Ausgebe Jull 1980)

Nach der neuen DIN 6813 miissen eb 1982 neu hergeslelite
Strahlenschutzschiirzen einen Bleigleichwert von0,35 mm euf-
weisen, esusgenommen Strehlenschutz-Operetionsschiirzen
und die Riickentelle von Strehlenschutzschirzen, fiir die ein
Bleigleichwert von 0,25 mm ausreichend ist. Berefls vorhan-
dene Strahlenschutzschiirzen, die friheren Normen mit
0,25 mm Bleigleichwert entsprechen, diirfen jedoch weiterhin
verwendet werden.

Fir Patientenschutzeinrichtungen — ob elt oder neu — ist ein
Bleigleichwert- von mindestens 0,4 mm vorgeschrieben,

Es ist bekannigeworden, daB einzelne Firmen mit dem Argu-
ment erbeiten, die alten Schiirzen mit 0,26 mm Eleigewicht

seien nicht mehr zulassig. S

Literaturprels der Bundesdrztekammer

Der Vorstand der Bundesdrztekammer hat beschlossen,
einen Literaturpreis zu stiften. Mit diesem Prels sollen her-
vorragende belletristische Arbeiten von Arzten ausgezeich-
net werden. Es ist vorgesehen, den Literaturprels enldBlich
der Jahrestagung des Bundesverbandes Deutscher Schrift-
stellerdrzte zu Oberreichen. Dieser Literaturpreis ist mit
DM 15 000 dotiert und soll erstmals 1983 verliehen werden.

Preise

Ausschreibungen

ven Aeken-Prels — Der Deutsche Verband langlaufender Arzte
e. V. schreibt hiermit den von der Firma von Heyden GmbH
gestifteten und mit DM 2000 dotierten van Aaken-Preis aus.
Ziel des Preises ist die FOérderung eusdeuersporibezogener
wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Geblet des Lang-
streckenlaufes. — Einsendeschiuf: 30. Mai 1983. Weitere
Auskinfte: Rechtsanwalt Benning, PrinzregentenstraSe 1,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 33525

Flim- und Fernsehprels 1983 — Der Hartmannbund — Ver-
band der Arzte Deutschlands — schreibt hiermit den Film-
und Fernsehpreis 1983 eus. Prémiiert werden ein Film oder
eln Fernsehbeitreg, der in der Zeit vom 1. August 1982 bis
31. Juli 1983 erstaufgefihrt oder gesendet wird und der Pa-
tient und Arzt gemeinsam beriihrende Probleme in objektiver
und verstandlicher Form wirklichkeitsnah schildert. — Wel-
tere Auskiinfte: Hartmannbund, Godesberger Allee 54,
5300 Bonn 2, Telefon (02 28) 37 30 45

Wilhelm-Conred-ROntgen-Prels — Vorstend und Mitglieder-
versammlung der Deutschen Rdntgengeseilschaft schreiben
hiermit den mit DM 50 000 dotierten Wilhelm-Conrad-Rént-
gen-Preis aus. Das Thema der wissenschaftlichen Arbeit muB
dem Forischritt der Radiologie dienen. Eingeschlossen sind
die Arbeitsgeblete Rdntgendiegnostik und endere bildge-
bende Verfahren, Strehlentherapie, Nuklearmedizin, Strah-
lenbiologie, Strahlenphysik und -technik. — Einsendeschlu8:
30. November 1983. Weitere Auskinfte: Sekretariat Professor
Dr. Lissner, Radiologische Klinik der Universitat Minchen im
Klinikum Gro8hadern, MarchioninistreBe 15, 8000 Mdnchen
70, Telefon (089) 708878
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Buchbesprechungen

Muslk als Thereple oder Stdrtektor

Herausgeber: M. Grunweld/Dr, G. Marschner, 78 S., 30 Abb.,
kart., DM 18,—. Karl F. Haug Verleg GmbH & Co. KG, Heidel-
berg.

Dieses Thema ist fiir jeden von uns wichtig, well wir selbst
els Horer einer zunehmenden Flut von akustischen und
musikalischen Reizen, u.e. in den Medien, stindig ausge-
liefert sind. Bisher liegen keine Untersuchungen des Musik-
erlebens mit Hilfe der bioelektronischen Funktionsdiegnostik
(BFDj vor. Im vorliegenden Buch werden Versuchsrelhen zur
Registrlerung von Verianderungen nach MusikeinfluB objektiv
besprochen, ergénzt durch subjektive AuBerungen des
Patienten. Es wurden neben traditioneller Tonkunst auch
experimentelle Musik der Gegenwart beriicksichtigt. Es
konnte dabei ein umfassender objektiver Einblick in psycho-
vegetative Reaktionen erbrecht werden. — Diese Forschun-
gen soilen erst ein Anfang sein fiir spatere Untersuchungen
von ektiver Musikthereple eut Organbeeinflussungen.

Dr. med. F, Sprenger, Wiirzburg

Arbeltsbuch Pathologle

Bend 2: Spezielle Pathologie | — Band 3: Spezielle
Pethologie li

Hereusgeber: Prof. Dr. J. H. Holzner, pro Band ce. 350 5.,
DM 32,— pro Band. Verlag Urben & Schwarzenberg, Miinchen.
Die beiden els Arbeitsbhuch bezeichneten Bande enthalten in
Kurzfessung dle gesemte spezielle Pathologie. Auch neue
Ergebnisse und Nomenklaturen sind beriicksichtigt. Wie bei
jedem Arbeitsbuch werden eber nur stichwortartige Ober-
sichten gegeben, die den Studenten nicht von der Benutzung
elnes eusfihrlichen Lehrbuches entbinden, sofern er zu
einem tieferen Verstandnis der Krenkheiten aus morphologi-
scher Sicht kommen will. Fir den schon Erfahrenen st das
Werk wegen seiner kneppen und trotzdem vollstidndigen
Obersicht eine schnelle Hilfe.

Dr. med. J. Weber, Anshach

Der psychosomatisch Krenke In der Praxis

Hereusgeber: B. Luban-Plozza/W, Példinger, 267 S., 18 Abb.,
32 Teb., geh., DM 48,—. Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg—
New York.

Das 1971 erstmals erschlenene Buch liegt jetzt in einer 4.
neubearbeiteten und erweiterten Auflage vor. DaB es trotz
der Flile der bisher erschienenen Literatur Immer noch ein
empfehlenswertes Standardwerk fir jeden interesslerten
Arzt Ist, meg wesentlich selnen Grund darin finden, da8 die
Autoren es in glicklicher Weise verstehen, diese differen-
zierte Thematlk verstandlich darzustellen, ohne Ins Popular-
wissenschaftliche abzugleiten und trotz starker Praxisbezo-
genheit auch den theoretisch-wissenschaftlichen Hintergrund
nicht vernechlassigen. Nach einem einleitenden Kepitel iber
die psychosomatischen Wechselbeziehungen werden die ver-
schiedenen psychosomatischen Krankheiten, psychovegeta-
tive Syndrome, funktionelle sexuelle Stdrungen, ebenso en-
gesprochen wie psychosomatische Aspekte In der 2ahnheil-
kunde, der Onkologie sowie des héheren Lebensalters. Der
letzte Teil des Buches wird den therapeutischen Zugéngen
elnschlie8lich der Psychopharmakotherepie gewidmet.

Dr. med. U. Kndlker, Wiirzburg
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Herz- und Krelslaufkrenkhelten

Herausgeber: R. Juchems u. a., 282 8., 60 Abb., 13 Tab,, kart,,
DM 50,—. Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt.

Also eine Propédeutik der Kardiologle, die sachgemaB und
folgerichtlg eine Skizze sein muB, In der die Erfahrungen der
einzelnen, betelligten Autoren eingehen und unterschiediiche
Akzente setzen missen. Die umriBhafte, tellweise detall-
liete Schilderung der einzelnen Krankheits-Entitéten Im
Rahmen des dionysisch-illustren Feches der Kardiologie
kénnen einen Medizinstudenten oder faszinierten, jungen
Arzt zur Befassung mit diesem Fech und zu anstoBenden
Innovationen, bitte unter Beachtung des Ganzen, veraniassen

und begelstern. Dr. med. W. Garmann, Sonthofen

Theraple der Herzrhythmusstérungen

Herausgeber: B. Lideritz, 184 S., 58 Abb., 33 Tab. geb.,,
DM 32,—, Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg—New York.

Angesichts der Immer schwerer zu (iberschauenden Thematik
der Herzrhythmusstérungen kommt dieser Monographie be-
sondere Bedeutung zu. Die antiarrhythmische Behandlung ist
heute vielfiltiger, wirksamer und komplizierter geworden.
Auf Aktualitdt, Prektikabilitat und tabellerische Darstellungs-
form wird deshalb besonderer Wert gelegt. Zur vertiefenden
Lektire verweist der Autor in einem ausfihrlichen Literatur-
verzeichnis euf Originalarbelten und Monographien. Eine
Transparenzliste fir das Indikationsgebiet Herzrhythmus-
stérungen Ist der Monographie belgegeben. — Der kurze
Leitfaden ist ellen em Thema interessierten Arzien zur An-
schaffung bestens zu empfehlen.

Dr. med. C.-G. Z&bisch, Mdnchen

Aikohol und Organschéaden

Herausgeber: A. Teschke/C. 5. Lleber, 272 5., 44 Abb., 27
Tab., Leinen, DM 65,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH,
Baden-Beden.

in Oberwiegend stringent gehaltenen, zum Tell sehr speziti-
schen Artikeln werden epidemiologische, metebolische, kll-
nische, therapeutische und soziologlsche Aspekte ebgehan-
delt. Obwoh! jedes Teilgebiet von namhaften Autoren ver-
treten wird, ist es gelungen, das Maximum en Information euf
kleinem Reum darzubleten. Bei einer Neuauftage kénnte die
doppelte Darstellung des Delirlum tremens z. B. zugunsten
eines kurzen Abschnittes ber Myopathien verlassen werden.
Daneben erschiene es winschenswert, noch ein zusatzliches
Kapitel der Schwierigkeit der Diagnosesteilung ,Alkohol-

it* zu widmen.
krankheit™ 2 e Or, med. V. Geiger, Minchen

Arteriltls temporeils

Herausgeber: Prof. Dr. J. Wollensak, 82 S., 28 Abb., 15 Teb.,
kart, DM 32,—. Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

Die Arteriitis temporalis Ist elne Erkrankung, die dem Patien-
ten zum Internisten, Neurologen und Cphthalmologen fihrt.
Durch eine ischamische Sehnervenerkrenkung kommt es
rasch zu melst therapieresistenter Erblindung. Gerade des-
halb sind die ersten Symptome der Erkrankung so wichtig.
Gelingt es, den Befall des zwelten Auges zu verhindern oder
zu verzdgern, dann ist bei der Schwere der Erkrankung schon
viel gewonnen. Der Autor fa8t die wichtigste Literatur zum
Thema zusammen und diskutiert Therapieméglichkeiten aus
seiner groBen Ertahrung heraus. Das Buch kann vorbehalt-
los empfohlen werden.

Professor Dr, med. W. D. Schéfer, Wiirzburg
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Psychoaomatische Krankhellen In der Famille

Herausgeber: S. Minuchin/B. L. Rosman/L. Baker, 387 S.,
kart., DM 38,—. Verlag Klett-Cotta, Stuttgan.

Innerhalb der neueren Literatur Gber psychosomatische Fra-
gen stellt dieses Buch eine sehr wichtige zusétzliche Ergén-
zung dar, da hier speziell die Tamilientherapeutischen Ge-
sichtspunkte besonders herausgestellt werden.

In einem recht umfangreichen Kapitel wird die ,psychosoma-
tische Familie® geschlldert. Eingegangen wird auf die ,an-
orektische Familie*. Wertvoll sind mehrere, sehr gut darge-
stellte Fallschilderungen mit besonders guten Darstellungen
der psychotherapeutischen Strategien. — Die Lektire dieses
Buches Ist sehr gewinnbringend wegen der vielerlel Anre-
gungen, die es dem Leser, spezlell auch dem Lernenden,
bietet.

Dr. med, S. Maler, Regensburg

Taschenatlas der Immunologle, Allergle und allgemelnen In-
fektlonslehre

Herausgeber: Dr. K.-H. Ricken, 181 S, 49 Abb., 37 Tab., kart,,
DM 38,—. Verlag fiir Medizin, Dr. E. Flscher GmbH, Heidel-
berg.

In knapper Form entstand hier eine Ubersicht Gber dle rasch
wachsende klinische Immunologie. Speziell Iar den Praktiker
dirften die kurzen Erlduterungen aktueller Begriffe, sinnvoll
erganzt durch zahireiche Tabellen, eine willkommene Hilfe
sein. Die Bezeichnung ,Taschenatlas" erscheint bei stellen-
welse deutlichem Skriptum-Charakter vielleicht nicht ganz

angemessen,
Dr. med. M. Doerck, Wirzburg

Linkshindige Kinder In Famlille und Schule

Herausgeber: A. Zuckrigl, 62 S., Reihe: ,Kinder sind Kinder®,
Bd. 1, Taschenb., DM 12,50. Ernst Reinhardt Vertag, Miinchen.

In diesem leicht lesbaren Heftchen wird aus padagogischer
Sicht auf das Problem der Linkshandigkeit bei Kindern ein-
gegangen. Es wendet sich besonders an Erzieher, Eltern,
Kindergartnerinnen und Lehrer, beriicksichtigt hierbel sowohl
medizinische als auch padagogische Grundlagen und gibt in
sehr anschaulicher Weise Hilfestellungen fir den praktischen
Umgang mit linkshandigen Kindern. Auch Allgemein- und
Kinderarzte kénnen diese Broschiire mit Gewinn lesen.

Dr. med. U. Kn8lker, Wirzburg

KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresae manchmal ge#indert werden,
emplehlen wir, auf Jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
alch noch elnmal mit dem Kongre@hlro bzw, der Auakunits-
atelle In Verbindung zu aeizen.

Mérz 1983

2. Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinal-
direktor Dr. W. Raisch, SiegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth.

2.-11. Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz flr zu
erméchtigende Arzte, — Auskunft: Sekretariat des
Instituts fiir Strahtenschutz der GSF, Ingolstéidter
Landstraiie 1, 8042 Neuherberg.

4.—6. Hannover: Spezialkurs Im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen (Rontgendia-
gnostik}. — Auskunft: Arztekammer Niedersachsen,
Berliner Allee 20, 3000 Hannover 1.

5. Miinchen: Einfihrungslehrgang far die kassenarzt-
liche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Landesgeschafts-
stetle, Frau Klockow, Miihlbaurstrae 16, 8000
Munchen 80.

5.—6. Minchen: B-Kurs der Akademie fiir Neuraltherapie.
— Auskunft: Akademie fiir Neuraltherapie e.V.,
LudwigstraBe 31, 6250 Worms.

5~—12. Bad Klelnkirchhelm: Internationaler Seminarkon-
greB fiir drztliche Fortbildung. — Auskunft: Berufs-
verband Deutscher Internisten, Kongre8abteilung,
Adolfsallee 25, 6200 Wiesbaden.

6.—12.  Garmisch-Partenkirchen: FrihjahrskongreB fir
Ganzheitsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth, Hain-
straBe 9, 8600 Bamberg.

6.—18. Badgaslein: XXVIII. Inlernationaler Fortblldungs-
kongre8 der Bundesdrzlekammer und der Uster-
reichischen Arztekammer — Lehrgang fir prak-
tische Medizin. — Auskunfl: Bundesérziekammer,
Kongrefbiiro, Postfach 410220, 5000 K&ln 41.

TECHNOSOFT aARzT STATISTIK COMPUTER SYSTEM

& fihrt die Einzel- und Gesamtstatistik fir die RVO- und EKK:
Quartalsabrechnung durch

& erméglicht den Zugriff zu professionellen Software-Paketer
fur Textverarbeitung, Datenverwaltung etc

& kann bei Bedarf zu dem kompletten TECHNOSOFT Arzt-
praxis Computer System ausgebaut werden

& kostet monatl. ab DM 185,- zzgl. MwSt. Leasing-Rate

Wir entwickeln auch individuelle Software fiir lhre Praxis

=
TECHNOSOFT : Technologle-Software Gmb}

g Entwicklung und Erstellung technischer Software
: GroBhesseloher Str. 21, BO0OO Miinchen 71, Telefon (0 B9) 7 9121 94
& Eingetragenss Warenzeichen der Appis Computer inc, USA

v
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6.—19.

7.—18.

7.—-18.

10.—12.

10.—24.

12.—189.

12.—20.

13.—18.

16.

16.—-17,

18.—19.

18.—19.

18.—20.

19.-25,

20.—-27.

Pontresina: Fortbildungslehrgang des Bayerischen
Sportarzteverbandes. — Auskunft: Deutsches Rei-
sebliro GmbH, Direktion, Postfach 2671, 6000
Frankfurt 1.

Bad Nauhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs A 1, —
Auskunft: Hessischa Akademie fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin a.V. TerrassenstraBa 2-4, B350
Bad Nauheim.

Davos: XXXI. Internationaier FortbildungskongreB
der Bundesarztekammer und der Usterrelchischen
Arztekammer — Lehrgang fiir praktischa Medizin.
— Auskunfi: Bundesirztekammer, Posttach 4102 20,
5000 KdIn 41,

Ertangen: 2. Arbaitstagung . Fortschritta auf dem
Gebiet der Neurcorthopadie™. — Auskunft: Dr. B.
Kigelgen, Cottenbacher StraBa 23, B580 Bayreuth.

Puerto de ta Cruz/Teneritta: 13. Internationalar
FortbildungskongraB. — Auskunft: KongreBdienst
Deutscher Kassenarztvarband, Alter Fischmarkt i
2000 Hamburg 11.

Ziirs: 4. Internationales Symposlon fiir Anasthesia-,
Reanimations- und Intensivproblema. — Auskunft:
Professor Dr. |. Podlasch, MoorenstraBe 5, 4000
Diissaldorf,

Freudenstadt: 64. Arztlicher FortblldungskongreB
des Zentralvarbandes dar Arzte fir Naturheilver~
fahren e.V. — Auskunft: Zentralverband der Arzta
fir Naturheilverfahran e.V., EichelbachstraBa &1,
7290 Freudanstadt-Knlabls.

Bad Hotgastein: 29. Ustarreichischa Sozialmedizi-
nischa Tagung. — Auskuntt: Osterraichischa wis-
senschaftlicha Gesallschaft fir prophylaktischa und
Sozialmedizin, Berggassa 4, A-1090 Wien.

Bayreuth: Fortbildungsvaranstaltung das Arztlichan
Krelsvarbandes Bayrauth. — Auskunft: Medizinai-
direktor Dr. W. Ralsch, SlagmundstraBa 3, B5B0
Bayreuth.

Darmstadt: Notfaildianstsaminar. — Auskunft:
Akademla flr drztiicha Fort- und Weiterblldung der
Landesarztekammer Hessen, Carl-Calamann-Weg
5/7, 6350 Bad Nauhalm.

Aachen: 5. Internationalas Aachener Symposion
~Akutes Lunganvarsagen — Akutes Labarversagen
— Sepsis und septischar Schock”. — Auskunft: Dr.
W. Behrandt, GoethestraBe 27-29, 5100 Aachen.

Miinchen: 2. Seminar fir Sonographle (Teil A —
Aufbaukurs). = Auskuntt: Bayerischa Landasarzie-
kammer, Fray Wanger, MihlbaurstraBe 16, 8000
Midnchen BO.

Erlangen: 11. Fortbildungstagung ,Naurclogle und
Psychlatria® fir niadergelassena Arzte aller Fach-
geblete. — Auskunft: Neurologische Klinik mit Poli-
klinik der Universitat, Frau K. Paschke, Schwabach-
anlaga 6, 8520 Erlangen.

Bad Hotgastein: 111, Ostarraichischar Geriatriekon-
graB. — Auskunft: Universitatsprofassor Dr. A. Neu-
mayr, Juchgasse 25, A-1030 Wian.

Davos: 15. Internationalar Diagnostikkurs., — Aus-
kunft: IDKD, Postfach 2132, CH-8028 Ziirich.
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21.—24.

24.-27.

25,—286.

25.—-27.

26.—27.

26.-27.

28.3.—
8. 4.

Erlangen: 29. Erlanger Kurs fir gastroenterologl-
scha Endoskopie und Ultraschalldiagnostik. — Aus-
kunft: KongreBbiro der Medizinischen Universitats-
klinik, Frau Schatt, KrankenhausstraBe 12, 8520
Ertangen.

Ascona: Xl. Internationales Balint-Treffen. — Aus-
kunft: Professor Dr. B. Luban-Plozza, Piazza Fon-
tana Pedrazzini, CH-6600 Locarno.

Erlangen: Fortbildungskurs In der Elektrokardio-
graphie des Kindesalters. — Auskunft: Sekretariat
der Kardiologischen Abteilung der Kinderklinik und
Poliklinik der Universitat, Frau Kreller, Loschge-
straBa 15, 8520 Erlangen.

Bad Wiessee: ArztekongraB ,Naturheilverfahren in
der Schulmadizin®“. — Auskunft: Kneipp-Bund e. V.,
Jaudesring 16, 893¢ Bad Wéorishofen,

Augsburg: 71. Augsburger FortbildungskongreB tiir
praktische Medizin. — Auskunft: Sekretarfat das
Augsburger Fortblidungskongresses, Frohsinn-
straBa 2, 8200 Augsburg.

Grinwald: Fortblldungslahrgang des Bayerischen
Sportarztaverbandes. — Auskunft: Dr. H. Pabst,
Ebertstrale 1, 8022 Grinwald.

Maran: XV. tnternationater Seminarkongref fiir
praktischa Medizin, veranstattat von der Bundes-
arztekammer und der Usterreichischan Arztekam-
mer. — Auskunft: Bundesdrztekammer, Postfach
410220, 5000 K&in 41.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Noifall- und Kata-
strophenmadizin®. — Auskunft: Bayarischa Landas-
drztekammer, Frau Scheitzanhammer, Mihlbaur-
straBa 16, 8000 Minchen BO.

Ballaganhinweis:

Diesar Ausgaba Ist aina Beilage dar Fa. Julius Redel beige-
figt. Wir bitten unsere Leser um freundlicha Beachtung.

»Sayerisches Krrtablatt®, Herausgegeben von der €ayerischan
Landasarziekammer und der Kassendrztlichen Varalnigung
aayerns, Inhaber und Verleger: Bayarische Landesarztakammer
(K&rperschett des O&iantlichen Rechts); Prasidant: Professor
Dr. mad. Hans Joachim Sewering. Schriftleltung: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering, Or. med. Harmann @raun,
Dr. med. Friedrich Kolb, Dr. mad. Kurt Stordaur — verentwort-
lich tir dden Inhalt: Rita Horn. Gemainsame Anschritt: MOhlbaur-
sireBe 18, BOOO Minchen 80, Telelon (089) 41471,

Die Zeitschrift erscheint monatiich,

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Warbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2, Telafon (0 B9)
551771, Femschreiber: 0523662, Telegrammadrassa atlas-
press. Fir den Anzeigentell varentwortlich: Alexander Wisatzke,
Oruck: Oruckerel und Verlag Hans Zauner jr., Augsburger
SiraBa 9, B0G0 Qachau.

Alla Rechte, insbesondare das Recht der Verbreitung, Varviel-
laltigung und Mikrofotogrefie sowia das Recht der Ubar-
setzung In Fremdsprachen fir alle verdflantlichian Saitrdge
vorbehaltan.

Nachdruck, euch auszugsweise, nur mit Ganahmigung des
Verlags. Riicksendung nicht verlengter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbareiteter Umschleg mit Rickporto beillegt.
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Sicherheitstresore enorm giinstigl!

Belsplel: Dreiwandig, 250 kg, DM 1450,—,
Fa. Kadagies, Teleton (071 31) 40 34 27 oder 40 34 57

Wegen Umbau giinsiig abzugeben
Kurzfrisilg verschiedene Muslergruppen aus unserer Ausstellung. Zum Bei-
spiei elne Rezeption, Orgeniselion, Behandlungsraum.

b‘llu’aup Die Gule Form K&brich KG,

LudwigsiraBe 6, 8000 Minchen 22,
Tel. (089) 28 84 37, Frau Stlil, Herr Lorke.

K H. Wenz
Paul-Keller-Weg 5
8037 Oiching 2
Telefon 08142 - 14166

Zentrale:

medico Leasing
Potsdamer StraBBe 85
1000 Beriin 3G

Teiefon 030-262001

Internist, Lungen- und Bronchiatheilkunde, Allergologie

sucht Nechfoiger fiir aiteingetiihite Praxis in SUdbayern zu ginstigen
Bedingungen. Anfragen unler Chiffre 2064/50.

m;:kwmur: .ﬁ.‘. Deutscher Aiigemeinerzt suchl
2u ginst. Abholpreisen | Praxisiibernahme

DEISS im Raum Bayern.
Dieselsir. 6 1, 8500 Narnberg, Tal. 0911/6 50 83 Anfragen unter Chitfra 2064/66.

Deulsches Arziehepaar mit 3 Kindern sucht Dbernehme einer mittleren

bis groten  Allgemeinpraxis

Im Reum OQberbeyern, Aligdu, Niederbeyern oder Bayerischer Wald,
Frithestens zum 4. Cuartal 1983 oder Im derauffolgenden Jehr. Ge-
regelter Sonniegsdienst und Partnerschail tir Ubergangszeit engenehm,

Angebote unler Chiffre 2084/64 oder teiefonisch {08551) 5647.

Deutscher, lediger internisi (ROnigen, Gasiroskopie, Koloskopie, Sono,
UKG, Doppler, Belriebsarzt, Dialyse} sucht in siddeutschen Raum eb
1. 7. 1983 oder spiter Internistische oder aligemeine

Vertretung
mit spaterer Obernahme (eveniuell + Wohnheus) oder Partnerschaft,
Anfregen unter Chiffre 2064/56.

Am Stadtischen Krankenhaus Forchheim/Oberfranken {(Bayern) ist die Stelle des

Chefarztes der Inneren Abteilung

zum 1. 10. 1983 neu zu besetzen.

Das Stadtische Krankenheus Ist ein Haus der Grundversorgung mit 293 Betten, gegliedert in 4 Hauptfechabteilungen
{Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologle und Geburtshilfe und Anésthesle) und 2 Belegabteilungen {HNO und Augen).

Eine Krenkenpflegeschule Ist dem Hause angeschlossen.
Die Innere Abteilung umtaBt 101 Planbetten.

Elne interdisziplinare Intensivstation wird derzeit autgebaut.

Einstellungsvoraussetzungen sind neben der Fachanerkennung eine umfassende Weiterblldung und eine liberdurch-
schnittliche klinische Edfahrung aut dem Gebiet der Inngren Medizin, schwerpunkiméaBig Gastroenterologie, Endoskopie.

Bewerber sollten eine mehrjdhrige Tatigkeit in verantwortlicher Funktion ausgeilibt haben. Wir erwarten eine tachlich
und menschlich qualitizierte Persénlichkeit, die mit den ibrigen Fachbereichen des Hauses eufgeschlossen und loyal
zusammenarbeitet. Die Anstellung erfoigt aut der Grundlege eines privatrechtlichen Dienstvertrages. Eine groBzigige

Vertregsgestaltung bleibt der Verhendlung vorbehalten.

Forchhelm, GroBe Kreisstadt mit 29 000 Einwohnern und 1250)8hriger Geschichte liegt als Eingangstor zur Frénkischen
Schwelz in landschattlich relzvoller Umgebung. Die Stadt besitzt alle Einrichtungen eines Mittelzentrums, weiterfihrende
Schulen usw. Sie liegt en der Stadteachse Bamberg — Erlangen — NOmberg und ist mit diesen Ober modernste Ver-

kehrselnrichtungen {ce. 10-20 Autominuten) eng verbunden.

Interesslerte Bewerber werden gebeten ihre Unterlagen mit handgeschriebenem, I{ickenlosen tabellarischem Lebens-
lauf, Lichtbild, begleubigten Zeugnisabschritten und Referenzen bis spétestens 5. Marz 1983 einzureichen en die

Stadt Forchheim, Postfach 85, 8550 Forchheim
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