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Zur Kenntnis genommen:

In der Bundesrepublik Deutschland sterben seit einigen Jeh-
ren mehr Menschen, als geboren werden. Nicht, de8 wir be-
reits ein ,sterbendes Voik" wéren. Aber der bewuBte ,Lebens-
baum®, also die Alterspyramide, verwandelt sich lengsem in
einen Kugelbaum mit elf den Folgen, die sich deraus ergeben
missen. Die Auswirkungen euf unser sozieles Sicherungs-
system sind voreussehbar; die Frege, wie lange der ,Ge-
nerationenvertrag” noch tunktionieren wird, stellt sich immer
dringender. Wurden 1960 noch 983 678 Kinder (einschlieBiich
Totgeburten) geboren, so waren es 1982 nur noch 624 169.
Also ein erheblicher Rickgang der Geburtenzahl. Zugieich
wurden dem Statistischen Bundesamt 1982 91064 Schwan-
gerscheftsabbriiche gemeldet. Nehmen wir noch einmei die
Héltte dazu, dann ddrften wir richtig liegen. In Bayern waren
es 1960 174200 Geburten, 1982 nur noch 117 075. Gemeldete
Schwengerschaftsabbriiche 7213, wobel lelder auch bel uns
eine Dunkelzitter enzunehmen [st,

Des gesund geborene Kind ist damit zur besonderen Kost-
berkeit geworden. Wir In Beyern haeben das schon vor Jehren
erkannt und nech Wegen gesucht, um Schwangerschaft und
Geburt so komplikationsios und sicher wie moglich zu mechen,
damit wenigstens die gewoilten und freudig erwarteten Kinder
gesund zur Welt kommen. Durch des groBertige Engagement
von einigen Frauen- und Kinderérzten wurde die idee der
~Minchener Perinatalstudie” geboren. Bayerische Lendes-
drztokammer und Kassendrztiiche Vereinlgung Beyerns haben
sie sotort eutgegritten und die tinenziellen und orgenisatori-
schen Voraussetzungen tdr ihre Verwirklichung geschetien,
Das Zentralinstitut tir die kassendrztiiche Versorgung In der
Bundesrepublik Deutschlend het uns dabei tatkréttig unter-
statzt.

Die Beteiligung der Geburtshelter Im Gro8reum Miinchen wer
beachtlich. Nach dreijdhriger Laufzeit der Studie wer lhre Be-
deutung erwiesen. Die Vorstdnde der beiden Kirperschatten
beschiossen deshalb, die Studie eut ganz Beyern zu er-
strecken und die perinatale Qualitatssicherung zu einer Dauer-
einrichtung zu mechen. Die Ergebnisse des Jahres 1962 ilegen
jetzt vor. Von 117075 beyerischen Geburten wurden 93 104
ertaBt. 76 Prozent der Krenkenhduser und Kiiniken, en denen
Geburtshilte betrieben wird, haben Ireiwillig teilgenommen.
Die perinatale Sterblichkeit bal den von uns erfaBten Gebur-
ten betrug 7,87 pro Mille. Man erinnere sich: 1960 waren es
in Beyern noch 35,67 pro Mille, 1970 27,07 pro Mille! Die In-
formation und Beratung der Kollegen und lhre gemeinsemen
Anstrengungen haben eiso schdne Frichte getragen. Wir jje-
gen bereits nahe em erreichbaren Optimum.

Aber da gibt es noch einen ,Schénheitsfehler”. Der perinata-
len Sterbiichkeit von 7,87 pro Mille In unserer Studie 1982
steht tiir Bayern Insgesamt faut dem Bayerischen Lendesemt
tar Stetistlk und Detenverarbeitung eine Sterblichkeit von
8,67 pro Milie gegeniiber. Des heiBt eiso, da8 die 20,5 Pro-
zent der von uns nicht erfeBten Geburten eine ErhGhung der
Neugeborenensterblichkeit von 7,87 euf 8,67 pro Mille bewir-
ken. Dabel miissen von den nicht erfaSten Geburten sogar
noch die Zehlen zweler groBer geburtshiltiicher Kliniken eb-
gezogen werden, die In gleicher Weise wie wir seit Jahren
Qualitatssicherung betreiben.
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Hier missen unsere Untersuchungen ensetzen. Es gibt eine
internationel enerkannte Leitlinle, wonech die personellen und
apparativen Voreussetzungen fir eine optimele Geburtshiite
nur noch [n Abteilungen zu erlilifen sind, die pro Jahr minde-
stens 1000 Geburten durchtiihren. Des wiirde, euf unsere Ver-
héltnisse Ubertregen, zu einer euBerordentlich sterken Kon-
zentration, also einer lir viele sehr weit vom Wohnort ent-
fernten Geburtshilfe, fiihren. Soweit wollten die Fechleute
deshalb bei uns nicht gehen. Das Lend Rhelniand-Plaiz legte
seiner Plenung eine Richtzeh! von 500 Geburten zugrunde. In
Bayern woilten wir noch wohnortndher blelben und entschie-
den uns fir 300 Geburten pro Jahr. tn diesem Sinne taBte euch
der Kraenkenhaus-Plenungsausschu8 belm Bayerischen Ar-
beits~ und Sozialministerium einen einstimmigen Beschius.
Debei wear es keineswegs unsere Absicht, elle geburtshilflichen
Abteilungen in Kleinkrankenhéusern In der Art eines Kehl-
schiages von heute euf morgen zu efiminieren. Es solite jeder
Einzeitali einer Pritung unterzogen werden. Wle notwendig
dies ist, zeigen die Geburtenzehlen soicher Hauser. Wenn in
soichen Kleinkrenkenhéusern nur jede Woche oder gar noch
seltener eine Geburt vorkomm! — in sieben Héusern sind es
pro Jahr weniger els zehn —, dann lessen sich nun einmal
nach heutigen Ertordernissen die personeifen und epparativen
Voreussetzungen nicht mehr gewsahrlelsten. Die Senkung der
Neugeborenensterblichkeit aut elnen optimalen Wert, wie sie
auch von elien Politikern gewdnscht wird, a8t sich beim
besten Willen mit der Aufrechterhaitung der Kleinstabteilun-
gen nicht vereinbaren. Wir hatten elso Zustimmung erwartet.
Das Gegenteil war der Fali. Ein Sturm der Entristung wurde
im Beyerischen Lendtag entfecht und der Herr Ministerprési-
dent persdnilich bemiht. Die ,ortsnahe” Geburtshifte war
piGtzlich des gemeinseme Ziel aeiler Poiitiker, wobel sorgtaitig
vermieden wurde, erst einmal mit uns zu reden und unsere
Uberlegungen kennenzulernen. Der Lendteg tafte am 15. Jull
einen melnes Wissens einstimmigen Beschiu8, In dem die
Staetsregierung ersucht wird, euf die Pertner des Kassenarzt-
rechtes einzuwirken:

.Die Staatsreglerung wird ersucht,

e} im Rehmen ihrer Mdglichkeiten aut die Partner des Kes-
senarztrechtes dehingehend einzuwirken, daB sie den Ver-
treuensschutz fir Beleg- und Anstaltséirzte In geburtshiif-
lichen Abteilungen groBziglg gewdhren, sowsit diese Ab-
teilungen nicht In den Krankenheusbedartsplan eufgenom-
men werden kinnen,

b) euch in Zukuntt die Aufnehme der Fechrichtung Geburts-
hille In den Krenkenheusbedarlsplen nicht vom Vorliegen
einer jdhrlichen Mindestzahl von 300 Geburten in geburts-
hiltlichen Abtellungen els sterre Voreussetzung ebhingig
zu mechen.*
Die Hilte des Herrn Ministerprésidenten nahm ein Abgeordne-
ter in Anspruch, in dessen Stimmkreis ein Kleinkrankenhaus
noch etwe 50 Geburten Im Jehr autweisen kann.

Nach der Sommerpause werden wir sehen, wie es weitergeht.
Die Partner des Kessenarztrechtes werden Im belegérztiichen
Bereich zu prifen haben, was von fhnen verantwortet werden
kenn. Auch der Krenkenhaus-Pienungsausschu wird sich mit
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einschidgigen Filien zu belessen heben. Eines steht lest: Die
Fachieute werden eindeutlg sagen missen, wes zu verireten
ist und wes nicht. Wo ihrem Votum eus poiitischer Riicksicht-
nahme nicht gefolgt wird, tregen allein die Poiitiker die Ver-

Schneizeireuther, Zeuienreuther oder Pippinsrieder kenn es
ifeider nicht mehr geben. Es sei denn, wir kehren zu Sterbe-
zitfern der Neugeborenen zuriick, wie sle in der ,quten aften
Zelt“ alltiglich waren. Dies aber will sicher niemend.

antwortung. Dabel sind wir iberzeugt, de8 junge Eitern ifeber
ein pear Kilometer weiter tehren, wenn sie sicher sein kbnnen,
daB dann eiie Vorkehrungen getrolfen sind lilr eine optimale
Geburtshiife. Fiir uns bedeutet hier ,Biirgerndhe” in erster
Linie das Wohf des Biirgers — euch des noch ungebarenen.
Sie derf in soichen Félfen nicht eiiein nech Kilometern und
nostefgischen Gelihien gemessen werden. Einen gebirtigen

e

Prolessor Dr, Sewering

36. Bayerischer Arztetag in Wiirzburg

Vollversammlung der
Bayerischen Landesdrztekammer
30. September bis 2. Oktober 1983

Erdffnung: Freitag, 30. September, 19 Uhr, im Kaisersaal der Residenz

Ortund Zeit der Arbeitstagungen: Samstag, 1. Oktober, 3 Uhr, und Sonntag, 2. Oktober, 3 Uhr,

Wolfskeel-Hofstube, Festung Marienberg

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

Stimmibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
lassig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Berufsordnung

3. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
3.1 RechnungsabschiuB3 1982
3.2 Entlastung des Vorstandes 1982
3.9 Wahl des Abschlu8priifers fiir 1983
3.4 Haushaltsvoranschlag 1984
3.5 Beitragsordnung

4. Wahlen

4.1 Nachwahl! zum Vorstand

4.2 Wahi der Mitglieder folgender Ausschiisse:
4.2.1 Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
4.2.2 Ausschu8 ,Angestelite und beamtete Arzfe”
4.2.3 AusschuB fiir Hochschulfragen
4.2.4 Krankenhausausschu8
4.2.5 Ausschu8 fiir Datenschutz und Wahrung des

Arztgeheimnisses

5. Termin des 37. Bayerischen Arztetages 1984 in Regens-
burg

6. Wah! des Tagungsortes des 38. Bayerischen Arzte-
tages 1985
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Fortschritte in der Medizin —

Relevanz fiir die Praxis

69. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. M. E. Eggstein,
Tibingen:

Elnfilhrung zum Tagesthema

Die angewandte Medizin verdankt
ihre diagnostischen und therapeuti-
schen Erlolge der Anwendung natur-
wissenschaftlicher Methoden, gegen-
iiber denen die Ergebnisse anderer
Verfahren mehr oder weniger kiim-
merlich sind. Fiir die heutige Medizin
ist die Naturwissenschaft eine not-
wendige Bedingung, sie dehnt sich
stdndig und unhaltbar in der Medi-
zin aus und bleibt doch fir den
Arzt Hiltswissenschaft. Man sollte
deshalb korrekter wvon Fortschrit-
ten der Naturwissenschaft und der
Relevanz fiir den Arzt sprechen. Mit
der Naturwissenschatft ist gleichzeitig
die Technik angesprochen. Techni-
sche Entwicklungen, friiher aus-
schlieBlich ein Ergebnis der Natur-
wissenschaften, erméglichen heute
mehr und mehr naturwissenschaft-
liche Forschung, naturwissenschaft-
liche Erkenntnisse und damit auch
den wissenschaftlichen Fortschritt in
unserem Fach. Arzte und Kranken-
hduser sind dem ,technologischen
Imperativ® unterworfen. Wer heute
den entsprechenden und immer kost-
spieligeren Apparat benutzt, [8st
auch haufig die akuten Probleme.
Gerade in der Medizin tritt des-
halbder problemorientierte Spezialist
mehr und mehr zuriick gegeniiber
dem Inhaber einer neuen Technik
oder eines neuen Gerites, mit
dem die reifen Apfel vom Baume
gepfliickt werden, ohne daB man
sich hiermit vorher eingehender be-
schiftigt haben muB, Weitere Vorbe-
halte gegen die Relevanz von Fort-
schritten fiir die A&arztliche Praxis
wachsen aus deren Besprechung
in den Medien und Kommunika-
tionsorganen. Haufig geschieht dies
nicht zur Freude der Arzte und schon
gar nicht zum Nutzen der betroffenen
Patienten. Die Erwartung des totalen
medizinischen Service im modernen
Sozialstaat wird nicht selten durch
die bewuBte oder unbeabsichtigte
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Sensationsmache um neue Techno-
logien unterstlitzt oder gefGrdert und
damit der Eindruck verstérkt, daB die
heutige Medizin mehr und mehr auf
einen Technizismus hintreibt. Wie
milhsam dieser Weg aber in Wirklich-
keit ist und wie groB die Skrupel
des verantwortungsbewuBten Wis-
senschaftlers sind, das bleibt hdufig
verborgen. Jeder an Naturwissen-
schaften interessierte und um tech-
nologische Verfahren in ehrlicher Ab-
sicht bemiihte Arzt verdient eher ge-
hort zu werden als solche, die von
der Krise und dem Versagen der
naturwissenschaftlichen Medizin re-
den, aber gleichzeitig ihre standige
und unaufhaltsame Ausdehnung for-
dern, je nachdem, vor welchem Pu-
blikum sie sprechen. Solche Gegen-
satze belasten haufig in unserer Zeit
das Verhaltnis der Patienten zu ihren
Arzten und umgekehrt auch das der
Arzte zu ihren Patienten. Die nach-
folgenden Referate sollen dazu die-
nen, das Wissen von und nicht die
Erwartungshaltung gegeniiber mo-
dernen Verfahren der Medizin bei
ihren Betreibern, den Arzten, und
ihren NutznieBern, den Patienten, zu
fordern.

Privatdozent Dr. D. Luft, Tibingen:

Hormonbestimmungen fiir
Diagnostik und Theraple —
Kontrolle In der Praxis

Noch inder 1960 erschienenen ersten
Auflage des Buches ..Praktische En-
dokrinologie® von A, Jores und H.
Nowakowski wurden bei Erkrankun-
gen der Hypophyse, der Schilddriise,
der Nebenschilddriisen und des en-
dokrinen Pankreas keine Hormonbe-
sttimmungen zur Sicherung der Dia-
gnose einer Uber- oder Unterfunk-
tion beschrieben. Die Diagnose ba-
sierte auf anamnestischen Angaben,
dem bei voll ausgepragten Krank-
heitsbildern typischen klinischén Be-
fund und den durch den Hormon-
mangel oder -liberschuB hervorge-

rufenen biochemisch oder radiolo-
gisch erfaBbaren Veranderungen. Im
gleichen Jahr veroffentlichten Yalow
und Berson eine Methode zur direk-
ten, reproduzierbaren Bestimmung
von Insulin mit Hilfe von Antikdrpern,
und Ekins ein Verfahren zur Bestim-
mung von Thyroxin im Blut mit Hilfe
Thyroxin-bindenden Globulins. Vor-
aussetzung fiir diese neuen Verfah-
ren war die bereits in den finfziger
Jahren gemachte Entdeckung, daB in
vitro nicht-radioaktiv markiertes,
genuines Insulin radioaktiv markier-
tes Insulin aus dem Antigen-Antikor-
perkomplex verdrangt und die Bin-
dung von markiertem Insulin an die
Antikdrper bei konstanter Antikor-
perkonzentration ein MaB fir die
Menge an gleichzeitig anwesendem
endogenen Insulin darstellt. Aus die-
sen grundlegenden Beobachtungen
von Yalow und Berson entwickelten
sich die Radioimmunoassays: Eine
unbekannte Menge eines Hormons
{(z.B. Insulin im Plasma eines Patien-
ten) kann deshalb gemessen werden,
weil sie mit dem markierten Hormon
in Konkurrenz um einen Antikorper
tritt. Bei steigender Menge unmar-
kierten Hormons im Ansatz wird die
begrenzte Zahl von Bindungsstellen
am Antikérper zunehmend gesattigt,
so daB weniger exogen zugegebenes
markiertes Hormon gebunden wer-
den kann (,kompetitive Bindungs-
analyse“). Nach einer Inkubation
muB ungebundenes, freies Hormon
von gebundenem Hormon getrennt
werden, dann erfolgt die Bestim-
mung der Radioaktivitét in einer oder
beiden Phasen, um die Reaktion zu
quantifizieren.

Zunichst wurde dieses MeBprinzip
auf die Bestimmung von Proteohor-
monen angewandt, da hier der Man-
gel an verlaBlichen Bestimmungsme-
thoden besonders gravierend emp-
funden wurde. Direkte chemische
Vertahren waren an den extrem nied-
rigen Gewebs- bzw. Serumkonzen-
trationen und an der chemischen
Struktur der zu bestimmenden Sub-
stanzen gescheitert. Biologische
Methoden, die die Hormonwirkung
am Tier, am isolierten Organ oder an
isolierten Zellen priiften, wiesen er-
hebliche Mange! hinsichtlich der
Empfindlichkeit, Genauigkeit und Re-
produzierbarkeit auf. Mittlerweile
kdnnen Hunderte von Substanzen
{Hormone, Vitamine, Metabolite, Arz-
neimittel) bestimmt werden. Die not-
wendigen Probemengen sind bei den
meisten Verfahren wegen der auBer-
ordentlichen Empfindlichkeit sehr
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gering. Der Versand von Serumpro-
ben ist ebenfalls bel den melsten
Hormonbestimmungen ohne weitere
VorsichtsmaBnahmen maglich.

Die Mdglichkeit, Hormonkonzentra-
tionen im Blut und Gewebe bestim-
men zu kdnnen, hat wesentliche Er-
kenntnisse zur Atiologie und Patho-
physiologie endokriner Erkrankun-
gen gebracht. Einerseits konnten en-
dokrine Storungen weiter differen-
ziert, andererseits konnten verschie-
dene Syndrome auf eine gemein-
same Atiologie zuriickgefiihrt wer-
den. Die Routinediagnostik haufiger
endokriner Stdrungen konnte von
zeitaufwendigen, haufig den Patient
belastenden Verfahren auf wenige
invitro-Tests reduziert werden.

Die Prifung funktioneller Regel-
kreise mit Stimulations- oder Sup-
pressionstests ermdglicht eine Friih-
diagnostik endokriner Stdrungen,
bevor sich das klinische Vollbild
einer Erkrankung entwickelt hat.
Auch flir die Therapiekontrolle, die
Festsetzung der Krankheitsaktivitat
und die Objektivierung des Therapie-
erfolges sind Hormonbestimmungen
unerlaBlich.

Obwoh! das MeBprinzip der kompeti-
tiven Bindungsanalyse einfach und
lbersichtlich ist, sollte, um verlaB-
liche Ergebnisse bei geringer Warte-
zeit zu gewadhrleisten, die Bestim-
mung in spezialisierten Laboratorien
erfolgen. Die Bewertung der Ergeb-
nisse ist aber in der Praxis notwen-
dig und maoglich, wenn erkannt wird,
daB bei Hormonbestimmungen nur
Substanzmengen bestimmt werden,
die aus vielen Grilnden nicht mit
ihrer biologischen Aktivitat (iberein-
stimmen missen. So ist die Spezifi-
tat, d.h. die AusschlieBlichkeit, mit
der ein Antikérper im Radioimmun-
essay mit der zu messenden Sub-
stanz reagiert, nicht immer vollstan-
dig. Es gelingt haufig nicht, das zur
Induktion der Antikérperbildung not-
wendige Antigen wvolistdndig rein
herzustellen, so daB auch die Bildung
von Antikdrpern gegen die Verunrei-
nigungen induziert wird. Unabhén-
gig davon reagiert der Organismus
auch auf volistdndig reine Antigene
mit der Bildung heterogener Antik&r-
per. Andererseits kdnnen reine Anti-
kbrper nicht nur das Induzierende
Proteohormon, sondern auch Vor-
stufen und Fragmente desselben
Hormons binden oder Kreuzreaktio-
nen mit anderen Hormonen zelgen.
Andererseits kdnnen gelegentlich
chemisch sehr dhnliche Verbindun-
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gen, z.B. Trijodthyronin und Thyro-
xIn, praktisch ohne gegenseitige Be-
einflussung bestimmt werden, wobei
auch Hormonvorstufen keinen Ein-
fluB haben. Die Priifung auf Richtig-
keit, d.h. der Nachwels, daB die ge-
messene Menge tatsachlich nur die
gesuchte Substanz reprédsentiert, ist
bei Radioimmunessays von Proteo-
hormonen bislang héufig noch pro-
blematisch. Auch muB die gemessene
unbékannte Substanzmenge im Se-
rum eines Patienten nicht gleichbe-
deutend sein mit dem biologisch
aktiven Hormon. Dies kann metho-
disch (nicht volistindige Spezifitat)
oder durch das physiologische Ver-
halten des Hormons (Bindung an
TransporteiweiBe) bedingt sein. Die
Verwendung von Hormonrezeptoren
als Akzeptor fiir das zu bestimmende
Hormon kann die gelegentlich auf-
tretende Diskrepanz zwischen Test-
aktivitit und biologischer Aktivitat
vermindern helfen.

Besondere Bedeutung haben Hor-
monbestimmungen fir die Diagno-
stik von Schilddriisenerkrankungen
erlangt:

1. Zur Sicherung der Diagnose, die
aufgrund der Anamnese und des
klinischen Befundes bereits gestellt
werden kann (z.B. Myxddem oder
ausgepragte Hyperthyreose).

2. Zum Nachweis {AusschluB) einer
hormonellen Stdérung, die aufgrund
der Anamnese und des klinischen
Befundes nur vermutet werden kann.

3. Zur Uberpriifung funktioneller Re-
gelkreise, deren Stdrung noch nicht
zu klinisch faBbaren Auswirkungen
gefiihrt hat.

Dr. W. A. Scherbaum, Tiibingen:

Autolmmunphinomene bet
Endokrinopathlen und jhre Relevanz
fiir die Praxis

Autoimmunerkrankungen fahren
ohne erkennbare duBere Ursache zu
pathologischen Veranderungen in
spezifischen Organen und betreffen
vor allem das endokrine System, Fiir
die Praxis besonders bedeutsam sind
Erkrankungen der Schilddrise, der
insulinpflichtige Diabetes mellitus
und der Morbus Addison. Bei der
Pathogenese sind zelluldre und hu-
morale Reaktionen beteiligt. Charak-
teristisch sind dabei lympho-plasma-
zelluldre Infiltrate in dem betreffen-
den Organ {z. B. bei Hashimoto-
Thyreoiditis).
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Das hdufigste Leitsymptom von
Schilddrisenerkrankungen In unse-
rem Jodmangelgebiet ist eine
Struma, hinter der sich jedoch eine
ganze Reihe verschiedener Erkran-
kungen verbergen kann. Ist die
Schilddriisenfunktion bei einer diffu-
sen Struma normal, sind die Antikdr-
per negativ, so kann man in der Re-
gel eine Jodmangelstruma annehmen
und substituleren. Sind jedoch
Schilddriisenantikérper nachweisbar,
30 ist es ratsam, TSH zu bestimmen
und eventuell einen TRH-Test vor-
zunehmen. Es kdnnte sich nimlich
um eine euthyreote Form einer Im-
munthyreoiditis handeln, bei der ein
erhéhter basaler TSH-Spiegel die
frihe Phase einer Hypothyreose an-
zeigt; oder es kénnte ein Morbus
Basedow vorliegen, bei dem ein
negativer TRH-Test die Autonomie
der Schilddrise belegt. Im letzteren
Falle wirde eine Substitution mit
Schilddrisenhormonen in der Regel
zur Manifestation der Hyperthyreose
fihren. Bei der heutigen Durchfiih-
rung von TRH-Tests und AntikGrper-
bestimmungen (mit dem passiven
Hamagglutinationstest) fallen manch-
mal Individuen auf, die keine Sym-
ptome haben, bei denen jedocheiner
dieser Tests pathologisch austfilit,
Prospektive Studien haben gezeigt,
daB Patienten mit signifikant er-
héhten Antikérpertitern und einer
ibersteigerten TSH-Ausschiittung im
TRH-Test mit hoher Wahrscheinlich-
keit spéter eine manifeste Hyperthy-
reose entwickeln. In derartigen Fal-
len ist es deshalb ratsam, von vorn-
herein Schilddrisenhormone zu sub-
stituieren, auch wenn keine Struma
besteht. Fir die Abklarung von
Schilddriisenschmerzen spielt die
Bestimmung der Schilddriisenanti-
kbrper eine Rolle. Deutlich erhdhte
Titer machen bei derartigen Patien-
ten eine Hashimoto-Thyreoiditis
wabhrscheinlich.

Fir die Abklérung eines Morbus Ad-
dison spielt die Bestimmung der Ne-
bennierenrindenantikdrper eine her-
vorragende Rolle. Bei dieser selte-
nen Erkrankung mit meist schlei-
chendem Ausfall der Sekretion von
Gluko- und Mineralokortikoiden auf
dem Boden eines beiderseitigen De-
fektes der NNR wird die Diagnose
durch den MNachweis erniedrigter
Kortisolspiegel bei hohem ACTH ge-
sichert. Wahrend friiher die Tuberku-
lose atiologisch weit im Vordergrund
stand, findet man heute fir die Ober-
wiegende Zahl der Falle zunachst
keine Ursache. Bel diesen Idiopathi-
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schen Formen lassen sich in der Re-
gel zellvermittelnde Autoimmunreak-
tionen und Antikérper gegen NNR-
Gewebe nachweisen, Ahnlich wie
beim priméren Myxddem gehen aller-
dings auch beim Morbus Addison
diese Antikrpertiter mit zunehmen-
der Atrophie des Organs wieder zu-
rick und kénnen negativ erscheinen,
wenn die Erkrankung schlieBlich ma-
nifest wird.

Die Autoimmunphinomene werden
schlieBlich auch beobachtet beim
insulinpflichtigen Diabetes mellitus
{Typ 1), der im Jugend- oder frihen
Erwachsenenalter mit Neigung zur
Ketoazidose auftritt. Solche Patien-
ten sind oft mit insulinpflichtigem Dia-
betes oder mit anderen Autoimmun-
erkrankungen familidr belastet. Hi-
stologisch findet man im Pankreas
lympho-plasmazeliulare Infiltrate, se-
rologisch sind Autoantikérper gegen
Inselzellen des Pankreas nachweis-
bar.

Frau Dr. H. Stutte, Tabingen:

Soncgraphle bel Schilddriisen-
erkrankungen

Erst vor wenigen Jahren hat die So-
nographie begonnen, als zunehmend
anerkanntes Verfahren neben die
eingefiihrten Methoden der Schild-
driisendiagnostik in Klinik und Pra-
Xis zu treten. Sie erméglicht aufgrund
der dreidimensionalen Abbildung
eine genaue Volumenbestimmung
und trifft eine Aussage (iber die Or-
ganstruktur. Damit ergédnzt sie die kli-
nische und nuklearmedizinische Dia-
gnostik (die Szintigraphie erlaubt
Aussagen iber die endokrine Aktivi-
tat, Hormonanalysen geben Hinweise
auf die Funktion und die Felnnadel-
punktion klért die Morphologie).

Neuerdings stehen auch fir Real-
time-Gerdte spezielle fir die Schild-
drise entwickelte Schallképfe zur
Verflgung. Diese Transducer sind
héherfrequent (3.5 bis 7,5 MHz) und
besitzen zur besseren Ankopplung
zum Teil eine Wasservorlaufstrecke.
Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt wei-
sen ellerdings die Compound-Ge-
rate noch ein besseres Auflésungs-
vermdgen auf.

An pathologischen Verdnderungen
sind im Ultraschallbild umschriebene
und diffuse Verdnderungen der
Schilddruse nachweisbar. Als Struk-
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turdefekte erscheinen herdférmige
Veranderungen, die sich aufgrund
enderer Echodichte vom umgebenen
Gewebe absetzen (bei Verwendung
von 7.5 MHz-Schallkdpfen bis zur
GroBe von 5 mm differenzierbar).
Eine Unterscheidung zwischen gut-
und bdsartigen Strukturen ist sono-
graphisch nicht moglich. Auch kann
ein pathologisches Schilddriisenge-
webe, das die gleichen akustischen
Eigenschaften aufweist wie eine nor-
male Struktur sonographisch nicht
erkannt werden.

Fir die Erkennung von Schilddriisen-
Zysten ist die Sonographie die Me-
thode der Wahl. Sie kommen als um-
schriebene, echofreie, glatt be-
grenzte Bezirke zur Darstellung.
Flissigkeitsgefillite Hohlrdume zei-
gen die typische dorsale Schallver-
starkung. Aus diagnostischen und
therapeutischen Griinden solite der
Zysteninhalt punktiert werden.

Bei herdférmiger Schilddriisener-
krankung mit echoarmer Binnen-
struktur ist differentialdiagnostisch
an ein differenziertes Schilddriisen-
karzinom, ein autonomes Adenom
und an eine fokale Thyreoiditis (,zy-
stolde Struktur®) zu denken. Zeigen
diffuse  Schilddrisenerkrankungen
eine echoarme Binnenstruktur, han-
delt es sich entweder um eine diffuse
Thyreoiditis oder um einen Morbus
Basedow. Herdformige Schilddri-
senerkrankungen mit echoreicher
Binnenstruktur lassen in erster Linie
an benigne inaktive Adenome oder
in seltenen Filien auch an ein auto-
nomes Adenom denken.

Wihrend die Unterscheidungsmbg-
lichkeit von zystischen und soliden
Knoten bei der Beurteilung szintigra-
phisch kalter Schilddriisenareale von
groBer praktischer Bedeutung ist, be-
reitet eine Differenzierung benigner
und maligner Veranderungen bei so-
liden und komplexen (d.h. nicht rein
zystischen) Knoten mit Hilfe der So-
nographie allein groBe Schwierig-
keiten. Auch die zusatzlich verfligbare
Feinnadelpunktion ist nicht immer
zuverlassig. Im Gegensatz zu den
nahezu immer benignen Schilddrii-
senzysten weisen 10 bis 30 Prozent
der operierten kalten Knoten maligne
Verdnderungen auf. Alle nicht-ope-
rierten Schilddriisenknoten soliten
deshalb regelm&Big sonographisch
iiberwacht werden, um eine GrbéBen-
zunahme rechtzeitig zu erkennen.
Kontrolluntersuchungen kdnnen ri-
sikolos, ohne jede Belastung des
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Patienten und wesentlich haufiger
als mit dem Szintigramm vorgenom-
men werden.

Protessor Dr. E, Kelles, Tiibingen:

Dle Szintigrephie bei
Schilddriisenerkrankungen

Das Szintigramm erméglicht eine
Aussage iber die Gréfe und Loka-
lisation der Schilddriise bzw. der
Struma und zeigt an, ob alle Schild-
driisenanteile gleichmaBig Radiojod
speichern, oder ob einzelne Bezirke
besonders intensiv (warme oder
heiBe Bezirke) oder gar nicht (kalte
Bezirke) am Radiojodstoffwechsel
teilnehmen. Das Isotop der Wahl ist
zur Zeit J'2, wihrend J' nur noch
bei Patienten Gber 50 Jahren ver-
wendet werden sollte. Technetium
(mit dem kein Zweiphasenstudium
moglich ist) hat seine Bedeutung
weitgehend verloren,

Neben der konventionellen Scanner-
Szintigraphie, bei der ein MeBkopf
in vorgewahltem Zeilenabstand mit
bestimmter Geschwindigkeit mean-
derférmig (iber einen gewiinschten
Bereich fahrt und die registrierte
Radioaktivitdt strichformig auf ein
Blatt Papier (bertragt, ist heute
auch die Kameraszintigraphie ge-
bréuchlich. Demgegeniiber hat sich
die Roéntgenfluoreszenz-Szintigra-
phie nicht durchsetzen kdnnen, auch
wenn sie niitzliche Informationen fiir
den Jodgehalt der Schilddriise lie-
fern kann. Die Szintilationskamera
weist gegeniiber dem Scanner
einige physikelische und technische
Vorteile auf: Die Kamera besitzt ein
hdheres Auflésungsvermogen (was
jedoch nur an der Oberflache der
Organe ins Gewicht fillt), bej ihr
entfallt die stdranfillige Mechanik
und schlieBlich kann man die Kame-
rabilder speichern und mit einer ge-
eigneten Rechenanlage quantitativ
auswerten. Die Kamera ist auch viel-
seitig anwendbar und fir Untersu-
chungen der Leber und Niere besser
geeignet als das herkdémmliche Ver-
fahren. Sie ist in ihrer Anschaffung
jedoch vier- bis sechsmal teurer
als der Scanner und bendtigt etwa
drei- bis viermal hdhere Amorti-
sations- und Unterbhaltungskosten.
Auch sonst (iberwiegen die Vorteile
des konventionellen Scenners: Er
gestattet die Anfertigung farbiger
Szintigramme, liefert Bilder Im MaB-
stab 1:1 (und keine Verkleinerungen
auf /4 oder Y10}, 148t die Eintragung
von Bezugspunkten zu und 138t sich

euf verschiedene Schichttiefen foku-
sieren (was besonders bei groBen
Strumen von Bedeutung Ist). AuBer-
dem sind UObersteuerungsszinti-
gramme ohne stérkere Strahlenbe-
lastung fiir den Patienten moglich.

Die Schilddriisenszintigraphie elgnet
sich zur Darstellung funktioneller
und anatomischer Ver&dnderungen
innerhalb der Schilddriise, chne daB
dabei Aussagen Uber die Ursache
eines ,warmen”, ,heiBen” oder
«kalten” Bezirks maéglich waren.
Ferner ist die Szintigraphie zum
Nachweis eines kompensierten oder
dekompensierten eutonomen Ade-
noms der Schilddriise, eventuell in
Verbindung mit dem Gbersteuerten
Szintigramm oder mit Suppression
oder Stimulation der Schilddriise,
geeignet. SchlieBlich dient das Ver-
fahren zur Kontrolle des Therapie-
effektes nach Schilddrisenhormon-
behandlung einer diffusen oder
einer knotigen euthyreoten Struma,
nach Behandlung einer Thyreoiditis,
nach operativen und/oder nach Ra-
diojodtherapien wegen mechanisch
behindernder euthyreoter Strumen
bzw. von Schilddriisenkarzinomen
mit dem Versuch eines Nachweises
funktionstiichtiger Metastasen. Mit
Hilfe eines neuen Verfahrens lassen
sich Solitiradenome durch Perchlo-
rat selektiv blockieren. Dieses Vor-
gehen stellt eine Kombination von
Diagnostik, Therapie und Operati-
onsvorbereitung autonomer Schild-
driisenadenome der.

Privatdozent Dr. E. H. Egberts,
Tabingen:

Dile nicht-chfrurgische
Usophagusvarizentherapfe

Usophagusvarizen entstehen bis auf
wenige Ausnahmen auf dem Boden
einer portalen Hypertension, deren
Hauptursache die Leberzirrhose ist.
Infolge des Druckanstieges im Pfort-
adergebiet erweitern sich die Venen
des Usophagus zu Varizen, in denen
das Blut um die Leber herum in die
obere Hohlvene und dann zum Her-
zen flieBt. Varizenblutungen infolge
portaler Hypertension betreffen in
(iber 80 Prozent der Félle die distalen
5 cm des Usophagus. Die Haufung
der Blutungen in diesem Bereich hat
ihre Ursache in besonderen anato-
mischen Verhaltnissen: Hier flieBt
das Blut iiber groBe, direkt subepi-
thelial gelegene Venen, die keine
Verbindungen zu den Venenplexus
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in den tieferen Wandschichten besit-
zen. Die ungeschiitzte oberflichliche
Lage und fehlende Ausweichméaglich-
keit fiir das Blut machen diesen Ab-
schnitt zu einem locus minoris resi-
stentiae. Die Faktoren, die zu einer
Osophagusvarizenblutung  fihren,
wurden bisher nicht restlos geklart.
Saurereflux scheint keine Rolle zu
spielen. Auch zwischen dem Grad
der portalen Hypertension und der
Héufigkeit der Blutung scheint keine
eindeutige Korrelation zu bestehen:
lediglich die Schwere der Blutung
steht in Relation zur jeweiligen
Druckerhdhung. Bei gleichzeitig be-
stehender Leberzirrhose stellt die
Usophagusvarizenblutung fiir den
Patienten ein katastrophales Ereig-
nis dar. Bereits die erste Blutung
fiihrt bei (ber der Halfte der Betrof-
fenen zum Tode. Die Behandlung
dieser Komplikation ist deshalb wei-
terhin eine unserer gréBten thera-
peutischen Herausforderungen.

Da die Therapie von der Lokalisation
der Blutung abhidngt, ist die Dia-
gnose der Blutungsquelle eine con-
ditio sine qua non. Die Feststellung
eines Bluterbrechens oder Abganges
von Teerstihlen ist unzureichend, da
differentialdiagnostisch auch Magen-

und Duodenalblutungen einzubezie-
hen sind. Am einfachsten und schnell-
sten ist die Blutungsquelle durch die
Endoskopie aufzudecken. Diese muB
in der Regel unter Klinischen,
intensivmedizinischen Bedingungen
durchgefihrt werden. Die lokale
Blutstillung durch Kompression durch
Ballonsonden ist seit den fiinfziger
Jahren das naheliegendste Behand-
lungsprinzip, das in 70 bis 80 Prozent
der Fdlle zu einer momentanen, in
etwa 40 Prozent der Falle zu einer
langerfristigen Blutstillung fiibrt.

Ein ganz anderes Wirkprinzip liegt
der Behandlung von Usophagusva-
rizenblutungen mit Peptidhormonen
des Hypophysenhinteriappens zu-
grunde. Pharmakologische Dosen
von Vasopressin filhren bei Normal-
personen wie bei Leberzirrhotikern
zu einer Senkung des portal-vendsen
Druckes. Dadurch soll die Blutstil-
lung bei Varizen und auch anderen
gastrointestinalen Blutungen gefér-
dert werden. Die Effektivitat beziig-
lich der primaren Hamostase liegt im
Durchschnitt bei 75 Prozent, eine
dauerhafte Blutstillung ist jedoch nur
in etwa 35 Prozent der Félle zu er-
reichen, Diese Ergebnisse unter-
scheiden sich nicht prinzipiell von

denen der Sondenbehandlung; auch
die Frihletalitdt im Krankenhaus ist
mit 59 Prozent gleich hoch. Uner-
wiinschte Nebenwirkungen sind unter
der Vasopressinbehandlung UOber-
wisserung, peripher-arterielle Hyper-
tonie, Enzephalopathie, Krampfnei-
gung, Bronchospasmus, Herzrhyth-
musstdérungen und periphere Vaso-
konstriktion. Eine Weiterentwicklung
und therapeutische Bereicherung
scheint das Tri-glycil-Vasopressin mit
geringeren vaskuldren Komplikatio-
nen und einer besseren priméaren
Blutstillung zu sein. Ungeklart ist
noch, wie sich die drastische portale
Drucksenkung und Perfusionsminde-
rung auf die vorgeschadigte Leber
auswirken, und ob sich daraus meta-
bolische Konsequenzen ergeben.

Ein neuer Weg zur Behandiung der
Varizenblutung ist mit der perkuta-
nen transhepatischen Embolisation
oder Thrombosierung beschritten
worden. Nach Sondierung eines
Pfortaderastes wird dabel ein Kathe-
ter in das Varizenkonvolut vorge-
schoben und mit verschiedenen Sub-
stanzen eine Thrombosierung ver-
sucht. Die Technik und Durchfiihrung
sind schwierig, technische Versager
treten in bis zu zehn Prozent der
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Félle euf. Lag schon unter der Vaso-
pressinbehandiung die Nebenwir-
kungsrate mit 17 Prozent deutlich
héher als bel der Anwendung von
Ballonsonden, so steigt bel dem
Thrombosierungsverfahren die Kom-
plikationsrate auf (iber 40 Prozent an.

Eine Alternative zu diesen insgesamt
unbefriedigenden Behandlungsmdg-
lichkeiten stellt die &lteste Form der
aktiven Therapie der Osophagusva-
rizenblutung dar, die in den letzten
Jahren eine Renaissance erlebt hat:
die Sklerosierungsbehandlung. Da-
bei werden zwei unterschiedliche
Techniken, die intravasale und die pa-
ravasale Sklerosierung angewandt
Das intravasale Verfahren entspricht
der Varizenverdodung mit dem Ziel
eines dauerhaften GefdBverschlus-
ses. Bei der paravasalen Methode
wird, wie bei der sklerosierenden
Hémorrhoidalbehandlung, (ber eine
Quaddelbildung und mechanische
Kompression eine sofortige Blutstil-
lung angestrebt und iliber eine sich
allmahlich ausbildende bindegewse-
bige Narbenplatte die Vermeidung
spéterer Nachblutungen erreicht.
Beide Methoden haben die gleiche
Effektivitat beziiglich der primaren
Blutstillung (etwa 85 Prozent) und
der Frihletalitat (etwa 22 Prozent).
Die in seltenen Fallen als Komplika-
tion auftretenden Dsophagussteno-
sen lassen sich leicht bougieren und
fiilhren zu keinen bleibenden funk-
tionellen Problemen. Gefahrlich sind
lediglich seltene Félle von Mediasti-
nitis bei zu tiefer und zu ausgedehn-
ter Sklerosierung. Die Prognosen
von Fundusvarizenblutungen nach
Sklerosierung sind ungiinstig. Die
giinstigen Ergebnisse der Sklerosie-
rungsbehandiung haben dazu ge-
fihrt, diese Methode auch als pro-
phylaktische MaBnahme einzusetzen.

Zur Senkung der portalen Hyperten-
sion scheint sich auch der Beta-Re-
zeptorenblocker Propranolol (Doci-
ton®) zu eignen. Als Ursache der
Senkung des portalen Druckes wird
die Reduktion des Blutflusses im
Splanchnikusgebiet angesehen, wo-
fir eine Verminderung der Leber-
durchblutung um 25 Prozent spricht.
Hamodynamische Grundlage hierfiir
scheint die Verminderung des Herz-
minutenvolumens um etwa 30 Pro-
zent zu sein. Nach neuesten langer-
fristigen franzdsischen Beobachtun-
gen ist unter einer Docitonbehand-
lung die Neigung zur Rezidivblutung
bei Osophagusvarizen wesentlich ge-
ringer als unter Placebogabe.
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Professor Dr. H. Malchow, Tilbingen:
Fortschritte In der Ulkustherapie

Peptische Ulzera entwickeln sich ent-
weder im Bulbusbereich oder in der
kleinen Kurvatur des Magens, be-
sonders am Ubergang zwischen An-
trum- und Korpus-Fundusschieim-
haut. Im Leufe des Lebens verschiebt
sich diese Schleimhautgrenze vom
distalen Antrum immer mehr kranial-
warts, Da die Saureproduktion nur
Im Korpus-Fundusbereich stattfindet,
weist die Lokallsation eines pepti-
schen Magenulkus indirekt auf (die
dariiber liegende) noch saureprodu-
zierende Region hin. Jedes Ulcus
ventriculi solite auch dann endosko-
pisch mit Hilfe von mehreren Biop-
sien (berpriift werden, wenn ront-
genologisch eine deutliche Abhei-
lungstendenz nachweisbar war. Die
neuen Ulkustherapeutika bringen
auch Frihkarzinome zur vorilberge-
henden Beruhigung und fiihren ohne
endoskopische Uberpriifung leicht
zur Fehleinschétzung.

Die Belegzelle der Korpus-Fundus-
schleimhaut hat drei bedeutsame
Rezeptoren fiir Acetylcholin, Hista-
min und Gastrin, Ersterer ist der
muskarinische, der zweite der soge-
nannte Hz=-Rezeptor. Wenn diese Re-
zeptoren mit den entsprechenden
Substanzen besetzt werden, dann
kommt es zur Stimulation, d.h. zur
Produktion von H-lonen und Chlorid-
lonen mit dem Ergebnis der Salz-
saurebildung. Uberwiegen aggres-
sive Faktoren, also eine nervése und
humorale Stimulation, eine Vermeh-
rung der Belegzellmasse und eine
daraus resultierende vermehrte Salz-
séure- und Pepsinsekretion und las-
sen die defensiven, d.h. protektiven
Faktoren, Insbesondere die Schlsim-
hautschutzschicht in ihrer Wirkung
nach, so wird die Ulkusentstehung
begiinstigt.

Sowohl| das Ulcus ventriculi als auch
das Ulcus duodenl heilen auch ohne
gezielte medikamentdse Therapie
wieder spontan ab (die Halbwertzei-
ten betragen beim Ulcus ventriculi
1,7 und belm Ulcus duodeni 1,9 Wo-
chen). Allerdings Ist die Rezidivnei-
gung auBerordentlich hoch. Deshalb
sollte man heute nicht mehr isoliert
von einem Ulkus sprechen, sondern
besser von einer peptischen Ulkus-
krankheit. Hat ein Patient einmal ein
Ulcus duodeni bekommen, so ist mit
an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit damit zu rechnen, da
er immer wieder neue Ulzera ent-

wickeln wird, In begrenztem Um-
fange trifft dies auch fiir die Ulzera
ventriculi zu.

Die Ziele der konservativen Therapie
sind fiir die akute Phase die Schmerz-
befreiung und eine beschleunigte
Ulkusabheilung. AuBerdem sollen
Komplikationen vermieden werden.

Ein weiterer ganz wichtiger Punkt ist
die Verhitung von Ulkusrezidiven,
Zur beschleunigten Ulkusabheilung
stehen verschiedene Behandlungs-
mobglichkeiten zur Verfligung:

t. Die Saureproduktion kann ge-
hemmt werden durch die Hz-Rezep-
torenblocker Cimetidin (Tagamet®)
und Ranitidin (Sostril® und Zantic®).

2. Saurebindung durch Antazida.

3. Schleimhautprotektion durch Car-
benoxolon (Biogastrone®) oder Suc-
ralfat (Ulcogant®).

4. Motilitatsregulation durch Metoclo-
pramid (Paspertin®).

5. Chirurgische Verfahren mit Vago-
tomie und Pyloroplastik sowie Bill-
roth |- und Billroth lI-Resektionen.

Zur Beschleunigung der Abheilung
florider Ulcera duodeni und -ventri-
culi hat sleh in letzter Zeit als The-
rapie der Wah! die Gabe von zweimal
taglich 400 mg Cimetidin (oder ad-
aquate Ranitidindosen) durchgesetzt.
Zur Prophylaxe eines Ulkusrezidivs
ist die abendliche Gabe von 400mg
Cimetidin, aber auch die Gabe von
kleineren Ranitidindosen oder des
preisglinstigeren Sucralfat geeignet.
Bis zum Herbst 1982 galt uneinge-
schrankt die Ansicht, daB nur Ant-
azida mit einer hohen Séaurebin-
dungskapazitdt zu einer beschleu-
nigten Ulkusheilung flihren. Auf dem
letzten Gastroenterologenkongre@
wurde aber eine Vergleichsstudie
zwischen dem hochpotenten Taga-
met und dem relativ schwachen
Gelusil vorgestellt, die bei beiden
Medikamenten eine &hnlich gute
Abheilungsrate belegte. Den Gran-
den fiir dieses Ergebnis wird man
noch nachgehen miissen. Die bis
zum Beginn der Cimetidin-Ara
haufig eingesetzten Muskarin-&hn-
lichen Anticholinergika (Atropin und
Abkdmmlinge, z.B. Vagantin®) sind
nicht etwa unwirksam, sondern wei-
sen im therapeutischen Bereich le-
diglich starkere Nebenwirkungen
auf (Motilitatsstdrungen, Mundtrok-
kenheit, Blasenentleerungsstdrun-
gen und Augensymptome). Deshalb
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wurde das Pirenzepin {= Gastro-
zepin®) entwickelt, das wesentlich
geringere Nebenwirkungen als das
Atropin aufweist. i

Frau Professor Dr. G. Enders,
Stuttgart:

Neuere aktive und passive prophy-
laktische MaBnahmen gegen Virus-
erkrankungen

Virusinfektionen kénnen meist nur
durch Expositionsprophylaxe, aktive
Impfung und passive Immunisierung
verhiitet werden. Sonst gibt es in den
meisten Fallen keine relevante The-
rapie. Lediglich gegeniiber Herpes-
und Influenzaviren wurden bisher
Chemotherapeutika eingesetzt,

Das Prinzip der aktiven Schutzimp-
fung bestent darin, daB durch Impf-
stoffe die humoralen Antikbrper und
auch die zelluldre Immunitit selbst
gebildet werden. Geeignet sind ent-
weder abgeschwachte vermehrungs-
féhige Erreger oder abgetdtete bzw.
nicht infektidse Voll- oder Teilanti-
gene der Viren. Hierbei tritt der
Schutz — ahnlich wie nach natiirli-
chen Infektionen — nur langsam ein,
halt aber langfristig an. Bel der pas-
slven Immunisierung werden, wie bel
der Passage der miitterlichen Anti-
koérper auf das Neugeborene, mitden
heute verwendeten Immun- bzw. Hy-
perimmunglobulinen die gewiinsch-
ten Antikdrper {ibertragen. Der
Schutz tritt sofort ein, halt aber ent-
sprechend der Halbwertzeit der
Immunglobuline nur etwa vier bis
sechs Wochen lang an.

Die Entwicklung von Impfstoffen und
ihr konsequenter Einsatz gehd&ren
zu den Meilensteinen der Medizinge-
schichte. Dadurch gelten die Pocken
seit 1980 als ausgerottet; 1982 wurde
in der Bundesrepublik die Impfpflicht
aufgehoben, wahrend sie In einzel-
nen Ostblockléndern und Gebieten
der Dritten Welt welter gilt. Die wel-
teren relevanten Impfungen seien
nachfolgend kurz besprochen:

1. Poliomyelitisimptung

Gegen die Kinderlahmung, die den
Jiingeren unbekannt geworden ist,
schiitzt nur die aktive Immunisierung.
Durch die Schluckimpfung mit abge-
schwiéchten Lebendviren ist es mdg-
lich, die natiirlichen Wildviren ganz
zu verdrangen. Auch in der Bundes-
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republik Deutschland kommen Neu-
erkrankungen immer noch vor. Bei
ihnen handelt es sich Uberwiegend
um Personen, die aus Landern mit
epidemischer Poliomyelitis angereist
sind oder um solche, die zu Einge-
reisten Kontakt hatten. Um grdBere
Epidemien zu vermeiden, kommt der
Aufklarung durch den Arzt gegen-
lber der Impfmiidigkeit groBte Be-
deutung zu. Ab dem dritten Lebens-
monat wird zweima! die trivalente
Schiuckimpfung im Abstand von min-
destens sechs Wochen, gegebenen-
falls in Kombination mit der DT-
Impfung durchgefihrt. Im zweiten
Lebensjahr erfolgt als AbschluB der
Grundimmunisierung die dritte triva-
lente Schluckimpfung, im sechsten
bzw. siebten Lebensjahr sollten
Nachholimpfungen, bisher versdumte
Impfungen und im zehnten Lebens-
jahr eine Auffrischimpfung in Verbin-
dung mit der Tetanusauffrischung
ausgefiihrt werden. Auch fiir Erwach-
sene mit einem erhohten Infek-
tionsrisiko an Poliomyelitis wird die
Impfung empfohlen. Bei friiher Nicht-
geimpften schldgt man die viermalige
Impfung mit inaktiviertem (Salk-)
Impfstoff vor, um eine Impfschadi-
gung zu umgehen.

2. Masernimptung

Die Masern sind ohne Impfung eine
unvermeidbare, ernstzunehmende
Kinderkrankheit, nicht selten kom-
pliziert durch Bronchopneumaonie,
Otitis media und Masernenzephali-
tis. Durch die Lebendimpfung kdn-
nen die Masern und ihre Komplika-
tionen verhiitet werden. Zur Vermei-
dung einer hoheren Versagerquote
muB der Impfstoff kiihl gelagert und
nach dem Aufidsen gleich gespritzt
werden. Nahziel der Masernimpfung
ist bel uns der Individuelle Schutz,
Fernziel die Ausrottung der Masern,
wie sie in den USA nahezu erreicht
wurde. Die Impfung soll erst im 15.
Lebensmonat erfolgen; vorher kdnn-
ten restliche miitterliche Antikdrper
das Angehen der Impfung ver-
hindern.

3. Mumpsimptung

In zehn Prozent der Infektion kommt
es mit und ohne Parotitis zur Me-
ningitis, selten zur Enzephalitls.
Nach der Pubertét treten bei Kna-
ben in 23 Prozent der Falle als Kom-
plikationen eine Epididymoorchitis
und bei Madchen in finf Prozent
eine Qophoritis auf. Zur Verhitung
der Mumps und Komplikationen

steht seit 1976 ein abgeschwachter
Lebendimpfstoff zur Verfligung. Die
Impfung sollte ab dem 19, Lebens-
monat erfolgen, ist gut vertraglich,
verleiht einen langfristigen Schutz,
der durch Reinfektion mit zirkulie-
rendem Mumpsvirus aufgefrischt
wird.

4. Rotelnschutzimpfung

Die sonst harmlosen Roteln sind
wegen ihrer fruchtschadigenden
Wirkung eine gefiirchtete Infektion
in der Schwangerschaft. Sie sind die
bisher einzige Infektion mit bewie-
senem teratogenen Effekt. Die MiB-
bildungs- und Schadigungsrate be-
tritft besonders die ersten drei bis
vier Schwangerschaftsmonate (zur
Zeit eine Roételnembryopathie pro
2000 bis 4000 Lebendgeburten).
Dem seit 1980 vermehrt eingesetzten
HDC-Impfstoff Wi RA 27/3 wird eine
solide Immunitat fdr die Zeit des ge-
barfdhigen Alters nachgesagt; sie
fihrt bei mehr als 95 Prozent der
Impflinge zur Antikdrperbildung. Da
im Gegensatz zur natiirlich erwor-
benen Immunitdt bei Rotelnkontakt
Reinfektionen maoglich sind, sollten
die Antikdrpertiter bei Beginn einer
neuen Schwangerschaft nochmals
dberprift werden,

5. Influenzaimpfung

Die Influenza wird durch A- und B-
Viren hervorgerufen. Das Krank-
heitsbild mit schlagartig einsetzen-
dem Fieber-Schiittelfrost, Zephal-
gien, Myalgien, Husten, Schnupfen
und Pneumeonien als Spatfolgen be-
droht besonders chronisch kranke
und altere Menschen. Die Influenza
A-Viren sind von Jahr zu Jahr einem
geringen Antigendrift (d.h. gerin-
gen Veranderungen Innerhalb des
Subtypes) und in nicht vorherseh-
baren Intervallen einem Antigen-
shift mit Auftauchen einer neuen
Hamagglutinin- und Neuraminidase-
Kombination unterworfen. Im erste-
ren Falle kommt es zu epidemischen
Haufungen der Erkrankungen und
im letzteren Falle zu Panepidemien.
Deshalb miissen die Influenzaimpf-
stoffe, die gereinigtes, nicht-infektid-
ses Antigen der Influenza A- und
B-Viren enthalten, in bezug auf die
zirkulierenden Subtypen von Jahr
zu Jahr auf den neuesten Stand ge-
bracht werden. Die Impfung schiitzt
nicht gegen die Vielzahl der Infek-
tionen mit anderen Respirations-
traktviren, die oft ahnliche Sympto-
me verursachen.
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6. Hepatitis B-Schutzimpfung

Das Hepatitis B-Virus ist elnes von
mindestens drei Viren, die die syste-
mische Leberentziindung hervorru-
fen. Seit kurzem sind in Deutsch-
land fur die aktive Impfung zwei
inaktivierte Impfstoffe, der H-B-
Vax®-Impfstoff (aus den USA, ver-
trieben lber die Behringwerke) und
der Pasteur-Impfstoff (hergestellt in
Frankreich) im Handel. Die Impf-
stoffe werden aus dem Plasma von
HBsAg-positiven Spendern herge-
stellt. Seine Unschadlichkeit, Wirk-
samkeit und Sicherheit wurden in
groBen Versuchsreihen untersucht.
Geimpft werden sollen Personen mit
hohem Infektionsrisiko (also beson-
ders Arzte, Zahnarzte und medizini-
sches Personal). Der amerikanische
Impfstoff soll zweimal im Abstand
von vier Wochen und ein drittes Mal
sechs Monate spater, der franzdsi-
sche dreimal im Abstand von vier
Wochen und die Aufirischung elf
Monate nach Impfbeginn gegeben
werden.

7. Schutzimpfung gegen Frih-
sommermeningoenzephalitis,

die durch die Zecke Ixodes ricinus
Ubertragen wird. Sie ist die hau-
figste Arboviruserkrankung Im euro-
péischen Raum. In sechs bis zehn
Prozent der Erkrankung ist mit blei-
benden neurologischen Schiden zu
rechnen, letale Ausgénge sind mog-
lich. Seit 1982 ist der in Osterreich
entwickelte inaktivierte Impfstoff
auch in der Bundesrepublik zuge-
lassen. Da die Erkrankung im Ge-
gensatz zu Usterreich jedoch bei
uns selten beobachtet wird, kann
eine generelle Empfehlung zu einer
aktiven Impfung nicht ausgespro-
chen werden, Diese wird jedoch fiir
Personen, die sich haufig in Epide-
miegebieten aufhalten (Forstbe-
amte, JAger, Pilzesammler und
Osterreich-Urlauber) empfohlen. Die
Impfung soll zweimel im Abstand
von vier Wochen und eine Auffri-
schung neun bis zwdlf Monate spé-
ter erfolgen. Fur Kinder ist die Imp-
fung erst ab dem dritten Lebensjahr
vorgesehen.

8. Schutzimpfung gegen Tollwut

Fiir die aktive Impfung stehen heute
gut vertrdgliche, auf menschlichen
Fibroblasten hergestellte inakti-
vierte Impfstoffe zur Verfiigung. Bei
Exposition durch BiBverletzung wird
die Simultanimpfung, d. h. die
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gleichzeitige ortlich getrennte Ver-
ebreichung von Hyperimmunglobu-
line und Impfung mit der HDC-Vak-
zine, durchgefihrt. Risikopersonen
(Tierdrzte, Jager und Laborperso-
nal) wird die aktive praexpositio-
nelle Impfung empfohlen.

Privatdozent Dr. H. P. Vosberg,
Heidelberg:

Gentechnologie und ihre Relevanz
fiir die Praxis

Seit etwa zehn Jahren gibt es die
Gentechnologie, die an einer un-
iibersehbar groBen Zahl von wis-
senschaftlichen Instituten und be-
reits bei etwa 200 Unternehmen der

forschenden pharmazeutischen In-

dustrie zur Gewinnung neuer Arz-
neimittel und Impfstoffe angewandt
wird. Noch kénnen wir so gewon-
nene Produkte in der Apotheke
nicht kaufen, nur die Zulassung von
menschlichem Insulin, gewonnen
aus Colibakterien, zeigt, daB sich
dies moglicherweise bald &ndern
wird.

Bei der Gentechnologie handelt es
sich nicht um eine Wissenschaft mit
neuen eigenen Inhalten, sondern
um einen Katalog von Techniken,
die im Zusammenhang mit der mo-
lekulargenetischen und biochemi-
schen Grundlagenforschung der
letzten 30 bis 40 Jahre entwickelt
wurden. Zum Teil sind es alte Ziele,
die mit den neuen Techniken jetzt
erreichbar werden, wie die Bemi-
hungen, den Aufbau des geneti-
schen Apparates héherer Organis-
men und insbesondere des Men-
schen im Detail zu verstehen. Zum
anderen sind aber auch neue Ziele
erreichbar, wie die Verlegung von
wichtigen Syntheseaktivititen in
Zellen und Organismen, die diese
Aktivitaten von Natur aus nicht be-
sitzen. Die Synthese des Insulins In
der Colizelle ist zweifellos ein
Schritt (iber die natirliche Evolution
hinaus — noch 1970 war er verniinf-
tigerweise iberhaupt nicht vorstell-
bar. Diese Erfolge wurden keines-
wegs nur durch die Molekulargene-
tik moglich. Auch andere Diszipli-
nen, wie die Zellbiologie, die
Immunbiologie und die organische
Chemie mit ihren Verfahren zur
Sequenzierung und Synthese von
biologisch relevanten Molekiilen ha-
ben entscheidend zum heutigen
Stand der hier diskutierten Techni-
ken beigetragen. Im Zentrum der
Gentechnologie steht der Transfer

von Genen von einem OQOrganis-
mus in den anderen (Gentransplan-
tation).

Auf absehbare Zeit wird wohl die
Wissenschaft selbst den grdBten
Nutzen aus der Gentechnologie zie-
hen. Ihr verdanken wir entschei-
dende Fortschritte beim Verstand-
nis des Aufbaues und der Funk-
tionsweise von Genen. Nicht mehr
wegzudenken ist die Gentechnolo-
gie beim Studium der Entwicklung
von Organismen und der Evolution
der Arten lberhaupt. Die Liste von
Problemen, fir deren Bearbeitung
DNA-Analysen entscheidend sind,
ist lang. Schon jetzt ist deutlich, daB
auch die theoretische Medizin von
der Gentechnologie profitiert, so
auch die Krebsforschung, die mit
der Identifizierung der ersten Onko-
gene einen wirklich groBen Schritt
nach vorne getan hat. Wie weit die-
ser Fortschritt die Praxis verandern
wird, und ob bis heute unerfillte
Hoffnungen fiir die Therapie eines
Tages doch erfiillbar werden, bleibt
offen.

Praktische Relevanz hat die Gen-
technologie bereits fir die Erken-
nung von Erbkrankheiten auf dem
Boden von Gendefekten. Diese sind
allerdings bei den meisten derarti-
gen Erkrankungen im einzelnen bis-
her nicht bekannt. Die genetische
Beratung beschrankt sich deshalb
prinzipiell noch auf die Diagnose;
eine kausale Therapie gibt es hier-
bei nicht. Allenfalls gibt es, wie bei
der Phenylketonurie eine phanoty-
pische Korrektur. Im Vorfeld von
Uberlegungen iiber eine gene-
tische Therapie wurden an ver-
schiedenen Orten Versuche zur
genetischen Transformation hdherer
Zellen durchgefiihrt. Bisher gibt es
aber keine Basis dafiir, daB durch
Manipulationen an hoheren Zellen,
die dem menschlichen Organismus
entnommen, verdndert und dann
wieder zugefiihrt werden, wenig-
stens phénotypisch eine dauerhafte
Korrektur zugrunde liegender De-
fekte erreicht wird.

Privatdozent Dr. Dr. K. H. Hubener,
Tiabingen:
Neue blldgebende Verfahren In der

Radilologle und ihre Relevanz fiir das
diagnostische Vorgehen

Mit der Entwicklung der Rdntgen-
Computertomographie 1972 haben
digitale Techniken Einzug in die dia-
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gnostischen Gebiete der Medizin ge-
halten und werden in der Zukunft
wahrscheinlich die bildgebenden Ver-
fahren entscheidend beeinflussen
und verandern.

Die entscheidenden Vorteile der Digi-
taltechnik liegen in der extrem ra-
schen Verarbeitung von Signalen, die
ohne Stdreinflisse mathematischen
Rechenoperationen und Me8daten-
Ubertragungen zugénglich sind — im
Gegensatz zu den bislang Ublichen
analogen Verarbeitungswegen.

Neben der Réntgen-Computertomo-
graphie findet die digitale Technolo-
gie Anwendung in anderen rekon-
struktiven Verfahren, wie der Com-
pound-Sonographie, der Emissions-
Computertomographie und der Kern-
spin-Tomographie (NMR). Wahrend
sich dle genannten Techniken zu den
bisher verwendeten addieren, kommt
der digitalen Radiographie (= com-
puterisierte digitale Radiographie
oder Projektionsradiographie} mdg-
licherweise eine Perspektive zu, Teile
der konventionellen Rontgenfilm-
technik abzuldsen. Diese compute-
risierte Rontgendiagnostik arbeitet
mit diskreten, abzdhlbaren (digita-
len) Bildelementen anstelle des
quasi kontinuierlichen Grauwertspek-

Strahlungsempfanger sind auBeror-
dentlich sensibel, so daB nur eine ge-
ringe Strahlendosis erforderlich Ist.
Die aufgenommenen Transmissions-
profile werden in einem elektroni-
schen Speicher gesammelt und euf
einem Fernsehmonitor zu dem digi-
talen Radiogramm aneinander ge-
reiht.

Die extrem niedrige Strahlenbela-
stung der neuen digitalen Verfahren
(im Abdominalbereich z. B. weit weni-
ger als ein Prozent Rdntgenfilmauf-
nahme), die fast streustrahlenfreie
Aufnahme bei fehlender Verzerrung,
die schnelle Aufnahme groBer Kor-
perareale, nicht mégliche ,Fehlbe-
lichtungen* und das im Vergleich zur
Filmaufnahme um einen Fakter iber
1000 gréBere Spektrum differenzier-
barer Schwichungswerte sind neben
der elektronischen Speicherung der
Radiogramme entscheidende Vor-
teile des neuen bildgebenden Ver-
fahrens. Es ergeben sich Vorteile der
digitalen Radiographie far abzubil-
dende Objekte Ober 1,5 mm Durch-
messer und bei geringem Kontrast
{z.B. flaue Lungenrundherde}, wéh-
rend die Filmaufnahme weiterhin bei
kleineren Objekten mit groBem Kon-
trast (z. B. Spongiosastruktur des
Knochens, Schleimhaut im Doppel-

(allerdings mit einer erheblich héhe-
ren Strahlenbelastung}. Im Thorax-
bereich resultiert z.B. eine gute Ab-
bildbarkeit der mediastinalen Pleu-
raumschlagfalten, der Trachea mit
Stammbronchien neben der Nach-
weisbarkeit flauer, kontrastarmer
pulmonaler Verschattungen. Im Ab-
dominalbereich kann das Radio-
gramm alle wichtigen Aussagen der
Abdomenleeraufnahme chne das Ri-
siko einer Fehlbelichtung bei mi-
nimaler Strahlenbelastung ermog-
lichen.

Die vieltdltigen Md&glichkeiten, die
sich aus dieser neuen Technik erge-
ben, jassen kaum einen Zweifel, daf
die digitalen bildgebenden Verfahren
sowohl mit ionisierenden wie auch
mit nichtionisierenden Strahlen in
den nichsten Jahren die bislang
verwendeten apparativen Untersu-
chungsmethoden zum Teil abldsen,
zum Teil ergdnzen werden. Es kom-
men Entwicklungen auf uns zu, die
gréBere Umwalzungen mit sich brin-
gen werden als in den vergangenen
sieben Jahrzehnten seit der Ent-
deckung der Rontgenstrahlen.

Referent:
Dr. med. A. Paeizke, ParkstraBe 27,

trums eines Rontgenfiimes. Die kontrastverfahren) dberlegen bleibt 8501 Schwaig bei Narnberg
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Bundeswehr}
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Fortschritte und Kontroversen in der Kardiclogie®
(Vortrdge der 21. Bayerischen Internistentagung, 1981)

Band 60 ,Entziindliche Erkrankungen des Kolons-Kolorektale Tumoren — Allergische und immuno-
logisch-bedingte Erkrankungen, Immuntherapie — Die Nachbehandlung des Krebskran-
kenll
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Akute blutige Blasenbildung
an Haut und Schleimhauten

Der Notfall: Erythema exsudativum multiforme majus
(Typ Stevens-Johnsohn-Syndrom)

bearbeitet von Professor Dr. W. Remy, Manchen

Symptomatik: Relativ akut treten Hautverénderungen bevorzugt an den Streckseiten der
distalen Extremitéiten und im Gesicht sowie Schleimhautlasionen an Conjunc-
tiven und Genitale auf. Die fir das Erythema exsudativum multiforme (E.e.m.)
typischen Effloreszenzen bestehen aus linsgrofen Herden mit blau-rotem
Zentrum, umgeben von einer blassen Zone, die wiederum hellrot umsiumt
ist (Erythema iris). Die Effloreszenzen erinnern an Kokarden; bei starkerer
Exsudation kann es zu Blasenbildung kommen, die nicht selten hAmorrha-
gisch werden. Weniger charakteristisch sind runde helirote Flecken und flach
papuldse Veranderungen. Die Lippen sind geschwollen und mit blutigen Kru-
sten bedeckt In der Mundschleimhautfinden sich Erosionen, evtl. Blasenreste
sowie ausgedehnte grauweiBliche Belage. An den Augen besteht eine bds.
Conjunctivitis, evtl. mit erkennbaren Blasen, die Lider sind geschwollen. Es
kann zu eitriger Sekretion mit Verklebungen der Augenlider kommen. Der
Patient klagt Gber Schluckbeschwerden, wundes Gef(hl und Schmerzen im
Mund, evtl. auch an den Augen. Gibt der Kranke Brennen und Schmerzen
beim Wasserlassen an, so deutet dies auf eine Beteiligung der urethralen
Schleimhdute. Bisweilen bestehen bronchitische Beschwerden, besonders
Husten. Das Allgemeinbefinden ist erheblich beeintrichtigt, die Kérpertempe-
ratur erhéht

Anamnese: Vorausgehende Infekte oder andere Erkrankungen sowie Arzneimitteleinnah-
me sind zu eruieren.

Sofortdiagnostik: Bei ausgeprigter Symptomatik ist die Majorform des Erythema exsudativum
multiforme aus Anamnese und klinischem Befund ohne weitere Hilfsmittel
diagnostizierbar. Die Befragung nach Arzneimitteln ist wichtig, um damit
diese Erkrankung voen Formen abzugrenzen, die durch Arzneimittel induziert
oder verschlimmert werden kdnnen. Als ziemlich gesichert gelten hier Zusam-
menhange mit Sulfonamiden, Hydantoinen, Pyrazolon-Derivaten, Barbitura-
ten und Carbamacepinen. Verschiedene socgenannte routineméBige Laborda-
ten kdnnen pathologisch ausfallen, sind jedoch nicht krankheitsspezifisch;
die BKS ist in der Regel beschleunigt, die Kérpertemperatur erhéht. Wichtig
ist dagegen eine sofortige Urinanalyse, wobei ein pathologischer Sedimentbe-
fund aufeine begleitende Nierenbetelligung hinweist. Unbedingtist ein augen-
arztliches Konsil sofort erforderlich.
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Die Majorform des E.e.m. stellt eine Indikation fiir die sofortige Uberweisung
in eine Fachklinik dar, auf jeden Fall Konsil durch den Fachspezialisten.
Ist dies technisch nicht umgehend méglich, sollte eine Behandlung mit syste-
mischen Kortikosterciden sofort eingeleltet werden, z.B. 80-120 mg eines
Prednisolonpréaparates, anfangs alle 8 Std., dann langsame Dosisreduzierung
mit Besserung der klinischen Erschelnungen. Eine gleichzeitige antibiotische
Abschirmung mit Tetracyclinen oder Erythromycin ist vielfach tblich, beson-
ders, wenn eine Mykoplasmen-Infektion vermutet wird. Bei Verdacht auf Arz-
neimittel-induzierte Formen gilt die strenge Allergenkarenz als Grundvoraus-
setzung tir eine erfolgreiche Therapie. Zurickhaltung gegeniber der paren-
teralen Steroidapplikation wird z. B. bei den Virusiden als auslosender Grund-
prozel3 empfohlen.

Wichtig sind die lokaltherapeutisch-pflegerischen MaBnahmen. Die Augen
miissen gesdubert werden, evtl. zunachst rein mechanisch mit sterilen Watte-
tragern; falls méglich ist eine Bakterienkultur anzulegen. Therapeutisch
sollte zunidchst eine antibiotische Augensalbe, z. B. Kanamytrex-Augensalbe,
spater eine kortikoidhaltige Salbe, z.B. Terracortril AS, appliziert werden.
Alle weiteren MaBnahmen sollten dem augenarztlichen Fachkollegen vorbe-
halten bleiben, da sehr groBe Gefahr von Schleimhautadhasionen besteht,
die es zu verhindern gilt. An der Mund-(Genital-)schieimhaut emptehlen sich
Sauberungen mit z.B. H,0, (3%ig) und Spllungen mit Kamillosan-Losung.
Zusatzlich spezifische antiseptische oder antibiotische lokale Applikationen
kénnen zunachst aufgrund des klinischen Erscheinungsbildes indiziert sein
oder sich aus kulturell bakteriologischen bzw. mykologischen Befunden erge-
ben. Wiederholte lokale Applikationen von Betnesol-V-Lutschpastillen, evtl.
im Wechsel mit Bepanthen-Pastillen wirken vielfach lindernd. Wegen der
meist starken Schmerzen und Schluckbeschwerden ergibt sich die Notwendig-
keit einer fliissig-breilgen Kost, selten ist parenterale Erndhrung erforderlich.
Bei Analgetikagaben vorher genaue Anamnese beziglich Arzneimittel-indu-
zierter Formen, eher Aspirin und Pyrazolone meiden. Bullbse oder erosive
Hautldsionen werden nach dermatologischen Regeln mit feuchten Umschla-
gen {z. B. NaCl phys., Silbernitrat 0,5 %ig) bzw. Lotiones behandelt.

Die Majorform des E.e.m. ist stets eine Indikation dafiir; dies wird unbedingt
erforderlich, wenn das seltene Ereignis eintritt, daB sich ein primarer Verlauf
oder ein Ubergang in ein Lyell-Syndrom (toxische epidermale Necrolyse)
ergibt, wobei es zur flichenhaften Abl6sung der Epidermis mit Blasenbildung
kommt.

Neben routinemaBigen Laborparametern sollte mittels kultureller/serologi-
scher Untersuchung nach Mykoplasmengefahndet werden; ferner nach Hepa-
titis (Australia AG) und Monouncleose. Weiter empfiehlt sich eine Rontgen-
untersuchung der Lunge, bei nichtgesicherter Diagnose histologische und im-
munhistologische Gewebsuntersuchungen. Ferner Kontrolle der Flissig-
keits-/Elektrolythaushalte, bei Bedarf Substitution.

Unter den vielen Faktoren, von denen bekannt ist, daB sie einem E.e.m.
vorausgehen kdnnen, wurden die Arzneimittel bereits genannt. An vorausge-
henden Infektionskrankheiten beobachtet man am haufigsten eine Herpes sim-
plex-Infektion. Wiederholt in Zusammenhang gebracht wurden durch Myko-
plasmen verursachte Pneumonien. Sonnenlichtexposition wird bisweilen als
provozierender Faktor angefiihrt. Differentialdiagnostisch bestehen bei der
Minorform allenfalls maBige Mundschleimhautveranderungen, geringe All-
gemeinsymptome und keine Augen- oder Organbeteiligung. Abzugrenzen
sind toxische Erytheme, einmal durch Arzneimittel, z. B. kdnnen Jodide zu
flecklg purpura-artigen Eruptionen mit Blasen fihren, zum anderen hamato-
gene Infektionen wie septische Verldufe von Infektionen durch Meningokok-
ken und Gonokokken, ferner Formen der sekundiren Syphilis. Zu denken
ist an den akuten systemischen Lupus erythematodes, die anaphylaktoide
Purpura (Kombination von Urticaria und Purpura) sowie bullése Dermatosen,
besonders das bullése Pemphigoid. An Erkrankungen mit Schleimhautbeteili-
gung sind abzugrenzen: Morbus Behget, Morbus Reiter, Hand-FuB-Mund-
erkrankung (meist Corsackie A 18) und Stomatitis aphthosa als Manifesta-
tion der Ersterkrankung mit Herpes simplex-Viren.
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Die Nummer 1
beim Prostata-Adenom

Harzol ist die bestgepriifte und meistverordnete Medikation beim
Prostata-Adenom. Harzol beseitigt Kongestionen, Schwellungen und
Entzindungen, erhoht den Uroflow, bildet Restharnmengen zurlick,
verbessert die Urinbefunde und fihrt zu schneller Besserung der
Beschwerden.

Harzoi®, HOYER GmbH & Co., 4040 Neuss 21

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthall 10 mg f-Sitosterin, Anwendungsgebiet; Prostata-Adenom.
Gegenanzeigen: sind bisher nicht bekannt. t. Nebenwirkungen: In seltenen Fallen Magenunbekdmmiichkeit,

Doderumanhlhxu Inmahhetaple Im allgemeinen 3malt§glch2Kapseh Langzeittherapie: Im allgemeinen
3mal taglich 1 Kapsel. Die Kapseln sollen mit etwas Flissigkeit nach den Mahlzeiten eingenomimen werden,
Handelsformen:

50 Kapseln N2 DM 19,74
100 Kapseln N3 DM 3385
360 Kapseln DM 104,08
Stand: Juli 1983




72. Augsburger FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin am 24./25. September 1983

Das Collegium Medicum Augusta-
num ladt alle Leser des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” herzlich zum 72.
Augsburger Fortbildungskongres fiir
prektische Medizin am 24./25. Sep-
tember 1983 ein. Zum zwdlften Male
findet diese Fortbildungsveranstai-
tung zusammen mit dem Zentral-
kongreB fur Medizinlsche Assistenz-
berufe (ZMA) unter einem Dach statt.
Das Collegium Medicum Augusta-
num hat zusammen mit der Bundes-
arztekammer die belden Kongresse
unter das Gesemtthema: ,Zivilisa-
tions- und Umweltschaden” gestelit.

Es ist der wissenschaftlichen Lel-
tung wieder gelungen, namhafte
Referenten zu gewinnen, so daB wir
mit Sicherheit mit einem interessan-
ten KongreBprogramm rechnen
kdnnen.

In welcher Weise ist Umwelt und
Zivilisation schadlich fiir den Men-
schen?

Den &rztlichen FortbildungskongreB
eréffnet am Samstag, 24. September,
Professor Dr. H. W. Beckenkamp,
Saarbriicken, mit dem Hauptreferat:
~Umweit, Zivilisation und Arbeit —
der arztliche Auftrag im Wandel".
Dr. M. Daunderer, Miinchen, wird
iber ,Moderne Diagnostik und
Therapie von Vergiftungen in der
Praxis“ sprechen vor dem Haupt-
referat GOber Umwelteinflisse aus
dermatologischer Sicht von Profes-
sor Dr. G. Stiittgen, Berlin.

Nach der Pause berichtet Profes-
sor Dr. H. Borchers, Minchen, Gber
die ,Grauzone des Alkoholismus in

~Heel
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Blologische Hellmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

der Praxis“. Fir die Diskusslon
steht viel Zeit zur Verfilgung.

Dem Collegium Medicum Augusta-
num ist es ein besonderes Anliegen,
das unmittelbare Gesprach der Teili-
nehmer mit den Referenten zu
fordern.

Am Samstagnachmittag findet das
sportarztliche Semlnar statt, wie-
der unter der Leitung von Dr. P.
Konopka, zusammen mit Professor
Dr. D. Renner und Dr. E. Togel, alle
Augsburg, sowle mit Privatdozent
Dr. W. Bieger, Heidelberg. Es ist
insbesondere dem Diabetes melli-
tus gewidmet, unter Betonung der
Bedeutung der Bewegungstherapie
fir diese Stoffwechselerkrankung.
Am Samstagnachmittag referiert
Professor Dr. H. Seeliger, Wiirzburg,
ilber das so aktuelle Thema der
Mykosen. Eine Gemeinschaftsveran-
staltung von Arzten und Zahnérzten
ist das Hauptreferat von Professor
Dr. Ketterl, Mainz, dber ,Karies und
ihre Prophylaxe®.

Den Sonntag erdffnet Professor Dr.
H. W. Baenkler, Erlangen, mit dem
Hauptreferat ,Umwelt und Immun-
system”, Der tbrige Vormittag be-
schiftigt sich mit dem so wichti-
gen Thema der Umwelt- und Zivili-
sationseinflliBe auf die psychische
Haltung oder Fehlhaltung der Men-
schen. Professor Dr. J. Martinius
vom Max-Planck-Institut fiir Psych-
iatrie, Minchen, berichtet {iber ,Um-
welteinfliBe auf die psychische Ent-
wicklung des Menschen” und Pro-

fessor Dr. R. Meyendorf, Munchen,

ZUSAMMENSETZUNG Salbe: 100§ anth ; Arnics $1,5 g; Calandula @, Hamamalis @
ana (.45 g: Echinacaa angustifolia @, Echinacea purpuraa @, Chamemilla @ ana
0,15 g: Symphytum ¢, Ballia psrannia ¢ sna 0,1 g; Hypericum @, Millafallum 2 ana
0,09 g; Aconilum D t, Balladonna D 1ana 0,05 g; Mercuriua solubilia Hahnamanni D4
0.04 g; Hapar sulfuris D1 0.025 g

DOSIERUNGSANLEITUNG Salba: Morgana und abends. bal Sedart auch $ftars aul
die befallenan Slallan

ilber die ZivilisetionseinfliBe auf
psychische Erkrankungen, Angste,
Tablettenkonsum usw. und lhre Be-
handlung. Die Diskussion verspricht
interessant und aktueli zu werden
durch die Teilnehme von Professor
Dr. M. Steinbech aus dem Bundes-
ministerium fiir Jugend, Femilie und
Gesundheit, der den Vormitteg ab-
schlieBt mit einem Hauptreferet iber
.Stress und Gesundheit® sowle
gesetzgeberische MaBnahmen zu
psychischen Erkrankungen, Umwelt-
und Zivillsationsschaden.

AbschliefBend Podiumsdiskussion mit
den Referenten. Es sind alle Kolle-
ginnen und Kollegen herzlich einge-
laden, lebhaft teilzunehmen und
von der Gelegenheit Gebrauch zu
machen, in unmittelbaren Gespra-
chen mit den Hauptreferenten strit-
tige Fragen abzuklaren.

Fir eine breite Information steht —
wie immer — eine groBe Ausstellung
der pharmazeutischen Industrie und
Medizintechnik zur Verfiigung.

Der Samstagabend vereinigt wieder
teilnehmende Arzte und Assistenz-
personal zu einem bunten Abend
und wir hoffen, Ihnen einige frohe
und erholsame Stunden mit einem
reichhaltigen Programm bieten zu
konnen.

Das Collegium Medicum wilirde sich
freuen, wenn Sie von dem aktuellen
Fortbildungsangebot des 72. Fort-
bildungskongresses und des XIl.
Zentralkongresses fir Medizinische
Assistenzberufe regen Gebrauch
machen wirden.

Auf Wiedersehen in Augsburg im
Septemberl

lhr
Dr. K. Hellmann
Vorsitzender

1 bzw. alnraiben, ggf. such Salbanvarband.

WEITERE DA/

RREICHUNG SFORMEN
Injektionsidsung, Troptan und Tablattan rym Einnahman

DARREICHUNGSFORM UND PACI(UNGEGHOSSEN (S1and Juli 1983)
Salba: Tuban mit 209 DM 4,75, mil 80 g DM 14,

® Risikofreies Breitband-
Antiphlogistikum

® Entziindliche und odematose
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation

® Verletzungsfolgen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Die Priifung — Fachgesprich vor einem AusschuB der Kammer — fiir die An-
erkennung zum Fiihren einer Arztbezeichnung

In der Weiterbildungsordnung fir die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Januar
1978 sind die rechtlichen Grundlagen
fiir die Priifung in den Paragraphen
9 bls 16 a festgelegt. Dies betrifft ins-
besondere die Anerkennung zum
Fihren von Geblets- und Teilgebiets-
bezeichnungen, die Zusammenset-
zung und Aufgaben des Prifungs-
ausschusses, das Zulassungsverfah-
ren, die Durchfilhrung der Priifung
und die Priifungsentscheldung sowie
die Wiederholungsprifung und die
Anerkennungsentgelte.

Fiir alle Kolleginnen und Kollegen,
die nach dem 1. Januar 1978 ihre
Weiterbildung begonnen haben, gilt
somit, daB sie die beantragte Aner-
kennung einer Arztbezeichnung erst
nach erfolgreicher Ablegung der Prii-
fung erhalten kénnen,

Die Zulassung zu einer Priifung vor
Ablauf der vorgeschriebenen Min-
destweiterbildungszeit ist nicht még-
lich. Die Zulassung durch die Kam-
mer kann nur erfoilgen, wenn der
Weiterbildungsgang zeitlich und in-
haltlich ordnungsgemaB abgeschlos-
sen lIst, der Antrag durch Zeugnisse
und erforderliche Nachweise liicken-
los belegt ist und das beim Arztlichen
Kreisverband erhaltliche Antragsfor-
mular — wie bisher — mit allen not-
wendigen Unterlagen bei der Kammer
eingereicht wird. Das abschlieBende
letzte Zeugnis der Weiterbildung
muB grundsatzlich gemaB § 7 der
WO Detailangaben zu den im einzel-
nen verlangten eingehenden Kennt-
nissen und Erfahrungen enthalten
und zweifelsfrel zur fachlichen Eig-
nung Stellung nehmen. Im allgemei-
nen bendtigt das Zulassungsvertah-
ren etwa zwel Wochen — nach Vorlie-
gen der kompletten Unterlagen —. Der
Antragsteller kann damit rechnen,
daB er einen Termin zugeteilt be-
kommt, der nicht friiher als vier Wo-
chen und im allgemeinen nicht spé-
ter als acht Wochen nach AhschluB
dieses Verfahrens liegt. In Gebieten
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Wichtige Hinweise

oder Teilgebieten, in denen nur eine
geringe Anzahl| von Bewerbern An-
trdge auf Anerkennung stellt, kann
nicht immer davon ausgegangen wer-
den, daB der nichstmégliche Termin
zugeteilt werden kann.

Alle Prifungen sind grundsétzlich
nicht &ffentlich.

Die Prilfung selbst ist mindlich und
dauert in der Regel je Prifling 30
Minuten.

Der Priifungsausschu8 entscheidet
in der Regel in einer Besetzung mit
drei Arzten, von denen zwei selbst
die Anerkennung fir das betreffende
Gebiet oder Teilgebiet besitzen. Das
Bayerische Staatsministerium des
Innern kann ein weiteres Mitglied be-
stellen.

Der Vorsitzende des Prifungsaus-
schusses handigt dem Antragsteller
bei Bestehen der Priifung im Auftrag
der Kammer die Urkunde aus. Bei
Nichtbestehen erteilt die Bayerische
Landesdrztekammer einen schrift-
lichen Bescheid mit Begriindung ein-
schlieBlich der vom AusschuB be-
schlossenen Auflage, im allgemeinen
eine Verlangerung der Weiterbil-
dungszeit von sechs oder zwblf
Monaten.

Der Antragsteller wird zum néachst-
madglichen Termin mit einer Frist von
mindestens zwel Wochen geladen.
Die Prifungen finden in der Arabella-
straBe 30, B00O Mdunchen 81, 11,
Stock, In den dortigen Raumen der
Kammer statt.

Wir missen ausdricklich darauf auf-
merksam machen, daB das Eingehen
von terminlichen Verpflichtungen
{(z.B. Anmietung von Praxisrdumen,
Einstellung von Personal, zu frihe
Beantragung des Zulassungsverfah-
rens bel der Bezirksstelle der KVB
0.4.) grundsitzlich kelnen EinfluB
auf Termingestaltung, Ablauf und Be-
wertung der Prifung haben kann.

Priifungstermine fiir das Jahr 1984

11. Januar
25. Januar

22. Februar

14. Marz
28. Marz

11. April

g. Mai
23. Mal

6. Juni
27. Junl

11, Juli
25, Juli

19, September
26. September

10. Oktober
24. Oktober

7. November
14. November

5. Dezember
19. Dezember

Telefonische, schriftliche oder mind-
liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundsatzlich
nicht mdglich,

Inhalt des Priiffungsgespréaches sind
die ,Richtlinien dber den Inhalt der
Weiterbildung in Gebieten und Teil-
gebieten” als Ausfilhrungsbestim-
mungen der Kammer zu § 3 Abs. 1
der WO, in der gefordert wird, ,die
Weiterbildung muB griindlich und
umfassend sein“. In Ziffer 1 der
~Richtlinien* sind die Schwerpunkte
des zu fordernden Weiterbildungsin-
haltes aufgefiihrt, hier werden _ein-
gehende Kenntnisse und Erfahrun-
gen” im jeweiligen Gebiet oder Teil-
gebiet verlangt. Dazu gehdren natir-
lich auch das einschlagige Grundla-
genwissen {z. B. Pathogenese, Patho-
physiologie, Anatomie) sowie aus-
reichende Kenntnlsse der Fachlitera-
tur, der Begutachtung, Nachbehand-
lung und Rehabilitation u. a.
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Geschiftsbericht der

Bayerischen Landesédrztekammer 1982/83

Der nachstehend abgedruckte Bericht liber die Arbeit der Bayerischen Lan-
desirziekammer wird den Deleglerten als Beretungsunterlage zugesandt

Vorstand der Bayerischen
Landes3rztekammer

Vorstandssitzungen fanden im Be-
richtszeitraum am 4. Dezember 1982
In Ndrnberg, am 15. Januar, 26. Fe-
bruar und am 23. Juli 1983 jeweills in
Minchen statt.

Selbstverstandlich beeinfluBten die
poiitischen Veranderungen auch die
Arbeit des Vorstandes. Der 35.
Bayerische Arztetag war in seiner
Diskussion unmittelbar in der Lage,
euf die neue Konstellation in Bonn
zu reagieren. Die Erdffnungsveran-
staltung des Bayerischen Arzte-
tages in Bamberg fand euf diesem
Hintergrund In der Offentlichkeit
breites interesse. Der Prisident
setzte sich in seiner Rede aus der
Sicht der bayerischen Arzteschaft
mit dem gesundheitspolitischen
Konzept, wie es Sozialminister Dr,
Pirki vortrug, auseinander. Dr. Pirki
war unmittelbar beteiligt, als es dar-
um ging, die Formulierungen fiir den
Berelch der Sozialpolitik der neuen
Koalition in Bonn zu erarbeiten.

Der alljahriiche Nirnberger Fortbii-
dungskongreB war AnlaB, die erste
Vorstandssitzung im Berichtszeit-

raum im Arztehaus Ndrnberg abzu- -

halten. Der Prasldent informierte
den Vorstand Ober seine VorstdBe
bel der Beyerischen Staatsregie-
rung, um Verbesserungen am Ent-
wurf der neuen Geblhrenordnung
fir die Arzte bundeswelt durchzu-
setzen. Es war abzusehen, daB eine
Vieizahl von Regelungen, wie sle
von der neuen Bundesregierung be-
absichtigt waren, auf die einheiiige
MiBbiiligung und den Widerstand
der gesamten Arzteschaft stoBen
muBten. insbesondere die Ein-
schrankungen der Vertragsfreiheit
und die Uberirechtung der Rech-
nungslegung mit unndtigen biiro-
kratischen Erschwernissen waren
und sind abzuiehnen. Trotzdem wer-
den sich die Arzte mit den gesetz-
lichen Vorgaben bel der Ersteliung
der Liquidation vorerst abfinden
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missen. Ein angemessenes Liqui-
dationsverhalten wird aber dle ein-
zige Grundiage sein, um in der Zu-
kunft weitere einschrdnkende Rege-
iungen zu verhindern bzw. einige
der birokratischen Volizugsbestim-
mungen abzuschaffen. Dabei wird
es auch dareuf enkommen, die Rah-
menbedingungen fir die neue GOA
den verdnderten Verhiltnissen an-
zupassen, Es kann nicht hingenom-
men werden, daB die Koliegen im
Krankenhaus, euf der Basis ihrer
hohen Abgaben en den Kranken-
haustrager, die Gebilhrenordnung
abdingen missen, um Gberhaupt
noch ein Entgeit fir ihre Arbeit er-
zielen zu kdnnen. Konkret heiBt
dies, daB der DKG-NT geandert wer-
den muB. Es Ist unsachiich, die Arzte
wegen (berhdhter Rechnungen in
der OUOffentlichkelt anzuprangem,
wenn eigentiich die Trager der Kran-
kenhauser diejenigen sind, die mit
zu hohen Abgaben fir die Sachko-
sten das Verhalten der Chefarzte
erzwingen.

Ausgehend von der Diskussion auf
dem Bayerischen Arztetag setzte
sich der Vorstand auch mitder Tétig-
keit der sogenennten , Sozialpsych-
iatrischen Dienste” auseinander.
in weiteren Gesprachen mit dem
Sozialministerium soil eine kiare
Abgrenzung zur Tétigkeit des nie-
dergeiessenen Nervenarztes gefun-
den werden, damit klargestellt wird,
daB die Dienste kelne Leistungen
erbringen, die von den gesetzlichen
Krankenkessen (bernommen wer-
den. Auf dieser Basis wird denn die
enge Zusammenarbeit der Psych-
iater und der ,Sozieien Dienste
fir Psychisch Krenke" mbglich und
befiirwortet werden, um eine um-
fassende Versorgung dieser Petlen-
ten zu gewdhrleisten.

Der Vorstand befaBte sich mit fol-
genden Resoiutlonen:

Zur Nr. 1 ,Approbationsordnung”
werden auf der Ebene der Bundes-
Arztekemmer nach der Wahi zum

Deutschen Bundestag weitere MaB-
nahmen erfolgen.

Zum EntschlleBungsantrag Nr. 12
~Aufkldrungspflicht fGr Operetio-
nen" wird auf die leufenden Ver-
handlungen mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft Bezug ge-
nommen. Der bisher vorllegende
Entwurf einer Dienstanweisung soli
umgestaitet werden in eine Empfeh-
lung an den Arzt zur Fihrung des
Aufklarungsgespridches. Nur ein
zwischen allen Beteiligten abge-
stimmter Text kann dem Arzt im
Krankenhaus die erforderliche Hiife-
stellung geben.

SchlieBlich wurde die Geschafts-
fihrung beauftragt, zu den Ent-
schiieBungen Nr. 15 ,ehrenamtliche
Helferkreise fur psychisch Geféhr-
dete”, Nr. 16 ,Zusemmenarbeit der
nledergeiassenen Arzte und Kran-
kenhausirzte mit Sozialstationen,
Nachbarschaftshilfen und Selbst-
hilfegruppen” und zu Nr. 18 ,Soziale
Dienste” eine Umfrage bei den Arzt-
lichen Kreisverbdnden durchzuflh-
ren und iliber das Ergebnis zu gege-
bener Zeit zu berichten.

Dem Vorstand iag der Entwurf einer
neuen Prifungsordnung fiir die Ab-
schiuBpriifung der Auszubildenden
im Ausbiidungsberuf der Arzthelfe-
rinnen vor, der noch Im Berufsbil-
dungsausschuB fir Arztheiferinnen
beraten werden muB und zum 1.
September 1983 In Kraft treten soli.
Der Vorstand stimmte dem Entwurf
einstimmig zu.

Zehireiche Antrige euf Erméchtl-
gung zur Weiterbildung waren zu
behandein. Eine Erganzung der
Richtiinien Gber die Erméchtigung
zur Weiterbildung im Teiigeblet
Rheumatoiogie der Orthopédie und
der ,Inneren Medizin* und (ber den
Inhalt der Weiterbiidung im Teilge-
biet Rheumatoiogie der Orthopédie
(Operationsverzelchnis) wurde be-
schlossen.

Fir die Teilgebiete ,Rheumetologie
der inneren Medizin und der Ortho-
padie* weren neue Prifer zu be-
rufen. Weitere Fregen bei der Durch-
fiihrung der Prifung wurden eus-
fanhriich diskutiert.

Zum SchluB der umfangreichen Sit-
zung dankte der Prasident ailen
Damen und Herren fir die teils jahr-
zehnteiange Miterbeit, nachdem sich
mehrere Vorstandsmitglieder fir die
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nachste Legislaturperiode nicht
mehr zur Wahl stellten., Er verwies
auf die Termine der Delegiertenwahi
und wiinschte ellen hierzu elnen
guten Verlauf.

Am 15. Januar 1983 fand die konsti-
tulerende Vollversammiung der De-
legierten zur Bayerischen Landes-
drztekammer statt. Neben dem Pra-
sidenten, den beiden Vizeprasiden-
ten und dem Vorstand wahlten die
Delegierten die Mitglieder des Fi-
nanzeusschusses und der Akademie
fiir &rztliche Fortbildung.

Die Vollversammiung beauftragte
den Vorstand, dle Gbrigen Aus-
schlisse zu besetzen und die Listen
dann dem Bayerischen Arztetag zur
BeschluBfassung vorzulegen. Das
Ergebnis der einzelnen Wahlgange
wurde im ,Bayerischen Arzteblatt"
Nr. 2/1983 verdffentlicht. Im An-
schluB en die konstituierende Voll-
versammiung tret der Vorstand zu
selner konstituierenden Sitzung zu-
sammen. Zweck dieser Zusemmen-
kunft des neugewéhiten Vorstandes
war es, den Vorstand durch Koopta-
tion zu vervolistandigen.

Die zweite Sitzung des Vorstendes
in der gegenwdértigen Legislatur-
periode fand em 26. Februar 1983
statt. Der elte und neue Président,
Professor Dr. Sewering, begriiBte
dle fest vollstdndig erschlenenen
Vorstendsmitglieder der Beyerl-
schen Lendesarztekammer und
sprach dabel die Hoffnung aus, daB
der neue Vorstand die bisherige er-
folgreiche Arbeilt fortflihren mdge.

Nachdem nun das Bundesverfas-
sungsgericht die Annahme einer
angestrebten Verfassungsklage ge-
gen das Urteill des Bayerischen
Lendesberufsgerichtes in Sachen
.Arztehaus“ abgelehnt hat, ist die
Unvereinbarkeit dieses Begriffes
mit der Berufsordnung hdchst rich-
terlich festgestellt; nunmehr haben
die Kreisverbdnde die Einhaltung
der Berufsordnung durchzusetzen,
damit diese und dhnliche Bezeich-
nungen fiir mehrere In einem Haus
prektizierende Arzte nicht mehr ver-
wandt werden. Dies gilt ebenso fiir
die korrekten Arztbezeichnungen,

Mit Dank und Anerkennung wirdigte
der Vorstand die Kosteniibernahme
der Hepatitis-B-Schutzimpfung durch
die bayerischen Krankenkassenver-
bdnde und die Ersatzkassen In

Bayerisches Arzteblatt 9/83

Bayern. Diese Regelung kam auf
Initiative des Prisidenten der Kam-
mer zustande,

Auch die Bundesirztekammer be-
endete mit dem Deutschen Arztetag
in Kassel die gegenwirtige Legls-
laturperiode; eus dlesem Grunde
muBten vom Vorstand der Kammer
die Vertreter in den Organen, Aus-
schissen und Stidndigen Konferen-
Zen neu benannt werden,

Des weiteren waren die Ausschiisse
der Kammer neu zu besetzen, so-
weit dle konstitulerende Vollver-
sammlung diese Aufgebe dem Vor-
stand i{ibertragen hatte mit der MaB-
gabe, die Liste der Vollversamm-
lung in Wiirzburg zur BeschluBfas-
sung vorzulegen. F(r die einzeinen
Ausschisse ergaben sich zum Tell
erhebliche personelle Anderungen,
euf die sich der Vorstand schlieBlich
einstimmig einigte.

Neben einer umfangreichen Liste far
Erweiterungs- und Neuentrage fir
die Erméchtigung zur Weiterblldung
von Arzten hat der Vorstand aus-
flihrlich das Problem der Fechkun-
devermittlung in der Nuklearmedizin
bereten und u.e. beschlossen, bei
Erfillung der Voreussetzungen die
Fachkundebescheinigung erst nach
Ablegung einer Prifung auszu-
stellen.

Dem Vorschlag der Geschaftsfih-
rung, dle Zwischenpriifung fir die
Arzthelferinnen eb 1984 neu zu ge-
stalten und als progremmierte,
schriftliche Prifung mit Unterstiit-
zung des Deutschen Arzte-Verlages
durchzufiihren, stimmte der Vorstand
zu. SchlieBlich wies der Vorstand
eine Beschwerde gegen eine er-
teilte Rige e!s unbegriindet zuriick.

Am 23. Jull 1983 kam der Vorstand
der Bayerischen Llandesidrztekam-
mer zu selner letzten Sitzung vor
dem 36. Bayerischen Arztetag in
Wiirzburg zusammen und erbrtete
die Ergebnisse des Deutschen
Arztetages In Kessel. Es wurde fest-
gestellt, daB der Arztetag in zwel
Beschlissen elne Medizinalassi-
stentenzeit gefordert het, In elnem
welteren BeschluB die Einfiihrung
einer Pflichtweiterbildung. Von sel-
ten des Présidenten wurde noch-
mals auf die Rechtslege hingewie-
sen. Eine Anderung der Approbatl-
onsordnung sei erforderlich, nach-

dem eb 1984 etwa 11 000 bis 12 000
neue Approbationen ausgesprochen
werden, zu denen noch ca. 800 bis
1000 Arzte kommen, die im Ausland
ihre Ausbildung absolviert haben. Es
sel wahrscheinlich, daB eine Praxis-
phase von einem Jahr gefordert
werde. Gegen eine zweijahrige
praktische Ausbildung bestehen
offenbar bei der Bundesregierung
erhebliche Bedenken, weil beflirch-
tet wird, nicht geniigend Platze zu
finden, Der Président hat darauf
hingewiesen, daB immer noch Arzte
die Bezeichnung ,Facharzt” fihren.
Er machte darauf aufmerksam, daB
die Kreisverbdnde verpflichtet sind,
die Einhaltung der Berufs- und Wei-
terbildungsordnung zu Gberwachen
und durchzusetzen. Es kdnne nicht
langer hingenommen werden, daB
Kollegen diese Bestimmungen ein-
fach Ignorieren.

Im Bereich der arztlichen Weiterbil-
dung wurden ca. 150 Erweiterungs-
und Neuantrage behandelt. Der Vor-
stand beauftragte die Geschaftsfiih-
rung, bis zur Anderung der Weiter-
bildungsordnung die Weiterbildung
in der Aligemeinmedizin groBziigig
zu handhaben, wie dies eine Ent-
schlieBung des Deutschen Arzteta-
ges fordert. Des weiteren wurde die
Geschaftsfihrung aufgefordert, eine
Oberprifung der Weiterbildungser-
machtigungen, die alter als finf
Jahre sind, durchzufiihren, nachdem
sich hier in der Zwischenzeit doch
erhebliche Anderungen beziglich
der Art und der Zehl der erbrachten
Leistungen ergeben haben.

Der RechnungsabschluB 1982 und
der Haushaltsvoranschlag fir 1984
wurden eingehend beraten und die
Vorlage an den Arztetag beschlos-
sen. In diesem Zusammenhang war
es erforderlich geworden, ¢ine neue
Beitragsordnung zu erarbeiten. Nach
intensiver Erdrterung konnte eine
Vorlage erarbeitet werden, die nun-
mehr Grundlage fir die BeschluB-
fassung des Bayerischen Arztetages
In Wirzburg sein wird.

Aufgrund der Anderung der Muster-
berufsordnung durch den Deutschen
Arztetag in Kassel wird sich der
nichste Bayerische Arztetag des
weiteren demit befassen, die bayeri-
sche Berufsordnung zu diskutieren
und die Anpassung an die Muster-
berufsordnung vorzunehmen. Auch
hler wurde vom Vorstand eine ent-
sprechende Gegeniiberstellung und
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dle Anderungsbeschlissa fixiart.
Auch das Rahmenprogramm f{r den
Arztetag wurda vom Vorstand ge-
billigt. Damit wurda der Tagesord-
nung fir den 36. Bayerischen Arzte-
tag 1983 in Wirzburg zugestimmt.

SchlieBlich befaBta sich dar Vor-
stand mit Einspriichen gegen ertailta
Rigen. Nach entsprechender Darla-
gung wurdan die Einspriicha zurlick-
gewlesen,

Bayerische Akademie
fiir &rztliche Fortblidung

Dieser AusschuB der Bayerischan
Landesarztekammer tagte im Ba-
richtsjahr viermal (25. September
1982, 13. Januar 1983, 8. April 1983
und 23. Juli 1983).

In der September-Sitzung 1982 be-
faBte sich der AusschuB sehr inten-
siv mit Fortbildungsveranstaltungen,
wie sle als Aktivitdten einzelner —
auch z.B. wirtschaftlich daran Inter-
essierter — oder von einzelnen
Pharmafirmen als Para-Fortbildung
erfolgen. Waiteres Thema war der
Nachweis der Teilnahma an Fortbil-
dungsveranstaltungen durch ,Doku-
mant mit PaBfoto und An- sowie Ab-
testata jader Varanstaltung“, wia
sie z. B. dar KongreBdienst des
Deutschen Kassenarztverbandes In
Rottach-Egern in einem Programm-
heft vorgestellt hat. Diese ,liberzo-
gene Reglementierung” wurde ein-
stimmig abgelehnt. Eine so Ins De-
tail gehende Dokumantierung wirkt
auch aus technischen Griinden stg-
rend auf die Fortbildung und ist fir
die Kollaginnen und Kollegan ins-
gasamt unzumutbar. Dar Schwer-
punkt dar Beratungen lag beim
Thema , Testbogen 1982 — Selbst-
Uberprifung des Wissensstandes —*
und den Ergebnissen bisheriger Ak-
tionen. Dr. Théla berichteta lber die
Auswertung der Testbogenaktion
1982, die ainan wasentlich htheren
Anteil richtigar Antworten ergab als
frihar. Dia Prozentzahl richtiger
Antworten stieg von 47 Prozent Im
Jahre 1981 auf 76 Prozent im Jahra
1982 an, allerdings sank die Teil-
nahmefraquenz um 50 Prozant. Dar-
aus kam der AusschuB ainstimmig
zu der Auffassung, dies dam Bayeri-
schen Arztetag in Bamberg darzu-
stellan. Nach Meinung der Mitglieder
ist damit eine weitere Testbogen-
aktion nicht mehr zu erwégen, da
dieses Angebot einer freiwilligen
Teilnahme offansichtlich von den
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Arzten Bayens nicht angenomman
wird. Der Auftrag des Bayerischan
Arztetages von St. Engimar an die
Akademie Ist somit arfiillt., Es hat
sich offensichtlich herausgestelit,
daB die Kolleginnen und Kollegen
den Fortbildungsnachwels In Form
des Leporelloc mit Stempel vorzie-
hen. Ebenso wurda dia Neuauflaga
der Referentenliste 1982 durchbe-
sprochen, dia auf Anregungen und
nach Oberarbeitung durch dia Vor-
sitzanden der Arztlichen Kreisver-
bande Bayerns korrigiert und er-
ganzt als Tischvorlaga zur Verfi-
gung stand. Nachster Bespra-
chungspunkt waren die Schwerpunkt-
themen fir die arztliche Fortbildung
1983 als Vorschlige an die Arzt-
lichen Kreisverbande: Immunsup-
pression — Pharmakotharapla in
der Gastroenterologia — gesund-
heitliche Vorteile und Risiken des
modernen Freizeitsports.

In der Januar-Sitzung 1983 anlaBlich
das VIl. Interdisziplindren Forums
der Bundesarztekammar in Koin
standen nochmals jene Formen der
Fortbildung zur Debatte, wia sia
z.B. von der Zentralen Marketingga-
sellschaft der Deutschen Agrarwirt-
schaft oder als ,Wissenschaftliche
Fortbildungsveranstaltung des Deut-
schen Kassenarztverbandes” bzw.
durch wirtschaftlich daran interes-
sierte Veranstalter, wia Dr. PShnl,
durchgefiihrt werden, weiterhin auch
die sogenannten ,Insel- und Schiff-
fahrtsreisen®, die verschiedena
pharmazeutische Firmen veranstal-
ten. Als entscheidendes Ergebnls
der Diskussion bleibt festzuhalten:
Die Festlegung von Themen und
Referenten ist ausschlieBlich und
nur Sache der arztlichen Berufs-
vertretung. Das somit von Arzten
selbst bestimmte Fortbildungsan-
gebot kann dann ohne Bedenken
von interessierten Firmen gespon-
sert werden. Hierbei sollte erreicht
werden, nicht zu aufwendiga Im-
bisse anzubieten; gegan die Repra-
sentation dieser Firmen z.B. durch
Auslegen von Prospekten aut einem
Tisch im Vorraum, bestehen kaine
Einwande. Gerade auf der Krelsvar-
bandsebene ist neben der relnen
fachlichen Information das interkol-
legiale Gesprach eine wasentliche
Anregung zur Teilnahme an diesen
Veranstaltungen. Weiter befaBta
sich die Akademie mit der Frage
»anerkannte Fortbildungsveranstal-
tungen® bzw. .nicht anerkannta
Fortbildungsveranstaltungen”. Ra-
sultat war: Eina solche Trennung —

so wiinschenswert sla auch wére —
Ist nicht justitiabel. Wir kénnen lei-
der nur Anregungen fir die Gestal-
tung elner Varanstaltung geben, die
aufzaigen, welche Form wir als Be-
rufsvartratung wiinschen. Wir kén-
nan aber unseren offiziellen Fortbil-
dungsstempel nur fiir solche Veran-
staltungan verwenden lassen, die
von der Berufsvertretung auf allen
Ebenen selbstdndig durchgefihrt
werdan. Eina Verwandung dieses
Fortbildungsstempels fiir eine nicht
von der Berufsvartretung getragene
Veranstaltung ist nicht zulassig. Zum
AbschluB diesar Sitzung bildet sich
die Meinung heraus, da8 dia Aka-
demia in geeigneter Form (ber
Kreisverbande eine Meinungsbil-
dung dar Kollegen zur arztlichen
Fortblidung erfragen sollte, um so
direkt Grundlagenmaterial fiir die
weltere Entwicklung, fir Ausbau und
Stauerung der Fortbildung zu er-
haltan.

In der April-Sitzung 1983 — der
konstitulerenden Sitzung der Baye-
rischen Akademie far die vierjdhriga
Legislaturperioda — stand zunéchst
die Wahl des Vorsitzenden und
stellvertretenden Vorsitzenden an,
nachdem vom Vorstand der Bayeri-
schen Landesarztekammer in der
Sitzung am 26. Februar 1983 die
Neubesetzung der Bayerischen Aka-
demla vorgeschlagen wurde, wobei
Professor Dr. Kahler (Landshut) fiir
dla Arztlicha Fortbildung Nieder-
bayerns und Dr, H. Stockle (Miin-
chan) fiir die Vereinigung der Baye-
rischan Internisten als neue Mit-
gliader benannt wurden. Der Vize-
prisident dar Bayerischen Landes-
arztekammer, Dr. Hermann Braun,
leiteta die Wahl. Zum Vorsitzenden
wurde wiader Dr. E. Thale (WeiBen-
horn) und zum stellvertretenden
Vorsitzenden Dr. E. Th. Mayer (Min-
chan) — beide ainstimmig — ge-
wéhit. Nach elnem Dank an die aus-
gaschiedenen Mitgliedar Privatdo-
zent Dr. H. Pillau (Miinchen) und Dr.
Schnaiderhan (Bolsterlang) fur die
Arbeit dar vergangenen Jahre ging
der Vorsitzende zur Tagesordnung
iber. AnschliaBend wurden dia von
der Geschaftsfiihrung auftragsge-
ma8 eingeholtan Unterlagen zur
.Repriasentativumfrage” fur die
Fortbildungsbemiihungen der baya-
rischen Arzteschaft besprochen, die
mit Infratest (Mlnchen) erarbeitet
waren., Das Angebot von Infratest
anthielt einen Kostenvoranschlag in
Héhe von etwa 30000 DM. Ange-
sichts der Haushaltslage halt dia
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Akademie diese Summe einstimmig
nicht fiir vertretbar.

Zum AbschluB der Debatte wurden
der Vorsitzende und Dr. Stordeur
beauftragt, einen Brief an die Vor-
sitzenden der Arztlichen Kreisver-
binde zu entwerfen, mit einer
Abénderung der Reprasentativum-
frage, in dem diese gebeten werden,
In geeigneter Form einen ebenfalls
neu zu gestaltenden Fragebogen in
ihrem Bereich zu verteilen, sei es
direkt bei arztlichen Fortbildungs-
veranstaltungen, sei es in einem
Brief als Postwurfsendung an alle
Mitglieder des Kreisverbandes oder
auch z.B. als Beilage zur Einladung
fiir arztliche Fortbildungsveranstal-
tungen. Weiterhin beschloB die
Akademie noch Ergénzungen zu den
Schwerpunktthemen - hier Vor-
schlagsthemen des Senats: Hepa-
titis, rationelle Diagnostik und The-
rapie bei Harnwegserkrankungen,
karzinogene, teratogene, mutagene
Arzneimittelwirkungen.

Die Juli-Sitzung 1983 befaBte sich
im Schwerpunkt mit der ,Fortbil-
dungsumfrage 1983* an die Arztli-
chen Kreisverbande. Nach einer ein-
gehenden Diskussion mit zahlrei-
chen Anderungen verabschiedete
der AusschuB die Endfassung, die
dem Vorstand in seiner Sitzung am
gleichen Tage zur Kenntnisnahre
vorgelegtwurde. DerVorstand stimmt
einstimmig zu. Damit geht die , Fort-
bildungsumfrage 1983* mit einem
Informationsschreiben den 1. Vorsit-
zenden der Arztlichen Kreisver-
bénde nach Vorlage beim 36. Baye-
rischen Arztetag in Wiirzburg zu.
Mit dem Ricklauf ist im Frihjahr
1984 zu rechnen, so daB Auswertung
und Ergebnis dann dem 37. Bayerl-

schen Arztetag in Regensburg vor-
gelegt werden kdnnen. Weiterhin
definierte der AusschuB nochmals
die Begriffsbestimmungen in der
arztlichen Fortbildung. Klinische
Fortbildung und weitere Veranstal-
tungen, die bei der Akademie vorher
zur Begutachtung vorlagen, kénnen
danach die Bezeichnung flihren: in
Zusammenarbeit mit der Baye-
rischen Landesarztekammer”; Fort-
bildungsveranstaltungen der arzt-
lichen Korperschaften aller Ebe-
nen die Bezeichnung: ,im Auftrag
der Bayerischen Landesérztekam-
mer — Bayerische Akademie fiir arzt-
liche Fortbildung®. AuBerdem be-
faBte sich der AusschuB mit einem
Oberblick zur Fortbildung und Wei-
terbildung in der Psychotherapie,
da eine breite Streuung psychothe-
rapeutischer Kenntnisse in der nie-
dergelassenen Arzteschaft win-
schenswert ist. AbschlieBend stand
die Frage der sogenannten ,sozial-
psychiatrischen Dienste® zur De-
batte, bei der der Referent ganz er-
hebliche Bedenken darlegte beziig-
lich der arztlichen Schweigepflicht,
der groBziigigen Subventionierung
durchden Staatund der Bezeichnung
an sich. Er wies warnend auf die
hier angestrebte Aus- und Fortbil-
dung von Laienhelfern hin.

AusschuB ,Angestelite und
beamtete Arzte“

Dieser AusschuB tagte im Berichts-
jahr dreimal (27. April 1983, 1. Jull
1683 und 27. Juli 1983).

Die April-Sitzung 1983 — konstitu-
ierende Sitzung des Ausschusses
flir die neue vierjahrige Legislatur-
periode — , geleitet vom Vizeprasi-

denten Dr. Georg Fuchs, befaBte
sich zunachst mit der Wahl des Vor-
sitzenden und stellvertretenden Vor-
sitzenden, nachdem vom Vorstand
der Bayerischen Landesarztekam-
mer In der Sitzung am 26. Februar
1983 eine Neubesetzung vorgeschla-
gen wurde. Als neue AusschuBmit-
glieder sind vorgesehen:Dres. G. An-
selm (Wiirzburg), M. Eichhorn (Bam-
berg), Ch. Eversmann (Minchen)
und F. J. Helmig (Midnchen). Mit
einem Dank an die ausgeschiede-
nen Mitglieder Dres. B. Bowing (Er-
langen), G. Endsberger (Kulmbach),
H. Schonekas (Nlrnberg), H. Vier-
heilig (Wlrzburg) und G. Windisch
{Bayreuth) leitete Dr, Fuchs die Wahl
ein. Professor Dr. Detlev Kunze
wurde einstimmig — bei Enthaltung
des Betroffenen — wiedergewéhit
und die Wahl des stellvertretenden
Vorsitzenden bis zur nachsten Sit-
zung zuriickgestellt. Auf Anregung
des Vorsitzenden beschloB der
AusschuB die Kooptierung der
Kollegin Dr. S. Eberle, Chirurgische
Universitdtsklinik  Minchen-GroB-
hadern. Der Durchfiihrung der
neuen Arbeitszeitregelungen im
offentlichen Dienst war zunachst
eine singehende Debatte gewidmet.
In der regen Diskussion stelit sich
nach Erfahrungsberichten aller Mit-
glisder im wesentlichen heraus, daB
noch keine einheitliche Neuordnung
durchgefihrt wird. Zum Teil werden
~Papierregelungen” untereinander
kollegial abgesprochen, eine Sprei-
zung des Dienstes und viele Wege
zur Verhinderung einer Personalver-
mehrung sind ebenso zu beobach-
ten wie die Durchfihrung groBzii-
glger Freizeitregelungen. Stelien-
weise werden Volldienste unver-
andert weiter-, aber auch Schicht-
dienste neu elngefiihrt bei Freizeit-

Monosubstanz zur

gezielten Magnesiumtherapie

von Risikofaktoren

bei coronaren GefaBerkrankungen

und Infarktgefahrdung
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hydrochlorid- trihydret 1229.8 mg
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Verdeuliche Kohienhydrete 3.1 g
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indikationen
Zur 8ehandiung des priméran und sekundiren Me.
gnesium-Mengel.§ besonders.. zur Pro.
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ausgleich und ohne Uberstunden-
bezehlung, ebenso auch an einzel-
nen Krankenhdusern geringe Stel-
{enanhebungen. An manchen Hau-
sern — z.B. drei interne Kliniken —
wurde ein gemeinsemer Nachtdienst
fiir aile drei Kiiniken mit zwei
Diensthabenden eingefilhrt, ebenso
ist aber auch noch die Bezahlung
der Uberstunden — wie gehabt —
ohne Freizeitausgleich feststellbar,
Weiter beschéftigte sich der Aus-
schuB mit der Arbeitszeitregeiung
und der Waeiterbildungsordnung,
wobei er die Stellungnahme des
Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer zur Kenntnis nahm,
nach der die In den jeweiligen Ge-
bleten gefordeten Zeiten Mindest-
weiterbildungszeiten sind. Natlrlich
muB immer im Vordergrund die Er-
flllung aller sonstigen Vorausset-
zungen erwartet werden und insbe-
sondere, daB jeweils alle eingehen-
den Kenntnisse und Erfahrungen zu
belegen sind, wie sie in den ,Richt-
linien Gber den Inhalt der Weiter-
bildung” gefordert werden. Weiter-
bildungszeiten kénnen und miissen
denn im Einzelfall auch einmal 1anger
sein, Bei einer weiteren Verkirzung
der Arbeitszeit unter die 40-Stunden-
grenze miiBte es aber zwangslaufig
zu einer Veriangerung der tatséchlich
abzuleistenden Woeiterbildungszeit
kommen. AbschlieBend befaBte sich
der AusschuB mit den Schwerpunkt-
themen der nachsten Zeit und be-
schloB, die Selbsteinweisung, Zu-
lassungsbeschrankung, Arzteversor-
gung, Qualitatssicherung in operati-
ven Fachern und die Arbeitsmedizin
vorrangig in die zu behandelnde
Thematik aufzunehmen,

Die auBerordentliche AusschuB-Sit-
zung am 1. Juli 1983 beschéftigte
sich ausschlieBlich mit dem Entwurf
zur neuen Beitragsordnung der
Bayerischen Landesarztekammer.
Der AusschuB-Vorsitzende berich-
tete detailliert Gber den Stand der
Beratungen im FinanzausschuB. Der
AusschuB faBte einstimmig folgende
Beschilsse:

1. Bei der Neugestaltung einer Bei-
tragsordnung sollte von einer ein-
heitlichen Staffel fir alle Arzte auf
demWege der Selhsteinstufung aus-
gegangen werden, wodurch nicht zu-
letzt auch die Einheit des drztlichen
Berufsstandes unterstrichen wird.

608

Wir laden Sie ein zum th :

Bayerisches Arzteblatt 9/83



vettbewerb

ctur«.

Fiir Sie als Arzt ist dies doch ein inte-
ressantes Beobachtungsfeld. Schlie8lich
kann Architektur krank machen. Aber
auch gesund. Kann traunig stimmen.
Aber auch fréhlich. Senden Sie uns also
das lhrer Meinung nach treffendste
Fotomotiv, das Sie selbst aufgenom-
men haben,

Aus allen Einsendungen, die bis
31.12.1983 bei uns eingehen, wird eine
Jury die 10 ausdrucksstirksten Motive
wahlen. Daraus wird dann eine Foto-
mappe »Arzte sehen Mensch und Archi-
tektur« entstehen, die 1984 herausge-
geben wird. Jeweils mit Kurzbiografie
der beteiligten Arzte. Diese Mappe
wird die Reihe »Editionen der Vereinig-
ten Versicherungsgruppe« in indivi-
duellem Rahmen fortfiihren.

Erdleben Sie ais Beispiei die Ansich-
ten des berilhmten franzésischen
Meisterfotografen Jeanioup Sieff
in einer Edition der Vereinigten
Versicherungsgruppe.

Der Mensch als Macher von Architek-
tur. Als Betrachter. Als Bewohner. Als
ein eigenes Stiick Architektur.
Jeanloup Sieff, weltbekannter franzé-
sischer Fotograf, hat zwélf seiner
»hintergriindigsten« Fotos zu diesem
Thema ausgewahlt. Daraus haben wir
die Fotomappe »Mensch und Architek-
tur« gestaltet. Exklusiv fiir Sie. In einer
limitierten Auflage von nur 100 Exem-
plaren. Eine dieser Mappen kdnnen Sie
gewinnen, wenn Sie uns den Coupon
einsenden.

DIE DINGE SEHEN
WIE SIE SIND.

GERADE ALS ARZT.

Clever versichert spart Geid.
Jahresbeitrige sind billiger.

Sie sparen bis zu 4% lhrer Kranken-
versicherungsbeitrige durch Jahres-
zahlung (2% bei 1/2-jhrlicher, 1% bei
1/4-jdhrlicher Zahlung).

Befrelung von der Gesetzlichen.

Zum 1. 1.1984 steigt die Beitragsbe-
messungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung voraussichtlich auf
62.400 DM jdhrlich bzw. 5.200 DM
monatlich. Die Versicherungspflicht-
grenze in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erhéht sich dadurch auf
46.800 DM jdhrlich bzw. 3.900 DM
monatlich, Privat versicherte Arzte, die
durch die Erhéhung der Krankenver-
sicherungspflichtgrenze wieder ver-
sicherungspflichtig werden, kénnen sich
unter bestimmten Voraussetzungen be-
freien lassen. Der zustiindige Direk-
tionsbeaufiragte der  Vereinigten* gibt
gerne nihere Erliuterungen.

WIR BRINGEN IHNEN
SICHERHEIT NAHER

Speziell fiir Sie und 1hren Berufsstand
haben wir seit Jahren einen Sonder-
Service: Uber 130 Direktionsbeauftragte
der Vereinigten Krankenvcrsnchemng
AG sorgen liberall im Bundesgebiet
und West-Berlin fiir umfassende Arzte-
Betreuung,
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2. Bei der kinftigen Staffelung sollte
nicht nach Statusgruppen &drztlicher
Berufstatigkeit unterschieden, son-
dern nach Beitragssatzen gestaffelt
werden.

3. Bel den Beitragen fir die elnzel-
nen Staffeln sollte bel den ange-
steliien und beamteten Arzten von
den Bruttoeinkinften aus unselb-
standiger arztlicher Tatigkeit ausge-
gangen werden, bei niedergelasse-
nen Arzten von den Bruttohonorar-
einnahmen (Umsatz). i

Der Ausschu8 erarbeitete eine Bei-
tragstabelle, die seinen Vorstellun-
gen entsprach und in die Beratungen
der Kammer einbezogen werden
sollte.

Die AusschuB-Sitzung vom 27. Juli
1983 betaBle sich mit der Wahl des
stellvertretenden Vorsitzenden, der
Zulassungsordnung, mit aktuellen
Fragen der Arzteversorgung, mit der
Selbsteinweisung von Patienten in
das Krankenhaus und der Beitrags-
ordnung der Bayerischen Landes-
drztekemmer.

Der AusschuB wahlte einstimmig Dr.
Helmig (Minchen) zum stellverire-
tenden Vorsitzenden. In der an-
schlieBenden und eingehenden Dis-
kussion zum Entwurf einer neuen
Beitragsordnung stimmten letztlich
die AusschuBmitglieder dem erar-
beiteten Kompromi3 — verabschie-
det vom Kammervorstand am 23.
Juli 1883 — zu. Bei der Thematik
.Selbsteinweisung” war insbeson-
dere die Klarung dieses Begriffes
Gegenstand einer ausfihrlichen De-
batte. Mit Bedauern stellte der Aus-
schuB fest, daB bis zum heutigen
Tage noch keine eindeutige Erkla-
rung des Begriffes ,Selbsteinwei-
sung"” und seiner Definition vorliegt.
Der AusschuB-Vorsitzende wurde
beauftragt, hier auf eine Klarung zu
drangen und darauf hinzuwirken,
damit die Vorwilrfe der Kessen ge-
geniber den Krankenhausarzten in
Bayern geprift werden Kkdnnen.
Weitere Diskussionspunkte waren
die geplante Anderung des Rechts
der Kassenzulassung und die Situa-
tion der Bayerischen Arzteversor-

gung.



KrankenhausausschuB

Nach seiner vorlaufigen Konstitu-
lerung durch den Vorstand trat der
KrankenhausausschuB am 20. April
1983 zu seiner ersten Sitzung zu-
sammen. Nach der Wahl des Vor-
sitzenden und des Stellvertreters
befaBte sich der AusschuB Insbeson-
dere mit der Thematik der soge-
nannten Selbsteinweisung durch
Krankenhausérzte. Die Mitglieder
des Ausschusses wandten sich an
den Vorstand mit der Bitte, diese
Fragen auf dem Hintergrund des
Beschlusses des letzten Bayerl-
schen Arztetages innerérztlich um-
fessend zu diskutieren. Durch eine
weitere, nicht sachbezogene Diskus-
sion kdnne die relbungslose Koope-
ration der niedergelassenen Arzte
mit den Krankenhausarzten gefahr-
det werden. Bisher lagen konkrete,
nachvollziehbare Zahlen und Daten,
auf die der Landesverband der Orts-
krankenkassen Bezug nimmt, nicht
vor. In diesem Zusammenhang
wurde der Definition des Begriffes
»Selbsteinweisung”, wie sie in der
Projektstudie des ,Wissenschaft-
lichen Instituts der Ortskrankenkas-
sen“ und des ,Zentralinstituts fir
die kassendrztliche Versorgung”
vorgenommen worden war, zuge-
stimmt. Des weiteren wurde der Vor-
stand aufgefordert, unter Bezug-
nahme auf eine Resolution des letz-
ten Arztetages darum bemiiht zu
sein, die ,Mitternachtsstatistiken”
in den Krankenhdusern abzuschaf-
fen. Nachdem anscheinend immer
noch Krankenhauser die Arztbriefe
nicht rechtzeitig erstellen, sollte der
Vorstand auch hier Méglichkeiten
suchen, an die Krankenhausirzte
heranzutreten, um sie nochmals auf
die Bedeutung der schnellen und
umfassenden Information fiir den
weiterbehandeinden Arzt hinzu-
weisen,

AusschuB fiir Hochschulfragen

Der AusschuB fiir Hochschulfragen
trat am 4. Mai 1983 zu selner kon-
stituierenden Sitzung zusammen.
Nach der Wahl des Vorsitzenden
und des Stellvertreters wurden zwei
weitere Mitglieder kooptiert. An-
schlieBend befaBten sich die Mit-
glieder des Ausschusses mit der
Antwort des Kultusministers auf
eine Anfrage der Landesarztekam-
mer zur Situation der Pflegekrafte
an den Unlversitatskliniken. Auch
die Fragen der Krankenpfleger-Aus-
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bildung wurden unter Bezugnahme
auf Plane des Bundes, diese neu zu
ordnen, erdrtert.

Aus einem Briefwechsel des Prasi-
denten wurde das Problem der
Wiedereinbestellung von Patienten
an Universitdtskliniken autgegriffen.
Hierzu wurden sehr unterschiedliche
Meinungen geduBert, so daB ange-
regt wurde, elne eigene Sitzung in
Anwesenheit des Prisidenten zu
diesem Fragenkomplex abzuhalten.

Diese Sitzung fand am 29. Juni 1983
statt. Dabei wurde deutlich, daB im
Verhalten gegeniiber dem Patien-
ten grundsatzlich kein Unterschied
zwischen niedergelassenem Arzt
und Klinik besteht. Der Ausschuf
wird sich an den Vorstand wenden,
um die Rechtslage den Kollegen zu
verdeutlichen. Auch mit den haf-
tungsrechtlichen Problemen der
Gastirzte und damit der Anrech-
nung dieser Tatigkeit auf die Weiter-
bildung befaBte sich der AusschuB.
Die Tatsache, daB die Gastarzttitig-
keit im Krankenhaus grundsatzlich
fiir die Weiterbildung nicht beriick-
sichtigt werden kann, sollte den Vor-
stand veranlassen, die Chefarzte da-
von erneut in Kenntnis zu setzen.

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Fi-
nanzausschuf am 1. Oktober 1982
in Bamberg seine traditionelle Sit-
zung unmittelbar vor dem 35. Baye-
rischen Arztetag ab. Er nahm den
Bericht des Revisors (iber die Pri-
fung des Geschaftsjahres 1981 zu-
stimmend zur Kenntnis. Es handelte
sich um die letzte Sitzung des Fi-
nanzausschusses in der laufenden
Legislaturperiode. In der konstitu-
ierenden Sitzung der Vollversamm-
lung am 15. Januar 1983 wurden
folgende Delegierte In den Finanz-
ausschuB gewdhit:

Arztlicher Krels- und Bezirksver-
band Miinchen:
Dr. Axel Munte, Miinchen

Arztlicher Bezirksverband
Oberbayern:
Dr. Hanns Lobbichler, Altbtting

Arztlicher Bezirksverband
Niederbayern:
Dr. Carl Albrecht Blémer, Kelheim

Arztlicher Bezirksverband
Cberpfalz:
Dr. Helmut Axmann, Cham

Arztlicher Bezirksverband
Schwaben:
Dr. Herbert Hanisch, Kaufbeuren

Arztlicher Bezirksverband
Mittelfranken:
Dr. Heiko Horst, Bad Windsheim

Arztlicher Bezirksverband
Oberfranken:
Dr. Erwin GeiBenddrfer, Wunsiedei

Arztlicher Bezirksverband
Unterfranken:

Dr. Gustolt Schleicher, Aschaffen-
burg

Angestelite und beamtete Arzte:
Dr. Stefan Kaufmann, Ingolstadt

Der FinanzausschuB hielt seine kon-
stituierende Sitzung em 30. April
1983 ab und wihilte Dr. GeiBendorfer
zum Vorsitzenden, Stellvertreter
wurde wiederum Dr. Blomer. Wei-
tere Sitzungen wurden am 11. Juni
und 2. Juli 1983 abgehalten. In der
Sitzung vom 11. Juni 1983 lagen
dem FinanzausschuB der Rech-
nungsabschlufl 1982 sowie der Vor-
anschlag 1984 vor. Beide Entwirfe
wurden sehr eingehend beraten und
anschlieBend mit der einstimmigen
Empfehlung an den Vorstand gebil-
ligt, hierzu seine Zustimmung zu er-
teilen und beide Vorlagen dem 36.
Bayerischen Arztetag 1983 zur Be-
schluBfassung vorzulegen.

Wahrend die Haushaltslage Im
Jahre 1881 noch ausgeglichen war,
waren fiir das Berichtsjahr Mehraus-
gaben gegeniiber den Einnahmen In
Héhe von knapp DM 390000, — zu ver-
zeichnen. Fiir das laufende Ge-
schaftsjahr 1983 gilt das, soweit aus
den bisherigen Zahlen zu ersehen ist,
ebenfalls. Es ergibt sich daher die
zwingende Notwendigkeit einer Bei-
tragserhéhung eb 1984. Hierzu muB
allerdings angemerkt werden, daB
die letzte Beitragserhdhung Im
Jahre 1977 erfolgte und die seiner-
zeit beschlossenen Beitrdge immer-
hin sieben Jahre gehalten werden
konnten.

Der FinanzausschuB beschloB in
seiner Sitzung vom 2. Juli 1983, dem
Vorstand zwei Entwiirfe einer neuen
Beitragsordnung alternativ vorzu-
legen mit dem Ziel, durch die zu be-
schlieBende Beitragserhdhung einen
Zeitraum von moglichst fiinf Jahren
(1984 bis 1988) ebzudecken,
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Hilfsausschuf

Am 19. November 1982 hielt der
HilfsausschuB seine alljahrliche Sit-
zung ab. Er beschloB neue Richt-
sdtze der Gesamteinkommens-
grenzen von Arzten und deren Hin-
terbliebenen, bis zu denen Mittel
aus dem Hiltsfonds fiir das Ge-
schaftsjahr 1983 gewdhrt werden
kdnnen. Diese Richtsatze betragen
ab 1. Januar 1983 fiir alleinstehende
Arzte/Arztinnen DM 1000,— bis DM
1300,— (bisher DM 1050,— bis DM
1250,—), fiir Arztwitwen/-waisen DM
950,— bis DM 1000,— {bisher DM
900,— bis DM 950,—). Von diesen
Richtsatzen kann bei besonders
schweren Einzelfillen Im Ausnahme-
weg abgewichen werden.

Der AusschuB beriet wiederum sehr
eingehend Gber die Weitergewih-
rung der monatlichen Beihilfen fir
das Jahr 1983 und faBte einen ent-
sprechenden BeschluB (iber jeden
einzelnen Antragsteller. Ferner bil-
ligte der HilfsausschuB nachtréaglich
die Weitergewdhrung der monat-
lichen Beihilfen, die verspétet bean-
tragt wurden und deren Héhe nicht
verdndert wurde, weil sich die wirt-
schaftlichen Verhaltnisse der Antrag-
steller nicht geandert hatten. Eben-
falls wurden die von der Geschéfts-
fihrung gewdhrten einmaligen Bei-
hilfen bis zu DM 1000,— nachtraglich
vom HilfsausschuB gebilligt. Hierbei
handelt es sich sowohl um Zuwen-
dungen an bisher Unterstitzte als
auch um Neuantrdge euf einmalige
Beihilfen. In zwel Fallen hatte der
»kleine” HilfsausschuB die laufende
Gewahrung von Beihilfen an erst-
malige Antragsteller beschlossen:
der HilfsausschuB billigte diese Ent-
scheidungen. Der kleine Hilfsaus-
schué wird im Laufe des Jahres
immer dann tatig, wenn die Ge-
schaftsfihrung nicht selbstandig
entscheiden kann (bei Neuantragen
auf laufende Beihilfen und bei ein-
maligen Beihilfen (iber DM 1000,—).
Durch dieses Verfahren ist sicherge-
stellt, daB in Notféllen schnell und
moglichst unbiirokratisch Hilfe ge-
wihrt wird. Des weiteren nahm der
HilfsausschuB die Einnahmen- und
Ausgabenrechnung des Geschifts-
jahres 1982 — soweit die Zahlen bis
zur Sitzung am 19. November 1982
bekannt waren — zustimmend zur
Kenntnis,

Zum Ende des Geschiftsjahres —
31. Dezember 1982 — entwickelten
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sich die Finanzmittel des Hilfsfonds
wie folgt:

Vorhandene Mittel

em 31. 12, 1981 DM 526 472,80

+ Einnghmen 1982 DM 659 685,00

Zwischensumme DM 1186 157,80

/. Ausgaben 1982 DM 540 138,57

Vorhandene Mittel
am31. 12 1982

DM 646019,23
—_—

Von diesem letztgenannten Betrag
sindals Darlehen rund DM 221 000,—
gewdhrt worden. Hierf(ir liegen der
Kammer entsprechende Sicherhei-
ten vor. Die sonstigen — sogenann-
ten flissigen — Mittel betrugen zum
31, Dezember 1982 gut DM 424 000,—.
Die Finanzlage des Hilfstonds der
Kammer kann auch fiir das Berichts-
jahr als gut bezeichnet werden. Die
Einnahmen haben sich gegeniiber
dem 31. Dezember 1981 um knapp
DM 120 000,— erhdht.

Im Berichtsjahr 1982 wurden monat-
lich durchschnittlich 9 Arzte und 85
Arztwitwen/-walsen unterstiitzt. Im
gleichen Zeitraum sind von den Bei-
hilfeempfangern 6 Arztwitwen ver-
storben, wahrend 3 Arzte hinzuka-
men. Zum Stichtag 31. Dezember
1982 wurden insgesamt 98 Personen
unterstitzt.

Die Hohe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,— und
DM 1250,—. Den Empféngern monat-
licher Beihilfen wurde aus AnlaB des
Weihnachtsfestes 1982 wiederum
eine gesonderte Zuwendung als
«~Weihnachtsgeld” in Hohe von DM
250,— bewilligt und Antang Dezem-
ber 1982 Uberwiesen. Die Weih-
nachtszuwendung betrug in den
Jahren 1979 bis 1981 DM 200,—. Ins-
gesamt wurden im Jahre 1982 hier-
fir DM 24 950,— zur Verfiigung ge-
stellt.

Der alljahrlich im Novemberheft des
~Bayerischen Arzteblattes” verdf-
fentlichte Aufruf (mit Zahlkarte), fir
den Hilfsfonds zu spenden, brachte
in diesem Jahr Einnahmen in Hdhe
von DM 12 345,—. Gegeniber dem
Aufruf im Jahre 1981 wurden rund
DM 3500,— weniger gespendet. Im
Laufe des Jahres erhielten wir noch
sonstige Spenden fir den Hilfsfonds
in Hohe von rund DM 6200,—. Alle
Spender erhielten eine steuermin-
dernde Quittung.

Der Verein ,Die Arztfrau e.V.", Miin-
chen, erhielt wiederum eine einma-
lige Spende von DM 1000,—, die vom
Vorsitzenden anlaslich der traditio-

nellen Adventfeier im Arztehaus
Bayern dberreicht wurde.

Bedingt durch den relativ betagten
Personenkrels erschopfte sich die
Arbeit der Kammer sehr haufig im
Berichtsjahr wiederum nicht nur auf
die Zurverflgungstellung von Fi-
nanzmitteln. Es wurde eine Vielzehl
von anderen Problemen im Zuge der
Betreuung miterledigt.

Gemeinsamer AusschuB der
Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns und der Bayerischen
Landesdrztekammer ,Daten-
schutz und Wahrung des Arz!-
geheimnisses*

Im Berichtszeitraum hielt der Aus-
schuB zwei Sitzungen eb. Er be-
schéftigte sich mit dem Musterent-
wurf fir ein Landeskrebsregisterge-
setz, der Neufassung des § 372
RVO, der Aushandigung von Patien-
tenunterlagen durch die Gerichte,
mit DatenschutzmaBnahmen bei der
bayerischen Perinatalerhebung, bei
der Tumornachsorge sowie mit dem
Datenschutz im Krankenhaus. Wel-
tere Themen waren die Entbindung
von der arztlichen Schweigepflicht
gegeniiber Privatversicherungen, der
Datenschutz bel Kerteien von be-
triebsarztlichen Dienststellen, die
Abgabe von Kassenarztverzeichnis-
sen sowie die Stellungnahme zu
mehreren Fragebdgen von Gesund-
heitsdmtern und Landesversiche-
rungsanstalten,

Rechtsfragen

Der ErlaB der neuen GOA fiel in den
diesjéhrigen Berichtszeitraum. Be-
reits auf dem Hintergrund der Dis-
kussion um die neue Gebiihrenord-
nung steigerte sich der Arbeitsum-
fang der Kammer auf dem Sektor
Anfragen und Beschwerden iber
das Liquidationsverhalten von Arz-
ten ungemein.

Das Uberraschende und viel zu
schnelle Inkraftsetzen der neuen
GOA fihrte zu einer immensen zu-
satzlichen Arbeitsbelastung. Viele
Kollegen fanden sich in der Vielzahl
der neuen Vorschriften fiir das Er-
stellen der Liquidation nicht zurecht.
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Zudem gab es Unsicherheit bei der
Anwendung des Multiplikators, des
Schwellenwertes und der Begrin-
dung des Einzelfalles. Gerade we-
gen der Begriindung fiir das Uber-
schreiten des Schwellenwertes
wandten sich im Rahmen der Amts-
hilfe viele Beihilfestellen an die
Kammer, Daneben meldeten sich
viele Patienten, die sich Uber die
Konsequenz der Abdingung nicht
klar waren, hilfesuchend an die
Kammer. Der Umfang erforderlichen
Schriftwechsels erforderte den Ein-
satz aller personellen Reserven, da-
mit dieser auch nur einigermaBen
zeitgerecht erledigt werden konnte.

Im Rahmen der Berufsaufsicht ha-
ben die Arztlichen Kreisverbande im
Berichtsjahr in 31 Féillen eine Rlge
ertellt. Einzelne Kollegen haben
gegen diese Riigen Einspruch beim
Vorstend der Bayerischen Landes-
Arztekammer erhoben. S&mtliche
Einspriiche wurden aber zuriickge-
wiesen. — Es brauchten nur vier be-
rufsgerichtliche Verfahren durchge-
fiihrt zu werden, Sie endeten alle mit
einem Verweis oder mit einer Geld-
buBe.

Ursachen flr diese berufsaufsicht-
lichen MaBnahmen waren;

Nichtvorlage von Urkunden, Ver-
stoB gegen Paregraph 218 StGB,
Praxisvernachlassigung, VerstoB ge-
gen Paragraph 323c StGB, VerstoB
gegen das Betadubungsmittelgesetz,
fahrlassige Totung, VerstoB gegen
Paragraph 1der Berufsordnung, Ver-
stoB gegen Paragraph 21, 23, 26 und
27 der Berufsordnung und VerstoB
gegen Paragraph 3 Abs. 2 der Be-
rufsordnung.

Trotz zum Teil harter Urtelle bei
Wiederholungen wegen uneriaubter
Werbung, vor allem in Boulevard-
blattern und Magazinen, werden bei
Durchsicht solcher Blétter laufend
neue VerstdBe registriert.

Von seiten der Gerichte wurden eine
ganze Reihe von Gutachten ge-
wlnscht. Im wesentlichen ging es
dabel um Honorarstreitigkeiten, um
die Festlegung des immateriellen
Wertes von Arztpraxen und um
grundsatzliche Fragen der Berufs-
ausibung. Zu diesen Sachfragen
nahm die GeschéftstUhrung etwa
15mal in zum Teil umfangreichen
Gutachten Steflung, u.a. gegenuber
dem Bayerischen Verwaltungsge-
richtshof in Zusammenhang mit der
Beihilfe.
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Auslandische Arzte

Die Zah! der als Assistenzarzte in
Bayern tatigen auslandischen Kolle-
gen — meist In Weiterbildung —
mit elner Arbeitserlaubnis nach § 10
der Bundesirzteordnung (BAO)
sank weiter und betragt derzeit rund
600. Angesichts der groBen Zahl
neuapprobierter deutscher Kolle-
ginnen und Kollegen und dem
stetig waschenden Anteil arbeitslo-
ser deutscher Arzte sind die jeweils
zustandigen Bezirksregierungen in
der Erteilung der § 10-Erlaubnis an
Auslander &uBerst zurickhaltend
und ihre Tendenz ist, diese Geneh-
migungen spéitestens mit AbschluB
der Weiterbildung zu beenden.

Dle Bezirksregierungen stellten Im
Berichtsjahr bei der Kammer fir 74
auslandische Kollegen die Anfrage
nach der Uberpriifung des gesamten
Weiterbildungsganges mit der Bitte
um eine eingehende Stellungnahme.
19 Antrage auf Verlangerung mubBten
wegen AbschluB der Weiterbildung
abgelehnt werden, in 55 Einzelfdllen
wurde die weitere Erteilung der §
10-Erlaubnis befOrwortet, da mit
dem AbschluB der Weiterbildung ge-
rechnet werden kann.

23 Einbiirgerungsantrdge — von den
Einbirgerungsbehorden der Kam-
mer zugeleitet — waren zu bearbei-
ten. Nach Riickfrage beim jeweils
zusténdigen Arztlichen Kreisver-
band bzw. der Bezirksstelle der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
wurde jeweils eine detalllierte Stel-
lungnahme ebgegeben.

In freier Praxis sind derzeit nach
dem Bundesarztregister in Bayern

101 euslandische Arzte tatig (31.
Dezember 1982), gegeniber 104 Im
Vorjahr. Diese Zahl teilt sich auf in
46 Gebletsarzte und 55 Allgemein-
arzte/praktische Arzte.

Vermittlung von Praxisvertretern

776 Kolleginnen und Kollegen baten
im Berichtsjahr die Kammer, einen
Praxisvertreter fir Krankheit, Ur-
laub oder eigene Fortbildung zu
vermitteln. In Gber 94 Prozent (731)
gelang es der Kammer, eine Hilfe-
stellung zu geben, 17 Antrage sind
derzeit noch in Bearbeitung und 28
Bitten um die Vermittlung eines Ge-
bietsarztes konnten nicht erfillt
werden. Hier zeigt sich ein zuneh-
mender Trend: stark riicklaufige
Zahl der Antrage auf Vermittlung
eines Praxisvertreters (Vorjahr: 1046
Antrdge) und starker Anstieg der
vertretungswilligen Arzte.

Die Vermittlung eines Assistenzarz-
tes — ausschlieBliches Recht der
Landesarbeitsdmter — Ist durch die
Kammer grundséatzlich nicht még-
lich. Trotzdem wandten sich im Be-
richtsjahr insgesamt 99 Chefarzte
und Krankenhaustrager mit dem An-
gebot einer freien Assistenzarzt-
stelle an uns, demgegeniber eber
1060 junge Kolleginnen und Kolle-
gen — zum groBen Teil Berufsanfan-
ger und arbeitslose Arzte — mit der
Bitte um eine entsprechende Weiter-
bildungsstelle bzw. um die Vermitt-
lung arztlicher Tétigkeit. Die Bemii-
hungen der Kammer, hier zu helfen,
waren in nur 67 Féllen erfolgreich.
Eine Ubersicht Gber Angebote und
Gesuche enthdlt Tabelle 1,

Gebhiete Stellenangebote Stellengesuche e?firlztrl;?g\
Allgemeinmedizin 29 92 18
Anasthesie 2 17 2
Augenheilkunde - 19 =
Chirurgie 24 213 21
Dermatologie und

Venerologle - 13 =
Frauenheilkunde 12 63 8
Hals-Nasen-Ohrenheitkunde - 7 =
Innere Medlizin 17 570 13
Kinderheilkunde = 4 -
Orthopéadie L] 5 2
Radiologie 1 1 -
Urologie 3 3 =
Sanatorien 6 6 3

Tabelle 1
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Famulaturvermittiung

Unsere zentrale Famulaturvermitt-
lungsstelle verfigt Giber 477 Famula-
turstellen bei Atlgemeinarzten und
411 bei Gebietsarzten. Das gibt zu-
sammengerechnet die beachtliche
Zahl von B88 Kollegen, die sich be-
reit erklart haben, in den Semester-
ferten Famuii bei sich aufzunehmen.

Ober das Funktionteren unserer Fa-
mulaturvermittiung mit den dem-
entsprechenden Formularen wurde
schon wiederholt berichtet. Well
dies auBerhalb Bayerns so gut wie
nirgends funktioniert, bekommen
wir auch zahlreiche Anfragen von
Studenten auBerbayerischer Univer-
sitdten. Im Berichtszeitraum haben
506 Medizinstudenten wegen einer
Famulatur bei uns angefregt. 418
Famulaturen konnten endgliltig ver-
mittelt werden, 462 Famulaturen
wurden erfaBt. Dazu kommen nat(r-
lich noch eine ganze Reihe Famula-
turen, bei denen sich die Studenten
selbst, meist bei ihnen bekannten
Arzten, eine Famulaturstelle suchen.

Seit dem Bestehen unserer Famula-
turvermittiungsstelle am 1. Januar
1977 wurden ca. 2000 Famulaturen
vermittelt. Dabei wurden 253 Bewer-
ber mehrmals vermittelt. 248 Famuta-
turstellen wurden nicht angenom-
men. Von diesen ca. 2000 Famulan-
ten wurden nach Ende der Famulatur
1528 Dokumentationsbdgen zuriick-
gesandt. Die Famulaturwurde 612mal
positiv, 798mal neutral und 118mal
negativ beurteilt.

Meldewesen, Statistik und
elektronische Datenverarbeitung
(EDV)

Die Gesamtzah! der Arzte betrug
zum Stichtag 31. Dezember 1982

32194

und erhdhte sich damit gegeniiber
dem 31. Dezember 1981 (30 835) um
1359 oder um 4,41 Prozent. Im Be-
richtszeitraum standen 2460 Zugan-
gen insgesamt 1101 Abgange gegen-
dber (davon 310 Sterbefalle). Der
» Brutto-Zuwachs" von 2460 — meist —

jungen Arzten ist sehr hoch; er
wird nur um die verh&ltnismaBig
hohen Abgange — im Augenblick
noch — gemildert. Mit diesem Er-
gebnis wird man aber in den kom-
menden Jahren aufgrund der sich
immer mehr verbessernden Alters-
struktur der bayerischen Arzteschaft
nicht mehr rechnen kénnen, die Zu-
gange werden Gberproportionat an-
steigen.

Im Berichtszeitraum waren etwa
27 000 Veranderungen zu bearbei-
ten, von denen rund 9000 Personal-
daten und 18 000 sonstige Daten
(Anerkennung einer Gebiets-, Teil-
gebiets- oder Zusatzbezeichnung,
Personenstands- und Anschriften-
anderungen, Berichtigungen u.&d.)
betrefen.

Der Vergleich der letzten fiinf Jahre
(1978 bis 1982) zeigt — wie in den
letzten Jahren bereits —, daB sich
die arztliche Versorgung der Bevdl-
kerung des Freistaates Bayern stin-
dig verbessert. Wahrend die Bevdl-
kerung In diesem Zeitraum nur

Mit der Cedip-Empfangs-Theke

‘wird eine Sympathie-Ebene geschaffen.
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CEDIP MEDICOM-Empfangs-Theke und Einrichtungsprogramm
- das Ist ein neues Konzept der Kommunikation im

Empfangsbereich.

CEDIP MEDICOM bietet Vorleile und Maglichkeiten,

die keine Winsche offenlassen:

O vielseitig kombinierbares Modul-System
O funktionell und praxisgerecht aufgebaut
O getrennte Verwaltungs- und Empfangs-
Ebene
O. individuelle AusfOhrung und Planung
O harmonische und ruhige Ausstrahlung
Design: Karl-Helnz Henn, Innenarch. AKRP

Mit CEDIP MEDICOM zeigt sich lhre Praxis
immer von der besten Seite!
Fordern Sie den MEDICOM-Katalog ant

Medizinisch-Technische Verlags-
und Handelsgesellschaft mbH e
Praxis-Einrichtung ()

Telefon 0 89/3 18 97-0
Postfach 46 02 45 3

8000 Manchen 46

'MEDICOM COUPON:

| ich mochte mehr Gber CEDIP MEDICOM und '
I eine schénere Praxis wissen.
Senden Sie mir den MEDICOM-Katalog.

.i
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Bevdlkerung Beyerns: Beruistitige Arzte

1978 = 10822099 = 22844 =
1979 = 10870968 = 230837 =
1980" = 109195897 = 24610 =
1981* = 10953128 = 25450 =
1982 = 10965606 = 26551 =

473
454
444
430
413

Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berulstatiger Arzt
Einwohner je berufstitiger Arzt
Einwohner je berufstétiger Arzt
Einwohner je berufstétiger Arzt

‘) = jewells Stichtag 30. Saptember
Tebelle 2

um 143507 Einwohner bzw. 1,33 Pro-
zent zunahm, erhdhte sich die Zehl
der berufstatigen Arzte von 22 844
um 3707 auf insgesamt 26 551 oder
um 16,23 Prozent.

Die zunehmende Arztdichte ist auch
deutlich an dem Verhaitnis Einwoh-
ner : berufstatiger Arzt zu erkenn-
nen. Wahrend 1978 noch 473 Ein-
wohner von einem berufstitigen
Arzt betreut wurden, waren dies
zum Jahresende 1982 nur noch 413
Einwohner (Tab. 2).

Die Zah! der niedergelassenen
Arzte — zum 31, Dezember 1982 be-
trug ibre Zahl 11 8641 — wird in Zu-
kunft noch erheblich zunehmen, las-
sen sich doch erfahrungsgemén von
den im Krankenhaus voriibergehend
in der Weiterbildung Tatigen ca. 80
Prozent in freier Praxls nieder
(Tab. 3).

Im Berichtsjahr erfolgte wiederum

— wie In den vergangenen Jahren —
weiterhin eine sehr enge und gute

Aufschliisselung nech Titigkeitsberelchen

Zusammenerbeit mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns auf
dem Gebiet der elektronischen Da-
tenverarbeitung (EDV). Die grofle
EDV-Anlage der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns steht der Kam-
mer aufgrund vertraglicher Verein-
barungen zur Verfligung. Das know-
how und die sehr breite Palette der
Mdglichkeiten der EDV-Abteilung
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns zu nutzen, hat sich fiir die
Kemmer bestens bewéhrt.

Die Meldeabteilung konnte bereits
zum 1. April 1982 mit Bitdschirmge-
rdten (terminals) ausgerlstet wer-
den. Sobald die notwendigen Um-
stellungsarbeiten beendet sind,
kann die bisherige Handkartei ent-
fallen. Ein weiterer Bildschirm
wurde in der Buchhaltung installiert.
Durch diese MaBnahmen konnten
wir unsere Mitarbeiter von vielen
Routinearbeiten entlasten und auch
den internen Postverkehr von Ab-
teilung zu Abteilung erheblich redu-
zZieren.

1. Freie Praxis

devon :
Aligemeinarzte/prektische Arzte
Arzte mit Gebletsbezeichnung

2. Krankenheus

davon :
Leitende Arzte
Assistenzarzte

3. Behbrden
4. Bundeswehr

6. Ohne &rztiiche Tétigkeit
Gesamtzahi der Arzte

5603 = 48,13 %
6038 = 51,87 %o

1314 = 10,45 %,
11 261 = 89,55 %

5. Arzte in sonstiger ebhéngiger Steflung

Zwischensumme = Berufstatige Arzte

ebsolut
11641 = 36,16 %

12575 = 39,06 %

942 = 2,93%
340 = 1,05%
1053 = 3,27%

26 551 = 8247 %
+ 5643 = 17,53%
= 32194 = 100,00 %

Tebelie 3
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Allgemeinmedizin

in Bayern wurden im Jahre 1982 338
Arzte als Allgemeinarzte oder prak-
tische Arzte zu den Kassen zuge-
lassen. 36 davon hatten eine ebge-
schlossene Weiterbitdung In irgend-
einem Gebiet auBerhalb der Alige-
meinmedizin; sechs davon hatten
sogar zwei ebgeschlossene Weiter-
bildungen,

141 dieser neuen Kessenarzte sind
voll weitergebildete Allgemeinarzte.
Das sind 41,7 Prozent aller im Be-
reich der Allgemeinmedizin neu zu-
gelassenen Arzte. Diese Zah! ist
auBerordentlich beachtenswert, weil
dieser Prozentsatz in den vergange-
nen Jahren nur bei 15 bis 20 Pro-
zent lag,

131 junge Kollegen wurden nur mit
einer Teilweiterbildung zu den Kas-
sen zugelassen. Die meisten davon
hatten eine Weiterbildungszeit unter
zwei Jahren. 13 davon haben sich
niedergelassen ohne jede Weiter-
bildung. Diese Zahl wird in den
nachsten Jahren sicher zunehmen.

Die Weiterbildungserméchtigung ha-
ben im Berichtszeitraum 78 Allge-
meinirzte neu beantragt. 11 Arzte
anderer Gebiete haben die Weiter-
bitdungsermachtigung fir Telle der
Allgemeinmedizin erhalten. Damit
verfiigt die Bayerische Landesarzte-
kammer zur Zeit Gber 268 zur Wei-
terbildung erméachtigte Aligemein-
drzte und 32 Arzte anderer Gebiete,
die fiir Teile der Allgemeinmedizin
weiterbilden.

Die Aligemeinmedizin erlebt in Bay-
ern einen beachtlichen Aufschwung.
Wihrend die Bayerische Landes-
arztekammer im Berichtszeitraum
1980/81 108 Allgemeinarzturkunden
ausgestellt hat, waren es im Berichts-
zeitraum 1981/82 153 und im jetzigen
Berichtszeitraum 238 Urkunden fiir
Allgemeinérzte.

Wie bekannt, steht die Allgemeln-
medizin seit dem 1. Januar 1982
euch zur Priifung an. Bei 16 Prii-
fungsterminen wurden bis jetzt 116
Priifungen abgenommen. Von die-
sen 116 Priflingen sind nur drel
durchgefallen. Der Gesamteindruck
unserer Priifungsgremien in Allge-
meinmedizin vom Wissen und Kén-
nen der jungen Allgemeinarzte Ist
hervorragend.

Damit verbinde ich selbst die Hoff-
nung, daB das Gebiet der Allgemein-

Bayerisches Arzteblatt 9/83



1. Gebiel/Tellgeblet
1. Aligemeinmedizin
2. Anasthesiologie
3. Arbeitsmedizn
4. Augenhgilkunde
5. Chirurgie
Teilgebiete:
5.1 GelaBchirurgie
5.2 Kinderchirurgle
5.3 Plastische Chirurgle
5.4 Thorax- und Kardioveskularchirurgle
5.5 Unfallchlrurgie
6. Dermatologie und Venerologie
7. Freuenheilkunde und Geburtshille
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Teilgebiet:
8.1 Phoniatrie und Padaudiclogie
9. Innere Medizin
Teilgebiete:
9.1 Endokrinotogle
9.2 Gastroenterclogle
9.3 Hamatologie
9.4 Kerdiologie
9.5 Lungen- und Bronchielhellkunde
9.6 Nephrologie
9.7 Rheumatologie
10. Kinderhellkunde
Teilgebiet:
10.1 Kinderkardiclogle
11. Kinder- und Jugendpsychleatrie
12. Laboratoriumsmedizin
13. Lungen- und Bronchialheilkunde
14, Mikrobiclogie und Inlektionsepidemiclogie
15. Mund-Kieler-Ges|chtschirurgie
16. Nervenheilkunde (Neurclogie und Psychiatrie)
17. Neurochirurgle
18. Neurologie
19. Nuklearmeadizin
20. Otfentliches Gesundheitswesen
21. Orthopadie
Teilgebiet:
21.1 Rheumatologie
22. Pathologle
Teilgebiet:
22.1 Neuropathologle
23, Pharmakologie
Teiligeblet:
23. 1 Klinlsche Pharmakologle
24, Psychiatrie
25. Radiologie
Tellgebiet:
25. 1 Strahlenthereple
28. Rechtsmedizin
27. Urologie

2. Bereiche

. Allergologie

2. Balneologie und medizinische Kiimetologie
3. Betriebsmedizin
4. Chirotherapie
5. Flugmedizin
6. Hombopathie
7

8

9

—n

. Medizinische Genetik
. Medizinische informatik
. Naturheliverfahren
10. Physikalische Thereple
11. Plastische Operationen
12. Psychoanelyse
13. Psychothereple
14. Sportmedizin
15. Stimm- und Sprachstérungen
18. Transfuslonsmedizin
17. Tropenmedizin

Voller-
méachtigung
368
34
41

) o
l o~ Mo

F-9
©= o

o
alolonl ponl wWw RNRooo

=h

13

27

28

e
|l oo | ¢l

-~

Teiler-
méchtigung
114

12

22
183

269 .

¢h

=Y
D=k o=~

B1raf

Tabelle 4
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medizin, das in den letzten Jahren
wahrhaftig von genug Krisen ge-
schiittelt worden ist, doch weiter
bestehen und sich bewéhren wird.

Weiterbildungserméchtigungen

Im Berichtsjahr wurden insgesamt
392 Antrage gestellt, davon 346 Neu-
antrdge und 46 Erweiterungsan-
trage. Erfreulich ist das Anwachsen
der Weiterbildungsermachtigungen
in Allgemeinmedizin auf genau 400.

Mit Stand 1. Juli 1983 sind in Bayern
insgesamt 2168 Kolleginnen und
Kollegen zur Weiterbildung ermach-
tigt, davon 400 in der Allgemeinme-
dizin, 1495 in den anderen Gebieten,
145 in Teilgebieten und 128 in Be-
reichen.

Die Aufschlisselung der Weiterbil-
dungserméchtigungen in Gebiete
und Teilgebiete sowie Bereiche
zeigt Tabelle 4.

Anerkennung von
Arztbezeichnungen

Im Berichtsjahr gingen bel der Kam-
mer 1745 Antrdge eut Anerkennung
einer Arztbezeichnung ein. Davon
entfielen 1006 auf eine Gebiets-, 208
Antrage auf eine Teilgebietsaner-
kennung und 531 Antrige betraten
Genehmigungen zum Fidhren von
Zusatzbezeichnungen.

Nach Oberprifung der Antrage bzw.
nach erfolgter Prifung wurden 1320
Urkunden ausgestellt. — Einige An-
tragsteller zogen ihren Antrag zu-
rack (6), 54 Antrdge wurden von der
Kammer abgelehnt, etwa 20 Prozent
sind zum Stichtag noch in Bear-
beitung.

Eine genaue Ubersicht der Arztan-
erkennungen In Gebieten, Teilge-
bieten und Bereichen, aufgeschlis-
selt nach Antragen, Anerkennungen,
Ablehnungen und Prifungen zeigen
die Tebellen 5 und 6.

Priitungen

Die Bayerische Landesarztekammer
begann im Berichtsjahr auch mit den
Prifungen in Gebieten mit {infjah-
riger Mindestweiterbildungszeit. Ab
1. Januar 1984 werden elle Gebiets-
anerkennungen erst nach Ablegung
einer Prifung erteilt — von Ober-
gangsfallen abgesehen.
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Geblete i Anerkennung Prilfung

Teilgeblete Antrége ge- abge- be- nicht be-
nehmigt lehnt standen standen

1. Aligemeinmedizin 289 238 7 116 3

2. Anésthesiologie 66 64 - 43 4

3. Arbeitsmedizin 29 27 2 24 -

4. Augenheilkunde 38 36 - 29 1

5. Chirurgie 72 52 2 — —

Teilgeblete:

5.1 GeldBchirurgie 9 B - 8 =

5.2 Kinderchirurgle 3 1 - 1 1

5.3 Plastische Chirurgie = 3 - 3 =

5.4 Thorax- und Kardio-

vaskulerchirurgie 2 1 = = =
5.5 Unfallchirurgie 21 17 1 14 2
6. Dermatologie und
Venerologle 20 18 - 13 2
7. Freuenheilkunde und
Geburishilfe 68 62 - 1" 1
8. Hals-Nesen-Ohren-

heilkunda 26 28 = 23 1

Teilgeblet:

8.1 Phoniatrie und

Pédaudiologie 1 = - = =3

9. Innere Medizin 182 144 1 1 =

Teilgeblete:

9.1 Endokrinologie 6 5 - 8 —

9.2 Gastroenterologie T 5 e 4 1

9.3 Hamatologie 1 2 - 2 —

9.4 Kardiologie 24 20 - e -

9.5 Lungen- und

Bronchlalhellkunde 4 6 - 6 1

9.6 Nephrologie 8 8 1 4 —

9.7 Rheumatologle 14 9 1 = =
10. Kinderheilkunde 27 27 - 10 =3

Teilgebiet:

10.1 Kinderkardiologie 2 2 = 2 —
11, Kinder- und Jugend-

psychlatrie 3 3 = — =
12, Leboratoriumsmedizin 14 9 1 1 =
13. Lungen- und Bron-

chialheilkunde 10 8 1 5 -
14. Mikrobiologle und In-

fektionsepldemiologle 8 2 4 - =
15. Mund-Kiefer-

Geslichtschirurgie 5 5 = 4 =
16. Nervenheilkunde

(Neurologie und

Psychletrie) 41 3 - = -
17, Neurochirurgie 3 3 = = =
18. Neurologie 4 2 1 1 =
19. Nuklearmedizin B 8 1 7 1
20. Offentliches Gesund-

heitswesen - - - - =
21. Orthopadie 38 30 - 4 1

Teilgebiet:

21, 1 Rheumatologie B4 a3 19 5 4
22, Pathologie 6 5 - 1 =

Tellgebiet:

22, 1 Neuropathologle 1 = = = 1
23. Pharmakologie 6 3 = — =

Teilgeblet:

23. 1 Klinische Phar-

makologle 10 5 - = =
24. Psychiatrie 12 9 - 2 =
25. Radiologle 27 25 - 3 =

Teilgeblet:

25. 1 Strahienthereple 1 1 - 1 =
26. Rechtsmedizin 1 1 - = =
27. Urologie 15 14 - - 1

Gesemt: 1214 982 42 359 25
Tebelle 5
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im Berichtsjahr wurden an 16 Tagen
Insgesamt 384 Kolleginnen und Kol-
legen gepriift, jeweils gleichzeitlg in
drei Zimmern — im Durchschnitt pro
Prifungstag 24 Kanditaten. Bei Voll-
auslastung der Prifungsabteilung
miissen dann jahrlich mindestens 20
Prifungstage angesetzt werden. Die
Verdffentlichung der Prifungster-
mine und entsprechender Hinweise
fir Priflinge erfolgen jeweils im
September-Heft des ,Bayerischen
Arzteblattes* for das Folgejahr. Eine
Detailinformation zeigt die Tabelle
5.

In den Bereichen Psychoanalyse
und Psychotherapie wird bei Arzten
mit einer mindestens fanfjdhrigen
Berufstatigkeit, also meist niederge-
lassene Kolleginnen und Kollegen,
dann eine Prifung durchgefihrt,
wenn sie die vorgeschriebene ein-
jdhrige psychiatrische Weiterbildung
nicht belegen kénnen. In dieser Pro-
fung haben sie den Nachweis des
Erwerbs entsprechender psychiatri-
scher Kenntnisse zu belegen. Im Be-
richtsjahr wurden an zwei Prifungs-
tagen insgesamt 21 Kolleginnen und
Kollegen gepriift, davon wurde eine
Pridfung nicht bestanden.

Arbeltsmedizinische Fachkunde

Im Berichtsjahr stellte die Kammer
insgesamt 79 arbeitsmedizinische
Fachkunden aus, davon

— 2 geméB § 3 Abs. 3 UVV,
— 77 gemé&B § 3 Abs. 3 Nr. 3UVV.

Medizinlsche Fachkunde
im Strahlenschutz

Im Berichtsjahr gingen bei der Baye-
rischen Landesarztekammer — zu-
standige Stelle zur Ausstellung der
fior den Strahlenschutz erforderli-
chen medizinischen Fachkunde -
insgesamt 78 Antrage ein, von denen
66 genehmigt werden konnten. Die
ausgestelliten Bescheinigungen ver-
teilen sich auf:

Umgang mit offenen

radioaktiven Stoffen 35
Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen 6
Umgang mit Beschleunigern 17
Afterloading-Verfahren 7
Mineralgehaltsbestimmung

im Skelett 1
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Bereiche Anerkennungen
1. Allergologie 36
2. Balneclogie und medizinische Klimatclogie 25
3. Betriebsmedizin a7
4, Chirctheraple 3z
5. Flugmedizin 6
8. Homdopathie 23
7. Medizinische Genetik 3
8. Medizinische Informatik o7
9, Naturheilverfahren 45

10. Physikalische Therapie 12

11. Plastische Operationen 7

12. Psychoanalyse 21

13. Psychotherapie 44

14. Sportmedizin 75

15. Stimm- und Sprachstdrungen 4

16. Transfusionsmedizin 1

17. Tropenmedizin 1

Gesamt ar2

Tabelle 6

Der Vorstand beschloB In seiner Sit-
zung vom 26. Februar 1983, daB An-
tragsteller fir die medizinische
Fachkunde zum Umgang mit offenen
radioaktiven Stoffen ab 1. Januar
1984 die Bescheinigung erst nach
Ablegung einer Priiffung vor einem
AusschuB der Kammer erhalten
konnen.

26 Kolleginnen und Kollegen stell-
ten Neuantrage bzw. Erweiterungs-
antrage auf Berechtigung zur Ver-
mittlung der medizinischen Fach-
kunde. EIf Neuantrdge und drei
Erweiterungsantrage wurden vom
Kammervorstand far offene radio-
aktive Stoffe genehmigt, drei Neu-

antrage fir umschlossene radioak-
tive Stoffe, zwei Positiventscheidun-
gen der Kammer betrafen Beschleu-
niger und vier Antrige das After-
loading-Verfahren.

Arztliche Fortbildung

Uber 75000 Teilnehmer verzeich-
nete die Fortbildung in Bayern, so-
weit sie durch die arztliche Berufs-
veriretung durchgefihrt wurde. Ob-
gleich zahlreiche bayerische Kolle-
ginnen und Kollegen dariber hinaus
an vielen weiteren Fortbildungsver-
anstaltungen, wie den internationa-
len Kongressen der Bundesidrzte-

kammer, an Fachkongressen inner-
halb und auBerhalb Bayerns usw.,
teilnahmen, ist es leider nicht mbg-
lich, diese Teilnehmer zahlenmaBig
zu ertassen.

46750 Arzte bildeten sich an den
700 Nachmittags- und Abendveran-
staltungen sowie 21 Wochenendver-
anstaltungen fort, die im Berichts-
jahr von den Arztlichen Kreisver-
banden ausgerichtet wurden.

Rund 11 500 Kolleginnen und Kolle-
gen nahmen an den 91 Veranstal-
tungen der acht regionalen baye-
rischen Fortbildungszentren teil
{Amper-lim-Kreis, Bad Kissingen,
Chiemgau, Niederbayern, Oberall-
géu, Oberfranken, Ostbayern, Weis-
senhorn). Mit 41 Veranstaltungen
und 5600 Teilnehmern stand die
Oberallgauer-Fortbildung an der
Spitze der Aktivitaten.

Knapp 8000 Teilnehmer aus Bayern,
aber auch aus anderen Bundeslan-
dern, aus der Schweiz und Oster-
reich besuchten die fiunf groBen
bayerischen Fortbildungskongresse.
Ober 1000 Arzte waren KongreBbe-
sucher am Augsburger Fortbildungs-
kongreB flr praktische Medizin
{September 1982 und Marz 1983),
2400 bei der Arztlichen Fortbildung
in Regensburg (Oktober 1982 und
Mai 1983) sowie 4300 beim 33. Nidrn-
berger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesarztekammer im
Dezember 1982.

Der Trend zur Klinischen Fortbil-
dung in Bayern halt weiter an. Auch
im Berichtsjahr konnten wir eine
ganz erhebliche Zunahme der Teil-
nehmerzahl registrieren, die wvon
7500 im Vorjahr auf Gber 9000 bel
76 Veranstaltungen anstieg. 1661
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Kolleginnen und Kollegen besuch-
ten die 13 Nachmittags- bzw. Abend-
veranstaltungen, 2070 die 14 Ganz-
tagsveranstaltungen und 5341 die
49 Wochenendveranstaltungen. Auf-
gegliedert nach Gebieten und nach
Teilnehmerzahlen (insgesamt 6671)
ergibt sich folgende Ubersicht: Au-
genhellkunde (260), Chirurgie (805),
Dermatologie und Venerologie (250),
Frauenheilkunde und Geburtshiife
{180), Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
{319), Innere Medizin (2641), Kinder-
heilkunde (310), Nervenheilkunde
{170), Orthopadie (968), Radiologie
{328) und Urologie {440). In der Kli-
nischen Fortbitdung wurden dariiber
hinaus zehlreiche Spezialveranstal-
tungen angeboten, wie z.B. neun
EKG-Seminare (580), zwd!f Sono-
graphiekurse {1381), aber auch drel
Onkologieseminare {131), eine er-
ndhrungswissenschaftliche Fortbil-

dung (120), eine Fortbildung in Tro- .

penmedizin {180) und Sonderveran-
staltungen wie ,Krebs im Kindes-
alter” (120), Balneologie (56), um
nur einige zu erwahnen., Weiterhin
war die Kammer auch auf dem Ge-
biet der Fortbildung in der padiatri-
schen Radiclogie sowie in der Neu-
roradiologie aktiv und filhrte — zu-
sammen mit den bayerischen Ra-
diologen — zwei Veranstaltungen
{230) mit diesen Schwerpunktthe-
men durch,

Dariber hinaus bot die drztliche Be-
rufsvertretung unseren Mitarbeite-
terinnen in den Praxen niedergelas-
sener Kollegen und an Krankenhéu-
sern im Berichtsjahr zahireiche Fort-
bildungsveranstaltungen an. Bei
sieben Veranstaltungen Arztlicher
Kreisverbande waren es 343 Teil-
nehmerinnen, vorwiegend aus dem
Laborbereich. Parallel zu den gro-
Ben bayerischen Fortbildungskon-
gressen wurde jeweils auch eine
Veranstaltung fir &rztliches Assi-
stenzpersonal durchgefiihrt: rund
100 Arzthelferinnen beim Augsbur-
ger FortbildungskongreB und 85
Arzthelferinnen bel der Arztlichen
Fortbildung Regensburg. Die Baye-
rische Landesarztekammer fiihrte
belm 33. Nlrnberger Fortbildungs-
kongreB 1982 ebenfalls einen drel-
telligen Fortbildungskurs fiir arzt-
liches Assistenzpersonal durch,
dessen Teil | — Labor {Meistersin-
gerhalle) von 271 Mitarbeiterinnen,
Teil I —~ Labor {Novotel) von 356
Mitarbeiterinnen und dessen Teil
Ill — Radiologle (Cresthotel) von 208
Teilnehmerinnen besucht wurde, so
daB allein am Niirmberger Fortbil-
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dungskongreB 835 Mitarbeiterinnen
eine eineinhalbtiagige Fortbildung
geboten bekamen. Die Berufsvertre-
tung der Arzte Bayerns bildete somit
im Berichtsjahr Insgesamt 1365 Mit-
arbeiterinnen auf den wesentlichen
Gebieten — Lebor und Rontgen —
fort. Im Dezember 1983 weitet die
Bayerische Landesdrztekammer die-
ses Angebot an unsere Mitarbeite-
rinnen noch weiter aus und fihrt

einen Teil | — Labor (Meistersinger-
halle), einen Teil 11 — Labor {(Novo-
tel), einen Teil Il — Radiologie

{Padagogische Hochschule) und
einen Teil IV — Nuklearmedizin
{Cresthotel) durch.

Notfall- und
Ketastrophenmedizin 1983

Die Bayerische Landes&rztekammer
fihrte in Fortsetzung ihrer Seminare
zusammen mit der Sanitdtsakademie
der Bundeswehr in Minchen auch
1983 ein neunteiliges Seminar fiir
die Arzte Bayerns und die Sanitits-
offizlere der Bundeswehr ,Notfall-
und Katastrophenmedizin 1983"
durch. Aufgrund des erheblich ge-
sunkenen Interesses der Arzteschaft
an dieser Thematik wird die Kam-
mer 1984 leider dieses Seminar aus-
fallen lassen. In den drei Jahren
dieser Reihe sank die durchschnitt-
liche Teilnehmerzahl von anfénglich
600 — was der Maximalkapazitét
entspricht — auf derzeit nicht ein-
mal die Halfte im Mittel.

Strahlenschutzkurse

Die Bayerische Landesarztekam-
mer veranstaltete zusammen mit
Professor Zeitler, Zentralklinikum
Nirnberg, zwei Wochenendveran-
staltungen als Diagnostikkurs mit
einer Teilnehmerzahl von 182,

Arztliche Versorgung Im
Katastrophen- und
Verteidigungsfall

Nechdem sich nun die neugefaBte
«Verweltungsvereinberung lber die
Zehl der in der Bundeswehr zur Ver-
fllgung stehenden Arzte” vom 4.
Juni 1881 in Bayern auswirkt, also
bereits vor der Mob-Einplanung
eines Kollegen Riickfragen bel der
Kammer beziiglich der Verwendbar-
keit des Betreffenden im V-Fall er-
folgen, sank kontinuierlich die Zahi
der durch die Kammer fiir Uk-Stel-
lungs- und Zuriickstellungsantrdage
erarbeiteten Stellungnahmen. Im
Berichtsjahr muBten wvon rund

1300 mob-eingeplanten Arzten nur
noch fiir 36 Kollegen entsprechend
begriindete Zuriickstellungsantrage
gestellt werden, die nach Einholung
der Auskiinfte beim Arztlichen Kreis-
verband bzw. flir Kassenarzte nach
Einholung der Stellungnahme der
Bezirksstelle der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns erfolgten. Fast
allen Antrdgen der Kammer wurde
seitens der Bundeswehr stattgege-
ben und nur in Einzelfillen bestand
die Bundeswehr auf der weiteren
Mob-Verwendung. Bei der halbjdh-
rigen Uberpriifung der EDV-Liste
mob-beorderter Arzte kommen na-
turgemaB auch beantragte und ge-
nehmigte Zuriickstellungen bzw. Uk-
Stellungen erst in der Giberndchsten
EDV-Liste des Personalstammamtes
der Bundeswehr, also nach zwdlf
Monaten, zum Tragen. Diese zeit-
liche Verzégerung ist aufgrund der
organisatorischen Gegebenheiten
leider nicht vermeidbar, sie fiihrt je-
doch hédufig zu versténdlichen Ver-
argerungen bei den von uns be-
fragten Stellen, die immer darauf
hinweisen, daB sie bereits vor sechs
Monaten der Kammer das Ergebnis
ihrer Uberpriifung mitgeteilt haben.
Der Kammer ist es auch erst ein Jahr
spater — also in der lbernéchsten
EDV-Liste — maoglich, den Erfolg
festzustellen. Bei der doch erhebli-
chen Fluktuation der jungen Kolle-
gen an den Krankenhdusern sind
entsprechende Adressendnderun-
gen leider eine erhebliche Belastung
fiir alle Beteiligten. Im Berichtsjahr
waren dies insgesamt 382 Falle, in
denen durch Wechsel der Weiterbil-
dungsstatte oder Wegzug bzw. Ab-
schiuB der Weiterbildung und Nie-
derlessung usw. eine Adressenan-
derung erfolgte. Diese Mehrarbeit
ist jedoch wegen des Zwanges zur
Amtshilfe nicht zu umgehen.

Die Zahl der Uk-Stellungs- und Zu-
rickstellungsantraige vom Wehr-
dienst betrug Im Berichtsjahr insge-
samt 40. Hier steigt der Antell derer
erheblich an, die seitens der Kam-
mer nach entsprechender Riickfrage
nicht zu befiirworten sind. Die Kam-
mer konnte lediglich 14 von diesen
40 als begriindet befiirworten.

Weiterhin wurden 50 Anfragen und
Stellungnahmen sebgegeben zur Ver-
wendung von Kollegen els Sanitéts-
offiziere der Reserve (3), als Sani-
tatsoffiziere der Bundeswehr (25),
zum Einsatz els Truppendrzte (4)
und zur Einstellung als Musterungs-
vertragsérzte (18).
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Bayerische Perinatal-Erhebung
und Bayerische Neonatal-
erhebung

Nach AbschluB der dreijahrigen
Minchner Perinatalstudie Im Jahre
1978 und aufgrund deren Ergeb-
nisse und Ertahrungen wurde im
Januar 1979 in Bayern — als erstes
Bundesland — flachendeckend eine
Qualitatssicherung fiir Geburtshilife
(Bayerische  Peripatal-Erhebung)
eingefihrt, welche wichtige Informa-
tionen Gber die Situation der
Schwangerschatftsvorsorge, der Ge-
burtshilfe und der Versorgung von
Neugeborenen erfaBt. Besonders
hervorzuheben bleibt, daB sich die
Beteiligung an dieser Aktion einer
freiwilligen &rztlichen CQualitatssi-
cherung sehr positiv entwickelt hat
und heute 172 Kliniken in Bayern
(gleich 81 Prozent aller geburtshilf-
lichen Kliniken) an diese Perinatal-
erhebung angeschlossen sind. So-
mit konnten z.B. vom Geburtsjahr-
gang 1982 rund 88000 Geburten
(gleich 76 Prozent aller Geburten
Bayerns) in der Erhebung erfaBt
werden,

Seit 1979 — das erste Jahr der Baye-
rischen Perinatal-Erhebung — sank
die Sauglingssterblichkeit in Bayern
insgesamt von 12,1 auf 8,7 Promille
laut Statistisches Landesamt, bei
den von unserer Erhebung ertaBten
Geburten im gleichen Zeitraum
allerdings von 11,0 auf 7,3 Promille.
Die Verbesserung der Geburtshilfe
wird dann besonders eindrucksvoll,
wenn man bedenki, daB wir in
Bayern 1970 noch 26,4 Promille Ster-
befdlle Neugeborener verzeichne-
tenl Aus den Ergebnissen der Baye-
rischen Perinatal-Erhebung 1982 ist
klar erkennbar, daB sich das Vorsor-
geverhalten der werdenden Mitter
durch slandige Aufklarung deutlich
verbessert hat, so kamen bereits 66
Prozent der Schwangeren vor Voll-
endung des dritten Schwanger-
schaftsmonats zur ersten Vorsorge-
untersuchung und die Anzahl der
Frauen mit volistindig gefiihrtem
MutterpaB hat sich auf 98,8 Prozent
erhdht. Ferner wurden die MaB-
nahmen zur Oberwachung der
Schwangerschaft durch die Geburts-
helfer selbst weiter intensiviert und
der Anteil der Schwangeren, bei
denen gemaB der Vorsorgericht-
linien elne Ultraschalluntersuchung
zur Bestimmung der GroBe des Kin-
des durchgefdhrt wurde, lag 1982
bereits bei 96 Prozent, auch stieg
der Anteil der Risikopatientinnen,
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die vor der Entbindung In der Ge-
burtsklinik vorgestellt wurden, euf
76 Prozent an. Die ,Kommission fir
Perinatologie” der Bayerischen Lan-
desarztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, in
Zusammenarbeit mit der Landes-
gruppe Bayern des Berufsverbandes
fiir Frauenarzte hat damit beacht-
liche Erfolge in der Qualititssiche-
rung und Qualitdtsverbesserung ge-
burtshilflichen Handelns erreicht.
Wir haben allen Grund, in Bayern
auf das Erreichte stolz zu sein, das
Erreichte muB aber auch Ansporn
sein, den kleinen Teil der noch nicht
beteiligten Kliniken und auBenste-
henden Geburtshelfer zu motivie-
ren, sich an dieser freiwilligen Quali-
tatssicherung zu beteiligen.

Der Perinatologie-Kommission stell-
ten sich aber auch andere Probleme,
wie z.B. die Frage der GrdBe ge-
burtshilflicher Abteilungen in Bay-
ern. Die in dieser Kommission
vertretenen Geburtshelfer und Kin-
derarzte verweisen nachdricklich
auf die von der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, den wissenschaft-
lichen Gesellschaften und dem Be-
rufsverband der Frauenarzte ge-
meinsam erarbeiteten Richizahlen.
Danach soll die Richtzahl von
mindestens 300 Geburten pro Jahr
in der geburtshilflichen Abteilung
eines Krankenhauses nicht unter-
schritten werden, um die personelie
und apparative Ausstattung fiir eine
qualitativ hochwertigte Geburtshilfe
zu gewahrleisten. Diese Richtzahl —
nach Uberzeugung aller Beteiligten
eine Mindestrichtzahl — liegt immer
noch erheblich hinter Internationa-
len Vorstellungen zurick und ist als
Zugestandnis an eine ,biirgernahe"
Geburtshilfe zu verstehen. Die Baye-
rische Landesarztekammer Ist be-
mdht, alles zu tun, um diese Mindest-
groBe einer zeitgemaBen geburts-
hilflichen Abteilung in der Kranken-
hausplanung sicherzustellen,

Die Bayerische Neonatalerhebung
wurde auf Anregung der Kommis-
sion fir Perinatologie gemaB Vor-
standsbeschluB der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns vom 22,
Mal 1982 eingefiihrt. Ziel dieser er-
ganzenden Studie ist die Dokumen-
tation der wichtigsten Daten von
Neugeborenen, die wahrend der
ersten zehn Lebenstage In einer
Kinderklinik aufgenommen werden.
Die Anonymisierung der Datentra-
ger und die zentrale Auswertung ist
sichergestellt. Die beteiligten Klini-

ken erhalten fir jedes Erhebungs-
jahr die ausgewerteten Ergebnisse
des eigenen Hauses und der Ge-
samtheit. Die Kommission fir Peri-
natologie wird — erweitert um einen
Padiater — die Betreuung der Neo-
natalerhebung (libernehmen. Die
Entwicklung des neonatologischen
Erhebungsbogens und der dazuge-
hdrigen Programme, die in enger
Zusammenarbeit mit der Perinato-
logischen Arbeitsgemeinschaft Han-
nover erfolgt, wird vom Zentralinsti-
tut fir die kassendrztliche Versor-
gung in der Bundesrepublik finan-
ziert. Die Bayerische Krankenhaus-
gesellschaft hat den Kinderkliniken
eine Teilnahme an der Neonataler-
hebung empfohlen, die Arbeitsge-
meinschaft der Bayerischen Kran-
kenhausverbdnde hat keine Ein-
wande gegen die Einbeziehung
dieser Kosten in den Pflegesatz ge-
stellt. Durchfihrung und organisato-
rischer Ablauf der Neonatalerhe-
bung werden an die Verfahren der
Bayerischen Perinatalerhebung an-
geglichen,

MedIizinische Assistenzberufe

1. Ausbildung zur Arzthelferin

Erstmalig ist fdr das Schuljahr
1982/83 bei der Zahl der Auszubil-
denden im Beruf der Arzthelferin ein
Rickgang zu verzeichnen. DBiese
Entwicklung war allerdings voraus-
sehbar, nachdem die Steigerungs-
rate in den letzten Jahren kontinu-
ierlich abgenommen hatte. Im letz-
ten Schuljahr wurden 3114 Ausbil-
dungsvertrage neu abgeschlossen.
Dies bedeutet eine Minderung ge-
gendber dem vorherigen Schuljahr
von 182 Vertrdgen. 280 Ausbildungs-
vertrdge wurden vorzeitig aufge-
I6st. Bessenungeachtet, konnte er-
freulicherweise eine weitere Steige-
rung der Zahl der Ausbildungspra-
xen verzeichnet werden. Gegeniiber
dem Vorjahr waren es zusétzlich 126
Praxen, so daB in Bayern im Jahr
1982/83 in 4507 Praxen Arzthelfe-
rinnen ausgebildet wurden. — Be-
zogen auf die gesunkene Zah! der
Ausbildungsvertrage bedeutet dies,
daB zwar weitere Praxen Arzthelfe-
rinnen ausgebildet heben, daB aber
in den Praxen die Zahl der Auszubil-
denden reduziert wurde.

Die Zahl der Teilnehmer en der
Zwischenpriifung Ist nochmels lelcht
gestiegen; sie betrug 1982 insge-
samt 3042.
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Von den 3106 Tellnehmerinnen
{zwei ménnliche) an der AbschluB-
prifung haben 374 Priiflinge nicht
bestanden. Gegeniiber dem Vor-
jahr bedeutet dies eine Erhéhung
um 114 Auszublidende, die die Ab-
schluBprifung am Ende ihrer nor-
malen Ausbildungszeit nicht be-
standen haben.

Im Schuljahr 1982/83 wurden die Ar-
beiten flr eine neue Prifungsord-
nung erfolgreich beendet. Die Ge-
nehmigung durch das aufsichtsfiih-
rende Staatsministerium des Innern
erfolgte am 22. Januar 1983, die
neue Priifungsordnung soll am 1.
September 1983 in Kraft treten.
Nachdem es sich um elne grund-
satzliche Neuregelung in der dualen
Berufsausbildung handelt, waren
umfangreiche Diskusslonen im Be-
rufsbildungsausschuB und durch die
Parallelitdt zum ErlaB eines neuen
Bayerischen Gesetzes iiber das Er-
ziehungs- und Unterrichtswesen
durch das bayerische Kultusmini-
sterium auch im Landesberufsbil-
dungsausschuB erforderlich. Trotz
einiger Bedenken wurde aufgrund
der besonderen Situation der Aus-
bildung zur Arzthelferin eine ge-
meinsame AbschluBprdfung von
Schule und Kammer durch die Baye-
rische Landesarztekammer schlieB-
lich gebilligt. Es wird nunmehr dar-
auf ankommen, in enger Zusammen-
arbait der Kammer mit den einzel-
nen Prdfungsausschiissen an den
Berufsschulen die neue Prifungs-
ordnung wirkungsvoll zu prekti-
Zieren.

Als nachster Schritt Ist beabsichtigt,
die Zwischenpriifung fiir Arzthelfe-
rinnen neu zu regeln. Im Zusammen-
wirken eller Kammern mit dem
Deutschen Arzte-Verlag soll efne
Sammlung von Priifungsfragen er-
arbeitet werden. In Bayern soll ab
1984 die Zwischenpriifung auf dieser
Grundlage als zentral gesteuerte,
programmierte schriftliche Prifung
durchgefihrt werden.

2. Walner-Schulen

Die Unterbringung der Walner-Schu-
len in der LindwurmstraBe in Min-
chen muB nach wie vor als unbefrie-
digend angesehen werden. Wegen
der begrenzten finanziellen Méglich-
keiten des Schultridgers scheiterten
alle Plane, die Schule in geeigneten
neuen RAumen unterzubringen. Nun-
mehr ist, nach mehreren Gespra-
chen mit der Regierung von Ober-
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bayern, daran gedacht, den Schul-
betrieb zu reduzieren, um die steat-
liche Genehmigung fir den Betrieb
In den jetzigen Schulrdumen nicht
zu gefahrden.

Die Ausbildung zur Arzthelferin
haben 1982 von 98 Schillerinnen
95 Schijerinnen erfolgreich abge-
schiossen, bei den Medizinisch-
technischen Assistentinnen waren
es 36 Schilerinnen, die die Ab-
schluBprifung erfolgreich absol-
vierten.

An dieser Stelle muB zum wieder-
holten Male der Einsatz und das En-
gagement des gesamten Lehrkdr-
pers der Schule, Insbesondere aber
des Kollegen Dr. Freytag als Leiter
der Schule hervorgehoben werden.
Ohne seine Tatkraft wére der Schul-
betrieb unter diesen Bedingungen
kaum so erfolgreich und effektiv
mdoglich gewesen.

3. Réntgenhelfer(lnnen)

Auch im Jahr 1982 fand wieder
ein 14tagiger Fortbildungskurs fir
Réntgenhelferinnen statt. Der Kurs
wurde von 35 Teilnehmern besucht.

Auf Bundesebene gibt es Bestre-
bungen, den Umgang mit Réntgen-
strahlen fiir Assistenzpersonal von
elner entsprechenden Mindestschu-
lung abhéngig zu machen. Die von
der Bayerischen Landesarztekam-
mer bisher als einziger Kammer in
der Bundesrepublik durchgefiihrten
Kurse in Erlangen wirden diese
Voraussetzungen erfiillen. Aller-
dings miiBte der Kurs dann em An-
fang der Tétigkeit Im Rdntgenbe-
reich stehen und nicht, wie dies
heute der Fall ist, auf einer dreijéh-
rigen Praxisphase aufbauen. Diese
Uberlegungen beziehen sich selbst-
verstdndlich nicht auf Medizinisch-
technische Assistentinnen oder son-
stige medizinische Assistenzberufe,
die bereits wdhrend lhrer Ausbil-
dung eine entsprechende Schulung
Im Umgang mit Rdntgenstrahlen
bzw. radioaktiven Substanzen er-
fahren.

4, Schule t{ir Zytologie-
Asslstentinnen

Bel der Zytologie-Schule in Min-
chen handelt es sich um die erste
Schule dieser Art der Bundesrepu-
blik. Nunmehr hat die Regierung
von Oberbayern den Betrieb der Be-
rufsfachschule fiir Zytologle-Assi-

stentinnen mit Wirkung vom 1. Au-
gust 1983 schulaufsichtlich geneh-
migt. Dies bedeutet einen deutlichen
Fortschritt fiir die Ausbildung der
Zytologie-Assistentinnen. Die Ab-
solventen der Schule hatten aller-
dings bisher noch keine Schwierig-
keiten, sofort nach AbschluB der
Schule einen Arbeitsplatz zu finden.

Der Schulbetrieb konnte reibungs-
los abgewickelt werden. Die Ab-
schluBpriifung haben neun Schile-
rinnen bestenden, zehn Schiilerin-
nen wurden neu in die Schule
aufgenommen. Das Interesse am
Schulbesuch ist nach wie vor sehr
groB, die Schilerhdchstzahl ist auf
zwanzig begrenzt.

5. Schuien tir Orthoptistinnen

Unter der Federfilhrung der Deut-
schen Orthoptistischen Gesellschaft
und unter Aufsicht der Regierung
von Oberbayern fand auch in diesem
Jahr wieder die Abschlu8prifung
fir Schiilerinnen der Schulen in
Miinchen und Erlangen in Miinchen
statt. Alle acht Schilerinnen der
beiden Schulen waren dabei erfolg-
reich. Es war erfreulich, mit welchem
umfangreichen Wissen und mit wie-
viel praktischen Kenntnissen die
Schiilerinnen dokumentierten, da
die Einbindung des Schulbetriebes
in den Klinischen Ablauf der Augen-
kliniken in Erlangen und Minchen
eine hervorragende und bestens ge-
eignete Basis fir die Ausbildung Ist.
Dazu gehért selbstverstdndlich der
unermiidliche Einsatz der nebenbe-
ruflichen Lehrer, in diesem Fall der
Arzte der Kliniken, und die aktive
Unterstiitzung der Direktoren bel-
der Einrichtungen.

Schiichtungssteiie zur auBerge-
richtiichen Eriedigung von Haft-
pfiichtstreitigkelten zwischen
Arzten und Patienten

Die Schlichtungsstelle der Kammer
wurde auch im Berichtsjahr rege in
Anspruch genommen. Die in Tabelle
7 verdffentlichten Zahlen beweisen
nach wie vor ihre absolute Notwen-
digkeit. Die fir die Schlichtungs-
stelle anfallenden erheblichen Ko-
sten werden allein von der bayeri-
schen Arzteschaft getragen, Die an-
fanglich relativ starke Kritik der
Medien Ist inzwischen ganz abge-
kiungen. Der Bayerische Staatsmi-
nister der Justiz hat sich zur Tétig-
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Statistik der Schiichtungssieffe

I. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. der noch vorliegenden Antrége
1. Zahl der bisher {1. Januar bis 31. Dezember 1982) gestellten
Antrage
2. Zahl der bisher noch nicht entschiedenen Antrage eus Vorjahren
Zwischensumme

3. Zehl der bisher {1. Jenuar bis 31. Dezember 1982) erledigten
Antrage

Il. Von den bisher erledigten Antragen {176) wurden

1. vom Antragsteller zurickgenommen oder wegen interesselosig-
kelt des Anspruchstellers nicht weiter verfolgt

2. wegen Unzustandigkeit der angerufenen Stelle abschlagig be-
schieden {euBerbayerische Félle)

3. wegen Nichtgeltendmachung eines Behandlungs- oder
Autklarungsfehlers abschlagig beschleden

4. wegen Vorliegen eines Amtshaftungsfalles oder eines
Gutachtensfalles abschlagig beschieden

§. wegen rechtskraftiger Gerichisentscheidung nicht beschleden

6. wegen enhangiger Ermittiungs- oder Gerichtsverfahren
e) ausgesetzt
b) nicht beschieden

7. wegen Widerspruch elnes Beteiligten nicht zur
Entscheldung angenommen

8. wegen Nichtbeteiligung eines offentlichen Krenkenheustrégers
em Schlichtungsvertehren nicht zur Entscheldung angenommen
{Universitatskliniken in Beyern)

9. eus sonstigen verfahrensrechtlichen Griinden nicht zur
Entscheldung engenommen, en die Versicherung verwiesen bzw.
abschlégig beschieden
nach Mitteilung der Versicherung positiv entschieden

Zwischensumme

Verbleibende zur Sechentscheldung engenommene Félle {55)

1. Davon entschleden

e} durch Vorbescheid des zustandigen Kommisslons-
mitgliedes

b) durch Beschlu8 der Gutachterkommission oder
Schlichtungssteile

Behandlungsfehler bejehende Bescheide

Behandlungsfehler verneinende Beschelde

Beschelde mit Schlichtungsvorschlag

iRsycn

Gesem?
IV. Noch in Beerbeitung befindliche Félle

V. Beurtellungsthemen der in der Seche entschiedenen Antrage {l11.)
1. Aufklarung
2. Diagnose
3. Anésthesie
4. Therepie
e¢) menuell Instrumentelie {vorwlegend operativ chirurgische)
Therepie
b) konservetive Thereple {Insbesondere Arzneimitteltherapie)
c) Strehlenthereple
8. Medizinlsche Gerate
a) fehlerhaftes Meterlai
b) fehlerhafter Gebrauch
6. Aufsichtsfehler des Arztes Gber
e) arztliche Mitarbeiter
b) Pflegepersonel
7. Orgenisationsfehler des Krankenheuses
8. Organisationsfehler des Arzles
9. Fehlerhafte Auswertung von medizinischen Ergebnissen

. Art des Schlichtungsvorschleges bei den unter Ill. genennten Féllen
Schmerzensgeld

Heilkosten

Folgekosten

Renten

Erneute Heilbehandlung

v

Ll

steht keine zehlenméBige Gleichheit,

181
387

176

27
1

40

10

22
6

121

=
-.ll — =i P

P — B =k o

21
1
2

Da der einzelne Fell gelegentlich mehrere Beurteilungsthemen umfa8t, be-

Tabelle 7
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keit der verschiedensten Schlich-
tungsstellen im Freistaat Bayern
sehr positiv geduBert und hierbei
die der Bayerischen Landesarzte-
kammer besonders erwahnt.

Vorsitzender der bei der Bundes-
arztekammer eingerichteten Standi-
gen Konferenz der Gutachter- und
Schlichtungsstellen der Landes-
arztekammern ist der Prasident der
Bayerischen Landesarztekammer.

Verlag
Bayerische Landesérztekammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt®

Hauptthemen des ,Bayerischen Arz-
teblattes"” waren auch im vergange-
nen Jahr berufspolitische Informa-
tionen und Beitrage zur &Arztlichen
Fortbildung. Die im Juli 1977 ein-
geflihrte ,Gelbe Beilage: Notfall-
medizin in Stichwdrtern* enthielt fir
die Arzte weitere aktuelle Informa-
tionen. Um die Herstellungskosten
fiir diese Bellage zu senken, ist
diese seit Januar 1983 ein fester Be-
standteil des ,Bayerischen Arzte-
blattes”.

Die August-Ausgabe enthielt als lose
Beilage die ,Richtlinien Gber die
Arbeitsweise und die medizinischen
Erfordernisse bei der Erbringung
von Laboratoriumsuntersuchungen®;
auBerdem wurden In der gleichen
Ausgabe die ,Richtlinien Uber das
Bayern-Programm 1982 zur Sicher-
stellung der drztlichen Versorgung
In Bayern* verdffentlicht.

Einen weit gespannten Uberblick
zum Thema ,Das Krankenhaus
heute” gaben einschlagige Referen-
ten in den Ausgaben November 1982
mit Januar 1983.

Die Dezember-Nummer enthielt als
herausnehmbaren Mittelteil das ,Er-
gebnis der Wahl der Delegierten
und Ersatzmanner zur Bayerischen
Landesarztekammer®; dle Februar-
Ausgabe informierte Gber die Neu-
wahl des Vorstandes der Bayerl-
schen Landesarztekammer.

AuBerdem ist Im Februar-Heft die
~Prifungsordnung fir die AbschluB-
priifung der Auszubildenden Im Aus-
bildungsberuf der Arzthelferin“ ab-
gedruckt.

Einen ausfihriichen Bericht uber
das ,Erste Miunchener Perinatalge-
sprach” enthielt die Mal-Nummer.
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Von den monatlich erschelnenden
Leitartikein ,Zur Kenntnis genom-
men” wurden euch in diesem Be-
richtszeitraum wieder verschiedene
Beitrdge von enderen Standesblat-
tern nachgedruckt.

Die monatliche Auflage betrégt zur
Zeit 33 500. Das , Bayerische Arzte-
blatt¥ erhaiten auBer alien bayeri-
schen Arzten die Arztekammern der
,{(brigen Bundesiander sowle die
Arztekammern von Osterreich und
der Schweiz. Das Blatt wird regel-
maégig auch einer gréBeren Zahl von
Arzten und Bibliotheken in der Deut-
schen Demokratischen Republik und
einzelnen Arzten Im Ausland zuge-
sandt.

Auch in diesem Jahr soll die gute
Zusammenarbeit mit der Druckerei
und der Anzeigenverwaltung betont
werden.

2. Schriftenreihe

Die im Jahre 1964 begonnene Schrif-
tenreihe der Bayerischen Landes-
drztekammer ist nach wie vor ein
wesentlicher Beitrag zur Férderung
der arztlichen Fortbildung. Im Be-
richtszeitraum sind drei Béande er-
schienen, und zwar

Band 59 mit den Vortragen der 21.
Bayerischen Internistentagung in
Minchen,

Band 60 mit den Vortrdgen des
32. Niirnberger Fortbildungskon-
gresses der Bayerischen Landes-
drztekammer

und

Band 61 mit den Verirdgen der
22. Bayerischen Internistentagung in
Minchen.

Zur Zeit laufen die Vorbereltungen
zur Herausgabe fiir Band 62 (33.
Ndrnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesdrztekammer).

Die Broschiiren wurden auch dieses
Mal wieder iber die Bezirkssteilen
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns an alie Kassenarzte ver-
sandt; ferner wurden auf Einzelan-
forderungen rund 3750 Exemplare
abgegeben, auch en Arzte In der
Deutschen Demokratischen Repu-
blik,. Die Neuerscheinungen der
Schriftenreihe beziehen taufend in-
teressierte west- und ostdeutsche
Bibiiotheken sowle die bayerischen
Universitatsbibliotheken,

Die Gesamtauflage belauft sich nun-
mehr auf 660 000.

630

Pressestelie der bayerischen
Arzteschaft

— Gemeinsame Pressestelle der
Bayerischen Landesérztekammer
und der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbiiro Min-
chen des ,Deutschen Arzteblat-
tes”

im Berichtsjahr erschienen 18 Infor-
mationsdienste — ID — (Auflagen-
héhe etwa 800, Verteilerkreis rund
750) sowie 15 Nachrichtendienste
— ND — (Verteilerkreis rund 300
Journalisten), Weiterhin veranstal-
tete die Pressestelle drei Presse-
konterenzen: ,Der 35. Bayerische
Arztetag in Bamberg”, der ,33.
Niirnberger Fortbildungskongre8
der Bayerlschen Landesdrztekam-
mer” und ,Der Bayern-Verirag”.
Insbesondere die Pressekonferenz
am 2. Mai 1983 zum Bayern-Vertrag
wurde von fast 30 Veriretern von
Presse, Funk und Fernsehen be-
sucht und sie fand ein beachtliches
Echo in ailen Nachrichtenmedien.
An der Pressekonferenz nahmen
das Bayerische Staatsministerium
flir Arbeit und Sozialordnung -
Staatssekretar Dr. Heinz Rosen-
bauer -, fiir die Arbeitsgemein-
schaft der bayerischen Kranken-
kassenverbande der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende Willi Heitzer,
Dr. Fritz Schenk, Vorsitzender des
Vorstandes, und Hans Sitzmann,
Geoschéftsfiihrer des Landesver-
bands der Ortskrankenkassen in
Bayern, und fir die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns Professor Dr.
H. J. Sewering teil. Thematik war:
Stend der kassenarztlichen Versor-
gung in Bayern — perinatologische
Qualitatssicherung — Schutzimp-
fungen in Bayern und Ergebnisse
des Bayern-Vertrags.

Im ID wurden Themen wie beispiels-
weise ,Entwicklung des DrogenmiB-
brauchs im Jahre 1981 — MiBbil-
dungen bei Neugeborenen im Um-
kreis von Kernkraftwerken — Schutz
der Bevolkerung vor ABC-Waffen —
Die neue franzésische Gesund-
heitspolitik — Koalition der Ver-
nunft in Bayern — Belestung der
Sozialversicherung bei Schwanger-
schaftsabbriichen — Auswirkungen
des neuen Kostenddmpfungs-Er-
génzungsgesetzes auf das Kur-
und Baderwesen — Die Arztestati-
stik Bayern — Professor Dr. Sewe-
ring: neue Chancen fir unsere Ge-
sundheits- und Sozialpolitik -

Suchtbekampfung In Bayern — Kurz-
bericht der Pressekonferenz zum
Bayern-Vertrag — MiBbrauch mit
neuer Gebilhrenordnung® behan-
delt, um nur die wichtigsten zu
nennen.

Der ND befaBte sich u.a. mit der
Entscheidung des Bayerischen Ver-
fassungsgerichtshofes vom 17. Mai
1982, mit der Fortbildung der Arzte
Bayerns im Jahre 1981, arbeitslose
Arzte, Arztestatistik, Frihsommer-
Meningo-Enzephalitis, Urlaub ~ der
Gesundheit eine Chance, MiBbrauch
mit neuer Gebiihrenordnung?

Skizzenhaft seien die weiteren Akti-
vitaten der Pressestelle aufgezeigt:
Erstellung, Filhrung und Aktualisie-
rung eines eigenen Ausschnittarchi-
ves, Auswertung von zehn Tages-,
29 Wochen- und 75 Monatszeitun-
gen sowie iber 20 Informations-
dienste, Vermittlung fachkundiger
Gesprachspartner und Bereitstel-
lung von Archivmaterial fir Journa-
listen, Beantwortung zahireicher An-
fragen, Verteilung von Hintergrund-
material fir Verdffentlichungen und
zahlreiche Interviews des Leiters
der Pressestelle.

Arheitsgemeinschaft zur
Férderung der Krebserkennung
und Krehshekimptung

in Bayern e.V.

Diese Arbeitsgemeinschaft wurde
vor nunmehr 27 Jahren gegriindet;
die Geschaftsfihrung lag von An-
fang an bei der Bayerischen Landes-
arztekammer, deren Prasident den
Vorsitz fdhrt.

Im Jahre 1982 wurden in den bsiden
onkologlschen Nachsorgekliniken in
Bad Trissl und Oberstaufen ca. 4000
Patienten behandeit. Der Anteil der
erstmalig aufgenommenen Patien-
ten lag fiir beide Kiiniken bei ca. 40
Prozent und hat sich damit gegen-
iiber dem Vorjahr nur wenig ver-
andert.

Die Auslastung der Kiliniken bel
einer weiter riicklaufigen Verweill-
dauer kann als noch befriedigend
angesehen werden, in Oberstaufen
gab es aber bereits gewisse Schwie-
rigkeiten.

Die Arbeitsgemeinschaft und die

Arzte beider Kliniken bemihen sich
nachhaltig, den Kontekt mit den wei-

Bayerisches Arzteblatt 9/83



terbehandelnden niedergelassenen
Arzten moglichst eng zu gestalten.

Die Anbindung der zwei Kliniken an
das Tumorzentrum Miinchen hat sich
zwischenzeitlich eingespielt und fir
beide Seiten bestens bewédhrt. Es
tfindet ein regelmaBiger Konsiliar-
dienst statt.

Die Nachsorgeklinik in OQberstaufen
hat sich im Jahre 1982 der Behand-
lung der nicht-gynékologischen Tu-
moren, insbesondere aus dem
gastroenterologischen Formenkreis,
zugewandt. Die Zeh!l der Patienten
mit nicht-gyndkologischen Tumoren
ist (ber das Jahr laufend angestie-
gen. Mit der Neubesetzung von zwel
Chefarztstellen hat die Klinik die-
sem Trend Rechnung getragen. So-
mit bieten nun die beiden onkologl-
schen Nachsorgekliniken in Bayern
zusammen ein umfassendes Spek-
trum der stationdren onkologischen
Nechsorge bei optimalen Bedingun-
gen an.

Fiir die Arbeitsgemeinschaft war es
nicht immer ganz leicht, die private
Krankenversicherung von der Not-
wendigkeit und ZweckmaBigkeit
einer stationaren Nachsorgebehand-
lung bei onkologischen Patienten zu
lberzeugen. Bel wiederholten Auf-
enthalten war die Kosteniibernahme
durch die private Krankenversiche-
rung auch unter Bezug auf die
Gleichwertigkeit des Aufenthaltes in
beiden Kliniken mit einer stationa-
ren Akutbehandlung im Sinne des
KHG und unter Hinweis auf § 184
RVO nicht immer zu erreichen. Das
Einweisungsverfahren bei der dann
leistungspflichtigen BfA erwies sich
als sehr zeitaufwendig. Es steht zu
befiirchten, daB diese Schwierigkei-
ten dazu fihren, daB der behan-
delnde Arzt die Direkteinwelsung in
ein nachstgelegenes Krankenhaus
vorzieht, — Dies kann aber nicht im
Sinne einer optimalen onkologi-
schen Nachsorge sein.

Das Tumorzentrum Miinchen hat in
Abstimmung mit der Bayerischen
Landesarztekammer einen Nach-
sorgekalender entwickelt und ge-
testet, der universell die bisher noch
nicht in das Nachsorgeprogramm
der Kammer und Kassenarztlichen
Vereinigung aufgenommenen Tu-
morformen abdecken soll. Um einen
guten InformationsfluB bei der Be-
handlung der onkologischen Patl-
enten zwischen Klinik und Praxis
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und zwischen den einzelnen Fach-
praxen zu gewahrleisten, und um
dem Patienten und dem Arzt eine
Planungshilfe an die Hand zu geben,
soll dieser Kalender nun bei allen
niedergelassenen Arzten und den
Krankenhdusern in Bayern einge-
fihrt werden.

Die somit fiir alle Tumorformen zur
Verfiigung stehenden Nachsorgeka-
lender stellen dann euch ein Instru-
ment dar, um Krankheitsverldufe
leichter zu erfassen, zu dokumen-
tieren und auszuwerten; die Grund-
sitze des Datenschutzes werden
dabei selbstverstandlich beachtet.
Mit den Nachsorgekalendern wer-
den notwendige epidemioclogische
Forschungen erleichtert, ohne daf
es unter Zugriff auf persénliche Da-
ten und unter Verletzung der Intim-
sphire der Patienten notwendig
wiirde, umfassende Tumorregister
zu erstellen. Die Nachsorgekalender
enthalten aber selbstverstédndlich
keine Befunde, Sie dienen allein der
Termingestaltung, der Registrierung
vorgesehener und durchgefiihrter
NachsorgemaBnahmen. Daneben
het der Patient die Méoglichkeit,
eigene Beobachtungen zu notieren.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesérzte-
kammer mit der Vereinigten
Krankenversicherung AG

Auch in 1982 gestaltete sich die Zu-
semmenarbeit zwischen der Kam-
mer und der Vereinigten Kranken-
versicherung reibungslos. Wie schon
in den Vorjahren war das vertrag-
lich vorgesehene Schiedsgerichts-
verfahren nicht erforderlich. Die
wenigen Félle, In denen Kollegen
wegen einer Entscheidung der Ver-
einigten Krankenversicherung die
Kammer informierten und um Uber-
prifung baten, konnten einvernehm-
lich abgeschlossen werden.

Die Zahl der Versicherten hat weiter
zugenommen. Wir sehen darin auch
einen Vertrauensbeweis fir die be-
reits seit 1965 bestehende Koopere-
tion. Die Vereinigte Krankenversi-
cherung bemiiht sich, durch laufende
Verbesserungen und Erweiterungen
des Tarifwerks fiir jeden Bedarf ent-
sprechenden Versicherungsschutz
zu bieten. Zu erwahnen Ist in diesem
Zusammenhang die Herausgabe von
speziellen Tarifen flr beihilfebe-

rechtigte Arzte und deren Familien-
angehodrige. Dle Leistungszusage
orientiert sich hier an den Beihilfe-
vorschriften des Bundes und der
Lénder.

Wie uns bekennt wurde, plant man
in Bonn mit Wirkung zum 1. Oktober
1883 verschiedene Anderungen des
Beihilferechts. Die Vereinigte Kran-
kenversicherung hat uns zugesagt,
rechtzeitig zu reagieren und not-
wendige Umstellungen der Versi-
cherungen so unblrokratisch wie
nur méglich durchzufiihren.

Die Entwlcklung der Versicherungs-
leistungen in den Krankheitskosten-
tarifen 148t hoffen, daB in diesem
Jahr eine Beitragsanpassung nicht
notwendig wird. Bel Ligquidetionen
gegeniiber Kollegen und deren An-
gehorigen sollte bedacht werden,
daB hiervon die Hohe der Beitrage
des Gruppenversicherungsvertrages
letztlich abhéngt.

Die Krankenhaustage- und Kranken-
tagegeldtarife verlaufen ausgegli-
chen; eine Beitragserhéhung ist
nicht notwendig. In diesem Zusam-
menhang weist unser Vertragspart-
ner dareuf hin, daB die Arzte — ob
freiberuflich oder engestellt — regel-
maBig die versicherten Tagessatze
und die engestellten Arzte zusatzlich
die gewdhlte Karenzzelt Uberprifen
sollten.

Die 1979 eingefiihrie, nach schaden-
freien Jahren gestaffelte Beitrags-
rickerstattung bel den Tarifen fiir
ambulante und zahnarztliche Be-
handlung hat zwischenzeitlich eine
maximale Quote von fiinf Monats-
beitragen erreicht. Die Versicherten,
die seit 1, Januar 1978 bis ein-
schlie8lich 1882, also finf Jahre,
anspruchsberechtigt sind, erhalten
eine Riickerstattung von finf Mo-
natsbeitragen. Im nachsten Jahr er-
héht sich die Quote euf maximal
sechs Monatsbeitrage. Mit dieser
attraktiven Beitragsrickerstattung
leistet die Vereinigte Krankenversi-
cherung ihren Teil zur Kostendédmp-
fung und damit zu moglichst stabilen
Beitragen. Wir kénnen nur empfeh-
len, vor der Einreichung von Rech-
nungen zunachst zu pritffen, ob die
Riickerstattung nicht hdher Ist als
die mdglichen Versicherungslei-
stungen. Zu bedenken Ist auch, daB
mit einer einzigen Erstettung die
Staffel im nachsten Jahr wieder von
vorne, d.h. bei el nem Monatsbei-
trag, beginnt.



Personalia

Dr. Beckmann 75 Jahre

Dr. med. Peter Beckmann, Medizinal-
direktor i. R.,, Maria Antonienweg 5,
8110 Murnau, konnte am 31. August
seinen 75. Geburtstag felern, Er st
vor aillem dadurch bekanntgeworden,
daB er im Jahre 1954 in Ohlstadt eine
eigene Kurorganisation fiir Patienten
mit Erkrenkungen der Kreislauf-
organe und vegetativer Krelslauf-
schadigungen entwickelte. Diese
Kuranstalt fiir Vorsorge- und Ge-
sundheitssicherung wurde Modell
und Schrittmacher fiir zahlreiche Re-
habilitationszentren. Zahireiche Ver-
offentlichungen (ber Rehabilitation
und Gesundheitsvorsorge, der aktl-
ven Ubungsbehandlung, Ober die
Technik der Terrainbelastung, auf
dem Gebiet der Prageriatrie haben
seinen Namen nicht nur in Deutsch-
land bekanntgemacht.

Wir wiinschen dem Jubilar noch viele
Jahre froher Schaffenskraft.

Professor Dr. med. Klaus Betke, em.
Direktor der Kinderklinik der Univer-
sitét Miinchen im Dr. v. Haunerschen
Kinderspital, An der Dornwiese 18,
8032 Lochham, wurde zum Ehrenmit-
glied der Schwedischen Kinderérzte-
Gesellschaft ernannt.

Professor Dr. med. Jiirgen Geld-
macher, Leiter der Abteiiung fiir
Handchirurgie und plastische Chirur-
gie der Chlirurgischen Klinik der Unl-
versitdt Erlangen-Nilrnberg, Maximi-
llansplatz, 8520 Erlangen, wurde mit
dem Ehrendiplom und der Medaille
der Sektion Handchirurgie der Polni-
schen Gesellschaft fir Orthopadie
und Traumatoiogie sowie mit der
Medaille der Medizinischen Akede-
mle Bialystok/Polen eusgezeichnet.

Professor Dr. med. Frithjof Hammer-
sen, Ordinarius flir Anatomie cder
Technischen Universitdt Miinchen,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Min-
chen 40, wurde zum ,Board of Direc-
tors” der interdisziplindren For-
schungseinrichtung . International In-
stitute for Microcirculation* berufen.
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Dr. Dr. GraBl 70 Jahre

Am 30, August konnte Dr. med. et phil.
Erich GraB!, Ailgemeinarzt, Boschets-
rieder StreBe 75/1, 8000 Minchen 70,
seinen 70, Geburtstag feiern,

E. GraBl wurde am 30. August 1913
in Kaiserslautern geboren. Er be-
suchte das humanistische Gymna-
slum in Passau und studierte an-
schlieBend Psychologie, Padagogik
und Psychlatrie; 1936 promovierte
er zum Dr. phil. Nach berufiicher
Tatigkeit als praktischer Psychologe
und dem Kriegsdienst studierte der
Jubiiar Medizin; Promotion 1945 Iin
Innsbruck. AnschlieBend war er am
Krankenhaus tatig. 1947 erfolgte die
Niederlassung als praktischer Arzt
In Miinchen; er wirkt zugleich els Be-
triebsarzt der Bayerischen Landes-
bank.

Seit 1946 ist Dr. Dr. GraBl ununter-
brochen in der arztlichen Standes-
politik tatig. Er war 1. Landesvorsit-
zender der Jungérzte Bayerns und
Mitbegriinder des Marburger Bun-
des. AuBerdem war und ist er im
Vorstand des Arztlichen Kreisver-
bandes Miinchen, der Bezirksstelle
Minchen der KVB und In frelen Ver-
banden tatiq. Besonders setzte er
sich flr die Belange der praktischen
Arzte ein. Er haif beim Aufbau des
arztlichen Dienstes flir die Besucher
wahrend des Eucharistischen Kon-
gresses mit und erwarb sich wah-
rend der Olympiade 1972 besondere
Verdienste.

Sein Herz gehérte stets besonders
der gesundheitlichen Volksbeleh-
rung und den sozial Schwachen, Be-
hinderten und Kindern. Seit 1946 be-
mihte er sich um den Aufbau des
Faches ,Gesundheitsiehre” In den
Schulen. AuBerdem hat er erheb-
lichen Anteil beim Aufbau von Hilfen
fiir Behinderte. Seit 1956 ist er Initia-
tor der ,Kinderspielpiatz-Aktion” der
Bayerischen Kathollschen Arbeltsge-
meinschaft fir Volksgesundung. In
den siebziger Jahren setzte sich der
Jubilar in Wort und Schrift intensiv
fur die ehrenamtlichen Helferkreise
eln. Er ist Begriinder und Leiter der
Nachbarschaftshilfe Miinchen-Solln
und Verfasser des Handbuches der
sozialen Dlenste ,Wer hilft in Min-
chen?*®,

Dr. Dr. GreB! wurde mit dem Ehren-
zeichen des Deutschen Roten Kreu-
zes und dem Bayerlschen Verdienst-
orden ausgezeichnet.

ad multos annos!

Dr. med. Johenn Hogenauer, prakti-
scher Arzt, Sulzbacher StraBe 12,
8459 Konigstein, wurde zum Ehren-
biirger des Marktes Konigstein er-
nannt.

Dipi.-Biochemiker Dr. rer. nat., Dr.
med. Axel-Anton von Riicker, Akade-
mischer Rat a. Z. an der Kinderklinik
der Universitdt im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital, Lindwurm-
straBe 4, B000 Miinchen 2, wurde
der Adolf-Windorfer-Forschungsfér-
derpreis verliehen,

Professor Dr. med. Heinz Spiess,
Direktor der Kinderpolikiinik und ge-
schiftsfiihrender Direktor der Poli-
klinik der Universitdt Minchen, Pet-
tenkoferstraBe 8 a, 8000 Miinchen 2,
wurde zum Présidenten des Deut-
schen Griinen Kreuzes berufen,

in memoriam

Professor Bodechtel t

Am 10. Juli 1983 verstarb der emeri-
tierte ordentiiche Professor fiir In-
nere Medizin und ehemalige Direktor
der 11. Medizinischen Klinik der Uni-
versitat Minchen, Professor Dr. med.,
Dr. phil. Gustav Bodechtel.

Nach dem medizinischen Staats-
examen und der Promotion zum Dr.
med. war Professor Bodechte! zu-
néchst als wissenschaftlicher Assi-
stent an der Deutschen Forschungs-
anstalt flir Psychiatrie und Neurolo-
gle und anschlieBend in Erlangen
tétig. 1932 habilitierte er sich mit
einer Arbeit (iber Hirnveranderungen
bei Herzkrankheiten. 1935 wurde er
Oberarzt an der Neurologischen Kli-
nik Hamburg-Eppendorf und im
August 1938 zum eo. Professor er-
nannt. Nach voriibergehender Tatig-
keit ais Chefarzt des Stadtischen
Krankenhauses Dortmund-Nord wur-
de er 1940 auf den 2. Lehrstuhi fir
Innere Medizin an die Medizinische
Fakuitat in Diisseldorf berufen. 1953
wurde er Nachfolger von Gustav von
Bergmann an der ll. Medizinischen
Universitatsklinik in Mlnchen, die er
bis 1969 ieitete.

Wir werden ihm stets ein ehrendes
Angedenken bewahren,
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Bekanntmachung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich In Jedem Felt vor Ihrer Nlederlessung mit der zustiindigen Bezirksstelle der Kassendrztlichen Ver-

elnigung Beyerns In Verbindung zu setzen und

sich wegen der Maglichkelten und Aussichten elner keseendirztlichen Tatigkelt

bereten zu lessen. Dort erfehren Sle euch, wo und In weichem Umfeng Fdrderungsmdglichkelten bestehen.

Oberfranken

Hol/Seale:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Dohlau, Lkr. Hol/Saele:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Kulmbech:
1 Hauterzt

Wuneledel:
1 Heuterzt

Neusledt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Nirnberg-Schoppershof:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Nirnberg-Siidirtedhof:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Nirnberg-St. Johennle:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Kronach: Hol/Seele:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt 1 Lungenerzt oder Internist mit Tellge- Ansbech:
Teuschnitz, Lkr. Kronach: blet Lungen- und Bronchlelhellkunde 1 Augenerzt
1 Allgemein-/Prektischer Arzt :
Bewerbungen bitte en dle Bezirksstelle f:nzonheutsen.
Micheleu, Lkr. Lichteniele: Oberfrenken der KVB, Brendenburger LG
1 Allgemein-/Prektischer Arzt Stre8e 4, 8580 Beyreuth, Telefon (0921) Neustedt e. d. Alsch:
Coburg: 2021. 1 Freuenerzt
ke i Dinkelebilhl, Lkr. Ansbach:
Reheu, Lkr. Hoi/Seele: 1 Hauterzt
1 Augenerzt
Rt ia y Gunzenheusen:
eheu, Lkr. Hot/Sesle: 1 Heutarzt
1 Freuenerzt Mittelfranken
Lkr. Ansbech:
ﬁ:’,:‘gAm Steln b. Nimberg, Lkr. Firth: 1 Nervenarzt
1 Allgemein-/Preklischer Arzt
Beyreuth: (Praxisdbernehmemdglichkelt)
1 Heuterzt Bewerbungen bitte en die Bezlirks-
Nlrnberg-Relchelsdort/Mdhlhot/ stelie Mittelfrenken der KVB, Vogels-
Coburg: Krottenbech: garten 8, 8500 Nirnberg 1, Telelon
1 Heutarzt 1 Aligemein-/Prektischer Arzt (0911) 4627-528.

3 HYPERFORAT

Zusammensetzung: Troplen: 100 g enthaiten: Extr fl. Hert. Hypenici pert. 100 g
stand. au! 0.2 mg Hypencin pro mi. Dragées: 1 Dragée 4 0.5 g enthalt: Extr. sicc
Herb. Hyperici perl. 40 mg, stend. eut 0.5 mg Hypericin, Vit. 8-Komplex 1mg
Ampullen: 1 Ampuile & 1 mt enthait: Extr. . aquos. Herb. Hyperici perf.. stand. euf
0.5 mg Hypericin pro mi

Kontraindikationen: Photosensibilisierung

Dosierung: Tropfen: 2-3 x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in etwas Flussig-
keit ginnehmen Dragées: 2-1x taglich 1-2 Dragées vor dem Essen einnehmen.
Ampullen: taglich 1-2 mL im. (tief inlragiutaal) oder langsam iv. injizieren.

Zur Beachtung: 8ei Kindern entsprechend geringer dosieren. Die letzte tagliche
Einnahme moglichst vor dem Abend. Haufig ist eine einschleichende Dosierung
besonders wirksam.

frei von Nebenwirkungen.
Handelsformen und Preise Incl. MWSL: Tropten: 30 mi DM 8.27; 50 mi DM 14.47;
100 ml DM 24,48, Dragees: 30 Stick DM 7.48; 100 Stock DM 18,98,

Ampullen: 5x 1 mi DM 10,93; 10 x 1 ml DM 19.97.
‘ Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
¥ 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald /
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Unterfranken

Stadt Aacheffenburg, Staditeit Damm:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Welbersbrunn, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Gochsheim, Lkr. Schwelnfurt:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Gem{nden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

Erlenbech oder Kilngenberg,
Lkr. Miitenberg:
1 Augenarzt

Stadt Aschafienburg:
1 HNO-Arzt

Karlatadt oder Merktheidenteld,
Lkr. Main-Speeeart:
1 HNC-Arzt

Elsenfeid, Lkr. Miltenberg:
1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Suizbach, Lkr. Miltenberg:
1 Internist

Erienbach oder Klingenberg,
Lkr. Miitenberg:
1 Kinderarzt

Mitenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Bad Kisalngen, Lkr. Bed Klasingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. Ha8herge:
1 Kinderarzt

Bad Neuatad!, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Nervenarzt

HaB8furt, Lkr. Ha8berge:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirkssielle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Teleton (0931) 307-1.

Oberpfalz

K&tzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Vohenatrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenerzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt
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Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirachenrauth, Lkr, Tirachenreuth:
1 Hautarzt

Stedt Weiden:
1 Hautarzt

Furth 1. Wald, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt

K8izting, Lkr. Chem:
1 Kinderarzt

Vohenatrau8, Lkr. NeuatadtUWN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberptalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 2002-0.

Niederbayern

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Regen oder Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rotfai-fnn:
1 Hautarzt

Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Nervenarzt

Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelie
Nlederbayern der KVB, LillenstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421} 23061,

Schwaben

Gerathofen, Lkr. Augeburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 31 3031.

Tétigkelt

24. September 1983
26. November 1983

tiir dle kassenarztliche Tatigkeit.

Einfilhrungsiehrgéinge fiir die kassendrztiiche

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet em

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstreBe 16, Minchen 80, Einfithrungslehrgénge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: Jewelis 18.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftsstelle, Mihibaurstra8e 18,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 41 47-788, Frau Klockow, zu richten bis
16. September und 18. November 1983.

Die Tellnehmergebihr von DM 20,—~ Ist am Tage des EinfOhrungslehrgenges
zu bezahlen.
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Brief aus Bonn

Familienpolitik

Die ,.Bundesempfehlungen” und die
Honorervertrage zwischen der Kessen-
arztlichen Bundesvereinigung und der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung euf der einen und den RVO-Kassen
und den Ersatzkessen euf der anderen
Seite sind in Bonn nicht euf emstzuneh-
mende Krifik gestoBen. Das meg mif
der Ferienzelit zusammenhangen. Mehr
sprichf dafir, deB die Bonner Polifik mit
Abschidssen in der GréBenordnung von
etwa 2,5 bis 3 Prozent gerechnet hafte
und davon offensichtlich keine Stirung
der um Kostenddmpfung bemihten
Politik erwartef. Bundesarbeitsminister
Bldm, mit Problemen und Sorgen dber-
laden, dirtte erleichtert sein, das iei-
dige Honorerthema nun fir zwei Jehre
vom Tisch zu haben. Wenn der kon-
junkturellen Belebung ein Aufschwung
mif einer realen Wachstumsrate von gut
zwei Prozent folgen solite, wird die Ar-
beitslosenzahl welter steigen und der
Druck auf Arbeitszeitverkirzungen zu-
nehmen. Da kann nicht mit hdheren
Lohnraten gerechnet werden. Die beiden
nachsten Lohnrunden ddrflen daher
ungewdhniich hart und schwierig wer-
den. Am Ende kénnte sich zeigen, daB
es aus der Sichf der Kessendrzte kein
Fehler war, aut dle Forderung der Kas-
sen nach Vereinbarungen mit zweijéhri-
ger Laufzeit einzugehen.,

Bonn haf auch in diesem Jehr wieder
sein ,Sommertheater®, das sich von frii-
heren Vorsfeiiungen nur dadurch unter-
scheidet, daB sich der Kanzler daren
nicht beteiligt. Haupttheme isf der Mil-
ilarden-Kredit an die Deufsche Demo-
kratische Republik und die mit ailerlel
Uberraschungen und Merkwiirdigem be-
iestete Ostlandreise des CSU-Vorsitzen-
den StrauB. Selbst selnen Fans fallt es
schwer, fir elie Vorgdnge Verstandnis
aufzubringen. Sleht men einmal von
allem Beiwerk dieser Aktion eb, so wird

der Kredit und die Reise als der emsf-

hafte Versuch zu werten sein, unter ver-
anderten politischen Bedingungen —
eine neue Regierung und die bevorste-
hende Nachristung — dem Ostblock
Zu signalisleren, daB er im eigenen
Interesse gut beraten ware, die politi-
schen Reaktionen bei einer Nachristung
nicht zu Gberziehen und die Politik der
wirtschaftlichen Kooperation fortzufGh-
ren. Im Krem! heben freliich immer die
polifischen Oberlegungen Vorreng. lnso-
fern sind SfreuB und Kohl politische
Risiken eingegengen. Das muB erleubt
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sein; und StreuB hef immer pragmatisch
gehandeit.

Fir die innenpolitik sind vor ellem zwei
SchiuBfolgerungen zu ziehen,

1. Die Posifion von StreuB erscheinf heu-
te schwacher als noch vor wenigen Mo-
nafen. Das kenn sich wieder andern,
eber wohl nur, wenn Kredifvergebe und
Relsediplomatie sich im nachhinein fGr
jedermann sichtbar als zweckmaBig und
richtig erweisen, Die Chencen sind nicht
groB.

2. Die andere SchluBfolgerung haben
SfreuB, Kohl und Genscher gemeinsam
zu ziehen: Man kann nichf die ,Wende"
versprechen und nach gewonnener Wahl
die Kontinuitdt preisen. Man kann nicht
den Grundsatz verkiinden, daf sich Lei-
stung und Gegenleistung entsprechen
miBten, um bei der ersfen Gelegenheit
davon abzuweichen. Es kenn im Einzel-
fall durcheus verninftig seln, die frihe-
ren Perolen zu vergessen. Aber der Poli-
tiker muB sehen, daB er damit seine
Glaubwirdigkeit In Zweifei zlehf.

Vor allem Streull het dies ertahren mis-
sen, denn gerede er wer es, der elles
enders und besser machen wollfe. Aber
euch Kohl und Genscher wird die Ertah-
rung nicht erspert bleiben, daB die bis-
herigen, vielfach halbherzigen Wende-
mendver nicht eusreichen, nachhaltig
den Eindruck zu vermifteln, daB eine
neue Poiitik betrieben wird, die auf
Dauer Ertolg verspricht. Kohl profitiert
derzeit von der Schwache der SPD, die
2. B. in der Finanz- und In der Sozial-
politik Ihre inneren Gegensétze dadurch
zu verdecken versucht, daB sie kosfspie-
lige Konjunkturprogramme, die Verkir-
zung der Lebensarbeitszeit und der Wo-
chenerbeitszeit tordert. Das kdnnte nur
zu einer noch hdheren Verschuldung, zu
steigenden Zinsen und hdheren Steuern
und demit am Ende zu noch mehr
Arbeitslosigkeif, stegnierendem oder
schrumpfendem Sozielprodukt und sin-
kenden Einkommen fohren.

SfreuB und GeiBler heben ein Thema
der Sozialpolitik in den Vordergrund ge-
rickf, des bisleng verdrangf wurde: die
niedrige Geburtenrete. GeiBler kindigte
an, von 1985 an werde er sich dagegen
wehren, defl die Heushaltsansatze for
das Kindergeld Jehr fiir Jahr geringer
wiirden, Tetsichlich spert der Bund z B.
im kommenden Jahr etwa 600 Millionen
DM wegen der sinkenden Kinderzahl.
Dieser ProzeB wird sich fortsetzen. GeiB-
ter denkf nun daren, die dadurch frei-

werdenden Mittel zur Verbesserung des
Kindergeldes einzusetzen. Dardber hin-
aus soil von 1987 en das Mutterschafts-
geld en elle Freuen gezahlt werden. DaB
GeiBler debei nicht nur an eine Lei-
stungsbegrenzung euf drei oder vier
Monete denkt, dert men getrost unter-
stellen. Sodann wiinscht er, deB den
Freuen kidnftig je Kind drei bis fanf Er-
ziehungsjahre bei der Rentenbemessung
gufgeschrieben werden. GeiBler dart des
Beifalles in der Union sicher sein, auch
wenn er sich in den bekannten Bahnen
bewegt.

StreuB ist de kGhner. Auf dem CSU-Per-
teitag hat er vorgeschlagen, den Fami-
lien die Wahl zu lassen, entweder nach
der Geburt eines Kindes sich fir ein
Mutterschaftsgeld zu enfscheiden und
dafir euf das Gbliche Kindergeid zu ver-
zichten, oder aber — wie bisher — das
Kindergeld zu beziehen und aut das
Mutterschaftsgeld zu verzichten. StrauB
verspricht sich eine Verdnderung des
generefiven Verhaltens nur bei einer
massiven Férderung der jungen Familie.
Far das erste Kind soil ein Jahr, fir das
zweite Kind zwei Jahre und fir das dritte
Kind drei Jahre Mutterschaftsgeld ge-
zahlf werden, und zwar monatlich in
Hohe des doppelfen Regelsafzes der
Sozialhilfe; 1984 wiaren des etwa 670 DM.
Beim ersfen Kind hétte das Mutter-
schaftsgeld den Charakter einer Aus-
gleichszahiung fir das eusfallende zwel-
fe Einkommen des Ehepaeres, beim
zweiten und dritten Kind den Charakfer
einer Geburtenprimie. StrauB will
.klotzen statt kieckerni® Das mag die
Geburtenrete sfabilisleren und vielleicht
auch wieder erhdhen. Ohne eine Ver-
dnderung der Einstellung zu Femilie,
Beruf und Kindern wird eber nicht viel
zu bewegen sein.

Der CSU-Chef haf einen Steln ins Was-
ser geworfen; er wird Wellen schlagen.
Die erste Konsequenz: Stoltenberg
kann kaum noch mit der Kirzung des
Mutterschaftsgeldes und mit der Entla-
sfung von rund 400 Millionen DM im
Jahr rechnen. Die Plane von StreuB las-
sen sich im Obrigen so, wie engekidndigt,
nicht verwirklichen, Um Mittel fir das
Mutterschaftsgeld zu mobilisieren, wiii
StrauB das Kindergeld nur bis zum 16.
Lebensjahr zehien und euf die unteren
Einkommen begrenzen. Eine solche Be-
grenzung ware verfessungswidrig, denn
die Eltern behielten ja die Unterhelts-
verpflichfung. Diese mdBte durch einen
Steuvertreibetreg abgegoiten werden.
Die Familienpoiifik dirfte kdnffig Vor-
rang haben. Aber neue, groBzdgig spru-
delnde Finanzqueilen gibt es euch dafir
nicht.

bonn-mot
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Landespolitik

Wider den Paragraphen-Dschungel

Nach einer fintjahrigen grandlichen
Durchforstung oft dberholter Gesetzes-
paregrephen und Verordnungen hat dle
sogenennte Neubauer-Kommission lhre
Arbelt eingestellt. Die .Kommission fdr
den Abbau von Staatsaufgaben und Ver-
waltungsvereinfachung® wer bereits
unter dem frilheren Ministerprésidenten
Alfons Goppel els Beretergruppe des
Regierungschefs eingesetzt worden mit
dem Zlel, die beyerischen Rechtsvor-
schriften kritisch zu sichten und elte und
iberholte Zopfe abzuschnelden. Auch
Ministerprasident Frenz Josef StreuB
hatte in seinen Regierungserkl@rungen
von 1978 und 1982 die Arbeit der Kom-
mission in ihrem Bemihen um mehr Bir-
gerndhe und Starkung der Selbstverwal-
tung unterstiitzt.

Nach Insgesemt 42 Sitzungen hat die
Kommission, die unter dem Vorsitz des
Staatssekretdrs im Innenministerium,
Franz Neubauer, tagte, sich konsequent
ihrer Aufgabenstellung entsprechend
nun .ebgebaut” und eutgeldst. Sie kenn
euf eine stolze Bilenz zurlickblicken:
Vom 1. Jenuar 1979 bis zum vergange-
nen Jahreswechsel hat sich eufgrund
ihrer Empfehlungen die Zahl der gelten-
den fandesgesetze um 76 euf 344 und
die der Verordnungen um 108 euf 1858
vermindert. Insgesemt beschloB die
Neubauer-Kommission ce. 3340 Einzel-
empfehlungen, von denen rund 2350 be-
reits realisiert oder durch Ministerrets-
beschluB bestitigt wurden. Neben dem
Abbeu von Staatsaufgaben und der Wei-
terentwicklung der Funktionalreform wer
Ziel der Arbeit der Kommission, die Ver-
waltung blrgertreundlicher zu gestelten
und die Verentwortung der mit dem Voll-
zug betrauten Beamten zu stiarken. Wie
Staatssekretar Neubever In seinem Ab-
schluBbericht feststellte, habe men die
Bauordnung mit Erweiterung des Kete-
logs genehmigungstreler Vorheben mo-
dernisieren kénnen, eber auch die Ab-
gabenpflicht nech dem Abwesserebga-
bengesetz abgeschafft. Weitere Belisple-
le sind dle Vorschldge zur Durchforstung
und Bereinigung zehlreicher Gberflissi-
ger Stetistiken euf Landes-, Bundes-
oder EG-Ebene oder die Verelnfechung
der jahrlich etwa 290000 Aufnahmen von
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Verkehrsuntillen sowie der Verzicht euf
Staetsangehd&rigkeitsnachweise bei Ehe-
schlieBungen, womit jahrlich etwa
120000 Antrége, Verfehren und Ent-
scheidungen entfellen.

In selner Bilenz hob der Steatssekretar
hervor, daB gegenwartig noch etwa 920
Kommissionsempfehiungen bearbeitet
werden, ellerdings weitere 70 zum Teil
aus politischen Griinden jedoch nicht zu
verwirklichen waren. Dazu zidhlten u.a.
eine fiir zweckmaBig erachtete Anderung
der Schulsprengel oder auch die Durch-
tdhrung von Fortschreibungsvermessung
durch private Vermessungsbiros.

Bei ihrer Arbeit stieB dle Kommission
euf Vorschriften, die langst iberholt wa-
ren, eber trotzdem noch Rechtskraft hat-
ten. So konnte jemend mit BuBgeld belegt
werden, wenn er ,einen Beamten in der
rechtmafligen Auslbung seines Amtes
trotz Abmahnung durch ungebiihriiches
Verhalten stort“. Dle Neubauer-Kommis-
sion befand, daB diese Bestimmung
GberflGssig sel, weil sich der Beamte im
Felle einer .dienstlichen Storung“ heute
ohnehin eufgrund enderer Rechtsvor-
schriften zur Wehr setzen kOnne. Andere
Gesetzesbestimmungen waren zwar noch
existent, konnten eber nicht mehr ange-
wandt werden: beispielswelse des Ge-
setz Ober die Aufhebung der Femilien-
kommisse vom Marz 1919. Diese Institu-
tion stellte eine besondere Form der
treuhdnderischen Verweltung von Fami-
llenstiftungen dar, die es seit Jahrzehn-
ten nicht mehr gibt. Ahnlich Ist es mit
dem .Kompetenz-Kdnfliktsgerichtshof®,
der vor rund 100 Jahren Instelliert wurde
und bel Zustindigkeitskonflikten zwi-
schen den verschiedenen Gerichten bzw.
Verwaltungsbehdrden zu entscheiden
hette. Die modeme Rechispraxis machte
Ihn jedoch liberflissig.

Auch ein Geselz Gber ,registrierte Ge-
seilscheften” eus dem Jahr 1873 wurde
eufgesplrt. Das Gesetz gab es noch, nur
die registrierten Gesellscheften sind
heute nicht mehr bekennt. Ahnlich war
es mit dem .Gesetz Ober die Prufung
der Fllmvorfithrer* vom 3. Juli 1951 samt
einschlagiger Verordnung. Fir eine sol-

che Priiffung besteht jedoch selt lengem
kein praktisches Bedirinis mehr, da der
gefahrliche Nitrofiim heute i&ngst durch
einen gefehrlosen Sicherheitsfilm ebge-
lést wurde und generell nicht mehr ver-
wendet werden derf. Durch die Herab-
setzung der Volljahrigkeit auf 18 Jehre
erlibrigte sich euch die Vorschrift, daf
ein noch nicht 21jéhriger wegen des
Gengs ins Spielkasing mit einer Geld-
buBe belegt werden kann. Auch wer In
Zukunft in der Offentlichkeit ,fahrldssig”
neckt badet, elso wenn der Betreffende
sich nicht vorher vergewissert hat, ob
sein Tummelpletz nicht einzusehen Ist,
riskiert kiinftig kein BuBgeld mehr.

Diese Beisplele zelgen die Bendbreite
der Arbeit der Kommission, die von Mini-
sterprisident StreuB ausdricklich ge-
wiirdigt wurde: Auch wenn die elf Mit-
glieder der Neubauer-Kommission nach
ertolgreicher Tatigkeit von ihren Aufga-
ben entbunden wurden, gehe die Ver-
waltungsvereinfachung mit enderen Auf-
gabenstellungen weiter. Die kinftigen
Anstrengungen selen schwerpunktméBig
euf die Beschrdnkung der leufenden
Normenproduktion gerichtet, wobel hier
in erster Linie die Ministerien und die
Staatsregierung selbst gefordert seien.
In diesem Zusemmenhang verwies
StreuB auf die Im vergangenen Junl
vom Kebinett beschlossenen Richtlinien
tor die Wahrmehmung und Organisation
offentlicher Aufgaben Im Frelstaat
Beyern. Sie legen der staatlichen Ver-
waltung Zuriickheltung bei der (ber-
nahme neuer Aufgeben und besonders
beim VorschriftenerleB auf. Ein von der
Stestsregierung eingesetzter Normpri-
fungseusschuB wache deriiber, daB die-
se Grundsdtze euch eingehalten wer-
den. Fir Franz Josef StreuB Ist das Pro-
blem der Reduzlerung staatlicher Be-
tatigung angesichts der Gesetzgebung
des Bundes und der rund 3500 neuen
EG-Vorschriften pro Jehr heute aktueller
denn je. Deshelb habe er euch den Bun-
deskanzler eufgefordert, MaBnahrnern
auf Bundesebene gegen das Oberhand-
nehmen der Reglementierungen zu er-
greifen. Die von ihm geforderte Kom-
mission zur Rechts- und Verwaltungs-
vereinfechung sel jetzt eingesetzt wor-
den, und er erwarte erste Initiativen im
Bereich der Bundesstetistiken, des Bun-
desbeurechts, des Abwasserbeseitl-
gungsgesetzes sowie der Kreftfehrzeug-
steuererhebung, fur die Beyern nech
wie vor das Plekettensystem vorschlege.
Mit den Worten, es sei einfecher, ,einen
Giiterzug enzuschleben”, duBerte StreuB
selne Skepsis, euch euf EG-Ebene die
Vorschriften zu vereinfachen.

Micheel Gscheidle
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Askulap und Pegasus

14. JahreskongreB des Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzte e.V.
vom 9. bis 12. Juni 1983 in Bad Mergentheim

von MariaBednara

Wieder einmal fand der Jahreskon-
greB der Deutschen Schriftsteller-
arzte in Bad Mergentheim statt, in
der Stadt, die uns immer enziehen
wird. Diese Stadt im Taubergrund
mit ihrem historischen Stadtbild, mit
ihrem Deutschorden-SchloB, mit
ihrer Hochmeister-Residenz, mit
ihren elten und modernen Hotels,
mit ihrem Kurpark und ihrer liebens-
werten Umgebung — von dieser
Stadt geht ein Zauber aus, der uns
Musentdchter und -s6hne jedesmal
erneut umfangt. Schon zum achten
Mal wahlten wir fir unsere Begeg-
nungen Bad Mergentheim.

Die Tegung hatte ein ganz beson-
deres Geprage. Es war die erste
Jahrestagung unter der Leitung und
Gestaltung unseres neu gewahlten
Prasidenten Herrn Professor Dr.
med. Wilhelm Theopold, Kénigstein.
Der KongreB leuchtete —, so mbchte
Ich es kurz sagen und sage damit
alles. Dank unserem Présidenten,
der sich bereits ein Jahr lang in
aktivster Welse um die Belange des
BDSA kiimmerte und diese gelun-
gene Jahrestagung in aller Prazision
vorbereitet hat.

Die Tagung begann am Donnerstag
(9. Juni 1983) mit einer Vorstand-
sitzung. Anwesend waren der Préa-
sldent, Professor Witheim Theopold,
Alfred Rottler, 1. Vizeprasident
{Nirnberg), Dietrich Reimers, 2.
Vizeprasident, {Solingen), Gerhard
Vescovi, Schatzmeister (Bad Mer-
gentheim), Bernhard Geue, Schrift-
fuhrer (Bad Mergentheim), Gerlinde
Nyncke {(Landesgruppe Hessen),
Achim Freyschmidt (Landesgruppe
Niedersachsen), Hellmut Jebens
{Landesgruppe Hamburg), Maria
Bednara {(Munchner-Runde), Silve-
ster Wohler.

Am Abend des 9. Juni fand Im Perk-
hotel der BegriBungsabend statt.
Der Prasident winschte allen An-
wesenden eine gute literarische Be-
gegnung, personliche Kontakte und
Anregungen fir weitere schriftstelle-
rische Tatigkeit.

Die erste Lesung unter der Mode-
retion von Dietrich Reimers zum
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Thema ,Vielfalt des Lebens* war
der Auftakt fOr die Vielfalt, die der
KongreB in den nachsten Tagen
brachte.

Dietrich Reimers ist ein Kollege, der
es ausgezeichnet versteht, als Lan-
desvorsitzender von Nordrhein-
Westfalen die Landestreffen in So-
iingen zu organisieren. ich muB
zuriickblenden — wie reiBend war
sein Vortrag im Februar 1983 dber
Gottfried Benn. Frau Dr. llse Benn
war damals anwesend und kam auch
jetzt zu unserer Tagung nach Bad
Mergenthelm. Dietrich Reimers, die
Lesungen des ersten Abends be-
stimmend und vermittelnd, hielt sich
selbst zuriick und lieB seine Auto-
ren-Kollegen zu Wort kommen. Es
lasen: Reza Madjderey, Marianne
Kaatz, Heinz Gotenbruck, Michael
Soeder, Ursula Waldeyer, Professor
Bube, Elisabeth Trube-Becker, Wolf-
gang Poppenberg, Willi Eberhard
Pfeiffer, Hellmut Jebens, Gerhard
Jorgensen, Maria Bednara.

Am Freitag, 10. Juni 1983, fand eine
Parallelveranstaltung statt ,Lesung
vor jungen Menschen® {Schiler der
Unter- und Oberprima), eine Lesung,
welche die Begegnung zwischen
Arzt und Kranken naherbringen
sollte. Die zweite Lesung ging ,Ober
den Aphorismus®”. Die Schillerlesung
moderierte Michael Soeder, Hoch-
schullehrer in Disseldorf, Direktor
der Fachklinik Fredeburg, die Lesung
(ber Aphorismen moderierte Ernst
Rossmuller, Internist in Mdnchen.

Die Begegnung mit den Schilern
verlief zunachst zdgernd, je mehr
Gedichte aber gehort worden waren,
um so lebhafter. Michael Soeder
fand den richtigen Kontakt zu den
jungen Menschen. Was den anwe-
senden Arzten In so angenehmer
Weise auffiel, war die Tatsache, daB
sich junge Zuhbrer so natdrlich
gaben, ohne irgendwelche Aggres-
slonen loswerden zu wollen. Michael
Soeder betonte, daB sich im Laufe
der letzten Jahre das Verhaltnis von
der jungen Generation zur alteren
Generation gewandelt habe. Er

brachte Beispiele aus seiner Tatig-
keit als Hochschullehrer.

Der erste Teil der Lesung sollte
den Arzt, den Kranken und den Tod
beleuchten. Der zweite Teil war als
Milderung gedacht, der das Positive
zwischen Arzt und Patient, vielleicht
sogar das ,Positive” zum Tod, auf-
zeigen sollte. Elisabeth Trube-Bek-
ker {Professor fur Gerichtsmedizin
in Dusseldorf) las das erste Gedicht:
Ein 1Bjahriges Madchen, drogenver-
giftet, liegt auf dem Sektionstisch.
Das Gedicht beeindruckte die Zu-
hoérenden sehr stark.

Michael Soeder packte die Schiler
immer wieder mit der Frage nach
der Botschaft. ,Ist die Botschaft an-
gekommen?“. Die Antwort der Schii-
ler war nach jedem Gedicht, das
folgte: Ja, die Botschaft, die das Ge-
dicht entsenden wollte, war ange-
kommen. Michael Soeder machte die
Schiler darauf aufmerksam, daB heu-
te der Reim im Gedicht nicht mehr so
gegeben ist, wie es frilher der Fall
war, daB auch ohne Reim Rhythmus
und Melodie ein Gedicht beschwin-
gen kdnne. Aber es zeigt sich in der
deutschen Lyrik die neue Welle
wieder in Form von gereimten Ge-
dichten. Die Schiler meinten, daB
gereimte Gedichte vielleicht besser
ankamen, weil ,die Reime im Ohr
bleiben®.

Marianne Kaatz (Ulm) las eine Kurz-
geschichte: Gesprach von Frau zu
Frau — von Mutter zu Mutter — das
Problem des unerwiinschten Kindes.
Das fonfte Kind {Abtreibung?). Das
Kind blieb im Mutterleib, eine Sa-
bine kam zur Welt. Sie flblte sich
nicht als Eindringling. Schon als
fruhes Kleinkind auf dem Kinder-
stuhl thronend, warf sie in die
Mittagsrunde der Familiengemein-
schaft folgende Worte: ,Wie schén,
wenn wir noch a Butzele hatten .. .*
Betretenes Schweigen. Sabine:
~Wenn sich aber schon eins drauf
gefreut hatt’, daB es zu uns kommen
konnt'. . .“. Die Schuler haben nach
diesem erzahlten Erlebnis geschwie-
gen. Eine Diskussion dber die Ab-
treibung fand nicht statt. ,Botschaft
engekommen*“?

Heinz Gotenbruck, Chirurg aus
Aachen, brachte aus seinem Zyklus
.Die Operation* Verse, die Nach-
denklichkeit ausstrahlten. Es ging
um das Gefuhl, operiert zu werden
und vielleicht nicht aufzuwachen —
und das Gefdhi aufgewacht zu sein
und zu genesen. ,Die Vorhange
sind bernsteinferben®,
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Willi Eberhard Pfeiffer beeindruckte
mit seinen Gedichten ,Umgang mit
Sterbenden, der Tod von Amts
wegen"”. Er sprach Uber die ,brutal
nackte* Krankheitsgeschichte,

der Tote muB In den Sektionssaal.

Michael Soeder las elne Kurzge-
schichte ,Heimkehr eines Medizin-
studenten”. Er erzdhlte dann vom
Tod seiner Mutter, den er im Alter
von drei Jahren erleben muBte und
nach Jahren ein Buch von seiner
GroBmutter erhielt: ,LAls Mutter
noch ein Kind war". In diesem Buch
war das Leben seiner Mutter ge-
schildert. Immer wieder griff Michael
zu dem Buch ... Literatur kann dem
Tod manchmal das Schwere ab-
nehmen.

Die inhaltsreichen Gedichte, die
Hellmut Jebens aus dem Herzen
sprach, zogen seine Zuhorer In den
Bann. Sein Gedicht ,Ante Portas”
schildert den Tod einer Frau, die
nach einem schweren und doch
schonen Leben mit L&cheln starb.
»Denn Lacheln war ihr Eigentum ge-
wesen ...". Ein Gedicht, das dem
Tod den Schatten nimmt. In dem Ge-
dicht ,Der Kinderarzt* gibt Hellmut
Jebens seiner Freude Ausdruck
iiber das Vertreuen, das ihm seine
Patienten — die Mitter — entgegen-
bringen. Ein Born der ertiliten Le-
bensmelodie. Die Schiler empfan-
den es so.

Maria Bednara will am Vormittag
sterben, und zwar im Juni — into-
nieren sollen sie in der Halle:
.Parlez moi d'amour® . .. das ware
s nur.

Wolfgang FPoppenberg, der be-
kannte Poet, Musical-Komponist,
Journalist, brachte zum AbschluB
einige wiirzige Gedanken iber die
Einsamkeit und danach Verse mit
musikalischer Untermalung seiner
wohlklingenden Stimme. Das war
ein AbschluB, der (ber die Nach-
denklichkeit hinaus erkennen lieB,
warum Arzte schreiben.

Das letzte Echo der Schiler war foi-
gendes: Es ist doch interessant, was
die Arzte schreiben — warum sie
schreiben, das kénnen wir jetzt ver-
stehen —, es hat uns gefallen — wir
wilnschen uns eine Wiederholung.
Ein ganz herzlicher Hindedruck fir
die jungen Menschen in Bad Mer-
gentheim, die unsere literarische
Sendung als Botschaft empfangen

haben. (Schlus folgt)

Dr. med., Dr. med. dent. Maria Bednara,
Arabeliahaus 15/24, 8000 Minchen 81

642

Kongresse — Allgemeine Fortbildung

72. Augsburger FortbiidungskongreB fiir praktische

Medizin
am 24./25. September 1983 in Augsburg

Wissenschafilicha Leltung: Colleglum Medicum Augustanum

Kongre8leltung: Dr. K. Hellmann, Augsburg

Thema: Umwelt- und Zivilisationsschaden aus der Sicht des Arzies

Ort: KongreBhalle dar Stadt Augsburg

Samstag, 24. September 1983

9.00 — 16.15 Uhr:

Erdffnung

Umwelt, Zivilisation und Arbeit — der
arztliche Auftrag Im Wandel

Professor Dr. H. W. Beckenkamp, Saar-
briicken

Moderne Diagnostik und Therapie von
Vergiftungen In der Praxis
Privatdozent Dr. M. Daunderer, Miinchen

Umwelt, Zivilisation und Haut
Professor Dr. G. Stittgen, Berlin

Die Grauzone des Alkoholismus in der
Praxis
Professor Dr, H. Borchers, Minchen

Karies und ihre Prophylaxe

Professor Dr. Ketterl, Mainz

Mykosen

Professor Dr. H. Seeliger, Wirzburg
16.30 — 18.30 Uhr:

Sportmedizinisches Seminar: Sportmedi-
zin und Diabetes mellitus {Dieses Seml-

nar wird mit drei Stunden Theorie fiir die
Zusatzbezeichnung ,Sportmedizin” aner-
kannt}

Sonntag, 25. September 1983
9.00 — 12.00 Uhr:

Umwelt und Immunsystem
Professor Dr. H. W. Béankler, Erlangen

Umwelteinflisse auf die psychische Ent-
wicklung
Professor Dr. J. Martinius, Minchen

Umwelt und Zivilisationsschaden der
Psyche des Menschen und ihre Behand-
lung

Professor Dr. R. Meyendori, Manchen

Stress und Gesundheit
Professor Dr. M. Steinbach, Bonn

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat das Augsburger Fortbildungs-
kongresses, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (08 21) 33777

5. Oberaudorfer Fortbildungsveranstaltung fiir praktische

Onkologie
am 29. Oktober 1983 In Oberaudorf

Veranstalter: Arztliche Forlbildung im Chiemgau, Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern e.V., Berufsverband der Frau-
enarzte e. V., Tumorzentrum Miinchen, Gynékologisch-onkotogische Klinik Bad Trissl
im Tumorzentrum Minchen an den Medizinlschen Fakultiten der Ludwig-Maximilians-
Universitat und der Technischen Universitat Minchen ;
Leitung: Professor Dr. H. Ehrhardt, Miinchen, und Dr. A. Leonhardt, Oberaudorf

Ort: Kursaal, Oberaudordf — Zeit: 9.00 Uhr bis ca. 13.00 Uhr

BegriiBung

*Dr. 0. SchloBer, Rosenheim

Programm:
Zytostatika-Induzierte Malignome
Protessor Dr. D. Schméhl, Heidelberg

Stellenwert der adjuvanten Chemothera-
pie des Mammakarzinoms
Professor Dr. G. Bastert, Frankfurt

Zytostatische Therapie des metastasier-
ten Mammakarzinoms
Privatdozent Dr. H. Sauer, Miinchen

Zytostatische Therapie metastasierter

gyndkologischer Plattenepithelkarzinome
Professor Dr. H. Caffier, Wiirzburg
Zytostatische Theraple des Ovarlalkarzl-
noms — Probleme der Primartherapie
Dr, H. Merkl, Obaraudort

Nach jedem Vortrag Diskussion

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Schinemann, Chefarzt der Abtel-
lung Gynéakologie |1l der Klinik Bad Trissl
im Tumorzentrum Minchen, 8203 Ober-
audort, Telefon {08033} 201
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Notfali-Symposion 1983
am 17, September 1983 in Coburg

Veranstalter: Bezirksstelle Oberfranken
der Kassenarzilichen Vereinigung Bay-
ems, Arztlicher Bezirksverband Ober-
franken mit seinen Kreisverbinden und
Arzteschaft des Landkrankenhauses Co-
burg — Lehrkrankenhaus der Universitat
Wirzburg

Themen: SofortmaBnahmen bei Lungen-
ddem, Lungenembolie, urdmischem Ko-
ma, akutem Abdomen — Onkologische
Notfdlle — Krisen bei Schilddriisenar-
krankungen — Krampfanfalfe beim Er-
wachsenen — Intrakranielle Blulungen —
Psychiatrische Notfalle — Drogen und
Alkohol-Notfall — Intubationsibungen am
Phantom

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: gegen 17.00
Uhr

Ort: Fachhochschufe Coburg, Aula, Fried-
rich-Strelb-StraBe 2, Coburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H.-J. Friedrich, Arztlicher Kreisver-
band Coburg, Viktoriabrunnen 1, 8630
Coburg, Telefon {09561) 92330

Viil. Kumpimiihler Symposion

— Interdisziplindres Gesprdch ldr &rzt-
liche Bildung —

vom 22, his 25, September 1983
in Regensburg

Thema: Hellende Dienste — Heilsame
Krafte

Ort: Altes Rathaus, Dollingersaal, Regens-~
burg

Auskunft:
Dr. M. J. Zilch, Karthauser StraBe 14,
8400 Regensburg 19, Telefon {0941)
991444

Notfall- und
Katastrophenmedizin 1983

Fortblidungsseminar fiir die Arzte Bay-
erns und die Sanltitsoffiziers der Bun-
deswehr

28. September 1983

Der offentliche Gesundheitsdienst in Bay-
ern — Die statlondre Versorgung in Bay-
ern im Ketastrophen- und Verteldigungs-
fali — MaBnahmen, Methoden, Gerite
und Medikamente flr die Erstversorgung
von Notfdllen — Strahlenmedizinische
Probleme beim Strahlenunfall

26, Oktober 1983

DrogenmiBbrauch: Eine Herausforderung
unserer Zeit — Notfdlle mit Drogen —
Leichenschau und Todeszeitbestimmung
Zeit: 15 Uhr s. t. bis 18 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitats-
akademie der Bundeswehr, Neuherberg-
stra8e 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesirztekammer, Frau
Scheitzenhammer, MihfbaurstraBe 18,
8000 Munchen 80, Telefon (089) 41 47-287
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Arthrose-Symposlon

am 30. September/1. Okiober 1983 in
Garmfsch-Partenkirchen

Leitung: Dr. W. Miehle, Bad Aibling —
Professor Dr. W. Puhl, Heidelberg
Thema: Arthrose — Schicksal oder be-
handelbare Erkrankung? Erkenntnisse —
Ausblick

Ort: Kongre8haus, Garmisch-
Partenkirchen

Auskunft und Anmeldung:
Symposion-Sekretariat, Frau Ullrich, Post-
fach 520, 7847 Badenweiler 3, Telefon
{07632) 6025

Rheumatologisches Fortbildungs-
seminar fiir Arzte

vom 1. bls 8. Oktober 1983 in Bad Abbach

Leitung: Professor Dr. H. Mathies, Bad
Abbach

Seminargeblhren: DM 220,—
Beschrénkte Teilnehmerzahl

Auskunft:

Fortbildungsakademie des Standing
Commitiee ,Education” der Europédischen
Rheuma-Liga, Sekretariat E. Wolff, Rheu-
ma-Zentrum, |. Medizinische Klinlk, 8403
Bad Abbach, Telefon (09405) 18268
oder 18220

Symposlon , Qualititskontrolle In der
Rénigendlagnostik*

em 14./15. Oktober 1983 In Hannover

Veranstalter: Gesellschaft fir Strahlen-
und Umweltforschung gemeinsam mit der
Deutschen Rdntgengesellschaft e.V. (Aus-
schuB flir Qualitatskriterien) und der Ge-
seffschaft fir Medizinische Physik e.V.

Ort: Medizinische Hochschule Hannover

Auskunft:

Sekretariat des Symposions CQualitats-
kontrolle, Professor Dr. F. E. Stleve, In-
golstadter LandstraBe 1, 8042 Neuher-
berg, Telefon (089) 3187-5425

3. Internationales Wiirzburger
Symposion der Universiats-Nerven-
klinik

em 28./29. Oktober 1983 in Wiirzburg

Leitung: Professor Dr. G. Nissen, Dr. U.
Kndlker, belde Wiirzburg

Thema: Psychiatrie des Schulalters

Zeit und Ort: 14.00 Uhr - Horsael der
Universitats-Nervenklinlk, FlichsleinstraBe
15, Wirzburg

Tagungsgebihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat Professor Dr. G. Nis-
sen, Frau R. Prdl8, Universitits-Nerven-
Klinik Warzburg, FlichsleinstraBe 15, 8700
Wirzburg, Telefon (0931) 203-309 und
203-310

13. Bayerische Anisthesistentagung

verbunden mit dem 9. Refresher-Kurs der
Akademie fur Anasthesiologische Fort-
bildung

29. Oktober 1983
13. Bayerische Andsthesistentagung
Organisation: Dr. O. Zierl, Minchen

Thema: Anasthesie, Transplantations-
und Intensivmedizin

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

On: Klinikum GroBhadern, Horsaaltrakt,
MarchioninistraBe 15, Midnchen 70

28. bis 30. Oktober 1983

9. Refresher-Kurs der Deutschen Akade-
mie fir Andsthesiologische Fortbildung

Organisation: Dr. C. Zierl, Minchen

Themen: Reanimation — Hirntod — Trans-
portmechanismus durch Zellmembranen
- Andsthesie bei Myopathien — Intraope-
rative Luftembolien — Kreislauf In Nar-
kose — Andsthesie bei Sectio Caesarea —
Besonderheiten der Anasthesie bel Saug-
lingen und Kleinkindern

Teilnehmergebihr: DM 80,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. O. Zierl, Menzinger StraBe 48, 8000
Minchen 19, Telefon (089} 1795-1

Veranstalung des Bayerischen
Sportirzteverbandes

am 22. Oktober 1983 In Ingoistedt
Fortbildungsveranstaltung

Leitung: Dr. H. Gafli

Thema: Sportmedizin In der taglichen
Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Galli, FromundstraBe 29, 8000
Minchen 90, Telefon (089} 6922098

vom 24. bis 26. Oktober 1983 In Eriengen
Kurs f{r Funktionsassistentinnen und
medizinlsch-technisches Personal
Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinlk der Universitét
Erlangen-Nirnberg, Frau E. Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon (09131) 85-3702 oder 85-3703

am 29./30. Oktober 1983 In Miinchen-
Grinwald

Fortbildungslehrgang

Leitung: Dr. M. Kleine

Thema: Sportverletzungen — Akul- und
Nachbehandlung

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald, Telefon (089} 649626

vom 9. bis 11. Dezember 1983 in MOnchen
17. Internationale Wissenschaftliche
Tagung

Leitung: Dr. E. Go8ner, Augsburg
Thema: Sportdisziplinen arztlich gesehen
Auskunft und Anmeldung:

Bayerischer Sportarzteverband, Nym-
phenburger StraBe 81/Iv, 8000 Min-
chen 19, Telefon (0 89) 183503
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekammer

— Akademie fiir drztliche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nichi anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Wanger, MiihibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Chirurgie

Fortblidungswoche der Miinchener Unf-
versitit vom 24. bis 28. Oktober 1983

Chirurgische Klinik und Pofiklinik der
Universitdt Mdnchen fm Kiinikum GroB-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Taglich 8.00 Uhr — ca. 14.00 Uhr, Beteili-
gung am Operetionsprogramm: Abdomi-
nal-, Thorax-, Uniall, Gefas-, Hand-,
Plastische und Allgemeine Chirurgie —
Teilnahme an Visiten eul allen Stationen

Treffpunkt: jeweils 7.50 Uhr Konferenz-
raum (Direktionstrakt, Flur Hl}

15.30 — 17.30 (Horsaal 5): Referate (ber
die GefdB-, Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie — Abdominalchirurgie
— Unfellchirurgie und chirurglsche Inten-
sivmedizin — Chirurgische Onkologie

Freitag, 28. 10. 1983: Klinisch-pathologi-
sche Konlerenz gemeinsam mit dem
Pathologischen Institut der Universitat
Miinchen (Direktor: Professor Dr. Eder)

Letzter Anmaeldetermin: 14. Oktober 1983
{Posteingang)

Foriblidungswoche der Wirzburger Unl-
versitit vom 24. bls 28. Oktober 1983

Chirurgische Klinik und Polikfinik der
Universitat Wirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern
Téaglich von 8.00 Uhr bis ce. 18.00 Uhr

Themen: Struma meligna — Totale
Gastrektomie — Portale Hypertension —
Offene Frakturen — Oberarmfrekturen —
Vendse Thrombose und postthromboti-
sches Syndrom — Lungenerterienembolie
— Koronarchirurgie — Neue Tachniken
und Indikationen In der Handchirurgie
(Sehnen, Nerven, Knochen, mikrovesku-
lare Eingrille) — Plestische Chirurgie der
Axilla — Ambulante Operationen in der
Kinderchirurgie — Teifnehme em Opera-
tionsprogremm, an den téglichen Visiten
und Konferenzen

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
{Posteingang)
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Fortblidungswoche der Erfanger Univer-
sitdt vom 24. bis 29. Oktober 1983
Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erfengen-Niimberg

Dirgktor: Prolessor Dr. F. P. Gaff

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Thema: Der &sophago-gastrale Ober-
gang: Neue und bewéhrte Techniken zur
Therapie benigner und maligner Erkran-
kungen

Von Montag bis Donnerstag werden
Demonstrationen im Operationssaal statt-
linden. Am Beginn der Woche werden
insbesondere kinderchirurgische Ein-
grifie vorgesteflt, in der zweiten Wochen-
halfte besteht Gelegenheit, Eingriffe em
dsophago-gastrelen Obergang kennenzu-
lernen. Daneben wird ein breites chirur-
gisches Spektrum aus der Gastroentero-
logie, Urologie, Unfall-, Hand- und Herz-
chirurgie demonstriert.

Termine: 24. bis 28. Oktober 1983 — De-
monstrationen im Operationssaal; 28./29.
Oktober 1983 — Symposion ,Osophago-
gastrefer Obergang”

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzier Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
{Posteingang)

Auskunft und Anmeidung:
KongreBsekretariat Dr. H. Groitl, Chirur-
gische Klinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg, Maximiliansplatz,
8520 Erlengen, Telefon (09131) 85-3429,
oder Bayerische Lendesdrztekammer
MihlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80,
Telelon (089) 4147 -288

Klinlschee Wochenende vom 28. bls 30.
Oktober 1983 in Starnberg
Akademisches ‘Lehrkrankenhaus Starn-
berg, Chirurglsche Klinik

Leitung: Chefarzt Professor Dr. W. Grill
Beginn: 8.00 Uhr — Ende ce. 18.00 Uhr
Themen: Drainage-Operationen im Pan-
kreasbereich — Nachoperationen fm Gai-
fenwegssystem — Dreinage-Operetionen
beim Leberechinokokkus — Chirurgische
Behendlung des Megenkarzinoms —
Ender-Nagelung bei proximalen Ober-
schenkelfrekturen — Freie Themen
Begrenzte Teilnehmerzahl (30)

L etzter Anmeldatermin: 18. Oktober 1983
{Posteingang)

September bis November 1983
16./17. September
Sonogrephie, Minchen
16./17. September
Sonogrephle, Regensburg
30. September/ti. Oktober
Scnographie, Minchen

1. Oktober

Innere Medizin, Wirzburg
5. Oktober

Genetik, Minchen

5. Oktober

Onkologie, Burghausen

10. bis 14. Oktober

Innere Medizin, Minchen
15. Oktober

Sonographie, Wirzburg
21./22. Oktober
Sonographie, Minchen

21. bis 23. Oktober
Efektrokardiographie, Minchen
22, Oktober

Innere Medizin, Mdnchen
24, bis 26. Oktober
Kinderheilkunde, Minchen
24. bis 28. Oktober
Chirurgie, Minchen und Wirzburg
24. bis 28. Oklober

Innere Medizin, Minchen
24. bis 29. Oktober
Chirurgie, Erlangen

28. bis 30. Oktober
Chirurgie, Starnberg

4, bis 6. November
Elektrokardiogrephie, Minchen
5. November
Frauenheilkunde, Minchen
11./12. November
Sonogrephie, Kronach

11. bis 13. November
Urofogie, Mallersdorf

Elektrokardiographie

Fortblidungsseminer | vom 21. bis 23.
Okiober 1983 (Einlihrungeseminar} und
Fortblidungseemfner 1l vom 4. bis 6.
November 1983 (Seminar fir Fortge-
schrittene) der Technischen Univereftit
Miinchen

I. Medizinische Klinik und Polikfinik der
Technischen Universitdt Manchen fm Kli-
nikum rechts der fsar

Leitung: Prolessor Dr. C. S. So, Plattling
Beginn: Freltag, 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr

Or: Hérsaaf B der Technischen Universi-
1at Manchen Im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80

Begrenzte Teifnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teif 1—11. Okto-
ber 1983 (Posteingang); Teil fl — 26. Okto-
ber 1983 (Posteingang)
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Genetik

Fortbiidungsveranstaltung der Miinche-
ner Universitdt am 5. Oktober 1983

enfdBlich des 20fahrigen Bestehens der
Genetischen Beratungsstelie

Abteilung fir Padietrische Genetik der
Kinderpoliklinik der Universitat Manchen

Leiter: Professor Dr. J.-D. Murken

Thema: Das genetisch behinderte Kind
In der Praxis

Beginn: 14.00 Uhr

Ort: Medizinischer Horseal der Polikiinik,
Pettenkoferstrade 8 e, Miinchen 2

Anmeldung nicht erorderlich
Auskunft:

Professor Dr. J.-D. Murken, Abtellung
far Padiatrische Genetik der Kinderpoli-
klinik der Universitat Minchen, Goethe-
strae 29, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
5160-36 83

Innere Medizin

Fortbiidungstegung der Wiirzburger Uni-
versflit em 1, Oklober 1983

Medizinische Universitatsklinik Wirzburg,
Luitpoldkrankenhaus

Direktor: Professor Dr. K. Kochsiek
Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr
Keine Anmeldung erforderlich

Kfinlsche Fortblldungswoche der
Miinchener Universftit vom 10. bis 14.
Okiober 1983

Medizinische Klinik Il der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. G. Paumgartner

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

10. Okteber 1983 — Gestroenterologle:
Netidlle in der Gastroenterclogle (Die
akute intestinale Blutung — Der ekute
MesenterielgefaBverschiuB — Die ekute
Pankreatitis — Die ekute Chelezystilis —
Das ekute Megakolon — Differentialdia-
gnostik und Therepie chronisch entziind-
licher Darmerkrankungen — Vorstellung
und Diskussion eusgewihlter Krenkheits-
bilder eus der Gastroenterclogie

11. Oktober 1983 — Gastroenterclogie:
Endoskopische Demonstration — There-
ple der Leberzirrhose — Intestinale Mani-
festation der Amyloldose — Diskussion
elltaglicher gastroenterclogischer Pro-
bleme mit Fellvorstellungen

12. Oklober 1983 — Endokrinologie:
Diegnostik und Therapie bei Stdrungen
des Kelzlumstoffwechsels, bel Minder-
wiuchs, bel Stérungen der sexuellen Rei-
fung, bei Androgeniberpreduktion und
bei Hirsutismus — Theraple mit Sexual-
hormonen und Antiendrogenen — Hor-
mondiagnostik bei sekundarer Amenor-
rhd - Labordiagnostik bel Schilddri-
senerkrankungen — Vorstellung von Pa-
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tienten eus dem gesamten Gebiet der
Endokrinclogie

13. Oktober 1983 — Stoffwechsel:
Grundlagen der Insulinbehandlung —
Diabetiker-Schulung — Diabetisches Spat-
syndrom — Die familidre kombinierte
Hyperlipoproteinmlie — Therepie der
Adipositas — Gicht — Ernahrung bel
Stoffwechselkrankheiten

14. Oktober 1983 — Intensivmedizin:
Diagnostik und therapeutischer Stufen-
plan bei Lungenembolie — Therapie des
Status asthmaticus — Soforftherapie bei
akut bedrohlichen Zustdnden — Prakti-
sche Anwendung von Reanimation und
Defibriiletion — Interne und neurolo-
gische Diagnostik bel bewuBtseinsge-
stdrten Petienten

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 4. Oktober 1983
(Posteingang)

Rickfregen euch: Professor Dr. D, Engel-
hardt, Telefon (089) 7095-3020 oder
7095-3021

3. Nephrologisches Seminer
em 22. Oktober 1983 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Muanchen-Har-
faching (Altbau), 1l. Medizinische Abtei-
lung

Chefarzt: Professor Dr. H. H. Edel

Beginn: 9.00 Uhr ¢.1. — Ende ca. 13.00
Uhr

Themen: Neue Aspekte der Hochdruck-
therapie — Arzneimittelschéden der
Niere — Derzeitiger Stand der Nieren-
transplentetion/Indikation und Ergeb-
nisse — Diskussion — Praktische Demon-
strationen: Harnsedimentuntersuchung,
Sonogrephie der Nieren, Klinische Felf-
demonstrationen, Dialyseabteilung

Es besteht die Mdglichkeit, das Mittag-
essen Im Kasino des Krankenhauses ein-
zunehmen; bitte bei Anmeldung engeben,
Begrenzte Teilnehmerzahl (60)

Auskunft und Anmeldung:

Leltender Oberarzt Dr. L. Gielow, Il. Medi-
zinische Abteilung des Stadtischen Kran-
kenhauses Minchen-Harlaching. Sana-
toriumspletz 2, 8000 Manchen 80, Telefon
{089) 6210-451

Fortblidungsverenstaltung der Miinchener
Universitdt vom 24. bis 28. Okiober 1983
Medizinische Klinik Innenstedt der Uni-
versitét Minchen

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

Thema: Aktuelle Probleme der inneren
Medizin — Klinlsche Visiten und Semi-
nare {einschlieBlich der Immunoclogischen
und neurologischen Grenzgeblete)
Begrenzte Teilnehmerzehl (30)

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
{Posteingang)

23. Fortbiidungskurs der Technischen
Universitat Minchen vom 24, bis 28
Oktober 1983

I. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Mdnchen im Kiinikum rechts
der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Blomer

in Zusammenarbeit mit dem Institut {or
Réntgendiagnostik

Direkter: Professor Dr. H. Anacker

und dem Institwt far Pathologie und
Pathologische Anatomie

Direktor: Professor Dr. W, Géssner

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

24. Oktober 1983

Angina pectoris in heutiger Sicht — Diffe-
renlialdiagnose der Perikarderkrankun-
gen — Diagnostische Maoglichkeiten der
Echokerdiographie | — Herzoperationen
im Alter — Ventrikuldre Arthythmien: Be-
deutung, Diagnostik, Therepie — Thera-
pie mit Antiarrhythmike

25, Okiober 1983

Der Elnsatz von CT und Koronarangio-
graphie bei der Kontrolle des ecrto-koro-
naren Bypasses — Indikationen zur Koro-
narangiographie und zur operetiven The-
repie der KHK — Medikamentdse Therapie
der KHK — Echckardiographiekurs (Echo-
Labor) — Pathologisch-enetomische De-
monstration — Morhus Raynaud — Hime-
tologischer Kurs

26. Oktober 1983
Kernspin-Tomographie: Erste klinische
Erfahrungen mit einer neuen Untersu-
chungsmethode — Gemischt-vendse Blut-
gase flr die Beurteilung des kerdiopul-
monalen Systems — Intrebronchiale La-
serkoegulation {Indikationen - Komplika-
tionen - Erfolge) — Sauerstoff-Heimthe-
rapie: (Indikationen-Kontraindiketionen)
— Diagnostische Méglichkeiten der Echo-
kerdiographie 1l — Himatologischer Kurs
— Pneumclogische Fallbesprechung
{AIDS, Pneumocystls carinii, Pneumonie,
usw.}

27. Oktober 1983

CT und Lymphogrephie bel Erkrenkun-
gen des lymphatischen Systems — The-
rapie der Lungenembolie — Physiclogi-
sche Schrittmachersysteme — Kerdiale
Diegnostik mit Redionukliden — Echo-
kardicgraphiekurs {Echo-Labor) — Aus-
kultation von Herzfehlern (Hérseal Cl) —
Hamatologischer Kurs

28. Oktober 1983
Digitalsubtrektionsengiographle: Indika-
lionen, Vorfeile und Nachteile — Gegen-
wirtiger Stand der Behandlung ekuter
Leuk&mien — Supportive Me8nehmen In
der Tumortherepie -~ Neue Aspekte zur
Diagnostik und Therapie maligner Lym-
phome — Diagnostische Maglichkeiten
der Echokardicgraphie 11l — Perspektiven
der zytostatischen Therepie — Hamalogl-
scher Kurs — Schiu8besprechung

Kurse In kleinen Gruppen: Belestungs-
EKG, Echckardiogrephie, Herzkatheter-
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Labor, Pulmonologisches Lebor, Angio-
logisches Labor

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
(Posteingeng)

Im Zusemmenheng damit findet des
1. Minchener Fiberbronchoskopie-Sem/-
ner em 2829, Oktober 1983 statt.
Leitung: Dr. H. P. Emslander

Beginn: 14.00 bzw, 8.00 Uhr — Ende:
20.00 bzw. 13.00 Uhr

Ort: Hdrsaal B (Vorlesungstrakt) der
Technischen Universitdt Minchen im Kil-
nikum rechts der Iser, Ismeninger Strefe
22, Minchen 80

Themen: Fiberbronchoskopie in An-
ésthesie und Intensivmedizin — Diagno-
stik mit dem Fiberbronchoskop — There-
peutischer Einsatz der Fiberbroncho-
skopie — Demonstrationen und Gruppen-
ibungen

Begrenzte Teilnehmerzahl {30)

Auskunit und Anmeldung:

Dr. H. P. Emslender, |. Medizinische
Klinlk der Technischen Universitdt Min-
chen im Klinikum rechts der |sar, Isme-
ninger Stra8e 22, 8000 Minchen BO, Tele-
lon (089) 4140-2353

Kinderheilkunde

16. Foriblidungsveranstaltung der Tech-
nischen Universitit Miinchen vom 24. bis
26. Oktober 1883

Kinderklinik und -Poliklinik der Technl-
schen Universitdt Minchen, Interne Kin-
derabteilung

Direktor: Professor Dr. P. Emmrich
Chefarzt: Dr. P. Schweler
Kinderchirurgische Abteilung

Chelarzt: Protessor Dr. F. Hopner
Beginn: 8.30 Uhr bzw. 9.00 Uhr — Ende:
15.00 Uhr bzw. 18.00 Uhr

Ort. Hérsaal der Kinderklinik (Eingeng
Parzivalstrafe 16)

Themen: Klinische Visiten — Fallvorstel-
lungen — Rdntgenvisite — Sauglingser-
néhrung und Enteritistherapie — Endo-
skopie: Verdauungs-, Resipretions- und
Urogenitaltrekt — Operationszeitpunkt
und -verfahren bei Hypospadie und Phi-
mose — Ausgewihlte Krenkheitsbilder
(Hydrozephalus, Osteomyelitls, der ekute
kinderchirurgische Fall) — Aktuelle In-
lektionsprobleme — Nachsorgeprobleme
bel onkologlsch-hamatologischen Er-
krenkungen

Begrenzie Teilnehmerzehi (40)

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1983
(Posteingang)

Onkologie

Herbstfortbildungstagung des Kreiskran-
kenhauses em 5. Oktober 1983 In Burg-
hausen

Chelarzt: Privatdozent Dr. A. Dietz
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Beginn: 16.00 Uhr — Ende: 20.30 Uhr

Ort: Helmbrechtssaal im Stadtsaalgebau-
de, Burghausen

Thema: Tumortheraple — eine gemein-
seme Aufgebe von Klinik und Prexis
(Chemotherepie bei melignen Tumoren
als gemeinseme Aufgabe von Klinik und
Praxis — Méglichkeiten und Grenzen der
Chemotherapie und der Radio-Onkologie
— Betreuung des Tumorpatienten — Tu-
mornachsorge am Modelllall Mammakar-
zinom — Round-lable-Gesprach — Dis-
kussion)

Auskunit und Anmeldung:

Sekretariet Privatdozent Dr. A. Dietz,
Kreiskrankenhaus, 8263 Burghausen,
Telefon (08677) 7001

Sonographie

Ultraschelldlagnostlk in Geburtshille und
Gynidkologle der Wirzburger Unlversitdt
am 15. Oktober 1983

Frauenklinikk und Hebammenschule der
Universitat Wirzburg

Direktor: Prolessor Dr. K.-H. Wull
Leitung: Privatdozent Dr. A, Feige
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 40,—
Begrenzte Tellnehmerzahl '(80)

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariet der Frauenklinik und Hebam-
menschule der Universitait Wiirzburg,
Frau Burkhard, Josel-Schneider-StraBe 4,
8700 Wirzburg, Telelon (0831) 201-3613

Wochenendseminer zur Welterblidung in
der abdominellen Sonogrephle em 16./17.
September 1983 in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Manchen
Chelarzt: Prolessor Dr. D. Michel
Leitung: Oberarzt Dr. W, Zimmermann
Teilnehmergebihr; DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 6. September
1983 (Posteingang)

Ultraschellkurs fOr Fortgeschrittene am
16./17. September 1983 In Regensburg

Krankenhaus der Baermherzigen Briider,
Regensburg

Chelarzt: Professor Dr. P. Doering

Leitung: Dr. U. Reisp — Dr. S. Weiden-
hiller

Beginn: Freiteg, 13.30 Uhr —Ende: Sams-
tag, 12.30 Uhr

Sonogrephie-Diagnostik des Abdomens
und der Schilddriise, Obungen in kleinen
Gruppen (ca. 5 Teilnehmer pro Gruppe)

Kursgebiibr: DM 150,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:
Ultreschell-Lebor, Krenkenhaus der
Barmherzigen Brider, Frau True, Prife-
ninger StreBe 86, 8400 Regensburg, Tele-
fon (09 41) 208-277

Fortblidungsseminar | {Anlinger) am 30.
September/1. Oktober 1983 und Fortbii-
dungsseminer il {Forigeschrittene) am
21./22, Oktober 1983 der Miinchener Uni-
versitét

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen

Direktor: Prolessor Dr. N. Z6llner
Leitung: Dr. H. Kremer, Dr. F. FueBl
Beginn: 9.00 Uhr — Ends: 18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 180,— lir nieder-
gelassene und Oberérzte: DM 130,— 1dr
Assistenzérzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Einliihrungs- und Fortblidungskurs in dle
klinische Echokardiogrephle {(UKG) em
21./22. Oktober 1983 in Minchen

Stiftsklinik Augustinum, Miinchen
Chefarzt: Prolessor Dr. D. Michel

Leitung: Dr. G. Alber, Treunstein, Dr. F.
Seidel, Minchen

Beginn: Freiteg, 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 75,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 11, Oktober 1983
(Posteingeng)

Fortblldungskurs der Sonogrephle in der
Inneren Medkzin em 11./12. November
1983 In Kronach

Kreiskrankenhaus, Innere Abteilung,
Kronach

Chelarzt: Leitender Medizinaldirektor Dr.
F. Zehmer

Leitung: Dr. Farrenkopl

Beginn: Freitag, 2.00 Uhr — Ende: Sams-
teg, 13.00 Uhr

Themen: Sonographie eus klinischer
Sicht (ausgewadhlte Fallbeispiele) — Ge-
réle: Trends — Leber, Galle, Gallenwege,
Milz — Nieren und ebleitende Harnwege
— Thorax und Abdomen — Pankreas —
Schilddrise — Dopplersonographie —
Videodemonstrationen —  praktische
Obungen in kleinen Gruppen

Begrenzte Tellnehmerzahl

KursgebGhr: DM 130,— (Konto-Nr. 318678,
Volksbank 8640 Kronach, Vermerk ,Ultra-
schallkurs®

Auskunft und Anmeldung:

Freu Bernschneider, Krelskrankenheus,
Friesener StraBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon: (09261) 966-235
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Wirtschaftsinformationen

Zwischenhandler mit Baugeld

erhéhen nur lhre Kosten

Der steigenden Anzahl von Bau-
antragen folgen die Wiinsche nach
Baufinanzierung. Dazu gehért in
eller Regel eine erste Hypothek.
MaBgebend flr die Angebote einer
ersten Hypothek sind der Zinssatz

pro Jahr, der Prozentsatz der An-.

fangstilgung, der Prozentsatz der
Auszahlung und die Dauer der Zins-
zusage. Dazu kommt noch eine Rel-
he technischer Einzelheiten, die die
tatsdchlichen Kosten noch erheblich
beeinflussen kdnnen.

Der Zinssatz pro Jahr ist um so
niedriger, je kiirzer er lhnen fest
zZugesichert wird. Hier besteht ein
unmittelbarer Zusammenhang mit
der Geldanlege. Je langer Sie Geld
anlegen, um s0 hdhere Zinsen wer-
den lhnen vergitet. Diesen Zins
zahlt natdrlich mittelbar, wer sich
Ihr angelegtes Geld iiber das Kre-
ditinstitut borgt. Sicherlich ist es als
Hypothekennehmer zur Zeit ver-
ninftig, tir eine langere Laufzeit
elne etwas héhere Belastung hinzu-
nehmen. Dafir ersparen Sie sich
die UngewiBheit, welche Zinshdhe
Ihnen nach drei oder finf Jahren
bel einer Verldngerung der Hypo-
thekenaufnahme berechnet werden
muB.

Von dieser Regel kiirzere Laufzeit —
hdherer Zins weichen die gegen-
wirtigen Bedingungen (brigens ab.
Je nach Bank bekommen Sie jetzt
eine Hypothek euf flinf wie auf zehn
Jahre zu etwa 8,75 Prozent bis neun
Prozent bei einem Prozent Anfangs-
tilgung. Wenn Sie eine Auszehlung
von weniger als 100 Prozent wiin-
schen, ermaBigt sich der Zins ent-
sprechend. Diese Auszahlungsmin-
derung, das sogenannte Disagio,
wirkt sich steuervermindernd aus,
weil Sie es els Geldbeschaffungs-
kosten vom steuerpflichtigen Ein-
kommen abziehen diirfen.

Lelder sind Hypotheken-Vermittler
auf dem Markt, die lhnen nicht so
geradlinige Bedingungen bieten,
sondern durch Winkelziige den Eln-
druck eines giinstigeren Angebots er-
wecken, das Sie nur bei genauester
Berechnung als teurer zu erkennen
vermdgen. Da heiBt es beispiels-
weise:

~Wir ermdglichen lhnen die Auf-
nehme erststelliger Hypotheken-
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darlehen zur Zeit freibleibend zu
5%/s Prozent Zinsen beil einer Aus-
zahlung von 100 Prozent in Verbin-
dung mit einem besonderen Dis-
agio-Tilgungsmodell (bei einer
Grundauszahlung von 85 Prozent
wird das zusédtzlich gewdhrte
Disagio-Darlehen von 15 Prozent
von einer Versicherungsgesellschatt
nach Wahl nach Ablauf von zwdlf
Jahren zuriickgefiihrt). Dieser feste
Zinssatz von 5%s Prozent ist fir
einen Zeitraum von finf Jahren
garantiert.”

Das ist eine unertrdgliche Irrefiih-
rung. Tatsdchlich werden eben nur
85 Prozent eusgezahlt, fiir die Sie
eine Schuld von 100 Prozent anzu-
erkennen und eben auch zu tilgen
haben. Dariiber hinaus wird lhnen
ein Darlehen von 15 Prozent autge-
driangt, das Sie jahrlich neun Pro-
zent (Ober die ganze Laufzeit von
zwdlf Jahren kostet, weil es erst
dann durch einen eigens abzu-
schlieBenden Lebensversicherungs-
vertrag getilgt werden kann.

Das heiBt, Sie nehmen 115 Prozent
auf, haben aber nur 100 Prozent zur
Verfligung. Bel monatlicher Voraus-
zahlung und jahrlich nachtraglicher
Abrechnung Gbernehmen Sie damit
eine Belastung von 10,02 Prozent
Zinsen auf fiinf Jahre. AuBerdem
haben Sie fir die 100 Prozent eine
Tilgungs-Lebensversicherung abzu-
schlieBen, also einen zweiten
Lebensversicherungsvertrag. Selne
Kosten richten sich nach Ihrem Le-
bensalter und der Leufzeit.

Derselbe Anbieter hat auch ein
Zinshilfe-Programm entwickelt, das
Ihnen eine Zinsstundung von 1,5
Prozent pro Jahr ermdglicht. Was
Sie da zunachst weniger zahlen,
wird lhnen geborgt, und dafiir wer-
den natirlich wlederum Zinsen fal-
lig.

Jene Hypotheken-Jongleure vermit-
teln lhnen Geld von Stellen, bei
denen Sie es auch selbst direkt be-
kommen kdnnen, von Hypotheken-
banken und von Lebensversiche-
rungsgesellscheften. Natirlich be-
ziehen sle defir Provisionen, die
letztlich auf lhre Rechnung gehen.
Anstatt angeblich weniger, haben
Sie In Wirklichkeit einen héheren
Aufwand.

So verlockend soiche Offerten auf
den ersten Blick erscheinen magen,
unterschreiben Sie nichts, bevor Sie
die Konditionen nicht lhrer Spar-
kasse oder Bank zur Uberpriifung
und Errechnung der tatsachlichen
Belastung vorgelegt heben,

Horst Befoch

Demago-Graphik

Informationen werden nicht mehr in
den notwendigen Zusammenhén-
gen, sondern in Kurzform serviert.
Dazu wird eln flacher Stil gewdhit,
der jedem sofort begreiflich sein
soll.

Der Leser, H6rer, Fernsehteiineh-
mer, wird Gber Ergebnisse unter-
richtet, nicht aber darliber, wie sie
zustande kommen. Das geschieht
aus Unfdhigkeit, komplizierte Sach-
verhalte ellgemeinverstédndlich zu
erldutern, aus Bequemiichkeit oder
eben aus dem Bestreben éuBerster
Kdrze.

Beliebt sind Tebellen oder mehr
noch Graphiken, die einen Tetbe-
stand mdglichst auf einen Blick ver-
mitteln. Haufig sind sie so simpel
und vordergriindig angelegt, daB
sle nicht einmal die halbe Wahrheit
bleten, sondern viel eher zu unwah-
ren SchiuBfolgerungen anregen.

So wird eine solcher Darstellungen
durch den folgenden Text erldutert:
»Die meisten Selbstdndigen fangen
mit dem Einkommen da en, wo fir
die Arbeitnehmer zum gré8ten Teil
schon SchiuB ist: bei 5000 DM im
Monat. 48 Prozent der Selbstindi-
gen verdienen Uber 6000 DM im
Monat. Das Gros der Angesteliten
{29 Prozent} kommt auf ein Monats-
gehalt von 2000 bis 3000 DM.” Das
soll netto gerechnet sein.

Was fehlit, sind die freiwilligen und
gesetzlichen Sozialleistungen [fir
Arbeitnehmer, die bis zu B0 Prozent
des Einkommens erreichen und
steuerfrei sind. Was fehlt, ist ein
Verglelch der tatsdchlichen Arbeits-
zeit, die Tetsache, daB dem Selb-
stdndigen héufig die Ehefreu ohne
elgene Vergitung hilft, und da8 der
Selbsténdige seinen Arbeitsplatz
selbst zu finanzieren und daraus
eine Verzinsung zu erwarten hat.

Das sind einige der Argumente, die
man sich zur Verliigung halten soll-
te, wenn man von Menschen auf
solche ,informationen® angespro-
chen wird, die in Wirklichkeit Des-
Informationen sind. Prosper
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Die meidepfiichtigen tbertragbaren Krankheiten in Bayern im Juni 1983 %)
{Zusammangestellt aufgrund der Wochenmaldungen}

Mit Beginn dar sommerlichan Witta-
rung nahmen im Junl die Meldungen
von Salmonelloseerkrankungen zu, und
zwar von 38 im Mai auf 57 Fille je
100 000 der Bevtikerung, jewells umge-
rachnet auf ein Jahr, Die Erkrankungs-

haufigkeit an Virushepatitis ging daga-
gen gegen(ber dem Vormonat atwas
zurGck, namlich von 19 auf 17 Erkran-
kungen ja 100000 Einwohner, dabel
blieb dlejeniga an Hepatitis B jedoch
unverandert.

GeringfOgig mehr Menschen als im Mai
erkranktan im Juni an Meningitis/Enze-
phalitis. Dia Erkrankungsziffer stieg von
6 auf 7 ja 100000 der Bavdlkerung.

Neuerkrankungen und Sterbatfédila in der Zeit vom 30. Mai bis 3. Juli 1983 (voridufiges Ergebnis)

Meningllis/Enzephalille Enteritis Infectiose Virushepetitie
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*) Bericht des Aevyerischen Landesamies tir Stetistik und Delenverarbeilung
E = Erkrenkungen, einschlieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krankheitsidlle, unler AusschiuB der Verdachtstalle.

51 = Slerbefdlle.

Ober Erkrenkungen an Tuberkulose — ebentalle nech dem Sundes-Seuchengeeelz meldeptlichtip — wird gesondert berichlet (j&hrlicher 8ericht Die

Tubearkulose in 8ayern®).

1} Enterilie inteclices Obrige Formen, einschlieBlich mikrobiell badingter Lebensmitielvergiftung.
2) Tollwutverdechl: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die 8er0hrung eines solchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Schnell informiert

Buchbesprechungen

Hinwelse fiir dle Weltergaba &rzilichar Untarlagen untar Arzten

Aus dem Arzt-/Patientenvertrag argibt sich fiir den behandaln-
den Arzt auch die Pflicht gegeniibar dem Patienten, mitbe-
handalnda und nachbehandalnda Arzta Obar dia von ihm ge-
trotfanen Faststallungen und Bahandlungsma8nahmen zu In-
formieren.

Im Einzeltalt kann Strait darlbar entstahan, welchen Umtang
diese Informationsptlicht hat, bzw. ob und walcha Behand-
lungsunterlagan von Arzt zu Arzt waiterzugeben sind. Hiarfiir
wird man als Grundsatz betonan miissan, das dia Intormation
des Arztes gegeniiber den nachbahandelnden und mitbahan-
dalnden Kollegen dia volle Erkenntnls dessen, was flir janen
Arzt tir dia Waiterbehandlung und Mitbehandlung erfordariich
Ist, varmittein muB. Dazu gehért sichar eine erschdptenda Aus-
kuntt (atwa In Form aines Arztbrietes oder konkreta Antworten
aut gezlelta Fragen). Abar auch dia Herausgaba von Original-
unterlagen bzw. Fotokopien (gagen Kostanerstattung) wird
dort als notwendig anerkannt werden mussen, wo sle zur
Mustrierung und Ergdnzung der urspriinglichen Auskuntt Im
Intaresse dar Batreuung das Patienten erforderlich sind; dias
wird In der Ragal dar Fall sain. So wird z.B. dia Auswertung
von Réntgenaufnahman grundsétzlich auch dam nachbehan-
deilndan Arzt durch den vorbahandelnden Arzt zu erméglichen
seln, um Thm aine Beurteilung aller Erkenntnissa In algenar
Verantwortung zu arméglichen.

Es ist nicht nur aina kollegiala Pflicht, sondern eine Rechts-
pfiicht, daB der mit- odar welterbehandelnda Arzt nach Aus-
wartung dar ihm Im Original Gberlassenen Untarlagen diese
umgehend wiedar en dan arstbahandetnden Arzt zuriickgibt.
Hier sel auch auf dla Dokumantationspflicht des erstbahan-
delnden Arztes nach dar Rdntgenverordnung varwiasen.

Letztandlich entschalden den Umtang der vom erstbehandain-
den Arzt zu gebendan Auskunft mit Untarlagen dia konkraten
Umstinda des einzalnan Falles und das Intaressa des Pati-
enten,

BLAK

Mittellung dar Gesallschaft von Freunden und F8rdarern der
Universitdt Miinchen

Dia Minchenar Universitdtsgesellschatt hat der von Ihr be-
treuten Univarsitat Minchen 1982 mahr als drei Millionen DM
Zugallhrt; diese Mittal, dia von Mitgliadern und Mazenen fir
die Forschung und fir die Ausbildung jungar Wissenschattler
autgebracht wurden, waren um 460 000,— DM hé&her als Im
Vorjahr, Fast zwal Millionen DM tlossen dar Madizinischen
Fakultdt zu. Diaser Batrag wurda tir Forschung und Lahre
aut fast allen Gebieten dar Madizin verwandet mit Schwar-
punkien bel Innerer Medizin, Chirurgia und Psychiatria.

Die sait ihrer Grindung im Jahre 1922 ehrenamilich tatiga
Univarsitatsgesellschaft bittat um Unterstitzung in Form von
Mitgliedschaften oder Spanden (Geschattsstella: Kdnlgin-
stra8e 107, 8000 Minchen 40).

Bayerisches Arzteblatt 9/83

Sprache des Kranken — Spracha des Arzies
Dia tharapeutischa Obarsetzung

Harausgebar: Priv-Doz. Dr. A, Draes/Dr. E. Gabhard, Prof.
Dr. B. Luban-Plozza, 97 S., kart., DM 28,—, Gustav Fischer
Varlag, Stuttgart-New York.

Das vorliegende Heft aus dar Serie ,Patiantenbazogena Me-
dizin“ enthalt zahn Retarate, dia auf Balint-Kongressen dar
letzten Jahre gehalten wurden und sich im wasantlichen mit
Fragen zum Varhdltnis Arzt/Patiant batassan. Das Spaktrum
dar kemmunikationsbezoganen Arbaiten reicht von fundiar-
ten und grundsatzlichen Gedanken Obar Sprachtormen
(Uaxkill) und dem Versuch, dia Balint-Gruppenarbeit Im
Rahman vieler Fachdisziplinan ainar Universitdtsklinik zu
etabliaren und unter diesen basonderen Badingungen zu
dafiniaran (Drees} bls zu ganz praktischen Hinwaisan zur
Verbassarung der Arzt/Patianten-Beziahung (Bastiaans). Dia
Fdlle das gabotanan Stoffes wird dan Mauling zwingen, auf
Basislektira zurlickzugralfen. Dem Erfahranan warden sich
die untarschledlichen Positionen dar Autoren zu Form und
Inhalt des Patientengespriches darstallan, er wird dia
Schwierigkeiten dar patientanbezogenen Madizin bastatigt
sehen, aber auch |hre vielfdltigen Maglichkaitan arkannan,
um sie — viellaicht — tiir sich nutzbar zu machen,

Privatdozent Dr. med. E. Uhlich, Hofheim

PriventivmedIizin

Harausgebar: K. D. Hilllemann, 190 8., 35 Abb., 3d Tab., kart.,
DM 58,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Aut rund 180 Seiten versucht das routiniart gastaltata
Buch, den groB8an Komplex pravantivmedizinischen Denkens
zu erfassen und abzugranzan. Da8 bal diasam Vorhaben dia
tachliche Tleta galegentlich zu kurz kemman mu8, Ist var-
stdndlich und alnsahbar. Trotzdam gibt das Buch In seiner
Gasamtschau alnan Intaressanten Einblick in dla Vialfaltig-
keit und das notwendiga Zusammenwirken praventivmedizin|-
scher Ma8nahmen und Ist daher ainam braiten Laserkrais zu
emptahlan.

Dr. med. W. Korb, Mdnchen

Réntgenbefunde von normafen Bewegungan
In den Koptgelenken

Herausgeber: H. Kamieth, 72 S, 54 Abb., kart., DM 69,—.
Hippokrates Varlag GmbH, Stutigart.

Dia vorliegenda Monographle gaht auf dia Autnahme- und
Einslalltachnik und daraus resultierenda Fahlerguellen ain, da
die Voraussetzung tir dia Baurtailbarkeit dar Bawagungsvor-
ganga in diesan Gelenken mdglichst optimala R&nigenauf-
nahmen sind. In verschiedanan Bewegungsstadien warden die
Bewegungsvorgange in den Koptgelenken bai den drel Haupt-
bewegungen des Koples, dar Sagittalfiexion, der Rotation und
der Lateraltlexion, untersucht und dia entsprachendan Ront-
genaufnahmen analyslart.




Gef#8erkrankungen dea Auges

Herausgeber: Prof. Dr. O.-E. Lund/Prof. Dr. T. N. Waubke,
204 5., 147 Abb, 43 Tab,, kart., DM 55—, Ferdinend Enke
Verlag, Stuttgart. .

Dieses Buch faBt die Hauptreferate der Essener Fortbildung
fir Augenarzte zusammen. Fir viele medizinischen Fechge-
biete Ist es interessent, weil es Beziehungen der GeféBkrank-
heiten des Auges zu vaskularen Systemerkrankungen und
dareus resultierende diagnostische Mbglichkeiten aufzeigt.
Aktuell und kritisch wird die Effizienz gebrauchlicher thera-

peutischer Verfahren diskutiert.
Dr. med. W. Reis, Regensburg

Didaktischer Atlas der kfinischen Neurologia

Herausgeber: M. Mumenthaler, 139 S.,, 365 Abb, geb,
DM 118,—. Springer-Verlag, Berlin-Heide!berg-New York.

Hier wird, wohi einzig In der deutschsprachigen Literatur,
durch eine Wechseiwirkung von Bild und textlicher Informa-
tion und durch Fragen ein Maximum en Information vermittelt.
Zur Darstellung kommen typische oder pathognomonische Be-
tunde neurologischer Krankheitsbilder, erganzt durch Kurze
Angeben zur Anamnese und durch Rdntgenbiider. — An die-
sem Buch gibl es so gut wie nichts auszusetzen; vieileicht
sollte man Frage- und Antworttell raumlich trennen, um nicht
gleich die Diagnose ablesen zu kénnen. — Schede, daB es
dieses Buch nicht zu meiner Studienzeit gab.

Dr. med, J. Schieimer, MOnchen

Neurclogle
Lehrbuch fdr Studierende und Arzte

Herausgeber: K. Poeck, 466 S., 95 Abb.,, 26 Teb., geh.,
DM 48,—. Springer-Veriag, Bertin-Heidelberg-New York.

Die Neuauflage dieses bei Studenten und Arzten geschéatzten
Lehrbuches ist gekennzeichnet durch die Erweiterung zah!-
reicher Kapitel, in die neue diagnostische und therapeutische
Erfahrungen eingearbeitet wurden. Neben Hinweisen auf
neueste Untersuchungsverfahren findet man auBerdem eine
ausfohrliche Darstellung modemer Methoden, die sich in-
zwischen eflgemein durchgesetzt haben, so z.B. die Ultra-
schalldopplersonographle, die Computertomographle und
verschiedene Verfahren der Elektrodiagnostik. Dle erstmalige
Aufnahme elnes Verzeichnisses weiterflihrender Literetur ist
zu begriBen.

Dr, med. J. Leiss, Forchheim

Die ungewolite Schwangerschaft

Herausgeber: Dr. H. Poettgen, 210 S, DM 36,—. Deutscher
Arzie-Verlag GmbH, Kain.

Den Arzten, Psychologen, Theologen, Sozlalarbeiter wle
auch Juristen, die mit der Durchilihrung des legalen, wle
auch lllegalen Schwangerschaftsabbruches zu tun haben, soll
das Buch ,Die ungewollte Schwangerschaft® behilflich seln.
Die zusammengetragenen Arbeiten sollen die Hintergrinde
personeler und gesellschaftiicher Konfiikte der ungewollten
Schwangerschaft und die Konflikte der mit der Durchilihrung
des legalen Schwengerschattsabbruches betrauten Personen-
kreises erhellen. Dank der Interdisziplindren Betrachtung ist
dies gelungen.

Dr. med. K.-U. Ebner, Deggendorf

654

Kessenrecht Im Wendel

Herausgeber: B. u. S. Tiemann, 570 S., DM 168,—. Quintessenz
Verlags-GmbH, Berlin.

Die geselziiche Krankenversicherung und insbesondere des
Kassenaerztrecht sind in den vergangenen Jehren einem stén-
digen Wendlungsproze8 unterworfen gewesen. Vom Kranken-
versicherungs-Weilerentwicklungsgesetz, dber das Kranken-
versicherungs-Kostenddmptungsgesetz bis hin zum Kranken-
versicherungs-Kostendamptungs-Erganzungsgesetz und den
Haushaltsbegleitgesetzen 1983 spannt sich der Bogen.

Die vorilegende Zusammenstellung verschiedener von den
Verfassemn in den ietzten Jahren vorgefegter Gutachten, Auf-
sdtze, Vortrage, Studien und Analysen zu aktuellen Rechts-
und Verfassungsiragen der gesstzlichen Krankenversicherung
stellt den Versuch siner Bilanzierung dar, der exemplarisch
Syndrome dieses Strukturwandels aufzeigt. Die Auswahl der
Abhandlungen erfoigte weniger unter dem Aspekt einer Ver-
tiefung von Deteilfragen oder einer systematischen Gesamt-
schau ais vielmehr mit dem Ziel, anhand einzelner gesetz-
licher Neuregelungen beispieihatt eufzuzeigen, wie der Wan-
del des Kassenarztrechts sich vollzogen hat, der sowohl die
Rechtsstellung des Versicherten betrifft als euch Funktion und
Binnenstruktur der Krankenversicherungstrager und den Sta-
tus des Kassenarztes.

Neuruppiner Bliderbogen

Herausgeber: Firma G. Kiihn mit einem Beitrag v. W. Fraenger,
84 tarb. Bilderbogen und 1 Begleitbuch v. G. Zeepernik, 64
S., 27 Abb. Schmuckkessette, DM 98,—. Rosenhelmer Ver-
lagshaus Alfred Férg, Rosenheim.

Gustav Kihn, heute fast vergessen, war vor hundert Jehren
weit dber die Grenzen Deutschlands hinaus ais Schopter der
Neuruppiner Bilderbogen bekannt. Er verfaSte nicht nur die
meisten Texte, sondern zeichnete auch selbst den groBten
Teil der Blatter. Diese vorilegende Kessetle mit Gber 80 Bilder-
bogen versucht nun, einen Oberblick Gber die Gesamtproduk-
tion des Hauses Kiihn und die einzelnen Epochen seiner
125iahrigen wechselvollen Geschichte zu geben.

Taschenblicher aus dem Herder-Verfag

Aus dem reichhaltigen Teschenbuch-Programm kdnnen wir
wieder elne Reihe interessanter Titel empfehien:

R. Affemann: Gesund werden — gesund bleiben, 128 S,
Band 1016, DM 6,90

K. E. Buchmann: Nimm Dein Schicksai in die Hend, 144 5.,
Band 948, DM 6,90

F. Dittmar: Hilf Dir selbst — durch gesunde Einsicht und gei-
stiges Training, 144 S., Band 1041, DM 7,90

G. Hentrich: Ermutigung zur Liebe, 160 S., Band 1042, DM 7,90
C. Meves: Problemkinder breuchen Hilfe, 160 S., Band 951,
DM 7,90

E. Pikler: Friedliche Bebys — zufriedene Mitter, 224 S,
Band 847, DM 9,90

T. Raspe: Die Natur helit besser, 160 5., Band 965, DM 7,90
R. Ruthe; So stel’ Ich mir die Liebe vor, 144 S,, Band 1014,
DM 6,90

H. Scholz; Tu dir 3x taglich Gutes, 128 S., Band 1047, DM 6,90
R.M. A. Suchenwirth: Warum krank?, 128 S., Band 992, DM §,90
P, Tournier: Im Angesicht des Leidens, 160 S., Band 1003,
DM 7,90

M. Weber: Mit sich selbst in Einklang kommen, 144 S,
Band 941, DM 6,90
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KongreBkalender

Da dfe Termine der Kongresse manchmel geindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
sich noch elnmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfta-
stelte In Verbfndung zu setzen,

Oktober 1983

1.=-2

3.-14.

6.—8.

6.—10.

8.-9.

Bernried: 5. Hdhenrieder Echokardiographie-Sam|-
nar. — Auskunft: Dr, A. Schinz, Klinik Hohenried,
8139 Bernried.

Hennef: Sportérztiichar Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2,
5207 Ruppichteroth.

Bad Abbach: Rhaumatologisches Fortbildungsse-
minar. — Auskunft: Sakretarlat E. Wolff, Rheuma-
Zentrum, |. Medizinischa Klinlk, 8403 Bad Abbach.

Bad Nauheim: 2. Bad Nauhaimar Psychotheraple-
wocha. — Auskunft: Akadamie tdr arztlicha Fort- und
Weitarblidung der Landesarztekammer Hessen,
Carl-Celemann-Wag 5/7, 6350 Bad Nauhaim.

Bad Nauhetm: Arbeitsmedizinischer Kurs B 2. —
Auskuntt: Hassische Akademia {ir Batriebs- und
Arbaitsmedizin a.V., Carl-O¢lemenn-Weg 4, 6350
Bad Nauheim.

MoOnchen: C-Kurs fir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayarischa Akedamia fir Arbaits- und Sozialmadi-
zin, PfarrstraBa 3, 8000 Miinchen 22.

Beyreuth: Fortbildungsvaranstaltung des Arztlichen
Kraisvarbendes Bayrauth. — Auskunft: Medizinat-
direktor Dr. W. Raisch, SlegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth.

Burghausen: Herbstfortblldungstagung des Krais-
krankanhauses Burghausen. — Auskunft: Sekreta-
riat Privatdozant Dr. A. Dletz, Kralskrankanhaus,
8263 Burghausen.

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung ,Medizinischa
Genetik“. — Auskunft: Professor Dr. J.-D. Murken,
GoethastraBe 29, 8000 Minchen 2.

Ulm: HarbstkongraB dar Dautschen Gesellschatt
tir Herz- und Kreisfautforschung. — Auskuntt: Pri-
vatdozent Dr. H. Sigei, SteinhdvalstraBa 9, 7900 Ulm.

Ragensburg: 71. Regenaburger Fortblidungskon-
greB. — Auskunft: Arztliche Foriblidung Regensburg,
Altes Rethaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg.

Feldkirch; 15. Jahrastagung der Osterreichischan
Gesallschaft fiir Gatad8chirurgla. — Auskunit: Dr. G.
Weimann, Carinagasse 47, A-6807 Faldkirch-Tisis.

Berchlesgeden: 1. Fortbildungstagung fir Notfall-
medizin dar Arbaitsgemeinschaft dar In Bayarn t&-
tigan Notarzte. — Auskunfi: Privatdozant Dr. P.
Sefrin, Josef-Schneider-Straa 2, 8700 Wiirzburg.

Bad Nauhelm: 3. Kongre8 das Berufsverbandes der
Arzthalferinnen., — Auskunft: Berufsverband der
Arzthelfarinnen, Hoher Wall 21, 4600 Dortmund 1.
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8.-9.

10.=-12.

1d.~13.

10.—-14.

10.=21.

11.-15.

12.-13.

13.—-14.

13.-14.

13.-15.

14.—15.

14.-15.

14.—15.

Minchen: Sportérztliche Fortbifdungsveranstaltung.
— Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBa 1, 8022 Grin-
weld.

Witdbad: 14. Wildbader Arztetaga. — Auskunft: Kur-
varwaltung, 7547 Wildbad.

Salzburg: 16. Symposion der Gesellschaft fir
Nephrologia. — Auskunft: Sakratariat der Univarsi-
tatsklinik fir Innera Madizin, Frau Pangrazzi, Anich-
stra8a 35, A-6020 Innsbruck.

Ertangen: 30. Erlanger Kurs fir gastroentarologl-
sche Endoskopie und Ultraschalldiagnostik. — Aus-
kunft: Kongre8biiro der Medizinischen Univarsi-
tatsklinik, Frau Schatt, Krankenhausstra8a 12, 8520
Erlangen.

Minchen: Klinischa Fortbildungswocha fir Innera
Medizin. — Auskuntt: Bayerischa Lendesirztekam-
mer, Frau Wanger, MihlbaurstraBa 16, 8000 Min-
chen 80,

Isny-Neutrauchburg: Kurs | fir Manuella Madizin
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Chirothera-
pie“. — Auskunft: Dautscha Gasellschaft fir Manu-
alla Madizin, Dr. Karl-Sell-Arztasaminar, 7972 Isny-
Nautrauchburg.

Homburg: 22. Fortbildungssaminar des Berufsver-
bandes der Deutschen Darmatologan. — Auskunft:
Dr. H. Walther, Westlicha 32, 7530 Piorzhaim.

Salzburg: 16. Tagung der Dautschan Arbaitsgamaln-
schaft fir Naphrologla. — Auskunit: Professor Dr. E.
Watzafs, Stadtischas Krankenhaus, 8200 Rosen-
heim.

Mennhelm: 57. Arbaitstagung der Deutschan Gasall-
schaft {ir Neurologla und Jahrestagung 1983 der
Dautschen Sektion dar Intarnationalen Liga gegen
Epilapsia. — Auskunft: Deutscha Saktion der fnter-
nationalan Lfga gegen Epllapsia, Thaodor-Kutzar-
Ufer, 6800 Mannhelim.

Wien: Fortblidungskongre8 .Hapatologla 1983“. —
Auskuntt: Falk-Foundation e.V., Habsburgar Strafa
81, 7800 Fraiburg.

Wien: 4. Gameinsama Jahrastagung dar Angloio-
gischen Gesallschaftan der Bundesrapublik Dautsch-
land, der Schweiz und Osterraich. — Auskunft: Rei-
sabiro INTROPA, Karntnar StraBe 38, A-1010 Wien.

Erlangen: 18. Erlangar Tagung fir praktischa
Gastroenteroiogie. — Auskunft: KongreBbiro der
Medizinischen Universitatsklinik, Frau Schatt, Kl
nikstraBe 12, 8520 Erlangan.

Hannover: Symposion ,Qualfitatskontrolla in dar
Rontgandlagnostik®, — Auskunft: Sakratariat das
Symposions Quelitatskontrolla, Ingolstadter Land-
straBa 1, 8042 Neuherbarg.

Innsbruck: Gameinsama Arbeitstagung der Europa-
Ischan Gesellschaft fir Kardiovaskuldra Chirurgia,
der Européischen Varainigung der Internationaten
Geseflschaft fir Kerdlovaskuldra Chirurgie und der
Europdischen Gesellschaft fir Kardiologia. — Aus-
kuntt: I. Chirurgischa Universititsklinik, AnichstraBa
31/54, A-6020 fnnsbruck,
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Unser Beitrag
zur
Kostendampfung

Dia Wirkstoffe der Kamilla
in standardisierter und

therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
BAD
ROBUGEN

badefertig portioniert

O.R 400 ml

(10 Beutel zu 40 mi)

14,50 DM

indikationen: Badezusatz und zur duBerichen Anwendung bei
akuten, vor allem nassenden Demmatitiden, bei Juckreiz am Darm-

ausgang, zur Granulationsanregung bei der Wundbehandlung.
Zur Pflega empfindlicher Haut. Kontraindikationen: keine bekannt.

Zusammensetzung; 100 g Ldsung enth. 99,2 g aus 33g
Kamillenbl(ten mittels Isopropanol (48 Vol.%) bereitetem Auszug;
eingestellt auf einen Mindestgehalt von 170 mg% &ther. Kamillendl

mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50 mg () ~ o - Bisabolol/Bisabololoxide, 20 mg En-in-dicycloéther.

OFP. 400 mi (10 Beutel zu 40 mi), AP 1 Liter (25 Beutel zu 40 ml).

H7TH4s

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

~ J

Oktober 1983 (Fortsetzung)

14.-17,

15.

16

17.=22.

17.-22,

18.-21.

14.

20.-21.

20.—-21.

20.—-22.

21.-22,

21.-22.

21.-22,

21.~-23.

22,

658

Bad Hofgasteln: Internationaler Kongref ,StreB
und StreBbawaltigung”. — Auskunft: Kneipp-Bund
a.V., Jaudesring 16, 833@ Bad Worishofen.

Wiesbaden: 4. Pnaumologisches Saminar und Kollo-
quium. — Auskunft: Frau H. Huppers, Aukammallea
22, 6200 Wiasbaden.

Wirzburg: Ultraschalldlagnostik in Geburtshilfa und
Gynédkologia. — Auskunft: Bayerischa Landesarzte-
kammar, Frau Wanger, MihlbaurstraBa 16, 8000
Minchen 80.

Bad Orb: 11. Herbst-Seminar-KongreB das Berufs-
verbandas der Kinderdrzta Deutschlands a. V. —
Auskuntft: Barufsverband der Kinderérzta Deutsch-
lands a.V., Bargisch-Gladbacher Stra8a 735, 5000
Kdéin 80.

Freiburg/Bad Krozingen: . Waiterbildungskurs fir
Physikalische Medizin, Balneclogie und Bioklima-
tologie. — Auskunft: Verband Deutscher Badearzie
e.V., ElisabethstraBa 7, 4970 Bad Oeynhausen.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz fiir Arzte,
— Auskunft; Gesellschaft fiir Strahlen- und Umwelt-
forschung mbH, Ingolstiddtar LandstraBa 1, 8042
Neuherberg.

Bayreuth: Fortblidungsveranstaltung das Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinal-
direktor Dr. W. Raisch, SiegmundstraBa 3, 8580
Bayreuth.

Baden-Baden: Jahreshauptversammlung 1983 das
Hartmannbundes. — Auskunft: Hartmannbund, Go-
desberger Allee 54, 5300 Bonn 2.

Innsbruck: Rehabilitations-Herbsttagung 1983. —
Auskunft: Usterrsichische Rhaumaliga, Spackba-
charstraBa 1, A-6020 Innsbruck.

Frankfurt: 2. Symposion der Saktion fir klinischa
Geriatria der Deutschen Gesallschaft fir Gerontolo-
gia. — Auskunft: Dr. H. Werner, GotenstraBe 6-8,
6230 Frankfurt 80.

GleBen: Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Plastische- und Wiaderharstellungschirurgia. —
Auskunft: Professor Dr. H. Rettig, Frailigrath-
straBa 2, 6300 GieBen.

Miinchen: Einfilhrungs- und Fortbildungskurs in dia
klinischa Echokardicgraphia {UKG). — Auskunft:
Bayerische Landesarztekammar, Frau Wanger,
MahIbaurstraBa 16, 8000 Miinchen 80.

Miinchen: Sonographisches Fortbildungsseminar
fiir Fortgeschrittena. — Auskunft: Bayarischa Lan-
desarztekammer, Frau Wanger, Mihlbaurstrafie 16,
8000 Miinchen 80.

Miinchen: EKG-Fortblldungstagung (Teil I}. — Aus-
kunft: Bayerischa Landesédrztekammar, Frau Wan-
ger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

Ingolstadi: Fortblldungsveranstaltung des Bayeri-
schen Sportarzteverbandes. — Auskunft: Dr. H. Gallj,
FromundstraBe 29, 8000 Minchen 90C.

Minchen: 3. Nephrologischas Seminar, — Auskunft:
Dr. L. Gielow, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Manchen 90.
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Dkioher 1983 (Forlsetzung)

24.—26.

Erfangen: Kurs fGr Funktionsessistentinnen und

Stellenangebote

medizinisch-technisches Personal. — Auskunft: Me-
dizinische Poliklinik, Freu E. Bergmann, Maximl-
liensplatz 1, 8520 Erlangen.

24.-26. Minchen: 16. Fortbildungsveranstaltung 1ir Kinder-

heilkunde. — Auskunft: Bayerische Landesarzte-
kemmer, Frau Wanger, MihlbaurstreS8e 16, 8000
Minchen 80,

24.—28. Miinchen: 23. Fortbildungskurs fir Innere Medizin.
— Auskunft: Bayerische Landesarztekemmer, Frau
Wanger, MihlbaurstreBe 18, 8000 Minchen 80.

24.-28. Miinchen: Fortblldungswoche fiir Chirurgie. — Aus-
kunlt: Bayerische Landesdrztekammer, Freu Wan-
ger, MhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

24.-28. Miinchen: Fortbildungsverenstaltung far Innere Me-
dizin. — Auskunft: Bayerische Lendesarztekammer,
Freu Wanger, Mihlbaurstra8e 16, 8000 Minchen 80.

24.-28. Venedig: 35 Generaiversammiung des Weltdrzte-
bundes. — Auskunft: Bundesirziekammer — Aus-
landsdienst, Postfech 4102 20, 5000 Kéin 41.

24.—28, Wilrzburg: Fortbildungswoche lar Chirurgie. — Aus-
kuntt: Bayerische Landesarztekammer, Freu Wan-
ger, MihlbaurstraBe 18, 8000 Minchen 80.

24.-29. Wien: 37. Osterreichischer ArztekongreB — van-
Swieten-Tegung. — Auskunlt: Dr. K. Steliemor,
Sekreteriat ven-Swieten-Tagung, Weihburggasse
10-12, A-1011 Wien.

26. Minchen: Fortbildungsseminar ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin®. — Auskuni: Bayerische Landes-
arztekammer, Frau Scheilzenhammer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

29, Minchen: 13. Bayerische Anasthesistentagung. ~
Auskunft: Dr. O. Zierl, Menzinger StraBe 48, 8000
Minchen 19.

29, Oberaudotf: 5. Obereudorfer Fortbildungsveran-

staltung 1dr praktische Onkologie. — Auskunft: Dr.
H. Schinemann, Klinik Bad Trissl, 8203 Cberaudorf.
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Wellheim ==——

Stadtisches Krankenhaus

Am Stidtischen Krankenhaus Wellhelm 1. Dbb., einem Kran-
kenhaus der Versorgungsstufe 1 (Grundversorgung) mit 190 Bet-
ten (Fachabteilungen flr Chirurgie, Innere, Belegabtallungen
far Geburtshitfe und Gynikeologle, Orthopédie, HNO und Augen)
Ist wegen Eintritts des derzeitigen Stelleninhabers In den
Ruhestand zum nichstmaglichen Zeitpunkt die Stelle eines

Chefarztes

der inneren Abteilung

2u besetzen.

Zur tnnersn Abteilung mit 75 Betten geh&ren Labor und
Rdéntgen.

Die Anstellung erfolgt im bdlrgerlich-rechttichen Vertragsver-
héttnis, das neben einer Vergltung nech der jeweils hichsten
Vergdtungsgruppe fir angestellte Xrzte In Krankenanstalten,
ein Liquidationsrecht fdr Privaipatienten, sowie die Erlaubnis
zur Aus(bung von Nebentdtigkeiten beinhaltet.

Die Krelsstadt Wellheim I. Obb. hat 17 000 Elnwohner, llegt
landschattlich sehr reizvoll inmitten des oberbeyerischen Seen-
gebletes auf halbem Weg zwischen Minchen und Garmisch-
Partenkirchen. Alle weiterfGhrenden Schulen sind vorhanden.

Bewerbung mit den Ublichen Unteriagen (Lebenslauf, Lichiblid
und Zeugniskopien, Dbaersicht Uber den beruiiichen Werde-
gang) werden erbeten an den

1. Bdrgermelster der
Stedt Wellhelm i. Dbb.
Dr. Johann Beuer,

8120 Wetthelm |. Obhb.

wWelters Auskintte ertellt
die Verwaltung des Stadtischen
Krankenhauses Weilheim

I. Obb., Telefon (08 81) 72 51.

Nach Installation des neuen

Computertomographen

wleder voll betriebsl ahig

Radiclogische Gemelnschaftspraxis
Dr. med. Max Hueber
Dr. med. Kerf-W. Weslerburg

Burgstrefie 7 {Marlenplatz)
8000 Minchen 2, Telefon (089) 22 2297/98

Sprechzeiten: Montag bis Freitag von 9.00-18.00 Uhr
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Stellenangebote

Stellenangebote

An der Frsuvanklinlk des

StAdtisches Marienkrankenhauses Amberg
Lshrkrsnksnheus der Universitél Erlangen-Nlrmberg
{Cheferzt Prol. Dr. med. Diatrich Berg)

Ist die Stelle eines

2. Oberarztes

ab 1. Oktober 1983 zu besetzen.

Der Einsatz erfolgt Im gynikologischen sowle auch geburtshiiflichen
Berelch der Klinik.

Der Chefarzt der Fravenklinlk ist fir die Weiterbildung in der Frauen-
heiilkunde und Geburishilfe voll ermachtigt. Der Stellenplan umfast
Insgesamt neun Arzte (sechs Assistenten). Das Stikdtische Marienkran-
kenhaus Amberg (815 Betten) vertigt Ober sleben Fachabtellungen
{Innere, Chirurgle Gynikologie und Geburishlife, Padlatrie, Radiologle,
Andsthesle und Pathoiogle) sowle ber drel Belegabtellungen (HNO,
Urologie, Augen) und Ist Lehrkrankenheus der Universitit Erlangen-
Nirnberg.

Ambarg Ist eine hlbsche Stadt von 50 000 Einwchnern mit mittelalter-
lichem, mauerumschliossenen Stadtkern In landscheftlich reizvoller
Umgebung. FOnf hGhere Schulen befinden sich am Ort. Hoher Freizelt-
wert (Sporizentrum, Segelfiugplatz, Gollplatz, Theater, Hellenbad,
Frelbad, Eisstadlon, Skilifte Iin der Umgebung.).

Gesucht wird elne charakteriich elnwandfreie Persénlichkeit. die Uber
besondere Einsatzfreudigkeit, Zuveridssigkeit und Interesse an wissen-
schaltlichen Arbeiten verfiigt.

Neben der tariflichen Verglitung BAT I b/ia sowle der Im &ffentlichen
Dienst dblichen Sozialleistungen erfolgt elne Betelligung an den
Nebeneinnahmen.

Auslihrliche Bewerbungen mit Lichtblld und Unterlagen sind Innerhalb
von zwel Wochen nach der Ausschreibung zu tichten an das
Personelamt der Stedt Amberg, Marktplatz 11, Postiach, 8450 Amberg.

Landkreis Miihidort a. Inn

Wir suchen zum 1. Februar 1984 fir das
Kreiskrankenhaus Mihidorf a. Inn (305 Betlen)

aine(n) weltare(n)

Oberarzt/-arztin

tiir dla Chirurglecha Abtellung (91 Betlen)

Der Bewerber mu8 Arzt flir Chirurgle sein oder kurz vor der
Gabietsanerkennung stehen.

Die Vergitung erfolgt nach dem BAT; geboten werden die
Oblichen Lelstungen im &ffentlichen Dienst sowie Rufbereit-
schaltsdlienstvergitung und Nebenelnnahmen durch die Be-
telligung am Pool-System sowle aus Gutachteri&tigkelt.

Mihldorf a. Inn ist eine oberbayerische Krelsstadt mit ca.
15000 Einwohnern und llegt 80 km &stlich von Mdnchen. Auf-
grund Threr Lage und der gebotenen Méglichkeiten verflgt die
Stadt ber einen hohen Frelzeitwerl.

Richten Sle bitte thre Bewerbung mit den (blichen Unteriagan
an das

Landratsamt Miihidort a. Inn
Toginger Strage 18, 8260 Mihldorf a. Inn

Der Landkrels Glinzburg sucht fir das Krslekrsnkenhaus Ginz-
burg zum frihestmd&glichen Zeitpunkt

1 Oberarzt i die chirurgische Abteiiung. (Erfahrungen
im Strahlenschutz sind erwdnscht).

Dle Vergltung erfoigt nach den Bestimmungen des Bundes-
Angestelllen-Tarifvertrages/VkA. Daneben werden die im Jifent-
tichen Dienst dblichen Soziaiieistungen gewdhrt.

Das Krelskrankenhaus Gilinzburg verfligt dber 136 Planbetten;
davon entfallen auf die Chirurgische Abtellung 68 Betten. Neben
dieser Abteliung welst das Krelskrankenhaus Glnzburg noch
vier weltere Fachrichiungen auf (innere, Gyndkelogle und Ge-
burtshille, HNO, Uroiogie). Fir aeine vier Krankenhauser unter-
hilt der Landkreis Glnzburg zudem eine Zentrale Andisthesie-
abteiiung. Das derzeit in Bau befindliche Krankenhaus der
Grundversorgung mit 244 Betten wird voraussichtlich Ende 1985
in Betrleb gehen.

Bewerbungen mit den Obilchen Unterlagen werden bls epiite-
stens 30, September 1983 an dle Personalverwaltung dee Land-
ratsamtes Giinzburg, An der Kapuzinermauer 1, 8870 Gilnzburg,
erbeten, Bewerbungsvordrucke k&nnen dort angefordert wer-
den, Telelon (082 21) 95 245 bis 95247,

Neuwertige Arztrezeption

abzugeben. Winkelkombination: Schenkel ca. 284/182 cm in
gelb mit schwarzem Kunstlederbezug. Mit Schreibmaschinen-
tisch, entsprechende Schubladen und zwel Kartetunterschrin-
ken. Formularaufsatz aul volle Ldnge. Sehr ansprechendes
Design. Verhandiungsbasis DM 3500,—.

Waldeck GmbH, 8046 Garching, Telefon (089) 3 20 10 04 odar
8501 Rickersdord, Telelon (09 11) 5781 T

Praxisrdume in Dinkelsbiih]

flir Hautarzt zu vermlieten; Stadimitte; werden nach Wunsch ausgebaut.

Anfragen unter Chiffre 2064/200 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Manchen 29

Praxisrdume

(geeignet fir Augenarzt) In 8470 Nabburg (ausgeschriebene Stelle) im
Crtszentrum neben Kinderarztpraxis zu vermleten. Freie Grundrif-
wahl — Planung llegt vor.

Hans Dobler, Dipl.-Ing. (FH), Perschenst StraBa 44/48, 8470 Nabburg,
Talsfon (0 84 23) 551

4

Internistische Praxis

kann ab aofort von einem Internisten Obernommen werden,
Vorhenden sind eine Ranigenanlage mit zwel Arbeitsplitzen,
Ergometer-MeSplatz mit Phonokardlographie und Vasogrephie,
Labor mit Eppendorf Digitalphotometer und Gerinnungsaus-
ristung u. a. Glnstige Lage In der City von Wirzburg.

Telefon (09 31) 5 49 45 oder 8 77 52

160 gm Raume fir Praxis in Neubau

frei eintellbar, zwischen Bahnhof und Innenstadt in 8550 Forchhelm eb
ab Sommer 1384 zu vermleten.

Anfragen unter Chiffre 2064/256 en Atlaa Verlag, Sonnenstrabe 29,
8000 Minchen 2
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Wirzeigen lhnen die
Basisinformation fiir Sedalipid
ganz grof3, weil sie so klein ist.

Damit Sie %
besser vergleichen konnen.

Zusammensetzung: 1 Sedalipid-Lacktablette enthalt
50,0 mg Magnesium-Pyridoxal-5-phosphat-glutaminat.

Anwendungsgebiete: Primare und sekundare
Hyperlipoproteinamien (Typ lla, lib und V), bei denen
diatetische MaBnahmen zur Senkung der Blutfettwerte
nicht ausreichen.

Fettstoffwechselstorungen mit erhdhtem Risiko von
kardialen, zerebralen und peripheren GefaBerkrankun-
gen. Bereits vorhandene arteriosklerotische Ver-
anderungen von GefaBen, diabetische Angiopathien
und Xanthomatosen.

Kontraindikationen und Nebenwirkungen:
Sind bislang nicht beobachtet worden.

Handelsformen und Preise: OP mit 50 Lacktabletten
DM 19,60; OP mit 100 Lacktabletten DM 35,85.

Sedalipid © s

Arzneimittelwerk GmbH
Die Alternative unterden Lipidsenkern 6100 Darmstadt



