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Zum 37. Bayerischen Arztetag

In wenigen Tagen treffen sich die Delegierten der bayeri-
schen Arzte zum 37. Bayerischen Arztetag in Regensburg.
Neben notwendigen Anderungen der Weiterbildungsord-
nung, die wir als gesetzlichen Auftrag zu gestalten und
durchzufdhren haben, wird reichlich Gelegenheit sein, die
aktuellen Probleme des Berufsstandes sowie die Entwick-
lungen der Gesundheits- und Sozialpolitik zu diskutieren.
DaB es dabei mehr um Sorgen als um Hoffnungen geht, ist
uns woh! allen bewuBt. Die Auswirkungen der drztlichen
Nachwuchsschwemme - manche sehen sie noch immer
nicht oder wollen sie nicht sehen - zeichnen sich zunehmend
deutlicher ab. Wenn die Arbeitsdmter bisher zwar noch
keine groBe Zah! arbeitsioser Arzte meiden, so diirfen wir
uns dadurch nicht tduschen lassen. Bereits jetzt erhalten
etwa doppelt so viele junge Arzte die Approbation, als offe-
ne Stellen in unseren Krankenhdusern angeboten werden.
Das MiBverhdlitnis wird in den nachsten zwei Jahren noch
krasser werden. Auf die Schaffung weiterer Arbeitsplétze
oder ErschlieBung neuer Aufgabengebiete zu hoffen, geht
an der Wirklichkeit vorbel. Erst miBte jemand sagen, wo
das Geld dafiir herkommen soll. Dies gilt auch fir die Ein-
fihrung einer besonders honorierten ,Gesundheitsbera-
tung“in der Arztpraxis, von der sich manche Beschéftigung
und Einkommen fir die zunehmende Zahl der Kassendrzte
versprechen. Flr junge Krankenhausérzte wurde die Ein-
gangsstufe der Tarifgehditer bereits abgesenkt. Vielleicht
lassen sich noch ein paar Planstellen schaffen durch Abbau
von Uberstunden und Freizeitausgleich tir Nacht- und
Wochenenddienst. Ob die Betroffenen - und auch die
Patienten! - dann zufriedener sind als jetzt, bleibt abzuwar-
ten. Wenn Standespolitiker erkldren, der &rztliche Nach-
wuchs miisse auf alle Félle integriert” werden, dann wiére
es aufschiuBreich zu erfahren, wie man sich das vorstelit.

Vor schwierigen Fragen stehen wirim Zusammenhang mit
der Neuordnung der &rztlichen Ausbildung. DaB etwas
geschehen muB, bestreitet niemand. Die derzeit geltende
Approbationsordnung sollte in sechs Jahren eine in Theo-
rie und Praxis ausgewogene Ausbildung zum Arzt vermit-
tein. Sie wurde seinerzeit konzipiert fir etwa 5000 bis 6000
Medizinstudenten pro Jahrgang. Tatsdchlich sind die dlte-
ren Semester mit 10 000 bis 11 000, die jingeren mit rund
12 000 Studenten besetzt. Die theoretische Ausbildung 148t
sich zur Not mit guten Mikrofonen und Lautsprechern ver-
mitteln; die praktische Ausbildung bleibt auf der Strecke.
Die Bundesregierung will diesen Mange! durch eine zwei-
jahrige Praktikante nzeit ausgleichen, die an allen Kranken-
hdusern, Instituten und sonstigen Einrichtungen abgelei-
stet werden kdnnte. ich habe zu diesen Pldnen vor einiger
Zeit (,Bayerisches Arzteblatt”, Médrz 1984, Seite 1211) aus-
fahriich Stellung genommen und mdchte mich nicht wie-
derholen. Nur eines sel hler noch einmal verdeutlicht:
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Weder die vom Bundesgesundheitsminister geplante zwei-
jéhrige Praktikantenzeit als ,Arzt Im Praklikum®, noch die
von anderen geforderte Pflichtweiterbildung l6sen das
eigentliche Problem. 12 000 Studienabgédnger mit frisch
gedruckter Approbationsurkunde pro Jahr, zu denen bis zu
1000 .Rickkehrer® vom Medizinstudium im Ausland ge-
rechnet werden milssen, sind nicht unterzubringen. Bei
realer Beurteilung wird die Halfte eine berufliche Chance
als Arzt haben. Man mége auch nicht aufden mit ca. 30 Pro-
zent anzusetzenden Anteil weiblicher Studienabgédnger
spekulieren. Die jungen Kolleginnen haben nicht studiert,
um nachher freiwillig auf eine drztliche Berufsausibung zu
verzichten, selbst wenn einige von ihnen andere Wege ge-
hen sollten. Nach dem Kampf um eine Planstelle im Kran-
kenhaus, der nicht einmal fir die Hélfte der Anwdérter er-
folgreich sein kann, beginnt das Rennen um eine Kassen-
praxis. Zwar meinen manche Politiker, Gewerkschaftler
und sonstige ,Offizielle” immer noch, den Kassendérzten
ginge es viel zu gut. Es hétten deshalb noch viele Neue
Piatz. Wer die Entwicklung offenen Auges verfolgt, wird
aber schon jetzt die ersten bedenklichen Auswirkungen
einer Uberbesetzung mit Kassendrzten erkennen. Dies wird
in den néchsten Jahren noch deutlicher werden. Es ist kein
Trost fdr uns, daB unsere eindringlichen jahrelangen War-
nungen sich nun Tag fiir Tag mehr bestétigen.

Ein Thema werden wir nicht ausklammern kénnen: den zu-
nehmenden Hang mancher Arzte zur Werbung fiir die
eigene Person, ihre Praxis oder Kliniktétigkeil. Freilich, es
mag verlockend sein, in einer Nustrierten mit Millionenauf-
lage in Bild und Text dargestellt zu werden. Ich billige auch
dem einen oder anderen zu, dabei keinen materiellen Hin-
tergedanken zu haben. Aber wie soll hier unterschieden,
bewiesen oder widerlegt werden? Das Recht der Offent-
lichkeit auf Information dber medizinische Leistungen und
Fortschritte soll keineswegs eingeschrdnkt werden.
Seriése Tageszeitungen berichten dariiber auch mit Nen-
nung von Namen, aber sie vermeiden werberisch aufge-
machte Artikel.

Alles in allem: Probleme gibt es mehr als genug. Ich erhoffe
mir fruchtbare Beratungen, frei von unnétigen Emotionen,
getragen vom Gefih! der Verantwortung far die drztliche
Versorgung und unseren Berufsstand. In diesem Sinne ein
herziiches GrilB Gott allen Teilnehmern des 37. Bayeri-

schen Arztetages in Regensburg.

Protessor Dr. Sewering
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37. Bayerischer Arztetag in Regensburg

Vollversammlung der
Bayerischen Landesérztekammer

5. bis 7. Oktober 1984

Erdffinung: Freitag, 5. Oktober, 19 Uhr, in der Minoritenkirche
Im Stadtischen Museum

Ort und Beginn der Arbeitstagungen: Samstag, 6. Oktober, 9 Uhr, und Sonnteg, 7. Oktober, § Uhr,
Kolpinghaus, Adolf-Kolping-Stre8e 1

Die Verhendlungen finden in geschlossenen Sitzungen stait,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte els
Zuhdrer mit Auswels Zutritt haben.

Stimmiibertragung Ist nach dem Kammergesetz nicht zuldssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Lendesdrztekammer

2. Finanzen der Beyerischen Lendesdrztekammer
2.1 Rechnungsabschiull 1983
2.2 Entlastung des Vorstandes 1983
2.3 Wah! des AbschiuBpriiters fiir 1984
2.4 Haushaltsvorenschiag 1985

3. Andsrung der Berufsordnung fir die Arzie Bayerns
hier: Streichung § 27 Abs. 5

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns
vom 1. Januar 1978 gema8 BeschiuB des 87, Deutschen Arzte-
tages in Aachen

5. Termin des 38. Bayerischen Arztetages in Bad Fiissing

6. Wahi des Tagungsortes des 39. Bayerischen Arztetages 1986
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Die Oberpfalz begriiBt
die Teilnehmer d_es
37. Bayerischen Arztetages

Allen Teilnehmern des 37. Bayerischen Arztetages entbiete ich ein herzliches Willkommen im Reglerungsbezirk Oberpfalz.
Sie haben mit unserer Hauptstadt Regensburg als Tagungsort gewil eine gute Wah! getrotfen.

Diese traditionsreiche Stadt mit ihrer reichen Geschichte zeigt dem Besucher die Spuren menschlichen Lebens und

Schaffens aus zwel Jahrtausenden, ihr Charakter ist geprégt von einer natirlich gewachsenen harmonischen Verbindung
von Antike, Mittelalter und Neuzeit,

Hierin aber sehe ich fir Ihre Tagung eine symbolische Bedeutung. Die Arzte waren stets Bewahrer erprobten und gesicher-
ten Wissens; sie sind aber gleichzeitig Pioniere und Wegebereiter des Fortschritts.

In einer Zeit sprunghafter Entwicklungen auf verschiedenen Gebieten der Technik darf Bewdhrtes nicht verforengehen!
Die von Traditfon und Erfahrung getragene wissenschattlich ausgerichtete Medizin ist hier sicher auf einem guten Weg. ich
bin dberzeugt, daB die Bemiihungen der drztlichen Standesorganisation zu einer fortschrittlichen und menschengerech-
ten Gesundheits- und Sozialpolitik beftragen werden.

Als Reglerungspréisident der Oberpfalz darf ich darauf hinwelsen, daB8 unser Regierungbezirk in Johann Andreas Eisen-
barth einen 4uBerst fortschrittlichen Vorlduter der chirurgischen Wissenschaft hervorgebracht hat. Neuere Forschungen
bewelsen, daB der werbetichtige Star-, Stein- und Bruchoperateur aus Oberviechtach im Oberpléizer Wald seiner Zeit aut
dem Geblet der Chirurgie ein gutes Stiick voraus war und Beachtliches geleistet hat Den Ruf eines Scharlatans tréigt er
tuberwiegend zu Unrecht.

Sicherlich wird thnen bekannt sein, daB wir hier in der Oberptalz alle Krifte aufbieten, um den Ausbau der Universitat
Regensburg zu einer Volluniversitdt durch die Errichtung des Universitdtsklinikums zu frdern. Vor wenigen Manaten
wurde die Zahnklinik als erster Bauabschnitt des Klinikums in Betrieb genommen. Wir hoffen sehr, daB mit dem zweiten
Bauabschnitt, der ein TeilKlinikum mit 424 Betten vorsieht, schon im Herbst des kammenden Jahres, spatenstens jedoch
im Frihjahr 1986 begonnen werden kann. Der Bayerischen Staatsregierung gebihrt unser Dank dafir, daB sie dieses Ziel
s0 beharrlich dber Jahre hinweg mit allem Nachdruck verfolgt.

Ich wiinsche dem 37. Bayerischen Arztetag ein gutes Gelingen und allen Teilnehmern und Gésten interessante und schéne
Tage in Regensburg.

Karl Krampol
Reglerungsprésident der Oberpfalz
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Ein herzliches Willkommen
in Regensburg!

Dem 37. Bayerischen Arztetag, an dem Delegierte der Bayerischen Landesérztekammer vom 5. bis zum 7. Oktober 1984
teilnehmen, sage ich ein herzliches Wiltkommen! Seinen Beratungen, die den Fragen der Gesundheits- und Sozialpolitik
gelten werden, sowie den Aufgaben der gesundheitiichen Betreuung der Bevéikerung in Bayern, ist ein breites Sffentliches
interesse sicher.

Die Tagungsteilnehmer kommen in eine Stadt mit medizinischer Tradition. Sie ist dem Regensburger Kollegium fir arzt-
liche Fortbildung und den Fortbildungstagungen zu verdanken, die seit 1948 zweimal jéhrlich eine groBe Zahi von Arzten
aus dem Bundesgebiet und dem benachbarten Ausland in unserer Stadt zusammenfihren.

Regensburg ist nicht zuletzt als die Universitatsstadt bekannt, die beharriich um die Vollendung ihres Universitdtsklinikums
kdmpn. Nachdem das Zahnklinikum gegen Ende des Jahres 1983 seiner Bestimmung dbergeben wurde, hat sich die Aus-
sicht auf Errichtung des eigentlichen Klinikums verbessert. Wir sehen der Einlésung der uns gegebenen Zusagen erwar-
tungsvoll entgegen. Regensburg ist auf dem Wege, eine Stétte der medizinischen Wissenschaft zu werden. Wir hoffen, daB
sich medizinische Forschung entwickeln und Bedeutung gewinnen wird, zum Nutzen der Arzte und ihrer Patienten in
Bayern und dariiber hinaus.

Mdge Ihr Aufenthalt in Regensburg Ihnen Gelegenheit bieten, die Stadt und ihre Sehenswiirdigkeiten kennenzulernen.
Vielleicht werden Sie, wie viele Besucher vor lhnen, erfahren, daB sich ein Wiederkommen lohnt,

i
Friedrich Viehbacher

Oberblrgermeister
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GruBwort zum
37. Bayerischen Arztetag
in Regensburg

Im Namen des Arztfichen Bezirksverbandes Oberpfalz und des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg méchte ich die
Gdste und die Delegierten des 37. Bayerischen Arztetages in Regensburg sehr herzlich begriBen.

Wir freuen uns auBerordentiich, daB Sie wiederum den Weg in diese geschichtstriachtige Stadt gefunden haben. Schonin
der Vorzeit bestand hier eine keltische Stadt mit dem Namen Radasbona. Nach einem urspriinglich kleineren Lager grin-
deten dann die Rdmer das berithmte Castra Regina fir die dritte italienische Legion, die 6000 Mann Besalzung umfaBte.
An vielen Stellen der Stadt kdnnen Sie noch die ausgegrabenen Zeugnisse dieser Zeit betrachten.

Im friihen Mittelafter und im Hochmittelalter spielte Regensburg in der deutschen Geschichte eine sehr bedeutende Rolle,
da sie zeftweise Hauptstadt des Heiligen R&mischen Reiches Deutscher Nation war und vor alfen Dingen Sitz der bayeri-
schen Herzdge, Noch heute steht am Alten Kornmarkt die Alte Herzogpfalz mit ihrem Rittersaal.

Angefangen von der Zeit der Karolinger bis ins 15. Jahrhundert war Regensburg eine fiir das Deutsche Reich sehr bedeu-
tende Handelsmetropole. Viele der damals errichteten Patrizierburgen, die den italienischen Palazzis 4hneln, kénnen Sie
noch heute mit ihren Tdrmen und mit ihren wunderschonen Innenhdfen betrachten. In keiner anderen Stadt nordlich der
Alpen gibt es solche Zeugnisse, Da Regensburg durch den letzten Weltkrieg weitgehend verschont geblieben ist, kdnnen
Sie in der Altstadt tatsdchiich noch ein Bild gewinnen vom hohen Mittelalter mit seinen voll erhaltenen romanischen und
gotischen Bauwerken und Kirchen. Dazu kommmt der Reichssaal im Alten Rathaus, der schonim 14, Jahrhundert als Bdrger-
saal errichtet worden ist und spdter 150 Jahre als Tagungsort dem immerwédhrenden Reichstag diente. Eine Stadtfihrung
am Sonntagvormittag wird im Damenprogramm die wesentlichen Punkte berdhren. Auf Wunsch kann fdr die Delegierten
am Sonntagnachmittag nach Tagungsende eine weitere Stadtfiihrung organisiert werden.

Das Damenprogramm am Samstag bertihrt wesentliche geschichtiiche und kulturelle Punkte der Oberpfaiz. Zuerst wird ein
unter Denkrnalschutz stehender kleiner, aber sehr bedeutender Friedhof in Dietkirchen gezelgt, in dem es nur schmiede-
eiserne Kreuze gibt. Dann erfolgt der Besuch der Klosterburg Kastl mit seiner bedeutenden romanischen Kirche. Dort ist
seit Jahren ein Gymnasium fir Kinder von Exifungarn eingerichtet. Der ndchste Haltepunkt wird Amberg sein mit seinem
historischen Stadtkern, in dem auch das Mittagessen eingenommen wird, Die Ridckiafit nach Regensburg erfolgt durch
das landschaftlich wunderschéne Vilstal.

Die Veranstaltungsorte fir den Arztetag liegen dicht nebeneinander in der Altstadt. Die Eréffnungsveranstaltung am Frei-
tagabend findet, wie beim letzten Mal, in der Minoritenkirche, einem Teil des Stddtischen Museurms, statt mit anschlieBen-
dem Empfang im Kreuzgang und den umliegenden historischen Rdumen des Museums,

Nur 200 Meter etwa davon entfernt liegt dasKolpinghaus mit seinem neu renovierten Kolpingsaal, in dem die Tagungenam
Samstag und Sonntag stattfinden. Die Samstagabend-Veranstaltung findet im sogenannten ,Leeren Beutel” statt, einem
ehemaligen Salzstadel, der direkt neben der Minoritenkirche liegt. Die meisten der Teilnehmer an diesem Arztetag sind in
Hotels im Stadtzentrum untergebracht, sie kbnnen also alle Veranstaltungsorte inmaximal zehn Minuten zu FuB erreichen.
So hoffe und wilnsche ich, daB Sie sich in Regensburg wieder woh! fithlen werden.

Bel der Tagung stehen wesentliche Entscheidungen an, fir die ich gute Beratungen erhoffe.

Da alles in der Altstadt stattfinden wird, hoffe ich, dag Sie bei thren FuBwegen manche schéne Eindriicke von dieser alten
Stadt mit nach Hause nehmen und daB Sie mit dem Regensburger Aufenthalt volf zufrieden sind.

Im dbrigen wiinsche ich im Namen der Regensburger drztlichen Organisationen dem Bayerischen Arztetag einen vollen
Erfolg.

/

, Dr. H. Braun
1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz
und 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg




Regensburg — Reichssaal und Stadtgeschichte

von Sigfrid Fédrber

Das Alts Rathaus in Regensburg ist
das originalste gotische Rathaus in
Deutschlsnd, und der bedeutendste
Raum dieses Hauses ist der Histori-
sche Aeichssaal. In der Mitte des
14. labrhunderts, als Regensburg
noch reich und méchtig war, haben
Regensburger Birger diesen Bau
errichtet, nicht sls Saal fiir Reichs-
versammlungen, sondern als Fest-
saal fUr die Biargerschaft. Aber die
Stadt Regensburg war im Mittelalter
so bedeutend und auch dieser Saal
wirdig genug, daB aus dem Stadt-
saal ein Reichssaal wurde.

So ist es nicht von ungefahr, daB
wir in diesem Raum die Zeichen der
Stadt und die Zeichen des Reiches
finden. Als Zeichen der Stadt das
Siege! des Helligen Petrus, das alte-
ste Zeichen aus der Mitte des 13.
Jahrhunderts, sus einer Zeit, als die
Stadte noch keine Wappen filhren
durften; ferner mehrfach das eigent-
liche Stadtwappen, die beiden ge-
kreuzten silbernen Schlissel auf
rotern Grund. Zeichen der Stadt sind
such die Wandteppiche, sogenannte
.Umbehénge“, mit denen man die
Wénde der RathausrBume bei Fest-
lichkeiten schmiickte.

Zeichen des Reiches sind der
groBe Kaiseradler an der Ostwand
des Saales, Wappenscheiben, die von
Kaisern anlaBlich Reichstagen ge-
stiftet wurden, vor allem aber der
Baldachin aus dem 16. Jahrhundert,
unter dem Kaiser in Regensburg ein-
gezogen sind.

Welche und wie viele Reichstage
des Heiligen Romischen Reiches
Deutscher Nation fanden in Regens-
burg statt? Es sind sn die sechzig zu
zéhlen. Der letzte war der sogenann-
te Immerwshrende Reichstag, der
von 1663 bis 1806 ~ bis zur Aufid-
sung des Reiches -, also 143 Jahre
dauerte. Er wurde wie jeder der vor-
ausgehenden Reichstsge einberufen,
aber man fand keinen AbschluB, und
so wurde er zum ,Immerwahrenden®.
Es war eine Zeit - ganz &hnlich der
unsereni -, wo Verhandeln und im-
mer wieder Verhandeln die beste
Form der Politik war, um einen neuen
Krieg zu verhindern.
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in diesem Reichstag waren die sie-
ben bzw. neun Kurfirsten vertre-
ten, dis geistlichen und weltlichen
Firsten mit insgesamt hundert Stim-
men, und das Reichsstadtische Kol-
legium der finfzig Reichsstéadte. Der
Kaiser war nicht anwesend. Er wurde
durch einen Prinzipalkommissar ver-
treten. 1748 Gbernahmen die Firsten
von Thurn und Taxis dieses Amt. So
kamen sie nach Regensburg und sind
seither hier geblieben.

Anzumerken ist, daB der .griine
Tisch®, der als Redensart so berihmt
geworden ist, aus dem Regensburger
Immerwéhrenden Reichstag stammt,
weil hier die Vorschrift bestand, die
Verhandlungstische mit griinen Dek-
ken zu versehen. Vor dem .Immer-
wahrenden Reichstag” sind fir das
17. Jahrhundert ebenfalls bedeutende
Reichstage zu verzeichnen: 1623, als
Bayern zum Kurfurstentum erhoben
wurde, 1630 der Reichstag, wo auf
Betreiben der Kurflirsten Wallenstein
abgesetzt wurde, der Reichstsg auch,
bei dem der groBe Astronom Johan-
nes Kepler, dem drei Kaiser den
Lohn schuldeten, vorsprechen wollte,
der aber infolge der Anstrengungen
der Reise in Regensburg starb;
schlieBlich der erste Reichstsg nach
dem 30jahrigen Krieg, unter Kaiser
Ferdinand Ill., 1653, der mit riesigem
barocken Pomp vor sich ging.

Im 16. lahrhundert hat Kaiser Kar!
V. drei Versammlungen nach Re-
gensburg einberufen: 1532 den
Reichstag, bei dem die .Carolina®,
die Gerichtsordnung des spéaten Mit-
telalters, verkiindet wurde, 1541 den
Reichstag mit dem berihmten Reli-
gionsgesprich zwischen Doktor Eck
und Melanchton, 1546 den Reichstag,
wo der unter der Last seines Amtes
friih gealterte Herrscher das Liebes-
erlebnis mit dem Regensburger Biir-
germédchen Barbara Blomberg hatte,
der Mutter des Don Juan de Austris,
des européaisch berihmten Siegers
in der Seeschlacht von Lepanto 1571.

In der Geschichte der Regensbur-
ger Reichstage kénnten wir zuriick-
gehen bis zur Griindung des Heiligen
R&mischen Reiches Deutscher Nation
im Jahr 062, wéren sber dann immer

noch nicht am Anfang der Regens-
burger Geschichte.

Wie alt ist Regensburg? ~ Regens-
burg ist keine zu einem bestimmten
Zeitpunkt gegriindete, sondern eine
in Jahrtausenden gewachsene Stadt.
Johann Wolfgang v. Goethe schrieb
auf seiner ltalienischen Relse 1786 in
sein Tagebuch: .Regensburg liegt
gar schdn, die Gegend muBte eine
Stadt herlocken.” Der nérdlichste
Punkt der Donsu, des fast 3000 Kilo-
meter langen zweitgréBten europdi-
schen Stromes, war von uraltersher
fir die Menschen ein bevorzugtes
Ansiedlungsgebiet.  Geschichtliche
Tatsache ist, daB seit dem 5. lahr-
tausend v. Chr. die Spuren des Men-
schen im Raum der Stadt Regens-
burg zum Vorschein kommen, und
daf um 500 v. Chr. die Kelten hier
waren, weshalb der alteste Name der
Stadt keltisch ist: Radasbona. Ende
des 1. lahrhunderts entstand ein ro-
misches Ksstell im heutigen Stadtteil
Kumpfmihl, und unter Kaiser Marc
Aurel wurde im lahr 179 n. Chr. das
gewaltige romische Militariager Ca-
stra Regina errichtet, wovon eine in
Stein gemeiBelte Griindungsinschrift
zeugt, die &lteste Grindungsurkunde
einer deutschen Stadt.

Nach der Aufldsung des rémischen
Weltreichs war fiir Regensburg der
Umstand wichtig, daB es nicht wie
andere Rdémerorte in Bayern, unbe-
deutend wurde, sondern daB die
Bajuwaren die einstige rémische Fe-
stung bezogen, ausbauten und zu
ihrer Hauptstadt machten - Regens-
burg also die erste und élteste
Hauptstadt Bayerns. Die méchtigen
Agilolfingerherzdge errichteten in
Regensburg ihre Pfalz, und nachdem
Bayern rund 250 lahre lang die
frankisch-merowingische Oberhohetlt
zwar anerkannt, aber immer weitge-
hend seine Selbstandigkeit bewahrt
hatte, wurde im Jahr 788 Herzog
Thassilo 1ll. von Karl dem GroBen ab-
gesetzt und Bayern dem frankischen
Reich einverleibt. Alle Nachfolger
Karls des GroBien residierten in Re-
gensburg, Ludwig der Deutsche und
Arnulf von Kérnten erbauten Pfalzen,
und wie Arnulf ist auch der letzte
Karolinger, Ludwig das Kind, in Sankt
Emmeram begraben. Nach dem Aus-
sterben der Karolinger entstand wie-
der ein selbsténdiges bayerisches
Herzogtum - und wenn wir hinzufi-
gen, daB nach den neuesten For-
schungen Regensburg bereits in
spatromischer Zeit einen Bischof
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hatte, kann man mit Recht sagen, daB
Regensburg in friher Zeit Herzogs-,
Konigs- und Bischofsstadt zugleich
war.

Schon im Hochmittelalter, als Re-
gensburg in Chroniken .reiche und
héchst méchtige Stadt™ genannt
wurde, blihte Regensburgs Handel
und erstarkte das Biirgertum. Vom
10. bis zum 14. Jahrhundert behaup-
tete Regensburg ungeschmailert
seine Machtstellung im européischen
Handel. Regensburger Kaufleute
knipften die ersten Handelsverbin-
dungen mit Italien an, und nach dem
Vorbild der italienischen Adels- und
Stadtburgen erbauten sie in ihrer
Heimatstadt die méchtigen Patrizier-
h&user mit hohen Tirmen, die nérd-
lich der Alpen in dieser Art nur hier
zu finden sind.

lhrer Bedeutung gemaB wurde die
StadtRegensburg im 12.und 13. }ahr-
hundert von den Kaisern mit ver-
schiedenen Vorrechten ausgestattet,
bis schlieBlich durch den ErlaB Kaiser
Friedrichs Il. von 1245 die Birger-
schaft das Recht der Selbstverwal-
tung erhielt, Regensburg also nun
Freie Reichsstadt war, Es war im Ge-
gensatz zu den zahlreichen und oft
auch sehr kleinen Reichsstédten in
Franken und in Schwaben eine
Reichsstadt besonderer Art: die ein-
zige in Altbayern, die dstlichste im
Reich. Das hohe Mittelalter war wie
das frahe fiir Regensburg die glan-
zende Zeit, Regensburg ist die Stadt
des hohen und frithen Mittelalters, im
Gegensatz zu Augsburg und Narn-
berg, die Stadte des spéten Mittel-
alters sind. Im spaten Mittelalter,
schon Ende des 15. und Anfang des
16. Jahrhunderts, kommt Regensburg
durch wirtschaftliche Erschitterun-
gen, politische und religise Wirren
zu einem Niedergang. 1514 wollen

die Handwerker sich dem Land
Bayern unterwerfen und die Reichs-
freiheit aufgeben, es wird ein kaiser-
licher Reichshauptmann eingesetzt,
der rebellierende Handwerker vor
dem Rathaus hinrichten 18Bt, da der
Kaiser und die Patrizier die Stellung
Regensburgs als Reichsstadt erhal-
ten wollen - 1512 werden die Juden
ausgetrieben, die Synagoge nieder-
gebrannt und der ludenfriedhof zer-
stért. Das waren die tragischen Vor-
spiele zum Jahr 1542, wo Regens-
burg die Reformation annahm. Der
Rat und die Biirger der Stadt wurden
evangelisch; gleichwohl blieb die
Mehrzahl der Einwchner, die keine
Birgerrechte hatten, katholisch, so
daB Regensburg nun eine evangeli-
sche Reichsstadt mit aberwiegend
katholischer Bevélkerung war. Wah-
rend sich zur Zeit der Reformation
die Gegenséatze auf engstem Raum
stieBen, wurde Regensburg nach dem
30jahrigen Krieg eine Stadt der Tole-
ranz, wo jedermann ungehindert nach
seiner Uberzeugung leben konnte -
wohl die schénste und beste Tradi-
tion Regensburgs.

1806 wurde mit dem Ende des Hei-
ligen Rémischen Reiches Deutscher
Nation auch der Regensburger
Reichstag aufgelést. Nicht unerwéhnt
soll bleiben, daB Regensburg in die-
ser Zeit nochmals ein sehr merk-
wiirdiges Staatsgebilde wurde: Das
Firstentum Carl von Dalbergs, sehr
merkwiirdig deshalb, weil die evan-
gelische Reichsstadt Regensburg ein
geistlich-katholisches Farstentum
wurde, und zwar gerade zu dem Zeit-
punkt, als durch die Sakularisation
1803 alle geistlich-katholischen Far-
stentimer aufgehoben wurden. Dal-
berg, der ehemalige Kurerzkanzler
des Reichs, war der Stadt ein milder
und groBzagiger Herr, an den noch
heute die schonen klassizistischen

kammer

unter dem Motto:

Stichwort .Adventlesung®.

Dichterlesung
veranstaltet von der Landesgruppe Bayern des Bundesverbandes Deutscher
Schrifistellerrzie in Zusammenarbeit mit der Bayarischen Landeslrzte-

am 19. Dezember 1984
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Miinchen

Bayerische Schriftstellerdrzte tesen in Lyrik und Prosa aus eigenen Werken

»Des Lebens bunter Bogen*“

Anmeldungen der Zuh&rer mit Angabe der Teilnehmerzah! erbeten an Baye-
rische Landesarztekammer, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, unter
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Bauten erinnern, die elne eigene
Note Im mittelalterlichen Stadtbild
bedeuten. 1809 stirmten die Truppen
Napoleons im Kampf gegen Uster-
reich die Stadt. 1810 kam Regens-
burg zum Land Bayern, dessen erste
Hauptstadt es in alter Zeit war. Im
19. lJahrhundert sinkt Regensburg
dann in einen Dornrdschenschlaf,
Freilich hatte dies auch sein Gutes,
denn die Stadt blieb auf diese Weise
eine wahre Schatzkammer der Kultur
und Kunst entschwundener Jahrhun-
derte.

Regensburg birgt eine solche Fiille
vonBaudenkmélern undKunstwerken
vom 2. bis zum 20. Jahrhundert, daB
Wilhelm von Hausenstein schrieb:
#Ist nicht das Sichtbare und Erhal-
tene dieser Stadt schon fast mehr,
als auch ein weitaufgespannter Sinn
zu fassen vermag?" Und erst jlingst
sagte der Dichter Hermann Lenz
Ober Regensburg: .Die Faszination
dieser Stadt ist einmalig®, wahrend
Ernst Trost Regensburg .Drehkreuz
der Jahrtausende” nennt.

Nach dem zweiten Weltkrieg, der
glucklicherweise die Stadt nicht zer-
stérte, wurde diese Schatzkammer
allmdhlich entdeckt. Es regten sich
aber auch neue Krafte in Regens-
burg, das heute mit 133 000 Einwoh-
nern GroBstadt und viertgrobte Stadt
Bayerns ist. Neue Verkehrserschlie-
Bungen, Industrieansiedlungen, der
Ausbau des Donauhafens, die Was-
serstraBe Rhein-Main-Donau, die
Neueinrichtung zahlreicher Schulen,
schlieBlich die Erdffnung der vierten
bayerischen Landesuniversitat, dazu
acht Museen und Galerien, zehn wis-
senschaftliche Bibliotheken und das
Stadttheater mit jahrhundertealter
Tradition, ein reges Musikleben mit
den weltberihmten Domspatzen tra-
gen dazu bei, Regensburg wieder zu
einer sehr lebendigen Stadt zu ma-
chen.

Die groBen Uberlieferungen der
Vergangenheit mit den Erfordernis-
sen der Gegenwart gliicklich zu ver-
binden - das mdge gelingen, damit
das einzigartige Bild einer mittelal-
terlichen GroBstadt bewahrt wird,
chne Regensburg zum Museum zu
machen, damit noch heute gelten
kann, was der Chronist Otloh schon
im Jahr 1050 schrieb: .Regensburg
ist alt und neu zugleich”.

Anschrift des Verfassers:
Dr. phil. Sigfrid Férber, Geislinger
StraBe 15, 8408 Barbing-Eltheim
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Neurologische Akutsituationen
Fortschritte In Beurteilung und Behandlung
71. Arztiiche Fortbildungstagung in Regensburg

(SchluB)

Professor Dr. H.-H. v. Albert,
Gilnzburg:

Akuter Gesichtsschmerz

Zu den haufigen Ursachen von Ge-
sichtsschmerzen zdhlen Erkrankun-
gen des Zahnapparates, der Nasen-
nebenhéhlen, Neuralgien des Nervus
trigeminus und Stdrungen der nor-
malen Kiefergelenksfunktion.

Der dentogene Gesichtsschmerz ist
in der Aegel gut abzugrenzen, aber
es gibt gelegentlich differentialdia-
gnostische Probieme gegeniiber der
Trigeminusneuralgie, da diese durch
einen ,FehlbiB” ausgeldst werden
kann.

Bei Prozessen der Nasennebenhdh-
len findet sich hdufig ein katarrhali-
sches Vorstadium bzw. ein fieber-
hafter Infekt der cberen Luftwege im
Prodromalstadium. Die Schmerzen
werden im Gegensatz zu den ande-
ren akuten Gesichtsschmerzen eher
els dumpf und driickend geschildert,
meist zutreffend in die erkrankte
Nebenhohlenregion lokalisiert. Die
Diagnose griindet sich im klinischen
Bereich auf die Klopfschmerzhaftig-
keit der betroffenen Region, eine
bruckschmerzhaftigkeit der Nerven-
eustrittspunkte in diesem Bereich
und eventuelle Entziindungszeichen.
Rontgenologisch kann die Diagnose
dann gesichert werden.

Unter den Gesichtsschmerzen ist die
Trigeminusneuralgle die héufigste.
Die Schmerzen strahlen oft von
einem Triggerpunkt im Bereich der
medialen Ober- oder Unterlippe nach
oben zum Auge hin bzw. dem Ver-
lauf des Ober- oder Unterkiefers ent-
leng nach zentral, also zum Kleferge-
lenk hin, aus. Die Schmerzattacken
kommen blitzartig, der Schmerz hat
einen sehr intensiven Charakter.
Wihrend der Attacke kann man
haufig eine leichte Verengung der
Lidspalte und eine vermehrte Tré-
nensekretion auf der befallenen
Seite sehen (Tic doloureux). Die
Schmerzattacken werden in typi-
scher Weise durch Beriihrung, ins-
besondere kalte Berihrung (kaltes
Waschen), oder auch durch Rasieren
und Bewegungen des Mundes (Kau-
en, Sprechen) ausgeldst. Der unbe-

handelte Patient mit einer Trigemi-
nusneuralgie versucht deswegen,
sein Gesicht nicht zu bewegen, kenn
zu elner Anamnese anfangs kaum
gehért werden und vermeidet Schluk-
ken und Keuen. Bei Vorliegen einer
Geflhlsstérung im Gesichtsbereich
oder auch anderer Hirnnerven lassen
den Verdacht auf eine symptomati-
sche Form der Trigeminusneuralgie
entstehen. Zur differentialdiagnosti-
schen Abklarung ist auf jeden Fall
eine exakte radiologische Untersu-
chung des Schadels, einschlieBlich
des Felsenbeins, und ein orientie-
render Laborstatus zum AusschluB
von malignen Verdnderungen not-
wendig.

Die Theraple besteht in der Gabe
eines Antiepileptikums. Fir die am-
bulante Praxis hat sich Carbamaze-
pin bewdhrt. Da es sich um kein
Schmerzmittel handelt, sollten die
drel- bis viertdglichen Portionen
moglichst gleichmaBig tiber den Tag
verteilt und in anstelgender Dosie-
rung eingenommen werden. Ge-
héufte Neuralgieattacken sind Grund
fiir eine stationdre Einweisung, weil
mittels einer Phenhydan-Schnellin-
fusion die Schmerzen rasch durch-
brochen werden kdnnen.

Das nicht sehr hdufige Bing-Horton-
Syndrom ist durch einen ekuten,
meist vom Auge ausgehenden, halb-
seitigen, meist im oberen Ouadran-
ten auftretenden Gesichtsschmerz
gekennzeichnet. Dazu kommen ge-
rotetes Auge (nur wahrend der
Attacke!), vermehrte Tranensekre-
tion und Laufen der Nase auf der be-
troffenen Seite. Die Uberginge zur
Migrane sind flieBend, die Differen-
tialdiagnose mit der Feststellung
eines anfallswelse fiir kurze Zeit
geroteten Auges fast sicher. Die
Therapie bedient sich der meist
wirksamen Migréanemittel.

Ein akuter halbseitig betonter Ge-
sichtsschmerz, aber mit diffusen Aus-
strahlungen und oft schwer zu be-
schreiben, kann im Anfangsstadium
einer Herpes-Zoster-Erkrankung auf-
treten. Die folgenden Hauterschei-
nungen sichern die Diagnose. Die
frihzeitige Gabe von Neuroleptika
In niedriger Dosierung, z. B. dreimal
15 Tropfen Atosil oder Neurocil,
kenn die Schmerzen verringern.
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Bei der Glossopharyngeus-Neural-
gle stehen die schluckabhangigen
Schlundbeschwerden im Vorder-
grund, jedoch kann es zu Ausstrah-
lungen in den Gesichtsbereich kom-
men, vor allem seitlich zum Hals hin-
ziehend oder zum Ohr ausstrahlend,
Da es sich haufig um symptomati-
sche Prozesse handelt, Ist eine
grindliche Untersuchung notwendig.
Die Diagnose kann praktisch aus der
Anamnese gestellt werden, da die
Patienten angeben, daB Schlucken
ohne zu groBe Schmerzattacken
praktisch nur noch bei Kopfneigung
(zur gesunden Seite) moglich ist.

Professor Dr. W.-D. Méller, Kiel:
Das akute Querschnittssyndrom

Nicht jede auftretende akute Quer-
schnittslahmung stellt eine lebens-
gefahrliche Erkrankung fir den
Patienten dar, aber jedes Quer-
schnittbild ertordert eine schnelle
diagnostische Abklarung, um Irre-
versible Schidigungen zu vermei-
den. Ursdchlich kommen Raum-
forderungen, Durchblutungsstérun-
gen und Entzindungen in Fra-
ge. Oft erlauben die Anamnese
und die klinische Entwickilung be-
reits eine Zuordnung. So laBt ein
langsam entstehendes Querschnitt-
bild vor allem an einen spinalen Tu-
mor denken, dagegen ein plétzliches
Auftreten entsprechender Ausfille
nach einem Trauma speziell eine
Kompression durch Wirbelkorper-
fraktur, Blutung oder auch Commo-
tio bzw. Contusio spinalis vermuten.

Der Begriff der ,Raumforderung”
umfaBt alle mechanischen Einengun-
gen des Spinalkanals durch gut- und
bdsartige Neubildungen, z. B, Menin-
geome und Metastasen, durch wir-
belkérperdeformierende  Prozesse
bei Osteoporose und malignen Ab-
siedelungen, durch Abszesse, die
intraspinal oder im Wirbelkérper
oder in den umbhiillenden Strukturen
liegen, und durch Bandscheiben-
vorfalle. Letztere sind die haufigste
Ursache eines Querschnittsyndroms.
Sie kommen dberwiegend im Be-
reich der Lendenwirbelsdule vor,
Bandscheibenprolapse in Hbhe der
Halswirbelsdule sind wesentlich sel-
tener und im Geblet der Brustwirbel-
sdule sind sie praktisch nicht vorhan-
den (lumbale:thorakalen Bandschei-
benvorféllen wie 500:1). Abszesse,
die zu einem Querschnitt flihren, sind
ausgesprochen selten. Eine beson-
dere Form der Raumforderung, die
zu erheblichen neurologischen Aus-
fallen fihren kann und oft nicht be-
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dacht wird, ist die zervikale Myelo-
pathie durch einengende Osteophy-
ten; diese Erkrankungen haben typi-
scherweise einen langen Verlauf und
die Patienten berichten in der Vor-
geschichte Uber Beschwerden in der
Halswirbelsdule.

Spinale Durchblutungsstérungen tre-
ten vor allem bei Patienten im héhe-
ren Lebensalter auf. In erster Linie
ist an das Arteriaspinalis-anterior-
Syndrom zu denken, das typi-
scherweise mit einer dissoziierten
Empfindungsstorung {aufgehobene
Schmerz- und Temperaturempfin-
dung bei erhaltener Obertiachensen-
sibilitdt) und zunéchst schlaffen Pa-
resen einhergeht, und das viel seite-
nere Arteriaspinalis-posterior-Syn-
drom, das zu einem Ausfall der Hin-
terstrangsenslbilitit und auch zu
einer schweren, zundchst schlaffen
Parese unterhalb der Schadigung
fihrt. Ursache ist vor allem die
Arteriosklerose. Gelegentlich haben
diese Patienten in der Vorgeschichte
das Bild einer Claudicatio intermit-
tens des Rickenmarks, die vor allem
mit einer Schwache nach einer |an-
geren Belastung einhergeht. Ab und
zu werden auch Durchblutungssté-
rungen latrogen ausgeldst, z. B. bei
Katheterangiographien oder Sko-
lioseoperationen. Eine Angiomatosis
oder Varicosis spinalis oder gar
eine angiodyskinetische Myelomala-
zie sind selten und zeigen meist
intermittierende neurologische St6-
rungen; gelegentlich bieten sie zu-
sélzlich das Bild einer Subarachno-
idalblutung.

Als dritte Ursache fiir eln Quer-
schnittsyndrom sind die entziindli-
chen Prozesse des Myeloms und
seiner Wurzeln sowie auch der um-
hillenden Strukturen zu nennen. Mit
dem Begriff ,Entziindung”® werden,
wie schon bei der ,Raumforderung”,
eine Reihe verschiedener Ursachen
und auch unterschiedliche Krank-
heitshilder zusammengefaBt. Wegen
ihrer Haufigkeit sei an erster Stelle
die aufsteigende Lahmung genannt,
die vorwiegend mit motorischen
Ausfdllen einhergeht und unter-
schiedliche Verlaufsgeschwindigkei-
ten zeigt. Ferner kommen Quer-
schnittmyelitiden vor, die durch
Leptospirosen, Rickettsiosen, Ma-
sern und Mumps oder auch durch
Schutzimpfungen (oder metakarzi-
nomatds) bedingt sind. Ein Teil die-
ser Myelitiden bleibt leider étiolo-
gisch oft ungekldrt. Gelegentlich ist
auch einmal eine Multiple Sklerose
die Ursache einer akut auftretenden
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Querschnittsymptomatik. Hier fin-
den sich meist aber noch weitere
disseminierte neurologische Aus-
félle. Eine Sonderform der Multiplen
Sklerose mit schlechter Prognose ist
die Neuromyelitis acuta (DEVIC), die
besonders Kinder und Jugendliche
befallen kann. Die von den Japanern
erstmals berichtete und dort nicht so
seltene subakute myelo-optische
Myelopathie (SMON) hat ebenfalls
eine schlechte Prognose; diese Er-
krankung tritt aber bei uns praktisch
nicht auf,

Um das AusmaB und eine eventuelle
vitale Gefahrdung zu erkennen und
eine zigige richtige apparative Dia-
gnostik zu ermdglichen, ist eine ge-
nave klinisch-neurologische Unter-
suchung unbedingt erforderlich. So
bestimmt die H6he des Lasionsortes
im Rickenmark die durchzufihren-
den radiologischen Untersuchungen.
Eine Nativ-Réntgendiagnostik oder
gar Computer-tomographische Un-
tersuchungen der Lendenwirbelsaule
und eventuell eine lumbale Myelo-
graphie haben natiirlich keinen Sinn,
wenn die Ausfille héher hinauf rei-
chen und die L&sion im Bereich der
Hals- oder Brustwirbelsaule anzu-
nehmen jst. LAhmungen, Reflexaus-
falle und speziell am Rumpf die
Hohe der Sensibilitatsstérungen las-
sen eine Hohenlokalisation der
Schidigungen zu. Spastische Zei-
chen, wie der Babinski, und andere
als Ausdruck einer Lasion der Pyra-
midenbahn sind im Grunde Spét-
zeichen, die erst eine gewisse Zeit
nach eingetretener Schadigung zu
beobachten sind; die Lahmungen
sind auch bei Ausfall des zentralen
Neurons zunachst ,schlaff* (,spina-
ler Schock”). Die dissoziierte Emp-
findungsstérung mit aufgehobener
Schmerz- und Temperaturempfin-
dung auf der einen und aufgehobe-
ner Berihrungsempfindung auf der
anderen Seite 4Bt oft Art und Aus-
maB einer Lasion im Myelom erken-
nen; der Tractus spino-thalamicus
kreuzt bereits an seiner Eintritistelle
ins Riickenmark, wahrend die Hinter-
strdnge wesentlich hoher in der
medialen Schleife auf die Gegen-
seite hiniberwechseln. Auch das be-
kannte Brown-Sequard-Syndrom ge-
stattet, wenn es vorhanden ist,
eine Beurteilung des AusmaBes der
Schadigung und eventuell auch der
Art, z. B. von der Seite der kompri-
mierend wirkender ProzeB (Tumor,
AbszeB). Dieses Syndrom zeigt
unterhalb der Stérung auf der glei-
chen Seite eine Schadigung der Pyra-
midenbahn und Hinterstrange, wih-
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rend euf der Gegenseite die Tempe-
ratur- und Schmerzempfindungen
gestdrt sind. Die auftretenden vege-
tativen Stérungen bel Querschnitt-
patienten sind In typischer Weise
meist nur bel Treumatisierten zu be-
obachten, wie z.B. Blutdrucksen-
kung, .zentrales Fieber" und ,Re-
flexschwitzen”. Ein beiderseitiges
Horner-Syndrom und Blasenmast-
darmstérungen kommen auch bei
anderen Patienten vor. Das beidsei-
tige Horner-Syndrom findet sich bei
Lasionen, die das ganze Halsmark
betreffen; bei Stdrungen unterhalb
von Thi und Th: ist es allerdings
nicht mehr vorhanden. Blasenmast-
darmstérungen finden sich bei aus-
gedehnten Lisionen, die beide Sei-
tenstrangareale erfassen, unabhén-
gig von der Hohe der Schadigung.
Ebenfalls doppelseitig innerviert
werden die GefdBe, dagegen sind
die Schweilsekretion und die Pilar-
reaktion bereits bei einseitiger
Lasion des Myeloms gestort.

Eine Lumbalpunktion in der Akutsi-
tuation ausschlieBlich zur Liquordia-
gnostik ist nur dann angezeigt, wenn
der Verdacht auf ein entzindliches
Geschehen besteht. Bei einem mog-
lichen raumeinengenden ProzeB
sollte die Liquorentnahme mit der
Myselographie verbunden werden,
um den Patienten nicht unndtig zu
belasten. Bei spinalen Tumoren fin-
det sich vorwiegend eine starke Ei-
weiBvermehrung (Stop-Liguor), wah-
rend bei Entziindungen die Zellzahl-
erhdhung im Vordergrund steht.
Mediale Bandscheibenvorfalle mit
einem kompletten Querschnittbild
zeigen nach einer geraumen Zeit
ebenfalls einen Stop-Liquor. Bei
bakteriellen Entziindungen ist immer
auch an die Anlegung einer Kultur
bzw. Resistenzprifung zu denken.

Therapie: Raumfordernde Prozesse,
welcher Art auch immer, werden
natiirlich einer operativen Behand-
lung zugefihrt. Schwierigkeiten gibt
es gelegentlich bel ausgedehnten
GefaBmiBbildungen, da sich post-
operativ. die Hamodynamik ver-
schlechtern kann. Entz(indliche Er-
krankungen mit bekannten Erregern
bedirfen, soweit sie nicht raumfor-
dernd sind, einer konservativen,
erregerspezifischen Behand!ung. An-
dere Myelitiden, wie z.B. bei der
Multiplen Sklerose, lassen lediglich
eine Kortisontherapie zu. Durchblu-
tungsstérungen des Rickenmarks
werden wie im zerebralen Bereich
durchblutungsférdernd mit nieder-

- molekularen Plasmaexpandern be-

handelt. Neurologischer- und neuro-
chirurgischerseits wird immer wieder
von der sofortigen Anlegung eines
Dauerkatheters bei Blasenstdrungen
ebgeraten, da eine ,physiologische
Gegenregulation” bzw. ,Automati-
sation der Blasentétigkeit” auf diese
Weise verhindert wird.

Professor Dr. B. Neundérter, Lilbeck:
Aufsteigende Lihmungen

Rasch aufsteigende Lahmungsbilder
sind auch heute noch dramatische
Krankheitsgeschehen, die ein schnel-
les diagnostisches Vorgehen und
auch zum Teil sofortiges therapeu-
tisches Handeln notwendig machen
und deshalb einer sofortigen statio-
néren Einweisung bedirfen. Mehrere
Krankheitsbilder muB man dabei
unterscheiden.

1. Die idiopathische Polyradikulo-
neuritis (Landry-Guitlain-Barré-Syn-
drom)

hat weitere Synonyme und ist &tiolo-
gisch bisher nicht geklart. Sie tritt
sowohl im Kindes- als auch im Er-
wachsenenalter auf, wobei das mann-
liche Geschlecht das hédufiger be-
troffene ist. Auffillig oft geht der
eigentlichen neurologischen Sym-
ptomatik ein unspezifischer Infekt
der oberen Luftwege und des Ver-
dauungstraktes voraus. Die Erkran-
kung verlauft akut bis subakut, so
daB haufig der LAhmungshdhepunkt
innerhalb von drei Wochen erreicht
ist. Es gibt aber auch perakute Ver-
laufe mit einer Tetraparalyse und
Atemlahmung nach wenigen Stun-
den. Nur in etwa der Hélfte der Félle
findet sich der klassische Verlaufs-
typ mit Ausgangspunkt der Ausfalle
an den FiiBen und Aufsteigen der
Lahmung von distal nach proximal.
Gar nicht selten beginnen die Pare-
sen an den Armen und Beinen gleich-
zeitig oder an den oberen Extremi-
taten oder sogar im Hirnnervenbe-
reich (Nervus tfacialis und Nervus
glossopharyngeus). Auch die vege-
tativen Fasern kdnnen mit entspre-
chenden Symptomen betroffen sein.
Zu Beginn klagen die Patienten hau-
fig Ober Parasthesien en den betrof-
fenen Extremitaten oder (ber Kreuz-
schmerzen, so daB anfanglich sogar
Verwechslungen mit einer akuten
Lumbago vorkommen kdnnen.

Im Liquor findet man in klassischen
Fallen eine zyto-albuminire Disso-
ziation, d. h. eine GesamteiweiBver-
mehrung bel normaler Zellzahl, die
in der Rege! auf eine Erhdhung der
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Gamma-Globuline bzw. der
Fraktion zuriickgeht.

1gG-

Eine spezifische Therapie gibt es
nicht, so daB es darauf ankommt, die
wichtigsten Komplikationen zu ver-
meiden. Eine entscheidende MaB-
nahme ist dabel die Thrombose-
prophylaxe, da Lungenembolien zu
den haufigsten Todesursachen ge-
héren. Bei Auftreten von Tachykar-
dien und Entziigelungshochdruck hat
sich die Gabe von Beta-Blockern be-
wahrt. Nahezu identische Krank-
heitsbilder mit idiopathischer Polyra-
dikuloneuritis kdnnen bei bekannten
Virusinfektionen wie Hepatitis epide-
mica, Masern, Infektioser Mono-
nukleose, Mumps, Rételn und Vari-
zellen und sogar beim Herpes zoster
vorkommen.

2. Thalliumpolyneuropathie

Bei schweren Vergiftungen kann das
Ldhmungsbild schon wenige Stun-
den nach der Gifteinnahme einset-
zen. Erstsymptome sind meist sen-
sible Reizerscheinungen mit Par-
dsthesien, Allasthesien, Hyperpathien
und Spontanschmerzen, vor allem an
den FiBen, wobei eine besondere
Druckempfindlichkeit der Zehenkup-
pen hervorzuheben ist. Schwere
vegetative Stérungen mit neurotro-
phischen Stérungen der Haut, Bla-
sen- und Mastdarm sowle Sexual-
funktionsstdrungen kommen vor.
Typisch sind der zwischen dem 20.
und 40. Tag einsetzende Haarausfall
und das Mees-Nagelband, das in der
dritten und vierten Woche in Erschel-
nung tritt. Eine kausale Therapie
gibt es nicht. Im akuten Stadium wer-
den Magenspllungen mit einprozen-
tiger Natriumjodidldsung empfohlen,
auBerdem Ist eine forcierte Diurese
angebracht.

3. Akute intermittierende Porphyrie

Gepragt von der Symptomentrias
Bauchkoliken,  pseudohysterische
exogene Psychose und Polyneuro-
pathie ist das Krankheitsbild der
akuten intermittierenden Porphyrie.
Es handelt sich um eine autosomal
dominant vererbte Erkrankung, deren
wichtigster genetischer Defekt in
einer herabgesetzten Aktivitit der
Uroporphyrinogen-1-Synthetase be-
steht. Frauen sind haufiger betroffen
als Manner, die Krankheit beginnt
nach der Pubertat, Sie verlauft meist
in Schiiben, die nicht selten durch
bestimmte Medikamente ausgeldst
werden. Im akuten Schub behandelt
man mit forcierter Diurese und einer
Glukosezufuhr von 300 bis 500 g/24
Stunden.

4. Poliomyelitis

Da in den letzten Jahren das Be-
wufltsein in der Bevdlkerung Gber
die Wichtigkeit des Impfschutzes
gegen Poliomyelitis nachgelassen
hat, ist zu beflrchten, daB auch wie-
der einma! zumindest lokale Epide-
mien dieser Erkrankung aufflackern
kdnnen, so daB man bel akut auftre-
tenden LAhmungsbildernimmer auch
die Poliomyelitis in die differential-
diagnostischen Erwdgungen mitein-
beziehen sollte.

5. Myelitiden

Rasch aufsteigende Lahmungen k&n-
nen auch bei anderen entziindlichen
Erkrankungen des Rickenmarks, bei
den Myelitiden, zu beobachten sein.
Haufig gelingt es nicht, den Erreger
nachzuweisen, so daB man sich mit
der Diagnose ,Myelitls ungeklarter
Atiologie" begniigen muB. Myelitiden
kénnen sich entwickeln bei Masern,
Windpocken, Rételn, Mumps, bei

Leptospiroseninfektionen, aber auch
— allerdings sehr selten — bei bak-
teriellen und Pilzinfektionen, in wel-
chem Rahmen es jedoch ungleich
haufiger zu einer Herdenzephalitis
oder zu Hirnabszessen kommt. Auch
nach Pocken-Lyssa- und Typhus-
schutzimpfung kann eine Myelitis
auftreten.

8. Spinalis-anterior-Syndrom

Auch spinale Durchblutungsstérun-
gen kénnen unter dem Bild von auf-
steigenden Lahmungen erhebliche
differentialdiagnotische  Probleme
bereiten. Dabel ist es differentialdia-
gnostisch wichtig, eine dissoziierte
Empfindungsstérung mit Ausfall des
Schmerz- und Temperaturempfin-
dens bei leichter Stdérung des Be-
rihrungsempfindens und erhaltener
Tiefensensibilitdt nachzuweisen. Der
Liquor ist véllig normal. Die Erkran-
kung beginnt meist mit Schmerzen
und Pardsthesien, die in der H3he
der Myelomalazie radikuldrer Natur
sind, distal davon als Folge einer
Irritation des Tractus spino-thalami-
cus aufgefaBt werden kdnnen. In
Segmenth&he entwickelt sich infolge
einer ischdmischen Schidigung der
Vorderhornzellen eine schiaffe, distal
davon eine spastische Ldhmung. Die
Prognose ist in der Regel unginstig,
es bleiben oft schwere Residuen zu-
riick, die Therapie ist die gleiche wie
beim zerebralen ischdmischen Insult.

Zum SchluB sei noch darauf hinge-
wiesen, daB sich auch die Encephalo-
myelitis disseminata und raumfor-
dernde spinale Prozesse unter dem
Bild einer aufsteigenden Lahmung
entwickeln kdnnen.

Relerent:
Dr. med. E. Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 Creuflen
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Lymphdédem nach Mamma ablatio
Ein neues vereinfachtes Operationsverfahren zur Udementiastung durch

iympho-ventise Anastomosen

von Th.Holzmann und G.ingiannl

Aus der Abteilung fir GeldBchirurgie der Technischen Universitdt Mdnchen im
Klinikum rechts der fsar (Vorstand: Professor Dr. med. P, C, Meurer)

Die kiinische Situation

Trotz verbesserter Bestrahlungstech-
nik und eingeschrankter operativer
Radikalitét bei der Mastektomie tritt
auch heute bls zu 20 Prozent ein pro-
gredientes Armlymph&dem ein. Die-
se Armschwellung belastet die be-
troffenen Patientinnen sehr durch
ein schmerzhaftes Spannungs- und
Schweregefiihl. Haufig ist der ge-
schwollene Arm dadurch in seiner
Funktion stark eingeschrankt,

Bekannterweise bedeutet ein Extre-
mitdtenlymphddem eine stindige
Gefahr eines Erysipels. Diese Ent-
ziindungsschiibe ziehen ein weiteres
Obliterieren der rarefizierten Lymph-
gefaBe nach sich.

Therapiembgiichkeiten

Viele Extremitatenlymphédeme las-
sen sich durch eine sachgerechte
Lymphdrainage sehr gut therapie-
ren. Falls dieser konservative Thera-
pieweg nicht erfolgreich ist, bestan-
den bisher wenig Therapieméglich-
keiten. Durch die Erarbeitung mikro-
gefafichirurgischer Techniken ist es
in letzter Zeit mdglich geworden, an
so kleinen Strukturen wie Lymph-
gefaBen, mit einem &uBeren Durch-
messer von ca. 0,3 mm, operative
Eingriffe durchzufiihren.

Um den in der Axillarregion durch
Operation und Bestrahlung gescha-
digten LymphabfluB wiederherzu-
stellen, wurde von einigen Gruppen
die Lymphe durch iympho-vendse
Anastomosen im Verlauf der betroi-
fenen Extremitat in das vendse Sy-
stem abgeleitet. Oft war der post-
operative klinische Erfolg nicht zu-
friedenstellend. Vermutet wird, daB
durch direkten Blutkontakt mit dem
perivaskuldren Bindegewebe der
LymphgefdBe bei den nach unter-
schiedlichen Methoden durchgefiihr-
ten iympho-vendsen Verbindungen
das Obliterieren der Anastomosen
Zu erklaren ist,
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Lympho-vendse Anastomosen mit
Lymphabfiu und Biutrefiux

Um einen ausschlieBlich nach zentral
gerichteten LymphabfiuB an der
Anastomose zu ermdglichen, wer-
den lympho-vendse Anastomosen
folgendermaBen konstruiert: Auf
etwa 1 cm Lange frelgelegte subku-
tane LymphgeféaBe wurden unter Be-
lassung eines peripheren GefaB-
stumpfes durchtrennt. Das klirzere
Zzentrale GefdBende wurde ligiert.
Ein mdglichst in der Nahe liegender
Venenast — Innendurchmesser etwa
1 mm — wird freigelegt und unter Be-
lassung eines zentralen GefaBstump-
fes durchtrennt. Ligatur des periphe-
ren Kirzeren GefaBendes. Das freie
LymphgefaBende wird etwa 4 mm in
das Venenlumen eingefiihrt, diese
Verbindung wird mit drei bis vier
Einzeiknopfnédhten folgendermaRen
fixiert: Die Nahte fassen am Lymph-

VENENMAND

gefdB nur das adventitielle Binde-
gewebe, an der Vene die gesamte
GeféaBwand. Danach werden die
Anastomosen zur Erreichung einer
primaren Dichtigkelt mit Fibrinkleber
versiegelt (Abb. 1).

Bei Erhdhung des lymphatischen
Druckes liber den peripher-vendsen
Druck kann die Lymphe in den
Venenast abflieBen. Solange im
vendsen System der Druck hoher ist
als im lymphatischen System, kol-
labiert das im Venenstumpf fiottie-
rende LymphgefaBende und verhin-
dert somit einen BlutriickfluB zur
Anastomose (Abb. 2).

Erste kiinische Ergebnisse und
Faiibeschreibung

In Lokalanasthesie wurden die be-
schriebenen lympho-vendsen Ana-
stomosen an bisher 15 Patientinnen
durchgefiihrt. Die letzten Eingrifie
wurden in ambulanter Behandlung
vorgenommen. Zugangswege sind in
der Kubitalregion sowie im oberen
Drittel des Oberarms medialseitig.
Bei 12 Patientinnen kam es zu einer
anhaltenden Abschwellung des be-
troffenen Armes innerhalb von zwei
Wochen. Noch eindrucksvoller als

FIBR) #XLEBER

LYMPHGEFASS.

ENGELDEPFNWAHT

Abbildung 1
Schematische
Zelchnung elner
lympho-vendsen

Anastomose mit

VEME AN

Klappentunktion

Abbildung 2
Rasterelektronen-
mikroskopisches
Bild einer tympho-
vendsen Anastomo-
se. Lymphstrom von
links nach rechts
gerichtet. Vene nach
Entnahme bis zur
Naht langs er&ffnet.
LymphgefaBende
ragt ins Venen-
lumen.
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Abbildung 3
Links: Zunehmendes Armlymph&dem seit der Mastektomie vor 15 Jahren

Rechts: Zustand des Armiymphddems drei Monate nach Anlegen der lympho-vendsen
Anastomose

die meBbare Volumenreduktion war
die weitgehend volistindige Verbes-
serung des klinischen Beschwerde-
bildes.

Als Fallbeschreibung sel hier der
Verlauf eines nach Mastektomie und
Bestrahlung vor 15 Jahren aufgetre-
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tenen Lymphddems elner Patientin
genannt: Etwa zweimal pro Jahr kam
es zu Schiben eines Erysipels. Die
Patientin litt unter den typischen ein-
gangs beschriebenen Beschwerden.
Nach Anlegen der lympho-vendsen
Anastomosen wurde die Schwellung,
die den ganzen linken Arm betraf,

gebessert, wobei die starkste Volu-
menreduktion am distalen Unterarm
und der Hand zu sehen war. Ein
Erysipel ist seit der Operation nicht
mehr aufgetreten. Mit dazu beigetra-
gen hat wohl auch eine eingehende
Aufklarung der Patientin zur Vermei-
dung von oberfldchlichen Verletzun-
gen, wie sie typischerweise z. B. bei
der Manikdre auftreten {Abb. 3).

Dieser Verlauf zeigte uns, daB auch
ldnger bestehende Lymphddeme
einer Therapie mittels lympho-vené-
ser Anastomosen zugénglich sind.
Um eine groBe Zahl von Patientin-
nen mit der Komplikation eines
sekunddren Lymphddems einem
lymphgefaBrekonstruktiven Eingriff
zufihren zu kdnnen, halten wir es
fiir wichtig, diesen Eingriff moglichst
einfach, am besten ambulant, durch-
fihren zu kénnen. Die Methode von
lympho-vendsen Anastomosen mit
Klappenfunktion bietet diese Vor-
teile und weist bisher gute klinische
Ergebnisse auf.

Anschrift der Verfasser:

pr. med. Th. Hofzmann und Dr. med.
G. Inglanni, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80

normalisiert den Blut-pH
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Sauerstoffpartialdruck
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Internationales Symposion iiber konservative
Therapie arterieller Durchblutungsstérungen

in Bonn

In seinem Vortrag unter dem Tite!
nlst Arterloskierose riickblidungsfa-
hlg?“ legte Professor H, Hess, Miin-
chen, dar, daB Arteriosklerosefor-
schung jahrzehntelang ausschlieBlich
auf dem Sektionstisch betrieben
wurde. Weil dort kein Blut mehr
flieBt, wurde lange Zeit nicht beriick-
sichtigt, daB GefdBwand und strd-
mendes Blut eine Funktionseinheit
darstellen, in welcher belde Partner
existentiell aufeinander angewiesen
sind. Es gehdrt zu den Leistungen
der GefédBwand, daB das Blut fliissig
bleibt, eine Leistung des strdomenden
Blutes besteht darin, daB die GefaB-
wiénde intakt bleiben und im Falle
einer Verletzung ihre Integritat wie-
der hergestelit wird. Auf seiten des
Blutes sind hierfir drei Systeme von
wesentlicher Bedeutung, ndmlich die
Systeme der Thrombozyten, der Ge-
rinnung und der Fibrinolyse; sie sind
im strémenden Blut in inaktiven Zu-
stinden gegenwdértig.

Zu den physiologischen Aufgaben
der Thrombozyten gehort es, die Re-
paratur einer liddierten GefiBwand
einzuleiten. Hess verglich die stets
gegenwdrtigen Thrombozyten mit
einer Funkstreife, die durch suben-
dothelial freiwerdendes Kollagen
elarmiert wird und die dafiir sorgt,
daB jeder GefdBwanddefekt in Se-
kundenschnelle selektiv erst durch
Thrombozyten abgedeckt wird, die
dann in fortschreitender Metamor-
phose diesen Defskt wie eine Ta-
pete bedecken. Die Kraft des strd-
menden Blutes formt die Tapete und
spOlt {berschieBende Abscheidun-
gen und Gerinnsel ab. Wie eine
Funkstreife reagiert auch das emp-
findliche System der Blutplattchen
auf Fehlalarme, welche von jenen
Reizen und Noxen eusgehen, die mit
der Entstehung der obliterierenden
Angiopathien etwas zu tun haben.
So konnte in experimentellen Unter-
suchungen mit dem Rasterelektro-
nenmikroskop gezeigt werden, daB
ganz unterschiedliche Reize wie
Kélte oder Noradrenalineinwirkung,
Cholesterinfitterung, Hypertonie und
inhalierendes Rauchen auch auf
morphologisch intekten Innenflachen
von Arterien zu Adhasionen wvon
Thrombozyten filhren.
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In seinen weiteren Austlhrungen
wies Hess darauf hin, daB eine gene-
ralisierte obliterierende Arteriopathie
oft einen (iber Jahrzehnte sich hin-
zishenden Verlauf aufwelst und daB
die Progredienz einer Thrombangiitis
obliterans vollig sistieren kann, wenn
die ausldsende Noxe nicht mehr
wirkt. Dies spricht dafiir, daB der
Organismus in der Lage Ist, auf
jedem Niveau der angiopathisch be-
dingten Verénderungen eine GefaB-
wand-Bluthombostase aufrecht zu er-
halten, sofern sie nicht durch fortwir-
kend pathogene Relze immer wieder
gestort wird. Der Organismus kann
aber noch mehr: Er kann auf intrava-
sale Gerinnsel mit spontaner Aktivie-
rung seines fibrinolytischen Poten-
tials reagieren. So tritt bei Embolien
in gesunde Arterien in fast 20 Pro-
zent der Fdlle eine Spontanlyse auf;
bel Arteriosklerose sind hingegen
Spontanlysen gréBerer Thromben
eher eine Seltenheit.

Erkennt man an, daB Arterioskle-
rose erst zur manifesten Krankheit
wird, wenn himodynamisch wirksa-
me Strombahnhindernisse auftreten,
dann kann man die in diesem Vor-
tragstitel gestellte Frage nach der
Rickbildungsfahigkeit mit einem ein-
deutigen ,Ja" beantworten. Hess be-
griindete dies damit, daB es heute
mdglich ist, in die Dynamik des Ent-
stehens und Fortschreitens der obli-
terierenden Arteriopathien einzugrei-
fen und gewissermaBen den Film der
Morphogenese der GefaBverdnde-
rungen durch Medikamente (z.B.
durch Thrombozytenaggregations-
hemmer oder Fibrinolytika) riick-
wirts laufen zu lassen. So kann die
Arteriosklerose In ihrer Progredienz
durch Riickverwandlung von strom-
bahneinengendem und verschlie-
Bendem Material in normal flieBen-
des Blut auf ein wesentlich 'geringe-
res Niveau der GefaBveranderungen
zuriickgebildet werden. Damit 188t
sich erreichen, deB der Petient die
Krankheit ger nicht mehr oder wenig-
stens wesentlich geringer empfindet
und man kann durch eine individuelle
Sekundarprophylaxe ihre Progre-
dienz verlangsamen oder sogar ver-
hindern. SchlieBlich miBte es mog-
lich sein, durch eine weltweite Pri-

méarprophylaxe die Todesursache
Nummer 1, ndmlich die obliterie-
rende Arteriosklerose, wie ehedem
den Tod an Infektionskrankheiten
ganz wesentlich zu reduzieren.

Dr. M. Cachovan, Bad Bevensen,
machte einige Anmerkungen zur Be-
urlellung der therapeutischen Wirk-
samkeit von Pharmake bei Claudice-
tlo Intermittens. Wenn, wie allgemein
iiblich, die ischédmiebedingte Ein-
schrénkung der Gehfidhigkeit bei der
arteriellen VerschluBkrankheit im
Stadium Il als sogenannte schmerz-
freie bzw. maximale Gehstrecke defi-
niert wird, so kenn dies zu erhebli-
chen Interpretationsschwierigkeiten
flhren. Denn aus methodischer Sicht
kann die alleinige Messung der Geh-
strecke die postokklusive Leistungs-
breite nur dann wiedergeben, wenn
das Kdrpergewicht konstant und die
Gehgeschwindigkeit in einem indivi-
duell optimalen Bereich bleibt.

FOr die Beurteilung der tetsdchlich
erbrachten physikalischen Leistung
kommt dem aktuellen Korpergewicht
nach Cachovan eine entscheidende
Bedeutung zu. Denn nur unter Mit-
berlicksichtigung des Kdrperge-
wichts kann zwischen einer durch
Gewichtsabnahme bedingten und
einer echten Leistungsverbesserung
differenziert werden. Weiterhin muB
berlcksichtigt werden, daB die Geh-
geschwindigkeit physiologisch in
elnem individuellen Optimalbereich
liegt. Wenn dieser unter- oder Ober-
schritten wird, hat dies eine artifi-
zielle Beeinflussung der Gehlelstung
zur Folge. Da Muskelarbeit definiti-
onsgemdB gehobenes Gewicht x
Hubhéhe bedeutet, sind Methoden,
die auf eine Messung der Gehlei-
stung auf ebener Erde beruhen, un-
brauchbar, weil die erbrachte Lei-
stung (zumindest rechnerisch gese-
hen) Null wird. Die Laufbandergome-
trie mit einer Laufbandsteigung zwi-
schen vier und acht Grad und mit
einer den Gehgewohnheiten des Pa-
tienten angepafBten Gehgeschwin-
digkeit ist nach Ansicht des Vortra-
genden am ehesten geeignet, den
erwdhnten physikalischen Voraus-
setzungen Rechnung zu tragen.

In seinem Erfahrungsbericht iiber die
intravendse Buflomedil-Theraple bel
arterieller VerschluBkrankhell Im Sta-
dlum IV, bezog sich Dr. H. Bisler,
Bottrop, auf zehn Patienten mit
Ulzerationen arterieller Genese, die
drel Wochen lang taglich Kurzinfusio-
nen von 200mg Bufedil erhielten
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und bel denen die Ulzerationen zu-
satzlich noch lokal mit Antibiotika
behandelt wurden. Nach dreiwtchi-
ger stetiondrer Behandlung war bei
drei Patienten das Ulkus abgeheilt,
bel sechs eine Besserung mit Ver-
kleinerung des Geschwiirs, Reini-
gung des Geschwiirsgrundes und
Granulationsbildung eingetreten;bei
einem Patienten zeigte sich keine
Heilungstendenz. Nach Fortsetzung
der konservativen Therapie ({ber
weitere neun Wochen mit oraler App-
likation von Buflomedil heilten zwei
Unterschenkelgeschwiire vollkom-
men ab, zwei mit Heilungstendenz
waren nach dieser Zeit immer noch
nicht verheilt, bei zwel weiteren Pati-
enten vergroBerten sich die Ulzera.

Bel seinen Untersuchungen ber den
Zusammenhang zwischen Biutfiuidi-
tit und Gehieistung bei peripherer
arterleiier VerschiuSSkrankheit fand
Professor B. Angelkort, Dortmund,
unabhangig vorm Krankheitsstadium
konstant eine Abnahme der Blutflui-
ditdt, wobei sowohl die FlieBfahig-
keit der Erythrozyten als auch die
Piasmaviskositdt verschlechtert wa-
ren. Aus CQuerschnittsuntersuchun-
gen ging hervor, daB die Blutfluiditat
— gemessen an der Filtrabilitat durch
Mikroporenfiltersysteme — mit dem
Fortschreiten der VerschluBkrankheit
abnimmt,

Aus den von Angelkort vorgelegten
Ergebnissen war zu entnehmen, daB
die Erythrozytenaggregation und das
Plasmafibrinogen entsprechend dem
Schweregrad der arteriellen Ver-
schluBkrankheit ansteigen, wahrend
die FlieBtahigkeit der Erythrozyten
abnimmt. Wenn die Gehleistung unter
150 m liegt, steht die Filtrabilitat des
Blutes in direkter Korrelation zur
Gehstrecke. Bei 16 Patienten mit
ausgepragter Claudicatio intermit-
tens konnte durch eine Behandlung
mit Pentoxifyllin (tdglich viermal 1
Dragée Trental 400) eine Verbesse-
rung der ErythrozytenflieBfdhigkeit
sowie eine Steigerung der Gehiei-
stung erreicht werden; zwischen bel-
den Parametern besteht eine gesi-
cherte Korrelation {p. { 0,05). Nach
Angelkort belegen diese Ergebnisse
dle Bedeutung der FlieBfahigkeit des
Blutes als limitierendem Fektor flr
die Gehleistung bel peripherer arte-
rieller VerschluBkrankheit im Sta-
dium ila bis lll und sie zeigen die
klinische Relevanz einer Verbesse-
rung der Rheoclogie des Blutes bei
peripherer arterieller VerschiuB-
krankheit.
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In einem ergédnzenden Beitrag be-
richtete Dr. T. di Perri, Mailand, Gber
pharmakoiogische Effekie und thera-
peutische Erfahrungen mit Pentoxi-
fyiiin bel Patienten mit peripherer ar-
terleiler VerschiuBkrenkheil, wobel
er die hAmodynamischen Eigenschaf-
ten dieser Substanz Im Sinne einer
Steigerung des postischdmischen
Blutflusses sowie ihre rheologische
Aktivitdt im Sinne einer Normalisie-
rung der erhdhten Blutviskositdt und
lhren inhibierenden EinfluB auf die
Neigung zur Erythrozytenaggrega-
tion herausstellte.

In elner randomisierten Doppelblind-
studie priifte di Perri bei 24 Patien-
ten mit arterieller VerschluBkrankheit
im Stadium Il die Wirkung von Pen-
toxityllin (dreimal taglich 1 Dragee
Trental 400} iiber acht Wochen
gegeniber Placebo. Bei allen Pati-
enten dieser Studie hatte die voraus-
gegangene physikalische Therapie
keine Besserung der Claudicatio-Be-
schwerden gebracht. Unter Pento-
xityllin kam es im Vergleich zu Pla-
cebo zu einer statistisch signifikan-
ten Veridngerung der abscluten Geh-
strecke. Ais bemerkenswert wurde
erwihnt, daB die funkticnelle Ver-
besserung der Gehleistung auch bel
den Patienten bestehen blieb, die
nach der achtwéchigen Pentoxifyllin-
Medikation und der danach folgen-
den zweiwochigen ,wash-out” Peri-
ode fiir weitere echt Wochen Placebo
erhalten hatten.

Aus dem von Dr.J. de Crée, Merksen/
Belgien, vorgelegten Bericht iiber
die oraie Behandiung mit Ketanserin
bei Ciaudicatio intermittens war zu
entnebmen, daB es sich bei diesem
Mittel, welches in der Bundesrepu-
blik noch nicht Im Handel ist, um
einen selektiven Serotonin-Antago-
nisten handelt, dessen Wirkung u. a.
darin gesehen wird, daB es den ver-
starkenden Effekten von 5-Hydroxi-
tryptamin (Serotenin) auf andere
Substanzen, z. B. auf ADP, Prosta-
glandine und Noradrenalin, entge-
genwirkt, Der therapeutische Einsatz
dieses Antagonisten 138t sich auch
damit begriinden, daB nach experi-
mentellen Befunden in arteriosklero-
tischen GeféBen und auch in peri-
pheren Kollateralen eine Hypersen-
sitlvitdit gegenidber 5-Hydroxitrypt-
amin bestebt.

In einer drei Monate dauernden,
Placebo-kontrollierten Doppeiblind-
studie wurden 20 Patienten mit chro-
nischer peripherer erterieller Ver-

schluBkrankheit in den ersten acht
Wochen mit dreimal 20mg und in
den folgenden vier Wochen mit drei-
mel 40 mg Ketanserin per os behan-
delt. In der Verumgruppe kam es im
Vergleich zu Placebo zu einer signi-
fikanten Zunahme der mitteis Lauf-
bahnergometrie gepriften schmerz-
freien Gehstrecke, auBerdem besser-
ten sich die Blutfiltrabilitat und der
aus dem Blutdruckvergleich zwi-
schen Oberschenkel und Oberarm
ermittelte Quotlent. Nach de Crée
stehen diese klinischen Untersu-
chungsergebnisse im Einklang mit
experimentellen Befunden, wonach
Ketanserin die durch 5-Hydroxitrypt-
amin-bedingten GefaBkonstruktio-
nen vor allem im Bereich der Kolla-
teraigefaBe unterbricht und so bei
Patienten mit arterieller VerschluB-
krankheit zu einer Verbesserung der
Gewebsperfusion fihrt,

Der Einfiu8 von Neftidrofuryi (Duso-
drii) auf die Vasokonstriktorenaktivi-
tat beim priméren Raynaud-Syndrom
wurde von Professor A. Kriessmann,
EBlingen, bel 32 Patienten unter-
sucht, wobei diese mit Hilfe der akra-
len Pulsoszillographie in zwei Grup-
pen unterteilt wurden. 19 Patienten
der Gruppe A mit ausgeprégter Vaso-
spastik hatten spontan eine amorphe
Pulswellencharakteristik und bend-
tigten durchschnittlich 4,1 Minuten
nach sublingualer Applikation von
0,8 mg Nitroglycerin bis zur Entwick-
lung der maximalen Amplitude mit
Dikrotie. 13 Patienten der Gruppe B
mit milder Symptomatik und patholo-
gischer Puiswellenform bendtigten
durchschnittlich 2,5 Minuten nach Ni-
tratapplikation. in dieser Studie
wurde die Reaktionszeit bis zum Er-
reichen der maximalen oszillographi-
schen Amplitude der Fingerpulse
nach Nitratgabe gemessen. Dabel
konnte wahrend einer zwolf Wochen
dauernden oralen Behandlung mit
dreimal 200 mg Naftidrofuryl eine
signifikante Minderung der Vasokon-
striktorenaktivitat festgestelit werden,
Diese AktivitAitsminderung AauBerte
slch in einer zunehmenden Verkir-
zung der Reaktionszeit nach Nitrat-
gabe und ging subjektiv mit einer
Reduzierung der Haufigkeit und In-
tensitdt der vasospastischen Attak-
ken einher. Bis heute konnte der
durch dieses Medikament induzierte
Wirkungsmechanismus noch nicht
geklirt werden.

Referent:
Dr. med., D. Miller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Personalia

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurden ausgezeichnet:

Professor Dr. med. Fritz Holle, em.
Ordinarius fiir Spezielle Chirurgie,
LindenstraBe 7, 8000 Miinchen 90

Dr. med. Sebastian Maier, Direktor
des Nervenkrankenhauses Regens-
burg a. D., ObermaierstraBe 16, B400
Regensburg

Dr. med. Kurt Pollak, Oberstarzta.D.,
KreillerstraBe 165, 8000 Miinchen 82,
wurde mit der Festungsmedaille des
Landes Salzburg, die nur an Persdn-
lichkeiten aus Wissenschaften, Kiin-
sten und Religion wverliehen wird,
ausgezeichnet,

Das pflanzliche
Cholagogum

von
bionorica

Bundesverdlenstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Ltd. Medizinaldirektor a. D. Dr. med.
Manfred Mogele, Rennweg 4 d,
8400 Regensburg

Medizinaldirektor a. D. Dr. med. Wal-
ter Raisch, SiegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth

Dr. med. Vera Scheffen, praktische
Arztin, Wiedemannsdorf 83, 8974
Oberstaufen

Professor Dr. med. Lorenz Schreiner,
Chefarzt der Hals-Nasen-Ohrenabtei-
lung am Kreiskrankenhaus Minchen-
Pasing, Steinerweg 5, 8000 Min-
chen 60

Ehrendoktorwiirde tiir
Professor Fleckenstein

Professor Dr. Albrecht Fleckenstein,
Direktor des Physlologischen Institu-
tes der Universitat Frelburg, Herder-
straBe 7, 7800 Freiburg, erhielt die
Ehrendoktorwiirde der Medizini-
schen Fakultdt der Universitat Min-
chen.

Professor Dr. med. Hanns-Jirgen
Merté, Direktor der Augenklinik der
Technischen Universitat Minchen im
Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, wurde
mit der erstmals verliehenen Martti-
Liesmaa-Medaille ausgezeichnet.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Ordinarius fir Geschichte der Medi-
zin und Medizinische Soziologie der
Technischen Universitat Miinchen,
SternwartstraBe 2, 8000 Minchen 80,
wurde zum ordentlichen Mitglied
der wissenschaftlichen katholischen
Akademie beim Erzbischof von Wien
gewahit.
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Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfahlan Ihnen, sich In Jadem Fall vor threr Nladarlassung mit dar zusténdigen Bazirksstella dar Kassandirztiichen Ver-
alnigung Bayarns In Varbindung zu setzen und sich wegan dar Méglichkaltan und Aussichten ainer kassandrztlichen Tatigkeilt
baratan zu lassen. Dort arlahran Sle auch, wo und In walcham Umfang Fdrderungsmdaglichkelten bastahen.

Oberbeyern

Haag, Lkr. MOhidort
1 Chirurg

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der XVB, Elsenhelmer-
straBe 39, BOOO Minchen 21, Telefon
{0 B9) 573091

Oberfranken

Rahau, Lkr, Hoi/Saala:
1 Augenarzt

Lichtentels:
1 Augenarzt

Kulmbech:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 Hautarzt

Wunsledal:
1 internist

Bewerbungen bitte en dle Bezirksstelle
Obertranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Teiefon (0921)
2921.

Mittelfrenken

Erlangen-Stalnforst:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Nirnberg-Zantrum/Nordost:

1 Allgemein-/praktischer Arzt °
_{Praxisibernahmemdglichkeit)
Erlangan: -

1 Augenarzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)

Gunzenhausen, Lkr. WelBenburg-

Gunzenhausen:
1 Augenarzt
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Zirndorf, Lkr. Fiirth:
1 Augenarzt

Erlangen:
1 HNO-Arzt
(Praxfsibermahmeméglichkeit)

Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Gunzenhausen, Lkr. WalBenburg-
Gunzenheusen:
1 Nervenarzt

NOrnberg:
1 Nervenarzt
(Praxisibernahmemdgtichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 8, B500 Niirnberg 1, Telefon
(0911) 4627-529 (Herr Moritz).

Unterfranken

Erlenbach/Klingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

GemOnden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

HeBturt, Lkr, HaBberga:
1 HNO-Arzt

Karistadt/Markthaldenfald,
Lkr. Maln-Spessart:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingan:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberga:
1 Hautarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenbery:
1 Kinderarzt

HaBturt, Lkr. HaBberga:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unteriranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberpfslz

Kotzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschanreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Vohenstraus, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezlrksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 20 02-0.

Niederbayern

Pfarrkirchen/Egganfalden, Lkr. Rottal-lnn:
1 Hautarzt

Landkreis Kalhaim:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle

Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (09421) 23061,

Schwaben

Bad Wérlshofen, Lkr. Untaralighu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821} 3256-0.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Geschiftsbericht der

Bayerischen Landesarztekammer 1983/84

Der nachstehend abgedruckte Berlcht iiber dle Arbelt der Bayerischen Lan-
desérztekammer wurde den Deleglerten als Beratungsunterfage zugesandt

(SchiuB)

Arziliche Fortbildung

Bei Veranstaltungen der &rztlichen
Fortbildung in Bayern, soweit sie
durch die Arztlichen Kreisverbiande
und die Landesarztekammer durch-
gefihrt wurden, konnten 84 725 Teil-
nehmer gezadhit werden. Im gleichen
Zeitraum waren bei Fortbildungsver-
anstaltungen fir érztliches Assistenz-
personal insgesamt 1664 Arzthelfe-
rinnen und MTAs. Die groBe Zahl
bayerischer Arzte, die zahlreiche
weitere Fortbildungsveranstaltungen
besuchten, wie die internationalen
Kongresse der Bundesarztekammer,
Fachkongresse innerhalb und auBer-
halb Bayerns usw., ist leider zahlen-
maBig nicht erfaBbar,

Im folgenden kenn somit nur ber
Fortbildungsveranstaltungen berich-
tet werden, die entweder durch die
bayerische Aarztliche Berufsvertre-
tung direkt oder in Zusammenarbeit
bzw. mit Unterstitzung der Bayeri-
schen Landesarztekammer durchge-
fiihrt worden sind.

50 845 Teilnehmer bildeten sich an
759 Nachmittags- und Abendveran-
staltungen sowie en 19 Wochenend-
veranstaltungen fort, wie sie von den
Arztlichen Kreisverbdnden Bayerns
angeboten wurden. Die jeweilige
durchschnittliche Teilnehmerzahl be-
trug bei Nachmittags- oder Abend-
veranstaltungen €3, an Wochen-
enden 162,

12660 Kolleginnen und Kollegen
nahmen an den 99 Veranstaltungen
der acht regionalen bayerischen
Fortbildungszentren teil (Amper-lim-
Kreis —600—, Bad Kissingen —130—,
Chiemgau —1430—, Niederbayern
~340—, Oberallgdu —&827—, Ober-
franken —380—, Ostbayern —2230—,
WeiBenhorn —723—).

Rund 7600 Teilnehmer, zahlreich
auch aus anderen Bundeslandern
und dem deutschsprachigen Aus-
land, besuchten die fiinf groBen
bayerischen Fortbildungskongresse.
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900 Kolleginnen und Kollegen kamen
zum Augsburger Fortbildungskon-
greB fiir praktische Medizin (Herbst
1983 und Frihjahr 1984), 2500 zur
drztlichen Fortbildung In Regensburg
(Herbst 1983 und Frithjahr 1984), so-
wie 4200 zum 34. Niirnberger Fortbil-
dungskongreB der Bayerischen Lan-
desarztekammer.

Der Aufwartstrend der Teilnahme an
der Kiinischen Fortbildung in Bayern
148t sich nunmehr iiber 15 Jahre be-
obachten. Von knapp 1000 Teilneh-
mern im Berichtsjahr 1969/70, 2500
im Berichtsjahr 1975/76 stieg nun-
mehr die Teilnehmerzah! euf 13618
im Berichtsjahr 1983/84 an.

2225 Kolleginnen und Kollegen nah-
men an insgesamt 26 Nachmittags-
bzw. Abendveranstaltungen teil. 2932
besuchten die 14 Ganztagsveranstal-
tungen und 5340 die 52 Wochenend-
veranstaltungen.

Gliedert man die Teilnehmerzahlen
nach Gebieten auf, ergibt sich fol-
gende Ubersicht:

Augenhellkunde (480)
Chirurgie {970)
Dermatologie und Venerologie (180)
Frauenheilkunde und

*Geburtshilfe (510)
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  (278)
Inners Medizin (2924)
Kinderheilkunde (482)
Nervenheilkunde {375)
Neurochirurgie {295)
Orthopédie (65)
Radiologie {497)
Urologie {320)

Weiterhin wurden in Zusammenar-
beit mit der Bayerischen Landes-
arztekammer — Bayerische Akade-
mie fir &drztliche Fortbildung — in
der Klinischen Fortbildung insge-
samt 35 Einzelkurse mit 3121 Teil-
nehmern durchgefihrt: An 8 EKG-
Seminaren nahmen 548, an 24 Sono-
graphiekursen 2411, an einem Onko-
logleseminar 105 und an zwei Ergo-
metriekursen 57 Kolleginnen und
Kollegen teil.

Die Bayerische Landesarztekammer
fdhrte 1983 zusammen mit der Sani-
tatsakademie der Bundeswehr, 1984
nunmehr zusammen mit der Chirur-
gischen Klinik und Poliklinik der Uni-
versitdt Mdnchen im Klinikum GroB-
hadern die ,Notfall- und katastro-
phenmedizinischen Seminare” wei-
ter. Wahrend 1983 zuletzt die Zahl
der Teilnehmer pro Seminar auf
knapp 300 absank, stieg diese Zahl
im Jahre 1984 wieder auf 450 je Ver-
anstaltung, so daB bei sechs Veran-
staltungen rund 2000 Kolleginnen
und Kollegen im Berichtsjahr von
diesem Angebot Gebrauch machten.
Das Bad Reichenhaller Kolloquium
verzeichnete 550 Teilnehmer, eine
Veranstaltung tiber Schutzimpfungen
der Kinder- und Poliklinik der Uni-
versitdt Minchen wurde von 950
Teilnehmern besucht und die Ober-
audorfer Fortbildungsveranstaltung
flir praktische Onkologie {(Bad Trissl)
hatte 120, ferner das klinisch-kardio-
logische Wochenendseminar am
Deutschen Herzzentrum Miinchen
rund 500 Teilnehmer.

Dariber hinaus hat die drztliche Be-
rufsvertretung in Bayern euf ellen
Ebenen — Kreisverbdande, Bezirks-
verbdnde und Landesarztekammer —
unseren Mitarbeiterinnen in den Pra-
xen der niedergelassenen Kollegen
und an Krankenhdusern im Berichts-
jahr zahlreiche Fortbildungsveran-
staltungen angeboten mit elner Teil-
nehmerzahl von Insgesamt 1664. Bei
14 Veranstaltungen Arztlicher Kreis-
verbande waren es 701 Arzthelferin-
nen, vorwiegend aus dem Laborbe-
reich. Parallel zu den fiinf groBen
bayerischen Fortbildungskongressen
wurde jewells auch eine Verenstal-
tung fir unser &rztliches Assistenz-
personal durchgefiihrt: rund 80 Arzt-
helferinnen beim Augsburger Friih-
jahrskongreB {beim ZMA am Herbst-
kongreB 600) und jeweils 40 Teilneh-
merinnen bei der drztlichen Fortbil-
dung Regensburg im Herbst 1983
und Friithjahr 1984. Die Bayerische
Landesarztekammer fithrte beim
34. Nirnberger Fortbildungskongref
1983 diesmal einen ,vierteiligen Fort-
bildungskurs fir arztliches Assistenz-
personal” durch, dessen Teil 1 —
Labor, Meistersingerhalle — von 215
Mitarbeiterinnen, Teil 2 — Labor,
Novotel — von 269 Mitarbeiterinnen,
Teil 3 — Radiologie, Pidagogische
Hochschule — von 263 Tellnehmerin-
nen und Teil 4 — Nuklearmedizin,
Crest Hotel — von 56 Teilnehmerin-
nen jeweils eineinhalb Tage besucht
wurde, so daB allein in Nirnberg 803
Arzthelferinnen und MTAs die ange-
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botenen Fortbildungsméglichkeiten
In Anspruch nahmen. Diese Parellel-
veranstaltungen fiir unsere Mitarbei-
terinnen finden bundesweit einen so
regen Anklang, daB (ber 1100 An-
meldungen aus dem gesamten Bun-
desgebiet bei uns eingingen. Wegen
des Praktikumteils (Arbeiten am Ge-
rét) war sowoh! in der Radiologie als
auch In der Nuklearmedizin zahlen-
méBig eine Limitlerung erforderlich,
und so konnte die Kammer leider nur
850 Zusagen geben, obwohl z. B. in
der Radiologle alle verfiigbaren
Rontgengerdte der Universitdt Er-
langen, des Zentralklinikums Niirn-
berg sowie zweier Privatkliniken
hierfiir zur Verfliigung standen und
zusatzlich noch Réntgengerate an
einer Regensburger Klinik bereitge-
stellt wurden. Dies war nur durch den
dankenswerten Einsatz atller Betei-
ligten, der radiologischen baw.
nuklearmedizinischen Kollegen und
deren Mitarbeiterinnen, die sich hier-
flr in ihrer Freizeit zur Verfligung
stelliten, ermdglicht.

Wiéhrend den Laborteil A fast aus-
schlieBlich Arzthelferinnen besuch-
ten, war das Verhéltnis Arzthelferin-
nen und MTA im Laborteil B etwa je-
weils die Hélfte, in der Radiologie
waren zwei Drittel Arzthelferinnen
und ein Drittel MTAs, wahrend in der
Nuklearmedizin (iberwiegend die
medizinisch-technischen Assistentin-
nen teilnahmen. :

Strahlenschutzkurse

Die Bayerische Landesdrztekammer
veranstaltete im Berichtsjahr vier
Strahlenschutzkurse — jeweils in
zwei Teilen als Wochenendveranstal-
tung —, davon drei zusammen mit
Professor Zeitler vom Radiologi-
schen Zentrum am Klinikum der
Stadt Nirnberg und einen mit Chef-
arzt Dr. Schmidt vom Radiologischen
Institut der Krankenhausstiftung in
Bamberg. Zwel Spezialkurse bei der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen
(3.1.2 der Richtlinien) wurden in
Nlrnberg durchgefiihrt, ein dritter
»Diagnostikkurs® In Bamberg. Die
Gesamtteilnehmerzah! an diesen
Kursen betrug 195. Die Kammer gab
damit den Kollegen aus dem nord-
bayerischen Raum Gelegenheit, an
zwel Wochenenden die erforder-
lichen Strahlenschutzkurse gemdB
Réntgenverordnung (R6V vom 1.
Mérz 1973) zu belegen. Wir wollten
damit gleichzeitig auch einen Eng-
paB beheben, da die Strahlenschutz-
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kurse bei der Gesellschaft fiir Strah-
len- und Umweltforschung in Neu-
herberg schon lange Zeit vorher aus-
gebucht sind.

Erstmalig wurde auch ein weiterer
Strahlenschutzkurs ,,bei Verwendung

.offener radioaktiver Stoffe in der

medizinischen in-vitro-Diagnostik”
in Niirnberg angeboten. Dieser drei-
tdgige Kurs — 19stiindiger Spezial-
kurs gemdB RG6V — wurde von 34
Kolleginnen und Kollegen besucht.

Arztliche Versorgung
im Katastrophen- und
Verteidigungstali

Nachdem sich im Berichtsjahr die
neugefaBte ,Verwaltungsvereinba-
rung der Zahl der der Bundeswehr
zur Verfligung stehenden Arzte™ vom
4. Juni 1981 in Bayern nach Anlauf-
schwierigkeiten nunmehr voll aus-
wirkt, d. h., daB also bereits vor der
MOB-Einplanung eines Kollegen
durch Riickfragen bei der Kammer
seine Verwendbarkeit im V-Fall ge-
priift wird, sank die Zahl der Stel-
lungnahmen der Kammer fir UK-
Stellungsantrage bereits eingeplan-
ter Arzte kontinuierlich ab. In fast
allen Einzelfallen konnte dabei Uber-
einstimmung erzielt werden.

Weiter bestehende Unzulénglichkei-
ten des derzeitigen zentralen EDV-
Verfahrens der MOB-Einplanung von
Arzten konnten allerdings auch damit
nicht beseitigt werden. In der Bundes-
republik Deutschland stimmen die
Strukturen der Untergliederung der
Kammern in kelner Weise mit der Un-
tergliederung des Wehrerfassungs-
systems (iberein. Kreiswehrersatz-
dmter arbeiten landkreisiibergrei-
fend und sind in ihrer Zustidndigkeit
anders strukturiert. Bei den Kam-
merm werden die Kollegen primar
nach ihrem Tatigkeitsort — also
Krankenhaus oder frele Praxis — er-
fapgt, wihrend die EDV-Listen aus-
schlieBlich nach dem polizeilichen
Meldegesetz — also nach dem ersten
Wohnsitz — erstellt sind. Daraus
folgt, daB die uns (ibersandten Listen
oft bis zur Hatfte Nichtmitglieder des
betreffenden Kreisverbandes auffiih-
ren. Um diese Schwierigkeiten abzu-
stellen, hat die Bayerische Landes-
drztekammer die Moglichkeit (iber-
prift, diese Liste zu alphabetisieren,
danach jeweils Wohnort und Tétig-
keitsort einzutragen und die Liste
nach Postleitzahlen auf die einzelnen
Kreisverbdnde wieder neu zu erstel-

len. Nachdem Insbesondere jiingere
Klinikarzte oft einen ersten und einen
zwelten Wohnsitz haben, die beide
nicht mit dem Tétigksitsort Giberein-
stimmen, weiterhin vielfach beim
Woechsel! der Klinik wahrend der Wei-
terbildung auch die Ummeldung
beim zustdndigen Kreiswehrersatz-
amt libersehen, wiirden sowohl der
erhebliche Personalaufwand als auch
die finanzielle Belastung keine
grundlegende Anderung erreichen
lassen.

Im Berichtsjahr muBten bei rund
1500 MOB-eingeplanter Arzte Bay-
erns nur noch 25 Zuriickstellungsan-
trage gestellt werden, dies nach Ein-
holung der Auskiinfte beim zustandi-
gen Arztlichen Kreisverband bzw. bei
Kassendrzten durch Einholung der
Stellungnahme der Bezirksstelle der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
emns. Die gesamte Listeniiberpriifung
ergab ferner nur noch 98 Adressen-
anderungen. Von insgesamt 14 UK-
Stellungsantragen bel kurzfristigen
Wehriibungen konnten nur flnf be-
flrwortet werden, in sieben Fallen
war die Kammer nach eingehender
Analyse der 6rtlichen Gegebenheiten
nicht in der Lage, aus Griinden der
Sicherstellung der &drztlichen Versor-
gung vor Ort die Zurtickstellung zu
beflrworten, auch dies eine Folge
der erreichten Dichte in der kassen-
drztlichen Versorgung Bayemns.

Weiterhin wurden insgesamt 54 An-
fragen und Stetlungnahmen abge-
geben zur Verwendung von Kollegen
als Sanitatsoffiziere der Reserve (4),
als Sanitatsoffiziere der Bundeswehr
(2), zum Einsatz als Truppenérzte
(20), als Musterungsarzte (7), als Be-
triebsérzte bel der Bundeswehr (19}
und zur Einstellung als Vertragsérzte

(2).

Die Bayerische Landesédrztekammer
war bei beiden Sitzungen des Aus-
schusses ,Sanitdts- und Gesund-
heitswesen” (zivil-militarische Zu-
sammenarbeit im Freitaat Bayern)
im Bayerischen Staatsministerium
des Inneren (11. Oktober 1983 und
25. Oktober 1983) vertreten. Die erste
Sitzung befaBte sich insbesondere
mit der Thematik der mobilen Arzt-
gruppen, wobei ein Sachstandsbe-
richt der Arbeitsgruppe (Dr. Ecknigk
vom Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung und Dr.
Stordeur) vorgetragen wurde. Ge-
kldrt sind zwischenzeitlich die Auf-
listung der Fachgruppen nach Gebie-
ten und Starken sowie die geplanten
Aufkommensorte, die anfordernden
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Stellen (Kreisverwaltungsbehérden
und kreisfreie Stadte} wie auch die
Planung, daB die Bildung von Grup-
pen als Landesreserven anzustreben
ist, die dann vom Staatsministerium
des Innern auf Anforderung der Re-
gierung eingesetzt werden, wobei die
Transportmittel fiir diese mobilen
Arztgruppen von der Einsatzbehérde
zu stellen sind. Weiterhin wurden Dr.
£cknigk und Dr. Stordeur beauftragt,
Verbindung mit dem Kultusministe-
rium aufzunehmen, damit nach dorti-
ger Zustimmung in Gespriachen mit
den Dekanen der Medizinischen Fa-
kultaten der vier bayerischen Univer-
sititen das weitere Vorgehen abge-
sprochen werden kann. In der Zwi-
schenzeit erfolgten sehr positiv ver-
laufene Gesprache mit den Dekanen
der Ludwigs-Maximilians-Universitat
Mdnchen, der Technischen Univer-
sitat Mlnchen und der Erlanger Uni-
versitit, Das Gesprich mit dem
Dekan der Medizinischen Fakultat In
Wiirzburg steht noch aus.

Hierbel wurden Anregungen und
Detailvorstellungen aufeinander ab-
gestimmt, so daB in absehbarer Zeit
ein Uberarbeiteter Entwurf dem Aus-
schuB vorgelegt werden kann. Auch
beim weiteren Gesprichspunkt der
Zuordnung von Hilfskrankenhausern
zu Stammkrankenhdusern, die teil-
weise in Bayern noch unbefriedigend
ist, konnten Fortschritte erzielt
werden.

In der Sitzung vom 25. Oktober 1983
war Insbesondere die Zusammenar-
beit von Rettungsdienst und Kata-
strophenschutz bei Massenanfall von
Verletzten — hier dritter Entwurf des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern — Gegenstand der Beratun-
gen. Hierbei war auch die Landesge-
schéftsstelle der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns vertreten.

Bayerische Perinatalerhebung
(BPE) und Bayerische Neonatal-
erhebung (BNE)

— Qualitdtssicherung in der Geburts-
hilfe und Kinderheifkunde —

Die Auswertung der Ergebnisse der
Perinatalstudie dber flnf Jahre —
nach ausgewdhiten Parametern —
zeigt Tabelle 9.

Die zahlenmiBige Beteiligung an
der Bayerischen Perinatalerhebung
(Stand 24. April 1984) ergibt sich aus
Tabelle 10, in der auch eine Gegen-
Gberstellung der Zahlen des Bayeri-
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Angaben in % 1979 1980 1981 1982 1983
Ausiander 115 106 10,3 93 8,1

Erstuntarsuchung vor 13. SSW 59,7 634 651 663 692
MutterpaB ilegt vor 97,0 97,7 980 987 986
Entbindungsmodus von Elniingen

Spontan-Geburten 768 775 776 774 763
Sectiones PRS2 A - 1201, 182
Wehenmittel im Geburtsveriauf 61,6 571 515 494 466

Cerclaga bei Zervixinsutfizienz - 861 848 708 659
Sectio bei Beckenendlaga (Erstgebarande) - 838 856 871 895
Patientinnen mit Risikoschwangerschaft

in Geburtsklinik vorgestelit - 710 693 691 678
Risikofrala Schwangerschaft - 6,5 6.3 7.7 8,5

Mittiere Liegezeit (Wochenbett-Tage}

Spontangeburt 7.8 7.6 T3 6,6 6,5

Tabelle 9

schen Statistischen Landesamtes
mit denen der in der BPE erfaiten
Geburten, insbesondere die perina-
tale Mortalitit, aufgezeigt ist.

Eine stete Abnahme der perinatalen
Sterblichkeit, insbesondere aber die
Tatsache, daB die in der BPE erfaBte
Mortalitdt immer um ein Promille
unter den Zahlen des Statistischen
Landesamtes liegt, ferner der An-
stieg der Erfassung auf 78 Prozent
aller Geburten in Bayern und die Er-
héhung der Zahl der beteiligten Kli-
niken auf 168 sind hier die heraus-
ragenden Feststellungen, Lelder ist
die Beteiligung In den einzelnen Re-
gierungsbezirken noch erheblich
unterschiedlich. Sie schwankt von 92
Prozent in Oberfranken bis zu 38
Prozent in Mittelfranken. In den mei-
sten Regierungsbezirken liegt die
Beteiligung zwischen 70 und 90 Pro-
zent. Von den 93 181 erfaBten Gebur-
ten im Jahre 1982 erfolgten 5,7 Pro-
zent an den vier bayerischen Univer-
sitatskliniken (5299}, 51,4 Prozent an

den 73 Chefarztkliniken (47 940} und
42,9 Prozent an 99 Belegarztkliniken
(39 942).

Die Kommission filir Perinatologie
der Bayerischen Landesédrztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinl-
gung Bayerns, zusammen mit der
Landesgruppe Bayern des Berufs-
verbandes der Frauenarzte, hat in
ihrer Sitzung am 20. Januar 1984 be-
schlossen, ein Informationsblatt iber
die BPE zu erstellen. Ziel ist zu-
ndchst die Information aller betei-
ligten Arzte, aber auch der gegen-
seitige Erfahrungs- und Informations-
austausch, Dieses Informationsblatt
soll aber auch dariber hinaus alle
interessierten Institutionen anspre-
chen. Im Juli 1984 kam die erste
Nummer der BPE-Nachrichten zum
Versand. Es ist eine drei- bis vier-
malige Ausgabe pro Jahr vorge-
sehen,

Am 18./18. Marz 1983 fand im Arzte-
haus Bayern das ,Erste Minchner
Perinatalgespriach” statt, woriiber In

Tabella 10: Vergleich mit Daten des Statistischen Landasamtas

1980 1981 1982 1983
Kinder
Landesamt 115013 117 626 117075 113092
L in BPE erfaBt 81275 85299 93181 88 245
—~ Raprasantativitat (%) 70,6 725 79,6 78,0
Perinatale Morialitdt (%)
Lt. Stat. Landesamt 11,64 10,31 8,68 8,35
L. BPE 10,18 9,52 7,88 7,69
Batailigta Kliniken 160 152 176 168
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Heft 5/83 des ,Bayerischen Arzte-
blattes” berichtet wurde. Die Bayeri-
sche Landesirztekammer und die
Kassendrztliche Vereinigung Bay-
ems heben flr den 25./26. Septem-
ber 1984 zum ,Zweiten Mlnchner
Perinetalgespriach” eingeladen. Die
in Bayern mit Unterstlitzung des
Zentralinstitutes der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung erarbeite-
ten Arbeitsmethoden, Programme
und Erhebungsbdgen wurden auch in
anderen Bundesidndern verwendet.
So konnten nun bereits 1983 ver-
schiedene Vergleiche mit anderen
Bundesldndern gezogen und Még-
lichkeiten zur Qualitatssicherung mit
dieser Methode angeboten werden.

Am 1. Juli 1983 wurde in Bayern an
30 Kliniken die Bayerische Neonatal-
erhebung (BNE) gestartet. Diese
sieht eine weiterfiihrende Beobach-
tung der Kinder vor, die von geburts-
hilflichen Kliniken in Kinderkliniken
— soweit sie an der Neonatalerhe-
bung betsiligt sind — verlegt werden,
das sind im Durchschnitt etwa zehn
Prozent der Neugeborenen. Ziel die-
ser BNE ist, aus dem weiteren Ver-
jauf von Morbiditdt und Mortalitat
Rickschliisse sowohi auf die peri-
natale als auch auf die neonatale
Versorgung zu ziehen und damit so-
wohl den beteiligten geburtshilfli-
chen- als auch den betelligten Kin-
derkliniken die Madglichkeit einer
internen Qualitdtssicherung zu ge-
ben. Dieses Projekt wird zusammen
mit der Perinatologischen Arbeitsge-
meinschaft Niedersachsen durchge-
fihrt, die hierbei sehr wichtige Ent-
wickiungsimpulse mitgegeben hat.

Quaiitétssicherung in der
Chirurgie

Beim Prasidenten der Bayerischen
Landeséarztekammer fand am 16. Ja-
nuar 1984 zu dieser Thematik ein
erstes Vorgesprach auf Anregung
der bayerischen Chirurgen, insbe-
sondere Professor Dr. Heberer, statt.
Professor Dr. Probst, Vorsitzender
der Vereinigung der bayerischen
Chirurgen, Professor Dr. Welsch vom
Landesverband des Berufsverbandes
Deutscher Chirurgen, Professor Dr.
Schega von der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie (Leitstelle Quali-
tatssicherung) und Professor Dr.
Selbmann vom Institut fir medizini-
sche Informationsverarbeitung, Sta-
tistik und Biomathematik der Univer-
sitdt Mlnchen, trugen dabei ihre Vor-
stellungen iiber die Einfihrung einer
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Qualitédtssicherung in der Chirurgie
in Bayern vor. Ubereinstimmung be-
stand bei allen Gesprachspartnern
dahingehend, daB dies ein begrii-
Benswerter Fortschritt zur Verbesse-
rung der Qualitat medizinischer Ver-
sargung darsteilt. Bezhglich der noch
offenen Entscheidung, welche Arten
operativer Eingritfe hier statistisch
erfaBt werden sollten, wobei dann die
Fragebdgen in Anlehnung an das in
Nordrhein-Westfalen bereits abge-
laufene Modell neu zu erarbeiten
sind, ferner noch ihre Praktikabilitéat
in der EDV-Auswertung als Studie in
Probeldufen gepriift werden misse,
ist hierzu ein erheblicher zeitlicher
Variauf erforderlich.

Nach Auffassung der Bayerischen
Lendesarztekammer wirde dann
eine .bayerische Kommission fir
chirurgische Qualitatssicherung” bei
der Landesarztekammer und der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns im Zusammenwirken mit Vertre-
tern der bayerischen Chirurgen ge-
schaffen werden.

Medizinische Assistenzberufe

1. Ausblidung zur Arzthefferin

Seit vielen Jahren bemiiht sich die
Bayerische Landesédrztekammer, die
durch ErlaB im Jahre 1965 vorn Bun-
desminister fiir Arbeit vorgegebene
zweijahrige Ausbildung zur Arzthel-
ferin im dualen System auf drei
Jahre auszudehnen. Gerede im Ver-
héitnis zu enderen Ausbildungsberu-
fen bzw. zu Ausbildungen, wie z. B.
die der Zahnarzthelferin, die bereits
heute drei Jahre erfordern, wird
deutlich, daB eine zweijahrige Aus-
bildung fiir die Arzthelferin den heu-
tigen Anfarderungen nicht mehr ge-
nigt.

Dle Bemiihungen der Bundesérzte-
kammer gehen auf das Jahr 1973 zu-
riick. Nunmehr sieht es so aus, als
kénnte es geiingen, die bisher vor-
gebrachten Einspriiche der betroffe-
nen Verbdnde und Spitzenorganisa-
tionen zu {berwinden. Auch die
Verkniipfung der Neuordnung der
Ausbiidung mit Tarifforderungen
wurde fallengelassen. im Frihjahr
1984 einigten sich die Beteiligten auf
einen Eckdatenentwurf, der es er-
mdglicht, das Antragsgespriach der
Sozialpartner im Hause des Gesund-
heitsministers enzuberaumen und
paraliei dazu den Projektantrag fir
die Abstimmungskommission der
Kultusminister zu formulieren. Dem

intensiven Bemiihen aller Beteiligten
sollte es gelingen, die Arbeiten in
etwa bis Ende 1985 fertigzustellen,
so daB ab diesem Zeitpunkt die Aus-
bildung zur Arzthelferin mit einer
neuen Ausbildungskonzeption in
einer dreijahrigen dualen Ausbii-
dung erfolgen kann.

Die Bayerische Landesérztekammer
ist gemaB § 36 In Verbindung mit § 91
BBIG die zustandige Stelle flr die
Abnahme der Prifungen Im Ausbil-
dungsberuf. Wie bereits im letzten
Geschiftsbericht dargestelit, wurde
eine neue Priifungsordnung erarbel-
tet und vom zustdndigen Innenmini-
sterium genehmigt. Um diese Ab-
schluBpriifung els koordinierte Pril-
fung Im Rahmen der schulischen
Ausbildung durchfiihren zu kénnen,
war eine intenslve Abstimmung mit
dem Kultusministerium erforderlich.
Wesentliches Ziel der neuen Pri-
fungsordnung ist es, den Ablauf der
Priifung zu konzentrieren und damit
den Aufwand zu begrenzen. Mit
dieser Zielsetzung wurde auch im
Jahre 1983 mit dem Deutschen Arzte-
Verlag die programmierte Zwischen-
prifung erarbeitet, die erstmalig im
Juli 1984 in dieser Form durchge-
fahrt wurde.

Um die Prifungsausschiisse der 33
Berufsschulen in Bayern mit der
Materie vertraut zu machen, fand im
Oktober 1983 auf Einladung der
Bayerischen Landesarztekammer ein
Treffen der Priifungsvorsitzenden
statt, an dem auch die Vertreter der
Berufsschulen volistandig enwesend
waren. Auch der zustindige Referent
des Kultusministeriums nahm en die-
ser Zusammenkunft teil. Die enste-
henden Fragen beziiglich der An-
wendung der neuen Prifungsord-
nung wurden ausfiibrlich diskutiert.
Das Interesse an dieser Veranstal-
tung war so groB, daB die Regierun-
gen fir die Lehrkrafte entsprechende
Dienstreisegenehmigungen eusspra-
chen. Die Ergebnisse der Aussprache
wurden den Priifungsvorsitzenden
zwischenzeitiich in mehreren Schrei-
ben libermittelt.

Auf dem Hintergrund der Zehl der
Schulabsolventen bzw. der arbeits-
losen Jugendlichen ist es besonders
erfreulich, daB fiir das Jahr 1983 die
Zahl der eusbildenden Praxen noch-
mals gesteigert werden konnte. Ins-
gesamt waren 4632 Arzte als Ausbil-
der registriert. Von diesen Ausbil-
dern wurden insgesamt 6468 Auszu-
bildende betreut, von denen zehn
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Tryptoferm

Reg. Nr. T 702

Bei schweren akuten und chronischen Entziindungs-
zustanden verschiedener Genese.

Das parenterale Enzympraparat mit der groBen therapeu-
tischen Wirkungsbreite und der guten Vertraglichkeit.
Antiphlogistische und virostatische Wirksamkeit,

mannlich waren. Die auszubildenden
Arzthelferinnen hatten in 90 Fal-
len keinen HauptschulabschiuB, Mit
HauptschulabschluB kamen 1274, mit
dem AbschiuB der Realschule 4782
und mitdem Abitur 322 auszubildende
Arzthelferinnen In die Praxen. Der
hohe Anteil von Realschiilern ver-
deutlicht, welchen hohen Stellenwert
die Ausbildung zur Arzthelferin auch
heute noch innehat. Gegeniiber dem
Schuljahr 1982/83 konnten 153 Aus-
bildungsvertrage mehr abgeschlos-
sen werden, so daB insgesamt im
Schuljahr 1983/84 3267 Aushildungs-
vertrége neu abgeschiossen werden
konnten.

An der AbschiuBprifung 1983 nah-
men 3155 Arzthelferinnen teil. Die
AbschluBprifung nicht bestanden
haben 327 Auszubildende. An den
zwei Zwischenpriifungen im Jahre
1983 nahmen 3076 Auszubildende
teil.

Flr die Absolventen der einjahrigen
Ausblldung der Arzthelferin an den
Privaten Berufsfechschulen in Bay-
ern fand auch im Jahre 1983 eine
sogenannte Kollegialpriifung statt,
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Voraussetzung flir die Teilnahme en
dieser Priifung Ist der erfolgreiche
AbschluB der einjahrigen Berufsfach-
schule und ein einjdhriges Prakti-
kum. Der Kollegialpriifung unterzo-
gen sich 39 Teilnehmer, an die
in 38 Fallen der Arzthelferinnenbrief
verliehen werden konnte.

Die Abwicklung der Zwischen- und
AbschluBpriifungen durch die Baye-
rische Landesarztekammer erfordert
einen erheblichen Aufwand. Auch in
diesem Bereich ist, mit zunehmender
Tendenz, ein erheblicher Schrift-
wechsel erforderlich.

Es soll en dieser Stelle einmal deut-
lich hervorgehoben werden, daB
diese Aufgabe und die erforderlichen
Arbeiten nur mit der Unterstiitzung
der Prifungsvorsitzenden und son-
stigen Mitglieder der Priifungsaus-
schilsse abgewickelt werden kon-
nen. Dieser Einsatz kommt allen
Arzten zugute und soll hier dankbar
hervorgehoben werden.

Besondere Bedeutung miBt die Kam-
mer der Vermittlung eines qualifi-
zierten und effektiven Unterrichts

_ ihren Idealismus und

an den Berufsschulen bhei. Den
Kollegen und Mitarbeitern der Kas-
senarztlichen Vereinigung, die. sich
dieser Aufgabe widmen, sei flr
ihre Unter-
stiitzung ebenfalls sehr herzlich ge-
dankt, Vielfach (bernehmen es die
Kreisverbédnde, die Kollegen bel
ihrer Arbelt wirkungsvoll zu unter-
stlitzen. Es sollte aber maglich sein,
daB sich noch mehr Kollegen, sofern
dies die berufliche Beanspruchung
zulaBt, dieser Aufgabe zuwenden.
Die Bedeutung dieser Téatigkeit kann
nicht nachdriicklich genug unterstri-
chen werden. Nur wenn es gelingt,
genligend Kollegen fiir diese Tatig-
keit zu motivieren, kann ein praxis-
naher Unterricht angeboten werden.
Ansonsten steht zu befiirchten, daB
Berufsschullehrer in diesem Bereich
tatig werden, was eine deutliche Ein-
buBe an Praxisn@he hedeuten wiirde.
Die Kassenarztliche Vereinigung hat
sich in dankenswerter Weise bereit
erklart, die Kammer bheziglich des
Unterrichts in Kassenabrechnung zu
unterstlitzen.

Mit dem Verband der Arzthelferinnen
in Bayern war die Zusammenarbeit
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gut. So konnte die Im Jahre 1984 er-
forderlich gewordene Neubesetzung
der Prifungsausschiisse reibungslos
erfolgen. Auch in diesem Zusam-
menhang ist die wertvolle Unterstiit-
zung der Krelsverbdnde zu erwih-
nen.

2. Walner-Schulen

Die Schwierigkeit der raumlichen
Unterbringung dieser Schulen wurde
bereits im letzten Geschéaftsbericht
dargestellt. Von der Deutschen
Krankenversicherung in Koéln wur-
den dem Verein nunmehr geeignete
Raumlichkeiten In der Landsberger
StraBe 68/76 angeboten. Die Unmbg-
lichkeit, auf 1Angere Sicht den Schul-
betrieb in den alten R&umen weiter-
zuflihren, hat dazu gefiihrt, daB
der Trdgerverein die angebotenen
Rdume langfristig anmietete. Mit
Hilfe eines Architekten wurde eine
Planung fiir den Umbau der R&ume
erarbeitet. Mit Schreiben vom 29.
Februar 1984 wurde der Antrag bel
der Regierung von Oberbayern auf
schulaufsichtliche Genehmigung des
Raumprogrammes und der Umbau-
pléne gestellt. Die Genehmigung des
Raumprogrammes und des vorzeiti-
gen Baubeginns erfolgte mit Schrei-
ben vom 26. April 1984. Vom Bayeri-
schen Staatsministerium fdr Unter-
richt und Kultus wurde eine anteilige
Finanzierung zugesagt. Auch die
Lokalbaukommission _der Landes-
hauptstadt Mlinchen stimmte den Pl&-
nen zu. In vielen Gesprichen wurde
die Detailplanung mit dem Architek-
ten und der Leitung der Walner-
Schulen erarbeitet. Nachdem zwi-
schenzeitlich mit den Umbauarbeiten
begonnen wurde, ist geplant, mit Be-
ginn des Schuljahres im September
1984 den Unterrichtsbetrieb in den
neuen Raumen zu beginnen. Bei der
Regierung von Oberbayern wurde, in
Verbindung mit dem Umzug, der An-
trag auf schulaufsichtliche Genehmi-
gung auch der Ausbildung zur Arzt-
helferin gestellt. Die volle staatliche
Anerkennung war blsher mit dem
Hinweis auf die unzureichenden Réu-
me versagt worden.

Es bleibt zu hoffen, dafl die damit ge-
schaffenen guten Unterrichtsmég-
lichkeiten die Existenz der einzl-
gen privaten Ausbildung zur medi-
zinisch-technischen Assistentin in
Minchen und die schulische Ausbil-
dung zur Arzthelferin langfristig
slchern. Von seiten der Stadt Miin-
chen, der Regierung von Oberbayern
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und des Kultusministeriums wurde
das Vorhaben wohlwollend unter-
stiitzt und gefordert.

Dle Ausbildung zur Arzthelferin ha-
ben Im Jahr 1983 114 Schillerinnen
erfolgrelch abgeschlossen. Mit dem
AbschluB einer medizinlsch-techni-
schen Assistentin verlieBen 38 Schi-
lerinnen die Walner-Schulen. Die
Zahl der Schalerinnen, die im Herbst
1983 die Ausbildung begonnen ha-
ben (Arzthelferinnen 105, medizi-
nisch-technische Assistentinnen 48),
macht deutlich, welchen guten Ruf
die Walner-Schulen genieBen.

3. RGntgenheler(lnnen)

Der 14tatige Fortbildungskurs fir
Rontgenhelfer{innen) fand Im Jahre
1983 in der Zeit vom 11. bis 22, April
statt. An dem Kurs nahmen 32 Teil-
nehmer mit Erfolg teil.

Sicherlich ist es zutreffend, daB ins-
gesamt die Réntgenuntersuchungen
bei Teilgebietsradiologen an Bedeu-
tung verloren haben; andere bild-
gebende Verfahren finden zuneh-
mend Verbreitung. Sofern aber die
Oberlegungen zur neuen Strahlen-
schutzverordnung Gestaltannehmen,
muB erwartet werden, daB generell
fiir den Umgang mit Rdntgenstrahlen
elne Teilnahme an einem Strahlen-
schutzkurs verbindlich vorgeschrie-
ben wird. In einem solchen Fall mu8
die Bayerische Landesarztekammer
daran denken, die Kurse an mehre-
ren Orten in Bayern zu organisieren,
damit den Arzten in der Praxis ent-
sprechend geschultes Personal zur
Verfiigung steht. Die Kammer wird
die Entwicklung sorgfaltig beobach-
ten und darum bemiiht sein, recht-
zeitig ein entsprechendes Angebot
Zu machen.

4. Schule fiir Zytologle-
Assistentinnen

Im Zusammenhang mit der schulauf-
sichtlichen Genehmigung mit Wir-
kung vom 1. August 1983 wurde
unter Federflihrung des neuen stell-
vertretenden Schulleiters, Dr. med.
R. Rehbach, eine neus Ausbildungs-
und Priifungsordnung fiir die Berufs-
fachschule fiir Zytologie-Assisten-
tinnen erarbeitet. Ebenso erfolgte
die Neugestaltung der Hausordnung
und des AbschluBzeugnisses, die
Einflhrung eines Zwischenzeugnis-
ses nach dem ersten Ausbildungs-
jahr und die Herausgabe eines
neuen Informationsblattes mit der

Verlagerung des Ausbildungsbe-
ginnes auf den 1. August jeden Jah-
res in Anpassung an die staatliche
Ferienordnung in Bayern.

Am 26. April 1983 fand die Aufnah-
mepriifung fiir die Schilerinnen des
21, Kurses statt; im Rahmen eines
«Prifungsgespraches” wurden die
»geeigneten” Schillerinnen ausge-
wahit. In der Zeit vom 16. bis 25.
August 1983 fand, unter Vorsitz des
Schullelters, die Zwlschenpriifung
statt. Alle Priflinge konnten nach
dem erfolgreichen AbschiuB der
Zwlischenprifung In den zweiten
Ausbildungsabschnitt Gbernommen
werden. Die schriftlich-praktische
AbschluBprifung der neun Prakti-
kantinnen des 19. Kurses fand in der
Zeit vom 20. bis 22. September 1983
statt. Erfreulicherwelse konnte allen
Priiflingen die Eignung zur Berufs-
ausiibung bescheinigt werden.

Die Bemiihungen der letzten Jahre
um staatliche Anerkennung der Be-
rufsfachschule fithrten am 18. Okto-
ber 1983 zu einem Schreiben des
Bayerischen Staatsministeriums fir
Unterricht und Kultus an das Bayeri-
sche Finanzministerium mit der
Bitte um tarifliche Gleichstellung der
Zytologie-Assistenten mit den Labo-
ratoriums-Assistenten und Radiolo-
gie-Assistenten aufgrund vergleich-
barer Voraussetzungen und Anforde-
rungen der Ausbildung und Aner-
kennung als dritte Fachrichtung fiir
Technische Assistenten in der Medi-
zin. Das Bayerische Finanzministe-
rium hat die Bitte um tarifliche
Gleichstellung positiv befiirwortet
und am 29. November 1983 an die
Tarifkommission Deutscher L#nder
weitergeleitet. Bedauerlicherweise
sah sich diese allerdings noch nicht
in der Lage, dieser Regelung zuzu-
stimmen. Innerhalb Bayerns diirfte
die Gleichstellung zumindest im
staatlichen Bereich aber zunachst
einmal erreicht worden sein. Weitere
Schritte auf Bundesebene sind erfor-
derlich.

Unter Mithilfe der Schiiler der Schule
fand in der Zeit vom 4. bis 10. Dezem-
ber 1983 in den KongreBrdumen des
Hilton-Hotels in Miinchen die 7. Fort-
bildungstagung fir Klinische Zytolo-
gle statt, die vom Institut fir Klini-
sche Zytologie der Technischen Uni-
versitdt Mlinchen veranstaltet wurde
und wohl fiir alle Beteiligten wert-
volle und neue Anregungen fir die
verantwortliche Tatigkeit der Kolle-
gen und Zytologie-Assistenten gab.
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Erkéltungskrankh‘eiten und grippalen Infekten
bis zum vollendeten 16. Lebensjahr

bei
schweren Atemwegsinfekten viraler Art -
auch chronisch rezidivierend

bei
bakteriellen Infekten, wenn gleichzeitig
Antibiotika verordnet werden

fred
temporarer Abwehrschwache
Z.B. im fortgeschrittenen Alter

Esheritox

Well es die kdrpereigene
Immunabwehr
aktiviert!

Zusammtnauung: 100 ml enthaitan Percolet. 1=5: Herb. Thujae occid. rec. 5,0 mi, Rad. Baptisiae linct. 10,0 ml; Percolel. 1=10: Rad. Echinaceee engusi. et purpur. (1+1) 15,0 ml.
Apis meliifica D 4 10,0 ml, Crotaiys D 6 15,0 ml, Siiicee D 4 15,0 ml, Lachesis D § 30,0 ml. 1 Teblatte enlspricht 0.5 ml Liquidum mit sinem Vitemin-C-Gehalt von 0,02 g/Tablette. 2m|
Ampullentidssigkeil anisprachen 1 ml Liquidum. 1 Supposilorium entsprichl 0,5 ml Liquidum. Indikationen: Therapie chronischer und ekuter Banalinlekle (viral cder bakteriell
bedingl): Begleiltherapie zu einer Antibiclikabehendiung bei schweren bakteriellen Infekten, Bronchitis, Angine, Laryngitis, Otilis, bakteriellen Hautinfextionen; Therapie der
Infektantaiiigkeit aufgrund einer temporren Abwehrschwache; Behendlung von Leukopenien nach Sirahlen- und Zytostalika-

therapie. Schaper & Brimmer Salzgitter

Dosisrung: Erwechsene: 3 x laglich 50 Tropfen bzw. 3 x 3 Tatletion oder1~ 2 Ampulleni.v. oderi.m. Kinder und Saugiingeje nech SChapel' & Brummer
Alter: 3 x taglich 10 - 30 Troplan bzw. 1-1% Tablelten oder 1 Ampuile Lv. oder i.m. Rektal: Sauglingen 1~ 2 Zapfchen, Kindern ab 3 s k
1Jahr taglich 2 - 3 Zapichen, Erwachsene 3 x taglich 1 Zapichen. Derreichungsformen und Peckungsgréfen: Liquidum: 20 mi 3320 Salzgitter 61(Ringelheim)
DM 8,85, 50 mi DM 14,20, 100 mi DM21,85, AP 500 mi; Tabletten 50 St. DM 6,85, 100 St. DM 13,20, AP1000 St Ampullen 5 x 2 ml DM =
0,80, AP 100 x 2 mi; Suppositorien 10 St. DM 6,85, AP 100 St. (Stand: April 1084) Naturstoff-Forschung und -Therapie




In Intenslven Gespréchen wurde der
Lehrplan gem&B der vom Bayerl-
schen Staatsministerium fiir Unter-
richt und Kultus genehmigten Stun-
dentafel liber 2800 Ausbildungsstun-
den festgeschrieben. Dabei wurden
die verschiedenen Unterrichtsfacher
in elnzelne Lerneinheiten unterge-
gliedert und bestimmte Zeitrichtwerte
vorgeschlegen, die es auch einer
neuen Lehrkraft leichtmachen, sich
mit den Schwerpunkten der Lernin-
halte vertraut zu machen. Die Chro-
mosomendiagnostik, die mit dan-
kenswerter Unterstiitzung der Abtei-
lung fir Padiatrische Genetik der
Kinderpoliklinik der Universitat Miin-
chen unter der Leitung von Professor
Dr, Murken aufgenommen wurde, hat
Zwischenzeitlich einen festen Platz in
dem Unterricht und den praktischen
Unterweisungen erhalten.

5. Schulen tiir Orthoptistinnen

Im Zusammenhang mit der Mbglich-
keit, entsprechend Art. 56a GbSch
Antrage auf freiwillige Lehrpersonal-
zuschiisse fir die privaten Berufs-
fachschulen fiir Orthoptistinnen an
der Augenklinik und Augenpoliklinik
der Technischen Universitat Miin-
chen im Klinikum rechts der Isar und
an der Augenklinik im Kopfklinikum
der Universitdt Erlangen-Niirnberg
zu stellen, wurden die formellen
Grundlagen des Schulbetriebes iber-
arbeitet. Die biirotechnische Abwick-
lung des Schulbetriebes bedeutet fir
die Schule, insbesondere auch fir
die Lehrorthoptistinnen neben dem
klinischen Betrieb, einen erheblichen
Aufwand. Unter Anlehnung an die
Vorgaben der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft war eine
Schul- und Prifungsordnung zu er-
arbeiten. Des weiteren wurden die
Priifungszeugnisse den heutigen An-
forderungen entsprechend neu ge-
staltet.

An der AbschluBpriifung, die em 28,
September 1983 diesmal in Erlangen
stattfand, nahmen acht Priiflinge teil.
Erfreulicherweise haben alle Schiile-
rinnen dieses Kurses die AbschluB-
prifung bestanden. Die intensive
Einbindung des Schulbetriebes in
den Ablauf der [eweiligen Klinik
garantiert eine praktische Ausbil-
dung, die allen Anforderungen ge-
recht wird. Es muB allen Betroffenen
dafiir gedankt werden, daB sle sich
mit erheblichem Einsatz darum be-
miihen, den schulischen Ablauf und
die entsprechenden Unterrichtsver-
anstaltungen zu organisieren.
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Arbeitsgemelnschaft zur Férde-
rung der Krebserkennung und
Krebsbekdmptfung in Bayerne. V.

Seit vielen Jahren bemiihen sich
beide Nachsorgekliniken In Zusam-
menarbeit mit der Arbeitsgemein-
schaft, das Wissen der niedergelas-
senen Kollegen Im Bereich der onko-
logischen Diagnostik und Theraple
zu intensivieren. Zu diesem Zweck
finden an beiden Kliniken jahrlich
elnmal eigene Symposien statt. So
veranstaltet die Klinik Bad Trissl je-
weils in der zweiten Halfte des Okto-
bers ein Wochenendseminar. Die
Klinik In Oberstaufen flihrt in der
Zeit Ende Juni ein entsprechendes
Symposion durch. Beide Veranstal-
tungen werden von den Mitarbeitern
der Klinik in enger Abstimmung mit
dem Tumorzentrum gestaltet. Es ist
erfreutich, festzustellen, daB die Re-
sonanz bei den niedergelassenen
Kollegen sich laufend verbessert und
das Interesse grdBer wird. Neben
diesen Veranstaltungen sehen es
die Arzte belder Nachsorgekliniken
als ihre besondere Aufgabe an, den
Kontakt mit den einweisenden Arz-
ten zu pflegen. Dabel ist Gelegen-
heit gegeben, anhand des konkreten
Falles die onkologische Nachsorge
zu erortern und zu diskutieren. Auch
hier ist es besonders erfreulich, daB
dieser Kontakt immer héufiger statt-
findet. In dieser Hinsicht kann man
sicherlich feststellen, daB beide Kli-
niken fir die Behandlung der Patien-
ten in ganz Bayern eine ganz wesent-
liche Funktion (ibernommen haben.

Dem Aspekt der kontinuierlichen
qualifizierten onkologischen Behand-
lung soll auch der von der Arbeits-
gemelnschaft herausgegebene und
In Abstimmung mit dem Tumorzen-
trum erarbeitete universelle onkolo-
gische Nachsorgekalender dienen.
Der Kalender selbst wird dem Patien-
ten helfen, die erforderlichen Ter-
mine der onkologischen Behandlung
beim niedergelassenen Arzt bzw. in
der Klinik wahrzunehmen. In einem
eigens gestalteten Blatt soll dieje-
nige Stelle, die die Primardiagnostik
erstellt hat, die weitere Therapie
bzw. Nachsorge festlegen. Dieses
soll dem weiterbehandelnden Arzt
helfen, die notwendigen MaBnahmen
zu koordinleren und durchzufiihren.
In der zwischenzeitlich geschaffenen
Onkologie-Kommission (vgl. a.a.0.)
sollen die bisher verwendeten Nach-
sorgeprogramme fiir die gynékologi-
schen Tumoren dem heutigen Wis-
sénsstand angepaBt und fortge-

schrleben werden. Ferner sollen
weitere Nachsorgeprogramme fiir
spezielle Tumorformen ererbeitet
werden. Es ist daran gedacht, im
.Bayerischen Arzteblatt” eine ent-
sprechende regelmaBige Rubrik zu
gestelten.

Das Leistungsspektrum beider Klini-
ken konnte Im Jahr 1983 weiter ver-
bessert bzw. den heutigen therepeu-
tischen und diagnostischen Mégtlich-
kelten angepaBt werden. Insgesamt
wurden in beiden Kliniken ca. 4000
Patienten behandelt. Die Verweil-
dauer hat sich im Verhéltnis zum
Jahr 1982 nicht wesentlich verédndert;
sie lag fir 1983 In der SchloBbergkli-
nik bel durchschnittlich 40 Tagen, in
der Klinik Bad Trissl betrug die Ver-
weildauer durchschnittlich 47 Tage.

Die Kldrung der Kostendbernahme
fir einzelne Patienten machte es zu-
nehmend erforderlich, mit den Ver-
sicherungen in Kontekt zu treten. Da-
durch entsteht ein zum Tell recht
umfangreicher Schriftwechsel. Bisher
war es aber in der Regel moglich,
aufgrund des dankenswerten Entge-
genkommens der privaten Kranken-
versicherungen auftretende Schwie-
rigkeiten zu l6sen. Wegen der spe-
ziellen Vereinbarungen mit den ge-
setzlichen Krankenversicherungen
und den Landesversicherungsanstal-
ten konnten die in diesem Bereich
entstehenden Probleme regelméaBig
schnell geklart werden.

Zwlschenzeitlich ist zu registrieren,
daB sich Krankenhduser vermehrt
mit der Behandlung onkologischer
Patienten beschéftigen. Dies hat
dazu gefiihrt, daB die Auslastung der
beiden Nachsorgekliniken gewisse
Probleme bereitet, Jedenfalls kann
an dieser Stelle eindeutig festgestellt
werden, daB der Bedarf fiir weitere
Nachsorgekliniken in Bayern nicht
besteht.

Schlichtungssteile zur auBerge-
richtiichen Erledigung von Haft-
pliichtstrelitigkeiten zwischen
Arzten und Patienten

Im Berichtsjahr wurde die Schlich-
tungsstelle wie in den vergangenen
Jahren wieder rege in Anspruch ge-
nommen. Die in der Tabelle 11 ver-
offentlichten Zahlen beweisen nach
wie vor ihre absolute Notwendigkeit.
Bekanntlich werden dle erheblichen
Kosten fiir die Schlichtungsstelle
elleln von der bayerischen Arzte-
schaft getragen. Die anfdnglich deut-
liche Kritik in den Medlen ist In den
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Tabelie 11: Statistik der Schilchtungsstelle

G R

VL.

2.

3.

il. Yon den bisher eriedigten Antrédgen (232) wurden
s

2.

I. Gesemtzehi der entschledenen bzw. der noch vorllegenden Antrage
1.

Zehl der bisher (1. Jenuar bls 31. Dezember 1983) gesteilten
Antrage

Zehl der bisher noch nicht entschiedenen Antrage eus Vorjahren
Zwischensumme
Zehi der bisher {1. Januer bis 31. Dezember 1883) eriedigten Antrage

vom Antregsteller zurQckgenommen oder wegen Interessenlosig-
keit des Antregstellers nicht weiter verfolgt

wegen Unzustandigkeit der engerufenen Stelle ebschlagig be-
schieden {(auBerbayerische Falle)

. wegen Nichtgeltendmechung eines Behendlungs- oder Aufkla-

rungsfehlers ebschiaglg beschieden

. wegen Vorllegen eines Amtsheftungsfelles oder eines Gutechtens-

felles abschlagig beschieden

. wegen rechtskraftiger Gerichtsentscheldung nicht beschieden
. wegen enhangiger Ermittlungs- oder Gerichtsverfahren

e) ausgesetzt
b) nicht beschieden

. wegen Widerspruch elnes Betelligten nicht zur Entscheldung

engenommen

. wegen Nichtbetelligung eines oftentlichen Krenkenhaustragers

em Schlichtungsverfahren nicht zur Entscheldung engenommen
{Universitatskliniken In Beyern)

. aus sonstigen verfahrensrechtlichen Grinden nicht zur Ent-

scheidung engenommen, en die Versicherung verwiesen bzw.
ebschldgig beschieden

Zwischensumme

. Verbleibende zur Sachentscheldung engenommene Félle (86)
1.

Davon entschleden

@) durch Vorbescheid des zustandigen Kommissionsmitgiiedes

b} durch Beschlu8 der Gutechterkommission oder
Schlichtungsstelle

. Behendlungsfehler bejehende Bescheide
. Behandlungsfehler vernelnende Beschelde
. Beschelde mit Schiichtungsvorschieg

Gesemi

V. Noch in Beerbeltung befindiiche Falle

V. Beurtellungsthemen der in der Seche entschledenen Antrage (lIl.)
1.

Aufklarung

2. Diegnose
3.
4. Therepie

Andsthesle

e) manuell

Thereple
b) konservative Thereple (Insbesondere Arzneimitteltheraple)
¢) Strehlenthereple

instrumenteile (vorwiegend operetiv chirurgische)

. Medizinlsche Gerate

@) fehlerheftes Meteriel
b) fehlerhefter Gebreuch

. Aufsichtsfehler des Arztes Ober

@) arztliche Mitarbeiter
b) Pflegepersonel

. Orgenisationsfehler des Krenkenhauses
. Orgenisationsfehler des Arztes
. Fehierhafte Auswertung von medizinischen Ergebnissen

rt der Schadensregulierung far die Faile . 2:

Schmerzensgeld

. Hellkosten
. Folgekosten

Renten

. Erneute Hellbehendlung

Anmerkung zu Vund VI:
Da elnige Faile mehrere Beurtellungsthemen umfessen, besteht keine zehlen-
ma8ige Gleichheit.

268
205
473
232

37

22
64

232
241

[ S SR |

Bayerisches Arzteblatt 10/84

letzten Jahren so gut wie véllig ab-
gekiungen. Die Zusammenarbeit der

. Schlichtungstelle mit den betroffe-

nen Arzten und deren Haftpflicht-
varsicherern sowie mit der Aufsichts-
behdrde kann als problemlos be-
zeichnet werden.

Vorsitzender der bei der Bundes-
drztekammer eingerichteten ,Stén-
digen Konferenz der Gutachter- und
Schlichtungsstellen der Landesérz-
tekammern® ist der Prasident der
Bayerischen Lendesédrztekammer.

Verlag Bayerische Landesérzte-
kammer

1. ,Bayerisches Arzteblatt”

Berufspolitische Informationen und
Beitrage zur &rztlichen Fortbildung
nahmen auch in diesem Berichtszeit-
raum breiten Raum ein. Neben der
im Juli 1977 eingetihrten ,Notfall-
medizin in Stichwértern” enthieltdas
~Bayerische Arzteblatt* ausfihrliche
Hinweise auf die groBen regionalen
Fortbildungsveranstaltungen.

Die ,Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns® in der vom 36. Bayerischen
Arztetag am 1. Oktober 1983 be-
schlossenen Fassung erschien in der
Januar-Ausgabe als herausnehmba-
rer Mittelteil. Die Februar-Nummer
enthieit das gesamte Wahlergebnis
fir die Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
ermns.

Mit dem Thema ,Die Ausbildung
zum Arzt* befaBte sich nicht nur Pro-
fessor Dr. Sewering sehr eusfihrlich,
sondern euch der Vorsitzende des
Medizinischen Fakuitatentages, Pro-
fessor Dr. Valentin.

Andere Standesbiatter haben auch
in diesem Jahr wieder verschiedene
Beitrage von den monatlich erschei-
nenden Leitartikeln ,Zur Kenntnis
genommen” nachgedruckt.

Das .Bayerische Arzteblatt* er-
scheint zur Zeit in einer monatlichen
Auflage von 34 500. Das Periodikum
erhaiten euBer ellen bayerischen
Arzten die Arztekammern der Gbri-
gen Bundeslander sowie die Arzte-
kammern von Usterreich und der
Schweiz. Einer gréBeren Zahl von
Arzten und Bibliotheken in der Deut-
schen Demokratischen Republik und
einzelnen Arzten im Ausland wird es
regelmaBig zugesandt.
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Zu den Aufgaben der Schriftleitung
gehort die langfristige Planung des
Inhaltes des ,Bayerischen Arzte-
blattes“, die Anforderung und Aus-
wahl geeigneter Beitréige. Nach dem
Redigieren der Manuskripte erfolgt
die Zusammenstellung des Blattes
fir den Umbruch, der nach den An-
weisungen der Schriftleitung vorge-
nommen und nach dem Korrektur-
lesen freigegeben wird. Mit dieser
umfangreichen Arbeit ist ein erheb-
licher Telefon- und Schriftverkehr
verbunden.

Der Riickgang des Anzeigeneufkom-
mens spiegelt sich im Umfang der
einzelnen Ausgaben wider. Die An-
zelgenverwaltung ist verpflichtet, alle
von ihr beschafften Anzeigen vorzu-
legen, damit diese auf ihren berufs-
rechtlichen und sachlichen Inhalt ge-
prift werden kdnnen. Dadurch 4Bt
es sich gelegentlich- nicht vermei-
den, daB wegen einer Ablehnung
auch rechtliche Auseinandersetzun-
gen entstehen.

Die reibungslose, gute Zusammenar-
beit mit der Druckerei und der An-
zeigenverwaltung, die sich euf
unsere Arbeitsmethoden und beson-
deren Belange eingestellt haben,
verdient auch in diesem Jahre be-
sondere Erwdhnung.

2. Schriftenrethe

Die Schriftenreihe ist 1964 eus dem
Gedanken entstanden, die Fortbil-
dung der Arzte zu férdern. Die Vor-
trdge des Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesarztekammer
in Nirnberg und die der Vereinigung
der Bayerischen Internisten in Min-
chen erscheinen jahrlich und kénnen
dadurch einem groBen Kreis von
Interessenten als , Lese-Fortbildung"
zugénglich gemacht werden.

Im Berichtszeitraum sind Band 62
(Nirnberger-KongreB 1982) und
Band 63 (InternistenkongreB8 1983)
erschienen; Band 64 (NGrnberger-
KongreB 1983) befindet sich in Vor-
bereitung und wird voraussichtlich
Ende Oktober zur Auslieferung
kommen.

Die Bezirkssteilen der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns haben
wieder die Versendung der Bande an
alle Kassenarzte Gbernommen; euf
Einzelanforderungen wurden rund
2300 Exemplare abgegeben, erfrey-
lich zahlreich euch an die Arzte In
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der Deutschen Demokretischen Re-
publik. Die Neuerscheinungen erhal-
ten regelmaBig interessierte west-
und ostdeutsche Bibliotheken sowie
die bayerischen Universitétsbiblio-
theken.

Die Gesamtauflage betrigt nunmehr
689 500.

Durch die Herausgabe dieser Bro-
schiiren entsteht flr die Schriftiel-
tung ein zusétzlicher groBer Arbeits-
eufwand (Redigieren der Manu-
skripte, Umbruch, Korrekturiesen,
Schriftverkehr usw.).

Relchsarztekammer-Abwick-
lungsgesetz

Die Bayerische Landesarztekammer
ist seit dem Jahre 1974 fir die Durch-
flihrung des Reichsdrztekammer-Ab-
wicklungsgesetzes vom 9. Oktober
1973 zum Treuhdnder bestellt wor-
den. Der Treuhdnder unterstend der
Aufsicht des Bundesministers des
Innern, der diese Aufsicht zwischen-
zeitlichim ,Bundesanzeiger* fir auf-
gehoben erkldrt hat, da die Ver-
handlungen mit der Bundesrepu-
blik Deutschland und dem Abwick-
ler (Lastenausgleichsbank Bonn-Bad
Godesberg) erfolgreich abgeschlios-
sen sind. Aus den vorhandenen aus-
reichenden Mitteln des Treuhdnders
werden noch elf frGhere Mitarbei-
ter oder deren Hinterbliebene
der Reichsidrztekammer versor-
gungsméBig betreut. Die Einnah-
men- und Ausgabenrechnung des
Treuhdnders fir das Geschaftsjahr
1983 ist als Anlage — wie elljdhrlich
— dem Finanzbericht 1983 der Kam-
mer beigefiigt.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesérzte-
kammer mit der Verelnigten
Krankenversicherung AG

Der zwischen der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und der Vereinig-
ten Krankenversicherung AG seit
1965 bestehende Gruppenversiche-
rungsvertrag verzeichnete in 1983
erneut einen erfreulichen Zuwachs
an versicherten Arzten. Dies ver-
deutlicht, daB die von dem Ver-
sicherungsunternehmen zu gdnsti-
gen Gruppenkonditlonen angebote-
nen Spezialtarife mit vielen Absiche-
rungsvarianten eine bedarfsgerech-
te Absicherung fiir Arzte sowie
deren Familienangehérige ermég-

lichen. Die Vereinigte ist bemiht,
ihre Tarife euch weiterhin am arzt-
lichen Bedarf euszurichten.

Im Gegensatz zu den zuriickliegen-
den Jehren konnte in 1983 aufgrund
eines flacheren Anstieges der Ver-
slcherungsleistungen in den Krank-
heitskostentarifen auf eine Beitrags-
erhéhung verzichtet werden. Auch
bei den Krenkentagegeldtarifen und
in der Krankenhaustagegeldversi-
cherung blieben die Beitrage unver-
andert.

Die im Vergleich zu den Tarifen fir
Nichtarzte erheblich glinstigeren Bei-
trage der Krankheitskostenspezial-
tarife fr Arzte sind u, a. auf Kosten-
vortelle zurlickzufihren, die aus
einer zurickhaltenden Honorarge-
staltung bei der Kollegenbehandlung
resultieren. Stabile Beitrdge liegen
sowoh! im Interesse der versicherten
Arzte als auch der Vereinigten. Die
Vereinigte bittet daher, sie in ihren
Bemiihungen um Kostendampfung
Zu unterstitzen und die Kollegenbe-
handlung honorarfrei durchzuflhren
bzw. nur eine Mindestliquidation vor-
zunehmen.

Bel der Inanspruchnahme von Ver-
sicherungsleistungen sollten die
Aspekte der Beitragsriickerstattung
nicht unberiicksichtigt bleiben. Unser
Vertragspartner sieht derzeit in den
Ambulant- und Zahntarifen — gestaf-
felt nach schadenfreien Jahren —
eine Ausschiittung von bis zu sechs
Monatsbeitrdgen vor. Dariber hin-
eus ist bereits jetzt festgelegt, daB
auch far die Beitragsriickerstattung
1984 (Auszahlung 1985) in den ge-
nannten Tarifen bei entsprechender
Schadenfreiheit bis zu sechs Monats-
beitrdge zuriickgezahlt werden.

In vielen Féllen ist es daher vorteii-
hafter, eventuell vorhandene Rech-
nungen nicht zur Erstattung einzu-
reichen, sondern die Beitragsriick-
erstattung in Anspruch zu nehmen.

Die Zusammenarbeit zwischen der
Bayerischen Landesérztekammer
und der Vereinigten Krankenversi-
cherung AG verlief — wie in der Ver-
gangenheit — harmonisch. Auch in
vereinzelten Problemféllen konnten
in Abstimmung mit dem Vertrags-
partner einvernehmliche Ldsungen
gefunden werden. Das im Grup-
penvertreg far Streitfdlle vorgese-
hene Schiedsgerichtsverfahren muB-
te euch in 1983 nicht durchgefiihrt
werden.
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Akuter schwerster
Kopfschmerz
BewuBtseinsstorung

Der Notfall: Die akute intrakranielle Subarachnmdalblutung

bearbeitet von Dr. D. Fischer, Homburg/Saar

Symptomatik: Schlagartig einsetzende Krankheitszeichen. Flihrendes Symptom ist schwerster
Kopfschmerz, meist diffus, oft vom Nacken aufsteigend, selten einseitig. In der
Halfte der Falle tritt Erbrechen auf. Die Mehrzahl der Patienten haben eine Std-
rung des BewuBtseins, etwa ein Drittel werden komatos.

Anamnese: Der schwere Kopfschmerz befillt scheinbar Gesunde wahrend einer trivialen kér-
perlichen Anstrengung mit Einsatz der Bauchpresse {(Heben, Stuhlgang, Koitus),
Auch aus vdlliger Ruhe kdénnen die Symptome losgehen. Betroffen werden meist
Menschen zwischen dem 30, und 50. Lebensjahr.

Sofortdiagnostik: Fast immer stellt der Untersucher eine Nackensteife fest. Sie ist reflektorisch und
auch beim bewuBtlosen Patienten vorhanden. Der neurologische Befund ist In der
Regel normal, gelegentlich sind symmetrisch gesteigerte Reflexe und das Babin-
ski-Zeichen auszulésen. Selten treten Hemiparesen auf. Etwas haufiger sind Au-
genmuskel- und Pupillenstdrungen. Weitere vegetative Zeichen des gesteigerten
Hirndrucks sind eine Erhéhung des arteriellen Blutdrucks, manchmal eine Brady-
kardie oder Tachykardie. Im Augenhintergrund entstehen bei einigen Fallen
punkt- und flachenartige peripapillare Blutungen. Zu den diagnostischen ErstmaB-
nahmen gehdrt nicht die Lumbalpunktion.

Therapeutische a) Bel nicht bewuBtlosen Petienten
SofortmaBnahmen: 1. Intubationsbereitschaft

2. Infusion anlegen

3. Sedieren (Valium®, 10 mg intramuskular i.m.)

4. Stark wirkendes Schmerzmittel gegen die Zephalea {parenterale Gabe).
Erlaubt sind Tramal® und Novalgin®. Verboten sind Buprencrphin und Pen-
tazocin {Gegenanzeige Himdruck) und Narkoanalgetika (Atemdepression)
Dexamethason (Fortecortin ®, 40 — 80 mg)
Ggf. Blutdruck senken: Bei der Erstbehandlung keine Saluretika. Erlaubt
sind z. B. Serpasil® (1—2 mg i.m.) und Hydergin® {0,3—0,6 mg i.m. oder in
die Infusionslésung). AuBerhalb der Klinik sind Betarezeptorenblocker
nicht indiziert.

o o

b) Bel bewuBtiosen Patienten

Endotracheale Intubation, ggf. Beatmung

Infusion anlegen {Elektrolytiésung)

Unruhige Patienten sedieren (Valium®, 10 —20 mg)

Dexamethason (Fortecortin®, 80 mg)

Ggf. Blutdruck senken: Bei der Erstbehandlung keine Saluretika. Erlaubt
sind z. B. Serpasil® (1 —2 mg i.m.) und Hydergin® {0,3 bis 0,6 mg i.m, oder
in die Infusionslésung). AuBerhalb der Klinik sind Betarezeptorenblocker
nicht indiziert.

Al SR
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Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Differential-
diagnostische
und andere

Indikation der Intubation ist nicht nur die drohende Ateminsuffizienz. Intubiert
wird jeder BewuBtlose zur Vermeidung der Aspiration von erbrochenem Magenin-
halt. Die Aspiration wirde eine wesentliche Verschlechterung der Prognose be-
deuten.

Bei Verdacht auf Subarachnoidalblutung unverzigliche Einweisung in eine neuro-
logische oder neurochirurgische Fachklinik, Begleitung durch den Notfallarzt ist
obligatorisch. Im Krankenwagen muB die Mdglichkeit zur Beatmung gegeben
sein.

In der Fachklinik wird zur Sicherstellung der Diagnose die kraniale Computerto-
mographie, die Lumbalpunktion und die Angiographie (in dieser Reihentolge}
durchgefihrt. Eine Intensiviberwachung oder -therapie wird eingeleitet zur Si-
cherstellung der vitalen Funktionen. Unter klinischen Bedingungen erhélt der Pa-
tient eine antifibrinolytische Behandlung und eine Behandlung mit Kalziumantago-
nisten (Hirnarterienspasmus). MaBnahmen gegen den erhdhten Hirndruck wer-
den geleitet in Abhéngigkeit vom Verlauf der Hirndruckmessung. Beim Nachweis
eines operablen Aneurysmas der Hirnarterien wird der Patient in eine neurochirur-
gische Klinik zur Operation Uberwiesen. Der Neurochirurg sollte nach der Klinik-
einweisung umgehend konsultiert werden zur gemeinsamen Festlegung des fur
die Operation glnstigsten Zeitpunktes {meist um den 10. Tag nach der Subarach-
noidalblutung) und ggf. zur Behandlung eines Hydrozephalus. Intrazerebrale
Hamatome nach einer Aneurysmaruptur missen unter bestimmten Voraussetzun-
gen sofort operiert werden.

Schiaganfall bei HirngefaBverschlissen und hypertonischen Rhexisblutungen.
Hier findet man fast immer zerebrale Herdsymptome, Hemiparesen, Sprachsté-
rungen, Hemianopsien, Auch bei BewuBtlosen ist die Hemiparese prifbar:
Schmerzhaftes Kneifen in die vordere Achselfalte wird auf der geldhmten Seite
nicht oder mit trigerem Anbeugen als auf der nicht getahmten Seite oder mit ei-
ner Streckreaktion beantwortet. Die Subarachnoidalblutung aus einem Aneurys-
ma erzeugt meist keine auffdlligen Seitenzeichen.

Der Krankheitsbeginn einer Meningitis ist weniger akut. Schon zu Anfang ist die
Kérpertemperatur stirker erhéht. Die Subarachnoidalblutung macht nach Stun-
den oder Tagen subfebrile Temperaturen.

Der generalisierte epileptische Anfall ist von der Subarachnoidalblutung durch die
Symptome des tonisch-klonischen Krampfens abzugrenzen,

Das stoffwechselbedingte Koma beginnt nicht schlagartig. Die Anamnese, even-
tuell der charakteristische Atemtyp und Laboruntersuchungen flhren zur Diagno-
se.

Die Patienten mit einer BewuBtseinsstérung kardiclogischer Ursache haben meist
eine auf eine Herzkrankheit hinweisende Anamnese. Hier fehit die Nackensteife
und der mit der Subarachnoidalblutung schiagartig einsetzende rasende Kopf-
schmerz, der der Vigilanzstérung einige Sekunden oder Minuten vorausgeht.
Auch mit einer Subarachnoidalblutung kénnen wie bei anderen akuten Hirndruck-
steigerungen EKG-Veranderungen auftreten, Absenkung der ST-Strecke und Um-
kehr der T-Welle. Die Trias Kopfschmerzen, Nackensteife und BewuBtseinssto-
rung widersprechen bei diesen EKG-Verénderungen der Diagnose eines akuten
Myokardinfarktes. Tetanische Anfélle sind charakterisiert durch die Karpopedal-
spasmen mit der Pfotchenstellung der Hinde.

Der Opisthotonus im psychogenen Anfall kann mit dem Meningismus als Sym-
ptom der Subarachnoidalblutung kaum verwechselt werden. Die genaue Beob-
achtung des Patienten durch den erfahrenen Arzt wird die Unterscheidung er-
méglichen: Blinzelreflexe, Schluckreflexe, Antwort auf sensible Reize, Anruf etc.
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Brief aus Bonn

Politische Schwierigkeiten

Die Bonner Koelition steckt in einem Tief.
Dafur gibt es elne ganze Reihe von Grin-
den. Das politische Management iaBt zu
wiinschen ibrig. Das betrifft den Kanz-
ler, seinen Arbeitsstii und wohl euch
personelie und administretive Schwa-
chen Im Kanzleramt. Besonders deutlich
Ist dies Im Zusammenhang mit den Ent-
scheldungen Gber die Femilienpolitik und
dle Steuerreform sowie in dem Fell des
Kraftwerks Buschhaus geworden. Und
euch das Katalysator-Auto hat einen mi-
sereblen Start, was nicht nur mit européai-
schen Bremsklotzen zu erkléaren Ist.

Andererseits sollte nicht Gbersehen wer-
den, daB mit all den Themen, die das nun
schon traditlonsreiche Bonner ,Sommer-
joch* anfiliten, groBe sachliche und
politische Schwierigkeiten verbunden
sind, die nicht leicht zu dberwinden sind.
Die Kritiker machen es sich da oft zu
leicht. Freilich wird es ihnen von vielen
Politikern, die glauben, mit Reden zur
Sommerzeit Politik und Karriere machen
zu kdnnen, auch |eicht gemacht. Und dle
Medien splelen mit, was ihrem Wesen
entspricht. Schlegzellen verkeufen sich
nun einmal besser.

Kehl wird des Regieren eber euch da-
durch schwer gemacht, dafi er nicht nur
die Strémungen in seiner Pertel, sondern
euch In der ,Schwesterpartei® CSU und
belm Koalitionspertner F.D.P. beachten
muB. Es Ist immer tdricht, vom Kanzler
einer Koalitionsreglerung Machtworte zu
verlangen, dig alles kldren sollen. Der
Kanzler ist zwar méchtig, eber Macht-
worte helfen ihm nicht. Weder StrauB,
noch Genscher, noch die Minister sind
seine Soidaten. Der Kenzler breucht poil-
tische Autoritdt, die bislang kaum ge-
litten hat, eber auch den Willen, sich
rechtzeitig mit den sachlichen Problemen
enstehender Entscheldungen vertraut zu
machen, und ein Kenzleremt, des Ihm
das leicht macht.

Hier gibt es Defizite, die sich ausrdumen
iieBen, wenn sie auch der Kanzler els
Defizite empfande. Seinem Naturell ent-
spricht des Regleren lUber das Gesprach
mehr als das Studium der Akten und der
Umgang mit Birokraten. Das muB kein
Nachteil, sondern kann sogar ein Vorteil
sein, vorausgesetzt, das edministrative
Management funktioniert perfekt. Kohl
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hat jedoch die Neigung, sich mit Leuten
zu umgeben, die mehr {iber das Verkau-
fen wvon Politik nachdenken als Gber
deren Gestaltung.

Zum Problem wird fir den Kanzler immer
mehr der Koalitionspertner F.D.P., der
ihm zur Macht verhoifen hat und euf den
er nicht verzichten kann. Die F.D.P. hat
en ihrem Vorsitzenden Genscher sciange
herumgendrgelt, bis dieser seinen Rick-
tritt terminierte, ohne daB ein Nachfoiger
vorhenden wer. Als dieser bot sich nach
der Niederiage bel der Europa-Wahl
Martin Bangemann an, der aber erst An-
fang nachsten Jahres gewahlt werden
soll. Er muB sich bis dahin bewahren; er
bleibt vorerst Kandidat, mit ell den Pro-
blemen, die einer hat, der etwas werden
will oder soll. Genscher hat Bangemann
empfohlen und zum Wirtschaftsminister
gemacht. Kaum wer dieser jedoch im
Amt, da wurde er gleich zweimai, namlich
bel den Themen Buschhaus und umwelt-
freundliches Auto, von Genscher im Kabi-
nett und von der F.D.P.-Fraktion desavou-
iert; Bangemanns Linie erwles sich im
nachhinein fiir selne politischen Partner
nicht als die seiner Partei.

Auf wen kann Kohl nun setzen, auf Gen-
scher oder Bangemann? Oder wird es
im Februar 1985 viellelcht noch einen
anderen F.D.P.-Vorsitzenden geben? Mit
der Wahi des Vorsitzenden wird freilich
euch (iber den Kurs der Partei entschie-
den. Derzeit hért man in der Offentiich-
keit mehr von jenen F.D.P.-Politikern, die
gegen die , politische Wende® waren, els
von jenen, die sle betrieben. Des veran-
dert die politischen Fakten nicht, aber es
verschlechtert das politische Klime in der
Koalition und erschwert damit das Regie-
ren. Die Schwiache der F.D.P. Ist auch
Kohls Schwiche; ganz abgesehen davon,
daB es nech dem R{cktritt Genschers els
Partelvorsitzender zwangslaufig zu Ver-
anderungen Im Kabinett kommen muB.
Bleibt er Im Amt? Kommt Streu8? Bieibt
der eine oder wird der endere AuBenmi-
nister oder wes sonst? Wer wird Vize-
kanzler? Nutzt Kohl den AnlaB zu einem
Revirement, oder wird er dazu schon
friher gezwungen? Solche Fragen beie-
ben die Spekulationen. Des bekommt
keiner Regierung gut. Kohl miiBte rasch
handeln, eber er kann es wohl nicht, denn
erst einmai hat er die Entscheldung des
F.D.P.-Parteiteges ebzuwerten.

Das poiitische Klima kdnnte sich jedoch
zugunsten der Koalitlon verandern, wenn
jetzt wieder ordentiich regiert und weni-
ger geredet wirde Aber auch die sach-
lichen Schwierigkeiten haufen sich. Da
ist zunachst nur die Hotfnung, eber nicht
die GewiBheit, deB die Konjunktur nach
Streik und Sommerpause wleder en-
springt. Der impuls miBte wohl vom
Expert kommen. Da kdnnte sich Reagans
enhaltende Hochkonjunktur als Stitze er-
weisen. Ein Streik im &ffentlichen Dienst,
der immer wahrscheinlicher wird, wirde
eber die Stimmung wieder dricken, vor
ellem, wenn sich die &ffentlichen Arbeit-
geber als schwach erwiesen. Das wirde
dann auch die Perspektive der Finanz-
planung und die Aussicht verschlechtern,
dafl die Gberfallige Reform des Steuer-
tarifs doch noch in dieser Legisiatur-
periode durchgezogen wird.

Auch die Sozialpolitik wird In den nach-
sten Mcnaten eher fir negative Schlag-
zeilen sorgen. Die mit den Arbeitszeitver-
kirzungen verbundenen geringeren
Lohnraten und die anhaltend hohen Ar-
beitslosenzehlen belasten die Bilanzen

.der Sozialversicherung. In der Kranken-

versicherung droht die Verscharfung des
Verteilungskempfes und der Kosten-
dampfungspolitik. Die Rentenversiche-
rung muB wohl weiterhin mit Defiziten
rechnen; Ricklagen sind nicht mehr da.
Was geschieht dann? Bliim will fir die
Neuordnung der Hinterbiiebenenrenten
sein Anrechnungsmodell mit Freibetrag
durchsetzen. Aut Hinterbliebenenren-
ten scllen danach Erwerbseinkommen,
eigene Renten, Pensionen und Lelstun-
gen der Versorgungswerke, die 900 DM
nette libersteigen, zu 40 Prozent ange-
rechnet werden. Diese Renten wiirden da-
mit nach Kriterien des Bedarfs und nicht
mehr nach der vorherigen Beitragslel-
stung bemessen. Die Rentenversicherung
wiirde u. ¢. aut Kosten der bei den be-
rutsstandischen Versorgungswerken Ver-
sicherten entiastet. Im Rentensystem
wirde das Versicherungsprinzip ge-
schwacht, die Umverteilung dagegen ver-
starkt. Die Nivellierung der Renten wire
programmiert. Das ganze System wiirde
peiitisch noch manipulierbarer werden.

In Bonn herrscht keine politische Auf-
bruchstimmung mehr, Sand ist ins Ge-
triebe geraten. Zu wenlg wird von dem
verwirkiicht, was mit der .politischen
Wende® versprochen worden wer. Die
Koaiition profitiert frellich devon, daB die
starkste Oppositionspartei, die SPD, noch
immer mit sich selbst beschatftigt ist und
weder eine perscneile, noch eine sach-
lich liberzeugende Alternative bletet.

bonn-mot
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Landespolitik

Weichen fiir Bayerns Medienzukunft

Eines der wichtigsten Gesetze In der
laufenden Legislaturperiode wird In
den kommenden Wochen im Landtag
behandelt. Es ist das Gesetz ,Ober die
Erprobung und Entwicklung neuer
Rundfunkengebota und anderer Me-
diendienste in Bayern”, mit dem die
Weichen fdr ein neues Medienzeit-
aiter gestellt werden sollen. Nach den
Vorstellungen der Staatsregierung
wird das Medien-Erprobungsgesetz
am 1.November In Kraft treten, um
das MOnchener Kabelpllotprojekt aut
eine rechtlicha Grundlage zu stellen.

Die Notwendigkeit fOr eine gesetz-
liche Regelung der sogenannten
neuen Medien, also Kabei- und Satel-
litenfernsehen, ergibt sich aus dem
Art.111e der Bayerischen Verfas-
sung, der zwingend vorschreibt, da
Rundfunk und damit auch Fernsehen
nurin Offentlicher Verantwortung und
In &ffentlich-rechtlicher Tragerscheft
betrieban werden darf. Um diesem
Verfassungsauftrag nachzukommen,
wird nun ftr die neuen Medien eine
bayerische Landeszentrale als &f-
fentlich-rechtliche Anstalt errichtet,
unter deren Tridgarschaft und Verant-
wortung die Anbieter ihre Rundfunk-
und sonstigen Medienangebote ge-
stalten und die Kabelgesellschaften
die Organisation Ubernehmen. Von
dem neuen Gesetz sind allerdings die
bestehenden #tfentlich-rechtlichen
Rundfunkenstalten nicht betroffen.

Zwischan Reglerungspartei und Op-
position ist das neue Gesetz auBer-
ordentlich umstritten, wie eine Aus-
spracha im kulturpolitischen AusschuB
erneut zeigte. Mit der gesetzlichen
Regelung der neuen Medien werde
~rechtliches Neuiand* betreten, stell-
te for die CSU deren Abgeordneter
Dr. Gustav Matschi fest und meinte,
dia technische Entwicklung sei ,wie
€in Sturzbach Ober uns hereingebro-

574

chen und nicht mehr rdckholbar“. Er
verwies auf den Erprobungscharak-
ter des Gesetzes, das zeitlich ba-
fristet und dessen Geltungsdauer
zum grdBten Tell auf acht Jehre be-
schrankt Ist. Unverstandlich sei far
ihn, warum die SPD Rundfunk und
Fernsehen eusschlieBlich unter der
Tragerschaft des Bayerischen Rund-
funks als moglich erachte. Mit der
neuen Landeszentrale wirden auch
die Verfassungsbestimmungen er-
filit. Der Abgeordnete Lothar Kdster
von der SPD hielt dem jedoch entge-
gen, daB der Sturzbach technischer
Entwicklung vom Bundespostmini-
ster Schwarz-Schilling mit dessen
bundesweiter Verkabelung ausge-
I16st worden sei. Anstatt auf die neue
Glasfasertechnik zu warten, werde
derzeit das Geld sinnlos in der Erde
erbuddelt”. Am CSU-Medienkon-
zept kritisierte er, es wolle den
Bayerischen Rundfunk zugunsten
der privaten Programmanbleter ein-
schranken. Dabei vertrete die Regie-
rung aindeutig die Interessen der
Werbewirtschaft. Ein werbefreundli-
ches Umfeid dirfa nicht den Inhalt
und die Aussage von Sendungen be-
stimmen.

Wenn Sie /hre Fortbildung
fir 1985 planen:

Der Internationale Fort-
bildungskongreB der
Bundesdrztekammer In

Badgastein
findef statt
vom 10. bis 23. Mérz

Auch dia Progremmausgewogenheit,
wie sie durch den Gesetzentwurf
sichergestellt weren soll, wurda von
der SPD einer kritischen Prdtung un-
terzogen. Die Schlissalworte hierfdr
sind AuBenpluralitdt und Binnen-
pluralitat Des binnenpluralistische
Modell, wie es bei den bestehenden
rechtlichen Rundfunkanstalten prak-
tizlert wird, geht davon aus, daB
Innerhalb des Gesamtprogramms
durch dia Vieifalt der Meinungen ein
ausgewogenes Programm entsteht.
Dagegen geht das euBenpluralisti-
sche Konzept von der Uberlegung
aus, daB allein durch die Vielfalt
der Programmanbieter ietztiich wie-
der Ausgewogenheit entsteht. Diese
AuBenpluralitat wird jedoch nach
Meinung der SPD allein schon durch
das Dbergewicht amerikenischer
Produktionen in Frege gestellt. Bei
30 TV-Kenalen In Europa miBten pro
Jahr 1,1 Millionen Programmstunden
produziert werden, davon In der
Bundesrepublik 110000. Doch die
einheimische Filmindustrie komme
nur auf 1000 Programmstunden Pro-
duktionskapazitat. Auch hinsichtlich
der Kosten flr die Produktion von
Programmen neuer Anbieter duBerte
sich die SPD skeptisch. Angesichts
der Tatsache, daB eine Fernsehmi-
nute 6000,~ DM koste, kdnnten viele
potentialle Anbieter finanziell gar
nicht mehr mithalten.

-Ein Stdck mehr Freiheit fOr den ein-
zelnen® erhofft sich Staatssekretar
Dr. Edmund Stoiber von den neuen
Medien. Wer ausschlieBlich far
offentlich-rechtliche Anstalten ein-
trete, mache deutiich, daB er den Blr-
ger nicht fOr fahig halte, aus einem
vielfaltigen Angebot sinnvoll auszu-
wahlen. Der Staatssekretar betonte,
die technische Entwickiung, etwadas
Luxemburger Sateliitenprojekt Coro-
net, schreita von Tag zu Teg voren.
«3ollen wir diese Entwicklung ande-
ren Oberlassen?”, fragte er und ver-
wies dareut, daB das Veriagshaus
Bertelsmann mit seinem Programm
berelts nach Luxemburg gegangen
sel.

SWir vertreten nicht die Interessen
der Werbewirtschaft”, amtwortete der
Staatssekretar auf den SPD-Vorwurf.
Es ware aberunverantwortlich, Kepa-
ZitAten der Werbewirtscheft unge-
nutzt zu iassen und damitins Ausland
zu dréngen.

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

s+« ZU guter Sommerzeit Ins Land der Franken fahren . . .~
Dichterlesung in Wiirzburg

Wie weiland Viktor von Scheffel sang,
so brachen sie auf, die dichtenden
Jinger Askulaps — freilich nicht als
fahrende Scholaren mit Stab und Or-
denskleid, aber doch im allersonnig-
sten Sonnenschein —, um just zu Be-
ginn der Sommerzeit ins Land der
Franken zu fahren.

Schonheit und Innerlichkeit deut-
scher und weltweiter Lande und die
Jahreszeiten zu besingen, war ihre
Absicht. So kamen sie denn aus allen
Ecken und Enden unserer bayeri-
schen Heimat, zehn an der Zahl.
Wiirzburg war ihr auserkorenes Ziel.
Genauer gesagt, der Einladung des
Arztlichen Bezirksverbandes Unter-
franken und der KVB-Bezirksstelle
Unterfranken folgend, das Arztehaus
der schonen barocken Metropole,

Bayerisches Arzteblatt 10/84

das sich in der HofstraBe 5 befindet.
Hier residieren die liebenswiirdigen
Hausherren Dr. Bernhard Briickl und
Dr. Werner Rotter. Kollege Briickl
hieB am 20. Juni 1984 die Landes-
gruppe Bayern im Bundesverband
deutscher Schriftstellerarzte herzlich
willkommen. In seiner BegriBungs-
ansprache dachte er dariiber nach,
warum sich wohl Arzte zu einem
solch anspruchsvollen Tun zusam-
menschlieBen. ,Wir Arzte®, tiihrte
der Bezirksvorsitzende aus, ,haben
im Beruf ja leider nicht nur mit den
schonen Seiten des Lebens zu tun.
Oft genug missen wir feststellen,
daB wir nicht helfen oder heilen,
sondern hodchstens Leiden lindern
kénnen. Es ist also nicht nur ver-
standlich, sondern gerade eine Not-
wendigkeit, daB viele Arzte einen

Ausgleich in der Hinwendung zur
Kunst suchen. Eine nicht geringe
Zzhl unter ihnen pflegt da auch die
Kunst des gesprochenen und ge-
schriebenen Wortes.”

Mit dieser ,HofstraBe zu Wirzburg*
und der ,Dichterlesung” hat es nun
schon etwas Besonderes auf sich.
Das eine Ende dieser StraSe, ganz
nahe hiebei am Ort der Lesung,
sduml das still beschauliche Lusam-
gartlein im romanischen Kreuzgang
der Stiftskirche Neumiinster, Wie
symbolhaft und einsegnend doch fir
unser Tun! Nun symbolhaft deshalb:
Du stehst in dieser Qase des Sich-
besinnens und der Traulichkeit
einer selig in Vergangenheit ent-
rickten Welt vor dem Gedenkstein
Walithers von der Vogelweide und
liest auf dem wohl als Grabstein ge-
dachten Denkmal — Herr Walther hat
hier im Chorherrenstift seinen Le-
bensabend verbracht und soll im
Lusamgartlein zur letzten Ruhe ge-
bettet worden sein —: Her Walther
von der Vogelweide — swer des ver-
gaez, der taet mir leide. — Schauen
wir nicht ehrfurchtsvoll von der Hof-
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straBe 5 da hiniiber und lassen wir
uns vielleicht euch dadurch beflii-
gein? Das andere Ende dieser
StreBe fihrt hin zum schdnsten
SchloBbau des deutschen Barocks,
Zum SchloB {iber den Schldssern, wie
men es nannte. Ein europaisches Er-
eignis war seinerzeit der Bau dieser
Wiirzburger Residenz. Und am Fran-
koniabrunnen vor der Residenz be-
gegnet uns wiederum Herr Walther.
Sinnend das Kinn in die Hand ge-
stitzt;, die beriihmte Pose! Neben
ihm Mathias Grinewald, der Maler,
und Tilman Riemenschneider, der
Bildhauer. Weich Atmosphére um-
gibt uns dai

Von hier geht der Blick euch hinliber
auf die Festung Marienberg und auf
das Kappele Balthasar Neumanns.
Beide Ufer verbindet die alte Main-
briicke mit ihren schénen Heiligen-
figuren. Ein Bild stadtebaulicher
Brickenlandschaft, das uns in seiner
Schdnheit an die Moldaubriicke zu
Prag erinnert.

Landschaften! Auch Stadte gehbren
dazu. Landschaften und Jahreszei-
ten! Hat nicht jede ihre Jahreszeit?
Wirzburg, diinkt mir, ist in seiner
barocken Liebenswirdigkeit und
Frohlichkeit eine Stadt des Sommers.
In einem Gesprich tber Gedichte
schrieb der Wiener Hugo von Hof-
mannsthal: ,Sind nicht Geflhle,
Halbgefiihle, alle die geheimsten und
tiefsten Zustande unseres Inneren in
der seltsamsten Weise mit einer
Landschaft verflochten, mit einer
Jahreszeit, mit einer Beschaffenheit
der Luft, mit einem Hauch?"

Dieser Hauch weht uns hier an,
stimmt uns ein. Und es ist, als ob es
nie einen besseren, einen geeignete-
ren Ort fir das Thema unserer Le-
sung hétte geben kénnen als dieses
Wirzburg. Dank unserem lisben con-
frére Erwin Stetter, der die Einladung
aus Wiirzburg angenommen, das
Treffen vorbereitet, das Zustande-
kommen arrangiert und zusammen
mit unserem Vorsitzenden der Lan-
desgruppe Bayern, Professor Dr.
Franz Schmid, die Lesung moderiert
hat. Unter der thematischen Grup-
pierung ,Deutsche Heimat”, ,Jen-
seits der Grenzen® und ,Im Spiegel
der Jahreszeiten* trugen ihre Ge-
dichte vor: Otto-Richard Baege, Ro-
bert Peschke, Wilheim Reger, Alired
Rottler {seine Gedichte wurden in
Abwesenheit von einem anderen
Kollegen gelesen: Rottler weilte els
Vizeprésident des BDSA bei der Er-
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dffnung der Bundestagung in Bad
Nauheim), Franz Schmid, Andreas
Schuhmann, Klaus Simon, Wilhelm
Steinmetz, Erwin Stetter, Erich WeiB

Der schdne sonnenbeglanzte Spat-
nachmittag klang aus — wie kenn es
hier anders sein — In geselliger Run-
de zwischen Vortragenden und Zu-
hérern bei kbstlichem Frankenwein
und delikatem Imbif. Man kam sich
néher. Kollege Werner Rétter, der
Vorstand der KVB-Bezirksstelle, ver-
abschiedete die schriftstellernden
Arzte mit der herzlichen Bitte, es
nicht bei einer einmaligen Lesung in
Wiirzburg zu belassen. , Kommt doch
bald wiederl®, rief er ihnen zu.

Dr. med. Andrees Schuhmenn
Griinwalder StraBe 106
8000 Mlinchen 90

Im folgenden eine Auswahl von Ge-
dichten aus der eineinhalb Stunden
dauernden Lesung.

Otto-Richard Baege
Heirmatiand

Du Land der dunklen Walder,
Geheimnls meiner Ruh,

du Land der weiten Felder,
Wege meiner Schuh,

du Land der stolzen Berge
zwingst meinen Blick

stets zu dir zuriick —

und schon bin ich geborgen.

Du Land alter Treue,
geliebtes Heimatland,
jeden Tag aufs neue
segne Herz und Hand.

Du Land meiner Mutter,
aus dir bin ich geboren.
Still in deines SchoBes Gl{ick
nimm mich einst zuriick.

Erwin Stetter
Sonett en die Ferne

Was dréngt hinaus michin die weite Welt?
Ist dieses Fernweh nur,

um fortzukommen,

Hab Ich es bloB als Ausrede genommen,
Weil mich zu vieles hier gefangen halt,

Well Tétigkeit und mehr

die Sicht verstellt,

Zu viel des Freiraums

wird mir da genommen,

So daB mich diese Fessel

macht beklommen

Und deshalb mich die Sehnsucht
so befallt?

Nicht dies allein,

der Wunsch nach Freiheitsreum,

Nach Freisein

auch vom téglichen Gedrange

LaBt sehnen mich hinlber Gbern Zaun,

Ich will hinaus nicht nur aus dieser Enge,
Es lockt zu heben Deines Mantels Saum,
DaB mir der Sprung

in neues Land gelénge.

Wilhelm Reger
Lendschaft

Es ist Schonheit, diedie Landschaft prigt,
selbst wenn ein Damon an ihr sagt.
Lieb' ihre unbegrenzte Weite,

in threr Tlefe, ihrer Breite.

Ich schreite gerne mit Bravour,

durch ungebéndigte Natur.

Ob sie da grint, ob sle vereist, —

sie atmet Gottes Schopfergeist.

Kann dort auf hohe Berge stelgen,

um Horizonte zu erreichen,

kann auch in dunkle Hdhlen finden,

um Fundamente zu ergriinden.
Landschaft ist Gottes lebendiges Kleid,
offenbart sich Menschen

im Wandel der Zeit.

Wir spiiren den Mantel Gottes dort weh'n,
im Jahreszeiteneblautgescheh’n.

Robert Paschke
Herbst

Duftend verglithen im Beete
Rosen Im blutigen Schein,

Altweibersommer verwehte,
Spinnweben huschen hinein,

Legen sich Gber der Bliiten
weit entfaltete Pracht,

wollen sie schiitzend behiiten
vor der aufzishenden Nacht

Blatter um Blétter fallen
langsam sich drehend aufs Beet,
ferne Schritte verhallen —

alles Ird’sche vergeht.

Alfred Rottler
Bergtour i Mai

Ich bin friih aufgestiegen

Durch ew'gen Schnee zum Joch,
Die warmen Taler liegen
Verdeckt im Dunste noch.

Da plétzlich tritt beiseite

Ein dickes Nebeltor,

Aus Wolken wachst die weite
Bluhende Flur hervor.

Ich jauchze und mein GriiBen
Aus voller Seele gilt

Der Welt zu meinen FiuBen,
Sie ist ihr Ebenbild.

Klaus Simon
Sommersonnenwende

Nun neigt sich der Sonnenbogen
Im ewigen Einerlei

Nun ist der Frihling verflogen
Die schénste Zeit ist vorbel

Die Vogellieder verklungen

die Blumen alle verbliiht

Der letzte Tenz ward gesprungen
ums Feuer das nun vergliht

Der Sommer ist glihende Stille
Ach Herz was schreist du so laut
Die Zelt ist ein heiliger Wille
Was Ist wovor dir so graut
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Der Frihiing ist elnsam vergangen
Zu langsem hob Ich den Blick

Ich konnte das Glick nicht erlangen
der Herbst bringt es nimmer zuriick

Frenz Schmid
GroBstadtkind

Wenige, zwischen Hochhdusern verirrie,
von Thermopeanscheiben verwirrte
Sonnenstrahlen

im Kampf mit grellen Neonfetzen,

die nacht-taglich um die Mauern hetzen,
sich In die Kinderstube stahlen.

Der Mutterbrust Lebensreserven
ersetzen sterile Konserven.

Das gesummte Lled

kommt nicht von der Mutter Lippen,
scherzendes Wiegen und Wippen
unterblieb.

Stett Gras und Erde zu spiiren,
Blume und Tier zu beriihren,
Asphalt und GroBstadtpflaster,
statt der Sonne Tegesbogen,
des Wassers Quirlen und Wogen
Profitgerengel und Laster.

Glas, Zement und hektische Lichter,
ernste, blasse und miide Geslichter
lernten die Augen sehen:

nicht jedoch der Vége! Gezwitscher
Zu lauschen,

Maschinen- und Motorenreuschen
lernten die Chren verstehen.

Die Sehnsucht

nach den Wundern der Welt,

Weite, Abenteuer und Sternengezelt
bleibt unerfiilte Vision,

jeder Meter um den Block ohne Beum
erstickt Schritt far Schritt jeden Traum,
bleibt nur: Television.

Wie solltest Du, GroBstadtkind,

in der Plastikwelt,

bel verschmutztem Wind

erkennen, was Dir karg gegeben
von der Schopfung bunter Vielfalt
der Geschopfe, Dynamik und Gestalt
und lieben lernen das Leben?

Wilhelm Steinmetz
Kérmten

Nun bin Ich wieder Im .gelobten Lend*
CARINTHIA mit den Gebirg’' und Seen,
geschichts- und kunsttrachtig

nur zu verstehen

els glaubiges Land ...

Nie soviel Orte fand

ich mit ,Maria- ... * Im Namensverband:
Marie Saal, Marle Gail und . .. Warth
(der'n Grindung

war von Freising eus geschehen —
christliche Volker immer eng verwandtl)

Wieviel mag wohl gebetet worden sein
zwischen Maria Zell — Marle Plain?
Wie Bayern und Tirol sind Osterreich —

Kernlande

gleichfells kunst- und kidsterreichl
Du weitere Helmet

zwischen Seen und H5h'n —
stets Deo gratias —,

du bist wahrheft schén .. .|

Bayerlsches Arztebiett 10/84

Andrees Schuhmenn
Sonett en Frenken

Gar ruhig flieBt und breit

der Main in Franken

Und sdumt der Stédte Dérfer Krenz

zur Zierde

Des Stromes Antlitz leuchtet uns In Wirde
Und schwere Kahne

sanft im Wesser schwanken

Es Ist dem reichen
schdnen Land zu danken
Auch fir des Weines Ernte
In so herter Barde

Die Hacker nehmen gerne
diese hohe Hiirde

Wo Reben steil sich

an den Hangen ranken

Verklart und feingesichtig
steh’n Madonnen
im Wingert

der vom Herbstgold (berstrahlt
Und Heilige en kleinen Bricken wohnen

In Treuben eber glitzern tausend Sonnen
Ein groBer Meister hat dies Bild gemalt
Darinnen Gned und Gite

gottlich thronen,

Erich WelB
Jehreszeit

Es war die Zeit.
Es ist die Zeit.
Es wird die Zeit.
Und Immer sei
gebenedeit

die Jahreszeit.
Dein Leben war
dem Lebensbaum
ain elnzig Jehr.
Im Ail ein Traum
von Ewigkeit
durch irdisch Sein
zu Ewligkeit.

Blaulichtdrzte

in Bayern

Il Stufe — Aufbaukurs fir Notarzte

Zelt:
10.00 bis 17.00 Uhr

Anmeldung und Auskunft:

Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notarzte

Yoreussetzung flir dle Tellnehme: mindestens elnjahrige kontinuleriiche Tatig-
kelt im Rettungsdienst oder vollstandig eb-
soivierter Grundkurs (s. KASTEN Seite 532)

ort: Arztehaus Bayern, MihlbaurstreBe 16, Minchen 80
Samstag, 20. Oktober 1984, Samstag, 27. Oktober 1984,

Themen: Chirurgie {Untersuchung des treumetischen Notfellpatienten — Be-
sonderheiten bel Verletzungen des Schadels, der Wirbelsédule, des
Thorax, des Abdomens und der Extremititen) — /nnere Medi-
zin (Erstversorgung der kerdlelen, puimonelen Erkrenkungen,
Stoffwechsel- und endokrinologischen Erkrankungen sowie der
Intoxlketion) — Meurofogie — Neurochirurgle (Zerebraler Schlag-
enfell — Spinele Notfellsituation — Akute Hirnfunktionsstérung) —
Padiatrie (Notfidlle bei Neugeborenen, bei Sauglingen und Kieln-
kindern) — Gynékologie — Geburtshilfe (Akute gyndkologische Er-
krankungen — Akute Notfellsituetion Im Zusammenhang mit einer
Schwangerscheft) — Spezfelle Probleme im Rettungsdienst (Ver-
letzung und Verdtzung des Auges — Feststellung des Todes)

Letzter Anmeidetermin: Mittwoch, 17. Oktober 1984 (Postelngeng)
Teilnehmegebihren werden nic ht erhoben

Bayerische landesarztekemmer, Frau Scheitzenhemmer, MihibaurstraBe 18,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288
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Kongresse - Allgemeine Fortbildung

6. Oberaudorfer Fortblidungsveranstaltung fiir

praktische Onkologie

am 20. Oktober 1984 In Oberaudorf

Veranstalter: Arziliche Fortbiidung im Chiemgau, Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbekampfung In Bayern e.V., Berufsverband der Frauen-
arzte e. V., Tumerzentrum Mdnchen, Gynakologisch-onkologische Klinik Bad Trisst im
Tumerzentrum Miinchen en den Medizinlschen Fakultiten der Ludwig-Maximilians-
Universitét und der Technischen Universitdlt Miinchen

Leitung: Professor Dr. W. Wilmanns, Minchen, und Dr. A. Leonherdt, Oberaudorf
Ort: Kursaal, Oberaudorf — Zeit: 9.00 Uhr bis ca. 13.00 Uhr

BegriBung
Dr. O. SchloBer, Rosenheim, Dr. H. Fren-
zel, Miinchen

Programm:

Was ist in der operativen Behandlung
des Mammakarzinoms gesichert?
Professor Dr. H. Hepp, Miinchen

Was ist In der strahlentherapeutischen
Behandlung des Mammakarzinoms ge-
sichert?

Protessor Dr, A. Breilt, Dr. G. Ries, belde
Minchen

Was ist in der edjuvanten Chemotheraple
des Mammakerzinoms gesichert?
Professor Dr. H.-J. Senn, St. Gellen

Was ist in der systemischen Behand-
lung des metastasieten Mammakarzi-
noms gesichert?

Privatdozent Dr. H. Sauer, Miinchen

Orale zytostatische Dauertherapie des
metastasieten Mammakerzinoms nach
primarer Induktionsbehandlung
Dr. H. Schinemann, Oberaudorf

Nach jedem Vortrag Diskussion

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Schinemann, Chefarzt der Abtel-
lung Gynakologie 11l der Klinik Bad Trissl
Im Tumorzentrum Mdnchen, 8203 Ober-
audorf, Telefon {0 8033) 201

73. Fortbildungstagung des Regensburger Kollegiums

fiir drztliche Fortbildung

vom 11. bis 14. Oktober 1984 In Regensburg, Stedttheeter

Donnerstag, 11. Cktober 1984

im historischen Relchssaal des Alten Ret-
hauses

20.00 Uhr:

Festvortrag ,Die Grundlagen &rztlicher
Entscheldungen*
Professor Dr. R. Gross, Kéin

Freiteg, 12. Oktober 1984

Fortschritte bei Erkrankungen der Nlere
und ebleitenden Hernwege, einschile8lich
der Erfehrungen mit der Lithotripsie

Tagesvorsitz: Professor Dr. W. Schoeppe,
Frankfurt

9.00—18.30 Uhr:

BegriiBung durch den Jsahresvorsitzen-
den und Eréffnung der Aussteliung

Elnfihrung
Professor Dr, W. Schoeppe

Extrakorparele StoBwellenlithotripsle -
Theorie und Praxis des neuen Behend-
iungsverfahrens zur Beseitigung von Nie-
rensteinen

Professor Dr. Ch. Cheussy, Miinchen
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Mcderne diagnostische Verfahren in der
Urologie
Professor Dr. D. Jonas, Berlin

Neue Entwicklungen in der Diagnostik
von Nlerenerkrankungen
Professor Dr. A. Heidiend, Wirzburg

Die sonographische Diegnostlk von Er-
krenkungen der Niere
Privatdozent Dr. W. D. Strohm, Frenkfurt

Die Behendlung des Hochdrucks bei Nie-
renarterienstenose mittels Ballonkatheter
Dr. P. Griitzmacher, Frankfurt

Neuere Aspekte zur Genese und Be-
handiung der Giomerulopathien
Professor Dr. K. Kihn, Hannover

Die Analgetika-Nephropethie — Modell-
fali der toxisch induzlerten chronischen
Nierenerkrankung

Professor Dr, K. M. Koch, Hennover

Das nicht gelGste Problem der chroni-
schen Niereninsuffizienz; die Funktions-
verluste und ihr Ausgleich
Professor Or. W. Schoeppe

Aktueller Steilenwert dlatetischer MaB-
nahmen bel Nierenerkrenkungen
Professor Dr. R. Kluthe, Freiburg

Die Nierenersatztheraple mit der Hamo-
dialyse und verwandten Behandlungs-
systemen

Professor Dr. C. A. Baldamus, Frankfurt

Die Nierenersatztherapie durch Nieren-
transpiantation — Voreussetzungen -
Probleme — Ergebnisse

Privatdozent Dr. W. FeBbender, Frankfurt

Rundtischgesprach: ,Fragen aus der Pre-
xis” — Beantwortung der eingegangenen
Fragen zum Tagesthema
Gesprichsleitung: Professor Dr. W.
Schoeppe — Mitwirkung der Referenten

9.00—17.00 Uhr:

Laborseminar

Neues im ratloneilen Labor In Praxis und
Klinlk

Wissenschaftliche Leitung: Dr. F, Kanter,
Mannheim :

On: Regensburg, Haldplatz 8/1, Thon-
Dittmer-Haus, Rickgebaude
Gerateberatung em Informationsstand
parallei zu den Vortragen fur alle
Tegungsteilnehmer (ausfihrliches Pro-
gramm bitte anfordern)

Samsteg, 13. Oktober 1984

Herz und Lunge belm elten Menschen —
Lebensbegleitende &drztfiche MeSnahmen
- Theraple ekuter Erelgnisse

Tagesvorsitz: Professor Dr. R. Ferlinz,
Mainz

9.00—18.00 Uhr:

Einfithrung
Professcr Dr. R. Ferlinz

Die Atemnot beim alten Menschen -
Differentialdiagnese und Ditferentieithe-
rapie

Professor Dr. P. von Wichert, Marburg
Das Herz des elten Menschen

Professor Dr. D. W. Behrenbeck, K&in
Aiterslunge — Altersbronchitis — Afters-
emphysem

Professor Dr. J. Meler-Sydow, Frenkfurt

Der Blutdruck Im Alter
Professor Dr. H. Holzgreve, Miinchen

Alter und kérperliche Belestbarkeit
Dr. D. Schott, Bochum

Film ,Die vasospastische Angina“ (Firme
Beyer AG, Leverkusen)

Pneumonlen belm elten Menschen
Protesser Dr. O, Gsell, 5t. Gellen

Therepie und Therapieverzicht beim
Bronchialkerzinom im héheren Alter
Professor Dr. F. Anschiitz, Darmstadt

Aiter und Narkosefahigkeit
Professor Dr. G. Hempelmann, GieBen

Rundtischgespréch: ,Fregen aus der Pra-
xis" — Beantwortung der elngegangenen
Fragen zum Tegesthema
Gespréchsleitung: Professor Dr. R. Fer-
linz — Mitwirkung der Referenten
9.00~-17.00 Uhr:

Laborseminer

— siehe Freitag, 12. Oktober 1984 —

Bayerisches Arzteblatt 10/84

—



Sonntag, 14. Okiober 1984

Benzodlazepine Im Widerstreit der Mel-
nungen

Tagesvorsitz: Prolessor Dr. H. Hippius,
Minchen

9.00-13.00 Uhr:

EinfGhrung
Profassor Dr. H. Hippius

Derzeltiger Stand und Ausblick In der An-
wendung der Benzediazepina
Dr. G. Laakmann, Miinchen

Benzodiazepina zur
Angstsyndromen
Dr. H. E. Klein, Regensburg

Behandiung von

Benzodiazepina zur Behandlung wvon
SchlalstGrungen
Dr. E. Rither, Minchen

Klinsche Pharmakologie dar Benzodia-
zepina
Prolessor Dr. B. Miiller-Oerlinghausen,
Berlin

Das Abhéngigkeitsrisiko der Benzodia-
zepine
Protessor Dr. H. Beckmann, Mannheim

Zusammenfassung
Professor Dr. H. Hippius

Rundtischgesprach: ,Fragen aus der Pra-
Xis“ — Beantwortung der eingegangenen
Fragen zum Tagesthema
Gaspréchsleitung: Professor Dr. H, Hip-
pius — Mitwirkung der Raferenten

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicha Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg,
Telefon {09 41) 507-21 83

Einflihrungsiehrginge
flr die kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassenirztlicha Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

17. November 1984

im Arztehaus Bayern, Mihlbaur-
straBe 16, Miinchen 80, einen Ein-
tihrungslehrgang liir dia kassan-
arztliche Tatigkeit.

Zeit: 9.00 Uhr — 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dia KVB-
Landesgeschéftsstalle, Miihlbaur-
straBa 16, 8000 Miinchen 80, Tele-
lon {089) 41 47-788, Frau Klockow,
bis 8. November 1984 zu richten.

Dia Tellnehmergebiihr von DM 20,-
Ist am Tage das Einfihrungslehr-
ganges zu bazahlen.

Bayerisches Arzteblatt 10/84

12. KongreB der Gesellschaft far
Gastroenterologle In Bayern e. V.

am 26./27. Oktober 1984 In Bad Kissingen

Leitung: Profassor Dr. D. Miting, Bad
Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBblro dar Medizinischen Univar-
sitdtsklinlk, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-3374

X1X. Krztliche Vortragsrelhe

am 10. November 1984 In Bad Worishofen
Thema: Konservative Therapie nach
Herzinlarkt

Zait und Ort: 9.00 Uhr — Harz-Kralslauf-
klinlk der LVA Schwaben, am Tannen-
baum 2, Bad Wérishofan

Auskunft:

Dr. W, Teichmann, Herz-Kreislaufklinik,
am Tannenbaum 2, 8939 Bad Wérisholen,
Telefon (082 47) 50 37

24, Bayerische Internistentagung

vom 23. bis 25. November 1984 In Miinchen

Leltung: Protessor Dr, E. Wetzels, Rosenhaim
Ehrenvorsitzender: Dr. R. Schindlbeck, Herrsching
Veranstalter: Verelnigung der Bayerischen tnternisten e. V.

Tagesvorsitzenda: Profassor Dr. K. Kochslek, Direktor der Medizinischen Klinik der
Universitit Wiirzburg, Prolessor Dr. H. G. Mertens, Direktor der Neurologischen
Klinlk und Pollklinlk der Universitit Wiirzburg, Professor Dr. K. Wilims, Direktor der
Medizinischen Poilklinlk der Universltéit Wilrzburg

Samstag, 24. November 1984

OberfiOssiga Dlagnostik In der Inneren
Medizin

Vorsitz: Professor Dr. K. Kochsiek, Wiirz-
burg

9.00—-10.40 Uhr:

Kardiologla

Professor Dr. G. Liebau, Wirzburg
Gastroentarclogia

Professor Dr. H. Kasper, Wiirzburg
Nephrologia

Protessor Dr. A. Haldland, Wiirzburg

Nebenwirkungen der Theraple
11.20—12.40 Uhr:

Antihypertensiva

Privatdozent Dr. G. Riegger, Wirzburg
Analgetika und Antitheumatika
Professor Dr. |, O. Auar, Wirzburg
Antibiotika

Dr. J. Epping, Wirzburg

Neurologie des Alterns

Vorsitz: Professor Dr, H. G. Martens,
Wirzburg

14.30—18.00 Uhr:

Synkopala und epileptischa Anlilla des
héheren Lebensalters — kardiologischa
Aspekta

Privatdozent Dr. B. Maisch, Wiirzburg

Synkopala und epileptische Anfalla das
hoheren Lebensalters - naurclogischa
Aspekta

Dr. W. Hofmann, Wirzburg

Der Ischdmischa Insult — nicht-invasiva
Untersuchung, Prophylaxe und Therapia
Professor Dr. P. Krauseneck, Wiirzburg
Der Ischamischa Insult - Computertomo-
graphie und digitala Anglographia
Prolessor Dr. M. Nadjml, Wiirzburg
Gangstérungen durch Rickenmarkser-
krankungen Im Alter

Dr. L. Kappos, Wiirzburg

Neue therapeutische Gesichtspunkta bei
Morbus Parkinson und anderen extra-
pyramidalen Erkrankungen

Profassor Dr. H. Przuntek, Wiirzburg
Senila Hirnleistungsstérungen — Zere-
bralsklerose?

Professor Dr. R. Rohkamm, Profassocr Dr.
H. G. Mertens, beida Wiirzburg

— nach jedem Vortrag Diskussion —

Sonntag, 25. Novamber 1984

Therapeutische Fortschritte bel Inneran
Erkrankungen

Vorsitz: Prolessor Dr. K. Wilms, Wiirzburg

9.00—13.00 Uhr:

Bradykarda Herzrhythmusstérungen
Prolassor Dr. J. Walter, Wirzburg
Infekticnen durch Viren

Dr. P. Meyar, Wirzburg

Erkrankungen dar Gallenblase und der
Gallenwega

Profassor Dr. W. Koch, Wiirzburg
Langzeittherapia obstruktiver Alamwags-
erkrankungen

Privatdozant Dr. W. Chowanetz, Wirz-
burg

Langzeittherapie mit Corticostarciden
Dr. F. Jakob Wiirzburg

Chemotherapia maligner Erkrankungen
— elna kritischa Wertung

Dr. H. Riickle, Wilrzburg

- nach Jadem Vortrag Diskussion —

Dia Mitgliederversammiung dar Vereinl-
gung der Bayerischen Internistan a.V.
findet am Fraitag, 23. Novembar 1984,
18.30 Uhr, Im KongraBzentrum C, Shera-
ton-Hotel, Miinchen, statt.

Der Tagung Ist eine Ausstailung der
pharmazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie angeschlossen.

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, Stidtisches
Krankenhaus, PettenkoferstraBa 10, 8200
Rosenheim, Telefon (0 80 31) 3952 95
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Klinische Verhaltenstherapie
Weiterbildungsreihe in Miinchen

Leitung: Dr. Dr. 8. Sulz (Arzt — Psycho-
therapie, Dipl.-Psych.)

Beginn: 10. Oklober 1984, jeweils mitt-
wochs von 18.30 Uhr bls 22.00 Uhr

Dauer: insgesamt 40 Abende & dret Stun-
den, bis Juli 1985

Teilnehmerzehl: maximal 12 Personen je
Gruppe

Unkostenbeitrag: DM 60,— pro Abend
Das eusfihriiche Programm wird auf

schriftiiche oder telefonische Anforde-
rung zugesandt.

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Dr. S. Sulz, VolkartstraBe 64, 8000
Minchen 19, Telefon (0 89) 18 6162 ab
19.00 Uhr

Kurse zum Erwerb der Zusatzbe-
zelchnung ,,Physikalische Therapie®

Der Berufsverband der Arzte flir Physika-
lische Medizin und Rehabilitation e.V.
fihrt Kurse Gber Grundlagen und Technl-
ken der Physikafischen Medizin unter
Beriicksichtigung der Pravention und Re-
habilitation zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung  ,Physikalische Therapie®
durch.

Termine:

5. bis 8. November 1884 in Hoxter und
Bad Segeberg — 12. bis 16. November
1884 In Minchen — 26. November bis 1.
Dezember 1984 in Freiburg — 3. bis 7.
Dezember 1984 in Freiburg — 14. bis 18.
Januar 1985 in Miinchen — 4. bis 8. Mérz
1985 In Bad Berleburg — 18. bis 22. Marz
1985 in Isny-Neutrauchburg — 25, bis 29.
Marz 1985 in Isny-Neutrauchburg — 6. bls
10. Mai 1985 in Essen — 21. bis 25. Okto-
ber 1985 in isny-Neutrauchburg — 28, Ok-
tober bls 1. November 1985 In tsny-Neu-
trauchburg — 4. bis 8. November 1885 in
Héxter — 2. bis 6. Dezember 1985 in Frel-
burg — 9. bis 12. Dezember 1985 in Frei-
burg

Auskunft:
Dr. A. Kohlreusch, Sonnenweg 23, 3542
Willingen

16. Onkologisches Seminar fiir
nledergelassene Arzte

am 24. Oktober 1984 in Milnchan

Verenstalter: Medizinische Ktnik Il der
Universitdt Miinchen im Klinikum Grof-
hadern {Dlrektor: Professor Dr. W. Wil-
manns) gemeinsem mit dem Tumorzen-
trum Minchen

Thema: Besprechung onkologischer Er-
krankungen — Patientenvorstellung mit
arztlichem Konsil

Beginn; 19.30 Uhr s. t. — Ende: 21.30 Uhr

On: Kfinikum GroBhadern der Universk-
tat, Horsaal V, MarchioninistraBe 15,
Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. R. Hartensteln, Medizini-
sche Klinik 11l der Universitat Mdnchen
im Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
{0 89) 70 95-1

Abrechnungsseminar
am 10. Novemnber 1984 in Milnchen

Der Hartmannbund, Landesverband Bay-
emn, veranstaltet ein Abrechnungsseminar
fiir niederlessungswitlige und bereits nie-
dergefassene Arzte sowie deren abrech-
nungsinteressierte Ehepartner und Arzt-
helferinnen fir fofgende Fachgruppen:

Allgemeinarzte (praktische Arzte)
Augendrzte — Chirurgen — Gynakologen
Hals-Nasen-Ohrendrzte — Internisten
Kinderarzte — Neurologen/Psychiater
Radiologen — Urologen

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 17.30 Uhr

Ort: Arziehaus Bayemn, MihibaurstraBe
16, Minchen 80

Teilnehmergebiihr: DM 100,— fir Nicht-
mitglieder; DM 50,~ fir Mitglieder;
DM 10,— Mittagessen

Auskunft und Anmeldung:
Lendesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MidhlbaurstreBe 18, 8000 Mun-
chen 80, Telefon (089) 4706085 oder
4 70 60 86

ZUSAMMENSETIUNG Tebietten: 1 Teblaile enth: Cocculus D4 290 mg; Conlum DI 30 myg, Ambra DS 30 my:

Petroleum DB 30

mg.
Teophen: 100 mi gnth.: Cocculus D4 70 mi; Conium D3 10 mi; Ambes D 8 10 mi; Peiroloum D& 10 ml
anth.. Coceulue D3 7.7 b Condum D2 1.1 wl. Ambes D5 1,1 t: Petrolgum DT 1.1 4l
STUNG: Tabletten, Troptea: Imal tigich 3 Tableties untes der Zunge Iargatseninsssn brw 1520 Trop-
ten. bei shishwweisht Schwindd) mitisl e 13 Minutes 1 Teblatie bzw 10 Tropten.
Bai i Schwinded thghch, 3ot 3-1mal whchentlich 1 Amputis Lo, Lm., Lo, Ly,

onekbsung: 1.1 mi

DARFE

DSSEN (Siand Juli 1983

Packuagan mit 50 Tabletian DM 5,08 mit 250 Tabletien DM 14.88; Tropttiaschen mul 30 mi D 5,38 mit 100 mi DM 23,37
Paokungen mit § Ampullen Tu 1.1 mi DM 5.70; mil 10 Ampullen v 1.1 mi DM 15,98,

Jahrestagung der Bayerischen
Augendérzte

am 3./4. Novembar 1984 in Erlangen

Thema: Manifestation bei Allgemelner-
krankungen {euBer Diabetes mellitus)
Zelt und Ort: 9.30 Uhr — Horsaal des
Kopfklinikums, Schwebachanlage 6, Er-
langen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. G. H. O. Nau-
mann, Augenklinik der Universitat Erlen-
gen-Nirnberg, Schwabachanlage 6, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-43 62

4. Fortbitdungsveranstaitung fiir den
Gemelnsamen Notarztdienst derLan-
deshauptstadt und des Landkrelses
Miinchen

am 15. November 1984 in MOnchen

Veranstalter: Chirurgische Klintk und
Poliklinik der Technischen Universitat
Mianchen Im Klinikum rechts der fsar

Theme: Akutversorgung von Frakturen
und Luxationen (Professor Dr. B. Claudi,
Minchen)

Zeit und Ort: 17.00 Uhr c. t. — Horsaal D

im Klinikum rechts der |sar, tsmaninger
StraBe 22, Minchen 80

Seminar fiir Arzte ambulanter
Koronargruppen

am 17. November 1984 in Bernrled

Veranstalter: Lendesarbeitsgemeinschaft
fir die kerdiologische Pravention und
Rehebilitation in Bayern e.V. in Zusem-
menarbeit mit der Klinik Hohenried

Ort: SchloB Hohenried auf dem Geldnde
der Klinik Héhenried, Bernried

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. Hofmann, Arztlicher
Direktor der Klinlk Hdhenried, 8139 Bern-
ried, Tefefon (0 81 58) 24-210

Schwindel

verschiedener Genese
{besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Blologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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2. Miinchener NMR-Symposion
am 13. Oktober 1984

Veranstalter: Nuklearmedizinische Klinik
und Institut lir Strahlenthereple und
Radiologische Onkologie der Technl-
schen Universitalt Minchen

Zeit und Ort: 8.00 Uhr — Hérsaal A der
Technischen Unlversitat Mdnchen im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismeninger StraBe
22, Miinchen 80

Unkostenbeltrag: DM 70,— (einschlieBlich
Mittagessen und Getrdnke)

Auskunlt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. Dr. R. Bauer, Nuklear-
medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen tm Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80, Telefon (089)
4140-2971 und 4140-2976

Praxisorganisation mit Mikrofiim —
Erfahrungsberichte von Krzten fiir
Krzte

am 20. November 1984 tn Diisseldorf
Veranstalter: Zentralinstitut 1ir die kas-

senérztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland, Ké&ln

Leitung: R. Detsch, Miinchen
Zeit: 14.30 Uhr bis 18.00 Ubr

Ort: Messe-KongreB-Center, Raum B8,
Disseldorf
Programm: Erfahrungsberichte — Ge-

legenheit zur Inlormation und Geréte-
demaonstration — Podiumsdiskussion und
Diskussion mit dem Auditorium — Inlor-
mationsméglichkeiten Gber das Angebot
von Mikrotilmgerdten lir die Arztpraxis
Schutzgebiihr: DM 10,—

Anmeldung:

KongreBbiiro Diisseldorler Messegesell-
schalt mbH — NOWEA, Postfach 32 02 03,
4000 Disseldorf 30, Telelon (021%)
45 60-563

Auskunfi:

R. Detsch, Geschaltslithrer der Lendes-
geschafisstelle der Kassenéarztlichen Ver-
einigung Bayerns, MiihlbeurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telelon (089) 41 47-321

Jahrestagung der Bayerischen
Nervenirzie
em 23./24, November 1984 in Giinzburg

Leitung: Prolessor Dr. R. Schiittler

Thema: Reversible und irreversible Sto-
rungen der Inteltigenz

Auskuntt:

Protessor Dr. R. Schittler, Bezirkskran-
kenhaus Glnzburg, Reisensburger StraBe
2, BB7D Glnzburg, Telelon (08221)
96211

Niederiassungsseminar des
Hartmannbundes

am 24. November 1984 In Miinchen

Referate mit anschlieBender Diskussion:
Ortswahl und Kessenzulassung — Praxis-
form und Personal — Rechtslregen bel
der Niederlassung — Wirtschaftlichkeit
und Wirtschattlichkeitspriifung in der kas-
sendrztlichen Versorgung — Praxisorga-
nisation und Rationalisierung — Finan-
zierung — Versicherungsschutz — EDV In
der Arztpraxls

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.30 Uhr
Ort: Arztehaus Beyern, MiihlbaurstraBe
16, Minchen 80

Teilnehmergebihr; DM 100,— lir Nicht-
mitglieder; DM 50— Ilir Mitglieder;
CM 10,— Mittagessen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunlt und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telelon (089) 4 706085 oder
470 60 86

2. Niirnberger Geienksympeosion

em 24. November 1984

Veranstalter: 1l. Chirurglsche Klinik im
Klinikum der Stedt Niirnberg ;

Leitung: Dr. H. Birkner, Dr. H. Hempfling,
beide Nimberg

Thema: Das Trauma des oberen Sprung-
gelenkes

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Hotel Tiergarten,
Am Tiergarten 8, Nirnberg 90

Tagungsgebiihr: DM 20,—

Auskunlt:
Dr. H. Hemptling. KongreBsekreteriat, 1l.
Chirurgische Klinik im Klinikum der Stadt
Niirnberg, FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg
90, Telefon (0911) 398-2366 oder
398-2712

Veranstaitungen des Bayerischen
Sportarzteverbandes

am 26./27. Oktober 1984 in Ertangen

EKG und Ergometrie in der Sportarzi-
prexis

Veranstaller: Sportmedizinische Abtei-
lung der Medizinischen Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg

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

Auskuntt und Anmeldung:
Sportmedizinlsche Abteilung der Medizi-
nischen Poaliklinik der Universitit Erlan-
gen-Nirberg, Frau E. Bergmann, Max|-
miliansplatz 1, 8520 Erlangen, Teleton
(0 91 31) 85-37 01 oder 85-37 03

vom 9. bis 11. November 1984 In Erlengen
Fortbildungsiehrgang

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

Thema: Sportberatung in der Allgemein-
praxis '

Ort: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat
Erlengen-Nirnberg, Maximilianspletz 1,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung der Medizi-
nischen Poliklinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, Freu E. Bergmenn, Maxi-
miliansplatz 1, 8520 Erlangen, Telefon
(0 91 31) 85- 37 02 oder 85-37 03

vom 30. November bis 2. Dezember 1984
in Milnchen

18. Internationefe
Tagung

Leitung: Dr. E. Gossner, Augsburg
Thema: Spertmedizin in Europa
Auskuntt und Anmeldung:

Bayerischer Sportarzteverband e. V.,
Nymphenburger StraBe 81/1V, 8000 Miin-
chen 19, Teleton (0 89) 18 3503

Wissenscheftliche

/

Glomerulére
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.

e
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-Potentill. anserin. 17 g, -Equiset. erv. 12 g, Rad. Rub.
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20 ml DM 7,48, 50 ml DM 14,95, 100 m! DM 25,43.
Dr. Gustev Kteln, Arznetpflanzenforschung,

UHN) 7615 zell-Hermersbach/Schwarzwald j
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Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérziekammer

— Akademie fiir drztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Scheitzenhammer, Milhibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-288

Chirurgle

IX. Kurs flir Mikrochirurgla der GeldBe
und Nerven der Technischen Unlversitit
Miinchen vom 15. bis 19. Oktober 1984

Abteilung flr Plastische Chirurgie der
Technischen Unlversitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Vorstand: Prolessor Dr. U. Schmidt-Tinte-
mann

Der Kurs umlagt:

Vormittags jeweils theoretische Einllh-
rung in MikrogeldBchirurgie, Replan-
tation und lrele Gewebetransplantation
sowie in die Mikrochirurgie der Nerven
und mikrolympathische Chirurgle — Nach-
mittags Cbungen am Tlermodell

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr, E. Biemer, Abteilung far
Plastische Chlirurgie der Technischen
Universitat Midnchen im Klinikum rechts
der |sar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Mn-
chen 80, Telelon (0 89) 41 40 - 21 69 oder
4140-2171

Fortbildungswoche der Wilrzburger Unl-
versitdt vom 15, bis 20. Oktober 1984

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Wiarzburg

Direktor: Protessor Dr. E. Kern

Zeit: taglich 8.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr
Themen: Kontinenzerhaltungen nach
Kolektomie — lleus und Peritonitis im Er-
wachsenen- und Kindesalter — Osopha-
guskarzinom: kurative und palllative
chirurgische Therapie — StreBulkus: Pro-
phylaxe und Therapie — Olene Fraktu-
ren: Verletzungen des Schultergelenkes
— Freler Gewebetransler mit mikrovasku-
larem AnschluB — Neuerungen bel hand-
chirurgischen  Routinecperationen —
Lymph&dem des Armes — Tellnahme am
Operationsprogramm, an den taglichen
Visiten und Konlerenzen

Begrenzte Teilnehmerzahl

GaléBchirurglsches Symposion der Uni-
versitit WOorzburg am 19./20. Oktobar 1984

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Wirzburg

Direktor: Prolessor Dr. E. Kern

Leitung: Prolessor Dr. M. Sperling

Zeit: Freitag, 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr;
Samstag, 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr

Ort: Neue Universitat am Hubland, Philo-
sophische Fakultit Wirzburg
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Thema: Entwicklung der rekonstruktiven
Chirurgie am arteriellen und vendse Ge-
laRsystem bis zum heutigen Stand —
25 Jahre GetaBchirurgie in Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der GeldBchirurgischen Ab-
teilung der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik der Universitat Wirzburg,
Frau Forberg, Josel-Schneider-Strale 2,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 201- 3247

Fortblidungswoche der Erlanger Univer-
sitdt vom 22. bis 26. Oktober 1584

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg

Direktor: Prolessor Dr. F. P. Gall

Zeit: taglich 8.00 bis 17.00 Uhr
Demonstrationen im  Operationssaal:
Allgemeinchirurgie, Herzchirurgie, Gelag-
chirurgie, Traumatologie, Urologie, Kin-
derchirurgie, insbesondere: Abdominal-
chirurgie und Chirurgie der Schilddruse
Der Fortbildungswoche ist ein Sympo-
sium angegliedert (24. Oktober 1984 von
14.00 bis 18.00 Uhr)

Themen: Autonomie der Schilddriise —
Knotige Schilddrisenerkrankungen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Prolessor Dr. B. Husemann,
Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlangen-Ndrnberg, Maximilians-
platz, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-3270

Fortblidungswoche der MOnchener Unl-
versitét vom 12. bis 16. November 1984

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Midnchen Im Klinikum Grof-
hadern

Direktor: Prolessor Dr. G. Heberer

Taglich 8.00 Uhr bis ca. 14.00 Uhr, Betel-
ligung am OQperationsprogramm: Abdo-
minal-, Thorax-, Unlall-, GefaB-, Hand-,
Plastische und Allgemeine Chirurgie —
Teilnahme an Visiten auf allen Stationen
Trellpunkl; jeweils 7.50 Uhr Konferenz-
raum (Direktionstrakt, Flur HI)

15.30 Uhbr bis 17.30 Uhr (H&rsaal 5): Refe-
rate iiber die GefaB-, Plastische und
Wiederhersteliungschirurgle — Abdomi-
nalchirurgie — Unfalichirurgie und chirur-
gische Intensivmedizin — Chirurgische
Onkologie

Letzter Anmeldetermin: 31. Oktober 1984
{Posteingang)

Okt. bis Dez, 1984

15.—18. 10. HNO, Miinchen
15.—19. 10. Chirurgie, Miinchen
15.—20. 10. Chirurgie, Wirzburg
17.—20. 10. Haut, Minchen
18.—20. 10. Innere, MOnchen
19./20. 10. Chirurgie, Wirzburg
20. 10. Haut, Manchen

20.10. Innere, Minchen

20./21. 10. Ergometrie, Bernried
21, 10. Haut, Minchen
22.—24.10. Kinder, Minchen
22.—26. 10. Chirurgie, Erlangen
22.—26 .10. Innere, Minchen
24. 10. Plast. Chir., Minchen
25.—27. 10. Kinder, Minchen
26./27. 10. Nerven, Wiirzburg
25.—27. 10, Neuroorth., Erlangen
26./27. 10. Sonogr., Miinchen
26.—-28. 10. EKG, Miinchen
27.10. Sonogr., Mallersdorf
30./31.10. Innere, Miinchen

3. 11. Innere Medizin, Donaustauf
3. 11. Frauen, Minchen

3. 11, Innere, Wirzburg

9./10. 11. EKG, Bernrled

9./10. 11. Chirurgie, Minchen
9.—11. 11. EKG, Minchen

10. 11. EKG, Miinchen

12.-16. 11. Chirurgie, Minchen
16.-18. 11. Sonogr., Minchen
3.—7.12. Radiologie, Minchen

Symposion ,Akutchirurgla: Rislko oder
Nutzen?“ der Technischen Universitdt
MOnchen am 9./10. Novernber 1984

Chirurgische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitdt Madnchen im
Klinikum rechts der Isar

Direktor: Prolessor Dr. J. R. Siewert

Ort: Horsaal A des Klinikums rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Lange und Frau C. v. Doblhotl,
Chirurgische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitdt Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger StraBe
22, 8000 Manchen 80, Telelon (089)
4140-2132

Elektrokardiographle

Fortblidungsseminar | vom 26. bis 28.
Oktober 1984 (EinlOhrungsseminar} und
Fortbildungsseminar [f vom 9. bis 11. No-
vember 1984 (Seminar fOr Fortgeschrit-
fena) der Tachnischen Universitit Min-
chen

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Leitung: Prolessor Dr. C. S. So, Plattling
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Zeit: Freitag, 17.00 Uhr bis Sonntag,
12.00 Uhr

Ort: Horsaal der Technischen Universitat
Miinchen Im Klinikum rechts der lIsar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzrter Anmeldetermin: Teil | — 16. Okto-
ber 1984 (Posteingang}; Teil 1l — 31. Ok~
tober 1984 (Posteingang}

Fortblidungsverenstaltung In Bernried
am 9./10. November 1984

Klinik H&henried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten
Direktor: Privetdozent Dr. H. Hofmann

Leitung: Professor Dr. P. Mathes

Zeit: Freitag, 14.00 Uhr bis Samstag,
18.00 Uhr

Themen: Linksventrikulare Hypertrophle
— Faszlkuldre Blockierungen — AV-
Blockierungen — Schrittmacher-EKG —
Herzinfarkt — Belastungs-EKG — Pra-
exzitationssyndrome — Vorhofrhythmus-
storungen — Ventrikuldre Rhythmusstd-
rungen — Elektrotherapie der Rhythmus-
stérungen

Teilnehmergebihr: DM 90,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Hoéhenried, 8139 Bernried, Telefon
(0 81 58) 24 - 340

Fortblidungstagung ,Langzelt-EKG“ der
Miinchener Universitit em 10. Novem-
ber 1984

Medizinische Klinik !nnenstadt der Uni-
versitat Minchen
Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Leitung: Professor Dr. H. Jehrmérker,
Professor Dr. K. Theisen, Dr. F. Theisen
unter Mitarbeit von Dr. M. Haufe und Dr.
M. Scheininger

Zeit: 9.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Ort: Medizinlsche Klinik Innenstadt der
Universitdt Miinchen, Kardiclogische Ab-
tellung, Zimmer 39, ZiemssenstraBe 1,
Miinchen 2

Themen: Indikationen zum Langzeit-EKG
— Durchfihrung — Auswertung und Inter-
pretation — Einbau In den Therapleplen
= Praktische Ubungen und Demonstra-
tionen em Gerét mit Fallbeispielen

Begrenzte Teilnehmerzahl {nach Reihen-
folge der Anmeldung)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. H. Jahrmarker,
Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitdt Mdinchen, ZiemssenstraBe 1,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 5160-
22 69
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Ergometrie

Ergometrie-Wochenende em 20./21,
Oktober 1984 In Bernried

Klinische Abteilung Il der Klinlk Héhen-
ried fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten
Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen in der Fehrradergometrie, Vorfihrung
eines Filmes Uber die Ergometrie mit Dis-
kussion, Praktikum im Krelslauflabor.
Referate: Einfilhrung in die Methodik der
Ergometrie — Welche pathologischen Ver-
anderungen kdnnen EKG, Blutdruck und
Herzfrequenz bei ergometrischer Be-
lastung eufweisen? — Die Einschwemm-
katheteruntersuchung zur Erkennung
einer gestdrten Hamodynemik des Her-
zens in Ruhe und unter Belastung
Unkostenbeitrag: DM 120,— (einschlieB-
lich Kosten fir die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr, H. Hofmann, Klinik HG-
henried, 8139 Bernried, Telefon (081 58)
24-210

Frauenheilkunde

11.Semstegsseminar der Minchener Uni-
versitit em 3. November 1984

Frauenklinik der Universitat Minchen im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. H. Hepp

Leitung: Professor Dr. H. Hepp — Profes-
sor Dr. H. J. Klimper

2Zeit: 10.00 Uhr c. t. bis ca. 16.00 Uhr

Ort: Hérsealtrakt im  Klintkum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
chen 70

Thema: Neue Aspekte in Gynakologie
und Geburtshilfe: beim Korpuskarzinom
und in der Perinatalphase

Letzter Anmeldetermin: 25. Oktober 1984
(Posteingang)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. J. Kimper, Frauenklinik
der Universitdt Miinchen im Klnikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70, Telefon (0 89} 7 09 51, oder
Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 4147 - 288

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

6. Audlofoglscher Fortblldungskure der
Technischen Unlversitdt Minchen vom
15. ble 18. Oktober 1984

Klinik und Poliklinik fir Hals- Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitat Manchen im Klinikum rechts der
Isar

Direktor: Professor Dr. W. Schwab
Leitung: Professor Dr. W. Schwab — Pri-
vatdozent Dr. K.-F. Hamann

Zeit: taglich 8.00 Uhr bis 18.00 Uhr bzw.
13.00 Uhr

Ort: Horsaal C, Vorlesungstrekt in der
Technischen Universitdt Minchen Im
Klinlkum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, Miunchen 80
Tellnehmergeblhr: DM 400,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunfi und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitdt Minchen Im Klinikum rechts
der Iser, Frau Guggenmos, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 41 40-23 94

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

24. Fortblidungsseminer der Technischen
Unlversitit Minchen vom 17. bls 20. Ok-
tober 1084

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen
Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli

in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Deutschen Dermatologen e. V.

Ort: Dermatologische Klinik und Polikli-
nik der Technischen Universitat Miin-
chen, Biedersteiner StraBe 29, Min-
chen 40

17. Oktober 1984
17.00 bis 18.00 Uhr:

Bedeutung der Allergologle fir die Der-
matologie; Folgerungen fiir das Berufs-
bild der Dermatologen

18. Oktober 1984

9.00 bis 12.00 Uhr

Dia-Kllnik — Dermatologische Galenik —
Melanomalignome In Diagnostik und
Therapie — Interpretation von Cutan-
testungen — Haut und Licht (inklusive
Psorlasis, kunstliche Lichtquellen, Sole;
inklusive lichtbedingte Prakenzerosen
und Karzinome}

15.00 bis 17.00 Uhr

Seminare: Allergologie (Intrakutan, Epl-
kutan, Gewebedermatologie, Begutach-
tungsfragen} — Mykologie — Phiebologie,
Proktologie — Histologie, Immunhistolo-
gie — Sexualmedizin, Partnerberatung —
Trichologie, kosmetische Dermatologie,
Aknetherapie, kosmetische Lichttherapie
— Tumorbehandiung — Andrologie

19. Oktober 1984

9.00 bis 12.00 Uhr

Dia-Klinlk — Angewandte Sexualmedizin
— Nicht-allergische Arzneimittelreaktio-
nen (Schmerz- und Kontrastmittelunver-
traglichkeit) — Aktuelle Allergene (in-
klusive berufsdermatologische Aspekte)
— Aktuelles zur Hyposensibilisierungs-
therapie

15.00 bis 17.00 Uhr

— siehe Seminarprogramm 18. Oktober
1084 —
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20. Oktober 1984
9.00 bis 13.00 Uhr

Dia-Klinik (Berulsdermetosen) — Atopien
(inklusive berulsdermatologische Pro-
blemetik) — Bakteriologie — Psycho-
dermatologie — Sexueil dberiragene
Krankheiten (STD) Inkiusive Trensport-
medien

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Walther, Prasident des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermatologen,
Waestliche 32, 7530 Pforzhelm

Foriblidungsveransteltung der Techni-
schen Universitit Miinchen em 20. Okto-
ber 1984

Dermatologische Klintk und Polikiinik der
Technischen Universitdt Minchen
Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsge-
meinschaft Berufsdermatoliogie der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschalt

Zeit: 15.00 Ubr bis 18.00 Uhr

Ort: Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen,
Bledersteiner StraBe 29, Miinchen 40

Themen: Neuere Berulsantigene synthe-
tischer Herkunft — Neuere Berufsentigene
netirlicher Herkunlt — Kontakturtikeria
durch Berulsstoffe — Berulsantigene und
Lebenselter — Beruiskrankheiten und
deren Noxen — Untersuchungen zum
Berufserkrankungsrisiko bel verschiede-
nen Berulsgruppen — Prospektive Unter-
suchungen Gber die Bedeutung konstitu-
tioneller Parameter und Ekzementste-
hung bei Auszublldenden im Friseur- und
Maurerhandwerk — Zur Epidemiologie
der Dichromat- und Nickel-Kontakt-Aller-
gle — Kontekturtikaria mit anaphylaktol-
der Symptomatik gegen Gummihand-
schuhe bel etner Krenkenschwester —
Dermatologische Aspekte fOr die Beruls-
wahl — Zur Beweiskreft epikutaner Tests
— Professionelle Handekzeme und Atopie
— Hautverdnderungen durch technische
Ole und Ol-in-Wasser-Emulsionen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. S. Borelll,
Dermetologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Mdnchen,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Minchen 40

Fortbildungstegung der Technischen Unl-
versitit MOnchen sm 21. Oktober 1984

Dermetologische Klinik und Poiiklinik der
Technischen Universitat Mdnchen
Direktor: Prolessor Dr. Dr. S. Borelli

In Zusammenarbelt mit der Minchner
Allergiegesellscheft am Biederstein e. V.

Zeit: 9.15 Uhr bis 13.00 Uhr

Ort: Horseal {Gebdaude 608) der Derma-
tologischen Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitat Minchen, Ble-
dersteiner StraBe 29, Minchen 40
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Themen: Diagnostik und Vorhersage
allergischer Krankheiten bei Kleinkin-
demn — Atopie-Screening bei Neu-
geborenen — Redio-Allergo-Sorbent-
Test-Gruppendiagnostik — Nahrungsmit-
telallergien — Mehrfach-Hyposensibilisie-
rung — Rotein-Implung, je!; Risiken der
Wiederimplung — WNasennebenhdhlen-
aflektionen und Asthma — Wenn zahlt
die Behandlung des Allergikers als neuer
Behandlungsfall? — Typ-lll-Allergien der
Lunge — Wirksamkeit von Hautschutz-
stoffen bei Kontakt-Allergien? — Grenzen
und Abgrenzung der arztlichen Fachge-
biete und der Gebietsarzte (Ein Belspiel:
Allergologie)

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. Dr. S. Borelll,
Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen, Bie-
dersteiner StraBe 29, 8000 Minchen 40

Innere Medizin

Fortblidungstagung der Technischen Unil-
versliit Minchen vom 18. bis 20. Oklo-
ber 1984

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Bidmer

in Zusemmenarbeit mit der Deutschen
Arbeitsgemelnschalt Herzschrittmacher
e. V.

Orl: Horsealgebdude der Technischen
Unlversitat Miinchen im Klinlkum rechts
der lser, Ismaninger StraBe 22, Min-
chen 80

Thema: Schrittmachertherapie in der Pra-
xls (Indiketion — Auswahl des Systems —
Implantation — Kontrolie)

Tagungsgebihr: DM 80,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. E. Alt, I. Medizinlsche Ktinlk und Poll-
klinlk der Technischen Universitat Min-
chen Im Klinikum rechts der lser, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4140- 2937

4. Nephrologlsches Seminsr In MOnchen
sm 20. Oktober 1984

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Har-
laching, 1l. Medizinische Abteilung
Chefarzt: Professor Dr. H. Edel

Zeit: 9.00 Uhr c.t bis ca. 12.30 Uhr
Ort: Horseel des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Harlaching, Unterge-
schoB, Raum U 102, Sanatoriumsplatz 2,
Minchen 90

Thema: Therapie von Nierenschiden bel
malignen Lymphomen mit Fellvorstellung
(Das Plasmozytom els relativ haulige und
nicht selten verkennte Ursache von Nie-
renschaden beim élteren Menschen —
Diagnostik und Therapie der Amyicidosen
— Indiketionen zur Plasmapherese-
behandlung)

ab ca. 11.20 Uhr: Prektische Demonstra-
tionen: Mikroskopische Harnuntersu-
chung — Sonographie der Nieren

Auskunft und Anmeldung:

Leitender Oberarzt Dr. L. Gielow, 1l. Me-
dizinische Abteilung des Stadtischen
Krenkenhauses Minchen-Harlaching, Se-
natoriumsplatz 2, 8000 Mlnchen 90, Tele-
fon {0 89) 62 10 - 451

Fortblidungsveranstaltung der Minche-
ner Universitdit vom 22. bis 26. Oklo-
ber 1984

Medizinische Klinik Innenstadt der Unl-
versitdt Mdnchen

Direktor: Prolessor Dr. E. Buchborn
Zeit: taglich 8.30 Uhr bis ce. 16.00 Uhr
Thema: Aktuelie Probleme der Inneren
Medizin — Klinische Visiten und Semi-
nare (einschlieBlich der Immunologlschen
und neurologischen Grenzgebiete)
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1984
{Posteingang)

Klinische Fortblidungswoche der Miin-
chener Unlversitit vom 22. bis 26. Oklo-

- ber 1984

Medizinische Klinik 11 der Universitat
Minchen Im Klinikum Gro8hadern
Direktor: Prolessor Dr. G. Paumgertner
Ort: Horseel V im Horsaaitrekt des Klinl-
kums GroBhadern, MarchioninistreBe 15,
Minchen 70

22, Oktober 1984
8.30 bis 18.00 Uhr

Gastroenterologle (Postoperetive Proble-
me nach Magen- und Usophegusresek-
tion, nach Wipplescher Operation, nach
lleumresektion und nach Kolonresektion
— Diegnostik und Therepie des Pankrees-
karzinoms, Tumormarker bel Pankreas-
karzinom sowie Vorstellung und Diskus-
slon von Patienten mit verschiedenen
gastroenterologischen Erkrankungen)

23. Oktober 1984

8.30 bis 18.30 Uhr

Hepatologie (Neue Aspekte in der Thera-
pie chronischer Lebererkrankungen, He-
patitis-impfung, Theraple des Aszites,
peritoneovendser Shuni, Theraple der
hepatischen Enzephelopathie — Video-
demonstration endoskopischer Unter-
suchungen mit Besprechung histologi-
scher Befunde)

24. Okiober 1984

8.30 bis 17.00 Uhr

Endokrinologle (Endokrine Hypertonie,
endokrin-ektive Hodentumore, Gelaktor-
rhoe/Amenorrhoe-Syndrom, Dlagnostik
und Therapie mit Releasingfektoren —
Vorstellung und Diskussion von Patien-
ten eus dem gesamten Gebiet der Endo-
krinologle)
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25. Oktober 1984
8.30 bis 17.00 Uhr

Stotfwechsal (Bahandlungsbedilirftigkalt
von Hypertriglyzeriddmian, Tharapia der
HyperurikAmle, Mdglichkaiten der Ge-
wichtsebnahme bal Adipdsen, Indikatio-
nan zur Therapie das Diabetes mallitus
mit Diét, cralan Antidiabetika und Insulin,
Kombinationsbehandlung der Hyper-
cholestarinamia, LDL-Apheresa, Koexi-
stenz von Hypartriglyceridamien und Dia-
betes mellitus, das kiinstlicha Pankreas,
tragbare Insulinpumpen wie Langzeit-
effekta bei kontrollierter Gewichisreduk-
tion)

26. Oktober 1984

8.3C bls 13.00 Uhr

Intansivmedizin (Indikation und Durch-
fihrung einer Fibrinolyse-Therapie, Stoff-
wechsalkomata, Diagnostik und Therapie
von Intoxlkationen sowie Visite euf dar
Intensivstation)

Bagrenzte Taiinahmerzahi

Latzter Anmaldatermin: 12. Okiober 1984
{Posteingang)

Rickfragen auch: Professor Dr. D. Engel-
hardt, Telaton (0 89) 70 95 - 30 31

24. Fortbildungskurs der Technischen
Universitiit MUnchen vom 22. bls 26. Ok~
tober 1984

I. Medizlnische Klinlk dar Technischan
Universitat Minchen Im Klinikum rechts
der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Blémer

in Zusammenarbeit mit dem Institut far
Rontgendiagnostik

Diraktor: Professor Dr. H. Anackar

und dem Institut fir Pathologle und
Pathologischa Anatomie

Diraktor; Professor Dr. W. Gdssner

Zeit: 8.15 Uhr bzw. 8.30 Uhr bis 17.00 Uhr

Ort: Horsaal (Voriesungstrakl) dar Tach-
nischen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der lsar, ismaninger StraBe 22,
Miinchen 80

22. Oktober 1984

Behandlung des kardialen Notfails —
Aktueila Aspekte der Infarkttharapia —
Diagnostischa Maoglichkaiten der Echo-
kardiographia — Langzeit-Elektrokardio-
graphle: Bedeutung und praklische An-
wendung — Praktische Durchfihrung
einer Antiarrhythmikatherapia — Probie-
me der Langzalttherapie tachykardar
Harzrhythmusstérungen

23. Oktober 1984

Mdglichkeiten der digitalen Subtraktions-
angiographie — Uitraschall-Dopplerunter-
suchung in der Angiologle: Grundla-
gen Systematik, praktische Durchfiihrung
mit Demonstration — Therapie mit Kal-
ziumantagonisten — Pathoiogisch-anato-
mische Demonstretionen — Wann ist
eine elektrophyslologische Diagnostik
von Herzrhythmusstérungan indizlart? —
Hamatologischer Kurs
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24. Oktobar 1984

Birstenbiopsia — invasive bronchopul-
monala Diagnostik; Indikatlonen, Risl-
ken, Ergebnisse — Aktueller Stand der
Lungantubarkulosa — Neuara Aspekte
zur Pathoganesa und Behandiung der
pulmonalen Hypartonia — Echokerdio-
graphle, Damonstrationan — Hamatologl-
schar Kurs — Pneumologischa Fallbe-
sprechung

25. Oktober 1984

Gegenwirtiger Stand der MR-{NMR-)
Diagnostik — Wann ist eine invasive Dia-
gnostik von Herzarkrankungen noch indi-
ziert? Perkutane transiuminaie Koro-
narangloplastia {PTCA): Indikationen,
Durchtiibrung, Ergebnisse — Fortschritte
in der Pharmakotherapie der Herzinsuf-
tizienz — Intarnistische Patientenbe-
treuung vor und nach herzchirurgischen
Eingriften — Auskultation von Herzteh-
tarn — Hamatologischer Kurs

26. Oktober 1984

Staging bei Lymphomen — Diagnostik
und Therapia bel Panmyelopathlen —
Theraple der malignen Lymphoma —
Maégiichkeiten und Grenzen einer onko-
iogischen Tagesklintk — Nachsorga bei
Tumorpatienten — Neue Zytostatika: Pra-
klinischa und klinische Forschung —
Hématologischer Kurs

Kursa in kleinen Gruppen:
Balastungs-EKG, Langzeit-EKG, Echo-
kardlographie, Herzkatheter-Labor, pul-
mologischas Labor, angiologisches Labor
Letzter Anmaidetarmin: 12. Oktober 1984
{Posteingang)

3. Miinchener Fiberbronchoskoplesemi-
nar der Technischen Univarshit am
30./31. Oktober 1984

i. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Univarsitat Minchan Im Kli-
nikum rachts dar Isar

Direktor: Professor Dr. H. Bldmer
Leitung: Professor Dr. S.Daum ~ Dr.H.P.
Emslander

Zeit: Dianstag, 14.00 Uhr bls 18.00 Uhr;

- Mittwoch, 8.00 Ubr bis ca. 13.00 Uhr

Ort: Horsaal D, Vorlesungstrakt In der
Technischen Univarsitat Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaningar StraBe
22, Miinchen 80

Theman: Fiberbronchoskopie in Anasthe-
sla und Intensivmadizin — Diagnostik mit
dem Fiberbronchoskop — Intrabronchlala
Laserkoaguiation — Demonstrationan und
Gruppeniibungen finden ensthlieBend
statt

Kursgabiihr: DM 100,—

Begrenzte Teiinehmarzahl
AnmeidaschiuB: 10. Oktober 1984

Auskunft und Anmaidung:

Dr. H. P. Emslander, |. Medizinische Kli-
nik und Poliklinik der Tachnischen Uni-
versitdt Minchan Im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, BO0O Miin-
chen 80, Telafon (0 89) 41 40- 23 53

Allergoiogische Fortblidungstagung In
Donaustauf am 3. November 1984

Krankenhaus Donaustauf — Fachklinlk
tir Erkrankungen dar Atmungsorgane
der LVA Niedarbayern/Oberpfalz
Chefarzt: Protassor Dr. G. Slamon

Zelt: 9.15 Ubr bis 13.00 Uhr

Themen: Immunologische Aspekta dar
Typ l-Allergia — Beurteilung der Sensl-
bilislerung durch Hauttestungen

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Profassor Dr. G. Siemon,
Krankenhaus Donaustauf, LudwigstreBa
68, 8405 Donaustauf, Telefon (094 03)
80-215 und 80-216

Fortbildungsveranstaltung dar Wiirzhur-
ger Universitdt am 3. November 1984

Medizinischa Polikiinlk der Univarsitit
Wirzburg

Direktor; Protesser Dr. K. Wiims

Leiter: Professor Dr. J. Waitar

Zeit: 9.00 Ubr bis ca. 13.00 Uhr

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

Thema: Neue Entwicklungen in der
Therapia von Herzrhythmusstorungen

Begrenzte Teilnehmarzahi

Auskuntt und Anmeidung:
KongreB-Sekretariat der Madizinischen
Poliklinik der Universitat Wiirzburg, Kl
nikstra8e 8, 8700 Wirzburg, Talefon
(0931) 31-1

Kinderheilkunde

17. Fortblidungsveranstaltung der Tech-
nischen Universitét Miinchen vom 22, bls
24. Oktobar 1984

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen, Interna Kin-
derebteilung

Direktor: Professor Dr. P. Emmrich

Chetarzt: Dr. P. Schweier

Kinderchirurgische Abteilung
Chefarzt: Professor Dr. F, Hépner

Zeit: téglich 9.00 Ubr bis 18.00 Uhr bzw.
19.00 Uhr

Ort: Hérsaal der Kinderklinik, Elngang
ParzivalstraBe 16, Minchen 40

22. Cktober 1984

Klinischa Visiten {Interne Stationen) —
Pneumonien (Wandel in den letzten zwel
Dekaden) — Baktarielle Meningitiden —
Neue Geslchtspunkte zur Theraple von
Schadal-Hirn-Traumen aus pédiatrischer
Sicht

23. Oktober 1984

Rontgenvisite, Klinlscha Visita (Kindar-
chirurgle) — Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten — Enuresis aus chlrurgischar {und
padiatrischer) Sicht — Wahi von kinder-
chirurgischen Cperationstarminan — Hy-
drozephalus-Therapie; .Radlartu8”
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24, Oktober 1984

Rontgenvisite, Klinische Visite (Interne
Stationen) — Afternative Heitmethoden in
der Padiatrie — .Neue* Anfallsleiden,
neue Therepien — Differentialdiagnose
der Wachstumsstdrungen, Diebetespro-
bleme — Klinische Hausdemonstretion
{Fellvorstellungen)

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktcber 1984
{Posteingang)

Fortbifdungsverensteltung der Miinche-
ner Universitit vom 25. bis 27. Okio-
ber 1984

Kinderklinik der Universitat Miinchen im
Dr. von Haunerschen Kinderspital
Direktor; Professor Dr. H.-B. Hadorn
Leitung: Professor Dr. H.-B. Hadorn —
Privatdozent Dr. R. Roos

Zeit: taglich 10.00 Uhr bis 18.00 Uhr baw.
14.00 Uhr

Ort: Dr. von Haunersches Kinderspitel
der Universitat Mdanchen, Lindwurm-
streBe 4, Minchen 2

25. Oktcber 1884

Hauptvertrag: Die aktuelle Situation der
Tuberkulose

Theme: Die diagnostischen Mogiichkel-
ten der Sonographie {Scnographie des
Abdomens — Ulraschaiiuntersuchung
des kindlichen Huftgelenkes — Ultre-
scheiluntersuchung der MNasenneben-
héhlen im Kindesalter)

26. Oktober 1884

Hauptvortrag: ,Knochenschmerzen* im
Kindesalter

Thema: Rezidivierende Harnwegsinfek-
tionen (Die bildgebende Diagnostik uro-
genitaier Erkrankungen im Kindesaller.
Was gibt es Neues? — Therapie rezldi-
vierender Hernwegsinfektionen — Indi-
katicnen zur Refluxplastik und Sphink-
terotomie)

27. Oktober 1984

Thema: Erndhrung des Sdugiings und
der Enteritiskranken (Erndhrung im
ersten Lebenshafbjahr — Die orale Re-
hydretation bei Enteritis — Interpretation
pethologlscher Stuhibefunde — Differen-
zierung bakterieller von viralen Enteriti-
den)

Nachmittage: Demonstrationen und Pa-
tientenvorsteliungen
Peralleiveranstaitungen in kieinen Grup-
pen zu 5 bis 6 Telinehmemn {nur am Don-
nerstag, 25. Oktober 1984 und Freiteg,
26. Oktober 1984) Sonogrephiedemon-
strationen zum Theme _Abdomen, Uro-
genitale Erkrankungen, Hiftgelenk* —
Patientenvorstellungen eus dem Gebiet
der Endckrinclogie, Onkologle, Gastro-
enteroiogie, Stoffwechselerkrankungen —
Aligemeine Stationsvisite - Praktische
Demonstration der Diagnostik der senso-
motorischen und kognitiven Entwicklung
im ersten und zweiten Lebensjahr, Mog-
iichkeiten der Entwickfungsfarderung
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Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. R. Rocs, Kinderkiinik
der Universitat Milnchen im Dr. von
Haunerschen Kinderspital, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Minchen 2, Tefefon {0 89)
5160-28 11

Nervenheilkunde

IV. Internatfonafes Wirzburger Sympo-
slon fiir Psychietrle des Kindes- und
Jugendalters der Wirzburger Universitit
em 26./27. Oktober 1984

Klinik und Polikilnik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat Wirz-
burg .

Direktor: Professor Dr. G. Nissen

Ort: Hérsaal der Universitits-Nervenkfi-
nik, FlichsleinstraBe 15, Wirzburg

26. Oktcber 1984

14.00 bis 18.00 Uhr

Die Pubertdt und ihre Stérungen aus
endokrinciogischer Sicht — Anthropofo-
gie der Reifung — Epochaler Erschei-
nungswandei der normalen Puberiat —
Psychische Auffalligkeiten Dreizehnjahri-
ger im Spiegel ihres Verhaltens els Acht-
jahrige = Psychopathologie der Reifungs-
krisen

27. Oktocber 1984

9.00 bis 13.00 Uhr

Lernen unter Selbstkontrolle bef Jugend-
lichen — Zur Noscfogie der Pubertatsme-
gersucht und der Bulimla — Zur Behand-
lung der Pubertdtsmagersucht — Sexu-
elle Devianz und Pubertit — Sexueiie
MiBhendlungen, Prasentation und Folgen
in der Pubertat — Besonderheiten der
Therapie psychischer Storungen in der
Reifezeit

Telinehmergebihr: OM 50,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

KongreBsekretariat Professor Dr. G.
Nissen, Kiinik und Poliklinik fir Kinder-
und Jugendpsychietrie der Unfversitat
Wiirzburg, Frau R. Pr§iB, FlchsleinstraBe

15, B700 Wirzburg, Teiefon (0931)
2 03 309 oder 203 310
Neuroorthopiédie

3. Arbeltstegung ,Forischritte auf dem
Geblet der Neurcorthoplidie* In Erlangen
vom 25. bis 27. Oktober 1984
Orthopadische Kiinik mit Poliklinik der
Universitat Eriangen-Nirnberg, Wald-
krankenhaus

Direktor: Professer Dr. D. Hohmann
Zelt: jewells 9.00 Uhr — Ende: Freiteg,
26. Oktober ca. 18.00 Uhr; Samstag,
27. Oktober ca. 19.30 Uhr

Ort: Horsaal der Technischen Fekultat
der Unfversitdt Erlangen-Nirnberg, Er-
win-Rommei-StraBe 60, Erlangen
Themen: Brustwirbeisdule — EngpeB-
syndrome — Aktuelle Neuroorthopadie

Auskunft und Anmeldung:

Or. B. Kiigelgen, Nervenkrankenhaus
Bayreuth, Cottenbacher StreBe 23, 8580
Bayreuth, Teiefon {09 21) 28 33 08

Plastische Chirurgie

11. Fortblldungsveranstaftung ,Plestische
Operetionen Im Kopfberelch® der Technl-
schen Universitat MOnchen am 24. Okto-
ber 1984

Abteilung far Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technischen Uni-
versitdt Minchen im Klinikum rechts der
iser

Vorstend: Prefessor Dr.
Tintemann

Zeit: 17.00 Uhr ¢. 1. bis ca. 20.00 Uhr
Ort; Horsaal B der Technischen Universi-
tdat Manchen im Klinikum rechts der isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Themen: Narbenkorrekturen — Eingriffe
an Nase und Lippe — Eingriffe am Ohr —
Eingriffe en der behaarten Kopfheut —
Behandlung von Halskontrakturen — Re-
konstruktion gré8erer Defekte — Defekt-
ausfillung mit Silikonimplanteten — Ein-
griffe beim alternden Gesicht
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Privetdozent Dr. E. Biemer, Abteilung
fir Plestische und Wiederhersteilungs-
chirurgie der Technischen Universitat
Manchen Im Klinikum rechts der iser,
fsmaninger StraBe 22, 8000 Mdinchen

U. Schmidt-

80, Telefon {(089) 4140-2171 oder
41 40-21 69
Radioiogie

8. Redlologlsche Woche der MOnchener
Universitdt vom 3. bls 7. Dezember 1984

Radioclogische Klinlk und Poliklinlk der
Universitat Minchen
Direktor: Professcr Dr. J. Lissner

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Rontgengeseflschaft

Zeit: jewefis 8.30 Uhr bis ca. 17.00 Uhr

Vormittags verschiedene Seminere {wahf-
weise Stagiges Ultraschaiisemtnar méog-
lich)

Nechmittegs Vortrage der Themenkreise:
Herz (Wertigkeit der eugenbiicklichen
rediologischen Diagnostik) — Sonogra-
phie {Heutige Technologie und Methodik)
— Digitale Radiographie {Allgemeine
Grundlagen und spezieile Methoden) —
Retroperitonealraum (Moderne Diagno-
stik) — Bronchiaikerzinom {Redioclcgische
Diagnostik und ihr EinfluB euf die Thera-
pie)

Teilnehmergebihr DM 400,—, Assisten-
ten DM 200,—, Tageskerte DM 75—
AuBerdem findet dieses Jahr gleichzeitig
ein MTRA-Rediclogieseminar (Diegno-
stik, Therepie und Nuklearmedizin) stett.
Begrenzie Tellnehmerzeh|
Teilnehmergebdhr: DM 40,—

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Professor Dr. J. Lissner,
Radiclogische Klinik und Poliklinik
der Universitdt Minchen, Marchionini-
straBe 15, B00OC Minchen 70, Teiefon
{0 89) 7095-27 50
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Sonographie

2. Mellersdorfer Fortblldungsseminer am
27. Oktober 1984

Kreiskrankenhaus  Mellersdorf-Pfeffen-
berg, Urciogische Abteilung

In Zusammenerbeit mit dem Berufsver-
bend der Deutschen Urologen und der
Urologischen Klinik und Poliklinik der
Universitat Mdnchen Im Klinikum GroB-
hadern

Leltung: Cheferzt Dr. lon V. Albescu
Zeit! 8.15 Uhr bls 17.00 Uhr

Ort: Burkhart-Gymnaslum, Mallersdorf-
Pfaffenberg

Themen: Was gibt es Neues in der medi-
zinischen Sonographie? — Urociogische
Sonographie — Invaslve urologische So-
nographie — Direkte Fernsehiibertregung
ultraschallgesteuerter urologischer Ein-
griffe — Film- und Videodemonstretionen
— Praktische Fortbildung {nur nech frih-
zeitiger Anmeldung méglich)

Begrenzte Teilnehmerzahl|

Auskunft und Anmeldung:
Krelskrankenhaus, 8304 Mallersdorf, Frau
Wysocki/Frau Weigl, Telefon (087 72)
50-397 oder Dr. C. Becheru, Telefon
(087 72) 50-213

8. Ultrescheilkurs der Nesennebenh&h-
lendlegnostlk der Technischen Univer-
sitit Miinchen vom 16. bls 18. November
1984

Klinlk und Poliklinik fiir Hais-, Nasen- und
Ohrenkranke der Technischen Unlversitat
Miinchen im Klinikum rechts der Isar
Direktor: Professor Dr. W. Schwab

Zeit: Freitag, 18.00 Uhr, bis Sonntag,
12.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nesen-
und Ohrenkranke der Unliversitit Man-
chen Im Klinlkum rechts der Isar, Horsaai
B, Ismaninger Strafie 22, Miinchen 80

Programm: Rundtischgespréch {iber
Grundlagen, Technik, Indikation und Do-
kumentation der Ultraschalldiegnostik
von NNH-Erkrenkungen — Prektlsche
Ubungen — Petientenvorsteliung und Be-
such der Geratesusstellung

Teilnehmergebihr: DM 200,—
Begrenzte Tellnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 1. November 1984

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Professor Dr. W. Schwab, Kli-
nik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Technischen Universitét
Minchen Im Klinikum rechts der Isar,
Frau Schafer, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 4140-23 71
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Blaulichtéarzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir
Notéarztein Bayern

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

L. Stufe — Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden
solien

Voraussetzung fiir die Tellnehme: mindestens einjdhrige Weiterbildung
(Akutkrankenhaus)

Zeltbedarf: 2 Samstage ganztaglg (10 bis 17 Uhr)

Themenlibersicht: Organisetion des Notarztdienstes (Orgenlsationsformen
— Stellung des Notarztes — Aufgaben des Hilfsperso-
nals) — Einfahrung In das Bayerische Rettungsdienstge-
setz — Ausrdstung der Fehrzeuge des Rettungsdienstes
— Aufgaben des Notarztes — Untersuchung des Nof-
fellpatienten — Symptomatische Notfalltherapie (Erst-
versorgung der Stérungen der Atmung, des Kreislaufs,
des BewuBtseins sowle die Behandlung von Schmerz-
zustdnden und die Sedierung) — Kardiopu/monale
Reanimetion

IL Stufe — Aufbaukurs fiir Notarzte

Voraussetzung filr dle Tellnehme: mindestens einjdhrige kontlnulerliche
Tatigkeit im Rettungsdienst oder voll-
standig absolvierter Grundkurs

Zeitbedarf: 2 Samstege ganztagig {10 bis 17 Uhr)

Themenlbersicht: Chirurgie (Untersuchung des traumatischen Notfallpa-
tienten — Besonderheiten bel Verletzungen des Scha-
dels, der Wirbelsauie, des Thorax, des Abdomens und
der Extremitdten) — /nnere Medizin (Erstversorgung
der kerdielen, pulmonalen Erkrenkungen, Stoffwechsel-
und endokrinologischen Erkrankungen sowle der Intoxi-
kation) — Neurologie — Neurochirurgie (Zerebraler
Schlegenfell — Spinale Notfallsituation — Akute Hirn-
funktionsstérung) — Pddietrie (Nottiile hei Neugebore-
nen, bel Séuglingen und Klelnkindern) — Gynakofogie
— Gehurtshilfe (Akute gyndkologische Erkrenkungen —
Akute Notfallsituetion im Zusammenheng mit einer
Schwengerschaft) — Speziefle Probfeme im Rettungs-
dienst (Verletzung und Verdtzung des Auges — Fest-
stellung des Todes)

1L Stule — Fallsimulation fir ektiv tatige Notarzte

Voraussetzung flr dle Tellnahme: volistandig ebsolvierte Kurse | und |l
oder mindestens kontinuierliche zwei-
jdhrige Tatigkeit im Rettungsdienst mit
mindestens 150 Elnsétzen

Zeltbedarf: 1 Samstag ganztéglg (10 bis 17 Uhr)

Themen: Fallbesprechungen en Hand von Beispielen
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Wirtschaftsinformationen

Neue Aktien: Information ist alles
Hoéhenfliige und tiefe Stiirze

Ein Rekordergebnis for die deutschen
Bdrsen: 23 neue Aklien Innerhalb von
16 Monaten. Degegen waren in den vor-
engegangenen sechs Jahren nur 18 neue
Gesellschaften auf dem Aktienmerkt ein-
gefihrt worden. Weltere Angebota wer-
den vorbareitet. Kaufen oder nicht, wird
sich Ihnen dle Frege stellen.

Grundsatzlich Ist diese Entwicklung dem
Wirtschaftsverlaut sehr zutrdglich. Geld
von Aktiondren ist tir das Unternehmen
Eigenkapital. Kredite wéren hoch zu ver-
Zinsen. Degegen hangt dia Hohe der Divi-
dende von den jewelligen Bedingungen
des Untarnehmens eb, ist von Mal zu Mal
veranderbar und kann auch ausfatien,
wenn es nicht enders geht.

Der Kursverlauf jener 23 Neuerscheinun-
gen an den B&rsan war bis Anfang Sep-
tember diases Jahres auBerordentlich
unterschiedlich. Die Extrema lagen, vom
Ausgabekurs ausgegangen, zwischan
einem Kursgewinn von 197,5 Prozant und
einem Kursverlust von 66,8 Prozant sowle
dem RausschmiB elner Aktie. Zum Tape-
zleren freigegaben.

Bekannte Firmen genossen ihren Ver-
trauensbonus. So hat Porsche seine Stel-
gerung vom Ausgabe- zum ersten Bdr-
senkurs um 30,1 Prozant fanf Monata tang
bis zum Anfang September mit 25,5 Pro-
zent gut bahauptet. Schiie8lich hatta sich
des Borsanklima in diesem Zeltraum var-
schlachtert. Nixdorf het die Erhdhung
vom Ausgabe- zum ersten Borsenkursum
28,9 Prozant seit Mal dieses Jahres bis
zum September mit einer Verbesserung
um 42,0 Prozant Obertroffen.

Uberraschungen liefarten, wia auch bel
den alten Bbrsenwertan Oblich, bei den
Neuemissionen ebenfells die AuBensel-
ter. So wer der Bautrdger Kerkerbach-
bahn zwischen Ausgaba- und erstem
Borsenkurs im Marz fatztan Jahras um
140 Prozent hochgesprungen, ins Minus
um 44,4 Prozent geseckt, als dle Notie-
rung am 28. August dieses Jahres aus-
gesetzt wurde — und inzwischen Ist er
entglaist. Dia Aktie ist im Bdrsanhandel
gastrichen und viettaicht im Tapetenhan-
del gelandet.

lhre Spitzenposition behauptete Indes
die GIC, Datenverarbeitung fir Medizin.
Um 200 Prozent kletterte das Papier vom
Ausgebe- zum ersten Borsenhandelstag.
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Es hlelt die Stellung Anfang September
mit immer noch 197,5 Prozent Ober dem
Erstausgabe-Preis.

Wella hatte vom Ausgabe- zum ersten
Borsenkurs unter den 23 Werten aut
Platz 15 gelagen und bis Septamber auf
Platz 7 autgeholt. Der Computer-Fachver-
lag Markt und Technik schattte es inner-
halb drel Monaten von Pletz 8 aut
Position 2. Das Kunststoff-Untemehmen
Hornschuch rickte in acht Monaten von
Rang 18 eut Rang 8 auf.

Ein Drittel der Aktien-Neuheiten kommt
aus dem Computer-Bereich. Hier stackt
das Hochstresultat von GIC wle das dritt-
schlechteste von Tewidate nach anfangs
53,1 Prozent ptus mit nun minus 30,9 aut
Platz 21. An letzter Stalla der Bautrégar
Treuwo, um 66,8 Prozentvon selnem Aus-
gabekurs abgerutscht.

Von den 23 Debltanten auf dem Borsen-
parkatt arzleltan bis Anfang September
elf Oberdurchschnittliche Kursgewinne,
vier unterdurchschnittlicha Ertraga, ga-
messen an der Kursverdnderung und am
allgemeinen Kaplitalmerktzins, und acht
gerleten teils tief in die Verlustzona.
Magliche Dividendanzehlungen sind bei
dieser Bewertung nicht berDcksichtigt.

Ein Patentrezept fir die Auswahl neuar
Aktien glbt es nicht, wail sich aus der Ent-
wicklung der 23 keina GesetzrmaiBigkei-
ten ableltan lessen. Auch von der Anzahl
der ausgegebenen Aktien oder vom Kon-
sortialfOhrer Bank oder private Anlaga-
firma Ist aul elnen wahrscheinlichen
Kursverlauf nicht zu schlieBen.

Freilich, Aktiengesellschaften mit elnge-
tohrtem, klangvollen Nemen - wie Nixdorf
und Porsche - hielten, was man sich von
ihnen versprochen hatte, lagen eber im
Gasamtargebnis auf Platz 6 und 9, also
nicht In der Spitzengruppe.

Neua Aktien sollten vor ihrer Einfahrung
Ihre Aufmerksamkeit erregen. Haltan Sie
sich zurGck, wenn dia Aussichten wenig
bekennter Unternehmen sehr rosig ge-
malt werden. Intormieren Sle sich bei
mehraran Stallan. Fragen Sie auch Fach-
leuta der gleichen oder elner verwandten
Branche nach der Gesellscheft mit den
neuen Aktian. So verbessern Sie lhre
Gewlinnchancan. Und scheuen Sie eine
schnette, hoha Gawinnmitnahme nicht.

Horst Beloch

Kummer-Quartett

Die konzerlierte Aktion in kieiner Bese!-
zung klang in der Monolonie der affen
Lefer aus:  Der derzeitige Beitragssatz in
der Krankenversicherung reicht bel wirt-
schaftiichem Verhalften der Leistungstri-
ger und der Versicherten aus, um das hohe
Niveau der medizinischen Versorgung zu
erhalten und den medizinischen Fort-
schritt zu finanzieren.

Sle tUhiten sich als Vertreter der Beitrags-
zahler, die Gewerkschaftsoberen Breit
(DGB) und Brandt (DAG), der Arbeit-
geberobere Esser und der Regierungs-
zustidndige far die Sozialpartner BIGm.

Wozu sie sich zum Kummer-Quarett mit
der eintdnigen Aussage getroffen hatten,
ist freifich nicht ertindlich. Konkret haben
sle sie weder durch den Nachweis unwiri-
schaftlichen Verhaltens der sogenannten
Leistungsirdger und Versicherten, noch
durch die Finanzierbarkeit medizinischer
Versorgung und Fortschritts erhartet.

Einigkeit herrschte im Kummer-Quartett
offenbar auch, sich mit der Pariifur der
Schicksals-Sinfonle .gesetziiche Kran-
kenversicherung und gesetzliche Renten-
versicherung” nicht befassen zu wollen.
Kein Ton dber die Konsequenzen aus der
Baby-Baisse und der Rentner-Rasanz
auch auf die gesetzliche Krankenversiche-
rung. 29,2 Prozent Rentner-Mitglieder
haben Im letzten Jahr 37,4 Prozen! der
Lelstungsausgaben dergesetziichen Ren-
tenversicherung in Anspruch genommen.
Der Beitragssatz von 11,4 Prozent wird sich
in den foilgenden 50 Jahren um etwa
30 Prozent erhGhen missen, wenn das so
weftergeht.

Ein Recht aufirrtum ist einzurdumen, wenn
sich jemand nach besserer Erkennin/s
nicht mehr um sein damiiches Geschwitz
von gestermn kiimmem wifl. Der Anspruch
auf die Einleitung der Bewdlitigung von
Problemen von morgen ist zu erheben,
sowelt sie heute schon deutlich erkennbar
werden.

Politiker denken indes nur bis zum Tefler-
rand threr Wahlperiode. Vordergrindig
versuchen sie sich an der Lsung von ge-
genwartigen Schwiengkeiten, wenn auch
die kiinftige schon heute eingeleitet werden
mdBte. Sie Gberlassen diese Notwendigkeit
ihren Nachfoigem. thre Opfer: Die Men-
schen in den ndchsten L egisfaturperioden.

Weil aber andere solches verantwortliche
Denken auch fdr eine Zukunft einbringen
dirtten, die sie selbst kaum mehr erleben
werden, wirken sie stérend. Also wird ihnen
die Telinahme an solchen Gesprichen ver-
weigert. So ist zu unterscheiden zwischen
solcher kontrapunktierter einer- und kon-
zertierter Aktion andererseits.  Prosper
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KongreBkalender

Riickfragen nur bel den jewells engegebenen Auskunfis-
stellen. — Angaben im KongreBkalender ohne Gewahr.
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2-3.

3.—4.

5.-8.

9.-10.

9.—-10.

2.-11.
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Kdtn: 66. Hauptversammlung des Marburger Bun-
des. — Auskunft: Marburger Bund, Riehler StraBe 8,
5000 Kdln 1.

Erlangen: 7. Erlanger Fortbildungskurs fiir Endo-
skopleschwestern und -pfleger. — Auskuntt: Pro-
fessor D. J. F. Riemann, Krankenhausstrae 12,
8520 Erlangen.

Fulda: Tagung des Berufsverbandes Deutscher
Internisten. — Auskunft: Dr. G. Simon, Friedrich-
straBe 4, 6400 Fuida.

Minchen: 11. Seminar , Frauenheilkunde®. — Aus-
kunft: Professor Dr. H. Kimper, Marchioninl-
straBe 15, 8000 Miinchen 70.

Wiirzburg: Fortbildungsveranstaltung ,Innere Me-
dizin®, — Auskunft: KongreBsekretariat der Medi-
zinischen Poliklinik der Universitdat Wiirzburg, Kli-
nikstraBe 8, 8700 Wirzburg.

Donaustaut: Allergologische Fortbildungsveranstal-
tung. — Auskunft: Sekretariat Professor Dr. G.
Siemon, LudwligstraBe 68, 8405 Donaustauf.

Erlangen: Jahrestagung der Bayerischen Augen-
drzte. — Auskunft: Sekretarial Professor Dr. G. O. H.
Naumann, Schwabachanlage 6, B520 Erlangen.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rontgenstrahlen. — Auskunft:
Institut fir Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Bad Segeberg: Kurs zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnung ,Physikalische Therapie”. — Auskunft:
Dr. A. Kohlrausch, Sonnenweg 23, 3542 Willingen.

Minchen: Chirurgische Fortbhildungswoche. —
Auskunft: Bayerische Landesirztekammer, Frau
Scheitzenhammer, MihibaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin®. — Auskunfi: Bayerische Landes-
arztekammer, Frau Scheitzenhammer, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

Miinchen: Symposion ,Akutchirurgie: Risiko oder
Nutzen?”. — Auskunft: Dr. J. Lange, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Bernrled: Fortbildungsveranstaltung ,Elektrokar-
diographie“. — Auskuntt: Sekretariat Professor Dr.
P. Mathes, Klinlk Hohenrled, 8139 Bernried.

Erlangen: 16. Sportarziseminar, — Auskunft: Frau
E. Bergmann, Sportmedizinische Abteiiung, Maximi-
llansplatz 1, 8520 Erlangen.

9.—~11.

10.

10.

10.

10.—11.

12.—15.

12.—16.

14.-17.

14.—18.

15.—17.

15.—21.

16.—-18.

17.

17.—18.

19.11. -
14. 12

20.

21.

Minchen: EKG-Fortbildungsseminar 1l fir Fort-
geschrittene. — Auskuntt: Bayerische Landesérzte-
kammer, Frau Scheitzenhammer, MahlbeurstraBe
16, B0O0O0 Miinchen 80.

Bad Worlshofen: XIX. Arztliche Vortragsraihe. —
Auskunft: Dr. W. Teichmann, am Tannenbaum 2,
8339 Bad Worishofen.

Miinchen: Abrechnungsseminer. — Auskunft: Hart-
mannbund, Landesverband Bayern, Mihibaur-
straBe 16, BOOO Minchen B0,

Miinchen: Fortbildungstagung ,Langzelt-EKG". —
Auskunft: Sekretariat Protessor Dr. H. Jahrmaérkar,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Minchen 2.

Miinchen: V. KongreB ,Hiifte und Obarschenkel®. —
Auskunft: medical-concept, Woltgang-Zimmerer-
StraBe 6, 8056 Neufahrn.

Neuherberg: Spezialkurs im Srahlenschutz belm
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen. — Aus-
kunft: Institut fir Strahlenschutz der GSF, Ingol-
stidter Landstrafie 1, 8042 Neuherberg.

Miinchen: Kurs zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Physikalische Therapie“. — Auskuntt: Dr. A,
Kohlrausch, Sonnenweg 23, 3542 Willingen.

Berlin: 48. Jahrestagung der Deutschan Gesell-

-schaft fiir Unfallheilkunde, — Auskunft: Protessor

Dr. H. Ecke, KlinikstraBe 29, 6300 GieBen.

Wiirzburg: V. Siddeutsche Balint-Studientagung. —
Auskunft: Dr. H. Dickhaut, LutherstraBle 10,
6350 Bad Nauheim.

Kdin: 2. Symposion fiir bildgebende Verfahren. —
Auskunft: Kolner Symposion '84, Adminlistratives
Sekretariat, Postfach 50 14 70, 5000 KdIn 50.

Bad Klssingen: Weiterbildungslehrgang flr Psycho-
therapie/Psychoanalyse. — Auskunft: Alfred Adler
Institut fiir Individualpsychologie e.V., DallArml-
straBe 24, 8000 Miinchen 19,

Miinchen: 8. Ultraschallkurs der Nasennebenhoh-
lendiagnostik. — Auskunft: Professor Dr. W. Schwab,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Mdnchen 80.

Miinchen: Einfiihrungslehrgang fir dle kassenérzi-
liche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Landesgeschifts-
stelle, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen B0.

Bernrled: Seminar fiir Arzte ambulanter Koronar-
gruppen. — Auskunft: Privatdozent Dr. H. Hofmann,
Klinik Héhenried, 8139 Bernrled.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgang —
Stoftplan 1l. — Auskunft: Sekretariat der Akademie
fiir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Ber-
lin 19.

Diisseldorf: Praxisorganisation mit Mikrofilm — Er-
fahrungsberichte von Arzten fir Arzte. — Auskuntt:
R. Detsch, Geschéftsfiihrer der Landesgeschéfts-
stelle der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns,
MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Nirnberg: Fortblldungsveranstaltung ,Elnfiihrung
in der Arthroskopie des Knlegelenks". — Auskunft:
Dr. H. Hempfling, FlurstraBe 17, 8500 Nirmberg.
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(Fortsetzung November 1984)

21.—24.

22.-23.

23.-24.

23.-25.

24,

24,

26.—28.

26.

20.11.=
1.12

26.11, -
8.12.

30.11. -
212

Diisseldorf: MEDICA '84. — Auskunft: Deutsche Ge-
sellschatt zur Forderung der medizinischen Diagno-
stik, Postfach 71, 7000 Stuttgart 70.

Nirnberg: 2. Nirnberger Arthroskopiekurs. — Aus-~
kunft: Dr. H. Hempfling, FlurstraBe 17, 8500 NOrn-
berg.

Ginzburg: Jahrestagung der Bayerischen Nerven-
arzte. — Auskuntt: Professor Dr. R. Schittler, Rei-
sensburger StraBe 2, 887ii Glnzburg.

Minchen: 24. Bayerische Internistentagung. — Aus-
kunft: Professor Dr, E. Welzels, Stidtisches Kran-
kenheus, 8200 Rosenheim.

Miinchen: Niederlassungsseminar des Hartmann-
bundes. — Auskuntt: Landesverband Bayern des
Hartmannbundes, MuhlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 8.

Nirnberg: Gelenksymposion. — Auskunft: Dr. H.
Hemptling, Flurstra8e 17, 8500 Narnberg.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit otfenen radioektiven Stoffen im Reh-
men der In-vitro-Diegnostik. — Auskunft: Institut fiir
Strehlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Altdtting: 9. Altdttinger klinisches Kolloquium, —
Auskuntt: Sekreteriet Professor Dr, H Bauer, MUhI-
dorter StraBe 166, 8262 Altbtting.

Frelburg: Kurs zur Erlangung der Zuseizbezeich-
nung .Physlkalische Therapie“. — Auskunft: Dr. A
Kohlreusch, Sonnenweg 23, 3542 Willingen.

Berltn: 26. Klinische Fortbildungsveranstaltung. —
Auskunft: Keiserin-Friedrich-Stittung tir das arzt-
liche Fortbildungswesen, Augustenburger Platz 1,
1000 Berlin 65.

Miinchen: 18. Internationale Wissenschattliche
Tegung .Sportmedizin in Europa“. — Auskunft:
Bayerischer Sportarzteverband e. V., Nymphenbur-
ger StraBe 81/1V, 8000 Minchen 19.

«Beyerisches Xrzteblalt”, Hersusgegeben von der Beverischen
Lendesdrztekemmer und der Kessendrztlichen Verelnigung
Beyerns, Inheber und Verleger: Bayerlache Lendeslrztekemmer
(Kdrperechelt des &llenttichen Hechts); Pridsident: Professor
Dr. med. Hens Joechim Sewering. Schriltfeltung: Professor
Dr. med. Hens Joechim Sewering, Dr. med. Hermann Breyn,
Dr. med. Kleus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwort-
lich fir den redektionellen Inhelt: Rite Horn. Gemeinseme An-
schrilt: Mihlbeurstrefe 18, 8000 MOnchen 80, Telelon (089) 4147-1.

Die Zeltschrift erscheint monetlich.

Anzeigenverweitung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Postlech, Sonnenstrefe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
55177-0, Fernachrelber:. 05/23662, Telegreammedresse: atfas-
press, Fir den Anzelgente(l verentwortlich: Alexender Wiseizke.
Druck: Druckerel und Verlag Hens Zauner jr., Augsburger
Strefle 9, 8060 Decheu.

Alle Rachte, Insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
taltigung und Mikrofotogralle eowle des Recht der Ober-
setzung in Fremdsprechen fir elte verdftentiichten Beltrige
vorbehalten.

MNechdruck, auch auszugsweise, nur mlt Genehmigung des
Verlegs. Riicksendung nicht verlengter Menuskripte erleigt nur,
wenn vorbereiteler Umschlag mit Rickporio beiliegt.

ISSN 0005-71268

Mitglied der Arbeltsgemeinscheft Leseranslyse
medizinischer Zeitschriften e. V.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBentenstbeauttragter

'.E%}'. ke :

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 3. Nov. 1984
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr
Was ist vor der Niederlassung zu

beachten - Standortwahl
Finanzierung einer Praxisgriindung

Die Risikoabsicherung fiir Praxis
und Familie

Pause ca. 13.00 Uhr

Planung, Organisation von Praxen
Steuer- und Rechtsfragen bei
Praxisgrindung

AnschlieBend Besprechung von
Einzelfragen

_Ende ca. 16.30 Uhr

Beschriankier
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

Coupon
ANMELDUNG

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-Rahde

Zur Teilnahme an dem Seminar am 3. Nov. 1984
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Seminargebiihr DM 50,- Ehepartner/Begleitung frei

Mame, Vorname Stralle

Fachnchiung PLZ /On
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Wir auchen zum nhchstmbgiichen Termin fir des Krelskrankenhaus In
Mering sine(n)

Oberarztin/Oberarzt

for die Chirurglsche Abtellung, mit der MOglichkeit der Chefarztnach-
folge bel Bewihrung.

Gesucht wird eln Chirurg, der In der Lege ist, den Cheferzt zu vertreten.
Qie Chirurgische Abtellung umfaBt 50 Betten, Der OF ist mit qualifizier-
tem nechgeordneten Perscnal gut besetzt und epperatly gut susgestat-
tet. Oer Chetarzt ist zwel Jahre zur Weiterblldung tir Chirurgie erméch-
tigt. Im Hause befindet sich auBerdem eine Interne Abtellung. Neben
dem Cheferzt finden sie drel Assistenten als Miterbeiter.

Mering llegt auderordentlich verkehrsginstig zwischen Augsburg (15 km)
und Manchen {52 km). Alle weiterfDhrenden Schulen sind am Ort bzw.
im nur 13 km entfernten Friedberg gut erreichbar. Auch der Freizeliwert
Ist durch nahegelegene Steuseen und die geringe Entfernung zum
Ammersee und In das Alpengeblet beachtlich.

Wir wilrden uns Ober elnen kooperativen Kollegen freuen, der Werl euf
eine gute Zusammenarbeit in elnem freundlichen Arbeitskilme legt.
Wir bleten Verglitung nach BAT, die Ublichen Soziallelstungen Im dffent-
lichen Dienst, Rufbereitschaftspeuschale, Cheferztzulagen und Umzugs-
kostenvergitung sowie Hilfe bel der Wohnungsbescheffung an.

Schriftliche Bewerbungen mit den Ublichen Unierlagen werden Inner-
halb vier Wochen nech Erscheinen dieser Anzelge erbeten en die
Haupt- und Personelverwaltung des Landratsamtes Alchach-Friedberg,
Minchener Strafe 9, 8890 Alchech.

Auskiinfte und die Mdgiichkelt zur eraten Kontektautnahme bietet der
Cheferzt der Chirurgischen Abtellung, Dr. med. Littich, Krelskranken-
haus Mering, Telefon (D82 33) 10 44,

Am Krelskrankenhaus Mallersdorf, Niederbayern
Ist zum 1. April 1985 die Steiie des

Chefarztes fiir Chirurgie

2u besetzen.
Triger des Kreiskrankenhauses Ist der Landkreia Streubing-Bogen.

QOas Heus wurde 1975 neu In Betrieb genommen. Ea hat 212 Planbetten,
davon Chirurgie 72, Innere Medizin mit Absonderung 83, Urologle 28,
Gyndkologie/Geburtshilfe 23 und Intensivzentreleinheit sechs Betten.
Den vorhandenen Abteilungen fir Andsthesle und Muklearmedizin sind
keine Betten zugetelit.

Die gesamte Ausstattung des Heuses Ist hochmodem und zweckmaBig.
Meilersdor! iiegt lendschattilch reizvoll Im Klelnen Labertel Inmitten
des StAdtedreiecks Landshut, Regensburg und Sireubing. Der Markt
Mallersdorf-Pfaffenberg het 6000 Elnwohner. Fir Freizeit und Erholung
stehen viele Elnrichtungen bereit. An Schulen sind vorhenden: Grund-/
Hauptschule, Madchenrealschule, Gymnesium, Krenkenpfiegeschule,
Fachschule, Fachakademle, Sonderschule, Yolksbildungswerk.

Wir suchen einen qualifizierten Chirurgen mit fundierten Kenntnissen In
der Allgemein- und Unfallchirurgle. AuBerdem aind Erfahrungen In der
GefdBchirurgle und Im D-Arzt-Verehren bzw, die Voraussetzungen zur
Zulessung zum Verletzungsartenverfehren notwendig.

Wir erwarlen Engagement, ein Eingehen auf dle Mentalitat unserer Be-
vilkerung, eine Mitarbeit en der dem Haus angeschiossenen Kranken-
pflegeschule des Klosters Mellersdorf und eine persdnliche und positive
Einstellung zum christlichen Gleuben (katholische Ordensschwestern
Im Haus).,

Wir bieten Verglitung nach BAT, Nebentatigkeltsliquidation und Milhlife
bel der Wohnungssuche.

Interessenten, die die fachlichen und menschlichen Voreussetzungen
erfillen, wollen gich bewerben belm:

Landratsemt Straubfng-Bogen, Personalreferat,
Leutnersiralle 15, 8440 Straubing.,

An Unteriagen wollen belgegeben werden: Hendgeschriebener Lebens-
lauf, Approbetions- und Promotionsurkunde, Arztanerkennung, bestitig-
ler OP-Katalog, beglaublgte Zeugniskoplen und Lichtbild.

Telefonische Auskinfte ertellen: Chefarzt Dr. Pickl, Krelskrankenhaus
Mallersdorf: (087 72) 503 95, privat: (087 72) 502 42; Verwaltungslelter
Schmidt: {087 72) 504 19; VOAR Frey, Lendratsamt: {0 94 21} 3001 39.

LANDKREIS MUNCHEN

Am Krelskrankenhaus MOnchen-Pasing, elnem Krankenhaus der zwelten
Versorgungsstufe (Hauptversorgung) dea Lendkreisea Mdnchen Im
Westan der Landesheuptstadt mit Inagesami 451 Pienbetien und acht
Fachebteilungen, Ist wegen Eintritt dea derzeiligen Stelleninhabers In
den Ruheatand zum 1. Auguat 1985 dle heuptamtliche Slelle des

Chefarztes

der HND-Abtellung

zu beselzen.

Es handeit aich um elne Ober 43 Plenbetten vertigende Abtellung mit
speziell eingerichteten Operationardumen und modem ausgestatietem
Ambulanz- und Funktionsbereich {z. B. Kinder- und Hirmstammaudio-
metrie, Elektronystagmographie und Logopédie).

Oesucht wird eine gualifizierte Persdnlichkeit mit umfassenden Kennt-
nissen und Erfahrungen In der HNO-Chirurgie (hdrverbessernde Opera-
tionen, plastische und wiederhersteliende Chirurgle, Tumeorchlrurgle &nd
Endoskople), der funktionellen Untersuchungsmethoden sowie der Be-
hendlung von Stimm- und Sprechstdrungen. Der Bewerber sollte schon
lengjahrig klinisch In aeinem Fachgeblet In verantwortlicher Position
tétig gewesen sein und die Voraussetzungen f{ir die Ermachtigung zur
Welterblldung erfillen, Oer Jetzige Stelleninheber ist 2ur voilen Weiter-
bildung erméchtigt.

Erwertet werden gute Fihrungseigenscheften und Organisationstalent.
Besonderer Wert wird auf die Bereltschaft zu einer guten Interdisziplina-
ren Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen des Krankenhauses
sowle der Verwaitung und den Orgenen des Krankenhaustrégers gelegt.
AuBerdem wird eine Milarbelt am gemeinsemen Notarztdiensl der Lan-
deshauptstadt und des Landkreises Minchen, en dem das Kreiskranken-
heus Minchen-Pasing maBgebend betelligt Ist, sowie an der kreis-
eigenen Krankenpflegeschule vorausgesetzt.

Die Anstellung erfolgt Im birgeriich-rechtlichen Vertragsverhditnla, des
neben einer Vargitung nach der jewells hichsten Vergitungsgruppe fdr
angestelite Arzte In Krankenanstelien und elnem Belireg des Arbeit-
gebers zur AMers- und Hinterbllebenenversorgung ein Liquidations-
recht tir Privatpatienten sowla die Erleubnis zur Aus(ibung von Neben-
tatigkeiten vorsieht.

Der Chefarzt muB seinen Wohnsitz Im Landkreis Minchen oder In néch-
sler Umgebung nehmen bzw. belbehalten.

Interessenten werden gebeten, Ihre Bewerbungsunterlagen (hendge-
schriebener Lebenslauf, Lichtbild, Obersicht Ober den beruflichen Werde-
gang, beglaubigte Abschriften der Urkunden Gber Approbation und
Fachgebletsenerkennung, Zeugnisabschriften und Nechweise Ober dle
bisherige Tétigkeit einschlleBlich Operatlonaverzelchnis aowie gegebe-
nenfalls Verzeichnis der wissenschaftiichen Arbelten} bls spétesiens
31. Oklober 1984 elnzureichen an

Landrat Dr, J. Glllessen, Landratsamt Minchen
Mariahilipletz 17 a, 8000 Miinchen 95
Persdnliche Vorsiellung nur auf Elnladung.

e :;f ﬁu T
|PR vt

\

ot 2 \ b
1 1 1 ¥ Psychosomatik
Fachkianke Nhalls tarsr vumes
D 8139 Bernried am Starnberger See —  Telefon 0 8158-2520

Indikationen

Beindurchblutungsstdrungen Depresslonen (versch. Art)
{claudicatio, Schaufensterkrankheit) Angst- und Zwangsneurosen
offene Beine (ulcus cruris) extr. Ubergewicht
Gehimdurchblutungskrankheiten  Anorexie, extr. Adipositas
Meniere (Schwindel, Tinnitus) Abh#ngigkelten (keine Drogen)

ausfihriiche Diagnostik und intensiva vielféltige Therapie

Arztliche Leitung: Prof. Dr. med. Dr. phil.
k Dipl.-Psych. Uwe Stocksmeier

598

Bayerlsches Arzteblatt 10/84



Landesversicherungsanstelt
Oberbayern
~ Abt, Krankenversicherung —

Erfahrener
Arzt

Flr unsare Vertrauensarztlicha Gro8dlenststelle
Minchen-Neuperlach suchen wir ab sofort

2 Arzte fiir Innere Medizin
1 Arzt flir Orthopadie

mit Intaresse en sozlalmedizinischen Aufgaben.

mit Interesse fiir Genzheitsmedizin,
schriftstellerisch begabt fir wissen-

schaftliche Publikationen (Buch und

Wir bleten ein selbstndiges Tatigkeitsfeld, Vergltung nach BAT, 13.
Monatsgahalt, 5-Tage-Woche ohne Wochenend- und Bereitschafts-
dianst, geragalla Urlaubsalnbringung, Fortblidungsmdglichkeiten,
Beihilfen und Umzugskostanvargltung nach den gesetziichan Be-
stimmungan, alle sonstigen Sozlalleistungen des dlfentlichen Dien-
stas und M3glichkelt von Nabentitigkeiten Im Rahmen der einschla-
glgen Bestimmungen.

Vortrage) und popularwissenschatt-
liche Arbeiten In feste Anstellung bei
Uberdurchschnittlichem Honorer ge-

sucht. Bel Erfdllung der beamtenrechtlichen Voraussatzungen ist die Ober-

nahme in das Beamtenverhéitinls mdglich. Bel Bewdhrung Aufstieg
in laltende Stellung gegeben.

Bitte rufen Sle an odar richten Sle lhre Bewarbung unter Beiflgung

Anfragen unter Chitfre 2064/299 s eilaragan s6. dE

en Atlas Verlag, SonnenstreBe 29,
8000 Mianchen 2

Landesversicherungsanstalt Oberbayern, Abt. Krankenversicherung
zu Hd. Herrn Landesvertrauensarzt Dr. Harbart Angster
Charles-de-Gaulle-StraBe 2, 8000 Minchen 83,

Telefon (0 89) 67 81-2860 (Durchwahl).

MED[KRITR

Arzthonorar-Verrechnungsgesellscheft mbH
Max-Eyth-StraBe 9 - 7150 Backnang
Telefon (071 91)° 6 10 97

en Atles Varlag, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

R i

Wegen Praxiseufgabe chirurgl

yndkeloglsche Instrumente
und andares abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/281
an Allas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

/ gtr:fleh';:_"kllgemelnmedlzln bietet Pc 16 von SIEMENS (5
"\ | Weiterblidungs- der Arztspezialist
Liquidationen an Privatpatienten assistenten unter den
und komplette Sofortfinanzierung Inmiises susgerione ard- | | Personal Computern
praxls In Nordbayern, :
] g i Der leistungsfahige Arzt-Computer fiir:
innerhalb von 8 Tagen! ot g e rrias B g o Patientenverwaitung mit Karte,
BOOO Midnchan 2 Statistik, Formularbeschriftung
s Einfache, zeitsparends Leistungserfassung.  Abrechnung BMAE, EGO, GOAE, Privat
_Gerd B [ i mi o Terminkalender
EDV-Geréte und EDV-Kenntnisse brauchen Sie nicht. Ay P
e Schnelle, eutomatische Rechnungslegung durch Miinchen verornung
. GroBe chirurglsche Praxis sucht o Spezialabtei-
GroBcomputer bei MEDKONTOR nach GOXA 82 & lungen, wie
i h i 8 Orthopéden Réntgen, _
¢ Mit einfachen Codes bestimmen Sie als Arzt Idivi- als Partner Hir Apparategernein- Nukiear, Labor & ReSSSsEg
duelle Begriindungen und Multiplikatoren fiir erhéhte achag. Votaginig IZusamgl;naf- » Ziffenstatistik !-
Schwierigkeit, Zeitaufwand und Umstinde U:J ;IL’,’.?":”,;"‘,,,;,-.EJ.’;T..,"Q A:{:ﬁ SIEMENS Compirter mit PRAXMED
. 3 « lung vorhanden. Softwarepaket schon ab weniger als
. ?mnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck Anfragen urter Chiffre 2084/285 25.000,— DM!
iiber lhr volles Honorar plus Auslagen und Medika- ggmkwagn;‘e;:.agz. Sonnenstr. 29, Beratung, Verkauf und Service:
mente g
keno{®T elecnonic
+ Kostensparende, komplette Oberwachung des Zah- Handelsges. mbH
lungseingangs durch uns Erfehrene mG??aggg 2& 6%15@/ Haar
H el. !
» Fragen Sie uns: Sle sparen zudem Kosten! AuQenamhe"erm
oder Orthoptistin mbglichst bald
Yir Augenarztpraxls am Starn-
. : . 1 berger See gesucht.
Fordern Sie weitere Informationen an bei e i g DR Beschilderungen

prelsgansli‘? — schnall — flexibel
Praxlsschildar, Schilderenlagen,
Raumbezeichnungen, Namenssn-
steckschilder u.v.e.m. in Metal-
len,  Kunsistoffen, Acrylgtes,
Emalite. Viele Farben, viele
Schriften,

Stempel, Keri Hormann, Gravier-
technik und Beschilderungan, 8349
Hausen PF 11, Tel. {082 65) 602.
Bitte Angebot anlordern.
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Fiir das Kurzentrum Vigaun
Oes Hellbed vor den Toren Selzburgs

Privete Kur- und Krenkenanstelt mit ce. 400 Betten
Ist die Stelle elnes

Kurarztes

mit besonderer Ertehrung euf dem Geblet

Balneologie und Physikotheraple
zu besetzen.

Erdlinung: Frithjehr 1985

Bedingung: Osterreichische Steetsbirgerscheft

Kurzinformelion und/oder Bewerbung en:
Kurgeselischaft Yigaun

A-5400 Vigaun

Telefon 00 43/62 45/2998 oder 56 70
Olrektor Vesold

Kollege mil mehrjéhriger Klinik-
und Prexisertshrung sucht vor
elgener Niederlessung

Praxisvertretungen
eb 12/1984.

Angebote erbeten unter Telefon
(089) 27236232 (ebends) oder
Chittre 2064/289 en Aties Verleg,
Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

in Landgemeinde, ndrdiich Unter-
trenken, Versorgungsbereich ce.
3000 Eunwohner besteht Bedert
fir die

Neuerbtinung elner
Allgemeinpraxis

15min.  Autclehrt
néchsigelegenen
tndustriestadt. Frelzeltwert (Tennis
u. &.). Gemeinde Ist bel der Be-
scheltung der Wohn- und Praxis-
raume behilllich.

Zuschrilten erbeten unter Chiffre
2064/200, an Atles Verlag, Sonnen-

jeweils  2ur
Kurstedi  und

str. 29, 8000 M{nchen 2

Eine Kleinanzeige kénnen Sie
mit dem untenstehenden Bestellscheln
einfach und bequem aufgeben.

Gelegenheit far

Internist/Allgemeinarzt

sich In Nordobertrenken nlederzulassen. Einzugsgeblet 4800 Einwohner (ein
Arzt); hoher Frelzeitwert; Stadtzentrum (50 000 Einwohner} 10 km entlernt;
Notdienst geregelt; zentrel gelegene, moderne Praxis- und Wohnriume
preiswert zu vermieten; Paerkplatze.

Anfregen unter Chiffre 2064/247 en Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2

Praxisraume

Néhe (10 km) oberpfilzischer Gro8stadt mehrere Praxisriume
{Neubeu} zu vermieten (eventuelle Reumeuftellungen bzw.
Anderungen kdnnen noch durchgetiihrt werden). Geelgnet In
erster Linle fir Augenerzt sowie fir Kinder- bzw. Hals-Nasen-
Ohrenerzt. Ginstige Mietprelse. Schule und Krenkenheus em
Ort.

Autobehnenschlu8 sowle Bus- und Behnverbindung. Stendort-
gutachten bereits erstellt.

Aniragen unter Chiitre 2064/256 en Atlas Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Miinchen 2

ES

: : BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermleten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein knnen Sie ganz einfach Ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgeflliten und unterschriebenen Coupon In ein Kuvert stecken und an folgende Adressa schicken:

Atlas Verlsg und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Miinchen 2

Meine Kieinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

Der Normalpreis gilt fir Praxisvermletung, -verkiufe, -gesuche und
Stellenangebote, der erméBigte Preis nur fir Steliengesuche.

[! ohne Rand - Preisa wie sngegeben
mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20°
L] mit Schtagzeila zzgl. DM 11,40/ 8,40°
mit Kennziffer zzgi. DM 7,-- Chiffregeb.

Der Betrag [ ! liegt ais Scheck bei. Name, Vorneme Strade
soll Bbgebucht werden. Ahin =
el
P Ge_ldlnstlmt BLZ Kto.-Nr. Ermasigt
e S e St 0 O 5 N R U 07 0 W 0 0 B TS R 1 T R e
(Schlegzelle)
7.60 5,60
15,20 11,20
26.60 19,80
34,20 25,20
41,80 30,80
49,40 36,40
60,80 44,80
88,40 50,40
79,80 58,80
87,40 64,40
85, 70,—
Mex. 30 Buchstaben {Druckbuchstaben) pro Zelle,
helbtette Worte bitle unlerstreichen,
Alle Prelse zzgl. gesetziiche Mehrwertsteuer. Daturmn Unterschritt
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Lilebe Kolleginnen und Kollegen!

Wenn auch die Zahl der Arzte, die nach dem Krieg
ohne jede Altersversorgung zu uns kamen und
wegen ihres Alters auch nicht mehr in die Bayeri-
sche Arzteversorgung aufgenommen werden konn-
ten, abnimmt, so sind doch die Anforderungen an
unseren Hilfstonds nicht wesentlich geringer ge-
worden. Das héngt damit zusammen, daB die
Lebenshaltungskosten sich erheblich verteuert
haben und damit die friheren Zuwendungen in
keiner Weise mehr eusreichen, um unseren alten
Arzten und ihren Hinterbliebenen auch nur einiger-
maBen eine gesicherte Existenz zu erméglichen.

Die regelmaBigen Zuwendungen sind sowleso nur
so bemessen, daB sie den notwendigen Lebens-
unterhalt ermdglichen.

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tir. Durch
Ihre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
mbglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuweisungen zukommen zu lassen, mit denen sie
sich entweder einen Wunsch erfilllen konnten, der
mit Thren sonstigen bescheldenen Einkommen
nicht realisierbar gewesen wiére, oder mit denen
sie einfach Dinge bezahlen konnten, die ihre son-
stige Leistungstahigkeit Oberstiegen — und wenn
es nur um Mehrausgaben fiir die Heizkosten ging.
Bei der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bel den zunehmenden Kosten und ab-
nehmenden Gewinnen in unseren Praxen wird
auch vielleicht bel uns wieder das Verstandnis flr
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder an Sie heranzutreten,
um an lhre kollegiale Solidaritdt zu appellieren,
damit Sie uns eine Weihnachtsspende zukommen
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lassen, deren Hohe Sie selbst nach lhren eigenen
Mébglichkeiten bestimmen sollen.

Wir wissen seit vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Weihnachtszuwendungen bel
den Betroffenen ausldosen. Sie erkennen dabei
dankber an, daB sich die Arzteschaft als Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Familie wie in einer GroBfamilie alter Pragung mit-
tragt und sie nicht in Ablehnung jeder Verant-
wortung ancnymen Instanzen wie der Sozialhilfe
iberantwortet.

Wenn wir als Arzteschalt frei sein wollen — und
dies zu erhalten, wird uns immer schwerer ge-
macht — , dann dirfen wir auch die Armen unter
uns nicht vergessen und missen sie in diese frele
Arztfamilie mit Integrieren.

Wir glauben nicht vergebens euf lhre kollegiale
Solidaritat rechnen zu kénnen und bitten Sie da-
her, auch in diesem Jahr uns eine Weihnachts-
spende zukommen zu lassen. Der Belegabschnitt
euf der anhangenden Zahlkarte dient als Quittung
fur die Vorlage beim Finanzamt.

Wir winschen lhnen aufrichtig, daB Sie ohne groBe
Sorgen Weihnachten feiern und daB Sie auch in
Zukunft ohne zu groBe wirtschaftlichen Sorgen bei
guter Gesundheit den arztlichen Aufgaben nach-
gehen koonen und darin lhre volle Ertilillung
finden.
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Mit den besten kollegialen Winschen und GriBen
Ihre

Dr. Braun Dr. Dr. GraBl

Vizeprasident Vorsitzender des Hilfsausschusses

der Bayerischen Landesarztekammer
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Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wenn auch die Zahl der Arzte, die nach dem Krieg
ohne jede Altersversorgung zu uns kamen und
wegen ihres Alters auch nicht mehr In die Bayeri-
sche Arzteversorgung aufgenommen werden konn-
ten, abnimmt, so sind doch die Anforderungen an
unseren Hilfsfonds nicht wesentlich geringer ge-
worden. Das hangt damit zusammen, daB die
Lebenshaltungskosten sich erheblich verteuert
haben und damit die fritheren Zuwendungen in
kelner Weise mehr ausreichen, um unseren alten
Arzten und ihren Hinterbliebenen auch nur einlger-
maBen eine gesicherte Existenz zu ermogtichen.

Die regelméBigen Zuwendungen sind sowieso nur
s0 bemessen, daB sie den notwendigen Lebens-
unterhalt ermaglichen.

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tiir. Durch
Ilhre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
maglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuwelisungen zukommen zu lassen, mit denen sie
sich entweder einen Wunsch erfiillen konnten, der
mit ihren sonstigen bescheidenen Einkommen

nicht realisierbar gewesen wére, oder mit denen-

sie einfach Dinge bezahlen konnten, die ihre son-
stige Lelstungsféhigkeit Uberstiegen — und wenn
es nur um Mehrausgaben fir die Helzkosten ging.
Bel der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bei den zunehmenden Kosten und ab-
nehmenden Gewinnen in unseren Praxen wird
auch vielleicht bel uns wisder das Verstandnis fir
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder an Sie heranzutreten,
um an lhre kolleglale Solidaritdt zu appellieren,
damit Sie uns eine Welhnachtsspende zukommen

lassen, deren Héhe Sie selbst nach Ihren eigenen
Méglichkeiten bestimmen sollen,

Wir wissen seit vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Weihnachtszuwendungen bei
den Betroffenen auslésen. Sie erkennen dabei
dankbar an, daB sich die Arzteschaft als Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Familie wie in elner GroBfamilie alter Pragung mit-
trdgt und sie nicht In Ablshnung jeder Verant-
wortung anonymen Instanzen wie der Sozialhilfe
iberantwortet.

Wenn wir als Arzteschaft frei sein wollen — und
dies zu erhalten, wird uns immer schwerer ge-
macht — , dann dirfen wir auch die Armen unter
uns nicht vergessen und missen sie in diese freie
Arztfamilie mit integrieren.

Wir glauben nicht vergebens auf Ihre kollegiale
Salidaritat rechnen zu kénnen und bitten Sle da-
her, auch in diesem Jahr uns elne Welhnachts-
spende zukommen zu lassen. Der Belegabschnitt
auf der anhdngenden Zahlkarte dient als Quittung
tir die Vorlage beim Finanzamt.

Wir wilnschen |hnen aufrichtig, daB Sie ohne groBe
Sorgen Weihnachten feiern und daB Sie auch in
Zukunft ohne zu groBe wirtschaftlichen Sorgen bei
guter Gesundheit den &rztlichen Aufgaben nach-
gehen kdénnen und darin lhre volle Erfdllung

finden.

Mit den besten kollegialen Wiinschen und GriBen
3 Ihre

Dr. Braun Dr.Dr. Grafil

Vizeprasident Vorsitzender des Hilisausschusses
der Bayerischen Landesidrztekammer
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