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Zur Kenntnis genommen:

Bis Sie dieses Heft in Hénden haben, geht dle Sommerpause
threm Ende zu. Auch die durch die Uraubszeit unterbrochenen
Vertragsverhandlungen mit den RVO-Kassen In Bayern werden
Ende September fortgesetzt. Belde Seiten stehen unter dem
Druck politischer Realitédten und gesamtwirtschaftiicher Zwén-
ge. Dennoch hoffe Ich, daB wiruns in dem Bestreben einig sind,
eine Ldsung zu finden, die den bundesweiten Rahmenbedin-
gungen Rechnung tragt und zugleich den bewéhrten bayerisch-
fiberalen Weg fortsetzt. DaB dieser Weg steiniger geworden ist,
wissen wir alle, Der mégliche Zuwachs der Gesamtvergiitung
wird von der zunehmenden Zahl der Kassenérzte {iberholt

Dia Emwicklung der Arztzahlen zelgt ihre ersten Auswirkungen
in der Kassenpraxis. Die groBe Welle hat aber diesen Bergich
&rztlicher Tdtigkeit noch keineswegs erreicht. Wir milssen bel
den Studenten anfangen. Wo sind in den nédchsten Jahren,
eigentlich schon heute, die Arbeitsplitze fir die Studienabsol-
venten mit frisch gadruckter Approbation? Das Thema bekam
neue Nahrung, als vor wenigen Wochen die Nachricht durch dia
Presse ging, die Uberstunden der Arzte an den Kliniken derUni-
versitit Minchen wiirden nicht mehr bezahlt, die Mittel fir das
ganze Jahr selen bereits um dfa Jahresmitte verbraucht. De-
mentis und Erkl&rungen folgten, wonach alles ganz andars sel.
Es soll weiterhin bezahit, allerdings moglichst gespart werden.

Natiriich taucht erneut die Frage auf, ob man nicht besser neue
Arbeitsplatze tir junge Arzte schaften sollte, als so viele Ober-
stunden zu bezahlen. Das klingt im ersten Augenblick recht
dberzeugend. Bel ndherer Betrachtung zelgen sich die Schwie-
rigkeiten. Eina Kfinik ist kein Produktionsbetrieb, derin Schich-
ten arbeitet. Schon der Schichtdienst beim Pflegepersonal hat,
Jedentalls aus der Sicht des Patienten, seine Probleme. Bei den
Arzten im Stationsdienst Ist er undenkbar, wenn wir davon aus-
gehen, daB es auch im Krankenhaus ein persdnliches Ver-
travensverhditnis Arzt - Patienten geben und die Kontinuitdt der
&rztlich-medizinischen Versorgung gewéahrleistet sein mus. Die
Zah! der Arzte, welche In elnem kiinischen Betrieb sinnvoll ein-
gesetzt werden kann, ist zwangsi&ufig begrenzt. Es mégen noch
elnige mehr sein als derzeil. Das Nachwuchsproblem ist damit
nicht zul8sen Nur .am Rande " sei dabel erwdhnt, daB die Chan-
cen, eine Weiterbildung In elner verniinftigen Zelt zu absolvie-
ren, um so geringer sind, je mehr junga Arzte am Krankenhaus
arbeiten. Hier kann es keinen Schuh geben, der iiber einen Ein-
heitslelsten geschlagen wird,

Im kassendirzttichen Bereich wird das Netz der kassendrztlichen
Versorgung immer enger, der Arbeits- und Einzugsbereich der
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elnzelnen Kassenpraxis immer kleiner. Kein Wunder, daB dabei
die Reibungsfldchen grdBer werden! Wer um seine Existenz-
fahigkeit bangt, sucht sfe zu sichem.

Die Folgen sind zwangsl&ufig: Die drztfiche, hier vor allem die
kassendrztlicha Sefbstverwaltung muB regulierend tatig wer-
den, derelnzeine Arzt hat das Gefihl, er werde ,reglementiert”.
in der drztlichen Presse llest man dann vom ,Auseinandertriften
von KV-Behdrden und Kassendrzten™ oder von der Entfrem-
dung” zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung und der
.Basis”. Hier zeigen sich bedenkliche Fehireaktionen und Kurz-
schiisse. Die Kassendrztlicha Verelnigung Ist eine auf Gesetz
beruhenda Selbstverwaltungskbrperschaft, Alle Mandatstrager
- von den auBerordentlichen Mitgliedern abgesehen - sind
praktizierende Kassendrzte. Sie werden von den Beschilssen,
die sie fassen, In threr Eigenschaft als Kassenarzt ebenso ge-
troften wis alla anderen Kassendérzte. Wenn der praktizierende
Kassenarzt der .Basis” also zugleich Mandatstridger ist und
damit Verantworiung trégt fUr unser aller Ergehen, dann frage
ich mich, wie hier elne Kluft” oder eine Frontenbildung méglich
sein soil. Will denn jemand wirklich im Ernst unterstellen, dag
etwa der HVM Labor den Kassenarzt, der zugleich Mitglied der
Vertreterversammiung oder des Vorstandes ist, wenigertrifftals
den Kollegen ohne Amt? Freilich, wir miissen auch MaBnahmen
ergreifen, die manchem Kollegen unangenehm sein mégen.
Das gilt fir die Wirtschaftlichkeftsprilfung ebenso wie fir die
Beachtung der Grenzen elnes Fachgebletes.

Hat es denn wirklich etwas mit der Frelberuflichkelt” zu tun,
wenn die Kassenérztiicha Vereinigung ihren gesetziichen Auf-
trag zur Sicherung der drztlichen Versorgung in Notféllen nach
einem einheitifchen Modell erlditt, fiir den sie auch die volle Ver-
antwortung trigt und tragen muB? Es gab Zeiten, da konnte alles
ein bisseri lockerer gehandhabt werden. Sie sind teider vorbel.
Je enger wir nebeneinander sitzen, um so mehr missen Ord-
nungsgrundsitze beachtet werden. Denn die Freiheit des einen
endet dorl, wo sle die Freiheit des anderen beeintrdchtigt. Die
arztiiche Selbstverwaltung Ist ein Schutzwall fdr uns alle. Das
soliten affa Angehérigen unseres Berufes erkennen, auch wenn
es manchmal unbequem Ist

(_\

Professor Dr. Sewering
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Die nachstehende Eridédrung hat die Bayerische Landesérztekammer an die allgemeine Presse gegeben:

AIDS
Bayerische Landes#érztekammer gegen Panik

= AIDS-Angst, AIDS-Kinder, AIDS-Gesunde sind noch gefdhrdeter als AIDS-Kranke - und ahnliche
Schiagzellen fillen das ,Sommerloch” in vielen Medien und haben zu einer groBen Verunsicherung
unserer Mitbdrger gefidhrt.

Diese neu aufgetretene Erkrankung betrifft in erster Linie nur die Risikogruppen unserer Gesellschaft -
Personen mit hdufig wechselnden Intim-Partnern und mit bestimmten Sexualpraktiken, Homosexuelle
und Bisexuelle, Drogenabhdngige, Personen mit dem Gebrauch sogenannter ,Poppers” sowie Prosti-
tuierte. Gefdhrdet sein k6nnen in Einzelféllen auch Personen, die an der Bluterkrankheit leiden.

AIDS ist also keine Krankheit, die im Alltag (ibertragen wird, sondern vielmehr eine Virusinfektion, dle
sich fast ausschlieBlich auf die oben angefihrten Personengruppen bezieht. Das Infektionsrisiko steigt
mit der Zahi der Sexualpartner.

Nach Auffassung der Bayerischen Landesdrztekammer ist es nicht zu verantworten, wenn aus einer
Krankheft, die bei typischen Risikogruppen unserer Gesellschaft vorkommt, ein allgemeines Krank-
heitsrisiko unserer Blrger abgeleitet wird. Der entstandenen Verunsicherung unserer Bevdlkerung mus8
deshalb entgegengetreten werden.

Personen aus den genannten Risikogruppen k&nnen derzeit unentgeitiich bel den Gesundheitsdmtern
untersucht und beraten werden.

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns steht in Verhandlungen mit den gesetziichen Krankenkassen
zur Kldrung der Kostendbernahme in begriindeten Verdachtsfallen im Rahmen der kassenérztlichen
Versorgung. Zunéchst liegt die Zahlungspflicht in diesen Falfen beim Versicherten, der aber die Rech-
nung seiner Krankenkasse vorlegen kann. Den Kassenérzten wird empfohien, solche Rechnungen zu
den Sé&tzen der kassenérztlichen Versorgung zu erstellen.

38. Bayerischer Arztetag in Bad Fiissing
Vollversammlung der Bayerischen Landesirztekammer

4. bis 6. Oktober 1985

TFegesordnung:

1. Tatigkeitshericht der Bayenschen Landesédrztekammer

2. Finanzen der Bayernischen Landesarztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1984

2.2 Entiastung des Vorstandes 1964

2.3 Wah! des Abschiu8prilfers fir 1985

2.4 Haushaltsvoranschiag 1986

2.5 Anderung der Reisekostenordnung

3. Anderung der Berufsordnung fir die Arzte Bayems euf-
grund der Beschidsse des 86. Deutschen Arztetages in
Kassel bzw. des 88. Deutschen Arztetages in Libeck-
Traveminde

3.1 § 1 Abs. 4 _Anrufung der Ethik-Kommissionen*®

3.2 § 6a ,Regelung zum Vorgehen bei der extrakorporalen
Befruchtung und beim Embryo-Transfer® (Eria8 von Richt-
linien)

3.3 Neufassung § 15 Abs. 3 Kollegiales Verhalten®
3.4 § 21a information unter Arzten”

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fir die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1978 aufgrund des Beschiusses
des 88. Deutschen Arztetages in Libeck-Travemiinde

5. Termin und Wahl des Tegungsortes des 39. Bayernschen
Arztetages

6. Wahldes Tagungsortes des 40. Bayen'schen Arztetages 1987
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CREATIVE FINANZIERUN

(ONZEPTE HABEN IN BAY ERN

Uber 500 Jahre
ist die bayerische Tradition

alt, mit intelligenten Finan-
zerungskonzepten  Handel
und Wandel zu befruchten. rung. Und das mit Erfolg, Wir
Die legendiiren Fugger waren gehoren zu den groften und
die ersten, die in ganz Europa angesehensten Universal-
den Geldfluf entscheidend Banken Deutschlands und
bewegten. sind als Emissionshaus mit
starker Placierungskraft eine
Dieser baye- erste Adresse. Undnochetwas:
rischen Tradition fihlt sich die Auch unsere Kunden profi-
BAYERISCHE LANDESBANK tieren von unserem Erfolg.
Girozentrale verpflichtet.
Auch wir fithren Bankge- Vielleicht sollten Sie
schifte beweglich, flexibel, iiber ihre nichsten Bankge-
auf der Basis profunder Erfah- schiifte einmal mit uns reden?

Bayerische Landeshank

Girozentrale

In Manchen, Numberg und Giber jede bayetische Sparkasse sowie inBonn, Frankfurtund Luxemburg. AuRer- O
dem in London. New York, Singapur {Niederlassungen}, Johannesburg, Toronto, Wien (Reprisentanzen}
Sie erreichen uns auch Gber Btx: % 38000 #




Aktuelle Rheumatologie fiir die Praxis
76. Augsburger Fortbildungskongres flir praktische Medizin

vom 20, bis 22, September 1985

in zeitlichem Zusammenhang mit dem 14. Zentrelkongref der
Bundesérztekammer fiir medizinische Assistenzberufe

Als Gesamtthema fir die beiden
Kongresse im September in Augs-
burg hat das Collegium Medicum
Augustanum den rheumatischen
Formenkreis gewdhlt.

Der Begriff Rheuma (von rein =
flieBen) wurde erstmals von dem
griechischen Philosophen Empedok-
les (490 bis 430 v. Chr.) verwendet;
breiten Eingang in die Medizin fand
er durch Hippokrates (460 bis 370
v. Chr.), Die Aktualitit dieses Begrif-
fes hat in den letzten 2000 Jahren
nicht nachgelassen; ja die Diskus-
sion um die ,Volkskrankheit
Rheuma" ist (ber die innerérztlich-
wissenschaftliche weit hinaus auch
in die Laienpresse vorgedrungen.

Erinnern wir uns an die heftigen

Kontroversen, die Ober die Neben-

wirkungen und Schiadigungen durch
+Aheumamittel” einschlieBlich Kor-
tison in der Offentlichkeit gefiihrt
wurden und die Anpreisung von
Alternativmethoden, die bis zur
Stunde anhalten.

Die KongreBplaner, in vorderster
Linie der bekannte Rheumatologe
Professor Dr. H. Kaiser, Augsburg,
haben Wert darauf gelegt, praxisnah
den neuesten Stand in Diagnostik
und Therapie anzubieten. Dafiir
birgen die international bekannten
und anerkannten Referenten.

Zum Auftakt des Kongresses ladt
der Arztliche Kreisverband Augs-
burg auch nicht-drztliche Interessen-
ten sowie die Teilnehmer des Zen-
tratkongresses fir medizinische
Assistenzberufe zum 6Gffentlichen
Vortrag von Professor Dr. Kaiser
tber ,Rheumatherapie — einst und
jetzt (vom AderlaB zum Kortison)”
ein,

Der Samstagvormittag, 21. Septem-
ber, ist der Rheumadiagnostik ge-
widmet. Der Weg von der Anamnese
und vom kiinischen Befund iiber
typische Hautveranderungen, niitz-
liche und unndtige Laboruntersu-
chungen und die Bedeutung der
bildgebenden Verfahren zur endgiil-
tigen Diagnose, wird von Privatdo-
zent Dr. H. H. Raspe, Hannover, Pro-

352

fessor Dr. O. P. Hornstein, Erlangen,
Professor Dr. H. Zeidler, Disseldorf,
und Dr. H. J. Albrecht, Oberammer-
gau, dargestellt,

Der Sonntagvormittag, 22, Septem-
ber, gehdrt der Rheumatherapie.
Warum Ist sie im Gerede? Diese
Frege werden Professor Dr. M.
Schattenkirchner, Mlnchen, mit sei-
nem Referat liber die Basisthera-
pien, und Privatdozent Dr. H. Men-
ninger, Bad Abbach, Uber den
Dauerbrenner ,Die Antirheumatika”
beantworten. Auch heiBe Eisen
scheut man nicht anzufassen mit den
Referaten von Professor Dr. F. Lab-
hardt, Basel, liber ,Psychotherapie
und Psychopharmaka bei Rheuma”
und Professor Dr., K. L. Schmidt, Bad
Nauheim, lber ,Physikalische The-
rapie: warm oder kalt?” oder gar mit
dem Thema ,Alternative Methoden
— eine Alternative?" von Dr. G.
Josenhans, Bad Bramstedt.

Fiir die Diskussion ist an beiden
Tagen geniigend Zeit vorgesehen.
Sie wird von Professor Dr. Kaiser
geleitet.

Am Samstagnachmittag findet im
Rahmen des 76. Fortbildungskon-
gresses traditionsgemaB das sport-
medizinische Seminar statt, das
auch heuer wieder von Dr. P. Ko-

Dichterlesung

veranstaite! von der Landes-
gruppe Bsyern des Bundesver-
bandes Dsutscher Schriftsteller-
Hrzte (Leitung Dr. E. Stetter)

am 19. Septemnber 1985

20 Uhr — Arzteheus Schwaben,
FrohsinnstreSe 2, Augsburg

unter dem Molto:

»Dle hellende Kreft des Wortes*

nopka, Augsburg, eusgerichtet und
geleitet wird. Das Seminer steht
unter dem Gesamtthema des Kon-
gresses mit besonderer Beziehung
zur Sportmedizin: ,Rheuma und
kbrperliche Aktivitat: Bedeutung flr
Langzeittheraple und Rehabilitation”

Professor Dr. Kaiser, Augsburg, und
Dr, Albrecht, Oberammergau, wer-
den Uber Stellenwert der Bewe-
gungstheraple In der Rheumathera-
pie und koérperliche Aktivitdt bel
Morbus Bechterew referieren. Aber
auch Psychotherapie und Physlo-
theraple sind Themen von Refera-
ten von Dr. O, Seidl und Professor
Dr. O. Schnizer, beide Minchen. Dr.
Konopka, Augsburg, beschlieBt den
wissenschaftlichen Teil mit einem
Ubersichtsreferet {ber kdrperliche
Aktivitat, Lebensqualitat, Therapie.

Auf groBes Interesse stdBt sicher
wieder die Darstellung der Aktivita-
ten der Augsburger Rheuma-Liga
durch A. Niekrawletz mit Vorstellung
der Augsburger Rheumagruppe.
Auch Koronar- und Atemtherapie-
gruppen werden sich prasentieren.

Die Teilnahme am sportmedizini-
schen Seminar ist mit vier Stunden
zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Sportmedizin” anrechenbar.

Fir die spezielle Information sorgt
wieder eine groBe Ausstellung der
pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Industrie sowie die Aus-
stellung wvon Funktionshilfen fir
Rheumapatienten.

Im Rahmen der 2000-Jahrieier
unserer Stadt werden eine Reihe
interessanter Ausstellungen, Stadt-
rundfahrten und besonders die
Herbstbepflanzung der Landesgar-
tenschau das Interesse der Teil-
nehmer finden.

Ein interessantes Thema, hervor-
ragende Referenten und eine
2000jahrige Stadt im schdnsten -
Geburtstagskleid versprechen den
Besuchern einen eindrucksvollen
KongreB.

Auf Wiedersehen in Augsburg!
Dr. K. Hellmann

Vorsitzender des
Collegium Medicum Augustanum

s. Programm Seite 365

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 32 56-200

Bayerisches Arzteblatt 9/85



Schwindel”

Leitsymptom von Himfunktionsstérungen

* F, Eckmann, H. Schlag: Fortschritte der Medizin 31—-32 (1982)

Tebonin forte

Tebonin® forte Tropfen - Gegen zerebrale und periphere Mangeldurchblutung und Mangelerndhrung - Zusammensetzung:
100 ml Tropfen enthalten: Extr. Ginkgo bilobae e fol. sicc. 4,0 g, stand. auf 860 mg Ginkgoflavonglykoside. Anwendungs-
gebiete: Mangeldurchblutung und Ernahrungsstorungen des Gehirns, besonders im hoheren Lebensalter. Durchblutungs-
stdrungen In den Armen und Beinen, auch bel diabetischen GefaBschaden. Storungen der Hautdurchblutung. Haut-
geschwire, die auf einer Mangeldurchblutung mit schlechter Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung beruhen.

DR. WILLMAR SCHWABE - ARZNEIMITTEL - POSTFACH 410925 - 7500 KARLSRUHE 41

Dosierungsanleitung: 3-4 mal taglich 20 Tropfen mit etwas Wasser verddnnen. Darreichungstorm und Preise:
OP 25 ml Tropfen DM 24,61, OP 50 ml Tropfen DM 43,18, OP 100 ml Tropfen. DM 81,67. Apothekenpflichtig.




Herz und Lunge beim alten Menschen — Lebens-
begleitende arztliche MaBnahmen — Therapie

akuter Ereignisse

73. Arztliche Fortblidungstagung In Regensburg

Professor Dr. P, von Wichert,
Marburg:

Die Atemnot belm alten Menschen

Dyspnoe ist ein Symptom, das durch
Erkrankungen der Lunge und des
Herzens, aber auch psychisch, meta-
bolisch oder durch extrathorakale
Fakteren hervorgerufen wird und
prinzipiell in jedem Alter auftreten
kann. Eine Bronchitis kann in jedem
Lebensalter auftreten, altersabhén-
gig ist lediglich die Letalitat, d. h.,
Jenseits des 60. Lebensjahres neh-
men die Todesfille bei Bronchitis
deutlich zu. Entscheidend fiir diese
Tatsache ist sicherlich die zuneh-
mende Multimorbiditdt im Alter,
d. h., daB neben der Bronchitis noch
andere Krankheiten dieses Krank-
heitsbild beeinflussen. Fir das Ver-
stdndnis pulmonaler Krankheiten
ist die Kenntnis der physiclogischen
Verhiltnisse von besonderer Be-
deutung. Man kdnnte meinen, daB
Perfusionsdruck und Alveolardruck
in allen Lungenabschnitten gleich
ist. Dies ist zumindest bei aufrech-
tem Gang nicht so, denn da ist die
Lungenbasis wesentlich besser
durchblutet als die Lungenspitzen.
Andern sich die beiden KenngrdBen,
d. h,, steigt der Alveolardruck z. B.
durch Obstruktion an oder nimmt
der Perfusionsdruck durch Hypo-
voldmie ab, kommt es zu Funktions-
stdrungen, d. h. schlieBlich Dyspnoe,
wobei die einzelnen Lungenab-
schnitte jedoch unterschiedlich inten-
siv betroffen sind. Da iltere Men-
schen zunehmend kardiovaskuldre
Verdnderungen aufweisen, alsoauch
der Perfusionsdruck zunehmend
verschlechtert wird, sind eine
obstruktive Bronchitis, aber auch
Pneumonien, Asthma bronchiale
oder eine Schocklunge im Alter
ernster zu beurteilen. Mit zunehmen-
dem Lebensalter kommt es zunéchst
meist zu unbemerkten Verdnderun-
gen im Bronchialbereich, wle Atro-
phien, Metablasiestérung der Zilien-
motilitat, Akrenie oder Hypokrenie
oder Stdrungen der Enzymfreiset-
zung. Im Einzelfall 188t sich nicht
sicher entscheiden, ob es sich dabei
um physiologische Altersvorginge
oder pathologische Veradnderungen
handelt, die dann schlieBlich zu ob-
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struktiven Atemwegserkrankungen
tihren, Fest steht, daB Vitalkapazi-
tat und Tiffeneau-Werte mit zuneh-
mendem Aler abnehmen, Ob diese
Veranderungen an sich schon patho-
logisch zu bewerten sind, muB offen-
bleiben. Es muB jedoch betont wer-
den, daB zunehmende kardiovasku-
I&re Faktoren, also z. B. eine Links-
insuffizienz des Herzens, fir die
Verschlechterung des Krankheits-
bildes héaufig von entscheidender
Bedeutung sind. So ist auch erklar-
bar, daB eine Nitrobehandlung oft zu
einer Besserung der chronischen
Bronchitis flihren kann. Man sollte
daran denken, daB eine Adipositas,
aber vor allem auch eine Alters-
hyperthyreose, die haufig atypisch
verlduft, eine Dyspnoe erheblich
verstarken kann.

Bei der Differentialdiagnose der
akuten Atemnot muB man immer
wieder zwischen bronchiopulmona-
len und kardiovaskuldren Erkran-
kungen unterscheiden. Trockene
Rasselgerausche, wie Giemen und
Pteifen, findet man beim Asthma
und bei der chronisch-obstruktiven
Bronchitis, aber auch bei Linksinsuf-
fizienz, vor allem, wenn sich ein
interstitielles Odem ausbildet. Zwar
weiB man, daB im Prinzip die Atem-
frequenz bei Obstruktion der Bron-
chien niedrig ist und bei der Links-
insuffizienz hoch, aber das gilt nicht,
wenn durch die Linksinsuffizienz
eine stdrkere Obstruktion auftritt,
Hier ist dann die Anamnese von ent-
scheidender Bedeutung, denn so-
wohl Asthma als auch die obstruk-
tive Bronchitis haben eine Ana-
mnese, wiahrend die Linksinsuffizienz
sich relativ schnell entwickelt und
sehr hiufig eine arterielle Hyperto-
nie aufweist.

Die Therapie der obstruktiven Atem-
wegserkrankung besteht in jedem
Alter in Beta-Mimetika, Anticholiner-
gika, Kortison und Antibiotika, aber
es ist ganz sicher so, daB altere
Patienten mit ihrer Multimorbiditat
Gefahr laufen, (ibertherapiert zu
werden. Man sollte also die medika-
mentdse Therapie auf das unbedingt
Notwendige beschranken und nicht-
medikamentdése Methoden, wie

Atemgymnastik, Inhalationen und
einfach  kérperliche Betétigung,
intensivieren. Nur Sauerstoft und
Kortikoide werden sowohl bei den
pulmoenalen als auch bei den kardia-
len Erkrankungen verwendet. An-
sonsten ergeben sich erhebliche
Unterschiede. Bei der Linksherzin-
suffizienz soll der Patient sediert
werden, bei der obstruktiven Bron-
chialerkrankung darf er dagegen
nicht sediert werden, bei der Links-
herzinsuffizienz muB das Volumen
verkleinert werden, z.B. durch Di-
uretika, bei der chronisch-obstrukti-
ven Atemwegserkrankung sollte
Fiissigkeit hinzugefiigt werden.

Protessor Dr. D. W. Behrenbeck,
Kéin:

Das Herz des alten Menschen

Das Thema impliziert zwei entschei-
dende Fragen:

1. Gibt es altersphysiologische Ver-
anderungen des Herzens und dafir
eine lebensbegleitende Therapie?

2. Gibt es altersspezifische Erkran-
kungen und eine altersbedingte Zu-
nahme der kardiovaskularen Morbi-
ditat und dafir eine altersspezifische
Therapie?

Zu1.:

Tatsache ist, daB ein fortschreiten-
der Verlust kdrperlicher Leistungs-
fahigkeit mit dem Alter einhergeht.
Welche morphologischen und da-
durch funktionellen Verénderungen
treten mit dem Alter auf? Das Herz-
gewicht nimmt absolut und in Rela-
tion zum Korpergewicht mit zuneh-
mendem Alter zu. Etwa 1 Gramm
pro Jahr zwischen 30. und 80
Lebensjahr, iiberwiegend durch Ver-
mehrung der Muskelmasse. Eine
Atrophie gibt es nur bei Erkrankun-
gen. Es gibt keine altersspezifische
Fibrose, keine Zunahme des Kolla-
gengehaltes, nur eine Verdnderung
der Kollageneigenschaft, wodurch
die Relaxationsfahigkeit des Her-
zens beeintrachtigt wird. Fettgewebs-
einlagerungen treten vor allem im
Vorhofbereich auf, haben aber funk-
tionell keine Bedeutung. Das Alters-
pigment Lipefusin nimmt zu, hat je-
doch, selbst wenn es zehn Prozent
erreicht, keine Bedeutung. Amyloid-
eintagerungen sind herdformig und
klinisch nur in Ausnahmefillen von
Bedeutung. Kalkeinlagerungen, vor
allem in den Klappenringen, zeigen
destruktive Veranderungen an und
nehmen im Alter zu, sind aber auch
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ohne Klinlsche Bedeutung. Die Ab-
nahme der Schrittmacherzellen und
der Leltungsfasern finden wir In zu-
nehmendem Alter und haben ihre
Bedeutung bel der AV-Biocklerung.
Die Koronarsklerose nimmt mit zu-
nehmendem Alter zu; ob es sich um
einen physilologischen oder krank-
hatten ProzeB dabel handelt, hangt
von der Geschwindigkeit der Zu-
nahme der koronaren Herzkrankheit
ab.Welche altersphysiologischen Ver-
anderungen finden wir am Herzen?
Das Herzminutenvolumen nimmt mit
zunehmendem Alter ab, und zwar
von sieben Litern pro Minute euf
vier Liter pro Minute, das Schlag-
volumen nimmt gleichzeitig von
100 ml auf 70 ml ab, die maximale
Herzfrequenz nimmt ebenfalls ab,
wihrend die Ruhefrequenz nahezu
gleich bleibt. Zugleich finden wir
eine Abnahme der maximalen Sau-
erstoffaufnahme unter Belastungs-
bedingungen um ca. 25 Prozent.
Gleichzeitig kommt es zu einer Ver-
minderung des Gesemthamaoglobins
und damit zu einer arteriovendsen
Differenz des Sauerstoffes. AuBer-
dem finden wir. im Alter eine Zu-
nahme des peripheren Widerstan-
des. Durch diese eufgezéhlten Ver-
anderungen kommt es ausschlieBlich
zu einer Stdorung der Vorwartslei-
stung des Herzens, das Hinzutreten
eines Rilckwirtsversegens bedeutet
immer eine Erkrankung. Eine Indi-
kation zur Therapie des Herzens im
Alter gibt es nicht — auch nicht die
Digitalisierungl Allerdings kann die
Zunahme des Schlagvolumens durch
Training verbessert werden.

Zu2.:

Aufgrund ausgedehnter Studien &6t
sich sagen, daB die Mortalitdt mit
Herzerkrankungen in zunehmendem
Alter bei Frauen und Mannern zu-
nimmt. Die bel weitem hé&ufigste
Todesursache ist die Ischdmie bel
koronarer Herzerkrankung. Wesent-
iich fur die Therapie der korenaren
Herzkrankheit ist das korperiiche
Training und die Ausschaltung von
endogenen und exogenen Risikofak-
toren. Bei der medikamentdsen The-
rapie gibt es nur insofern altersbe-
dingte Besonderheiten, da wir
wegen der mdglichen Nebenwirkun-
gen mit dem Einsatz von Beta-Blok-
kern zuriickhaiternder sind, also
eher Vasodilatantien einsetzen. Die
Behandlung der Herzinsuffizlenz
mit Digitalis wird wegen der mdg-
lichen Uberdosierung Niereninsuffi-

zienz, Kaliummangel) problemati-
scher, da vor allem ventrikulare
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Rhythmusstérungen vermehrt euf-
treten kdnnen. Diese werden euch
durch einen Kaliummengel gefdr-
dert, z. B. durch elnen sekundaren
Hyperaldosteronismus bel dekom-
pensierter Herzinsuffizienz, aber
auch durch Schieifendiuretika bzw.
unbemerkten Laxentienabusus.

Professor Dr. H. Holzgreve,
Miinchen:

Der Blutdruck Im Alter

Mit den Lebensjahren steigt der
Blutdruck an und erhdhte Blutdruck-
werte sind im Alter besonders hau-
fig. Prinzipiell kann zwar ein erhdh-
ter Blutdruck im Alter die gleichen
Ursachen haben wie ein Hypertonus
bel jiingeren Patienten, also essen-
tieller renaler, reno-vaskularer und
endokriner Genese sein. Fir den
Hochdruck, der erstmals im héheren
Alter auftritt, gilt aber oftmals aus-
schlieBlich oder doch dominlerend
folgende pathogenetische Kette:
Die melst schon in der dritten
Lebensdekade einsetzende intimale
und subintimale Lipoideiniagerung
und die Zunahme des Kollagens in
den arteriellen GefdBen fihrt im
Laufe des Lebens zu einer fort-
schreitenden Atheromatose und
Sklcrose der Arterien. Daraus resul-
tieren ein Elastizittsverlust der Ge-
fiBe und eine periphere Wider-
standserhdohung. Diese hatte eine
Minderung der peripheren Durch-
blutung zur Foige, wiirde sle nicht
durch eine Blutdruckerhdhung kom-
pensiert, die cherakteristischerweise
systolisch stirker ist els diastolisch.
Dieser Blutdruckanstieg hat nun drel
wesentliche, eber unterschiedlich zu
beurteilende Folgen: Als ginstig
muB bewertet werden, daB diese
Blutdruckerhdhung einer Minderung
der peripheren Organdurchblutung
als Folge der Widerstendserhdhung
entgegenwirkt. Andererseits muB als
ungiinstig bezeichnet werden, daB
die Blutdruckerhdhung die Herzar-
beit steigert und die Arteriosklerose
auf einem bis heute nicht eindeutig
geklarten Weg verstérkt, moglicher-
weise im Sinne eines circulus vitio-
sus. Die Erhdhung des Blutdruckes
bei arterieller Widerstandszunahme
ist also zweifeilos physiologisch
richtig, weil sie zum Erhalt der peri-
pheren Durchblutung beitrdgt. Die
entscheidende Frage ist jedoch: Soll
ein erhdhter Blutdruck im Alter be-
handelt werden? Voraussetzung fir
eine sinnvolle Therapie wére, daB
dle Hypertonie im Aiter die Mortali-

tédt und Morbliditdt erhdht. Dariiber
gibt es aber keine eusreichenden
ungd zuverlassigen Studien, trotzdem
Ist nach dem heutigen Wissen die
Wehrscheinlichkeit groB, obwohl der
alte Patlent die Folgen seines Hoch-
druckes mdéglicherweise gar nicht
mehr erlebt. Deshalb ist euch ein
eindeutiger Nachweis, daB eine anti-
hypertensive Therapie die Prognose
verbessert, fir den Altershochdruck
bisher nicht gefiihrt worden Es ist
heute durchaus denkbar, de8 Hoch-
druck im Alter nur arteriosklero-
tische Verdnderungen enzeigt, nicht
jedoch waesentlich verursecht, daB
also der Hochdruck Im Alter Risiko-
indikator, nicht jedoch Risikofak-
tor ist.

Eine medikamentose antihyperten-

. sive Theraple ist bei Personen jen-

seits des 65. Lebensjahres demnach
gegenwartlg nur eufgrund von Ana-
logieschiiissen begriindbar und da-
mit in hohem Grad eine Ermessens-
frege. Sie Ist zu empfehlen, wenn
bereits hypertensive Organkompli-
kationen vorliegen, zusétzliche Risi-
kofaktoren nachweisbar sind oder
der Blutdruck besonders deutlich
erhéht ist. Eine bereits in jiinge-
ren Jahren begonnene wirksame
und nebenwirkungsarmeBehandlung
sollte fortgesetzt werden. Antihyper-
tensive Therapie im Alter muB mit
niedriger Dosierung eingeleitet und

* vorsichtig intensiviert werden, damit

bei den zunachst oft symptomlosen
Patienten die Blutdrucksenkung
kurzfristig nicht mehr Probleme
schafft als der unbehandelte Hoch-
druck im Laufe von Jahren. Es ist
damit zu rechnen, daB die Frage
der Behandlungsbedirttigkeit der
Hypertonie im Alter nach AbschiuB
einer derzeit laufenden kontroliier-
ten therapeutischen Studie zuver-
lassiger beantwortet werden kann.

Professor Dr. O, Gsell, Basel:

Pneumonlen belm elten Menschen:
Diegnostik und neue Aspekte der
Therepie

Mit zunehmendem Lebensalter
nimmt vor ellem die Mortalitdt der
Pneumonien erheblich zu. insge-
samt hat sich diese in den letzten
100 Jahren deutlich verringert, und
zwar kam es bereits vor der Antibio-
tika-Ara durch verbesserte Pfiege
und bessere Kenntnis der Erkran-
kung zu einem deutlichen Absinken
der Mortaiitdt. Es muB aber betont
werden, daB alie Formen der Pneu-
monie im Alter vorkommen, sowohi
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die klassische Pneumokokkenpneu-
monie als auch alle anderen bak-
teriellen Formen. Die Viruspneu-
monie ist im Alter seltener, Kranken-
hausstatistiken zeigen, daB im
Durchschnitt nur 20 Prozent der Pati-
enten an einer LungenentzGndung
sterben, wéhrend vor 100 Jahren
diese Diagnose fast sicher den Tod
bedeutete,

Das klinische Bild bei Alterspneu-
monien unterscheidet sich nicht von
dem des Erwachsenenalters — bei
erhéhten Temperaturen muB man
bei zuséatzlicher Kurzatmigkeit und
Tachykardie an Pneumonien den-
ken. Die Besonderheiten der Alters-
pneumonie zeigen sich in den Kom-
plikationen; es treten haufiger auf:
Abszesse, Pleuritiden, asthmoide
Zustande und vor allem die Throm-
bose mit Embolien.

Die zunehmende Haufigkeit der Lun-
genentziindung im Alter ist in erster
Linie auf eine verminderte Resistenz
zuriickzuflihren, wobei, wie bereits
In Vorreferaten besprochen, Emphy-
sem, Emphysembronchitis und alters-
physiologische Verdnderungen der
Lunge eine entscheidende Rolle
spielen. Auch kardiale Erkrankungen
verschlechtern die Prognose. Aber

/(

auch StoffwechselstGrungen und
maligne Erkrankungen kommen im
Alter haufiger vor. Psychische Ver-
anderungen, wie z. B. Depressionen,
sollten auch hier nicht unterschétzt
werden.

Diesen Ausfdhrungen ist zu entneh-
men, daB neben der gezielten Che-
motherapie vor allem die begleiten-
den Erkrankungen behandelt wer-
den missen und eine Prophylaxe,
z. B. der Thrombose, betrieben wer-
den muB.

Wegen der unterschiedlichen Erre-
ger muB man beim alteren Patienten
die Lungenentziindungen, die zu
Hause aufgetreten sind, von denen
unterscheiden, die in der Klinik oder
in Altersheimen beginnen. Zu Hause
kommen in erster Linie die klassi-
schen Pneumokokken und Haemo-
philus influenzae, aber auch Strep-
tokokken in Frage, wahrend in der
Klinik oft Antibiotika-resistente
gramnegative Keime in Frage kom-
men, wie Klebsiellen, Serratia, Pseu-
domona, Staphylokokkus und auch
Viren.

Zu Hause behandeln wir nach wie
vor mit Peniciltin oder Ampicillin,
und ist nach drei Tagen keine Bes-
serung zu erreichen, so wechseln

wir das Antibiotikum gegen ein
Breitbandantibiotikum aus. Dagegen
wird man in der Klinik unter allen
Umstanden den Erregernachweis
fiithren, um entsprechende Resisten-
zen von vornehereln festzustellen.
Bis zum Eintreffen des Ergebnisses
beginnt man mit einem Breitband-
antibiotikum. Neben den Antibiotika
sollte man unter keinen Umstanden
die symptomatische Behandlung ver-
nachldssigen, d. h., bel Bettruhe muB
auf lLagewechsel geachtet werden,
Dekubitusprophylaxe ist wichtig,und
Atemiibungen unter Umstanden von
entscheidender Bedeutung. Wenn
mdéglich, muB der Patient hin und
wieder aufstehen, einige Schritte
machen zur Thromboseprophylaxe.
Antitussiva, Sekretolytika und Kreis-
laufmittel werden — je nach Situation
— eingesetzt. Auch auf leichte Kost
und reichlich Flldssigkeit ist zu
achten. Sicher ist die Antibiotikathe-
rapie die wichtigste Behandlungs-
methode, aber die leider oft ver-
nachlédssigten symptomatischen Be-

handlungsmethoden sichern - erst
den Erfolg.

(Fortsetzung folgt)
Referent:

Dr. med. E. Weber, Behnholstre8e 21,
8587 CreuBen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Weiterbildungspriifungen

Anerkennung zum Filhren einer Arztbezelchnung

In der Weiterbildungsordnung far die
Arzte Bayerns (WO) vom 1. Januer
1978 sind die rechtlichen Grundlagen
fir die Prfung zur Anerkennung zum
FOhren von Geblets- und Teilgebiets-
bezeichnungen in den §§ 9 bis 16a
festgelegt.

FOr alle Kolleginnen und Kollegen,
die mit und nach dem 1. Januar 1978
ihre Weiterbildung begonnen haben,
gilt, daB sie die beantragte Anerken-
nung elner Arztbezeichnung erst
nach erfolgreicher Ablegung der Pri-
fung erhalten kénnen.

Die Antragstellung kann frGhestens
nach voller ErfOllung der vorge-
schriebenen Mindestweiterbildungs-
zeit bei der Kammer erfolgen. Hier-
zu ist das beim zustandigen Arzi-
lichen Kreisverband erhéltliche An-
tregsformular unter Beifligung aller
notwendigen Unterlagen einzusen-
den. Im Antragsformular sind samt-
liche erforderlichen Unterlagen euf-
geflhrt.

Weder Antragsteliung noch Zulas-
sung zur Prifung sind vor Ablauf
der vorgeschriebenen Mindestwei-
terbildungszeit moglich! Das ab-
schlieBende letzte Originalzeugnis
der Weiterbildung muB grundsétzlich
gemas § 7 der WO Detailangaben zu
den Im einzelnen in den Richtlinien
Gber den Inhalt der Weiterbildung ver-
langten eingehenden Kenntnissen
und Erfahrungen enthalten und zwel-
felsfrei zur fachlichen Eignung Stel-
lung nehmen.

Im allgemeinen bendtigt das Zu/as-
sungsverfahren bel der Kammer zwei
Wochen, des Vorliegen der komplet-
ten Unterlagen vorausgesetzt. Der
Antragsteller kenn damit rechnen,
daB er dann einen Termin zugeteilt
bekommt, der nicht unter vier
Wochen, eber euch nicht Gber echt
Wochen nach AbschluB des Zulas-
sungsverfahrens liegt. In Gebieten
oder Teilgebieten mit einer gerin-
gen Anzahl von Bewerbern (Einzel-
antrage) kenn nichtimmer davon eus-
gegangen werden, daB diese Zeitpla-
nung durchfihrbar Ist. Dle Kammer
wird jedoch auch in diesen Fallen
Sorge tragen, daB der Prifungster-
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min spéatestens innerhalb von drei
Monaten stattfindet.

Der Antragsteller wird nach AbschiuB
des Zulassungsverfahrens zum Ter-
min mit einer Frist von mindestens
zwel Wochen geladen,

Telefonische, schriftliche oder mGnd-
liche Voranmeldungen zu einem be-
stimmten Termin sind grundsatzlich
nicht méglich.

Alle Prifungen sind grundsatzlich
nicht 6ffentlich. Die Prifung - Einzel-
prifung = ist mOndlich und dauert
durchschnittlich je Prifling 30 Minu-
ten.

Der PriifungsausschuB entscheidet In
der Regel in einer Besetzung mit drei
Arzten, von denen zwel selbst die
Anerkennung fir dasbetreffende Ge-
biet oder Teilgebiet besitzen. Das
Bayerische Staetsministeriumdes|n-
nern kann ein weiteres Mitglied be-
stellen.

inhalt des Prifungsgespriaches sind
die .Richtlinien dber den Inhalt der
Weiterbildung In Gebleten und Teil-
gebieten“ als Ausflthrungsbestim-

MAGNEROT

(bisher: Magnesiumorotat Tablatten)

Zielsichere Magnesiumtherapie
dahoha Verfiigbarkeit

Zi etzung: 1 Tablette enthdlt 500 mg Ma-
gnesiumorotat.  Anwendungsgeblete:  Waden-
krampfe, Tetanien, Eklampsie, Schutztheraple gegen
Herzinfarkt und Myocardnekrosen und -
mangel. Xontraindikationen : Urdmische Niereninsuf-
fizienz.Packungen mit 80Tabletten (DM 22,70), 200
Tabletten {DM 58,45) und 1000 Tabletten (DM 208.,80).

£ . Stand 2/85.

De. Wirwayg Pharm. Pripgarats Gmbl - YOOO Stutigart 40

Priiffungstarmine tiir das Jahr 1986

15. Januar*) 2. Jull
22. Januar 9. Jull
16. Juli
5. Februar 23. Juii")
19. Februar
26. Februar®) 17. Septambar *}
24, September
5. Marz
12. Marz 1. Oktober
19. Marz 8. Oktober
15. Oktober
16. April*) 22. Oktober")
23. April
5. November
14. Mai ") 12. November
26. Novembar
4. Juni
11. Juni 3. Dezembar
25. Juni®) 10. Dezambar *)

17. Dezember

*} Oberwiegend Allgemeinmedizin und Innere
Medizin

mungen der Kammer zu § 3 Abs. 1der
WO, inder gefordertwird, ,die Weiter-
bildung muB grindlich und umfas-
send sein®. In Ziffer 1 der _Richtlinlen”
sind die Schwerpunkte des zu for-
dernden Weiterbildungsinhaltes auf-
gefihrl, hler werden ,eingehende
Kenntnisse und Erfahrungen” Im je-
weiligen Gebiet oder Teilgebiet ver-
langt. Dazu gehtren natdrlich auch
das einschlaglge Grundlegenwissen
(z.B. Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Anatomie) sowie ausreichende
Kenntnisse der Fachliteratur, der Be-
gutachtung, Nachbehandlung und
Rehabilitation u. &.

Der Vorsitzende handigt dem An-
tragsteller bel Bestehen der Pri-
fung Im Auftrag der Kammer die Ur-
kunde aus. Bei Nichtbestehen erleilt
die Bayerische Landesarztekammer
einen schriftlichen Bescheld mit Be-
grindung einschlleBlich der vom
AusschuB beschlossenen Auflage -
im allgemeinen eine Verlangerung
der Weiterbildungszeit von sechs
oder zwolf Monaten - sowle einer
Rechtsmittelbelehrung.

Wir miissen nochmals ausdriicklich
darauf eufmerksam machen, daB
das Eingehen von terminlichen
Verpflichtungen (z B. Anmle-
tung von Praxisrdumen, Einstellung
von Personal, zu frilhe Beantregung
des Zulassungsverfahrens bei der
Bezirksstelle der KVB 0. 4.) keinerlei
EinfluB auf Termingestaltung, Ablauf
und Bewertung der Priifung haben
kann.
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AIDS

— Erkenntnisse, Hinweise und Empfehlungen anhand der bekannten

internationalen Mitteilungen -

1. Definition
Das erworbene immunmangelsyndrom

i i i ndro-
melstellt sich als Spdtstadium einer Ty4-
Lymphozyten-Schadigung der, die kii-
nisch im wesenilichen durch Entwickiung
von  Pneumocystis-carinii-Pneumonien
sowie anderen gefahriichen opportunisti-
schen Infektionen und/oder Keposi-Sar-
komen gekennzeichnet Ist. Wie nachge-
wiesen wurde, kommt es neben einer
guantitativen Rarefizierung der T4-Lym-
phozyten (Helfer-Zellen, zytotoxische Zel-
len} auch zu qualitativen Funktionsdefek-
ten, d.h. die Fahigkeitder T4-Lymphozyten
geldste Antigene zu erkennen ist gestort.

2. Atiopathogenese

Als ursdchlich schidigendes Agens wurde
ein Retrovirus, ein menschliches T-Zell
lymphotropes Vi V-iii-_hu-
man-T-cell lymphotropic virus 37) erkannt,
weiches selektiv nur die T4-Lymphozyten-
Subpopulationen zu befallen scheint. (Als
endemisch vorkommend wurde HTLV-ill
bei den griinen Meerkatzen in Zentralafri-
ka gefunden. Die hauptsachliche Ubertra-
gung scheint durch Sexualkoniakte gege-
ben, gleichfalls besteht dia Moglichkeit
der infektion durch kontaminierte Kérper-
fiissigkeiten.)

3. Symptomatik

Folgende Krankheitsbilder werden nach
bisheriger Kenntnis von HTLV-lll hervor-
gerufen:

1. Das terminale Immunmangeisyndrom
mit opportunistischen Infektionen und/
oder Kaposi-Sarkom

2. Das Lymphadenopathie-Syndrom (ein
Ubergang in [1] Ist offenbar nich! obli-
gat}

3. ZNS-Erkrankungen  (Pseudotumoren
des Gehirns durch Toxoplasmen, Kryp-
tokokkose des Gehirns und Zytomega-
lie-Enzephalitis)

DRELUSO

Gt R P

Ko clma.

4. Formen der idiopathischen thrombo-
Zytopenischen Purpura #

5. Neurologische Anomalien und MiBbii-
dungen in utero

6. Kaposi-Sarkom

7. Karzinome u.a. des Oropharynx, Rek-
tums und der Bauchspeicheidrisa

8. B-Zell-Lymphome und Formen des
Morbus Hodgkin

Nach Empfehiung des Center for Disease
Control-Atlanta-USA sind neuerdings bei
positiver HTLV-ili-Seroiogie und Fehlen
anderer opportunistischer Infektionen fol-

gende Kinisch hei n als Indika-

toren einer AIDS-Erkrankung zu werten:

1. Nicht nur auf Lungen oder Lymphkno-
ten beschrénkte Histoplasmose

2. Ldnger ais ein Monat anhaltende
Diarrhoe bei Isosporiose

3. Bronchiale oder puimonale Kandidose
4. Non-Hodgkin-Lymphome

5. Mistologisch gesichertes Kaposi-Sar-
kom

4. Spezifischa Diagnostik

Anli-HTLV-ll-Antikbrper fm Serum von
HTLV-lli infizierten Personen kdnnen mit
der Elisa- und RIA-Technik nachgewiesen
wemden. Mit der Mégilichkeit faisch-positi-
ver Ergebnisse muB gerechnet! werden.

ntiki rnegalivitdt bedeutet nicht Aus-
schiuB einer spezifischen infektion: Anti-
korperpositivitit muB keine AIDS-Mani-
festation pach sich ziehen, Serokonver-
sionen sind bekannt, Die Beziehung einer
Antikbrperpositivitdt oder -negativitdt zu
spezifischen infektionen Ist noch offen,
gleichfalls die Frage der infektiosital. Mog-
licherweise bestimmen Kofaktoren, wie
Resistenz, Erndhrung, Begleit- und Vorer-
krankungen evil. genelische Faktoren den
Infektionsveriauf.

Caom-l &

§. Therapla

Bis jetz! ist eine Hellung des erworbenen
manifesten immunmangeisyndroms nichi
mdéglich. Die Kinische Sympilomatik, wie
Z. B. opportunistische Infektionen, kann in
unterschiediichem MaBe zundchst unter
Kontrolle gebracht werden. Versuche
einer ursdchiichen, d.h. am HTLV-lli
angreifenda Therapie mit verschiedenen
Medikamenien, wie z.B. Phosponofor-
miat, Ribaverin, Antimonwolframal (HPA
23}, Suramin werden unternommen. Aus-
sagen (ber Effektivitt und spateren Ein-
satz sind zum jetzigen Moment nicht mdg-
lich. Alpha-interferon hat beim voli eusge-
pragten AIDS keine positiven Ergebnisse
erbrachl. Moglicherweise ist sein Einsatz
in Anfangsstadien erfolgversprechend.

6. Hinweise und Empfehiungen

Bei Auseinandersetzung mit der Frage
einer bestehenen AIDS-Erkrankung bzw.
AlDS-assozilerten  Symptlomen ein-
schileglich des Lymphadenopathie-Syn-
dromes isl es erforderlich, den gesamiten
kiinischen Komplex der AIDS-Symptoma-
tik einschiieBlich Risikogruppen zu ken-
nen, die Patienten geziell zu befragen.

Zur Risikogruppe z&hlen an erster Stelle
Homosexueife und Bisexuelle (besonders
mit hoher Promiskuitd!), Drogenabhdngi-
ge (besonders intravendse Zufuhr), Perso-
nen mit Gebrauch sogenannter .Poppers”
(Amyi-Butylniirit-inhalationen), Reisende
nach USA, Afrika, in die Karibik und Se-
xualkontakte mit Einheimischen, Himo-
phile (Faktor-Vili-Ubertragungen) sowie
Prostituierte,

Zur ynspezifischen Symplomatik gehdren
aligemeine Krankheitsgefiihle, Gewichts-
und Appetitsveriust, Durchfélle, abdomi-
nelie Koliken, wechseindes Fieber, Nacht-
schweiB, Lymphknotenschweliungen.
Letztere, als persistierende Lymphadeno-
pathie bezeichnet, von mindesiens drei
Monaten Deuer, wobei zwel oder mehr
extrainguinale Lymphknotengruppen ver-
&ndert sind und andersweitig keine Ursa-
che zu eruieren ist,

Als vom Arzi sicher cbiektivierbare Be-
funde gelten neben der Lymphadenopa-
thie sowie Fieber =38 °C, Alemwegs-
symplome  (Husten, Kurzatmigkeit),
Schieimhautbefunde (Soor, Leukopla-
kien), Hautverinderungen (virale oder
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bakten'ell bedingte Lidsionen, Tumorent-
wicklung - Kaposi-Sarkom), Hepatosple-
nomegalie.

Die anamnestischen Erhebungen beinhai-
ten die Frage nach der Hiufigkeit und
Dauver verschiedener vorausgegangener
infektionen, wie insbesondere Herpes
simplex, Urethritis (GD - Nicht-GO), Lues,
Pneumonien, Hepatitis, evtl. andere In-
fekte, sowie die Frage nach Impfungen,
vorausgegangenen malignen Neubildun-
gen.

Zur Kldrung der Epidemiologie solfte die

Sexvalpriferenz des Patienten erhoben
werden (hetero-, bi- und homosexuell),
Reisetétigkeit (USA, Karibik, Afrika} und
Sexualkontakte wahrend des Ausiands-
aufenthaltes mit Emhe:m:schen erfragt
werden.

Dieser Fragenkomplex gilt auch fir die in-
timpartner des Patienten. {Auf die Mdg-
lichkeit der Anforderung eines spezieilen
Fragebogens aus der Virologischen Abtei-
lung des Robent-Koch-institutes, Nordufer
20, 1000 Berlin 65, wird hingewiesen.}

An Laboruntersuchungen kénnen ohne
groBen Aufwand BKS, groBes Differential-

Blutbild, evtl. Thrombozytenbestimmung
durchgefiihrt werden {(Vergieich mit frOher
erhobenen Befunden angebracht).

7. Prozedere bei begriindeten
Verdachtsfillen

Bei pegriindetem Verdacht auf Vorilegen
einer AIDS-Symptomatik (insbesondere
bei den genannten Risikogruppen) sollte
eine HILV-lll-Antikérper-Bestimmung er-
folgen. Die Mdglichkeit hierzu besteht:
in Erlangen im institut tdr klinische Virolo-
gie der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
LoschgestraBe 7, 8520 Erlangen, Telefon
(0 8131) 85-3563;

in Miinchen im Stadtischen Gesundheits-
amt, Dachauer StraBSe 90, 8000 Miinchen
2, Telefon (0 88) 52 07-1,in der Dermatolo-
gischen Klinik und Poliklintk der Techni-
schen Universitat Minchen zusammen mit
dem Institut filr Medizinische Mikrobiclo-
gie und Hygiene, Virologische Abtellung
der Technischen Universitdt Minchen,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Miinchen
40, Telefon (0 89 3849-1, Max-von-Pet-
tenkofer-institut fir Hygiene und Medizini-
sche Mikrobiologie, PettenkoferstraBe 9 a,
8000 Miinchen 2, Telefon (089) 538321,
und in der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Universitdt Minchen,
FraueniobstraBe 9, 8000 Minchen 2, Tele-
fon (0B9} 5397-1. Diese Institutionen
fungieren auch als Beratungsstelien und
Behandiungseinheiten, wie gleichfalls
das Stédtfsche Krankenhaus Minchen-
Schwabing (I. und IV, Medizinische Abtei-
lung, Dermatologische Abteilung), Telefon
(0 89} 30 68-1, Klinikumn GroBhadern, Tele-
forr (0 89} 70 95-1, Medizinische Poliklinik
PettenkoferstraBe, Telefon (089} 5160-
351, die Medizinische Kiinik Innenstadt
{ZiemssenstraBe), Telefon (089} 5160-
21 11. Fiir die Risikogruppe der Biuter istin
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der Hamostasiologischen Abteilung der
Medizinischen Universitdtsitinik Innen-
stadt, Tetefon (0 83) §160-22 26, eine Be-
ratungsstelle eingerchtet, (Auf die Selbst-
hitfegruppe Mdinchener AIDS-Hilfe, Tele-
fon (0 88) 58 B0 00 ab 20 Uhr sei hingewie-
sen.}) Von den obengenannten Klinikabtei-
lungen werden HTLV-llI-AntikSrper-Be-
statigungsumtersuchungen, weftere sero-
logische und immunclogische sowle
hamatologische Spezialuntersuchungen
veraniaBst;

in Ndrnberg das Serologische institut, Kli-
nikum Nirnberg, FlurstraBe 17, B500 NGm-
berg, Telefon (0311} 388-2322;

in Wirzburg das Institut fiir Virologie und
Immunologie der Universitdt Wirzburg,
Versbacher StraBe 7, 8700 Wilrzburg, Te-
lefon (08 31) 201-39 62,

8. MaBnahmen bei AIDS und
Infektionsverdacht
Die langen {nkubationszeiten (méglicher-
weise bis zu vier Jahren) ergeben grofle
Probleme, ansteckungsfdhige anschei-
nend gesunde Virustrdger zu erkennen.
Folgende Empfehiungen kénnen aufgrund
der bekannten Infektionsmoglichkeiten
gelten (wobei positive HTLV-ll-Antikor-
per-Befunde als Risiko per se zu werten
sind):
- Bei manifestem AIDS kein Sexualkon-
takt!

- im dbrigen keine oro-genito-analen
Sexualpraktiken, Verkehr nur mit Kondo-
men, kein lv.-Drogenkonsum sowie
dberhaupt Meiden sdmtlicher Drogen,
keine Promiskuitat (als hohes Risiko ein-
zustufen), keine Blut-, Organ- oder
Samenspende.

Als derzeit zu empfehlende SchutzmaB-
nahme des medizinischen Personals bei
Umgang mit AIDS-Patienten sowie mdgli-
cherwelse HTLV-ili-kontaminierten Mate-
rials soliten diejenigen Vorkehrungen wie
zur VerhOtung der Hepatitis-B-VirusOber-
tragung befolgt werden. Bei derManipula-
tion mit Blut sowie Kdrpersekreten und
Gewebe /st Tragen von Schutzhandschu-
hen obligatorisch, Schutz der Schieim-
héute, kein Mundpipettieren.

Grundsdtziich sel vermerkt, da HTLV-ill
auBerhalb des Wirtsorganismus als sehr
labil eingestuft wird, die inaktivierung an-
scheinend nach 30minitigem Erhitzen auf
56°C gelingt 25prozentiges Athanol, ein-
prozentiges Glutaraldehyd sollen mit aus-
reichender Sicherheit medizinische In-
strumente desinfizieren, 0,2prozentiges
Natnumhypochlorid zur Fidchendesinfek-
tion ausreichen.

Nach heutiger Ansicht sind Personal und
Patienten in Krankenhdusern, in denen
AlDS-Patienten betreut werden, durch in-
fektion mit HTLV-II nicht speziell geféhr-
det, nosokomiale infektionsketten sind bis
dato nicht bekannt geworden,

{Professor Dr. Dr. Borelli/Dr. Engst, Mdn-
chen)
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Drei
Grunde,
warum sich
die mei-
sten Arzte
bei der
Vereinigten
kranken-
versichern
lassen.
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Personalia

Staatsmedallle fiir sozlale
Verdlenste

Am 26. Juli 1985 iiberreichte der
Bayerische Staatsminister fiir Arbeit
und Sozialordnung, F. Neubauer, die
Staatsmedaille fiir soziale Ver-
dienste an folgende Arzte:

Professor Dr. med. Wolf Miller-
Limmroth, Direktor des Instituts fir
Arbeitsphysiologie der Technischen
Universitdt Miinchen, BarbarastraBe
16, 8000 Miinchen 40

Dr. med. Georg Schreiber, Medizin-
journalist, BriinnsteinstraBe 13, 8203
Oberaudorf

Dr. med. Dr. med. dent. Simon
Snopkowski, Chefarzt, Prasidentdes
Landesverbandes der Israelitischen
Kultusgemeinden In Bayern e. V.
und Vorstandsmitglied der Zentral-
wohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland, PienzenauerstraBe 5,
8000 Miinchen 80

Professor Dr. med. Georg Heberer,
Direktor der Chirurgischen Klinik
der Universitat Minchen im Klinikum
Gro8hadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70, wurde vom Mal-
teser Hilfsdienst die Verdienstpla-
kette in Gold verliehen.

Dr. med. Ulrich Keil, MPH, Leiter der
Arbeitsgruppe Epidemiologie, GSF
Medis Institut, Ingolstadter Land-
straBe 1, 8042 Neuherberg, wurde

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr. G. Nissen

Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Dr. Georg
Fuchs, {berreichte anlaBlich der
~Monatlichen Fortbildungsverenstal-
tung des Arztlichen Kreisverbandes
Wirzburg® am 17, Juli 1985 die
Ernst-von-Bergmann-Plakette an
Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
Direktor der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat
Wiirzburg, FiichsleinstraBe 15, 8700
Wiirzburg,

Professor Dr. Nissen hat sich seit
vielen Jahren um die Fortbildung

der Arzteschaft auf dem Gebiet der

Kinder- und Jugendpsychiatrie ver-
dient gemacht. Beteiligt an der kin-
derérztlichen Fortbildung In Brixen
und seit vielen Jahren Ausrichter
eines Halbtages an den Fortbil-
dungstagen in Berlin, Mitautor des
«Spezlellen Lehrbuches der Kinder-
und Jugendpsychiatrie®, Autor von
~Depressive Syndrome im Kindes-
und Jugendalter® und der ,Psycho-
pathologie des Kindesalters" ist
Kollege Nissen auch Herausgeber
und Mitherausgeber zahireicher Bil-
cher. Professor Dr. Nissen hat ferner
iiber 150 wissenschaftliche Arbeiten
iiber Psychiatrie und Neurologie des
Kindes- und Jugendalters verdffent-
licht und sich und seine Mitarbeiter
stets vorbehaltlos fiir die Fortbil-
dung der niedergelassenen Arzte-
schaft zur Verfiigung gestelit.

Professor Dr, med. Gerhard Riecker,
Direktor der Medizinischen Klinik |
der Universitit Minchen im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,

GroBes Verdlenstkreuz mit Stern

Professor Dr. med. Dr. jur. h. c. Wer-
ner Wachsmuth, em, Ordinarius fir
Chirurgie, NikolausstraBe 20, 8700
Wirzburg, wurde mit dem GroBen
Verdienstkreuz mit Stern des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdlenstkreuz 1. Klasse

Stadtdirektor Dr. med. Hans Birkner,
Arztlicher Direktor des Klinikums
Niirnberg, FlurstraBe 17, 8500 Nirn-
berg 90, wurde mit dem Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet,

Bundesverdlenstkreuz am Bande

Dr. med. Ludwig Miller, Allgemein-
arzt, Kissinger StraBe 139, 8730 Bad
Kissingen-Reiterswiesen, wurde mit
dem Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Ltd. Medizinaldirektor Dr. med. Peter
Schuch, SchubertstraBe 14, 8520 Er-
langen, wurde zum Vorsitzenden des
Bundesverbandes der Arzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes ge-
wahit.

Professor Dr. med. Jorg Ridiger
Siewert, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, wurde zum Présidenten
der Vereinigung Bayerischer Chirur-
gen fiir das Jahr 1985/86 gewdahit. —

der Curt-Adam-Preis 1985 ver- 8000 Miinchen 70, wurde der Paul- In seine Amtszeit fallt das 75jahrige
liehen. Morawitz-Preis verliehen. Bestehen der Vereinigung.
STRESS M ; d®
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@ diémpft die schiddliche adrenerge
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@ stabllislert den Biutdruck
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@ schitzt vor Herznekrosen

@ entspannt die glatte Muskulatur im
arteriellen GefaBsystem
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Kongresse — Alilgemeine Fortbildung

76. Augsburger FortblldungskongreB fiir

praktische Medizin

vom 20. bis 22. September 1985 in Augsburg
Wissenschattliche Leitung: Collegium Medicum Augustanum
KongreBleltung und Programmgestaitung: Dr. K. Heltmann, Professor Dr. H. Kalser,

belde Augsburg

Ort: KongreBhalie der Stadt Augsburg, Gdgglinger StraBe 10, Witteisbacher Park
Thema: Aktuelle Rheumatoiogle fir die Praxis

Freltag, 20. September 1985

18.00 Uhr

Offentlicher Vortrag ,,Rheumatheraple —
einst und jetzt {vom AderlaB zum Kor-
tison)

Professor Dr. H. Kaiser

Samstag, 21. September 1985
9.00 Uhr:
BegriBung und Eréffnung des

Kongresses
Dr. K. Hellmann

9.15—12.30 Uhr:
Rheumadiagnostik in der Praxis

Anamnese und klinischer Befund: immer
noch Basis der Diagnose?

Privatdozent Dr. Dr. H. H. Raspe,
Hannover

Hautveranderungen als Wegweiser fur
die Diagnose

Protessor Dr. O. P. Hornstein, Eriangen
Nitzliche und unnétige Laboruntersu-
chungen (Blut und Gelenkflissigkeit)
Professor Dr. H. Zeldler, Disseldorf

Der Stellenwert bildgebender Verfahren
(Rdntgen, Szintigraphle, NMR, Sono-
graphie, Computertomographie)

Dr. H. J. Albrecht, Oberammergau
Podiumsdiskussion mit den Referenten
des Vormittags

Diskussionslelter: Professor Dr.H. Kaiser

14.00-18.00 Uhr;

Sportmedizinisches Seminar

Leitung: Dr. P. Konopka, Augsburg
Rheuma und korperilche Aktivitdt: Be-
deutung fiir Langzelttherapie und Reha-
biiltation

Steltenwert der Bewegungstherapie in
der Behandlung des Rheumakranken
Professor Dr. H. Kaiser

Korperliche Aktivitat bei Morbus Bech-
terew

Dr. H. J. Albrecht

Zur Psychosomatik der k&rperlichen Aktl-
vitat bei Rheumakranken

Dr. O. Seldl, Minchen

Steilenwert aktiver und passiver Physio-
therapiemaBnahmen unter besonderer
Beriicksichtigung der Rheumakranken
Professor Dr. W. Schnlzer, Munchen
Korperliche  Aktivitat, Lebensqualitat,
Therapie

Dr. P. Konopka
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Aktivitat der Augsburger Rheuma-Liga
mit praktischen Beispielen
A. Niekrawletz, Augsburg

Vorstellung der Augsburger Rheuma-
gruppe — Koronargruppe — Atemthera-
piegruppe — Ausstellung von Funktions-
hilten fir Rheuma-Patienten

— Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
+~Sportmedizin® sind vier Stunden an-
rechenbar —

Sonntag, 22. September 1985

9.00—12.30 Uhr:
Dle Rheumatherapie im Gerede

Alte und neue Basistherapien — was ist
gesichert?
Professor Dr. M.
Minchen

Die Antirheumatika — Sorgen chne Ende
Privatdozent Dr. H. Menninger, Bad
Abbach

Psychotheraple und Psychopharmaka bel
Rheuma?

Professor Dr, F. Labhardt, Base!
Physikalische Therapie: warm oder kalt?
Professor Dr. K. L. Schmidt, Bad Nau-
helm

Alternative Methoden —eine Alternative?
Dr. G. Josenhans, Bad Bramstedt
Podiumsdiskussion mit den Referenten
des Vormittags

Diskussionsleiter: Professor Dr, H. Kaiser

Schattenkirchner,

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses flr praktische Medizin,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Tele-
fon (08 21) 32 56-200

2, Mittelfrénkisches
Traumatoiogisches Kolloquium

am 2. Oktober 1985 In Firth

Thema: Frakturen im Bereich des Hift-
getenkes

Beginn: 14.30 Uhr — Ende: 18.30 Uhr
Ort: Novotei, Firth

Auskunft:

Sekretariat Dr, Brebeck, Kentumazgarten

4-18, 8500 Nurnberg 80, Telefon (09 11)
27081 App. 200
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Unsere Angebote sind
praxisnah.

Denn wir haben die Er-
fahrung des gréfiten Arzte-
Krankenversicherers
Deutschlands.

So hoben wir die mit Abstond groBte Torifviel-
falt bei Arzte-Kronkenversicherungen. Wir
verstehen etwos vom Foch. Weil uns nicht
nur ein eigener Arztebeirot mit Rot und Tot
zur Seite steht, sondern wir ouch den gréfiten
speziell fir Arzte tétigen AuBendienst hoben,
Dos gorontiert jedem Arzt eine individuelle
Behondlung seiner Versicherungsprobleme.
Zusiizliche Leistungen kdnnen wir durch
Gruppenversicherungsvertrdge mit  dem
Morburger Bund und ollen deutschen Arzte-
kammern bieten. Und ouch Medizinstudenten
im Proktischen Johr geben wir unser Bestes:
Eine privote Kronkenvollversicherung zum
konkurrenzlos giinstigen Torif.

Wir sind Ihr zuverléssiger Portner. Nicht nurin
Sochen Krankenversicherung, sondern ouch
fir olle onderen Versicherungsprobleme.
Und do wir ous Erfohrung wissen, dofB} Sie sich
gerne grindlich informieren, hoben wir eine
umfangreiche Infomoppe zusommengestellt,
Schicken Sie uns einfach den Coupon.

cereinigte

Versicherungsgruppe

Bitte schicken Sie mir kastenlos und unverbmdlu:h
Ihre Infomappe Versicherungen for den Arzt”
Name:

Yorname:
Strafle:_____
PLZ/Ont: G

Coupon bitte an:

Vereinigte Yersicherungsgruppe
Infarmationszentrale MBYB534
Pastfach 2013 20 - 8000 Manchen 2




Blaulichtédrzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notiirzte in Bayern 1985

Orte: Augsburg, Miinchen, Niirnberg und Wiirzburg

Il. Stufe — Aufbaukurs fiir Notarzte

Voraussetzung fiir dle Tellnahme: mindestens einjéhrige kontinulerliche Tatigkelt Im Rettungsdienst oder vollstandig
absolvierter Grundkurs

Zeltbedart: 2 Semstage ganztdgig (9.30 bls 17 Uhr)

Verensteltungsorte: Termine: Auskunft und Anmeldung nur bel:
Miinchen 2. und 16. November 1985 Bayerische Landesarztekammer
Arzteheus Bayern Telefon (0 89) 41 47-288

lll. Stufe — Fallsimulation fiir aktiv tatige Notérzte

Voreussetzung fiir dla Tellnehme: vollsténdig ebsolvierter Kurs Il oder mindestens kontinuierliche zweljéhrige Tatigkeit
Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeltbedarf: 1 Samsteg ganztigig {(9.30 bis 17.30 Uhr)

Augsburg 28. September und Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 12. Oktober 1985 Bezirksstelle Schwaben

Herr Baumgartl, Telefon {08 21) 32 56-131
NOmberg 5. Oktober, 16. November Kassenarztliche Vereinigung Bayemns
Stadthalle Fiirth 1985 und 25. Januar 1986 Bezirksstelle Mittelfranken

Herr Hille, Telefon (09 11) 46 27-530
Wirzburg 16. und 30. November 1985 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Unterfrenken Bezirksstelle Unterfranken

Frau Knipf, Telefon (09 31) 3 07-252

Begrenzte Tellnehmerzahl — Anmeldung erforderlich

' PROSTAMED"

Prostata-Adenom mit Harnverhaltung, Kongestionen,
Miktionsstorungen, Blasenhalssklerose, Prostatitis chronica, Resturin,
Zustand nach TUR, Reizblase

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer Erkrankungen,
Besserung der Kongestionsprostatitis und der Miktionsbeschwerden. Steigerung des
Urotlow, Reduzierung des Resturins, Behandiung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Korbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl 0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g,
Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad 0,5 g.

Doslerung: 3mal laglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSt):

60 Tabl. DM 8,97; 120 Tabl. DM 15,48; 360 Tabt. 36,98.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzentorschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald /
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Einfilhrungslehrgédnge
fiir die kassenérztliche
Tétigkelt

Die Kassenarztliche Verelnigung
Bayerns verenstaltet am

28. September 1985
23. November 1985

in der Mihlbaurstrefe 16 (Arzte-
haus Beyern), Minchen 80, Ein-
fdhrungsiehrgénge flir die Kas-
senarztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.00 Ulr
Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-
Landesgeschaftsstelle, Mihlbaur-
strafle 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47-356, Frau Klockow,
zu richten bis 20. September und
15. Navember 1985,

DieTeilnehmergeblhr von DM20,—
ist em Tage des Einfiihrungslehr-
ganges zu bezahlen.

Internationales Symposion
»Chronoblologle im Kindesalter“
vom 17. bls 19. Oktober 1985 fn Miinchen

Themen: Chronoblologie von Wachstum
und Entwicklung — Chronoepidemiolo-
gie — Chranophysiologie und Chrono-
pathologie des kindlichen Schiafens —
Chrononeuropethologie des Kindesatters
— Chronopharmakofogie und Chranathe-
rapie im Kindesalter

Ort: Pharmakologisches Institut der Uni-
versitdt Mdinchen, NuBbaumstrafie 26,
Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Dr. h. ¢. Th. Helibrigge,
Vorstend des Institutes fiir Sozlale Padie-
trie und Jugendmedizin der Universitat
Miinchen, LindwurmstraBe 131, 8000
Monchen 2, Telefon (089) 7293176

3. Fortblldungstagung filr
Notfalimedizin

vom 18. bis 20. Oktober 1985 In Gar-
misch-Partenkirchen

Veranstalter: Arbeitsgemelnschaft der in
Bayern tatigen Notarzte e. V., Wiirzburg

Leitung: Professor Dr. P. Sefrin, Wiirz-
burg

Thema: Der Schmerz in der Notfall-
medizin

Ort:  KongreBhaus,
kirchen

Auskunft und Anmeldung:
Arbeitsgemeinscheft der In Bayern tati-
gen Notarzte e. V., Frau B. Werner, Josef-
Schnelder-StreBe 2, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 201-33 54

Garmisch-Perten-
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Strahlenschutzkurse In Bamberg

Erwerb der Fachkunde im Strehlen-
schutz gemas8 Rontgenverordnung (RGV)

Spezlalkurs bel der Untersuchung mit
Ronlgenstrehien In zwei Teilen (3.1.2 der
Richttinten) am 18./19, und 25./26. Okto-
ber 1985 in Bamberg

Veranstalter: Radiologisches Institut des
Klinikums (Leiter: Chefarzt Dr. M.
Schmidt)

Ort: Klinikum Bamberg, Buger StraBe
80, Bamberg

Teilnehmergebiihr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiolagisches Institut, Buger Strefe 80,
8600 Bamberg, Telefon (09 51) 5 03 31 31

13. KongreB der Gesellschati fiir
Gastroenterologle In Bayern
am 25./26. Oktober 1985 in Regensburg

Leitung: Professor Dr. P. Galt, Ertengen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Klinik
der Universitdt Erlangen-Namberg, Frau
Schatt, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-3374

Tagung ,Préventive Medizin“
am 28./29, Oktober 1985 fn Miinchen

Veranstalter: Deutsches Grianes Kreuz
in Zusemmenerbeit mit der Deutschen
Gesellscheft fiir Kinderheilkunde, dem
Berufsverband der Kinderarzte in Bayern
und der Deutschen Gesellscheft zur Be-
kampfung der Viruskrankhelten e. V,

Ort: Hotet Bayerischer Hof, Promenade-
platz 6, Minchen 2

Auskunft:

Professor Dr. H. Spiess, Direktor der
Kinderpoliklinik der Universitdt Miinchen,
PettenkoferstraBe 8a, 8000 Minchen 2,
Telefon (089) 5160-36 77 ader 51 60-3678

Grundkurs zum Erwerb der Zusalz-
bezelchnungen ,Badearzt“, ,Kur-
arzt“ und ,,Physikalische Medizin“

vom 14. November bis 1. Dezember 1985
in Bad Aachen

Die Nordrhelnische Akademie fir Aarzt-
liche Fort- und Weiterbildung, das Baf-
neologische Institul Bed Aachen e.V.
und der Verband Deutscher Badedrzte
e. V. fidhren gemeinsem einen Grund-
kurs fiir Physlkelische Medizin, Balneofo-
gie’ und Bioklimatologie gemad Weiter-
bitdungsordnung zum Erwerb der Zu-
setzbezeichnungen _Badearzt*, _Kur-
erzt* und . Physikalische Medizin®“ durch.

Anmeldeschlug: 15. Oktober 1985

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Servais/Freu Braun, Balnealagisches
Institut, Monheimsallee 25, 5100 Bad
Aachen, Tefefon (0241} 151091 (vor-
mittegs)
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Wirberaten fachspezifisch,
quaiifiziert und schneli. _
Denn einer unserer Arzte-
Speriaiberateristimmer
fiir Sie da.

Mit unseren speziell ousgebildeten Beratern
besitzen wir die mit Abstand gréfite Organi-
satian im Bereich Arzte-Krankenversiche-
rung. Unsere Arzte-Berater haben gute Kan-
takte zu den Arztekammern und zum Marbur-
ger Bund und sind dadurch Ober die aktuellen
Prableme der Arzteschaft bestens infarmiert.
Sie sind gleichméflig Ober das Bundesgebiet
verteilt und, wenn es darauf ankammt, gleich
zu Stelle. Ein weiterer Grund, warum sich die
meisten Arzte bei der Vereinigten kranken-
versichern lassen.

Und da wir aus Erfahrung wissen, daf} Sie sich
gerne grundlich infarmieren, haben wir eine
umfangreiche Infomappe zusammengestellt,
Schicken Sie uns einfach den Caupan.

\ereinigte
Versicherungsgruppe

Versinigte Aachen-Beriiniache - ereinigte Ece-lsar

Bitte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich
lhre Intomappe Versicherungen fur den Arzt”.

Nome:

VYomome:
Strofle: i
PLZ/Ort:
Coupon bitle on:

Vereinigte Versicherungsgruppe
Intormationszentrole MBYB534
Postioch 2013 20 - 8000 Minchen 2




75. Fortblldungstagung des Regensburger Kollegiums

flr &rztliche Fortblldung

vom 10. bls 13. Oktober 1985 In Regensburg, Stadttheeter

Donnereteg, 10. Oktober 1985

Im historischen Reichsseel des Alten
Rethauses

20.00 Uhr:

Festvortrag . Regensburg und die Euro-
paische Geschichte”
Professor Dr. E. Emmerig, Regensburg

Freitag, 11. Oktober 1985
Aktuelles In Diegnostik und Therepie von
Krebskrenkheiten

Tegesvorsitz: Professor Dr. H. J. Senn,
St. Gallen

9.00—18.00 Uhr:

BegriBung durch den Jehresvorsitzen-
den und Eréffnung der Aussteliung
EinfGhrung

Professor Dr. H. J. Senn

Onkogene — Bedeutung fir Pathoge-
nese und Diegnostik von Krebskrank-
heiten

Privatdozent Dr. Chr. Moroni, Basel
Biologische Tumormerker

Dr. M. Fopp, St. Gellen

Monoklonale Antikérper: Thr Potential in
Tumordiagnostik und -thereple
Dr. P. Wernet, Tabingen

Neue bildgebende Verfahren
Tumordiagnostik —
Konkurrenz?

Protessor Dr. J. Lissner, Minchen

Neue Therapleansétze In der Radiothe-
repie maligner Tumoren
Professor Dr. R. Seuer, Erlangen

Neue Zytostetike: Aussichten ftir «die
kuretive  Thereple  lortgeschrittener
Tumoren

Protessor Dr. P. Drings, Heldelberg

interferone In der Tumorthereple —
Hoffnung und Wirklichkeit
Privatdozent Dr, V. Hofmann, Zirich

Neues in der Therapie hormonebhan-
giger maligner Tumoren

Dr. W. F. Jung], St. Gallen
Tumormedizin nach MaB

Protessor Dr. W. Gallmeier, NGrnberg
Rundtischgesprach: ,Fragen eus der
Prexis* — Beantwortung der eingegan-
genen Fregen zum Tegesthema
Gesprachsleitung: Protessor Dr, H. J.
Senn — Mitwirkung der Referenten

in der
Erganzung oder

9.00—17.00 Uhr;
Laborseminer
Fortschritte In Diegnostik und Therapie

In Praxis und Klinik — Trockenchemie —
Tumormarker und Diabetesschulung

Wissenschaftliche Leitung: Dr. F. Kenter,
Mannhelm

Ort: Regensburg, Heidplatz 8&/1, Thon-
Dittmer-Haus, Riickgebaude
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Geriteberstung und Demonstretionen
zur Trockenchemie im Seminar und em
Informetionsstend pereliel zu den Vor-
tragen fir elie Tegungsteilnehmer (eus-
tahrliches Progremm bitte enfordern)

Semstag, 12. Okiober 1985

Neue Aspekie In der Allergologie In
Prexis und Kiinlk

Tegesvorsitz: Professor Dr. E. Fuchs,
Wiesbeden

9.00—16.30 Uhr:

Einfhrung
Professor Dr. E. Fuchs

1. Diegnostik

Neue Geslchtspunkte bei Anemnese —
Hautproben — Provoketionsproben
Privetdozent Dr. G. Schultze-Werning-
haus, Frankfurt

Neue Entwicklungen bel den Lebore-
toriumsmethoden und lhre Beurtellung
(RAST u.e)

Privetdozent Dr. K. J. Kelveram, Minster

il. Alfergie und Umwelt

Stand wund Ausblick bei inhaletiven
Allergenen, besonders Gewerbeallergene
Professor Dr. G. Fruhmenn, Minchen

Neues bel Nehrungsmitteiellergenen

Dr. Cleudie Thiel, Wiesbeden
Arzneimittel und deren Hilfsstoffe —
ellergische und pseudoellergische Reak-
tionen

Protessor Dr. K.-H. Schuiz, Hamburg
Aktuelle Kontaktallergene und lhre Per-
spektiven

Dr. T. Fuchs, Gottingen

~ Film .Hochdruck und Kelziumentego-

nisten” (Firma Beyer AG, Leverkusen)

ill. Therepie

Hyposensibilislerung —
Rezeptur, Nebenreektionen wund
Prophylaxe

Professor Dr. E. Fuchs

Zur Situation retioneler Arzneitherapie
Prolessor Dr. W. Schmutzler, Aachen
Rundtischgesprach: .Fregen aus der
Prexis und Diskussion® — Beentwor-
tung der eingegangenen Fragen zum
Tegesthema

Gesprachsleitung: Professor Dr. E.
Fuchs — Mitwirkung der Referenten

16.30—18.00 Uhr:

Pharmeko-Thereple-Konsllium: Medike-
mentdse Behandlung von Harnwegsin-
fektionen*

Gespréchsleitung: Professor Dr. Ellen
Weber, Heldelberg

9.00-17.00 Uhr:
Laborseminer
— siehe Freitag, 11. Oktober 1685 —

Indikationen,
ihre

Sonntag, 13. Okiober 1985

Neue Gesichtspunkie In Beurteilung und
Behendiung des Diebetes mellitus
Tegesvorsitz: Professor Dr. F. A. Gries,
Disseldorf

9.00-13.00 Uhr:

Einldhrung

Professor Dr. F. A. Gries

Die Typen des priméren Diabetes melil-
tus und Ihre Genetik

Professor Dr. J. Kébberiing, Géttingen

Neue Vorstellungen zur Aticlogle des
Diabetes Typ | — Hoftnungen und prek-
tische Konsequenzen 1dr Friiherkennung
und Kauseltherepie — Fortschritte der
Insulintherepie

Professor Dr. H. Kolb, Disseidorf

Intensivierte Insulintherapie — Gesichts-
punkte fir die Praxis

Protessor Dr. H. Sauer, Bad Oeynhausen
Kontinulerliche Insulininfusion — ,Ge-
sichtspunkte fir die Praxis

Dr. H. Walter, MGnchen

Schwerpunkte der Therapie des Diabetes
Typ 11

Professor Dr. K. Schoffling, Frankfurt
Das Problem der Petientencompliance:
Schulung bel Typ I- und Typ lI-Diabeti-
ke in der Praxis — Diabetische Spat-
schaden In der Praxis

Dr. Monike Toeller, Disseldorf
Fruherkennung und Therapie der diabe-
tischen Nephropathie

Protessor Dr. B. Grabensee, Disseidorf

Der diebetische Fu8

Professor Dr, E. Stendl, Minchen
Rundtischgespriach: ,Diabetes in der
Praxis® — Beentwortung der eingegan-
genen Fregen zum Tagestheme unter
EinschluB der Diattherepie mit den Rele-
renten sowie Professor Dr. H. Laube,
Gle8en

Auskunft und Anmeldung:
Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg,
Telefon {09 41) 5072183

8. Jahrestagung der Vereinigung fiir
Operative Dermatologie

vom 27. bis 29. September 1985 In
Augsburg

Leltung: Professor Dr. Dr. B-R. Balda,
Augsburg

Theme: Operative Dermatologie der
Altershaut

Ort: KongreBzentrum, Augsburg

Beginn: 14.30 Uhr

Auskunft:

Prolessor Dr. Dr. B.-R. Baida, Klinlk fir
Dermatologie und Allergologie, Zentrel-

klinikum, StengiinstraBe 1, 8800 Augs-
burg, Telefon {08 21) 4 00 22 80
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Askulap und Pegasus

Wolfgang Ulrich — ein Tondichter der Postmoderne

~Wir leben In einer wirren und schreck-
iichen Zeit* — und er meinte ,seine
Gegenwert”, der friilhromantische Maler
und Dichter Otte Phiiipp Runge. Eine
Gegenwert, die getragen war von sym-
boi-, enschauungs- und phantasieferner
Nichternheit. War sie ihm nicht eine
«Moderne®, befengen in utiiltaristischem
Denken? Die Geburisstunde der Roman-
lik schiug. ,Wie sich die Bilder gleichen!*
— ist men versucht, euszurufen, schaut
men, freilich von elner veranderien Warte
eus, euf des geseilschaftiiche, kuiturelie,
kiinstlerisch sich gestaitende Leben
unserer Zeit. Leben wir eber denn nicht
in einer Phase der Heraufkunft eines
neuen romentischen Lebensgefilhls ? Geht
die .Moderne* zu Ende? Ist man ihrer
dberdriissig? Und ist das, was man —
wohi nicht ganz gliicklich — _Postmoder-
nismus“ nennt, eine Wiederkehr traditio-
neller Warme, eines Bedeutungsreich-
tums, eines Gefihls, das wieder Tradi-
tion und Vergengenheit beschwort?

Unter dieser Pramisse woilen wir einen
zeitgendssischen Kinstler besonderer
Prégung, einen Arzt und Musiker vorstei-
len. Voneinem , Liedermacher” eigener Art
Ist die Rede. Wolfgang Ulrich, Aiigemein-
erzt eus Wilrzburg, Dubiiner StreBe 4,
verschrieb sich einer zweiten Existenz
els Tondichter im — cder wenn men will
— euch zum Wort Ulrich griff mit seinen
Liedschédpfungen in die Vergangenhelt,
keineswegs aber um zu kopleren. Ein
Eigener wollte er sein in jener kunst-
schopferischen Gattung, die Im vielseitig
verzweigten Baum der Romantik einst
erblilhte: des fiir Gesang veronts lyri-
sche Gedicht. Und die Gienzzeit des
Liedes, des zum inbegriff des Kunstlie-
des geworden ist, verbindet sich unsterb-
lich mit dem Nemen ven Komponisten
und Lyrikern: hie Schubert, Weber, Schu-
menn, Brehms, Liszt bis hin zu Reger
und StreuB ... dort zuvdrderst Morike
und Eichendortf und eil die Romentiker
in der Schénheit und Tiefe des Worles.

Und Ulrich verpflichtete sich In seinen
Schépfungen dem der Romantik eigenen
hohen Anspruch in der musikalischen
Interpretation lyrischer Aussagen und
dem individuelien Kunstwlilen des Kom-
ponisten,

In welchem Umfeld tut er dies? Schép-
ferisches Arbeiten in einer ungeliebten
Gegenwert und fiir eine gefirchtete Zu-
kunft? Ulrichs Sehnen und Hoffen geht
dennocch vorwérs, weil er (berzeugt
davon Ist, .des Wesen der Musik bleibt
die Meiodie — und die Tonaiitat wird sich
endlich doch beheupten und wieder
durchsetzen®. Dem tut kein Abbruch,
wenn er euch einige ,Positiva® der
Mcderne In sein Schaffen einbringt:
Reizkldnge, Ausweitung der rhythmi-
schen Skeia, Verfeinerung der instru-
mentalen Klengebenen.

So ist — ebgesehen von etwa 70 freien
Orgelsticken, Skizzen bzw. notierten
impressionen, einigen fertigen Kiavier-
trics eus friherer Zeit, Entwirten zu
Violin- und Oboekonzerten, euch Messen
und Kemmermusik — sein Hauptwerk auf
tiber 400 Lleder und Gesénge konzen-
triert. Seine Liederabende mit elgenen
Werken — Morike, Eichendorff, Storm,
Dahn weren die bevorzugt musikelisch
interpretierten Dichter - .gehdren zu
exklusiven Darbietungen im kleinen
Kreis von Liebhebern des Kunstiledes
und waren euch im en bemerkenswerten
Ereignissen gewiB nicht ermen Wirzbur-
ger Kulturieben nicht zu (bersehen.

Aufgeteiit ist des Gesemtwerk seiner
Lieder je nach Themetik. Da gibt es die
.Herbst-Winter-Lleder®, in je vier Zykien
die Sequenzen .Freud und Leid*“, .Liebe
und Leben®, ,Auskleng®. Ferner reilgitse
Lieder, Ein stattliches Werk elso, das den
Normeiumfeng eines nebenberuflichen
Tonsetzers bel weitem (bertritft und eine
immense Schaffenskreft bezeugt.

(Fortsetzung Seite 388)

kemmer

unter dem Motto:

Stichwort _Adventlesung”.

Dichterlesung
veranstaitet von der Landesgruppe Beyern des Bundesverbendes Deutscher
Schriftstetierdrzte In Zusammenarbeit mit der Beyerischen Landes#rzte-

am 11. Dezember 1985
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Miinchen

Bayerische Schriftstellerirzie lesen In Lyrik und Prose eus eigenen Werken

»Um eine Hoffnung reicher*

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angabe der Teiinehmerzehi erbeten an Baye-
rische Landesédrztekemmer, MihibaurstreBe 16, 8000 Minchen 80, unter
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Wir garantieren zuséitz-
liche Leistungen.

Durch Vertréige mit dem
Morburger Bund und allen
deutschen Arztekammern.

Die Vereinigte hat Gruppenversicherungs-
vertrage mit dem Marburger Bund und allen
deutschen Arztekaommern obgeschlassen.
Das hat fir Mitglieder viele Varziige: Zum
Beispiei, daf} sie preiswerter versichert sind.
Daf sie zu besseren Vertragsbedingungen
versichert sind. So entfollen beispielsweise
samtliche Wartezeiten. Jedes neuve Kammer-
mitglied mufl auf Antrog innerhalb von
é Manaten ungeachtet seines individuellen
Risikos aufgenommen werden. Der dritte
Grund, warum sich die meisten Arzie bei der
Vereinigten krankenversichern lossen.

Und do wir ous Erfohrung wissen, daf Sie sich
gerne grindiich infarmieren, haben wir eine
umfangreiche infamappe zusammengestellt.
Schicken Sie uns einfach den Coupon.

\Flereinigte

Versicherungsgruppe
Aachen-Beriinische

- Versinighs Eos-tsar

Bitte schicken Sie mir kostenlos und unverbindlich
Ihre Infomappe Versicherungen fir den Arzt”,
Name:

VYorname:
StraBe:
PLZ/Ort:
Coupon bitte on:

Vereinigte Versicherungsgruppe
Informationszentrole MBYBS534
Postfach 2013 20 - BOOO Minchen 2




Amtliches: Bekannhnachung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Der Bedartspien far die kessenarztiiche Versorgung Im Freistaet Beyern wurde nach den Richtiinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krenkenkessen (Bedarfsplenungsrichtiinien-Arzte) mit Stend zum 31. Dezember 1984 fristgerecht fortgeschrieben.

Zur Information und zur Verafientlichung nech § 368 (4) RVO und nech den Bedarfsplenungsrichtiinien-Arzte, Abschnitt D, Abs. &
vom 5. Oktober 1977 In der geanderten Fessung vom 12. Juli 1983 werden nachstehend die fehlenden Kessenérzte nach dem
Stende vom 1. Aprili985 eusgewlesen:

Gebletsrziiiche f
Planungsbereiche K | F 0 G N AU HNO D R u A/Pr,
(Krelsebene)

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 16
MOnchen 2
Ingoistadt 2
Altdtting

Berchtesgedener Land
2ad Toiz-Wolfratshausen
Dachau

Ebersberg o | 1
Elchstatt 1
Erding
Frelsing 1
Firstenfeldbruck
Garmiach-Perfenkirchen
Landsberg a. Lech
Miesbach

MOhidorf a. Inn 1 1
Neuburg-Schrobenhausen 1
Piaffenhofen a. d. lim
Rosenheim
Starnberg
Traunsteln 1
Wellheim-Schongeu
@amberg

@ayreuth 1
Coburg 1 1 1 1 1
Forchhelm
Hot 2 1
Kronach
Kulmbech l
Lichtenfels | 1
Wunsledel I. Fichtelgebirge 1
Ansbach i
Erlangen-Hochstadt 1
Forth i 1
Nornberg 1
Neustedt/A.-8. Windsheim {
Roth
WelBenburg-Gunzenhausen 1 1
AschafHenburg 1 1
€ad Kissingen
Rh&n-Grabfeld
HaBberge
Kitzingen
Miltenberg
Main-Spessart { 1 1 1
Schwelnfurt
Warzburg
Amberg-Suizbach
Cham 1
Neumarkt |. d. Opf.
Neustadt a. d. Waldnaab 2
Regensburg
Schwandorf
Tirschenreuth 1 1 1
Deggendorf : i
Freyung-Grefeneu !
Kelheim

Landshut 1
Passau 1 1
Regen 1
Rottal-inn 1 1 1 1
Straubing-8ogen 1 1
Dingolfing-Landau 1
Augsburg 1 1
Dillingen 1 1 1
Gonzburg
Neu-Ulm 1
Lindau
Ostallgau
Unterallgu 1
Donau-Rles 1
Oberaligau

R
st
- -
)
Y s
L N

- N
ha
-
M) =t R =
(]

- B —

-
-
B

Caloits —a
L]

K = Kinderdrzte, | = Internisten, F = Frauenarzte, O = Orthopaden, C = Chirurgen, N = Neurologen, Al = Augenarzte, HNO = HNO-Arzte, D = Hautarzte,
R = Radlologen, U = Urologen, A/Pr. = Allg./Praktiker

Aktuelle Auskinfte und Detallengeben erteiien die Bezirksstellen der Kessenarztlichen Vereinigung Beyerns. Dort liegen Bedarts-
plane zur Einsichtnahme euf (s. euch Seite 403).
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Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesdrztekammer 1984/85

Der nachstehend abgedruckte Bericht Giber die Arbelt der Bayerlschen Lan-
desédrztekammer wird den Deleglerten afs Beratungsunterlage zugesandt

Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer

Im Berichtszeitraum, zwischen dem
37. Bayerischen Arztetag in Regens-
burg und dem 38. Arztetag im Okto-
ber 1985 in Bad Fissing, kam der
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer zu drel Sitzungen zu-
sammen, zuletzt am 20. Juli 1985 in
Augsburg.

In der ersten Sitzung nach dem
Arzietag 1984 befaBte sich der Vor-
stand, ausfiihrlich mit der Novelle
zum Krankenhausfinanzierungsge-
setz, das inzwischen in Kraft getre-
ten ist.

Als weiteres Thema wurde die Ande-
rung der Bundesarzteordnung eror-
tert. Mit der Einfihrung des , Arzt im
Praktikum” sind ab 1. Juli 1987 18
Monate, ab 1991 zwei Jahre prakti-
sche Ausbildung abzuleisten. Der
Président machte aber sehr deutlich,
daB weder diese noch irgendeine
andere Lésung in der Zukunft das
Problem der Uberzahl von Arzten
beseitigen kann. Von den 12000
approblerten Arzten sind maximal
5000 bis 6000 sachgerecht unterzu-
bringen. Bereits jetzt ist in der Wel-
terbildung ein EngpaB zu verzeich-
nen. Nachdem nur 40 bis 50 Prozent
der jungen Arzte in Assistentenstel-
len weitergebildet werden kénnen,
ist zu erwarten, daB sich die rest-
lichen als praktische Arzte nieder-
lassen werden. Dabei besteht die
Gefahr, daB das System der kassen-
arztlichen Versorgung zerbricht. Es
handelt sich hier um ein gesell-
schaftspolitisches Problem, das noch
sehr viel schwieriger zu bewdltigen
ist als z.B. ein UberschuB an Leh-
rern oder Juristen. Es ist auch noch
vollig offen, ob die Besetzung einer
Assistentenstelle mit drei ,LAiPs”
diberhaupt kostenneutral durchge-
fihrt werden kann. Es entstehen
dadurch sicherlich noch viele perso-
nelle, rdumliche und sonstige Pro-
bleme im Krankenhaus. Viel wird
davon abhéngen, ob sich die kom-
munalen Krankenhauser dazu ent-
schlieBen werden, ,Arzte im Prak-
tikum* aufzunehmen.

Der Prasident wies weiter darauf
hin, daB im Bereich der Kassenarzte
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in der Zukunft die Riickkehr zur
Kopfpauschale zu befirchten sei.
Gegenwartig hat wohl keiner eine
Ldsung flr diese Probleme parat.
Der Versuch, den Zugang zum Medi-
zinstudium (iber eine Anderung der
Kapazitdtsverordnung zu vermin-
dern ist politisch chancenlos. In die-
sem Zusammenhang kommt der Vor-
stand zur eindeutigen Ablehnung der
Plane, in Ingolstadt eine private
medizinische Fakultdt zu errichten.
Auch fir die Umwandlung des Klini-
kums Augsburg in eine medizinische
Fakultat wird, auf dem Hintergrund
der Uberzahl an Medizinstudenten,
keinerlei Notwendigkeit gesehen.

Der Prasident berichtete iiber die
Haltung der Vertreter der Bayeri-
schen Landesarztekammer im baye-
rischen Krankenhausplanungsaus-
schuB zu den Fragen der geburts-
hilflichen Versorgung in Bayern. Fur
die Geburtshilfe muB In Oberein-
stimmung mit den Gynakologen eine
gewisse Mindestausstattung im per-
sonellen und sachlichen Bereich

gefordert werden. Um bei allen an

der Geburt Beteiligten die notwen-
dige Routine zu gewahrleisten, soll
am Krankenhaus eine Mindestzahl
von 300 Geburten im Jahr nicht
unterschritten werden. Auch das
Vorgehen der Kammer gegeniiber
den scgenannten ,Arztehausern®
findet die Zustimmung des Vorstan-
des. Es handelt sich dabei in der
Regel um Nichtarzte als Trager bzw.
Initiatoren. Daher wurde es fir
zweckmaBig gehalten, einen Rechts-
anwalt mit der Wahrnehmung der
Interessen der Arztekammer zu be-
auftragen, der nach dem Gesetz
gegen den unlauteren Wettbewerb
die Trdger abmahnt.

Der Vorstand befaBte sich auch aus-
flhrlich mit den Pldnen der Bundes-
regierung fir eine Neuordnung der
Hinterbliebenenrente. Das gefor-
derte Anrechnungsmodell trifft auch
Mitglieder der Arzteversorgung. Es
verstoBt nach Meinung maBgeblicher
Juristen gegen das Grundgesetz.

Von seiten des Vorstandes wurde
moniert, daB einzelne Delegierte
ihre Prasenzpflicht wahrend der Be-

ratungen zum Deutschen Arztetag
nicht besonders emst nehmen. Des
weiteren stellte der Vorstand fest,
daB beim Nachriicken von Ersatz-
delegierten auf den Deutschen Arzte-
tagen die Kammer vom Zeitpunkt
der Delegierteneigenschaft an zwar
Tagegeld, OUbernachtungsgeld und
Sitzungsgeld an den Vertreter zu
zahlen hat. Die Fahrtkosten der Hin-
und Rickreise konnen aber nicht
erstattet werden, da diese Kosten
bereits einmal an den Delegierten
vergitet worden sind und als Ver-
treter stets Kollegen eingeteilt wer-
den, die ohnedies anwesend sind.

Ausfdhrlich wurden die Entschlie-
Bungen des Bayerischen Arzte-
tages 1984 erdrtert, die sich an den
Vorstand der Kammer wenden. Zur
Fortbildung in Kindervorsorgeunter-,
suchungen stimmte der Vorstand
dem Grundkonzept, wie es von der
Geschaftsfihrung vorgelegt wurde,
zu, allerdings mit der Variante, daB
das Pilotprojekt in Regensburg in
Zusammenarbeit mit der Stadtischen
Kinderklinik durchgefihrt werden
soll. Eine weitere intensive Diskus-
sion ergab sich zur EntschlieBung
der Berufsordnung (§§ 21, 22). Da-
bel wurde insbesondere erbrtert,
wie die-Einhaltung der Berufsord-
nung im Bereich der neuen Medien,
wie z.B. Kabelfernsehen, gewahr-
leistet werden kann. Auch die soge-
nannte ,Zeitungsberatung” wurde
ausfihrlich diskutiert. Der Vorstand
war sich dariiber einig, daB die
Grundsatze der Berufsordnung auch
in diesen neuen Medien durchzuset-
zen seien. Eine Werbung mit indivi-
duellem Bezug auf die Tatigkeit des
einzelnen Arztes ist mit der Berufs-
ordnung nicht vereinbar. Des weite-
ren wurde erdrtert, inwieweit sich
die Bayerische Landesarztekammer
im Bereich sogenannter ,Kabelge-
sellschaften” engagieren sollte. Auf
der Basis der bisherigen Erkennt-
nisse war hierzu eine Entscheidung
noch nicht méglich.

Zwei Einspriiche gegen erteilte
Rdgen wurden erbriert und nach
Darstellung durch den jeweiligen
Vorsitzenden des Arztlichen Be-
zirksverbandes vom Vorstand els
unbegriindet zuriickgewiesen.

in erheblichem Umfang beschaftigte
sich der Vorstand mit den Angele-
genheiten der arztlichen Weiterbil-
dung, wobei den Vorstandsmitglie-
dern der Inhalt der neuen Weiterbil-
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dungsordnung vom 1. Januar 1985
(die Im Februar-Heft des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” vollstindig ab-
gedruckt war) erldutert wurde. Die
Richtlinien (ber die Ermaéachtigung
zur Weiterbildung in Allgemeinme-
dizin wurden eingehend erdrtert. Es
wurde folgender BeschluB gefaBt:

1. Der zu erméchtigende Arzt muB
selbst Allgemeinarzt sein.

2. Er muB eine mindestens dreijéh-
rige Tatigkeit In eigener Praxis
absoclviert haben.

3. Er muB die persdnliche Eignung
zur Weiterblidung besitzen.

4. SeinePraxissoll eine mindestens
mittlere GroBe heben, c¢a. 500
Scheine pro Quartal.

5. Die Praxis muB vlelseitig sein.

6. Die Praxis muB d{ber ausrei-
chende Raume, auch fiir den in
der Weiterbildung befindlichen
Arzt, verfigen.

7. Es muB eine ausreichende Pra-
Xisausstattung (Instrumente, La-
borapparate, Bibliothek) verhan-
den sein.

8. Der Arzt muB lber ausreichendes
arztliches Hilfspersonal verfligen.

8. Es muB eine ausrelchende Doku-
mentation sichergestellt sein.

10. Es muB die Genehmigung der
Kassenarztlichen  Vereinigung
Bayerns zur Beschaftigung eines
Assistenten vorliegen.

Nachdem der Umfang der Prifungen
immer mehr zunimmt, war wiederum
eine personelle Erginzung der Prii-
fungsgremien der Kammer erforder-
lich. Eine Erweiterung der Fachbe-
ratergremien wurde notwendig,
nachdem das Gebiet ,Hygiene* und
der Bereich ,Sozialmedizin“ in die
neue Weiterbiidungsordnung aufge-
nommen worden war.

Ab 1. Januar 1985 ist aufgrund der
Satzung der Bundesarztekammer
von jeder einzelnen Landesirzte-
kammer ein Stimmfiihrer zum Tages-
ordnungspunkt ,Finanzen" zu den
Deutschen Arztetagen zu bestim-
men. Der Vorstand erméchtigte den
Prédsidenten der Bayerischen Lan-
desidrztekammer, den Stimmfiihrer
jeweils aus dem Kreis der bayerl-
schen Deieglerten zum Deutschen
Arztetag zu benennen.

In seiner zweiten Sitzung am 23.
Méarz 1985 wurde aus aktuellem

a2

AnlaB die Problematik der wachsen-
den Zahl der Kassenédrzte erdrtert.
In einer Pressekonferenz war ein
Gutachten von Professor Dr. Blumen-
witz, Universitdt Wiirzburg, der
Offentlichkeit vorgetragen worden.
Professor Blumenwitz vertritt die
Auffassung, daB das Bundesverfas-
sungsgericht aufgrund der seit 1960
wesentlich verdnderten Verhaltnisse
heute zu einer anderen Entschei-
dung als seinerzeit kommen kdnnts,
wenn men insbesondere die heutige
Zahl der Kassenarzte, die Bevolke-
rungsentwicklung und nicht zuletzt
auch die derzeitige Finanzsituation
bei den gesetzlichen Krankenkassen
beriicksichtigen wirde. Der Gut-
achter spricht sich nicht fiir eine
generelle Zulassungssperre flr Kas-
sendrzte aus, halt aber als ersten
Schritt flir den Fell einer arztlichen
Oberversorgung eine Anderung der
Zulassungsordnung far méglich. In
die Diskussion einbezogen wurde
auch das engekiindigte Gutachten
der Professoren Wannagat/Gitter,
von dem nur die ersten Thesen vor-
lagen. Ausflhrlich befaBte sich der
Vorstand auch mit den Vorgingen
im Zusammenhang mit einer auBer-
ordentlichen Mitgliederversammiung
auf Initiative der ,Mediziner gegen
die atomare Bedrohung” des Arzt-
iichen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen. Die Rechtsauffassung der
Bayerischen Landesarztekammer zu
den Beschliissen der euBerordentli-
chen Mitgliederversemmiung deckt
sich mit den schriftlichen Ausfilhrun-
gen des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern und mit den Aus-
sagen, wie sie im rechtsaufsichtii-
chen Verfahren von der Regierung
von Oberbayern gemacht wurden.
Der Vorstand war sich darliber einig,
daB gerade bel jungen Arzten kei-
nesfalls der Eindruck entstehen
dirfe, daB die arztlichen Korper-
schaften nur ,verwalten und nicht
gestalten”, auch wenn es nicht még-
lich ist, Beschliisse (ber Gegen-
stdnde zu fassen, die auBerhalb der
Satzung und Kompetenz eines Kreis-
verbandes liegen.

Breiten Raum nahm die Vorberel-
tung des 88. Deutschen Arztetages
inLibeck-Travemindein der Zeitvom
14, bis 18. Mai 1985 ein. Ausfiihrlich be-
faBte sich der Vorstand auch mit den
Ergebnissen der Arbeitstagung der
Arztlichen Kreisverbénde, die am 16.
Februar 1985 stattgefunden hat. Als
Konsequenz der intensiven Diskus-
slon Uber die Berufsaufsicht durch
die Arztlichen Kreisverbande wurde

den Arztlichen Bezirksverbanden
empfohlen, els Dienstleistung fiir die
Krelsverbdnde eine ,Bearbeitungs-
stelle far die Berufsordnung* einzu-
richten und sich dabei eines geelg-
neten Juristen zu bedienen. Eine
weitergehende Zentralisierung der
Arbeit bei der Bayerischen Landes-
drztekammer ist nicht mdglich, da
diese bereits jetzt mit derartigen
Vorgéngen erheblich belastet ist. Es
bestand Einigkeit dar(iber, daB die
zunehmenden Schwierigkeiten bei
der Verfolgung und Bearbeitung von
VerstéBen gegen die Berufsordnung
keineswegs dazu flihren diirfen, daB
entsprechende  berufsaufsichtliche
MaBnahmen unterbleiben. Eine l_Jn-
gleichbehandlung aus Griinden der
personellen Kapazitat euf der Ebene
der Arztlichen Kreisverbande miBte
zu einer nicht zu vertretenden
Rechtsunsicherheit fihren.

Zur Ankiindigung der langeren Ab-
wesenheit von der Praxis (§ 26 Abs.
2 der Berufsordnung) wurde festge-
stellt, daB die letztendliche Entschei-
dung beim jeweiligen Arztlichen
Kreisverband liegt. Diese Handha-
bung entspricht dem Kammergesetz.
Es muR darauf geachtet werden, daB
mit der Anzeige keinerlei Werbung
verbunden wird, d. h., bei dieser Ge-
legenheit keine unerlaubten Zusétze
verdffentlicht werden. Auch mit dem
Problem der Arzte chne Berufsaus-
ibung setzte sich der Vorstand aus-
einander. Es wurde (berlegt, inwie-
weit diesem Personenkreis durch
eine Unterstiitzung der Kreisver-
bénde geholfen werden kdnne. Die
Erfassung dlrfte allerdings aus
datenschutzrechtlichen Griinden
problematisch sein. Des weiteren
blieb offen, welche konkreten Ange-
bote diesen Kollegen gemacht wer-
den kdénnen,

AnschlieBend wurde eine Vielzahl
von Erweiterungs- und Neuantragen
zur arztlichen Weiterbildung beraten
und beschlossen. Eine Neuregeiung
ist im Bereich der Zusatzbezeich-
nung .Badearzt oder Kurarzt* durch
die neue Weiterbildungsordnung
vom 1. Januar 1985 eingetreten.
Danach werden nur noch Kurse von
drei Wochen Dauer (GieBen, Bad
Nauheim) anerkannt. Zur Vermei-
dung von Hartefdllen werden die
bisher erméachtigten Arzte gleichzei-
tig mit der Entscheidung des Vor-
standes davon verstidndigt, daB
angehende Badedrzte oder Kur-
drzte, die ihren Kurs derzeit dort
ableisten, ebenso wie Kollegen, mit
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denen bereits verbindliche Abspra-
chen getroffen wurden, als Ober-
gangstélle behandelt werden sollen.

Im Zusammenhang mit dem unbe-
rechtigten Flhren der Bezeichnung
«-Professor® wurde ein Einspruch
gegen eine erteilte Rige vom Vor-
stand der Bayerischen Landesarzte-
kammer zurlickgewiesen. Des wei-
teren stimmte der Vorstand der Neu-
benennung der Beauftragten der
Arbeitgeber im Berufsbildungsaus-
schuB fiir Arzthelferinnen zu.

AnlaBlich der Einweihung des Arzte-
hauses Schwaben fand die Sitzung
des Vorstandes am 20. Juli 1985 in
Augsburg statt. Wie jedes Jahr in
der letzten Sitzung des Vorstandes
vor dem Bayerischen Arztetag galt
es, den Arztetag in Bad Fiissing vor-
Zubereiten, die Tagesordnung zu be-
schlieBen und den Finanzbericht zu
verabschieden. Die Mitglieder des
Vorstandes stimmten dem Rech-
nungsabschluB 1384 ebenso wie
dem Haushaltsvoranschlag 1986 zu,
so daB er nun den Delegierten zum
Arztetag in Bad Fissing vorgelegt
werden kann. Es bestand Einigkeit
dariber, als Revisor auch flr das
Jahr 1985 R. Woeinzierl vorzu-
schlagen.

Im Bericht des Prasidenten ging
Professor Sewering auf die positive
Resonanz in der Offentlichkeit auf
die Beratungen und Beschliisse des
Deutschen Arztetages ein. Insbe-
sondere die Regelungen zum Vor-
gehen bei der extrakorporalen Be-
fruchtung und beim Embryotransfer
haben ein positives Echo gefunden.
Auf diese Weise wird es mdglich,
gesetzgeberische Initiativen entbehr-
lich zu machen. Durch die Einrich-
tung einer Ethik-Kommission findet
die Deklaration von Helsinki Ein-
gang in die Berufsordnung. Als
weiteres wurde eine Reihe von
Resolutionen aus dem Hochschul-
ausschuB und aus dem Kranken-
hausausschuB erdrtert. Dem Anlie-
gen, daB auch in Zukunft in Bayern
Hausberufungen fir C 2- und C 3-
Professoren en den medizinischen
Fakultiten méglich sein sollen, wird
der Présldent Insofern entsprechen,
als er sich zur Unterstitzung an den
bayerischen Kultusminister wenden
wird.

Der Vorstand erdrterte den Ablauf
und die vorgesehenen Tagesord-
nungspunkte des diesjahrigen Baye-
rischen Arztetages in Bad Fiissing
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in der Zeit vom 4. bis 6. Oktober
1985. Die Beschlisse des 88. Deut-
schen Arztetages zur Anderung der
Musterweiterbildungsordnung wur-
den dargestelll und sollen in Bad
Fiissing nachvollzogen werden. Das
von seiten der Geschéftsfihrung
erarbeitete Rahmenprogramm fand
die Zustimmung des Vorstandes.

Wie bei jeder Vorstandssitzung nah-
men die Angelegenheiten der Arzt-
lichen Weiterbildung breiten Raum
ein. Auch die Liste der Arzte, die zur
Vermittlung der Fachkunde im Um-
gang mit offenen radioaktiven Stof-
fen berechtigt sind, wurde erganzt.
Aufgrund der zunehmenden Bela-
stung der Prifungsgremien der
Kammer waren personelle Ergan-
zungen notwendig. Auf Initiative des
Vorstandes wurde der dreimonatige
theoretische Kurs liber Arbeitsmedi-
zin in sechs Teile & 14 Tage fir 1986
und 1987 eufgeteilt, um niederge-
lassenen Arzten die Mdglichkeit zur
Absolvierung der Kurse zu ermdg-
lichen. Die Bayerische Akademie flir
arztliche Fortbildung brachte einen
Antrag ein, daB arztliche Fortbil-
dungsveranstalter, die den Zusatz
oIm Auftrag” oder ,In Zusammenar-
beit* mit der Bayerischen Landes-
drztekammer — Akademie fir arzt-
liche Fortbildung — wiinschen, die
folgenden Bedingungen erflllen
miissen: g

1. Vorherige Absprache und Her-
stellen des Einvernehmens lber
Zeit, Ort, Themen und Referenten
mit den jeweils zustandigen arzt-
lichen Korperschaften (Kreisver-
bénde, Bezirksverbinde und/oder
Landesédrztekammer)

2. Verpflichtung, daB die Veranstal-
tung nicht der Medikamentenwer-
bung dient

3. Verpflichtung zur Einhaltung der
.Empfehlungsvereinbarung  der
Arbeitsgemeinschaft der Aka-
demien”

Der Vorstand stimmte dem ein-
stimmig zu.

Des weiteren befaBte sich der Vor-
stand mit der Zustandigkeit der
Arztlichen Kreisverbédnde als Kor-
perschaften des 6ffentlichen Rechts.
Es wurde klar herausgestellt, daB
insbesondere im Bereich der
Berufsaufsicht die Kreisverbande
eigenstandig handeln. Eine vorhan-
dene bzw. an den Kreisverband her-
angetragene Auffassung der Regie-

rung oder Kemmer kenn erst im
Rahmen der Beschwerde gegen eine
erteilte Rige wirksam werden. So
wurden auch drei Einspriiche gegen
erteilte Rigen der Kreisverbande
durch den Vorstand zuriickge-
wiesen.

Dem Ausscheiden eines Delegierten
durch Verzicht stimmte der Vor-
stand zu.

SchlieBlich billigte der Vorstand die
erfolgten Vorschldge fir die Beru-
fung der LandesausschuBmitglieder
der Bayerischen Arzteversorgung
fir die Amtsperiode 1986 mit 1988.

Bayerische Akademle
fiir drztliche Fortbildung

Dieser AusschuB der Bayerischen
Landesérztekammer tagte im Be-
richtsjahr dreimal (26. Oktober 1984,
10. Januar 1985 und 29. Marz 1985).

In der Oktober-Sitzung 1984 wurden
neben aktuellen Fragen regionaler
Fortbildungsveranstalter auch die
Honorierung von Referenten in der
arztlichen Fortbildung eingehend er-
ortert. Ein weiterer Beratungsgegen-
stand war die Fortbildungsbeschei-
nigung der Bayerischen Landes-
arztekammer — Bayerische Akade-
mie —, wobei festgehalten wurde,
daB diese Form der Testierung nur
fir jene Fortbildungsveranstaltun-
gen ausgegeben werden kann, die
von der Bayerischen Lendesarzte-
kammer, den Arztlichen Bezirksver-
banden bzw. Kreisverbinden als
Kdrperschaften des o&ffentlichen
Rechts in Wahrnehmung ihrer ge-
setzlichen Aufgaben durchgefihrt
werden bzw. fiir Fortbildungsveran-
staltungen, die in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesarzte-
kammer nach vorheriger Abstim-
mung in der Akademie erfolgen.
Hier ist nach Auffassung der Bayeri-
schen Akademie eine klare Abgren-
zung zur Firmenfortbildung gege-
ben, ohne damit qualitative Wertun-
gen durchzufilhren. Die Akademie
beschloB, dem Vorstand der Kam-
mer fiir die ndchste Sitzung den Vor-
schlag zu unterbreiten, daB der
Fortbildungsnachweis der Bayerl-
schen Landesarztekammer (Lepo-
rello) mit einem zusatzlichen Text
versehen wird: ,Eigentum der Baye-
rischen Landesarztekammer — gilt
nur als Nachweis fir Verenstaltun-
gen, die im Auftrag oder in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer erfolgen.” Ein
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welterer Zentralpunkt der ErGrterun-
gen war die Azneimittelwerbung in
der Fortbildung und die mit Flugein-
ladungen, mehrtdgigen London-Be-
suchen, Schiffsreisen usw. werbe-
technisch gekoppelten Fortbildungs-
veranstaltungen einzelner Pharma-
firmen. Die Akademie muBte die be-
dauerliche Tatsache zur Kenntnis
nehmen, daB rechtlich kein Fortbil-
dungsmonopo! der Aarztlichen Kor-
perschaften existiert und elle Bemii-
hungen, soiche merkantil getrage-
nen wilden Formen &rztlicher Fort-
bildung zu unterbinden, letztlich auf-
grund der nicht ausreichenden recht-
lichen Bestimmungen des Kammer-
gesetzes bzw. der Berufsordnung
scheitern wiirden.

In der Januar-Sitzung 1985 anlaslich
des IX. Interdisziplindren Forums in
Kéln wurden zundchst mehrere An-
trdge qualifizierter Grtlicher Fortbil-
der besprochen, die in die ,,Klinische
Fortbildung” aufgenommen werden
wollten. Ein weiterer wesentlicher
Teil der Diskussion war die Struktu-
rierung der Fortbildung, wobei im
Detail die Aufstellung eines Krite-
rienkatalogs fiir die Testierfahigkeit
bzw. das ,Giitesiegel in der arzt-
lichen Fortbildung* beraten wurde.
Nach ausflhrlicher Diskussion kam
die Akademie einstimmig zu der
Feststellung, daB bei aller drztlicher
Fortbildung dle Unabhangigkeit von
der Pharmalndustrie, das Verbot
direkter Pharmawerbung und die
zeitliche und thematische Vorab-
stimmung mit dem O&rtlich zustén-
digen Kreis- bzw. Bezirksverband
gewabhrleistet sein muB.

In der Mdrz-Sitzung 1985 befaBte
sich die Bayerische Akademie fir
arztliche Fortbildung zundchst mit
der Schwierigkeit von klaren Defini-
tionen und den flieBenden Gren-
zen zwischen Arzneimittelinforma-
tion und Arzneimittelwerbung. Von
der Tatsache eusgehend, daB die
Arzteschaft als einziger Berufsstand
bisher (iberzeugend bewiesen hat,
daB er sich absolut entsprechend
qualitativ und laufend fortbildet, muB
die Liberalitdt und die Selbsteinstu-
fung der Arzte in der Auswahl der
Veranstaltungen den Vorrang vor
jeglicher Zwangsfortbildung genie-
Ben. Weiter standen die Schwer-
punktthemen der &rztlichen Fortbil-
dung zur Diskussion die auf dem
Interdisziplindren Forum erarbeitet
wurden. Nach Vortrag im Vorstand
der Kammer werden diese den
Arztlichen Kreisverbdnden als be-
vorzugte Themen vorgeschlagen:
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1. Die Alkoholkrankheit
(Entstebung, Folgeschdden, neue
Mdglichkeit der Behandlung)

2.Sexuell (ibertragbare Erkran-
kungen

3. Allergie — Pseudoallergie

Waeiter befaBte sich die Akademie
nochmals mit der Strukturierung der
drztlichen Fortbildung und dem
Nachweis der Fortbildungseffizienz.
Grundlage der Diskussion war der
von Professor Sewering bereits vor
neun Jahren angesprochene ,Nach-
weis der Effizienzméglichkeiten in
der é&rztlichen Fortbildung®. Er
schlug els elne Mdglichkeit vor, daB
in bestimmten zeitlichen Abstinden
ein auf das jeweilige Fachgebiet zu-
geschnittener Fragebogen erarbeitet
wird, den der Kollege von der Arzte-
kammer erhalt, beantwortet und
zuriickgegeben werden soll.

Diese Ausflihrungen haben nach wie
vor ihre Aktualitdt und Galtigkeit be-
halten. Die Bayerische Akademie hat
durch ihre Testbogen- und Umirage-
aktionen versucht, diese Forderun-
gen weitgehend zu realisieren, wo-
bei allerdings mit der laufenden
Abnahme der Teilnahme in drei
Jahren leider keine entsprechende
Beteiligung der Arzte zu verzeichnen
war. Des weiteren wurde (ber die
Kriterien beraten, die zu verlangen
sind, wenn einzelnen Fortbildern der
Zusatz ,im Auftrag der Bayerischen
Landesarztekammer — Akademie fiir
drztliche Fortbildung” oder ,in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landes&rztekammer — Akademie fiir
arztliche Fortbildung” genehmigt
werden soll. Es sind dies: Vorherige
zeitliche, ortliche und thematische
Absprache mit den Kérperschaften
(Kreisverbanden, Bezirksverbinden,
Landesarztekammer), die Verpflich-
tung, keine Veranstaltung zu aus-
schlieBlicher Medikamentenwerbung
zuzulassen und dle Verpflichtung,
die Mindestregeln der Empfehlungs-
vereinbarung der Arbeitsgemein-
schaft der Akademien einzuhalten.

AusschuB ,Angestelite und
beamtete Arzte*

Dleser AusschuB tagte im Berichts-
jahr viermal (12. September 1984,
14. Dezember 1984, 22. Februar 1985
und 26. Jull 1985).

In der September-Sitzung 1984 be-
faBte sich der AusschuB zunédchst mit
dem ,Beyernkonzept der Fortbil-

dung fiir Notdrzte*, wie es nach
einem Vorgesprach des Kammer-
prisidenten und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tdtigen Notérzte
e.V. (AGBN) hier In der Kammer
festgelegt wurde, ein Konzept, das
den Vorstinden der beiden arztll-
chen Kérperschaften Bayerns Ende
Juli 1984 vorgelegt und von diesen
genehmigt wurde. Das Konzept und
die Organisation sind im Abschnitt
JArztliche Fortbildung” dargestellt.
Ein weiterer Diskussionspunkt war
die Frage der arbeitslosen Arzte,
insbesondere im Raume Miinchen,
wobei der AusschuB dariiber infor-
miert wurde, daB (mit Stand 1. Juni
1984) derzeit 310 arbeitslose Kolle-
ginnen und Kollegen beim Landes-
arbeitsamt erfaBt sind. Eingehende
Diskussionen betrafen insbeson-
dere die Fiirsorgepflicht der Kam-
mer und der Kreisverbidnde gegen-
iiber diesen Kollegen, da diese
erfahrungsgemaB ihrer Meldepflicht
nicht genligen, so daB Kammer und
Kreisverband diese Arzte nament-
lich nicht kennen und sie auch nicht
z.B. Uber lhre Rechtsposition bei
der Arzteversorgung orientieren
kdnnen. Weiterhin kam zur Sprache,
daB die Zuwachsrate bel niederge-
lassenen Kassen- und Vertragsarz-
ten mit 3,5 Prozent die héchste der
letzten Jahre ist. Ein weiteres Aus-
schuBthema war das gednderte Aus-
wahlverfahren fir die Zulassung
zum Medizinstudium und die Geset-
zesvorlage zur Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung. Die Be-
fristung der Vertrige und das Be-
schéaftigungstérderungsgesetz  war
weiter Gegenstand eingehender Be-
ratungen. Sehr detailliert wurde im
AusschuB der Entwurf zur Anderung
des Hochschulrehmengesetzes be-
raten, wobel die Vorlage aufweist,
daB fir Bayern dieser Entwurf keine
wesentlichen Anderungen beinhal-
tet. Nur die Befristung auf acht Jahre
miisse nach Auffassung des Aus-
schusses auf zehn Jahre ausgewel-
tet werden, damit ‘die Weiterbil-
dungszeit ausreichend beriicksich-
tigt und auch noch geniigend Zeit
fiir die Habllitation gegeben ist. Der
Schwerpunkt der Diskussionen be-
faBte sich mit der Vergiitungsrunde
im Uffentlichen Dienst. Weiter wurde
die Frage der Weiterbildung in
Allgemeinmedizin eingehend be-
sprochen, wobei seitens der Kam-
mer festgestellt werden konnte, daB
em Sitzungstag insgesamt zwolf
Stellen bei niedergelassenen und
welterbildungserméchtigten  Alige-
melnarzten verfligbar waren fiir Kol-
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legen, die die letzten drei Monate
ihrer Weiterbildung in Allgemein-
medizin absolvieren miissen. Ande-
rerseits stehen derzeit 50 Arzte auf
der Vormerkliste, die eine Klinikwei-
terbildungsstelle flr die Allgemein-
medizin suchen und denen die Kam-
mer nicht helfen kann., Dle weitere
Thematik bezog sich auf den Schicht-
dienst, insbesondere mit seiner
Mischung von rechtlichen Problemen
und fachlich-medizinischen Gesichts-
punkten.

Die Dezember-Sitzung 1984 be-
faBte sich mit der Bundesirzte-
ordnung (BAQO) und der Ausbil-
dungsordnung (AQ). Nach Auffas-
sung des Ausschusses miissen fiir
die AiPs zusatzliche Stellen geschaf-
fen werden, da diese nur unter Auf-
sicht von Arzten tatig werden dirfen.
Weiter wurde (ber die Vorstellung
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns ,Hausarztmodell” beraten
mit der Zielsetzung eines Verhalt-
nisses von 60 Hausdrzten auf 40
Gebietsirzte, was nach einstimmiger
Meinung der AusschuBmitglieder zur
Einfihrung der Kopfpauschale fihrt.
Wiederum befaBte sich der AusschuB
mit der Reform des Hochschulrah-
mengesetzes, wobei derzeit drei
verschiedene Vorschldge vorliegen
und als kritische und wesentliche
Punkte herausgestellt wurden: Dritt-
mittelforschung, Unvereinbarkeit der
Hochschulmitgliedschaft in  Perso-
nalvertretungen und die Neueinfii-
gung der Dienstaufgabe der Profes-
soren: nach Eintritt In den Ruhestand
kénnen sie u. a. zu Priifungen heran-
gezogen werden.

In der Februar-Sitzung 1985 wurde
vom AusschuBl auch die Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns vom 15. Dezember
1984 im Arztehaus Bayern angespro-
chen, gezielt mit den Punkten: Labor
und Noftfallbereitschaftsdienst. Nach
Meinung des Ausschusses Ist sicher
die Arbeit der Rettungsleitstellen
noch zu verbessern. Der AusschuB
regte weiterhin bei der Kammer an,
die Zehl der nicht berufstitigen
Arzte in besserer und zweckmaBi-
gerer Weise aufzuschllisseln, um
die echten ,Ruhestandler” heraus-
zufinden und somit der Zahl der echt
erbeitslosen Arzte naherzukommen,
die sicher oberhalb der Zahl der
Unterstitzungsempfanger wvon Ar-
beitslosengeld bzw. Sozialhilfe liegen
muB. Der AusschuB wurde dariber
informiert, daB erste Tarifverhand-
lungen fiir die AiPs bevorstehen. Mit
Genugtuung nahm er zur Kenntnis,
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daB auf dem tarifpolitischen Sektor
erreicht werden konnte, daB die Ab-
senkung der Eingangsbesoldung im
Hochschulbereich rickwirkend zum
1. Januar 1984 entfallt, und das Bun-
desarbeitsgericht in seinem Urteil
die Meinung des Marburger Bundes
beziglich des Vergitungsanspru-
ches fiir Uberstunden und Mehrar-
beitsvergiitung bestatigt hat. Die
befristeten Vertrige und die Ande-
rung des Hochschulrahmengesetzes
waren abschlieBend noch Gegen-
stand eingehender Beratungen, in
denen zur Sprache kam, dag im
Hochschulbereich und aus dem Be-
reich der allgemeinen Krankenhau-
ser zunehmend die Tendenz ersicht-
lich wird, befristete Vertrage durch-
zusetzen, wahrend dies an stadti-
schen Krankenhdusern im allge-
meinen noch nicht festgestellt wer-
den kann.

In der Juli-Sitzung 7985 wurde fol-
gende Tagesordnung u. a. beraten:
Arzt im Praktikum — Entwurf Ge-
sundheitsdienstgesetz

KrankenhausausschuB

Der KrankenhausausschuB3 befaBte
sich in seiner Sitzung am 27. Médrz
1985 besonders mit den neuen ge-
setzlichen Regelungen, wie sie
durch die Harmonisierung der GOA,
mit der Bundespflegesatzverord-
nung bzw. mit den Planen zur Novel-
lierung der Bundespflegesatzverord-
nung entstanden sind. Fir die Mit-
glieder des Ausschusses bestand
Gelegenheit, Fragen zur schwierigen
und fir elle unklaren neuen Situa-
tion an den Pflegesatzreferenten im
Bayerischen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Ministe-
rialrat Zimmer, und an den Ge-
schaftsfihrer der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft Hoffmann zu
stellen. Beide Herren machten kurze
Ausflhrungen zu den bestehenden
Problemen aus ihrer Sicht. Dabei
wurde sehr deutlich, daB es dem
Verordnungsgeber nicht gelungen
ist, mit seinen Verordnungen bei
allen Beteiligten die notwendige
Klarheit zu schaffen. Elne ganze
Reihe von Fragen konnte nicht ein-
deutig beantwortet werden. Es
konnte nicht abgesehen werden, wie
die Umlage der Kostenerstattung
der liquidationsberechtigten Arzte,
die Iinsgesamt das 1,2fache der
Summe des fiir den Pflegesatzzeit-
raum geltenden Pflegesatzabschla-
ges an das Krenkenhaus abflihren

missen, umzulegen ist. Die Chef-
arzte miissen fir die insgesamt fir
Privatpatienten angetfallenen Pflege-
tage sechs Prozent an den Trager
abfiihren. Ebenso war unklar, wel-
cher Kreis der im Zusammenhang
mit der Behandlung von Privatpati-
enten im Krankenhaus beteiligten
Arzte die Liquidation um 15 Prozent
mindern muB.

Klargestellt wurde, daB nach den
Bekanntmachungen des Bundesar-
beitsministers zur neuen Bundes-
pflegesatzverordnung die Kosten der
Ambulanz von den liquidationsbe-
rechtigten Arzten voll zu erstatten
sind. Nicht gedeckte Kosten aus die-
sem Bereich sollen kiinftig nicht
mehr dber den Pflegesatz finanziert
werden kdnnen. Von seiten der Be-
legarztvertreter wurde deutlich her-
ausgestellt, daB mit der Unmoglich-
keit, Entgelte flir den nachgeordne-
ten Dienst zu erlangen, das Beleg-
arztwesen insgesamt in seiner Lei-
stungsfahigkeit bedroht sei.

Eine besondere Problematik liegt
darin, daB die GOA-Harmonisie-
rungsregelung dazu fiihrt, daB die
Abgaben nicht statisch berechnet
werden, sondern wegen der Pflege-
satzdynamisierung eine stetige Stel-
gerung der Abgaben zu erwarten ist.
Die Gebihrensdtze nach der GOA
bleiben demgegeniiber aber voreus-
sichtlich auf dem heutigen Stand
fixiert.

Der AusschuBdiskutierte eingehend,
ob beziglich der angemessenen
Honorierung belegarztlicher Tétig-
keit eine bessere Bewertung der
kassenarztlichen Leistungen im sta-
tiondren Bereich erreicht werden
muB, oder ob eine zusatzliche Ver-
gltung des Bereitschaftsdienstes im
Pflegesatz angestrebt werden soll.
Es ist zu beflrchten, daB die vorlie-
gende Situation, bei der auch die
Belegarzte bei privatarztlicher Be-
handlung der vollen Honorarminde-
rungspilicht des § 6a GOA unterlie-
gen, zu einem Riickgang der beleg-
arztlichen Tatigkeit fihrt. Dies wie-
derum diirfte zu einer weiteren
Kostensteigerung im Gesundheits-
wesen fiihren, weil dann die bislang
belegérztlich organisierte stationare
Versorgung durch angestellte Arzte
des Krankenhauses erbracht wird.

Alle Beteiligten waren sich dariiber
einig, daB die Auseinandersetzung
Uber den Pflegesatz bei der beste-
henden UnKlarheit beziglich der
sechsprozentigen Kostenerstattung
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und deren Anrechnung auf einen
sogenannten Vorteilsausgleich nicht
dazu fihren darf, das Verhaltnis
zwischen Trdger und Cheférzten zu
belasten. Der AusschuB war alier-
dings der Auffassung, daB die Ver-
handlungen zwischen den Kassen
und einzelnen Tragern nicht dazu
miBbraucht werden diirfen, dai die
Kassen eventuell mittelbare Vorga-
ben fiir die Chefarztabgabe machen,
um eine Pflegesatzregelung zu errei-
chen. Die sechsprozentige Kosten-
erstattung nach der Bundespflege-
satzverordnung darf nicht zusétzlich
zu den bisherigen Abgaben der
Chefdrzte gefordert werden. Nur in
den {Ausnahme-) Féllen, wo die bis-
herige Chefarztabgabe eine Héhe
von insgesamt sechs Prozent nicht
erreicht, miissen die Chefarzte mit
einer Abgabenerhohung rechnen.

Auch Professor Opderbecke hat sich
fir den Verband der Cheférzte dafiir
eingesetzt, daB zur Héhe der Abga-
ben gesonderie Verhandlungen mit
den Krankenhaustrdgern geflihrt
werden miissen.

In der Sitzung des Krankenhausaus-
schusses am 24. Juli 1985 wurden
die Probleme erdrtert, die mit der
Realisierung der Bundesarzteord-
nung entstehen, wenn drei Arzte
im Praktikum auf einer Assistenzarzt-
stelle im Krankenhaus Dienst tun.
Unabhédngig von der noch ausste-
henden Vergiitungsregelung gibt es
Organisations- und Raumschwierig-
keiten, die erst im einzelnen noch
gekldrt werden miissen. Auch wurde
In diesem Zusammenhang darauf
hingewiesen, daB es bis heute trotz
vielfacher Bemihungen auf Bundes-
ebene nicht gelungen ist, Anhaits-
zahlen fir die Besetzung der Kran-
kenhduser mit Arzten zu erarbeiten.
Diese Situation erschwert erheblich
die Diskussion mit dem Kranken-
haustrager, wenn es im Einzelfall um
die Zahl der erforderlichen Arzte
geht, die fiir die Erbringung der viel-
faltigen Dienstleistungen im Kran-
kenhaus erforderlich sind. Flr die
Mitglieder des Krankenhausaus-
schusses war noch nicht absehbar,
welche Konsequenzen fiir die beleg-
drztliche Tétigkeit in Verbindung
mit der Bundespflegesatzverord-
nung entstehen. Die Sitzung diente
auch der Vorbereitung des nichsten
Bayerischen Arztetages. Es ist ab-
zusehen, daB dabei die Forderun-
gen der Belegérzte nach elner sach-
gerechten Vergltung erbriert wer-
den miissen,
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AusschuB fiir Hochschulfragen

Der HochschulausschuB kam im Be-
richtszeitraum insgesamt zu finf
Sitzungen zusammen. Gegenstande
der Beratungen waren u. a. die
Anderungen des Hochschulrahmen-
gesetzes, die beabsichtigten Ande-
rungen im Zusammenhang mit der
Zulassung zum Medizinstudium, d. h.
die Auswahlverfahren, und In meh-
reren Sitzungen die Konsequenzen
der Kapazitatsverordnung, nachdem
nunmehr allgemein anerkannt Ist,
daB die Zahl der fertig werdenden
Arzte weit (ber den vorhandenen
Bedarf hinausgeht.

Mit Nachdruck hat sich der Hoch-
schulausschuB dafir eingesetzt, daB
im Bayerischen Hochschulgesetz die
Hausberufung auf C 2- und C 3-Stel-
len nach wie vor moglich sein muB,
Dabei wurde zur Diskussion gestellt,
ob eine solche Regelung nicht im
Hochschuirahmengesetz  vorgege-
ben sein solite.

Zur Ermittlung der Ausbildungska-
pazitat an den Universitatskliniken
wurden konkrete Vorschlage erar-
beitet. Insbesondere in Bayern, wo
die Einbindung des Klinikums Augs-
burg in den Bereich der Université-
ten bzw. die Errichtung einer medi-
zinischen Fakultét in Ingolstadt erdr-
tert wird, gewinnen diese Fragen be-
sondere Aktualitit. Beziiglich des
neu geschaffenen ,Arzt im Prakti-
kum” wurde die Frage gestellt, ob
es liberhaupt méglich bzw. zweck-
maBig ware, wenn der Arzt im Prak-
tikum an den Universitatskliniken
titig wird. Neben der Versorgung
steht bei den Universitatskliniken
Forschung und tehre im Vorder-
grund. Auch auf dem Hintergrund
der Diskussion um die Kapazitéts-
verordnung muB festgestellt werden,
daB die Universitatskliniken bereits
heute bei der Ausbildung bis an die
Grenze des Veriretbaren ausgelastet
sind.

In den beiden letzten Sitzungen vor
dem Bayerischen Arztetag befaBten
sich die Mitglieder des Ausschusses
mitder Vorbereitung des Bayerischen
Arztetages im Oktober in Bad Fiis-
sing. Des weiteren wurden der Ge-
setzentwurf zur Anderung des
Universitatsgesetzes und der Ent-
wurf einer Klinikverordnung der
baden-wirttembergischen Landes-
regierung besprochen. 0Daneben
wurde das Verhdltnis der Lehrkran-
kenhduser zu der jeweiligen medizi-

nischen Fakultdt erdriert. Zusam-
menfassend kann man sicherlich
feststellen, daB sich die Problematik
der Uberzahl der Studenten an den
medizinischen Fakuititen und die
daraus resultierenden Probleme wie
ein roter Faden durch die gesamte
Diskussion des Ausschusses fir
Hochschulfragen zog.

¢

FinanzausschuB

Im Berichtszeitraum hielt der Finanz-
ausschuB am 5. Oktober 1984 und
22. Junl 1985 Sitzungen ab. In der
Sitzung am 5. Oktober 1984, also
unmittelbar vor dem 37. Bayerischen
Arztetag in Regensburg, nahm er
den Bericht des Revisors Uber die
Priifung des Geschéftsjahres 1983
zustimmend zur Kenntnis. Der fir
die Prifung des Finanzberichtes
1983 von der Vollversammlung be-
stellte Revisor, R. Weinzierl, besta-
tigte die von ihm auftragsgemiB
durchgefiihrte Priifung sowie die
ordnungsgeméBe Geschaftsfiilhrung
und Rechnuyngslegung der Bayeri-
schen Landeséarztekammer fir das
Geschaftsjahr 1983.

In der Sitzung am 22. Juni 1985
lagen dem Finanzausschuf der Rech-
nungsabschiuB 1984 sowie der Vor-
anschlag fiir das Geschéftsjahr 1986
vor. Der JahresabschluB 1984 weist
Mehreinnahmen in Héhe von rund
DM 2.4 Millionen gegeniiber den
Ausgaben auf. Diese Mehreinnah-
men sind durch die ab 1. Januar
1984 geltende neue Beitragsordnung
bedingt, die im Rahmen der aus-
driicklich gewollten mittelfristigen
Finanzplanung auch in etwa erzielt
werden sollten. Bei einer mittelfri-
stigen Finanzpianung erfolgt die Bei-
tragserhéhung in einem Schritt und
damit naturgemaB starker, als wenn
man -~ wie andere Organisationen
oder Verbande — die Beitrdge jéhr-
iich kontinuierlich anhebt, um hler-
durch optisch nicht aufzufallen. Der
Vorteil einer mittelfristigen Finanz-
planung ist eindeutig in der Bei-
tragsstabilitat fiir die folgenden
Jahre zu sehen. So konnten z. B. die
beiden letzten Beitragsordnungen
insgesamt je sleben Jahre gehalten
werden. Die im ersten Jahr relativ
hohen Einnahmen bauen sich dann
aber im Laufe der kommenden Jahre
entsprechend ab- Im Vergleich mit
den anderen Landesérztekammern
iilegt die Bayerische Landesarzte-
kammer mit ihren Beitragen im
«Mittelfeld”.
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Sowohl der JahresabschluB 1984 els
auch der Haushaltsvorenschleg 1986
wurden vom FinanzausschuB sehr
eingehend beraten und anschlieBend
mit der einstimmigen Empfehlung an
den Vorstand weitergeleitet, hierzu
seine Zustimmung zu ertellen und
beide Vorlagen dem 38. Bayerischen
Arztetag 1985 zur BeschluBfassung
vorzulegen.

HilfsausschuB

Der von der Voliversammlung ge-
wiahlte HilfsausschuB hielt am 24.
November 1984 seine alljahriiche
Sitzung ab. Er beschloB einstimmig,
daB die seit dem 1. Januar 1983
geltenden Richtsdtze der Gesamt-
einkommensgrenzen von Arzten und
deren Hinterbliebenen, denen Mittel
aus dem Hilfsfonds gewdhrt werden
kohnen, auch fiir das Geschaftsjahr
1985 gelten sollen. Im einzelnen
sind dies:

— Alleinstehende  Arztinnen/Arzte:
DM 1100,— bis DM 1300,—

— Arztwitwen und -waisen:
DM 950,— bis DM 1000,—

Von diesen Richtsdtzen kann in be-
sonders gelagerten Einzelfdllen ab-
gewichen werden.

Der HilfsausschuB beriet sehr ein-
gehend iiber die Weitergewdhrung
der monatlichen Beihilfen fir das
Geschéftsjahr 1985 sowie (ber die
Gewahrung einmaliger Beihilfen und
Darlehen. Er beschiftigte sich mit
jedem einzelnen Antragsteller und
faBte einen entsprechenden Be-
schiuB.

Ferner wurden die von der Ge-
schaftsfihrung und vom ,kleinen
HilfsausschuB" vorab gewahrten ein-
maligen Beihilfen (bis zu DM 1000,—)
sowie die zugebilligten laufenden
Beihilfen nachtraglich vom Hilfsaus-~
schuB bestitigt. — Bei den einmeli-
gen Beihilfen handelte es sich
sowohl um Zuwendungen an bisher
Unterstitzte als auch um Neuan-
trdge auf einmalige Beihilfen.

Der ,kleine HilfsausschuB” wird im
Laufe eines Jahres immer dann
tatig, wenn die Geschéftsfiihrung
nicht selbstdndig entscheiden kann
(bei Neuantrdgen auf iaufende Bei-
hilfen und bei einmaligen Beihilien
(ber DM 1000,—). Durch dieses Ver-
fahren ist sichergestellt, daB in
echten Notfallen schnell und unbiro-
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kratisch Hilfe gewahrt werden kann.
Ferner nahm der HilfsausschuB die
Einnahmen- und Ausgabenrechnung
des Geschaftsjahres 1984 — soweit
die Zahlen bei der Sitzung em 24.
November 1984 bekannt waren —
zustimmend zur Kenntnis. — Samt-
liche Beschlisse des Hilfsaus-
schusses erfolgten einstimmig.

Die Ausgaben im Berichtszeitraum
betrugen insgesamt rund DM
485 000,— und sind damit ein gewiB
stattlicher freiwilliger Beitrag far
unsere unverschuldet in wirtschaft-
liche Not geratenen elten Kollegen
oder deren Hinterbliebenen.

Da die ab 1. Januar 1984 geltende
neug Beitragsordnung einen Son-
derbeitrag fur den Hilfsfonds nicht
mehr vorsieht, missen in der Zu-
kunft die Ausgaben aus dem allge-
meinen Kammerhaushalt bestritten
werden. Dies geschah auch im Be-
richtszeitraum in der Form, daB die
Ausgaben 1984 des Hilfsfonds von
den Beitragseinnahmen bestritten
wurden. Das am 31. Dezember 1983
vorhandene ,Vermogen des Hilfs-
fonds* wurde nicht beansprucht.

Die ,,AuBenstdnde” in Form vonDar-
lehen betrugen zum 31. Dezember
1984 rund DM 239 000,—. Hierflr
liegen der Bayerischen Landesarzte-
kammer entsprechende Sicherhei-
ten {(Grundbucheintragungen u. 4.) in
Hohe von rund DM 213 000,— vor.

Im Berichtsjahr 1984 wurden monat-
lich durchschnittlich neun Arzte und
73 Arztwitwen/-waisen unterstiitzt.
In diesem Zeitraum sind von den
Beihilfeempiangern finf Arztwitwen
verstorben, wahrend eine Arztwitwe
hinzukam. Zum Stichtag 31. Dezem-
ber 1984 wurden insgesamt 84 Per-
sonen unterstiitzt.

Die Hbohe der monatlichen Beihilfen
schwankt zwischen DM 100,— und
DM 1450,—. Den Empfangern monat-
licher Beihilfen wurde eus AnlaB des
Welhnachtsfestes 1984 wiederum
eine gesonderte Zahiung als ,Weih-
nachtsgeld” in H6he von DM 250,—
bewilligt und rechtzeitig zum Weih-
nachtsfest 1984 (iberwiesen. Hierflr
wurden im Berichtsjahr insgesamt
DM 22 950,— aufgewendet.

Der alljahriich im November-Heft
des ,Bayerischen Arzteblattes® ver-
Sffentlichte ,Weihnachtsaufruf* (mit
Zahlkarte), fir den Hilfsfonds zu
spenden, brachte 1984 Einnahmen

in H6he von rund DM 19 000,— Er-
freulich ist hierzu anzumerken, daB
im Jahr 1984 rund DM 7600,— mehr
als 1983 gespendet wurden. Im
Laufe des Berichtszeitraumes erhiel-
ten wir noch sonstige Spenden —
zweckgebunden fir den Hilfsfonds
— in HOhe von rund DM 3500,—. Hier-
bei handelt es sich im wesentlichen
um den Verzicht von Relsekosten
von Delegierten und AusschuBmit-
gliedern der Bayerischen Landes-
Arztekammer. Alle Spender erhielten
eine steuermindernde Quittung.

Der Verein ,Die Arztfrau e. V.,
Miinchen, erhielt auf BeschluB des
Hilfsausschusses eine einmalige
Spende in Hohe von DM 1500,—, die
vom Vorsitzenden, Dr. Dr. GraBl, an-
laBlich der traditionellen Adventfeier
im Arztehaus Bayern ({berreicht
wurde. Unterstiitzt wurde ebenfalls

der ,Kreis der Arztfrauen und
-witwen* in  Amberg/Sulzbach-
Rosenberg.

Wie in der Vergangenheit, so er-
schopfte sich auch im Jahre 1984 die
Arbeit der Kammer {iir die Betreuten
keineswegs nur In der Zurverfi-
gungstellung von Finanzmitteln. Be-
dingt durch den relativ betagten
Personenkrels wurde eine Vielzahi
von anderen Problemen verschie-
denster Art miterledig!.

Gemeinsame Kommission fiir
Datenschutz und Wahrung des
Arzigehelmnisses der Kassen-
érztiichen Vereinigung Bayerns
und der Bayerischen Landes-
drztekammer

.Der AusschuB hielt im Berichtszeit-

raum eine Sitzung ab, In der er sich
mit einer Vielzahl von Datenschutz-
problemen beschaftigte, so z. B. mit

— Onkologische Versorgung in
Bayern
Patientdaten fiir das Tumorzen-
trum
Bericht iiber die Anhbrung im
Bayerischen Landtag

— Schutz der Sozialdaten

— Priifung der Datenverarbeitung In
der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns durch den Landesdaten-
schutzbeauftragten

— Novellierung des Bundesdaten-
schutzgesetzes
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Koronare Herzkrankheit |, ¥ TOX
55 Fragen und Antworten zur
Pathophysiologie und Diagnostik

der KHK aus Klinik und Praxis.

optin® mite - Isoptin® B0 mg - Isoptin® 120 mg - Isoptin® retard

® calciuh.»

Calciu
Antagonlsm

usammensetzung: 1 Dragée enthalt 40mg (Isoptin mite} bzw. 80mg bzw.120mg Verapamilhydro-
lorid. 1 Retardtablette koptin retard enthiit 120 mg Verapamilhydrochlorid in spezieller galeni.
her Zubereitung mit kontinuierlicher Wirkstoffireisetzung. Indikationen: Koronare Herzerkran- A'
ang: chronische stabile Angina pectoris (klassische Belastungsangina); Ruheangina, einschlieBlich
er vasospastischen (Prinzmetal-Angina, Variant- Angina} sowie der instabilen Angina {Crescendo-,
-ainfarkt- Angina); Angina pectoris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe tachy

arder Rhythmusstérungen. Kontraindikationen: optin darf nicht angewendet werden bei: Calcium-Antagonismus

irdicgenem Schock, kompliziertem frischem Merzinfarkt (Bradykardie, ausgepragte Hypotonie,
nksinsuffizienz}; schweren Erregungsleitungsstdrungen (AV-Block Il und Il Grades) und Sinus-
wtensyndrom (Bradykardie-Tachykardie-Syndrom). Vorsicht ist geboten bei: AV-Block 1.Grades,
nusbradykardie < 50 Schlige/min, Hypotonie <90 mm Hg systolisch, Vorhofflimmern/Vorhottlat-
rh bei Vorliegen eines Praexzitationssyndroms, z.8. WPW-Syndrom {hier besteht das Risiko, eine
ammertachykardie auszulésen), Herzinsutfizienz (vor der Behandlung mit lsoptinist eineKompen-
ton mit Herzglykosiden erforderlich). Wahrend einer Schwangerschaft (besonders im ersten

aktuell.

Diese Zeitschrift referiert

die jeweils neuesten Er-
kenntnisse Uber Therapie- g
moglichkeiten mit :
Calcium-Antagonisten.

rittel) und in der Stillzeit sollte tsoptin nur bei Zwingender Indikation eingenommen werden.
ebenwirkungen: Verschiedene Herz- Kreislauf-Effekte von Verapamil kiinnen gelegentlich, insbe-
indere bei htherer Dosierung oder entsprechender Vorschadigung, Gber das therapeutisch erwdinschte Maf hinausgehen: Herabsetzung der Herzfrequenz (AV-Blockierung, Sinusbradykardie), d
utdrucks (Hypotonie), der Herzkraft (Verstarkung von Insuffizienzsymptomen). Uber Verstopfung wird des 6fteren berichtet. Seiten kann es zum Auftreten von Schwindel, Kopfschmerz, Gesich
te, Midigkeit und Knéchelodernen kommen. Einige Einzelbeobachtungen (iber allergische Hauterscheinungen {Hautrotung, Juckreiz) liegen vor, ferner uber eine reversible Erhohung der Transan
sen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck einer allergischen Hepatitis. Die Behandlung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedarf der regelmasigen arztlichy
ontrolle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fahigkeit zur aktivenTeilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden. Di
It in verstarktem Mafie bei Behandlungsbeginn und Praparatewechse! sowie im Zusammenwirken mit Alkohol.

vsierung: Der Wirkstoff Verapamil ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepaBit, zu dosieren. Erwachsene erhalten 1 -2 Dragées Isoptin mite bzw. 1 Dragée lsoptin 80mg bzw Isopf
0mg 3-4mal taglich bzw: Isoptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taglich. Eine Tagesdosis von 480 mg Verapamil sallte als Dauertherapie nicht Uberschritten werden; eine kurzfristige Erhdhus
 moglich. Bei Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion wird in Abhangigkeit vom Schweregrad wegen eines verlangsamten Arzneimittelabbaus die Wirkung von Verapamil verstarkt und v
1gert. Deshalb sollte in derartigen Fallen die Dosierung mit besonderer Sorgfalt eingestellt und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (z.B. bei Patienten mit Leberzirrhose zunachst 3mal t2
h 1 Dragée tsoptin mite). Kinder: Sauglinge und Kleinkinder 2-3mal taglich 20mg; altere Kinder 2-3mal taglich 40-120mg, je nach Alter und Wirkung. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gal
n Isoptin und Arzneimitteln, die kardicdepressorisch wirken bzw. die Erregungsbildung oder -leitung hemmen (z. B. Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika, Inhalationsanasthetika), kann es
erwlnschten additiven Effekten kommen (AV-Blockierung, Bradykardie, Hypotonie, Herzinsuffizienz). Die intravensse Gabe von Betarezeptorenblackern sollte wahrend der Behandlung n
ptin unterbleiben. isoptin kann die Wirkung von Antihypertonika verstarken. Erhdhungen des Digoxin-Plasmaspiegels bei gleichzeitiger Gabe von Verapamil sind beschrieben. Deshalb sofite ve
rglich aut Symptome einer Digoxin-Ubsrdosierung geachtet und gegebenenfalls die Digitalisspiegel bestimmt und nétigenfalls eine Reduzierung der Glykosiddosis vorgenommen werde
indelsformen: Isoptin® mite; 20 Dragées (N1) DM 7,32, 50 Dragées (N2) DM 15,70, 100 Dragées (N3) DM 27.20; lsoptin® 80mg: 20 Dragées (N1) DM 12 48, 50 Dragées {(N2) DM 26,48, 100 Dragé
3} DM 43,68; optin® 120 mg: 20 Dragées (N1} DM 15,48, 50 Dragées (N2} DM 32,79, 100 Dragées (N3) DM 56,44; Isoptin” retard. 20 Retardtabletten (N1} DM 17,56, 50 Retardtabletter (N
A 36,83, 100 Retardtabletten (N3} DM 63,10. Stand: April 1985.



Edition Karonarbaume,
; o 5 : 4 Kunstblatter mit den stim-
Myokard, GefaBe, Calcium. : e mungsvollen Baummotiven, die
5 Diapositive zum T = viele Jahre als Symbot fuir
Calcium-Antagonismus als Isoptin in der Therapie der KHX
Therapieprinzip bei der standen.

koronaren Herzkrankheit.

.~ | Bitte bestellen Sie Informationsmaterial fiir sich und
, oot lhre Patienten
Literatur-Service,

Wenn Sie auf dem Coupon
diese Nummer ankreuzen, Sehr g%hne Frau Doktor,
senden wir lhnen neue sehr geehrter Herr Doktor,
internationale Publikatio-
2:;,:;5,‘3;,;’,25;;3;5“,;9,‘ den Isoptin® KHK-Service gibt es im Grunde schon lange. Neu ist seine Form:
nal-Arbeiten sind mit Wir publizieren unsere Angebote in Anzeigen, und Sie erhalten von uns periodisc
5:;«:::‘ g:utschen Referat e 1 einen Katalog.

Unser KHK-Service bietet

® neueste wissenschaftliche Informationen zur
koronaren Herzkrankheit und zu Isoptin’,

@ Ausbildungs- und Fortbildungshilfen,

@ Diagnose- und Verordnungshilfen,

Calcium-Antagonismus. ® Patientenbroschiiren.

Bericht Gber das inter-
nationale Symposium in TR L g ;
Interlaken 1983. - _ Der KHK-Service ist kostenlos. Einzelne Artikel sind

Er enthilt zahlreiche Stu- i U
e A e nur_in begrenzter Auflage verfiigbar.

ibre Therapie mit Calcium- - : . : st
Antagonisten. o Wir freuen uns, wenn Sie den Isoptin’ KHK-Service in
' Anspruch nehmen.

Mit freundlichen GriBen

Knoll AG: Ludwigshafen
Isoptin® KHK-Service

Knoll AG, 6700 Ludwigshafen ml
Unternehmen der BASF-Gruppe

Myokard, GefaBe, Calcium.

Von K.Lossnitzer, G. Pfennigsdorf
und H.Brauer, Hrsg.Knoll AG.
Bildatlas zum Wirkprinzip des
Calcium-Antagonismus.
Physiologische Grundlagen,
therapeutische Konsequenzen.




— 7. Tatigkeitsbericht des Bundes-
beauftregten fir den Datenschutz

— B. Tatigkeitsbericht des Landes-
beauftragten fiir den Datenschutz
In Bayern

— Besichtigung und Prifung der
Zentralen EDV der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns durch
den Datenschutzbeauftragten

—~ Detenschutz bei der Bayerischen
Perinatalerhebung

— Arztdaten und Wahlen

— Arztliche Schweigepflicht

Einsicht in Krankenhauspatienten-
akten durch den Landesrech-
nungshof

Einsicht in Patientenakten durch
die Krenkenhausverwaltungen
Ubersendung von Entlassungsbe-
richten durch die Krankenhaus-
verwaltungen an die Kostentrager

— Kunstfehler — Schedensersatzen-
spriiche
Bekanntgabe des behandelnden
Krankenhausarztes

— Gesundheitsfragebogen des be-
rufsgenossenschaftlichen erbeits-
medizinischen Dienstes e. V.

Gemeinsame Kommission
Onkologie der Bayerischen
Landesérziekammer und der
Kassenirzilichen Verelnlgung
Bayerns

Entsprechend dem Auftrag des Vor-
stendes beider Korperschaften be-
faBte sich die Kommission mit der
Intensivierung der onkelogischen
Nachscrge in Bayern. In diesem Zu-
sammenhang wurde ein Unteraus-
schuB Gyndkologie mit der Weiter-
entwicklung der bisherigen Nach-
sorgekalender und Untersuchungs-
programme bei gyndkologischen
Tumoren und mitder Auswertung der
bei der Kassenarztlichen Verelnigung
Bayerns gespeicherten Daten der
gynékologischen Tumornachsorge-
programme befaBt. In diesem Aus-
schuB wirkten Professor Dr. Baltzer,
I. Frauenklinik der Universitdt Min-
chen, Dr. Koschade, Prasident des
Bundesverbandes der Frauendrzte,
Dachau, Dr. Leonhardt, Arztlicher
Direktor der Gynakologisch-Onkolo-
gischen Klinik Bad Trissl, Obereu-
dorf, Dr. Schriock, Frauenklinik der
Technischen Universitat Mdinchen,
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und Professor Dr. Holzel, Institut fir
Medizinische Informationsverarbel-
tung, Statistik und Blomathemetik
der Universitdt Minchen, Klinikum
GroBhadern, mit. Der UnterausschuB
stellte auch Oberlegungen en,
wle durch Veréffentlichungen die ge-
wonnenen Erkenntnisse umgesetzt
werden kénnen, um sie In der Zu-
sammenarbeit zwischen niederge-
lassenen Arzten und Krankenhéu-
sern optimal zum Tragen zu bringen.

Die Kommission selbst befaBte sich
mit den Fragen des Datenschutzes
bei onkologischen Registern und
diskutierte die fechlichen Anforde-
rungen an den onkologisch verant-
wortlichen Arzt und die Ausstattung
der Praxen, als Voraussetzung fir
die vertragsérztliche Behandlung
von Krebskranken. Hintergrund fir
diese Thematik war die Vereinba-
rung, die zwischen der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung und dem
Verband der Angestellten- und Er-
satzkassen geschlossen worden war.
Dabei bestand Einigkeit {iber die
Zielsetzung, daB erreicht werden
miisse, die qualifizierte embulante
Versorgung aller Patienten im Be-
reich der niedergelessenen Arzte
zu gewabhrleisten. Mit den Bezirks-
stellen der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns wurde ein Vordruck
abgesprochen, mit dem die perso-
nellen, rdumlichen und apparativen
Voraussetzungen in der einzelnen
Praxis abgefragt werden sollen. Die
Kommissionsmitglieder  erdrterten
auch ausfiihrlich die Pldne, wie sie
von der Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayermn e. V.
mit dem universellen Nachsorgeka-
lender verfolgt werden. Insgesamt
bestand mit der Konzeptlon Einver-
standnis. Die Fragen des Daten-
schutzes bediirfen ellerdings noch
einer intensiven Diskussion in der
gemeinsamen Kommissicn ,Daten-
schutz" von Kammer und Kassen-
arztlicher Vereinigung Bayerns.

Berufsordnung

In den Geschéftsberichten der Jahre
1982 und 1983 wurde dargelegt, zu
welchem erheblichen Arbeitsauf-
wand die Novellierung der arztlichen
Gebiihrenordnung gefihrt hat.

Im diesjahrigen Berichtszeitraum
war aufféllig, daB die noch hdufigen
Anfragen, vor allen Dingen durch
Beihilfestellen und private Kranken-

versicherungen, nicht mehr elige-
meine Probleme der Handhabung
dieser neuen Geblhrenordnung be-
trafen, sondern meist schwierige
Detailfragen.

Die Kammer hat versucht — auch
durch Einschaltung des gemein-
samen Ausschusses ,Geblihrenord-
nung" der Bundesarztekemmer und
der Kassendrztlichen Bundesver-
einlgung — unter Abwagung aller
Gesichtspunkte, zu Ldésungen zu
kommen, die mit dem wohlverstan-
denen Interesse der Arzteschaft
vereinbar sind.

Hierbel muB auch die gute Zusam-
menarbeit mit dem Bayerischen
Staatsministerium der Finanzen her-
vorgehoben werden. Es kann festge-
stellt werden, daB die Anregungen
beziiglich der Auslegung der Gebiih-
renordnung vom Ministerium durch-
aus in seine Uberlegungen mitein-
bezogen wurden. Dies hat vor allen
Dingen auch EinfluB auf die Haltung
und Interpretation der dem Finanz-
ministerium unterstellten Beihilfe-
stellen.

Nach wie vor gehen eine Vielzahl
von Beschwerden der Privatpatienten
bei der Kammer ein. Entsprechend
Art. 32 Kammergesetz wurden diese
an die zustandigen Arztlichen Kreis-
verbdnde weitergeleitet. Fir die
Bearbeitung dieser Beschwerden hat
die Kammer eine Reihe von Rund-
schreiben an die Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbénde (bermittelt, die
sich mit der Problematik beziiglich
der Handhabung der Gebiihrenord-
nung beschéftigten. Dabei wurden
die hdufigsten Probleme dargestelit
und auch die rechtliche Auslegung
der Gebihrenordnung im Rahmen
der Beihilfevorschriften verdeutlicht.
Mit diesen Informationen war es den
Arztlichen Kreisverbanden maglich,
viele Unstimmigkeiten auszurdumen
und entsprechend Kammergesetz
zwischen Arzt und Patient zu ver-
mitteln.

Am 16. April 1985 hat das Bayeri-
sche Staatsministerium der Finan-
zen im AusschuB flr Fragen des
dffentlichen Dienstes des Bayeri-
schen Landtages (ber die Auswir-
kungen der Neuordnung des &rzt-
lichen Gebilihrenrechtes bei Vollzug
der Beihilfe berichtet. Aus der Sicht
des Finanzministeriums hat sich die
neue GOA bewihrt, der Patienten-
schutz wurde verbessert, die groBere
Transparenz ermdglicht eine star-
kere Oberpriifung der Angemessen-
heit drztlicher Honorare.
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Tabelie 1: Tatigkeitsstatistik - Honorariiberpriifungen

(1. Januar bis 31. Dezembér 1984)

Eingdnga davon abgageben an zusétzliche Anfragen an
insgesamt Arztiiche Kreisverbanda Bundesarztekammer oder
Berufsverbanda
ca. 1130 ca. 200 ca. 60
. | o : "
zu bearbeitende | Patientenanfragen, inki. Arzteanfragen

200 100

Falle privata Krankanversicherung |
930 | 140 150

ezt : 3
Postbeamtan- i Oberpost- Oberfinanz- Bezirksfinanz-
krankenkassa : direktionen | direktionen direktionen
80 | 80 | 40 40
Beihilfetrager sonstiga Wehrbereichs- Wehrbereichsverwaitung,

verwaitung Vi

sonstige Stellen
40

Bemangelt wurde das Einpendeln
auf einen nahezu einheitlichen Multi-
plikator in Hohe der Regelspanne.
Nach den Anlaufschwierigkeiten
steigt stdndig die Zahl der Liquida-
tionen, die den Anforderungen der
GOA entsprechen. In diesem Zu-
sammenhang stellte das Finanzmi-
nisterium fest: ,Die Bayerische Lan-
desarztekammer war und ist in allen
Zweifelsfallen ein fairer Gesprachs-
partner und vertritt Immer elnen
sachlichen Standpunkt. Viele Félle
konnten mit ihrer Hilfe gelGst wer-
den. Dafidr darf Ich mich ausdriick-
lich bedanken."

Obwohl die Kemmer bereits mehr-
fach gegendber Beihilfestellen oder
privaten Krankenversicherungen mit-
teilen muBte, daB eine Stellung-
nahme beziglich der Wirksamkeit
einer freien Honorarvereinbarung
gemaB § 2 GOA nicht méglich Ist, da
es sich um eine reine Rechtsfrage
handelt, war diese Fragestellung
haufig zu registrieren, Dabei wurde
nunmehr des d&fteren auf die Ein-
kemmens- und Vermbgensverhait-
nisse des Patienten bzw. Zahlungs-
pflichtigen hingewiesen.

Die Kammer sah es deshalb als
erforderlich an, die zustidndigen Arzt-
lichen Kreisverbidnde zu bitten, diese
Honcrarvereinbarung auf dem Hin-
tergrund des § 14 Abs. 2 Satz 5 der
Berufsordnung fdr die Arzte Bayerns
zu (berpriifen. Selbstverstdndlich
wurde dabei auch darauf hingewie-
sen, daB diese Prifung eine even-
tuelle Auseinandersetzung beziiglich
der Rechtswirksamkeit nicht erset-
zen kann.
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Zum SchluB des Berichtszeitraumes
wurde sehr haufig von angestellten-
und Belegarzten die Frage gestellt,
welche Konsequenzen aus der Ande-
rung der Gebidhrenordnung (§ 6a
GOA) und der Bundespflegesatzver-
ordnung im Hinblick auf die der arzt-
lichen Tétlgkeit zugrunde liegenden
Vertrdge zu ziehen sind. Da mittler-
weile das Bundesverfassungsgericht
alle Klagen gegen die neue Gebih-
renordnung abgewiesen hat, muBte
festgestellt werden, daB angestellte
Arzte mit Liquidationsberechtigung
diese 15prozentige Honorarminde-
rungspflicht zu  bericksichtigen
haben. Gleiches gilt auch im Bersich
der privaten belegarztlichen Tétig-
keit.

Welche Auswirkungen diese Hono-
rerminderungspflicht auf die Abga-
ben innerhalb des Disnstvertrages
hat, kann durch die Kammer nicht
gepriift werden, da es sich hler
wiederum um eine reine Rechts-
frage im Verhaltnis Arzt/Kranken-
haus handelt. In diesem Zusammen-
hang wurde lediglich auf die Im
L,Deutschen Arzteblatt® wvon den
Justitiaren der Bundesarztekammer
veroffentlichte Stellungnahme hin-
gewlesen. Trotz des Wegfalls von
Anfragen beziglich géngiger Pro-
bleme im Bereich des Vollzugs
der Gebiihrenordnung konnte kein
wesentlicher Rlckgang des Schrift-
wechsels und damit der Belastung
der Kammer In diesem Bereich ver-
zeichnet werden.

Wegen verschiedener berufsrecht-
licher VerstoBe, vor ellem wegen des
VerstoBes gegen das Werbeverbot

und Fiihrens von unzuldssigen Be-
zeichnungen, muBten die im Kam-
mergesetz vorgesehenen Verfahren
eingeleitet werden.

Im Rahmen der Berufsaufsicht haben
die Arztlichen Kreisverbdnde im
Berichtsjahr in 33 Féllen eine Rige
erteilt. Einzelne Kollegen haben
gegen diese Rigen Beschwerdezum
Vorstand der Bayerischen Lendes-
arztekammer erhoben (acht Be-
schwerden). Die Beschwerden muB-
ten aber zurickgewiesen werden. In
13 Fallen wurde von den zustandi-
gen Kreisverbénden berufsgericht-
liche Entscheidung beantragt und
das Berufsgerichtsverfahren durch-
gefithrt. Sie endeten alle mit einem
Verweis oder mit einer GeldbuBe.

Obwohl die Bayerische Landeséarzte-
kammer wie auch die Arztlichen
Kreisverbédnde intensiv Aufklarung
bezlglich der Einhaltung der Berufs-
ordnung betreiben, muB registriert
werden, daB die unzulassige Wer-
bung durch Verdffentlichungen in
Tageszeitungen oder lllustrierten
weiter zugenommen hat, Auch auf
die neuen Medien, z. B. das ,Kabel-
fernsehen®, wird dabel zuriickge-
griffen. Trotz Aktionen durch ver-
schiedene Kreisverbande ist festzu-
stellen, daB weiterhin unzulassige
Bezeichnungen, u.a. auch die Be-
zeichnung ,Fecharzt” auf dem Brief-
kopf gefihrt werden.

Festzustellen ist, daB such in diesem
Berichtszeitraum der Verpflichtung
zur Vorlage von Vertrdgen (ange-
stellte Chefdrzte und Belegérzte)
nach § 10 Abs. 2 der Berufsordnung
fir die Arzte Bayerns von 62 Kolle-
ginnen und Kollegen vermehrt nach-
gekommen wurde.

Gerade im Bereich der Vertrage fir
Cheférzte besteht eine erhebliche
Rechtsunsicherheit beziiglich der
Novellierung der arztlichen Gebih-
rencrdnung und der Bundespflege-
satzverordnung (vgl. hierzu auch Dis-
kussion im KrankenhausausschuB).
Nach Wirdigung der Gesamtsitua-
tion beziiglich des Anstellungsver-
treges wird darauf hingewiesen, daB
die Problematik sehr ausfihrlich von
den Justitiaren der Bundesarzte-
kammer im ,Deutschen Arzteblatt”
erbrtert wurde.

Eine weiterfiihrende, insbesondere
auf den konkreten Einzelvertrag be-
zogene Rechisberatung kann die
Kammer aufgrund ihrer Aufgaben-
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stellung nach dem Kammergesetz
nicht durchfihren.

Gleiches trifft selbstverstandlich
auch im Bereich des Belegarzt-
wesens zu, wo die Honorarminde-
rungspflicht ebenso zu beachten und
rechtlich noch abzuklaren ist. Hier
wird, wie bel den angestellten Arz-
ten, empfohlen, sich auch mit den
entsprechenden Berufsverbinden in
Verbindung zu setzen.

Ferner muBte festgestellt werden,
daB trotz Neuregelung weiterhin im
belegérztlichen Bereich in Einzelfal-
len Abgaben im Sinne eines , Betten-
geldes” gefordert werden. Die Kam-
mer weist in diesem Zusammenhang
auf den Rahmenvertrag (ber die
Grundséitze der Belegarzttitigkeit
im Rahmen der kassenérztlichen
Versorgung in Bayern hin und bittet
die Kollegen, mit den &rtlich zustén-
digen Bezirksstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns Kon-
takt aufzunehmen.

Zu den Anfragen aus den verschie-
densten Gebieten, wie z. B. Parker-
leichterung fiir Arzte, Befreiung vom
drztlichen Notfallidienst und &hn-
liches, ist ein Anwachsen des Schrift-
wechsels, insbesondere in allen Be-
reichen der Berufsordnung, zu ver-
zeichnen.

Die Kammer ist bemiht, alle Briefe
s0 zlgig wie mdglich zu bearbeiten,
wobei Telefongespréche bei allen
Mitarbeitern einen erheblichen An-
teil der Arbeitszeit beanspruchen.
So hat es sich wohl in vielen Arzt-
praxen, speziell bei den fir die Ab-
rechnung verantwortlichen Ange-
stellten herumgesprochen, daB bei
Fragen, welche Geblhrenposition
anzusetzen ist, eine Nachfrage bei
der Kammer weiterhilft.

Aus dem umfassenden Spektrum
seien nur einige wenige’ Beispiele
genannt: Abgeltung einzelner Ziffern
bei Krebsvorsorgeuntersuchungen,
Abrechnung mit Justizvollzugsan-
stalten, Hochstwertregefungen, ana-
loge Bewertungen, AusschluB von
Gebiihrenpositionen nebeneinander,
Berechnung von Auslagen und Ver-
sandkosten und vieles andere mehr,
Auch einige privatarztliche Verrech-
nungsstellen haben sich ratsuchend
an die Kammer gewandt.

Die Kammer muBte feststellen, daB
dle unzuldssige Bezeichnung ,Arzte-
haus® vielfach von Nichtdrzten —
meist Hauseigentimer — gefiibrt
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wird, und da8 auch trotz Intervention
der in dem Anwesen tatigen Arzte
diese nicht gewillt waren, die Be-
zeichnung zu entfernen, Aus diesem
Grund sah sich die Bayerische Lan-
desarztekammer veranlaBt, einen
Rechtsanwalt zu beauftragen, in
ihrem Namen entsprechend dem
Gesetz gegen den unlauteren Wett-
bewerb (UWG) das Flhren dieser
Bezeichnung zu verfolgen. Im Wege
auBergerichtlicher Verfahren konnte
in elf Fillen erreicht werden, daB
diese Bezeichnung nicht mehr ge-
filhrt bzw. eine derartige Firmierung
vom Anwesen entfernt wurde. In
neun Fillen muBte Klage bei dem
zustdndigen Zivilgericht eingereicht
werden; sie konnten alle erfolgreich
abgewickelt werden.

Famulaturvermittiung

Die zentrale Famulaturvermittiung
hat in den acht Jahren ihres Beste-
hens (seit 1. Januar 1977) insgesamt
3265 Bewerbungen von Famuli bear-
beitet und 2509 Famulaturvermittiun-
gen durchgefihrt. Die Zahl der Kol-
legen, die sich bereit erklart haben,
Famuli aufzunehmen, betragt zur
Zeit 848 (450 Allgemeinédrzte und 398
Gebietsdrzte).

Von der Gesamtzahl der Im Be-
richtsjahr nachfragenden Famuli
(346) konnten 285 vermittelt werden,
davon 239 Famuli aus dem Bereich
bayerischer Universitdten und 46
Auswdrtige. Die verbleibende Rest-
zahl setzt sich zusammen aus Be-
werbern, die den Bewerbungsbogen

nicht mehr zuriicksandten (37), sich
selbst eine Famulaturstelle suchten
(5), aus privaten Grinden von einer
angebotenen Famulatur Abstand
nahmen (7), deren Antrag noch in
der Vermittlung steht (5), oder die
nicht zu vermittlen waren wegen zu
spezieller &rtlicher oder fachlicher
Wiinsche (7).

Vermittlung von Praxisvertretern

Im Berichtsjahr wandten sich 717
Kolleginnen und Kollegen an die
Kammer mit der Bitte um Vermitt-
lung eines Praxisvertreters fiir den
Krankheitsfall, fir Urlaub , oder
wegen der Abwesenheit zur eigenen
Fortbildung. Die Kammer kennte 468
{65 Prozent) der Vertretungen sicher-
stellen, 93 Antragsteller nahmen sich
zwischenzeitlich selbst einen Vertre-
ter (13 Prozent), 44 Kollegen zogen
ihren Antrag wegen anderweitiger
Planung zuriick (6 Prozent), nicht
vermittelbar waren 47 Vertretungs-
wlinsche (6 Prozent) und in Bearbei-
tung sind derzeit noch 65 Antrdge
{1¢ Prozent).

Im Berichtsjahr wandten sich ferner
1384 junge Kolleginnen und Kolle-
gen an die Kammer auf der Suche
nach einer Weiterbildungsstelle. 98
Stellenangebote — mit Schwerpunkt
in der Aligemeinmedizin (58) — gin-
gen im Berichtszeitraum bei der
Kammer ein, wobei 50 jungen Kolle-
gen geholfen werden konnte.
Tabelle 2 gibt eine Ubersicht liber
Gebiete, Stellenangebote und Stel-
lengesuche.

Gebiste Stellenangebote Stellengesuche vermittelt
Aligemelnmedizin 58 150 22
Anasthesie — T el
Augenhellkunde — 2 =
Chirurgie 10 407 5
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe 6 58 2
Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde - 8 =
Haut- und
Geschlechtskrankheiten 1 6 1
Innere Medizin 15 650 15
Kinderheilkunde - 65 —
Orthopédie 5 13 3
Radiologie 1 5 1
Urologie 2 13 1
Gesamtizahl: 98 1384 50
Tabelle 2
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Meldewesen, Statistik und
elektronische Datenverarbeitung
(EDV)

Die Gesamtzahl der Arzte In Bayem
betrug zum Stichtag 31. Dezember
1984

35075

und erhéhte sich damit gegeniiber
dem 31. Dezember 1983 (33 324) um
1751 oder um 5,25 Prozent. Im Be-
richtszeltraum standen 2882 Zugéan-
gen 1131 Abgénge gegeniber (da-
von 357 Sterbefalle). Der ,Brutto-Zu-
wachs“ von 2882 meist jungen Arz-
ten ist sehr hoch. Der ,Nettozu-
wachs” wird derzeit noch durch die
verhdltnism&Big hohen Abgange ge-
minden. Hiermit wird man aber in
den kommenden Jahren nach dem
Abgang der derzeit noch stark be-
setzten ,alten Jahrgdnge“ mit
Sicherheit nicht mehr rechnen kén-
nen. Der Zugang an jungen Arzten
wird noch wesentlich starker an-
steigen.

Im Berichtszeitraum waren etwa
32 000 Meldungen zu bearbeiten,
von denen rund 11 500 Personalda-
ten und etwa 20 500 sonstige Daten
{Personenstands- und Anschriften-
dnderungen, Anerkennung von Ge-
biets-, Teilgeblets- und Zusatzbe-
zeichnungen u. &) betrafen.

Der Vergleich der letzten fanf Jahre
{1980 bis 1984) zeigt wiederum -—
wie bereits in den letzten Jahren —,
daB sich die A&rztliche Versorgung
der Bevolkerung des Freistaates
Bayern erneut ,verbesserl” hat.
Wiéhrend die Bevolkerung in diesem
Zeitraum nur um 35 737 Einwohner
bzw. um 0,33 Prozent zunahm, er-
héhte sich die Zahl der berufstitl-
gen Arzte (1980 : 1984) von 24 610
auf 27 870 bzw, um 13,25 Prozent|

Die weiterhin stAndig zunehmende
Arztdichte ist auch deutlich an dem
Verhaltnis Einwohner : berufstitiger
Arzt zu erkennen. Widhrend 1980
noch 444 Einwohner von einem be-
rufstitigen Arzt betreut wurden,
waren dies zum Jahresende 1984
nur noch 393 Einwohner (Tab. 3).

Die Zahl der niedergelassenen Arzte
— zum 31. Dezember 1984 waren
dies 12 476 (1983 : 12 139) — wird in
Zukunft noch erheblich zunehmen,
da sich erfahrungsgem&B von den
im Krankenhaus vorubergehend in
der Weiterbildung Tatigen ca. 80
Prozent In freier Praxis niederlassen

(Tab. 4).
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Tebelle 3: Bevblkerung Beyerns: Berufstitige Arzte

1974 = 10849122 = 20267 =
1975 = 10820900 = 21220 =
1976 = 10804088 = 21925 =
1977 = 10818622 = 22221 =
1978 = 10822099 = 22844 =
1979 = 10870968 = 23937 =
1980 = 10919597 = 24610 =
1981 = 10953123 = 25450 =
1982 = 10965606 = 26551 =
1983 = 10968284 = 27322 =
1984 = 10955334 = 27870 =
Bevitikerung jeweils Stichtag 30. September

535
510
483
487
473
454

Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner e berutfstatiger Arzt
Einwohner je berutstatiger Arzt
Einwohner je berutstatiger Arzt
Einwohner je berutstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt
Einwohner je berufstatiger Arzt

444
430
413
401
383

Auch in diesem Berichtsjahr war —
wie in den vergangenen Jahren —
die Zusammenarbeit mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
auf dem Gebiet der elektronlschen
Datenverarbeitung (EDV) sehr inten-
siv. Die groBe EDV-Anlage der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayerns
steht der Kammer aufgrund vertrag-
licher Vereinbarungen zur Verfi-
gung. Das know-how und die sehr
breite Palette der Mdéglichkeiten der
EDV-Abteilung der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns zu nutzen, hat
sich fir die Kammer bestens be-
wahrt, insbesondere auch im Hin-

blick auf die hohen Investitionen, die
ohne die Moglichkeit der Mitbenut-
zung dieser EDV-Anlage erforderlich
gewesen wiren. Selbstverstandlich
sind die Daten der Kammer von
denen der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns vollig getrennt; der
Datenschutz wird genauestens be-
achtet.

Die in Frage kommenden ,geeigne-
ten“ Arbeitsplatze wurden ab 1982
kontinuierlich mit Bildschirmgera-
ten {Terminals) ausger(stet. Inzwi-
schen verfiigt die Kammer dber zehn
derartige Gerate, so daB diese Mit-

Tebelle 4: Aufschiiisseiung nach Tatigkeitsbereichen

1. Freie Praxis

a) Allgemeinarzte m 2526
w445
b) praktische Arzte m 2156
w_ 864
c) Arzte mit m 5309
Gebletsbezeichnung w1176

2. Krankenhaus
) Leitende Arzte m 1254
w24
b) Assistenzérzte m 8144
w 2922
3. Behérden m 616
w389
4. Bundeswehr m 161
SRS
5. Arzte in sonstiger m 1220
abhangiger Stellung w 605
Zwischensumme = Berufstatige Arzte
6. Ohne arztliche Tatigkeit m 4147
w_3058
Gesamtzahl der Arzte m 25533
w9542

absolut

2971 = 23,81%
3020 = 2421%
6485=51,98% 12476= 3557%

1326 = 10,70%

11066 = 89,30% 12392= 3533%
1005= 2,87T%
172 = 0,49%

_1825=520%
27870 = 79,46%

= 35075 = 100,00 %




erbeiter von vielen und zeitrauben- Volier- |  Teller-
den Routinearbeiten entlestet wer- 1. Geblet/Tellgeblet machtigung | machtigung
den konnten. So reduzierte sich der 1. Aligemeinmedizin 449 ' =
Interne Postverkehrzwischen den Ab- 2. Anasthesiologie 36 ‘ 124
teilungen erheblich. Aufgrund dieser 3. Arbeltsmedizin 50 6
rechtzeitig in die Wege geleiteten 4. Augenhellkunde g gi
technisch-organisetorischen  MaB- 5. ?;’I:’”;E;:te_ 4
nehmen konnte der Personalbestend 5.1 %etchfmirurgle 9 %
der Kammer trotz erhdhter Anforde- 5.2 Kinderchirurgle 7 ‘ =
rungen auf diesem Sektor gehalten 5.3 Plestische Chirurgle 5 £
werden, 5.4 Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 -
5.5 Unfallchirurgie 23 -
6. Frauenhellkunde und Geburtshilfe 42 115
Aligemeinmedizin 7. Hals-Nasen-Ohrenhellkunde 10 31
Tellgebiet:
; | 7.1 Phonietrie und Padaudiologie 3 -
Interessent sind wleder die Zulas- 8. Haut- und Geschlechtskrankheiten 4 15
sungszahlen zur kassendrztlichen 9. Hygiene = 5
Versorgung durch die Zulassungs- 10. Innere Medizin 95 269
eusschiisse der Kassendrztlichen Teligebiete:
Vereinigung Bayerns im Jahre 1984. 10.1 Endokrinologie 6 ”
10.2 Gastroenterologle 10 i -
Es wurden im ganzen 529 Arzte als b 20 g s g
S . i 10.4 Kardiologie 13 t
praktische Arzte oder Aligemein- 10.5 Lungen- und Bronchielheilkunde . 1 1
drzte zugelassen ({1983 455 Arzte). 10.6 Nephrologie 11 =
Von dlesen hatten 246 eine volle 10.7 Rheumatologie 7 ] -
allgemeindrztliche  Weiterbildung, 11. Kinderheilkunde 28 22
das waren 46,5 Prozent. 1983 waren I?izg?(?;?érker Sk g =
7 : s |
es 208, ist gleich 45,7 Prozent. 12. Kinder- und Jugendpsychletrie 4 8
TRk 13. Laboretoriumsmedizin - 54
19,84 wyrdep 259 Kollegen mit _enner 14. Lungen- und Bronchlalhbeilkunde 6 4
Teilweiterbildung  als  praktische 15. Mikroblologie und Infektionsepidemiologie 7 2
Arzte zugelassen. 1983 waren dies 16. Mund-Kliefer-Gesichtschirurgie 4 6
228 Kollegen. 1984 waren 47 Kolle- 17. Nervenheilkunde {(Neurologle und Psychietrie) - 1
gen darunter mit einer vier- bis tiber }g- :eurofhi_ﬂ"g'e ':' 23
zehnjahrigen klinischen Tatigkeit. « RSENSNONS
20. Nukleermedizin 6 3
24 Arzte hatten bei der Kassenzu- 21.0ffenll|ch_es Gesundheitswesen o =
- 5 . 22. Orthopadie 15 35
lassung keinerlei Weiterbildung. Teilgebiet:
Dies waren 1983 19 Arzte. Den 246 22.1 Rheumatologie 5 =
weitergebildeten  Allgemeinarzten 23. Pathologie 18 I 12
stehen also 259 teilweitergebildete Teilgebiet:
und 24 ({iberhaupt nicht weitergebil- 23.1 Neuropethologle ; A
dete praktische Arzte gegeniber. 24'?25‘;:&';?_'09‘9
Gegeniiber 46,5 Prozent weiterge- 25 g’;ﬁ;g{:}f:he s i 1 a1
bildeten Allgemeindrzten wurden 26. Radiologie 31 i
elso 53.5 Prozent praktische Arzte Teilgebiet: |
mit einer Teilweiterbildung oder mit 26.1 Strahlentheraple 12 24
gar keiner Weiterbildung zu den 27. Rechtsmedizin 3 -
Kassen zugelassen. 28. Urologle 25 ‘ 15
2. Bereiche
1. Allergologie 35 I -
Weiterbiidungsermiichtigungen 2. Balneologie und medizinische Klimatologie - | -
3. Betrlebsmedizin 22 -
Im Berichtsjahr wurden Insgesamt g glzi“;:zzir;‘:‘ie d .
545 Erweitungs- und Neuantrdge ge- g i =
: 6. Homd&opathie 13
stellt, davon 148 in der Allgemein- 7. Medizinische Genetik 4 2
medizin, 260 in Gebieten, 34 in Teil- 8. Medizinische Inform etik = =
gebieten und 40 Antrdge betrefen 9. Naturheilveriahren 34 1
die Zusatzbezeichnungen. 10. Physikalische Therapie 17 18
11. Plastische Operetionen ~ 9 -
Mit Stand 1. Juii 1985 sind In Bayern 12. Psychoanalyse - -
insgesamt 2199 Kolleginnen und 13, Peychotherspie 7 =
; = . & 14. Sozlelmedizin = =
Kollegen zur Weiterbildung erméch- 15. Sportmedizin A 5
tigt. Die Aufs_@lﬁsselung‘ der Weiter- 16. Stimm- und Sprachstdrungen 3 =
bildungsermachtigung in Gebiete, 17. Transfuslonsmedizin 8 i =
Teilgeblete und Bereiche zeigt 18. Tropenmedizin 1 -
Tabelle 5. '

(Schiud tolgt) Tebelle 5
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Tachykardie,

Kammerflimmern

Der Notfall: Niederspannungsunfall

bearbeitet von Professor Dr. P. Doenecke, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:
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Nach Niederspannungsuntéllen (= 5 A) sind die Betroffenen durch ta-
chykarde Rhythmusstorungen, insbesondere Kammerfllmmern, bedroht.
In der Symptomatik lassen sich deshalb zwei Folgezustande unterschei-
den:

a) Krelslaufstillstand mit schnell einsetzender BewuBtlosigkeit infolge
Kammerflimmerns,

b) jegliches Fehlen gravierender Folgezustdnde. Lediglich die Folgen
des schmerzhaften Schreckerlebnisses mit SchweiBausbruch und Ta-
chykardie sind zu registrieren.

Die Symptomatik ist von der Intensitat des Stromschlages unabhéngig.

Die duBeren Umstinde des Elektrounfalls machen in der Regel anamne-
stische Nachforschungen lberflissig. Da die Flimmerbereltschaft des
Herzens von préexistenten Bedingungen gefdrdert werden kann, erge-
ben sich (meist nachtraglich) Hinweise: Myokardnarben bei coronarer
Herzkrankheit oder nach Infarkt, Cardlomyopathlen, entziindiiche Herz-
erkrankungen, Rhythmusstérungen insbesondere Extrasystolle. Unter
Digltalistheraple, antiarrhythmischer Behandlung, insbesondere Chinl-
din-Behandlung, auch Psychopharmaka wird eine erhdhte Flimmerbereit-
schaft des Herzens gesehen.

Grundsétzlich kann sowohl ein Einzelimpuls als auch Serien- oder Wech-
selstromimpulse Kammerflimmern auslésen, dazu muB sich das Herz im
elektrischen StromfluB befinden. Entscheidend ist nicht nur die Polarisie-
rung des Kontaktes (z.B. zwischen beiden Armen), sondern auch der
Ubergangswiderstand der Haut (feuchte Hande, nasse Raume).

Die einzige prognostisch wesentliche Feststellung nach Niederspan-
nungsunfall ist das Erkennen eines Kreislaufstillstandes. Pulslosigkeit,
rasch einsetzende BewufBtlosigkeit, graue Cyanose sind als Zeichen des
Kreislaufstillstandes infolge Kammerflimmerns zu werten. Eine elektrokar-
diographische Bestdtigung ist wiinschenswert, aber im Akutfall nicht ob-
ligat.
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Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusétzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
Erwagungen:

a) Bei Feststellung eines Kreislaufstillstandes sind unverziglich alle MaB-
nahmen der Wiederbelebung mit externer Herzmassage, Mund-zu-
Mund-Beatmung durchzufihren. Mittel der Wah! ist die Gleichstrom-
Elektroschockbehandlung mit ca. 300 W sec. Sie kann nur bei ent-
sprechender Notfallausristung durchgefiihrt werden. Alternativ kann
probatorisch 100 bis 200 mg Xylocain beim Erwachsenen intravends
unter FortfOhrung der ReanimationsmaBnahmen injiziert werden. Die
therapeutischen Aussichten verschlechtern sich bei Kammerflimmern
rapide innerhalb weniger Minuten.

Tritt nach Niederspannungsunfall kein Kreislaufstillstand ein, so sind
Schaden nur ganz selten. Eine Uberwachung und frihzeitige Befundsi-
cherung ist insbesondere bei Berufsunfillen aus gutachterlicher Sicht
dringend anzuraten.

Bel allen Niederspannungsunfallen mit nachfolgenden Rhythmusstorun-
gen ist eine Klinikeinweisung unter arztlicher Kontrolle erforderlich.

Auch bei Niederspannungsunfallen ist nach sekundéaren Verletzungen wie
Sturz, Schlag- oder Fallfolgen zu fahnden.

Aus gutachterlicher Sicht sollten auch bei folgenlosem Stromunfall mehr-
fache EKG-Registrierungen innerhalb der ersten drei Stunden nach Un-
fallereignis eingeleitet werden. Akut und am Folgetag sollte CK und CK-
MB zur Objektivierung einer myokardialen Alteration bestimmt werden.

Aufgrund des Unfallmechanismus ist die Diagnose meist eindeutig. Bei
Unkenntnis der elektrischen Energie ist vor allem der Hochspannungsun-
fall mit weiteren elektrothermischen und sekundaren Verletzungen zu be-
ricksichtigen.

in héchsten Raumen, kleinsten Nischen, eine va-
riable Einrichtung.Und der Preis bleibt im Rahmen.

ip 20

Praxis nach MaB

Schwab’s Einrichtungs GmbH

Cari-Benz-StraBe 16, 8031 Gilching
Telefon (08105) 8027/8028

SE 25
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NOOTROP’

A 4 |

Die Aufbereitungskommission B2 beim Bundesgesund-
heitsamt hat NOOTROP® in der abschlieBenden Mono-
graphie positiv beurteilt.

Auf der Basis der NOOTROP®-Dokumentation kommt die
Expertenkommission zu dem SchluB, daB die Anwendung
von NOOTROP® zu einem klinisch relevanten und

signifikanten Ergebnis fuhrt.

NOOTROP® Ist angezeigt zur ,Behandiung von

Hirnieistungsstorungen im Aiter".

UCB Chemie GmbH
5014 Kerpen

(Fortsetzung von Seite 369)

So konnte euch das offenttiche Echo
nicht eusbleiben: ein enregender Brief-
wechsel mit dem beriihmten Wiener
Liederbegleiter Erik Werba — ermuti-
gende Anerkennungen und Aufforderung
zu weiterem Schaffen in eingeschlage-
ner Richtung von Dietrich Fischer-Diskeu
und Anneliese Rothenberger — last not
least die Aufnahme Ulrichscher Tonschdp-
tungen in das Repertoire des Bayeri-
schen Rundfunks (Sendungen Ober
.Komponisten in Bayern®). In einem
offentlichen Konzert unter dem Motto
-Arzte els Komponisten* kamen [m
November vorigen Jahres Im groBen
Saal des Kurheuses zu Wiesbaden euch
Lieder fir Klevier und Sopran zur Auf-
fahrung. Darunter fanden sich Vertonun-
gen von 2eitgendssischen Arzte-Dichtern.

Gerade in den letzten Jahren befaBte
sich Ulrich par excellence mit der musi-
kalischen Interpretation von Poemen
schriftstellernder Arzte aus Bayern und
s0 entstenden (n relatlv kurzer Zeit 48
Lieder eus Dichtungen von 14 Schrift-
stellerdrzten:  Otto-Richard Baege:
Herbststimmung, Sehnsucht |, Sternen-
kind, Die Rose, Heimatland — Marla
Bednare: Dort, Um Dich kreisen Sonnen,
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Gldacklich, Deine Stimme, Delne schénen
Hiande, Regenbogen, Doppelstern, Wie-
viele? — Walter Fick: Adventslied, Weih-
nacht, Weihnechtslied fir dich, Frohbot-
schaft, Heilige Nacht, Puppenfee, Regen-
lied, Vorfrihling 111, Waldrand Im Herbst
— Peter Himmer: Reichtum — Glnter
Lest: Psychoanalytische Llebe, Es war
elnmel — Otto Molz: Carola — Robert
Peschke: Erinnerungen, Nachtliche Fehrt
eines elten Arztes, Herbst — Wilhelm
Reger: Froschperspektive — Ernst Ross-
maller: An dich, Reife, Das Herz, Glock,
Jugend, Dank — Franz Schmid: Letzte
Sonnenstrehlen — Andreas Schubmenn:
Sehnsucht 1l, Erkenntnis, Yvonne, Welt-
treumn, Naturferne, Warum nur? — Klaus
Simon: Sommer-Sonnenwende — Erwin
Stetter: Impressionismus, Deutschland,
Christbaum — Erich Welhs: Jehreszeit.

Lassen wir einen Musikkritiker, einen
Experten aiso, zu Wort kommen. Anlag-
lich eines Morike-Liederebends im
Juliusspital-Pavillion zu Wirzburg beur-
teilte er kompetent und einfihlsam
Ulrichs  kdnstlerlsches Scheffen im
.Volksblatt®, einer renommierten Wirz-
burger Zeitung: ,Die Stimmung lupen-
rein erfaBt — Es geleng dem Komponi-
sten nicht nur die melodisch fein zise-
lierte bis drematisch-leidenschaftliche

Ausdeutung der Mdrike-Texte, sondern
auch ein Klaviersatz, der als hdchst
interessant gelten darf. Was hier an Stim-
mungen und Licht-Schetten-Wechsel
auch harmonisch und rhythmisch hineln-
versenkt wurde, das spricht nicht nur fir
das handwerkliche Geschick dieses Musi-
kers, sondern euch fir seine literarische
Intelligenz, gepaart mit sensiblem Ge-
spir {ir Klangfarbe, effektvoile Harmo-
niefolgen und sangbare Melodiefihrung,
die den differenzierten Rhythmus nicht
miBachtet.”

DaB unseren liebwerten Kollegen Ulrich
eln unerwertetes Schicksal aus der
schépferischen Bahn geworfen haben
soll, wer will und kenn des glauben?
Ulrich eriitt im Marz dieses Jahres einen
zerebrelen insult mit Lahmung der rech-
ten Hend. Gottlob hdren wir von einer
fortschreitenden Besserung und von dem
zahen Willen, Noten jetzt mit der linken
Hend zu schreiben. Kopt hoch, unser
aller Freund! Die Arzte Bayerns win-
schen lhrem .Arzt und Musikus dazu®
Gottes Segen zur weiteren Genesung.
Mbdge Ulrichs schopferische Kreft der
Mitwelt welterhin so schone Muslk
schenken.

Dr. med. Andrees Schuhmenn, Rothen-
desch 7, 8162 Schilersee 2
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Brief aus Bonn

Vorhaben der ndchsten Zeit

In der parlamentarischen Sommerpause
machen Politiker auf sich aufmerksam,
von denen man sonst seltener etwas
hért. Da werden Paplera verschickt, Pro-
gramme entworfen, Stellungnahmen ver-
breitat, Diskussionsentwirta vorgestellt
und Erfolgsbilanzen verdftentlicht. Die
Politik will und kann offenbar keine
Ferien machen. Der Birger soll bei
Launa und die politischen Apparate in
Bewegung gehalten werden. Die Medien
stirzan sich auf alles, auch wenn der
Nachrichtenwert gering ist, und die Biir-
ger dar Politik und der Meldungen, die
ihnan als Politik varkauft werden, ldngst
tberdriissig sind. Auch der Bonner Chro-
nist kann sich nicht ganz den Schein-
Aktivititen entziehen. Immerhin wird
uber Themen geredet, die seine Leser
interessleren missen.

Das gilt zum Beispiel fiir einen Diskus-
slonsentwurf der SPD fir ein ,Gesetz
zur Neucrdnung der Vertragsgrundséatze
des kassenarzilichen Gebiahrenrechts®,
den der SPD-Sozialexperte Egert vor-
legte. Damit, so sagte Egert, warde erst-
mals der Versuch unternommen, die
«besonders kostenaufwendige Einzallel-
stungsvergiitung” der Kassendrzte und
Kassanzahnérzte durch eine andare Ver-
glitungsform zu ersetzen. Dia Einzellel-
stungsvergitung, so résonlerte Egert,
verleite zu besonders aufwendiger Be-
handiung und biete dem Kassenarzt in
gewissem Umfang dle Maglichkeit, dber
die Zehl dar erbrachten Leistungen die
Héhe seines Honorars zu steuern.

Von Pauschalvergiitungen halt die SPD
ebenfalls nichts. Diese kénne zur Mini-
malbehandlung tiihran. Aber dia SPD
wolle wader die Maximal- noch die Mini-
malbehandlung, sondarn dia angemes-
sene Behandlung. Angemessen fiir wen,
den Patienten, den Arzt oder die Kassa?
Eina solche engemassane Behandlung
sichere das Leistungskomplex-Honorar,
meint die SPD, dle dabei jedoch ver-
schweigt, de nach Leistungskomplexen
zusammengefaBte Vergltungspositionen
Im Vergleich zu Kopf- oder Fallpauscha-
len nur eine differenziertera Form der
Pauschalvergiitung derstellen. Besonders
stort esdie SPD, daB die Kassendrztlichen
Verginigungen die von den Kassen ga-
zahlte Gesamtvergitung nach eiganen
Mafistaben verteilan kénnen. Die SPD
fordert das Mithestimmungsrecht fiir die
Kassen,

Auf einem ganz anderen Feld tummelt
sich dia F.D.P. Sie hat ein Programm
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fir die allergréBte Steuerreform ent-
wickelt, das verkiindet wird, noch ehe die
erste Stute der gréBten Steuerretorm aller
Zeiten (berhaupt in Kraft gesetzt ist.
Aber der Blick ins Steuerparedies der
naunziger Jahra hellt nur wenig die eher
trista Wirklichkeit dieser Tege auf. Be-
ruhigend ist nur, daB wenigstens die
Richtung stimmt, die dia F.D.P. fir dia
Stauerpolitik vorgibt. So soll des Exi-
stanzminimum fiir den Steuarptlichtigen,
seingen Ehegatten und seine Kinder von
der Lohn- und Einkommensteuer treige-
stellt werden. Die Sitze des Steuertarifs
sollan genarell gesenkt und dann linear-
progressiv, alse Ober alle Einkommens-
stufan hinweg gleichmaBig, steigen. Der
Spitzensteuersatz soll auf deutlich unter
50 Prozent gesenkl werden. Das gleiche
hatte fir den Kérperschaftsteuersatz zu
gelten. Die F.D.P. will auch die betrieb-
liche Vermdgensteuer abschaffen und dia
Gewerbesteuer durch eina ,gameinde-
freundliche Alternativfinanzierung® er-
setzen. Dia Gemeinden scllan an der
Mehrwertsteuar und mit einem hoheren
Anteil als haute an der Lohn- und Ein-
kommensteuer batelligt werdan.

Das Programm zielt auf das Jahr 1989;
der Umfang der Steuersenkung soll etwa
45 Milliarden DM betragen. Zur Finan-
zierung dieser Steuerentlastung wird der
Vorschlag angeboten, die zuriickhaltende
Ausgabenpolitik dber die nachste Legis-
iaturperiode hinweg fortzusetzen und
Subventionen und Verglnstigungen um
wenigstens 25 Milliarden DM abzubauen,
Die Botschaft hér' ich wohl, allein mir
fehlt der Glaube ... Dle Absicht, den
Subventionsdschungel zu lichten, ist
zwar ehrenwart, nur leidar véllig unrea-
jistisch. Das wai8 auch dia F.D.P.; sie
hat daher auch Varbdnda angeschrieben
und aufgefordert, Vorschldge fir den
Subventionsabbau zu untarbreiten. So
einfach darf man es sich wohl nicht
machen.

Die Union profiliert sich mit der Feml-
lienpolitik: Kindarfreibetrdge, Zuschlag
zum Kindergeld, Erziehungsgeld und
Erziehungsurlaub sowie Anrechnung von
Erziehungszeiten euf Renten, Das ist ein
schweres Paket, etwa zehn Milliarden
DM im Jahr wird es kosten, Damit war-
den Varsdumnisse der Vergangenheit
wiedar gutgemacht. Aber muBten es
wirklich auf einmal gleich zehn Milliar-
den DM sein? Ware es nicht besser ge-
wesen, die Mittel eut den Femilienlasten-
ausgleich zu konzentrieren, anstatt neue

Leistungan zu kraleren, von danen heute
niemand zuverlassig sagen kenn, ob sie
auch durchzuhalten sind? Gegen dia An-
rechnung von Kindarerziehungszeitan
1aBt sich prinzipiall wanig sagen; abar
diese naua Laistung wird zu ainem Zeil-
punkt beschlossen, da freglich Ist, ob
das Rentensystem dberhaupt durchzu-
halten ist. Solche Widerspriiche lassen
sich nicht aufldsen. Auch kann nicht
zweilelhaft sein, daB der Erziehungsur-
laub mit Arbeitspletzgarantie die Berufs-
chancen der jiongeren Frauen weiter
verschlachtern wird, und zwar insbe-
sondere In Beruten, dia eine hdhere
Qualitikation artordern.

Die Koalitionsparteien, insbesondera die
Unlon, sind bestrebt, ihr Verhaltnis zum
DGB zu verbessern. Eln erstes Gesprach
bei Koh! hat zu einer gawissen Ent-
kramplung gefiihrt. Anfang September
sollen zu ainam zweiten Gesprach auch
die Arbeitgeber hinzugezogen werden.
Aber was will und kann die Koalition
dem DGB bieten, um dessen Wohlver-
halten zu erreichen? Die Kealition laufi
Getahr, dem DGB Zugastandnisse zu
machen, ohne davon am Ende politisch
wirklich atwas zu protitieren, Sachbe-
zogena Gespriche sind notwendig; poli-
tische Kungelei auf Kosten Dritter wéra
nicht erwiinscht.

Dia Arbeitgeber haben ein neues Grund-
satzpapier zur Gesundheltspolitik publi-
ziert. Das knipft an frilhere Melnungs-
AuBerungen an. Die Arbeitgeber verfol-
gen das Zial, sowohl die Nachfrage als
auch das Angebot kollaktiv finanzierter
Gesundhelitsleistungen zu verringern. Die
Krankenkassen sollen ,zweckmaBiges
und wirtscheftliches Handeln" bei den
Vertragspartnern durchsetzen. Trenspa-
renz soll das KostenbewuBtsein der Ver-
sicherten starken. Eine prozentuale
Selbstbetailigung, die sozial vertraglich
ausgestaltat sei, kénna dias unterstitzen.
Die &rztlichen Verrichtungen Je Lai-
stungsfall soliten nicht weiter zuneh-
men. In bastimmten Beraichen sollte dia
Einzellaistungsvergiitung durch Pauscha-
ien abgelGst werden, Des gelte vor ellam
fir technische und wiederkehrende Lel-
stungen. Die Arbeitgeber sprechen sich
dafiir aus, jenen Arzten das Honorer zu
kirzen, die standig im Vargleich zu lhren
Kollegen mehr Laistungen vercrdnan. Im
{ibrigen pladieren die Arbeitgeber dafir,
bel der Zunahme der Kassenarzte .die
erforderlichen Verteilungsenpassungen
Im Zusammenwirken mit den Krankan-
kassen sechgarecht durchzufiihren“. Dia
steigende Arztzahl soll also nicht zu
Lasten der Beitragszahler gehen. Dieser
ProzeB lauft beraits.

bonn-mot
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Landespolitik

FJS —ein Siebziger

Die Ehren und Wirdigungen, die in
diesen Tagen dem Bayerischen
Ministerprasidenten zum 70Qigsten
Geburtstag zu Teil wurden, zeigen
deutlich: Hier felert nicht nur ein
.Landestlrst” elnen runden Ge-
burtstag und gleichzeitig sein Politi-
kerjubilium, sondern sie gelten
einem Abschnitt deutscher Ge-
schichte in Gestalt eines Mannes,
dessen Name untrennbar mit dem
Werden und den Geschicken dieser
Republik verbunden ist. Genau
vierzig Jahre lang steht Franz Josef
StrauB auf der politischen Bihne,
deren Geschehen er mit dem ihm
eigenen SendungsbewuBtsein zu
beeinflussen suchte, beeinfluBt hat
und immer noch beeinfluBt. Politik
war und Ist fir ihn — um mit Max
Weber zu sprechen — Beruf. Oder
wie er es selbst einmal ausdriickte:
LZur Politik gehdrt Leidenschatft,
aber nicht sterile Aufgeregtheit. Ein
Politiker ohne Leidenschaft ist wie
ein Motor ohne Treibstoff. Zur Politik
gehdrt AugenmaB, und zum Augen-
maB gehdrt auch ein gerittelt MaB
an Wissen, an Information, und zur
Politik gehdrt auch Verantwortungs-
bereitschaft; Verentwortungsbereit-
schaft, bel der man einerseits nach
den Sternen blicken muB, anderer-
seits auf die Steine am Wege acht-
geben muf, die einem von befreun-
deter oder auch weniger befreun-
deter Seite gerne vor die FiiBe
gelegt werden.”

Realist, wie Franz Josef StraulB ist,
weiB er, daB sich an ihm die Geister
scheiden, daB er zu den einfluB-
reichsten aber auch umstrittensten
deutschen Politikern zdhl. Er gehdrt
— dhnlich wie Konrad Adenauer oder
Herbert Wehner — zu jenen Politi-
kern, die von ihrer Persdnlichkeit,
von ihrer Art und von ihrer profilier-
ten politischen Haltung her nicht
unentschiedene Verbindlichkeit, son-
dern eine klare Stellungnahme, Zu-
stimmung oder Ablehnung heraus-
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fordern. Die Couragierte Haltung
bestimmte stets den Lebensweg,
aber auch die Karriere des Politikers
Franz Josef StrauB, dessen ur-
spriingliches Berufsziel eigentlich
der Hochschulprofessor tir Ge-
schichte und klassische Philologie
war. Beide Interessengebiete, aber
auch die eigene Herkunft, ziehen
sich wie ein roter Faden durch das
Lebenswerk von Franz Josef StrauB,
der am 6. September 1915 als Sohn
eines Metzgermeisters in der Min-
chener SchellingstraBe zur Wetlt
kam. Schon frihzeitig fiel der junge
Franz Josef durch auBergewdhnliche
Intelligenz und Begabung auf, und
die Eltern schickten ihn auf das
humanistische Max-Gymnasium, das
er 1935 mit einem Einser-Abitur ab-
schloB, um dann an der Minchener
Universitat deutsche Sprach- und
Literaturwissenschaft, die klassische
Philologie und Geschichte sowie
spéter allgemeine Volkswirtschafts-
lehre zu studieren. Seine Staatspri-
fungen als Altphilologe muBte er
wahrend des Kriegsdienstes von
1939 bis 1945 ablegen. Kurz nach
Kriegsende setzte ihn die ameri-
kanische Militdrregierung aufgrund
seiner politischen Haltung und
seiner flieBenden Englischkennt-
nisse als stellvertretenden Landrat
in Schongau ein, wo er im November
1945 einen Kreisverband der CSU
griindete und im Jahr darauf zum
Landrat gewahlt wurde. 1949 wurde
Strauf? Generalsekretér seiner Partei
und zog im gleichen Jahr in den
Bundestag ein. 1952 ilbernahm er
den stellvertretenden Vorsitz der
CSU. Bereits in diesen Jahren
erwies sich StrauB als ein profunder
Kenner der AuBen- und Sicherheits-
politik, dessen Beitrige im Bundes-
tag ihn nicht nur als hervorragenden
Rhetoriker auswiesen, sondern ihn
auch fiir ministrable Autgaben ge-
eignet erschienen lieBen. Sie erhielt
er 1953 als Minister tlir Sonderauf-
gaben, 1955 fir Atomfragen und

1956 els Verteldigungsminister. In
dieser Rolle ieitete er die entschei-
dende Aufbauphase der Bundes-
wehr, muBte aber dann 18962, auf-
grund der sogenannten ,Spiegel”-
Aftére, in der ihm eine falsche Unter-
richtung des Bundestages vorge-
worfen worden war, aus der Regie-
rung ausscheiden. Als Chet der Lan-
desgruppe der CSU im Bundestag
hatte StrauB, der 1961 zum CSU-
Vorsitzenden gewahlt worden war,
eine Schliisselstellung in der COU/
CSU-Fraktion, In der er unter ende-
rem immer wieder fiir eine militari-
sche und politische Stérkung des
geeinten Europas innerhalb des
Nordatlantikpakts eintrat.

Mit der Bildung der GroBen Koali-
tion im Jahr 1966 unter Kurt Georg
Kiesinger wurde StrauB Finanzmi-
nister, der zusammen mit dem
damaligen SPD-Wirtschaftsminister
Karl Schiller wesentlichen Anteil an
der Verabschiedung des Stabilitéts-
gesetzes hatte, mit dem das Ausga-
benverhalten von Bund und Léndern
an die konjunkturelle Entwicklung
gekniipft wurde. Wahrend der sozial-
liberalen Koalition von 1869 bis 1982
war StrauB einer der schérfsten
Gegner der neuen Ostpolitik sowie
der Wirtschatts- und Finanzpolitik.
Er scheiterte jedoch als Kanzlerkan-
didat der Union gegen Helmut
Schmidt bei der Bundestagswahl
1880, in die er bereits als Bayeri-
scher Ministerprisident zog.

Die Nachfolge des eher véterlich
wirkenden Alfons Goppel im Jahr
1978 war fiir StrauB freilich kein Ab-
schied von der bundespolitischen
Biihne. Von Minchen aus wufite er
die Bonner Szene zu beeinfluBen.
Spektakular war dabel unter ande-
rem die Vermittlung des Milliarden-
kredites an die DDR.

Solche scheinbaren Widerspriiche
im politischen Agieren von Franz
Josef StrauB I6sen sich jedoch ange-
sichts des Grundkonzeptes seines
Handelns: der st&ndigen Analyse
der Gegenwart vor dem Hintergrund
groBraumiger geschichtlicher Zu-
sammenhénge. Nur konsequent ist
es dann — und dies erklart sein stets
kraftvolles Verhalten —, wenn er
sagt. ,In der Politik geht es nicht
darum, das zu sagen oder zu tun,
was angeblich oder auch tatséchlich
ankommt, sondern das zu sagen und
zu tun, worauf es ankommt.”

Michael Gscheidle
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Kongresse

Klinische Fortbiidung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademile fiir drztliche Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerischa Landesirziekammer, Fray Scheltzenhammer, Mithibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Ailergoiogie

6. November 1985 In Miinchen

Dermatologische Kfinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. S. Borelli} in Zu-
semmenarbeit mit der Miinchner Aller-
glegesellschaft em Biederstein e. V. und
den Berufs- bzw. Landesverbdnden der
Bayerischen Internisten, Kinderirzte,
HNO-Arzte und Dermatologen

Themen: Behandlung von Notfillen bei
allergologischer Diagnostik und Therapie
— Pflanzliche Medikemente, Typ-I-Aller-
glen bei Pollenallergikern — Allergien
durch Arnika, Anitiphlogistisches und
kontaktallerglsches Prinzip

Beginn: 17.30 Uhr s. t.

Ort: Horsaaf 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, Mlnchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Freu Dipl.-Betrlebswirtin Walker, Derma-
totogische Klinik, Bledersteiner StraBe
29, B0OC Minchen 40, Telefon (089)
3849-3205

Arbeitsmedizin

17. Oktober 1985 und 21. November 1985
In Miinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin
der Universitdt Midnchen {Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann) gemelnsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und

Werksarzte e.V., Landesverband Sid-
bayern (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.~J. Florian}

17. Oktober 1985

Erste Hilfe im Betrieb — Notfallmedizi-
nische MeBnehmen

21. November 1985

Fragen aus der Praxis, Antwerten fiir die
Praxis 4

Zeit: jeweils 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Klelner Horsaal der Medizinischen
Klinik fnnenstadt, ZiemssenstraBe 1/H
{21. 251), Miinchen 2

Anmeldung nlicht erforderlich

Augenheilkunde

9. November 1985 In Erfangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlengen-Nirnberg, Kopfklinikum
{Direktor: Professor Dr. G. Naumann)

«29. Erlanger Fortbildungskurs*

Thema: Aktuelle Arzneimittelnebenwir-
kungen em Auge — Kurzvortrage und
Patlenten-Demonstrationen

Zeit: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Hdrsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erfangen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachenlage 6, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-30 01 oder 85-30 02

Sepfember 1985

14. Sonographie - Nirnberg
20./21, Sonogrephle - Minchen
21, Sonographie - Nirnberg
23.-25. Sonographle - Erlangen
25. Onkologie - Minchen

27.-28. Sonographie - Regensburg
28. Sonographie - Narnberg

Oktober 1985

4./5. Innere - Miinchen

5./6. Sonogrephie - Bernried
7.-9. fnnere - Erlangen

7-11. Plast. Chir. - Minchen
8.-13. Sonographie - Bad Neustadt
9. Innere - Burghausen

10. Innere - Erlangen

11./12. Innere - Erlangen

12, Haut - Miinchen

12. Innere - Wirzburg

12/13. Ergometrie - Bernried
14.-18. Innere - Minchen

14.-19. Chirurgie - Erlangen

17. Arbeitsmedizin - Mdnchen
17.-19. Sonographle - Wirzburg
18./19. Nottallmedizin - Augsburg
18./19. Sonographie - Minchen
18.-20. Orthopadie - Bad Abbech
19. Innere - Minchen

21.-24, HNO - Minchen

21.-25. Chirurgie - Minchen
21.-25. Chirurgie - Wirzburg
21.-25. HNO - Erlangen

21.-25. Innere - Minchen

21.-25. Sonographie - Wirzburg
25./26. Sonographle - Minchen
25.-27. EKG - Minchen

28.-30. Kinder - Minchen

28.-31. Innere - Miinchen

30./31. Innere - Minchen

November 1985

6. Allergologie - Miinchen

9. Augen - Erlangen

9. Sonographle - Wiirzburg
21. Arbeitsmedizin - Minchen

Ein bi3chen Luxus braucht der Mensch.

er beste Weg zum rundum gelungenen

Urlaub ist der Urlaub mit Jet & Bett. Mit
unseren Hotef-1T” Reisen buchen Sie Unter-
kunft und Anreise ganz individuell. Unser
neuer Service flir besonders anspruchsvolfe
Giste ist der exktusive rote Sonderteil in unse-
rem Winterkatalog 85/86. Hier haben wir fir
Sie 16 ausgewihlte Spitzenhotels zusammen-
gestellt, die alle der 4- und 5-Sterme-Kategorie
angehdren. .
Wenn Sie also im Urlaub nicht auf das be-
wuBte biBchen Mehr” verzichten wollen,
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dann finden Sie hier lhr Hotel, z7um Beispiel:
Gran Canaria. Hotel Palm Beach
2 Wochen HP incl. LTU-Flug ab DM 3.315,-

Cosla def Sol. Hotel Los Monteros.
t Woche HP incl. LTU-Flug ab DM 2.225,-

Lassen Sie sich in threm Reisebiiro beraten
und fragen Sie auch nach dem LTU-Flug-
preis. Sie werden Gberrascht sein, wie giinstig
ein Urlaub mit Jet & Bett sein kann.

jet{oBett
Der individuelle Urlaub
Ab Diisseldorf und Miinchen.
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Chirurgie

14. bis 18. Oklober 1985 In Erfengen

Chirurgische Klinlk und Poliklinlk der
Universitdt Erlangen-Nirberg (Direktor:
Professor Dr. F. P. Gall)

+Fortbildungswoche"
Demonstrationen im Operationssaai: Ab-
dominalchirurgie, Thorexchirurgle, Herz-
und  GefaBchirurgie, Unfallchirurgle,
Hendchirurgie, Kinderchirurgle, Urologie,
Plastische Chirurgle

Zelt: téglich 8.00 bis 17.00 Uhr

Der Fortbildungswoche Ist ein Sympo-
slon _VerschluBikterus* angegliedert
(18./19. Oktober, Beginn: 13.00 Uhr)
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Husemann,
MaxImiliansplatz, 8520 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-32 70

21. bis 25. Oktober 1885 In Miinchen

Chirurgische Klinlk und Poiiklinlk der
Universitdt Minchen Im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. G.
Heberer)

«Fortbildungswoche™

Themen: Akute und chronische Pan-
kreatitis, chirurgische Aspekte — Cholefi-
thiasis, Stellung der operativen Theraple
— Primiére und sekundare Lebertumoren
— Proktologie: Indikation far Kryo-,
Infrarot- und sklerosierende Therepie —
Thoraxchirurgie: Mediastinaitumoren —
Mammakarzinome: Wiederaufbau mit
kérpereigenemn Gewebe — Thorax-
trauma: Versorgung am Unfallort, euf
dem Transport und In der Klinik — Ultra-
schallgestiitzte Indikation gefaBrekon-
struktiver Eingriffe (Karotis, Bauchaor-
tenaneurysme) — Handchirurgie; Replen-
tetion, Mikrochirurgle beim iymphostati-
schen Odem — Chirurgisch-pathologi-
sche Konferenz (mit dem Pathologischen
institut der Universitit Minchen, Direk-
tor: Professor Dr. M. Eder) — Tellnahme
am Operationsprogramm, Visiten opere-
tiver Stationen und chirurgische Inten-
sivtheraple, Konferenzen, Spezialsprech-
stunden und indiketionsbesprechungen

Zeit: taglich 7.45 bis 18.00 Uhr

Ort: Chirurglsche Klinik und Pollkiinik,
MarchloninistraBe 15, Miinchen 70, Treff-
punkt: Konferenzraum 11, Direktionsflur
Begrenzie Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 11. Oktober 1985
(Posteingang)

21. bis 25. Oktober 1985 In Wrzburg

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Universitat Wirzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Kern)

«Fortbildungswoche*

Themen: Chirurgische Thereple des
abdominellen Aortenaneurysmas — Ope-
rative Maoglichkelten bei Hiftgeienks-
frakturen — Anthroskople — Neuerungen
bei handchirurgischen Routineoperetio-
nen — Maglichkeiten der frelen Gewebe-
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verpflanzung an der oberen Extremitit —
Augmentation der weibiichen Brust —
Zeitpunkt haufiger kinderchirurglscher
Eingriffe — Thereple von Welichtelltumo-
ren — Metastasenchirurgle — Rektum-
exstirpation und Durchzugsoperstion —
Chirurgische und Intensivimedizinische
Aspekte der Peritonitis

Zeit: taglich 8.00 bis ca. 18.00 Uhr
Begrenzte Telinehmerzahi

Letzter Anmeidetermin: 11. Oktober 1985
(Posteingang)

Eiektrokardiographie

25. bis 27. Oktober 1985 fn Miinchen

I. Medizinische Kiinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im
Klinlkum rechts der |sar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

Leitung: Professor Dr. C. S. So, Plattiing
+Praktische Elektrokardiographle”

Zeit: 25. Oktober, 17.00 bis 20.00 Uhr;
26. Oktober, 8.00 bls 20.00 Uhr; 27. Okto-
ber, 9.60 bis 12.00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum rechts der isar,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1985
(Posteingang)

Ergometrie

12./13. Oktober 1985 fn Bernrled
Klinische Abteiiung 1l der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Krelslaufkrankheiten
(Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann)
Das Programm umfaBt prakiische Ubun-
gen In der Fahrradergometrie, Prektikum
Im Kreislauflabor, weitere nicht-invasive
Diagnostik, Koronarangiogrephie, Dia-
gnostik und Empfehiungen zur Bewe-
gungstherapie.

Referate: Einfilhrung in die Methodik
der Ergometrie: Indikation, Kontraindike-
tion, Abbruchkriterien und Normalwerte
sowie Anwendung In der Prexis -
Welche pathologischen Veranderungen
konnen EKG, Blutdruck und Herzfre-
quenz ergometrischer Untersuchung auf-
weisen? — Die Einschwemmkatheter-
untersuchung zur Erkennung einer ge-
stérten Hamodynamik des Herzens in
Ruhe und unter Belastung
Unkostenbeitrag: DM 150,—
Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Hofmann,
Hbhenried, 8139 Bernried,
(0 81 58) 24-2 10

Klinik
Telefon

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

21. his 24. Oktober 1985 In MOnchen

Klinik und Poiiklinik flir Hais-, Nasen-
und Ohrenkranke der Technischen Uni-
versitit Minchen im Klinikum rechts der
Isar (Direktor: Professor Dr. W. Schwab)
Leitung: Professor Dr. W. Schwab, Privat-
dozent Dr. K.-F. Hamann

.7. Audiologlscher Fortblldungskurs”

Theme: Grundlagen und Durchfihrung
der klassischen, elektroakustischen und
elekirophyslotoglschen Horprifmethoden
mit praktischen Obungen

Zeit: 21. Oktober, 9.30 bis 18.060 Uhr;
22, Oktober, 9.00 bis 18.00 Uhr; 23. Okto-
ber, 2.00 bis 18.00 Uhr, 24. Oktober, 9.00
bis 13.00 Uhr

Ort: Hérsaal B, Klinik und Polikilnik fiir
Hals-, Nesen- und Ohrenkranke, lsma-
ninger StreBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzehi
Teilnehmergebihr: DM 400,—

Auskunft und Anmeldung:
Klinlk und Pollkilnik fir Hais-, Nasen-
und Ohrenkrenke, Freu Guggenmos,
Ismeninger StreBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 40-23 83

21. bls 25. Okiober 1985 In Erlengen

Klinlk und Poliklinik far Hals-, Nasen und
Chrenkranke der Universitdt Erlangen-
Nirnberg (Direktor: Professor Dr. M. E.
Wigand)

Ganztagige Teiinehme am Klinlkbetrieb
und mit Operationsdemonstrationen

Begrenzte Teilnehmerzaht

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. M. E. Wigand, WaidstraBe 1,
B520 Erlangen, Teleton (0 9131) 85-31 41

Haut- und Geschiechts-
krankheiten

12. Oktober 1985 fn MOnchen
Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Minchen
(Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

.Proktologische Fortbiidung*

Seminar mit praktischen Ubungen

.Zeit: 8.00 bis ca. 15.30 Uhr

Ort: Harsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 28, Manchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipl.-Betriebswirtin Welker, Derma-
tologische Kiinik, Biedersteiner Stre8e
29, B000 Minchen 40, Telefon (089)
3849-32 05

Innere Medizin

4./5, Oktober 1985 in MOnchen

I. Medizinische Kiinik und Polikiinik der
Technischen Universitit Minchen im
Klinikum rechts der iser (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blomer)

Leitung: Professor Dr. S. Daum, Dr. H. P.
Emslander

Thema: Therapie in der Pneumoiogie
(Sarkoldose, Lungentuberkulose und
interstitietle Lungenerkrankungen)

Ort: Horsaal D, Klinikum rechts der isar,
Ismaninger StreBe 22, Minchen B0
Telinehmergebiihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

. Medizinlsche Klinlk und Poliklinik,
Frau Schwassmenn, Ismaninger Stra8e
22, 8000 Minchen 80, Telefon (089)
41 40-23 53
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7. bis 9. Oklober 1985 In Erlangen

Medizinische Klinlk mit Poliklinlk der
Universitdt Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. G. Lux, Protessor
Dr. W. Domschke, Privatdozent Dr. W.
Matek, Dr. Dr. N. Heyder

«34. Erlanger Kurs tdr gastroenterolo-
gische Endoskopie und Ultraschalldia-
gnostik mit Video-Seminar und Dia-
Quiz"

Ori: Gro8er H&rsaal der Medizinlschen
Klinik mit Poliklinik, Krankenhausstrade
12, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Medizinlschen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-33 74

9. Oktobrer 1985 In Burghausen

Kreiskrankenhaus Burghausen (Chetarzt:
Privatdozent Dr, A. Dietz)

Leltung: Privatdozent Dr, A. Dietz
«Herbsttortbildungstagung*

Thema: Herzinsuffizlenz, Diagnose und
Therapie (Akute Herzinsuftizienz: Patho-
physiologie, Klinikk und Diegnose —
Chronische Herzinsuftizienz: Pathophy-
siologie, Klinik und Diagnose — Be-
handlung der Herzinsuffizienz mit Digi-

talis, Diuretika und allgemeinen Ma8nah-
men — Behandiung mit Vasodilatatoren
— Neuere inotrope Substanzen — Rund-
tischgesprach)

Zeit: 16.00 bis 20.30 Uhr

Ort: Stadtsaalgebdude, Burghausen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. A. Dietz,
Kreiskrankenhaus, 8263 Burghausen,
Teleton (086 77) 88 00

10. Oktober 1985 In Erlangen
Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. L. Demling
Internationales Symposion _Laser In der
Gastroenterologie®

Ort: GroBer Hdrsaal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiro der Medizinischen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

11./12 Oktober 1985 In Erfangen

Medizinische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirberg {Direktor:
Protessor Dr. L. Demling)

Leitung: Professor Dr. L. Demling

»20. Erlanger Tagung fir praktische
Gastroenterologie und Hepatologie®

Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik, KrankenhausstraBe
12, Ertangen

Auskunft und Anmeldung:

Kongre8biiro der Medizinlschen Klinik
mit Poliklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 853374

12. Oktober 1985 In Wirzburg

Medizinlsche Universititsklinik Wirz-
burg, Luitpoldkrankenhaus (Direktor:
Professor Dr. K. Kochslek)

Thema: Herzrhythmusstérungen

Zeit: 9.30 bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinlschen Univer-
sitatsklinik, Josef-Schnelder-StraBe 2,
Wilrzburg

Keine Anmeldung ertorderlich

14. bis 18. Oktober 1985 In Miinchen

Medizinlsche Klinik 11 der Universitat
Miinchen Im Klinikum GroBhadern (Direk-
tor: Professor Dr. G. Paumgartner)

Leltung: Professor Dr. R. Lamerz
»Klinische Fortblldungswoche®

14. Oktober 1985

Stotfwechselkrankheiten {Aktueller Adi-
positas-Stand) — Apolipoproteine und

Febriimed

PRAXISMOBEL

D-4900 HERFORD
Heidestr. 50 - Tel. (05221) 5803-0

Rezeption in
Kunststofl oder
Echtholz

Chetzimmer - Mdbel
Warteraum - Mobel
Labor - Einrichtungen
Medikamentenwagen

Llegen
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Arterioskierose — Behendiung der femi-
llaren Hypercholesterinamle - LDL-
Apherese — DIiét bei Diebetes meilitus —
Internistische und gynidkologlische Fih-
rung der schwangeren Diebetikerin)

15. Oktober 1985

Endokrinoiogie  (Hypothelemisch-hypo-
physdre Erkrenkungen — Nebennieren-
Ober-/Unterfunktion = Hyper-/Hypo-
thyreose — Strume maligne — Stérungen
des Keizlumstoffwechsels — Petlenten-
vorstellung eus dem gesemten Gebiet
der Endokrinologie)

16. Oktober 1985

Gestroenterologie (Video-Demonstretio-
nen endoskopischer Untersuchungen —
Diegnostik und Therepie funktionsller
gestrointestinaler Beschwerden)

17. Oktober 1985

Hepetologie (Neue Aspekte In der Thera-
ple der Cholezystolithlasis — Medike-
mentdse Laberschdden — Abkidrung
raumfordernder Prozesse der Leber —
Hamochrometose — Vorstellung von Pe-
tienten und Diskussion lhrer gastro-
enterologischen Erkrenkung)

18. Oktober 1985

Intensivmedizin (Koronere Herzkrenkhelt
= Myokardinferkt — Akute Linksherz-
Insuffizienz — Status esthmeticus -
Hypertensive Krise — Akute obere
gastrointestinele Blutung)

Ort: Horsael V, Klinikum GroBhedern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. Lamerz, Marchioninl-
streBe 15, 8000 Mdnchen 70, Telefon
(089) 7095-23 81

19. Oktober 1985 in Minchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Her-
laching, 1. Medizinlsche Abtellung (Chef-
arzt. Professor Dr. H. Edel)

+5. Nephrologisches Seminar®

Theme: Therepie bel Nierenkrenkheiten
und Hochdruck, Klinische Failvorstel-
lungen

Zelt: 9.00 ¢. t. bis ca. 1230 Uhr

Ont: Horseal des Stadtischen Krenken-
hauses Minchen-Harlaching, Reum U
102, Sanatoriumsplatz 2, Miinchen 80

Auskunft und Anmetdung:

Leitender Obererzt Dr. L Gielow, Sana-
toriumsplatz 2, 8000 Manchen 90, Telefon
(0 89) 62 10451

21. bis 25, Oktober 1985 in Minchen

I. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen Im Klinlkum rechts
der Isar (Direktor; Professor Dr. H.
Blémer)

In Zusammenerbelt mit dem Institut
fir Rdntgendiagnostik (Kommisserischer
Direktor: Professor Dr. A, Breit)

und dem Institut fir Pethologie und
Pethologische Anetomle (Direktor: Pro-
fessor Dr. W. Gossner)

.25, Fortbildungskurs®
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21. Oktober 1985

Thereple der ekuten Herzinsuffizienz —
Fibrinoiytische Behandlung des Myokard-
Inferktes — Hamodynemische Kompli-
ketlonen des Myokerdinferktes — Rhyth-
musstérungen belm Myokerdinfarkt —
Lengzeltthereple ventrikuldrer Herzrhyth-
musstérungen — Unerwinschte Wirkun-
gen der Antlerrhythmikatherepie

22. Oktober 1985

Réntgendiegnostik von Leber- und Pan-
kreestumoren — Diagnostisches Vor-
gehen bel der koronaren Herzkrenkbheit
— Pharmakotherepie der koronaren
Herzkrenkheit — Perkutane transiumineale
Keronerangioplastie (PTCA) — Petholo-
gisch-enatomische Demonstretionen —
Perkutane transluminale Angloplestie der
Extremitatenarterien; elne engloioglsche
Standardmethode - Hamatologischer
Kurs

23. Oktober 1985

Moderne réntgenologische Verfehren in
der Herz-Lungendiagnostik — Neue
Aspekte in der Therepie der fibrosieren-
den Alveolitls — Endobronchiale After-
loeding-Thereple bei melignen Stencsen
— Diegnostlk und Theraple atyplscher
Pneumonien - Echokerdiographische
Demonstretionen — Himatologischer
Kurs — Pneumoiogische Felldemonstre-
tionen £

24, Oktober 1985

Gegenwirtiger Stand der MR-Diegnostik
— Aktuelle Aspekte der Thereple mit
Herzschrittmachern — Indikationen zum
Herzkleppenersatz — Patlentenbetrsu-
ung nech Herzklappenersetz — Lang-
zeitergebnisse nach Herzkiappenersetz —
Auskultation von Herzfehlern — Hama-
tologischer Kurs

25. Oktober 1985

Steging von Lymphomen — Automa-
tische Erstellung des Blutbildes -
Tumormarker: Wertigkelt in der Klinik —
Indiketionen zur Knochenmarktrensplan-
tation — Chemotheraple maligner Hoden-
tumoren; ein Modell fir Fortgeschritiene
In der internistischen Onkologle? -
Mdglichkeiten und Grenzen elner onko-
logischen Tegesklinik — Hamatologischer
Kurs

Kurse In klelnen Gruppen:
Belestungs-EKG, Langzelt-EKG, Echo-
kerdiographle, Herzketheter-Labor, Pul-
monologisches Labor, Angiologisches
Laber

Zelt: 8.15 bzw. 8.30 bis 17.00 Uhr

Ort: Horseal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Strafie 22, Miinchen 80
Letzter Anmeldetermin: 11, Oktober 1885
(Posteingeng)

28. bis 31. Oktober 1985 in MOnchen

Medizinlsche Kiinik Innenstedt der Uni-
versitat Minchen (Direktor: ProfessorDr.
E. Buchborn)

Theme: Aktuelle Probleme der Inneren
Medizin — Klinlsche Visiten und Seml-

nere (einschlieBiich der immunologischen
und neurologischen Grenzgeblete)

Zeit: taglich 8.30 bis ce. 18.00 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 18. Oktober 1985
(Posteingeng)

30./31. Oktober 1985 In Miinchen

I. Medizinische Kiinlk und Polikiinik der
Technischen Universitdt Minchen Im
Klinikum rechts der isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

Leitung: Professor Dr. S. Daum, Dr. H-P.
Emslander

»5. Miinchener Bronchoskople-Seminar®
Themen: Fiberbronchoskople In Anasthe-
sie und Intensivmedizin — Diegnostik mit
dem Fiberbronchoskop — Endobron-
chiale Laserkoagulation — Demonstra-
tlonen und Gruppeniibungen finden en-
schlieBend stett

Zeit: 30. Oktober, 8.00 bis 18.00 Uhr;
31. Oktober, 8.00 bis 13.00 Uhr

Ort: Horsaal D Im Kiinikum rechts der
Isar, ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Kursgebilhr; DM 150,—
Begrenzie Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

. Medizinische Klinik und Polikiinik,
Freu SchwaBmann, Ismeninger StreBe
22, 8000 Minchen 80, Telefon (0B89)
41 40-23 53

Kinderheilkunde

28. bis 30. Oktober 1985 In Minchen

Kinderklinik und -Poiiklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen im Stadti-
schen Krenkenhaus Minchen-Schwabling
(Direktor: Professor Dr. P. Emmrich)

interne Kinderabtellung (Chefarzt: Dr. P.
Schweler)

Kinderchirurgische Abtellung (Chelarzt:
Professor Dr. F. Hopner)

.18, Fortbildungsverenstaltung"”

28. Oktober, 9.00 bis 18.00 Uhr
Klinische Visiten (Interne Stationen) —
Allergietestung und Behandlung, wann
embulant, wenn stetionar? — Sonogra-
phie (Niere, Hiifte, Schadel) — infektio-
nen und epldemiologische Probleme

29. Oktober, 9.00 bis 18.00 Uhr
Rontgenvisite, klinische Visite (Kinder-
chirurgie) — Sollde Tumoren Im Kindes-
elter: Klinlk und Diegnostik, chirurglsche
Therapie, onkologlsche Theraple und
Prognose — Hydrozepheius — Kompli-
kationen bei liquorebieitenden Systemen
(Rontgen, Sonographie) — Modifiketic-
nen der chirurgischen Theraple: Mutter
und Kindaufnahme, Tegeschirurgle/sta-
tlondre Chirurgle — Der ekute kinder-
chirurgische Fall

30. Oktober, 9.00 bis 19.00 Uhr

Réntgenvisite, klinische Visite (interne
Stationen) — Krupp-Syndrom — Nieren-
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o9 Damit sich ein Arzt ganz um die
Gesundheit seiner Patienten kiimmern
kann, kiimmert sich die Sparkasse ganz
um die Finanzierung ™ seiner Praxis.o®

*Fiir die Einrichtung einer Praxis gibt es
fir junge Mediziner giinstige Kreditprogramme.
Sprechen Sie mit lhrem Geldberater. &
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erkrenkungen, dle zur Insuffizlenz fihren
— Dielyse und Trensplentation — Indike-
tion zur Untersuchung auf angeborene
Stoffwechselstdrungen —  Klinische
Heusdemonstretion (Fellvorstellungen)
OQrt: Horseal der Kinderklinik, Eingang
ParzlvelstreBe 16, Miinchen 40
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 18. Qktober 1985
{Postelngeng) y

Notfalimedizin

18./19. Oktober 1985 In Augsburg

Institut flir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin, Zentralklinikum, Augs-
burg (Chefarzt: Professor Dr. J. Eckert)
Theme: Der polytreumatisierte Patient

Beglinn: 18. Oktober, 8.00 Uhr; Ende: 19.
Qktober, 13.00 Uhr

Ort: Neue Unlversitat, Unlversitats-
straBe 2, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekreterlet Professor Dr. J. Eckart,

StenglinstraSe, 8900 Augsburg, Telefon
{08 21) 4 00-23 70 oder 4 00-23 71

Onkologie

25. September 1985 In Miinchen

Medizinlsche Klinik 1l der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern (Direk-
tor: Professor Dr. W. Wilmanns) gemein-
sam mit dem Tumorzentrum Minchen
»19. Onkologisches Seminar fiir nieder-
gelassens Arzte”

Thema: Besprechung hamatologischer
und onkologischer Erkrankungen — Pa-
tientenvorstellung mit arztlichem Konsil
Zeit: 19.30 bis 21.30 Uhr

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchloninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, MarchloninistreBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (089)
70 95-30 40 oder 70 95-30 41

Orthopidie

18. ble 20. Oktober 1985 In Bed Abbech

Orthopéadische Klinik des BRK-Rheuma-
zentrums, Bad Abbech (Chefarzt: Profes-
sor Dr, D. Wessinghege) in Zusammen-
arbelt mit dem Berufsverband der Qrtho-
péden e. V.

Leitung: Professor Dr. G. Wessinghage

«Rheumstologische Fortbildung fir
Orthopéaden®

Themen: Makropethologische Verande-
rungen chronisch entziindlicher Gelenk-
erkrankungen — Klinische Verdnderun-
gen, mit Patientendemonstration —
Laborchemische, Immunologische und
rontgenologische Untersuchungen bel
chronischen Polyerthritiden — Medika-
mentdse Theraple — Operative Theraple,
mit Petientendemonstretion — Hat die
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pathologlisch-enatomische Untersuchung
synovielen Gewebes eine Bedeutung? —
Podiumsdiskussion mit Mdglichkelten
zur Vorstellung von Fillen — Klinische
Visite euf Stationen der Orthopédischen
Klinik in Gruppen

Beglnn: 18. Oktober, 19.30 Uhr; Ende:
20. Oktober, ca. 11.00 Uhr

Ort: GroBer Seel, Kurheus im BRK-Rheu-
mazentrum, Bed Abbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopédischen Klinik,
8403 Bad Abbach, Freu Stolte, Telefon
{0 94 05) 18-405 oder Freu Nothaas, Tele-
fon (0 94 05) 18-401

Plastische Chirurgle

7. bls 11. Oktober 1985 In MCGnchen
Abteilung fir Plastische Chirurgle der
Technischen Universitst Miinchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Kommissarischer
Vorstand: Professor Dr. E. Biemer)

»10. Kurs fiir Mikrochlrurgie der GefiBe
und der peripheren Nerven®

Ort: Klinikum rechts der Isar, Jsmaninger
Stre8e 22, Minchen 80

Auskunft:

Protessor Dr. E. Biemer, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
{0 89) 41 40-21 71

Sonographie

14. September 1985, 21. September 1985
und 28. September 1985 In NOrnberg
Krankenheus Martha-Marie, Innere Ab-
teilung, Nirnberg (Chefarzt: Dr. H. Holz-
felder)

Leitung: Dr. J. Konrad, Dr. G. Berger
«Dopplersonographische Diagnostik®
Themen: Peripher-arterlelle, peripher-
vendse und zerebroveskuldre Anwen-
dung der Dopplersonogrephle

14. September 1985

Einfihrungsseminar

21. und 28. September 1985
Aufbauseminar mit prektischen Obun-
gen in klelnen Gruppen

Zeit: jeweils 9.00 bis 18.00 Uhr

Ort: Krenkenhaus Martha-Maria, Steden-
straBe 58, Nirnberg 20

Kursgebihr: je DM 150— fir die Teil-
nehme em Aufbeusemlinar

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Inneren Abteilung des
Krenkenhauses Marthe-Meria, Steden-
straBe 58, 8500 Ndrnberg 20, Tetefon
(09 11) 59 74-478

20./21. September 1985 in MBnchen

Stiftsklinlk Augustinum, Minchen (Chef-
arzt: Dr. W. Zimmermann)

Leitung: Dr. W. Zimmermann

~Wochenendseminar in der ebdominel-
len Sonographle®

Tellnehmergebihr: DM 80,—

Letzter Anmeldetermin: 10. September
1985 (Posteingeng)

23. ble 25. September 1985 In Erlengen
Ultreschall-Schule Erlangen en der Medi-
zinlschen Klinik mit Pollklinik der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. L. Demling)
«Ultreschell-Fortgeschrittenenkurs”
Leitung: Dr. Dr. N. Heyder

Thema: Ultraschall ,Innere Medizin®
Beginn: 23. September, 9.00 Uhr; Ende:
25. September, ca. 16.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
KrankenheustraBe 12, Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzehl
Teilnehmergebdhr: DM 300,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Frau
Heumenn, KrankenheusstreBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3445
{(Montag bis Freiteg von 8.00 bis 12.00
Uhr)

27./28. September 1985 in Regensburg
Regensburger Ultraschallkurse

»Ultraschallkurs fir Fortgeschrittene®
Leitung: Dr. U. Reisp, Dr. 5. Weidenhiller

Themen: Small part scanning der Hals-
organe — Stellenwertbestimmung der
Sonographie bel internistischen und akut
chirurgischen Erkrenkungen — Doppler-
sonographie der Helsorgane, des Her-
zens und der AbdominalgefiBe (Ober-
sichtsreferete, Demonstrationen) — Prak-
tische Obungen — Videodemonstratio-
nen

Beginn: Freitag, 9.30 Uhr; Ende: Sams-
tag, 13.30 Uhr

Ort: Vorklinikum der Universitat Regens-
burg

Kursgebiihr: DM 150,—

Auskunft und Anmeldung:
Regensburger Ultraschallkurse, Postfach
110537, 8400 Regensburg, Telefon
(09 41) 208-277 oder 208-278

5/8. Oktober 1985 In Bernrled

Klinik Hdhenried tiir Herz- und Kreislaut-
krenkheiten (Direktor: Privetdozent Dr.
H. Hofmann)

Leitung: Dr. A. Schinz

9. Hohenrieder Echokardiographie-
Semlinar” (fir ein- und zweldimensionale
Echokerdiographle mit Fechvortragen
und Demonstretionen)

Zelt: 5. Oktober, 9.00 bis 1745 Uhr;
6. Oktober, 8.30 bis 12.15 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 120,—

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A. Schinz, Klinik Hohenrled, 8139
Bernried, Telefon (0 81 58) 241
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8. bis 13. Okiober 1985 In Bad Neu-
stadt/Seele

Berufsverband Deutscher Internisten
. V., Referet Arztliche Fortbildung, Wies-
baden {Leiter: Professor Dr. J. Stock-
hausen, K&ln)

Kursleitung: Professor Dr, Dr. F. Matz-
kies, Bed Neustadt

~Sonographie-Grundkurs*”

Zeit: 8.00 bis 18.00 Uhr

Ort: Kurparkkiinik, Bed Neustadt/Saele
Auskunft und Anmeldung:
Berufsverbend Deutscher Internisten
e. V., KongreBabteilung, Schone Aussicht

5, 6200 Wiesbaden, Telefon (061 21)
525018

17. bis 19. Oktober 1985 und 21. bis 25.
Oktober 1985 In WOrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

17. bis 19. Oktober 1985
Fortgeschrittenenkurs

21, bis 25. Oktober 1985

Grundkurs

Ort: Medizinische
straBe 8, Wirzburg

Kursgebdhr: Fortgeschrittenenkurs DM
200,—; Grundkurs DM 300,—

Begrenzte Tellnehmerzahl

Poliklinlk,  Klinik-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Protessor Dr. W. Koch, Klinik-
straBe B, 8700 Wirzburg, Telefon {02 31)
31-434

18./19. Oktober 1985 und 25./26. Oktober
1985 In Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitit
Minchen (Direktor: Protessor Dr. N.
Zoliner)

Leitung: Privetdozent Dr. H. Kremer
18./19. Oktober 1985
Fortbildungsseminar | {Anfénger)

25./28. Oktober 1985
Fortblidungsseminer Il {Fortgeschritiene)

Zelt: 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 190,— tiir nleder-
gelassene Arzte und Oberérzte: DM 140,—
fir Assistenzirzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzte Anmeidetermine (Posteingeng):
Teil 1: 8. Oktober 1985

Tell li: 15. Oktober 1985

9. November 1985 In WOrzburg

Freuenklinik und Hebammenschule der
Universitat Wirzburg {Direktor: Profes-
sor Dr, K.-H. Wulf

Leitung: Privatdozent Dr. A. Feige

Theme: Ultraschaiidiagnostik in Geburts-
hilte und Gynékologie

Zeit: 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort: Horsael der Freuenklinik, Josef-
Schneider-StreBe 4, Wirzburg

Teilnehmergebidhr: DM 50,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Freuenktinik und Hebammenschule, Frau

Burkerd, Josef-Schnelder-StreBe 4, 8700
Wiirzburg, Teiefon {09 31) 2 01-36 13

Bayerische Akademie

fiir Arbelts- und Soziaimedizin

1. Dreimonetiger theoretischer Kurs dber Arbeitsmedizin nach den Be-
stimmungen der Weiterbildungsordnung zum Erwerb der Gebletsbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin“ bzw. der Zusatzbezeichnung .Betriebs-
medizin® und zum Erhalt der Fechkunde nech § 3 Abs. 4 Nr. 2b der
neuen UVV ,Betriebsérzte* vom 1. Jenuer 1985.

Bei Terminschwierigkeiten kénnen dle Kurse euch In 14 Tege-Abschnitten
ebsolviert werden. Teil 1 und Tell 2 des jeweillgen Kurses solien inner-
helb eines Jehres en der gleichen Akedemie belegt werden. Die Relhen-
folge der Kurse A, B und C soilte nech Maglichkeit eingehalten werden.

1986

A-Kurs Tell 1: 17. bis 28. Februer 1986

A-Kurs Tell 2: 3. bls 14. M&rz 1988

B-Kurs Tell 1: 23. Junt bis 4. Jull 1988

B-Kurs Tell 2: 7. bis 18. Juil 1986

C-Kurs Tell 1: 29. September bls 10. Okiober 1986
C-Kurs Tell 2: 13. bls 24, Oktober 1988

2. Lehrgénge fir Sozielmedizin (Grund- und Aufbeukurs) werden voreus-
slchtlich Ende 1985/Anfeng 1986 autgenommen.

Die Lehrgiange sind geblhrenptlichtly. — Fir die Teilnehme wird um

rechizeltige schriftliche Anmeldung gebeten.

Tegungsori: Bayerische Akedemle fir Arbeits- und Sozlalmedizin, Ptarr-

straBe 3, Minchen 22

Zimmerbestellungen: Verkehrsemt der Stedt Minchen, Rindermerkt 5,

8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 2 39 11

Auskunft:
Beyerlsche Akademle fiir Arbelts- und Sozlelmedizin, Freu Wbollhef, Pterr-
streBe 3, 8000 Minchen 22, Telefon (0 89) 21 84-259

ME| Sae: 100 g anth.: Arnica ¢ 1.5 g; Calenduls @, Hamamelis ¢
jewaile 045 . Echinaces mnguatitolie @, Echinacea purpures @, Chamomills @ jeweils

0,15 g; Symphytum @, Bellie perennis ¢ jewsila0,t g; Hyparicum 2, Milisfolium ¢ jeweils
0.00 g, Aconitum D1, Belladonna D1 jewsils 0,05 g; Mercurius solubiile Hahnamanni Dt

® 0.04 g: Hepar aulturia D1 0,025 g.
DOSIERUNGSANLEITUNG Saibe: Morgens und abends, bel Badart euch dfters auf die
betroftenen Stellan, such eut Schirtwunden, auftragen, ggf. such Selbenvarband.
DARREICHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Stand April 1985)
Sadbe: Tuben mit 50 g DM 9.27 mit 100 g DM 16,70,
WEITERE DARRECHUNGSFORMEN

Injektionsibeung, Troptan und Tabletten zum Einnahmsn.

@ Breitband-Antiphlogistikum

® Entziindliche und ddematose
Prozesse verschiedener Genese
und Lokalisation

@ Verletzungsfolgen

Biologische Heilmittel Heel GmbH

~Heel b-7570 Baden-Baden
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Wirtschaftsinformationen

Werbungs-Fallen von Geldanlage-Anbietern
Landgericht: unlauter und zu untersagen

Zwei Moglichkelten gibt es, eine
Anlage- oder Kreditart bekannt zu
machen. Erstens gibt der Interessent
an Kunden dafiir Anzeigen auf, oder
er verschickt Prospekte. In seinen
Texten kann er selne Angebote in
den héchsten Ténen loben und mog-
liche Nachteile verschweigen. Dafir
kauft er sich ja den Raum in einer
Zeitung oder Zeitschrift oder einer
andersartigen Publikation.

Auf den Inhalt der Anzeige hat der
Verlag keinen EinfluB — bis auf
sittenverletzende AuBerungen. Eine
Prifung der Sachaussage ist indes
wohl zuldssig, nur darf ein negatives
Ergebnis nicht zur Verweigerung der
Anzeigen-Aufnahme fihren.

Zweitens setzt sich ein Beitrag im
redaktionellen Teil einer periodi-
schen Verdffentlichung mit der An-
lage- oder Kreditart auseinander.
Das kostet den Anbieter keinen
Pfennig. Dafiir hat er auf den Inhalt
keinen EinfluB. Er informiert den
Autor anhand von Unterlagen. Mei-
stens werden ihm noch mehr oder
minder Einzelfragen gestellt. Das
hangt davon ab, wie weit die erste
schriftliche Unterrichtung fiir eine
objektive Behandlung des Themas
eusreicht. Der Autor verarbeitet das
Material mit der Absicht, seine Leser

rein sachlich mit dem Anlage- oder,

Kreditsystem bekannt zu machen.
Das bedingt Nachpriifungen, Nach-
rechnungen, Gespridche mit Fach-
leuten des entsprechenden Gebie-
tes. Eine kritische Behandlung setzt
Erfahrungen des Autors voraus.
Wenn der Beitrag fiir einen bestimm-

ten Kreis geschrieben wird, sind-

dessen besondere Konditionen, Ab-
sichten und Wiinsche zu beriicksich-
tigen. Bedenken, Einschrankungen,
Warnungen miissen hieb- und stich-
fest sein. Andernfalls fordert der
Vertreter der Anlage- oder Kreditart
Schadensersatz wegen Geschifts-
schadigung.

Anfragen wird ein Autor oder auch
elne Redaktion nlemals direkt dem
Anlage- oder Kreditverkdufer weiter-
geben. So setzte er sich nur dem
Verdacht aus, Betelligungen an Ab-
schllissen zu erwarten. Vielmehr
ertdhrt der Leser die Anschrift nur
auf seine Anfrage. Somit ist es
seiner Initiative Oberlassen, diese
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Frage zu verfolgen. Autor wie Redak-
tion kennen also nicht einmal die
Anzahl der Anfragen, die den An-
bieter erreichen. Daher kénnten sie
gar keine Anspriiche ableiten.

Fells der Anbietende weitere Inter-
essenten aus diesem Leserkreis
erhofft, kann er natirlich Anzeigen
aufgeben. Sie werden aber sodann
in spateren Ausgaben erscheinen,
also nicht parallel zur redaktionellen
Behandlung ihrer Verfahren. Der
Anbietende erfdhrt von der Ver-
offentlichung des Beitreges erst,
wenn er bereits erschienen Ist —
wenn es mit rechten Dingen zugeht.

Soweit Anstand und gute Sitte. Das
ist leider nicht die Norm. Daher ein
Auszug aus der Entscheidung des
Lendgerichts Kéin (RPK U 332/85)
elnes Verfahrens, in dem der ,markt
intern"-Verlag als Kldger aufge-
treten ist:

.Die Klagerin hat zu Recht bean-
standet, daB die (berwiegend vor-
kommende Verkniipfung von einem
als redaktionell aufgemachten Arti-
kel des Inserenten oder einer {ir sie
tétigen Person mit einer Anzeige der
Firma gegen § 1 des Gesetzes gegen
unlauteren Wettbewerb (UWG) ver-
stoBt. Ein derarliges Verhalten ist
jedenfalls dann unlauter und des-
halb generell zu untersagen, wenn
es in einer nicht eindeutig als solche
gekennzeichneten Werbeschrift er-
folgt, sondern in einer Zeitschrift
oder in einem Buch, von dem der
Verkehr entsprechend der allgemei-
nen Gepflogenheit eine strikte Tren-
nung von Anzeigenteil und redak-
tionellem Inhalt erwartet. Der Leser
elner Zeitschrift oder auch eines
Jahrbuches geht davon aus, im
redaktionellen Tell die objektive
Meinung der Redaktion und nicht
die subjektive Meinung eines seine
Leistungen anbletenden Gewerbe-
treibenden zu erfahren.

Deshalb ist nicht nur die 'reine’ Tar-
nung von Werbeanzeigen in Form
von Presseartikeln unzuldssig, son-
dern auch die eindeutige Koppelung
mit darauf hinweisenden Beitrdgen,
sofern durch textliche und/oder
rdumliche Gestaltung der Leser In
besonderer Weise zu bestimmten
Anzeigen 'hingef(hrt’ wird. Das ist
jedenfalls dann der Fall, wenn eine

solche Koppelung in der dberwie-
genden Anzahl der Fille dergestalt
erfolgt, daB die Anzeige dem Artikel
entweder vor- oder nachgestellt oder
innerhalb des Artikels elngeriickt
wird. Eine solche Vorgehensweise
ist mit der gebotenen Zuriickhaltung
und strikten Trennung von sach-
licher Information und Werbung
nicht zu vereinbaren und deshalb
unlauter.”

Arzte werden bevorzugt als Opfer
solcher Manipulationen gewdhit. So
geben sich Publikationen els ,Zeit-
schriften”, die in ihrer Werbung von
Anzeigen jenen Auftraggebern aus-
driicklich redaktionellen Raum in
der Relation zur GréBe oder Anzahl
der aufgegebenen Anzeigen anbie-
ten. Dazu stellt das Landgericht eine
Irrefiihrung des Publikums durch
eine Diskrepanz zwischen dem an-
spruchsvollenTitel und dem tatséch-
lichen Inhalt fest:

.Erwartet wird dann aber von einem
nicht unerheblichen Teil des Ver-
kehrs, daB der Verlag die Beitrage
entweder selbst verfaBt oder aber
zumindest ausgewahit und redigiert
hat, so daB insgesamt ein Werk vor-
liegt, das seinem Gesamtgehalt nach
das Ergebnis journalistischer Téatig-
keit oder doch zumindest Uberwa-
chung und Ordnung darstellt.”

... .Den inserierenden Firmen wird
umfangreich Gelegenheit gegeben,
ihren Anlagebereich darzustellen
und gleichzeitig in unmittelbarem
rdumlichen Zusammenhang mit
den redaktionellen Beitrdgen fir
ihre Unternehmen groBflachig zu
werben.”

Dazu heiBt es im fihrenden Kom-
mentar zum  Wettbewerbsrecht,
Baumbach/Hefermehl:

.Das Gebot der Trennung von redak-
tionellem Text und Werbung grindet
sich auf eine gefestigte Standesaut-
fassung der Zeitungsverleger, Jour-
nalisten und Werbungtreibenden.
Der Leser einer Zeitung oder Zeit-
schrift geht davon aus, Im redaktio-
nellen Teil die objektive Meinung
der Redaktion und nicht die subjek-
tive Meinung eines seine Waren
oder Leistungen anpreisenden Ge-
werbetreibenden zu erfahren.”

Dieser Grundsatz gilt auch flr
endere Publikationen, wie Jahrbi-
cher, die die Koélner Landgerichts-
entscheidung besonders meint, Die
Kritikiéhigkeit der Leser wird nun-
mehr noch mehr geschérft sein.

Horst Beloch
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Schnell informiert

Landesverband Bayern der
MS-Gesellschaft:

Bedarfsplan fiir die kassendrztliche Versorgung
(s. ,Amtliches™ Sejte 370)

Der Bedarfsplan — Stand 31. Dezember
1984 — kann bei jeder Dienststelle der
Kessendrztlichen Vereinigung Bayerns
eingesehen werden:

KVB-Bezirksstelle Oberpfalz
YorckstraBe 15/17, B400 Regensburg
Land Telefon (09 41) 20 02-0

KVB-Bezirksstelle Manchen Stadt und

Brienner StreBe 23, 8000 Minchen 2
Telefon (0 8G) 558 74-0

KVB-Bezirksstelle Niederbayern
LilienstraBe 5-9, 8440 Straubing
Telefon (094 21) 23061

KVB-Bezirksstelle Oberbayern
Elsenheimerstrafe 39, 8000 Mdnchen 21
Telefon (089) 57093-0

KVB-Bezirksstelle Schweben
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
Telefon (08 21) 32 56-0

KVB-Bezirksstelle Oberfranken
Brandenburger StraBe 4, 8580 Bayreuth
Telefon (09 21) 2 92-1

KVB-Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, 8500 Nurnberg 1
Telefon (09 11) 46 27-0

heift ab 1,9.1985

| [ J |
ct-cinna
Sparen Slte also Zeit, durch die verkiirzte
Schreibwelsel

Senken Sie also Kosten — mit ct-cinna liegen Sie
preisiich an unterster Stelle! |

Bei Durchblutungsstorungen:
ct-cinna

OP50 N2 DM673 - OP100 N3 DM 11,71

Wmm:nuw% innam, in (~+ Cinnarizin) 15 mg.
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komausidsung (Engwinkelgisuknm), Mwmom(r_ﬂ Hautreakrsynen), Blythild-
verdnderungen mit andern Mitisla: Zentraidimptends Pharmaka und Akohod:

.Mmimhd- Evtl einschieichend Mnlﬂm
Tu repduziersn.

_ .a&’) 05\\9
& 1@(&9 a Q‘G\

Ct-Arzneimittel
ische Tempelhof GmbH-Postf. 42 03 31,3 Berlin 42
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KVB-Bezirksstelle Unterfrenken
HofstreBe 5, 8700 Wirzburg
Telefon (09 31) 307-1

KVB-Landesgeschaftsstelle
MahlbeurstraBe 16, 8000 Minchen 80
Telefon (089) 41 471

Die Deutsche Multiple Sklerose Gesell-
schaft, Landesverband Bayern e. V.,
wurde vor 25 Jahren gegrindet. Aufgabe
Ist die Beretung und Betreuung von Pati-
enten, die an Multiple Sklerose erkrankt
sind. Der Verband bemiht sich, den Be-
troffenen und ihren Angehdrigen soziale,
finanzielle, psychische und vor ellem
lebenspraktische Hilfen zu vermitteln
und sie bei allen Problemen und Schwie-
rigkeiten zu begleiten.

Dies geschieht durch Beretungen in
ekuten Problemsituationen sowie durch
eine Lengzeitberatung, durch Gruppen-
arbeit, Seminere und Fortbildungen. Ziel
der Arbeit der DMSG ist immer die Hilfe
Zur Selbsthilfe.

Die DMSG, Landesverbend Bayern, bittet
deshalb alle Arzte, MS-Patienten euf die
Beratungsstelle der Gesellschaft hinzu-
weisen.

Die Adresse leutet:

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Lendesverband Bayern e. V.
St.~Jakobs-Platz 10, 8000 Minchen 2
Telefon (0 89) 26 60 §1/92

Aﬂopunnol 100/300 tempelhof

heift ab 1 9.1985

ct-allo 100/300

Sparen Sie also Zeit, durch die verkirzte
Schrelbwelse!

Senken Sie alsa Kosten — mit ct-allo liegen Sie
praislich an untérster Stefle!

Bel Hyperurikéimie:
ct-allo 100 ct-allo 300
OP 50 N2 DM 589 - OP 20 N1 DM 6,98

OP 100 N3 DM 10,88 - OP 50 N2 DM 16,04
OP 100 N3 DM 23,52

Zusamensetzung: 1 Tabletts anthiN: 100 mg brw. mummmwm—mu
Mshizeiten. indiationes G

mil reichiich Alssighelt tu den icht, erhdhte Serumhammadure gleich wei-
cher Yrsache, Verbinderung dag Bildung und oo Varhinderung der Bi-
dung von Calicumquaiatstemen. Kontraindikstionsa: ] pegen Abopuri-

Srhwandeid wnd $iwende Kades b . Lab " He MeDoaw T per
Verginzel Hautverinderunpen, Vasculitis, it, Embrechen, Durchiall oder' Bauchschmerzen.
Manchmal such Kopfschmerzea, Schwindel und Storungen des biutbédenden Systems sowie Eelenk

Weclmelwirkungen mit asderes Azathioprin, Cytostatika
Cumarinderivat, Urikosurika, Salicylsbure and Chiorpropamid : Kaine.
o .--(\S“g

_,Le‘:’tg (e
o o"
ct-Arzneimittel

Chemische Tempeihof GmbH, Postt. 420331, 1 Berin 42
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Juni 1985%)
(Zusammengasteilt autgrund dar Wochenmeidungan)

im Juni stiag dia Zahl der gamaidaten
Seimonaliosa-Erkrankungen weitar an.
Auf 100000 Einwohner trafen durch-
schnittiich 46 Erkrankungen gegenober
35 im Mal, jaweils umgerechnet auf ein
Jahr. Nur geringfdgig, namiich von 19
auf 20 Ja 100000 Einwohnar, nahm dia

Erkrankungsziffer an Obrigen Formen
dar Enteritis infectiosa (Obertregbara
Darmentzindung) zu.

An Virushepatitis erkrenkten im Juni
weniger Menschen eils im Mai; dia Er-
krenkungsziffer sank von 15 auf 12 je
100000 Einwohner. Dabei ging dia Er-

krankungshéaufigkeit an Hepatitis B
stiarker als dia an Hapatitis A zurGck.

Erkrankungen an Meningitis/Enzepheli-
tis traten im Juni etwas mehr ais im Mel
auf. Dia Ziffer stieg von 6 auf 7 ja 100 000
Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 1. bis 28. Juni 1985 (vori8ufiges Ergebnis)

Meninglitis/Enzephalilis Enteritis infectiosa Virushepatitis
ander Virua- DGR
— aariata | Maningo- abrige Seimo- oo Hepetits | Hapsiitis | porarr
Gablat Meningltis Meningiti- | enzephell- Formen neliosa 1) A a abrige
den s Formen
E|st | e (s e | & J e[ e [a]e |s]e|[a] e o] e]st
| 2 3 4 5 6 7 8 9
Obarbayarn 5 1 5 1 10 - |12 — 142 — | 90 - 1 -1 19 : —_ 6 =
Nladerbayarn 1 — 3 - - = 3 — 3B - | 15 - 1 - 3 - - —
Qberplalz 1 - 1 - — - - — 58| - | 12 — 1 = 2 - 1 -
Obertrenkan - - 1 1 - - 1 — 2| - 6 — 3 = 2 — 2 =
Mittelfrankan - = 3 — 2 1 1 - 3| — | 2 - 2 = 6 — 2 =
Unterfrenken 1 = 2 - 1 — = = 42 — | 14 — e 6 = 1 =
Schweben 1 — - - 2 - 1 — 48 — | 14 - 9! =115 = 2 —
Bayarn 9 1 15 2115 1 18 - |38 | - |172 - 130 i - | 53 - 14 -
Vormonat 7 1 21 | 1 19 - | 12 - |371| - |204 — | 44 Ao i 83 21 29 =
Monchan 2 - 1 1 2 — - — 37| — | 38 - 6 - 6 = 4 -
Nornbarg = = 1| - 1 1 = - 71 — | 14 = i 3 = = =
Augsburg - - i T - - = - 5| = 4 — 2 I = 2 - 2 -
Ragensburg = - £k = - - - 10 - 1 — - - = e - =
Warzburg - - - - - - - - 2( = 3 - - - 1 = = =
Forth — = 1 = - = - = 2ol = = — = = 1 = = v
Erlengen — = = = - — e - 4| - - I — = = - l = = =
Para- Typhus Toll-
Melerie Shil;gue':lren- W:'h;s I?;::::I Tatanue sgg"m" Q-Flabar t?‘;n;; :":rt:
Gablat und C - dacht
Els]e[s]elstle[st]e[sle[st]e{s]e|st]e|s]el|s 2
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Obarbayern 6| —|10| =] 2(f =] =| =} 1| =] =| =] 1} =] - I - I ! 10
Niaderbayern - - - - - - - - - -] =] = - - - - { l 9
Obarptalz 4| = = =} = =l =] =] =] = 1| =] =| =] =1 = ‘ 18
Obarfranken 1 —| 2 | -1 -1 =1 1] =-1-=|-=-1t-=|=1-=| == - 12
Mittalfranken - = 5 | - = = 1 1 il PSRN Rl DVE| (IR [T RS pi e 7
Untarfrankan - rsd g o - - - - —_ - - - - = T 1
Schweban 2 —| 4] =} 1| — 1 =] =t =1 = =] = =] V| - 3
Beyern 13 1 =l =2l i tlema s st 51 el [l A Lo i Bl 18 e 60
Vormonel 13010 2ale807 | it | aegpln SR [l ot o= | il e | ok g = 127
Madnchen 6| =y 4| = 1| ~-| =-| -] =t =] =-| =} —~| —-| —-| = 3
Normberg Ll (ST | L s [MEREA | penleeh S | Bl T LT R S e 1
Augsburg 1| =1 83| =] =] =] =] =] -1 =-01-1-=-1-| -1 = - =
Regensburg - - - == = = — — — — — —_ — — = - =
Warzburg - =1 --1-{-l--1=-1=1-t-]-|-]|-- | 1
Farth s 1) Wi e o5 1 1] - -1 -1 =] =1 -1 -] - ] =
Erlangen - i - =l ==l =]l=1-|-l-=-1=!=]=|=]-=!= ' 1

*)} Baricht dea Bayeriachan Landesemtee f0r Stetistik und Delenvererbeltung

E = Erkrankungen, ainschilaglich dar eret beim Tode bekanntgewordenen Krenkhellstalle, unter AusschiuB dar Vardachtsfilla.

St = Starbefalla.

L

Ober Erkrankungen en Tuberkuloae — ebenfells nech dem Bundes-Seuchengeeetz meldepflichtig — wird gasondart berichtel (jahrlichar 8arichl Die

Tuberkulose in Eayern®).

1} Enteritis infecticsa Obrige Forman, ainschlleBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung. g
2) Tollwutverdecht: Varletzung einas Mansohan durch ain tollwutkrenkea oder -vardichtigas Tlar sowla dia Barlhrung einee solchen Tiaras odar Tierkdrpere.
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ct-Arzneimittel ... die neué-Gehemﬁon-

1. Odeme-Diuretica
1.1 ct-furo 40 mg (Furosemid)
OF 20 Tabi N1 DM 456
OP 50 Tabl N om 1021 |
12 ct-spiro 100 mg (Spironoiacton)
QP 20 Tabt N1 DM 25,13
OP 50 Tabl N2 DM 5786
2. Rheumatische Beschwerden
2.1 ct-diclo Tabl. 25 mg (Diclofenac)
QP 20 Tabi N1 DM 489
OF 50 Tabl N2 DM 10,27
oP Tabi N3 DM 1798
ct-diclo Tabl. 50 mg
OP 20 Tabl NT DM 6,56
0P 50 Jabl N2 DM 16,99
QP 100 Tabl N3 DM 371,36
ct-dicio Supp. 25 mg
QP 10 Supp. DM 335
* 50 Supp DM 1539
ct-dicio Supp. 50
QP 10 Supp. PP A DM 5,18
OF 50 Supp. DM 23,75
ct-diclo Supp. 100 mg
QP 10 Supp. DM .49
OP 50 Supp DM 38.91
22 ct-indo Kaps. 25 mg (Indometacin)
OF 20 KapseinNT DM 445
OF 50 Kapsein N2 DM 1051
OP 10G Kapsein N3 DM 1987
ct-indo Kaps. 50 mg ( I
OF 20 Kapsein Nt oM 471 i
OP 50 Kapsein N2 DM 1141
OP 110G Kapsein N3 DM 20,47
g’-i;rgo retard Kaps. 75 mg ct {
K I -
OF 50 Kapsein N2 om 3597 A’zts'ch’e*"“".e’
P r—— Tempelhof GmbH
ct-halop (Haloperidol)
8 130 B s25a| Fost. 420337
1000 Berlin 42

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach MafS

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjihrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der Niedel:ﬁa]ssungsabsicht an und bieten Thnen opti-
malen Versicherungsschutz (Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in

Nordbayern Herr Georg C. Klughardt, Tel 0911/83 4289
Niederbayern Herr Dipl-Kfm. Karl-Heinz Melzer,

Tel 0872172702
Sudbayern  Fraulngrid Schulte.-Rahde, Tel 0891704044

Wir fiihren regelmafig Niederlassungsseminare durch; im
Jahr 1685 am 2. Mirz und 2. November. Fordern Sie unser
Seminarprogramm an.

Coupon BA
Meine Anschrift

ich -erwarte Thren Anruf :
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Stiftshogen 132
8000 Munchen 70

Assekuranz-
Vermittlung




Gegen funktionelle
Beschwerden im

Magen-Darmtrakt

ilioton®
Ist als Megen-Dermtherapeutikum
uneingeschrénkt kessenzuléssigl

®
B R

Indikationen: Alle Gberwiegend nervis- und tonusbedingten
Beschwerden Im Magen-Darmtrakt, besonders im Ddnn-
darmbereich. Meteorismus, »Leibschneiden«, Aerophagie,
abdominal bedingter Herz- und Kopfdruck (Roemheld'scher
Symptomenkomplex), Tonusverlust des Verdauungstrakts
bei vorwiegend sitzender Lebensweise oder Bettlagerigkeit.

Kontraindikatlonen: lleus; Abortus imminens.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthélt: 3-Bromcampher
30mg, Ethaverinhydrochlorid 30 mg, Extr. Rhel 10 mg, Extr.
Aloes (harzfrei) 35 mg, Rhiz. Rhei 50 mg, Sapo medic. 5mg,
Fruct. Foenic. 8 mg, Fruct. Carvi 4 mg, Ol. Foenic. 0,67 mg, Ol.
Carvi 0,33 mg.

Dosierung: 2-3maltaglich nach den Mahlzeiten 1-2 Dragees.
OP mit 50 Dragees (N2) 6,65 DM
AP mit 500 Dragees

ROBUGEN GMBH

PHARMAZEUTISCHE FABRIK : ESSLINGEN/N ROBUGEN

Geschichte der Stadt Augsburg von der Rdmerzait bls zur
Gegenwart

Harausgeber: G. Gottlieb/W. Baer/J. Becker/J. Ballot/K. Fil-
sar/P. Fried/W. Ralnhard/B. Schimmelpfennig, 804 S, 96
Tafeln, zahir. Abb. und Kartan Im Taxt, Leinen, DM 98,—.
Konrad Thaiss Varlag GmbH, Stuttgart.

Zur 2000-Jahr-Feier Augsburgs erschien dieses groBa Stan-
dardwerk. Es wird dia augsburgischa Geschichta in ihrer
ganzen thematischen Breite von 46 in- und ausléndischen
Spezialisten behandelt. Nicht nur die politischa Gaschichte
des Gemeinwesens wird Gber zwal Jahrtausenda hinwag ver-
folgt, sondern auch dia Geschichta seiner Blrger. Dar ergan-
zende Bildtail figt das Ganze zu einem Kalaldoskop von
Zaugnissen, Dokumanten, Schauplétzen und Gestalten der
augsburgischan Gaschichte.

Euthanasle, Sterbehilife
Heraysgeber: Professor Dr. G, Koch, 300 S., 58 Dokumante,
kart., DM 28,—. Palm & Enka Verlagsbuchhandlung, Erlangen.
Diskussionen um dia Euthanasie werden immer vom Zeit-
geist, auch von idaclogischen Strémungen bestimmt. Histo-
rischa Kenntnisse sind daher unvarzichtbar. Dia .dokumen-
tierte Bibliographla® enthalt mehr als 2000 Literaturangaben,
auch Abschnitta aus Lexika, Blchem und Zeitschriften. Zu
Beginn des Jahrhunderts fanden Gedanken der monistischen
Bewegung Anklang; das Buch von Binding und Hocha hatta
verhangnisvolle Wirkungen; bemerkenswert sind mutiga
AuBerungen von Psychiatern (Ewald, Kleist, Kolla) aus der
Zeit des ,Dritten Reiches”. Dia moderne Literatur bahandelt
Intensivbehandlung, aber auch prédnatala Euthanasle und
Geriatrie. — Wer sich ernsthaft mit diesen Fragen ausein-
andersetzen und medizinischa, juristische, theologischa wie
philosphischa Aspekte beriicksichtigen will, muB dia Biblio-
graphia als Laitfaden benitzan, wird auch manche wanig be-
kannten und oft varschwiegenan Dckumanta finden.

Professor Dr, med, G. Neuhduser, GleBen

Bayerisches Arxteblatt*. Herausgegeben von der Beyerischen
Landesérztekammer und der Kassendarztlichen Vereinigung
Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayerische Landesdrztekammer
[(Korparschatt des Offentlichen Rechts); Prisident: Professor
Dr. med. Hans Joechim Sewering. Schriftleitung: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun,
Dr. med. Klaus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur - verantwort-
fich for den redaktionellen fnhalt: Rita Horn. Gemeinsame An-
schrift: MOhibaurstreBe 16, BOOD MGnchen BO, Telefon (0 89) 41 47-1
Die Zeitschrift erscheint monatiich.

Bezugsprels monatiich DM 5,- einschiieBlich Postzeltungsgebihr
und Mehrweristeuer. Postscheckkonto Nr. 5252 -B02, Amt M(n-
chen, Beyerlache Landesérziekammer (Abt. Bayerisches Arzte-
blatt”). For Mitglleder Im Mitglledsbeltrag enthaitan,

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postiach, SonnenstraBe 20, 8000 MOnchen 2, Telefon (0B9)
55177 -0, Fernschreiber: 523662, Telegrammadresse. atlas-
press. FOr den Anzelgentelf verantwortlich: Alexander Wisatzke.

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zeuner jr., Augsburger
StraBe 9, 8060 Dacheu,

Alle Rechte, insbesondere des Recht der Verbreitung, Verviei-
faltigung und Mikrofotografie sowle das Recht der Uber-
setzung In Fremdaprachen fOr elle wverdffentlichlen Baitrdge
vorbehelten.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlege. Rickaendung nicht verlengler Manuskripte ertolgt nur,
wenn vorbereiteter Limschleg mit Rdckporto beiliegt.

ISSN 0005-T126

Mitglled der Arbeltsgemelnscheft t.eaeranalyse
medizinischer Zeltschriften e. V.
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Akademie fiir Neuraitheraple e.V.

Kurse finden statt In:
Minchen: Kurs C 30. 11.11, 12. 1085
Uim: Kurs A 21./22. 0, 1985, Kurs B 23./24. 11. 1585,

Kurs C 25./26. 1. 1986
Waeltere Kurse In Speyer, Bad Rappenau, Fulda, Hannover, Homburg/
Saar, Mainz, Hamburg, Essen, Berlin und Pontresina/ Schwelz-Engadin
(A + B Kurs)
MEDICA, "85 Montraux und Ddsseldorf
Fir dlese Kurse Ist Anmeidung bal der MEDICA, 7000 Stuttgart 70,
L&telstr, 2, Tel. (07 11) 76 14 54 erfordarlich.

Anmeldung: Sekretarlat Akademie fir Neuraltheraple e. V., 6720 Speyer,
St. Guidosfiftsplatz 8, Telefon {06232 77720 von 9 bie
11 Uhr, Auskunft: schriftlich an Dr. R. Selthel, St. Guldo-
stifisplatz §, 6720 Speyer,

Kostensenkung
Liquiditdtsverbesserung
Marketing

Betrlabswirtschaftliche Beretung Im Praxisbereich

Dipl, Kfm. Dr. rer. oec. Jirg Sommer Untarnehmensberatung
Parsdorfer Strafe 15, 8016 Welssenteld, Telefon (0 B9) 903 54 66

Woelcher

junge dynamische Unfalichirurg

Ist Interessiart, melne chirurglscha und DA-Praxis In Nordbayern ab
1. Januar 1986 wegen Erreichung dar Altersgrenze zu dbernehmen?
Maine Praxia isf auf elne groBe ambulante operative Tétigkeit, mit
ausgedehnter sportarztlichar Inanspruchnahme eingestellt und steht
auf dam hdchsten Stand.

Alle schullschen und Kkulturellen Einrichtungen am Ort. In nichster

Emgebung Seen, im Mittalgebirge basts Wander- und Skilauftmdgtich-
Biten.

Anfragen unter Chiffre 2064/255 an Atlas Verlag, SonnenstraBa 29,
8006 Mdnchen 2 ¥

Rontgen-Praxis mit Wohnhaus

Minchner S-Bahnbereich. Bisher nur mit konventioneller Roéntgen-
Diagnostix aber ausbaufihlg euch fir Nuklear und Sonographie.
Evantuell, belm Umbau auch tir CT denkbar, Ist aus Altersgrinden
komplett 2u varkaufen. Verhandlungsbasis: Preis der Immobilien:
DM 750 000,—, Komplettpreis Praxis: DM 100 000,—.

Anfrsgen unter Chiffre 20647269 an Atlas Vertag, SonnanstraBe 29,
8000 Minchen 2

Arztpraxen in Miinchen 50 in bester Lage
Telefon (0 83) & 12 46 51

Neuwartige Kurzwelle Erbotherm 1100 B DM 7900, —.
Magnetfeld-Geréit mit Spulen DM 4400,—.
Radarmed Bosch Mikrowselle DM 1500,—,

Fa. Wieland (g 89} 6 12 52 53

Praxisrdume in Gunzenhausen

In bester Lage ca. 100 qm Praxisriume Im Stadtzentrum In unmittel-
barer Nihe Marktplatz/Tielgarage zu vermlsten. Frele GrundriBwahl.
Mietpreis pro gm 5,— DM plus Nebenkosten.

Naherea Telefon (0 91 41) 53 51,

Privatkiinik Wirsberg

tir Neurologie und Psychlatrie. Privat und alle Kassen,

Leltender Arzt: Dr, Wollgang Pinkow-Margerie, Arzt fir Neurologle und
Psychlatrie.

9655 Wirsberg (ber Kulmbech/Bayern, Telefon (0 $2 27) 804-805

Hinwels fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VarjuBerung oder Vermletung von Praxen oder
In Planung bafindlicher Praxen werden Allgemein- oder
Gabletsdrzte zur Niederlassung gesucht. — Fir dle
Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung Ist der
Bedartsplan maBgebend, welcher bal dan Dlenststellen
der Kassendrztlichen Verelnigung Bayerns eingesehan
werden kann. — Unter dlesem Aspekt werden die An-
zolgen verdffentlicht, korriglert oder abgelehnt.

Anschriften der Bezirksstellen der KvB:

Miinchan $tadt und Lend, Brienner StraBe 23,

8000 Minchen 2

Oberbayern, ElsenhelmersiraBe 29, 8000 Minchen 21
Niedarbayarn, LillenstraBe 5--7, 8440 Straubing
Dberpfalz, Yorckstrefe 15/17, 8400 Regensburg
Dberfrsnken, Brandenburger StraBe 4, 8580 Beyreuth
Mittelfranken, Vogelsgarten €, 8500 Nirnberg 1
Untarfrankan, HofstreBe §, 8700 Wilrzburg
Schweben, FrohsinnetreBe 2, 8900 Augsburg

Baim Kraiskrankenhaus Mlnchen-Pasing ist zum 1. Okiober 1985 dia Staiia ainar

Chefarztsekretarin

fir dia 2. Medizinischa Abtailung (Chefarzt Dr. Hainkelein) zu besatzen.

Fir diesa varantwortungsvoile Position suchen wir eina Mitarbeitarin mit Erfahrung im Arztabrachnungswasen und In der medizi-
nischan Tarminciogia, mit perfekien Schraibmaschinankanntnissen sowia fraundiichem Umgang mit Patientan und Personal.
Dia saibstandiga Organisation, Tarminiarung und Abwickiung dar medizinischen Sekretariatskorrespondanz ist vorausgasetzt,

Wir biaten: — Anstallung im o&ffentiichan Dianst mit ailan Gbiichan Soziaiislstungen,

— Vergitung nach BAT,

— Untarbringungsmégiichkeit in modernan Parsonalwohngabéaudan,

batriebseiganar Kindargartan,
— Varpfiegung nach giinstigen Satzen.

Bewarbungan werden erbetan an dia Varwaltung des Kralskrankenhauses Minchen-Pasing, Stainarweg 5, 8000 Minchen 60.

Taialonische Anfragen bitla unter 88 92-515 oder 88 $2-516.

Bayerisches Arztabiatt 8/85
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Das Krelskrankenhaus Minchen-Pasing
euchl zum ndchstmdgiichen Termin

1 Audiologieassistentin

for dle Hafs-Nesen-Ohren-Abteilung
{Cheférztin Dr, {. Fees)

Oes Aufgabengeblel umlesl Tonaudiometrie mil ellen Ober-
schwelligen Teslen, Sprechaudiomelrie, |mpedanzmes-
sungen, Pédeudiometrie (Bieselski-Tisch), Aékésy- und
Hirnsiemmeudiometrie (ERA), Hdrgerdtesnpessung und
-Gberprifung. Ole Audiologieessistentin wird Oberwiegend
mit schwierigen Aufgaben beeuftregt. Kenninisse In der
Efekironysiegmogrephie sind erwiinschl, eber nicht &e-
dingung.

Bewerberinnen mit einer mindesiens zweljihrigen Aus-
bifdung mit Prifung en einer UniversitBiskiinik werden
bevorzugl.

Wir bleten:

— Anstelfung Im o&ffenifichen OQienet mit ellen {bfichen
Sozielleistungen

— Yergllung nech dem AT
— belriebseigenen Kindergarten

— Unterbringungsmdéglichkeit In modernen Personalwohn-
gebduden

— Verpflegung nach ginstigen Satzen,

gewerbungen erbillen wir en die Personalvarwaltung des
Krelskrankenhsuses Minchen-Pesing, Steinerweg 5, 8000
Minchen 60. Telefonische Anfragen: 88 92/319 (Sekretarfet
HNO-Abtallung) oder 88 92/515 (Personetverwaitung).

AAYA 'BEZIRK UNTERFRANKEN

SOl

Qh!',!} Beim Nervenkrankenhaus des Be-
zirks Unterfranken in 8770 Lohr am

Main ist ab 01.12.1985 die Stelle eines/einer

Abteilungsarztes (-arztin)

wegen Ruhestandsversetzung des bisherigen
Stelleninhabers neu zu besetzen. Die Stelle ist
im Stellenplan nach Besoldungsgruppe A 15 der
BBesO ausgewiesen.

Einstellungsvoraussetzung ist die Anerkennung
als Nervenarzt oder Psychiater mit mehrj&hriger
Berufserfahrung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus. Die Tatigkeit umfaBt die Leitung einer
psychiatrischen Abteilung, zu der Stationen flr
akute Psychiatrie, Suchttherapie und Geronto-
psychiatrie gehdren. Zu den Dienstaufgaben
gehdrt auch die Erteilung von Unterricht an der
hiesigen Berufsfachschule fiir Krankenpflege.

Ferner werden als Nebentatigkeit die Erstattung
von Gutachten und die Mitarbeit in der Instituts-
ambulanz angewiesen,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen sind
zu richten an: Direktor des Nervenkrankenhau-

ses des Bezirks Unterfranken, Herm Dr. KroiB,
8770 Lohr a.Main, Bezirk B (Tel.09352/503-200)

BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade sine Praxis? Oder wollen Sie lhre Praxls verkaufen oder vermieten? Sind Sle auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfach Ihre Anzeige Im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sle brauchen nur den ausgefiliten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Minchen 2

Meine Kleinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgenderma8en erscheinen:

] mit Schlagzeile zzgl. DM 16,~/12,~*
] mit Kennzitfer zzgl. DM 8,- Chiffregeb.

Der Normalprels gilt for Praxisvermietung, -verkaufe, -gesuche und
Stellenangebote, der ermé8igte Prels nur filr Stellengesuche.

Der Betrag O liegt als Scheck bei. Neme, Vorname SiraBe

soll abgebucht werden, FEoR o
Hormal Geldinstilut aLz Klo.-Nr. s
. 1 £ 5 1 9 1 2 5 Y P R

(Schlegzelle)

16,- 12.-
28,- 3 21,-
36,~ 27,~
41,~ 33,-
56,- 42,-
64,— 48,
72,- 54,-
84,~ 63,-
92,- 69,-
100,- 75~
12~ 64,
Mex. 30 Auchstaben (Druckbuchstaben) pro Zelle,
helblette Worte bitte unlerstreichen.
Alfe Prelse zzgl. geestziiche Mehrwertsleuer. Datum Unlerschritt
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