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GruBwort zum 38. Bayerischen Arztetag

Der Bayerische Arztetag setzt seine gute Tradition, jedes
Jahr einen anderen Regierungsbezirk zu besuchen, fort.
In dlesem Jahr empféngt uns wieder Niederbayern. Drei
Arztetage - erstmals 1959 - beherbergte die schéne aite
Drei-Flilsse-Stadt Passau, einmal waren wir mitten im
Bayerischen Wald in St. Englmar, wo wuchtige Hotels wie
Betonburgen die Landschaft beherrschien als moderne
Zeugen dafdr, daB aus dem einst so stillen und abgelege-
nen Bayerischen Wald ein riesiges Ferifengebiet gewor-
den ist, In diesem Jahr besuchen wir Bad Fissing. Als
Bub, meine Eitern lebten im nahegelegenen Ruhstorf,
habe ich diese Gegend kennengelernt. Fiissing war ein
Bauerndorf wie viele andere, umgeben von weiten Fel-
dern des fruchtbaren Rottals und fast ohne Wald. Die Ent-
deckung einer Thermalquelle verdnderte die Landschaft
Heute ist Bad Fissing der meistbesuchte Kurort in West-
europa, mit modernen Kuranlagen, zahireichen Hotels
und vielem anderen, was den Aufenthalt fir die kurenden
Géste angenehm macht. Meist sind es Versicherte, die
hier, sofern nicht davon befreit, fir zehn Mark Zuzahlung
pro Tag auf Kosten der gesetziichen Rentenversicherung
und ohne Anrechnung auf thren Urlaub vier Wochen Kur
machen darfen. Ob der eine oder andere wohl daran
denkt, was unser Sozialstaat alles fir ihn tut?

Eine Kur von vier Wochen kostet ja - alles in allem - im-
merhin mehr als 6000 DM.

Allein 1984 hat die Rentenversicherung - also die Bun-
desversicherungsanstalt fir Angestellte und die Landes-
versicherungsanstalten - zusammen stolze 3,3 Milliarden
DM tir Kuren ausgegeben. Dazu kommen noch die Auf-
wendungen der gesetzlichen Unfallversicherung, der
Versorgungsdmter und der Krankenversicherung. Wer
bereit ist, unvoreingenommen zu Uberdenken, was fir
den versicherten Bdrger der Bundesrepubiik einschlieB-
lich seiner mitversicherten Familienangehdrigen von der
Wiege bis zur Bahre alles getan wird, kann wohl kaum
guten Gewissens bestreiten, daB es kein Land auf der
Erde gibt, das seinen sozialversicherten Blrgern auch nur
anndhernd solche Leistungen gewéhrt, k

Was soll angesichts solcher Lelstungen der Kranken-, der
Renten-, der Unfaliversicherung das Gejammere um die
hohen Beitragssédtze, die hohen Lohnnebenkosten? Der
Versicherte geht, wenn er Beschwerden hat oder sich
auch nur kérperlich oder psychisch unwohl fGhit, zum
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Arzt. Er erwanrtel, daB ihm alle MOglichkeiten der moder-
nen Medizin - vom Horrohr bis zum Computertomogra-
phen, von der Tablette bis zum transpiantierten Qrgan -
aufgrund seiner Beitragszahlung zur Verfiigung stehen.
Wenn Herz und Kreislauf sich bemerkbar machen, der
chronische Husten plagt oder die Gelenke wehtun, wird
eine Kur beantragt, und wenn es auf den ,Sechziger”
zugeMt, richtet sich der Blick schon auf die vorgezogene
Altersrente.

Aber nicht nur die Lebens-, auch die Wochenarbeitszeit
wird immer kilrzer und vielen ist beides immer noch zu
lang. Man kann - und das wird lelder alizuoft vergessen —
aber keine Mark ausgeben, die nicht vorher erarbeitet,
verdient und gezahit wurde.

Die Frage muB eraubt sein, was nun eigentiich die Versi-
cherten auBer lhrer viel zu hoch empfundenen Beitrags-
leistung dazu tun, die Kosten in Grenzen zu halten? Es ist
erschreckend wenig. Der Zigarettenkonsum in unserem
Lande nimmt zu, vor allem sind es die Jugendlichen, die
immer mehr rauchen. Dabef weiB jeder, daB die Gesund-
heitsschdden durch Zigarettenrauchen geradezu epide-
mische AusmaBe angenommen haben und fOr die Violks-
gesundheit insgesamt viel ernster sind als etwa das Dro-
genproblem, so tragisch hier jeder einzeine Fall auch sein
mag. Der Alkoholismus greift um sich, kGrperiiche Trag-
heit und gesundheitswidrige Freizeitgestaltung tragen
das /hrige bei. Allein die Fernsehstunden pro Familie
sprechen hier eine deutliche Sprache. Politiker aber pfie-
gen dann zu sagen, die &rztliche Versorgung sel ineffektiv
und dabel viel zu teuer. Das Gegenteil ist richtig! Wére die
moderne Medizin nicht so leistungsféhig, wilrde sie nicht
S0 viele durch falsche Lebensfihrung entstandene Ge-
sundheitsschdden beherrschen, ginge es mit der Volks-
gesundheit und der Lebenserwartung noch viel deut-
licher bergab. Damit fertig zu werden, ist eine sozial-
politische Aufgabe, die immer schwieniger wird.

Die unaufhaitsam zunehmende Zahl der Arzte stellt uns
zusiétzlich vor kaum zu bewéltigende Schwierigkeiten. Die
jangeren nachkommenden Arzte haben immer weniger
Aussicht auf eine bezahite Arbeitssteile. Wer diese Hirde
genommen hal, muB sich mit verschlechterten Arbeils-
und Weiterbildungsbedingungen bis hin zu befristeten
Vertrdgen abfinden. Den Anwdrtern auf elne Chefarzt-
stelle werden zunehmend Vertragsbedingungen ange-
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boten, die ohne Ubertreibung als Knebelungsvertrige
bezeichnet werden miissen. Kassendrzte sitzen und
arbeiten immer enger aneinander, Das Betétigungsfeld
und die Zahi der Patienten schmelzen und damit sowoh!
Umsatz wie Reingewinn. Wirtschaftliche Sorgen machen

wird, um 50 mehrist unsere Einsatzbereitschaftgefordert.
In diesem Sinne heiBe ich alle Delegierten und Teilneh-
mer in Bad Fissing herzlich willkommen.

sich breit.

All diese Themen werden den 38, Bayerischen Arztetagin
Bad Fassing beschéftigen. Erwird und darf dennoch nicht

von Resignation (dberschattet sein. Je schwieriger es Professor Dr. Sewering

Zum 38. Bayerischen Arztetag

Willkommen heiBe ich Sie, meine sehr verehrten Damen und Herren Kollegen, werte Géste, im niederbayerischen
Béderdreieck

Nachdem ich Sie vor sieben Jahren zum 31. Bayerischen Arztetag in St. Englmar begrii8en durfte, tue ich dieses heute
ebenso gerne im bayerisch-Osterreichischen Grenzland und dies nicht ohne Grund.

Bad Flssing hat sich zu einem Rheumabad erster Gite entwickelt und erhebt heute zu Recht den Anspruch, eines deram
meisten besuchten Heifbider Deutschiands zu sein. Sicher wird es fiir die Kollegen interessant sein, sich vor Ort mit den
hier gegebenen Mdéglichkeiten physikalischer und baineologischer Therapie vertraut- und bekanntzumachen.

Unseren Damen wird durch die Kollegen des Arztlichen Kreisverbandes Passau ein Programm geboten, Land und Leute,
wie auch Kultur dieser ostbayerischen und oberbsterreichischen Gegend kennenzulernen. So steht ein Orgelkonzert im
Stephansdom zu Passau auf dem Programm, der Besuch eines neuerrichteten Glasmuseums am gleichen Ort, weiches —
obwohl erstvor kurzem erdffnet - bereits hohe internationale Anerkennung erhielt, und schiie8lich wird Osterreich besucht
mit dem Kloster Reichersberg, das nicht nur als Klosteranlage, sondern auch als Museum von Oberdsterreich einen hervor-
ragenden Ruf genie8t.

Wir, die teilnehmenden Delegierten, haben uns unserer vorgesehenen Arbeit zu widmen, wobei neben Fragen der
Gesundheits- und Sozialpolitik auch die Aufgaben der gesundheitlichen Betreuung der bayerischen Bevilkerung neu zu
besprechen sein werden. Sicher werden auch die zunehmenden Probleme unserer Berufsgruppe zur Sprache kommen
miissen; drdngender als zur Zeit kannten wir sie bisher nicht.

Den Verlauf dieses 38. Bayerischen Arztetages wiinsche ich mir so konzentriert, wie es auch unsere Arbeit am und mit dem
Patienten verlangt.

In diesem Sinne nochmals ihnen allen ein herzliches Wilitkommen!

'/’

. M

Dr. K. Dehmer
1. Vorsitzender des Bezirksverbandes Niederbayern
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38. Bayerischer Arztetag in Bad Fiissing

Vollversammiung der
Bayerischen Landesédrztekammer

4. bis 6. Oktober 1985
Erdffnung: z Freltag, 4. Oktober, 19 Uhr, Gro8es Kurhaus

Ort und Beginn der Arbeitstagungen: Samstag, 5. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 6. Oktober, 9 Uhr,
GroBes Kurhaus

Die Verhandlungen finden Iin geschiossenen Sitzungen statt, zu
denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als ZuhGrer mit
Auswels Zutritt haben.

Stimmibertragung Ist nach dem Kammergesetz nicht zulassig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1984

2.2 Entlastung des Vorstandes 1984

2.3 Wahl des AbschluBpriifers fir 1985

2.4 Haushaltsvoranschiag 1986

2.5 Anderung der Reisekostenordnung

3. Anderung der Berufsordnung filr die Arzte Bayerns aufgrund
der Beschliisse des 86. Deutschen Arztetages in Kassel bzw.
des 88. Deutschen Arztetages in Litbeck-Travemiinde

3.1 § 1 Abs. 4 ,Anrufung der Ethik-Kommissionen”

3.2 § 6a ,Regelung zum Vorgehen bei der extrakorporalen Be-
fruchtung und beim Embryotransfer” (Erla8 von Richtlinien)

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 Beschlusses des 88. Deut-
schen Arztetages in Lubeck-Traveminde

5. Termin und Wahi des Tagungsortes des 39. Bayerischen Arzte-
tages

6. Wah! des Tagungsortes des 40. Bayerischen Arztetages 1987

414

Bayerisches Arzteblatt 10/85



Anwendung der Gentechnologie in der Medizin*

von Walter Kersten

Den Beginn der Gentechnologie, so
wie wir sie heute verstehen, kann
man ziemlich genau auf die Jahre
1968 bis 1970 fixieren. Das sind die
Jahre, in denen die Restriktionsendo-
nukleasen und die Mé&glichkeit ihrer
Anwendung entdeckt wurden. Fir
diese zunéachst reine Grundlagenfor-
schung wurden so schnell Anwen-
dungsmdglichkeiten in der Praxis ge-
funden, daB alle Molekularbiologen,
die zu diesen Methoden und Techni-
ken mit ihren Pionierarbeiten beige-
tragen haben, befriedigt sind,daBdie
groBen Summen, die in die Grund-
lagenforschung gesteckt worden
sind, und damit miglicherweise
anderer, medizinischer Forschung
entzogen wurden, nun sehr schnell
beginnen, sich mit der Anwendung
der Gentechnologie fiir Erndhrung,
Medizin und Umweltschutz auszu-
zahlen. Am wichtigsten bleiben zur
Zeit jedoch noch immer die Erkennt-
nisse, die mittels der Gentechnologie
in der Grundlagenforschung erzielt
werden. Immer mehr Gene der ver-
schiedensten Organismen, auch des
Menschen, werden in ihrer Basen-
sequenz aufgekldrt. Es sind bisher
etwa 100 bis 200 Gene des Men-
schen vdllig sequenziert worden.
Insbesondere wurden Gene fir
Immunglobuline, Serumproteine,
Hamoglobin und Proteohormone
analysiert. Mit dieser Technik kéinnen
Molekularkrankheiten auf ihre letzte
Ursache zuriickgefiihrt werden. Es
wurden die Kontrollelemente unter-
sucht, die ebenfalls in der Basen-
sequenz der DNA niedergelegt sind,
die den Ausdruck der Gene und da-
mit auch die Menge der synthetisier-
ten Proteine regulieren. So versteht
man immer besser, wie z.B. Ostroge-
ne wahrend der Schwangerschaftdie
Synthese von Muskelprotein im Ute-
rus spezifisch anschalten kénnen.

*) Vortrag anldglich des 35. Nimberger
Fortbildungskongresses der Bayen'schen
Landesédrztekammer

Die Referate dieser Veranstaltung werden
in Band 66 der von der Bayen'schen
Landesdrztekammer herausgegebenen
Schriftenreihe verdffentlicht
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Die DNA-Sequenz menschlicher Ge-
ne kann nur aufgeklért werden, wenn
die DNA vorher vermehrt wurde, d.h.,
in Organismen kloniert worden ist.
Bei der Vermehrung von DNA in
Mikroorganismen oder im Reagenz-
glas kann diese radioaktiv markiert
werden. Mit Hilfe dieser radiocaktiv
markierten Proben kann dann, auf-
grund der Basenkomplementaritét
der DNA, gepriift werden, wo und auf
welchem Chromosom einzelne Ge-
ne lokalisiert sind. Von den ca.
100000 Genen des Menschen sind
bisher etwa 100 auf den einzelnen
Chromosomen exakt lokalisiert wor-
den. Es ist fir das Verstandnis der
Genexpression von Molekularkrank-
heiten wichtig, zu wissen, auf wel-
chem Chromosom bestimmte Gene
lokalisiert sind, und in der Nachbar-
schaft zu welchen anderen Genen
sie liegen. Bei der Entstehung von
Krebs spielt die Translokation von
Genen offensichtlich eine bedeuten-
de Rolle.

Mittels der Gentechnologie konnte
die Sequenz der Gene aufgeklért
werden, die fiir die Produktion von
Antikdrpem verantwortlich sind. Es
konnte gezeigt werden, daB durch
die Kombination relativ weniger Ge-
ne eine enorm hohe Vielzahl, beim
Menschen etwa eine Million, ver-
schiedener Antikdrper gebildet wer-
den kann,

1981 wurde die Basensequenz des
Genoms der menschlichen Mito-
chondrien mit seinen 16569 Basen-
paaren vollstdndig aufgeklart. Diese
DNA enthilt die Information fir eini-
ge Bestandteile der Mitochondrien.
Die DNA des Mitochondriums ist
aber viel zu klein, um fiir alle Proteine,
die in Mitochondrien vorhanden sind,
die Information zu tragen. Der griBte
Teil der Proteine in den Mitochon-
drien wird auf der DNA des Kernes
codiert. Da die Information fir die
Proteine der Mitochondrien zum Teil
von der DNA der Mitochondrien, zum
Teil von der DNA des Kems kommt,
bedarf es eines interessanten, kom-
plizierten Zusammenspiels zwischen
Kem-DNA und Mitochondrien-DNA,
um die Proteine der Mitochondrien
richtig aufzubauen.

Beitrage zur Krebsforschung

Die Eigenschaft, Krebszelle zu sein,
wird von jeder Zelle auf die Tochter-
zelle weitergegeben, ist also vererb-
bar und damit in der Basensequenz
der DNA verankert. Alle physikali-
schen, chemischen und viralen No-
xen, die Krebs erzeugen, wirken Gber
das genetische Material, die DNA. Es
ist daher verstandlich, daB seit lan-
gem gesucht wird, welche Verande-
rungen der DNA in welchem Gen fir
das unkontrollierte Wachstum der
Krebszelle verantwortlich sind. Es
gibt verschiedene Viren, die bei dafir
empfanglichen Wirten Tumoren
erzeugen. Die DNA dieser Tumor-
viren kann in das Genom der Wirts-
zelle integriert werden. In dem Ge-
nom des Virus wiederum gibt es
einen Abschnitt, der aus der Virus-
DNA herausgenommen werden
kann. Derartige Viren kdnnen sich
zwar in der Zelle noch vermehren,
aber die befallene Zelle nicht mehr
Zur Tumorzelle umwandeln. Vor weni-
gen Jahren gelang es, aus Tumoren

- von Menschen DNA zu isolieren, die-

se mit spezifischen Restriktions-
endonukleasen in definierte Stiicke
2u zerschneiden und mit diesen Ab-
schnitten normale Zellen, die im Kul-
turmedium wachsen, in Krebszellen
zu verwandeln. Somit wurden aus
Viren wie auch aus menschlicher
DNA aus Tumorzellen Gene isoliert,
die fiir das bdsartige Wachstum mit-
verantwortlich sind. Inzwischen sind
etwa 20 verschiedene Krebsgene -
Onkogene — aus Tumorzellen oder
-viren isoliert worden. Es zeigte sich
bald, daB nicht ein Gen allein geniigt,
um Krebs zu erzeugen, offensichtlich
missen mindestens zwei Onkogene
zusammenwirken, um eine Zelle zu
transformieren.

Was sind das nun fiir Gene mit onko-
genen Eigenschaften? Es zeigte sich
bald, daB die Onkogene unveréndert
oder mit geringen Verénderungen in
jeder Zelle vorkommen und dort wah-
rend bestimmter Wachstumsphasen
eine definierte, notwendige Aufgabe
haben. Sie regeln das schnelle
Wachstum, wie es in der Embryoge-
nese oder bei der Regeneration ver-
letzten Gewebes erforderlich ist.
Man nennt Gene, die zu Krebsgenen
umgewandelt werden k&énnen, .Pro-
to-Onkogene®. Onkogene unter-
scheiden sich von den Proto-Onko-
genen dadurch, daB das nach ihrer
Information gebildete Produkt am
Protein entweder leicht verdndert ist
oder in grBerer Menge synthetisiert
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wird. Die Produkte der Onkogene
sind in vielen Fillen Proteinkinasen,
die bestimmte Aminos&auren im Pro-
tein mit einem Phosphatrest ver-
estem. Diese Phosphorylierung von
Proteinen oder auch Phospholipiden
scheint mitverantwortlich zu sein for
die verédnderte Struktur der Zellmem-
bran und das verdnderte Wachs-
tumsverhalten der Krebszelle.

Neben den eigentlichen Onkogenen
gibt es auch noch verschiedene ge-
netisch bedingte Dispositionen fiir
ein erhohtes Krebsrisiko. Dies konn-
te z.B. bei Patienten mit Bronchial-
karzinomen gezeigt werden. Mit Hilfe
von Fibroblastenkulturen konnte
nachgewiesen werden, daB Zellen
einiger dieser Patienten das Kanze-
rogen Benzpyren sehr viel schneller
metabolisch aktivieren als Zellen
anderer Patienten. Das aktivierte
Benzpyren bindet sich dann an die
DNA der Zelle. Man hat kalkuliert, daB
Rauchen das Risiko, einen Lungen-
krebs zu bekommen, um den Faktor
5,2 erhiht. Ist zusétzlich noch die ge-
netische Disposition vorhanden,
Kanzerogene besonders schnell zu
aktivieren, erhdht sich das Risiko,
ein Bronchialkarzinom zu bekom-
men, auf den Faktor 13,6.

Man ist heute allgemein iiberzeugt,
daB mit Hilfe der molekulargeneti-
schen Methoden unsere Kenntnisse
iUber die Ursachen des Krebses
schnell erweitert werden. Cb sich da-
mit verbesserte Mdéglichkeiten erge-
ben, Krebs zu heilen, wage ich nicht
Zu prophezeien, da gerade die ge-
schilderten Untersuchungen bele-
gen, daB die Krebsentstehung ein
multifaktorielles Geschehen ist.

Prénatale Dlagnostik

Am schnelisten werden vermutlich
praktisch verwertbare, gentechnolo-
gische Techniken fir die prénatale
Diagnostik etabliert. Immer mehr
menschliche Gene fur definierte Pro-
teine, insbesondere auch solche, die
bei Molekularkrankheiten verdndert
sind, werden iscliert und in Bakterien
kloniert. Diese Gene stehen dann als
radioaktive Proben oder Sonden zur
Verfiigung, mit denen man aus den
Chromosomen von Zellen, die durch
Amniozentese gewonnen wurden,
priifen kann, ob das entsprechende
Gen vollstandig oder nur partiell oder
verdndert vorhanden ist. Es wurde
das Gen fir Phenylalaninhydroxyla-
se, ein Leberenzym, entdeckt, klo-
niert und fur die prédnatale Diagnostik
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der Phenylketonurie eingesetzt. Es
ist moglich, mit Hilfe von Lymphozy-
tenkulturen der Familienangehori-
gen die Tréger der Krankheit Zu
erkennen und den Erbgang zu ermit-
teln. Daraus ergibt sich die Moglich-
keit einer sinnvollen genetischen Be-
ratung, oder bei einer bereits einge-
tretenen Schwangerschaft nach
Amniozentese zu einer Indikation fur
oder gegen den Abbruch zu kom-
men.

Bisher kennt man etwa 3000 Moleku-
larkrankheiten beim Menschen.
Allerdings sind bisher nur etwa 100
von ihnen biochemisch genauer cha-
rakterisiert. Bei all diesen Molekular-
krankheiten wird es moglich sein, die
Tréger zuidentifizieren, den Gang der
Vererbung zu studieren und eine pra-
natale Diagnostik durchzufiihren.
Bisher sind genetisch lokalisiert: Die
Huntington-Chorea, die Duchenne-
Muskelkontraktur, die Thalassémie,
das Lesch-Nyhan-Syndrom, die
Hamophilie A und B, die Sichelzell-
andmie und einige mehr. Esist zu be-
denken, daB die Diagnose von Mole-
kularkrankheiten, die nicht auf die
Mutation eines einzelnen Gens zu-
riickzufiihren sind, sondem auf das
mangelhafte Zusammenwirken von
zwel oder mehr Genen sehr viel
schwieriger durchzufihren sein wird.

Bei der Analyse genetischer Eigen-
arten eines Menschen, wie bei der
Analyse von Molekularkrankheiten,
treten sehr schnell drztliche und ethi-
sche Probleme auf, vergleichbar
etwa denen bei der Diagnose
SHKrebs®,

Allgemeine Diagnostik

Durch die Kombination von Gentech-
nologie mit der Produktion monoklo-
naler Ar?tikﬁrper wird man in sehr na-
her Zukunft eine hochempfindliche,
auBerordentlich spezifische Diagno-
stik aufbauen knnen. Bisher wurden
Tests zur Diagnose von Erkrankun-
gen mit Gonokokken, Chlamydien,
Herpesviren sowie vieler anderer
Viren entwickelt, Im Dezember 1984
wurde ein Test zur Erkennung der
Erkrankung mit dem HTLV-lI-Virus
vorgestellt, dem vermutlichen Erre-
ger von AIDS. Ebenfalls 1984 wurde
das Gen isoliert fir die Oberflichen-
proteine von Plasmodium falcipa-
rum. Mit 150 Millionen Neuerkrankun-
gen pro Jahr und einer Million Toten
pro Jahr gehdrt die Malaria noch
immer zu den groBen Seuchen, Die
Anopheles und die Plasmodien wer-

den gegen chemische Mittel immer
resistenter. Mit Hilfe der Gene fiir die
Oberflachenstrukturen der Erreger
kann man erwarten, da in wenigen
Jahren serologische Methoden
entwickelt werden zur friihzeitigen
Diagnostik und voraussichtlich auch
zur prophylaktischen Schutzimpfung
gegen Malaria.

Produktion von Arzneimitteln

Die Bedeutung gentechnischer Me-
thoden fiir die Medizin und auch der
kommerzielle Aspekt wurden am
stérksten propagiert mit dem Hin-
weis auf die ganz neuartigen Produk-
tionsmbglichkeiten von Arzneimit-
teln, insbesondere von Peptidhormo-
nen und EiweiBen.Bisheristes gelun-
gen, die menschlichen Gene fir Insu-
lin, Wachstumshormon, Interferon,
fiir den Gerinnungsfaktor Vill und fir
einige andere Peptide zu isolieren, in
Bakterien zu klonieren und in
Mikroorganismen oder in Zellkultu-
ren zur Expression zu bringen. Das
heiBt, es ist also im Prinzip mbglich,
nach der Information dieser mensch-
lichen Gene in fremden Zellen die
Proteine synthetisieren zu lassen.

Von Bakterien  synthetisiertes
menschliches Insulin ist seit Anfang
1982 zur Therapie des Diabetes auf
dem Markt. Hier handelt es sich nun
nur noch um ein technisches Pro-
blem, ndmilich, ob es wirtschaftlicher
ist, menschliches Insulin von Bakte-
rien produzieren zu lassen unter Be-
ricksichtigung der vielfédltigen
Sicherheitsauflagen und verbunden
mit einem komplizierten, langwien-
gen Reinigungsverfahren, oder ob es
leichter ist, Schweineinsulin mittels
der herkdmmlichen Methoden zu ge-
winnen und dieses dann durch einen
enzymatischen Schritt in mensch-
liches Insulin umzuwandein.

Anders ist es bei der Produktion von
menschlichem Wachstumshormon,
menschlichem Interferon oder von
Gerinnungsfaktor Vill, die nur mittels
gentechnischer Methoden gewon-
nen werden kénnen. Hier entsteht
das Problem, in welcher Zelle die
Gene s0 exprimiert werden, daB die
Synthese des spezifischen Proteins
wirtschaftlich durchgefihrt werden
kann. Es ist zu erwarten, daB schlieB-
lich alle menschlichen Proteohormo-
ne und andere zur Substitution not-
wendige Proteine mit gentechnologi-
schen Methoden in geniigender
Menge produziert werden. Zu den
Enzymen gehdrt z.B. die Urokinase
zur Behandlung von Thrombosen,
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Bei schweren akuten und chronischen Entziindungs-
zustidnden verschiedener Genese.

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

Embolien und Herzinfarkten. Uroki-
nase konnte bisher nur aus dem Urin
von Menschen gewonnen werden,

Zu den gentechnologischen Metho-
den zur Produktion von Arzneimitteln
gehort aber auch die Mdglichkeit,
Mikroorganismen gentechnologisch
s0 zu manipulieren, daB sie ein be-
stimmtes Enzym in groBer Menge
synthetisieren. Mittels dieser Enzy-
me konnen dann Vorstufen von Medi-
kamenten, z.B. Steroiden, in die wirk-
samen Verbindungen Uberfiihrt wer-
den. Dadurch ergibt sich eine we-
sentliche Verbesserung der Ausbeu-
te gegenilber den friiheren Verfah-
ren. Hierher gehdrt auch die Verbes-
serung der bisher schon lblichen
Techniken zur Gewinnung von Vit-
aminen, Aminosduren, Zuckern und
anderenNahrungskomponenten aus
Mikroorganismen fiir die normale
Therapie oder die Intensivtherapie.
Auch neuartige Antibiotika oder
Hybridantibiotika, gegen die sich so
schnell keine Resistenzen entwik-
keln kénnen, kdnnten so hergestellt
werden.

Auf die Bedeutung gentechnologi-
scher Methoden zur Verbesserung

Bayerisches Arzteblatt 10/85

von pflanzlicherund tierischer Emah-

-rung kann hier nicht weiter eingegan-

gen werden. Die Gentechnologie
wird dabei im wesentlichen dazu die-
nen, die bisherigen Erfolge bei der
Ziichtung neuer Sorten und Arten
ganz wesentlich zu beschleunigen.

Im Umweltschutz sorgen gentechno-
logisch manipulierte Mikroorganis-
men fiir die Beseitigung von Abféllen
in Klaranlagen, Kompostieranlagen
und eventuell auch bei Olkatastro-
phen.

Therapie von Molekularkrankheiten

Nachdem wir Molekularkrankheiten
genau kennen, ist es natlrlich langfri-
stiges Ziel, diese mit gentechnologi-
schen Methoden zu heilen. Als Bei-
spiel nenne ich die Sichelzellandmie,
beider im Hamoglobin, der Beta-Ket-
te die Aminosdure in Position 8, Glut-
aminsédure gegen Valin ausgetauscht
ist. Dies bedeutet, daB nur ein ein-
ziger Baustein in der DNA verdndert
wird und damit verantwortlich fiir
diese Erkrankung ist. Bisher ist noch
kein Fall bekanntgeworden, bei
dem eine Molekularkrankheit des

Menschen gentechnologisch mit
Erfolg behandelt wurde. Die ersten
Antrdge fiir derartige Therapien lie-
gen aber den entsprechenden Gre-
mien in Amerika bereits vor. Es han-
delt sich bisher um geplante Versu-
che bei Erkrankungen, die das Kno-
chenmark betreffen. Diese Erkran-
kungen kénnen auch so durch Kno-
chenmarkstransplantationen thera-
piert werden. Ziel ist es jedoch, das
Knochenmark der Patienten zu
entnehmen und in dieses das gesun-
de Gen, angeheftet anein Virus,indie
Zellen einzubringen, Man kann dann
erwarten, daB die geheilten Zellen
einen Wachstumsvorteil gegeniiber
den kranken Zellen haben. Sollte dies
nicht der Fall sein, wird man mit gen-
technischen Tricks diese Zellen mit
einem Wachstumsvorteil begliicken
miissen.

DaB derartige Techniken im Prinzip
moglich sind, wurde durch einen Zu-
fall entdeckt. Bei einigen Mitarbei-
tem einer Arbeitsgruppe, die mit
einem bestimmten Kaninchenvirus
gearbeitet hatten, zeigte sich, daB
der Argininspiege! im Blut gesunken
war. Dies konnte darauf zuriickge-
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fiihrt werden, daB das Virus die Wis-
senschaftler befallen hatte und mit
dem Virusgen ein Gen fiir Arginase in
einige Zellen eingebracht und dort
exprimiert wurde. Arginase baut
Arginin ab. Es gibt Kinder mit einem
Zu hohen Argininspiegel, der Hyper-
arginédmie. Eslag nahe, die Kinder mit
dem Kaninchenvirus zu behandeln,
da dieses sonst keinerlei Schiden
macht. Der Versuch ist bisher nicht
gelungen, da die genauen Kriterien,
unter denen das Virus in die Zell-DNA
integriert und exprimiert wird, nicht
geniigend geklart sind.

Aufsehen hat der Versuch eines Wis-
senschaftlers aus Amerika erregt, im
Mittelmeerraum durch molekularbio-
logische Methoden Patienten mit
Beta-Thalassdmie zu heilen. Die
Beta-Thalassédmie ist durch eine Mu-
tation im Hamoglobin-Gen bedingt.

Die Synthese des Hdmoglobins wird

vorzeitig abgebrochen. Der Antrag
dieses amerikanischen Forschers —
eine entsprechende Therapie, basie-
rend auf gentechnologischen
Methoden, durchzufiihren — bei den
Ethik-Kemmissionen in den USAwur-
de dort so fange beraten, daB der For-
scher ungeduidig wurde. Er wandte
sich daher an die Ethik-Kommissio-
nen ltaliens und Israels. Diese gaben,
mit bestimmten Auflagen, zu dem Ex-
periment die Erlaubnis. Soweit bis
jetzt bekannt ist, hat der Versuch die-
ser Therapie zu keinem Erfolg ge-
fihrt. Der Wissenschaftler hatte je-
doch die Empfehlungen der Ethik-
Kommissionen aus den USA miBach-
tet mit allen daraus fiir ihn resultie-
renden Folgen.

Wie dies Beispiel zeigt, hat der Drang,
zu helfen, oder méglicherweise auch
nur der Forscherdrang, dazu gefiibrt,
Experimente am Menschen durchzu-
filhren, deren Basis noch nicht geni-
gend abgesichert war. Ahnliche
Probleme gab es allerdings friilher
auch bei der Einfilhrung neuer Medi-
kamente. Man sofite betonen, daB
die hier erwdhnte Gentherapie an so-
matischen Zellen nichts anderes ist
als die bisherige Behandlung mit Me-
dikamenten. Es soll ein iscliertes,
intaktes Gen, das in Mikroorganis-
men oder im Reagenzglas entspre-
chend formiert wurde, die Funktion
eines defekten Gens in der Zelle
ersetzen. Da dazu die DNA in die Zel-
fe des Patienten eingebracht werden
muB, kann man es vergleichen mit
einer Transplantation in Form einer
Transfusion, wie es bei Knochen-
marktransplantationen durchaus
iblich ist.
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Eine ganz neue Dimension erbffnet
sich durch die Méglichkeit des Ein-
bringens von genetischem Material
in befruchtete Eier. Entsprechende
Experimente sind bei Tieren mit
Erfofg durchgefiihrt worden. Da die
extrakorporale Befruchtung seit eini-
ger Zeit auch beim Menschen erfolg-
reich durchgefihrt wird, ergibt sich
auch die Méglichkeit, Isolierte Gene
in befruchtete menschliche Eier
einzubringen.

fn befruchtete Maduseeier wurde z.B.
das Gen fir menschliches Wachs-
tumshormon implantiert. Bei den
ersten GroBexperimenten ist dieses
Gen nur bei wenigen Mausen ausge-
pragt worden. Es gab Mduse mit Rie-
senwuchs, und das wichtigste ist,
daB dieses Gen nicht nur in einigen
Zellen ausgedruckt, sondem in den
Genbestand vieler Zellen aufgenom-
men wurde, insbesondere aber an
die Nachkommen vererbt wird. Es
kam zur Heranbildung von Riesen-
maéusen, auch in der nachfolgenden

. Generation. Das Experiment verlief

noch unkontrolliert, das Wachstums-
hormon im Blut der Mause war unter-
schiedlich hoch, vom zwei- bis hun-
dertfachen des Normalwertes. Das
Wachstum der Tiere war damit nicht
korreliert.

Kiirzlich ist es auch gelungen, in die
Keimbahn von M&usen ein Krebsgen
zu implantieren. Dieses Krebsgen
war an ein anderes Gen gekoppelt,
dessen Expression hormonabhéngig
ist. Bei der ersten Tréchtigkeit, als der
Ostrogenspiegel entsprechend
anstieg, bekamen diese Méuse den
entsprechenden Brustkrebs.

In der Bundesrepublik Deutschland
vermeiden sowohl Molekularbiolo-
gen als auch Frauendrzte ganz
streng, beide Methoden miteinander
zu verbinden und auch in einem
Atemzug zu nennen. Da jedoch im
Tierexperiment diese Kombination
inzwischen durchgefihrt worden ist,
bieten sich bei der Kombination von
extrakorporafer Befruchtung mit der
Gentechnologie ungeahnte Méglich-
keiten. Jedermann erkennt, daB der
Phantasie praktisch keine Grenzen
gesetzt sind. Hier jedoch sind die
Ethik und die Verantwortung des For-
schers ganz besonders gefragt!

Anschritt des Veriassers:

Professor Dr. med. Walter Kersten, Vor-
stand des instituts fdr Physiciogische
Chemie der Universitidt Erlangen-Narn-
berg, FahrstraBe 17, 8520 Erlangen
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Zum Beispiel Paul Kiee.

1898-1901 Malstudium in Minchen.

1901 Erste Reise nach ltalien.

1906 heiratet er die Pianistin Lily Stumpf.
1911 begegnet er Wassily Kandinsky und
Franz Mare.

1914 reist er mit August Macke nach Tunis
und Kairouan.

1920 Berufung an das Staatliche Bauhaus
nach Weimar.

1924 Grindung der ,Blouen Vier' Feininger,
Jawlensky, Kondunsky, Klee.

1930 Professur an der Disseldorfer Kunst- g
Akademie; Ausstellung im ‘Museum of . s .
Modern Art, New York.

1933 fristlose Entlassung aus der Akademie
n Disseldorf; Emigration in die Heimat: Bern.
1937 besuchen ihn Picasso und Braque.
17 Werke in der Ausstellung ,Entartete Kunst®
1939 letztes Stilleben: Meiupher d-r
Weltwerdung. ¥
1940 am 29 Juni qty;bt g
Clinico Sant Agnesé in-
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Herz und Lunge beim alten Menschen — Lebens-
begleitende &rztliche MaBnahmen — Therapie

akuter Ereignisse

73. Arztliche Fortblidungstagung In Regensburg

{SchluB)

Prolessor Dr. J. Meier-Sydow,
Franklurt:

Die Lunge beim alternden Menschen

Die altersdegenerativen Veranderun-
gen der Lunge bedeuten fur den
Menschen kein nennenswertes Han-
dicap, im Gegensatz zu Organen wie
GefidBen, Gelenken und Gehirn. Die
spirometrisch erfaBbaren Lungenvo-
lumina verdndern sich im Alter er-
heblich. Legen wir die Normwerte
zZugrunde, zeigt sich, daB das Resi-
dualvolumen deutlich ansteigt, daB
aber bis zum 70. Lebensjahr die
Vitalkapazitat um etwa ein Drittel
gegenidber dem 20. Lebensjahr ab-
nimmt, die Sekundenkapazitat sogar
um die Halfte. Dennoch zeigt die Er-
fahrung, daB dem alten Menschen
diese Einschrinkung nicht hewuft
wird, einerseits wegen der dem
Alter eigentiimlichen geringeren
kérperlichen Aktivitat und anderer-
seits wegen der enormen Leistungs-
reserve der Lunge.

Die Altersiunge, d. h. vornehmlich

das Altersemphysem, ist eine ge-
sunde Lunge und lediglich elne
~rontgen-kosmetische  Anomalie®.

Dennoch wird sie sich funktionell
bemerkbar machen, wenn Erkran-
kungen wie Pneumonie oder ob-
struktive Bronchitis hinzutreten.

Wenn wir auch wissen, daB sich im
- Bronchlalbaum im Laufe der Alte-
rung degenerative Verdnderungen
des Zilienapperetes, der Zilienfunk-
tion, der elastischen Aufhdngung der
Bronchien finden, so sind auch diese
Verdnderungen nicht von nennens-
werter Bedeutung, sofern nicht eine
Hypersekretion zu einer Bronchitis
fihrt, besonders aber eine solche
Bronchitis nicht obstruktiv wird. Je-
doch birgt das Phinomen der Alters-
bronchitis ein besonderes Risiko:
Patient, Familie und Arzt gewdhnen
sich an den chronischen Husten des
elten Menschen und schwerwiegende
Erkrankungen wie Bronchialkarzi-
nom und Tuberkulose, aber auch
kardiale Linksdekompensation, wer-
den (bersehen. Anamnestisch ist
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also von auBerordentlicher Bedeu-
tung, wenn , der Husten seinen Cha-
rakter andert”. Rezidivierende grip-
pale Infekte, besonders aber ront-
genologisch nachweisbare soge-
nannte fllichtige Lungenentziindun-
gen sind, wenn sie an gleicher Stelle
rezidivieren, dringend verdéachtig
auf einen Ilokal stenosierenden
endobronchialen ProzeB, meist ein
Bronchlalkarzinom. Derartig rezidi-
vierende Erkrankungen sollten in
mehrmonatigen Abstdnden minde-
stens zweimal réntgenclogisch kon-
trolliert werden.

Von Alterstuberkulose spricht man
deshalb, weil die vermehrte Haufig-
keit im Alter statistisch eindeutig be-
legt und méglicherweise auf eine
altersbedingte verminderte Abwehr-
lage des Organismus zurlckzufih-
ren ist.

Extrapulmonale Altersveranderun-
gen, wie z. B. die Osteoporose, sind
fur Lungenkranke von besonderer
Bedeutung, nicht so sehr deshalb,
weil z. B, durch einen vermehrten

MAGNEROT

{bisher: Magnesiumorotat Tablatten) |

Zielsichere Magnesiumtherapie
dahohe Verfiigbarkeit

Zusammensetzung: 1 Tebletle enthait 500 mg Ma-
gnesiumorctat. Waden-
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Herzinfarkt und Myocardnekrosen und Magnesium-
mangel. Kontraindikationen: Urimische Niereninsuf-
fizienz Peckungen mit 60Tabletten (DM 22.70), 200
Tabletten (DM 58,45) und 1000 Tebietten (DM 208,80).
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Rundriicken die Ventilationsreserven
weiter eingeschrankt werden, son-
dern weil sie auch eine ungiinstige
Basis fir eine unter Umstanden not-
wendige Kortikosteroidbehandlung
geben. Obwoh! bei der Behandlung
der Osteoporose prinzipiell das Cal-
citonin in die klinische Behandlung
eingefiihrt worden ist, wird diese
nach wie vor iberwiegend mit einer
Kombinationsbehandiung von 500
bis 1000 mg Calcium, 40 bis 80 mg
Natriumfluorid und dreimal 1 Vigan-
tolette behandelt. Wichtigstes Prin-
zip ist jedoch nicht die medikamen-
tdse Therapie, sondern muskuléres
Training und Bewegung.

Das wichtigste Kapitel des Themas
LLunge und Alter" ist sicherlich die
schlechte Medikamentencompliance
des alternden Menschen, bedingt
durch die zunehmende Vergeflich-
keit und eine gewisse Gleichgiltig-
keit, aber auch den Stolz, vermeint-
lich ohne Medikamente auskommen
zu kdnnen. Hier helfen genauere Er-
lauterungen des Arztes Gber Krank-
heit und Ziel der Behandlung, sowie
ein ausfihrliches Therapieformular,
das in Stichworten die Wirkungs-
weise der Medikamente erlautert,

Prolessor Dr. F. Anschiitz,
Darmstadt:

Thereple und Therapleverzicht belm
Bronchlalkarzinom In hoherem
Alter

Unter dem Begriff des Bronchialkar-
zinoms werden heute alle bdsarti-
gen Neubildungen der Trachea, der
Bronchien und der Lunge zusam-
mengefaBt. Es ist die haufigste
Krebsart bei Médnnern. Die in der
Vergangenheit  eindeutige  Ge-
schlechtsdifferenz in der Haufigkeit
gegenliber den Frauen ist deutlich
geringer geworden und wird nach
der statistischen Wehrscheinlichkeit
in wenigen Jehrzehnten ausgegli-
chen sein. Wahrend das Verhdltnis
um 1950 noch 10 :1 war, ist es auf
ein Verhaltnis von 3:1 zuriickge-
gangen.

Der Zusammenhang zwischen dem
Inhalationsrauchen und dem Bron-
chialkarzinom ist heute absolut
sicher, so daB alles unternommen
werden sollte, um des Inhalations-
rauchen zu verhindern oder zu unter-
binden. Die groBte Haufigkeit der
Bronchialkarzinome wird um das 60.
Lebensjahr gefunden.
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Der Patient mit einem Bronchialkar-
zinom kommt grundséatzlich aus zwel
Ursachen zum Arzt:

—weil er Beschwerden hat, wie
Husten, Auswurf, Bronchitis, Pneu-
monie oder sogar eine Hamoptoe,

oder

— weil zuféllig ein verdachtiger Pro-
zeB in der Lunge entdeckt wurde.

Im Vordergrund aller weiteren Be-
mithungen steht die Gewinnung
eines histologischen Befundes, weil
sich durch die Differenzierung unter-
schiedliche therapeutische MaBnah-
men ergeben. Wahrend das Platten-
epithelkarzinom, das Adenokarzi-
nom und das groBzellige Karzinom
nur einer, wenn mdéglich, chirurgi-
schen oder, wenn nicht mehr még-
lich, einer strahlentherapeutischen
MaBnahme zuganglich sind, kann
das Kkleinzellige Bronchialkarzinom
mit Chemotherapie behandelt wer-
den. Dabei tritt das den Internisten
interessierende kleinzellige Bron-
chialkarzinom in seiner Haufigkeit
gegeniiber den anderen Typen deut-
lich zuriick. Je nach Sitz der intrapul-
monalen Verschattung kommen zur
Histologiegewinnung die Broncho-
skopie, die Lungenbiopsie oder eine

Das pflanzliche
Cholagogum

von

Mediastinoskopie in Frage, in selte-
neren Fallen auch die Biopsie eines
peripheren vergréBerten Lymphkno-
tens. Bei den beiden erstgenannten
Methoden gelingt es nur in etwa 80
Prozent, eine Histologie zu gewin-
nen. Eine Abklarung mit einer inva-
siven Methode ist aber nur dann
zwingend notwendig, wenn eine
Therapie, insbesondere die hier zur
Diskussion stehende Chemothera-
pie, Uberhaupt durchfiihrbar ist, so
daB bei schwerer respiratorischer
Insuffizienz, beim Vorliegen einer
Niereninsuffizienz oder einer ande-
ren konsumierenden Erkrankung,
aber auch bei groBter Ausdehnung
eines bereits bekannten Bronchial-
karzinoms auf die Histologle ver-
zichtet werden kann, da hier nur
noch PalliativmaBnahmen, meist im
Sinne der Radiotherapie, durchge-
fiihrt werden kdnnen.

Ein besonderes Problem bei der
Indikation zur Therapie liegt in
der Wachstumsgeschwindigkeit von
Bronchialkarzinomen. Die nicht-
kleinzelligen  Bronchialkarzinome,
insbesondere  Plattenepithetkarzi-
nome, wachsen langsam mit einer
Tumorverdoppelungszeit von 100
bis 200 Tagen, so daB eine Uber-

lebenszeit bel Bronchialkarzinomen
mit und ohne Therapie zum Teil Uber
finf Jahre zu erwarten ist. Die Tu-
morverdoppelungszeit der kleinzelli-
gen Bronchialkarzinome betragt je-
doch nur 33 Tage und Metastasie-
rungen treten relativ frih auf. Far die
Indikation zur Chemotherapie eines
kleinzelligen Bronchlalkarzinoms
sind also der schnelle Verlauf und
die schnelle Verschlechterung ein
Argument fir ein aktives Vorgehen.
Die Chemotherapie des kleinzelligen
Bronchialkarzinoms mit Cyklophos-
phamid, Onkovin, Methotrexat und
Adriblastin ist mit einer erheblichen
Nebenwirkungsrate belastet. Gerade
bei der Indikation beim &lteren Pati-
enten miissen diese Nebenwirkun-
gen bedacht werden. Ganz allge-
mein bedeutet die Einleitung der
Therapie, daB der Patient in Abstan-
den von wenigen Wochen fir meh-
rere Tage ein Krankenhaus aufsu-
chen muB. Man beurteilt heute die
Schwere der Erkrankung bei allen
Tumoren, aber besonders beim
Bronchialkarzinom, mit dem soge-
nannten ,Karnowski-index“, aus
dem sich Rickschllsse auf die mitt-
lere Oberlebenszeit ergeben. Der
100prozentige  ,Karnowski-Index"
bedeutet, daB keinerlei Beeintrachti-
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gung des Patlenten vorllegt. Eine
geringfigige Verminderung wird
mit 90 Prozent, erkennbare Krank-
heitsymptome und elne verringerte
Aktivitdt mit 80 Prozent beurteilt,
wahrend z. B. eine Arbeitsunfahig-
keit von 60 Prozent engenommen
wird. Nach klinischer Erfahrung Ist
eine Chemotherapie nur dann zu
verantworten, wenn der ,Kernowski-
Index” 80 Prozent, vielleicht auch 70
Prozent betragt.

Professor Dr. G. Hempelmann,
GieBen:

Alter und Narkosetfihigkeit

Das veridnderte physiologische Pro-
fil der alternden Menschen beruht
auf einer Irreversiblen Atrophie, die
sich an allen Organsystemen mani-
festiert, wodurch es zur Polymorbl-
ditdt kommen kenn. Dabei Ist das
aus diesen Verdnderungen resuitie-
rende biologische Alter von weit
gréBerer Bedeutung els das kalen-
darische. Von besonderer Bedeu-
tung sind die Verdnderungen im
Herz-Kreislaufsystem, der Atmung
und der Nierenfunktion. Das verdn-
derte Leistungsprofil des alten Men-
schen bleibt vielfach unbemerkt, da
weniger kérperliche Betatigung er-
folgt. Diese eingeschrankte Kompen-
sationsfahigkeit wird erst bei Be-
lastungen, Krenkheit oder z. B. Ope-
rationen und Narkose offenkundig.
Dabei sind flr die Anédsthesie dis-
krete Zeichen typischer Altersver-
dnderungen von groBer Bedeutung.
Die Kenntnisse dieser Veranderun-
gen stellt die Grundlage bei der

Planung und Durchfihrung andsthe-
slologischer MaBnahmen beim elten
Menschen der. Mit fortschreitendem
Lebensalter stellen kardiovaskulire
Erkrankungen den Hauptanteil der
operativen Begleiterkrankungen dar.
Mit abnehmender Héaufigkeit folgen
pulmonale, zerebrale, metabolische
und gastrointestinale Stérungen. Im
Rahmen der praoperativen Planung,
Petlentenaufklarung und Auswahi
des Narkoseverfahrens hat der
Andsthesist die oben aufgezeigten
Besonderheiten bei betagten Pati-
enten zu bericksichtigen. Hilfreich
und unabdingbar sind dabel elne
Reihe von Befunden, die es ihm er-
mdglichen, seine Entscheidungen
auf eine rationale Basis zu stellen.
Neben der Anamnese und der ein-
gehenden Kkérperlichen Untersu-
chung sollte immer, wenn es die
Dringlichkeit der Operation nicht
enders gebietet, ein EKG vorliegen,
Ebenso ist auch bereits flr kleinere
oder kurzdauernde Eingriffe eine
Rontgenaufnahme des Thorax anzu-
fertigen. Die Laboruntersuchungen
sollten Hb, Hamatokrit, Natrium,
Kalium, Kreatinin, GOT oder Gam-
ma-GT sowie das Gesamt-EiweiB
umfassen. Von den Gerinnungspara-
metern sind der Quick-Wert, der
PTT-Wert, die Thrombinzeit und die
Thrombozytenzehl von groBer Wich-
tigkeit. Letzteres ist insbesondere
im Hinblick auf die haufig verwand-
ten riickenmarksnehen Verfehren
der Regionalandsthesie wesentlich.
In Abhangigkeit von den oben
genannten Untersuchungsbefunden
sind gegebenenfalls noch eine Lun-

genfunktionspriifung sowle elne
Blutgasanalyse erforderlich. Vor
elektiven Eingriffen Ist eine alters-
entsprechende Normalisierung die-
ser Befunde anzustreben. Héaufig
stelit sich die Frage nach der Fort-
flhrung oder Einleitung einer vorbe-
reitenden medikamentdsen There-
pie. Die noch vor einigen Jahren
geitende Meinung, eine préoperative
entihypertensive Medikation sel an-
gesichts einer bevorstehenden Ope-
ration zu beenden, hat sich nach
heutiger Erkenntnis als falsch erwie-
sen. Gleiches gilt auch fdr die Be-
handlung mit Beta-Blockern und
Kalziumantagonisten im Rahmen der
Behandlung einer koronaren Herz-
erkrankung. Die prophylaktische
Digitalisierung angesichts einer be-
vorstehenden Operation ist dagegen
verlassen worden.

Bei der Durchflihrung von Alige-
meinandsthesien tritt der EinfluB des
gewahlten Anasthesieverfahrens an
Bedeutung beziglich des Auftretens
von Komplikationen hinter der des
prédoperativen Status deutlich zu-
rick. Besonderes Gewicht kommt
dagegen der perioperativen, insbe-
sondere intraoperativen Uberwa-
chung — dem Monitoring — zu. Hier
ware empfehlenswert, eine konti-
nuierliche EKG-Registrierung —
méglichst Ableitung V5 — neben der
Blutdruck- und Pulskontrolle durch-
zufiihren. Der intraoperative Volu-
menersatz kann u. a. durch die Kon-
trolle des zentralen Venendruckes,
noch besser des Pulmonalkepillar-
druckes gesteuert werden.
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Obwohl bisher keine prospektive,
randomisierte Studie den generel-
len Vorteil von reglonalen Anésthe-
sieverfahren gegeniber der Allge-
meinanasthesle bewiesen hat, sollte
man immer dort, wo es der operative
Ablauf und die praoperativen Mdg-
lichkeiten erlauben, den regionalen
Anasthesieverfahren den Vorzug
geben. Sie stellen im Vergleich zur
Allgemeinandsthesle den geringeren
Eingriff in die Integritat des Organis-
mus dar undtiihren somit zu weniger
ausgeprédgten Imbalanzen des Or-
gansystems., Wie Untersuchungen
belegen, stellen rickenmarksnahe
Verfahren der Regionalanasthesie
eine wesentlich effektivere Blockade
der schmerzbedingten StreBreaktion
dar, als dies bei den verschiedenen
Formen der Allgemeinanasthesie
der Fall ist. Seit konsequenter An-
wendung der Spinalanésthesie an-
stelle einer Allgemeinanasthesie
kam es, z. B. bei Schenkelhalsnage-
lungen, zu einem deutlichen Rick-
gang der perioperativen Letalitat
von 35,6 auf 21,5 Prozent.

Dr. D. Schétt, Bochum:
Alter und kdrperliche Belastbarkelt

Das korperliche Leistungsvermogen
des Gesunden ist unabhangig von
seinem Alter wesentlich abhéngig
vom Trainingszustand und anderen
konstitutionellen Faktoren. Dariiber
hinaus kommen erhebliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede
hinzu. Frauen sollen durchschnittlich
sowohl absolut als auch relativ, d. h.
bezogen auf das Korpergewicht,
eine deutlich geringere Dauerlei-
stung erbringen als Manner. Die
relative Muskelkraft von Frauen soll
nach Angaben der Literatur nur 60
bis 80 Prozent gleichaltriger Manner
betragen. Die Unterschlede werden

u. a. darauf zuriickgeflhrt, daB die
Sauerstofftransportkapazititder Frau
im Verhdltnis zum KXorpergewicht
etwa 15 bis 20 Prozent niedriger ist
als beim Mann. Studien haben erge-
ben, daB bei Mannern bis etwa 33
Jahren eine gleiche maximale Sauer-
stoffautnahme, die als Leistungs-
fahigkeit angesehen wird, besteht,
danach fallt sie mit zunehmendem
Alter kontinuierlich ab, auch beim
Gesunden und Trainierten.

Die Abnahme des maximalen Sauer-
stoffaufnahmevermdgens und damit
des Leistungsvermdgens wird auf
physiologische und morphologische
Alterungsvorgange des Herz-Kreis-
lautsystems, des Atemapparates und
der Skelettmuskulatur zurtickgefiihrt.
Neben den physiologischen Alte-
rungsprozessen mit einer entspre-
chenden EinbuBe des Leistungsver-
mdgens kommt es mit zunehmen-
dem Alter zu Beschwerden als Folge
von echten Organerkrankungen, die
neben der sogenannten physiologi-
schen LeistungseinbuBe einen zu-
satzlichen Verlust an Leistungs-
fahigkeit bedingen. Bei mehr als
300 Patienten mit einem Lebens-
alter Uber 65 Jahren, die eine alters-
entsprechende Fahrrad-ergometri-
sche Untersuchung vorzeitig abge-
brochen haben, klagten 9 Prozent
liber pektangindse Beschwerden,
32 Prozent Gber muskulére Erschdp-
fung oder Schmerzen in den Gelen-
ken und 59 Prozent lber Dyspnoe.
Also zwei Drittel dieser Patienten
erreichen wegen kardio-pulmonaler
Erkrankungen nicht ihre altersent-
sprechende Leistung. Die héufigste
Ursache von Dyspnoe ist ein An-
stieg der Stromungswiderstande in
den Atemwegen. Ein wesentlicher
Grund fiir den Anstieg der Stro-
mungswiderstande in den Atem-

wegen mit zunehmendem Lebens-
alter ist folgender: wéhrend der Aus-
atmung, beginnend vom Endpunkt
der maximalen Einatmung der Total-
kapazitat, sind die Strébmungswider-
stande in den Atemwegen zunéchst
niedrig. Mit der zunehmenden Ver-
kleinerung des Lungenvolumens
beginnen die Strémungswiderstande
ab einem bestimmten Volumen deut-
lich anzusteigen. Das dann noch in
der Lunge verbleibende Volumen
wird als Strémungswiderstands-An-
stiegskapazitdt, oder abgekiirzt
StAk, bezeichnet. Mit zunehmendem
Alter wird dieser StAk-Wert immer
gréBer, oder das mit noch normalen
Strémungswiderstinden  auszuat-
mende Luftvolumen wird im Alter
immer kleiner. Junge Patienten kén-
nen einen groBen Teil ihrer Totalka-
pazitit ausatmen, d. h. fast bis zur
Residualluft mit normalen Strd-
mungswiderstanden. Erst wenn sie
in den Bereich der Residualluft kom-
men, steigen die Stromungswider-
stinde wieder steil an. Mit zuneh-
mendem Alter verschiebt sich diese
Kurve, d. h., alte Patienten atmen
nur einen geringen Teil ihrer Total-
kapazitat mit normalen Strdmungs-
widerstanden aus, d. h., diese stei-
gen sehr viel friiher als bei jiingeren
an. Wahrend bei 20jahrigen der
Stromungswiderstand erst nach
Ausatmen von 70 Prozent der Total-
kapazitat ansteigt, geschieht dies
bei 70jahrigen schon nach Ausat-
mung von 30 Prozent. Ein weiterer
Grund fiir eine Dyspnoe und damit
fiir eine eingeschrdnkte Leistungs-
tahigkeit ist das Lungenemphysem.
Kommt eine Bronchitis hinzu, die
(iberwiegend durch exogene Noxen,
d. h. in erster Linie durch Rauchen,
ausgeldst wird, sprechen wir von
einer chronisch-obstruktiven Emphy-
sembronchitis. .
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Mit zunehmendem Lebensalter falt
der arterielle Sauerstoffdruck ab —
mit 70 Jahren erreicht man nur noch
einen Wert von 77 bis 84 mm Hg, so
daB sehr schnell pathologische Be-
reiche erreicht werden, wenn z.B.
eine Lungenerkrankung hinzukommt.

Die zweite groBe Gruppe von Organ-
erkrankungen, die die korperliche
Leistung beeintrachtigen, sind die
Herz-Kreislauferkrankungen. Abge-
sehen vom Cor pulmonale handelt
es sich im wesentlichen um Versa-
genszustande des linken Ventrikels
und die Koronarinsuffizienz, die die
Belastbarkeit der korperlichen Lei-
stungsfahigkeit erheblich einschrin-
ken kdnnen. Dabei muB betont wer-
den, daB das Alter an sich keinen
pradisponierenden Faktor fir eine
dieser Erkrankungen darstellt. Durch
Ruckstau des Blutes im Lungenkreis-
lauf kommt: es ebenfalls zur
Dyspnoe.

Zusammenfassend ist eine einge-
schrankte korperliche Belastbarkeit
im Alter mit sehr viel groBerer Wahr-
scheinlichkeit auf eine Organerkran-
kung zurlickzufuhren, die ausnahms-
los auch junge Menschen betreffen
kann. An erster Stelle handelt es
slch um Erkrankungen des kardio-
respiratorischen Systems, die eine
Dyspnoe verursachen. Maoglicher-
weise wird der Mensch bereits friih
von einer Krankheit betroffen, ent-
wickelt seine Beschwerden aber erst
im Alter — ein gutes Belsplel ist hier-
fir Hochdruck. In jedem Fall sollte
bel Beschwerden also eine Organer-
krankung ausgeschlossen werden,
bevor man diese auf das Alter zu-
rickfthrt.

Referent:
Dr. med., E. Weber, BahnholstraBe 21,
8587 CreufSlen

Personalia

Dr. Wilhelm Winkelhann 65 Jahre

Dr. med. Wilhelm Winkelhann, Allge-
meinarzt, Vorsitzender der Bezirks-
stelle Mdnchen Stadt und Land
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns, Gartnerplatz 5, 8000 Min-
chen 5, konnte am 2. Oktober 1985
seinen 65. Geburtstag feiern.

Dr. Winkelhann wurde in Duisburg
geboren. Nach dem Umzug nach
Minchen besuchte er das Klenze-
Gymnasium. 1932 begann er an der
Universitat in Miinchen das Studium
der Medizin, das durch seine Militar-
zeit unterbrochen wurde. 1942 bei
einem Einsatz in RuBland schwer
verletzt und nach langerem Lazarett-
aufenthalt, konnte er sein Studium
in Minchen beenden. 1945 erhielt er
die Not-Approbation. Noch im glei-
chen Jahr geriet er in franzdsische
Kriegsgefangenschaft, aus der er
erst im Sommer 1946 heimkehrte. Im
Jahre 1947 wurde er voll approbiert,
im gleichen Jahr Promotion. Bereits
damals war er berufspolitisch aktiv,
und zwar in der Arbeitsgemeinschaft
der Jungéarzte des Marburger Bun-
des. — 1948 ertolgte seine Nieder-
lassung als Praktischer Arzt in Min-
chen, im Jahr darauf seine Kassen-
zulassung.

In den Verband der Praktischen Arz-
te trat Dr. Winkelhann 1956 ein. Von
1977 bis 1980 war er Vorsitzender des
Bezirksvereins Manchen dieses Ver-
bandes. Er hat dieses Amt nach sei-
nerWahl zumVorsitzenden der KVB-
Bezirksstelle Munchen Stadt und
Land zur Verflugung gestelll, um
damit eine unvoreingenommene

Interessenwahrung der Minchener
Kassendrzte zu gewahrleisten.

Seit vielen Jahren ist Dr. Winkelhann
Mitglied des Vorstandes des Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen und Delegierter zum Deut-
schen und Bayerischen Arztetag.

In den Gremien der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns ist Dr. Winkel-
hann seit Jahrzehnten tatig. Wah-
ren der Legislaturperiode 1964 bis
1967 war er erstmals Mitglied des
Prifungsausschusses der KVB-Be-
zirksstelle Munchen Stadt und Land.
Wihrend der gleichen Zeit war er
erstmals Mitglied deren Vertrauens-
mannerversammlung und der Ver-
treterversammiung der KVB. Von
1976 bis 1980 hatte Dr. Winkelhann
den stellvertretenden Vorsitz der
KVB-Bezirksstelle Minchen Stadt
und Land inne und war stelivertre-
tender Delegierter zur Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung. Seit 1980
ist Dr. Winkelhann Vorsitzender der
KvB-Bezirksstelle Miinchen Stadt
und Land, Mitglied des Vorstandes
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns und Delegierter der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung. —
Von 1974 bis 1980 war Dr. Winkel-
hann ehrenamtlicher Richter am So-
zialgericht Minchen in Kassenarzt-
Streitsachen.

Besonderes Engagement hat Dr.
Winkelhann bei der Durchsetzung
der Einzelleistungsvergiitung erwie-
sen. AuBerordentliche Verdienste hat
er sich um den Kassenarztlichen
Notfalldienst bei der Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land der Kas-
sendrztlichen Versinigung Bayerns
erworben.

Wir wiinschen Dr. Winkelhann noch
viele gesunde und erfolgreiche Jahre.

Curapor®

Elastischer Wundschnellverband; wegen der weichen Wundauflage
aus aluminiumbedampftem Vliesstoff auch Metalline®-Pflaster

genannt. Metalline verklebt nicht

mit der Wunde, fordert durch schonenden, schmerzlosen

Verbandwechsel die Heilung.
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Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Reglerungsmedizialdirektor Dr. med.
Eduard Baumer, SternbergstreBe
20a, 8400 Regensburg, wurde mit
dem Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Verdienstmedallle

Dr. med. Josef Wohlleb, Lungenarzt,
HerrenstraBe 12, 8940 Memmingen,
wurde mit der Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezelchnet,

Professor Dr. med. Volker Becker,
Direktor des Pethologischen Insti-
tuts der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, KrankenhausstraBe 8-10, 8520
Erlangen, wurde von der Deutschen
Gesaellschaft fir Pethologie fir dle
Jahre 1985/87 zum Vorsitzenden
gewihit.

Professor Dr. med. Elke DBrecoll-
Litjen und Professor Br. med, Dr,
med. h. c. Johannes Wilhelm Rohen,
Direktoren des Anatomischen Insti-
tuts der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg, KrankenhausstraBe 9, 8520
Erlangen, wurde der Preis des Alcon
Research Instituts, Forth Worth in
Texas/USA, .for outstanding contrl-
butions in the field of vision
research® verliechen.

Professor Dr. med. Georg Heberer,
Direktor der Chirurgischen Klinik der
Universitét Minchen im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Mlnchen 70, wurde zum Ehren-
mitglied der Vereinlgung der Bayeri-
schen Chirurgen ernennt.

Professor Dr. med. Joachim Robert
Kalden, Direktor des Instituts fir Kli-
nische Immunologie und Rheumato-
logle der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, wurde fiir weitere drei
Jahre In die Senatskommission fir
Krebsforschung der Deutschen For-
schungsgemeinschaft berufen.

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
Leiter der Abteilung. fir Phoniatrie

.und Padaudiologie an der Klinik far

Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Universitat Erlangen-Nimberg,
WaldstreBe 1, 8520 Erlangen, wurde
fir weitere zwei Jahre zum Préasi-
denten der Deutschen Gesellschaft
fir Phoniatrie und Pé&daudiologie
gewéhit, — Ferner wurde er zum
Ehrenmitglied der Ungarischen Ge-
sellschaft fir Phonetik, Phoniatrie
und Logopadie ernannt.

Professor Dr. med. Peter Mathes,
Chetarzt an der Klinik Hohenried fir
Herz- und Krelslaufkrankheiten,
8139 Bernried, wurde zum Inter-
national Fellow der American Heart
Association gewahit.

Professor Dr. med. Professor rer.
nat. h. ¢c. Wolf Dieter Keidel, Direk-
tor des Instituts flr Physiologie und
Blokybernetik der Universitit Erlan-
gen-Nimberg, UnlversitatsstreBe 17,
8520 Erlengen, wurde von der Uster-
reichischen Gesellscheft fiir Biome-
dizinische Technik zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Professor Dr. med. Werner Lang,
Leiter der Abteilung fiir Infektions-
und Tropenmedizin der Unlversitit
Minchen, LeopoldstraBe 5, 8000
Miinchen 40, wurde zum 1. Vorsit-
zenden der Deutschen Gesellschaft
fir Infektiologie gewahit.

Professor Dr. med. Eberhard Lun-
gershausen, Direktor der Psychia-
trischen Klinik der Universitit Erlan-
gen-Nirnberg, Schwabachanlage 6
und 10, 8520 Erlangen, wurde als 1.
Schriftfihrer der Deutschen Gesell-
scheft fiir Psychietrie und Nerven-
heilkunde wledergewahit.

Professor Dr. med. Egbert Schmiedt,
Direktor der Urologischen Klinik der
Universitdt Minchen im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70, wurde mit dem
hdchsten bulgarischen Orden, der
an einen auslé&ndischen Wissen-
schaftler verliehen werden kann,
ausgezeichnet (Kyrill- und Metho-
dius-Orden erster Klasse).

DIE VIER JAHRESZEITEN

Privatsanatorium Dr, med, C. Martin

® Préoperative Vorbereitung

@ Nachbehandlung nach
Operationen und Bestrah-
lungen (keine Pflegefille)

@ Erholungskuren nach phy-
sischen und psychischen
Erschépfungszustinden
fiir den gesemten Bereich
der Inneren Medizin

@ Adiposites Behandlungen
@ Spezialprogramm bei
peripheren, koronaren

und zerebralen Durchblu-
tungsstorungen

Fdrberweg 31, 8183 Rottach-Egern
Telefon 08022/26780 und 24041

Die Klinik fir maximal 40
Patienten liegt in einer Oase
der Ruhe und steht seit Jahren
unter bewdhrter érztlicher Lei-
tung. 4 Gehminuten zum Orts-
zentrum, nur Komfortzimmer
mit Bad, WC, Doppeltiiren,
Farbfernseher und Selbst-
wdhltelefon. Gepflegte Auf-
enthalisrdume, Terrasse, Lie-
iewiese. Fordern Sie fiir Thre

atienten unseren umfassen-
den Kurprospekt an, oder ver-
einbaren Sle einen Besuch
zum Kennenlernen.
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Brief aus Bonn

Wechsel im Gesundheitsministerium

Helner GelBler landete elnen (berra-
schungs-Coup, als er die Bilanz seiner
Ministertatigkelt zog und dabei zugleich
seine Nachlolgerin prasentierte. Es Istdie
Padagogik-Professorin Rita SaBmuth, die
selt 1980 den Lehrstuhl tOr Erziehungs-
wissenschatten an der Universitat Dort-
mund innehat. Mit dieser Kandidatin hatta
niemand gerechnet; nur In den tamilien-
politischen Fachgremlen ist sie bislang
bekannt. Dle Tatsache, daB GelBler seina
Nachtolgerin prasentierta und nicht Kohl,
wird man als einen ungewthnlichen Vor-
gang hewerten missen. Dan Oblichen po-
litischen Regeln hatte es entsprochen,
wenn der Kanzler mit seiner Ministarkan-
didatin zuné&chst vor die COU/CSU-Frak-
tion gatreten wiére.

Wenn Kohl diese Spleiregel miBachtete,
s0 dorfta es datlir zwei Grinda gegeben
haben: Kanzler und CDU-Ganeralsekre-
tar wollten die Spionagetélle aus den
Schlagzallen verdrangen; auch woilta dar
Kanzler einer politisch unbaquemen Dis-
kussion In der CDU/CSU-Bundestags-
traktion Ober seine Ministerkendidatin
eusweichen, indem er durchdie Bekennt-
gabe seiner Entscheidung vollendete
Tatsachen schuf. In der Fraktion gab es
mehrere Freuen, die nech jahrelanger en-
gaglerter poiitischer Arbeit glaubten, sich
Hoffnungen aut politische Kerriere ma-
chen zu dirfen. Solche Enttduschungen
sind schwer zu verwindan. Sicherlich st
es notwendig, daf In dar Politik auch
AuBenseiter elne Chance haben. Diese
werden jedoch nur dann akzeptiert, wenn
ihre tachiichen und persénlichen Quaiiti-
kationen unbestriften sind. Freu S0B-
muth wird denNachweisihrer Eignungtor
das neue Amt noch zu erbringan haben.
VorschuBlorbeer verwelkt rasch; das
heben schon viele Politiker erfahren
maOssen.

Mit der trohzeitigen Bekanntgahe selner
Entscheldung Gber die Berufung von Freu
SaBmuth het der Kenzler eiie Spekulatio-
nen Ober ein gréBeres Kabinetts-Revire-
ment beendet. Damit war ohnehin nicht zu
rechnen, nechdem Genscher deutlich
gemecht hatte, daB er aut das Amt des
AuBenministers selbstnachder nichsten
Wahl nicht verzichten und Strau8 den
durch die Spionegetélle In das SchuBteld
der Kritik geratenen Zimmermenn als In-
nanminister halten will. Salbst Klechla
dart sich aut seinem Ministersessel wle-
dar sicherer tdhlen. Kohl hitte bel dieser
Laga nur die Mglichkeit gehabt, einige
CDU-Minister euszuztauschen. Das hatte
ithm viel Arger, eber kaum politischen Vor-
teil gebracht. Wenn die Bundesreglerung
heute wesentlich schlechter desteht els
noch vor elnem Jahr, so sind dafir kaum
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elnzelne Minister varentwortlich zu ma-
chen. Vielmehr het sich bel vielen Bor-
gern der Eindruck festgesetzi, daB der
Kanzler nicht entschieden genug tOhre.
Kohl kenn solche Melnungen nicht da-
durch korrigleren, daB er Minister optert.
Vielmehr kommt es daraut en, daB Kohi
und seine Minister deutlich machen, was
mittel- und iangtristig die Zlele ihrer Poli-
tik sind. Die Regierung hat viel von ihrem
Protil verloren. Das vor ellem wére zu kor-
rigieren.

Wenn Kohl Frau S0Bmuth die Nachfolge
GeiBlers als Minister tOr Jugend, Familie
und Gesundheit anvertraut, so sind dafar
eine Relhe von politischen Griinden zu er-
kennen, Da ist zunéchst einmal der regic-
nale Aspekt. Frau SiBmuth stammt aus
Wuppertal und erbeitet in Dortmund. Dia
CDU will In Nordrhaln-Westtalen nach der
Wabhlschlappe naue Persdnlichkeiten
herausstellen. Kohls Entscheidung hiltt
dabel. In dia Ragiarung trltt nun elne
zweita Frau ain; das soll dle Frauen mit
der CDU versthnen. Bedeutsam dirfta es
sein, daB es Kohl gelungen Ist, eine pro-
minente Ketholikin, die dazu auch noch
eine richtige Protessorin ist, fOr seine
Regierung gewonnen zu haben, Im ketho-
lischen Lager hat sich viel Unmut (iber die
Bonner Regierung engesammeit. Bei den
letzten Wahlen sind viele Katholiken, aut
deren Stimmen sich die CDU bislang ver-
lassen konnte, der Wehlurne ferngeblie-
ben. Kohl scheint zu hoffen, mit Frau SOB-
muth Verirauen bel bestimmten Wahler-
schichten zurdckgewinnen zu ké&nnen.
Solche taktischan (lberlegungen tragen
treilich nicht weit. Wichtiger Ist, was Frau
S0Bmuth aus ihrem Amt macht.

Ihr Werdegang spricht datdr, daB sie die
Familienpolitik zum Schwerpunkt ihrer
Arbeit machen will und soll. In der Fami-
lienpolitik hat GelBler jedoch euf Jahre
hinaus die Weichen gestellt. Da wird
nichts Spektakuldres mehr zu hewegen
sein. Kinderfreibetrage, Zuschlag zum
Kindergeld, Anrechnung von Kinderer-
ziehungszeiten auf Renten, Erziehungs-
geld und Erziehungsurlaub - das alles
soll 1986 wirksam werden. Die Zweitel
sind groB, ob dieses Zehn-Mllllarden-Pa-
ket Gberhaupt zu verkratten Ist. Neue Pla-
ne dirften jadentalls nichts kosten. Da
wird es schwer flr die naua Ministerin
sain, eigenes Protil zu gewlnnen. Es hilft
dann auch wenlg, da8 sle seit elf Jahren
dem wissenschattlichen Bairat das Minl-
steriums tdr Famllientragen angehort,
daB sia Vizeprasidentin das Femilienbun-
des deutscher Ketholiken und Vorsitzen-
de der Kommission .Ehe und Femilie®
beim Zentrelkomitee der Ketholiken und
seit zwei Jahren Vorsitzende desBundes-

techeusschusses der CDU f0Or Femillen-
poiitik ist. Wenn es ums Geld geht, wird
sich Stoltenberg als starker erwelsen.

Der Amtswechsel wird lelder nicht dezu
genutzt, die Kompetenzen des Ministe-
riums neu ebzugrenzen. Das Haus &hneit
elnem Gemischtwarenladen. De gibt es
dle Zustandigkeit tir die Femilienpolitik,
tar die Sozielhilfe, t0r das Lebensmittel-
recht, f0r die Jugendpolitik, eber euch tor
die Gesundheit. Freu SaBmuth wird elso
kinttig tOr die Fragen der arztlichen Aus-
bildung, tar dle Arzneimittel-Gesetzge-
bung und damit auch fir das Bundesge-
sundheitsamt in Berlin varantwortlich
sein. Sie wird es schwer haben, in der Ge-
sundheltspolitik ihre Elgenstandigkeit
gagandbar elnem so starken Minister wia
BiGm zu behaupten.

Gerada fOr die wichtigen Bereiche der
Gesundheitspolitik bringt Frau SGBmuth
keina fachlichen Voraussetzungen mit.
Dabel hiufen sich hier die Probiama. Der
JArzt im Prektikum™ steht vor der TOra. Die
neue Approbationsordnung muB durch-
gebracht warden. Die Ragierung bereitet
alne Novella zum Arzneimittelgesetz vor.
Dabel geht es auch um Verfallsdatum und
um Arztamuster. Die Pharma-Industrie
winscht, daB die Anmeldung von Nach-
ahmer-Praperaten im Sinne der EG-Kom-
misslon, die eine zehnj&hrige Schutzfrist
vorgeschlagen hat, geregelt wird. Im Bun-
desrat wird Ober weitrelchende Geset-
zesvorlagen der SPD-regierten Lander
zur Regulierung des Pharma-Marktes be-
raten,

Dle Transparenz-Kommission, deren Aut-
gabe es ist, Arzneimittel, geordnet nach
Indikationen, unter den Gesichtspunkten
der pharmakoioglsch-therapeutischen
Wirksamkeit, der Quelitat und des Preises
zu bewerten, braucht eine gesetzliche
Grundlage, nachdem das Bundesverwal-
tungsgericht die bisherige Praxis flr un-
zulassig erklart hatte, Hier geht es um
eina Fraga von grofer Bedeutung, dann
mOBta die Transparenz-Kommisslon ihre
Arbeit einstellen, so drohte dia Getehr,
deB die Preisvergleichslisten des Bun-
deseusschusses Arzte/Krankenkassen,
die Im April nichsten Jahres eingetdhri
werden sollen, zum allelnigen MaBsteb
einer wirtschattlichen Verordnungsweise
In der Kessenpraxis werden kénntan. Der
Preisvergieich wéare dann wichtiger els
der Qualitatsvargleich. Das Haus BlOm
jedenfalls will den Vorreng der Preisver-
glelchsliste.

Die Arztescheft hat sich immer wieder
einen Arzt oder eine Arztin els Gesund-
heitsminister und dem Ministerium erwel-
terta Kompetenzen gewiinscht. Dareus
wird nun wieder nichts. Gesundheltspoli-
tik, des ist daraus zu schliefien, renglert
hinter vielen anderen Fragen. Freu SaB-
muth wird es schwerfallen, der Gesund-
heitspolitik einen angemessenen Stel-

lenwert zu verschatten.
bonn-mot
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alcium-Antagonist
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Fir alle Formen der KHK
- individuell dosierbar
- patientengerecht

- 2

soptin’ retard
xtadglich

Isoptin® 120 mg
Isoptin® 80 mg
Isoptin® mite (40 mg)

3 x taglich

tin® mite . Isoptin® BOmg - Isoptin® 120mg - Isoptin® retard

mmensetzung: 1 Dragée enthilt 40 mg (lsoptin mite} bzw. 30 mg brw. 120 mg Verapamihydro-
id, 1 Retardtablette tsoptin retard enthalt 120 mg Verapamilhydrochlorid in spezieller galenischer
weitung mil kontinuierlicher Wirkstofffreisetzung. Indikationen: Koronare Herzerkrankung:
nische stabile Angina pectoris (klassische Belastungsangina); Ruheangina, einschlieBlich der vaso-
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na); Angina pectoris bei Zustand nach Herzinfarkt. Hypertonie. Prophylaxe tachykarder Rhyth.
itorungen. Kontraindikationen: isoptin darf micht angewendet werden bei: kardiogenem
«k, kompliziertem frischem Herznfarkt (Bradykardie, ausgepragte Hypotonie, Linksinsuffizienz);
reren Erregungsleitungsstorungen (AV-Block il und . Grades) und Sinusknotensyndrom (Brady-
ie-Tachykardie Syndrom}. Vorsicht ist geboten bei: AV-Block | Grades, Sinusbradykardie < S0
bge/min, Hypotonie < 90 mm Hg systolisch, Vorhofflimmern/Vorhotflattern bei Vorliegen emnes
czitationssyndroms, + B, WPW Syndrom {hier besteht das Risiko, eine Kammertachykardie auszu-
1), Herzinsuffizienz {vor der Behandlung mit Isoptin ist ene Kompensation mit Herzglykosiden
‘derlich). Wahrend einer Schwangerschaft (besonders im ersten Drittel) und i der Stillzeit solite Knoll AG, 6700 Ludwigshafen
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“hender Vorschadigung, (ber das therapeutisch erwlnschte Mal hinausgehen: Herabsetzung der Herzfrequenz (AV-Blockierung, Sinusbradykardie), des Blutdrucks (Hypotonie), der Herzkraft {Verstarkung s
fizienzsymptomen). Uber Verstopfung wird des dfteren berichtet. Selten kann es zum Auftreten von Schwindel, Kopfschmerz, Gesichtsrote, Modigkeit und Knochelddemen kommen. Einige Einzelbeoba
&n Uber sllergische Hauterscheinungen (Hautrdtung, Juckreiz) hegen vor, ferner aber ene reversible Erhohung der Transaminasen und/oder alkalischen Phosphatase, wahrscheinlich als Ausdruck einer allet
f Hepatitis. Die Behandiung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedarf der regelmafligen arztlichen Kontrodle. Durch individuell auftretende unterschiediiche Reaktionen kann die Fahigkeit zur akti
ahme am StraBenverkehs oder rum Bedienen von Maschiner beeintrachtigt werden. Dies gilt in verstarktem MaBe bei Behandiungsbeginn und Praparatewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alkol
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wbildung oder -leitung hemmen (z.B. Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika, inhalationsanasthetika) kann es zu unerwinschten additiven Effekten kommen (AV-Blockierung, Bradykardie, Hypotonie, Mer;
nenz). Die intravendse Gabe von Belarezeprorenblockern solfte wahrend der Behandlung mit Isoptin urrterbleiben. lsopten kann die Wickung von Antihypertonika verstarken. Erhohungen des Digoxin-Plasr
jels bei gleichzeitiger Gabe von Verapami sind beschrieben. Deshalb solite vorsorglich auf Symptome einer Digoxin-Uberdosierung geachtet und gegebenentalls die Digitaksspeegel bestimmt und nétigent
Reduzierung der Glykosiddosis vorgenommen werden. Handelsformen: isoptin® mite: 20 Dragées (N1) DM 732. 50 Dragées (N2) DM 15,70, 100 Dragées (N3) DM 27,20 lsoptin® 80 mg: 20 Dragées {
248, 50 Dragées {N2) DM 26,48, 100 Dragées (N3) DM 43,68; Isoptin® 120 mg: 20 Dragées (N1} DM 15,48, 50 Dragées (N2) DM 32.79, 100 Dragees {N3) DM 56,44, isoptin® retard: 20 Retardtabletten |
7,56, 50 Retarditabletten (N2) DM 36,83, 100 Retardtabletten (N3} DM 63.10. Stand: Apeil 1985.




Landespolitik

Der Boden - parlamentarisch entdeckt

Politisch fahrte der Boden In der
Umweltdiskussion bisher eine mehr
oder minder untergeordnete Rolle.
Dieses Schattendasein im Vergleich
zu Wasser und Luft liegt zum Teil
darin begriindet, daB die Qualitatvon
Wasser und Luft unmittelbar wahrge-
nommen wird, ihrem Schutz also frii-
her als dem des Bodens Beachtung
beigemessen worden ist; zum Teil
liegtder Grund aber auch in der Kom-
plexitat des Bodens als Qkosystem®,
wie es in dem fast 120 Seiten starken
Bericht zu groBen Anfragen von SPD
und CSU zum Thema ,Bodenschutz”
heiBt. Regierungspartei und Opposi-
tion hatten mit sieben bzw. 43 Fragen
in ihren Interpellationen diesen Teil
des Umweltschutzes gewissermaBen
parlamentarisch neu entdeckt und
mehrere Stunden lang im Landtag
diskutiert. Trotz Difterenzen in Teil-
aspekten bestand Einmdtigkeit dar-
Ober, daB es dringend notwendig sei,
MaBnahmen zum Schutze des Bo-
dens zu ergreifen, oder — wie Umwelt-
minister Alfred Dick es ausdrickte:
.Bodenschutz ist dringend erforder-
lich. Wir soliten Sorge tragen, daB wir
den Boden unter den FlBen nichtver-
lieren®. Ihm komme die gleiche hohe
. Bedeutung zu wie der Reinhaltung
von Luft und Wasser. Vorrang msse
er haben, wenn die Gesundheit der
Bevolkerung und die Sicherung der
natdrlichen Lebensgrundlagen ge-
fahrdet seien.

Der 70 551 Quadratkilometer umfas-
sende bayerische Boden wird nach
der Statistik zu knapp 55 Prozent von
der Landwirtschaft benutzt, rund
34 Prozentsind Waldfiache und weni-
ger als zwei Prozent Wasserflachen,
die restlichen sieben Prozent entfal-
len auf Gebdude-, Betriebs- und Ver-
kehrsflichen. Vor diesem Hinter-
grund lag es zunachst nahe, die
Landwirtschaft fir die Gefahrdung
des Bodens verantwortlich zu
machen, denn - s0 heiBt es in der
SPD-Interpellation: ,Wir leben von
einer ca. 30 cmdicken Bodenschicht.
Indiesem 30 cm dicken Boden befin-
det sich achtmal soviel tierisches Le-
ben wie Uber dem landwirtschaftlich
genutzten Boden.” Doch die Rolle der
Landwirtschaft als moglichem Ver-
ursacher von Bodenbelastungen
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wollten die Debattenredner in einem
difterenzierteren Licht sehen. Zu
Unrechtwiirden die Bauern haufig als
Hauptsiander an den Pranger gestellt,
meinte der Umweltminister, und sag-
te: \Wir wéren froh, wenn sich alle Be-
volkerungsteile so intensiv mit Fra-
gendes Umweltschutzes und Boden-
schutzes beschaftigen wirden wie
unsere Bauern.” Auch der SPD-Spre-
cher Otto Schuhmann wiinschte sich
ein ,natiirliches Bindnis der Vernunft®
zwischen Umweltschutz und Land-
wirtschaft. Zwar seien die Bauern
einerseits Versursacher von Umwelt-
problemen, andererseits aber auch
Opfer von Umweltschéden. Als Haupt-
gefahr fir den Boden bezeichnete er
die Erosion. Schuld daran habe vor
allem die starke Zunahme von Rein-
kulturen wie Mais, Zuckerrdben,
Hopfen und Wein. Sie begilnstigten
den Bodenabtrag durch Wasser und
verursachten irreparable Schaden.

Schlimme Gefahren drohten aber .

auch durch die Luftverunreinigung,
die zur Versauerung und Anreiche-
rung von Schwermetallen fGhre. Dar-
Gber hinaus wirden in der Bundes-
republik taglich 113 Hektar Bbdden
verbraucht, 11,8 Prozent seien bereits
verbaut und versiegelt. Als MaBnah-
men zum Schutze des Bodens forder-
te er u.a. verbindliche Vorschriften
zur Begrenzung des Giftstofteintrags
in den Boden, aber auch in das Was-
ser, die EindAmmung des Land-
schaftsverbrauchs und schlieBlich
auch erneutdie Einflhrung einer Ver-
bandsklage in das Naturschutzrecht.
Zum Schutz des Bodens gebe es kei-
ne Alternative, es sei denn, man sei
bereit, die Zerstdrung der natrlichen
Lebensgrundlagen hinzunehmen.

Far die CSU hielt deren Sprecher
Martin Mayer der SPD entgegen, Bo-
denschutz sei ein zu ernstes Anlie-
gen, ,als daB wir es hektisch, reiBe-
risch und einseitig angehen”. So
beachteten die SPD-Vorschlage
auch zu wenig die praktischen Erfah-
rungen; andererseits ist fir Mayer die
Festlegung von Grundsétzen fr den
Bodenschutz unumganglich, .denn
derBarger will wissen, was ihn erwar-
tet*. Allerdings diarfe Bodenschutz
nicht als Vorwand zur Bevormundung
der Barger dienen. Landwirte und

Forstleute hétten ja ein Elgeninter-
esse an fruchtbaren Bdden. Durch
den Bodenschutz ddrften aber keine
Wettbewerbsverzerrungen entstehen
und MaBnahmen nicht einseitig zu
Lasten einer Gruppe wirken.

Umweltminister Alfred Dick warnte
vor einer wachsenden Gefahr, daB
der Boden durch Stoftelntrage irre-
versibe! geschadigt, durch Erosion
abgetragen oder durch GbermaBigen
Landverbrauch versiegelt wird. Die
Anspriche an ihn hatten sich in den
letzten Jahrzehnten unter den engen
rdumlichen  Verhaltnissen einer
intensiven Industrie-, Agrar- und
Siedlungswirtschaft gesteigert. Um
den Boden fir kiinftige Generationen
als Lebensgrundlage zu erhalten,
madsse sein Schutz wirksame MaB-
nahmen der Lufireinhaltung umfas-
sen, denn Gber sie wlrden Saure-
bildner, Schwermetalle und organi-
sche Verbindungen zugefihrt, die vor
allem von Kraftwerken, der Industrie,
dem Hausbrand und dem Verkehr
herrihrten. Relevant fir den Boden-
schutz seien Dinge- und Pflanzen-
schutzmittel sowie das Tausalzen im
Winter. Auch die Abfallbeseitigung
bringe nicht unerhebliche Auswir-
kungen mit sich. Die natdrliche
Erosion durch Wind und Wasser wer-
de heute durch die Bodennutzung er-
heblich beschleunigt, weil Hecken
und Gehdlze beseitigt und Bergwil-
der kah!geschlagen werden. Eine
weitere Ursache sei der Anbau von
nicht- bzw. spatdeckenden Kulturen.

Nachdrlcklich betonte Dick den
hohen Stellenwert, den die Staatsre-
gierung dem Bodenschutz einrdume.
Er misse mehr sein als nur eine Addi-
tion von Einzelbereichen. Um aber
sachgerecht werten, abwigen und
urteilen zu kénnen, brauchten Politik
und Verwaltung naturgemaB solide
wissenschaftliche Grundlagen, die
es zu erarbeiten gebe. Er sprach sich
dafir aus, daB die bestehenden
mittelbar oder unmittelbar boden-
schltzenden Regelungen in den ver-
schiedensten Rechtsbereichen aus-
geschdpft und gegebenenfalls ver-
bessert werden sollten, ehe eigen-
stindige Regelungen fir den Boden-
schutz getroften werden. Insgesamt
schlage die Staatsregierung im Zu-
sammenhang mit der Verankerung
des Umweltschutzes in der Bayeri-
schen Verfassung aber vor, neben
dem Larmschutz, dem Schutz von
Luft und Wasser, auch den Boden-
schutz mit aufzunehmen.

Michae! Gscheidle
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Geschaftsbericht der

Bayerischen Landesarztekammer 1984/85

Der nachstehend abgedruckte Bericht liber dle Arbeit der Bayerischen Lan-
desédrztekammer wurde den Delegierten als Beratungsunterlage zugesandt

(Schlu8)

Arztliche Versorgung Im
Katastrophen- und
Verteldigungsfali

Die Bayerische Landesarztekammer
war bei der Sitzung des Ausschusses
~3anitdts- und Gesundheitswesen”
— zivil-mlilitarische Zusammenarbeit
im Freistaat Bayern — am 30. Okto-
ber 1984 vertreten, in welcher ein
Sachstandsbericht der Arbeitsgruppe
zum TOP 1 _Mobile Arztgruppen”
erfolgte und der TOP 2 ,Sicherstel-
lung der Arzneimittelversorgung”
beraten wurde. Zur Frege der Tatig-
keit mobiler Arztgruppen - gestellt
von den Universititen Bayerns —
muBte berichtet werden, daB die Be-
mihungen nur geringe Resonanz
fanden und eine Mébglichkeit fir
konkrete Aktivitaten derzeit nicht
gegeben ist. Die Arbeitsgruppe
wurde beauftragt, nochmals tatig zu
werden, um den liberalen Grund-
satz, mdéglichst staatliche Weisun-
gen zu vermeiden, nicht verlassen zu
miissen. Beziiglich der Arzneimittel-
versorgung und ihrer Sicherstellung
waren die Bemihungen des Aus-
schusses, einen Uberblick iiber den
derzeitigen Produktionsumfang {z. B.
Infusionsi®sungen) zu erhalten,
wenig erfolgreich. In diesem Rah-
men kam auch zur Sprache, daB in
Zusammenhang mit dem Zivilschutz
auf Bundesebene eine entspre-
chende Liste wichtiger Arzneimittel
erstellt werden soll, deren Fertig-
stellung abzuwarten Ist. tnfusions-
Idsungen konnen in  Apotheken
grundsétzlich nicht hergestellt wer-
den, und die Produktionsmdglichkei-
ten einiger Krankenhausapotheken
reichen nur fiir die Deckung des
eigenen Versorgungsbedarfes aus.
Der Mehrbedarf kann nur ber vor-
handene Vorréite sowie die Moglich-
keit der Produktionsausweitung ein-
zelner pharmazeutischer Betriebe
gedeckt werden.

Im Berichtsjahr muBten bei rund
1500 MOB-eingeplanten Arzten Bay-
erns nur noch elf Zuriickstellungsan-
trige gestellt sowie 98 Adressenan-
derungen verzeichnet werden. Die
Stellungnehme der Kammer erfolgt
jeweils nach Einhclung der Aus-
kinlte beim zusténdigen Arzt-
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lichen Kreisverband {Krankenhaus-
arzt) oder der Bezirksstelle der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
(niedergelassener Kassenarzt). Sei-
.tens der Bayerischen Landesirzte-
kammer wurde auf Bundesebene die
Schwerfalligkeit des bisherigen
MOB-Uberprifungswesens anhand
der EDV-Listen zweimal jéhrlich an-
gesprochen. Bei den durchzuliihren-
den Listeniiberprifungen, mit einem
ganz erheblichen Zeit- und Arbeits-
aufwand seitens der Kreisverbdnde
und der Bezirksstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns,
kann die abschlieBende Stellung-
nahme der Kammer und KVB etwa
zwel Monate nach Versendung der
Listen abgegeben werden. Diese
Stellungnahme wird dann {ber die
zustdndigen Behorden bis zum Per-
sonalstammamt der Bundeswehr
weitergegeben und die Stellung-
nahme zur Januar-Liste findet dann
aber in der Juli-Liste keinerlei Be-
riicksichtigung. Damit entstehen bei
der erneuten Juli-Ricklrage ver-
standliche Reaktionen der Verdrge-
rung bei den damit befaBten Kérper-

-schalten, so daB eine Umstellung

der MOB-(berpriifung aufgrund der
EDV-Listen auf Vorschlag Bayerns
nur noch einmal jahrlich erlolgen
solite. Das Ergebnis dieses Antrages
bleibt abzuwarten.

Von insgesamt 33 UK-Stellungsan--

tragen und Antragen aul Zuriickstel-
lung vom Wehrdienst konnten 22
beflirwortet werden, die — mit zwei
Ausnahmen — auch dann von den
Behorden berlicksichtigt wurden.

Weiterhin wurden insgesamt 62 An-
fragen und Stellungnahmen abgege-
ben zur Verwendung von Kollegen
als Sanitatsoffiziere der Reserve {2),
als Sanitatsolfiziere der Bundes-
wehr (23), zum Einsatz als Truppen-
arzte (23) und als Musterungs-
arzte (14).

Ausiindische Arzte

Die Gesamtzahl der in Bayern mit
einer Arbeitserlaubnis nach § 10 der
Bundesarzteordnung (BAQ) tatigen
austandischen Kollegen ging von
495 im Vorjahr zurlick auf 370. Die
zustdndigen Bezirksregierungensind
gehalten, die Eneilung der § 10-Er-

laubnis an Ausldnder &uBerst zu-
rickhaltend zu handhabenund diese
Genehmigungen spatestens mit Ab-
schluB der Weiterbildung auslaufen
zu lassen. Angesichts des standig
wachsenden Anteils stellenloser jun-
ger deutscher Arzte muB dieses
Vorgehen seitens der Kammer posi-
tiv unterstitzt werden.

In freier Praxis sind nach dem Bun-
desarztregister in Bayern {mit Stand
31. Dezember 1984) insgesamt 110
euslindische Arzte tétig {gegen-
(iber 105 im Vorjahr). Diese Zah! teilt
sich auf in 58 praktische Arzte/All-
gemeinédrzte und 52 Gebietsarzte.
Damit sind in der Weiterbildung an
Krankenhdusern und Kliniken noch
260 auslandische Kollegen tatig. Bei
13 dieser Kollegen wurde die Kam-
mer zu einer Stellungnahme bezig-
lich der Verlangerung der § 10-Er-
laubnis aulgelordert, die Kammer
hat ausnahmslos die Verlangerung
nicht belGrwortet, da keine vertret-
baren Grinde vorlagen.

26 Einbiirgerungsantrage — von den
zustandigen Behdrden der Kammer
zugeleitet —~ waren im Berichtsjahr
zu bearbeiten. Nach Riickifrage bei
der Bezirksstelle der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns bzw.
beim Arztlichen Kreisverband wurde
in jedem Einzelfall eine detaillierte
Stellungnahme abgegeben, wovon
in zwei Fallen die Ablehnung er-
folgte. In 24 Fallen erhob die Kam-
mer keine Einwande, da keine
Griinde fiir eine Ablehnung vor-
lagen.

Anerkennungen von
Arztbezelchnungen

Im Berichtsjahr glngen bei der Kam-
mer 2011 Antridge auf Anerkennung
einer Arztbezeichnung ein. Davon
entlielen 1210 auf eine Gebiets-, 85
auf eine Teilgebietsanerkennung
und 716 Antrage betrafen die Ge-
nehmigung zum Fihren einer Zu-
satzbezeichnung.

Die Kammer stellte ohne Prifung
63 Anerkennungen als Allgemein-
arzt, 209 Anerkennungen als Ge-
bletsarzt und 11 Anerkennungen
zum Fidhren einer Teilgebietsbe-
zeichnung aus, somit 283 Urkunden,
da diese Kolleginnen und Kollegen
noch Anspruch auf die Anwendung
der Ubergangsvorschriften in der
Weiterbildungsordnung hatten. End-
gliltige Ablehnungen erfolgten in
der Allgemeinmedizin bei 14, in
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Tebelle 6: Berichtsjehr 7.

.

Juni 1984 bis 24. Juli 1885 {31 Priifungstage)

Antrdge Prifung Wieder-

g:l?;del be- nicht be- holungs-

eteanden standen prifung
1. Aligemeinmedizin 249 243 6 2
2. Anastheslologle 20 88 2 4
3. Arbeitsmedizin 12 10 2 -
4. Augenhellkunde 29 28 1 1
5. Chirurgle 50 a7 ) -

Teilgablete:

5.1 GefaBehirurgie 9 8 1 -

5.2 Kinderchirurgle - - - -

5.3 Plastische Chirurgie - - - -

5.4 Thorex- und

Kerdioveskularchirurgle - - - -

5.5 Unfalichirurgie 18 16 2 1

6. Frauenhellkunde und Geburtshiife 4 35 6 3

7. Hals-Nasen-Ohrenhellkunde 24 22 2 1
Teilgeblet:

7.1 Phonietrie und Padaudiologle - - - -

8. Haut- und Geschlechtskrenkhelten 20 18 2

9. Hyglene - - - =

10. Innere Medizin 107 89 18 5

Teilgeblete;

10.1 Endokrinologie - - - -

10.2 Gestroenterologie 14 13 1 1

10.3 Hametologle 2 2 - -

10.4 Kerdlologle 14 14 - -

10.5 Lungen- und

Bronchialheilkunde 4 4 - -

10.6 Nephrologle 5 4 1 =

10.7 Rheumatologie 3 3 - -
11. Kinderhellkunde 42 41 1 -

Tellgebiet:

11.1 Kinderkardiologle 1 1 - -
12. Kinder- und Jugendpsychlatrie 5 3 2 2
13. Laborstorlumsmedizin 2 2 - -
14. Lungen- und Bronchialhellkunde 8 8 - =
15. Mlkroblotogle und

Infektionsepldemiologie 4 4 - -
16. Mund-Kiefer-Geslichtschirurgie 2 2 - -
17. Nervenhellkunde

(Neurologle und Psychietrie) 40 37 3 2
18. Neurochirurgle 6 6 - -
19. Neurologle 6 6 - -
20. Nukleermedizin 9 9 - -
21. Offentliches Gesundheitswesen - - - -
22. Orthopadie 45 37 8 4

Teilgebiet:

22.1 BRheumatologle 3 2 1 -
23. Pathologie ; 6 6 - -

Teilgebiet:

23.1 Neuropathologie 1 1 - =
24, Pharmekologie - - - -

Teilgebiet:

24.1 Klinlsche Pharmekologie - - - =
25. Psychiatrie 24 22 2 1
26. Rediologle 25 21 4 1

Teilgeblet:

26.1 Strehlentheraple - - - . -
27. Rechtsmedizin - - - -
28. Urologie 18 18 - 2

Gesemt: 938 870 68 32
436

Gebieten bei 8, in Teilgebieten bei
4 und bei Bereichen in 10 Féllen,
somit in 34 Fialien. Ferner wurden
470 Anerkennungen zum Fiihren von
Zusatzbezeichnungen erteilt.

Die Differenzzahlen resultieren aus
Antrégen, die derzeit noch in Bear-
beitung sind.

Tabeille 6 gibt einen Uberblick {iber
die Prifungen im Berichtsjahr und
die Ergebnisse von 31 Priifungs-
tagen.

Tabelie 7 gibt einen Uberblick iber
die Anerkennungen zum Fiihren von
Zusatzbezeichnungen.

Weiterhin erfoigten im Berichtsjahr
nachfoigend aufgeschilisselte Son-
derpriifungen:

a) Zusatzbezeichnung ,Psychothe-
rapie” und ,Psychoanalyse® —
Priifungen 29 — bestanden 25 —
nicht bestanden 4.

b) Medizinische Fachkunde im
Strahlenschutz beim Umgang mit
offenen radioaktiven Stoffen —
Prifungen 10 — bestanden 9 —
nicht bestanden 1.

¢) Fachgebundene Ro&ntgendiagno-
stik — Priifungen 1 — bestanden
0 — nicht bestanden 1.

Medizinische Fachkunde im Umgang
mit otfenen radioaktiven Stotfen

im Berichtsjahr gingen bei der Baye-
rischen Landesdrztekammer — ge-
méB ,Verordnung (ber die Zustén-
digkeit zum Vollzug atomrechtlicher
Vorschriften vom 1. April 1977% zur
Ausstellung der flr den Strahlen-
schutz erforderlichen medizinischen
Fachkunde erméchtigt — insgesamt
62 Antrdge ein und 41 Fachkunden
wurden ausgestellt.

Diese Fachkunden verteiien sich auf:

Umgang mit offenen radio-
aktiven Stoffen 26

Umgang mit umschlossenen
radioaktiven Stoffen

Umgang mit Beschieunigern
Afterloading-Vertahren

F S 4L B S T N

Teletherapie

Im gieichen Zeitraum gingen insge-
samt neun Antrige auf ,Berechti-
gung zur Vermittlung der medizini-
schen Fachkunde im Umgang mit
offenen redioaktiven Stoffen” ein.
Drei Antragen konnte statigegeben
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Zusatzbezeichnungen Antrage Anerkennungen
1. Allergologie 74 48
2. Balneologie und medizinische Kiimatologie 46 31
3. Betriebsmedizin 61 41
4, Chirotherapie 47 41
5. Flugmedizin 4 1
6. Homdopathie 30 25
7. Medizinische Genetik 5 4
8. Medizinische Informatik 1 1
9. Naturheilverfahren 92 78

10. Physikalische Therapie 24 16

11. Plastische Qperationen 6 3

12. Psychoanalyse 18 10

13. Psychotherapie 103 56

14. Sozlalmedizin 57 -

15. Sportmedizin 123 103

186. Stimm- und Sprachstdrungen 10 7

17. Transfuslonsmedizin 6 3

18. Tropenmedizin 8 1

Gesamt 716 470
Tabelle 7

und zwei muBten abgelehnt werden,
vier sind noch in Bearbeitung.

Arbeltsmedizinische Fachkunde

Vorangestellt werden muB, daB der
1. Januar 1985 ein entscheidendes
Datum fir nebenberuflich titige Be-
triebsdrzte darstellt. Zum 1. Januar
1985 wurde der § 3 der Unfallver-
hitungsvorschrift  ,Betriebsérzte”
gemaB BeschluB des Hauptverban-
des der gesetzlichen Berufsgenos-
senschaften dahingehend geéndert,
daB Im Schwerpunkt fiir die be-
triebsérztliche Versorgung nur noch
Arzte mit der Gebietsbezelchnung
Arbeitsmedizin cder der Zusatzbe-
zeichnung Betriebsmedizin heran-
zuziehen sind. Arzte, die diese
Tétigkeit nebenberuflich seit Jahren
ausfiihrten und die bisherigen Fach-
kunden gemdB § 3 Abs. 2 UVV und
gemaB § 3 Abs. 3 Nr. 3 UVV be-
sitzen, kénnen weiter betriebsme-
dizinisch tatig sein, wenn sie ent-
weder bls zum 31. Dezember 1985
mindestens 500 Stunden innerhalb
eines Jahres betriebsarztlich tatig
waren {neue Fachkunde I) oder an
einem dreimonatigen Kursus iiber
Arbeitsmedizin spéatestens bis zum
31. Dezember 1987 teilgenommen
haben {Fachkunde 1), ferner solche
Kollegen, die in der zweijdhrigen
durchgehenden regelmaBigen Tatig-
keit stehen, wie sie zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
erforderlich ist, wenn sie die einjéh-
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rige klinische oder poliklinische
Interne Tatigkeit nachweisen und
mindestens ein Drittel des dreimo-
natigen theoretischen Kursus uber
Arbeitsmedizin absolviert haben
{Fachkunde IlI).

DemgemaB stellte die Kammer bis
zum 31. Dezember 1984 im Berichts-
Jahr noch insgesamt 228 erbeitsme-
dizinische Fachkunden (alt} aus:

— 5 gem&B § 3 Abs. 2 UVV und
— 223 gemaB § 3 Abs. 3, Nr. 3 UVWV

Nach dem 1. Januar 1985 wurden
durch die Bayerische Landesirzte-
kammer ferner nachfolgende ar-
beitsmedizinische Fachkunden (neu)
ausgestellt:

Muster | 15
Muster 11 4
Muster 11 1

Im Auftrag des Vorstandes hat sich
die Geschifisflhrung der Bayeri-
schen landesédrztekammer mit der
Bayerischen Akademie fiir Arbeits-
und Sozialmedizin in Verbindung
gesetzt, um niedergelassenen Arzten
die Kursteilnahme zu erleichtern.

Die Bayerische Akademie fir Ar-
beits- und Sozialmedizin hat darauf-
hin fir die Jahre 1986 und das Jahr
1887 die Kursteile A, B und C jeweils
in zwel Teile 4 14 Tege eufgeteilt,
um insbesondere den niedergelas-
senen Kollegen die Mbglichkeit zu

geben, innerhalb der Obergangs-
frist bis Ende 1987 die Vorausset-
zungen der Neufassung des § 3
der Unfallverhiitungsvorschrift ,Be-
triebsarzte® zu erfillen.

Arztliche Fortbildung

Die Gesamtzahl der Kolleginnen und
Kollegen, die Im Berichtsjahr an
den Fortbildungsveranstaltungen der
arztlichen Korperschaften teilnah-
men, Gberschritt erstmalig die Zah!
100 000 (108 005).

Die Zahl der bayerischen Arzte, die
zahlreiche sonstige Fortbildungsver-
anstaltungen besuchten — wie z. B.
Internationale Kongresse der Bun-
deséarztekammer, Fachkongresse
innerhalb Bayerns usw, —, ist zah-
lenmdaBig nicht erfa8bar, so daB in
diesem Tatigkeitsbericht nur Uber
Veranstaltungen berichtet werden
kann, die entweder durch die &rzt-
liche Berufsvertretung auf allen Ebe-
nen selbst oder in Zusammenarbeit
bzw. mit Unterstiitzung der Bayeri-
schen Landesarztekammer durchge-
fiihrt werden.

Bel Fortbildungsverenstaltungen der
Arztlichen Kreisverbédnde betrug die
Gesamttelinehmerzahl an den 785
Nechmittags-/Abendveranstaltungen
und den 26 Wochenendveranstaltun-
gen insgesamt 62 140.

Die echt regionalen bayerischen
Fortbildungszentren {Amper-lim-~
Kreis — 500 —, Bad Kissingen — 165
—, Chiemgau - 1500 —, Niederbay-
ern — 500 —, Oberallgdu — 6034 —,
Oberfranken — 250 —, Ostbayern —
2640 —, WeiBenhorn — 723 —) wur-
den bei 121 Veranstaltungen von
insgesamt 12 312 Teilnehmern be-
sucht,

Die fiinf groBen bayerischen Fortbii-
dungskongresse (Augsburg, Nirn-
berg, Regensburg) wiesen eine Ge-
samtteilnehmerzehl von insgesamt
8580 Arztinnen und Arzten auf. Da-
von entfallen auf den Augsburger
FortbildungskongreB fiir praktische
Medizin im Herbst 1984 und Friih-
jahr 1985 1500, auf den Nirnberger
Fortbildungskongre im Dezember
1984 4200 und euf die drztliche Fort-
bildung in Regensburg im Herbst
1984 und Frihjahr 1985 insgesamt
2880 Teilnehmer.

Bel diesen Kongressen war gleich-
zeitig ein Fortbildungsangebot an
unsere Mitarbeiterinnen eingeplant.
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Am Arzthelferinnenkurs in Augs-
burg nahmen am Friihjahrskongre
220 und em ZentralkongreB fir
medizinische Assistenzberufe 600,
also insgesamt 820 Mitarbeiterinnen
teil, der Nirnberger Fortbildungs-
kongreB wurde von Insgesamt 911
Mitarbeiterinnen besucht, davon 521
Teilnehmerinnen an zwei Laborkur-
san, 330 em Rontgenkurs und 60 an
der nuklearmedizinischen Forthil-
dung. Wahrend der érztlichen Fort-
bildung in Regensburg war Im
Laborseminar 1984 und im Lebor-
kurs Frihjahr 1985 die Teilnehmer-
zahl rund 500, so deB an den fiinf
groBen bayerischen Fortbildungs-
kongressen auch unsere Mitarbei-
terinnen mit einer Gesamtzah! von
2231 vertreten waren. Wenn man da-
zurechnet, daB bei Veranstaltungen
Arztlicher Krelsverbande weitere 900
Arzthelferinnen und medizinisch-
technische Assistentinnen fortgebil-
det wurden, betrdgt die Gesamtzahl
der Teilnehmer unserer Mitarbeite-
rinnen an den Fortbildungsveran-
staltungen der Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbande und der Landes-
arztekammer 3131,

Die Klinische Fortbifdung in Bayern
zeigt auch dieses Jahr den iber 16
Jahre zu beobachtenden erhebli-
chen Aufwartstrend an Teiinehmer-
zahlen. Gegeniiber dem Berichtsjahr
1983/84 (13618) stieg die Gesamt-
zahl im Berichtsjahr 1984/85 auf ins-
gesamt 18 368 Arztinnen und Arzte.

Gliedert man die Veranstaltungen
auf, so zeigt sich: An 45 Nachmit-
tags-/Abendveranstaltungen haben
4180, an 17 Ganztagesveranstaltun-
gen 3509 und an 63 Wochenend- und
16 Wochenveranstaltungen 10 679
Kolleginnen und Kollegen teilge-
nommen.

Nach Gebieten getrennt, ergibt sich
folgende Ubersicht (Teilnehmer):

Arbeitsmedizin 140
Augenheilkunde 530
Chirurgie 3230
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 850
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 257
Haut- und Geschlechtskrank-

heiten 5308
Innere Medizin 4050
Kinderheilkunde 530
Lungen- und Bronchiatheil-

kunde 64
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Nervenheitkunde 957
Orthopédie 531
Radiologle 605
Urologie 300

An insgesamt 58 Einzelkursen betei-
ligten sich 5725 Kolleginnen und
Kollegen. Gliedert man diese Teil-
nehmerzahl nach Kursformen (Zahl
der Veranstaltungen in Klammern)
auf, ergibt sich folgendes Bild:

EKG-Seminare (12) 633
Sonographie-Kurse (32) 2658
Onkologie-Seminare (5) 1250
Ergometrie (3) 77
Neuroorthopadie (1) 700
Nephrologie (1) 24
Plastische Chirurgie (3) 335
Zytologie (1) : 49

Weiterhin wurden in Zusammenar-
beit mit der Bayerischen Landes-
arztekammer aligemeine Fortbil-
dungsveranstaltungen  angeboten,
an deren sieben Nachmittags-/
Abendveranstaltungen und 2 Wo-
chenendveranstaltungen insgesamt
3830 Arztinnen und Arzte teil-
nahmen.

Die Aufgliederung dieser allgemei-
nen Fortbitdung ergibt folgende
Obersicht:

Oberaudorfer Fortbildung fir
praktische Onkologie 200

Bad Reichenhaller-Kolloquium 520
Klinisch-kardiologisches

Wochenendseminar 500
Schutzimpfungen 900
Notfall- und Katastrophen-

medizin 1710

Nach einstimmigem BeschluB der
beiden Vorstande der groBen arztli-
chen Kérperschetten in Bayern Mitte
1984 wurde das ,Einheitliche Fortbil-
dungskonzept fiir Notérzte in Bay-
ern“ aufgestellt. Dieses Programm
wird nunmehr an vier Orten Bayerns
{Augsburg, Minchen, Nlrnberg und
Wirzburg) angeboten.

{. Stule — Grundkurs fur Arzte, die
im Rettungsdiensteingesetzt werden
sollen

Voraussetzung fir die Teilnahme:
mindestens sinjahrige Weiterbildung
(Akutkrankenhaus)

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztagig
{9.30 bis 17.00 Uhr)

/. Stufe — Autbaukurs fir Notédrzte

Voraussetzung fiir die Teilnahme:
mindestens einjahrige kontinuier-
liche Tétigkeit im Rettungsdienst
oder volistindig absolvierter Grund-
kurs

Zeitbedarf: 2 Samstage ganztégig
(9.30 bis 17.00 Uhr)

Ifl. Stufe — Fallsimulation fir aktiv
tatige Notérzte

Voraussetzung fir die Teilnahme:
vollstéindig absolvierte Kurse | und Il
oder mindestens zweijdhrige Tétig-
keit im Rettungsdienst mit min-
destens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganztigig
{9.30 bis 17.00 Uhr)

Dieses Fortbildungskonzept wird in
Bayern in enger Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tatigen Notérzte durchge-
flihrt. Beginnend im Oktober 1984 im
Arztehaus Bayern liefen im Berichts-
jahr an allen vorgesehenen Orten
bei siner regen Beteiligung sowohl
der niedergelassenen Kollegen als
auch der Krank_nhausérzte die Fort-
bildungsveranstaltungen der Stufe i
und 11 komplett ab, die Stufe 11l bis-
her nur in Minchen.

Eine Obersicht (iber Veranstaltungs-
orte, Stufen und Teilnehmerzahlen
gibt die Tabelle 8.

Strahlenschutzkurse

Die Bayerische Landesarztekammer
fahrte zusammen mit radiologischen
Cheféarzten dezentralisiert (Profes-
sor Dr. Zeitler, Niirnberg, und Chef-
arzt Dr. Schmidt, Bamberg) weiter-
hin Strahienschutzkurse — Spezial-
kurs ,Diagnostik" — als Wochenend-
veranstaltungen durch. An den ins-
gesamt drei Verenstaltungen (je-
weils geteilt in zwei Wochenenden)
nahmen insgesamt 168 Kolleginnen
und Kollegen teil, davon 119 in
Niirnberg und 49 in Bamberg. Diese
Kurse werden von der Kammer zu-
satzlich durchgefihrt, da einerseits
die Kapagzitit der Strahlenschutz-
kurse bel der Gesellschaft fur Strah-
len- und Umweltforschung mbH
Miinchen in Neuherberg ausgebucht
ist und andererseits Kollegen die
Mdglichkeit geboten werden soll, die
gem&B Rontgenverordnung verlang-
ten Kurse auch an Wochenenden zu
ebsolvieren.
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1. Stufe Arzte | II. Stufe Arzte I, Stufe Arzte
Augsburg | 4.5.1985 | 116 |19. 1.1985 | 170 i
15.6.1985 98 |23 2.1985 | 182
Manchen | 27.4.1985 | 118 | 20.10.1984 | 198 |2.2.1985 90
1.6.1985 94 | 27.10.1984 | 193 | 9.2.1985 85
Nirnberg 8.6.1985 238 16. 3.1985 272
22.6.1985 | 142 |30 3.1985 | 243
13.7.1985 85
Wirzburg | 22.6.1985 90 | 23. 2.1985 | 150
13.7.1985 85 | 9. 3.1985 | 145
9 | 1066 | 8 | 1534 | 2 t 175
Insgesamt: 2775 Arzte
Tabelle 8

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

— Qualitdtssicherung in der Geburts-
hilfe und Kinderheilkunde —

Auf Einladung der Bayerischen Lan-
desarztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns tra-
fen sich die hier Tatigen aus den
verschiedenen Bundeslandern beim
2. Minchner Perinatalgesprdch Im
Arztehaus Bayern zu einem inten-
siven Gedankenaustausch. Moglich-
keiten, eber auch Grenzen der
Kooperation mit statistischen Amtern,
Probleme der volilstindigen Erfas-
sung von Geburten und Daten
der teilnehmenden Kliniken wurden
ebenso behandelt wie die Integra-
tion von Hausgeburten und die Zu-
kunftsperspektiven.

Alle mit den Perinatalerhebungen in
den Bundeslandern BefaBten waren
keineswegs der Meinung, sich auf
dem bisher Erreichten ausruhen
zu kdnnen, sondern es bestand der
intensive Wunsch, insbesondere den
beteiligten Kliniken als Datenliefe-
ranten noch mehrService anzubieten.
Neben den Perinatalerhebungen
werden bundesweit von Gesund-
heitsdmtern und statistischen Amtern
anhand der Geburts- und Todesbe-
scheinigungen  Perinatalstatistiken
gefuhrt. Diese Daten stellen elne
vollstindige Erfassung aller Geburts-
{Anstalts- und Hausgeburten) und
Todesfalle dar, sie enthalten ferner
weitere Angaben, wie z. B. Alter des
Vaters, Ehedauer der Eltern bei Ge-
burt, Geburtenabstand, Art des
Todes usw. Nach gemeinsamer Auf-
fassung sollten kiinftig Koopera-
tionsmadglichkeiten vorbereitet wer-
den. Die Gesprachsbereitschaft Ist
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auf beiden Seiten vorhanden und
eine Oberregionale Koordinierung
wiinschenswert. Ubereinstimmend
wurde die Bedeutung festgestellt,
den Kliniken, deren Datenbestand
frihzeitlg, komplett und fehlerfrei
vorliegt, auch zum frihstmoglichen
Zeitpunkt Jahresstatistiken zur Ver-
figung zu stellen, was ganz beson-
ders die Motivation fdrdert, frah-
zeitig ein volistandiges und quali-
tativ hochwertiges Datenmaterial zu
liefern. Dem vielfach vorgetregenen
Wunsch nach Sonderauswertungen
beteiligter Kliniken kann aus Ko-
stengriinden nicht entsprochen wer-
den. Fiir das 1985 geplante 3. Minch-
ner Perinatalgesprdach wurde vorge-
schlagen, zu ermitteln, wie effektiv
die Perinatelerhebung zwischen-
zeitlich in den einzeélnen Erhebungs-
bezirken ist.

Quailtatssicherung In der
Chirurgle

Nach dem Vorgesprdch vom 16.
Januar 1984 beim Prasidenten der
Bayerischen Landesérztekammer auf
Anregung der bayerischen Chirur-
gen erfolgte Im April 1985 nach vor-
ausgegangener interner Abstim-
mung der Chirurgen ein weiteres
Gesprach mit den Professoren Dr.
Schega, Dr. Schweiberer, Dr. Selb-
mann und Dr. Welsch in der Kem-
mer. Die Gesprachsteilnehmer erklar-
ten, daB das Prasidium der bayeri-
schen Chirurgen in der Januar-
Sitzung 1985 einstimmig der Einfih-
rung der Qualitatssicherung in der
Chirurgie zugestimmt hat. Aus-
schlaggebend daflr war, daB nach
einhelliger Meinung die Selbstkon-
trolle und die Selbstverwaltung
innerhalb der Arzteschaft vorran-
gige Ziele sein miissen, ferner die

Oberzeugung, da8 aus der Mo-
dellstudie in Nordrhein-Westialen
wesentliche Erkenntnisse gezogen
werden konnten. Grundlage der
bayerischen Studie muB die Frei-
wllligkeit der Teilnahme sein. In die
Qualitétssicherung sollen einbezo-
gen werden: Struma-, Gallen~- und
Leistenoperationen sowie Unter-
schenkelschaftbriiche. Der Prasident
stellte fest, daB er dies grundsétz-
lich begriiBe und sagte die Unter-
stiitzung beider &arztlicher Kdrper-
schaften zu. Weiterhin sind hierfir
noch Vorgespriache mit der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft zu
fahren ebensoc wie mit den Kassen
beziiglich der Kosten, die dann in
den Pflegesatz einflieBen muBten.
Analog zur Perinatalstudie wiirde
dann eine gemeinsame Kommission
von Kammer und Kassenarztlicher
Vereinigung Bayerns gebildet, die
sich fachkundiger Berater aus dem
Bereich der bayerischen Chirurgen
und des Berufsverbandes bedient.

Am AbschluB des Gespraches stand
die gemeinsame Uberzeugung, daB
dieser Weg einer freiwilligen Quali-
tatssicherung der Arzteschaft in
freier Selbstverwaltung der richtige
ist und im Frihherbst erste Kontakt-
gesprache aufgenommen werden
miissen — zur Vollklirung noch
offener Fragen —, um das Ziel fiir
1986: Start der ,Qualitatssicherung
in der Chirurgie fiir Bayern“ elnhal-
ten zu kdnnen.

Medizinische Assistenzberufe

1. Ausblldung zur Arzthelferin

Bekanntlich hatte sich die Situation
der eine Lehrstelle suchenden
Jugendlichen zwischenzeitlich noch
nicht wesentlich entspannt. Auf die-
sem Hintergrund war es erfreulich,
daB sich die Zahl der Kolleginnen
und Kollegen, die bereit waren,
elnen Auszubildenden aufzuneh-
men, nochmals um 103 erhéht hat.
Die Zahl der Ausbildungsplétze in
1984 betrug insgesamt 4735. Die
Zahl der Auszublidenden im Schul-
jahr 1984/85 betrug insgesamt 6715,
davon waren zehn mannliche Arzt-
helfer. Von den Auszubildenden
waren ohne HauptschulabschiuB 221,
einen HauptschulabschluB hatten
1104 auszubildende Arzthelferinnen,
4853 Auszubildende hatten einen
Realschul- oder gleichwertigen Ab-
schluB und 437 Arzthelferinnen hat-
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ten die Hochschul- bzw, Fechhoch-
schulreife.

Die Zah! der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrige im Schuljahr
1984/85 betrug 3389, davon wurden
353 vorzeitig geldst. Gegenliber dem
Schuljahr 1983/84 betrug die Er-
héhung der neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrage 122.

An der AbschluBpriifung im Sommer
und Winter 1984 nahmen insgesamt
3352 Absolventen teil. 158 Auszubil-
dende haben die AbschluBprifung
nicht bestanden. An der Zwischen-
pritung im Jahre 1384 (Sommer und
Winter) nahmen 3036 Auszubildende
teil.

Erstmalig wurde im Juli 1984 die
Zwischenprifung als ,multiple-
choice"-Prifung durchgefiihrt. Im
Zusammenwirken mit dem Deut-
schen Arzte-Verlag wurde die Durch-
tihrung der Zwischenprifung zwi-
schenzeitlich weiter verfeinert und
verbessert. Durch die Einfuhrung
dieses Prafungsverfahrens fiir die
Zwischenpritungen konnten die an-
tallenden Kosten insgesamt, die die
Kammer ja voll {ibernehmen muB,
erheblich reduziert werden. Von der
privaten Handelsschule Merkur in
Augsburg nahmen an der AbschluB-
prifung insgesamt 28 Arzthelferin-
nen tei!, von der privaten Lehranstalt
Eckert in Regensburg waren es im
Februar und Juli 1984 insgesamt 40
Schilerinnen. Vom BerufsfGrde-
rungswerk Kirchseeon bestanden 21
Arzthelferinnen als Umschilerinnen
im Marz 1985 die AbschluBpriifung.

Im Zusammenwirken mit der Firma
Boehringer bietet die Bayerische
Landesarztekammer den Berufs-
schullehrern im Fach Labor eine
Fortbildungsmdglichkeit an. In Gun-
zenhausen und Kochel wurden ins-
gesamt vier zwei- bis dreitagige
Fortbildungsveranstaltungen durch-
gefihrt, an denen insgesamt 23 Leh-
rer, in der Regel medizinisch-techni-
sche Assistentinnen, teilnahmen.

Am 6. November 1984 tand im Arzte-
haus Bayern eine Sitzung des Be-
rufsbildungsausschusses fiir Arzt-
helferinnen in Bayern statt. Im
wesentlichen befaBten sich die Mit-
glieder mit der Organisation und
Durchfihrung der Zwischen- und
AbschluBprifung. Es bestand Einig-
keit, daB gerade bei der AbschluB-
prifung Korrekturen notwendig und
zweckmaBlg sind. Der AusschuB

440

ging allerdings davon eus, daB im
Jahre 1986 die dreijahrige Ausbil-
dung bundesweit eingefihrt wird, so
daB zum gegenwartigen Zeitpunkt
von einer weiteren Anderung der
Prifungsordnung ebgesehen wurde.
Fir die Zwischenpriifung wurde es
flir vertretbar gehalten, den zeitli-
chen Rahmen von 90 auf 75 Minuten
zu kiirzen, nachdem die Schiiler in
der Mehrzahl mit den gesteliten Auf-
gaben vorzeitig fertig waren.

Die Bayerische Landesdrztekammer
ist im AusschuB ,Medizinische Assi-
stenzberufe” der Bundesarztekam-
mer vertreten. In diesem Gremium
wurden die Vorarbeiten geleistet,
damit die von allen Seiten als not-
wendig angesehene dreijéhrige Aus-
bildung méglichst bald zustande
kommt. Unter diesem Aspekt fanden
auch mehrfach Gespriache mit den
verantwortlichen Referenten im
Bayerischen Staatsministerium fir
Unterricht und Kultus statt. Ein
eigener AusschuB bei der Kultusmi-
nisterkonferenz hat die entspre-
chenden Arbeiten zum Rahmenlehr-
plan fiir die duale Ausbildung zur
Arzthelferin weitestgehend abge-
schlossen, Sobald die Ausbildungs-
ordnung vom Bundesinstitut tar
Berufsbildung in Berlin unter Betei-

" ligung der Sachverstindigen abge-

schlossen ist, wird es darauf ankom-
men, auf der Ebene der Lander ent-
sprechende Regelungen fiir die Be-
rufsschulen zu beschlieBen.

2. Welner-Schufen

Nach langjdhrigen und intensiven
Bemihungen ist es gelungen, tir
die Walner-Schulen neue geeignete
Raume lengfristig anzumieten. Mit
Unterstiitzung des Freistaates Bay-
ern konnten in der Landsberger
Strafie 68-76 ausreichende Raume
umgebaut werden. Mit Beginn des
Schuljahres 1984/85 waren die Um-
bauarbeiten abgeschlossen und der
Schulbetrieb konnte in hervorragend
ausgestatteten R&umen weiterge-
tihrt werden. Die offizielle Einwei-
hung tand im Marz 1985 unter groBer
Beteiligung in Anwesenheit von Ver-
tretern des Kultusministeriums und
der Regierung von Oberbayern statt.
Der Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr.
Sewering, lobte die gute und vor
aliem schnelle Arbeit aller an
den UmbaumaBnahmen Beteiligten.
Gleichzeitig gab er seiner Zufrieden-
heit Ausdruck, da8 es nunmehr még-
lich sel, tir hoftentlich noch viele

Jahre jungen Menschen eine quali-
tizierte Ausbildung In diesen Rau-
men zu vermittein. Die Schulen
gehen auf eine Initiative von Frau
Philomena Walner eus dem Jahre
1956 zuriick. In den vergangenen
28 Jahren wurden rund 3500 Mad-
chen zu Arzthelferinnen ausgebildet.
1964 wurde neben der Arzthelferin-
nenschule auch der Ausbildungs-
gang zur medizinisch-technischen
Assistentin (MTA} eingerichtet und
von der Regierung von Oberbayern
genehmigt. Seither haben etwa 900
MTA-Schilerinnen diese Ausbildung
durchlauten und die staatliche Ab-
schluBprifung bestanden. An der
diesjahrigen  AbschluBprifung in
den Walner-Schulen nahmen 84
Arzthelferinnen teil, von denen drei
die Priifung nicht bestanden haben.

Nachdem nunmehr die Raumpro-
bleme fiir die Walner-Schulen gelost
werden konnten, bleibt zu hoffen,
daB die staatliche Anerkennung
auch fiir die Ausbildung zur Arzthel-
ferin baldmdglichst ausgesprochen
wird. Nach dem Umzug in die neuen
Raume in der Landsberger Strafie
ist es nunmehr moglich, fir Arzthel-
terinnen eine breite Palette von
Fortbildungsveranstaltungen anzu-
bieten. Im Zusammenwirken mit
der Bayerischen Landesarztekam-
mer soll Fortbildung aus dem Labor-
beregich, fir Kassenabrechnung und
im Umgang mit Patienten angebo-
ten werden. Die bisher veranstalte-
ten Kurse haben erfreulichen An-
klang bei den Arzthelferinnen aus
Minchen und der ndheren Umge-
bung gefunden.

3. Riintgenheffer(innen)

Unter Leitung von Dr. R&dl fand in
der Zeit vom 2. bis 13. April 1985
wiederum ein Fortbildungskurs flr
Rontgenhelferinnen statt, den 39
Teilnehmer mit Erfolg besucht
haben. Wie bereits berichtet, ist eine
Novellierung der Strahienschutzver-
ordnung zu erwarten. Die beim Um-
gang mit Rontgenstrahlen fur Arzt-
helterinnen zu erwartenden Konse-
quenzen sollen zuerst aut Bundes-
ebene erdrtert werden, damit mog-
lichst rasch die Voraussetzungen
geschaften werden, um interessier-
ten Arzthelterinnen die entsprechen-
den Kenntnisse, wie sie in der neuen
Strahlenschutzverordnung gefordert
sind, bundeseinheitlich vermitteln zu
kdnnen. Die Bayerische Landes-
Arztekammer Ist gegenwartig neben
Niedersachsen die einzige Landes-
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arztekammer, die in der Bundesre-
publik Kurse fiir Réntgenhelferinnen
enbletet.

4. Berufsfechschule fiir Zytologle-
Assistentinnen

Im September 1984 fand die schrift-
liche/praktische AbschluBpriifung der
neun Praktikanten des 20. Kurses
statt. Flinf der Priiflinge muBten sich
einer miindlichen Prlfung unterzie-
hen. Erfreulicherweise konnte allen
Priflingen der erfolgreiche AbschiuB
der Berufsausbildung zur Zytologie-
Assistentin bescheinigt werden. Fir
die Teilnehmer des 20. Kurses wurde
entsprechend der neuen Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung erst-
malig nach dem ersten Ausbildungs-
abschnitt eine Zwischenpriifung ab-
gehalten. Flr zehn Teilnehmer des
22. Kurses begann die zweijdhrige
Ausbildung im September 1984
Nach Erarbeitung umfangreicher
Unterlagen wurde bei der Regie-
rung von Oberbayern der Antrag
auf staatliche Anerkennung gestellt
und in mehreren Gesprachen mit
den zustandigen Referenten aus-
flhrlich erértert. Es besteht die Hoff-
nung, daBl das Bayerische Staatsmi-
nisterium flir Unterricht und Kultus
noch im Laufe des Jahres 1985 die
staatliche Anerkennung ausspricht.
Eine solche staatliche Anerkennung
wirde u.a. dazu beitragen, eine
entsprechende Eingruppierung der
Zytologie-Assistentinnen  entspre-
chend ihrer zweijahrigen Intensiven
theoretischen und praktischen Aus-
bildung zu erreichen.

§. Schulen fiir Orthoptistinnen

An der AbschluBprifung, die im
September 1984 in Minchen statt-
fend, nahmen insgesamt acht Kan-
didatinnen teil. Die Leistungen der
Schiilerinnen im Theoretischen und
Praktischen miissen als iiberaus er-
freulich angesehen werden. insbe-
sondere war deutlich zu spdren, daB
der tagliche Umgang mit den Patien-
ten der Klinik ein hohes MaB an
praktischer Routine vermittelt. Den
vier Priiflingen aus Erlangen und
den vier Miinchener Kandidatinnen
konnte der erfolgreiche AbschiuB
ihrer Ausbildung bestatigt werden.
Als Vorsitzender des Priifungseus-
schusses amtierte Professor Dr. K,
P. Boergen, Minchen, der gleichzei-
tig die Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft vertrat.
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Arbeitsgemelnschaft zur
Férderung der Krebserkennung
und Krebsbek&mpfung in
Bayern e. V.

Die jahrliche Mitgliederversamm-
lung der Arbeitsgemeinschaft fand
em 24, Juni 1985 statt. Der Mitglie-
derversammiung lag, wie jedes Jahr,
ein ausfiihrlicher Tatigkeitsbericht
vor, der zustimmend zur Kenntnis
genommen wurde. Mit Befriedigung
wurde festgestellt, daB der neuein-
gefiihrte universelle Nachsorgeka-
lender bel der gesamten Arzteschaft
auf groBes Interesse gestoBen ist.
Bis Mitte des Jahres 1985 war die
Auflage in Héhe von 30 000 Exem-
plaren fast vollsténdig ausgegeben.

Eine im Bayerischen Landtag am
1. Februar 1985 stattgefundene An-
hérung hat gezeigt, daB auch im Be-
reich der Politik groBes Interesse
besteht, die Fragen der Einrichtung
eines ,Krebsregisters® zu behan-
deln und eine Ldsung zu finden, die
sowohl den Interessen des einzel-
nen Patienten als auch den Forde-
rungen der epidemiologischen For-
schung gerecht wird. Die noch offe-
nen Fragen, insbesondere des
Datenschutzes, sollen in enger Ab-
sprache mit den Tumorzentren in
Bayern, hier insbesondere mit dem
Tumorzentrum Mdidnchen, und dem
Landesdatenschutzbeauftragten ge-
I6st werden. Dazu werden gegen-
wirtig Uberlegungen angestellt, in-
wieweit die Kassenérztliche Vereinl-
gung Bayerns eine entsprechende
Dokumentation durchfiihren kann.

Die Priifung der Unterlagen fir die
Einweisung der Patlenten in die bei-
den onkologischen Nachsorgeklini-
ken in Bad Trissl und Oberstaufen
erforderte elnen zunehmenden Ver-
waltungsaufwand. Die Klarung, ob,
und — wenn — wer Im konkreten Fall
die Kosten einer stationdren MaB-
nahme im Rahmen der onkologi-
schen Behandlung (bernimmt, wird
zunehmend schwleriger, insbeson-
dere dann, wenn es sich um wieder-
holte Klinikbehandlungen handeit.
Die in diesem Zusammenhang ent-
standenen Fragen wurden in elnem
Gesprach mit der Arbeitsgemein-
schaft der Bayerischen Krankenkas-
senverbande im Dezember 1984 aus-
fihrlich erértert. Dabel wurde ell-
seits bedauert, daB es wegen der
bundesweiten Zustindigkeit der
Bundesversicherungsanstalt fiir An-
gestellte in Berlin nicht gelungen Ist,
eine Einbezieshung in die bayerische

Regelung der Kostenabgrenzung
zwischen gesetzlichen Krenkenkes-
sen eis Tréager der Akutversorgung
und den Tragern von Rehabilitati-
onsmaBnahmen zu erreichen. Die
Kliniken selbst versuchen, sich ver-
mehrt In die stationdre onkologische
Versorgung der Bevdlkerung im Um-
kreis des Krankenhauses einzu-
schalten. Die vorhandene Kapazitét
beider Kliniken war trotzdem nicht
immer voll auslastbar. Dies erieubt
eindeutig den RickschiuB, daB fiir
die Errichtung weiterer bayerischer
Nachsorgekliniken kein Bedarf be-
steht.

Schiichtungssteile zur auerge-
richtiichen Eriedigung von Hatt-
ptiichtstreitigkeiten zwischen
Arzten und Patienten

Im April 1975, also vor mehr als zehn
Jahren, wurde auf Initiative des Pra-
sidenten zwischen der Bayerischen
Landesérztekammer und dem HUK-
Verband erstmals in der Bundes-
republik elne Schlichtungsstelle
zur auBergerichtlichen Beilegung
von Haftpflichtstreitigkeiten zwi-
schen Arzten und Patienten einge-
richtet. Inzwischen sind alle anderen
Arztekammern dem Beispiel Bayerns
gefolgt und haben Schlichtungsstel-
len oder Gutachterkommissionen
mit gleicher Zielsetzung geschaffen.
Die Schlichtungsstelle sollte im
Interesse aller Beteiligten moglichst
rasch und sorgféltig Sachverhalte
bei Haftpflichtstreitigkeiten aufklé-
ren und einen Vorschlag fir die
auBergerichtliche Bellegung der
Streitigkeiten machen. Es sollte auf
diese Weise ein Beltrag geleistet
werden, um fiir Patienten und Arzte
gleichermaBen unbefriedigende und
langwierige gerichtliche Auseinan-
dersetzungen zu vermeiden.

Die Schlichtungsstelle beruht also
auf einer freiwilligen Vereinbarung,
ist keln Schiedsgericht und hat keine
richterlichen Befugnisse. Sie kann
nur tatig werden, wenn elle Beteilig-
ten zustimmen.

Sie ist zustandig fir die Arzte, die Im
Kemmerbereich wohnen und hler
ihre Tatigkeit ausiiben. Der Freistaat
Bayern konnte sich leider nicht dazu
entschlieBen, Anspriiche, dle gegen
Kliniken gerichtet sind, deren Tra-
ger er selbst Ist, durch die Schlich-
tungsstelle bearbeiten zu lassen.
Ausgenommen sind Jedoch auch
dort die Arzte, die in Anspruch ge-
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nommen werden fiir T4tigkeiten, flir
die sie selbst liquidationsberechtigt
sind.

Dle Schlichtungsstelle bei der Baye-
rischen Landesarztekammer ist wohl
rdumlich und organisatorisch der
Kammer zugeordnet. Ungeachtet
dessen, ist sie aber selbstverstand-
lich in ihren sachlichen Entschei-
dungen an keinerlei Weisungen ge-
bunden und zu vélliger Unparteilich-
keit verptlichtet. Die Kammer stellt
Arbeitsrdume und technische Hilfs-
mittel sowie zwel Sachbearbeite-
rinnen zur Vertigung. Ein Jurist und
zwei Arzte bemiihen sich als freie
Mitarbeiter derzeit um die eigent-
liche Schlichtungsaufgabe.

Durch die Schlichtungsstelle sollten
die Berufshattpflichtversicherungen
in ihrer urspriinglichen Funktion
nicht ausgeschaltet werden. Die
Arzte bzw. die Krankenanstalten
sind nach wie vor entsprechend § 5
Nr. Il Abs. 3 der Allgemeinen Bedin-
gungen fdr die Haftpflichtversiche-
rungen verpflichtet, der Versiche-
rung anzuzeigen, wenn Anspriche
erhoben werden. Versaumt er diese
Anzeige, kann dies als Verletzung
der Obliegenheitsptlicht angesehen
werden und unter Umsténden zum
Verlust des Versicherungsschutzes
fiihren. Umgekehrt ist nach § 3 Nr. !l
Abs. 1 dieser Bedingungen die Ver-
sicherung verpflichtet, unbegriindete
Anspriche vom Versicherungsneh-
mer abzuwehren.

Die Haftpflichtversicherungen erle-
digen tatsdchlich auf diese Weise
einen nicht unbetrachtlichen Teil der
gegen Arzte erhobenen Schmer-
zensgeld- und Schadensersatzan-
spriiche. Nur wenn einer der Betei-
ligten mit der Entscheidung nicht
einverstanden ist, elso ein Streit vor-
liegt, kann die Schlichtungsstelle
angerufen und euch tétig werden.
Aufgrund nicht zutreffender Vorstel-
lungen werden Anspruchsteller nicht
selten von Arzten (einschlieBlich von
Arztlichen Kreisverbanden) undauch
von Versicherungen vor einer Ent-
scheidung einer Haftpflichtversiche-
rung direkt an die Schlichtungsstelle
verwiesen. In den vergangenen zehn
Jahren sind aufdiese Weise etwa 3000
Eingaben und noch viel mehr Tele-
fonanrufe an die Schlichtungsstelle
gelangt. Es war oft nicht einfach, die
Briefschreiber und Anrufer davon zu
liberzeugen, daB aufgrund der ge-
troffenen Verelnberung mit dem
HUK-Verband die Schlichtungsstelle
die Angelegenheit nicht unmittelbar
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(bernehmen konnte. Gelegentlich
fanden sich darunter auch Honorar-
streitigkeiten und Beschwerden lber
Arzte, die Im Rahmen der Berufs-
aufsicht zu behandeln waren, also
neben enderen nicht in den Zustin-
digkeitsbereich der Schlichtungs-
stelle gehdren.

Die Schlichtungsstelle bearbeitet die
Falle, in denen ein Schaden behaup-
tet oder vermutet wird als Folge
einer tehlerhaften A&rztlichen Be-
handlung, unterlassenen Aufklarung
usw. In der rechtlichen Beurteilung
richtet sich die Schlichtungsstelle
nach der derzeitigen vorherrschen-
den Rechtsprechung undwird selbst-
verstindlich von sich aus nicht recht-
schopferisch tatig. Auf dem medizi-
nischen Sektor nimmt sie in der
Regel die Hilfe eines oder mehrerer
zustandiger Sachverstandiger, mei-
stens aus Universitatskliniken, zu
Hilfe, um sich (iber den jeweiligen
Standard und die Beachtung der
Sorgfaltsptlichten zu informieren.

Von der in § 4 der Geschatts- und
Verfahrensordnung vorgesehenen
Behandlung von Schadensersatzan-
spriichen in Verhandiungen mit der
dort vorgesehenen Besetzung wird
seit Jahren Abstand genommen,
weil sich hierbei Schwierigkeiten
verschiedener Art ergeben haben,
die nicht fliir die erwarteten sachli-
chen Entscheidungen dienlich waren.
Die Verfahren werden deshalb seit
mehreren Jahren grundsatzlich
schriftlich abgewickelt.

Die Schlichtungsstelle zieht bei der
Bearbeitung alle einschlagigen, er-
reichbaren A&rztlichen Unterlagen,
nach Mdglichkeit im Original, bei. Es
wird deshalb in aller Regel eine Er-
klarung Gber die Entbindung der
beteiligten Arzte von der Schweige-
pflicht eingeholt. Die Haftpflichtver-
sicherungen geben — manchmal et-
was zdgernd — die ihnén fiir ihre
Entscheidung maBgeblichen Unter-
lagen frei. Wegen der Schwierigkei-
ten bei der Sachaufkldrung behan-
delt die Schlichtungsstelle nur Scha-
densfille, die nicht langer als fiinf
Jehre zurickliegen.

Bei der engen Zusammenarbeit
zwischen dem Juristen und den Arz-
ten in der Schiichtungsstelle kdnnen
hier die Schadensfélle nach beiden
Gesichtspunkten eingehend erdrtert
und diskutiert werden. Von den
durchschnittlich 60 bis 80, jeweils
Intensiv bearbeiteten Fillen, muBten
vor allem aufgrund der Gutachten

im Durchschnitt in etwa 25 Prozent,
Schidden durch schuldhaftes fehler-
heftes &rztliches Handeln festge-
stellt werden. Die Schlichtungsstelle
duBert sich nur zur Frage des Keu-
selzusammenhanges dem Grunde
nach und macht grundsitziich kel-
nen Vorschlag zur Entschadigung
der Hohe nach.

Wie aus dem Gesagten zu ersehen
Ist, bemiiht sich die Schlichtungs-
stelle um die ihr aufgetragene sorg-
faltige Priifung der Sachverhalte bei
Haftpflichtstreitigkeiten. Unzutrieden
Ist sie selbst dber die oft lange
Dauer der Verfahren, die ihr selbst
nicht nur viel Arbeit, sondern auch
Arger bei den Betroffenen schaftt.
Anfragen bei Kollegen werden nicht
selten erst nach zwei oder drei Mah-
nungen beantwortet. Eine besondere
Crux sind die von den Sachverstén-
digen erbetenen Gutachten, die ge-
legentlich ein Jahr und noch ldnger
auf sich warten lassen. Die Schlich-
tungsstelle muB sich oft gegen den
Verdacht der bewuBten Verschiep-
pung verteidigen und Anspruchstel-
ler, insbesondere Rechtsanwilte,
immer wieder vertrosten, was ge-
legentlich nicht leicht ist. Die Schlich-
tungsstelle verkennt nicht die Flut
von Gutachtenauftragen, die vor
allem auf renommierte Gutachter
zukommen, muB aber doch bitten,
auch die berufspolitische Bedeutung
einer raschen Erledigung von Scha-
densersatzantrigen zu bedenken.

Es wiirde in diesem Rahmen zu weit
tiihren, alle Schadensfalle autzu-
tilhren, die an die Schlichtungsstelle
herangetregen werden. Einen gewis-
sen Uberblick gibt die beigetiigte
Statistik 1984 (Tab. 9). Verstdnd-
licherweise stehen die operativen
Gebiete im Vordergrund, namlich
Chirurgie, vor ellem Unfallchirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Strahlentherapie, invasive Diagno-
stik usw. Ein besonderes Problem
bilden fehigeschlagene Sterllisatio-
nen bei Mannern und Frauen, wenn
dann trotzdem Kinder geboren wer-
den, die nach juristischer Auffassung
einen Vermdgensschaden darstel-
len, fiir den der Arzt aufzukommen
hat, der aber durch die Haftpflicht-
versicherung nicht abgedeckt ist.
Gerade den Frauendrzten und Ge-
burtshelfern kann angesichts der
noch unsicheren Entwicklung der
Rechtsprechung nur dringend emp-
fohlen werden, diese genau zu ver-
folgen. Antrage auf Entschadigung
wegen Geburtsschaden nehmen
deutlich zu. Neben anderen soge-
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Tabelfe §: Statistik der Schlichtungsstella (1. Januar bis 31. Dezember 1984)

8,

10.
ik 1

1.
2.
3.

O m N3O,

1.

o N

8.

D bW =

2.

I. Gesamtzahl der entschiedenen bzw. der noch vorliegenden Antrige
e
2.
3
4,

. Von den im abgelautenen Kalenderjahr erledigten Antragen wurden
1.

Zehl der im ebgelautenen Jahr gesteliten Antrage
Zehl der noch nicht entschiedenen Antrage eus den Vorjahren
Zehl der Im ebgelautenen Jahr eriedigten Antrage
Zehl der am Ende des Berichtsjahres noch offenen Antrage

vom Antragsteller zur0ckgenommen oder wegen Interessen-
loslgkeit nicht weiter verfolgt

wegen Unzustandigkeit der angerufenen Steffe ebschlagig
beschieden

. wegen Nichtgeltendmechung eines Behandlungs- oder Auf-

kldrungsfehlers ebschlagig beschleden

. wegen Verstrelchung der Antragsfrist ebschlagig beschieden
. wegen Nichtbeteiligung eines oftentfich-rechtlichen Kren-

kenhaustragers oder wegen Vorllegen eines sonstigen Amts-
heftungsfalles nicht beschieden

. wegen Gutachtenstall nicht beschieden
- wegen rechtskréftiger Gerichtsentscheidung nicht beschieden
. wegen anhangigem Ermittlungsverfahren oder Gerichtsver-

fahren nicht entschieden

wegen Widerspruch eines Beteiligten nicht zur Entscheidung
gekommen

durch beratenden Hinweis erledigt

eus sonstigen Grliinden nicht zur Enscheidung engenommen
bzw. abschlagig beschieden

lll. Verbleibende zur Sachentscheidung engenommene Falle

Gesamt
Aufklarungsfehler bejaht

Aufkldrungsfehler wegen strittigem Sechverhalt offen ge-
lassen

. Behandfungsfehler und Kausalitat des Fehlers fir den Sche-

denseintritt bejaht

. Behandtungsfehler bejeht, Kausatitat verneint

. Behendlungsfehler bejeht, Keuselitat ungeklart

. Behandlungsfehler/Aufkldrungsiehler verneint

. Alternativbescheld, soweit nicht unter 2. und 5. erfast
. Schlichtungsvorschlag, soweit nicht unter 1.-7. erfest

V. Beurteilungsthemen der Bescheide, mit denen ein Behendlungs-
fehler bejaht wurde:

Aufklarung

. Fehlerhafte Durchtithrung eines diagnostischen Eingritfs
. Fehlerhette Auswertung von medizinischen Ergebnissen
. Anésthesie

. Thereple

e) operetive Therapie
b) konservative Theraple
c) Strahlentherepie

. Medizinische Geréte

e) fehlerheftes Meterial
b) fehlerhafter Gebrauch

. Aufsichtsfehfer des Arztes Gber

a) arztliche Miterbeiter
b) Pflegepersonal
Organisetionsfehler des Arztes

V. Art der Schadensregulierung fir die Falle 1. 4.
. Schmerzensgeld

. Heflkosten

. Folgekosten

. Renten

. Erneute Heilbehandlung

329
241
281
289

62

N =

ot

200
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nannten Patientenschutzblnden gibt
es bereits einen ,Aktionskreis Ge-
burtshilfe-AKG*, der, wie alle der-
artigen Einrichtungen, in der Presse
und auch im Fernsehen in zuneh-
menden MaBe propagandistisch
unterstiitzt wird.

Eine besondere Bedeutung spielt die
Aufkldrungspflicht, mit der sich
Obergerichte bis hipnauf zum Bun-
desgerichishof gerne beschaftigen.
Wenn andere Argumente nichl zum
Ziele fihren, dann wird sie gerne als
Begriindung nachgeschcben.

Vielleicht ist dem einen oder ande-
ren Arzt kirzlich eine Annonce in
der ,Siiddeutschen Zeitung“ aufge-
fallen:

.Deine Rechte els Patient. Ein Seminar
zu diesem Thema veranstaliet die MAG
am 8./7. Juli 1985 in Tibingen. Nahere
Informationen und Unterlagen werden
auf Antrage zugesandt.

MAG Medizinische Arbeitsgemeinschaft
Gutachten, 8000 Mlanchen 50, Menzinger
Strafe 130, Telefon {0 89) 8 11 84 43"

Auf Anforderung wurden die ,Infor-
mation (iber die Arbeitsweise der
MAG" und das ,Seminarprogramm*
zugesandt. Als Honorar fir ein Gut-
achten werden ,,im Mittel” DM 2000,—
genannt. Als ,verantwortlich” zeich-
net ein Diplomkaufmann. Das , 1nstl-
tut fiir Kunstfehlerbegutachtung" in
Tibingen unter Leitung eines Juri-
sten und die ,Medizinische Arbeits-
gemeinschaft Gutachten — MAG* in
Minchen unter Leitung eines Dip-
lomkaufmannes zeigen beispielhaft
die Versuche zur Kommerzialisie-
rung des Arzthaftungsrechtes. Wohl
nimmt bei der Schlichtungsstelle die
Zahl der eingehenden Antrige zu
(1984 waren es (iber 300, von denen
allerdings nur 79 sachlich einschla-
gig waren). Wichtig Ist die Zielset-
zung der Schlichtungsstelle, beizu-
tragen zur Befriedung des Verhalt-
nisses der Arzte zu ihren Patienten.
Aus ihrer Uber zehnjahrigen Erfah-
rung dart die Schlichtungsstelle auf
einige Gesichtspunkte hinweisen,
wie sich der einzelne Arzi bei auf-
tretenden Sidrungen zweckmiaBig
verhalten kann:

1. Mit dem Patienten Immer im Ge-
spriach bleiben, auch nach Been-
digung der Behandlung.

2. Auf Kunstfehlervorwirfe und Scha-
densersatzanspriche ruhig und
sachlich reagieren. Persénliche
Auseinandersetzungenvermeiden.
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In die Behand-
In der Regel

Einsichtnahme
lungsunterlegen
nicht verweigern.

3. a) Meldung en die Hattpflichtver-
slcherung.

b) Bekanntgabe der Heftpflichtver-
slcherung samt Versicherungs-
nummer an den Anspruchsteller
mit der Empfehlung, den Scha-
den dort selbst noch geltend zu
machen.

c) Ausdriicklicher Hinweis, daB mit
der Meldung kein Schuldaner-
kenntnis verbunden Ist (ist
auBerdem nach den Allgemel-
nen Bedingungen fir die Haft-
pflichtversicherung untersagt).

d) Ersuchen an den Antragsteller,
den Schriftverkehr nur mit der
Versicherung zu flhren.

o) Bei Ablehnung des Anspruches
durch die Versicherung Hinwels
auf die Mdglichkeit einer noch-
maligen, fir den Patlenten ko-
stenfreien Uberpriifung durch
die Schlichtungsstelle.

Der Schlichtungsstelle ist nicht be-
kanntgeworden, daB in Féllen, in
denen die Berechtigung des Scha-
densersatzanspruches von ihr ver-
neint worden war, von dem Patien-
ten eln Gerichtsverfahren ange-
strengt worden ware. Uneinsichtige
Anspruchsteller kénnen sich dann
gelegentlich auch das omindse Kra-
henzitat nicht verkneifen. Andere
aber bedanken sich ausdricklich far
die eingehende Aufkldrung und oft
auch fiir die nicht unbetréchtlichen
Schadensersatzleistungen der Ver-
sicherungen auf Vorschlag der
Schlichtungsstelle.

Eine Beobachtung soll nicht ver-
schwiegen werden: Es werden trotz
zwingender Vorschrift in der Berufs-
ordnung Immer noch Arzte ange-
troffen, die nicht haftpflichtversichert
sind, weil sie eine Haftpflichtversi-
cherung grundsétzlich ablehnen oder
weil ihr AbschluB ,lUbersehen”
wurde usw. Auch wird gelegentlich
bel Anderung der Tétigkeit, z. B. bei
Obernahme einer Belegarzttatigkeit,
der Versicherungsschutz nicht ange-
paBt. Die erkennbare Entwickiung
der Rechtsprechung 148t ieider eine
deutliche Ausweitung der maglichen
Anspriiche gegen Arzte beflirchten.

Insgesamt kann festgestellt werden,
daB die Schlichtungsstelle den ihr
Gbertregenen Autgaben gerecht wird.
Nech Pressemeldungen (,.Siliddeut-
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sche Zeitung" vom 3. Jull 1985)
steigt die Zahl der Stratanzeigen
gegen Arzte bei den Gerichten. Es
ist zu beflirchten, daB die Schedens-
ersatzanspriiche wie bisher schon in
gleicher Weise zunehmen werden.
Die Schlichtungsstelle wird also auch
In Zukunft nicht iiber Arbeitsmangel
zu klagen haben.

Veriag Bayerische Landesérzte-
kammer

1. ,,Bayerisches Arzteblatt“

Gesundheits-, sozial- und berufspo-
litische Informationen und Beitrdge
zur Arztlichen Fortbildung waren
euch Im vergangenen Jahr die
Hauptthemen des ,Bayerischen
Arzteblattes”. Einen breiten Raum
nahmen die Hinweise auf die groBen
regionalen Fortbildungskongresse
in Bayern und auf die Veranstaltun-
gen im Rahmen der ,Klinischen
Fortbildung In Bayern” ein.

Der vorjdhrige Geschéftsbericht der
Bayerischen Landesarztekammer er-
schien in der September- und Okto-
ber-Ausgabe erstmals als heraus-
nehmbarer Mittelteil.

Der vollstindige Text der ,Weiter-
bildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns" wurde als Ganzes im Fe-
bruar-Heft 1985 — ebenfalls als her-
ausnehmbarer Mittelteil — verdftent-
licht, da der 37. Bayerische Arzte-
tag dazu wesentliche Anderungen
beschlossen hat.

Im Berichtszeitraum wurden von den
monatlich erscheinenden Leitar-
tikeln ,Zur Kenntnis genommen®
wieder verschiedene Beitrdge von
anderen Standesblittern nachge-
druckt.

Das ,Bayerische Arzteblatt" er-
scheint zur Zeit in einer monatlichen
Auflage von 35750. Die Zeitschrift
erhalten auBer allen bayerischen
Arzten die Arztekammern der dbri-
gen Bundesldnder sowle die Arzte-
kammer von Osterreich und die der
Schweiz. Einer groBeren Zahl von
Arzten und Bibliotheken in der
Deutschen Demokratischen Repu-
blik und einzelnen Arzten im Aus-
land wird des Blatt regelmagig zu-
gesandt.

Trotz groBer Bemiihungen war des
Anzeigenaufkommen im Berichts-
zeitraum leider weiter rlickldufig.
Diese Tetsache machte es notwen-

dig, die seit Juli 1977 permanent
veréffentlichten Beitrage ,Fortbil-
dung in Stichwortern nach Leitsym-
ptomen” einige Male entfallen zu ias-
sen. Der Schriftleitung wird durch
den Anzeigenriickgang euch die
langfristige Planung des inhaltes
des ,Bayerischen Arzteblattes” er-
heblich erschwert.

Die Anzeigenverwaltung kommt
regelmaBig ihrer Verpflichtung nach,
der Redaktion alle Anzeigen zur
Genehmigung vorzulegen, damit
diese auf ihren berufsrechtlichen
und sachlichen Inhalt geprift wer-
den konnen. Alle Anzeigen, die KV-
Gegebenheiten berlhren, werden
jeweils den zustandigen Bezirksstel-
len der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bayerns zur Genehmigung
oder Ablehnung zugeleitet. Durch
Ablehnungen entstehen manchmal
erhebliche Auseinandersetzungen
mit den Inserenten.

Auch in diesem Jahr soli die gute,
reibungslose Zusammenarbeit mit
der Druckerel und der Anzeigenver-
waltung nicht unerwéhnt bleiben.

2. Schriftenreihe

Die Schriftenreihe der Bayerischen
Landesdrztekammer erscheint seit
iiber 20 Jahren; sie entstand damals
aus dem Gedanken, die Fortbildung
der Arzte zu férdern. Die regelmaBi-
gen Ver&tfentlichungen ermdglichen
einem groBen Leserkreis die ,Fort-
bildung zu Hause".

Im Berichtszeitraum sind zweiBénde
erschienen, und zwar:

Band 64 ,Venenerkrankungen in der
Praxis — Depressionen — Koronare
Herzerkrankung — Rationelle Arz-
neimitteltherapie”

(Nirberger KongreB 1983)

Band 65 ,Uberflissige Diagnostik
in der Inneren Medizin — Nebenwir-
kungen der Therapie — Neurologie
des Alterns — Therapeutische Fort-
schritte bel inneren Erkrankungen*
(internistenkongreB 1984)

Band 66 mit den Referaten des
Nirnberger Fortblldungskongresses
1984 befindet sich zur Zeit in Vorbe-
reitung und kommt voraussichtlich
Mitte November zur Auslieferung.

Die Versendung der Broschiiren an
alle Kassendrzte In Bayern haben
erfreulicherweise wieder die Be-
zirksstellen der Kassendrztlichen
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Verelnigung Bayerns (bernommen.
Auf Einzelanforderungen wurden
rund 3300 Exemplare abgegeben.
Die Neuerschelnungen erhalten auch
regelmanig zahlreiche Arzte in der
Deutschen Demokratischen Republik
und interessierte west- und ostdeut-
sche Bibliotheken sowie die bayeri-
schen Universitatsbibliotheken.

Die Gesamtauflage betragt nunmehr
719 000 Exemplare.

Pressestelle der ba‘yerl.sdlen
Arzteschaft

— Gemeinseme Pressestelle der
Bayerischen Landesédrztekammer
und der Kassendrztliichen Verei-
nigung Bayerns

— zugleich Redaktionsbiiro Minchen
des ,Deutschen Arztebiattes”

Im Berichtsjahr erschienen 14 Infor-
mationsdienste — ID — (Auflagen-
héhe 800 und Verteilerkreis 750)
sowie 13 Nachrichtendienste — ND
— (Verteilerkreis rund 300 Journa-
listen). Weiterhin veranstaltete die
Pressestelle sechs Pressekonferen-
zen: ,Bayern-Vertrag”, ,Gesundheit
und Sport”, ,Qualitéatssicherung in
der Medizin“, ,Niirnberger Fortbil-
dungskongreB”, ,Allgemeines Pres-
segesprach und Arzteschwemme®,
Die Pressekonferenzen wurden von
bis zu 40 Vertretern von Presse,
Funk und Fernsehen besucht und
fanden ein erfreuliches Echo in allen
Nachrichtenmedien.

Der ID behandelte u. a. Themen wie:
»Humanes Sterben®, ,87. Deutscher
Arztetag”, ,Fortbildung der Arzte
Bayerns”, ,Bayernkonzept zur Fort-
bildung von Notarzten”, ,Arztliche
Hilfe im Nottall*, »Forschung am
Menschen”, ,Einweihung der neuen
Schulrdume der Walner ~Schulen/
Minchen“, ,Die Diffamlerungskam-
pagne des SPD-Abgeordneten
Franzke",

Der ND befaBte sich u. a. mit: ,Sta-
tistische Erfassung des Pseudo-
Krupps sowie seine Erforschung und
Bekampfung®, ,Blaulichtérzte — ein-
heitliches Fortbildungskonzept®, . 37.
Bayerischer Arztetag 1984 inRegens-
burg®, .Rlcklaufige Entwicklung der
Inanspruchnahme von Frilherken-
nungsuntersuchungen”, , Untersu-
chung in der Umgebung von Kern-
kraftwerken beziliglich der Falle von
Blutkrebs bei Kindern*, ,Stellen fiir
Arzte im Praktikum®, ,Arztestati-
stik, ,Sauglingssterblichkeit in der
Bundesrepublik, ,Die Diffamie-
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rungskampagne des SPD-Abgeord-
neten Franzke®, ,Das Jahresein-
kommen der niedergelessenen Kas-
senarzte”.

In der Pressestelle werden weiterhin
neben der Vermittlung fachkundiger
Gespréchspartner fir Journalisten,
der Beantwortung zahlreicher An-
fragen aus dem Berelch der 6ffent-
lichen MNachrichtenmittel und der
Fihrung eines Ausschnittsarchivs,
ferner die Auswertung von elf
Tages-, 30 Wochen- und 75 Monats-
Zeitungen sowie von 22 Informa-
tionsdiensten durchgefiihrt.

Reichsérztekammer-
Abwicklungsgesetz

Seit dem Jahre 1974 ist die Bayeri-
sche Landesarztekammer fiir die
Durchfilhrung des Relchsirztekam-
mer-Abwicklungsgesetzes vom 4.
Oktober 1973 zum Treuhénder be-
stellt worden, der der Aufsicht des
Bundesministers des Innern unter-
stand. Zwischenzeitlich wurde die
Aufsicht fir aufgehoben erklart,

Aus den vorhandenen ausreichen-
den Mitteln des Treuhanders wer-
den noch elf friihere Mitarbeiter oder
deren Hinterbliebene der Reichs-
arztekammer versorgungsméBig be-
treut. Die Einnahmen- und Ausga-
benrechnung des Treuh&nders fir
das Geschéftsjahr 1984 ist als An-
lage — wie alljahrlich und auf Anre-
gung des Bayerischen Obersten
Rechnungshofes — dem Finanzbe-
richt 1984 der Kammer beigeflgt.

Gruppenversicherungsvertrag
der Bayerischen Landesirzte-
kammer mit der Vereinigten

Krankenversicherung AG

Das steigende Interesse der Kam-
mermitglieder und ihrer Familien-
angehdérigen an bedarfsgerechten
Arzte-Spezialtarifen, die zu ginsti-
gen Gruppenkonditionen angeboten
werden, hielt auch im Jahra 1984 an.

Das Tarifwerk der Vereinigten Kran-
kenversicherung AG erfuhr Verbes-
serungen durch die Einfilhrung
eines Krankentagegeldtarifes mit
Leistungen ab dritter Woche sowie
im Ambuianttarif mit Selbstbetelli-
gung fiir Arzneimittel dadurch, daB
diese auf DM 2000,— begrenzt wurde
(bisher unbegrenzt). Die Vereinigte
ist bemiiht, ihr Tarifangebot auch
kiinftig am arztlichen Bedarf auszu-
richten,

In der Krankheitskostenversicherung
muBte 1984 In geringem Umfang fiir
den Neuzugang eine Beitragsanhe-
bung erfolgen. Bereits Versicherte
waren von dieser Manahme jedoch
nicht betroffen, da der erhéhte finan-
zZielle Bedarf in vollem Umfang durch
Mitte! aus der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung abgedeckt wer-
den konnte. Damit blieben flir den
Bestand die Beitrige bereits zwei
Jahre hindurch unverandert.

Erfreulicherweise konnte in der Kran-
kentagegeldversicherung erstmals in
groBerem Umfang eine Beitrags-
senkung durchgefihrt werden. Grund
hierfir war die relativ giinstige
Schadenentwicklung. Unser Ver-
tragspartner dankt allen Kammer-
mitgliedern, die durch ibr verant-
wortungsvolles Verhalten zu diesem
Erfolg beigetragen haben.

Um auch weiterhin ein giinstiges
Beitragsniveau aufrechterhalten zu
kdnnen, bittet die Vereinigte Kran-
kenversicherung AG, sie in diesem
Bemithen zu unterstiitzen. Dies ist
insbesondere im Krankheitskosten-
bereich in verstarktem Umfang erfor-
derlich. Nur auf diese Weise kann
die Leistungsinanspruchnahme des
Versicherungsschutzes reduziert und
damit Beitragsstabilitédt erreicht wer-
den. Bei einem verentwortungsvol-
len Liquidationsverhalten hofft die
Vereinigte Krankenversicherung AG,
auch in 1985 von Beitragsanderun-
gen absehen zu kdnnen.

Mit zur Kostendampfung beitragen
soll auch die von der Vereinigten
Krankenversicherung AG angebo-
tene attraktive Beitregsriickerstat-
tung (BRE). Diese wird gestaffelt
nach schadenfreien Jahren ausge-
zahlt und betragt derzeit Im Ambu-
lant- und Zahnbereich sechs Mo-
natsbeitrage. In vielen Fillen ist es
fir den Versicherten glinstiger, auf
eine Kostenerstattung zu verzichten
und stett dessen die Beitragsriicker-
stattung In Anspruch zu nehmen. Die
BRE-Quoten werden jahrlich Im Mit-
teilungsblatt bekanntgegeben.

Soweit es notwendig erschien, hat
slch die Kammer als Vertragspartner
in Einzelfallen vermittelnd einge-
schaltet. Ein Schiedsverfahren, wie
es der Gruppenversicherungsvertrag
bei Nichteinigung vorsieht, war nicht
erforderlich, da jeweils sachgerechte
Entscheldungen erzielt werden
konnten. Auch im Berlchtsjahr 1984
verlief somit die Zusammenarbeit
mit unserem Gruppenvertragspart-
ner ginvernehmlich und erfolgreich.
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Information der Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emplehlen lhnen, sich In jedem Fel

| vor threr Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kessendrztlichen Ver-

elnigung Bayerns in Verbindung Zu aetzen und alch wegen der Méglichkelten und Aussichten elner kassenarztlichen Titigkelt
bereten zu tessen. Dort ertehren Sle auch, wo und In welchem Umlang Férderungsmdégtichkelten bestehen.

Oberbayern

Ingolstadi-Sldost:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Weldkralburg, Lkr. MOhldort:

1 Augenarzt

Moosburg, Lkr. Frelsing:

1 HNO-Arzt

Landkrela Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Elchstitt, Lkr. Elchstitt:

1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBe 39, 8000 Minchen 21, Telelon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchheim:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

Hol/Saale:

1 Allgemein-/praktischer Arzt

Mainleus, Lkr. Kulmbach:

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Milnchberg, Lkr. Hol/Saale:

1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hot/Seele:

1 Augenarzt

Kulmbach:

1 Augenarzt
(Praxisiibernahmeméglichkeit)
Lichtenfels:

1 Augenarzt

Forchhelm:

1 Hautarzt
(PraxisGbernahmemaglichkeit)
Hol/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt
(Praxisibernahmeméglichkeit)
Wunsledel:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezlrksstelle
Obertranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telelon (0921)
2921.

Mittelfranken

FOrth:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibermahmemadaglichkeit)
NOmberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaoglichkeit)
Landkrels Niirnberger Land:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisiibernahmemaglichkelt)
Nirnberg:

1 Frauenarzi
(PraxisObernahmeméglichkelt)
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NOrnberg-Langwasser:

1 Hautarzt

Erlangen:

1 Internist
{PraxisGbernahmemaglichkeit)
NOrnberg:

1 Internist
(Praxisiibernahmemadglichkeit)
NOrnberg/Flirth:

1 Radiologe
(Praxistibernahmemaglichkeit)
NOrnberg:

1 Urologe
(Praxisiibernahmembglichkeit)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittellranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Telelon
(09 11) 46 27-415 (Herr Moritz).

‘Unterfrenken

Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

GemOnden, Lkr. Main-Spessart:
1 Augenarzt

HaBturt/Ebern, Lkr. Ha8berge:
1 Augenarzt

Aschallenburg, Lkr. Aschaflenburg:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschallenburg:

1 HNO-Arzt
Obemburg/Elaenteld, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

Bad Neualadt/Bad Kdnigsholen,
Lkr. Rhisn-Grabfeld:

1 HNO-Arzt
Karlatadt/Marktheldenleld,

Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:

1 Hautarzt

Ha8lurt, Lkr. Ha8berge:

1 Hautarzt
Karlstadt/Marktheldenteld,

Lkr. Maln-Spessart:

1 Hautarzt

Elsenteld, Lkr. Miltenberg:

1 Internisl

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt

Volkach, Lkr. Kitzingen:

1 Kinderarzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:

1 Nervenarzt

Marktheldenteld, Lkr. Main-Spessart:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, Holstra8e 5,
8700 Wirzburg, Telelon (0931) 307-1.

Qberpfaiz

Sulzbach-Roaenberg, Lkr. Amberg-Sulz-
bach:

1 Augenarzt

Neumarkt, Lkr. Neumaerki:

1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt
Nabburg/Oberviechtach, Lkr.
dort:

1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirachenreulh:

1 Augenarzt

Landkrela Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrela Schwandorf:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Eschenbech, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkrels Cham:

1 Nervenarzt

Landkrela Tirschenreuth:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberplalz der KVB, Yorckstrabe 15/17,
8400 Regensburg, Telelon (0941) 2002-0.

Schwan-

Niederbayern

Slmbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:
1 HNO-Arzt

Freyung, Lkr. Freyung-Gralenau:
1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-Inn:

1 Hautarzt

(Praxisibernahme)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, Lilienstra8e 5-9,
8440 Straubing, Telelon (098421) 23061.

Schwaben

Bad Wdrisholen, Lkr. Unleralighu:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra8e 2,
8900 Augsburg, Teleton (0821) 3256-0.
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Leistenschmerz

Der Notfall: Das ,llio-inguinalis-Syndrom*

bearbeitet von Professor Dr, Peter Eckert, Saarbricken

Symptomatik: Heftiger, einseitig auftretender, akut einsetzender Schmerz.
Der Schmerz kann punktuell-bohrend, aber auch ziehend und kolikartig
sein. Der Schmerz strahlt in das betreffende Bein aus und behindert das
Gehen. Der Schmerz kann suprapubisch und in das auBere Genitale aus-
strahlen.
Nicht selten ist der Schmerz in Verbindung mit einer Uberempfindlichkeit
(Hyperésthesie) im Hautbereich verbunden.
Schonhaltung beim Gehen (Leicht gebilckt, Oberkérper vorgebeugt,
Nachziehen des betroffenen Beines).

Anamnese: Operationen an der Leiste, im Unterbauch, Flankenschnitte.
Sportverletzungen durch Zerrungen im Leistenbereich.
Die Anamnese ist kurz und steht oft nicht direkt mit den genannten Ursa-
chen in Verbindung, sog. ,Freies Intervall® zwischen Ursache und
Schmerzbeginn.

Sofortdiagnostik: Nach AusschluB einer Peritonitis oder Lymphangitis im Inguinalbereich in-
jiziert man 5—10 ml einer 1%igen Ldsung eines Lokalanaesthetikums
(Scandicain®, Xylocain®, Bupivacain®) u. a. zwel Querfinger vor und ober-
halb der Spina iliaca ventralis superior (vorderer Beckenkamm) facherfdr-
mig in die Bauchdecke.
Der Stich und die Lésung muB dabei die Fascie penetrieren.
Trifft man den Nerven direkt oder infiltriert man die Region, ist der Patient
in 5—10 Minuten nach der Therapie beschwerdefrei.

Therapeutische Diagnose und Therapie sind identisch,

SofortmaBnahmen: Zusatzliche Schmerzmittel in der Regel Uberflissig.

Indikation Prinzipiell kann die Diagnose jeder Arzt stellen, .der daran denkt® und
fir die sofortige Uber eine Mdglichkeit zur aseptischen Injektion von Lokalanaesthetika
(Uberweisung zum verfOgt.

entsprechenden

Spezialisten Spezialisten: Neurologen, Sportérzte, Traumatologen, Chirurgen

bzw. in die Klinik:
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Zusétzliche Diese Injektionen sind zwei- bis dreimal in Abstanden von 24 Stunden zu

MaBnahmen bzw., wiederholen. Die gezielte Injektion eines dieser Lokalanaesthetika an

Anordnungen: oder in den Nerv bedeutet oft komplette und dauerhafte Beseitigung der
Neuritis.

Differential- Das llio-inguinalis-Syndrom ist hdufig. Der Breitensport in der Bevdlke-

diagnostische rung aller Altersklassen und die groBe Zahl von Operationen im Leisten-

und endere bereich begriinden diese Aussage.

Erérterungen:

In den letzten 5 Jahren Ist eine ansteigende Tendenz zu beobachten. Die
Kenntnis dieser wichtigen Neuralgie kann manchen Kranken vor einer La-
parotomie oder Leistenbruchoperation (und Revision) bewahren. Voraus-
setzung sind die Kenntnisse in der Anatomie und die der Differentialdia-
gnose,

Der Nervus ilio-Inguinalis ist der zweite Ast des Plexus lumbalis. Medial
der oberen und vorderen Beckenschaufel tritt dieser Nerv nach seinem
Verlauf auf der Innenseite der Rumpfmuskulatur aus und durchdringt den
Musculus abdominis internus. Danach verlauft der Nerv distal unter der
Externusaponeurose entlang dem Samenstrang (Mutterbénder). Das Ver-
sorgungsgebiet dieses Nerven trennt einen dinneren inguinalen Ast far
die Leistenregion und einen stirkeren Ast fir den medialen Oberschen-
kelast ab. Der ,Zick-Zack-Verlauf* durch die schrigen Muskelschichten
erklart die Anfalligkeit des Nerven auf mechanische Uberbeanspruchun-
gen.

Differentialdiagnostisch kommen Affektionen im Wirbelsaulenbereich
(Einklemmungen/Irritationen des Plexus sacralis) ebenso in Frage wie in-
traabdominelle Ursachen (Appendizitis, Divertikulitis, Adnexitis), Lymph-
adenitis inguinalis, Uberbeanspruchungen der Bauchmuskulatur, spezielle
Sportarten: Reiten, Sprint, Hallensportarten.

Helfen zwel bis drei Injektionen nicht, kann der Nerv im Injektionsgebiet
durchtrennt werden. Die Operation ist einfach und kann ambulant und in
Lokalanaesthesie durchgefihrt werden. Patienten mit dicken Bauchdek-
ken allerdings empfiehlt es sich, in kurzer Aligemeinnarkose zu operieren.
Zunéchst einsetzende Hypéasthesien in den versorgten Hautarealen wer-
den durch Rekrutierung anderer Nerven spéter behoben.

Dauerbinde®

Ausdauernd gleichmaBige Elastizitét ist eine der Grundlagen
erfolgreicher Kompressionstherapie: in der Orthopédie, Phlebologie,
Chirurgie, in der Sport- und Unfallmedizin.

LOHMANN Dauerbinden und Gelenkverbéande sind besonders haltbar;
es gibt sie von schmalen bis zu extrem beiten Ausfiihrungen,

fein {F) oder kréftig (K), koch- und sterilisierfest.

LOHMANN

LOHMANN GmbH & Co. KG * D-5450 Neuwied 12

32100/0884
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirriekammer
— Akademie fiir &rziliche Fortbhildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nichi anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Scheltzenhammer, Mihlbaur-
straBle 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Allergologie
6. November 1985 In MOnchen

Dermatologlsche Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. S. Borelli} in Zu-
sammenarbeit mit der Minchner Aller-
giegesellscheft em Biederstein e. V. und
den Berufs- bzw. Landesverbinden der
Bayerischen internisten, Kinderarzie,
HNO-Arzte und Dermatologen

Themen: Behandlung von Notfillen bel
ellergologischer Diegnostik und Theraple
— Pflanzliche Medikamente, Typ-l-Aller-
glen bei Pollenallergikern — Allerglen
durch Arnlka, Anitiphlogistisches und
kontaktallergisches Prinzip

Beginn: 17.30 Uhr s. t.

Ort: Hérsaal 608, Dermetologische Klinlk,
Biedersteiner Stra8e 29, Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dipl.-Betriebswirtin Walker, Derma-
tologische Klinik, Biedersteiner Strefe
29, 8000 Muanchen 40, Telefon (089}
38 49-32 05

Arbeitsmedizin
17. Oktober 1985 In MOnchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin
der Universitidt MOnchen {Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmann} gemeinsam mit

dem Verbend Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e.V., Landesverband Sid-
bayern (Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florien)

Thema: Erste Hilfe Im Betrieb — Notfall-
medizinische Ma8nehmen

Zeit: 18.15 bis ce. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Hérseal der Medizinischen
Klinlk Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/1l
{ZL. 251), Minchen 2

Anmeldung nlcht erforderlich

Augenheiikunde
9. November 1985 In Erfengen

Augenklinik mit Poliklinik der Universi-
tdt Erlengen-Nirnberg, Kopfklinlkum
(Direktor: Professor Dr. G. Naumann}

.29. Erlanger Fortbildungskurs®

Thema: Aktuelle Arzneimittelnebenwir-
kungen am Auge — Kurzvortrige und
Petienten-Demonstrationen

Zeit: 9.30 Uhr

Ort: Gro8er Hdorseal des Kopfklinikums,
Schwebachanlage 6, Erlengen

Auskunft:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlengen, Telefon
{091 31} 85-30 01 oder 85-30 02

Oktober 1985

16, HNO - Minchen

17. Arbeitsmedizin - Minchen
17.-19. Sonogrephie - Wirzburg
18./19. Notfellmedizin - Augsburg
18./19. Sonogrephle - Minchen
18.-20. Orthopédie - Bed Abbech
18.-20. Sonographie - Minchen
19. Innere - Minchen

21.-24. HNO - Mdnchen

21.-25. Chirurgle - Minchen
21.-25. Chirurgle - Wirzburg
21.-25. HNO - Erfangen

21.-25. Innere - Minchen
21.-25. Sonographie - Wirzburg
23. Endokrinologle - Miinchen
23./24. Kinder - MOnchen
25./26. Sonographie - Minchen
25.-27. EKG - Mlnchen

28.-30. Kinder - Minchen

28.-31. Innere - Minchen
30./31. innere - Minchen

November 1985

5.-10. Sonographie - Bad Neustedt

6. Allergologie - Miinchen

8./9. Chirurgie - Miinchen

8./9. Sonogrephie - Minchen

9. Augen - Erlengen

9. Sonogrephle - Wirzburg

9. Gastroenterologle - Wirzburg

15./16. Onkologie - Erlangen

16. Sonogrephie - Burghausen

2).-23. Orthopédie - MGnchen

22./23. Onkologle - Erlangen

23. EKG - MOnchen

23. Frauen - Minchen

28./29. Orthopédie - Narnberg

29./30. Gastroenterologie -
Mdnchen

29./30. Sonogrephle - Erlengen

30. Orthopadie - Nirnberg

Dezember 1985

7. Augen - Erlengen
7. Onkologle - Augsburg

Ein bi3chen Luxus braucht der Mensch.

er beste Weg zum rundum gelungenen

Urlaub ist der Urlaub mit Jet & Bett. Mit
unseren _Hotel-IT" Reisen buchen Sie Unter-
kunft und Anreise ganz individuell. Unser
neuer Service fiir besonders anspruchsvolle
Gste ist derexklusive rote Sonderteil in unse-
rem Winterkatalog 85/86. Hier haben wir Rir
Sie 16 ausgewihlte Spitzenhotels zusammen-
gestellt, die alle der 4- und 5-Sterne-Kategorie
angehdren.
Wenn Sie also im Uraub nicht auf das be-
wuBte biichen _Mehr” verzichten wollen,
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o R
dann finden Sie hier Thr Hotel, zum Beispiel:
Madeira. Hotel Reids

1 Woche HP incl. LTU-Flug

i
L

sb DM 1.700,-

Teneriffa. Botanico Sol
2 Wochen HP incl. LTU-Flug ab DM 2.589,-

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

jet(oBett
Der individuelle Udaub
Ab Diisseldorf und Milnchen.
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7. Dezember 1985 In Erlengen

Augenklinik mit Poliklinlk der Unlversitat
Erlengen-Niirnberg, Kopfkiinikum {Direk-
tor: Professor Dr. G. Naumenn)

.30. Erlenger Fortblldungskurs™

Theme: Augensymptome bei Prozessen
dervorderen und mittleren Schadeigrube
— Kurzvortrige und Petlenten-Demon-
stretionen

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroBer Horsael des Kopfklinikums,
Schwebachanlege 8, Eriengen

Auskunif:

Professor Dr. K. W. Ruprecht, Schwe-
bechanlege &, 8520 Erlangen, Teleton
(091 31) 85-3001 oder 85- 3002

Chlirurgle

21. bls 25. Oktober 1985 In Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinlk der
Universitat Minchen Im Klinilkum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. G.
Heberer)

»Fortbildungswoche™

Themen: Akute und chronische Pan-
kreetitis, chlrurgische Aspekte — Choleli-
thiasis, Stellung der operetiven Thereple
— Primére und sekundére Lebertumoren
- Proktologie: Indiketion fir Kryo-,
Infrerot- und sklerosterende Therapie —
Thoraxchirurgle: Mediestinaltumoren —
Memmakarzinome: Wiederaufbau mit
kérpereigenem Gewebe — Thorex-
treuma: Versorgung em Unfallort, euf
dem Trensport und in der Kiinik — Ultre-
schallgestitzte Indiketion geféd8rekon-
struktiver Eingritfe (Kerotis, Baucheor-
teneneurysma) — Handchirurgle: Replan-
tation, Mikrochirurgie beim lymphosteti-
schen Odem — Chirurgisch-pathologl-
sche Konferenz (mit dem Pathologischen
Institut der Universitdt Minchen, Direk-
tor: Professor Dr. M. Eder) — Teilnahme
am Operationsprogramm, Visiten opere-
tiver Stationen und chirurgische Inten-
sivtheraple, Konferenzen, Spezlaisprech-
stunden und Indiketionsbesprechungen

Zelt: taglich 7.45 bis 18.00 Ubhr

Ort: Chirurgische Klinik und Poliklinik,
Marchioninistre8e 15, Minchen 70, Treff-
punkt: Konferenzreum |li, Direktionsflur

Begrenzte Teilnehmerzehi

21. bis 25, Oklober 1985 In Wiirzburg

Chirurglsche Klinlk und Polikiinik der
Universitdt Wirzburg. (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Kern)

«Fortbiidungswoche"

Themen: Chirurgische Thereple des
abdominellen Aortenaneurysmes — Ope-
rative Mdoglichkeiten bel Hiftgelenks-
frakturan — Arthroskopie — Neuerungen
bel handchirurgischen Routineoperetio-
nen — Moglichkalten der frelen Gewebe-
verpfianzung en der oberen Extremitat —
Augmentation der welblichen Brust —
Zeltpunkt haufiger kinderchirurglscher
Eingriffe — Theraple von Welchteiltumo-
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ren — Metestesenchirurgle — Rektum-
exstirpation und Durchzugsoperetion —
Chlrurgische und Intensivmedizinische
Aspekte der Peritonitls

Zel: 18glich 8.00 bls ce. 18.00 Uhr

Begrenzte Telinehmerzehi

8./9. November 1865 In Milnchen

Chirurgische Klinlk und Polilklinik der
Technlschen Universitat Mdnchen Im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. J. R. Slewert)

Thema: Postoperative Komplikationen —
postoperative Sepsls

Zeit: 8. November, 8.30 bis 18.00 Uhr;
9. November, 8.30 bis 14.00 Uhr

Ort: Horsaal A und B Im Klinikum rechts
der Isar, Ismeninger StreBe 22, Min-
chen 80

Auskunft und Anmeidung:
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Freu
C. v. Doblhotf, tsmeninger StraBe 22,

8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140-2132
Elektrokardiographle

23. November 1985 In Minchen

Medizinische Klinik innenstedt der Uni-
versitit Minchen (Direktor: Professor
Dr. E. Buchborn}

Leltung: Professor Dr. H. Jehrmarker,
Protessor Dr. K. Thelsen, unter Miterbeit
von Dr. M. Heute, Dr. J. Kotzur, Dr. M.
Schelninger, Dr. S. Silber, Dr. F. Thelsen

.Lengzeit-EKG*

Themen: Indikationen zum Langzeit-EKG
— Durchtiihrung — Auswertung und In-
terpretation — Einbau in den Theraple~
plan — Prektische Obungen und Demon-
strationen em Gerdt mit Failbelsplelen

Zeit: 2.00 bis 16.00 Uhr
Ort; Medlizinlsche Kilnik Innenstadt, Kar-

diologische Abteilung, ZImmer 39, Zlems-
senstraBe 1, Minchen 2

Begrenzie Teilnehmerzehl (nach Relhen-
folge der Anmeldung)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Jahrmérker,
Zlemssenstre8e 1, 8000 Miinchen 2, Tele-
fon (0 89) 5160 -22 60

Endokrinologie

23. Oktober 1985 In Miinchen

Il. Medizinische Klinlk und Polikiinik der
Technischen Universitat Mianchen im Kil-
nikum rechts der Isar {Direktor: Profes-
sor Dr. M. Classen)

Theme: Schilddrisenerkrankungen Im
Kindesalter, beim Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen (Hypothyreose Im
Sauglings- und Kindesalter — Diffuse
Strume — Dlagnostische MaBnshmen im
Anschlu8 en Anemnese und kdrperliche
Untersuchung — Therapeutische MaB-
nahmen bel diffusen Strumen)

Zeit: 19.00 bis ca. 21.00 Uhr

Ort: Horsaal A Im Klinlkum rechts der
Iser, Ismeninger Stre8e 22, Minchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Sekretarlat Professor Dr. P. Bottermann,
Ismaninger StreBe 22, 8000 Mlnchen 80,
Telefon (0 89) 41 40 -24 50

Frauenheilkunde

23. November 1985 In Milnchen

Frauenklinik der Universitit Minchen im
Klinlkum GroBhadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Profes-
sor Dr. H. J. Kiimper, Profassor Dr. P.
Scheldel

»12. Semstegsseminar®

Themen: Arzneimittelthereple In der
Freuenheilkunde — Diegnostik und The-
rapie des Memmekerzinoms

Zeit: 10.00 bis ce. 16.00 Unhr

Ort: Hobrseeltrekt im Klinikum GroB-
hadern, MarchloninistreBe 15, Min-
chen 70

Letzter Anmeldetermin: 13. November
1985 (Posteingang)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr, H. J. Kiimper, Merchionini-
streBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
{0 89) 70 95- 1, oder Bayerische Landes-
arztekammer, Freu Scheitzenhammer,
MOhlbeurstrae 16, 8000 Minchen 80,
Telefon (0 89) 41 47 - 288

Gastroenterologle

9. November 1985 In Wiirzburg

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

Leltung: Professor Dr. W, Koch

.1. Gastroenterologisches Seminar®

Theme: Infektidse Erkrenkungen des Ma-
gen-Darm-Traktes  (Differentieldiagno-
stische Erwégungen bei Verdacht aut in-
fektidse Enteritis — Mikrobiologische
und serologische Diegnostik — Klinlk
und Therepie einheimischer Infektionen
— Durchfatierkrankungen bei Reisen In
warma Lander — Sexusil Gbertragbare
Erkrenkungen — Infektionen bei Immun-
supprimierten)

Zelt: 9.00 bis 13.10 Uhr

Ort; Horsael der Medizinischen Polikli-
nik, KiinikstreBe 8, Wirzburg

Auskuntf und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Koch, Klinlk-
straBa 8, 8700 Wirzburg, Telefon (0931)
31-434

29./30. November 1985 In Miinchen

Il. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen Im
Klinikum rechts der isar (Direktor: Pro-
tessor Dr. M. Classen)

Theme: Rationelle Gestroenterologie
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29. November 19885, 13.30 bis ce. 18.00
Uhr

Leber- und Gallenwege (Die Bedeutung
der Gentechnologle fir Dlagnostik und
Pravention der Hepetitis — Neue pro-
gnostische bedeutende Faktoren fir den
Verlauf der Virushepatitis — Interferon
In der Theraple der Hepetitis — Neues
zur Pathogenese der Leberzirrhose —
Hepatische Enzephalopathie, pathophy-
siologisches Verstindnis, modermne The-
reple — Grundlegen der extrakorporalen
StoBwelientherapie — Die extrakorporale
StoBwellentheraple bei Gallenblasen-
steinen — Gallenchirurgie durch Alter-
nativen badroht?) -

30. November 1985, 9.00 bis 17.00 Uhr
Neues aus dem Gastrointestinaitrakt
{Flu8 und Rlckfiu8 durch den Pylorus —
Indikationen der Langzeitprophyiaxe des
peptischen Ulkus — Sind Bakterien im
Dilnndarm pathogen und behandlungs-
bedirftig? — Klinische Aspekte gastro-
Intestinaler Hormone und Neuropeptide
— Gro8bildprojektion neusr Endoskople-
verfahren: Gastrostomle, Cholezystosko-
ple, Choledochoskopie -~ Fille eus
Praxis und Klinik — 5-Aminosetizylsaure:
Ein therapeutischer Forischritt bei Mor-
bus Crohn und Cotitis ulcerosa? — Ente-
rale Sondenernéhrung bel entzindlichen
Darmerkrankungen: Akut und auf Dauer?
— Monoklonale Antikdrper bel Diegno-
stik und Therepie von Penkreaskarzino-
men — Rundtischgesprédch: Die ekute
Pankreatitis, ein therapeutisches Dilem-
ma?)

Ort: Horsaal des Pharmakologischen In-
stituts, NuBbaumstraBe 26, Minchen 2

Auskuntt und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. M. Classen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Mdnchen 80,
Telefon {0 89) 41 40-22 51

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

16, Oktober 1685 In Minchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nesen-
und Ohrenkranke der Universitat Miin-
chen im Klinikum Gro8hadern (Direktor:
Professor Dr. H, H. Naumann)

Leitung: Professor Dr. F. Martin

Thema: Problematik der ,therapleresi-
stenten” Heiserkeit

Zeit; 15.00 Uhr c. t. bis 17.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik tir Hals-, Na-
sen- und Ohrenkranke, Marchlonini-
stra8e 15, Minchen 70

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Frau Schafer, Mar-
chioninistreBe 15, Minchen 70, Telefon
(089) 70 95 - 38 50

21. bls 24. Oktober 1985 in MOnchen

Klinik und Poliklinik tir Hels-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Technischen Uni-
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versitat Minchen im Klinlkum rechts der
Isar {Direktor: Professor Dr. W, Schwab)

Leitung: Professor Dr. W. Schwab, Privat-
dozent Dr. K.-F. Hamann

7. Audlologischer Fortbildungskurs®
Thema: Grundlagen und Durchtihrung
der klassischen, elektroakustischen und
elektrophysiologischen Horprifmethoden
mit praktischen Obungen

Zeit: 21. Oktober, 9.30 bis 18.00 Uhr;
22 Oktober, .00 bis 18.00 Uhr; 23. Okto-
ber, 9.00 bis 18.00 Uhr, 24, Oktober, 5.00
bis 13.00 Uhr

Ort: Hérsael B, Klinik und Poliklinik fir
Hels-, Nasen- und Ohrenkranke, lsma-
ninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Tellnehmerzahl
Telinehmergebahr: DM 400,—

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke, Freu Guggenmos,
lsmaninger Stra8e 22, 8000 Minchen 80,
Telefon {089) 41 40-23 83

21. bis 25. Oktober 1985 in Erlangan
Klinlk und Poliklinik fir Hals-, Nasen und
Ohrenkranke der Universitdt Erlangen-
Narnberg (Direktor: Professor Dr. M. E
Wigand)

Ganztagige Telinahme em Klinikbetrieb
und mit Operatlionsdemonstretionen
Begrenzte Teilnehmerzshl

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telefon {0 91 31) 85-31 41

Innere Medizin
14, Oktober 1985 In Minchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Har-
laching, I, Medizinische Abtellung {Chef-
arzt: Professor Dr. H. Edel)

»5. Nephrologisches Seminar®

Thema: Therapie bei Nierenkrankheiten
und Hochdruck, Kiinische Fallvorstel-
lungen

Zeit: 9.00 c. t. bis ca. 12.30 Uhr

Ort: Hérseal des Stadtischen Kranken-
heuses Manchen-Harlaching, Raum U
102, Sanatoriumsplatz 2, Minchen 90

Auskunft und Anmeldung:

Leitender Oberarzt Dr. L Gielow, Sana-
toriumspiatz 2, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 62 10-451

21. bla 25. Oktober 1985 In Miinchen

t. Medizinische Klinik der Technischen
Universitdt Minchen Im Klinlkum rechts
der |sar (Direktor: Professor Dr. H.
Blamer)

In Zusemmenarbeit mit dem Institut
fir Rontgendiagnostik (Kommissarischer
Direktor: Protessor Dr. A. Breit)

und dem Institut fir Pathologie und
Pathologlische Anetomle (Direktor: Pro-
fessor Dr. W, Gdssner)

.25, Fortbitdungskurs”

21, Oktober 1985

Therapie der ekuten Herzinsuffizienz —
Fibrinolytische Behandlung des Myokard-
infarktes — Hamodynamische Kompli-
katlonen des Myokardintarktes — Rhyth-
musstérungen belm Myokardinfarkt —
Langzeittheraple ventrikuidrer Herzrhyth-
musstérungen — Unerwiinschte Wirkun-
gen der Antiarrhythmikatheraple

22. Oktober 18985

Rantgendiagnostik von Leber- und Pan-
kreastumoren — Diagnostisches Vor-
gehen bel der koronaren Herzkrankheit
— Pharmakotherepie der koronaren
Herzkrankhelt — Perkutane transluminale
Koronarangioplestie (PTCA) — Pathoio-
gisch-anatomische Demonstrationen —
Perkutane transluminale Angioplastie der
Extremitatenarterien; eine angiologische
Standardmethode — Hamatologischer
Kurs

23. Oktober 1885

Moderne rontgenologische Verfahren In
der Herz-Lungendiagnostik = Neue
Aspekte In der Therapie der fibrosieren-
den Alveolitis — Endobronchiale After-
loading-Therapie bei malignen Stenosen
— Diagnostik und Therapie etypischer
Pneumonien — Echokardlographische
Demonstrationen — Héamatotoglscher
Kurs — Pneumologische Falldemonstra-
tionen

24. Oktober 1985

Gegenwiértiger Stand der MR-Diagnostik
— Aktueile Aspekte der Therapie mit
Herzschrittmachern — Indikationen zum
Herzkieppenersatz — Patientenbetreu-
ung nach Herzklappenersatz — Lang-
zeitergebnisse nach Herzklappenersatz —
Auskultation von Herztehlern -~ Hama-
tologischer Kurs

25. Oktober 1985

Staging von Lymphomen — Automa-
tische Erstellung des Blutbildes —
Tumormarker: Werligkeit in der Klinik —
Indikationen zur Knochenmarktrensplan-
tation — Chemotherapie maligner Hoden-
tumoren; ein Modell fiir Fortgeschrittene
in der internistischen Onkologie? —
Mbglichkeiten und Grenzen elner onko-
logischen Tagesklinik — Himatologischer
Kurs

Kurse In kleinen Gruppen:
Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Echo-
kardiographie, Herzkatheter-Labor, Pul-
monologisches Labor, Anglologisches
Labor

Zeit: 8.15 bzw. 8.30 bis 17.00 Uhr

Ort: Hérsaal D Im Klinlkum rechts der
Iser, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

28, bls 31. Oktober 1985 In MOnchen

Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitat Minchen (Direktor: ProfessorDr.
E. Buchborn)

Thema: Aktuelle Probleme der Inneren
Medizin — Klinische Visiten und Semi-
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nare (einschlie8lich der immunologischen
und neurologischen Grenzgebiete)

Zeit: taglich 8.30 bis ca. 16.00 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmetdetermin: 18. Oktober 1985
(Posteingang)

30./31. Oktober 1985 In Minchen

i. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen im
Klinlkum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor Dr. H. Blomer)

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

«5. Minchener Bronchoskopie-Seminar®
Themen: Fiberbronchoskople in Andsthe-
sie und Intensivmedizin — Diagnostik mit
dem Fiberbronchoskop — Endobron-
chiale Laserkoagulation — Demonstra-
tionen und Gruppenibungen linden an-
schlieBend statt

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

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der
tsar, Ismeninger StraBe 22, Mlnchen 80

Kursgebihr: DM 150,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunlt und Anmeldung:

I. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Freu SchwaBmenn, Ismaninger StraBe
22, 8000 Minchen 80, Tetefon (089)
41 40-23 53

Kinderheilkunde

23./24. Oktober 1985 In Minchen

Kinderklinik der Universitit MGnchen Im
Dr. von Haunerschen Kinderspital (Direk-
tor. Professor Dr. H.-B. Hadorn)
Leitung: Professor Dr, H.-B. Hadorn, Pri-
vetdozent Dr. C. Ddhlemann

23. Oktober 1985

Prophylaktische und therapeutische An-
wendung von Eisen — Indiketionen fr
Immunglobuline im ambulanten Berelch —
Therapie und Prophylaxe der Meningitis,
was gibt es Neues? — Nechbetreuung
von Petienten mit bronchopulmonaler
Dysplasle — Indikationen zur Pertussis-
Implung — Diagnostlk und Thereple in-
halativer Allergien im Kindesalter — Re-
Zidivierende Koplschmerzen, neue Be-
handlungsmdglichkelten — Beendigung

der antiepileptischen Therepie — Sono-
graphie des Schadels im Sauglingsalter
— Sonographie des Abdomens aus kin-~
derchirurgischer Sicht — EKG-Kurs: Prak-
tisch wichtige Kapitet

24, Oktober 1985

Diagnostik und Theraple von Schilddri-
senerkrankungen Im Kindesalter — Das
akzidentelle Herzgerausch — Echo-Dopp-
terkardiographische Untersuchungen bei
Kindern mit Herzvitien — Blut im Stuhl,
Diagnostik und Diflerentiatdiagnose —
Hamaturie im Kindesalter — Sonogra-
phisch laBbare Nierenerkrankungen —
Antibiotikatherapie in der Praxis —
Parallelverenstaltungen: Demonstration
praktisch wichtiger Blutbilder, Sonogra-
phie an Patienten, Praktische Echo-
Doppler-Kerdiogrephie,  Entwicklungs-
neurologie, Falldemonstrationen — Kli-
nische Falldemonstrationen

Zeit: jeweils 8.45 bis ce. 17.30 Uhr

Ort: Dr. von Haunersches Kinderspital,
Lindwurmstrede 4, Minchen 2 -

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Privetdozent Dr. C. Ddhlemann, Lind-
wurmstrafe 4, 8000 Minchen 2, Telefon
{0 89) 5160-28 11 oder 51 60-2837

28. bis 30. Oktober 1985 In Miinchen

Kinderklinik und -Poliktinlk der Techni-
schen Universitat Mdnchen im Stadti-
schen Krankenhaus Minchen-Schwabing
{Direktor: Professor Dr. P, Emmrich)

Interme Kinderabteilung (Chefarzt: Dr. P.
Schweiern)

Kinderchirurgische Abteilung (Chefarzt:
Professor Dr. F. Hopner)

»18. Fortbildungsveranstaltung®

28. Oktober, 9.00 bis 18.00 Uhr
Klinische Visiten (Inteme Stationen} —
Allergietestung und Behandlung, wann
ambutant, wann stationdr? — Sonogra-
phie (Niere, Hilte, Schadel) — Inlektio-
nen und epidemlologische Probleme

29. Oktober, 9.00 bis 18.00 Uhr

Rontgenvisite, Klinlsche Visite (Kinder-
chirurgie) — Solide Tumoren im Kindes-
alter: Klinlk und Diagnostik, chirurgische
Thereple, onkologlsche Therapie und
Prognose — Hydrozephalus — Kompli-
kationen bel liquorableitenden Systemen
{Rdntgen, Sonographie) — Modifikatio-

nen der chirurgischen Therepie: Mutter
und Kindaufnahme, Tageschirurgie/sta-
tionare Chirurgie — Der akute kinder-
chirurgische Fell

30. Oktober, 9.00 bis 19.00 Uhr
Rontgenvisite, klinische Visite (Interne
Stationen) — Krupp-Syndrom - Nieren-
erkrenkungen, die zur Insuffizienz fuhren
— Dialyse und Trensplantation — Indika-
tion zur Untersuchung aul engeborene
Stoffwechselstorungen - Klinische
Heusdemonstration (Fellvorstellungen)
Ort: Horsaal der Kinderklinik, Eingang
ParzivalstreBe 16, Miinchen 40
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 18. Oktober 1985
{Posteingang)

Notfallmedizin

18/19. Oktober 1985 In Augsburg

Institut fir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin, Zentrelklinikum, Augs-
burg (Chefarzt: Professor Dr. J. Eckart)
Thema: Der polytraumatisierte Patient
Beginn: 18. Oktober, 8.00 Uhr; Ende: 19.
Oktober, 13.00 Uhr

Ort: Neue Universitat,
straBe 2, Augsburg

Universitts-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Prolessor Dr. J. Eckart,
StenglinstraBe, 8900 Augsburg, Telslon
{08 21) 4 00-23 70 oder 4 00-23 71

Onkologie

15./16. November 1985 in Ertangen

Chirurglsche Klinik und Poliklinik der
Universitat Erlangen-NOrnberg (Direktor:
Professor Dr. F. P. Gall) In Zusemmen-
arbeit mit der Arbeitsgemeinschaft for
Chirurgische Onkologle der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

Leltung: Professor Dr. F. P, Gall

Symposlon der Arbeitsgemeinschaft fir
Chirurgische Onkologie®
Thema: Das Magenkarzinom (Epidemio-
logie und Pethologle — Chirurgische
Therapie - Nicht-chirurgische Therepie-
modalititen — Spezielle chirurgische
Probleme — Nachsorge)
Beginn: 15. November, 5.00 Uhr; Ende:
16. November, 13.00 Uhr

3%,
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in héchsten Rdumen, kleinsten Nischen, eine va-
riable Einrichtung. Und der Preis bleibt im Rahmen.
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Carl-Benz-Strafie 16, 8031 Gilching
Telefon (0 8105) 8027/8028

SE 25

Beyerisches Arzteblett 10/85

455



Ort: KongreBzentrum, Stedthelle, groBer
Seal, Neuer Markt, Erlangen

Tegungsgebilhr: flir zwel KongreBtege
DM 60,—, fir einen KongreBteg DM 40,—

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. M. Schwelger, Maximi-
llensplatz, 8520 Erlengen, Telefon
(09131) 85-2964

22./23. November 1985 In Erlengen

Abteilung fir Klinlsche Pathologie In der
Chirurgischen Klinlk der Universitdt Er-
langen-Niirnberg (Vorstand: Professor
Or. P. Hermenek)

-Symposion: Bedeutung des TNM-Sy-
stems fir die prektische Onkologie“

Themen: Aufgaben des Staging in der
heutigen Onkologie — pTNM, eine Her-
eusforderung fir den Pathologen — TNM
und pTNM In der Urologie — Histologle
und stadlengerechte Therepie von ma-
lignem Melenom, Mammekerzinom, Ma-
genkarzinom, kolorektalem Karzinom

Ort: Stedthelle, Neuer Markt, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. P. Hermanek, Maximiliens-
platz, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
85-1

7. Dezember 1985 In Augsburg

I. Chirurgische Klinik, GefaBchirurgie,
Zentralklinikum, Augsburg (Cheferzi:
Professor Dr. H. Loeprecht)

Klinik fdr Dermatologie und Allergologie,
Zentrelklinikum, Augsburg (Chefarzt:
Professor Dr. Dr. B.-R. Balda)

In Verbindung mit dem onkologischen
Schwerpunkt Augsburg

Einfiihrungslehrgang
fir die kassendrztliche
Téatigkeit

Die Kessenarztliche Verelnigung
Bayerns veransteltet em

23. November 1985

in der MihlbeurstreBe 18 (Arzte-
haus Bayern), Minchen 80, einen
Einfihrungslehrgang fir dle kas-
sendrztliche Tétigkeit.

Beginn: 9.00 Uhr - Ende: 168.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Landesgeschiftsstelle, Mahlbeur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47-358, Frau Klockow,
bis 15. November 1985 zu richten.

Oie Teilneh mergebihr von OM20,—
ist em Tege des Einflihrungsiehr-
ganges zu bezehlen,

Theme: Lymphddeme (Atiopathogenese,
Diegnostik und Therepie)
Zeit: 9.00 bls 13.00 Uhr

Ori: GroBer Horsasl Im Zentrelklinikum,
StenglinstreBe 1, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Loeprecht, Stenglin-
strefle 1, 8900 Augsburg, Telefon (08 21)
400 - 26 55

Orthopédie

18. bis 20. Oktober 1985 in Bad Abbech

Orthopédische Klinlk des BRK-Rheuma-
zentrums, Bad Abbech (Chefarzt: Profes-
sor Dr. D. Wessinghage) in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband der Ortho-
paden e. V.

Leitung: Professor Dr. G. Wessinghage

~Rheumetologische Fortbildung fir
Orthopaden*™

Themen: Makropathologische Verdnde-
rungen chronisch entzindlicher Gelenk-
erkrankungen — Klinische Veranderun-
gen, mit Petientendemonstration —
Laborchemische, Immunologische und
rdntgenologische Untersuchungen bel
chronischen Polyarthritiden — Medika-
mentdse Therapie — Operative Therapie,
mit Patlentendemonstration — Hat die
pathologisch-enatomische Untersuchung
synovialen Gewebes elpe Bedeutung? —
Podiumsdiskussion mit Maoglichkeiten
zur Vorstellung von Féllen — Klinische
Visite euf Stationen der Orthopadischen
Klinik in Gruppen

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

Ort: Gro8er Saal, Kurheus im BRK-Rheu-
mazentrum, Bad Abbech

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Orthopadischen Klinik,
8403 Bed Abbach, Frau Stolte, Teiefon
(08405) 18405, oder Frau Notheas, Tele-
fon (0 94 05) 18401

21. bils 23. November 11985 In MOnchen

Orthopadische Klinik und Pollklinik der
Technischen Universitat Minchen im
Klinikum rechts der 1sar (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Hipp)

«7. Arthroskoplekurs Minchen*

Auskunft:

Dr. R. Aigner, Ismaninger Strefe 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140-2486

28./29. November 1985 und 30. Novem-
ber 1985 In NOrnberg

Il. Chirurgische Klinik Im Klinikum der
Stedt Ndrnberg (Cheferzt: Dr. H. Birkner)
unter dem Petronet der deutschsprachi-
gen Arbeitsgemeinscheft fir Arthro-
skopie

Leitung: Dr. H. Birkner, Dr. H. Hempfiing

28./23. November 1985
L. Nornberger Arthroskoplekurs®

Theme: Arthroskopische Operationen em
Knle und die Arthroskople enderer Ge-
lenke

Zeit: 28. November, 13.00 bis 18.45 Uhr,;
29, November, 8.30 bis 17.00 Uhr

30. November 1985

L1l Nirnberger Gelenksymposion®

Thema: Das Schultertrauma

Zeit: 9.00 bis ca. 17.00 Uhr

Ort: Frankenhalle, Messezentrum, Ndrmn-
berg 50 :
Teilnehmergebdhr: Arthroskoplekurs DM
350,—; Gelenksymposion DM 20,~

Auskunft und Anmeldung:

medical concept, KongreBdienst, Wolf-
gang-Zimmerer-StraBe 6, 8056 Neufahrn,
Telefon (081€5) 1072 bls 1075

Sonographie

17. bls 19. Oktober 1985 und 21. bls 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
strae 8, Wirzburg
Kursgebdhr: Fortgeschrittenenkurs OM
200,—; Grundkurs DM 300,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Poliklinik, Klinik-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. W. Koch, Klinik-
straBe 8, 8700 Wirzburg, Telefon {09 31)
31-434

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

Medizinische Poliklinlk der Universitit
Minchen (Direktor: Professor Dr. N.
Zdliner)

Leitung: Privatdozent Dr. H. Kremer
18./19. Oktober 1985
Fortbildungsseminer | (Anfanger)

25./26. Oktober 1985
Fortbildungsseminar |l (Fortgeschrittene)
Zeit: 9.00 bis 18:00 Uhr
Tellnehmergebdhr: DM 190,— fiir nleder-
gelassene Arzte und Oberérzte; OM 140,—
fdr Assistenzarzte

Begrenzte Tellnehmerzehi

18. bls 20. Oktober 1885 und 8./9. Novem-
ber 1985 In MOnchen

Orthopddische Klinik und Poliklinik der
Universitit Minchen im Klinilkum Gro8-
hadem (Kommissarischer Leiter: Pro-
fessor Or. C. J. Wirth)
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Orthopédische Poliklinlk der Universital
Minchen (Stelivertretender Direklor: Pro-
fessor Dr. S. Stotz)

Leitung: Dr. N. Hien, Dr. W. Heltzel

18. bis 20. Oktober 1985

.Grundkurs Sonographie fiir Crlhopé-
den” {nach den Richtlinien der DGOT)
— Praktischer Teil nach Vereinbarung

8./9. November 1985

~AbschluBkurs Sonographie fir Orthopa-
den” (nach den Richllinien der DGOT)
Crt: Orthopéadische Poliklinik, Petlen-
koferstraBe 8 a, Miinchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Crthopédische Poliklinik, Fraulein Haas,
PeltenkoferstraBe 8 a, 8000 Miinchen 2,
Tetefon (0 89) 51 60-37 25, und Orthopa-
dische Klinik im Klinikum GroBhadern,
Frau Sebastian, MarchioninisiraBe 15,
8000 Mdinchen 70, Telefon (089)
7095 - 27 61

5. bis 10. November 1985 In Bad Neu-
stadt/Saale

Berufsverband Deutscher Internisten
e. V., Referal Arziliche Fortbildung, Wies-
baden (Leilter: Prolessor Dr. J. Stock-
hausen, Kdin)

Kursleilung: Professor Dr, Dr. F. Malz-
kies, Bad Neustadl

. Sonographie-Aufbaukurs”

Zeil: 8.00 bis 18.00 Uhr

Ort: Kurparkkiinik, Bad Neustadt/Saale

Auskunft und Anmeldung:
Berufsverband Deutscher Inlernisten
e. V., KongreBabteiiung, Schdne Aussicht
5, 6200 Wiesbaden, Telefon (061 21)
525018

9. November 1985 In W(rzburg

Frauenkiinik und Hebammenschuie der
Universilat Warzburg (Direklor: Profes-
sor Dr. K.-H. Wulf)

Leitung: Privatdozent Dr. A. Felge
Thema: Ultraschalldlagnoslik in Geburts-
hilfe und Gynékologie

Zeit: 9.00 bis 16.00 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Josef-
Schneider-Strafe 4, Wirzburg
Teilnehmergebihr: DM 50,

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Frauenklinik und Hebammenschule, Frau
Burkard, Josef-Schneider-SiraBe 4, 8700
Wirzburg, Telefon (0931) 201-36 13

16. November 1985 In Burghausen

Interne Abteilung des Krelskrankenhau-
ses Burghausen (Chefarzi: Privatdozeni
Dr. A. Dietz)

+Ein- und zweidimensionale Ed'loklardiol-
graphie, Doppler-Echokardiographie mit
Referaten und praktischen Ubungen®
Zeit: 9.00 bis 17.00 Uhr

Kursgebiihr; DM 150,—

Auskunfl und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. A. Dietz,
Kreiskrankenhaus, 8263 Burghausen, Te-
lefon (0 86 77) 880- 0

20./30. November 1985 In Erfangen
Ultraschall-Schule Erlangen an der Me-
dizinischen Klinik mil Polikiinik der Uni-
versitdl Ertangen-Nirnberg (Direkior:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Dr. Dr. N. Heyder

.Doppler-Sonographie-Grundkurs®
Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Medizinische Klinik mit Poliklinik,
KrankenhausstraBe 12, Erlangen
Teilnehmergebihr: DM 150,—

Auskunfl und Anmeldung:

Sekrelarial der Ultraschatl-Schule, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen, Tele-
fon (091 31) 85-34 45

Blaulichtarzte

Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notérzte in Bayern 1985

Orte: Augsburg, Minchen, Niirnberg und Wirzburg

Il. Stufe — Aufbaukurs fur Notérzte

Voraussetzung tilr dle Tellnahme: mindestens einjahrige kontinuierliche Tatigkeil im Rettungsdienst oder volislandig
absolvierter Grundkurs

Zelibedart: 2 Samstage ganztagig (9.3¢ bis 17 Uhr)

Veranstaltungsorta:

Termine:

Auskunft und Anmeldung nur bal:

Miinchen
Arzlehaus Bayern

2. und 16. November 1985

Bayerische Landes&rztekammer
Telefon (0 89) 41 47-288

Il Stufe — Fallsimulation fr aktiv tatige Notérzte

Voraussetzung tir dia Tellnahma: vollsiindig absolvierter Kurs li oder mindesiens kontinuieriiche zweljahrige Taligkeil
im Reltungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zallbedarf: 1 Samslag ganzldgig (9.30 bis 17.30 Uhr)

Augsburg
Arzlehaus Schwaben

12. Cktober 1985

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksslelle Schwaben
Herr Baumgartl, Telefon (08 21) 32 56-131

Niirnberg
Sladihalle Firth

16. November 1985 und
25. Januar 1086

Kassenarzlliche Vereinigung Bayerns
Bezirkssletle Mittelfranken
Herr Hille, Telefon (09 11) 46 27-530

Wilrzburg
Arztehaus Unterfranken

16. und 30. November 1985

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Unlerfranken
Frau Kniipf, Telefon (09 31) 3 07-252

Begrenzte Teilnehmerzahl -~ Anmeldung erforderlich
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Kongresse — Allgemeine Fortbildung

25. Bayerischer InternistenkongreB

vom 22. bis 24. November 1985 In Miinchen — Sheraton-Hotel

Leitung: Protessor Dr. E. Wetzels, Rosenheim

Ehrenvorsitzender: Dr. R. Schindlbeck, Herrsching

Veranstalter: Vereinigung der Bayerischen Internisten e. V.

Tagesvorsitzende: Professor Dr. K. Kochslek, Direktor der Medlzinischen Klinlk der
Universitdt Wiirzburg, Protessor Dr, L. Demling, Direktor der Medizinischen Klinik mit
Pollklinlk der Universitiit Erlangen-Niirnberg, Professor Dr. E. Buchborn, Direktor der
Medizinischen Klinik Innenstadt der Universitét Minchen, Professor Dr. H. Blémer,

Direktor der I. Medizinischen Klinlk der Technischen Universiidt Miinchen im Klinlkum

rechts der Isar

Freitag, 22. November 1985

infektlonskrankheiten
Vorsitz: Professor Dr. K. Kochslek

15.00—17.35 Uhr:
Eréffnung
Profassor Dr, E. Wetzels

AIDS — Eina Bilanz
Professor Dr. W. Stille, Frankfurt

Infektiose Endckarditis

Professor Dr. B. Maisch, Wilrzburg
Malariaprophylaxe

Professor Dr. W, Lang, Minchan

Pneumonien — Aktualle Aspekte der

Atiologie, Diagnostik und Therapie

Dr. P. Meyar, Dr. B. Jany, beida Wirzburg

Samstag, 23. November 1985

Aktuelle Dlagnostik
Vorsitz: Professor Dr. L Demling

9.00—12.40 Uhr;

Die nicht-invasiva Diagnostik der koro-
naren Herzkrankheit

Professor Dr. W. Kiibler, Heidelberg

Dia Diagnostik der Kardiomyopathlen
Professor Dr, K. Bachmann, Erlangen

Differentialdiagnostik haufiger Osopha-
guserkrankungen
Professor Dr. W. Domschka, Erlangen

Dia Diagnosa rheumatischer Erkran-
kungen $
Universitdtsprofessor Dr. R. Gonther,
Innsbruck

Zur Differentialdiagnosa der Glomerulo-
nephritis
Privatdozant Dr. K. BauareiB, Nirnberg

Moderne angiologische Untersuchungs-
vertahren
Privatdozent Dr. F. A. Spengel, Miinchen

Aktuella Theraple
Vorsitz; Professor Dr. E. Buchborn

15.00—18.05 Uhr:

Antiblotika in Klinik und Praxis
Professor Dr. W, Siegenthaler, Zirich

Die Laserstrahltherapia des Bronchial-
karzinoms

Dr. K.-E. HauBinger, Gauting

Aktuella Aspekte zur Therapie der Chole-
lithiasis

Professor Dr. T. Sauerbruch, Miinchen
Kinstlicher Ersatz innerer Organe
Professor Dr. H. Klinkmann, Rostock

Knochenmarktransplantation bei akuten
Leukamien
Professor Dr. H.-J. Kolb, Minchen

Sonntag, 24. November 1985

Internistischa intensiv- und Notfali-
medizin

Vorsitz: Professor Dr. H. Bldmer
9.00-12.50 Uhr:

Die Therapie der Lungenambolie
Professor Dr. Dr. H.-G. Lasch, GleBen

lhr Wertpapier-Sparbuch

In bleibenden Werten zu denken,
hnt sich immer. Auch beim Sparen.

Das VEREINSBANK-Ansparkonto
roffnet Ihnen eine besonders be-
ueme Ar zu stetigermn Vermégenszu-
achs und solidem Werlpapier-Besilz.
s verwandelt Inr ganz normales Spar-
eld automatisch in hdherverzinstes
jeripapier-Vermogen. Wie geht das?

Gangz einfach. Sie Oberweisen je-
en Monal einen bestimmten Betrag
uf das Ansparkonto, Sobald Ihr Spar-
eld mit Zinsen den Betrag von eini-
en hundert Mark erreicht hat, legen
nsere Wertpapier-Experten lhr Geld
| héherverzinslichen VEREINSBANK-
fandbriefen und -Kommunalaobliga-
onen an.
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NPFANDBRIEF

ND BEUTECHI HARR

S0 kommen Sie ohne Milhe zu

hoherer Rendite und einem ertragrei-
chen Depot erstklassiger, festverzins-
licher Werlpapiere. Ein Vermogen, mit
dem Sie vigles verwirklichen kdnnen,
2.B. das Studiurmn der Kinder, eine
Altersversorgung usw.

Sie kdnnen sich in jeder unserer 400
Niederlassungen personlich beraten lassen,
geme auch telefonisch:

Minchen [0 89) 2132-59 39, Frankfurl {0 69)
2174-214, Dusseldorf (02 11) B9 86-289/290,
Hamburg (0 40) 3 08 09-163.

Oder schriftich von Bayerische Vereinsbank AG,
AbL HYP (23486), Postfach 1, 8000 Miunchen 1,

@ BAYERISCHE
Y1 VEREINSBANK

AKTIENGESELLSCHAFT
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NOOTROP"

Die Aufbereitungskommission B 2 beim Bundesgesund-
heitsamt hat NOOTROP® in der abschlieBenden Mono-
graphie positiv beurteilt.

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

signifikanten Ergebnis fuhrt.

NOOTROP?® ist angezelgt zur .Behandiung von

Hirnleistungsstérungen im Alter®”.

UCB Chemie GmbH
5014 Kerpen

Aktuelle Aspekie der Theraple des Herz-
Intarktes
Professor Dr. A. Wirzfeld, Minchen

Lebensbedrohliche tachykarde Herz-
rhythmusstdrungen
Privatdozent Dr, G. Steinbeck, Miinchen

Die akute gastrointestinale Blutung
Dr. F. Hagenmdller, Minchen

Die hyperkalzamische Krise
Dr. F. Jakob, Wirzburg

Hypoglykamischer Schoclk/hyperglykami-
sches Koma — erste diagnostische und
therapeutische Ma8nahmen
Privatdozent Dr. T. Gain, Miinchen

Als Internist am Unfallort — was tun?
Professor Dr. K. H. Duswald, Miinchen

Die Mitgliederversammiung der Vereinl-
gung der Bayerischen Internisten e.V.
findet am Freitag, 22. November 1985,
18.30 Uhr, im Raum .Lindau®, Sheraton-
Hotel, Miinchen, statt.

Der Tagung ist eine Ausstellung der
pharmazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrle angeschlossen,

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Weitzels, Stédtisches
Krankenhaus, PettenkoferstraBe 10, 8200
Rosenhelm, Telefon (0 8031) 385295

460

Jahrestagung der frénkisch-
oberpfiizischen Dermatoiogen
am 9. November 1985 In Erlangan

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.00 Uhr
Ort: Dermatologische Klinik der Univer-
sitit  Erlangen-Nurnberg, Hartmann-
straBe 14, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Helge Hauck, Dermatolo-
gische Kiinlk der Universitit Erlangen-
Niirnberg, HartmannstraSe 14, 8520 Er-
langen, Telefon (091 31) 85-3160

Wissenschaftliche Tagung
»Rehabilitation am Kurort —
Lethargie oder Aufwind?“

vom 5. bis 8. November 1985
In Bad Fissing

Veranstalter: Institut zur Erforschung
von Behandlungsvertahren mit natiir-
lichen Heilmitteln e.V. gemelnsam mit
der Deutschen Akademle fiir medizini-
sche Fortbildung Bad Nauhelm
Leitung: Dr. R. Haizmann, Bad Fiissing
Ort: Kurhaus, Bad Fiissing

Auskunft:

Dr. R. Haizmann, Klinik Niederbayern,
8397 Bad Fissing, Telefon (085 31)
2091

Niirnberger Mastopathie-Symposion
am 16. Oktober 1985

Veranstalter: Blonorica GmbH, Niirnberg
Zeit und Ort: 16.00 Uhr c.t. — Horsaal
der Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
lichen Fakultat, Lange Gasse, Nirnberg

Auskunft:
Bionorica GmbH, PelerstraBe 33-39,
B500 Nirnberg 30, Telefon (09 11} 491 21

Strahienschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fechkunde im Strahfenschutz
gemés Réntgenverordnung (REV)
Spezialkurs bei der Untersuchung mit
Réntgenstrahlan in zwai Tellen (3.12 dar
Richilinlen) am 8./9. und 15./16. Novem-
ber 1985 in Niimberg

Veranstalter: Radiologisches Zentrum
Nornberg {Vorstand: Professor Dr. H.
Renner)

Ort: Klinlkum der Stadt Nirnberg, Flur-
straBe 17, Niornberg

Teilnehmergebiihr; DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:

Radiologisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Niirnberg, Telefon (09 11) 3 88-2669

{Fortsetzung Seite 465)
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Be Hirnleistungsstc’jrungen

NOOTROP

® wirksam
® sicher
® vertraglich

Phcﬁm lK.pulom.hu 4-00 Phooum:
1rnl OP‘Iit‘Mdunoth 333mg
1Ampu|hamharl 1g Piracetam/5 mi bzw. GgI‘ISmI
tinfusionsfasche enthalt: 12 g Piracetam/60 mi

Agitation und sexuelle sowie Aggressivitat,
inabesondare bei
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Wirtschaftsinformationen

Sparprogramme: Vorsorge mit System
Effektiver: Hoherer Zins statt Bonus

Mit zwel neuartigen Sparprogrammen mit
Versicherungsschutz wartet dia Deutsche
Apotheker- und Arztebank auf. lhre Ga-
meinsamkeit: Ersatz des allgemein Qbli-
chen, einmaligan Bonus durch einenlau-
fend gutgeschriebenen hoheren Spar-
zins. AuBerdem wird im Todesfall dievolle
Versicherungssumme zusatzlich zum
verzinsten Sparguthaben tallig. Als Va-
riante tOllt dle Versicherung den Sparplan
auf und zahit auBerdem wahrend dieser
Dauer eine Zeitrente.

Der Unterschied jener Vorsorge mit
System, wie die Bank ihre neuen Spar-
programme nennt, wird an einer kurzen
Charakterisierung der meisten Oblichen
Sparpldne erkennbar:

Der Sparer zahlt eine Sparrate bestimm-
ter Hohe wahrend der von ihm gewahlten
Laufzeit des Sparplanes ein. Als Netto-
Sparziel ergibt sich Sparrate mal Laufzeit
in Monaten. Das sind beispielsweisa bei
200 DM Sparrate und zehn Jahren Spar-
dauer 24 000 DM. Falls dem Sparer vor-
her etwas passiert, zahltdie Versicherung
den Unterschied zwischen dem Spargut-
haben, das sich bis dahin gebildet hat,
und dem Sparziel, oder sia Obernimmtdie
Weiterzahlung der Sparrate bis zum
Ablaut des Sparplanes.

Ais Zinssatz wird im allgemeinen dar fOr
Spareinlagen mit vierjahriger KOndi-
gungsfrist angesetzt. Zur Anregung, den
Sparplan durchzuhalten, wird an sainem
Ende ein Bonus in Prozenten der tatsdch-
lich gezahlten Betrage, also nicht auf die
bls dahin angefallenen Zinsertrdge, aus-
geworfen. Dia Hohe des Bonus faszinlert.
Tatséchlich entspricht ein Bonus von
30 Prozent nach 25 Jahren elnem nach-
traglichen Zinszuschlag von 0,95 Prozent
proJahr. Ein Abbruch des Sparplanes hat
elnen nledrigeren oder einen Verlust des
Bonus und eine Zinsminderung zur Folge.

Das Systemsparen plus Versorgungs-
kapital der Standesbank gewahrt weiter-
gehenden Versicherungsschutz in Hoha
der 100fachen Sparrate. AuBerdem wird
das bis dahin eingelegta Sparkapital ein-
schileBlich der Zinsen féllig. Dazu ain
Beispiel: 2

Das Sparziel eines Sechsjahressparpla-
nes mit monatlich 200 DM Einzahlung

4862

summiert sich auf Sparziel 72 Monate mal
200 DM = 14 400 DM. Wenn der Sparer
nach vier Jahren, also 48 Monaten stirbt,
hatte er bis dahin 8600 DM Sparsumma
gezahlt. Dia Hinterbliebenen haben dia-
sen Betrag zuziglich Zinsen und Zinses-
zinsen und dia 100fache Sparrata, das
sind 20000 DM, zu beanspruchen.

Das Systemsparen mit Vermdgensgaran-
tia plus Versorgungsleistung nennt dia

Standesbank ihr zweites neues Sparpro-'

gramm. Wenn dem Sparer etwas zustoBt,
zahilt die Versicherung erstens die Spar-
rate bis zum Ende der Laufzeit in voller
Hbohe weiter. Zweitens leistet sla zuséatz-
lich die Hélfte der Sparrate bis zum Laut-
zeltenda des Sparplanes an die Erben.

DafOr wiederum ein Balspiel:

Dem Inhaber eines zehnjahrigen Spar-
planes mit einer Monatsrate von 200 DM
st6Bt nach vier Jahren oder 48 Monaten
etwas zu. Seine Einlagen betrugen bis
dahin insgesamt 9600 DM. Sie werden
durch die Versicherung die folgenden
sechs Jahre bis zum Sparziel durch ins-
gesamt 14 400 DM auf 24 000 DM aufge-
f0ilt. AuBerdem wird den Erben diese 72
Monate lang monatiich 100 DM Oberwie-
sen, ein Gesamtbetrag von 7200 DM.

Die Zinsen t0r belde Sparprogramma lia-
gen mindestens um 1,5 Prozent Ober dem
jeweiligen Diskontsatz. Das Ist der Salz,
zu dem dia Deutsche Bundesbank von
den Banken Wechsel erstrangigar
Schuldner ankauft. Er betragt zur Zeit 4,0
Prozent und &ndert sich ja nach Entwick-
lung des Kapitalmarktes und anderer
Faktoren. Die Hoherverzinsung anstelle
eines Bonus mit zugleich etwas niedrige-
ram Zinssatz het den Vorteil, daB ein lau-
fend héherer Zins um so mehr Zinseszins
abwirft.

Sparpléne eignen sich for die abge-
sicherte Bildung eines erwOnschten
I(Lapitals. Dafar Ist meistens schon eln
bestimmter Verwendungszweck vorga-
sehen. Er wird hdufig zwingend zu einem
bestimmten Zeltpunkt félllg. So sind dia
Hinterbliebenen Im Falle des Todes des
Sparers durch den Versicherungsschutz
in der Lage, Jena Verpflichtung zu er-
follen.

Horst Beloch

Ausgesperrt

Das groBe Wort: In elner Zeit gro8er wirt-
schaftlicher Probleme kommen den Ange-
horigen der Freien Berufe als wichtigem
Teil des sefbstdndigen Mittelstandes auf-
grund fhrerbesonderen Fahigkeit, sich ge-
wandelten technischen, wirtschaftlichen
und geselischafilichen Bedingungen und
Herausforderungen anzupassen, ent-
scheidende Aufgaben zu.”

So die erste offizielle AuBerung der ge-
genwdrtigen Bundesregierung Zu den Pro-
blemen der Freien Berufe am T1. Januar
1983 in ihrer Antwort auf eine Kieine An-
frage im Bundestag, nachzulesen in sel-
nen Drucksachen 9/2358 und 9/2388.

Aber, was schere ihn sein damliches Ge-
schwitz von gestern, diese Frage wird
dem ersten deutschen Bundeskanzler in
den Mund gelegt. Der selbsternannte
Enkel Adenauers, Bundeskanzier Dr. Hel-
mut Kohl, ist oftenbar ein gelehriger Schi-
fer, denn:

Wir bedauern dabei, wie alle Vorredner
ebenfalls, daB bis jetztund zu diesem Zeit-
punkt die Freien Berufe nicht einbezogen
werden konnten, und zwar aus fiskali-
schen Grinden, ganz offen gesagt.” So
der Bundestagsabgeordnete Dr. Solms
von Kohls Koalitionspartel F.D.P. am
26. Juni 1985 im Deutschen Bundestag
mit Billigung der anderen Regierungs-
parteien faut Bundestagsdrucksachen
10/2275, 10/3121.

Das heiBt: Flr sechs Interessenten an
einer Existenzgrilndung reichen die For-
dermittel, fir den siebenten nicht, wenn
die Griinder das gleiche Verhaltnis einhal-
ten wie sich im letzten Jahr die Zahl der
Angehdrigen der Freien Berufe zu der aller
Selbstindigen verhielt.

Héchstens 200 Miflionen DM solfen im
Jahr als Sparzulagen ausgegeben werden,
ausreichend fir mindestens 20 000 Antréd-
ge, denn 10 000 OM macht der hdchste
Férderungsbetrag fir den einzeinen aus.
Wenn er auf rund 8500 DM gesenkt wirde,
wilrden die Mittel auch fir die freiberuflich
Tatigen reichen. Die Rendite bliebe noch
immer zwischen 15 Prozent bei drei- und
zehn Prozent bej siebenjdhriger Laufzeit.

Prosper

Kurz iiber Geld

ZINSSATZ konnte noch etwas sinken.
Dennoch; Kreditabsichten bald realisie-
ren. Nicht ausreizen.

WERTLOSE AKTIEN im telefonischen
Direktverkauf durch Firmen auch eus ba-
nachbartem Ausland. Schlechta Erfah-
rungen mit Totalverlust Oberwiegen.
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(Fortsetzung von Seite 460)

Tagung der Landesgruppe Bayern
im Berufsverband deutscher Nerven-
frzte

em 19./20. Oktober 1985 In Wilrzburg

Thema: Aktuelle Berichlte der Neuro-
chirurgischen, Neurologischen und Psych-
latrischen Universitatskliniken Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Holier, HofstraBe 20, 8700 Wiirz-
burg

1. Niederbayerische internisten-
tagung
am 16. November 1985 In Pessau

Thema: Verordnung von Ovulationshem-
mern, Indikation und Gefahren

Auskunft:

Privatdozent DOr. J. Zehner, Bischof-
Pilgrim-StraBe 1, 8390 Passau, Telefon
(08 51) 53003 31

Abrechnungsseminar
am 30. November 1985 in Miinchen

Der Hartmannbund, Landesverband
Beyern, veransteitet eln Abrechnungs-
seminer fir nlederlassungswillige und
bereits niedergelassene Arzte sowle
deren ebrechnungsinteressierte Ehepert-
ner und Arzthelferinnen fiir folgende Arzt-
gruppen:

Allgemeinadrzte — Augenérzte — Chirur-
gen — Freuenédrzte — HNO-Arzte —
Internisten — Kinderdrzte — Neurologen
— Qrthopéden — Rediologen — Urologen
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.30 Uhr

Ort: Arztehaus Beyern, MihibaurstreBe
18, Miinchen 80

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

Auskunft und Anmeldung:
Lendesverband Bayern des Hartmann-
bundes, Mihibaurstrade 16, 8000 Mdn-
chen 80, Telefon {0 89) 4 7060 85

7. Oberaudorfer Fortbiidungsveranstaltung fiir

praktische Onkologie
am 26. Oktober 1985 In Oberaudorf

Verenstalter: Arztliche Fortbildung Im Chlemgeu, Arbeltsgemelnschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbekdmpfung In Beyern e.V., Berufsverband der
Freuenarzte e. V., Tumorzentrum Minchen, Gynékologisch-onkologische Klinlk Bad
Trissl Im Tumorzentrum Minchen en den Medizinischen Fakultéten der Ludwig-
Maximillens-Universitat und der Technischen Unlversitét Miinchen

Leltung: Professor Dr. J. Zander, Minchen

Thema: Chemotherepie gynakologischer Tumoren In der Praxls — Eine kritische

Bilenz

Ort: Kursael, Obereudorf — Zeit: 9.00 bis 13.00 Uhr

Begridung:

Or. E. Koschade, Dachau
Progremm:

EinfGhrung

Professor Dr. J. Zander

Prognostische Kriterien
Professor Dr. J. Baltzer, Minchen

Chemotherepie des Mammakarzinoms
Privetdozent Dr. H. Lochmiiller, Minchen

Chemotherepie des Ovarialkarzinoms
Professor Dr. A. Pflelderer, Freiburg
Chemotheraple des Endometriumkar-
zinoms

Professor Dr, R. Kelser, K&in

Nach jedem Vorireg Diskussion

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Schinemenn, Chefarzt der Abtel-
lung Gynékologie lll der Klinlk Bad Trissl,
8203 Obereudorf, Telefon (08033) 201

Veranstaitungen der Verelnigung Praktischer und Allgemeinérzte

Bayerns

Cberbayern

24. Oktober 1985

Proktologie in der Praxis des nlederge-
lessenen Arztes

Zeit und Ort: 2000 Uhr — Perkhotel
Krombech, Rosenheim

Mittelfranken

18. Qktober 1985

Akute Augenerkrenkungen in der Allge-
meinpraxis

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Hotel Drexels-
garten, Am Drexeisgerten 1, Ansbach
23. Oktober 1985

Praxisabgebeseminar

Zelt und Ort: 16.00 Uhr — Stadtpark-
restaurant, Berliner Platz 9, Niirnberg

Oberfranken
19. Oktober 1985
Hautsymptome innerer Krenkheiten

Zeit und Ort: 1400 Uhr — Bayerischer
Hof, BahnhofstraSe 14, Bayreuth

Schweben

26. Oktober 1985

Einfiihrung In die Technik der Ergome-
trie

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Hotel Vie

Claudia, Augsburger StreBe 130, Gerst-
hofen b. Augsburg

Auskunft:

Vereinigung Praktischer und Allgemein-
drzte Bayerns, LudmillastreBe 13/111,
8000 Minchen 90, Telefon (0 89) 65 55 05
(von 8.30 bis 12.30 Uhr)
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interdisziplindre Fortbildungs-
veranstaltung der Vereinigung der
Bayerischen internisten

in Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Lendesarztekammer — Akademie fir arzt-
liche Fortbildung

am 19. Oktober 1985 in Miinchen

Themen: Altern und Krankheit — Geron-
tologische Probleme In der Praxis

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.00¢ Uhr

Ort: Arebella-KongreB-Zentrum, Arabelle-
straBe 5, Minchen 81

Auskuntt und Anmeldung:

Vereinigung der Beyerischen Intarnisten
e. V., Richerd-Strouss-StraBe 53, 8000
Minchen 80, Teleton (0 89) 98 30 64

28. Tagung des Arbeiskreises
»Gynakologische Batneotherapie®
vom 31. Qktober bls 3. November 1985
in Wiirzburg

Themen: Zur Situation der Frauenheil-
bader und des Frauenarztes im Heilbed
— Therapiebegteitende Untersuchungen
und Beratungen wahrend der gynikolo-
gischen Belneotherapie

Ort: Hotel Maritim, Wiirzburg

Auskunfi:

Protessor Dr. C. Goecke, Frauenklinik
Luisenhospital, 5100 Bad Aachen, Tele-
fon (02 41) 47 69 - 400

6. Seminar ,Evozlerte Polentiaie”
am 28./29. November 1985 in Erlangen

Leitung: Professor Dr. J. Schramm, Er-
iangen

Thema: Evozierte Potentiale (Einfih-
rungskurs und praktischa Obung der
Technik evozierter Potentiale, akustische,
somatosensorische und visuelle Poten-
tiale

Crt: Neurochirurgische Klinlk der Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg, Schwabach-
anlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Freu B. Yenprapine, Neurochirurgische
Kiinik der Universitat Eriengen-Nirnberg,
Schwabachanlage 6, 8520 Eriangen, Tele-
fon (0 91 31) 8545 51

Traumeel’

~Heel

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Eﬁskulap t;nd Pegasus

Ein KongreB im Banne von Landschaft und Sprache

Jahrestagung des Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerdrzte in
Schiiersee vom 30. Mai bis 2. Juni 1985

... ,Wen Gott lieb hat, den 138t er In das
Berchtesgadener Lend fallen ...” {Lud-
wig Ganghofer). Kenn Schoneres von
einer Landschett gasagt werden? Indes,
es gibt Landstriche, die nicht nachstehen,
die diesan géttlichen Bonus gewiB nicht
minder verdienen.

Dia malerische Kulisse des bergum-
krdnzten und waldumsaumten dunklen
Spitzingsees In den bayerischen Alpen
um Schliersee bildete vier Tege lang den
Geist und Gemiit anhebenden und die
rechte Stimmung evozierenden Rahmen
tir den Jahreskongre8 der deutschen
Schriftstellerarzte.

Und wer dabei war, wer hin und wieder
wihrend der Lesungen In den Tegungs-
rdumen den Blick durch die breite Gles-
front auf die romantische Schonheit des
Sees und auf die Abgeschiedenheit und
Stille der Bergwelt gleiten lassen mochte
— ein Anblick, der das poetische Flalr
des Dargebotenen eher noch mehr In die
Seele heben halt —, wer das bereitwil-
fige Aufelnanderzugehen im Gedanken-
austausch erieben, die allgelobte Freund-
schaft Gleichgesinnter spdren durtte, der
wird diese schdnen Tege so schneli nicht
wleder vergessen k&nnen.

Es war ein Kongre der Inneren Einkehr,
des Suchens nach einem kontliktfreien,
In sich ruhenden Lebensgetihl nach der
Identitdat des schriftstellernden Arztes,
der vielleicht euch In diesem — seinem
anderen Metier — einen Heilsaultrag
erblicken kdnnte. Jene Journelistin hat
gewifl nicht unrecht, die in threm Bericht
Uber dlese Tegung meinte: Mediziner
schreiben dem Ausdricken der Seele im
Wort Heliwirkung zu. Freiiich, damit sei

ZUSAMMENSETZUNG Salbe: 100 g #nth.: Arnica @ 1.5 g; Calendule ¢, Hasmamaelis @
Jewsils 0,45 g: Echinaces engustifolis @, Echinsces purpures @, Chamomills @ jewails
0.15 g; Symphytum ¢, Bellis persnnis ¢ jewsils 0.1 g; Hyparicum @, Milisfollum @ [awalis
0.00 g: Aconitum 01, Belladonns 01 jeweils 0.05 g; Mercurius solubllis Hshnemanni 01
0,04 g; Hepar suituria 01 0.025g.

DOSIERUNGSANLEITUNG Balbe: Morgens und tbends, bai Bedsrf auch 4fters suf die
batroffenan Stellen, such euf Schiirtwunden, suftragen, ggf. such Salbesnverband
OCARREICHUNGSFORM UNC PACK

Saibe: Tuban mit 50 g DM ©.27, mit 100 g DM 16.70.
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injaktionsitsung, Tropten und Tablelten zum Einaehman.

nicht gesegt, der schriftstellernde Arzt
mlsse unentwegt Passion und Profession
mhteinander verquicken. Indes nimmt
man ernsthaft en, Grapho-Thereple z. B.,
des bewuBte Schrelben eines Tage-
buches etwe, oder Bibliotherepie, des
Lesen und Vortragen von Lyrik und
Prosa kdnne sich in der Tat psychosoma-
tisch ginstig aut ein Krankheitsge-
schehen auswirken. Der Schweizer
Schrittsteller Adoli Muschg widmete gar
der Frage, ob Literatur els Therepie gel-
ten konne, in seinen Frenkturter Vorle-
sungen einen breiten Exkurs. Literatur
sel zwar keine Therapia, meinte er, eber
zumindest macht sie Mut dazu, den Weg
zur Therepie Im Ganzen weiterzugehen.

Den Telinehmern dieser Tagung war es
eine groBa Freude, daB der Prasident
des Verbandes, Professor Dr. med. Wil-
helm Theopold, Konigstein, als auslan-
dische Gaste die derzeit amtierende
Prasidentin der UMEM {Unlon Mondiale
des Ecrivains Médecins), Mme Dr. med.
Marguerite de Miomendre aus Brissei,
und den Ehrenprisidenten der UMEM
und der Schweizer Schriftsteilerarzte, Dr.
med. René Kaech aus Basel, herziich will-
kommen heiBen konnte. Beide Gaste be-
teiligten sich ektiv mit Lesungen eus
ihren Werken an diesem Dichtertreffen.

Unsere bayerischen Schriftstellerarzte,
sozusagen auf heimischem Boden akliv
bel den Lesungen mitwirkend, waren ver-
treten durch: Meria Bednara, Richerd
Garels, Lisa Hall, Karin Klinken, Fried-
rich Lackner, Ernst Rossmiller {Literatur-
preistrager 1984), Alfred Rottler, Franz
Schmid, Andreas Schuhmann, Klaus
Simon, Erwin Stetter, Kurt Stordeur fiir
Marthe Stordeur.

SSEN (Stand April 1985)

@ Breitband-Antiphlogistikum

® Entziindliche und ddematose
Prozesse verschiedener Genese

und Lokalisation
@ Verletzungsfolgen
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Mit feinsinnig verbindenden Ubergangen
moderierte Dietrich Relmers, Solingen,
»Gezeiten des Lebens" — elnes bunten,
vielgesteitigen Lebens im ewigen Auf
und Ab. Das Leben suszuloten Im Dop-
pelspiel von Heiterkeit und Melancholie,
war hier die Devise. Wolfgang Weimers-
haus, Bed Orb, bot eine festliche Lesung
dar — ,In zeitloser Spreche” umrahmt
vom Vortraeg sich angenehm elnflgender
Lieder {(Gesang Mme de Miomandre, em
Klavier Freu Rottler). In Poesie die
dichterische Sprache els Dauerwert vor-
zufuhren, war die Absicht. Die schéne
gehobene Sprache, des rhythmische
Gleiten der Worte, eingebunden In Phan-
tasie und Wirklichkeil, dies wer zuvor-
derst das Anliegen der vortragenden
Autoren. Gerhard Vescovi, Stuttgart, par-
ilerte in schwabischer Natoriichkeit und
mit Cherme in der ihm eigenen heiter-
philosophischen Art zu frelen Vortra-
gen”. Trefflich figte sich die staad-innige
Irschenberger Saitenmusl ein, befliigelte
sichtlich euch spontan unseren Mode-
rator. %

Mit zwei Lesungen ging der Verband
auch in die Offentlichkeit. Hellmut
Jebens, Hamburg, moderlerte souverin
im evengelischen Gemeindehaus zu
Neuhaus/Schliersee in einer okumenl-
schen Verenstaltung zum Thema _Arzt
und Seelsorge”. Pfarrer Wesseler, der
Orisgeistliche, bemerkte hinterher begel-
stert: elle meine Erwartungen wurden
bei weitem Obertroffen.

Franz Schmid, Aschaffenburg, wahlite
das Thema .Von der heilenden Kraft des
Wortes® und erfreute Kurgéste Im Reha-
bilitationshelm ,Leitenmihle* mit aus-
gesucht heiteren und eufmunternden
Vortragen seiner Schriftstellerkollegen.

Die Vielfalt und Schdnhelt deutscher
Dialektlyrik und -prose, litererische
Schmankerl vom hessischen ,Gebebbei®
bis zum bayerischen ,Gstanzl”, lieB
Andreas Schuhmann mit selner Wande-
rung durch deutsche Dielekte in der

Historischen WurzhGttn enklingen. Leit-
zechtaler Musikanten spielten dazu
zinftig auf. Ausschnitte von diesem be-
sinnlich-heiteren Abend brachte tags
dareuf der Bayerische Rundfunk. Der
diesjihrige Litereturpreis der Bundes-
arztekammer (15000 DM) wurde in
elner festlichen Metinée vom Vizeprisk
denten Dr. Helmuth Klotz dem Landarzt
Dr. Hans Kinkel eus Spreltbach/Wirttem-
berg und dem Frauenarzt Dr. Reiner
Godtel aus Kusel/Saarland zu gleichen
Teilen dberreicht. AnschlieBend ehrte
der Verbendsprasident Professor Dr. Wil-
helm Theopold den erfcigreichen Arzi-
schriftsteller Dr. Gerhard Vescovl aus
Stuttgart mit der Schauwecker-Plakette.
Diese Auszeichnung — 1974 zu Ehren
und zur Erinnerung en den Arzt, Dichter,
gelstigen Vater und ersten Prasidenten
des Verbandes deutscher Schriftsteller-
drzte, Heinz Schauwecker, gescheffen —
wird statutgemaB nur Personen verlie-
hen, die sich In hohem MaBe um den
Verband verdient gemacht haben.

Dietrich Reimers hielt in faszinlerender
Eloquenz den Festvortreg zum Themes
.Georg Blchner — Arzt und Dichter”.
Die Festversammiung spirte hier elnen
der literarischen HOhepunkte des Kon-
gresses heraus und wurde von Reimers
kenntnisreichen Ausfihrungen elndrucks-
voll In Bann geschlegen.

Mozertsche Muslk, exellent Interpretiert
von einem Mediziner-Ouartett, gab dieser
felerlichen Stunde den wirdigen
Rahmen.
Den heiteren Auskleng dieser wohlgelun-
genen Jahrestegung, die sich stets aufl
einem hohen kinstlerischen Niveau be-
wegte, besorgte Dr. Alfred Rottler wie
Immer In bewihrter und geschickter
Manier. Er moderierte gekonnt eus dem
Stegreif kostlich lustige bis eusgeles-
sene Beitrdge der sich frel und unge-
zwungen gebenden Kollegen.

Dr. med. Andrees Schuhmenn,

Rothendsesch 7, 8162 Schliersee 2

Personalia

Wahl Im Verband der Privat-
krankenanstalten in Bayern

AnlaBlich der Jahresmitgliederver-
sammlung des Verbandes der Privat-
krankenanstalten in Bayern wurde
der Vorstand neugewahlt:

1. Vorsitzender:
Dr. med. Eduard Koschade, Konrad-
Adenauer-Strafie 15, 8060 Dachau

2. Vorsitzender:

Dr. med. Michael Schreiber, Schrel-
nerstraBe 3, 8000 Miinchen 80

3. Vorsitzender:

Dr. med. Gabriel Mayer, Pfeilweg 2,
8023 Pullach

Professor Dr. med. Rolf Sauer,
Direktor der Klinik fiir Strahlenthe-
rapie der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, UniversitatsstraBe 27, 8520
Erlangen, wurde von der American
Society of Therapeutic Radiology
and Oncology zum korrespondie-
renden Mitglied ernannt.

Protessor Dr. med. Friedrich Wolf,
Direktor des Instituts fiir Nuklear-
medizin der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, wurde fiir die Jahre
1985/88 zum Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir Nuklear-
medizin gewahlt.

Professor Dr. med. Helmut Valentin,
Direktor des Instituts fir Arbeits-
und Sozialmedizin und der Poliklinik
tiir Berufskrankheiten der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg, Schiller-
straBe 25 und 29, 8520 Erlangen,
wurde erneut fiir drei Jahre zum
Vizeprasldenten des Vorstandes der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin gewahit.

Mollelast

Elastische Mullbinde, schmiegsam, leicht und luftig,

mit sanftem Zug. Mollelast liegt locker in der Hand, fixiert zuverlassig
ohne zu schnirren und ist sympathisch auf der Haut.

Das sanft-elastische Gewebe ist handwasch- und sterilisierbar:

seine Eigenart andert sich dadurch kaum.

Mollelast — die Binde zwischen Mullbinden DIN 61631 und Transelast®,

52191 /0884
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Juli 1985%)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dia Zahl der gemaldeten Saimonellose-Er-
krankungen nahm im Juli weiter zu, und
zwar - ja 100 000 EInwohnar und jewells auf
ein Jahr umgerechnet - von 46 Im Juni puf
52. Garingfagig, namlich von 20 auf 22,
stieg glelchzeitig auch dia Erkrankungs-
hautigkeit an Obrigen Formen der Enteritis
infectiosa (Obertragbere Darmentzindung).

Etwas mehr Manschen als im Junl erkrank-
ten im Berichtsmonat an Virushepatitis. Dia
Erkrankungsziffer erhdhta sich von 12 auf
13 ja 100 000 Einwohner.

Deutlich haufiger als im Vormonat traten im
Jull Erkrankungen an Meningitis/Enzepha-
litis auf. Auf 100000 Einwohner trafen

durchschnittlich 18 Erkrankungen ga-
genilbar 7 im Junl. An der Zunahma ba-
tailigt waren Erkrankungen an Virus-
Meningoanzephatlitis, enderen bakieriei-
len Maningitiden und Gbrigen Formen,
nicht sber an Maningokokken-Meningi-
tis.

Neuerkrankungen und Sterbetille in der Zeit vom 29. Junl bis 2. August 1985 (vorlaufiges Ergebnis)

Meningilis/Enzephaelitis Enteritis infecliosa Virushepaetitis

nicht

h;:enlnqo~ b::tg:i':h M::\rll:\:o- obrige Selmo- R Hepelitis Hepetitis ——

okken- e Formen bere und

Geblet Meningitis Meningiti- enzephali- Formen nellose 1y A B obrige

den lis Formen

e | st | E[st | | s E | o | E | m | € [ & | E | &« | €} o | €| &

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbeyern 7 = 7 1 38 - |10 ] — [199] — 125 - | 20 - | 24 — 13 o
Niederbayern 1 — 5§ — 4 - 6 - 67 -] 12 — 5 - 3 - 2 —
Oberplelz — - 13 | — = -1 21 = 56| — | 22 - - — 3 - 2 -
Oberfrenken - - 10 -1 14 - | 11 - 32 = 8 - 6 - 4 | - 3 —
Mittelfrenken 1} =2l =ps| =) 2| -]6a] =28} -] 4 -}l 7| -
Unterfrenken 1 - 2 = — - 1 - (a7 o W] [ = 4 — 3 1 2 =
Sciweben P T i G R s o B g R B S e g R Y
Beyern 12 1 54 1 67 — | 54 — | 544 - 1238 - | 43 — | 63 2 31 -
Vormonel 9 1 15 21156 1 18 — 1386 - |172 -~ | 30 - | 53 I = 14 ==
Monchen 1 - 2 s 19 — — — 84 - | 59 - 110 - 110 — 6 -
Nornberg - - 4 - - - o 17 - 13 - 3 = 9 | 1 2 -
Augsburg i) - 1 - 1] - 1 = 9( - 8 — Rl 4 - 1 I =
Regensburg - —_ 3 - = - 3 - 2 - 4 - il - \ - - =
Worzburg - = — - - - — - ) - 3 - - = - —- - —
Forth -1 = 1 - - 4 = - | s = A = - 2= — - -
Erlangen - - 1 - - - - = 6 - - - - - 3 - 1 | =
L Il | | 1

Typhus Pera- Angeb Toli-

e[S | e | oo | Ope | e | S| e | S -

Geblet und C mose decht

E|s | € lo €] |E|st]€]st|c|st|€e|ot|E|omm[E{st]els "

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbeyern 1 —|14]| —1 9 | - - 1 ! - 2 =1 - -} = = 1 | - . 11
Niederbeyern - - - - = - - - - - — = - —_ — - - 10
Oberpfelz - =] - - 1 -] - l = 1 - - —-f -] - 1 -1 - ! - 14
Oberfrenken Sy EE e | ST BT PR R ey R e D R B ! (o e 3

Mittelfrenken [ e T T T e [ T R e e R | R [t ! [ s Gl 8 [ l - 11
Unterfrenken -| - 1 i | RO [ R R el R e | i e | e Nie—s [ e 2
ki PG e, Y Y B b RN W it ST B SRS S Tl 13
Bevern ehatarSii Rl 1 ol <] 2l <ot =) | 2forl 1] - 64
Vormonet 1| =]l21| =13 = 1| -] 38} -} =| =] 3] 1 T === 60
Monchen - = 2 - 5 — 1 - - - - -] - —_ - = — — 1
NOrnberg - = 1 - 2| — — - - - - -1 - —_ - - - - 4
Augsburg — — 1 - 4 - 1 - - - - =] - —_ - — - - I —
Regensburg - =] = - 1 -| = -] = =} =] =] - -} =] =1 = - ‘ -
Worzburg = - - - - - - — - = - - — - = - - - -
Farth ! | | ETR M) 0 <L ) I R YA e SR SR B RS R | T ~=
Erlengen - -] =] = 1 = | =] ==l === =l =L =1 =) = \ 3

* Bericht des Aeyerischen Lendesamtes f0r Slatistik und Qalenvererbeitung

E = Erkrenkungen, einschiieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheitsfalle, unter AusschiuB der Verdachtsfalie.

5t = Slerbefalle.

Ober Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenfells nech dem Bundes-Seuchengeselz meldepflichlig — wird gesondert berichtet (JAhrlichar 8ericht _Die
Tuberkulose in Bayern®).

1) Enteritis infectiosa 0brige Formen, einschileBlich mikrobiell bedingter Lebenemittelverglftung.

2} Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein |oliwutkrenkes oder -verdachliges Tier sowle die BerGhrung eines solchen Tieres oder Tierkbrpers.
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Buchbesprechungen

Porteie Hypertension

Herausgeber: G. Kliems/D. Schulz, 128 S., 72 Abb,, 38 Teb.,
brosch., DM 34,—. edition medizin, Weinheim.

Die Beitrége kommen iberwiegend eus den Bonner Kliniken
und stellen in kurzer, prignanter Form die Atioiogie, Diagno-
stik und Therepie der portalen Hyperfension dar. Lelder fehit
ein Beitrag dber die medikamentdse portele Drucksenkung.
So klar die Aussage formulierf Ist: kein Notfall-Shunt bei Blu-
tung, keln Shunt bei dekompensierier Leberzirrhose, so fehit
doch eine Stellungnahme zur Frege der prophylaktischen
Shunt-Operation. GroBer Werf wird auf die Bestimmung des
Leberperfusionsindexes als Ditferentialkriterium far den
Shunt-Typ gelegt. Bel hohem portalem LeberfluBenteil wird die
Operation nach Warren emptfohlen. Wichtlg ist die Mitteilung,
dafl der H-Shunt nach Drapenas nicht die theoretischen Er-

wartungen erfiii. Dr. med. L. Mayer, Regensburg

Der Zugang zum psychosomatischen Denken

Herausgeber: B. Luben-Plozze, H. Mattern/W. Weslack,
369 8., 27 Abb,, geh., DM 64,—. Springer-Verlag, Berlin-Heidel-
berg-New York-Tokio.

In dbersichtlicher und gut verstindlicher Form werden alle
fdr den niedergelassenen Arzi relevanten psychosomatischen
Krankheiten erdrfert, wie Stérungen der Atmung, Kreislaufs,
Sexuelfunktion, Gastrointestinaltrakls, els euch Anorexie,
Rheuma, Alkcholismus, Onkologle, kindilche Verheltenssté-
rungen. Dabel werden psychosomatische Zusemmenhénge
erklar, psychodiegnostische und therepeutische Méglichke!-
ten des Hauserztes enschaulich eufgezeigt, auf weiterfih-
rende embulente und stationdre Theraplen Informativ hinge-
wiesen. Notwendige psychologische Schulung wird in Form
theoretischer Grundlagen vermittelt, anhend der Balint-
Gruppenarbeit empfohlen. Dr. med. trene Schietsch, Augsburg

Dermetologlsche Entomologie

Humenmedizinisch bedeutsame Milben und Insekien in
Mitteleuropa

Herausgeber: Y. Mumcuoglu/Th. Rufli, 266 S., 268 farb. Abb.,
geb., DM 248,~. perimed Fechbuch-Verlegsgesellschaft mbH,
Erlangen.

In fint Abschnitten (Paresitire/ nicht-peresitire Insekten,
Perasitére/ nicht-paresitire Milben, iibrige Arthropodengrup-
pen}) werden dle in Mitteleurope zu beobachtenden, ein-
schlieBlich der euf Fernreisen akquierierten Hautreektionen
durch Arthropoden (GliederiGiBler) dargestellt. Biclogische
Daten zur systematischen Stellung, Morphoiogie, Lebens-
weise und Epldemiologie des einzelnen Arfhropoden gehen
der Darstellung des klinischen Bildes, der Therapie und der
Bekampfung voren. Hingewiesen wird euf durch Arfhropoden
Gbertregene Krenkheitserreger. Ein Kapitel aber , Abklarungs-
gang und Differentieldiegnose*, das auch elne Tebelle zur
Bestimmung eutgetundener GliederfiBler enthah, beschlieBt
das Kompendium. Angesichts peresitire Erkrenkungen be-
glinstigender Trends, wie Heustierheltung, Naturbegeisterung
oder Fernreisen, ist das Werk von hohem praktischen Nutzen.
Durch zehlreiche Ferbebbildungen und einen enregenden
Texttell wird seine Lektiire zu einem GenuB.

Dr. med. B. Przyblilla, Minchen
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Assekuranz-
Yermitllung

Stiftsbogen 132
8000 MOnchen70

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 2. Nov. 1985
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu beachten -
Standortwahi, Standortanalyse und Umsatzer-
wartung

Finanzierung und Praxisgriindung

Praxisfinanzierungsmodelie
mit authentischen Zahlen

Gemeinsames Mittagessen ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen

Steuer- und Rechtsfragen bei Praxisgriindung
(Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahme)

AnschlieBend Besprechung von Einzelfragen

Ende ca. 16.30 Uhr

Beschrinkter
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

Coupon
ANMELDUNG

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stifisbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-R ahde

Zur Teilnahme an dem Seminar am 2. Nov. 1985
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Seminargebiihr DM 60,- Ehepartner/Begleitung frei

Name, Vormame Strafie

Fachrichtung PLZ/On

Niederlassungszeilpunit Unierschrift




ct-Arzneimittel ... die neue Generation
ctlctlct]ctictictictictct]ctlct|ct]ctctlct

 Preis-Information fiir Arzte

1. Gdeme-Diuretica

1.1 ct-furo 40 mg (Furosemid)
OF 20Tabl Nt DM 455
OP 50 Tabl N2 _ _ DM_10.21
1.2 ct-spiro TOO mg (Spironoiacton)
OP 20 Tabi N1 DM 25,13
OP S0 Tab! N2 DM 5788
2. Rheumatische Beschwerden Ay
2.1 gfo %crlo Tabl. 25 mg (ch!ofenac}
O 20 T N2 out 1027 |
OF 100 Tabl N3 DM 17,95
ct dicic Tabl. 50 mg
OP 20 Tabi N1 oM 656
OF S50 Tabi N2 DM 1599
OP 100 Tabl N3 oM 21,38 |-
ct-dicio Supp. 25 mg
OPI'OSupp oM 3,35
DM 15,39
ct-dicio Supp. 50 mg
OF 10 Supp. DM 5,18
OF 50 Supp DM 23,75
ct-dicio Supp. 100 mg
OF 10 Supp oM 649
OF 50 Supp oM 3891
22 ct-indo Kaps. 25 mg (!ndo eta n)
OP 20 Kapsein N1 DM
OP 50 Kapseln N2 DM TO M‘
OP 100 Kapsein N3 DM 1‘9.97
ct-indo Kaps. 50 mg
OF 20 Kapsein N1 oM  «.771
OF 50 Kapsein N2 oM 1141
OF 100 Kapsein N3 OM 2047
ct-indo retard Kaps. 75 mg Ct |
& Biabann: o 1983 | Cl-Arzneimittel
3 Neuroleprikum X Ch -
$ 5 Tempelhof GmbH
halo? (Haloperidol) t
& i e B 4% | Fost 420331
. —d 1000 Beriin 42

Chronlische Erkrankungen und Sport

Herausgeber: E.-D. Libs u.a., 117 S.,49 Abb., brosch., DM 48,—.
perimed Fachbuch-Verlagsgesellschaft mbH, Erlangen,

Die Schwerpunkithemen dieses Bandes tiegen bet den chro-
nischen Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs, des
Stotfwechseis, der Leber und der Niere, Sie befassen sich in
erster Linie mit den Gefahren des Sports bei in der Praxis
haufig vorkommenden Erkrankungen. Sportarten mit Aus-
dauerkomponente wird der Vorrang gegeben. Durch Kondi-
tionssteigerung verliert die Alltagsbelastung ihren StreB-
charakter. Die Meinung aller Autcren Ist einheiiig: Dem Be-
wegungsmangei verbeugen, etwes mehr doslerte und kon-
trotlierte Bewegungstheraple wegen, Kinder nicht vorschneli

vom Schulsport befreien. Dr. med. U. Serke, Blschofswiesen

Rehebititation in der Augenheitkunde

Hereusgeber: Professor Dr. W. Hammerstein, 144 S., 88 Abb.,
21 Teb., Kert., DM 49,—. Ferdinand Enke Veriag, Stuttgart.

in der Rehebilitation sehgeschadigter und blinder Petienten
sind in den letzten Jehren groBe Fortschritte gemecht wor-
den. tm vorliegenden Buch wird der ektuelle Stend dieser
Forschung (bersichtiich dargestellt. Demit hat der Augenarzt,
der téglich Petienten wegen Sehhilfen beraten muB, eine gute
Hilfe zur Hond. Neben dem Gebietsarzt kann das Buch jedem
empfohlen werden, der mit sehgeschadigten Patienten zu
tun hat, zumai typische Ursechen von Sehschadigungen
griindlich erklant werden. Eine Zusammenstellung von Sozlal-
verordnungen und das eusfihrliche Literaturverzeichnis run-

den des Werk ab. Protessor Dr. W. D. Schafar, Wirzburg
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Rheuma — Ein Lehrbuch fir den Petienten

Hereusgeber: Professor Dr. H. Methies, 3., neubeerb. und
erw. Aufl,, 258 S., 149 Abb., kert., DM 16,80. Gustav Fischer
Verleg, Stuttgert-New York.
Umfessend, enscheulich und in didektisch eusgezeichneter
Form wird der gesemte Bereich des sogenennten Rheumes
dargestellt, eufgeschidsselt nech einzetnen Krenkheitsbli-
dern. Besonders hervorgehoben sei der prektische Tell mit
Anleltungen zu krenkengymnastischen Obungen, Hinweisen
euf Funktionshilfen und soziate Hilfsmaglichkeiten sowie Rat-
schlagen zur Gesundheitsvorsorge. Man wird das Buch vor
ellem dem inteliigenten, kooperativen Petienten empfehien,
eber euch jedem Arzt, sowohl zur eigenen Informetion eis
euch als Hilfe fiir des Gespréch mit dem Petlenten,

Dr. med. Roswitha Wich, Neubiberg

Renaissance des Heuserzles

Band 71: Petientencrientierte Aligemeinmedizin

Herausgeber: E. Sturm, 281 S., 6 Abb., geh., DM 58,—. Sprin-
ger-Vertag, Berlin-Heidelberg-New York-Tcoklo.

Mit diesem Buch beginnt eine neue Serie des Springer-Ver-
iages. Patientenorientierte Allgemeinmedizin. Professor
Sturm, Lehrbeauftregter der Allgemeinmedizin an der Uni-
versitdl Gottingen, ist ein {ibereus geglickter Versuch, die
bisherigen Erfahrungen der Aligemeinmedizin zu sammein,
Schwachstellen, aber auch Positiva aufzuzeigen und die wich-
tigen Zukunftsaufgaben fiir die Aligemeinmedizin klar her-
auszuarbelten, gelungen. Dieses Buch ist geeignet, jeden
schon tange in der Praxis titigen Allgemeinarzt, aber auch
internistisch ausgerichteten Hausarzt, zum Uberdenken seiner
Arbeit, eventuell neuen Weichenstellung zu veranlessen. Das
Buch ist aber euch gleichzeitig eine hervorragende Anleitung
fir Anfanger in der Aligemeinmedizin, seien es nun Femull,
Assistenzdrzte oder auch junge Prexisinhaber, das nahezu
unendlich weite Gebiet der Allgemeinmedizin enhend einer
griffigen Darstellung studieren zu kénnen und daraus Hilfen
far die so entscheldend wichtige Hinwendung zum Patienten
selbst entwickeln zu kdnnen. Dr. med. H. Thiele, Fissen

Beliagenhinwels: Dieser Ausgabe liegt eine Teilbeilege des
Verlages Hans Zeuner, Dechau bei. Wir bitten unsere Leser
um freundliche Beachtung.

.Bayerieches Arzteblatt”. Hereusgegeben von der Bayerischen
Lendesarztekammer und der Kessenarztlichen WVerelnigung
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Dr. med. Hans Joechim Sewering, Dr. med. Hermann Breun,
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§5177-0, Farnschrelber: 523862, Telagremmedresse: elas-
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Gesellschaftsarzt

die Altemative
zu Klinik und Praxis

Wir suchen einen promovierten Arzt
mit gutem medizinischen Wissen der
Fechrichtungen

B Allgemeinmedizin
B Innere Medizin oder Bl Orthopadie.

Interesse an juristischen und verwaltungstechnischen
Fragen sollten Sie suBerdem haben.

Als Geselischaftsarzt sind Sie dem Vorstand direkt
unterstellt, beraten medizinisch unsere Abteilungen
und geben inteme gutachterdiche Stellungnahmen ab.

Wir bieten lhnen:

B ein enganehmes und harmonisches Arbeitsklima
B ein der Bedeutung der Stellung entsprechendes
Honorar mit vorbildlichen Sozialleistungen
B Fortbildungsméglichkeiten
B 5Tage-Woche ohne Nacht- und Wochenenddienste
B Erleubnis zu Nebentatigkeiten

Senden Sie Ihre Bewerbungsunteriagen bitte an
unsere Personalabteilung
Rathenaupletz 16/1B - B500 Nimberg

Schutz und Im Zeichen
Sicherheit der Burg

NURNBERGER

VERSICHERUNGEN

Landkreis Miihicorf a. Inn

Beim Kralskrankanhaus Haeg L Obb. wird zum nichstmoglichen
Zeitpunkl eine Abtellung tiir Ansthesia eingerichtet. Die Versor-
gung dieser Abteilung soll im System der koileglelen Leitung durch
zwei Arzte 10r Anfisthesie erfolgen. Jeder der belden Arzte erhait
die Rechtsstellung eines teitenden Krankenhausarztes. Ein nach-
geordneter Arztlicher Dienst wird nicht eingerichtel Wir suchen
deshalb

zwei Arzte fiir Anésthesie

die berelt aind, inkollegialer Leitung die neue Anasthesieabtellung
Zu versorgen.

Beim Kreiskrankenhaus Haag I. Obb. handelt es aich um ein Kran-
kenhaus der Grundversorgung. Es verfigt zur Zelt Gber 140 Plan-
betten, davon entiallen kinftig auf die Chirurgle 75, auf die Gynako-
logisch/geburtshilfliche Abteilung 15 und auf die Innere Abtellung
50 Betten.

Das Kreiskrankenhaus Haag |. Obb. wurde in den tahren von 1972
bis 1883 vollig moderniaiert und Ist auch In der medizinischen Aus-
stattung unter BerGcksichtigung seiner Aufgabe als Krankenhaus
der Grundversorgung modern und zweckmatig ausgestatiet.

Der Markt Heag L. Obb. llegt In dem schinen beyerischen Vor-
elpenland und hat wegen der nahen Beziehung zu Monchen, zu
den oberbayerischen Seen und den bayerischen Bergen auch
einen greBen Freizeltwert.

Senden Sle bitte |hre Bewerbung mit vollstandigen Unterlagen
(tabellarischer Lebenslaul, Tatigkeitsnachwelse, Zeugnisse In
Kople und Lichtbild} bls zum 15. Novamber 1985 an die

Haupt- und Personalverwaltung beim
Landratsamt Mihildorf a. lnn
Toginger StraBa 18, 8260 Miihidorf a. Inn

W fEmEamme me e

I T

Trmnmans’

Kreiskrankenhaus Viecll'lltach

Wir auchen zum nidchstméglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt (-drztin)
tir dle Chlrurgleche Ablallung (72 Planbetien)

Der Chefarzt besitzt dle Weiterblidungsermchtigung fdr zwel Jahre.

Wir bleten Vergltung nach Verg.Gr, I/l b BAT, Bereitschaftsdienstver-
gltung und dle im dHentlichen Dienst (blichen Sozielleistungen,

Bewerbungen mit den Obtichen Unterlagen und Lichtblld werden bis
aphitestens 25. Oktober 1985 erbeten an die Verwaltung des

Kralskrankenheuses Viechtach
Karl-Garels-StraBe 31, 8374 Viechiach

Dae Krenkenheus In 8783 Hammeiburg/Unterfranken

aucht auch zur anéstheslolegischen Mitversorgung des Kreiskrankenhauses
In 8788 Bed Brlckenau

1 Arzt fiir Anisthesie

Das Dienstverhdiltnis wird aul Kolleglalbesle mit Dienstverireg begrﬁndal
und zwar bel Vergltung nach dem Bundes-Angestelllenlnrihrerlragé AT) in
der fir den Bereich der kommunalen Arbeitgeber jewelle geltenden Fassung.
Das Kreiskrankenhaua In 6786 Bad Brickenau wird Im atetlonéren Versor-
gungsbereich anéstheslologisch mitversorgt: hierfir wird bei Ertellung der
erforderlichen Ermachtigungen durch dle KV Unterfranken eine entsprechende
Nebentatigkeitsgenehmigung von der Trigerin des Krankenhauses In Ham-
melburg erteilt. Mit der Nebentatigkeltsgenehmigung Ist ein unmittelbares
Liquidationsrecht eingerdumt, verbunden mit einer angemessenen Kran-
kenhausabgabe.

Belde KrankenhBuaer aind In den Krankenhausbedarfaplan des Frelsteates
Bayern aufgenommen, das Krankenhaus In Hammelburg Ist zum berufs-
genossenschaftlichen Verletzungsarienverfahren zugelassen, Es umfaft
156 Planbetten fir die Disziplinen .Chirurgie, Innere Medizin, HNO und
Gynékologie mit Geburtshilfe”,

Das Krelakrankenhaus In Bad Briickenau umfaGt 76 Plenbetten fiir die
Disziplinen ,Chirurgle, Innere Medizin, Gyndikologle mit Geburtshilfe und
Urolagie®,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an des

Landratsemi — Zentralverwaltung der Krenkenhduser und Altenheime —
8730 Bad Klssingen.

Auskunft erteilt: Betriebsdirektor Pdschl, Telefon (0397 32) 6 51 00.

Gesund bleiben.
Gesund werden.

Fitness-Ferien oder Kuren

in Bayerns herrlicher Landschaft.
Weil Gesundheit nur einmal
geschenkt wird.

froschire Kuren in Bayen” oder  Ralgeber Fitness’
kostenlos anfordern bei.

Bavyerischer Heilbader-Verband eV,
Postl, 2240, 8730 Bad Kissingen, Tel 037173043

uf HaCh
A
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Akademie fiir Neuraltherapie e.V.

Kurse finden statt In:

Mlnchen: Kurs C 30. 11.11. 12. 1985

Ulm: Kurs B 23./24. 11. 1985,
Kurs C 25./26. 1. 1988

Weitere Kurse in Speyer, Bad Rappenau, Fulda, Hannover, Homburg/
Saar, Mainz, Hamburg, Essen, Berlin und Pontresina/ Schwelz-Engadin
(A + B Kurs)

MEDICA '85 Montreux und Ddsseldort

Fir diese Kurse ist Anmeidung bel der MEDICA, 7000 Stuttgart 70,
Loffelstr, 2, Tal. (07 11} 76 14 54 erforderlich,

Anmeldung: Sekretarlat Aksdemie tir Neuraltheraple e. V., 6720 Speyer,
St. Guidostifisplatz 6, Telefon {06232) 77720 von 9 bla
11 Uhr. Auskunft: schriftlich en Dr. R. Seithel, St. Guido-
stiftsplatz 6, 6720 Spevyer.
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Privatkiinik Wirsberg

fiir Neurologie und Psychiatrie. Privat und elte Kessen.
Laltendar Arzt: Dr. Woligeng Pinkow-Mergerie, Arzt far Neurologie und

Psychlatrie,

8655 Wirsberg Ober Kuimbech/Bayern, Telefon (b 92 27) 804-805

Partner

fir gutgehende landliche Afige-
melnpraxis gesucht.

tnternist odar Allgemelnerzt mit
gastroenterplogischer Ouelifike-
tion bevorzugl. Raum Pfalz.

Anfregen unter Chiffre 2064/253
en Atles Verlag, Sonnenstr, 29,
8000 Minchen 2

Arztheiferin

gesucht lir Allgemeinprexis in
Midnchen eb 1. Oktober 1985
oder epd#ter. Erwiinscht Erfah-
rung In KertelfGhrung, Abrech-
nung, EKG und Kleines Labor,
Anfregen unter Chiffre 2064/292
an Atles Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

internist

els Pertner f{ir
EKG, 24-h-EKG, PKG,

uteingerichteta tnternistische Praxis gesucht: Rontgen,
190, Sono, Gestro, Proktc-, Rektoskople.

Anfregen unter Chifire 2064/297 en Atles Verleg, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Raume fur Arztpraxis

in zentraier Lage in Nirnberg — 270 gm — Raumeuf-
teilung noch mbglich — zu vermieten.

Anfregen bitte en:
Herrn Rosendeh!,

Vereinigte Krenken-Yersicherungs AG
Beyreuther StreBe 6a—8, 8500 Nlrnberg 20

Teiefon {09 11) 568 30

Kostensenkung
Liquiditdtsverbesserung
Marketing

Betrlabswirtschaitliche Baralung Im Praxisbereich

Dipl. Kim. Dr. rer. oec. Jirg Sommer Unternahmensberetung
Persdorfer StraBe 15, 8018 Welssenield, Talefon (0 B9) 903 54 66

S SSS

Ajligemeinpraxis

Oberfrankan — mit groBem Pre-
xis- und Wohnhaus mdglichst
beld eus privaten Griinden eb-
zugeben.

Anfregen unter Chiffre 2054/302
an Atles Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Mlnchen 2

Allgemein-Landarzt-
praxis

zur beldigen OUbernahme von
Allgemelnérziin und Prektischen
Arzt Im Reum Oberbayern euf
dem Lande gesucht,

Anfragen unter Chiffre 2084/284
en Atles Verleg, Sonnenstr. 29,
8000 Miinchen 2

Praxisrdume

150 bis 225qm {nech Wunsch) in siidostbeyerischer
Stadt (30000 Einwohner, Einzugsgebiet ce. 35000
Einwohner) in bester Lege {(Neubau) zu vermieten.

Anfragen unier Chiffre 2064/208 en Atlas Verlag, Son-
nenstreBe 29, 8000 Minchen 2

Praxisrdume in Gunzenhausen

In bester Lage ce. 100 qm Prexisrbume im Stedtzentrum in unmittet-
berar Nahe Markipletz/Tlefgerege zu vermletan. Frele GrundriBwehl.
Mietpreis pro gm 5.— DM plus Nebenkosten.

Niheres Telafon {0 81 41} 53 §1.

Praxisrdume fiir Gebietsérzte n anvergiobertr.

1x 113gm (Wohnung wird vermittelt)
1x 81gm <+ 130 gm Wohnung

1x 1i0gm <+ 80gm Wohnung

Sehr guta Pacht- oder Mietbedingungen.

Zuschriften bitte en: Stadt Arzbarg, Posiiach 1145, 8594 Arrberg

IHR IMMORBILIEN-PARTNE

Praxisraume

In POCKING, Biderdreleck Bad Fiissing, Griesbach
Birnbach

ab 1. November 1985 zu vermieten. im Haus befindet
sich eine Apotheke sowie eine Massagepraxis.

IMMOBIP 4 ugg
H INGER

NibelungenstraGe 10 - Tel. 0851/55049

Praxisrdume in Straubing

im Stedtzentrum, 1. Stock, nach Bederf 100 bls 150 qm, zu vermieten.
Umbeuerbeiten warden Gbernommen. tm Heus Aligemelnarzt, Krenken-
kassa. Apotheke in unmittelbarer Nahe. Perkmdglichkeit.

Anfregen unter Chiffre 2064201 en Atlae Verlag, Sonnensirabe 29,
8000 Minchen 2

Rédume for zwel weitere Praxen mit varieblem
Grundri8 in elnem Wohn-und Geschéftsheus
im S0dwesten Minchens, direkt em U-Bshn- Am Stadirend von siddeutscher Unlversititsstedt
Ausgang Westperk frel. (ZA., int, Gyn. und Haus mit Praxisrdumen
Apotheke bereits im Heuse). {ca. 35}ahrige Allgemeinpraxis) mit Doppelgerage und Garfen (1300 gm)
Bezugsfertig November 1985, zu vermlieten.

ALKOBAU 8000 Minchen 80, Mahistr. 19, Tei, 085488 Anfregen unter Chiffre 2064303 an Atfes Verfeg, SonnenstreBe 29,

4 Tl 8000 Minchen 2
472 Beyerisches Arziebiett 10/85
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38. Bayerischer Arztetag in Bad Fiissing

Der ,Arzteberg” wirft seinen Schatten voraus

Eine Vorreiterrolle bescheinigte der
bayerische Innenminister Dr. Karl
Hillermeier den bayerischen Selbst-
verwaltungsorganisationen auf der
Arzte- und Kassenseite. Bayerische
Plane und Modelle hatten schon in
der Vergangenheit bundesweite
Nachahmer gefunden, erklérte er in
einemgesundheitspolitischen Referat
anlaBlich des 38. Bayerischen Arzte-
tages in Bad Fissing. Hillermeier
nannte hier das Schlagwort (mit dem
eine ganze gesundheitspolitische
Richtung beschrieben wird) ,soviel
ambulante Behandiung wie maglich,
soviel stetiondre Behandlung wie
nétig”. Dessen praktische Umset-
zung habe zu einer beachtenswerten
Kostenbremse gefiihrt. Kostendamp-
fung im Gesundheitswesen zahlt laut
Hillermeier nach wie vor zu den
wichtigen Aufgaben, die bewdltigt
werden missen. Hillermeier wies auf
neue Uberlegungen hin, die darauf
hinauslaufen, eine Gesamtpauscha-
lierung arztlicher Leistungen zu ver-
melden, indem .elne modifizierte
Pauschalierung drztlicher Telllei-
stungen® (Hillermeler) eingefihrt
wird. Was hier der Innenminister
noch vorsichtig umschrieb, hat
einen sehr konkreten Hintergrund:
Es handelt sich um Uberiegungen
des Prisidenten der Bayerischen
Landesarztekammer Professor Dr.
Hans J. Sewering.

Diese hatten im Vorfeld des Baye-
rischen Arztetages — sicher nicht
immer vor dem Hintergrund ausrei-
chender Sachinformationen — fir
Zindstoff gesorgt. Mit einer aus-
filhrlichen schriftlichen Derstellung
seiner auf die Zukunft und nicht etwa
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die aktuelle honorarpolitische Lage
ausgerichteten Gedanken zur Ver-
hinderung einer drohenden Gesamt-
pauschalierung des kassendrztlichen
Honorars, die er allen Delegierten
bereits hatte zugehen lassen, war
die Grundlage fir eine freimitige
Diskussion in Fiissing gelegt (siehe
auch Seite 476).

Festveranstaltungen verleiten fiir ge-
wdhnlich zum Austausch von Freund-
lichkeiten und Beteuerungen der
Ubereinstimmung. So war es selbst-
verstdndlich euch in Bad Fissing —
zum Teil jedenfalls. Und tatsachlich
stimmen in Bayern ja, anders als in
manchen anderen Bundeslandern,
die gesundheitspolitischen Auffas-
sungen der Staatsregierung und der
Arzteschaft in der groBen Linie, auch
In vielen Einzelheiten und alles in
allem dberein., Das heiBt freilich
nicht, daB sich vor dem Arztetag
gelegentlich die Positionen unter-
scheiden.

Was war katastrophai am
nKatastrophen-Physikum*“?

Nehmen wir nur die aktuellen Pro-
bleme um die arztliche Ausbildung;
aktuell wegen der hohen Studenten-
zahlen und deshalb, weil die Bun-
desreglerung zur Zeit an elner
Novelle der Approbationsordnung
arbeitet, weil der Bundestag und der
Bundesrat unldngst eine Anderung
der Bundesarzteordnung beschlos-
sen haben, mit der unter anderem
ab 1987 der Arzt im Praktikum ein-
gefilbrt wird. In frischer Erinnerung
ist zudem das sogenannte Katastro-

phen-Physikum vom Frihjahr dieses
Jahres, das spater politisch nachge-
bessert wurde. Hillermeier vertei-
digte diese Nachbesserung. Es sei
fir die Staatsregierung gar keine
andere Moglichkeit mehr geblieben,
als das Prifungsergebnis pauschal
zu korrigleren, nachdem zwei unab-
hangige Hochschullehrergremien,
darunter eines aus Bayern, festge-
stellt hitten, daB eine Reihe von Fra-
gen priifungsungeeignet gewesen
seien. Bei der Nachbesserung sei
keinem der Beteiligten allerdings
ganz wohl zumute gewesen,

Die Erfahrungen mit diesem Friih-
jehrs-Physikum hatten die Bayeri-
sche Staatsregierung endgiiltig dazu
bewogen, das Abkommen uber das
Mainzer Prifungsfrageninstitut zu
kiindigen (als weiteres Land hat
Niedersachsen den Vertrag gekiin-
digt). Die Kindigung solle fir alie
Lénder eln Zeichen sein, ,Im Inter-
esse einer guten arztlichen Ausbil-
dung wieder zur medizin-adaquaten
Form der Priifungen zurickzukehren
und damit anonyme, bundesweit
einheitliche schriftliche Prifungen
abzuschaffen”, erklarte Hillermeier
vor dem Bayerischen Arztetag. Der
Minister deutete an, die Bundesein-
heltlichkeit der schriftlichen Prifung
beseitigen zu wollen, wenn schon
aus zwingenden Kapazitatsgriinden
noch an schriftlichen Prifungen fest-
gehalten werden miBte.

Der Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Professor Dr.
Sewering, mochte der Argumenta-
tion des Innenministers nicht so ganz
folgen. Nach Sewerings Auffassung
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Ist die Nachbesserung des Ketastro-
phen-Physikums schwerlich zu recht-
fertigen. Man hitte eine Durchfeller-
quote von 42 Prozent durchaus hin-
nehmen koénnen, einmal, wenn man
die Quote in enderen Studienfdchern
zum Vergleich heranziehe, vor allem
eber, wenn men die Physikumser-
gebnisse Im elnzelnen enalysiere
“und auf dle erheblichen Unter-
schiede von Hochschule zu Hoch-
schule stoBe. So seien In Heidelberg
nur rund ein Viertel der Kandidaten
durchgefallen, in Hannover dagegen
rund 90 Prozent. In Heidelberg seien
vorwiegend Kendidaten nach dem
vierten Semester ins Physikum ge-
gangen, in Hannover jedoch viele
Langzeitstudenten und Wiederholer.

Sewerings Resumee: erst durch die
Nachbesserung sei das Katastro-
phen-Physikum zur Katastrophe ge-
worden.

Ist jetzt wieder dle miindliche Pril-
fung der Welshelt letzter SchiuB?

Sewering duBerte sich sehr skep-
tisch hinsichtlich der Durchfiihrbar-
keit der mindtichen Priifung. Er erin-
nerte daran, daB Anfang der sech-
ziger Jahre Studenten und Profes-
soren einmiitig die Beseitigung der
miindlichen Priifungen gefordert
hatten, um die dadurch bedingte
~Willkdr* zu beseitigen. Nun wolle
man auf einmal wieder das System
auf mindlich umstellen. Seiner Auf-
fessung nach kann eine umfassende
mindliche Prilfung, wie sle friihere
Arztgenerationen erlebt haben, schon
angesichts der Studentenzahlen
nicht bewaltigt werden.

Protessor Sewering &uBerte euch
Zweifel daren, ob es gut war, das
Abkommen mit dem Mainzer Institut
zu kiindigen.Man miissein Bayern die
Approbationsordnung so durchtiih-
ren, wie sie beschlossen sel oder
beschlossen werde. Und wenn in
der Apprcbetlionsordnung auch nur
teilwelse en schriftlichen Pri-
fungen festgehalten werde, wenn es
also beim Multiple-choice-Vertehren
bleibe, dann miisse der Freistaat,
wenn er nicht mehr Mitglied des
Mainzer Instituts sel, die Priifungs-
fregen fir teures Geld einkaufen
oder eigene Kommissionen flr die
Frageformullerung installieren.

Was wird eus den 13 000 Arzten, dle
Jehr fir Jahr hinzukemmen?

Hillermeier wies In seinem Referat
euch auf die geplante Festlegung
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von Hochstzahlen fir die Teilnahme
von Studenten em klinlsch-praktl-
schen Unterricht hin. Seiner Auffas-
sung nach ist ,dle elnzige Mdglich-
keit, einer gesundheitspolitisch be-
denklichen zu groBen Zahl von Arz-
ten euf lange Sicht zu begegnen, die
Koppelung der Studentenzehlen en
die Ausbildungsressourcen®.

DaB damit nicht elne generelle
Verminderung der Arztzahlen ge-
meint ist, wurde aus Hillermeiers
Worten mehr als deutlich. An eine
nachdriickliche Reduzierung der
Studienanfédngerzahl denkt man von
politischer Seite offensichtlich Immer
noch nicht, nicht einmal in Bayem.
Dabel ist In allerndchster Zukunit —
und daraut wies Sewering wahrend
des Arztetages mehrfach hin — mit
elnem erheblichen ,Uberhang” en
Arzten zu rechnen. Voraussichtlich
werden es einschlieBlich jener Deut-
schen, die Im Ausland studieren und
die nach abgeschlossenem Studium
In die Bundesrepublik zurickkehren,
rund 13 000 frisch approbierte Arzte
jahrlich sein; von diesen diirtten
etwa 5000 eine Stelle im Kranken-
haus bekommen.

Staatsminister Hillermeier ging in
seiner Rede auch auf den Arzt im
Praktikum ein. Er stellte zunachst
fest, dieser werde Arzt sein — eln
Faktum, das unter Arzten, auch arzt-
lichen Berufspolitikern, gelegentlich
noch Ubersehen wird. Hillermeier
bemangelte, daB man bisher nichts
iber deren tarifrechtliche Einord-
nung und nichts lber die zu erwar-
tende Stellenbelastung wisse. Er
postulierte aber schon jetzt: .Im
Interesse der Kostenneutralitat (muB)
elne verniinftige Relation mit Blick
auf die verfigbaren Ausbildungs-
stellen gewahrt bleiben." Der Minl-
ster eppellierte schlieBlich en die
nledergelassenen Arzte, ihre Praxen
flr die Arzte im Praktikum zu 6ffnen.
Andernfalls misse sich der Staat
der Durchtiihrung der AiP-Zeit en-
nehmen. Der Minister wortlich: ,Der
Staat hat die pauschale gesundheits-
politische Verpflichtung, ellen examl-
nierten Medizinern euch die Rest-
eusbildung bls zur Approbation zu
ermaglichen; und der Staat miiBte
diese Aufgabe auch ohne Mitwir-
kung der Arzteschaft erfiillen, aller-
dings dann zu Lasten der Ausbil-
dungsqualitdt. Das kann auch die
Arzteschaft nicht wollen. Ich bin
sicher, daB die Arztescheft diese Ihre
Herausforderung erkennt und Ihren
jungen Kollegen die ndtige Unter-
stiitzung geben wird."

Keine Tegung ohne AIDS?

Keine medizinlsche oder gesund-
heitspolitische Veranstaltung dieser
Tage ohne AIDS, Selbstverstdndlich
kem auch der Bayerische Arztetag
nicht umhin, sich dazu zu auBern
{am Rande eln wihrend des nieder-
bayerischen Abends kursierender
Spruch: ,,38. Bayerischer Aldstetag”).
Innenminister Dr, Hillermeler be-~
schiftigte sich ein volles Drittel
seiner Rede mit der (inzwischen
nicht mehr so ganz) neuen Krank-
heit. Der Minister wies auf die viel-
filtigen, schon friih einsetzenden
Informationen hin, er anerkannte die
Informationstatigkeit und die Fort-
bildungsbereitschaft der Arzteschaft,
er warnte vor Hysterie. Er vertraue
euf die Mitwirkung der Arzteschaft,
vor allem euch der Arztlichen Kreis-
verbande. ImVerein mit den Gesund-
heitsdmtern sollten sie als Multipli-
kator tlr eine sachgerechte und ge-
Zielte Aufklarung sorgen. Auch Pro-
fessor Sewering wandte sich gegen
sensationelle Berichte In Sachen
AIDS. Er machte ferner darauf auf-
merksem, daB sich mit dieser In-
fektionskrankheit zeige, wie gefahr-
lich es Ist, sich auf dem Sektor In-
fektionskrankheiten allzu sicher zu
fihlen. Man habe eben die Infek-
ticnskrankheiten schlechthin nicht
besiegt.

Der Minister wie der Kammerpréasi-
dent setzen in Sachen AIDS euf die
medizinische Wissenschaft und hof-
fen auf einen Imptstoff.

Sewering verwandte sich vor dem
Bayerischen Arztetag im (ibrigen und
ganz allgemein fiir die Schulmedizin,
namlich die fortschrittliche, moderne
progressive, naturwissenschaftlich
begriindete und keineswegs engstir-
nige Medizin. Er wandte sich gegen
den unkritischen Glauben an AuBen-
seiter und hatte kein Verstandnis fir
eine deutsche Fernsehanstelt, die
sich jlingst fir einen Geistheliler
4 la Groning stark gemacht hatte.
Was aber bringt die Menschen,
denen doch ansonsten modernste
Technik so selbstverstandlich er-
scheint, dazu, sich Geistheilern und
Wundermethoden zuzuwenden? Se-
wering, nachdenklich: Vielleicht sel
es gar nicht so, daB unsere Mitmen-
schen In dieser technislerten Welt
sich so zuhause fiihiten. Vielleicht
verdeckten sle, wenn sie so taten als
ob, nur ihre Angst vor der technolo-
glschen Entwicklung.

LN
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scheckkonto Nr. des Abs.™)

Absender

der Zehlkerte

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

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

Nun steht wieder Weihnachten vor der Tur. Durch
Ihre Weihnachtsspenden war es uns immer wieder
mdglich, diesen Armsten unter uns kleine Sonder-
zuweisungen zukommen zu lassen, mit denen sie
sich entweder einen Wunsch erfiilllen konnten, der
mit thren sonstigen bescheidenen Einkommen
nicht realisierbar gewesen wire, oder mit denen
sie einfach Dinge bezahlen konnten, die ihre son-
stige Lelstungstahigkeit Uberstiegen - und wenn
es nur um Mehrausgaben fir die Heizkosten ging.
Bel der heutigen wirtschaftlichen Situation unseres
Volkes und bel den zunehmenden Kosten und ab-
nehmenden Gewinnen in unseren Praxen wird
auch vielleicht bel uns wieder das Verstandnis fir
die Not von Mitmenschen wachsen. Dies gibt uns
den Mut, auch heuer wieder an Sie heranzutreten,
um an lhre kollegiale Solidaritdt zu appellieren,
damit Sie uns eine Welhnachtsspende zukommen

Verlegerbeilage zum ,Bayerischen Arzteblatt* 1171985
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Weihnachtsaufruf fiir den Hilfsfonds

Llebe Kolieginnen und Kollegenl

lessen, deren Héhe Sie selbst nach Ihren eigenen
Méglichkeiten bestimmen scllen.

Wir wissen seit vielen Jahren, welche Freude und
Dankbarkeit diese Wealhnachtszuwendungen bei
den Betroffenen ausldsen. Sie erkennen dabei
dankbar an, daB sich die Arzteschaft els Familie
empfindet und die schuldlos Verarmten in dieser
Familie wie In einer GroBfamilie alter Prigung mit-
tragt und sie nicht in Ablehnung jeder Verant-
wortung anonymen Instanzen wie der Sozialhilfe
iberantwortet.

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

Wir glauben nicht vergebens auf Ihre kollegiale
Solidaritdt rechnen zu kdénnen und bitten Sie da-
her, auch in diesem Jahr uns eine Weaihnachts-
spende zukommen zu lassen. Der Belegabschnitt
auf der anhéngenden Zahlkarte dient als Quittung
fir die Vorlage belm Finanzamt.

Wir wiinschen lhnen aufrichtig, daB Sie chne groBe
Sorgen Weihnachten feiern und daB Sie auch in
Zukunft ohne zu groBe wirtschaftlichen Sorgen bei
guter Gesundheit den arztlichen Aufgaben nach-
gehen konnen und darin lhre wvolle Erfullung
finden.

Mit den besten kollegiaten Wiinschen und GriBen
Ihre

Dr. Braun Dr. Dr. GraBl

Vizeprasident Vorsitzender des Hilfsausschusses

der Bayerischen Landesérztekammer
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